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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda hengityshalvausstatuksen omaavien
henkil6iden ja heidén hoitajiensa nakemyksia hengityshalvausstatuksen omaavan
henkilén kotona asumisen turvallisuudesta potilasturvallisuuden I&ahtkohdista
katsottuna. Tutkimuksen tavoitteena oli 10ytaa ratkaisuja statuksen omaavan hen-
Kilén kotona asumisen turvallisuuden edistamiseksi.

Tutkimusmenetelmaksi valittiin kvalitatiivinen menetelmé ja tutkimusaineisto
keréttiin kyselylomakkein hengityshalvausstatuksen omaavilta henkildiltd (n=4) ja
heidén hoitajiltaan (n=17). Aineisto analysoitiin siséllénanalyysilla.

Hengityshalvausstatuksen omaavan henkildn kotona asumisen turvallisuus koos-
tuu luottamuksesta statuksen omaavan henkilon ja hoitajan vélilla, hoitajan am-
mattitaidosta, toimivasta ymparistdsta ja apuvalineistd sekd sujuvasta kommuni-
koinnista ja tiedonkulusta. Kotona asumista pidetaan Kiireettomampéna ja yksilol-
lisempéna seké infektioiden kannalta parempana vaihtoehtona kuin laitoshoitoa.
Vaaratilanteita kotioloissa aiheuttavat tai saattavat aiheuttaa statuksen omaavan
henkilon nostot ja siirtymiset, laitteiden kayttoon tai toimintaan liittyvat seikat ja
hoitajan vasymys tai ammattitaidottomuus. Kotona asumisen turvallisuuden edis-
tamiseksi ehdotetaan hoitajien ammattitaidon tukemista, koulutuksen ja perehdy-
tyksen lisdamistd, toimintaohjeiden laatimista, yhteistyon kehittamisté eri tahojen
kanssa seka laitteiden ja apuvélineiden huomioimista.

Asiasanat potilasturvallisuus, hengityshalvausstatuksen omaava
henkild, kotona asumisen turvallisuus
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The purpose of this master's thesis was to find out what kind of opinions persons
treated by home mechanical ventilation and their nurses have of the safety in the
home care. The aim is to find ways to improve the safety of home care.

The research method is qualitative. The material was collected with
questionnaires and the target group included the nurses (n=17) and persons treated
by HMV (n=4). The material was analyzed with content analyses.

HMV user safety at home consists of the confidence between HMV user and the
nurse, the nurse’s professional skills, a functional environment and devices and
fluent communication and the flow of information. Living at home is less pressing
and busy and more individual when compared to hospital care. There are also less
infections at home than in hospitals.

Patient safety incidents at home are caused or may be caused when the HMV user
is being lifted or moved from one place to another. Using devices or the
malfunctioning of the devices, the nurse being tired or the lack of professional
skills can also cause patient safety incidents.

In order to promote the safety of the HMV user there is a need to improve the
nurse’s skills in treating a such person, to have common operating instructions, to
develop the cooperation with different partners and to have proper devices and
equipment.

Keywords Patient safety, home mechanical ventilation user,
safety of living at home
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1 JOHDANTO

Taman tutkimuksen aiheena on hengityshalvausstatuksen omaavan henkilon ko-
tona asumisen turvallisuus. Turvallisuutta tutkitaan potilasturvallisuuden kannalta,
joten t&ssé tutkimuksessa ei oteta kantaa kotona tydskentelevan henkilokunnan
turvallisuusasioihin. Potilasturvallisuuden lahtokohta on otettu tutkimukseen mu-
kaan siksi, ettd hengityshalvausstatuksen omaava henkilé on lain mukaan aina
laitoshoitopotilas, vaikka palvelut jarjestetadnkin usein kotiin (A912/1992). Poti-
lasturvallisuus on yksi sekd suomalaisen ettd kansainvélisen terveydenhuollon
paapainopisteista talla hetkella (mm. STM 2009:3). Tutkimus on tarkeda myds sen
vuoksi, ettd hengityshalvaukseen liittyvid tutkimuksia on tehty varsin vahén eika
kotona asumisen turvallisuutta hengityshalvausstatuksen omaavan henkilon kan-

nalta ei ole tutkittu lainkaan.

Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut vuonna 2006 tydryhmén selvittdmaan
hengityshalvausstatuksen omaavien henkildiden asemaa, lainsd&ddéntoa ja hoitoon
liittyvid suosituksia. Tyéryhma on ehdottanut muun muassa etté hengityshalvaus-
kasitteestd luovutaan ja lakia muutetaan enemmén vammaispalvelulain kaltaisek-
si. (STM 2006, 38—42.) Tami tulevaisuuden ndkymaé saattaa aiheuttaa melkoisen
muutoksen statuksen omaavien eldaméssa ja palveluiden jérjestamisessd, joten tur-

vallisuusasioiden méaritteleminen ja kehittdminen jo nyt on tarpeen.

Tassa tutkimuksessa kaytetddn termia hengityshalvausstatuksen omaava henkild
tai statuksen omaava henkild hengityshalvauspotilas -sanan sijaan Tuomen (2009)
mukaisesti. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (jatkossa EPSHP) hengityshal-
vausyksikssa on syntynyt tietoinen péatds potilas -sanan kayton vahentamisesta
hengityshalvausstatuksen omaavien henkildiden kohdalla, koska kyse on heidan
koko elaméstaén, eika tietysta hoitojaksosta sairaalassa. Samasta syystd tutki-
muksessa puhutaan myds mieluummin statuksen omaavan henkilén kotona asu-

misen turvallisuudesta kuin kotihoidon turvallisuudesta.

Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa hengityshalvausstatuksen omaavan
henkilon kotona asumisen turvallisuudesta, potilasturvallisuuden lahtékohdista

katsottuna. Tutkimuksesta saatava tieto auttaa l6ytaméén ratkaisuja hengityshal-



vausstatuksen omaavan henkilon kotona asumisen turvallisuuden kehittamiseksi.
Tutkimuksen tiedonantajina toimivat sek& hengityshalvausstatuksen omaavat hen-
Kilot (n=4) ettd heidan hoitajansa (n=17). Tutkimus on laadultaan kvalitatiivinen
ja tutkimusaineisto on keratty kyselylomakkeilla. Aineisto on analysoitu sisallon-

analyysilla.



2 POTILASTURVALLISUUS

2.1 Mita potilasturvallisuus on?

Potilas- ja ladkehoidon turvallisuussanastossa potilasturvallisuus-sanan kerrotaan
tarkoittavan niité terveydenhuolto-organisaation periaatteita ja toimintoja, joilla
turvataan potilaan saaman hoidon turvallisuus sek& suojataan potilasta vahingoit-
tumiselta. Potilasturvallisuuden osa-alueiksi katsotaan kuuluviksi ladkehoidon

turvallisuus, laiteturvallisuus seké hoidon turvallisuus (Kuvio 1). (Stakes 2006, 6.)
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Kuvio 1. Potilasturvallisuus (mukaillen Stakes 2006)



Potilasturvallisuus mielletd&n osaksi hoidon laatua ja se on nostettu keskeiseksi
asiaksi terveydenhuollossa. Turvallinen hoito toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan
ja siind hyddynnetéén parhaalla mahdollisella tavalla niit4 resursseja, jotka ovat
kaytettavissa. Turvallisen hoidon perusedellytyksiin kuuluvat laadukas perushoito
ja potilasohjaus. Hoitotyon johdon tulee siséllyttdaa potilasturvallisuus osaksi laa-
dun- ja riskienhallintaa ja olla vastuussa organisaationsa potilasturvallisuudesta.
(STM 2009:3, 11; STM 2009:18, 45-46.)

Potilasturvallisuuteen kuuluu myds poikkeamien hallinta ja niista johtuvien haitto-
jen ehkaisy. Potilas- ja la&kehoidon turvallisuussanasto méaarittelee poikkeaman
olevan terveydenhuollon tuotteisiin, toimintatapoihin, -jérjestelmiin ja -
ympéristoon liittyva sovitusta tai suunnitellusta poikkeava tapahtuma, joka voi
aiheuttaa vaaratapahtuman. Vaaratapahtuma on potilaan turvallisuuden vaarantava
tapahtuma, joka voi aiheuttaa tai aiheuttaa haittaa potilaalle. Haittatapahtuma taas
on tapahtuma, joka aiheuttaa haittaa potilaalle. (STM 2009:3, 11; Stakes 2006, 6—
7)

Potilasturvallisuus on nostettu tarkedksi kehittdmisen kohteeksi terveydenhuollos-
sa. Se on ajankohtainen aihe meilld ja maailmalla, ja siitd tehtavat tutkimukset,
tilastot ja ohjelmat ovat lisdéntyneet viime aikoina. Kansainvalisissa tutkimuksis-
sa todetaan, ettd jopa kymmenen prosenttia terveydenhuollon asiakkaista kokee
hoidon aikana jonkin haittatapahtuman. (Doupi 2009, 7.) Maailman terveysjarjes-
ton WHO:n (2007) tutkimuksen mukaan terveydenhuollon haitta- tai vaaratapah-
tumista Euroopan alueella noin 73% tapahtuu sairaaloissa. Knuuttila, Ruuhilehto
ja Wallenius (2007) toteavat, ettd potilasturvallisuuden vaarantumiseen myotéavai-
kuttavat eniten kommunikointi ja tiedonkulku. Lé&&kityspoikkeamat muodostavat
suurimman vaaratapahtumien ryhman ja laitteisiin seka tarvikkeisiin liittyvét vaa-
ratapahtumat toiseksi suurimman ryhman. Tarkeiksi potilasturvallisuustyon alu-
eiksi katsotaan kuuluvan myds hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy seka poti-
laiden kaatumisten ja putoamisten ehkéisy (STM 2009:18, 45).

Useista tutkimuksista kay ilmi, ettd potilasturvallisuutta tulee terveydenhuollossa
parantaa. N&in ovat todenneet muun muassa Doupi (2009), Kinnunen ja Peltomaa

(2009) ja Taatila (2010), jotka painottavat potilasturvallisuuden vaaratapahtumien
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raportoinnin sek& tiedon merkitystéd potilasturvallisuuden kehittdmisessa. Palaute-
jarjestelmien kehittdminen kayttajaystavéllisemmiksi kuuluu potilasturvallisuuden
edistamisen lahtokohtiin. STM:n toimintaohjelma Johtamisella vaikuttavuutta ja
vetovoimaa hoitotydhon asettaa potilasturvallisuuden edistdmisen tavoitteiksi me-
nettelyiden luomisen poikkeamien ja vaaratapahtumien raportointiin, seurantaan
ja analysointiin seka haittatapahtumien jalkihoitoon. Toimintaa tulisi voida korjata
seurantatietojen pohjalta ja yksikdissa olla selkedt ohjeet miten toimitaan haittata-
pahtuman sattuessa. (STM 2009:18, 46-47.)

STM on laatinut potilasturvallisuusstrategian vuosiksi 2009—2013, jossa on asetet-
tu viisi tavoitetta potilasturvallisuuden parantamiseksi. Naita tavoitteita ovat poti-
laan mukaan ottaminen potilasturvallisuuden edistdmiseen, potilasturvallisuuden
hallinta ennakoivasti ja oppimalla, vaaratapahtumien raportointi ja niista oppimi-
nen, potilasturvallisuuden edistaminen suunnitelmallisesti ja riittdvin voimavaroin
sekd potilasturvallisuuden huomioiminen terveydenhuoltoalan tutkimuksessa ja
opetuksessa. (STM 2009:3, 9-12.)

Toukokuussa 2011 astui voimaan uusi terveydenhuoltolaki, jossa saadetdan poti-
lasturvallisuudesta. Laissa sanotaan etté terveydenhuollon toiminnan tulee perus-
tua ndyttdon ja hyviin toimintakayténtdihin ja sen on oltava laadukasta, turvallista
ja asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuollon toimintayksikdiden tulee myds
laatia suunnitelma laadunhallinnasta seka potilasturvallisuuden taytdntéonpanosta.

(Hallituksen esitys eduskunnalle terveydenhuoltolaiksi 2010.)

Potilasturvallisuussuunnitelman laatiminen organisaatioissa on johdon vastuulla.
Potilasturvallisuussuunnitelma katsotaan kuuluvaksi osaksi organisaation laadun-
ja riskienhallintaa, ja siitd tulee kdyda ilmi organisaation tavoite potilasturvalli-
suuden taytantdonpanosta. Suunnitelmassa tulee huomioida voimassa oleva lain-
saadantd, STM:n potilasturvallisuusstrategian tavoitteet ja kehittdmisen kohteet
sekd Euroopan unionin komission antamat suositukset potilasturvallisuudesta.
(STM 2009:3, 17; THL 2011.)

EU:n komissio on antanut vuonna 2009 suositukset, joita jasenvaltioiden tulisi

potilasturvallisuusasioissa noudattaa. Suosituksissa jasenvaltioiden toivotaan tu-
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kevan kansallisten potilasturvallisuuteen liittyvien toimintatapojen ja ohjelmien
kayttdonottamista, antavan kansalaisilleen tietoa ja mahdollisuuden osallistua po-
tilasturvallisuuden kehittdmiseen ja tukevan haittatapahtumien ilmoitusjarjestel-
mien kehittdmista. Lisaksi komissio suosittelee ettd terveydenhuollon tyontekijoi-
den potilasturvallisuuskoulutusta vahvistetaan. Jasenvaltioiden tulisi my6s mitata
ja luokitella potilasturvallisuutta sekd jakaa tietoa, kokemuksia ja parhaita kaytan-
t0ja yhteison tasolla yhteistyossa keskenddn ja komission kanssa sekd myos kan-
sainvalisesti. Yhtend suosituksena on myos potilasturvallisuustutkimuksen tuke-
minen ja kehittdminen. Lisasuosituksena ovat hoitoon liittyvien infektioiden eh-
kaisemista ja valvontaa koskevat asiat. (EU 2009/C 151/01.)

WHO (2009) on julkistanut potilasturvallisuuden tutkimuksen ja kehittdamisen
ensisijaiset kohteet. Kehittyneiden maiden, joihin Suomi kuuluu, ensisijaisiksi
tutkimuksen ja kehittdmisen kohteiksi on valittu tiedonkulun ja yhteistyon kehit-
tdminen, organisaatioihin liittyvien piilevien syiden etsiminen potilasturvallisuu-
den vaarantumisessa, heikkotasoisen potilasturvallisuuden ja syyllistamiseen joh-
tavan ilmapiirin ja turvallisuusmittareiden kehittdminen parempaan suuntaan, 1&&-
kehoitoon liittyvien poikkeamien ja vaaratapahtuminen tutkimus sekd huono-

osaisten ja vanhusten hoito ja hoiva.

Vuoden 2009 Hoitotydn vuosikirja kasittelee kokonaisuudessaan potilasturvalli-
suutta. Kirjan aihealueina ovat muun muassa potilasturvallisuuden ldhtékohdat,
vaaratapahtumien raportointi seka potilasturvallisuuden edistdmisen ydinkohdat.
(Kinnunen & Peltomaa 2009.)

2.2 Laakehoidon turvallisuus

Ladkehoito toteutetaan ladkehoidon koulutuksen saaneiden terveydenhuollon
ammattilaisten toimesta ja vastuulla. Jokaisen ladkehoitoa toteuttavan tulee olla
vastuussa toiminnastaan. Toteutetaanpa laédkehoitoa missé tahansa, luetaan se ter-

veyden- ja sairaanhoidon toiminnaksi. (STM 2005, 3, 36.)

Laakehoidon turvallisuus jaetaan kahteen eri osaan, ladketurvallisuuteen ja laaki-

tysturvallisuuteen. Lé&&keturvallisuus kattaa ladkkeen farmakologisten ominai-
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suuksien ja haittavaikutusten tuntemisen, valmistuksen laadukkuuden seka laak-
keestd annetun informaation. L&&kkeen turvallisuutta arvioidaan myyntilupame-
nettelyn avulla, ja arviointi jatkuu myds myyntiluvan antamisen jalkeen. (Stakes
2006, 7.)

Laakitysturvallisuus tarkoittaa ladkkeiden kéayttoon liittyvaa turvallisuutta. Toisin
sanoen se tarkoittaa terveydenhuollon organisaatioiden periaatteita ja toimintoja,
joilla varmistetaan ladkehoidon turvallisuus ja suojataan potilasta vahingoittumi-
selta. Laakitysturvallisuuteen kuuluvat toimenpiteet la&kkeiden kayttoon liittyvien
haittatapahtumien ehkéisemiseksi ja korjaamiseksi. (Stakes 2006, 8.)

Ladkehoitoon liittyvat vahingot ovat suurimpia haittatapahtumien sek& potilasva-
hinkojen aiheuttajista. Laakehoitoon liittyvien haittatapahtumien syyna saattaa
usein olla organisaatiosta johtuvat syyt, ei niinkdan yksittdisten tyontekijoiden
huolimattomuus tai ammattitaidottomuus. Sairaalahoidosta puhuttaessa, mité
enemman potilaalla on ladkkeitd, sitd suurempi todennakdisyys hénelle ladkehoi-
dosta aiheutuva haittatapahtuma on. Haittatapahtumat ovat myos yleisia kotiutus-
tilanteissa. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 77-81.)

Ladkehoidon yhteytta potilasturvallisuuteen ovat tutkineet ainakin Virnes (2010),
Peltomaa, Riihiméki ja Salminen (2010) ja Koljonen, Maatta ja Timonen (2010).
Virneksen (2010) tekeman Kirjallisuuskatsauksen mukaan paivékirurgisen hoito-
tyon potilasturvallisuutta edistda turvallinen ladkehoito. Sairaalan ulkopuoliseen
ensihoitoon liittyvaan potilasturvallisuuteen kuuluu olennaisena osana laékehoi-
don turvallisuus (Peltomaa ym. 2010). Koljonen ym. (2010) ovat tutkineet Haipro
-vaaratapahtumien raportointijarjestelmaa kéyttavien organisaatioiden potilastur-
vallisuutta edistavia toimenpiteitd, joista laékehoidon turvallisuuden katsottiin

kuuluvan yhdeksi edistavaksi seikaksi.

STM on julkaissut vuonna 2005 Turvallinen ladkehoito -oppaan tarkoituksenaan
yhtendistaa ladkehoidon toteuttamisen periaatteita, selkeyttdd ladkehoidon toteut-
tamiseen liittyvad vastuunjakoa ja maarittdd vahimmaisvaatimukset laékehoitoa
toteuttavissa organisaatioissa seké julkisella etta yksityisella terveyden- ja sosiaa-

lihuollon sektorilla. Opas neuvoo organisaatioita tekemaan ladkehoitosuunnitel-
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man, johon l&dkehoidon toteuttaminen ja vastuukysymykset pohjautuvat. (STM
2005, 3.)

2.3 Laiteturvallisuus

Laiteturvallisuudella tarkoitetaan sek& laitteiden turvallisuutta ettd niiden kaytto-
turvallisuutta. Laitteiden turvallisuuden voivat vaarantaa joko niiden toimintah&i-
riét tai laiteviat. Laitteen kayttoturvallisuuden vaarantaa jokin poikkeama laitteen
kaytossa. (Stakes 2006, 5.)

Laakintéalaitteiden kaytto lisdantyy seké laitoksissa ettd kotihoidossakin. Laittei-
den tulee olla turvallisia sek& potilaalle ettd niitd kayttavalle ammattiryhmaélle.
Laakintélaitteen kaytto ei saisi aiheuttaa seuraavia ongelmatilanteita: aikaa kayte-
taan liikaa laitteen parissa, jolloin potilaan hoito ja muut toiminnot jaavat vahem-
malle huomiolle, laitetta kdytetadn vaarin, joka aiheuttaa haittaa potilaalle, laitteen
kayttaja tulee epdvarmaksi, mikd vahentdd hoidon varmuutta tai laitteen kayttdja
ei osaa hyodyntaa laitteen kaikkia etuja, jolloin hoito ei ole potilaan parhaaksi.
(Kinnunen & Peltomaa 2009, 92-93.)

Laakintélaitteiden tulee toimia moitteettomasti ja niita kayttavalla henkilokunnalla
tulee olla laitteiden kayttoon kattava ja ajantasainen koulutus. Seké laitteiden toi-
mimattomuus ettd kayttdjasta aiheutuvat ongelmat saattavat aiheuttaa potilaalle
vaaratilanteita. Laitteiden potilasturvallisuutta voidaan edistdd muun muassa kéyt-
tajien osallistumisella laitteiden hankintaprosessiin, laitteiden kaytdssa ilmenevien
ongelmien kirjaamisella ja eteenpdin tiedottamisella seka laitteiden kéyton jatku-
valla harjoittelemisella ja kouluttautumisella. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 93—
94.)

Laiteturvallisuutta koskemaan on séédetty laki terveydenhuollon laitteista ja tar-
vikkeista. Laki yllapitad ja edistadd laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuutta seké
niiden kayton turvallisuutta. (L24.6.2010/629.)

Laiteturvallisuuden on todettu heikentdvan potilasturvallisuutta ainakin sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa (Peltomaa ym. 2010) ja intraoperatiivisen anestesia-

hoitotyon (Peltomaa 2008) sek& perioperatiivisen hoitotyon (Kiviluoma 2010)
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nakokulmasta katsottuna saatiin selville, ettd potilasturvallisuutta vaarantaviksi

tekijoiksi koettiin laitteet ja niihin liittyvét viat.
2.4 Hoitamisen turvallisuus

Hoitamisen turvallisuudella tarkoitetaan sekd hoitomenetelmien turvallisuutta etta
hoitamisen turvallisuutta. Miké&li hoitomenetelmien turvallisuus vaarantuu, puhu-
taan hoidon haittavaikutuksesta. Hoitoprosessin turvallisuuden voi vaarantaa
poikkeama suunnitellusta hoitoprosessista, esimerkiksi poikkeama sovitusta hoito-
tavasta. (Stakes 2006, 5.)

Terveydenhuollon ammattilaisten perusperiaatteisiin kuuluu potilasturvallisuuden
edistdminen. Jokaisen hoitotyon ammattilaisen tulee arvioida ja kehittdd omaa
osaamistaan sekd soveltaa tutkimustietoon ja kokemukseen perustuvia yhtendisia
kaytantoja. Potilaan tulee saada tarvitsemansa tieto, tuki ja ohjaus sekda ennen
kaikkea vaikuttavaa ja turvallista hoitoa. (STM 2009:18, 42-46.)

Hoitamisen turvallisuuteen kuuluu, ettd hoitoty6téd toteutetaan hyvan hoidon laa-
tuvaatimusten mukaisesti. Toimintaedellytysten hyvén ja turvallisen hoidon to-
teuttamiseen tulee olla varmistettuja. Hoitotydssa kaytetdén potilasturvallisuuden
edistamisen tyokaluja ja henkilokunta on hyvin perehdytetty erilaisiin potilastur-
vallisuuden menettelytapoihin. Potilasturvallisuus tulee muistaa osana opiskelija-
ohjausta ja henkiloston koulutusta. (STM 2009:18, 46-47.)
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3 HENGITYSHALVAUS

3.1 Hengityshalvausmaaritelma

Kasite hengityshalvaus on ké&ytéssd vain Suomessa. Hengityshalvauksen maari-
telmé& on tulkinnanvarainen, ja meilld on kansainvélisesti ainutlaatuinen hengitys-
halvauspotilaita koskeva lainsaadanto, joka pohjautuu 1950-luvun polioepidemi-
aan. Nykyisin poliopotilaiden lisdksi hengityshalvauspotilaiksi mééaritelladan myos
useita muita potilasryhmid, jotka saavat pitk&aikaista hengityslaitehoitoa. (STM
2006, 16; Laasonen, Hietaharju, Jussila, Kontiala, Tulppo & Yl&4-Mononen 2002,
8-12.)

Suomen lain mukaan hengityshalvauspotilaaksi katsotaan sellainen henkild, joka

“tarvitsee  hengityshalvauksen johdosta pitk&aikaista hoitoa
hengityshalvauslaitteessa tai lyhytaikaisempaakin hoitoa
hengityshalvauslaitteessa edellyttava hengityshalvaus, milloin se on
aiheutunut poliosta tai sellaisesta muusta tartuntataudista, jonka
sosiaali- ja terveysministeri6 katsoo polioon verrattavaksi.”
(A912/1992.)

Hengityshalvausmaaritelméa on tulkinnanvarainen, koska seké potilasryhmat etta
tapa antaa hengityslaitehoitoa ovat muuttuneet. L&hes joka sairaanhoitopiiri maéa-
rittelee hengityshalvauksen kriteerit omalla tavallaan. (Laasonen ym. 2002, 14;
STM 2006, 16-17). EPSHP:n ventilaatiohoitotyéryhmé on tehnyt oman méaritte-

lynsa hengityshalvauspotilaasta vuonna 2007:

”Hengityshalvauspotilaaksi katsotaan sellainen potilas, jolla on neu-
rologisesta sairaudesta johtuva ventilaatiotyyppinen hengitysvajaus,
jonka syyné ovat hengityslihasten toimintahdirio tai hengityskeskus-
ten séatelyhdirid ja hengityslaitehoidon tarve on yli puolet vuoro-

kaudesta.” (Seindjoen keskussairaala 2007.)

Talla hetkellda hengityshalvauspotilaan maaritelma ja heitd koskeva hoito perustuu

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettuun lakiin (L734/1992), jos-
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sa hengityshalvauspotilaan hoito ja yllapito seka hoitoon liittyvét kuljetukset tode-
taan maksuttomiksi. Lain nojalla annetussa asetuksessa (A912/1992) mééritellaan
lisdksi, ettd hengityshalvauspotilaan hoito tulee jarjestdd joko sairaalassa tai sai-
raalan kirjoista poistamatta kotihoidossa.

Alun perin hengityshalvauspotilas-kasitteella on tarkoitettu henked uhkaavaa vai-
keaa hengitysvajausta, jonka hoitoon tarvitaan pitk&aikaista tai pysyvaa hengitys-
laitehoitoa. Polioepidemia vakiinnutti k&sitteen Suomessa ensisijaisesti hallinnol-
liseen kayttoon. (STM 2006, 11.)

STM on tehnyt selvityksen erityisen kalliista ja vaativista hoidoista, joihin mygs
hengityshalvausstatuksen omaavan henkildn hoito kuuluu. Statuksen omaavien
henkildiden, joita vuonna 2004 oli 135 henkil6d, hoidosta johtuva kuntalaskutus
oli 27 miljoonaa euroa. Hengityshalvauspotilaan hoidon kustannukset vuositasolla
olivat keskimaarin 200 000 euroa, kalleimmillaan kustannukset saattoivat nousta
I&hes 400 000 euroon vuodessa. (Snellman & Pekurinen 2005, 24-25.)

Hengityshalvausstatuksen omaavien henkildiden hoidosta on tehty selvitys, jossa
kasitellaan palvelujarjestelman ja lakien muuttamista. STM:n asettama tyéryhma
ehdottaa selvityksessd muun muassa hengityshalvauskasitteestda luopumista hal-
linnollisena termind sek& nykyisten sdénndsten kumoamista asiakasmaksulaista ja
-asetuksesta. Hengityshalvausstatuksen omaavien henkildiden palvelut tulisi jar-
jestdd muihin lakeihin tehtdvien muutosten kautta samankaltaisesti kuin vaikea-
vammaistenkin palvelut. Tydoryhma toteaa, etta erityisosaamista statuksen omaa-
vien henkildiden palveluiden jarjestamisessa tarvitaan. Yliopistosairaaloiden vas-
tuulle tulisi laatia valtakunnalliset hoito- ja laatusuositukset. Statuksen omaavien

kotona asuminen tulisi turvata aina kun se on mahdollista. (STM 2006.)

Hengityshalvaukseen liittyvia tutkimuksia on tehty varsin vahan. Hengityshal-
vausstatuksen omaavan henkilon hoitoa on tutkittu itseméaardédmisoikeuden ja ar-
voilla johtamisen nédkdkulmasta (Tuomi 2009). Tutkimuksen tiedonantajina toi-
mivat statuksen omaavat henkil6t, heidan hoitajansa seké laakarit, jotka toimivat
statuksen omaavien hoidossa mukana. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd hengityshal-

vausstatuksen omaavan henkilon itseméédradmisoikeutta kunnioitetaan. Tyotd oh-
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jaaviksi arvoiksi maariteltiin kaikkien tiedonantajaryhmien mainitsemat rehelli-
syys, luottamus ja itsemaaradminen. Kahdenlaista ndkemysté on sen sijaan siita,

koetaanko statuksen omaavien kanssa toimiminen hoitamiseksi vai avustamiseksi.

Mera Luft - llmaa elddksemme -projekti toteutettiin vuosina 2000—2006, ja sen
paatarkoituksena oli luoda Suomeen yksi hengitystukihoidon osaamiskeskus. Pro-
jektin kautta tehtiin muun muassa Hengityslaitepotilaat ry:n jasenkysely, jolla
selvitettiin jasenien elaméntilanteita ja -tapoja. Projektin aikana tehtiin myos hen-
gityshalvausstatuksen omaavien henkildiden hoitorinkien perehdytysohjelma.
Projektin aikana luotiin seka kansalliset ettd pohjoismaiset yhteistyoverkostot ko-
tiventilaatiohoidon ammattilaisten kesken. Yliopistosairaaloiden VENHO- eli
ventilaatiohoitotyoryhmét 10ysivat oman muotonsa projektin kautta. (Pirttimaa,
Rytokoski & Kolismaa 2006.)

3.2 Mistéa hengityshalvaus johtuu?

Hengityshalvaus ei ole erillinen sairaus, vaan se saattaa aiheutua useista eri saira-
uksista. Hengityshalvaus voi tavallisimmin johtua esimerkiksi pitkdaikaisesta tai
pysyvésta vauriosta hengityskeskuksen, hengitykseen osallistuvien hermojen,
hengityslihasten tai rintakehdn toiminnassa, neuromuskulaarisista sairauksista,
kuten ALS, lihasdystrofiat tai pallealihaksen toimintahairiot, rintakehén liikku-
vuutta rajoittavista sairauksista tai selkaydinvaurioista. Lapsilla hengityshalvausta
aiheuttavat yleensa rakenteelliset poikkeavuudet, aivorungon vauriot, erilaiset
oireyhtymat tai lihassairaudet. Hengityshalvaus tarkoittaa tilannetta, jossa hengi-
tys on pysyvasti, kokonaan tai lahes kokonaan hengityslaitehoidon varassa. (STM
2006, 13-17; Vuori & Ylitalo-Liukkonen 2009, 10-11.)

Hengityshalvauspotilaspaatoksen tekee yleensa potilasta hoitavan klinikan ylilaa-
kari, ja useissa sairaaloissa toimii myds niin sanottu VENHO- eli ventilaatiohoito-
tyoryhma. Suomessa oli vuonna 2006 noin 140 hengityshalvauspotilasta. (Herrala
2008.)

Vuori ja Ylitalo-Liukkonen (2009) ovat tutkineet kroonisen hengitysvajepotilaan

hoitoprosessia, jonka tuloksena on tehty hoitoprosessin kuvaus Varsinais-Suomen
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sairaanhoitopiiriin. Laasonen ym. (2002) ovat julkaisseet samantyyppisen mutta
suppeamman hengityshalvauspotilaan hoitoprosessin kuvauksen Pirkanmaan sai-

raanhoitopiiriin.

3.3 Hengityshalvausstatuksen omaavan henkilon kotona asumisen jarjesta-

minen

Kotihoito on sosiaali- ja terveysalan palvelukokonaisuus, jolla tuetaan vanhusten,
vammaisten ja pitk&aikaissairaiden selviytymistd kotona. Kotihoidon tavoitteena
on mahdollistaa ihmisen hyva ja turvallinen eldama omassa kodissa. (lkonen &
Julkunen 2007, 14-16.) Koti merkitsee ihmiselle paljon. Kotona asuminen lisaa
vapauden tunnetta sekd ihmisen hyvinvointia. (H&gg, Rantio, Suikki, Vuori &
Ivanoff-Lahtela 2007, 17.)

Hoitoty6td toteutetaan kotona niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaan-
hoidossakin. Tyoympéristona koti on vaativa, koska toisen kotona toimitaan ko-
dissa asuvan ehdoilla. Tyontekijan terveys ja turvallisuus on kuitenkin myos
huomioitava. Tyontekijoiden olosuhteet kotona tehtévissa toissa eroavat paljon
laitoksessa tehtaviin tdihin. Kotona tehtévéssa tydssa tyontekija on useimmiten
yksin, ja hdnen pitéé kyeta nopeisiin paatoksiin tilanteen sita vaatiessa. (Hagg ym.
2007, 16-17.)

Ihmisilld, joilla puuttuu oma hengitystoiminta, kotona annettava hengityslaitehoi-
to on elaméa ylla pitdvaad. Etenevassa ventilaatiovajauksessa hoito on elektiivisesti
eli suunnitelmallisesti aloitettu. Hengityslaitehoidon tarkoituksena on parantaa
keuhkotuuletusta ja ehkdista tai vahentdd ventilaatiovajausta ja sen seurauksia.
Kotona asuminen lisad statuksen omaavan henkilon itsendisyyttd ja sosiaalista

aktiivisuutta. (Laasonen ym. 2002, 45.)

Hengityshalvausstatuksen omaavalle henkildlle pyritaédn mahdollistamaan asumi-
nen kotona, vaikka henkilda ei poisteta sairaalan kirjoilta. Nain ollen hengityshal-
vausstatuksen omaavan henkilén hoito on aina laitoshoitoa, joka vaikuttaa monel-
la tavalla erilaisiin etuuksiin, kuten sosiaaliturvaan. (Laasonen ym. 2002, 13.)

Hengityslaitepotilaat ry:n vuonna 2005 tekemassa kyselyssa selvitettiin, ettd 83%
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hengityslaitepotilaista asui omassa kodissaan ja vuonna 2006 tehdyn sairaanhoito-
piirikartoituksen mukaan hengityshalvausstatuksen omaavista henkildistd 69%
asui kotona (Pirttimaa ym. 2006; Herrala 2006).

Erikoissairaanhoidossa hoidosta vastuullinen erikoisala riippuu statuksen omaa-
van henkilon perussairaudesta. P&atoksen kotona asumisesta tekee ladkari kuultu-
aan ensin statuksen omaavaa henkilod. Ennen paatoksen tekoa on selvitettava ko-
tona asumisen edellytykset, muun muassa mik&a on statuksen omaavan oma toive,
henkilon perussairauden ja hengityshalvauksen on oltava riittdvén stabiileja, koti-
olojen sopivia, hoitoringin on oltava jarjestettdvissa ja mahdollisen perheen on
hyvaksyttava ulkopuoliset hoitajat. (STM 2006, 19.)

Hengityshalvausstatuksen omaavan henkilon hoitoon liittyvét kuljetukset ja 1aak-
keet ovat statuksen omaavalle ilmaisia ja sairaala maksaa kotihoidossa olevalle
henkildlle yllapidosta. Yllapitokorvaukseen kuuluvat ruokailu, vuodevaatteet,
siivous, lammitys, valaistus ja hoidossa tarvittavan sahkon kustannukset. Yllapi-
tokorvauksen suuruutta ei ole maaritelty, mutta yleensa se on vuodeosastohoidon
hoitopaivamaksua vastaava summa. (STM 2006, 25.) EPSHP:n maksama yll&pi-

tokorvaus vuonna 2011 on noin 30 euroa vuorokaudessa (Tuomi 2011).

Hengityshalvausstatuksen omaavan henkilén kotona eldmistd varten perustetaan
hoitorinki, johon kuuluu yleensa 4-5 terveydenhuollon ammattilaista. Hoitorinki
hoitaa ja avustaa statuksen omaavaa ymparivuorokautisesti, ja sen tehtavana ovat
statuksen omaavan sairauksien edellyttdmat hoitotoimenpiteet. Hoitorinkia kutsu-
taan myo6s nimilld hoitorengas tai hoitotiimi. (STM 2006, 14, 19-20.)

Hoitoringeissa tydskentelee yleensa perus- tai lahihoitajia. Hoitoon voi osallistua
perehdytyksen saaneita omaisia ja henkilokohtaisia avustajia. Hoitajien valinnan
yhteydessa tulisi hoitajaehdokkaille antaa riittavasti tietoa tyon luonteesta, jolloin
véltettdisiin osa kotihoidon ongelmista, joiksi on mainittu muun muassa tyon yk-
sindisyys ja henkinen raskaus. (Laasonen ym. 2002, 17, 27, 38.) Uutta hoitorinkia
perustettaessa tyohon perehdyttdmisvastuu on hoitavalla sairaalalla. Uuden tyon-
tekijan tullessa toimivaan hoitorinkiin, perehdyttdmisvastuu painottuu Kkyseisen

hoitoringin tyontekijoille. (Pirttimaa ym. 2006, 25-26.)
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Hoitoa varten tulisi laatia erillinen kotihoitosuunnitelma. Erilaiset tukipalvelut
kotiin jarjestetadan padosin erikoissairaanhoidon kautta. Hengityshalvausstatuksen
omaavan henkilon hoidon ja palveluiden jarjestdmisen tavoitteena on henkilon
mahdollisimman normaali elama. (STM 2006, 19-20.)

Kotona tehtévan tyon etiikkaan kuuluvat asiakkaan kodin ja yksityisyyden kunni-
oittaminen, mahdollisten l4heisten huomioiminen, vaitiolovelvollisuuden merki-
tyksen ymmartdminen sek& tyotovereiden arvostaminen. Tyontekijan tulee osata
edistdd asiakkaan toimintakykyé ja terveyttd. Kotihoidossa vaaditaan yh& useam-
min erityisosaamista jonkin tietyn asiakasryhman vuoksi. Kliinisten taitojen so-
veltaminen kotiympéristoon vaatii tyontekijalta luovuutta ja paatdksentekotaitoja.
Y hteisty6taidot ovat my6s hyvin térkeitd, tyota tehdadn usein moniammatillisessa
tiimissd. Kotihoidossa tyontekijalla on hyva olla avoin mieli ja ennakkoluuloton
asenne. (Hagg ym. 2007, 22-23.)

Koti tydympaéristona kuuluu ihmisen yksityisyyden alueeseen, mutta ty6 jota hoi-
toringin tyontekija tekee, on julkista palvelua. Statuksen omaavilla on oikeus pééat-
taa erilaisista asioista kotonaan, kuten kalustuksesta, ty6valineistd, vaatetukses-
taan ja tavastaan elda. Tyontekijan tulee suhtautua néihin asioihin kunnioittavasti.
Statuksen omaavan ja tyontekijan véliset suhteet ovat kotihoidossa merkittava osa
tyon sisaltod. Kotona tehtdvaan tyohdn kuuluu myds ergonomisia, hygieenisia ja
turvallisuuteen liittyvia kysymyksia. Statuksen omaavalla henkil6lla, hdnen mah-
dollisella perheelldén ja tyontekijalla on vastuu siitd, miten kotona pérjataan.
(Lappalainen & Turpeinen 1998, 19-22.)

Kotihoidossa tehtdvéd tyd on vaativaa ja erityislaatuista, toteavat muun muassa
Mustalahti (2008), Perald, Gronroos ja Sarvi (2006), Nylund (2006), Haapakorpi
ja Haapola (2008) ja Tuomi (2009) tutkimuksissaan. Tyén vaativuuteen vaikutta-
vat suhteet asiakkaaseen ja omaisiin, tyon yksindisyys ja tiedonkulun haastavuus.
Kotihoidon asiakkaiden itsemaaradamisoikeuden toteutuminen on hyvin tilan-

nesidonnaista seké tyontekijésta riippuvaa (Eloranta 2009, Anttila 2010).

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on vuonna 2002 suositellut, etta hoitoringin tydnte-

Kijoilla statuksen omaavan henkilon kotihoidossa on oltava mahdollisuus jatko-
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koulutukseen ja tyonohjaukseen sekd tyonkiertoon. Hoitoringin tyontekijoiden
hyvalla perehdytykselld, koulutuksella ja tuella voidaan valttad kotona toteutetta-
vassa hoidossa ilmenevid ongelmia. Erikoissairaanhoidossa tulisi olla nimetyt
vastuuhenkilot varahenkildineen, jotka hoitavat sekd hengityshalvausstatuksen
omaavien henkildiden ettd heidan hoitorinkiensa tyontekijoiden asioita. (Laasonen
ym. 2002, 38.)

Nylund (2006) on tutkinut hengityshalvausstatuksen omaavan henkilén hoitorin-
gin tyontekijoiden tydolosuhteita ja hoitorinkien johtajuutta. Tutkimuksessa tode-
taan, ettd ty0 hengityshalvausstatuksen omaavan henkilon hoitoringisséd koetaan
itsendiseksi ja raskaaksi. Hoitorinkien johtamisessa etenkin informaationkulku

koetaan ongelmallisena.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hengityshalvausyksikossa toteutettiin
2005—2006 tyohyvinvoinnin kehittimishanke, jonka tuloksina yksikkdon luotiin
tyontekijoiden perehdytysohjelma ja kehityspaivakaytantd sek& esimiesten vas-
tuualueita selkiytettiin. Hankkeen tulokset ilmenivat myos yhteisollisyyden, tyon
vetovoiman ja henkiloston saatavuuden lisdantymisella seké sairauspoissaolojen
vahentymiselld. Tyohyvinvoinnin yhteistydmallin osa-alueiksi valikoituivat tyon-
tekijan tyo ja elamd, potilaan ja omaisen elamé, kollegan ty6 ja elama, ammatilli-

suus seké johtajuuden filosofia. (Tykes 2006, 2-3.)

Useiden tutkimusten mukaan kotihoidon henkildston tiedoista, taidoista ja val-
miuksista vahvuuksina todetaan olevan hyvét vuorovaikutustaidot sekd ammatti-
taito. Informaationkulku seka kirjaaminen koetaan ongelmallisena kotihoidossa.
(Gronroos & Perdld 2006, Kuusivaara 2006, Vaarama, Luoma, Hertto, Mukkinen,
Muurinen & Manninen 2006, Haapakorpi & Haapola 2008, Eloranta 2009.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen aiheena on hengityshalvausstatuksen omaavan henkilon kotona
asumisen turvallisuus potilasturvallisuuden lahtokohdista katsottuna. Tutkimuksen
tarkoituksena on saada tietoa hengityshalvausstatuksen omaavan henkilon kotona
asumisen turvallisuudesta. Tutkimuksesta saatava tieto auttaa 10ytdméaén ratkaisu-
ja hengityshalvausstatuksen omaavan henkildon kotona asumisen turvallisuuden

kehittamiseksi.

Talla tutkimuksella etsitadn vastauksia siihen, millaisena hengityshalvausstatuk-
sen omaavien henkildiden hoitajat ja statuksen omaavat henkilét kokevat hengi-
tyshalvausstatuksen omaavan henkilon potilasturvallisuuden kotona ja mité asioita
potilasturvallisuuteen liitetddn sekd mitd asioita pidetaan potilasturvallisuutta hei-
kentdvind. Lisdksi tutkimuksessa kysytddn hoitajien ja statuksen omaavien mieli-
piteitd siitd, miten potilasturvallisuutta kotona voitaisiin parantaa. Tutkimuson-

gelmia ovat:

1. Mistd asioista hengityshalvausstatuksen omaavan henkilon kotona asumi-

sen turvallisuus koostuu potilasturvallisuuden ldhtékohdista katsottuna?

2. Mitka asiat vaikuttavat heikentévésti hengityshalvausstatuksen omaavan
henkilon kotona asumisen turvallisuuteen hoitajan ja statuksen omaavan

henkilon nakdkulmasta?

3. Mitka asiat parantavat hengityshalvausstatuksen omaavan henkilén kotona

asumisen turvallisuutta?

4. Miten hengityshalvausstatuksen omaavan henkilon kotona asumisen tur-
vallisuutta voidaan kehittda hoitajan ja statuksen omaavan henkilén nako-

kulmasta?
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5 TUTKIMUKSEN MENETELMA JA AINEISTO

5.1 Tutkimusmenetelma

Taman tutkimuksen tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullinen menetelmé, koska
tutkimuksessa haluttiin selvittdd millaisia ké&sityksia ja kokemuksia hengityshal-
vausstatuksen omaavan henkilon kotona asumisen turvallisuudesta 16ytyy. Tutki-
muksen lopputuloksena syntyi kuvaus statuksen omaavan henkilon kotihoidon
potilasturvallisuudesta sekd kehittdmisehdotuksia aiheeseen liittyen. Laadullisella
tutkimusmenetelmall4 ei etsita totuutta, vaan tehd&én tulkintoja tutkittavasta ilmi-
osta (Vilkka 2005, 97-98). Laadullisen tutkimuksen tyypillisiksi piirteiksi maini-
taan lisaksi aineistoldhtoisen analyysitavan suosiminen, tiedonantajien joukon
pienuus seka se, ettd tutkimuksen tulokset koskevat vain kyseessé olevaa aineistoa
(Tuomi 2007, 97).

Laadullisen tutkimusmenetelman tavoitteena on saada selville ihmisten kuvauksia
todellisuudesta. Tutkimuksen tekijan on heti aluksi syyta tiet4d, haluaako han tut-
kia ihmisten kokemuksia vai kasityksié tutkittavasta ilmiosta. On eri asia, vastaa-
ko ihminen tutkimuskysymyksiin kokemuksensa vai kasityksensd perusteella.
Kokemus on aina omakohtainen ja kasitys taas yleensa yhteison tyypillinen tapa
ajatella. Laadullisessa tutkimuksessa on syyta valita tiedonantajat tarkoituksen-
mukaisesti, eli mikéli halutaan saada tietda ihmisten kokemuksia jostain ilmidsta,
tulee heillda myds olla kokemuksia kyseessa olevasta asiasta. (Vilkka 2005, 97-98;
Tuomi 2007, 97.) Taman tutkimuksen tiedonantajina toimivat hengityshalvaussta-
tuksen omaavat henkilot sekd heiddn hoitajansa, joiden késityksia statuksen

omaavan henkilon kotona asumisen turvallisuusasioista tutkitaan.

Taman tutkimuksen tutkimuslupa on mydnnetty lokakuussa 2010. Tutkimuslupa
koski seka hoitajiin ettd hengityshalvausstatuksen omaaviin henkilihin kohdistu-
vaa tutkimusta. Liséksi statuksen omaavilta henkil6ilta pyydettiin jokaiselta kirjal-
linen suostumus siihen, etta heille saa lahettaa tutkimuslomakkeen. Luvan myon-

nettyaan heilla oli oikeus Kieltaytya vastaamasta tutkimukseen.
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Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin temaattisena kyselynd EPSHP:n hengi-
tyshalvausyksikon hoitajille ja hengityshalvausstatuksen omaaville henkilGille,
jotka asuvat kotona. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin kuuluu 20 kuntaa, jois-
sa on noin 200 000 asukasta. Sairaanhoitopiirilld on kaksi sairaalaa, Seindjoen
keskussairaala ja Ahtarin sairaala. (EPSHP 2011.) EPSHP:n hengityshalvausyk-
sikkd on toiminut nykymuodossaan vuodesta 2007, jolloin yksikdlle nimettiin
oma osastonhoitaja. Aiemmin hengityshalvausstatuksen omaavien hoidon ja pal-
veluiden jarjestaminen oli useamman henkilon hoidettavana seka erikoissairaan-
hoidon ettd perusterveydenhuollon puolella. Hengityshalvausyksikké kuuluu neu-
rologian toimintayksikkoon, ja yksikon vastuuladkarina toimii neurologi. Vuonna
2011 yksikon vakituisten tyontekijoiden méérd on 18 ja hoitorinkeja on kolme.
Yksikko jéarjestdd viiden hengityshalvausstatuksen omaavan henkilén palvelut,
joista kaksi henkil6a ei tarvitse talla hetkelld hoitorinkid. Yksikdssa on myos lu-
kuisia sijaisia, tyontekijamé&dran noustessa noin 25:n. Yksikdssa tydskentelee

osastonhoitaja, sairaanhoitajia, perushoitajia seké hoitoapulaisia. (Tuomi 2011.)

Aineistonkeruumenetelmanad kaytettiin kyselylomaketta, jossa oli kuusi avointa
kysymystd. Avoimilla kysymyksilla pyritddn saamaan vastaajilta omin sanoin
kerrottuja mielipiteitd, rajaamatta vastaamista liiaksi (Vilkka 2005, 89). Vastaaji-
en taustatietoja ei kyselylomakkeessa kysytty lainkaan, koska ne eivat tutkijan
mielestd vaikuta tutkimuksen tuloksiin ratkaisevasti. Kysymykset olivat samoja
sekéd hengityshalvausstatuksen omaavan henkilon hoitajille ettd statuksen omaa-
ville henkil6ille, joskin hieman eri tavalla aseteltuina. Kyselylomake valittiin sik-
si, ettd aineistoa haluttiin keratéd laajasti mahdollisimman monelta hoitajalta, jol-
loin ajankdyton vuoksi toinen mahdollinen aineistonkeruun tapa, haastattelu, ei
soveltunut kéytettavaksi. Tutkimuksen suunnittelun alkuvaiheessa oli myds sel-
véd, ettd hoitajien kyselyt voidaan toteuttaa kaikille yhteisend tydaikana, jolloin
varmasti lahes kaikilta saadaan vastaukset. Hoitajille osoitettu kyselylomake on

nahtavissa liitteessa 1.

Statuksen omaavien henkildiden kohdalla haastattelu olisi myods ollut toinen vaih-
toehto aineistonkeruulle. Kyselylomakkeeseen paadyttiin kuitenkin sen vuoksi,

ettd haluttiin kayttdd samoja kysymyksia kuin hoitajien kyselyissa vastausten ver-
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tailun helpottamiseksi. Mahdolliset kommunikaatiovaikeudet tutkijan ja tiedonan-
tajien vélilla ohjasivat myos itse taytettdvan kyselylomakkeen suuntaan. Statuksen
omaaville henkil6ille osoitettu kyselylomake on néhtavissa liitteessa 2.

Aineistonkeruumenetelméné kyselylomakkeen kéytto tarkoittaa sité, etté tutkija ei
voi kdydé& vuoropuhelua, esimerkiksi tehdd tarkentavia kysymyksia, kyselylomak-
keen tayttgjan kanssa. Kyselylomaketta kdytettdessa ongelmaksi saattaa muodos-
tua myos vastaamattomuus tai vastausten niukkasanaisuus. (Tuomi & Sarajérvi
2002, 75-76.) Kyselylomakkeen ké&ytdn hyvéné puolena pidetain sitd, ettd tutkija
el voi vaikuttaa vastauksiin kuten esimerkiksi haastattelussa voi kayda. Hyvia
ominaisuuksia ovat lisaksi vahéiset aineistonkeruun kustannukset ja ajankaytto

seké tutkijan etté vastaajan nakokulmasta katsottuna. (Valli 2001, 101.)

Aineistonkeruu hoitajia koskien toteutettiin EPSHP:n hengityshalvausyksikon
tyontekijoiden yhteistapaamisessa marraskuussa 2010. Kyselylomake jaettiin kai-
Kille tapaamisessa mukana olleille hoitajille, ja lomake téytettiin heti paikan p&éal-
l&. Aikaa lomakkeen tayttdmiseen oli varattu 20 minuuttia. Kaikki mukana olleet

17 hoitajaa palauttivat lomakkeen.

Aineistonkeruu hengityshalvausstatuksen omaavia henkildita koskien toteutettiin
joko séhkdpostin vélityksella tai lahettamalla kyselylomake postitse marraskuussa
2010. Lomakkeita lahetettiin viidelle statuksen omaavalle henkil6lle, ja niita pa-
lautui nelja kappaletta. Aikaa lomakkeen tayttdmiseen ja palauttamiseen annettiin

kaksi viikkoa.
5.2 Aineiston analyysi

Taman tutkimuksen analyysitavaksi valittiin aineistolahtéinen sisallonanalyysi.
Laadullisella sisallonanalyysilla pyritddn kuvaamaan tutkittavaa ilmiota sanalli-
sesti, tiivistetyssa muodossa. Sisallonanalyysilla etsitdén kyselyista saatavien vas-
tausten merkityksia ja luodaan niista johtopéatoksia tutkimusongelmia koskien.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-106.)

Aineiston analyysi alkaa aineistossa olevien alkuperaisilmaisujen pelkistdmisella

yksittaisiksi ilmaisuiksi. Pelkistetyt ilmaisut ryhmitelladn samankaltaisten ilmai-
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sujen ryhmiksi, joita voidaan kutsua myos kategorioiksi tai luokiksi. Kullekin
kategorialle annetaan sen sisaltda kuvaava nimi. Analyysi jatkuu samankaltaisten
kategorioiden yhdistdmiselld niin sanotuiksi ylékategorioiksi, jotka myo6s tulee
nimetd. Ylakategoriat yhdistetddn yhdeksi kategoriaksi. Ala-, yla- ja yhdistava
kategoria vastaavat tutkimuksessa esitettyihin tutkimusongelmiin. (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 95-103; Vilkka 2005, 140.)

Tutkimusaineisto Kirjoitettiin tietokoneelle vastauksittain hoitajien ja statuksen
omaavien vastaukset erikseen. Vastauksittain Kkirjoitetusta aineistoista poimittiin
pelkistetyt ilmaukset, jotka ryhmiteltiin samankaltaisiksi kategorioiksi ja nimet-
tiin. Nama kategoriat toimivat vastauksina tutkimusongelmiin. Vastauksista teh-
tiin lopuksi johtopaétokset, joista on nédhtdvissa tutkimuksen tulokset. Tulokset
esitetdan eriteltyind hoitajien ja statuksen omaavien henkildiden kasityksiksi hen-
gityshalvausstatuksen omaavan henkilon kotona asumisen turvallisuudesta. Tu-
loksissa kdytetdan esimerkkeind suoria lainauksia tiedonantajien vastauksista si-

sennettynd ja sitaateissa.
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6 TULOKSET

6.1 Hoitajien kasityksia hengityshalvausstatuksen omaavan henkilon kotona

asumisen turvallisuudesta

Hoitajia pyydettiin kertomaan, mit4 potilasturvallisuus heidan kasityksensa mu-
kaan hengityshalvausstatuksen omaavan henkilon kotona asuessa tarkoittaa ja
mista asioista potilasturvallisuus koostuu. Vastauksissa naihin kysymyksiin koros-

tuivat luottamus, ammattitaito, tiedonkulku ja kommunikointi sek& ymparisto.

Hoitajan ja statuksen omaavan henkilon vélinen luottamus nousee keskeiseksi
seikaksi turvallisuudesta puhuttaessa. Statuksen omaavan henkilon tulee voida
luottaa hé&nté hoitavaan henkiloon. Luottamuksen kerrotaan liittyvan nimenomaan
siihen, ettd hoitaja on luotettava ja pystyy luomaan statuksen omaavalle turvalli-

suuden tunteen.

"Rento meininki potilas-hoitaja suhteessa™

"Luottamus hoitajaan, potilas luottaa siihen etté hoitaja osaa asian-
Sal'

"Potilasturvallisuuden luominen niin henkiselld kuin fyysisella osa-
alueella”

"Ymparivuorokautinen hoitaja"

Toinen usein mainittu asia oli hoitajan ammattitaito. Hoitajien tulee omata riitta-
vét tiedot ja taidot toimiakseen yksin vaativassa tydssa. Ammattitaitoon liitettiin
muun muassa koulutus, huolellisuus, turvalliset potilasnostot ja -siirtymiset, hoi-

don ja hoitamisen turvallisuus seké laitteiden kaytén osaaminen.

"Hoitajat ovat ammattitaitoisia ja hyvin perehdytettyja"
"Huolellisuus t6ita tehdessa™

"Potilasturvallisuutta on myds esim. olla erityisen huolellinen poti-
laan nostotilanteissa nostolaitteilla”

"Oikeasta hoidosta ja ladkehoidosta"
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Tiedonkulku ja kommunikointi nousivat turvallisuuden kannalta tarkeiksi teki-
joiksi. Kommunikoinnin onnistuminen hoitajan ja statuksen omaavan kesken seka

tiedonkulun sujuminen tyontekijoiden valilla lisadvat turvallisuutta.

"Asiakkaan mielipide etusijalla, olla selvilla mitka asiat hanelle tar-
keita arjessa”

"Kommunikointi onnistuu"

"Riittava kirjaaminen tieto kulkee, kun pitkilta vapailta tullaan™

Kotona asumisen turvallisuuteen liitettiin vahvasti ympariston ja apuvalineiden
turvallisuus. Ympdriston toivottiin olevan tarkoituksenmukainen ja toimiva, jos-
kaan hoitajat eivat sen tarkemmin selittdneet mitd he néilla asioilla tarkoittavat.

Sahko- ja paloturvallisuus huomioitiin vastauksissa.

"Turvallinen toimiva hoitoymparisto™
"Laitteiden vuosihuolto pidettava ajantasalla™

"Hatéapoistumisreitti selvilla™

Hoitajat katsovat hengityshalvausstatuksen omaavan henkilon kotona asumisen
turvallisuuden koostuvan hoitajan luotettavuudesta ja ammattitaidosta, turvallises-
ta hoidosta, ymparistostd ja apuvalineistd sekd hyvastda kommunikoinnista ja tie-

donkulusta.

Tutkimuksessa selvitettiin myds, mitka asiat ovat aiheuttaneet vaaratilanteita sta-
tuksen omaavan henkilén asuessa kotona. Hoitajien mukaan koneet ja laitteet ai-
heuttavat useimmiten kotona vaaratilanteita. Laitteet ovat rikkoutuneet kokonaan
tai eivét ole toimineet toivotulla tavalla. S&hkokatkot aiheuttavat vaaratilanteita

laitteista riippuvaisille henkildille.

"Hengityskone on takunnut, tai jopa rikkoutunut, yleensa vield yo-
vuorossa"

"Pyoératuolin hajoaminen”

"Sahkokatkot, pitaa varmistaa etté varakoneet yms. ovat myos kayt-
tovalmiudessa™
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Toinen vaaratilanteita aiheuttava tekija on statuksen omaavan henkilon nostot tai

siirtymiset.

"Nostoissa tapahtuu horjahduksia tms."
"Nostot sankyyn, pyoratuoliin, suihkujakkaralle™

"Siirtyminen sahkarilla invataxiin”

Hoitajaan tai henkildstohallintoon liittyvat asiat ovat myos aiheuttaneet vaaratilan-

teita.

"Tietaméattdmyys jonkin asian suhteen”
"Huonosti suunnitellut hoitotoimenpiteet”
"Ammattitaidottomuus”

"Ylipitkat tyovuorot huolimattomuus lisdantyy, hoitajien riittava
palautuminen tyosta eli vapaata™

"Sijaisten puute”

Hoitamiseen liittyvista asioista vaaratilanteita ovat aiheuttaneet limasta aiheutuvat

hengitysteiden tukokset ja ladkehoitoon liittyvét asiat.

"Tukokset hengitysteissa, trakeakanyylissa"

"Laakkeiden vaarin jakaminen ja antaminen™

Hoitajia pyydettiin miettimadan myos mahdollisia vaaratilanteiden aiheuttajia. Hoi-

tajien mielestd vaaratilanteita saattavat aiheuttaa eniten he itse vasymyksen, yksin-

tyoskentelyn, ammattitaidottomuuden tai epavarmuuden vuoksi.

"Tehdaan liian pitkda vuoroa vasyneena ei l0ydy sijaisia™

"Hoitaja ei vireimmilladn hokaamaan ja kun ei ole muita jotka saat-
taisivat hokata pienta asiaa, jolla kuitenkin suuri merkitys"

"Hoitajien patevyys vaihtelevaa"

Toiseksi mahdolliseksi vaaratilanteiden aiheuttajaksi mainittiin laitteiden kayttoon

ja toimintaan liittyvat seikat.
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"Hengityskone tai imu ei toimi"
"Apuvalineiden rikkoutuminen voi aiheuttaa vaaratilanteita

"Laitteiden huolto / korjaus jatetty hoitamatta™

Kolmanneksi hoitajia huolestuttivat statuksen omaavan henkildn nostot ja siirty-

miset seka liukkaus seké sisétiloissa ettd ulkona vaaratilanteiden aiheuttajana.

"Paikasta toiseen siirtymisessa saattaa tulla vaaratilanteita™
"Kaikki nostotilanteet™
"Liukas lattia™
"Liukkaus ulkona liikkuminen"
Hoitoon ja hoitamiseen liittyvistd asioista hoitajien mielestd vaaratilanteita voivat

mahdollisesti aiheuttaa vaarin toteutettu ladkehoito ja statuksen omaavan henkilén

limaisuus.

"Virheet ladkkeidenjaossa™
"Hengitystie-esteet"

"Potilaan akillinen vakava sairastuminen"

Muutama hoitaja vastasi kommunikoinnin epéonnistumisen saattavan aiheuttaa

vaaratilanteita kotona.
"Hoitajan ja potilaan valinen kontakti, esim. luottamus puolin ja
toisin”

"Epaonnistunut kommunikointi*

Yksittaisia vastauksia oli myos tulipalon tai séhkdkatkon mahdollisuuksista aihe-

uttaa vaaratilanteita statuksen omaavan henkilon asuessa kotona.

Kotona asumista verrattuna laitoksessa tapahtuvaan hoitoon pidettiin Kiireetto-
mampana, yksilollisempana, turvallisempana infektioiden osalta sekd parempana
materiaalisten resurssien kannalta. Hoidon yksilollisyys nousi tarkeimmaksi tur-

vallisuutta edistévaksi tekijaksi kotona asumista laitoshoitoon verrattaessa.
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"Kotioloihin saa enemman joustavuutta”
"Aikaa enemman hoitamiseen ja muuhun tyéhon"
"Kotona ihminen tuntee olevansa turvassa”

"Hoitaja tietda potilaan erilaiset haasteet ja kommervenkit"

Toiseksi asiaksi hoitajat nostivat bakteerien vahaisyyden ja erilaisuuden laitoshoi-

toon verrattuna.

"Koti on myds yleisten infektioiden kannalta parempi paikka varsin-
kin pandemioiden aikana™

"Kotona bakteereita normaalisti, sairaalassa / laitoksessa
infektiovaara suuri"

Paremmat ja yksilollisemmat resurssit saivat muutaman vastauksen turvallisuutta

laitoshoitoon verrattaessa.

"Suuremmat tilat"

"Samoja valineitd kaytetddn vain yhdelle (sdadot yms. samat) ja
kayttajiakin on vahemman. Puututaan ja ndhdaan heti, jos joku ei
pelita tai on huono”

Hoitajat nostivat turvallisuuden kehittdmisen ydinalueiksi yhtendisten toimintaoh-
jeiden laatimisen, yhteistyon kehittdmisen, koulutuksen ja perehdytyksen, ympa-
riston ja apuvalineiden huomioimisen ja henkilokuntaan liittyvat seikat. Suuri osa

vastaajista kaipasi selkeitd toimintaohjeita ja saantoja epatavallisiin tilanteisiin.

"Yksikossa tehty kartoitus mahdollisista vaaratilanteista - tehdaa
yhdessa suunnitelma vaaratilanteiden varalle, kirjataan ja kaikilla
tiedossa™

"Pitaisi olla selkeat rajat miten toimitaan kussakin tilanteessa™

"Selkeat toimintaohjeet erilaisten hatatilanteiden varalle”

Monet hoitajista olivat myods sitd mieltd, ettd yhteistyon kehitykselld vaikutetaan

myaos turvallisuusasioihin.

"Yhteispalaverit / keskustelut potilaan ja hdnen omaisiensa kanssa"
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"Yhteisty® kavereiden kanssa ok, eli hyvat vuorovaikutustaidot"
"Potilas voi kertoa, mitk& nostotavat ym. sopivat hanelle"

Koulutusta toivottiin selkedasti lisd4, mutta harva vastaajista kertoi tarkemmin mis-

t4 aiheesta koulutusta tarvittaisiin.

"Koulutusta hoitajille”
"Lisékoulutusta esim. paloturvallisuus"
"Uuden koneen kayttoon koulutus™

"Ensiavun perusteet”
Ympériston ja apuvélineiden turvallisuuteen huomiota kiinnittdmalld uskotaan
olevan vaikutusta statuksen omaavan henkilon kotona asumisen turvallisuuden
kehittdmiseen.

"Lattiamateriaalit: ei liukkaita"

"Varakoneet ovat valmiina aina"

"Huolletaan koneita / laitteita ja tehdaan tarvittavat puhdistukset"
Osa vastaajista uskoi henkiloékuntaan liittyvien seikkojen parantavan turvallisuutta
kotona.

"Hyvinvoivalla henkilékunnalla™

"Potilasturvallisuuteen vaikuttaisi todella paljon kun tyontekijoilla
olisi kuntoutusta tai fysikaalinen edes joskus™

"Samat hoitajat, tuttuus ja varmuus, etta he osaavat asiansa”
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6.2 Hengityshalvausstatuksen omaavien henkildiden kasityksia kotona asu-

misen turvallisuudesta

Hengityshalvausstatuksen omaavat henkilot mieltdvat kotona asumisen turvalli-
suuden kahden asian kautta, henkiloiden sekd ympariston. Henkildista potilastur-
vallisuuteen vaikuttavat eniten statuksen omaavan henkildn hoitajat. Hoitajan ja
statuksen omaavan henkilon vélinen luottamus nousee mygs statuksen omaavien

henkildiden vastauksissa esille samoin kuin hoitajienkin vastauksissa.

“Hoitajan osaaminen ja perehdytys”

"Pystyy luottamaan joka tilanteessa hoitajaansa”

Turvallisuuden tunteen statuksen omaavalle henkil6lle luovat my6s muut eldmaén
liittyvat henkil6t, kuten ystavat tai omaiset sekd itsemaaraamisoikeuden kunnioit-

taminen.

Ympériston ja apuvdlineiden turvallisuus on toinen vastauksista mainittavasti

esiin noussut seikka potilasturvallisuuteen liittyen.

“Tuttu ja turvallinen ympdristo ™

"Ettd potilaalla on tarvittavat vilineet ylldpitddkseen turvallista ko-
tihoitoa™

"Mahdolliset turvallisuusriskit on otettu ennaltaehkdisevdsti huomi-

12

oon

Hengityshalvausstatuksen omaavia henkildita pyydettiin kuvailemaan, millaiset
asiat ovat aiheuttaneet heille vaaratilanteita kotona. Vaaratilanteiden aiheuttajiksi
paljastuivat hoitajat tai koneisiin ja laitteisiin liittyvat asiat. Hengitysteiden tuk-
keutuminen on myds aiheuttanut vaaratilanteita.

”Kokemattomat hoitajat”™

“lhan tdllainen perusjuttu kuin sdhkokatko”

“Hengityskoneen putken irtoaminen”

Mahdollisista vaaratilanteiden aiheuttajista kysyttdessa vastauksiksi saatiin hyvin

samoja asioita kuin hoitajiltakin. Hengityshalvausstatuksen omaavien henkiliden
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mielestd vaaratilanteita kotona asuessa saattavat aiheuttaa hoitaja, siirtymiset tai
koneisiin ja laitteisiin liittyvat asiat. Myos tulipalon mahdollisuus huomioitiin

vastauksissa.

i3]

os hoitaja ei tule paikalle sovittuna pdivind”
“Nosturilla nostaminen sdngystd pois ja takaisin”™

“Jos laitteet ei toimi (sdhkokatko)”
Statuksen omaavat henkildt mieltdvét kotona asumisen turvallisuuden paremmak-
si kuin laitoshoidon turvallisuuden oman hoitajan ja itsemaardadmisoikeuden kaut-
ta.

“Kotona on avustaja aina saatavilla 24/7”

"Saa pddttdd omista asioista”

Kotona asumisen turvallisuuden kehittdmiskeinoiksi statuksen omaavien henki-
I6iden vastauksista nousi esille hoitajiin liittyvat asiat seké vaaratilanteiden ennal-

taehkaiseminen.

“Perehdytys oltava useammin kuin 1 tai 2 kertaa”
"Potilaan toiveita kuuntelemalla”

“"Mahdolliset vaaratekijit huomioonottamalla™
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Johtopaatokset

Seka hengityshalvausstatuksen omaavien henkildiden ettd heiddn hoitajiensa vas-
tauksissa nousee vahvasti esille hoitajan rooli statuksen omaavan henkilon el&-
massd. Luottamus ihmisiin, jotka viettavat statuksen omaavan henkilon kanssa
heidan lahes jokaisen hetkensd, taytyy olla suuri. Kirjaimellisesti voi sanoa, etta
statuksen omaavan ihmisen henki on usein hoitajan kasissad. Hengityshalvaussta-
tuksen omaavan henkilon taytyy jakaa niin ilonsa kuin surunsakin aina vaistamat-
t4 my0s vieraan ihmisen eli hoitajan kanssa. Kotihoidossa asiakkaiden ja tyonte-
kijoiden véliset suhteet onkin koettu merkittavaksi osaksi toimivaa kokonaisuutta

Lappalaisen & Turpeisen (1998) mukaan.

Tarkeintd heti hoitajan aloitettua tyénsd, olisi luottamuksen rakentaminen statuk-
sen omaavan henkilon kanssa. Luottamus ansaitaan huolellisella perehtymisella
tyohon ja henkilokemioiden kohtaamisella. Luottamus nousi térkeédksi arvoksi
myds Tuomen (2009) tutkimuksessa, jossa tutkittiin EPSHP:n hengityshalvausyk-
sikkda arvoilla johtamisen nakdkulmasta. Luottamuksen arvoksi nostivat kaikki
kolme tutkimuksen tiedonantajaryhméa. Hoitajien luottamuksellisuuden on todet-
tu nékyvan hengityshalvausstatuksen omaavan henkilén hoitotyéssd Backholmin

ja Mantylan (2004) tutkimuksessa hengityshalvauspotilaan kotihoidosta.

Tassa tutkimuksessa hoitajan ammattitaidon todetaan liittyvan turvallisuuteen ja
hoitajat itse kokevat, ettd yksi heidén tydtehtdavistddn on turvallisuuden tunteen
luominen statuksen omaaville henkildille. Hoitajien vastauksista ilmenee, etté he
itse saattavat aiheuttaa statuksen omaaville henkilGille vaaratilanteita esimerkiksi
vasymyksen vuoksi. Samoin statuksen omaavat henkilot kokevat, ettd vaaratilan-

teita saattaa aiheuttaa hoitajan ammattitaidottomuus.

Kotona asumisen turvallisuutta kerrotaan edistdvén etenkin sen, ettd statuksen
omaava saa yksilollista hoitoa, hoitajien ollessa tuttuja ja koko ajan paikalla. Hen-
kilokunnan hyvinvoinnilla parannetaan kotona asumisen turvallisuutta, koska vaa-

ratilanteiden mahdollisuus pienenee mikéli tyontekijat voivat ja jaksavat hyvin.
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Hoitajien koulutuksen ja kattavan perehdytyksen todetaan edistavén turvallisuutta.
Hoitajien perehdytyksesta huolehtivat yleensé toiset hoitajat tai statuksen omaava
henkild itse. Perehdytykseen on syyta kiinnittad huomiota, laatimalla esimerkiksi

jokaiseen hoitorinkiin oma perehdytysohjelma tai -kansio.

Hoitajan tulee osata toimia tilanteessa kuin tilanteessa, eikd hengityshalvaussta-
tuksen omaavan henkilon hoitajille asiasta tee yhtaan helpompaa se, ettd tyovuo-
roissa ollaan lahes aina yksin. Ammattitaitoinen hoitaja tyoskentelee aina turvalli-
suusasiat huomioon ottaen. STM:n toimintaohjelmassa Johtamisella vaikuttavuut-
ta ja vetovoimaa hoitotyéhon (2009) mainitaan, ettd jokaisen terveydenhuollon
ammattilaisen perusperiaatteisiin  kuuluu potilasturvallisuuden yllapitdminen.
Héagg ym. (2007) ovat todenneet, ettd kotihoidossa terveydenhuollon ammattilais-
ten tulee osata soveltaa kliinisia taitojaan luovasti kotiymparistoon. Tama vaatii
paatoksentekotaitoja ja hyvaa ammattitaitoa. Kotihoidon henkiléstolld on todettu
olevan hyva ammattitaito muun muassa Gronroosin ja Perdlan (2006), Kuusivaa-

ran (2006) ja Haapakorpi ja Haapolan (2008) mukaan.

Tiedonkulun ja kommunikoinnin todetaan liittyvan vahvasti potilasturvallisuu-
teen. Sujuvan kommunikoinnin hoitajan ja statuksen omaavan henkilon vélilla ja
tiedonkulun eri yhteistydtahojen kanssa lisdd kotona asumisen turvallisuutta. Ny-
lundin (2006) tutkimuksessa hengityshalvausstatuksen omaavien henkildiden hoi-
toringeisté ja niiden johtamisesta tiedonkulku on koettu ongelmallisena seikkana
etenkin hoitorinkien johtamisessa. Kotihoidon tyon vaativuuteen tiedonkulun on
todettu vaikuttavan haasteellisella tavalla ainakin Mustalahden (2008) ja Haapa-
korpi ja Haapolan (2008) mukaan. Knuuttilan ym. (2007) mukaan potilasturvalli-
suuden vaarantumiseen vaikuttavat eniten kommunikointi ja tiedonkulku, joten

tarkedsta asiasta on todellakin kyse.

Tiedonkulun ja kommunikoinnin parantaminen voidaan ottaa yhdeksi selkeaksi
tavoitteeksi kotona asumisen turvallisuuden edistdmiseksi. Kommunikointi sta-
tuksen omaavan henkildn ja hoitajan vélilla saattaa olla hankalaa statuksen omaa-
van henkilon sairaudesta riippuen. Térkeda olisi kehittdd toimivat ja yhtendiset
kommunikointikeinot. Tiedonkulku tyontekijoiden valilla voi rajoittua esimerkiksi

pelkaksi kirjalliseksi raportiksi tyovuorojen vaihtuessa lennossa, joten myos talla
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saralla riittd4 pohdittavaa toimivien keinojen loytamiseksi. Kotona olevat tyoyksi-
kot saattavat valilla unohtua tai yksikot saattavat itsekin unohtaa itsensa kuuluvan
osaksi laajempaa kokonaisuutta, jolloin tiedonkulussa saattaa ilmetéd ongelmia.

Tutkimuksen tuloksissa korostui statuksen omaavan henkilon ympériston ja apu-
vélineiden turvallisuus. Hengityshalvausstatuksen omaavat henkilot ovat vaista-
mattakin riippuvaisia erilaisista laitteista, kuten hengityskoneesta, imulaitteesta tai
nostoapuvélineistd. Laitteiden ja apuvélineiden tulee toimia moitteettomasti ja olla
kayttajalle turvallisia. Hoitajien tulee saada kunnon koulutus ja perehdytys laittei-
den kayttoon ennen kuin niitd aletaan kayttaa yksin. (Kinnunen & Peltomaa 2009,
92-94.) Knuuttilan ym. (2007) mukaan laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvat vaarata-
pahtumat ovat yksi suurimmista potilasturvallisuuden vaarantajista. Peltomaa
(2008), Peltomaa (2010) ja Kiviluoma (2010) ovat todenneet laiteturvallisuuden

vaarantavan potilasturvallisuutta.

Hengityshalvausstatuksen omaavan henkilon nostojen ja siirtymisten sujuvuus
turvallisesti nousee yhdeksi tamén tutkimuksen keskeiseksi asiaksi. Sek& hoitajat
ettd statuksen omaavat henkilot kokevat, ettd nostoihin tai siirtymisiin on liittynyt
vaaratilanteita tai ne voivat mahdollisesti aiheuttaa vaaratilanteita. Statuksen
omaavat henkilot ovat usein liikuntakyvyttomia tai heilld on rajoittunut kyky liik-
kua itse. Hoitajat huolehtivat nostoista ja siirtymisistd apuvalineiden avulla,
useimmiten yksin. Hoitajan huolellisuus, apuvélineiden hyva kunto ja toimenpi-
teiden tarkka suunnittelu lisddvét nostojen ja siirtymisten turvallisuutta statuksen

omaavalle henkildlle.

Tutkimuksen tuloksena voidaan sanoa, ettd hengityshalvausstatuksen omaavan
henkilon kotona asumisen turvallisuuteen vaikuttavat vahvasti ammattitaitoinen ja
hyvinvoiva hoitohenkilokunta seka statuksen omaavan asuinymparistd apuva-
lineineen. Statuksen omaavan henkilon tulee luottaa hoitajiinsa voidakseen tuntea

asuvansa turvallisesti kotona.
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7.2 Pohdinta

Tutkimuksen tulokset ja niista tehtévét johtopadtokset olivat osaksi ennalta arvat-
tavissa, osaksi ei. Tutkijan yllatti hoitajan ja hengityshalvausstatuksen omaavan
henkilon valisen luottamuksen nouseminen yhdeksi tarkeimmaéksi asiaksi potilas-
turvallisuuden nékokulmasta katsottuna. Jokaisen statuksen omaavan henkilon
hoitajan lieneekin hyva miettid, miten luottamus rakentuu parhaalla mahdollisella
tavalla omassa tydssa. Henkilostohallinnon kannalta haasteellinen seikka on miet-
tia toimintatavat niihin tilanteisiin, kun statuksen omaavan henkildn ja hoitajan
vélinen luottamus ei rakennu, sortuu tai henkil6kemiat eivat yksinkertaisesti koh-
taa. Yksilollista ja kiireetonta elaméé ja omahoitajan paikalla olemista arvostet-
tiin sek& hoitajien ettd statuksen omaavien henkildiden ndakdkulmasta katsottuna.
Hengityshalvausstatuksen omaavan henkilon hoitorinkeihin ajautunee sellaisia

tyontekijoitd, joille taman tyyppinen toisen kotona tehtévé tyd soveltuu parhaiten.

Tutkijan alkuperdisend oletuksena oli, ettd esimerkiksi paloturvallisuus nousee
yhdeksi tarkedksi aiheeksi tutkimuksessa, mutta tulokset osoittivatkin toista. Palo-
turvallisuus oli kyll& mainittuna muutamalla vastaajalla aineistossa, mutta se ei
noussut paallimmaisten asioiden joukkoon tuloksia tarkasteltaessa. Samoin laake-
hoidon turvallisuus oli pienessa roolissa tdman tutkimuksen tuloksissa. Syyné
tdhdn saattaa olla se, ettd statuksen omaavien henkildiden ladkitys pysyy samana

pitkid aikoja, ja hoitajat huolehtivat vain yhden ihmisen ladkehoidosta.

Verrattaessa tuloksia yleisiin potilasturvallisuuden maaritelmiin, huomataan miten
monisyisempia vastauksia téssa tutkimuksessa saatiin. Potilasturvallisuuden osa-
alueet, laiteturvallisuus, ladkehoidon turvallisuus ja hoitamisen turvallisuus, ovat
kaikki edustettuina tdman tutkimuksen tuloksissa. Lisdksi tuloksiksi saatiin ndihin
osa-alueisiin varsinaisesti kuulumattomia seikkoja, kuten hengityshalvausstatuk-
sen omaavan henkilon itseméaardédmisoikeuden liittyminen kotona asumisen tur-

vallisuuteen.

Potilasturvallisuus on osa hoidon laatua. Pohdinnan alle jaékin, miten hoidon laatu
madritelldén ja arvioidaan ja potilasturvallisuus mielletdan tassa tilanteessa, kun

varsinaisesti hoidosta tai potilaista ei edes haluta puhua hengityshalvausstatuksen
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omaavien henkildiden kotona asumisesta puhuttaessa. Statuksen omaavien kotona
asumisen mahdollistavat osaltaan hoitajat, jotka EPSHP:n alueella tyoskentelevét
tydsuhteessa sairaanhoitopiiriin, ollen ndin osana terveydenhuolto-organisaatiota.
Jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen periaatteisiin kuuluu potilasturvallisuu-
den yllapitdminen ja edistdminen, joten vaikka ty0 toteutetaankin toisen ihmisen
kotona, potilasturvallisuusasiat tulee huomioida. Turvallisuuden tasoa kotona to-
teutettavassa hoitoty0dssé lienee vaikea madritelld. Jokainen statuksen omaava
henkilé on ottanut tietoisen riskin paattdessaan asua kotioloissa, joita ei voi saada
taysin turvallisiksi. Hoitajien tekemén tyon laadun arvioinnille ei liene yksiselit-
teistd mittaristoa, tyon laadukkuus riippunee jopa statuksen omaavan ja hoitajan
vélisista henkilokemioista. Laadukkuuden arvioinnin alarajaksi on sanattomalla
sopimuksella asetettu se, ettd hoitaja osaa tehda valttamattomimmat hoitotoimen-

piteet, joiden avulla statuksen omaava henkilo pérjaa kotioloissa.

Erikoiseksi taman asetelman tekee esimerkiksi se, ettd hoitajat tyoskentelevat sta-
tuksen omaavan kotona, mutta heille se on samalla myds tyopaikka. Kotioloihin
tehdaan yhta lailla tyopaikkakéynteja tai vaikkapa riskien arviointeja kuin laitok-
sien tyopisteisiinkin. Statuksen omaavalla on itsemaédraamisoikeus koskien koti-
aan ja toimenpiteitd sielld, mutta mihin saakka itsemaardédmisoikeus ulottuu tur-
vallisuusasioista puhuttaessa? Terveydenhuollon ammattilainen on vastuussa tyos-
tdan, mutta samalla ik&&n kuin puun ja kuoren valissa yrittdessaan toteuttaa myos
statuksen omaavan henkilon itsemaédraédmisoikeuden toteutumista. T&sté esimerk-
kind voidaan kéyttaa vaikkapa ladkehoitoa. Ihmisilla on yleensa valta pééattéaa itse,
kayttadko ladkarin maardamad laakettd vai ei. Statuksen omaavalla henkil6ll&kin
periaatteessa sama valta on, mutta hoitajalla taas ammatin periaatteisiin kuuluu
laékehoidon toteuttaminen. Kumpi paattaa eli kummalla on suurempi valta statuk-
sen omaavan ollessa lain mukaan laitoshoitopotilas mutta silti itseméaaraamisoi-
keutettu kotonaan ja hoitajan ollessa terveydenhuollon ammattilainen sijoitettuna

tekemadn tyotaan toisen ihmisen kotona.

Toinen pohdittava asia on uuden terveydenhuoltolain edellyttdma potilasturvalli-
suussuunnitelma. Miten potilasturvallisuussuunnitelma laaditaan hengityshal-

vausyksikkdon, joka on erikoissairaanhoidon yksikké mutta kuitenkin niin kovin
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erityislaatuinen verrattuna esimerkiksi vuodeosastoihin. VVoidaanko potilasturval-
lisuussuunnitelmaan méaaritelld alue, jonka siséll& suunnitelma toteutuu? Hoitajan
tulee huolehtia statuksen omaavan henkilon turvallisuudesta myds kotiseinien
ulkopuolella, statuksen omaavien henkildiden viettdesséd samanlaista elamaa kuin
muidenkin ihmisten. Sitdkin voidaan mietti&, mihin saakka hoitajan vastuu turval-

lisuudesta ulottuu.

Hengityshalvauslainsaddannon mahdollinen muuttuminen saattaa vaikuttaa turval-
lisuusasioihin. Mikali tyontekijoiden hallinnointi siirtyy statuksen omaavalle itsel-
leen, mietittavéksi ja4 pystytddnko hoitajien ammattitaito takaamaan. Tulevaisuu-
den, ja jo tdméankin péivan henkil6kuntapula saattaa johtaa siihen, ettd kaikki hoi-
tajat eivat ole terveydenhuollon ammattilaisia. Tyon laatu voi karsid, ja statuksen

omaavien kotona asumisen turvallisuus vaarantua.
7.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tama tutkimus on menetelméltaan kvalitatiivinen, koska tutkimuksella halutaan
saada tietoa hengityshalvausstatuksen omaavien henkildiden ja heidan hoitajiensa
nakemyksisté statuksen omaavan henkilén kotona asumisen turvallisuudesta. Laa-
dullista tutkimusmenetelmaa kaytetédén silloin, kun tavoitteena on saada selville
ihmisten kuvauksia jostain ilmidsta. Laadullisella tutkimusmenetelmélla tutkitaan
myos asioiden merkityksid. (Vilkka 2005, 97-98.)

Tuomi (2007) ohjeistaa valitsemaan laadullisella tutkimusmenetelmalla tehtavaan
tutkimukseen tiedonantajat tarkasti, koska kokemuksia tutkittaessa tiedonantajilla
taytyy olla omakohtaista kokemusta tutkittavasta asiasta. Taman tutkimuksen tie-
donantajat on valittu niin, ettd tutkija tiesi heill&d olevan kokemuksia hengityshal-
vausstatuksen omaavan henkilon kotona asumisen turvallisuudesta. Tiedonantaji-
na toimivat sekd statuksen omaavat itse ettd heidan hoitajansa. Tiedonantajan-
joukkona hoitajat olivat riittdvan suuri joukko (n=17) mutta statuksen omaavia
henkil6itd (n=4) olisi voinut olla suurempi maara. Nyt statuksen omaavien henki-
I6iden vastaukset tutkimusongelmiin jaivat hieman vajanaisiksi. Useamman vas-
taajan vastatessa kysymyksiin olisi vastauksista 10ydetty enemmén merkityksia ja

yhtélaisyyksia ja tutkimuksen tulos olisi luotettavampi.
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Tutkimuksen aineisto kerdattiin kyselylomakkeilla, jotka olivat samansisaltdisia
molemmalle tiedonantajaryhmalle (LIITE 1 ja 2). Kyselylomaketta voidaan kayt-
tdd myos laadullisella tutkimusmenetelmalla tehtavaéan tutkimukseen, vaikka se
yleenséd mielletdankin méaaréllisen menetelmén aineistonkeruutavaksi (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 73; Vilkka 2005, 100-101). Kyselylomakkeen kéyttoa tassa tut-
kimuksessa perustellaan silla, ettd aineistoa haluttiin kerdtd mahdollisimman mo-
nelta hoitajalta, jolloin tutkijan ajankayton vuoksi haastattelut olivat poissuljettu
vaihtoehto. Hoitajien kyselylomakkeiden taytdlle osoitettiin ajankohta kaikille
yhteisend tydaikana. Hengityshalvausstatuksen omaavien henkildiden haastattelut
olisi ollut ajallisesti mahdollista tehdd, mutta haastatteluja olisi saattanut vaikeut-
taa kommunikaatio-ongelmat tutkijan ja haastateltavan valilla sek& haastateltavien
jaksaminen perehtya pitkadn haastatteluun. Statuksen omaaville annettiin mahdol-
lisuus vastata kyselylomakkeeseen téysin itsendisesti, ilman hoitajan tai jonkun
muun henkilon avustusta ja mahdollista johdattelua, lahettdméalla suurimmalle

osalle vastaajista kyselylomake sahkopostin liitetiedostona.

Kyselylomakkeet koostuivat kuudesta avoimesta kysymyksesta. Avoimilla kysy-
myksill& pyritd&dn saamaan vastaajilta omin sanoin kerrottuja mielipiteita rajaa-
matta vastaamista liiaksi (Vilkka 2005, 81—89). Kysymystenasettelu ei onnistunut
taydellisesti, silla etenkin hoitajien vastauksissa ilmeni ettd kysymykset 1 ja 2
olivat sekoittuneet keskendan. Tutkimuksen tulosten kannalta kysymykset 1 ja 2
olisi voinut yhdistda yhdeksi kysymykseksi. Jotkut vastaajat késittivat osassa ky-
symyksistd vaarin, ja vastasivat kysymyksiin hoitajan tydturvallisuuden kannalta.
Tutkija oli suullisesti ohjeistanut ennen kyselylomakkeen tayttoa etta kyseessd on
tutkimus potilasturvallisuuden nékoékulmasta, joten kyseessd lienee huolimatto-
muusvirheet tai ajatuskatkot. Kyselylomakkeen kéyttd aiheutti myos sen, ettd osa
vastauksista oli hyvin pelkistettyjd, yhden sanan vastauksia. Tutkija ohjeisti suul-
lisesti tiedonantajia vastaamaan kokonaisilla lauseilla, mutta osassa kyselylomak-
keita vastaukset annettiin ranskalaisilla viivoilla eriteltyind. Tuomi ja Sarajarvi
(2002) ovatkin todenneet, ettd kyselylomakkeen kéyton yhtend huonona puolena
on vastausten niukkasanaisuus. Haastattelemalla tiedonantajia tutkija olisi saanut
vastauksia monipuolisemmin ja voinut kdyda vuoropuhelua tiedonantajien kanssa

esittdmalla tarkentavia kysymyksia.
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Laadullisen tutkimustavan yhtend piirteena on aineistolahtoisen analyysitavan
suosiminen (Tuomi 2007, 97). Tamén tutkimuksen analyysitavaksi valittiin aineis-
tolahtdinen siséllonanalyysi koska tutkittavasta asiasta haluttiin tehda johtopéa-
toksié tiedonantajien vastausten perusteella ja kuvata tutkimuksen tulokset sanalli-
sessa muodossa. Aineistolahtoisessé sisallonanalyysissé analysoitavat asiat vali-
taan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusongelmien mukaisesti (Tuo-
mi & Sarajarvi 2002, 95). Tassa tutkimuksessa etsittiin asioita, jotka vaikuttavat
hengityshalvausstatuksen omaavan henkilon kotona asumisen turvallisuuteen.
Vastauksista etsittiin pelkistetyt ilmaukset, jotka yhdisteltiin samankaltaisuuksien
perusteella kategorioiksi ja nimettiin. Osa ndista kategorioista yhdistettiin viel&
yhteen ja nimettiin. Kategoriat toimivat tutkimustuloksina, joista tehtiin johtop&éa-

toksid. Esimerkki tdman tutkimuksen siséllonanalyysisté on liitteessa 3.

Laadullista tutkimusta arvioidaan tutkimustulosten tulkinnan yleistdmisen kannal-
ta. Tutkimuksen tulosten tulee nousta tematisoidusta kokonaisuudesta, eli tutki-
mustulosten tulee vastata tutkimukselle asetettuihin tavoitteisiin. Y leistettdvyyden
kannalta tutkimustulokset tulee voida myds siirtdd siihen kokonaisuuteen, josta
tutkimuksessa on lahdetty liikkeelle. Tama vaatii tutkimuksessa vertailua ja kan-
nanottamista esimerkiksi aiemmin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin. (Vilkka 2005,
157-158.) Téamin tutkimuksen tulokset vastaavat tutkimukselle asetettuihin ta-
voitteisiin ja tutkimusongelmiin. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys on muodos-
tettu perustuen potilasturvallisuudesta ja hengityshalvauksesta aiemmin tehtyihin
tutkimuksiin ja Kirjallisuuteen. Tutkimuksen tuloksia on vertailtu aiemmin tehtyi-

hin tutkimuksiin.

Tutkimuksen toteuttaminen ja tutkimuksen luotettavuus linkittyvat yhteen kvalita-
tiivista tutkimusmenetelmaa kéytettdessa. Tutkijan rehellisyys on tarkein luotetta-
vuuden Kriteeri, koska tutkija tekee tutkimuksen aikana omat valintansa ja ratkai-
sunsa. Tutkijan tulee arvioida tutkimuksen luotettavuutta jokaisen tekeménsa va-
linnan kohdalla, joten luotettavuuden arviointia tapahtuu koko tutkimuksen ajan.
Tutkijan on pystyttava osoittamaan, miten tutkimuksen tulokset ja johtopaatokset
ovat syntyneet. Laadullista tutkimusta ei koskaan pysty toistamaan sellaisenaan,

koska laadullinen tutkimus on aina kokonaisuutena ainutkertainen. Laadullinen
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tutkimus tulee olla teoreettisesti toistettava, eli lukijan tulee paatya samoihin joh-
topééatoksiin kuin tutkijan. Tutkijan tulee tutkimuksessaan kuvata tarkasti tutki-
muksen kulku ja tuloksissa tulkintaa tulee havainnollistaa aineistokatkelmilla.
(Vilkka 2005, 159.) Tassa tutkimuksessa on pyritty kuvaamaan tutkimuksen tekoa
mahdollisimman kattavasti. Tutkimustuloksia tarkasteltaessa on havainnollistami-

sen apuna kaytetty suoria lainauksia aineistosta.

Tutkijalla tulee olla hallussaan tutkimuksen teon eettiset periaatteet, joita ovat
muun muassa rehellisyys, huolellisuus, avoimuus, muiden tutkijoiden tulosten
kunnioittaminen ja ettd tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu tieteellisel-
le tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti (Suomen Akatemia 2011). Janhonen
ja Nikkonen (2001) lisaavat vield, ettd tutkimuksen tekemisesté ei saa aiheutua
siihen osallistuville haittaa. Tamén tutkimuksen teossa on pyritty avoimuuteen
tekemalla tutkimuksen teon vaiheet lapindkyviksi. Tutkija kunnioittaa toisten tut-
kijoiden tutkimuksien tuloksia tydssdén huolellisuudella lahdemerkintdjen suh-
teen. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, ja hengityshalvausstatuksen
omaavilta henkil6iltd kysyttiin Kirjallinen suostumus osallistumisesta. Tutkimuk-
sen raportissa kéytetyt suorat lainaukset aineistosta on valittu niin, ettd kenenk&an
vastaajan henkilollisyys ei paljastu. Tutkija on hévittanyt alkuperéiset kyselylo-

makkeet asianmukaisella tavalla.

7.4 Kehittamisehdotuksia hengityshalvausstatuksen omaavan henkilén koto-

na asumisen turvallisuuden edistamiseen

Kehittdmisehdotuksina tutkimusten johtopédétdsten valossa voidaan mainita sta-
tuksen omaavien henkildiden ja hoitajien valisen luottamuksen tukeminen ja ylla-
pitdminen. Hoitajien tydsuhteissa tulee pyrkia pitkaaikaisiin tydsuhteisiin. Statuk-
sen omaavilla henkildilla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa hoitajien valitsemi-
seen. Kaytdannossa tama voidaan toteuttaa siten, ettd hoitajachdokkaat kayvét tu-
tustumassa statuksen omaavan henkil6on ennen tydsopimuksen allekirjoittamista.
Uusien hoitajien suhteen on syytd noudattaa koeaikaa ja ennen kaikkea perehdy-
tysajan on oltava riittava jotta seka hoitaja etta statuksen omaava henkild luottavat

siihen etta hoitaja parjaa tydssaan yksin.
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Hoitajien ammattitaidon yllapitdminen ja vahvistaminen lahtee siitd, ettd kaikki
hoitajat ovat terveydenhuollon ammattihenkilditd. Riittdva ja hyvin suunniteltu
perehdytys takaavat hyvan ammattitaidon hengityshalvausstatuksen omaavan
henkilon hoitamiseen ja avustamiseen. Jokaiselle hoitoringille tulisi laatia pereh-
dytysohjelma, jonka mukaan uudet hoitajat saatetaan tychon. Perehdytysohjel-
massa ainakin tarkeimmat asiat tulee olla jonkun nimetyn henkilon vastuulla.
Esimiehen tulee olla vastuussa siitd, ettd perehdytykseen paneudutaan kunnolla ja

uusi tyontekijé on perehdytysajan jalkeen valmis tyoskentelemaan yksin.

Tiedonkulun parantamiseksi luodaan toimivat viestintdkanavat. Hoitoringin sisélla
tiedottaminen tehddan suullisesti tai kirjallisesti esimerkiksi viestivihon, kalente-
rin tai paivékirjan valitykselld. Hoitorinki voi kéytta4 sisaiseen viestintdansa tieto-
konetta, viestittdmalla sdhkopostin tai tydkansion valitykselld. Tdmé edellyttéda
sitd, ettd hoitoringeille hankitaan tietokoneet ja kaikki tyontekijat k&yttavat konet-
ta. Hoitoringeilla on hyvd olla myds puhelin tiedonkulkua varten. Kaikki tar-
keimmat asiat tiedotetaan statuksen omaavalle henkil6lle, mahdollisesti hanen
laheisilleen, hoitajille ja asiasta riippuen myos esimiehelle ja ladkarille. Tyonteki-
jat sitoutuvat toimivan viestinnan edistdjiksi. Yhteistydon saumattomuutta statuk-
sen omaavan henkilén, mahdollisten l&heisten, ladkarin, hoitajien esimiehen, mui-
den palveluiden jarjestamiseen liittyvan organisaation jasenten ja muiden eri taho-

jen kesken vahvistetaan luomalla avoin ja selked toimintakulttuuri.

Henkildstohallinnon kautta luodaan mahdollisuudet toimiville hoitoringeille an-
tamalla riittavasti aikaa uusien tyontekijoiden perehdytykseen ja luomalla kattava
sijaisjarjestelma. Tyohyvinvoinnista ja -motivaatiosta pidetddn huolta, toisin sa-

noen tyontekijasta huolehditaan.

Laitteiden ja apuvalineiden kayttd edellyttda perehtyneisyytta niiden toimintaan,
huoltoon ja mahdollisiin toimintahdiridihin. Hoitoringeille tulee jarjestdd koulu-
tusta laitteiden valmistajan, maahantuojan tai myyjan toimesta. Etenkin hengitys-
koneen kohdalla voisi ajatella, ettd maahantuojan jarjestdma koulutus uusittaisiin
esimerkiksi kahden vuoden vélein, ja siihen osallistuisivat ainakin kaikki uudet
tyontekijat. Laitteiden ohjekirjat tulee olla saatavilla, ja niistd voi koostaa hel-

pommin luettavan pikaohjeen, josta tarkeimmat tiedot 10ytyvat. Laitteiden akku-
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jen, johtojen ja muiden lis&osien seka varalaitteiden tulee olla kayttokunnossa ja
ladattuina. Laitteiden ja varalaitteiden toimintakunto tarkistetaan saannollisesti.
Laitteiden tarvittavista huolloista tulee olla selkedt ohjeet, ja huoltovéli merkittyna

kirjallisesti ylos.

Statuksen omaavan henkildn siirroissa ja nostoissa huomioidaan hoitajan ergono-
mia, apuvalineiden ja ympariston toimivuus ja tarkoituksenmukaisuus ja toimen-
piteiden huolellinen suunnittelu. Nostoja ja siirtoja tulee harjoitella tarpeeksi en-
nen niiden yksin tekemistd. Usein toistuvat toimenpiteet suunnitellaan niin, miten
ne jouhevimmin, hygieenisimmin ja turvallisimmin sujuvat. Hoitoringeissé voi-
daan tehdd omat ohjeet ja suositukset toimenpiteiden kulusta. Hoitotoimenpitei-
den tulee perustua nayttéon, organisaation ohjeisiin tai Kéypa Hoito -suosituksiin.

Statuksen omaavan henkilon elinympdristé pidetddn siistind. Siivouspdivista ja -
tavoista on hyvé sopia statuksen omaavan kanssa ja kirjata sovitut asiat ylés. Hoi-
tajia ohjeistetaan ké&yttamaan tyokenkia varsinkin liukkaissa tiloissa. Sahko- ja
paloturvallisuus huomioidaan, palovaroittimet ovat toimintakykyisid, jauhesam-
mutin ja sammutuspeite niille varatuilla paikoilla. Jauhesammutin huolletaan
sédannollisesti. Tyontekijat osallistuvat paloturvallisuuskoulutuksiin organisaation
maarédadmin valiajoin. Statuksen omaavan henkilon sdngyssé tulee olla pelastusla-
kana ja hoitajien harjoitella sen kayttoa. Hatapoistumisreitit tulee olla mietittyina
ja reittien aina avoimina kulkea. Sahkdkatkojen varalle on laadittu toimintaohjeet.
Rikkindisid sahkolaitteita ei saa kdyttad, vastuu on vian huomaajalla. Erilaisten

hatatilanteiden varalle laaditaan toimintaohjeet.

Laakehoidon turvallisuutta voidaan edistéda huolellisuudella. Laakitys tulee tarkis-
taa saanndllisin valiajoin hoitavan ladkérin kanssa, ja mahdolliset muutokset Kir-
jattava kaikkien tietoon. Lé&kehoitosuunnitelmat laaditaan ja niitd noudatetaan
seké tarkistetaan tasaisin véliajoin. Hoitoringeissé ladkkeenjaossa kaytetdan kak-
soistarkistusta, eli jakaja jakaa ladkkeet ja ladkkeen antaja tarkistaa joka kerta laa-
kettd antaessaan, etta kyseesséd on oikea laédke. Harvemmin annettavista ladkkeisté,
ja muistakin ladkehoitoon liittyvistéd asioista on syyta pitdd muistilistaa unohdus-
ten valttamiseksi. Jokainen tyontekija osallistuu laédkehoitokoulutuksiin organisaa-

tion maaraamalla tavalla.
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LITE 1

Kyselylomake kotihoidon potilasturvallisuudesta hengityshalvausstatuksen

omaavan henkilon hoitajille 1.11.2010

1. Kuvaile, mitd potilasturvallisuus tarkoittaa hengityshalvausstatuksen
omaavan henkilon kotihoidossa?

2. Mistd asioista potilasturvallisuus mielestési koostuu?

3. Millaiset asiat ovat aiheuttaneet vaaratilanteita hengityshalvausstatuksen

omaavan henkilén kotihoidossa?
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4. Millaiset asiat saattavat aiheuttaa vaaratilanteita?

5. Mitka asiat tekevat statuksen omaavan henkilon kotihoidosta turvallisem-
paa kuin laitoshoidosta?

6. Millaisilla keinoilla potilasturvallisuutta voidaan mielestasi kehittaa?
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LIITE 2

Kyselylomake hengityshalvausstatuksen omaaville henkil6ille

ok o

Kuvaile, mité potilasturvallisuus mielestési tarkoittaa asuessasi kotona?
Misté asioista potilasturvallisuus mielestési koostuu?

Millaiset asiat ovat aiheuttaneet Sinulle vaaratilanteita asuessasi kotona?
Millaiset asiat saattavat aiheuttaa Sinulle vaaratilanteita?

Mitk& asiat tekevat kotona asumisesta mielestési turvallisempaa verrattuna
laitoshoitoon?

Millaisilla keinoilla potilasturvallisuutta voidaan mielestési kehitt&da?
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LITE 3

Esimerkki siséllonanalyysista

Kysymys 2. Mistd asioista potilasturvallisuus mielestési koostuu?

”Luottamus hoitajaan,
potilas luottaa siihen ettd hoitaja osaa asiansa” \

”Luottamus hoitajan ja potilaan

e —_—
vililld luo turvallisuutta” Luottamus \

“Potilas pystyy luottamaan /
Luottamus

apuvilineisiin, hoitajiin”

“Kokonaisvaltainen luottamus —

potilaan ja hoitajanvdlilld” /
“Rento meininki potilas-hoitaja suhteessa__,, ~ Rentous

“Hoitaja on aina kuuloetdisyydelld

kaikissa vuoroissa” > Kuuloetdisyys

Kysymys 6. Millaisilla keinoilla potilasturvallisuutta voidaan mielestasi kehittd4?

“Selkedit toimintaohjeet erilaisten
Toimintaohjeet

hditdtilanteiden varalle” >
"Pitdisi olla selkedt rajat miten

toimitaan kussakin tilanteessa” Ty

Yhdenmukaistaa sddntdjd ja tavoitteita » Saannot ) Toimintaohjeet
"Yksikossd tehty kartoitus mahdollisten

vaaratilanteiden osalta, tehdaa yhdessa
suunnitelma vaaratilanteiden varalle, » Suunnitelma

kirjataan ja kaikilla tiedossa ja osaaminen”



