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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Seindjoen keskussairaalan leikkausosas-
ton turvallisuuskulttuuria leikkaussairaanhoitajien nakokulmasta. Tavoitteena ol
tuottaa tietoa turvallisuuskulttuurista perioperatiivisen hoitotyén kehittamiseksi ja
luoda perustaa uusille opinnaytetdille. Tutkimusongelmina olivat millaiseksi leikka-
ussairaanhoitajat arvioivat turvallisuuskulttuurin organisatorisesta, psykologisesta
ja sosiaalisesta ndkdkulmasta katsottuna. Opinnéaytety6 toteutettiin kvantitatiivisel-
la tutkimusotteella, jonka aineisto keréttiin jarjestamalla informoitu kysely. Opin-
naytetyon aineisto koostui 32 leikkaussairaanhoitajan vastauksista. Vastauspro-
sentti oli 74%. Opinnaytetydn aineisto analysoitiin SPSS for Windows 18.0 tilasto-
ohjelmalla kayttden frekvensseja ja prosenttiosuuksia.

Tulosten mukaan lahitydyhteisdn paivittdinen yhteistyd toimi hyvin. Vastaajista yli
70% koki, etta kaikkien ammattiryhmien tydpanosta arvostettiin. Esimiehen koettiin
huomioivan ehdotukset potilasturvallisuuden parantamiseksi. Vastaajista 60% ar-
vioi, etta toimintaa kehitettiin aktiivisesti kohti parempaa potilasturvallisuutta. Leik-
kaussairaanhoitajat hallitsivat hyvin paivaajan tyonséa ja kokivat henkilokohtaista
vastuuta potilaan turvallisesta hoidosta. Potilasturvallisuus huomioitiin aktiivisesti
tyopaivan aikana ja toimintaan liittyvat tyypillisimmét ongelmat kyettiin ennakoi-
maan. Tiedonkulussa esiintyi ongelmia. Uusien tydomenetelmien kayttéonoton yh-
teydessa koulutusresurssien riittAméattomyys koettiin vahaisiksi. Henkilostoresurs-
sit tydmaarasta selviytymiseksi koettiin riittamattomiksi. Vastaajista 60% koki, ettei
paivystysajan leikkaustiimeissa ollut riittdvasti kokeneita hoitajia. Léhes puolet
leikkaussairaanhoitajista ilmaisi, etta tyoyhteisdéssa oli syyllistava ilmapiiri virheita
kasitellessa.

Tiedonkulkuprosessin jatkuva kehittdminen, perioperatiivista ammattitaitoa kehit-
tavan koulutuksen lisdaminen, henkilokuntamé&éaran lisddminen suhteessa tyon
vaatimuksiin ja HaiPro-raportointiohjelman kéayttokoulutus ja vaaratilanteiden jat-
kuva kasittely syyllistAmattomassa ilmapiirissa edistavat perioperatiivisen potilaan
turvallista hoitotyota.
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The purpose of this study was to describe the safety culture from the operating
room nurses’ perspective in the surgical unit of Seindjoki Central Hospital. This
work aims to produce information on safety culture for developing perioperative
nursing and to create a basis for new bachelor's theses in the perioperative care
environment. The research questions were how do operating room nurses assess
the safety culture from organizational, psychological and social point of view. The
study material consisted of answers given by 32 operating room nurses. The re-
play percentage was 74. The research material was analyzed quantitatively using
SPSS for Windows 18.0 statistical software. In describing the material, frequency
and percentage distribution were used.

The research results show that day-to-day teamwork was good. More than 70% of
operating room nurses felt that every professional group was appreciated. They
believed that their immediate superiors paid attention to the proposals to improve
on patient safety. 60% of survey participants reported that they developed the
function towards a better patient safety in the workplace. Operating room nurses
felt they carried out day-time work well and knew well the typical risks related to
the perioperative nursing. Patient safety was actively noticed during the working
day. There were problems in the flow of information, training of new working meth-
ods and shortage of staff in relation to workload. Nearly half of the nurses felt that
the discussing error was difficult.

It is important to develop the information flow process, development of periopera-
tive skills training and increasing the number of staff in relation to the demands of
work. User training of HaiPro-raporting program and processing dangerous situa-
tions is necessary. Supportive and open atmosphere at work makes it easier to
discuss errors and promotes patient safety in the perioperative nursing.

Keywords: patient safety, nursing, perioperative nursing, surgical care, security,
culture.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon organisaatioissa yksi ajankohtaisimmista aiheista on potilastur-
vallisuus ja turvallisuuskulttuuri. Maailmalla potilasturvallisuustyéta on tehty jo
vuosikymmenida, mutta vuosituhannen vaihteessa potilasturvallisuuteen alettiin
Kiinnittdéd enenevassd maarin huomiota. Suomessa potilasturvallisuusajattelu
kaynnistyi laajemmin vuoden 2005 jalkeen. Ensimmainen suomalainen potilastur-
vallisuusstrategia julkaistiin tammikuussa 2009. Tavoitteena oli ohjata sosiaali- ja
terveydenhuoltoa yhtenaiseen potilasturvallisuuskulttuuriin  ja edistaa sen toteu-
tumista. (Snellman 2009, 30 - 35.)

Perioperatiivinen hoitoymparistd on haasteellinen hoitohenkildkunnalle ja potilaal-
le. Tulos- ja tehokkuustavoitteet, hoitoympaériston teknistyminen ja henkilokuntapu-
la osaltaan lisaavat tyon haasteellisuutta ja tilanteita, joissa potilasturvallisuus voi
olla uhattuna. Potilasturvallisuus on osa perioperatiivisen hoitotydn laatua ja vai-
kuttavuutta. Perioperatiivisen hoitoympariston turvallisuuskulttuuria tarkastellaan
organisatorisesta, psykologisesta ja sosiaalisesta ndkdkulmasta. Yhdessa nama
turvallisuuskulttuurin ulottuvuudet luovat perustan potilaan turvalliselle periopera-
tiiviselle hoitotyolle. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata leikkausosaston turval-
lisuuskulttuuria leikkaussairaanhoitajien arvioimana. Tavoitteena oli edistaa poti-
lasturvallisuutta perioperatiivisessa hoitoymparistéssa ja luoda perustaa uusille
opinnaytetoille. Opinnéaytety6 toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusotteella ja opin-
naytetyon aineisto kerattiin kayttden kyselylomaketta.

Opinnaytetyon viitekehyksen aineiston haussa kaytetyt tietokannat olivat Plari,
Linda ja Medic. Kaytetyt avainsanat olivat potilasturvallisuus, hoitotyd, perioperatii-

vinen hoitotyd, leikkaushoito, turvallisuus ja kulttuuri.



2 PERIOPERATIIVINEN HOITOTYO

2.1 Perioperatiivisen hoitotyon lahtokohdat

Hoitotieteeseen perustuvaa, terveysalan ammattilaisen antamaa hoitamista kutsu-
taan hoitotyoksi. Hoitotydn perustana kaytetaan tieteellisesti tutkittua tietoa, am-
matilliseen kokemukseen ja kaytanteisiin perustuvaa toimintaa, joista on saatu
positiivisia tuloksia. Hoitotyota tehdaan yhdesséa terveyspalvelujen kayttdjan ja
usein my6s muiden terveysalan ammattiryhmien kanssa. Hoitotydn perustehtava-
na on edistda ja tukea ihmisia heidan oman terveyden yllapitamisessa ja saavut-
tamisessa. Pyrkimyksena on edistaa toisen ihnmisen hyvaa, joten hoitotyéhon liittyy
kiinte&sti eettinen ulottuvuus. Hoitotyontekijoita ohjaa hoitotyén arvoperusta ja hei-
dan tulee toimia sivistyneella, inhimillisella tavalla. (Eriksson ym. 2007, 32 - 33,
Leino-Kilpi 2008, 23 - 26.)

Hoitoty6ta tukevat ammattiryhmien eettiset ohjeet. Ohjeiden tarkoituksena on lisé-
ta ammattikunnan yhteenkuuluvuutta ja varmistaa, etta hoitotyon eettiset laatuvaa-
timukset ovat korkeat. Kansainvalisesti sairaanhoitajien ty6ta ohjaavat kansainva-
lisen sairaanhoitajaliiton (ICN) laatima eettisten ohjeiden kokoelma. Suomessa
sairaanhoitajien tyota ohjaavat liséksi Sairaanhoitajaliiton eettiset ohjeet vuodelta
1996. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajan perustehtavan
yhteiskunnassa ja hénen tyonsa periaatteet suhteessa potilaaseen, tydtovereihin,
ammattikuntaan ja yhteiskuntaan. (Valimaki 2008, 166, 174, Sairaanhoitajan eetti-
set ohjeet 1996.)

Hoitotybn ammatillisessa toiminnassa hoitotydntekijalla on vastuu ihmisesta ja teh-
tavasta. lhmisvastuista hoitoty6td ohjaavat eettiset periaatteet ovat ihmisarvon
kunnioittaminen, hyvan tekeminen ja pahan valttdminen, oikeudenmukaisuus ja
perusteltavuus. Ihmisarvoa kunnioittaen huolehditaan potilaan fyysisesté ja psyyk-
kisesta eheydesta, koskemattomuudesta ja loukkaamattomuudesta. Hoitohenkil6-
kunnan toiminnan lahtokohtina ovat yksityisyyden, yksilollisyyden ja itsemaaraa-

misoikeuden kunnioittaminen. Hoitotybn perustana olevien humanististen arvojen
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mukaisesti ihminen ndhd&an oman elamansa subjektina; valintoja tekevana, toimi-
vana ja tiedostavana, vastuullisena ja vapaana yksilona. Hoitotyon holistiset arvot
ilmenevat ihmisen olemassaolon kokonaisvaltaisuuden huomioimisessa. Holisti-
sessa ihmiskasityksessa nivoutuvat yhteen yksilon tajunnallisuus, kehollisuus ja
situationaalisuus vaikuttaen toisiinsa samanaikaisesti. (Leino-Kilpi 2008, 27 - 30,
Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 15-17, Korte, Rajamaki, Lukkari & Kallio 2000,
14.)

Hoitotyon tehtava vastuussa hoitohenkilokunnalla on koulutuksensa ja kokemuk-
sensa perusteella oikeus ja mahdollisuus auttaa ja hoitaa toista ihmista. Tehtava
vastuun mukaisesti tyontekijan on jatkuvasti yllapidettava ja kehitettdva ammatti-
taitoaan. Toimintaa ohjaavina arvoina ovat toiminnan perusteltavuus, luotettavuus
ja ammattilaisten keskindinen arvonanto. Perusteltavuus liittyy tarpeeseen kehittda
nayttéon perustuvaa hoitoty6ta ja siten taata tehtéavavastuun toteutuminen. (Leino-
Kilpi 2008, 29 - 30.)

2.2 Perioperatiivinen hoitotyo

Perioperatiivisessa hoitoajattelussa korostuu potilaskeskeisyys hoitoteknisten tai-
tojen ohella. Perioperatiivisessa hoitotydssa humanistiset arvot nékyvat pyyteet-
tobmana huolenpitona ja valittAmisena sekéa toimintana, jossa kaikille potilaille tur-
vataan oikeus hyvaan, turvalliseen ja vaikuttavaan hoitoon. Hoitotydon holistiset
arvot tarkoittavat perioperatiivisessa hoitotydssa potilaan kohtaamista kokonaisval-
taisesti. Perioperatiivista hoitotyota ohjaavat periaatteet ovat turvallisuus, terveys-
keskeisyys, perhekeskeisyys, yksilovastuinen hoitotyd ja hoidon jatkuvuus. Peri-
aatteita noudattaen saavutetaan potilaan hyva ja laadukas perioperatiivinen hoito-
tyd. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 10, 15 — 17,18, Korte, Rajamaki, Lukkari &
Kallio 2000, 14.)

Perioperatiivinen hoitoprosessi leikkausosastolla on osa kirurgisen potilaan hoito-
prosessia. Ajallisesti hoitoprosessi voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: preope-
ratiivinen eli leikkausta edeltava vaihe, intraoperatiivinen eli leikkauksenaikainen

vaihe sek& postoperatiivinen eli leikkauksenjalkeinen vaihe. Leikkausosastolla
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preoperatiiviseen hoitovaiheeseen kuuluvat potilastietojen keruu, leikkauksen ja
anestesian vaatima hoitoympariston valmistelu leikkaussalissa sek& mahdollisesti
perioperatiivisen sairaanhoitajan ja potilaan tapaaminen ennen siirtymista leikka-
usosastolle. Intraoperatiivisessa hoitovaiheessa toteutetaan potilaan tarvitsema
kirurginen hoito toimenpiteen vaatimassa anestesiassa. Postoperatiivinen hoito-
vaihe sisaltda potilaan valitttman leikkauksen jalkeisen valvonnan ja ohjauksen
heraamdssa, teho- tai valvontaosastolla kunnes potilas siirretddn vuodeosastolle,

kotiin tai johonkin muuhun jatkohoitopaikkaan. (Lukkari ym. 2007, 20 - 22.)

Intraoperatiivisessa hoitovaiheessa korostuvat intensiivinen ja systemaattinen mo-
niammatillinen ryhmaty6. Valiton leikkaussalitiimi koostuu sairaanhoitajista, anes-
tesialadkarista ja kirurgista. Vélillisesti potilaan hoitoon voivat osallistua laakinta-
vahtimestari tai lahihoitaja, valine- ja sairaalahuoltajat, réntgenhoitajat ja -ladkarit
seka osastonsihteerit. Tydryhman jasenena perioperatiivinen sairaanhoitaja tietaa
omat tydtehtavansa ja kantaa vastuun hoidon toteutuksesta oman ammattitaitonsa
edellyttamalla tavalla. Han ymmartadd muiden ammattiryhmien vastuut ja tehtéavat,
tyoskentelee siten etta yksittaisistd tyosuorituksista syntyy kokonaisuus, josta
muodostuu laadullisesti hyvaa ja vaikuttavaa hoitoa. Paastédkseen edella kuvat-
tuun tavoitteeseen edellytetddn ryhman jasenilta yhteistoiminnallisuutta, kollegiaa-
lisuutta, tybtehtdvien organisointia, avointa kommunikointia seka luottamusta ja
kunnioittamista eri ammattiryhmien valilla. (Lukkari ym. 2007, 27 - 30, Sairaanhoi-

tajien eettiset ohjeet 1996.)

Tehokkuus- ja laatuvaatimukset asettavat haasteita perioperatiivisessa hoitoympa-
ristossa tydskenteleville. Perioperatiivinen hoitotyd muuttuu kokoajan. Potilaita on
maarallisesti enemman, potilaat ovat huonokuntoisempia, monisairaampia ja iak-
kdaampia. He osallistuvat omaan hoitoonsa, tietavat eri hoitomuodoista ja osaavat
odottaa laadukasta ja vaikuttavaa hoitoa. Monikansallisuus nékyy myds tervey-
denhuollossa ja asettaa omat vaatimuksensa potilaan aitoon ja kokonaisvaltaiseen
kohtaamiseen. Perioperatiivisen sairaanhoitajan kyvykkyys eli kompetenssi vasta-
ta ammatillisiin haasteisiin muodostuu tiedoista, taidoista, kokemuksista, vuorovai-
kutusosaamisesta, omista arvoista ja asenteista, motivaatiosta, energiasta ja hen-
kilokohtaisista ominaisuuksista. Tarvittavia taitoja ovat myods erilaisuuden sietoky-

ky, kommunikaatiovalmius, oppimiskyky ja halu kehittad ammatillisia valmiuksia.



12

Ongelmanratkaisu-, kehittdmis- ja yhteiskunnalliset osaamistaidot ovat myds tar-
keita. (Lukkari ym. 2007, 27 - 30.)
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3 POTILASTURVALLISUUTEEN LITTYVIA TERMEJA

Kansainvélisesti ja kansallisesti on katsottu tarpeelliseksi maaritella tarkemmin
potilasturvallisuuteen liittyvat termit ja sanastot. Sanastojen ja luokittelujen tarkoi-
tuksena on saada yhteinen kansainvalinen potilasturvallisuuteen liittyva kieli. Maa-
iIman terveysjarjeston WHO:n sanastohankkeen tuloksena syntyi kokeilukayttoon
tarkoitettu International Classification for Patient Safety - sanasto. EU:ssa tehtava
sanastotyd tukeutuu WHO:n sanastotyohon. Suomessa julkaistiin ensimmainen
potilas- ja ladkehoidon turvallisuussanasto vuonna 2006. (Snellman 2009, 37,
Knuuttila, Ruuhilehto & Wallenius 2007, 7 - 8.)

3.1 Potilasturvallisuus

Suomessa potilasturvallisuus on maaritelty terveydenhuollossa toimivien yksil6i-
den ja organisaatioiden periaatteiksi ja toiminnoiksi. Toiminnan tarkoituksena on
varmistaa potilaan hoidon turvallisuus ja samalla estaa potilaan vahingoittuminen.
Potilaan hoidon turvallisuus voidaan osaltaan jakaa hoitomenetelmien turvallisuu-
teen ja hoitamisen turvallisuuteen. Potilasturvallisuus ja sen edistaminen kuuluvat
terveydenhuollon ammatillisuuden perusperiaatteisiin ja siten erottamattomasti
osaksi hoitotyon laatua. (Snellman 2009, 37 - 38, Johtamisella vaikuttavuutta ja
vetovoimaa 2009, 42.)

Potilasturvallisuus kasitteena sisaltda hoidon turvallisuuden, joka jakaantuu edel-
leen laakehoidon turvallisuuteen ja laiteturvallisuuteen (kuvio 1). Potilaan hoidon
turvallisuus voidaan osaltaan jakaa hoitomenetelmien turvallisuuteen ja hoitamisen
turvallisuuteen. Laakehoidon turvallisuus ja laiteturvallisuus ovat keskeisessa
asemassa terveydenhuollossa. Nama onkin nostettu omiksi itsendisiksi osa-
alueiksi. (Potilas- ja lddkehoidon turvallisuussanasto 2006, 5.) Hoitoty6ssa kolme
keskeisinta potilasturvallisuustyon aluetta ovat ladkehoidon turvallisuuden varmis-

taminen, hoitoon liittyvien infektioiden ehkéisy seka potilaiden kaatumisten ja pu-
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toamisten ehkaisy. (Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa 2009, 45). Tervey-
denhuollon organisaatioissa ollaan tekemisissa moninaisten vaarojen kanssa, joita
voidaan luokitella ja kuvata eri tavoin. Mekanismit, joiden kautta potilasturvallisuus
VOi vaarantua ovat laitteiden toiminnasta, laitteiden kaytosta, hoitomenetelmista,
hoitoprosesseista, ladkkeista ja niiden kaytosta aiheutuvia vaaroja ja tilanteita,
joissa potilaan tilaan ei ole mahdollista reagoida tarkoituksenmukaisella tavalla
esim. puutteellisten henkilostd- ja materiaaliresurssien takia. (Pietikdinen, Reiman
& Oedewald 2008, 21 - 23.)

3.2 Vaaratapahtuma

Potilasturvallisuuteen liittyvat suojaukset (kuvio 1) ovat organisaation
toimintaprosesseihin tietoisesti ja jarjestelmallisesti suunniteltuja rakenteita ja
menettelytapoja, joiden tarkoituksena on tunnistaa ajoissa haitalliset poikkeamat ja
estaa niiden johtaminen vaaratapahtumaan. Poikkeama voi olla miké tahansa
terveydenhuollon tuotteisiin, toimintatapoihin tai ymparistoon liittyva ei toivottu
tapahtuma. Poikkeama voi liittya mm. kirjaamiseen, seurantaan, raportointiin seka
ennaltaehkaisyyn, taudinmaaritykseen, hoitoon tai kuntoutukseen. Suojausten
pettdminen aiheuttaa vaaratapahtuman, joka on joko lahelta piti —tapahtuma tai
haittatapahtuma. (Knuuttila ym. 2007, 7 - 8, Potilas- ja ladkehoidon
turvallisuussanasto 2006, 6.)

Vaaratapahtumien syntyyn liittyvat tekijat voivat vaikuttaa valittomasti tai valillises-
ti. Valittomat tilanteessa vaikuttavat tekijat kuten kommunikointi ja tiedonkulku,
toimintatavat, tydymparistd, -valineet ja resurssit johtavat suoraan lahelta piti -
tapahtumaan tai haittatapahtumaan. Valillisesti vaikuttavia eli ns. vaaratapahtumil-
le altistavia tekijoitd ovat suullisen kommunikoinnin puutteellisuus tai epéaselvyys,
puutteet tehtavien koostumuksessa ja selkeydessd. Tydmenetelmat ja toimintata-
vat saattavat olla puutteellisia, henkilbkunnan maara ja laatu eivat vastaa tarvetta
tai tyonkuormittavuus ja aikapaine yhdessé& muiden vaikuttavien tekijoiden kanssa
lisdavat riskia virheiden todennakoéisyyteen ja haitallisiin seurauksiin. Tapahtumati-
lanteisiin ja olosuhteisiin liittyvat puutteet ja heikkoudet lisd&vat virheiden esiinty-

misen ja haitallisten seurausten mahdollisuutta. Vaaratapahtumille altistavat tekijat
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ovat merkkeja siita, ettd organisaation perusprosessit eivat toimi tarkoituksenmu-
kaisella tavalla. (Knuuttila ym. 2007, 9, 32 - 36.)

Laitevika

Suojaukset D D @ Suojaukset

'HOIDON TURVALLISUUS

KUVIO 1. Potilasturvallisuuden keskeiset kasitteet (Potilas- ja ladkehoidon

turvallisuussanasto 2006, 5).

Laheltd piti —tapahtuma on potilaan turvallisuuden vaarantava tapahtuma, joka
olisi voinut aiheuttaa haittaa potilaalle. Haitalta valtyttiin sattumalta tai siksi, etta
poikkeava tapahtuma tai vaaratilanne havaittiin ajoissa ja haitalliset seuraukset
pystyttiin estamaan. Lahelta piti -tapahtuma voi olla mik& tahansa poikkeama ter-
veydenhuollon tuotteissa. Se voi olla toimintatapoihin, -jarjestelmiin ja ymparistoon
littyvd suunnitellusta tai sovitusta poikkeava tapahtuma. Poikkeama voi johtua
tekemisesta, tekemattd jattamisestd tai suojausten pettdmisesta. (Knuuttila ym.

2007, 7 - 8, Potilas- ja laakehoidon turvallisuussanasto 2006, 6.)
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Haittatapahtuma on potilaan turvallisuuden vaarantava tapahtuma, joka aiheuttaa
haittaa potilaalle. Haitta on potilaalle aiheutuva tilapainen tai pysyva ei-toivottu
vaikutus. Se voi olla potilaan ja/tai ammattihenkilon toteama fyysinen, psyykkinen,
emotionaalinen, sosiaalinen tai taloudellinen haitta. Haittavaikutus on hoitomene-
telman aiheuttama haitallinen ja tahaton vaikutus, joka ilmenee sairauden ehkai-
syn, taudin maarityksen tai hoitoon tavanomaisesti kaytettyjen menetelmien yh-
teydessa. Normaaliin hoitoon verrattuna se aiheuttaa objektiivista laaketieteellista
haittaa potilaalle. Se voi aiheuttaa hoidon keston pidentymista tai lisdéantyneita hoi-
tokustannuksia. Joskus haittavaikutuksen synonyymina kaytetd&n sanaa kompli-
kaatio, joka voi tarkoittaa lisatautia, jalkitautia, sivuhairiota tai hoidon sivuvaikutus-

ta. (Knuuttila ym. 2007, 8, Potilas- ja ladkehoidon turvallisuussanasto 2006, 7.)

Potilaalle aiheutuva haitta luokitellaan joko potilasvahingoksi tai ladkevahingoksi.
Potilasvahinko on potilasvahinkolain (585/1986) maéarittelema, vakuutuskorvauk-
seen oikeuttava terveyden- tai sairaanhoidon yhteydessa aiheutunut henkiléva-
hinko. Henkilévahinko voi olla sairaus, vamma tai muu terveydentilan tilapainen tai
pysyva heikentyminen tai kuolema. Laakevahingoksi luokitellaan tilanne, jossa
vahingon karsineen kayttama ladke on todennakéisesti aiheuttanut ruumiillisen
sairauden tai vamman tai edellisiin rinnastettavan vakavan psyykkisen sairauden.

(Knuuttila ym. 2007, 7 - 8, Potilas- ja ladkehoidon turvallisuussanasto 2006, 7.)

Leikkausosasto hoitoymparisttna on haasteellinen henkilokunnalle ja potilaalle.
Arvioidaan, ettd lahes puolet kaikista haittatapahtumista tapahtuu leikkaussaliym-
paristossa. Naista jopa yli puolet olisi estettdvissa. Leikkausosastolla potilasturval-
lisuus liittyy leikkaustoimenpiteen oikeaan diagnoosiin ja siihen liittyvaan toimenpi-
teeseen, toimenpiteen aikaiseen valvontaan, laakintaan seka toimenpiteen jalkei-
seen kuntoutukseen. Konkreettisia operatiiviseen toimintaan liittyvia vaaratapah-
tumia voivat olla mm. toimenpiteessa eri potilas kuin tarkoitus, sekaannus operoi-
tavasta paikasta, tapaturma tai vahingoittuminen operaation yhteydessa. Vaarata-
pahtuma on myds esineen unohtuminen tai rikkoutuminen potilaan sisélle leikka-
uksen yhteydessa. Potilaan nakokulmasta potilasturvallisuus tarkoittaa sita, ettei
hoidosta aiheudu haittaa. Termi kattaa hoidon turvallisuuden, laakitysturvallisuu-
den ja laiteturvallisuuden. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 94, Knuuttila ym. 2007, 7,
liite 1.)
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3.3 Potilasturvallisuusstrategia

Suomalaisen potilasturvallisuusstrategian toiminta-ajatuksena vuosille 2009-2013
on potilasturvallisuuden edistdminen yhdessa. Tavoitetilana on potilasturvallisuu-
den ankkurointi toiminnan rakenteisiin ja toimintatapoihin vuoteen 2013 mennessa.
Strategian tavoitteena on potilaiden osallistuminen potilasturvallisuuden paranta-
miseen. Potilasturvallisuutta hallitaan ennakoivasti, vaaratapahtumat raportoidaan
ja niista opitaan. Potilasturvallisuuden edistamiseen suunnataan riittavasti voima-
varoja. Potilasturvallisuus huomioidaan koulutuksessa, perehdytyksessa ja tervey-
denhuollon tutkimuksessa. Potilasturvallisuusstrategiassa potilasturvallisuus nako-
kulmat ovat turvallisuuskulttuuri, vastuu, johtaminen ja sdadokset (kuvio 2). Poti-
lasturvallisuuteen ja poikkeamien hallintaan keskeisesti liittyva lainsdadantd on
luetteloituna liitteeseen 1. (Edistdmme potilasturvallisuutta yhdessa 2009, 3, 13.)

ASIAKAS POTILAS
} _ informointi
! — voimaantuminen

¥ ENNAKOINTI JA LAADUNHALLINTA
— rakenteet

e . — prosessit
TURVAL”' | |8 - tiedonkulku
~ SUUS ||} - tutkimukseen ja kokemuksen perustuvat =

kay’tannot

RAPORTOINTI JA OPPIMINEN
— raportointikanavat
| — tietovarannot

: — palaute

- opplmmen v1rhe|sta
OTILASTURVALLISUUSRESURSSIT JA
» OSAAMINEN

— koulutus
— tydnjako

 KULTTUURI

JOHTAMINEN | |

KUVIO 2. Suomen potilasturvallisuusstrategian keskeinen sisaltd (Edistamme

potilasturvallisuutta yhdessa 2009, 13.)
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Potilasturvallisuus nahdaan osaksi yleista erikoissairaanhoidon laatua ja turvalli-
suussuunnittelua. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin laatuneuvosto on vahvista-
nut suunnitelmakaudelle 2010 — 2012 yhdeksi opetus- ja tutkimustoiminnan paino-
alueeksi potilasturvallisuuden. Tavoitteena on tehda sairaanhoitopiirin potilastur-
vallisuusstrategia. (Tutkimus- ja kehittamistoiminta 2010, Potilaan hyva hoito 2010,
9-10.)
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4 TURVALLISUUSKULTTUURI

4.1 Turvallisuuskulttuuri terveydenhuollossa

Turvallisuuskulttuuri terveydenhuollossa on maaritelty yksildiden ja yhteison ta-
vaksi toimia niin, etta varmistetaan potilaiden saaman hoidon turvallisuus. Yksil6i-
den ja yhteison tapa toimia perustuu arvoihin, joilla pyritdan poistamaan kaikessa
toiminnassa potilaalle koituvat haitat. Potilasturvallisuuskulttuuriin kuuluu riskien
arviointi, ehkaisevat ja korjaavat toimenpiteet seka yhteison ja yksildiden toimin-
nan jatkuva kehittdminen. Toimintaa kehitettdessa kasitellaan havaittuja poik-
keamia, lahelta piti —tapahtumia ja haittatapahtumia luottamuksellisessa, avoimes-
sa ja syyllistamattobmassa ilmapiirissa, jossa jokainen voi tuoda esiin havaitsemi-
aan potilasturvallisuutta uhkaavia tekijoita toimintaymparistossa. Terveydenhuollon
turvallisuuskulttuurin vahvistaminen edellyttdd yhteisen vastuun ottamista organi-
saation toiminnasta. Jokainen tydntekija asennoituu potilaan hoitoon siten, etta
arvioi tyotaan ja tilanteita myos potilaan hoitoon liittyvien riskien kannalta, ymmar-
taa tyohon siséltyvat vaarat ja toimii riskien minimoimiseksi. Turvallisuuskulttuurin
luominen ja yllapitaminen on siis koko henkildstdn - ei ainoastaan johdon - tehta-
va. (Pietikdinen ym. 2008, 24 - 26, Edistamme potilasturvallisuutta yhdessa 2009,

14 - 15, Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa 2009, 43.)

Vuonna 2005 VTT, Valtion teknillinen tutkimuskeskus, sosiaali- ja terveysministe-
ro ja Laadkelaitos alkoivat kehittaa internet-pohjaista HaiPro vaaratapahtumien ra-
portointiohjelmaa terveydenhuollon yksikéiden sisaiseen kaytt6on. Raportointioh-
jelman tavoitteena on saada kattavasti tietoa yksikdssa esiintyvista vaaratapahtu-
mista ja -tilanteista niin, ettad vaaratapahtumien toistuminen voidaan estaa. Potilas-
turvallisuuden kehittdminen on verrattavissa laatutoimintaan, johon terveydenhuol-
lon yksikodt ryhtyvat oma-aloitteisesti ja vapaaehtoisesti. Vuoden 2007 alusta
HaiPro-ohjelmaa tarjottiin vapaasti terveydenhuolto organisaatioiden kayttoon.
Vuoden 2008 alussa HaiPro-projekti paattyi ja siirtyi yksityisen yrityksen tuotteeksi,

jota toimintayksikot voivat ostaa kayttoonsa. (Kinnunen 2009, 121.)
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Potilasturvallisuuden mittaamiseen on olemassa nelja eri tyyppista l&hestymista-
paa. Kaikkia naistd l&hestymistapoja voidaan kayttd& organisaatiotasolla, alueta-
solla seka kansallisella ja kansainvélisella tasolla. Lahestymistavat ovat potilastur-
vallisuuskulttuurin mittaaminen, potilaiden kokemusten kerddminen kyselyilla, poti-
lasturvallisuustapahtumien eli haittatapahtumien ja “"lahelta piti —tilanteiden” tilas-
tointi ja analysointi sek& potilasturvallisuusindikaattoreiden muodostaminen ja seu-

raaminen. (Hamalainen & Rintanen 2008, 104 - 105.)

Reiman, Pietikdinen & Oedewald (2008) ovat maaritelleet turvallisuuskulttuurin

seuraavasti:

Olemukseltaan turvallisuuskulttuuri on organisaation kykyéa ja tahtoa ymmar-
taa, millaista turvallinen toiminta on, millaisia vaaroja organisaation toimin-
taan liittyy ja miten niita voidaan ehkaista, seka kykya ja tahtoa toimia turval-
lisesti, ehkaista vaarojen toteutumista ja edistaa turvallisuutta.

Turvallisuuskulttuuri mé&aritelméssa turvallisuuskulttuuri ndhdaan "monitasoisena
iImién&, jossa yhdistyvat henkiloston kokemukset ja nakemykset, tydyhteison so-
siaaliset iImiét ja organisaation toimintaprosessit.” Organisaation turvallisuuskult-
tuuria arvioitaessa on tarkedd huomioida kaikki turvallisuuskulttuurin kolme ulottu-
vuutta — organisatoriset, psykologiset ja sosiaaliset prosessit. (Reiman ym. 2008,
3.)

Taman opinnaytetyon turvallisuuskulttuurin viitekehyksena kaytettiin Reimanin ym.
(2008) turvallisuuskulttuuri maaritelmaa. Opinnaytetyon lahestymistapana oli poti-
lasturvallisuuskulttuurin mittaaminen turvallisuuskulttuurin organisatoristen, psyko-

logisten ja sosiaalisten ulottuvuuksien mukaisesti.

4.2 Turvallisuuskulttuurin organisatoriset ulottuvuudet

Terveydenhuollon turvallisuuskulttuurin organisatoriset ulottuvuudet muodostavat
edellytykset turvallisuuskulttuurin sosiaalisille ja psykologisille ulottuvuuksille ja sita
kautta turvallisuudelle. Organisatoriset ulottuvuudet ovat konkreettisia organisaati-

on toimintaprosesseja, joita voidaan arvioida ja kehittdd. (Pietikdinen ym. 2008,
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27.) Seuraavassa tarkastelen potilasturvallisuuteen yhteydessé olevia tekij6ita tur-

vallisuuskulttuurin organisatoristen ulottuvuuksien mukaisesti.

Yhteisty6 ja tiedonkulku l&hityoyhteisésséa ja yksikoiden valilla. Kommuni-
koinnin ja tiedonkulun katkokset eri ammattiryhmien valilla ja ammattiryhman sisal-
l& ovat yksi tarkeimmista potilasturvallisuutta uhkaavista tekijoista. Potilaan hyvak-
si tehty tiimityd edellyttdd saumatonta yhteistyota ja kommunikaatiota leikkaustii-
min kanssa. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 94, Niemi-Murola 2005, 307.) Lehtolan
(2009, 58) teho-osastolle sijoittuvan tutkimuksen mukaan suurin yhteinen haittata-
pahtuma olosuhteiden syntymiseen mydétavaikuttanut tekija oli kommunikointi ja
tiedonkulku. Puutteita ilmeni kaytettavissa olevan tiedon hyddyntamisessa ja kirjal-
lisessa kommunikoinnissa. Joissakin tapauksissa my6s suullinen kommunikointi

oli puutteellista tai epaselvaa.

Perioperatiivisessa hoitoymparistossa salitimin valisia kommunikaatio ongelmia
esiintyy tiedonannon ajoituksessa operatiiviselta puolelta anestesiapuolelle. Ope-
ratiivisen puolen tarkeaa potilasta koskevaa tietoa on vaikea vastaanottaa saman-
aikaisesti anestesian aloitus- ja lopetusvaiheen aikana. Puhelimen valityksella ta-
pahtuva konsultointi koetaan my6s hyvin epavarmana ja riskialttina vaarinymmar-
rysten ja vaarinkuulemisten takia. (Peltomaa 2008, 50 - 52, Seppa 2008, 1210.)
Potilasta hoitavan henkilokunnan vaihtuessa leikkauksen aikana lisdantyy riski
tiedonkulun katkoksille (Seppanen 2009, 43).

Kriittisia vaiheita tiedonkulun kannalta ovat potilaan siirtyminen yksikosta toiseen.
Esimerkiksi leikkaukseen tulevaa potilasta saattaa olla tuomassa leikkaussaliin
henkild, joka ei tunne potilasta tai antaa muuten heikon ja puutteellisen raportin.
Tiedonkulku liittyy olennaisesti myos turvalliseen laékehoitoon. Perioperatiivisen
hoitolomakkeen huolellinen tayttd, josta ilmenee mm. la&keaineallergiat, auttaa
huomioimaan annettavan ladkkeen soveltuvuuden potilaalle. Kirjalliseen viestin-
taan liittyva epaselva kasiala aiheuttaa tulkintavirheitd, jonka seurauksena potilaat
saavat vaaria laakkeita, tupla-annoksen laakettd tai ladkkeen antotapa on ollut
virheellinen. (Lehtola 2009, 55, 87 - 88, Peltomaa 2008, 50 - 52, Yli-Villamo 2008,
31, 39, Toikkanen 2008, 3789, Alfredsdottir 2008,33.)
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Paivittdiseen tyohon tarvittava tieto on helposti saatavilla vaikkakin tietojarjestel-
mien kayttoon liittyvien haasteiden koetaan vaikuttavan potilasturvallisuuteen (Pie-
tikdinen ym. 2008, 45). Vaara kirjaaminen, kirjaamatta jattaminen tai ei kirjattu
kaikkea, vaarantavat potilasturvallisuuden. Paallekkaiskirjaaminen, tietojen kopi-
oiminen sahkoiseen potilasjarjestelmaan ja paperille lisdavat vaaratilanteiden ja
l&helta piti -tilanteiden esiintyvyytta. (Peltomaa 2008, 26, Yli-Villamo 2008, 39.)
Myds Sillanpaan (2009, 32 - 33, 38) mukaan ongelmat tiedonkulussa, preoperatii-
visen tiedon puutteet, ongelmat kommunikoinnissa tiimin kesken ja epéselvat

maaraykset vaarantavat potilasturvallisuuden leikkausosastolla.

Eri ammattiryhmien osaamisen yhteensovittaminen, tiimin ja ryhman toimin-
ta. Leikkausosaston moniammatillisissa tiimeissé korostuvat ammatillinen osaami-
nen ja tiimin jasenten vuorovaikutustaidot. Hyvin toimivassa tiimissa yhteistydsuh-
teet laakareiden ja hoitajien valilla toimivat kiitettavasti, sairaanhoitajien tyotyyty-
vaisyys lisaantyy ja henkilokunnan vaihtuvuus vahenee. Liséksi sairaanhoitajien
ja ladkarien hyva yhteistyd on yhteydessa vahaisempaan potilaiden sairaalakuol-
leisuuteen. (Meretoja & Koponen 2008, 14). Hyva leikkaushoitotydn tiimi mahdol-
listaa potilaan oikea-aikaisen hoidon seka hyvan ja turvallisen leikkauksen aikai-
sen hoidon (Silen-Lipponen, Turunen & Tossavainen 2004, 188, Niemi-Murola
2005, 306). Virheille altistavia tekijoita leikkaustiimeissa ovat virheiden pelko, vaih-
tuvat tiimit, osaamattomuus, ylity6t ja henkinen paine. Velvollisuus tydskennella
tuntemattomilla erikoisaloilla, erilaisin taidoin varustettujen henkildiden kanssa se-
ka tietamattomyys tiimin jasenten osaamisesta ja tydskentelytavoista aiheuttavat
epavarmuutta, joka heijastuu toisiin tiimin jaseniin ja aiheuttaa huolta potilaiden
turvallisuudesta. Jos henkildston tekninen tai sosiaalinen selviytyminen vie liiaksi
voimavaroja, timin jasenten on vaikea kyseenalaistaa toimintaansa, huomata
poikkeamia hoitotilanteissa ja estda niiden johtaminen vaaratapahtumiin. Tiimissa
tulisi olla riittavasti kokenutta henkilokuntaa, silla kokemuksen kautta kertyy kyky
ottaa vastuuta ja reagoida poikkeamiin rijppumatta kenen virheestd on kyse.
(Silen-Lipponen 2008, 142 - 144, Alfredsdottir 2008, 33.) Silen-Lipposen (2008,
146) mukaan Kovner ja Gergen ovat todenneet, ettd vahan koulutetut ja uudet
tyontekijat luottavat koulutettuja enemman rituaaleihin hoitotydssa, ovat l16yhem-

min sitoutuneita sekad aiheuttavat suuremman riskin virheille tydyhteiséssa.
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Pitkaaikaiset, osaavat ja koulutetut tyontekijat, jotka omaavat huonot yhteistyttai-
dot voivat myds heikentaa tiimityoskentelya. Hitautta, vasyneisyytta ja epéavar-
muutta siedetddn huonosti seka ikaantymisen koetaan heikentavan tiimityota.
(Silen-Lipponen 2008, 142.) Henkinen paine, esimerkiksi riitely leikkauksen aikana
saattaa johtaa tunteiden ylikuumentumiseen ja vaarantaa potilasturvallisuuden.
Hoitajat vaativat itseltddn kykya tyoskennelld hairiintyméatta henkisesta pahanolon
tunteesta huolimatta. Hoitajan tehtava on tiimin tyérauhan yllapitaminen. Puutteet
kollegiaalisuudessa, tyontekijéiden haluttomuus kommunikoida keskendan ja teh-
tavien valttely johtavat siihen, ettd hoitajat ovat yleisia tiedon valittgjia ja altistuvat
tahattomasti toisten tunteenpurkauksille. Henkinen paine ja tiedonkulun puutteet
johtavat vaarinymmarryksiin ja aiheuttavat riskeja potilaan turvalliseen hoitoon.
(Sileén-Lipponen 2008, 143, Niemi-Murola 2005, 306.)

Johdon ja lahiesimiesten toiminta turvallisuuden varmistamiseksi. Organi-
saation rakenteelliset ratkaisut luovat puitteet tyonteolle ja antavat viitteita siita,
mika on johdon mielesta tytssa tarkeaa ja mista asioista on huolehdittava. Potilas-
turvallisuuteen vaikuttavat keskeisesti myos viranomaisvaatimukset ja —valvonta
mm. laki potilaan asemasta ja oikeuksista L785/1992, laki ja asetus terveyden-
huollon ammattihenkil6ista L559/1994, A 564/1994 ja viranomaistoiminta (Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto VALVIRA). Ammattitehtavat edellyttavat
hyvaksyttya koulutusta ja ammattihenkil6illa on juridinen vastuu tydssaan. Henki-
|6kohtainen juridinen vastuu korostuu kun tapahtuu ei-toivottu potilashaitta. (Rei-
man & Oedewald 2009, 46 - 47.)

Potilasturvallisuuden kehittamisessa korostetaan ylimman johdon roolia turvalli-
suuden varmistamiseksi (Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa 2009, 45).
Terveydenhuollon organisaatioissa potilasturvallisuuden systemaattinen kehitta-
minen on kaynnistynyt eri tavoin. Osassa organisaatioista potilasturvallisuuden
kehittaminen koetaan johtajalahtdiseksi kun taas osassa organisaatioista potilas-
turvallisuuden kehittdminen on lahtenyt ruohonjuuritasolta ja kehittamistyolle kai-
vataan muodollisempaa merkitysta ja ylimman johdon seka valtakunnan tason
tunnustusta. (Pietikdinen ym. 2008, 48.) Seppasen (2009, 46) tutkimuksen mu-
kaan potilasturvallisuutta edistavan ilmapiirin luomisessa johdon toimet ovat puut-

teellisia eivatkd sairaalan toimet varsinaisesti osoita potilasturvallisuuden priori-
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teettia. Samassa tutkimuksessa nousi esiin myos yhta merkittdvana osuutena joh-
don toiminta potilasturvallisuutta edistavana toimintana. Kritiikkia sairaalan johdon
toimia potilasturvallisuutta lisdavan ilmapiirin luomiseksi esittivat voimakkaammin
sairaanhoitajat verrattuna ladkareihin. Yli-Villamon (2008, 56) mukaan organisaa-
tion hallinnon rooli potilasturvallisuutta edistdvassa toiminnassa on erittain merkit-
tava. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kokivat ettei potilasturvallisuudes-
ta puhuta yleisesti toimintaa koordinoivan ja hallinnoivan johdon kanssa vaikka

avointa ja sdannollistd keskustelua olisi tarpeen kayda.

Eritasoisten esimiesten toiminta ja suhtautuminen on keskeinen vaikuttava tekija
potilasturvallisuustyon eteenpéain viemisessa. (Pietikainen ym. 2008, 47, Vanhasa-
si-Huida 2008, 44.) Hoitoty6n johtaja osallistuu riskien ennakointiin, poikkeamien
ja vaaratapahtumien seurantaan ja analysointiin sekd rakenteiden ja prosessien
korjaamiseen moniammatillisessa yhteistydssa. Toimintayksikon riskien- ja laa-
dunhallintaan kuuluvat hoitotyén laadunvarmistus ja potilasturvallisuus. Hoitoty6n
johtajien vastuulla ovat hoitosuositusten ja hoito-ohjeiden saatavuus tyoyksikossa.
Vastuu nayttéon perustuvien ja hyvien kaytantdjen soveltamisesta hoitotydssa
kuuluu my6s hoitotydn johtajille. Yleisten haittatapahtumien riski pienenee kaytet-
tdessa nayttoon perustuvia kaytantoja. (Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa
2009, 45.) Tutkimusten mukaan esimiesten suhtautuminen potilasturvallisuuteen
vaihtelee. Pietikdisen ym. (2008, 47) mukaan l&hiesimiehet ottavat huomioon
alaistensa ehdotukset potilasturvallisuuden parantamiseksi, kun taas Seppasen
(2009, 45 - 46) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokevat, etté johtajat eivat ota
heidan ehdotuksiaan potilasturvallisuuden lisdamiseksi vakavasti. Selvid potilas-
turvallisuuteen liittyvid vaaratilanteita tiedostetaan, mutta tehdaankd mitaan poti-
lasturvallisuuden edistamiseksi. Potilasturvallisuudesta ollaan kiinnostuneita silloin
kun vaaratapahtuma on sattunut. Vanhasasi-Huidan (2008, 40) mukaan suurin
osa osastonhoitajista oli saanut koulutusta potilasturvallisuudesta ja oli kiinnostu-
neita kayttamaan HaiPro-vaaratapahtumien raportointiohjelmaa. Yli-Villamon
(2008, 56) mukaan vaaratapahtumia kirjataan ja tilastoidaan HaiPro-ohjelmaan,

mutta niita ei kasitella yleisesti.

Sairaaloissa toimiva kaksoislinjaorganisaatio, hoitajien ja laakarien muodostaessa

oman linjansa, on haasteellinen organisaatiomalli potilasturvallisuuden kannalta.
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Vastuu potilaan turvallisesta hoidosta jakaantuu ihmisille, jotka eivat kuulu hallin-
nollisesti samaan yksikkoon. Terveydenhuollossa viranomaistoiminta on hajautu-
nutta ja toiminnanlaatu on jatkuvaa, eikd toiminnan keskeyttdmisen uhka ole sa-
manlainen kuin esim. lentoyhtidilla. Edellda mainituista seikoista johtuen terveyden-
huollossa ei ole aina kiinnitetty huomiota riittavasti turvallisen tyon rakenteellisiin
edellytyksiin kuten suosituksiin henkiléston patevyydesta ja ohjeiden noudattami-
sesta. (Reiman & Oedewald 2009, 46 - 47.) Lehtolan (2009, 66 - 67) tutkimuksen
mukaan tyontekijoilla on selvilla vastuunjako turvallisuuden osalta. Laatujarjestel-
man mukaisesti maaritelladn kenelle kuuluu ylin vastuu. Se tuodaan myos selvasti

esille, ettd jokainen tyontekija on vastuussa omasta tyostaan.

Kansainvélisissd magneettisairaala tutkimuksissa hoitotyon johtajien on kuvattu
toimivan selvasti eri tavalla kustannuspaineiden ja muiden paineiden alla. Naissa
organisaatioissa hoitotydon johtajat ovat maarittaneet hoitotyén muutoksen suun-
nan. Toimintatapa on ollut selkeasti erilainen verrattuna muihin sairaaloihin. Mag-
neettisairaala tai vetovoimainen terveydenhuolto-organisaatio statuksen omaavis-
sa yksikoissé toteutuu hoitotydn korkea laatu. Magneettisairaala status on erin-
omaisen hoitotydn kultainen standardi, joka symbolisoi vaikuttavuutta ja turvallista
hoitotydta. Sen avulla arvioidaan turvallista hoitoty6ta kuvaavia osatekijoita. Naita
osatekijoitéa ovat tyontekijoiden tyytyvaisyys ja pysyvyys, ammatillinen osaaminen
ja kehittyminen seka vaikuttava moniammatillinen yhteisty6. (Partanen ym. 2008,
70-71.)

Resurssien hallinta, tydymparisto, ja -valineet. Yksi merkittavimmista turvalli-
suushaasteista liittyy tyon resursointiin (Alfredsdottir 2008, 34 . 35). Hoitotytn esi-
miesten tehtavana on huolehtia henkiléston maaran, rakenteen ja osaamisen seka
tydskentelyolosuhteiden vastaavuus tydyksikon perustehtavaan ja potilasturvalli-
suuden toteutumiseen. Edella mainittujen seikkojen vastaavuus mahdollistavat
hoitotydn toteuttamisen hyvan hoidon laatuvaatimusten mukaisesti ja turvallisesti.
(Lehtola 2009, 83, Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa 2009, 45.) Resurssi-
en hallintaan, osaamisen varmistamiseen ja koulutukseen esimiehet kokevat vai-
kutusmahdollisuutensa rajallisiksi. Jatkuvana kuormittavana tekijana esimiestyos-
sa ovat ammattitaitoisten uusien tyontekijoiden rekrytointi ja perehdyttamisen
haasteet. (Pietikdinen ym. 2008, 47 - 48.)
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Henkilostoresurssien hallinnan osalta keskeiset johtamisen valineet terveyden-
huollon organisaatioissa ovat henkiloston kehittamis- ja rekrytointisuunnitelmat.
Toimintayksikon strategisessa henkildstésuunnitelmassa maaritellaan henkildstén
maara ja osaaminen suhteessa palvelun strategisiin tavoitteisiin. Henkilostéjohta-
misen toiminnoilla vaikutetaan henkiloston riittavyyteen ja saatavuuteen, tyonteki-
jdn osaamiseen ja tydn vaatimusten tasapainoon, tyohyvinvointiin seka asiakkai-
den saamaan hoidon laatuun. Vetovoimaisiin sairaaloihin kohdistuneissa tutki-
muksissa magneettisairaaloiden tunnuspiirteitd ovat professionaalinen, hoitotyon
asiantuntijuutta, autonomiaa ja paatoksentekomahdollisuuksia tukeva johtamiskult-
tuuri seka johdon ja henkiloston valinen hyva, yhteistydsuhteita tukeva ilmapiiri.

(Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa 2009, 62 - 64.)

Pula patevista terveydenhuollon ammattilaisista aiheuttaa todellisen potilasturvalli-
suusuhan ja nain ollen ammattihenkilén henkildkohtaisen soveltuvuuden huomioi-
minen voi jadda toteutumatta. (Reiman & Oedewald 2009, 48, Yli-Villamo 2008, 77
- 80.) Resurssien hallintaan liittyvat haasteet kuten henkilokunnan maaré tyotehta-
vista selviytymiseen arvioidaan liian vahaiseksi (Pietikdinen ym. 2008, 48). Henki-
[6kunnan tydmaara sairaaloissa on suuri. Suuri osa laakareista ja viela suurempi
osa sairaanhoitajista yrittaa selviytya liian suuresta tydmaarasta pyrkien tekemaan
lian paljon liian nopeasti. Tyoyksikoissa kaytetddn myds liian paljon tilapaistyo-
voimaa kuin se olisi potilasturvallisuuden kannalta suotavaa. Tilapaistyévoiman
kayttd aiheuttaa kasvavan riskin vaaratapahtumille, koska vaaratapahtumia esiin-
tyy eniten silloin kun henkiléstd toimii vieraassa tyoymparistbssa. (Seppénen
2009, 46, Alfredsdottir 2008, 34.)

Organisaation toimintaa suhteessa leikkaustiimitytssa virheille altistaviin tekijéihin
on tarkasteltu hoitotieteessa. Virheiden ehkaisyyn voidaan vaikuttaa tyon hyvalla
aikatauluttamisella, tasokkaalla johtamisella, riittavan ammattitaitoisen tydvoiman
resursoimisella ja valiaikaisen tydvoiman oikealla kohdentamisella ammattitaidon
mukaisesti. (Silén-Lipponen, Tossavainen, Turunen & Smith 2005, Peltomaan
2008, 57). Leikkaushoitotydn tiimity6ta leimaa yleisesti kiire. Vaarin mitoitetut leik-
kaussuunnitelmat, vaatimukset tyon tehokkuudesta ja tuloksellisuudesta aiheutta-
vat paineen ylitdista, joka taas johtaa pakonomaiseen tarpeeseen kiirehtia hairiten

keskittymistd. Leikkaukset ovat muuttuneet entista haastavammiksi ja vaikeimmik-
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si, joten edella mainituista haasteista selvitdkseen tarvitaan enemman tietoa ja
taitoa. TyO leikkausosastolla on aikataulutettua, mutta kirurgista tyota ei voi no-
peuttaa. Tyon vaativuuden kasvaessa, koulutetun henkilékunnan maara ei ole li-
saantynyt samassa suhteessa. Tama tekee tydsta haavoittuvan ja vaikuttaa poti-
lasturvallisuuden toteutumiseen. (Silen-Lipponen 2008, 143, Alfredsdotteir 2008,
33 - 35.) Aikapaine, tydstressi ja tyon heikko hallittavuus jatkuvana vaarantaa poti-
lasturvallisuuden toteutumisen. Vuorotyon ja pitkien tydvuorojen vasymysvaikutuk-
set ja univaje lisdavat riskinottotaipumusta ja ideoiden maarén vahenemista.
(Reiman & Oedewald 2009, 48, Yli-Villamo 2008, 77 - 80, Alfredsdotteir 2008, 34 -
35.) Puutteet tybn resursoimisessa aiheuttavat tilanteita, joissa hoitohenkilosto ei
paase tyovuoronsa aikana kertaakaan sydmaan tai tauolle. Vasymys yhdistettyna
syomattdmyyteen aiheuttaa suuren riskin vaaratapahtumille potilaan hoitoproses-
sissa. (Peltomaa 2008, 58.)

Rakenteellisiin turvallisuustekijoihin luetaan myos turvalliseksi suunniteltu tyéva-
lineistd, ty0ympaéristd ja turvajarjestelmat. Potilasturvallisuutta lisdavaksi tekijaksi
koetaan uusien ja uudehkojen laitteiden kaytto, joiden huolto on sdanndllista. Lait-
teiden oikea sijoittelu hoitoymparistoon on tarkeaa. Laitteita kaytettdessa tulisi voi-
da samanaikaisesti myos tarkkailla potilasta. Turvajarjestelmien tehtavana on es-
ta& virheiden aiheuttamaa haittaa seka edistdéd virheiden havaitsemista ja niiden
korjaamista. (Peltomaa 2008, 36, Reiman & Oedewald 2009, 48, Yli-Villamo 2008,
30-31,77-80.)

Osaamisen varmistaminen ja koulutus. Perioperatiivisen sairaanhoitajan yksi
tarkeimmista tehtavista on varmistaa potilaan fyysinen ja psyykkinen turvallisuus
koko leikkausosastolla tapahtuvan hoitoprosessin ajan. Kehittyneilla hoitotoimenpi-
teilla ja henkilokunnan korkeatasoisella osaamisella pyritaan valttdmaan potilas-
turvallisuutta uhkaavat tilanteet. (Lukkari ym. 2007, 17.) Henkilékunnan tiedot ja
taidot ovat merkittdvassa osassa potilaan turvallisessa hoidossa. Puutteet ammat-
titaidossa esim. asianmukaisen ja turvallisen hoidon osaaminen, ladkehoidon
osaaminen, laitteiden turvallisen kayton hallinta ja tietoteknilkan osaaminen ovat
vaaratapahtumille altistavia tekijoita. Puutteita selittaviksi tekijoiksi nousivat riitta-
maton perehdytys, henkilokunnan vaihtuvuus ja nykyisen sairaanhoitajakoulutuk-

sen tason vastaamattomuus tydelaman tarpeisiin. (Yli-Villamo 2008, 32 - 33.)
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Peruskoulutuksen puutteet ja resurssien vahyys lisakouluttautumiseen vaarantavat
potilaan turvallista hoitoa leikkausosastolla. Peruskoulutuksen puutteet lisaavat
vaatimuksia perehdytyksen sisallélle ja pituudelle. Yksilolliseen perehdytykseen ei
ole riittvasti aikaa eika resursseja. Nain ollen uudet sairaanhoitajat voivat joutua
lian vaativiin tilanteisiin osaamistasoonsa nahden. Potilasturvallisuuden toteutu-
mista estaviksi tekijoiksi voidaan luokitella myos tilanteet, joissa kokematon sai-
raanhoitaja ei konsultoi kokeneita hoitajia vaativissa ja harvinaisissa hoitotyontilan-
teissa. (Peltomaa 2008, 20 - 21, Yli-Villamo 2008, 32.) Jos henkilokunta ei tunnista
oman osaamisen rajoja eika lisé- ja tdydennyskoulutuksen tarvetta, vaarantuu po-
tilaan turvallinen hoito (Yli-Villamo 2008, 30). Tilanteet, joissa uudet tyontekijat
joutuvat tekemaan sellaisia tehtavia, joihin heilla ei ole osaamista tai valtuuksia
lisdavat kokeneiden tiimin jasenten tyttaakkaa ja siten saattavat altistaa virheille
(Silen-Lipponen 2008, 142).

Edellytyksena potilaan turvalliselle hoidolle on jatkuva ammattitaidon kartuttami-
nen ja yllapitaminen. Teknologian ja hoitomenetelmien jatkuvan kehittymisen myo-
t& myos lisakoulutuksen tarve on ilmeinen. Perioperatiivisen hoitotyon intensiivi-
Syys ja raskaus vahentavat sairaanhoitajien resursseja omaehtoiseen opiskeluun,
joka olisi tehtava omalla ajalla tydpaivan paatyttya. (Peltomaa 2008, 21.) Leikkaus-
tiimin yhteistoiminnallinen tydskentely ja jaettu vastuu tiimissa edellyttda jokaisen
tiimin jasenen taysipainoista ja ammattitaitoista tyoskentelyd. Vaativassa tiimityos-
sa korostuu riittdvan kokemuksen omaavan tiimin kokoaminen, jokaisessa leikka-
ushoidon tiimissa pitaisi olla vahintaan yksi kokenut sairaanhoitaja, jolla on kyky
ennakoida ja reagoida potilasturvallisuutta uhkaaviin poikkeamiin. (Siléen-Lipponen
1997, 53, Silen-Lipponen 2008, 146.)

Perioperatiivinen hoitoymparistd on haasteellinen toimintaymparistd. Perioperatii-
visen hoitotyon liséksi tulee hallita tekninen hoitoymparistd, joka vaatii erityis-
osaamista. Uusien laitteiden ja tarvikkeiden kayttokoulutusta antaa yleensa laite-
valmistajan edustaja. Mahdollisuus osallistua koulutukseen on vaikeaa jos koulu-
tusta annetaan vain yhden paivan aikana. Tutustuminen uusiin laitteisiin ja tarvik-
keisiin on oman aktiivisuuden ja kaytettavissa olevan ajan varassa. Potilasturvalli-
suutta uhkaaviksi tekijoiksi muodostuvat samaan kayttétarkoitukseen hankitut lait-

teet ja tarvikkeet. Kaytto- ja ohjelmointierot voivat aiheuttaa sekaannuksia laittei-
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den kayton yhteydessa. (Peltomaa 2008, 42.) Leikkaustekniikat seka -teknologia
kehittyvat alati, joten erityisen tarkeaa turvallisuuden kannalta on se, etta periope-
ratiivinen sairaanhoitaja osaa kayttaa kaikkia potilaan hoitoon tarvittavia valineita
ja laitteita seka tarvittaessa pyytaa lisakoulutusta niiden kaytosta (Lukkari ym.
2007, 17).

Tyon tukeminen ohjeilla ja toimintatavat. Organisaatiossa tyon tueksi luodut
ohjeet ja saannot ovat merkittdva osa tydyhteison turvallisuuskulttuuria. Potilastur-
vallisuutta lisdava vaikutus ilmenee tavassa luoda ja yllapitaa saantoja seké henki-
|6ston suhtautumisena niihin. Hyvan turvallisuuskulttuurin omaavassa organisaati-
ossa saantoja ja ohjeita ei pideta pysyvina ja kaiken kattavina. Saantdja ja ohjeita
voidaan taydentaa ja muuttaa toiminnassa havaittujen riskien mukaisesti. (Pieti-
kainen ym. 2008, 30, Reiman ym. 2008, 64 - 66.)

Terveydenhuoltoalan luonteesta johtuen kaikkia haittatapahtumia ei ole ehkaista-
vista. Yhdenmukaiset ja potilasturvallisuutta edistavat toimintatavat takaavat tyén
sujuvan etenemisen ja riittdvan toiminnan varmistamisen. Toiminnan varmistami-
nen sisaltda tunnistettujen turvallisuusriskien hallinnan ja riittavan tiedonkulun
kaikkien hoitoon osallistuvien osalta. Henkilokunta on velvollinen soveltamaan so-
vittuja toimintatapoja tyéssaan. (Kinnunen, [viitattu 10.5.2010], Johtamisella vaikut-
tavuutta ja vetovoimaa 2009, 45.) Perioperatiivisessa hoitoymparistossa toiminta-
tavan ollessa taydellisyyden tavoittelu, aaretttman tarkkuuden ja joustavuuden
vaatimus, toimintatapa voi johtaa tilanteeseen, jossa kokeneenkaan henkiloston
voimavarat eivat riitd. Pelko virheista saattaa taas altistaa uusiin virheisiin. (Silén-
Lipponen 2008, 147.)

Perioperatiivisessa hoitoymparistdssa potilasturvallisuutta edistetaan erilaisten
tarkistusmenetelmien avulla. Anestesia- ja leikkausvalineistd seka laitteisto tarkis-
tetaan ennen kayttéonottoa, potilaalle valitaan oikea anestesiamuoto toimenpide
huomioiden, noudatetaan ehdotonta aseptiikkaa, varmistetaan suunniteltu toimen-
pide ja toimenpidealue. Leikkausosastolla potilaan hoidon laatua ja turvallisuutta
voidaan edistaa nayttdon perustuvien menetelmien seka motivoituneen ja sitoutu-

neen henkiléston avulla.(Kinnunen & Peltomaa 2009, 94 - 95.)
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4.3 Turvallisuuskulttuurin psykologiset ulottuvuudet

Psykologiset ulottuvuudet ovat yksildissa ilmenevia subjektiivisia tuntemuksia ja
kasityksia. Ne syntyvat yksilon ja hanen sosiaalisen ymparistonsa ja tyonsa vali-
sessa vuorovaikutuksessa. Subjektiivisia tuntemuksia ja kasityksia voidaan tarkas-
tella organisaation turvallisuuskulttuurin ominaisuuksina, koska tuntemukset ja
kasitykset ovat aina sidoksissa tyohon, organisaatioon ja tydyhteisoon. Turvalli-
suuskulttuurin psykologisia ulottuvuuksia voidaan pitaa turvallisuuskulttuurin or-
ganisatoristen ulottuvuuksien toimivuuden indikaattoreina ts. turvallisuuskulttuurin
tulosulottuvuuksina. Hyvassa turvallisuuskulttuurissa turvallisuus on aidosti tarkea
asia ja siitd kannetaan vastuuta. Turvallisuus ymmarretaan riittavan laaja-alaisesti
huomioiden turvallisuuskulttuurin organisatoriset, psykologiset ja sosiaaliset ulot-
tuvuudet. Hyvan turvallisuuskulttuurin omaavassa organisaatioissa henkilokunnal-
la on edellytykset suoriutua hyvin tyostaan. Yksilot eivat pitkdan tyéskentele orga-
nisaation johdon ohjeiden mukaisesti jos ne eivat vastaa yksildiden kasitysta hy-
vasta toiminnasta ja elleivat he koe olevan mahdollista toimia kuten edellytetaan.
Turvallisuuskulttuurin  psykologisten ulottuvuuksien keskeiset ulottuvuudet ovat
tyon hallittavuus, turvallisuusmotivaatio, turvallisuusnakemys, vastuu organisaa-
tioin turvallisuudesta ja vaaratietoisuus. (Reiman ym. 2008, 69, Pietikdinen ym.
2008, 31.)

Turvallisuusmotivaatio on tila, jossa turvallinen toiminta on henkildlle aidosti tarkea
arvo. Turvallisuutta ei tavoitella rangaistuksen tai taloudellisten menetysten valt-
tamiseksi. Turvallisuus on aidosti toimintaa ohjaava ja motivoiva asia. Paivittaises-
sa tydssa henkildsto joutuu kamppailemaan tuottavuuden, tehokkuuden ja turvalli-
suuden ristipaineessa. Pystydkseen asettamaan turvallisuuden etusijalle henkilén
on turvallisuusmotivaation ohella myds tiedostettava tyohon liittyvat vaarat. Poti-
lasturvallisuuden varmistaminen on henkildkunnalle hyvin merkityksellinen ja hen-
kilokohtainen tehtdva. Monissa terveydenhuolto-organisaatioissa potilasturvalli-
suusajattelu ja HaiPro-vaaratapahtumien raportointiohjelma ovat tarjonneet henki-

|[6kunnalle uuden nakdkulman tyéhon. (Pietikdinen ym. 2008, 32, 50.)

Organisaation turvallisen toiminnan kannalta on valttamatonta, ettd henkildsté on

tietoinen toimintaansa liittyvistd vaaroista ja niistd vaaramekanismeista, joiden
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kautta vaarat omassa organisaatiossa voivat aktualisoitua. Ymmarrys toimintaan
liittyvistd vaaroista auttaa henkilostoa valttamaan tyypillisimpia vaaroja, usein il-
menevia ongelmia ja ennakoimaan mahdollisia poikkeamia. Organisaatio, jossa on
hyva turvallisuuskulttuuri, virheet ja vaaratilanteet ymmarretadn organisaation toi-
minnan ilmentymiseksi tai tuotoksiksi. Talloin virheiden ja vaaratilanteiden kasittely
ja ehkaiseminen on mahdollista ilman syyllistamista, voimakkaita hapean ja epa-
onnistumisen tunteita. (Pietikdinen ym. 2008, 32, Reiman ym. 2008, 70 - 71.) Poti-
lasturvallisuus kasitteena on viela uusi, joka sekoitetaan usein kasitteena potilaan
subjektiiviseen turvallisuudentunteeseen. Potilasturvallisuus liitetdan viela vahvasti
yksilétason virheiden valttdmiseen. Henkiloston on vaikea hahmottaa vaaroja, jot-
ka liittyvat koko systeemin toimintaan esim. yhteistyon ja sosiaalisten normien vai-

kutus hoitoprosessiin tai ty6tilanteisiin. (Pietikdinen ym. 2008, 51.)

Turvallisuuskulttuurin ollessa hyva, henkiléstd kokee oman vastuunsa potilaan
turvallisesta hoidosta. Talldin henkilostd kokee voivansa vaikuttaa oman tyonsa
tuloksiin ja sitd kautta yksikon kokonaisturvallisuuteen. Potilasturvallisuus on il-
miona kollektiivinen, jota ei voi yksin hallita. Omalla toiminnalla pyritddn edesaut-
tamaan, ettd muutkin kantavat henkilokohtaisen vastuun turvallisuuden toteuttami-
seksi. (Pietikdinen ym. 2008, 33.) Organisaation virallinen vastuunjako on hyvin
tiedossa, mutta kaytanndssa on jouduttu joustamaan eri toimijoiden valilla. Ainakin
moraalisella tasolla sairaanhoitajat ovat joustaneet tilanteissa, joissa ladkarilla on
puutteellinen ammatti- ja kielitaito, toimimalla ladkéarin ja potilaan valikatena. Li-
saksi tietojarjestelmien kayttoonotto on aiheuttanut organisaatioissa keskusteluja
siitd, kenen vastuulla tiettyjen asioiden kirjaaminen todellisuudessa on. (Reiman
ym. 2008, 73 - 74, Pietikdinen ym. 2008, 52.)

Tyontekijdiden ymmarrys organisaation turvallisuudesta ohjaa sitd, mihin asioihin
he kiinnittdvat huomioita, miten he mittaavat tydyhteisén turvallisuutta ja mité toi-
menpiteitd tehdaan turvallisuuden parantamiseksi. Organisaatiossa, jossa vastuu
turvallisuudesta jakautuu useille eri tyontekijoille, organisaation toiminnoille ja yk-
sikdille, on vaarallista n&dhda turvallisuus yksittdisen ihmisen toiminnan tuloksena.
Hyvan turvallisuuskulttuurin lahtékohtana on kasitys, etta turvallisuus ymmarretaan

koko organisaatiota koskevana, kollektiivisena asiana. (Reiman ym. 2008, 71.)
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Tyon hallinnalla on merkittdva vaikutus tyOyhteison turvallisuuteen. Voidakseen
vaikuttaa organisaation turvallisuuteen, tyontekijdn on pystyttdva hallitsemaan
oma perustyonsa. Tyontekijalla on kokemus siitd, ettd han pystyy suoriutumaan
tyotehtavistaan ja tekeméaan ne niin hyvin ja huolellisesti kuin hanen arvionsa mu-
kaan on tarve. Tyotehtavat eivat ole lilan vaativia ja stressaavia tyontekijan taitoi-
hin nahden. Jos tydntekija ei pysty hallitsemaan ty6tdén, h&n suoriutuu heikosti
tyostdan ja voi joutua vaaratilanteisiin. Vahainen hallinnan tunne yhdessa tyo-
stressin kanssa on todettu olevan yhteydessa tyopaikan turvallisuuteen. (Pietikai-
nen ym. 2008, 33.) Tyontekijoiden tydssa kokema epavarmuus ei ole ainoastaan
lahtbisin hanestd itsestdan. Ensisijaisesti epavarmuus liittyy tyon kohteeseen.
Tybn etenemista ja vaikutusta ei voida taysin ennustaa, joten on eduksi jos tytnte-
kija tuntee jonkin verran epavarmuutta. Toimiessa monimutkaisessa tyoymparis-
tossd, jossa vastuu jakaantuu usealle eri yksilolle tai yksikdlle, liika itsevarmuus ja
hallinnan tunne eivat ole positiivisia asioita. (Reiman ym. 2008, 76.) Terveyden-
huolto-organisaatioissa tyontekijat kokevat hallitsevansa tydtaan melko heikosti,
tyd koetaan melko stressaavaksi, kiireiseksi ja tydmaara suureksi. Selvitdkseen
tyon haasteista henkilokunnalla on erilaisia tapoja lisata hallinnan tunnetta tyos-
saan, kuten tyon rajaaminen ja tehtavien delegoiminen, omien toimintamahdolli-

suuksien rajaaminen ja tydon merkityksen vahattely. (Pietikdinen ym. 2008, 53.)

4.4 Turvallisuuskulttuurin sosiaaliset ulottuvuudet

Turvallisuuden takaamiseksi ei riitd se, etta palkataan oikeanlaisia ja parhaiten
soveltuvia persoonallisuuksia tydyhteiston tai kehitetddn jarjestelmia ja ohjeistuk-
sia organisaation turvallisen hoitokulttuurin luomiseksi. Pyrittdessa potilaan turval-
liseen hoitoon on huomioitava myds tyontekijoiden sosiaalinen toimintaympaéristo.
Yksilon toimintaan vaikuttavat ryhman sosiaalinen identiteetti, normit ja valtasuh-
teet. Ryhméatoiminnan ymmartaminen turvallisuuden kannalta on tarkead, koska
ryhmé&n normit vaikuttavat siihen miten turvallisuuteen ja vaaratilanteiden mahdol-
lisuuteen suhtaudutaan. Terveydenhuollon erikoisalojen ja ammattiryhmien mukai-
sesti muodostuvat sosiaaliset identiteetit luovat ennakko-oletuksia toisten ryhmien
jasenten toiminnasta. Ennakko-oletusten luominen ohjaa yksilon suhtautumista ja

vaikuttaa siten kommunikointiin ja yhteisty6hon toiseen ammattiryhmé&an kuuluvan
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kanssa. (Reiman & Oedewald 2009, 49 - 50.) Ryhmé&n sosiaalisen identiteetin yli-
korostuessa voidaan puhua ryhméaajatteluilmiosta. Ulkoisen paineen alaisuudessa
toimiessa ryhmaajattelulla pyritdan minimoimaan ryhman sisaista konfliktia. Koros-
taessa asioita, joista ollaan samaa mielta, pystytdan ryhménéa vastaamaan ulkoi-
seen haasteeseen. Ulkoinen haaste voi olla esim. haastava kirurginen operaatio.
(Reiman & Oedewald 2009, 50 - 51.)

Turvallisuuden kannalta keskeisid sosiaalisia kasitteitd ovat myds poikkeamien
normalisoiminen ja toimintatapojen optimointi ja ajelehtiminen. Poikkeamien nor-
malisoinnilla tarkoitetaan tilannetta, jossa usein toistuvat hairiét aletaan ymmartaa
osaksi toimintayksikbn normaalia arkea. Toteutetusta tydsta tulee odotettuja ta-
pahtumia eik& kukaan kiinnit& niihin erityistd huomiota. Poikkeamien normalisointia
on myos se, ettd organisaation sdénttjen rikkomisesta tulee osa tavanomaista ja
jokapaivaista toimintaa. Poikkeamien normalisoinnilla on merkittava vaikutus ryh-
man normien ja kasitysten muodostumiseen ja muokkautumiseen. (Reiman ym.
2008, 80 - 81, Reiman & Oedewald 2009, 50 — 51.)

Poikkeamien normalisointia on saattanut tapahtua jo jonkin aikaa henkilost6-
resurssien hallinnan osalta. Potilaat ovat kdayneet yha huonokuntoisemmiksi ja
hoidot monimutkaistuneet, mutta tyon vaativuuden ja maaran kasvua ei ole kom-
pensoitu riittdvasti henkildkuntaresursseja lisaamalla. Puutteellisin resurssein toi-
mimisesta on saattanut tulla normaalitila terveydenhuollossa, johon henkilokunnan
on sopeuduttava. HaiPro-vaaratapahtumien raportointimenettelyn avulla on nous-
sut esiin useita turvallisuuspuutteita tai poikkeamia, jotka on tydyhteiséssa norma-
lisoitu. Esiin nousseet asiat eivat sindlladn antaneet uutta tietoa organisaation toi-
minnasta, mutta yllattivat laajuudellaan ja toistuvuudellaan. Raportointimenettelyn
my6ta alettiin Kiinnittdd enemman huomiota vastaavanlaisiin tilanteisiin ja ymmar-

tdmaan ne potilasturvallisuutta vaarantaviksi tekijoiksi. (Pietikainen ym. 2008, 55.)

Toimintatapojen ajelehtimisella tarkoitetaan sosiaalisia prosesseja, joissa organi-
saation eri tydryhmien, tiimien ja yksikoiden kaytannot muokkautuvat paikallisten
normien, tavoitteiden ja koettujen toimintamahdollisuuksien mukaan. Toimintata-
pojen optimoinnissa epakaytanndllisista tybtavoista luovutaan jos ne eivat vaikuta

aiheuttavan mitdadn kokonaisjarjestelman tasolla. Talléin muodostuu organisaation
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eri ryhmien ja osastojen vdlille erilaisia kaytantdja, jotka eivat ole optimaalisia or-
ganisaation tavoitteiden kannalta. Organisaation osien toiminta voi muuttua, jolloin
se ei enaa vastaa virallisesti suunniteltua ja maariteltya toimintatapaa. (Reiman
ym. 2008, 79 - 80, Reiman & Oedewald 2009, 50 - 51.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSON-
GELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla leikkausosaston turvallisuuskulttuuria leik-
kaussairaanhoitajien nakokulmasta. Opinnéaytety6n tavoitteena oli tuottaa tietoa
turvallisuuskulttuurista perioperatiivisen hoitotydon kehittamiseksi ja luoda perustaa

uusille opinnaytetaille.

Tutkimusongelmat

1. Millaiseksi leikkaussairaanhoitajat arvioivat leikkausosaston turvalli-

suuskulttuurin olevan organisatorisesta nakdkulmasta katsottuna?

2. Millaiseksi leikkaussairaanhoitajat arvioivat leikkausosaston turvalli-

suuskulttuurin olevan psykologisesta néakdkulmasta katsottuna?

3. Millaiseksi leikkaussairaanhoitajat arvioivat leikkausosaston turvalli-

suuskulttuurin olevan sosiaalisesta nakokulmasta katsottuna?
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6 OPINNAYTETYON AINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Kyselylomake

Opinnaytetyon aineisto kerattiin kyselylomakkeella kayttden padasiassa suljettuja
kysymyksia ja vaittamia. Taman opinnaytetyén kyselylomake vaittdamineen perus-
tuu mukaillen VTT:n (Valtion teknillinen tutkimuskeskus) toteuttaman ja Pietikaisen
ym. (2008) tekemaan turvallisuuskulttuuriprojektin kysely- ja haastattelulomakkee-
seen. Edella mainitut lomakkeet otettiin k&yttoon projektin verkkojulkaisusta, jonka
sisélloén kopiointi oli sallittu. Alkuperaiset kysely- ja haastattelulomakkeet sisalsivat
76 kysymysta liittyen turvallisuuskulttuuriin. Naista valittiin opinnaytetyéhon 47 ky-

symysté pienin muutoksin sovellettuna kohde ty6yhteis66n sopivaksi.

Turvallisuuskulttuuriprojektissa luotiin terveydenhuolto-organisaatioihin soveltuva
turvallisuuskulttuurin arviointi- ja kehittdmismenetelma. Kaytetylla kyselylomak-
keella ja haastatteluilla saatiin suuntaa antavaa tietoa suomalaisten terveyden-
huolto-organisaatioiden turvallisuuskulttuurista. (Pietikdinen ym. 2008, 3.) Turunen
ym. (2008) ovat myos toteuttaneet potilasturvallisuuden arviointi —kyselyn erikois-
sairaanhoidon henkildstolle kyselylomakkeella, jonka perusidea on sama kuin
VTT:n turvallisuuskulttuuri —projektissa kaytetty kysely- ja haastattelurunko. Turu-
nen ym. toteuttivat kyselyn kansainvalisesti testatulla "Hospital Survey on Patient
Safety Culture” - mittarilla. Ennen kayttoonottoa mittari kaksoiskdénnettiin ja muo-
kattiin suomalaiseen kulttuuriin sopivaksi. Kyselylomakkeet oli todettu loogisiksi,
toimiviksi ja ymmarrettaviksi. (Seppanen 2009, 23 - 24.)

Taman opinnaytetyon kyselylomake oli kokonaisuudessaan jaoteltu neljgén osi-
oon. Kolme ensimmaisté osiota noudatti turvallisuuskulttuurin organisatorisia, psy-
kologisia ja sosiaalisia ulottuvuuksia. Asenneasteikkona oli Likertin asteikko, jossa
on 5-portainen jarjestysasteikon tasoinen asteikko: 4 = tdysin samaa mielta, 3 =
jokseenkin samaa mielta, 2 = jokseenkin eri mielta, 1 = taysin eri mieltd, 0 = en
osaa sanoa. Kaytettaessa valmiita vastausvaihtoehtoja ja asenneasteikkoa, vas-

taaminen ei rajoitu kielellisiin vaikeuksiin ja omaan tydyksikkd6n kohdistuvan mie-
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lipiteen julkituominen on helpompaa. Asenneasteikkoa kaytettaessa saadaan pal-
jon mielipidetietoa pieneen tilaan. Vastaaminen suljettuihin kysymyksiin on nopeaa
ja tulosten kasittely on helpompaa. Lisaksi saadaan vastauksia siihen, mita halu-
taan tietdd. Neljds osio sisdlsi kysymykset vastaajien taustatiedoista. (Heikkila
2008, 49 - 57))

6.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Opinnaytetyon kohdejoukkona olivat Seingjoen keskussairaalan leikkaussairaan-
hoitajat. Aineiston keruun ajankohdaksi valittiin 25.8. — 8.9.2010, jolloin leikkaus-
sairaanhoitajia oli tdissa 43 henkilda. Perusjoukon ollessa pieni, opinnaytetyo to-
teutettiin kokonaistutkimuksena kayttden kvantitatiivista tutkimusotetta (Heikkila
2008, 33 - 35). Opinnaytetydn aineisto keréattiin jarjestamalla informoitukysely.
Leikkausosaston osastotunnin alussa kerroin opinnaytetyoni tavoitteista, tarkoituk-
sesta ja kohderyhmén valintaan vaikuttavista tekijoista. Opinnaytetyon teemoja,
turvallisuuskulttuurin organisatorisia, psykologisia ja sosiaalisia ulottuvuuksia, esi-
teltiin ja havainnollistettiin kayttaen PowerPoint-ohjelmaa. Osastotunnilla leikkaus-
sairaanhoitajille oli varattu aikaa vastata kyselyyn hetikin. Osastotunnilla kyselylo-
makkeita jaettiin 28 kappaletta. Paivystysvuoroon tuleville ja muille poissaolleille
kyselylomake toimitettin mydhemmin. Osaston kirjastoon vietiin viela muutama
kyselylomake siltd varalta, ettd joku vastaamatta jattanyt haluaa osallistua kyse-
lyyn myéhemmin. Yhteensé kyselylomakkeita jaettiin 43 kappaletta.

6.3 Opinnaytetyon aineisto ja sen analyysi

Maaraaikaan mennessa kyselylomakkeita palautui 34 kappaletta. Naista kaksi ky-
selylomaketta jouduttiin hylkddmaan. Hylkaysperusteena oli kopiointi vaiheessa
tapahtunut lajitteluvirhe, kahdesta kyselylomakkeesta puuttui yksi sivu. Nain ollen
opinnadytetydn aineisto muodostui 32 leikkaussairaanhoitajan vastauksista. Vas-
tusprosentti oli 74%. Opinnaytetyon kvantitatiivinen aineisto tarkastettiin ja syotet-
tin SPSS for Windows 18.0 taulukkolaskentaohjelmaan. Aineistosta laskettiin

frekvenssit eli havaintojen lukumaarat muuttujien luokassa ja prosenttiosuuksia
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kuvaamaan kyselyyn vastanneiden taustatietoja ja opinnaytetyon aineistoa. Ai-
neisto analysoitiin turvallisuuskulttuurin organisatoristen, psykologisten ja sosiaa-
listen ulottuvuuksien mukaisesti vaittamittain. Organisatorinen ulottuvuus analysoi-
tiin lisaksi jaoteltuna alaluokkiensa mukaisesti. Aineiston Likert —asteikolliset muut-
tujien luokat 4 = tdysin samaa mielta ja 3 = jokseenkin samaa mielta yhdistettiin
yhdeksi uudeksi luokaksi 3 = samaa mieltad seka luokat 2 = jokseenkin eri mielta ja
1 = taysin eri mielta yhdeksi uudeksi luokaksi 2 = eri mielta. Luokka O = en osaa

sanoa pysyi ennallaan. Nain tehden aineiston kuvaaminen ja lukeminen helpottui.

Opinnaytetyon tuloksia havainnollistettiin taulukoilla. Taulukkoja kaytettaessa pys-
tyttiin esittamaan useita lukuja objektiivisesti pienessa tilassa. Raportin lukija voi
taulukon avulla vertailla lukuja ja niiden suhteita seka tehda lisdlaskelmia. (Heikkila
2008, 149.)
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7 TULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Taman opinnaytetyon tiedonantajina olivat 32 leikkaussairaanhoitajaa. Kyselyyn
osallistuneiden sairaanhoitajien koulutustausta jakaantui melko tasaisesti koulutus
ryhmien kesken. Opistoasteen sairaanhoitajia oli 10, vanhamuotoisen erikoissai-
raanhoitajan tutkinnon oli suorittanut 8 henkil6&d ja ammattikorkeakoulun kayneita
sairaanhoitajia oli 8 henkilda. Vastaajista 6 oli vanhamuotoisen sairaanhoitaja kou-

lutuksen saaneita. (Taulukko 1).

Vastaajista suurimmalla osalla oli pitka tydkokemus leikkausosastolla. Vastaajista
20 henkil6a oli tydskennellyt leikkausosastolla yli 10 vuotta. Tyokokemusta 6 — 10
vuotta omaavia henkil6ita oli 5 ja 1 — 5 vuotta tyokokemusta omaavia oli 6 henki-
I6&4. Yhdella vastaajista oli tybkokemusta leikkausosastolla alle vuoden. 8 henkiléa
(25%) vastaajista ilmoitti tydsuhteensa laaduksi sijaisuuden. Loput 24 (75%) hen-
kiloa tydskenteli vakituisessa tydsuhteessa. Viimeisen vuoden aikana ammattitai-
toa kehittdvaa koulutusta oli saanut 78% vastaajista. 19 henkil6a oli saanut koulu-
tusta 1-3 paivaa ja 6 henkilod 4-7 paivaa. Kukaan vastaajista ei ollut saanut koulu-
tusta yli 7 paivaa. llman koulutusta viimeisen vuoden aikana oli ja&nyt 7 henkil6a.
(TAULUKKO 1).



TAULUKKO 1. Kyselyyn vastanneiden leikkaussairaanhoitajien (n=32)

taustatiedot.
Muuttuja Valid
Frequency Percent
Koulutus
Sairaanhoitaja 6 19
Vanhamuotoinen 8 25
erikoissairaanhoitaja
Opistoasteen sairaanhoitaja 10 31
Amk sairaanhoitaja 8 25
Total 32 100
Tyokokemus leikkausosastolla
Alle vuoden 1 3
1-5 vuotta 6 19
6-10 vuotta 5 16
11-15 vuotta 8 25
16-20 vuotta 4 12
21 tai yli 8 25
Total 32 100
Tyosuhde
vakituinen 24 75
sijainen 8 25
Total 32 100

Viimeisen vuoden aikana olen saanut ammattitaitoa
kehittavaa koulutusta

En ollenkaan 7 22
1-3 péivaa 19 59
4-7 paivaa 6 19

Total 32 100

40



41

7.2 Turvallisuuskulttuurin organisatoriset ulottuvuudet

7.2.1 Yhteisty0 ja tiedonkulku lahityoyhteis6sséa ja yksikdiden valilla

Lahitydyhteisdn yhteisty6ta arvioitaessa leikkaussairaanhoitajista 28 henkiléa
(88%) arvioi yhteistyon toimivan hyvin tutkimuksen kohteena olevassa yksikdssa.
Nelja henkiléa oli eri mieltd yhteistyon toimivuudesta. (TAULUKKO 2.)

TAULUKKO 2. Yhteisty0 ja tiedonkulku lahitydyhteistssa ja
yksikoiden valilla leikkaussairaanhoitajien (n=32) arvioimana.

Véittdma Frequency Valid Percent

Paivittainen yhteistyd toimii hyvin yksikdssamme.

Eri mielta 4 12
Samaa mielta 28 88
Total 32 100
Paivittainen tiedonkulku yksikdssamme toimii hyvin.

Eri mielta 15 47
Samaa mielta 17 53
Total 32 100
Tiedonkulku yksikoiden valilla toimii hyvin.

Eri mielta 21 66
Samaa mielta 11 34
Total 32 100

Yksikoiden vélisessa tiedonvaihdossa tulee
usein esiin ongelmia.

En osaa sanoa 1 3
Eri mielta 9 28
Samaa mielta 22 69
Total 32 100

Tiedonkulun toimivuuden tyoyhteisdssa hyvaksi arvioivat yli puolet (53%) leikka-
ussairaanhoitajista. Lahes puolet (47%) vastaajista oli sita mielta, ettd tiedonkulku
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yksikdssa ei toimi hyvin. Lahes 70% vastaajista ilmaisi, ettéa yksikdiden valisessa
tiedonkulussa esiintyy usein ongelmia. Kolmasosa vastaajista piti yksikoiden valis-
ta tiedonkulkua hyvin toimivana.(TAULUKKO 2).

7.2.2 Eri ammattiryhmien osaamisen yhteensovittaminen

Sairaanhoitajien ja laakarien valisen yhteistyon sujuvaksi koki valtaosa (94%) vas-
taajista. Vain kaksi henkiléa oli eri mielta. Sairaanhoitajien ja laakarien vélisen tie-
donkulun sujuvuutta arvioitaessa yli puolet (63%) pitivat tiedonkulkua sujuvana.
Vastaajista 38% ei arvioinut tiedonkulkua sujuvaksi. Vaittdmaan "kaikkien ammatti-
ryhmien tydpanosta arvostetaan osastollamme”, vastaajista 72% ilmaisi olevansa
samaa mieltda. 28% arvioi ettei kaikkien tydpanosta arvosteta osastolla. (TAULUK-
KO 3.)

TAULUKKO 3. Eri ammattiryhmien osaamisen yhteensovittaminen

leikkaussairaanhoitajien (n=32) arvioimana.

Vaittdma Frequency Valid Percent

Sairaanhoitajien ja ladkarien vélinen yhteisty6 on sujuvaa.

Eri mieltd 2 6
Samaa mieltd 30 94
Total 32 100
Sairaanhoitajien ja laékarien valinen tiedonkulku on sujuvaa.
Eri mieltd 12 38
Samaa mieltd 20 62
Total 32 100
Kaikkien ammattiryhmien tyopanosta arvostetaan osastollamme.
Eri mieltd 9 28
Samaa mieltd 23 72

Total 32 100
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7.2.3 L&ahiesimiesten toiminta turvallisuuden varmistamiseksi

Kolme neljasta (75%) vastaajasta koki, etta lahiesimies ottaa huomioon alaistensa
ehdotukset potilasturvallisuuden parantamiseksi. Huomattavaa oli, ettéd 19% vas-
taajista ilmaisi, etta esimies ei ota huomioon alaistensa ehdotuksia potilasturvalli-
suuden parantamiseksi. Vastaajista 6% ilmaisi mielipiteensa sijoittamalla vastauk-
sen kohtaan "en osaa sanoa”. Reilusti yli puolet (66%) kyselyyn osallistuneista
koki voivansa keskustella helposti esimiehensé kanssa asioista, jotka huolestutta-
vat tydssa. Kaikki vastaajat eivat kokeneet keskustelua esimiehen kanssa tydssa
huolestuttavista asioista helpoksi. Tahan ryhmaan kuului 34% kyselyyn osallistu-
neista. Runsas puolet (59%) vastaajista arvioi esimiehensa haluavan alaistensa
tyoskentelevan nopeammin jos yksikdssa on paineita, vaikka se tarkoittaisikin oi-
kopolkujen kayttamista. Vastaajista 41% ilmaisi olevansa tasta eri mielta. (TAU-
LUKKO 4).

Vaittdamaan “osastollamme keskustellaan potilasturvallisuuteen liittyvista asioista”
samaa mieltd ilmaisi olevansa 59% vastaajista. Kyselyyn osallistuneista 38%:lla oli
mielipide, etté tyoyhteisdssa ei keskustella potilasturvallisuuteen liittyvista asioista.
Vain yksi vastaajista ei ilmaissut kantaansa t&dh&n asiaan. TyoOyhteison ilmapiirin
arvioi potilasturvallisuutta tukevaksi 72% vastaajista. Sitd vastoin 28% vastaajista
koki ettei osaston ty6ilmapiiri tue potilasturvallisuutta. Osastolla ollaan kiinnostu-
neita potilasturvallisuudesta silloin kun jotain ikdvaa tapahtuu. N&ain arvioi 90%
vastaajista. Eri mielta asiasta oli 7% vastaajista ja 3% ei osannut ilmaista kantaan-
sa. (TAULUKKO 4).



TAULUKKO 4. Lahiesimiesten toiminta turvallisuuden varmistamiseksi
leikkaussairaanhoitajien (n=32) arvioimana.

Vaittdma Frequency Valid Percent
Esimieheni ottaa huomioon alaistensa ehdotukset potilasturvallisuuden
parantamiseksi.

En osaa sanoa 2 6
Eri mielta 6 19
Samaa mielta 24 75
Total 32 100

Jos jokin asia tydssani huolestuttaa minua, voin helposti keskustella siita
esimieheni kanssa.

Eri mieltad 11 34
Samaa mielta 21 66
Total 32 100

Jos yksikdssa on paineita, esimieheni haluaa meidan tydskentelevan
nopeammin vaikka se tarkoittaisikin, ettd joudumme tydssamme
kayttamaan oikopolkuja.

Eri mielta 13 41
Samaa mielta 19 59
Total 32 100
Osastollamme keskustellaan potilasturvallisuuteen liittyvista asioista.

En osaa sanoa 1 3
Eri mielta 12 38
Samaa mielta 19 59
Total 32 100
Osastollamme on tyodilmapiiri, joka tukee potilasturvallisuutta.

Eri mielta 9 28
Samaa mieltd 24 72
Total 32 100
Osastollamme ollaan kiinnostuneita potilasturvallisuudesta kun jotain ikavaa
tapahtuu.

En osaa sanoa 1 3
Eri mielta 2 7
Samaa mielta 28 90
Total 31 100
Missing System 1

Total 32

44
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7.2.4 Resurssien hallinta

Arvioitaessa henkilokunnan riittdvyytta tydmaarasta selviytymiseksi, kyselyyn vas-
tanneista 16% arvioi henkilokunnan maaran riittavaksi. Jopa 84% piti henkilokun-
nan maaraa riittdmattomana tyomaarasta selviytymiseksi. Vastaajista (63%) kokee
tydskentelevansa kriisitilassa” yrittden tehda liian paljon liian nopeasti. Lahes
kolmasosa (31%) vastaajista ei tydskentele yrittaen tehda liian paljon lilan nopeas-
ti. Kaksi henkiloa vastasi "en osaa sanoa”. Vaittaman ”potilasturvallisuus on huo-
mioitu osastomme tydtilojen suunnittelussa” samaa mielta oli 63% kyselyyn osal-
listuneista. Vastaajista 31% oli tasta eri mieltd ja 6% ei osannut sanoa. (TAULUK-
KO 5).

TAULUKKO 5. Resurssien hallinta leikkaussairaanhoitajien (n=32) arvioimana.

Vaittama Frequency Valid Percent

Meilla on riittavasti henkilokuntaa tyomaarasta selviytymiseksi.

Eri mielta 27 84
Samaa mielt4 5 16
Total 32 100
Tyoskentelemme ""Kriisitilassa™ yrittaen tehda liian paljon liian nopeasti.
En osaa sanoa 2 6
Eri mieltd 10 31
Samaa mielta 20 63
Total 32 100
Potilasturvallisuus on huomioitu tyétilojen suunnittelussa.

En osaa sanoa 2 6
Eri mielta 10 31
Samaa mielta 20 63

Total 32 100
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7.2.5 Osaamisen varmistaminen ja koulutus

Kolme neljasta (75%) arvioi yksikon tyontekijoilla olevan tarvittavat tiedot ja taidot
voidakseen tehda tyonsa hyvin. Neljannes (25%) vastaajista arvioi, ettei yksikdssa
tyontekijoilla ole tarvittavia tietoja ja taitoja voidakseen tehda tyénsa hyvin. Uusien
tydmenetelmien kayttdonoton yhteydessa 63% kyselyyn osallistuneista arvioi kou-
lutuksen riittamattomaksi. Koulutuksen arvioi riittdvaksi puolestaan 37% vastaajis-
ta. Yksikossa harjoittelijoita ja uusia tyontekijoita valvotaan ja ohjataan riittavasti
81%:n arvioimana. Riittamattomaksi valvonnan ja ohjauksen arvioi 19% vastaajis-
ta. (TAULUKKO 6.)

Laitteiden ja tarvikkeiden kayttdohjeiden saatavuutta ja ymmarrettavyytta kysytta-
essa 66%:lla vastaajista oli mielipide, ettd ohjeet ovat saatavilla ja ymmarrettavia.
Tasta oli eri mielta 31% vastaajista. Yksi vastaajista ei osannut ilmaista kantaansa.
Tyon ohella kouluttautumisen ja ammattitaidon kehittdmisen arvioi mahdolliseksi
69% vastaajista. Eri mieltd mahdollisuudesta kouluttautua ja kehittda ammattitai-

toaan tyon ohella oli 31% kyselyyn osallistuneista. (TAULUKKO 6).

7.2.6 Tyon tukeminen ohjeilla seka toimintatavat

Kyselyyn osallistuneista 78% vastasi yksikdssa olevan hyvat ohjeet hoitoprosessi-
en suorittamisesta. Puolestaan 19% vastaajista ilmaisi, ettd osastolla ei ole hyvia
ohjeita hoitoprosessien suorittamisesta ja yksi henkildé ei osannut sanoa mielipi-
dettd&n asiasta. Toimintaohjeiden arvioinnin ja paivittdmisen sdannollisyytta kysyt-
taessa yli puolet (53%) arvioi sen olevan saanndllistéa yksikdssa, kun taas 44%
vastasi ettei toimintaohjeita arvioida ja paiviteta saannollisesti. Yhdella vastaajista
ei ollut mielipidetta asiasta. Vaittamaan "turvallisuuteen liittyvia saantdja ja ohjeita
noudatetaan huolellisesti yksikossamme” leikkaushoitajista 72% vastasi olevansa
samaa mieltd, neljannes (25%) oli vaittaman kanssa eri mieltd ja 1 henkilo vastasi
"en osaa sanoa”. (TAULUKKO 7).



TAULUKKO 6. Osaamisen varmistaminen ja koulutus leikkaussairaanhoitajien
(n=32) arvioimana.

Vaittama Frequency Valid Percent

Yksikossamme tyontekijoilla on tarvittavat tiedot ja taidot, jotta ty6
voidaan tehda hyvin.

Eri mieltad 8 25
Samaa mielta 24 75
Total 32 100

Kun uusia tydmenetelmia otetaan kayttoon, saamme aina riittavan
koulutuksen.

Eri mieltad 20 63
Samaa mielta 12 37
Total 32 100

Harjoittelijoita ja uusia tyontekijoita valvotaan ja ohjataan riittavasti
yksikdssamme.

Eri mielta 6 19
Samaa mielta 26 81
Total 32 100
Laitteiden ja tarvikkeiden kayttéohjeet ovat saatavilla ja ymmarrettavia.
En osaa sanoa 1 3
Eri mielta 10 31
Samaa mielta 21 66
Total 32 100

Yksikdssamme tyontekijoilla on mahdollisuus kouluttautua ja kehittéda
ammattitaitoaan tyon ohella.

Eri mielta 10 31
Samaa mielta 22 69
Total 32 100
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TAULUKKO 7. Tyon tukeminen ohjeilla ja toimintatavat leikkaussairaanhoitajien
(n=32) arvioimana.

Vaittama Frequency Valid Percent

Yksikossamme on hyvét ohjeet hoitoprosessien suorittamisesta.

En osaa sanoa 1 3
Eri mielta 6 19
Samaa mielt4 25 78
Total 32 100
Toimintaohjeita arvioidaan ja paivitetaan saannollisesti yksikéssamme.

En osaa sanoa 1 3
Eri mielta 14 44
Samaa mielt4 17 53
Total 32 100

Turvallisuuteen liittyvid sadntdja ja ohjeita noudatetaan huolellisesti
yksikdssamme.

En osaa sanoa 1 3
Eri mielta 8 25
Samaa mielta 23 72
Total 32 100

7.3 Turvallisuuskulttuurin psykologiset ulottuvuudet

7.3.1 Tydnhallinta

Selvitettaessa henkilokohtaista tydn hallinnan tunnetta lahes kaikki (94%) kokivat
hallitsevansa paivaajan tyonsa hyvin. Kuitenkin 6% vastaajista koki, ettei hallitse
hyvin péaivaajan tyotdan. Paivystysajan tyon hallitsi hyvin 74% leikkaussairaanhoi-
tajista, vaittamaan “hallitsen paivystysajan tyoni hyvin” 19% kyselyyn vastanneista
kertoi olevansa eri mielta ja 7% ilmoitti ettei osaa sanoa. Yksi kyselyyn osallistu-
neista jatti vastaamatta paivystysaikaa koskevaan kysymykseen. Kyselyyn osallis-

tuneista 41% koki tyotehtavien aiheuttavan usein paineita. Ladhes 60% vastaajista
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ei kokenut ty6tehtavien aiheuttamia paineita tyossaan. Valtaosa vastaajista (87%)
koki etteivat tyttehtavat olleet liian vaativia henkil6kohtaiseen osaamiseensa nah-
den. Liian vaativiksi tyotehtavat kokivat osaamiseensa néhden 13% vastaajista.
Kysyttdessad kokevatko leikkaussairaanhoitajat tyonsa kiireiseksi ja tyomaaran
suureksi, puolet vastasi kiirehtivansa tydssaan ehtidkseen tehda kaiken héanelle
kuuluvan. Puolet vastaajista ilmoitti ettei kiirehdi tydssaan ehtiakseen tehda kaiken
hanelle kuuluvan. (TAULUKKO 8).

TAULUKKO 8. Henkilokohtainen tydnhallinta leikkaussairaanhoitajien (n=32)
arvioimana.

Vaittama Frequency Valid Percent

Hallitsen paivaajan tyoni hyvin.

Eri mielta 2 6
Samaa mielta 30 94
Total 32 100
Hallitsen paivystysajan tyoni hyvin.

En osaa sanoa 2 7
Eri mieltd 6 19
Samaa mielt4 23 74
Total 31 100
Missing System 1

Total 32

Tyotehtavat aiheuttavat minulle usein paineita.

Eri mielta 19 59
Samaa mielta 13 41
Total 32 100
Tyotehtavat ovat liian vaativia osaamiseeni nahden.

Eri mielta 28 87
Samaa mielta 4 13
Total 32 100
Kiirehdin tydssani ehtiakseni tehda kaiken minulle kuuluvan.

Eri mieltd 16 50
Samaa mielta 16 50

Total 32 100
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7.3.2 Turvallisuusmotivaatio

Henkilokohtaista turvallisuusmotivaatiota kysyttdessa kaikki 32 kyselyyn vastan-
nutta leikkaussairaanhoitajaa vastasi huomioivansa aktiivisesti potilasturvallisuu-
den tyopaivan aikana. Potilasturvallisuuden tasoa hyvana pitivat 81% vastaajista,
loput vastaajista eivat pitaneet tydyksikon potilasturvallisuuden tasoa hyvana. Hy-
van potilasturvallisuuskulttuurin piirteet toteutuvat tyoyksikdssa 72%:n mielesta.
Runsas 20% vastaajista oli eri mieltd ja 6% ei osannut sanoa mielipidettdan asias-
ta. Kaikki kyselyyn osallistuneet kokivat olevansa henkilokohtaisesti vastuussa
potilaan turvallisesta hoidosta. (TAULUKKO 9).

TAULUKKO 9. Henkilokohtainen turvallisuusmotivaatio leikkaussairaanhoitajien
(n=32) arvioimana.

Vaittama Frequency Valid Percent

Potilasturvallisuus on asia, jonka huomioin aktiivisesti tydpaivan aikana.

Samaa mielta 32 100
Total 32 100
Tyoyksikkdmme potilasturvallisuuden taso on hyva.

Eri mieltd 6 19
Samaa mielta 26 81
Total 32 100
Hyvan potilasturvallisuuskulttuurin piirteet toteutuvat tyoyksikéssamme.
En osaa sanoa 2 6
Eri mielta 7 22
Samaa mielta 23 72
Total 32 100

Olen omalta osaltani henkilokohtaisesti vastuussa potilaan turvallisesta
hoidosta.

Samaa mielta 32 100
Total 32 100




51

7.3.3 Tyohon liittyvien vaarojen tiedostaminen

Tyoyksikon turvallisen toiminnan kannalta on valttAméatonta, ettd henkilosto on tie-
toinen toimintaansa liittyvistd vaaroista ja vaaramekanismeista. Kaikki kyselyyn
osallistuneista leikkaussairaanhoitajista ilmoittivat pystyvanséd ennakoimaan toi-
mintaan liittyvia tyypillisimpia ongelmia. Lahes puolet (47%) vastaajista kokivat
vaaratapahtumien raportointiohjelman antaneen uuden nakoékulman tyohén. Vas-
taajista 37% ei kokenut saaneensa uutta nakokulmaa ty6hon vaaratapahtumien
raportointiohjelman myoté. Leikkaussairaanhoitajista 16% ei osannut sanoa oliko

raportointiohjelma tuonut uutta ndkdkulmaa tyéhoén. (TAULUKKO 10).

TAULUKKO 10. Ty6hon liittyvien vaarojen tiedostaminen
leikkaussairaanhoitajien (n=32) arvioimana.

Vaittama Frequency Valid Percent
Pystyn ennakoimaan toimintaan liittyvia tyypillisimpid ongelmia.

Samaa mielta 32 100
Total 32 100

Vaaratapahtumien raportointiohjelma on antanut minulle uuden
nakokulman tyohoni.

En osaa sanoa 5 16
Eri mieltd 12 37
Samaa mielté 15 47
Total 32 100

7.4 Turvallisuuskulttuurin sosiaaliset ulottuvuudet

7.4.1 Toimintaymparistdén normit, valtasuhteet ja sosiaalinen identiteetti

Pyrittaessé potilaan turvalliseen hoitoon on tarkeaa huomioida tydntekijoiden sosi-

aalinen toimintaymparistd. Yksilon toimintaan vaikuttavat ryhman sosiaalinen iden-
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titeetti, normit ja valtasuhteet. Ryhméatoiminnan ymmartaminen turvallisuuden kan-
nalta on tarke&&, koska ryhméan normit vaikuttavat silhen miten turvallisuuteen ja

vaaratilanteiden mahdollisuuteen suhtaudutaan. (Reiman & Oedewald 2009).

Lahes kaikki kyselyyn osallistuneet leikkaussairaanhoitajat (94%) ilmoittivat, etta
yksikdssa on toimiva, vapaaehtoinen vaaratilanteiden raportointijarjestelméa. Vain
6% vastaajista valitsi vastausvaihtoehdon "en osaa sanoa”. Yli puolella (58%) leik-
kaussairaanhoitajista oli mielipide, ettd toimintaa kehitetaan aktiivisesti kohti pa-
rempaa potilasturvallisuutta tyoyksikosséa. Lahes 40% vastaajista ilmaisi olevansa
eri mielta asiasta ja 3% vastaajista ei osannut sanoa mielipidetta asiasta. Yksi ky-

selyyn osallistunut jatti vastaamatta tdhan kysymykseen. (TAULUKKO 11).

Vaittdman "tassa yksikdssd me keskustelemme siitd, miten virheitd voidaan eh-
kaista tapahtumasta uudelleen” samaa mielta oli I1dhes 70% leikkaussairaanhoita-
jista. Kuitenkin 28% vastaajista oli eri mielta ja 3% vastaajista ei osannut ilmaista
kantaansa asiaan. Leikkaussairaanhoitajista 44%:lla oli kokemus, ettei yksikossa
syyllisteta virheista. Kuitenkin lahes puolet vastaajista (47%) ilmoitti, etta virheista
syyllistetdan yksikossd. Vastaajista 9% ei osannut ilmaista kantaansa asiaan.
Leikkaustiimeissa jokaisen ammattiryhman tydpanosta arvostetaan tasavertaisesti,
nain vastasi 66% leikkaussairaanhoitajista. Kuitenkin yli 30% vastaajista koki, ettei
kaikkien ammattiryhmien tyOpanosta arvosteta tasavertaisesti tydyhteisdssa.
(TAULUKKO 11).



TAULUKKO 11. Toimintaympariston normit, valtasuhteet ja sosiaalinen
identiteetti leikkaussairaanhoitajien (n=32) arvioimana.

Vaittama Frequency Valid Percent

Yksikdssamme on kadytdssa toimiva vapaaehtoinen vaaratilanteiden
raportointijarjestelma.

En osaa sanoa 2 6
Samaa mielta 30 94
Total 32 100

Kehitdmme aktiivisesti toimintaamme parantaaksemme potilasturvallisuutta
yksikdssamme.

En osaa sanoa 1 3
Eri mielta 12 39
Samaa mielta 18 58
Total 31 100
Missing System 1

Total 32

Yksikdssamme virheista ei syyllisteta.

En osaa sanoa 3 9
Eri mielta 15 47
Samaa mielta 14 44
Total 32 100

Tassa yksikossa me keskustelemme siitd, miten virheita voidaan ehkaista
tapahtumasta uudelleen.

En osaa sanoa 1 3
Eri mielta 9 28
Samaa mielté 22 69
Total 32 100

Leikkaustiimeissa jokaisen ammattiryhméan tydpanosta arvostetaan
tasavertaisesti.

Eri mielta 11 34
Samaa mielta 21 66
Total 32 100




54

7.4.2 Poikkeamien normalisointi

Turvallisuuden kannalta keskeistd sosiaalisia kasitteitd ovat myds poikkeamien
normalisoiminen ja paikallinen toiminnan optimointi. Usein toistuvat hairidt aletaan
ymmartaa osaksi toimintayksikon normaalia arkea, toteutetusta tyosta tulee odo-
tettuja tapahtumia eika kukaan kiinnita niihin erityistd huomiota. (Reiman & Oede-
wald 2009).

Kysyttdessad onko vaaratapahtumien raportointijarjestelman myo6td noussut esiin
uusia potilasturvallisuus uhkia, vastaajista yli 60% ilmoitti esiin nousseen uusia
potilasturvallisuutta uhkaavia tekijoitd. Kuitenkin lahes 30% leikkaussairaanhoita-
jista ilmaisi, ettei esiin ollut noussut uusia potilasturvallisuutta uhkaavia tekij6ita
raportointijarjestelman myota. Kyselyyn osallistuneista 9% valitsi vastausvaihtoeh-
don “en osaa sanoa”. Vaaratapahtumien raportointijarjestelma on tuonut esiin uut-
ta tietoa yksikkon toiminnasta, nain vastasi lahes 60% leikkaussairaanhoitajista.
Vastaajista 28% ilmaisi ettei raportointijarjestelmé ole tuonut esiin uutta tietoa yk-
sikbn toiminnasta ja jopa 13% ei osannut ilmaista kantaansa asiaan. (TAULUKKO
12).

Vaittaman “paivystysajan leikkaustiimeissa on riittavasti kokeneita hoitajia” samaa
mielta ilmaisi olevansa lahes 30% leikkaussairaanhoitajista. Paivystysajan leikka-
ustiimeissa ei ole riittdvasti kokeneita hoitajia, néin vastasi jopa 60% kyselyyn
osallistuneista. Vastaajista 10% ei osannut ilmaista kantaansa ja yksi kyselyyn

osallistuneista ei vastannut tahan vaittamaan. (TAULUKKO 12).

Paivittaisia leikkaussali kohtaisia leikkaussuunnitelmia ajallisesti toteutettavina piti
vain reilut 20% vastaajista. Huomionarvoista on, etta lahes 80% leikkaussairaan-
hoitajista ilmaisi, etteivat paivittéiset salikohtaiset leikkaussuunnitelmat ole ajalli-
sesti mahdollista toteuttaa. Operoidaanko paivittaiset leikkaussuunnitelmat vas-
taamaan henkilostoresursseja? Kolme neljasta leikkaussairaanhoitajasta (75%)
ilmoitti, ettei paivittaisia leikkaussuunnitelmia operoida vastaamaan henkilosto-
resursseja. Vastaajista neljannes (25%) ilmaisi, etta paivittaiset leikkaussuunnitel-

mat operoidaan vastaamaan henkilostoresursseja péaivittain. (TAULUKKO 12).



TAULUKKO 12. Poikkeamien normalisointi leikkaussairaanhoitajien (n=32)
arvioimana.

Vaittama Frequency Valid Percent

Vaaratapahtumien raportointijarjestelman myota on noussut esiin uusia
potilasturvallisuus uhkia.

En osaa sanoa 3 9
Eri mielta 9 28
Samaa mielté 20 63
Total 32 100

Vaaratapahtumien raportointijarjestelma ei ole tuonut esiin uutta tietoa
yksikon toiminnasta.

En osaa sanoa 4 13
Eri mielta 19 59
Samaa mielta 9 28
Total 32 100
Paivystysajan leikkaustiimeissa on riittavasti kokeneita hoitajia.

En osaa sanoa 3 10
Eri mielta 19 61
Samaa mielta 9 29
Total 31 100
Missing System 1

Total 32

Paivittaiset salikohtaiset leikkaussuunnitelmat ovat ajallisesti toteutettavissa.
Eri mielta 25 78
Samaa mielta 7 22
Total 32 100

Paivittaiset leikkaussuunnitelmat operoidaan vastaamaan
henkilostoresursseja.

Eri mielta 24 75
Samaa mielta 8 25
Total 32 100
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Opinnaytetydon keskeisten tulosten tarkastelua

Tassa opinnaytetydssa oli tarkoituksena kuvailla leikkausosaston turvallisuuskult-
tuuria leikkaussairaanhoitajien nakokulmasta. Opinnaytetydssa selvitettiin millai-
seksi leikkaussairaanhoitajat arvioivat leikkausosaston turvallisuuskulttuurin ole-

van organisatorisesta, psykologisesta ja sosiaalisesta nakokulmasta katsottuna.

8.1.1 Turvallisuuskulttuurin organisatoriset ulottuvuudet

Opinnaytetyon tulosten mukaan lahitydyhteisén paivittdinen yhteistyd toimii hyvin
kohdetydyksikdssa. Vastaajista 88% oli tatd mieltd asiasta. Sairaanhoitajien ja
ladkarien valisen yhteistydn arvioivat sujuvaksi 94% vastaajista. Lahitydyhteison
tiedonkulun toimivuutta kysyttaessa lahes puolella oli mielipide, etta tiedonkulku ei
ole sujuvaa tyoyhteisbssad. Myds yksikdiden valisessé tiedon vaihdossa esiintyy
usein ongelmia, nain arvioi lahes 70% vastaajista. Sairaanhoitajien ja laakarien
valinen tiedonkulku on sujuvaa, nain ilmaisi 62% vastaajista. Leikkaussairaanhoi-
tajista 72% koki, etta kaikkien ammattiryhmien tyopanosta arvostetaan tutkimuk-

sen kohteena olevassa organisaatiossa.

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan pitda yhtena turvallisuuskult-
tuurin vahvuutena lahitydyhteison yhteistyotd. Opinnaytetyon tulos tukee myo6s
Pietikdisen ym. (2008) terveydenhuolto-organisaation turvallisuuskulttuuri projek-
tissa saamaa tulosta. Opinnaytetydn tulos on myds samansuuntainen Seppasen
(2009) tutkimustuloksen kanssa. Tiedonkulun toimimattomuus lahitydyhteisdssa ja
yksikoiden vélilla tukee Seppéasen (2009) tutkimustulosta tiedonkulun ongelmista
yksikoiden valilla ja Syvasen (2008) tulosta tiedonkulun riittdmattdmyydesta pe-
rioperatiivisessa hoitoymparistossa. Tyodyhteison hyvélla ja toimivalla yhteistyolla
on merkittava vaikutus potilaan turvallisen hoidon toteuttamiseen (Silen-Lipponen

ym. 2004, Silen-Lipponen 2008, Reiman & Oedewald 2009). Kommunikoinnin ja
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tiedonkulun katkokset ovat yksi tarkeimmista tekijoistd, jotka uhkaavat potilastur-
vallisuutta (Peltomaa 2008, Yli-Villamo 2008, Sillanpaa 2009).

Vastaajista 66% koki, ettd esimiehen kanssa voi helposti keskustella ty6éssa huo-
lestuttavista asioista. Kolme neljasta (75%) ilmoitti myos esimiehen ottavan huo-
mioon alaistensa ehdotukset potilasturvallisuuden parantamiseksi. Kuitenkin lahes
60%:lla kyselyyn vastanneista oli mielipide, ettd esimies haluaa alaistensa tyds-
kentelevan nopeammin jos yksikdssa on paineita, vaikka se tarkoittaisikin oikopol-
kujen kayttdmista. Vastaajista 90% arvioi, ettd tyoyksikossa ollaan kiinnostuneita
potilasturvallisuudesta kun jotain ikavaa tapahtuu. Tyoilmapiirin potilasturvallisuut-
ta tukevaksi koki 72% kyselyyn osallistuneista. Taman opinnaytetyon tulosten mu-
kaan lahiesimiesten toiminta turvallisuuden varmistamiseksi ndhd&an turvallisuus-
kulttuurin yhdeksi vahvuudeksi. Tama tulos tukee myds Pietikdisen ym. (2008) ja
Turusen ym. (2008) tutkimustuloksia mutta on eridva Seppasen (2009) tutkimustu-
loksen kanssa. Tutkimusten mukaan organisaation johdon rooli on merkittava poti-
lasturvallisuuskulttuurin eteenpéin viemisessa (Pietikdinen 2008, Vanhavasi-Huida
2008, Yli-Villamo 2008, Seppanen 2009). My6s sosiaali- ja terveysministerio ko-
rostaa ylimman johdon roolia potilasturvallisuuden varmistamisessa (Johtamisella

vaikuttavuutta ja vetovoimaa 2009).

Tyoyksikon henkilokuntamaara oli riittAmaton tyomaarasta selviytymiseksi. Nain
iimaisi 84% vastaajista. Lisaksi 63% vastaajista oli sita mieltd, etta tydskennellaan
“kriisitilassa” yrittden tehda liian paljon liian nopeasti. Terveydenhuolto-
organisaatioiden resurssien hallinnan osalta opinnaytetyon tulos tukee Pietikéisen
ym. (2008), Seppasen (2009) ja Yli-Villamon (2008) tutkimustuloksia. Puutteet
tyon resurssoinnissa, aikapaine, tyostressi seka jatkuva tyon heikko hallittavuus
aiheuttavat merkittavan haasteen potilaan turvallisen hoidon toteutukselle (Al-
fredsdotteir 2008, Reiman & Oedewald 2009, Yli-Villamo 2008, Peltomaa 2008,
Rasanen 2008, Silen-Lipponen ym. 2005).

Leikkaussairaanhoitajista 81% vastasi, etta harjoittelijoita ja uusia tyontekij6ita val-
votaan ja ohjataan riittavasti. Kolme neljasta (75%) arvioi yksikon tyontekijoilla ole-
van tarvittavat tiedot ja taidot voidakseen tehda tyonsa hyvin. Yli 60% vastaajista

koki uusien tydmenetelmien kayttoonoton yhteydessa koulutuksen riittaméattomak-
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si. Laitteiden ja tarvikkeiden kayttdohjeet olivat saatavilla ja ne olivat ymmarretta-
vid. Lahes 70% vastaajista oli tata mielta. Tyon ohella kouluttautumisen koki mah-
dolliseksi lahes 70% vastaajista. Taman opinnaytetyon tulos tukee Turusen ym.

(2008) tutkimustulosta kouluttautumisen osalta.

Henkilokunnan osaaminen on huomattavassa osassa potilaan turvallisessa hoi-
dossa. Jatkuva ammattiaidon kartuttaminen ja yllapitaminen mahdollistavat leik-
kaustiimin yhteistoiminnallisen tydskentelyn ja jaetun vastuun toteutumisen pe-
rioperatiivisen potilaan hoidossa. (Yli-Villamo 2008, Peltomaa 2008, Silén-
Lipponen 2008).

Hoitoprosessisen suorittamisesta on hyvét ohjeet tydyksikdssa. Nain arvioi 78%
vastaajista. Leikkaussairaanhoitajista 53%:lla oli mielipide, etta toimintaohjeita ar-
vioidaan ja paivitetaan saanndllisesti. Runsas 70% vastaajista arvioi, etta tydyhtei-
sOssa noudatetaan turvallisuuteen liittyvid ohjeita ja saantdja huolellisesti. Noudat-
tamalla yhdenmukaisia ja potilasturvallisuutta edistavia toimintatapoja taataan tyon
sujuva eteneminen ja tunnistetaan tyypillisimmat potilasturvallisuutta uhkaavat te-
kijat seka taataan tiedonkulku kaikkien hoitoon osallistuvien kanssa (Kinnunen

2010, Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa 2009).

8.1.2 Turvallisuuskulttuurin psykologiset ulottuvuudet

Opinnaytetyon tulosten mukaan lahes kaikki (94%) kyselyyn osallistuneista kokivat
henkilokohtaisesti hallitsevansa péaivaajan tyonsa hyvin. Paivystysajan tyon hallin-
nan tunne ei ollut yhta varmaa verrattuna paivaajan tyon hallinnan tunteeseen.
Paivystysajan tyon koki hallitsevansa hyvin 74% vastaajista. Tyotehtavat eivat ai-
heuttaneet paineita 60%:lle leikkaussairaanhoitajista, kuitenkin 40% vastasi ty6-
tehtavien aiheuttavan paineita ty6ssa. Valtaosalle (87%) vastaajista tyotehtavat
eivat olleet lilan vaativia henkilokohtaiseen osaamiseen ndhden. Puolet kyselyyn
osallistuneista ilmaisi kiirehtivansa tydéssaan ehtidkseen tehda kaiken hanelle kuu-
luvan ja puolet vastanneista ei kokenut Kiirettd tydssaan. Opinnaytetyon tulokset
tyon hallinnan tunteesta ovat samansuuntaiset Pietikdisen ym. (2008) tutkimustu-

loksen kanssa.
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Voidakseen vaikuttaa organisaation turvallisuuteen, tyontekijan tulee ensin pystya
hallitsemaan oma perusty6. Tyontekijalla tulee olla kokemus siita, etta han pystyy
suoriutumaan ty6tehtavistaan, tyttehtavat eivat ole liian vaativia ja stressaavia
tyontekijan taitoihin nahden. Jos tyontekija ei pysty hallitsemaan tydtaén, suoriutuu
han heikosti tyostaan ja voi joutua vaaratilanteisiin. Vahainen hallinnan tunne yh-
dessa tyostressin kanssa on todettu olevan yhteydessa tydpaikan turvallisuuteen.
Terveydenhuolto-organisaatioissa tyontekijat kokevat hallitsevansa tyétaan melko
heikosti, tyd koetaan melko stressaavaksi, kiireiseksi seka tyomaara suureksi.
(Pietikainen ym. 2008,33, 53.)

Kaikki kyselyyn osallistuneet leikkaussairaanhoitajat huomioivat potilasturvallisuu-
den aktiivisesti tyopaivan aikana ja kokivat olevansa henkilokohtaisesti omalta
osaltaan vastuussa potilaan turvallisesta hoidosta. Samoin kaikki leikkaussairaan-
hoitajat ilmaisivat pystyvansad ennakoimaan toimintaan liittyvat tyypillisimmat on-
gelmat. Tyoyhteisdssa toteutuvat hyvan potilasturvallisuuskulttuurin piirteet. Vas-
taajista 72% oli tatd mieltd. Osaston potilasturvallisuuden tasoa piti hyvana 81%
vastaajista. Lahes puolelle (47%) leikkaussairaanhoitajista vaaratapahtumien ra-
portointiohjelma oli antanut uuden nékdkulman tyéhon. Kuitenkin 37% koki, ettei
raportointiohjelma ollut tuonut uutta tietoa tydsta. Opinnaytetyon tuloksen mukaan
potilasturvallisuus on hyvin merkityksellinen ja henkilokohtainen tehtava periopera-
tiivisessa hoitoymparistossa tydskenteleville leikkaussairaanhoitajille. Taméa tulos
tukee myos Pietikdisen ym. (2008), Syvasen (2008) ja Niemen (2006) tutkimustu-

losta potilasturvallisuuden merkityksellisyydesta.

Organisaation turvallisen toiminnan kannalta on valttamatonta, ettd henkiléstd on
tietoinen toimintaansa liittyvistd vaaroista. Organisaatio, jossa on hyva turvalli-
suuskulttuuri, virheet ja vaaratilanteet ymmarretaan organisaation toiminnan ilmen-
tymiseksi tai tuotoksiksi, jolloin niiden kasittely tapahtuu ilman syyllistamista. Mo-
nissa terveydenhuolto-organisaatioissa potilasturvallisuusajattelu ja HaiPro-
vaaratapahtumien raportointiohjelma ovat tarjonneet henkilokunnalle uuden nako-
kulman ty6hon. Turvallisuuskulttuurin ollessa hyva, henkilostdo kokee oman vas-
tuunsa potilaan turvallisesta hoidosta ja potilasturvallisuuden varmistaminen on
henkilokunnalle merkityksellinen ja henkildkohtainen tehtava. (Pietikdinen ym.
2008).
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8.1.3 Turvallisuuskulttuurin sosiaaliset ulottuvuudet

Lahes kaikki (94%) kyselyyn osallistuneista leikkaussairaanhoitajista ilmoitti, etta
yksikdsséa on toimiva, vapaaehtoinen vaaratilanteiden raportointiohjelma. Huomioi-
tavaa on, etta vastaajista 47% koki, ettd yksikossa syyllistetaan virheista. Vaikka
osa kokeekin ilmapiirin olevan syyllistava, tyoyhteisossa kaydaan keskustelua sii-
td, miten virheitd voidaan ehkdaistd tapahtumasta uudelleen. Nain vastasi 69%
leikkaussairaanhoitajista. Vastaajista 58%:lla oli mielipide, jonka mukaan tyoyhtei-
sossa kehitetdan aktiivisesti toimintaa kohti parempaa potilasturvallisuutta. Kuiten-
kin lahes 40% vastaajista ilmaisi, ettei tydyhteistssa aktiivisesti kehiteta toimintaa.
Opinnaytetyon tulos on yhtenevainen my6s Syvasen (2008), Seppéasen (2009) ja
Pietikaisen ym. (2008) tutkimustulosten kanssa.

Terveydenhuollon organisaatioissa tiedostetaan selvia potilasturvallisuutta uhkaa-
via tilanteita, mutta tehdaanko asialle mitd&n. Potilasturvallisuudesta ollaan kiin-
nostuneita silloin kun vaaratapahtuma on tapahtunut. Potilasturvallisuutta edista-
van ilmapiirin luomisessa organisaation hallinnon rooli on erittédin merkittava.
Avointa ja saanndllista keskustelua olisi tarpeen kayda toimintaa koordinoivan ja
hallinnoivan johdon kanssa. (Yli-Villamo 2008, Seppanen 2009). Virheista rapor-
tointi koetaan edelleen kohdistuvan enemman yksil6on kuin organisaation perus-
prosessien toimivuuden tarkasteluun (Pietikdinen ym. 2008, Syvanen 2008, Sep-
panen 2009).

Jokaisen ammattiryhméan tydpanosta arvostetaan tasavertaisesti leikkaustiimeissa,
nain vastasi 66% leikkaussairaanhoitajista. Vastaajista 34%:lla oli kokemus, ettei
kaikkien ammattiryhmien ty0panosta arvosteta tasavertaisesti leikkaustiimeissa.
Hyvin toimivassa tiimissa yhteistyosuhteet laékareiden ja hoitajien valilla toimivat
kiitettavasti. Hyva leikkaushoitotydn tiimi mahdollistaa potilaan oikea-aikaisen, hy-
van ja turvallisen leikkauksen aikaisen hoidon. Liséksi sairaanhoitajien ja laakarien
hyva yhteistyd on yhteydesséd vahaisempaan potilaiden sairaalakuolleisuuteen.

(Meretoja & Koponen 2008, Silén-Lipponen ym. 2004.)

Vaaratapahtumien raportointijarjestelman myodtd on noussut esiin uusia potilastur-

vallisuutta uhkaavia tekij6ita, ndin vastasi 63% kyselyyn osallistuneista. Leikkaus-



61

sairaanhoitajista 59% ilmaisi mygs, etta raportointijarjestelma oli tuonut esiin uutta
tietoa yksikon toiminnasta. Aikaisempien tutkimusten mukaan terveydenhuollon
organisaatioissa HaiPro-vaaratapahtumien raportointimenettelyn avulla on noussut
esiin useita turvallisuuspuutteita tai poikkeamia. Raportointimenettelyn myéta alet-
tiin kiinnittdéd enemma&n huomiota vastaavanlaisiin tilanteisiin ja ymmartaméaan ne
potilasturvallisuutta vaarantaviksi tekijoiksi. (Pietikdinen ym. 2008, Reiman & Oe-
dewald 2009.)

Lahes 80% kyselyyn osallistuneista ilmaisi, ettei paivittaisia salikohtaisia leikkaus-
suunnitelmia ole ajallisesti mahdollista toteuttaa. Huomattavaa on myos se, etta
kolme neljasta (75%) leikkaussairaanhoitajasta vastasi, ettei paivittaisia leikkaus-
suunnitelmia muuteta vastaamaan henkilostéresursseja. Lisaksi 61% vastaajista

koki, ettei paivystysajan leikkaustiimeissa ole riittdvasti kokeneita hoitajia.

Opinnaytetyon tulos tukee myds aikaisempia tutkimuksia henkilostdresurssien vai-
kutuksista potilaan turvallisen hoidon toteuttamiseen. Puutteellisin resurssein toi-
mimisesta on saattanut tulla normaalitila terveydenhuollossa. Vaarin mitoitetut
leikkaussuunnitelmat aiheuttavat paineen Yylitdista, joka taas johtaa pakonomai-
seen tarpeeseen kiirehtid hairiten keskittymista ja nain ollen altistaa virheille. Muita
virheille altistavia tekijoita leikkaustiimeissa ovat virheiden pelko, vaihtuvat tiimit,
puutteet osaamisessa, ylitydt ja henkinen paine. Vaativassa tiimitydssa korostuu
se, miten koota riittavdd kokemusta omaava tiimi. Jokaisessa leikkaushoidon tii-
misséa pitéisi olla vahintaan yksi kokenut sairaanhoitaja, jolla on kyky ennakoida ja
reagoida potilasturvallisuutta uhkaaviin poikkeamiin riippumatta kenen virheesta
on kyse. (Silen-Lipponen 1997, Silen-Lipponen 2008, Pietikdinen ym. 2008, Rei-
man & Oedewald 2009).

8.2 Johtopaatdkset

1. Tiedonkulkuprosessin jatkuva kehittaminen. Tavoitteena aktiivinen, tavoit-

teellinen ja selkea tiedottaminen, joka ei ole riippuvainen tiedon valittajasta.
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2. Perioperatiivista ammattitaitoa kehittavan koulutuksen lisdadminen erityisesti
uusien tydmenetelmien kayttdonoton yhteydessa.

3. Henkilokuntamaaran lisddminen niin, ettd kuormittuminen jakautuu tasai-
sesti paivakohtaisesti, tilannekohtaisesti ja henkilokunnalle asetettujen vaa-

timusten suhteen.

4. HaiPro-raportointiohjelman kayttokoulutuksen lisddminen ja vaaratilantei-
den jatkuva kasittely syyllistamattomassa ja luottamuksellisessa ilmapiiris-

sa. Tavoitteena positiivinen oppimisjarjestelma tyéyhteisolle.

8.3 Jatkotutkimus haasteet

1. Tutkia leikkausosaston turvallisuuskulttuuria eri ammattiryhmien na-

kokulmasta.

2. Kehittdd osastolle tavoitteellinen, Kliinista hoitotydn asiantuntijuutta

tukeva koulutusjarjestelma.

3. Maaritella hyvan perioperatiivisen hoitotyon laatukriteerit.

8.4 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyd on kvantitatiivinen, joten opinnaytetydn luotettavuutta tulee arvioida
mittaamisen ja aineiston keruun luotettavuutena sek& tulosten luotettavuutena.
Kvantitatiivisen opinnaytetyon tulokset ovat juuri niin luotettavia kuin siind kaytetyt
mittarit ovat. Mittarin tulee olla niin tarkka ja tdsmallinen, etta se rajaa tutkittavan
kasitteen ja kuvaa tutkittavaa kasitettd oikein. Opinnaytetyon kyselylomakkeen
kysymysten tulee kattaa koko tutkimusongelma ja mitata oikeita asioita yksiselit-
teisesti. Opinnaytetyon luotettavuutta lisdd myods mittarin esitestaus ennen tutki-
musta. (Heikkila 2008, 29 - 30, Vehvilainen-Julkunen 1997, 206 - 207.)
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Taman opinnaytetyon kyselylomakkeen pohjana kaytettiin mukaillen Pietikaisen
ym. 2008 tekemd&& turvallisuuskulttuuri projektin kyselylomaketta. Seppasen
(2009) kyselylomake Potilasturvallisuuskulttuuritutkimus — kysely sairaanhoitajille
ja laékarille on yhtenevainen edellisen kanssa. Seppasen mittari oli saatu valmiina
Yhdysvalloista, jossa sita oli kaytetty yli 400 sairaalan henkilokunnan potilasturval-
lisuuskulttuuritutkimuksessa. Mittari oli todettu loogiseksi, toimivaksi ja ymmarret-
tavaksi. Taman opinnaytetyon kyselylomake annettiin luettavaksi, kommentoita-
vaksi ja vastattavaksi kolmelle leikkausosastolla anestesiahoitotyota tekevélle sai-
raanhoitajalle. Muutamia vaittdmia tarkennettiin. Kyselylomake vaittamineen todet-
tiin ymmarrettavaksi, selkeéksi ja sopivan pituiseksi. Vastaaminen todettiin mielek-
kaaksi. Edella mainittujen seikkojen perusteella kyselylomakkeen todettiin olevan

kayttokelpoinen tassa opinnaytetydssa.

Kvantitatiivisen opinnaytetyon validiteettia arvioidaan siséaltdvaliditeetin kautta, jol-
loin arvioidaan mittarin reliabiliteettia eli mittarin kykya antaa tarkkoja tuloksia, jot-
ka eivat ole sattumanvaraisia. Mittarin reliabiliteetti kuvaa kuinka tarkasti mittari
mittaa kiinnostuksen kohdetta. Kvantitatiivisen opinnaytetyon validiteettia heiken-
taa systemaattisen virheen mahdollisuus, joka syntyy jostakin aineiston keraami-
seen liittyvasta tekijasta. Virheldhteena voi olla esim. systemaattinen asioiden
kaunistelu tai vahattely sekd vastaaminen siten miten asioiden toivotaan olevan
eika siten miten oikeasti suhtaudutaan asiaan. (Heikkila 2008, 30, 186 - 187, Veh-
vildinen-Julkunen 1997, 209 - 210.) Taman opinnaytetyon luotettavuutta lisdévat
hyvat ohjeet ja kohteesta johtuvien virhetekijéiden minimoiminen, joita voivat olla
mittausaika, vasymys, kiire, kysymysten paljous, ymmarrettavyys ja niiden jarjes-
tys. Opinnaytetyon aineiston keruu suoritettiin jarjestamalla informoitu kysely tie-
donantajien tybaikana osastotunnilla. Nain opinnaytetyon tekijalla oli mahdollisuus
antaa tarvittaessa lisaohjeita ja kohderyhmalla oli aikaa vastata kyselyyn Kiireetta.
Kyselylomakkeeseen liitettiin saatekirje, josta selvisi opinnaytetydn tavoite, aineis-

ton kayttod, vastaajien valintakriteerit ja vastausaika.

Ulkoisesti validin kvantitatiivisen opinnéytetyon luotettavuutta arvioidaan suhtees-
sa opinnaytetyon tuloksiin. Ulkoisesti validin opinnéytetyon tulokset ovat yleistetta-
vissa. Validin tutkimuksen toteutumista edesauttavat perusjoukon tarkka maaritte-

ly, edustava otos sek&a korkea vastausprosentti. (Heikkila 2008, 29 - 30.) Tassa
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opinnaytetydssa kiinnostuksen kohteena oli Seingjoen keskussairaalan leikkaus-
osaston turvallisuuskulttuuri. Opinnaytetyon kohderyhmaksi valittiin kaikki osaston
leikkaussairaanhoitajat. Vastausprosentiksi muodostui 74%. Opinnaytetyon tulos-
ten perusteella saatiin vastaus tutkimusongelmiin. Tulokset eivat ole yleistettavissa
perusjoukkoon eikd muihin leikkausosastoihin Suomessa, koska opinnaytetyon
kohderyhma oli pieni (n=43) ja koski vain yhden sairaalan leikkausosaston leikka-

ussairaanhoitajia.

Kvantitatiivisen opinnaytetyon luetettavuutta arvioidessa huomioidaan myds opin-
naytetyon tekijan objektiivisuus eli puoluettomuus suhteessa tutkimusmenetelmiin,
kysymyksen muotoihin ja analysointi- ja raportointitapoihin (Heikkila 2008, 31).
Taman opinnaytetydn objektiivisuutta lisdsi se, etta tydssa kaytettiin mukaillen ai-
kaisempien turvallisuuskulttuuritutkimusten kyselylomakkeita, tutkimusmenetelmia

seka analyysi- ja raportointitapoja.

8.5 Opinnaytetydn eettisyys

Tutkimuseettiset kysymykset liittyvat tiedonhankintaan, tutkittavien suojaa koske-
viin normeihin ja tutkijan vastuuseen tulosten soveltamisesta koskeviin normeihin.
Tutkimusetiikkaan liittyvid valintoja tehdessa tulee huomioida Helsingin julistus
vuodelta 1964, sairaanhoitajan eettiset ohjeet, valtakunnallisen terveydenhuollon
eettisen neuvottelukunnan eettiset ohjeet ja henkildtietolaki 523/1999. Tutkimus ei
saa vahingoittaa tutkittavaa, tutkimuksesta saadun hyddyn tulee olla suurempi
kuin haitan, osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja tutkimukseen osallis-
tuville taataan anonymiteetti. Vastuu tutkimuksesta on sen johtajalla. Tutkimustydn
etiikkaan liittyy laheisesti myos tutkijan ja tutkimusorganisaation valinen suhde.
Ennen aineiston keruuta on hankittava asianmukaiset luvat tutkimusorganisaatios-
ta. Tutkijan vastuulla on raportoida tulokset avoimesti ja rehellisesti, pyrkien mah-
dollisimman suureen objektiivisuuteen. Tutkimusraportissa ei tuoda esiin mitdén
sellaista, josta aiheutuu hankaluuksia tutkimukseen osallistuville. Tutkijan itsensa
kehittaminen, tutkimusongelmien ja -menetelmien oikea valinta ja tarvittaessa oh-
jauksen kayttd tutkimusprosessin aikana liittyvat myos tutkimusetiikkaan. (Vehvi-
lainen-Julkunen 1997, 26 - 33.)
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Opinnaytety0 toteutettiin hoitotieteen tutkimusetiikkaan liittyvia periaatteita noudat-
taen. Ennen opinnaytetyon aineiston keruuta, anottiin lupa leikkausosaston johto-
ryhmalta opinnaytetyén aineiston hankintaa varten (LITE 2 ja 3). Lupa-
anomukseen liitettiin kaytettava kyselylomake (LIITE 5) ja opinnaytetydn suunni-
telma. Ennen kyselyn suorittamista kerrottiin kyselyyn osallistumisen vapaaehtoi-
suudesta, vastaajien nimettomyydesta ja keratyn tiedon luottamuksellisuudesta.
Kyselylomakkeeseen liitetysta saatekirjeestd (LIITE 4) selvisi edellisten liséksi
myo6s opinnaytetydn tekijan yhteystiedot lisatietojen pyytamista varten. Keréatty ai-
neisto kaytettiin vain taman opinnaytetyon aineistoksi. Opinnaytetyon valmistumi-
sen ja hyvaksymisen jalkeen aineisto tuhottiin. Opinndytetyon aineiston keruu ja
raportointi toteutettiin objektiivisesti. Objektiivisuutta lisasi kvantitatiivinen tutki-
musote, aineiston keruussa kaytetty kyselylomake ja aineiston analysointi- ja ra-
portointitapa. Opinnaytetyon tiedonantajat pysyivat nimettdmina ja tunnistamatto-
mina. Opinnaytetytn raportissa tulokset esitettiin avoimesti ja rehellisesti, paljas-
tamatta kuitenkaan sellaista tietoa, josta voisi tunnistaa henkilon ja aiheuttaa osal-
listujalle hankaluuksia. Opinnaytetyoprosessin eri vaiheissa opinnaytetyon tekija
sai ohjausta aina tarvittaessa. Opinnaytetyon aihe oli ajankohtainen ja perusteltu
ja tuloksista on hyotya kaytannén hoitotydssa toimiville.

8.6 Opinnaytetyoprosessin tarkastelua

Opinnaytetyd oli tekijalle innostava ja haasteellinen prosessi. Opinnaytetyon ai-
heeksi valikoitui jo opintojen alkuvaiheessa potilasturvallisuus. Viitekehysta teh-
dessa opinnaytetyon kiinnostuksen kohteeksi tarkentui organisaation turvallisuus-
kulttuurin tutkiminen. Potilasturvallisuusajattelu ja organisaation turvallisuuskulttuu-
ri oli henkilokohtaisesti kiinnostava, innostava ja uusi aihepiiri opinnaytetyon teki-
jalle. Maailmalla potilasturvallisuusty6éta on tehty jo vuosia, mutta vuosituhannen
vaihteessa ja sen jalkeen potilasturvallisuusajattelu kaynnistyi laajemmin (Pelto-
maa 2009, 17 - 19). Suomalainen potilasturvallisuusstrategia vuosille 2009-2013
julkaistiin tammikuussa 2009. Potilasturvallisuustyé oli alkamassa myds Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissé. Oli mielenkiintoista selvittdd opinndytetyon koh-

de osaston potilasturvallisuuskulttuurin tilanne potilasturvallisuustyon alkuvaihees-
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sa. Aiheen ajankohtaisuus tuki myds opinnaytetydn tarpeellisuutta ja hyédynnetta-
vyytta kaytannon perioperatiivista hoitotyota tekeville.

Opinnaytetyon teoriaosuuden valmistelu alkoi kirjallisuuskatsauksen teolla. Opin-
naytetyon viitekehyksen aineiston haussa kaytetyt tietokannat olivat Plari, Linda ja
Medic. Pyrkimyksena oli kayttdd mahdollisimman uusia lahteita lisddmaan opin-
naytetyon luotettavuutta. Paaasiallisesti lahdekirjallisuus oli suomenkielisia, mutta
mukana oli muutama ulkomainen lahde. Opinnaytetyon kohdistuessa tyoyhtei-
sO0n, jonka jasen itsekin olen, aiheutti tekijalle haasteita. Opinnaytetyon eettisyys
tuli huomioida erittdin tarkasti prosessin joka vaiheessa. Opinnaytetyd toteutettiin
kvantitatiivisella tutkimusotteella. Aineiston keruussa kaytettdva kyselylomake ol
muokattu tydyhteis66n sopivaksi aikaisemmissakin tutkimuksissa kaytetysta lo-
makkeesta. Edella mainittua kyselylomaketta kaytettaessa opinnaytetyon tekija jaa

etdisemmaksi ja persoonan vaikutus pienemmaksi tiedonkeruuta suoritettaessa.

Potilasturvallisuus ja turvallisuuskulttuuri olivat kasitteena melko uusia. Opinnayte-
tyon myota pystyin tuomaan tydyhteis6on uutta ja ajankohtaista tietoa potilastur-
vallisuudesta, turvallisuuskulttuurista seka Sosiaali- ja terveysministerion potilas-
turvallisuusstrategiasta ja sen tavoitteista. Opinndytetyon tuloksista selviaa millai-
seksi leikkaussairaanhoitajat arvioivat leikkausosaston turvallisuuskulttuurin. Tu-

loksien pohjalta syntyneet johtopaattkset ja suositukset ovat toteuttamiskelpoisia.
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mahdollistajana. Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa leikkausosaston turvallisuuskulttuuria ja
lisatd tietoisuutta potilasturvallisuuteen vaikuttavista tekijoistd. Opinndytetyon tavoitteena on

edistad potilasturvallisuutta perioperatiivisessa hoitoympéristossa.

Opinnéytetyon aineisto kerataan kayttaen kyselylomaketta. Kohderyhméksi olen valinnut kyselyn
toteuttamisen ajankohtana osastollamme leikkaussairaanhoitajina tydskentelevat sairaanhoitajat.
Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu nimettomasti. Vastaukset
kasitelld&n luottamuksellisesti.
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Mikali haluat lisatietoja opinnaytetyohoni liittyen, vastaan mielellani.

Kiitos etukateen vastauksistanne!
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LIITE 5: Kyselylomake

oslo|

Vastaa seuraaviin vdittdmiin ympyréimélld ndkemystédsi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Téysin |Jokseenkin |Jokseenkin [Tdysin |En osaa
samaa |samaa eri eri sanoa
mieltd |mieltd mielt4 mieltéd
1. Paivittdinen yhteisty6 toimii hyvin yksikéssémme. 4 3 2 1 0
2. Paivittainen tiedonkulku yksikdssamme toimii hyvin. 4 3 2 1 0
4. Tiedonkulku yksiksiden valilla toimii hyvin. 4 3 2 1 0
5. Yksik¢iden vélisessa tiedonvaihdossa tulee usein
esiin ongelmia. 4 3 2 1 0
6. Sairaanhoitajien ja laakéarien valinen
yhteistyé on sujuvaa. - 4 3 2 1 0
7. Sairaanhoitajien ja la&kéarien
valinen tiedonkulku on sujuvaa. 4 3 2 1 0
9. Kaikkien ammattiryhmien
tydpanosta arvostetaan osastollamme. 4 3 2 1 0
10. Esimieheni ottaa huomioon alaistensa ehdotukset
potilasturvallisuuden parantamiseksi. 4 3 2 1 0
11. Jos jokin asia tydssani huolestuttaa minua, voin
helposti keskustella siitd esimieheni kanssa. 4 3 2 1 0
12. Jos yksikdssa on paineita, esimieheni
haluaa meidan tydskentelevan nopeammin
vaikka se tarkoittaisikin, ettéd joudumme 4 3 2 1 0
tydssamme kayttdméaan oikopolkuja.
13. Osastollamme keskustellaan <
potilasturvallisutiteen liittyvisté asioista. 4 T 93 2 1 0
14. Osastollamme on tysilmapiiri, y
joka tukee potilasturvallisuutta. 4 3 2 1 0
15.0sastollamme ollaan kiinnostuneita
potilasturvallisuudesta kun jotain ik&vaa tapahtuu. 4 3 2 d 0
16. Meilla on riittavasti henkilokuntaa
tybmaarasta selviytymiseksi. 4 3 2 1 0
17. Tyéskentelemme "kriisitilassa”
yrittden tehda liian paljon liian nopeasti. 4 3 2 1 0
18. Potilasturvallisuus on huomioitu
tystilojen suunnittelussa. 4 3 2 1 0
19. Yksikéssamme tydtekijoilla on tarvittavat
tiedot ja taidot, jotta ty® voidaan tehd& hyvin. 4 3 2 1 0
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Taysin |Jokseenkin [Jokseenkin (Taysin |En osaa
samaa |[samaa eri eri sanoa
mieltd |mieltd mielta mieltd
20. Kun uusia tydmenetelmid otetaan kayttdon, .
saamme aina riittdvan koulutuksen. 4 3 2 1 0
21. Harjoittelijoita ja uusia tyontekijoita
valvotaan ja ohjataan riittavasti yksikdssamme. 4 3 2 1 0
22.Laitteiden ja tarvikkeiden kayttdohjeet
ovat saatavilla ja ymmarrettavia. 4 3 2 1 0
23. Yksikdssamme tydntekijoilla on mahdollisuus
kouluttautua ja kehittdd ammattitaitoaan tyon ohella. 4 3 2 1 0
24. Yksikdssamme on hyvéat ohjeet
hoitoprosessien suorittamisesta. 4 3 2 1 0
25. Toimintaohjeita arvioidaan ja ‘
paivitetdan saannéllisesti yksikossamme. 4 3 2 Be 0
26. Turvallisuuteen liittyvia sdantéja ja
ohjeita noudatetaan huolellisesti yksikdssémme. 4 3 2 1 0
osiol Taysin |Jokseenkin [Jokseenkin (Taysin |En osaa
samaa |[samaa eri eri sanoa
mieltd |mieltd mieltd mieltd
27. Hallitsen paivaajan tyoni hyvin. 4 3 2 1 0
28. Hallitsen péivystysajan tyoni hyvin. 4 3 2 1 0
29. Tyotehtavat aiheuttavat minulle usein paineita. 4 3 2 1 0
30. Tydtehtédvat ovat liian vaativia osaamiseeni nahden. 4 3 P 2 1 0
31. Kiirehdin tyosséani ehtidkseni tehdé
kaiken minulle kuuluvan. 4 3 2 1 0
32. Potilasturvallisuus on asia, jonka
huomioin aktiivisesti tyépéivén aikana. 4 3 2 1 0
33. Tydyksikkdmme potilasturvallisuuden
taso on hyva. 4 3 2 1 0
34. Hyvén potilasturvallisuuskulttuurin piirteet
toteutuvat tydyksikéssamme. 4 3 2 1 0
35. Olen omalta osaltani henkil6kohtaisesti
vastuussa potilaan turvallisesta hoidosta. 4 3 2 1 0
36. Pystyn ennakoimaan toimintaan liittyvié
tyypillisimpia ongelmia. 4 3 2 1 0
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Taysin |Jokseenkin |Jokseenkin |Taysin |En osaa
samaa |samaa eri eri sanoa
mieltd |mieltd mieltd mielta
37. Vaaratapahtumien raportointi ohjelma on
antanut minulle uuden nékékulman tyéhoni. 4 3 2 1 0
osio
38.Yksikdssamme on kaytdssa toimiva
vapaaaehtoinen vaaratilanteiden raportointijarjestelma. 4 3 2 1 0
39. Kehitdmme aktiivisesti toimintaamme
parantaaksemme potilasturvallisuutta yksikdssdmme. 4 3 2 1 0
40. Yksikéssamme virheista ei syyllisteta. 4 3 2 1 0
41. Tassa yksikdssa me keskustelemme siita,
miten virheitd voidaan ehkéistd tapahtumasta uudelleen. | 4 3 2 1 0
42. Vaaratapahtumien raportointijarjestelman myota
on noussut esiin uusia potilasturvallisuus uhkia. 4 3 2 1 0
43. Vaaratapahtumien raportointijarjestelma ei ole
tuonut esiin uutta tietoa yksikdn toiminnasta. 4 3 2 1 0
44. Paivystysajan leikkaustiimeissé on riittavasti
kokeneita hoitajia. 4 3 2 1 0
45. Paivittaiset salikohtaiset leikkaussuunnitelmat
ovat ajallisesti toteutettavissa. 4 3 2 1 0
46. Paivittaiset leikkaussuunnitelmat operoidaan
vastaamaan henkiléstéresursseja. 4 3 2 1 0
47. Leikkaustiimeissé jokaisen ammattiryhméan
tydpanosta arvostetaan tasavertaisesti. 4 3 2 1 0

JATKUU

34
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osIOo IV

Vastaa allaoleviin kysymyksiin ympyroimélla yksi vaihtoehto.

KOULUTUS

1 Sairaanhoitaja

2 Vanhamuotoinen erikoissairaanhoitaja
3 Opistoasteen sairaanhoitaja

4 Amk sairaanhoitaja

TYOKOKEMUS LEIKKAUSOSASTOLLA
Alle vuoden

1-5 vuotta

6-10 vuotta

11-15 vuotta

16-20 vuotta

21 tai yli

DO WN =

TYOSUHDE
1 Vakituinen
2 Sijainen

VIIMEISEN VUODEN AIKANA OLEN SAANUT AMMATTITAITOA
1 Enollenkaan

2 1-3 péaivaa

3 4-7 paivaa

4 8 paivaa tai enemman

KITOS!



