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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Laurea AMK Tikkurilassa tehtyja potilasturvallisuutta
kasittelevia opinnaytetoita. Tavoitteena oli saada tietoa tehdyista potilasturvallisuuteen liit-
tyvista opinnaytetoista Laurea AMK Tikkurilan kayttoon. Tutkimuskysymykset olivat: Millaisia
opinnaytetoita Laurea AMK Tikkurilan hoitotyon koulutusohjelmassa on tehty potilasturvalli-
suuteen liittyen vuosina 2009-2014? Minkalaisia tarpeita uusille opinnaytetaille potilasturvalli-
suudesta on kirjallisuuskatsauksen pohjalta?

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkittavana materiaalina oli
73 opinnaytetyota, jotka oli tehty Laurea AMK Tikkurilassa vuosina 2009-2014. Tutkimusai-
neisto saatiin Theseus-tietokannasta. Tutkituista opinnaytetoista rakennettiin teemoittele-
malla yla- ja alakategorioita.

Opinnaytetyon tulosten mukaan potilasturvallisuuteen liittyvia opinnaytetoita oli tehty useista
eri osa-alueista. Eniten opinnaytetgita oli tehty suositeltavista kaytanteista. Paljon toita oli
tehty myos valittomasti potilasturvallisuuteen vaikuttavista tekijoista. Vahiten opinnaytetoita
oli tehty kansainvalisista aiheista. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa uusien potilas-
turvallisuutta kasittelevien opinnaytetyoaiheiden kartoituksessa. Jatkossa voisi lisata toimin-
nallisten seka kansainvalisyyteen liittyvien opinnaytetdiden maaraa.
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The purpose of this thesis was to describe and review the theses written on patient safety by
the nursing students at Laurea University of Applied Sciences Tikkurila. The thesis discusses
what kind of theses on patient safety have been written by the nursing students at Laurea
University of Applied Sciences Tikkurila in the years 2009-2014, and what needs for future
theses on patient safety are identified based on the literature review.

The method applied in this thesis was descriptive literature review. The data included 73 the-
ses written by the nursing students at Laurea University of Applied Sciences Tikkurila in the
years 2009-2014. The data was gathered from the Theseus database. The theses were ana-
lyzed and categorized into main and sub-categories by using theme analysis.

The results showed that the theses dealing with patient safety cover a wide range of sections
of the subject area. The majority of the theses discussed recommended practices. Many of
the theses covered factors that have an immediate impact on patient safety. Only a few of
the theses discussed international topics. The results of this thesis can be used in selecting
the objectives for future theses and in helping to define the problems that require more re-
search on patient safety. The conclusion is that there is room and need for more theses using
functional working methods and for theses on international cooperation in the field of patient
safety.
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1 Johdanto

Potilasturvallisuus on kaikkien potilaita hoitavien yhteinen asia, jossa hoidon periaatteilla ja
kaytannoilla pyritaan ennakoimaan ja estamaan vaaratilanteita (Mita potilasturvallisuus on?).
Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Laurea AMK Tikkurilassa tehtyja hoitotyon koulutusoh-
jelman potilasturvallisuusaiheisia opinnaytetoita. Opinnaytetyon aihe valittiin tekijoiden mie-
lenkiinnon kohteiden seka potilasturvallisuuden tarkeyden vuoksi. Tyon tavoitteena oli saada
tietoa tehdyista potilasturvallisuuteen liittyvista opinnaytetoista Laurea AMK Tikkurilan kayt-
toon. Tavoitteena oli myos lisata tekijoiden tietamysta aiheesta ja tata kautta kehittaa asian-

tuntijuutta seka ammatillista osaamista.

Opinnaytetyon menetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jossa tarkastelun
kohteena olivat potilasturvallisuusaiheiset opinnaytetyot, jotka oli tehty vuosina 2009-2014.
Lasten ja nuorten hoitoon liittyvat opinnaytetyot rajattiin pois. Opinnaytetyo tehtiin yhteis-

tyossa Laurea AMK Tikkurilan kanssa.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, koska Suomessa potilasturvallisuuteen ja sen ongelmiin
on alettu kiinnittaa huomiota kohdennetusti vasta 2000-luvun puolivalista alkaen. Muut poh-
joismaat, Iso-Britannia, Hollanti, Australia, USA ja Kanada ovat Suomea pidemmalla potilas-
turvallisuuden kehittamisessa. Kansainvalista yhteistyota on tehty muun muassa WHO:n ja

EU:n kanssa. (Potilasturvallisuutta taidolla -ohjelma.)



2 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollossa toimivien tyontekijoiden seka organisaation
arvoja ja toimintaa, joiden tarkoituksena on taata potilaille turvallinen hoito. Potilasturvalli-
suus on hoitoa, joka on tarkoituksenmukaista, vaikuttavaa, oikea-aikaista ja joka toteutetaan
oikealla tavalla, eika siita aiheudu potilaalle ylimaaraista haittaa erehdysten, vahinkojen tai
unohdusten vuoksi. Potilasturvallisuus on kaikkien potilaita hoitavien yhteinen asia, jossa hoi-
don periaatteilla ja kaytannoilla pyritaan ennakoimaan ja estamaan vaaratilanteita. Turvalli-
nen hoito ja laakehoito seka laakinnallisten laitteiden turvallisuus ovat valttamattomia poti-

lasturvallisuuden toteutumiselle. (Mita potilasturvallisuus on?.)

Terveydenhuoltolain kahdeksannessa pykalassa saadetaan terveydenhuollon laadusta ja poti-
lasturvallisuudesta. Lain mukaan terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista
seka asianmukaisesti toteutettua ja sen on perustuttava nayttoon seka hyviin hoito- ja toimin-
tatapoihin. Kunnan perusterveydenhuolto vastaa potilaan hoidon kokonaisuudesta, ellei toisin
asiasta sovita. Laki velvoittaa terveydenhuollon yksikoita laatimaan suunnitelman laadunhal-
linnan ja potilasturvallisuuden taytantoonpanosta ja siina on huomioitava potilasturvallisuu-

den edistaminen yhdessa sosiaalihuollon palvelujen kanssa. (Terveydenhuoltolaki.)

Lain lisaksi potilasturvallisuutta maarittaa sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallin-
nasta ja potilasturvallisuuden taytantoonpanosta laadittavasta suunnitelmasta. Tama asetus
sisaltaa lakia yksityiskohtaisemmat tiedot siita, mita suunnitelmassa tulee olla potilasturvalli-
suuden varmistamiseksi. Suunnitelmassa on huomioitava muun muassa ladakehoidon turvalli-
suus, tiedonkulku ja hallinta, aseptiikka seka sairaalainfektioiden ehkaiseminen, henkiloston
osaaminen ja henkilokunnan perehdytys. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallin-
nasta ja potilasturvallisuuden taytantoonpanosta laadittavasta suunnitelmasta.) Hoidon laa-
dun ja potilasturvallisuuden lakien ja asetusten mukaista suunnittelua, toteutusta ja seuran-

taa valvoo aluehallintovirasto (Laatu ja potilasturvallisuus).

Tarkoituksenmukainen, turvallinen ja oikein toteutettu laakehoito on keskeinen osa potilas-
turvallisuutta seka potilaan saamaa laadukasta hoitoa. Laakelain lisaksi Sosiaali- ja terveys-
ministerio on laatinut valtakunnallisen oppaan laakehoidon toteuttamisesta julkisissa ja yksi-
tyisissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa turvallisen laakehoidon takaamiseksi
seka laakkeisiin liittyvien vaaratapahtumien ennaltaehkaisemiseksi. Oppaan tarkoituksena on
yhtenaistaa laakehoidon toimintaperiaatteita, selkeyttaa laakehoitoon liittyvaa vastuunjakoa
seka maarittaa turvallisen laakehoidon vahimmaisvaatimuksia. Lisaksi Turvallinen laakehoito -
opas sisaltaa yksityiskohtaisempia ohjeita laakehoidon hyvista kaytannoista. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintayksikot, Terveydenhuollon oikeusturvakeskus seka laaninhallitukset

pitavat tarkeana tallaisia valtakunnallisia ja ajantasaisia ohjeita, joiden tarkoituksena on yh-



tenaistaa ja taata potilaan turvallinen laakehoito. Laadukkaan laakehoidon kehittaminen on
keskeinen osa-alue myos eurooppalaisessa potilasturvallisuusyhteistyossa. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2006: 3, 11, 13-14.)

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista on tarkoitettu edistamaan ja yllapitaa tervey-
denhuollon laitteiden, tarvikkeiden seka niiden kayton turvallisuutta (Laki terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista). Suomessa markkinoille saa tuoda vain tuotteita, joiden turvallisuu-
den ja kayttotarkoituksen valmistaja on todentanut. Terveydenhuollossa saa kayttaa vain vaa-
timukset tayttavia terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita. Lisaksi ammattilaisten velvolli-
suutena on huolehtia kaytettavien laitteiden toimintakunnosta, kayttokoulutuksesta, tuottei-
den jaljitettavyyden varmistamisesta seka kayttoohjeiden saatavuudesta. Laitteen tai tarvik-
keen aiheuttamasta vaaratilanteesta tulee ilmoittaa Valviralle mahdollisimman pian. (Tervey-

denhuollon laitteet ja tarvikkeet.)

Potilasturvallisuuskulttuuri tarkoittaa suunnitelmallista toimintatapaa, arvoja ja asenteita,
jotka edistavat potilaiden hoitoa. Riskien ennakointi ja arviointi, korjaavat tyoskentelytavat
seka toiminnan jatkuva kehittaminen ovat olennaisia osia turvallisuuskulttuurin sisaltoa. Poti-
lasturvallisuutta arvostavassa tyoyhteison tai organisaation kulttuurissa turvallisuus on arvo,
joka huomioidaan joka paiva kaikessa toiminnassa ja paatoksenteossa. (Potilasturvallisuus-
kulttuuri.)

Potilasturvallisuuden keskeisimpia kansainvalisia toimijoita ovat Maailman terveysjarjesto
WHO seka Euroopan Unioni. WHO:n ja Euroopan unionin lisaksi pohjoismainen yhteistyo seka
kansalliset potilasturvallisuutta edistavat toimet ovat osa potilasturvallisuuden kehittamista.
(Potilasturvallisuus kansainvalisesti.) Kansainvaliset kehittamishankkeet ovat merkittava osa
potilasturvallisuustyota kansainvalisessa yhteistyossa. Kehittamishankkeet pyrkivat muun mu-
assa keraamaan tutkittua tietoa yhteen, luomaan suosituksia seka edistamaan potilasturvalli-

suustyon keinoja eri nakokulmista. (Kansainvalisia potilasturvallisuushankkeita.)

Maailman terveysjarjeston, WHO:n, tavoitteena on taata kaikille potilaille turvallinen hoito ja
terveydenhuolto seka edistaa ja kehittaa potilasturvallisuutta maailmanlaajuisesti. Maailman
terveysjarjeston tehtaviin kuuluu johtaa ja edistaa potilasturvallisuuden muutoksia seka jakaa
ja tuottaa tietoa ja asiantuntemusta. Lisaksi WHO tukee jasenvaltioita potilasturvallisuutta
koskevien asioiden taytantoonpanossa. (Patient safety.) WHO:n maailmanlaajuiseen agendaan
kuuluu muun muassa globaalien normien ja standardien kehittaminen, tutkimusten ja nayt-
toon perustuvien menettelytapojen edistaminen seka avunanto eri maiden valilla (A worldwi-
de agenda). WHO:n potilasturvallisuustyon kaytanteisiin kuuluu keskeisena osana maailman-

laajuiset potilasturvallisuuskampanjat. Naissa kampanjoissa kootaan yhteen asiantuntemusta



ja nayttoon perustuvaa tietoa seka laaditaan suosituksia turvallisuuden parantamiseksi. Kam-

panjoiden tarkoituksena on jakaa tietoa, joka on laajalti saatavissa. (Campaigns.)

Euroopan unionin neuvosto on antanut suosituksen potilasturvallisuudesta EU:n jasenmaille.
Suosituksen tarkoituksena on yhtenaistaa ja kehittaa EU:n jasenvaltioiden potilasturvallisuu-
teen liittyvia toimintatapoja. Suositus perustuu potilasturvallisuutta koskevaan yhteistyohon,
jota toteuttavat WHO:n World Alliance on Patient Safety jarjesto, Euroopan neuvosto seka
Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjesto. (Neuvoston suositus annettu 9 paivana kesa-
kuuta 2009, potilasturvallisuudesta ja hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisemisesta ja val-
vonnasta (2009/C 151/01).)

EU:n jasenvaltiossa tutkittiin potilasturvallisuutta vuonna 2009. Tutkimuksesta ilmeni sairaa-
lahoidon eri tasot maiden valilla. Puolet vastaajista piti todennakoisena, etta he voisivat ko-
kea haitta- tai vaaratapahtuman sairaalahoidon aikana kotimaassaan. Suomalaisista nain koki
vain 27 %, mutta kyproslaisista ja turkkilaisista yli 89 % oli tata mielta. Vastaajista lahes 60 %
piti todennakoisena haittatapahtumana hoidon aikana sairaalainfektiota ja vaaraa tai viivas-
tynytta diagnoosia. Suomalaisista vastaajista sairaalainfektion mahdollisuutta todennakoisena
piti 41 %, kun taas kreikkalaisista 85 % uskoi nain. Latvialaisista lahes 90 % uskoi vaaran tai
viivastyneen diagnoosin todennakoisyyteen, suomalaisista 38 % ja itavaltalaisista kaikkein va-

hiten, vain 26 % oli tata mielta. (Patient safety and quality of healthcare 2010.)

2.1 Potilasturvallisuuden edistaminen

Hoitotyohon on laadittu erilaisia kansallisia hoitosuosituksia nayttoon perustuvan toiminnan
kehittamiseksi vuodesta 2008 lahtien. Suositukset ovat hoitotyon asiantuntijoiden tekemia ja
perustuvat tieteellisiin kannanottoihin erilaisista tutkimus- ja hoitovaihtoehdoista. Niiden ta-
voitteena on, etta potilas saisi oikeaa ja vaikuttavaa hoitoa oikein ajoitettuna. (Hoitotyon

suositukset.)

Suomalaisella Laakariseura Duodecimilla on oma roolinsa potilasturvallisuuden edistamisessa.
Duodecimin toiminnan tavoitteena on tuottaa laadukasta tietoa ja parantaa terveydenhuollon
laatua. Tasta esimerkkeina ovat Kaypa hoito -suositukset. (Potilasturvallisuuden kansalliset
toimijat.) Kaypa hoito -suositukset ovat kansallisia hoitosuosituksia, jotka ovat riippumatto-
mia ja perustuvat tutkittuun nayttoon (Kaypa hoito 2014). Kyseisia suosituksia on tehty tahan
mennessa 117 (Suositukset 117). Kaypa hoito -suosituksissa on tietoa eri sairauksien hoidosta
ja ehkaisysta. Nama suositukset on tehty hoitopaatosten tekemisen avuksi ja tueksi tervey-

denhuollon ammattilaisille seka kansalaisille. (Kaypa hoito 2014.)
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Vaara- ja haittatilanteiden raportointi on tarkea osa potilasturvallisuuden kehittamista. Orga-
nisaation esimiesten tulisikin luoda luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri, jossa vaaratapahtu-
mia tuotaisiin tyoyhteisossa aktiivisesti esille. Vaaratilanteiden raportoinnin lisaksi potilastur-
vallisuutta edistaa myos potilailta ja heidan omaisiltaan tullut palaute. Potilailta ja omaisilta
saadaan potilasvahinkoilmoituksia, muistutuksia, kanteluita ja palautetta potilasasiamiehen
kautta. Vahingoista kertyneen tiedon avulla toimintaa voidaan kehittaa potilasturvallisem-
paan suuntaan ja tietoa tulee valittaa myos organisaatiorajojen yli. Erityisesti vakavien vaara-
ja haittatapahtumien jakaminen on kehittymisen kannalta tarkeaa. (Potilasturvallisuusopas
2011: 28-30.)

Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa tarkasteltiin potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita val-
tuustoissa tyoskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten nakokulmasta. Tutkimuksessa
ammattilaiset arvioivat, mitka tekijat ovat olleet tarkeimpia potilasturvallisuuden kehittami-
kimukseen vastasi 171 terveydenhuollon ammattihenkiloa. Vastaajien mielesta nykyiseen po-
tilasturvallisuuden tasoon vaikuttivat eniten riskianalyysien ja perussyiden kayttaminen, ta-
pahtumien raportointi seka Ruotsin potilasturvallisuuslaki. (Nygren, Roback, Ohrn, Rutberg,
Rahmqvist, Nilsen 2013.)

Tulevaisuudessa tarkeimmaksi potilasturvallisuutta edistavaksi tekijaksi tutkimuksessa arvioi-
tiin raportointia edistava ja syyllistamista valttava organisaatiokulttuuri. Kommunikointi ter-
veydenhuollon ammatinharjoittajien valilla seka potilaan ja ammatinharjoittajan valilla oli
noin 80 %:n mielesta erittain tarkeaa potilasturvallisuuden kehittamiseksi. Tutkimuksessa to-
dettiin, etta potilasturvallisuustyo perustuu Ruotsissa paaasiassa kaytannon tietoihin eika
nayttoon perustuvaan tietoon. Vain harvojen vastaajien mielesta tutkimukset ja tieteelliset
artikkelit potilasturvallisuudesta olivat tarkeita potilasturvallisuuden kehittamiseksi tulevai-

suudessa. (Nygren ym. 2013.)

PaSQ on Euroopan Unionin tukema projekti potilasturvallisuuden ja laadukkaan hoitotyon tu-
kemiseksi. Kirjainyhdistelma tulee sanoista European Union Network for Patient Safety and

Quality of Care. Projekti alkoi vuonna 2012 ja kestaa vuoteen 2015. Projektin tavoitteena on
luoda pysyva verkosto potilasturvallisuuden parantamiseksi. PaSQ:n avulla voidaan jakaa tie-
toa, kokemuksia ja hyvia kaytantoja seka EU:n maiden kesken, etta kansainvalisten jarjesto-
jen kanssa. Projektin aikana tehdaan suosituksia hyvista kaytanteista potilasturvallisuuden ja

hoidon laadun parantamiseksi. (What is the Project about?.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Potilasturvallisuutta taidolla -ohjelma alkoi syksylla 2011
ja se jatkuu vuoden 2015 loppuun. Pyrkimyksena on, etta terveydenhuollon ammattilaiset

voisivat tyoskennella potilasturvallisuutta edistavassa ymparistossa niin, etta heilla olisi tie-
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toa, hyvia kaytanteita, kehittymisohjelmia ja tyokaluja potilasturvallisuuden parantamiseksi.
Pidemman tahtaimen tavoitteena on puolittaa hoidon aiheuttamat haittatapahtumat ja kuo-

lemat vuoteen 2020 mennessa. (Potilasturvallisuutta taidolla -ohjelma: 4, 12.)

2.2 Haittatapahtumat

Joka kymmenes potilas joutuu kokemaan jonkin haittatapahtuman hoitonsa aikana. Suuri osa
naista, jopa yli puolet, olisi estettavissa. (Kinnunen & Helovuo 2012b.) Potilaan kuolemaan
johtavia haittatapahtumia on Suomessa arvioiden mukaan vuosittain 700-1700. Suurin osa
haittatapahtumista ei kuitenkaan johda kuolemaan, vaan aiheuttaa potilaalle haittaa esimer-
kiksi pidentyneina hoitoaikoina. Haitta- ja vaaratapahtumat ovat myos taloudellinen rasite.
Haittatapahtumien aiheuttamat kustannukset voivat terveydenhuollossa nousta Suomessa jopa

miljardiin euroon vuodessa. (Potilasturvallisuuden vaarantuminen.)

Vaaratapahtumia ovat kaikki ne tilanteet, jotka saattavat aiheuttaa potilaalle haittaa. Vaara-
tapahtumiin kuuluvat myos lahelta piti -tilanteet, joissa vaaratapahtumaan puututaan ajoissa,
eika siita nain ollen koidu potilaalle haittaa. Haittatapahtuman termia kaytetaan taas silloin,
kun tapahtumasta tai tilanteesta ehtii koitua potilaalle haittaa. Laakevirheet, vaarat hoito-
menetelmat, poikkeamat hoitoprosessissa seka laitteiden hairiot ja kayttovirheet ovat tyypil-
lisimpia potilasturvallisuutta uhkaavia tekijoita. (Kinnunen & Helovuo 2012b.) Valtakunnalli-
sesti ja organisaatioiden tasolla on kerattava tietoa potilastyosta ja toiminnasta seka ongel-
matilanteista, jotta turvallista hoitoa on mahdollista toteuttaa ja kehittaa (Kinnunen, Keisti-
nen, Ruuhilehto & Ojanen 2009: 7-8, 10).

Yleisimpia hoitoon liittyvia haittatapahtumia ovat laakkeisiin liittyvat ongelmat ja toiseksi
yleisimpia ovat hoitoon liittyvat infektiot. Hoitoon liittyvat infektiot aiheuttavat ylimaaraisia
hoitopaivia potilaille, mika lisaa myos hoidon kustannuksia. (Syrjala & Laine 2010: 36, 40-41.)
Hoitoon liittyvaksi infektioksi kutsutaan infektiota, joka alkaa potilaan hoidon aikana. Valta-
osassa hoitoon liittyvista infektioista infektion aiheuttanut bakteeri on peraisin potilaan
omasta ihosta tai limakalvoilta. Vaikka nama infektiot ovat valttamaton riski potilaan hoidos-
sa, on osa niista kuitenkin estettavissa ja niita voidaan torjua. Hoitoon liittyvien infektioiden
tilannetta seurataan valtakunnallisen sairaalainfektio-ohjelma SIRO:n avulla. (Hoitoon liitty-

vat infektiot.)

World Alliance for Patient Safetyn raportin mukaan taysin turvallista hoitoa ei ole. Hoitoon
liittyy kaikkialla potilasturvallisuutta vaarantavia tekijoita, jotka saattavat johtaa vaara- tai
haittatapahtumaan. Nama tapahtumat lisaavat sairastuvuutta ja kuolleisuutta kaikkialla maa-
ilmassa, mutta ne voisivat olla estettavissa erilaisin puuttumiskeinoin. Raportin mukaan on

tarkeaa keskittya erilaisiin yksittaisiin aiheisiin, kuten hoitoon liittyvien infektioiden tai pai-
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nehaavojen ehkaisyyn. Naiden yksittaisten potilasturvallisuutta lisaavien aiheiden lisaksi tulisi
kuitenkin pystya ymmartamaan prosesseja ja rakenteita hoidon taustalla, jotka johtavat ei-
toivottuihin haittoihin. Yksittaiseen ongelmaan kohdistuvalla interventiolla voi olla valiton
vaikutus potilasturvallisuuden edistamiseen. Laajempi vaikutus turvallisempaan ja korkealaa-
tuisempaan hoitoon on kuitenkin niilla interventioilla, jotka keskittyvat prosesseihin ja raken-
teisiin, kuten parantavat viestintaa ja potilasturvallisuuden kulttuuria. (The Research Priority
Setting Working Group of the World Alliance for Patient Safety 2008.)

Amerikassa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, etta sairaanhoitajien viikoittainen tyoaika ja
tyovuoron pituus vaikuttivat hoitajien tekemiin virheisiin seka lahelta piti -tilanteisiin. Tutki-
mukseen vastasi 398 sairaanhoitajaa, jotka kirjasivat 28 paivan aikana ylos muun muassa
suunnitellut ja toteutuneet tyovuorot, ylityot, vapaapaivat ja unen maaran. He kirjasivat
myos ylos tyossa tapahtuneet virheet ja lahelta piti -tilanteen. Tutkijat saivat tietoa yli 5000
tyovuorosta, joissa tyoskenneltiin keskimaarin 55 minuuttia suunniteltua pidempaan, yleensa
yli 40 tuntia viikossa. Puolet tyovuoroista kesti vahintaan 10,5 tuntia ja yli kolmasosa kesti

12,5 tuntia tai enemman. (Rogers, Hwang, Scott, Aiken, & Dinges 2004.)

Tutkimuksen perusteella tyon kesto, ylityot ja viikoittaiset tyotunnit vaikuttivat merkittavasti
tehtyihin virheisiin. Virheiden tekemisen mahdollisuus kolminkertaistui tyoskenneltaessa 12,5
tuntia tai yli, eika siihen vaikuttanut oliko kyse suunnitellusta vuorosta tai ylitoista. Virheiden
mahdollisuus lisaantyi myos viikoittaisen tyoajan ollessa yli 40 tuntia. Samansuuntaisia tulok-
sia saatiin tarkastelemalla lahelta piti -tilanteita. Raportoiduista virheista ja lahelta piti -

tilanteista yli puolet liittyi laakkeisiin. (Rogers ym. 2004.)

Ruuhilehdon ym. tekeman tutkimuksen mukaan tiedonkulkuun liittyvat ongelmat ovat riski
haittatapahtumien synnyssa (Ruuhilehto, Kaila, Keistinen, Kinnunen, Vuorenkoski & Wallenius
2011). Tiedonkulkuun liittyvia ongelmia voidaan vahentaa raportoimalla riittavasti, laaduk-
kaasti ja yhdenmukaisesti. Suullisia maarayksia vastaanotettaessa tulisi varmistaa, etta maa-
rays on ymmarretty oikein toistamalla saatu maarays. Suullisen raportoinnin pohjana tulisi
kayttaa yhtenaista menetelmaa. (Kinnunen & Helovuo 2012a.) ISBAR-menetelma on tarkistus-
listamainen suullisen raportoinnin pohjana toimiva tyovaline. ISBAR tulee sanoista Identify,
Situation, Background, Assessment ja Recommendation. ISBAR-menetelmalla raportointi aloi-
tetaan kertomalla kuka itse on, kuka potilas on, raportoinnin syy, potilaan tausta, potilaan

tilanne nyt ja lopuksi annetaan toimintaehdotus. (Ervast 2013.)

Tarkistuslistojen kayton avulla voidaan vahentaa mahdollisten virheiden syntya, kun ei luote-
ta pelkkaan muistiin. WHO:n Surgical Safety Checklist on tarkistuslista, jota kaytetaan laajasti
leikkaussaleissa. (Kinnunen & Helovuo 2012a.) Kyseisessa leikkaussalin tarkistuslistassa on

kolme paavaihetta, joiden jokaisen vaiheen alla on tarkistettavia asioita ennen seuraavaan



13

vaiheeseen siirtymista (Surgical safety checklist 2009). Kyseinen lista l0ytyy myos suomalaise-
na versiona (Leikkaustiimin tarkistuslista) ja Valvira kannustaa omassa kannanotossaan kayt-
tamaan tata virheiden valttamiseksi (Valvira kannustaa kayttamaan leikkaussalien tarkistuslis-
taa (check-list) 2011).

WHO:n tutkimuksessa tarkasteltiin sairaalaan liittyvia haittatapahtumia viidessa maassa Lati-
nalaisessa Amerikassa. Tutkimus tehtiin vuosina 2007-2009 Argentiinassa, Kolumbiassa, Costa
Ricassa, Meksikossa ja Perussa 58:ssa eri sairaalassa. Haittatapahtumista karsi sairaalassa joka
kymmenes potilas. Riskia haittatapahtumille lisasi potilaan hoitoyksikko, eniten haittatapah-
tumia ilmeni tehohoidossa ja leikkausyksikossa. Myos sairaalassaoloaika ja potilaan useat eri
sairaudet lisasivat riskia saada haittatapahtuma sairaalahoidon aikana. Tutkimuksen mukaan
tyypillisimmat haitat olivat keuhkokuume, leikkaushaavan infektio, painehaava seka veren-
myrkytys. Lahes kuusi kymmenesta haittatapahtumasta olisi ollut estettavissa. Haittatapah-
tuma pidensi sairaalassa oloaikaa keskimaarin 16 hoitopaivalla. Sadasta haittatapahtuman
saaneesta seitseman kuoli joko suoraan tai valillisesti, 17 vammautui taysin ja 12 vammautui

vaikeasti. (IBEAS: a pioneer study on patient safety in Latin America 2011.)

Terveydenhuollon kaikissa organisaatioissa tulisi olla vaaratapahtumien raportointijarjestel-
ma. Raportointiin voidaan kayttaa erilaisia jarjestelmia, mutta niiden tulee noudattaa tietty-
ja kansallisia periaatteita. Raportointijarjestelmaan raportoidaan kaikki vaaratapahtumat,
mukaan lukien myos lahelta piti -tilanteet. (Kinnunen & Helovuo 2012b.) Raportoinnit voidaan
tehda nimellisesti tai anonyymisti ja raportoidut haittavaikutukset tulisi kasitella luottamuk-
sellisesti. Jarjestelman tulisi olla helppo- ja nopeakayttoinen seka kaikkien kaytettavissa.
Vaaratapahtuman raportoinnista tullutta tietoa ei saa kayttaa tyontekijaa vastaan. Raportoin-
nin tarkoituksena on saada tietoa mahdollisista puutteista toiminnassa ja tata kautta opettaa
tunnistamaan mahdolliset riskit seka kehittaa toimintaa turvallisemmaksi. Vaaratilanteista
raportointi tulisi nahda tyontekijan oikeutena eika sita saisi kayttaa tyontekijan rankaisemi-

seen. (Kinnunen ym. 2009: 12.)

Organisaatiossa tulisi sopia, minkalaisista tapahtumista ilmoitetaan mihinkin raportointijarjes-
telmaan. Suomessa kaytetyin raportointijarjestelma on HaiPro. (Kinnunen ym. 2009: 14) HaiP-
ro -ohjelman on kehittanyt teknologian tutkimuskeskus VTT yhdessa terveydenhuollon kanssa
(Terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelma 2013). Suomessa vuosina 2007-
2009 tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin, millaisia ilmoituksia HaiPro jarjestelmaan tehdaan.
Tuloksissa ilmeni, etta suurin osa tapahtumista liittyi laakkeisiin ja laakitysprosessiin, kuten
virheelliseen laakkeen kirjaamiseen, antamiseen tai jakamiseen. Tiedonkulkuun liittyvat on-
gelmat nousivat tutkimuksessa esille haittatapahtumariskin syntyyn liittyvana tekijana. Yli
puolet sattuneista tapahtumista ei aiheuttanut haittaa potilaille. Suurin osa ilmoitusten teki-

joista oli hoitohenkilokuntaa. Tutkimuksessa paateltiin, etta laakareiden ilmoitusaktiivisuutta
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saattoi vahentaa se, etta tapahtumaa ei pidetty merkittavana tai pelattiin maineen menet-
tamista. (Ruuhilehto ym. 2011.)

Terveydenhuoltolaki ja sita tukeva Sosiaali- ja terveysministerion asetus edellyttavat otta-
maan potilaat mukaan potilasturvallisuuden kehittamiseen (Potilasturvallisuusopas 2011:17).
Sosiaali- ja terveysministerion asetus ohjaa sisallyttamaan potilasturvallisuutta koskevaan
suunnitelmaan menettelytavat, joilla potilas ja hanen laheisensa voivat antaa palautetta poti-
lasturvallisuuden puutteista seka mahdollisuudesta edistaa potilasturvallisuutta. Suunnitelman
tulee sisaltaa myos toimintatavat siita, miten potilaalle ja hanen laheisilleen annetaan tietoa
ja tukea mahdollisen haittatapahtuman jalkeen. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus laa-
dunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantoonpanosta laadittavasta suunnitelmasta.) So-
siaali- ja terveysministerion tekeman suomalaisen potilasturvallisuusstrategian 2009-2013 ta-
voitteena on ollut saada potilas itse osallistumaan potilasturvallisuuden parantamiseen (Edis-

tamme potilasturvallisuutta yhdessa).

Potilaan turvallisen hoidon toteutuminen on terveydenhuollon ammattihenkiléiden vastuulla.
Potilaalla tulee kuitenkin olla mahdollisuus ilmoittaa, mikali han huomaa hoidossaan puuttei-
ta tai epakohtia. Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman Potilaan kasikirjan, opas turvalli-
seen hoitoon sairaalassa, avulla potilas voi itse osallistua hoitoon kirjoittamalla ylos hoitonsa
etenemisesta. Kasikirjan on tarkoitus tukea turvallisen hoidon toteutumista. Kasikirjan lisaksi
Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut potilasturvallisuuden muistilistoja potilaille ja hei-

dan omaisilleen. (Potilaan ja laheisten osallistuminen.)

Jaakolan Pro gradu -tutkielman tulosten mukaan potilaat ja heidan laheisensa tunnistivat po-
tilasturvallisuuden kehittamiskohteita ja olivat tietoisia keinoista, joilla he itse pystyvat osal-
listumaan potilasturvallisuuden varmistamiseen ja kehittamiseen. Potilaat ja laheiset pitivat
tietouttaan potilasturvallisuudesta edellytyksena potilasturvallisuuden kehittamisessa ja he
toivoivat saavansa perustietoutta potilasturvallisuudesta ja turvallisuuteen vaikuttamisesta
hoitohenkilostolta. Potilaat ja heidan laheisensa pitivat turvallisuuden kannalta tarkeana
myos sita, etta heita kuunnellaan. Talloin hoitohenkilosto voisi puuttua mahdollisten vaarata-
pahtumien ennaltaehkaisyyn ajoissa. Potilaat kokivat, etta kertomalla rohkeasti ja valitto-
masti havainnoistaan hoitohenkilostolle, he pystyvat vaikuttamaan potilasturvallisuuteen.
(Jaakola 2012: 36-68.)

Jaakolan tutkielmassa ilmeni, etta potilaat ja heidan laheisensa toivoivat hoitohenkilostolta
tukea ja kannustusta osallistua potilasturvallisuuden edistamiseen. Vaaratapahtumajarjestel-
man nakyvyytta tulisi potilaiden mielesta parantaa, mutta toisaalta he pelkasivat, etta jatta-
essaan palautetta HaiPro-jarjestelmaan, se voisi vaikuttaa heidan myohempaan hoitoonsa.

Tutkimuksen mukaan potilaat halusivat osallistua potilasturvallisuuden varmistamiseen ja ke-
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hittamiseen, mutta he kokivat, etta turvallisuuden varmistaminen ja turvaaminen kuuluu hoi-
tohenkiloston tehtaviin. Potilaat pitivat tarkeana, etta ammattilaisiin pitaisi voida luottaa,
eika potilaan tai omaisten pitaisi joutua miettimaan hoidon turvallisuutta. (Jaakola 2012: 36-
68.)

EU:n jasenvaltioissa vuonna 2009 tehdyn tutkimuksen mukaan yleisin tiedonlahde haittatapah-
tumista oli televisio (74 %). Vastaajista vain 10 % piti sairaaloita paaasiallisina tiedonlahteina.
Suomalaisista lahes puolet piti tarkeimpina lahteina perhetta ja ystavia seka internetia. EU-
maista Suomessa arvostettiin sairaalaa tiedonlahteena eniten. Kaksi kolmasosaa suomalaisista
vastaajista olisi ottanut haittatapahtuman sattuessa yhteytta maan potilasasiamieheen, kun
EU:n keskiarvo oli 29 %. Saksalaisista 75 % olisi ottanut yhteytta lakimieheen ja suomalaisista

vain 16 %. (Patient safety and quality of healthcare 2010.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Laurea AMK Tikkurilassa tehtyja potilasturvallisuusai-
heisia opinnaytetoita. Tavoitteena oli saada tietoa tehdyista potilasturvallisuuteen liittyvista
opinnaytetoista Laurea AMK Tikkurilan kayttoon. Saatua tietoa voidaan hyodyntaa tulevaisuu-
dessa uusien opinnaytetyon aiheiden maarittamisessa. Tavoitteena oli myos lisata opinnayte-
tyon tekijoiden tietamysta aiheesta ja tata kautta kehittaa asiantuntijuutta seka ammatillista

osaamista.

Tutkimuskysymykset olivat

1) Millaisia opinnaytetoita Laurea AMK Tikkurilan hoitotyon koulutusohjelmassa on tehty poti-

lasturvallisuuteen liittyen vuosina 2009-2014?

2) Minkalaisia tarpeita uusille opinnaytetdille potilasturvallisuudesta on kirjallisuuskatsauksen

pohjalta?

4  Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa. Laurea on ammatti-
korkeakoulu, jolla on seitseman toimipistetta Uudellamaalla. Tikkurilan toimipisteessa voi
opiskella hoitotyota sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan koulutusohjelmissa (Sairaanhoitaja
(AMK) ja terveydenhoitaja (AMK) 2004).
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tammikuu 2014 opinnaytetyon aiheen valinta

helmikuu 2014 opinnaytetyon aiheen hakeminen

huhti-toukokuu 2014 | opinnaytetyon suunnitelman tyostaminen

toukokuu 2014 suunnitelmaseminaari Peijaksen sairaalassa

touko-kesakuu 2014 | opinnaytetyon aineiston keraaminen

heina-elokuu 2014 opinnaytetyon tulosten kirjoittaminen

syyskuu 2014 opinnaytetyon pohdinnan kirjoittaminen

lokakuu 2014 valmiin opinnaytetyon palautus ja esittely Laureassa

Taulukko 1: Opinnaytetyon aikataulu

4.1  Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaukset ovat rajatulta alueelta koottua tietoa. Tavallisesti niilla haetaan vasta-
usta johonkin kysymykseen, tutkimusongelmaan. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan hah-
mottaa millaista tietoa on jo olemassa, kuinka paljon sita on ja millaisia tutkimukset ovat
sisallollisesti seka menetelmiltaan. Hoitotyon nayttoon perustuva kaytanto on lisannyt tarvet-
ta erilaisiin katsauksiin, jotka tiivistavat aiemmin tehtyja tutkimuksia. (Johansson, Axelin,
Stolt & Aari 2007: 3-4, 84.)

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa aineiston analyysitavan mukaan kolmeen perustyyppiin,
jotka ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi.
Tassa opinnaytetyossa kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, joka on yleiskatsaus. Kuvai-
levassa kirjallisuuskatsauksessa metodiset saannot eivat rajaa aineiston valintaa ja kaytetyt
aineistot ovat laajoja. Muihin kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin verrattuna kuvailevassa katsa-
uksessa tutkimuskysymykset ovat valjempia. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella voidaan an-
taa laaja kuvaus kasiteltavasta aiheesta yhdistamalla eri tavoin tehtyja tutkimuksia. Siina ke-
rataan kiinnostuksen kohteena oleva tutkittava tieto kattavasti yhteen, punnitaan millaiseen
nayttoon se perustuu ja tehdaan johtopaatoksia saadusta tiedosta. Kuvaavalla kirjallisuuskat-
sauksella voidaan pyrkia esimerkiksi loytamaan uusia tutkimuskysymyksia seka jatkotutkimus-
aiheita ja tunnistamaan nykyisen tutkimuksen aukkoja ja puutteita. (Johansson ym. 2007: 84-
86, Salminen 2011: 7-8.)
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Kirjallisuuskatsauksen tekeminen etenee suunnitelmallisesti eri vaiheiden kautta. Tutkimus-
ongelman maarittamisen jalkeen tehdaan kirjallisuushaku, jonka tavoitteena on loytaa aihee-
seen liittyvat tutkimukset mahdollisimman kattavasti. Haku on suunniteltava etukateen ja
kohdistettava tietolahteisiin, joista oletetaan saatavan oleellista tietoa tutkimuskysymyksiin
nahden. Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttavien tutkimusten valinta tapahtuu vaiheittain. Tar-
kastellaan vastaako otsikko, tiivistelma ja koko teksti tutkimukseen asetettuja sisaanottokri-
teereita. Valittujen tutkimuksen perusteella muodostetaan tiivis katsaus, jonka pohjalta teh-

daan synteesi. (Johansson ym. 2007: 58-59.)

Taman kirjallisuuskatsauksen tutkittavan materiaalin muodostivat Laurea-
ammattikorkeakoulu Tikkurilassa tehdyt opinnaytetyot. Ammattikorkeakoulututkintoon johta-
viin opintoihin kuuluu opinnaytetyo, jonka tavoitteena on kehittaa ja osoittaa opiskelijan
valmiudet tiedon ja taitojen soveltamiseen ammattiopintoihin liittyvissa kaytannon asiantun-
tijatehtavissa (Asetus ammattikorkeakouluista). Laurea-ammattikorkeakoulussa tehdyt opin-
naytetyot ovat julkisia asiakirjoja, jotka julkaistaan sahkoisesti Theseus-tietokannassa (Opin-
naytetyo 2014). Opinnaytetyon analyysitapa oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus, koska tyossa yh-
disteltiin eri tavoin tehtyja opinnaytetoita ja pyrittiin saatujen tulosten esittamisen lisaksi
tuottamaan uusia opinnaytetyoaiheita. Analyysin kohteena olivat opinnaytetoiden aiheet,

kaytetyt menetelmat ja keskeiset tulokset.

Teemoittelemalla voidaan muodostaa aineistolahtoisesti eri teemoja, jotka kuvaavat aineis-
ton yhdistavia tai erottavia tekijoita. Teemoittelun apuna voidaan kayttaa koodausta ja kvan-
tifiointia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a.) Koodaamiseen ei ole olemassa tiettya
mallia tai kaavaa eika se ole valttamatonta, mutta se helpottaa aineiston kasittelya. Koodaa-
minen voi tapahtua esimerkiksi alleviivaamalla aineistossa toistuvia asioita. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006b.) Teemoittelussa aineistosta etsitaan keskeiset asiat, jonka
jalkeen niille voidaan miettia yhteiset teemat. Ennen aineiston analyysia tulee olla selvilla
tutkimuskysymykset eli mita aineistosta ollaan hakemassa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006a.)

Taman opinnaytetyon aineiston tulokset rakennettiin teemoittelemalla. Aineistosta etsittiin
ensin yhtalaisyyksia koodaamalla. Koodaaminen tapahtui varikoodaamista hyodyntaen,
etsimalla jokaisesta kaytetysta opinnaytetyosta tutkimuksen tarkoituksen, tavoitteet,
tutkimusongelmat seka keskeisimmat tulokset. Nama tiedot siirrettiin tutkijan taulukkoon ja
yhtenevaisista tuloksista tehtiin synteesi. Yhtenevaisten tulosten perusteella rakennettiin eri-

laisia teemoja, jotka jaettiin yla- ja alakategorioihin.



18

4.2 Tiedonhaku

Kirjallisuuskatsauksen lahteina kaytettiin Laurea AMK Tikkurilassa tehtyja opinnaytetoita.
Teoreettisessa viitekehyksessa kaytettiin lahteina kirjallisuutta seka sahkoisista tietokannois-
ta loytyvia uusimpia tutkimuksia ja artikkeleita aiheeseen liittyen. Uusimpia tutkimuksia poti-

lasturvallisuudesta etsiessa hyodynnettiin myos englanninkielisia kansainvalisia tutkimuksia.

Tassa opinnaytetyossa sisaanottokriteereiksi maariteltiin seuraavat: Laurea AMK Tikkurilassa
tehty opinnaytetyo, vuosina 2009-2014 tehty opinnaytetyo, hoitotyon opinnaytetyot ja poti-
lasturvallisuus. Poissulkukriteereita olivat: vanhempi kuin vuodelta 2009 oleva opinnaytetyo,
muualla kuin Laurea AMK Tikkurilassa tehty opinnaytetyo, lastenhoitotyota kasitteleva opin-
naytetyo, muut tutkimukset kuin opinnaytetyot ja muut kuin hoitotyon opinnaytetyot.
Kirjallisuuskatsauksen aineisto kerattiin Theseus-julkaisuarkistosta, joka sisaltaa Suomen am-
mattikorkeakoulujen opinnaytetoita ja julkaisuja verkossa (Theseus). Theseuksesta loytyy
sahkoisena kaikki Laurea AMK:ssa vuodesta 2009 lahtien valmistuneet opinnaytetyot (Opinnay-
tetyot).

Theseuksesta hakuehdoiksi rajattiin Laurea-ammattikorkeakoulu ja hoitotyon koulutusohjel-
ma. Hakusanoina kaytettiin 15 eri potilasturvallisuuteen liittyvaa sanaa ja lisaksi haettiin kah-
della asiasanalla toita Theseuksesta. Eniten tuloksia saatiin hakusanoilla potilasturvallisuus,
turvallinen hoito, hoitoon liittyva infektio ja asiasanalla turvallisuus. Kaikki kaytetyt hakusa-

nat nakyvat taulukosta 2. Haut tehtiin touko-kesakuussa 2014.
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Hakusana Opinnaytetyot Laurea Opinnaytetyot Laurea Tikkurila
Hoitoon liittyva infektio 65 kpl 23 kpl
Hoitosuositus 29 kpl 9 kpl
Hoitovirhe 10 kpl 1 kpl
Kasihygienia 40 kpl 18 kpl
Laiteturvallisuus 9 kpl 0 kpl
Laitevirhe 0 kpl 0 kpl
Lahelta piti -tilanne 16 kpl 4 kpl
Laakepoikkeama 18 kpl 0 kpl
Laaketurvallisuus 18 kpl 2 kpl
Laakevirhe 5 kpl 1 kpl
Potilasturvallisuus 111 kpl 25 kpl
Potilasturvallisuus (asiasana) 26 kpl 8 kpl
Sairaalainfektio 18 kpl 15 kpl
Tiedonkulku 115 kpl 25 kpl
Turvallinen hoito 386 kpl 104 kpl
Turvallisuus (asiasana) 384 kpl 99 kpl
Turvallisuusriski 11 kpl 5 kpl

Taulukko 2: Kaytetyt hakusanat

Theseus-tietokannasta ei ollut mahdollista rajata hakua vain Laurea AMK Tikkurilassa tehtyi-

hin toihin, joten opinnaytetoista tarkastettiin ensin, missa Laurean toimipisteessa se on teh-

ty. Monet opinnaytetoista tulivat esiin useaan kertaan eri hakusanoilla, joten lopputulokseksi

hauista saatiin 183 Tikkurilan Laurea-ammattikorkeakoulussa tehtya opinnaytetyota. Poissul-

kukriteerien mukaisesti, osa opinnaytetoista pystyttiin sulkemaan ulos otsikon perusteella.

Lopuista opinnaytetoista arvioitiin tiivistelman perusteella, sopivatko ne sisaanottokriteerei-

hin. Kuviosta 1 nakyy eri vaiheissa poissuljettujen opinnaytetoiden maara.

Theseus -tietokannasta hakusanoilla saatuja toita

183 kpl

s

Hylatty otsikon perusteella 75 kpl

|:> Hylatty tiivistelman perusteella 35 kpl

Hyvaksyttyja opinnaytetoita 73 kpl

Kuvio 1: Sisaanotto ja poissulkukaavio
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5  Tulokset

Tutkittuja opinnaytetoita oli yhteensa 73 kappaletta (Liite 1) ja ne kasittelivat potilasturvalli-
suutta eri tavoin erilaisista nakokulmista. Kaikki tutkitut opinnaytetyot oli tehty Laurea AMK
Tikkurilassa vuosina 2009-2014. Tulokset teemoiteltiin paa- seka alakategorioihin, jotka naky-

vat Taulukosta 3.

Ylakategoria Alakategoria
Valittomat potilasturvallisuuteen liittyvat Laakinnalliset laitteet (3)
tekijat Laakehoito (4)

Aseptiikka (2)
Kirjaaminen ja tiedonkulku (9)

Potilaan nakokulma Potilaan kokemukset (7)
Potilasohjeet (1)
Hoitajan nakokulma Sairaanhoitajien osaaminen (2)

Sairaanhoitajien kokemukset (2)
Sairaanhoitajien taitojen kehittaminen (3)
Sairaanhoitajien perehdyttaminen (4)

Kansainvalisyys (2)

Potilasturvallisuuden kehittaminen Potilasturvallisuuden edistaminen (5)
HaiPro (3)

Suositeltavat kaytanteet Operatiivinen toimiala (12)
Lasten- ja naistentautien toimiala(11)
Muut (2)

Taulukko 3: Yla- ja alakategoriat, osa opinnaytetoista teemoiteltiin useamman kategorian alle

5.1 Vvalittomat potilasturvallisuuteen liittyvat tekijat

Valittomia potilasturvallisuuteen liittyvia tekijoita kasittelevia opinnaytetoita oli tehty yh-
teensa 18 ja nama sisalsivat laakinnallisia laitteita, laakehoitoa, aseptiikkaa seka kirjaamista
ja tiedonkulkua kasittelevat opinnaytetyot. Opinnaytetoiden aiheet eivat jakautuneet tasai-
sesti vaan puolet kaikista kategorian alla olevista opinnaytetoista kasitteli kirjaamista ja tie-
donkulkua. Loput opinnaytetoista jakautuivat tasaisesti kolmen muun alakategorian, laakin-
nallisten laitteiden, laakehoidon ja aseptiikan, kesken. (Fairfax 2013, Laine 2013, Plytnikas
2013, Koponen & Lyytikainen 2010, Kotikumpu, Leminen & Marjomaki 2013, Carlson & Rinne
2010, Gronroos & Jarvi 2013, Heinonen, Niemi & Sievanen 2013, Korhonen 2011, Ahlroth-
Uotila & Kankkunen 2011, Ahola 2013, Lehtonen & Makela 2009, Juutilainen & Summala
2011,Vallenius 2012, Ahola & Lamsa 2013, Lehikoinen & Mustonen 2012, Hukkanen & Malin
2011, Oksanen & Saaristo 2012.)

Laakinnallisiin laitteisiin liittyvia opinnaytetoita oli tehty kolme. Laakinnallisista laitteista

tutkittiin lampohaalarin seka kestokayttoisen leikkausliinan kayttoa. Lampohaalarin kaytosta
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oli tehty kirjallisuuskatsaus seka laadullinen tutkimus potilasturvallisuuden toteutumisesta
lampohaalarin kaytossa tekonivelleikkauspotilaalla. Lampohaalaria koskevassa kirjallisuuskat-
sauksessa todettiin, etta mita aikaisemmin potilaan lammittaminen aloitettiin, sita vahem-
man tahatonta hypotermiaa syntyi. Kirjallisuuskatsauksen aineisto kerattiin sahkoisista tieto-
kannoista, terveyden- ja hyvinvoinninlaitokselta seka sosiaali-ja terveysministeriolta. Laineen
vuonna 2013 kvalitatiivisin tutkimusmenetelmin toteutetussa opinnaytetyossa todettiin, etta
lampohaalari edisti potilasturvallisuutta. Hoitajat kokivat, etta heilla oli riittavasti tietoa
haalarin kaytosta. Opinnaytetyossa nousi kuitenkin esille, etta kayttajilla ei ollut tarkkaa tie-
toa kaikista haalariin liittyvista toiminnoista. Kestokayttoista leikkausliinaa kasittelevan opin-
naytetyon tarkoituksena oli edistaa taman kayttoonottoa ja tuotoksena tehtiin video kasiki-
rurgisen leikkausalueen liinoittamisesta. Videolla esiteltiin kestokayttoinen leikkausliina, lii-

noitettiin leikkausalue seka purettiin liinoitus. (Fairfax 2013, Laine 2013, Plytnikas 2013.)

Laakehoidon turvallisuuteen liittyvia opinnaytetoita oli tehty yhteensa nelja. Kahdessa opin-
naytetyossa kartoitettiin haastattelemalla Vantaan kotihoidon laakehoidon tilannetta ja yh-
den tyon tarkoituksena oli lisata tietoisuutta ventrogluteaalisesta injektiotekniikasta posterin
avulla. Neljannessa opinnaytetyossa kasiteltiin osastofarmasiaa. Toisessa kotihoidon laakehoi-
don kartoituksen tuloksissa ilmeni, etta henkilokunnassa oltiin tietoisia saadoksista ja laake-
hoidon toteuttaminen jakautui eri ammattiryhmien kesken. Kirjaamisessa olisi opinnaytetyon
mukaan kuitenkin viela parannettavaa. Toisessa laakehoitoa kartoittavassa tyossa todettiin
laakevirheita syntyvan eniten laakkeiden jaossa ja virheiden johtuvan kiireesta seka riitta-
mattomasta henkilokunnasta. Kiireen vuoksi kirjaaminen jai tulosten mukaan vahaiseksi ja
laakepoikkeamista taytettavat ilmoitukset jaivat tayttamatta. Osastofarmasiaa kasittelevan
opinnaytetyon mukaan osastofarmasia vahensi laakkeenjakovirheita. (Koponen & Lyytikainen
2010, Kotikumpu ym. 2013, Carlson & Rinne 2010, Gronroos & Jarvi 2013.)

Aseptiikkaan liittyvia opinnaytetoita oli kaksi. Molemmat opinnaytetyot liittyivat kasihygieni-
aan. Toisessa opinnaytetyossa kasiteltiin kasihygienian merkitysta moniresistenttien mikrobi-
en leviamisen ehkaisemisessa. Aineisto hankittiin tietokannoista, Duodecimista ja Terveyden
ja hyvinvoinnin laitokselta. Toinen opinnaytetyo tehtiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa
hyodyntaen havainnoimalla kasihygienian toteutumista vuodeosaston laakehuoneessa. Molem-
pien opinnaytetoiden tuloksissa ilmeni puutteita kasihygienian toteuttamisessa. (Heinonen
ym. 2013, Korhonen 2011.)

Kirjaamiseen ja tiedonkulkuun liittyen oli tehty yhdeksan opinnaytetyota, joiden tarkoitukse-
na oli kehittaa kirjaamista ja tiedonkulkua tai arvioida niita. Kolmen opinnaytetyon tuotokse-
na tehtiin ohjeet kirjaamiseen tietyille yksikoille. Vuonna 2012 kvalitatiivisen tutkimusmene-
telman avulla tuotettiin neurokirurgisen potilaan tarkkailu- ja kirjaamisohjeet vuodeosastolle.

Vuonna 2011 tehtiin tietokantojen aineistoon ja palovammaosaston kirjallisuuteen perustuen
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kirjaamisen ohjeet palovammapotilaan siirtymiseen tehohoidosta vuodeosastolle. Palovam-
maosastolle tehtiin myos palovammapotilaan kirjaamisen pikaopas opiskelijoille ja uusille
tyontekijoille. Yksi opinnaytetyo tehtiin kirjaamisen osaamisen kehittamisen alueprojektin
loppuraporttina ja siina todettiin kirjaamisen yhteistyoosastolla muuttuneen selkeammaksi ja
luontevammaksi. (Ahlroth-Uotila & Kankkunen 2011, Ahola 2013, Lehtonen & Makela 2009,
Juutilainen & Summala 2011, Vallenius 2012, Ahola & Lamsa 2013, Lehikoinen & Mustonen
2012, Hukkanen & Malin 2011, Oksanen & Saaristo 2012.)

Kirjaamista ja tiedonkulkua arvioivien opinnaytetoiden tuloksista ilmeni kirjaamisen olevan
paaosin hyvaa, mutta puutteitakin loytyi. Kirjaamisen tarkeys nousi esille hiljaista raportoin-
tia arvioineessa opinnaytetyossa. Hiljainen raportointi koettiin opinnaytetyon mukaan paaosin
myonteisena, mutta potilastietojarjestelman hajanaisuus ja yhtenaisten kirjaamisohjeiden
puute koettiin haittaavina tekijoina. Kehittamisen kohteeksi opinnaytetyossa nousi potilastie-
tojarjestelman kehittaminen. Hyva laakehoidon kirjaaminen -opinnaytetyossa tuli esille, ettei
laakehoidon kirjaamista eika tahan liittyvien lakien, asetusten ja maaraysten toteutumista ole
juurikaan tutkittu Suomessa. Ortopedisen paivystyspotilaan tiedonkulun kriittisia pisteita pai-
vystyspoliklinikalta osastolle tutkineessa opinnaytetyossa inhimilliset tekijat nousivat esille.
Tarkistuslistan avulla todettiin voivan parantaa tiedonkulkua. (Ahlroth-Uotila & Kankkunen
2011, Ahola 2013, Lehtonen & Makela 2009, Juutilainen & Summala 2011,Vallenius 2012, Aho-
la & Lamsa 2013, Lehikoinen & Mustonen 2012, Hukkanen & Malin 2011, Oksanen & Saaristo
2012.)

5.2  Potilaan nakokulma

Potilaan nakokulmaa kasittelevia opinnaytetoita oli tehty kahdeksan. Naista yksi oli potilaille
suunnattu hoito-ohje ja seitseman muuta opinnaytetyota kasittelivat potilaiden kokemuksia
heidan saamastaan hoidosta. Opinnaytetyon, jonka toiminnallisena tuotoksena tehtiin sahkoi-
nen potilasohje palovammapotilaille, tarkoituksena oli yhtenaistaa palovammapotilaiden poti-
lasohjeita. (Lauttia & Lehtonen 2013, Seppi & Roppola 2011, Linnavirta & Virtanen 2010, Koi-
visto & Komulainen 2012, Kovanen 2010, Ikonen 2013, Gigante & Taheri 2014, Peltomaki
2012.)

Kaksi opinnaytetoista kasitteli yksilovastuista hoitotyota. Vuonna 2010 Katriinan sairaalassa
tehdyssa opinnaytetyossa todettiin, etta yksilovastuinen hoitotyo ei viela toteudu kyseisessa
sairaalassa. Tuloksissa kuitenkin todettiin potilaiden luottavan hoitajien osaamiseen ja omais-
ten luottavan hoitajien kanssa tehtyihin sopimuksiin. Samana vuonna tehdyssa yksilovastuista
hoitotyota kasittelevassa kirjallisuuskatsauksessa todettiin yksilovastuisen hoitotyon toteutu-
van potilaiden arvioimana hyvin. Yksilovastuinen hoitoty0 lisasi opinnaytetyon mukaan myos

potilaiden tyytyvaisyytta. (Linnavirta & Virtanen 2010, Kovanen 2010.)
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Verenpainepotilaan hoidon kokemuksia tuotiin esille kahdessa tyossa, naista toisessa kartoi-
tettiin potilaiden laakehoidon kokemuksia haastattelulla ja toisessa kartoitettiin kirjallisuus-
katsauksen keinoin tarkeimpia omahoidon onnistumiseen vaikuttavia tekijoita. Verenpainepo-
tilaat kokivat laakehoidon toteutuneen hyvin tai kohtalaisesti. Ongelmiksi nousivat tulosten
mukaan muun muassa laakkeen valinta ja ottaminen seka fyysiset haittavaikutukset. Omahoi-
don onnistumiseen oli opinnaytetyon mukaan yhteydessa voimakas pysyvyyden tunne ja siksi
esimerkiksi masennusoireiston tunnistamatta jattaminen saattoi johtaa omahoidon epaonnis-
tumiseen. (Ilkonen 2013, Peltomaki 2012.)

Yksi potilaan kokemuksia kasitteleva opinnaytetyo oli tehty pitkaaikaisen haavapotilaan ko-
kemuksista kotihoidosta ja toinen kasitteli potilaiden kokemuksia robottiavusteisesta laparo-
skooppisesta prostatektomiasta. Naiden lisaksi oli tehty potilaan kokemuksia kasitteleva
opinnaytetyo paivakirurgisen potilaan turvallisuuden kokemuksista. Kaksi opinnaytetoista to-
teutettiin haastattelemalla ja yksi systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Kahden ensimmai-
seksi mainitun opinnaytetyon tuloksissa ilmeni potilaiden epavarmuus kotona parjaamisessa.
Robottiavusteisen laparoskooppisen prostatektomian jalkeen kolme seitsemasta selviytyi ko-
tona ilman ongelmia. Ongelmat liittyivat epatietoisuuteen, kipulaakkeen tehottomuuteen se-
ka katetriin ja aineenvaihduntaan. Pitkaaikaiset haavanhoitopotilaat kokivat haavanhoidon
onnistumisen ja jarjestamisen kotiymparistossa haastavaksi. Paivakirurgisen potilaan turvalli-
suuden tunnetta kasittelevia tutkimuksia loytyi opinnaytetyohon vain vahan ja naissa potilaat
kokivat olonsa turvalliseksi koko hoidon ajan. Opinnaytetyon tuloksissa ilmeni kuitenkin, etta
myos paivakirurgisen potilaan turvallisuuden tunnetta saattoi heikentaa heikko kotona par-

jaaminen. (Koivisto & Komulainen 2012, Lauttia & Lehtonen 2013, Seppi & Roppola 2011.)

5.3 Hoitajan nakokulma

Sairaanhoitajuuteen liittyvia potilasturvallisuutta koskevia opinnaytetoita oli tehty yhteensa
seitseman ja ne jaettiin neljaan eri alakategoriaan. Tyot jakaantuivat sairaanhoitajien osaa-
mista, kokemuksia, taitojen kehittamista seka perehdytysta kasitteleviin opinnaytetoihin.
Aiheesta oli tehty kirjallisuuskatsauksia, kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia opinnaytetoita seka
toita, joiden tuotoksina tehtiin muun muassa oppaita. (Alastalo, Eskola & Karjalainen 2011,
Komppa, Salonen & Savolainen 2013, Vayrynen 2014, Helenius 2012, Eskelinen, Lahtinen-
Tambila & Pulkkinen 2010, Niskanen 2009, Soder & Tawast 2011, Pyrhonen & Suominen 2011,
Oksanen & Saaristo 2012, Hamalainen & Kokkarinen 2011, Suontakanen, Tuominen & Oster-
berg 2010.)

Sairaanhoitajan osaamista kasittelevia opinnaytetoita oli tehty kaksi. Molemmat opinnayte-

tyot kasittelivat sairaanhoitajien tyota, osaamista ja asiantuntijuutta ikaantyvien ymparivuo-
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rokautisen hoidon palveluissa. Toisessa tyossa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa,
kun taas toisessa oli piirteita seka kvalitatiivisesta etta kvantitatiivisesta tutkimusmenetel-
mista. Aineistonkeruumenetelmat poikkesivat myos toisistaan. Toinen opinnaytetyo tehtiin
osallistuvan havainnoinnin keinoin, kun taas toisessa opinnaytetyossa kaytettiin puolistruktu-
roitua kyselylomaketta. Molempien opinnaytetoiden tuloksissa ilmeni sairaanhoitajien tyon
monipuolisuus. Tyon monipuolisuutta kuvattiin kuitenkin eri tavoin. Tulosten mukaan sairaan-

hoitajat pitivat omaa osaamistaan korkeatasoisena. (Niskanen 2009, Soder & Tawast 2011.)

Sairaanhoitajien kokemuksia kasittelevia opinnaytetoita oli kaksi. Tyot olivat aiheiltaan erilai-
sia, mutta molempien tarkoituksena oli kehittaa potilasturvallisempia tyomenetelmia sairaan-
hoitajien kokemusten perusteella. Toisen opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa sairaan-
hoitajien suhtautumista yksilovastuisen hoitotyon ja omahoitajuuden onnistumiseen Katriinan
sairaalassa ja toisessa opinnaytetyossa tutkittiin sairaanhoitajien kokemuksia holdingtoimin-
nasta Naistenklinikalla. Molemmat opinnaytetyot toteutettiin tutkimuksen keinoin, toinen
kvantitatiivista ja toinen kvalitatiivista tutkimusotetta kayttaen. Aineistonkeruumenetelmina
molemmissa opinnaytetoissa kaytettiin kyselylomaketta. Molempien toiden tuloksissa sairaan-
hoitajat kokivat kasiteltavat tyomenetelmat paaosin toimiviksi ja hyodyllisiksi. (Helenius
2012, Eskelinen ym. 2010.)

Sairaanhoitajien taitojen kehittamista kasittelevia opinnaytetoita oli tehty kolme. Kaikkien
naiden opinnaytetoiden tarkoituksena oli lisata sairaanhoitajien, terveydenhoitajien tai sai-
raanhoitajaopiskelijoiden osaamista, jotta potilaiden hyva ja turvallinen hoito toteutuisi. Yh-
dessa opinnaytetyossa teoreettisen viitekehyksen pohjalta tuotettiin opas laskimonsisaisesta
kanyloinnista. Oppaan tarkoituksena oli tulla osaksi sairaanhoitajaopiskelijoiden opetusta ja
silla pyrittiin lisaamaan opiskelijoiden aseptista toimintaa kanylointia toteuttaessa. Toisessa
opinnaytetyossa tehtiin kysymykset tietotestia varten neurokirurgisen spinaalidreenipotilaan
hoidosta sairaanhoitajille. Tietotestin tarkoituksena oli mahdollistaa sairaanhoitajien osaami-
sen kehittaminen seka arviointi. Kolmannessa opinnaytetyossa kartoitettiin paihdeaitien ohja-
uksen taman hetkinen tilanne ja kehitettiin paihteiden kayton tunnistamista helpottava haas-
tattelurunko neuvolaterveydenhoitajille. Kaikissa opinnaytetoissa teoreettinen viitekehys oli
koottu eritasoisesta naytosta. Alastalon ym. tekemassa kirjallisuuskatsauksessa seka Vayrysen
oppaassa kaytettiin tutkimus- ja suositusnayton lisaksi kokemusnayttoa. (Alastalo ym. 2011,

Komppa ym. 2013, Vayrynen 2014.)

Perehdyttamista kasittelevia opinnaytetoita oli yhteensa nelja ja kaikissa naissa toissa teorian
pohjalta tuotettiin erilaisia materiaaleja uusille tyontekijoille ja sairaanhoitajaopiskelijoille.
Kahdessa opinnaytetyossa tehtiin ajantasaiset perehdytysohjelmat perehdytysta kasittelevan
teorian ja osastojen henkilokunnalta saadun tiedon pohjalta. Kaksi muuta opinnaytetyota kes-

kittyivat yksityiskohtaisemmin ohjaamaan uusia tyontekijoita tietyissa tyotehtavissa. Toisessa
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opinnaytetyossa tehtiin pikaopas uusille tyontekijoille ja opiskelijoille tehohoitoisen palo-
vammapotilaan hoidon kirjaamisesta Toolon sairaalan palovammaosastolla ja toisessa posto-
peratiivisen tetraplegiapotilaan asentohoidosta Toolon sairaalan traumatologisella osastolla.
(Pyrhonen & Suominen 2011, Oksanen & Saaristo 2012, Hamalainen & Kokkarinen 2011, Suon-

takanen ym. 2010.)

5.4  Kansainvalisyys

Kansainvalisyyteen liittyvia opinnaytetoita oli kaksi. Toinen naista opinnaytetoista kasitteli
afrikkalaisten hoitajien HIV-tietoutta ja toinen somalinkielisen potilaan hoitoa neurokirurgi-
sessa yksikossa. Opinnaytetoiden tarkoituksena oli edistaa potilasturvallisuutta kansainvalisen
tiedon pohjalta. Somalinkielisen potilaan hoitoa kasitteleva opinnaytetyo tehtiin kansainvali-
siin lahteisiin pohjautuen ja tyoelaman edustajien kokemuksia hyodyntaen. Somalinkielisen
potilaan hoidon edistamiseksi opinnaytetyon osana tehtiin neurokirurgisen hoitotyon suomi-

somalia perussanasto. (Hakkarainen, Rajala & Sulkava 2012, Abdirahman & Puumala 2014.)

Hoitajien HIV-tietoutta kasitteleva opinnaytetyo tehtiin etnografista tutkimusotetta kayttaen
ja aineistonkeruumenetelmana kaytettiin osallistuvaa havainnointia seka puolistrukturoitua
kyselylomaketta. Hoitajien HIV-tietoutta kasittelevassa opinnaytetyon tuloksissa ilmeni risti-
riitaisuuksia. Tulosten mukaan kunnallisen sairaalan hoitajien itsensa kertoma tietous HIV-
infektioista oli hyva. Hoitajat tiesivat HIV-infektion tartuntatavasta, seka siita miten tartun-
taa voitaisiin ehkaista. Kyselylomakkeiden vastausten ja opinnaytetyon tekijoiden tekemien
havaintojen valilla ilmeni kuitenkin ristiriitaisuutta. Havaintojen mukaan hoitajien HIV-tietous

ei nakynyt kaytannon hoitotyossa ja potilaiden kohtaamisessa. (Hakkarainen ym. 2012.)

5.5 Potilasturvallisuuden kehittaminen

HaiProon liittyvia opinnaytetoita oli tehty kolme, joista yksi on kirjallisuuskatsaus ja kaksi
laadullisia tutkimuksia. Laadullisten toiden aineistoina kaytettiin HaiPro-ilmoituksia. Kirjalli-
suuskatsauksessa esiteltiin potilasturvallisuuteen liittyvia tekijoita ja terveydenhuollon vaara-
tapahtumien dokumentointijarjestelmaa, HaiProa. Opinnaytetyon mukaan vaara- ja haittata-
pahtumia dokumentoimalla voitiin nahda, milla potilasturvallisuuden osa-alueilla tarvittaisiin
parannuksia. Tulosten mukaan virheista oppiminen ja toiminnan kehittaminen havaittujen
vaaratapahtumien perusteella oli tarkeaa, mutta inhimillisia virheita ei pystyta ikina taysin

poistamaan. (Gronroos & Jarvi 2013, Haring & Paananen 2013, Kangas 2013.)

HaiPro-ilmoituksia analysoivat kvalitatiiviset tutkimukset tehtiin eri nakokulmista. Toisessa
tutkittiin laakityspoikkeamailmoituksia ja toisessa tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyvia

vaaratapahtumailmoituksia. Laakityspoikkeamia tutkittiin Peijaksen sairaalan K1 ja K4 osas-



26

toilla ennen ja jalkeen osastofarmasian kayttoonottoa. Tulosten perusteella osastofarmasia
vahensi laakkeiden jakovirheita. Osastofarmasian kaytto ei kuitenkaan vaikuttanut huolimat-
tomuus- ja kirjaamisvirheisiin, joita osastoilla kaikkein eniten oli. Tavallisimmat virheet oli-
vat, etta sairaanhoitaja unohti vieda potilaalle laakarin maaraaman laakkeen tai potilas sai

vahingossa toisen potilaan laakkeet. (Gronroos & Jarvi 2013, Haring & Paananen 2013.)

Tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyvia vaaratapahtumia olivat puutteelliset tai puuttuvat
potilastiedot, huomioimatta jaaneet potilastiedot, tiedonkulun kestoltaan liian pitkat, vaa-
rinymmarretyt, epatarkat tai puutteelliset tiedot. Tapahtumat syntyivat opinnaytetoiden mu-
kaan osastosiirron, tulohaastattelun, osastohoidon tai kotiutumisen aikana tai potilasjarjes-
telman toimimattomuuden takia. Usein vaaratapahtumaan johtaviin tilanteisiin vaikuttivat
inhimilliset tekijat, kuten kiire tai unohdus. Opinnaytetyossa todettiin myos, etta potilastur-
vallisuuskulttuurin kehittamisessa tarkeaa olisi tiedonkulun parantaminen ja etta tulevaisuu-
dessa pitaisikin kehittaa uusia paremmin toimivia malleja vaaratapahtumien ehkaisyyn. (Kan-
gas 2013.)

Potilasturvallisuuden edistamiseen liittyvia opinnaytetoita oli yhteensa viisi. Opinnaytetyot oli
tehty erilaisista nakokulmista ja erilaisia tutkimusmenetelmia kayttaen. Yksi oli toiminnalli-
nen tyo, jossa jarjestettiin motivoiva tietoiskukuukausi hengityslaitehoitoon liittyvan keuhko-
kuumeen ehkaisyyn. Kuvaavana kirjallisuuskatsauksena tehtiin tyo pleuradreenien kaytosta
hoitotyon nakokulmasta ja integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla tarkasteltiin vajaaravit-
semuksen hoitoa kansainvalisesti. Immobilisaatiopotilaan hoidon laadun kehittamiseksi tehtiin
kvalitatiivinen tyo, jossa tieto kerattiin kipsikoulutuspalautteen avulla. Maarallisin menetel-
min toteutettiin migreenin Kaypa hoito -suositusten toteutumista kartoittava opinnaytetyo.
(Hassinen 2014, Hind & Leskela 2014, Kauppila & Saloranta 2012, Kuusisto & Luoma 2011,
Lehtinen 2010.)

Toiminnallisessa tyossa tietoiskukuukauden avulla teho-osaston sairaanhoitajia motivoitiin
hengityslaitehoitoon liittyvan keuhkokuumeen eli VAP:n ehkaisyyn jakamalla tietoa ja jarjes-
tamalla VAP-paiva, jossa oli tietoa aiheesta seka tietokilpailu. Yhdessa opinnaytetyossa pyrit-
tiin kansainvalisen tutkimusnayton avulla edistamaan yhtenaisten hoitokaytanteiden yleisty-
mista pleuradreenipotilaiden hoidossa HUS:n alueella ja immobilisaatiokoulutuksesta keratyn
koulutuspalautteen avulla pyrittiin kehittamaan nilkkamurtumapotilaan hoitotyota. Kansain-
valisia tutkimuksia tarkastelemalla saatiin tulokseksi, etta vajaaravitsemus nosti kuolleisuutta
ja lisasi sairaalassaolopaivia. Migreenin Kaypa hoito -suosituksen toteutumista mitattiin teke-
malla nettikyselylomakke migreenia sairastaville. (Hind & Leskela 2014, Kauppila & Saloranta
2012, Kuusisto & Luoma 2011, Lehtinen 2010.)
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5.6  Suositeltavat kaytanteet

Suositeltavia kaytanteita laadittiin 25:ssa opinnaytetyossa. Suositeltavat kaytanteet laadittiin
kolmitasoiseen nayttoon perustuen, kayttaen hyvaksi tutkimusnayttoa, kokemusnayttoa ja
suositusnayttoa. Opinnaytetoiden mukaan suositeltavat kaytanteet helpottavat jokapaivaista
tyota seka uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttamista. Kaytanteita yhtenaista-
malla voidaan toiden mukaan parantaa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. Lisaksi suositel-
tavat kaytanteet tukevat eettista paatoksentekoa. Lahes puolet toista oli tehty HYKS:n opera-
tiivisen tulosyksikon ja Laurean yhteiseen hankkeeseen liittyen. Yli kymmenen opinnaytetyota
liittyi Laurean ja HYKS Naisten ja lastentautien tulosyksikon hoitotyon laadunkehittamishank-
keeseen. Lisaksi laadittiin suositeltavia hoitokaytanteita Peijaksen sairaalaan hengityslaite-
hoitoon liittyvan keuhkokuumeen ehkaisyyn ja lhotautien avohoitokeskukseen kapeakaistaisen
UVB-valohoidon toteuttamiseen. (Aaltonen, Halonen & Kiviniemi 2011, Aho 2013, Ahonen,
Tirkkonen & Tolvanen 2011, Forsberg, Karila, Karppinen & Koivunen 2012, Hautala & Himanka
2009, Hietala, Lavonen & Pehkuri 2014, Hiltunen 2010, Juntunen & Purhonen 2011, Kokki &
Mustonen 2012, Kujansuu & Lipsanen 2010, Larsson & Makkonen 2010, Moisala & Moisander
2010, Muraja & Naisniemi 2010, Mustalahti & Winckel 2009, Paavola & Syrjanen 2013, Patané
& Rekomaa 2009, Rantasuo & Rauhala 2009, Rinne, Raiha & Tikkala 2012, Rissanen & Tolikko
2011, Schonberg & Toivonen 2011, Sohlman, Vahala & Vikman 2011. Soimula & Strand 2011,
Torronen, Valmi & Vuorialho 2011, Vartiainen 2009, Weckman & Welling 2011.)

Operatiiviseen tulosyksikkoon tehdyt 12 opinnaytetyota tehtiin Toolon sairaalan teho- ja te-
hovalvontaosastoille. Suositeltavia hoitokaytanteita tehtiin traumatologisen potilaan sedaati-
on arvioinnista, keskuslaskimokatetroinnissa avustamisesta ja keskuslaskimokatetroidun poti-
laan hoidosta, enteraalisen ravitsemuksen toteuttamisesta, alipaineimuhoidon toteutuksesta,
arteriavenaimpulssipumppujen kaytosta ja faskiotomiahaavan hoidosta. Neurokirurgisen poti-
laan hoidosta suositeltavia kaytanteita tehtiin tajunnantason tarkkailusta tehovalvonnassa ja
spinaalidreenipotilaan hoidosta. Perkutaanisesti trakeostomioidun potilaan hoitoon liittyvia
kaytanteita voidaan hyodyntaa seka neurokirurgisella etta traumatologisella potilaalla. Toolon
sairaalaan plastiikkakirurgian palovammaosastolle tehtiin suositukset sedatoidun palovamma-
potilaan tajunnantason tarkkailuun. Lisaksi kahdessa opinnaytetyossa arvioitiin ja paivitettiin
jo aiemmin laaditut suositukset. Neurokirurgisen tehohoitopotilaan tajunnantason tarkkailun
suositukset arvioitiin seka paivitettiin ja trakeostomioidun potilaan kaytanteet muokattiin
vuodeosastolle sopiviksi. (Aho 2013, Hautala & Himanka 2009, Kokki & Mustonen 2012, Kujan-
suu & Lipsanen 2010, Muraja & Naisniemi 2010, Mustalahti & Winckel 2009, Paavola & Syrja-
nen 2013, Patané & Rekomaa 2009, Rantasuo & Rauhala 2009, Rissanen & T6likko 2011,
Schonberg & Toivonen 2011, Vartiainen 2009.)



28

HYKS:n naisten ja lastentautien tulosyksikkoon tehtiin 11 opinnaytetyota Naistenklinikalle ja
Katiloopistolle. Gynekologisen leikkauspotilaan hoitoon tehtiin suositeltavat kaytanteet leik-
kausalueen luomiseen, infektoituneen leikkaushaavan hoitoon ja puhtaan leikkaushaavan hoi-
toon. Lisaksi luotiin kaytanteet synnyttaneen aidin episiotomiahaavan hoitoon, synnytyksen
jalkeisen masennuksen tunnistamiseen ja elektiivisen sektiopotilaan heraamotarkkailuun. He-
raamoon laadittiin myos tarkkailukriteerit rintasyopapotilaiden tarkkailuun. Suositeltavat kay-
tanteet tehtiin myos keskuslaskimokatetrin laittoon, CPAP-potilaan hoitotyohon ja verensiir-
toon seka komponenttiterapiaan. Yhdessa tyossa mitattiin, miten steriiliin leikkausasuun pu-
keutumiseen liittyvat kaytanteet toteutuvat. (Aaltonen ym. 2011, Ahonen ym. 2011, Forsberg
ym. 2012, Hiltunen 2010, Larsson & Makkonen 2010, Moisala & Moisander 2010, Rinne ym.
2012, Sohlman ym. 2011, Soimula & Strand 2011, Torronen ym. 2011, Weckman & Welling
2011.)

6  Johtopaatokset

Opinnaytetyossa saatiin vastaus tutkimuskysymykseen, millaisia opinnaytetoita Laurea
AMK:ssa on vuosina 2009-2014 tehty potilasturvallisuuteen liittyen. Vaikka kasitellyt
opinnaytetyot rajattiin ajallisesti tiukasti, toita loytyi silti paljon. Eniten oli tehty
suositeltavia kaytanteita seka niiden paivityksia ja seuraavaksi eniten oli kasitelty valittomia
potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita. Vain kahdessa tyossa kasiteltiin
potilasturvallisuutta kansainvalisesta nakokulmasta. Myos potilasturvallisuuden kehittamiseen

liittyvia opinnaytetoita oli tehty vahan.

Hoitajien nakokulmaa kasiteltiin huomattavasti enemman kuin potilaiden nakokulmaa. Tama
voi johtua siita, etta hoitotyon opiskelijan nakokulmasta hoitajia on helpompi tutkia,
mahdollisesti myos tutkimuslupa on helpompi saada hoitajia kasittelevaan opinnaytetyohon.
Molempien nakokulmien huomioon ottaminen on kuitenkin tarkeaa, silla niissa voi olla
eroavaisuuksia. Muutamassa opinnaytetyossa tuli esiin, etta jatkossa tulisi tutkia hoitajien
ajatuksia ja kehittamisehdotuksia potilasturvallisuuden edistamiseksi. Opinnaytetoissa tuli

esiin jatkotutkimusehdotuksina myos potilaan nakokulman ja kokemusten tutkiminen.

Niskasen (2009) tekemassa opinnaytetyossa jatkotutkimusehdotukseksi nousi sairaanhoitajien
tyonjaon ja tyoaikojen vaikutus potilasturvallisuuteen. Aiheesta ei ole Tikkurilan Laureassa
tehty opinnaytetoita, vaikka tarve on tunnistettavissa. Rogers ym. (2004) tutkimuksessa
havaittiin, etta sairaanhoitajien viikoittainen tyoaika, ylityot seka tyovuoron kesto vaikuttivat

hoitajien tekemiin virheisiin merkittavasti.

Suositeltavien kaytanteiden suuri lukumaara oli yhteydessa Laurean ja HYKS:n operatiivisen

tulosyksikon yhteiseen hankkeeseen seka Laurean ja HYKS:n Naisten ja lastentautien
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tulosyksikon hoitotyon laadunkehittamishankkeeseen. Muualle HYKS:iin suositeltavia
kaytanteita oli tehty vain kaksi, eika yhtaan suositeltaviin kaytanteisiin liittyvaa
opinnaytetyota ollut tehty HYKS:n ulkopuolelle. Muutama tehty opinnaytetyo liittyi aiemmin
opinnaytetyona tehtyjen kaytanteiden mittaamiseen ja paivittamiseen. Jatkossa tehtyja

kaytanteita tulisi paivittaa, jotta ne pysyvat ajan tasalla.

Valittomista potilasturvallisuuteen liittyvista tekijoista kirjaamista ja tiedonkulkua oli tutkittu
selkeasti eniten. Laakehoitoa kasiteltiin opinnaytetoissa opinnaytetoiden maaraan nahden
vahan. Teoreettisessa viitekehyksessa kasitellyn Ruuhilehdon ym. 2011 tekeman tutkimuksen
mukaan suurin osa HaiPro ilmoituksista liittyi laakkeisiin ja laakitysprosessiin. Myos Syrjala &
Laine (2010) mainitsivat yleisimmaksi hoitoon liittyvaksi haittatapahtumaksi laakkeisiin
liittyvat ongelmat. Ruuhilehdon ym. 2011 tekeman tutkimuksen tulokset tukivat
opinnaytetoiden tuloksia, joissa mainittiin laakkeisiin liittyvien ongelmien johtuvan
virheellisesta jakamisesta, kirjaamisesta tai antamisesta. Syrjala ja Laine (2010) totesivat
toiseksi yleiseksi haittatapahtumia aiheuttavaksi tekijaksi hoitoon liittyvat infektiot.
Opinnaytetoissa kasiteltiin ainoastaan kasihygieniaa seka sen merkitysta moniresistenttien
mikrobien leviamisen ehkaisyssa. Heinosen ym. (2013) seka Korhosen (2011) opinnaytetoiden
tulosten mukaan kasihygienia hoitotyossa oli puutteellista. THL toteaa infektioiden olevan
valttamaton riski, mutta osa niista olisi kuitenkin estettavissa ja torjuttavissa (Hoitoon
liittyvat infektiot).

Aineistona toimineet opinnaytetyot olivat hyvin eritasoisia ja kaikissa ei ollut suoraan mainit-
tu tutkimuskysymyksia. Opinnaytetoissa analyysimenetelmat oli kuvattu hyvin vaihtelevasti ja
osassa ne oli jatetty taysin mainitsematta. Toiden tiivistelmat olivat keskenaan hyvin
erilaisia, eivatka kaikki toimineet tarkoituksenmukaisesti. Laurean opinnaytetyoohjeiden
mukaisesti opinnaytetyon tiivistelmassa tulee mainita tyon tarkoitus ja tavoitteet.
Tutkielmatyyppisessa tyossa on mainittava paaongelmat, kaytetyt menetelmat ja tarkeimmat
tulokset, kun taas toiminnallisessa opinnaytetyossa tulee kuvata tuotosta tai toimintaa.

(Laurean opinnaytetyoohje 2011: 14.)

Analysoitujen opinnaytetoiden joukossa oli vain vahan hoitohenkilostoa ja potilaita
osallistavia toita. Osallistavien toiden kautta voitaisiin lisata tyontekijoiden ja potilaiden
tietoisuutta ja nain osallistua potilasturvallisuuden edistamiseen. Kirjallisuuskatsaukset eivat
valttamatta paady tyontekijoiden eika potilaiden luettavaksi. Esimerkkina osallistavasta
yhdessa opinnaytetyossa oli tehty tietoiskukuukausi ja toisessa tietotesti sairaanhoitajille.
Vastaavantyyppisia toita voisi jarjestaa osastoilla muun muassa erilaisista

potilasturvallisuuden osa-alueista.
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Useammassa opinnaytetyossa nousi esille, etta inhimillisia virheita ei pystyta koskaan taysin
poistamaan. Mutta kuten World Alliance for Patient Safetyn raportissa todettiin, voidaan

Group of the World Alliance for Patient Safety 2008).

Jatkossa potilasturvallisuuteen liittyvia toita voisi tutkia myos muissa Laurean toimipisteissa.
Olisi mielenkiintoista tarkastella, tuleeko eri toimipisteiden valille suuria eroja
opinnaytetoissa kasitellyista aiheista. Toiminnallisia, henkilokuntaa ja potilaita osallistavia,
potilasturvallisuuden edistamiseen liittyvia toita voisi tehda jatkossa enemman. Lasten ja
nuorten hoitotyohon tehtyja potilasturvallisuusaiheisia opinnaytetoita voisi jatkossa
kartoittaa, silla ne ovat rajattu taman tyon ulkopuolelle. Opinnaytetyona tehtyja suosituksia

ja ohjeistuksia tulisi paivittaa myos tulevaisuudessa.

7  Projektin arviointi

Opinnaytetyo tehtiin kolmen hengen ryhmassa ja tyoskentely ryhmassa sujui koko prosessin
ajan hyvin. Palautteen antaminen ja sen vastaanottaminen oli ryhmassa helppoa. Tyota teh-
tiin paljon yhdessa pohtien ja miettien, mika auttoi hankalissa vaiheissa. Aineiston laajuuden
vuoksi tyon tekeminen yksin olisi ollut haastavaa. Opinnaytetyon tekemista ryhmassa helpotti,
etta samalla kokoonpanolla oli tyoskennelty aiemminkin ja kaikki tunsivat toistensa

tyoskentelytavat.

Haastavaa opinnaytetyon teossa oli aluksi kasiteltavan aineiston laajuus. Teoreettiseen
viitekehykseen loytyi paljon hyvia, luotettavia lahteita ja vaikeinta oli paattaa, kuinka
laajasti eri osa-alueita kasitellaan. Potilasturvallisuus on laaja aihe ja siihen liittyen oli tehty
paljon opinnaytetoita. Peilaamalla tehtyja toita teoreettiseen viitekehykseen ja
ryhmittelemalla opinnaytetyot aineisto saatiin selkeampaa muotoon. Opinnaytetdiden
vaihteleva laatu toi myos omat haasteensa tyon tekemiseen. Suunnitelmana oli aluksi
kirjoittaa tyota tiivistelmien pohjalta, mutta ne osoittautuivat hyvin eritasoisiksi. Lopulta

kaikki opinnaytetyot oli luettava lapi, jotta niista sai riittavasti informaatiota.

Opinnaytetyoprosessin aikana ryhmatyoskentely entisestaan tiivistyi ja
ryhmatyoskentelytaidot kehittyivat jokaisella tekijalla. Jokainen tekija pystyttiin yksilollisesti
huomioimaan ja hyodyntamaan kaikkien valmiuksia ja osaamista. Ryhmatyoskentelytaitojen
lisaksi opinnaytetyoprosessin aikana jokainen kehittyi tiedonhankinnassa ja oppi arvioimaan
lahteiden luotettavuutta. Kansainvalisten lahteiden etsiminen ja kaytto seka
kirjallisuuskatsaus menetelmana tulivat myos tekijoille ajankohtaisiksi vasta opinnaytetyon
yhteydessa. Tiedonhankinnan ja aiheeseen perehtymisen yhteydessa jokainen tekija syvensi

myos omaa tietamystaan laajasti potilasturvallisuudesta.
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Opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa tehty aikataulu piti paikkansa melko hyvin. Opinnayte
vaati kaikilta tekijoilta pitkajanteista sitoutumista, aikataulujen suunnittelua seka
ajanhallintaa, ja naissa jokainen kehittyi prosessin aikana. Lopulta opinnaytetyon teko
hiukan venyi, mutta koska aikataulu oli alunperin suunniteltu tiiviiksi, ei pieni myohastyminen
haitannut. Kesatyot ja viimeinen kaytannon harjoittelu tekivat aikataulujen
yhteensovittamisesta haastavaa ja hidastivat tyon valmistumista. Ajanhallinnan suunnittelua

tarvittiin, jotta tyo eteni toiden ja kaytannon harjoitteluiden ohessa.

8  Luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen eettinen hyvaksyttavyys ja luotettavuus edellyttaa, etta tutkimus on
tehty hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Tutkijoiden tulee noudattaa yleista
huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyytta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa,
esittamisessa ja arvioinnissa. Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida
yksityiskohtaisesti. Muiden tutkijoiden tyot ja saavutukset tulee huomioida ja kunnioittaa
heidan tyotaan omaa tutkimustaan ja sen tuloksia julkaistessa. Muiden tutkijoiden tyohon

tulee viitata asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013: 6.)

Taman kirjallisuuskatsauksen tekemista ohjasi hyva tieteellinen kaytanto. Opinnaytetyo pyrit-
tiin tekemaan rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Tarkkojen lahdeviitteiden avulla kunnioi-
tettiin kaytettyjen lahteiden tekijoita ja erotettiin kaytetyista lahteista oma tutkimus seka
sen tulokset. Opinnaytetyot ovat julkisia asiakirjoja ja kaikkien luettavissa Theseus-
tietokannassa, joten opinnaytetyon tekemiseen ei tarvittu tutkimuslupaa. Aineiston

havittaminen opinnaytetyon teon jalkeen ei ollut myoskaan valttamatonta.

Tutkimuksessa tulee kertoa lapinakyvasti se, miten tutkimus on tehty, jotta lukija voi arvioida
tyon luotettavuutta ja tutkimuksen toistettavuutta. Tutkimusmenetelmista ja tyon jokaisesta
vaiheesta on kirjoitettava tarkasti ja yksityiskohtaisesti kaikki valttamattomat kohdat
tutkimuksen kulun ymmartamiseksi. Lukija ajatellaan asiantuntevaksi kollegaksi, joten
epaolennaiset yksityiskohdat jatetaan kuitenkin kirjoittamatta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2012: 261.)

Tyon luotettavuutta pyrittiin lisaamaan kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen lahteiden
kattavalla maaralla, lahteiksi hyvaksyttiin 73 opinnaytetyota. Opinnaytetoita etsittiin 17 eri
hakusanalla, joilla saatiin runsaasti tuloksia. Aineiston haku oli systemaattista ja
johdonmukaista, mika paransi tyon luotettavuutta. Kirjallisuuskatsauksen haut ovat
toistettavissa, koska hakuprosessi kuvattiin tyossa tarkasti. Luotettavuuden lisaamiseksi

kaytetyt hakusanat poimittiin tyon teoreettisesta viitekehyksesta, jotta kaikki
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potilasturvallisuuden osa-alueet huomioitiin hakuja tehdessa. Aineiston hakuprosessi ja
kaytetyt hakusanat kuvattiin tyossa selkeasti. Vaikka erilaisia hakusanoja kaytettiin opinnay-
tetoiden hakemisessa paljon, on kuitenkin mahdollista, etta aiheeseen liittyvia opinnaytetoita
jai taman opinnaytetyon ulkopuolelle. Luotettavuuden lisaamiseksi kaikki Tikkurilan Laureassa
vuosina 2009-2014 julkaistut opinnaytetyot olisi voinut kayda otsikkotasolla lapi, mutta sita ei

tassa tyossa tehty.

Tyon luotettavuutta lisaa, etta tyon tekijoita oli kolme. Haastavissa tilanteissa paatoksiin saa-
tiin helposti tukea muilta tutkimuksen tekijoilta. Kolme eri ihmista toi opinnaytetyon
tekemiseen erilaisia nakokulmia, jolloin tutkittavaa aihetta paastiin tarkastelemaan
laajemmin. Opinnaytetyon eri vaiheissa kaytettiin saannollisesti ja aina tarvittaessa ohjaavan
opettajan ohjausta. Ohjaavan opettajan ja opponenttien lisaksi tyo luetettiin kolmelle
ulkopuoliselle henkildlle, jotka antoivat palautetta ja muutosehdotuksia tyohon. Kaikki
palaute huomioitiin opinnaytetyota tehdessa ja tyon tekijat paattivat yhdessa, miten

muutokset kaytannossa on tyossa toteutettu.

Kirjallisuuskatsauksen aiheen rajaus, lahteiden haku seka sisaanotto ja poissulku tehtiin
kaikkien tekijoiden lasnaollessa. Lisaksi analysoitavan aineiston teemoittelu seka
kategorisointi tehtiin yhdessa. Kategoriat jaettiin tekijoiden kesken, jonka jalkeen tekijat
varikoodasivat jokaisesta kaytetysta lahteesta opinnaytetyon tarkoituksen, tavoitteet,
tutkimusongelmat seka keskeisimmat tulokset. Varikoodausta hyodyntaen jokainen tekija teki
synteesin jaetuista kategorioista ja avasi paapiirteita tyohon. Taman jalkeen kaikki kategoriat
kaytiin lapi viela yhdessa. Tyota tehtiin paaosin kaikkien tekijoiden lasnaollessa ja
keskustelua tapahtui koko opinnaytetyoprosessin ajan. Tyo tehtiin Google Drivessa, joka on
Googlen tarjoama pilvipalvelu. Tama mahdollisti kaikkien tekijoiden paasyn uusimpaan

versioon ja tyon muokkaamiseen samanaikaisesti muiden kanssa paikasta riippumatta.

Tyon luotettavuutta heikentaa, etta kirjallisuuskatsaus menetelmana ei ollut tekijoille
entuudestaan tuttua. Opinnaytetyo oli myos kaikkien tekijoiden ensimmainen laajempi tyo,
mika voi vaikuttaa tyon luotettavuuteen. Luotettavuutta heikentaa lisaksi se, ettei valittujen
opinnaytetoiden laatua arvioitu tutkimusta tehdessa. Valmiisiin aineistoihin tulisi aina
suhtautua kriittisesti ja pohdittava niiden luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2012: 189). Tassa
opinnaytetyossa oli kuitenkin olennaista huomioida kaikki Laurea-ammattikorkeakoulu
Tikkurilassa tehdyt hoitotyon potilasturvallisuutta kasittelevat opinnaytetyot, jotta

tutkimuskysymyksiin saatiin vastaus.
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Tutkimusartikkeli:
kirjoittajat, julkaisu-
vuosi, tutkimuksen-
nimi, lahde

Tutkimustehtavat/
tutkimusongelmat/
opinnaytetyon tarkoi-
tus

Tutkimusmenetel-
mat:

tiedonkeruu, tutki-
muskysymyksen
operationalisointi,
muuttujat

Keskeiset tulok-
set/tuotos

Aaltonen, E., Halo-
nen, T. & Kiviniemi
H. 2011. Suositelta-
vat kaytanteet CPAP-
potilaan hoitotyossa.

Tavoitteena luoda suo-
siteltavat kaytanteet
CPAP- potilaan hoito-
tyossa Katiloopiston
leikkaus- ja anestesia-
osastolle

Nayttoon perustuva
tieto. Sahkoiset
tietokannat, kirjas-
to

Tuotoksena 12 suosi-
teltavaa kaytannetta
CPAP-potilaan hoi-
dosta.

CPAP -hoitoa tutkittu
vahan Suomessa

Abdirahman, N. &
Puumala, K-L. 2014.
Somalinkielinen poti-
las neurokirurgisessa
yksikossa Neurogirur-
ginen hoitotyon pe-
russanasto suomi-
somalia.

Tarkoituksena kehittaa
somalinkielisen poti-
laan yksilollista hoitoa,
edistaa potilaan tasa-
vertaista ohjausta ja
tiedonsaantia tuotta-
malla neurokirurginen
hoitotyon suomi-
somalia -perussanasto

Sahkoiset tietokan-
nat, kirjasto. Yh-
teistyo tyoelaman
edustajien, viralli-
sen tulkin ja soma-
liankielisen hoito-
henkiloston kanssa.

Tuotoksena neuroki-
rurgisen hoitotyon
suomi-somalia -
perussanasto.
Potilaalla paremmat
mahdollisuudet vai-
kuttaa hoitoonsa.

Ahlroth-Uotila, M. &
Kankkunen, R. 2011.
Ortopedisen paivys-
tyspotilaan tiedonku-
lun kriittiset pisteet
siirroissa paivystyspo-
liklinikalta osastolle
K3 Kirjallisuuskatsa-
us.

Kuinka valttaa ortope-
disen paivystyspotilaan
tiedonkulussa tapahtu-
vat katkokset? Ylei-
simmat syyt tiedonku-
lun katkoksiin?

Kirjallisuuskatsaus
Teemahaastattelu

Inhimmilliset tekijat,
tyontekijan kokemat-
tomuus ja kiire altis-
tavat tiedonkulun
katkoksille. Tarkis-
tuslistan avulla voi-
daan parantaa tie-
donkulkua

Aho, S. 2013. Neuro-
kirurginen tehohoito-
potilas - tajunnanta-
son suositusten arvi-
ointi ja paivittami-
nen.

Toimivatko sairaanhoi-
tajat vuonna 2009 laa-
dittujen suositusten
mukaan? Ovatko vuon-
na 2009 laaditut suosi-
tukset sairaanhoitajien
mielesta toimivia? Voi-
ko vuonna 2009 laadit-
tuja suosituksia kayt-
taa uusien tyontekijoi-
den

ja opiskelijoiden pe-
rehdytykseen? Vaikut-
taako sairaanhoitajan
neurokirurginen tyoko-
kemus suositusten to-
teutumiseen? Mika on
sairaanhoitajien mie-
lesta paras paikka sai-
lyttaa hoitosuosituksia?

Kysely, jossa selvi-
tettiin suositusten
toteutumista. Vas-
taajina 27 sairaan-
hoitajaa.

Osa suosituksista ei
vastaajien mukaan
ole toimivia, kallon-
sisaisen paineen suo-
situksia ei pideta
toimivina eika nouda-
teta. Kivun arvioin-
nissa VRS-mittarin
kaytto ei toimi. Tuo-
toksena 9 paivitettya
suositeltavaa kaytan-
netta.
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Ahola, R. 2013. Hyva
laakehoidon kirjaa-
minen.

Millaista on hyva laa-
kehoidon kirjaaminen
aikaisemman tutkimus-
tiedon pohjalta?

Laurus-, Medic- ja
LINDA-tietokannat
vuosilta 2000-2013.
4 Pro-gardu -
tutkielmaa, 1 ter-
veytieteiden tohto-
rin artikkeli, sosiaa-
li- ja terveysminis-
terion Turvallinen
laakehoito -opas

Laakehoidon kirjaa-
mista ei ole tutkittu
kovinkaan paljoa
suomessa. Lakien,
asetuksien ja maara-
yksien toteutumisesta
kaytannossa ei ole
tutkittu.

Ahola, S. & Lamsa, J.
2013. Hiljainen ra-
portointi kirurgisella
vuodeosastolla.

Miten uusi tyontekija
tai keikkatyontekija
kokee hiljaisen rapor-
toinnin kirurgisella
vuodeosastolla? Kuinka
hiljaista raportointia
tulisi viela kehittaa
tulevaisuudessa kirur-
gisella vuodeosastolla?

Teema haastattelu,
sisallonanalyysilla.

Hiljainen raportointi
koettiin paaosin
myonteisena. Nega-
tiiviseksi koettiin
sahkoisen potilastie-
tojarjestelman haja-
naisuus ja yhtenais-
ten kirjausohjeiden
puute. Potilasjarjes-
telma nousi kehitta-
misen kohteeksi.

Ahonen, T., Tirkko-
nen M. & Tolvanen,
A. 2011. Suositelta-
vat kaytanteet CV-
katetrin laittoon.

Tarkoituksena on klii-
niseen ja tutkittuun
tietoon seka laatuoh-
jeisiin perustuvalla
tyotavalla kehittaa CV-
katetri potilaan hoito-
tyon laatua

Tiedonhaku suoma-
laisista sahkoisista
tietokannoista Nel-
li-portaalista ja
Duodecimista. Li-
saksi yliopistojen
pro gradu-toita kay-
tetty lahteina.

Tuotoksena 10 suosi-
teltavaa kaytannetta
CV-katetrin laittoon
Naistenklinikan leik-
kaus- ja anestesia-
osastolle.

Alastalo, P. Eskola, L.

& Karjalainen, E.
2011. Paihdeditien
ohjaus neuvolassa -
projektiraportti Van-
taan kaupungin mie-
lenterveys- ja paih-
depalvelujen kehit-
tamistarpeiden maa-
rittamiseksi.

Miten paihdeaiteja oh-
jataan neuvoloissa?
Mita haasteita on paih-
deaitien ohjauksessa?
Miten paihdeaidit ovat
kokeneet saamansa
ohjauksen?

Millaista koulutusta
neuvolan terveyden-
hoitajat ovat saaneet
paihdeaitien ohjaami-
seen?

Tutkimusnaytto ko-
timaisista ja ulko-
maisista tutkimuk-
sista. Kokemusnayt-
to neuvoloiden ter-
veydenhoitajien
vastauksista. Suosi-
tusnaytto Kaypahoi-
to -suosituksista

Tuotoksena tehty
paihteiden kayton
tunnistamista helpot-
tava haastattelurun-
ko. Yhtenaiselle val-
takunnalliselle hoi-
tosuositukselle olisi
tarvetta. Neuvoloi-
den terveydenhoita-
jat kokevat tarvitse-
vansa lisavalmiuksia
paihdeaitien tunnis-
tamiseen ja ohjauk-
seen. Talla hetkella
paihdeaiteja hoide-
taan lahinna erikois-
sairaanhoidossa.

Carlson, S. & Rinne,
S. 2010. Laakehoidon
nykytilan kartoitus
Ita-Vantaan kotihoi-
dossa.

Millaisina hoitohenkilo-
kunnan farmakologiset
taidot ilmenevat koti-
hoidossa sairaanhoita-
jien kokemana? Mita
laakehoitoa ohjaavat
saadokset tarkoittavat
kotihoidossa sairaan-

Teemahaastattelu,
jossa haastateltu 6
sairaanhoitajaa.

Laakehoitoa ohjaavis-
ta saadoksista oltiin
tietoisia. Vastuu ja
velvollisuudet jakau-
tuivat ammattiryh-
makohtaisesti. Kir-
jaamistaidoissa ja
kirjausjarjestelmassa
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hoitajien kokemana?
Milla tavalla vastuut ja
velvollisuudet jakautu-
vat laakehoidon osalta
kotihoidossa sairaan-
hoitajien kokemana?
Millaisena ladakehoidon
dokumentointi toteu-
tuu kotihoidossa sai-
raanhoitajien kokema-
na?

kuvattiin olevan pa-
rantamisen varaa.

Eskelinen, M., Lahti-
nen-Tambila, A. &
Pulkkinen, T. 2010.
Sairaanhoitajien na-
kemus yksilovastuisen
hoitotyon onnistumi-
sesta Katriinan sai-
raalassa.

Miten omahoitajuus
toteutui hoitotyossa?
Miten omahoitajuus
tuki omahoitajan seka
potilaan ja hanen la-
heistensa valisen yh-
teistyon onnistumista?
Miten vastuun jakami-
nen onnistui yksilovas-
tuisessa hoitotyossa
oman potilaan kohdal-
la?

Kvantitatiivinen
tutkimus. Vapaaeh-
toinen kysely.
Osallistui 89 hoito-
tyontekijaa 8 osas-
tolta Katriinan sai-
raalasta.

14 strukturoitua
vaittamaa, yksi
avoin kysymys. Ai-
neiston analysointi
SPSS-ohjelmalla

Hoitajat kokivat yksi-
l6vastuisen hoitotyon
ja omahoitajuuden
onnistuvan hyvin Kat-
riinan sairaalassa.
Omahoitajan tekema
hoitosuunnitelma tuki
hoitotyon toteutu-
mista. Yhteistyo poti-
laiden ja omaisten
kanssa vaihteli hoi-
don vaiheista riippu-
en. Yhteistyo ja vas-
tuun jakaminen hoi-
tajien valilla onnistui
hyvin.

Fairfax, J. 2013. Kir-
jallisuuskatsaus:
Lampohaalarin kaytto
perioperatiivisen po-
tilaan tahattoman
hypotermian ehkai-

syyn.

Millaista tutkittua tie-
toa loytyy perioperatii
visen hypotermian eh-
kaisemiseksi? Millaisia
menetelmia on pe-
rioperatiivisen hypo-
termian ehkaisyyn kir-
jallisuuskatsauksen
mukaan?

Narratiivinen kirjal-
lisuuskatsaus. Tie-
donhaku sahkoisista
tietokannoista seka
THL ja STM.

Mita aikaisemmin
potilaan lammittami-
nen aloitetaan, sita
vahemman tahatonta
hypotermiaa tapah-
tuu. Useita eri mene-
telmia kayttaen poti-
las hyotyy parhaiten.

Forsberg, M., Karila,
A., Karppinen, M. &
Koivunen K. 2012.
Suositeltavat kaytan-
teet verensiirtoon ja
komponenttiterapi-
aan Naistenklinikalle
ja Katiloopistolle.

Tarkoituksena on vas-
tata yhteistyotahojen
tarpeita kaytannon
tyossa seka kartoittaa
verensiirtohoidon ylei-
sia ohjeistuksia.

Tiedonhaku sahkoi-
set tietokannat,
tutkimukset, artik-
kelit, alan kirjalli-
Suus ja muu nayt-
toon perustuva tie-
to.

Suositeltavia kaytan-
teita 12 kpl liittyen
turvalliseen ja laa-
dukkaaseen verensiir-
ron toteutukseen,
haittavaikutusten
ehkaisyyn ja toimen-
piteisiin haittavaiku-
tusten esiintyessa.

Gronroos, S. & Jarvi,
E. 2013. Turvallinen
laakehoito - Haipro ja
osastofarmasia.

Tarkoituksena selvittaa

osastofarmasian hyodyt

Peijaksen sairaalan K1
ja K4 osastoilla.

Laadullinen tutki-
mus. Aineistona
osastojen tayttamat
Haipro-ilmoitukset
laakityspoikkeamis-
ta.

Osastofarmasiaa
kayttamalla voidaan
vahentaa laakkeiden
jakovirheita.

Hakkarainen, S., Ra-
jala, L. & Sulkava, M.

Namibialaisten hoitaji-
en tiedot HIV:n tart-

Sovellettu etnogra-
fista tutkimusta.

Sairaanhoitajilla oli
hyva tietous HIV-
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2012. Namibialaisten
hoitajien tiedot HIV:n
tarttumisesta ja tar-
tunnan ehkaisysta -
ja tunteet potilaiden
hoidossa.

tumisesta? Namibialais-
ten hoitajien tiedot
HIV:n tartunnan ehkai-
systa? Namibialaisten
hoitajien tunteet HIV-
positiivista potilasta
hoitaessa?

Aineistonkeruume-
netelmina osallistu-
va havainnointi ja
puolistrukturoitu
kyselylomake. Kyse-
lylomakkeeseen
vastanneita 20.

infektioista. HIV-
positiivisten hoito
heratti hoitajissa saa-
lia ja empatiaa poti-
laita kohtaan, mutta
myos pelkoa tartun-
nan saamisesta. Hoi-
tajat toivat ilmi, etta
kaikkia potilaita tu-
lee kohdella tasa-
arvoisesti.

Haring, P. & Paana-
nen, I-M. 2013. Tie-
donkulun- ja tiedon-
hallinnan Haipro -

ilmoitusten analyysi.

Millaisia vaaratapah-
tumia on kirjattu Haip-
ro-jarjestelmaan tie-
donkulkuun ja tiedon-
hallintaan liittyen?
Missa tilanteissa Haipro
jarjestelmaan kirjatut
tiedonkulkuun ja tie-
donhallintaan liittyvat
vaaratapahtumat ovat
syntyneet?

Laadullinen tutki-
mus, aineisto analy-
soitu sisallonanalyy-
sityyppisesti. Ai-
neistona tiedonkul-
kuun ja tiedonhal-
lintaan liittyvat
vaaratapahtumail-
moitukset Haipro
jarjestelmassa.

Useimmissa vaarata-
pahtumaan johta-
neissa tilanteissa mu-
kana inhimillisia teki-
joita, kuten kiire tai
unohdus. Potilastur-
vallisuuden kehitta-
misessa tiedonkulun
parantaminen tarke-
aa.

Hautala, S. & Himan-
ka, R. 2009. Perku-
taaninen trakeosto-
mia -suositeltavat
kaytanteet.

Tarkoituksena kehittaa
perkutaanisesti trakeo-
stomoidun potilaan
hoitotyota.

Tiedonkeruu suoma-
laisista ja kansain-
valisista tietokan-
noista.

Tuotoksena 20 suosi-
teltavaa kaytannetta
perkutaanisesta tra-
keostomiasta Toolon
sairaalaan teho- ja
tehovalvontaosastoil-
le.

Hassinen, M. 2014.
Kaypa hoito -
suosituksen toteutu-
minen tyoikaisten
migreeninen hoidos-
sa.

Kuinka hyvin Kaypa
hoito -suositus toteu-
tuu tyoikaisen migree-
nin hoidossa? Kuinka
moni migreenia sairas-
tava on pystytty hoi-
tamaan perustervey-
denhuollon piirissa?

Kvantitatiivinen
tutkimus. Tiedonke-
ruu nettikyselylo-
makkeella. Vastaa-
jia 612, joista 94 %
naisia.

Migreenin laakkeelli-
nen hoito Kaypa hoito
-suositusten mukais-
ta. Migreenia ei pys-
tyta taysin hoitamaan
perusterveydenhuol-
lossa. Migreenin hoito
laakekeskeista ja
hoidon laadun vaihte-
lu suurta.

Heinonen, S., Niemi,
R. & Sievanen, S.
2013. Kasihygienian
toteutuminen vuode-
osaston laakehoito-
huoneessa.

Miten aseptiikka toteu-
tuu laakkeiden potilas-
kohtaisiin annoksiin
jaettaessa? Toteutu-
vatko tallennetussa
materiaalissa hyvat
aseptiset kaytanteet?

Kvantitatiivinen
tutkimus. Tiedonke-
ruu tarkkailevalla
havainnoinnilla.

Kasihygienia kohtuul-
lista ja aseptisessa
toiminnassa selkeita
puutteita. Automaat-
tista annostelijaa
kayttaneiden kasien
desinfiointi aika oli
keskimaarin 16 se-
kuntia ja lanka-
annostelijaa kaytta-
neiden oli puolet al-
haisempi.

Helenius, J. 2012.
Sairaanhoitajien ko-

Miten sairaanhoitajat
kokivat holdingkokei-

Kvalitatiivinen tut-
kimus. Aineistonke-

Enemmisto vastaajis-
ta koki, holdingtoi-
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kemuksia holdingtoi-
minnasta Naistenkli-
nikan leikkaus- ja
anestesiaosastolla.

lun? Miten sairaanhoi-
tajat kokivat holding-
kokeilun perioperatiivi-
sen hoitotyon nako-
kulmasta?

ruumenetelmana
puolistrukturoitu
kyselylomake. Koh-
deryhmana Naisten-
klinikan leikkaus- ja
anestesiaosaston 50
sairaanhoitajaa,
vastausprosentti
78%.

minnan vaikuttavan
leikkaustoiminnan
sujuvuuteen ja no-
peuttaa leikkauksen
alkamista. Potilaan
hoidon kannalta hol-
dingia pidettiin hyva-
na asiana, jos anes-
tesiavalmistelut teh-
tiin holdingissa.

Hietala, T., Lavonen,
S. & Peuhkuri, C.
2014. Kapeakaistais-
ten UVB- valohoidon
toteuttaminen aikui-
selle ihosairauspoti-
laalle -Suositeltavat
hoitokaytanteet hoi-
tohenkilokunnalle.

Millainen ohjeistus tu-
kee henkilokunnan
UVB-valohoidon toteut-
tamista?

Tiedonhaku EBSCO,
Medic ja Terveys-
portti tietokannois-
ta, lisaksi hyodyn-
netty kokemuksel-
lista nayttoa.

Tuotoksena 9 suosi-
teltavaa hoitokaytan-
netta UVB-
valohoitojen toteut-
tamiseksi lho- ja Al-
lergiasairaalalle.

Hiltunen, J. 2012.
Kansainvalinen tut-
kimusnaytto pleura-
dreenin kaytosta hoi-
totyon nakokulmasta.

Minkalaista tutkittua
tai nayttoon perustu-
vaa hoitotyohon liitty-
vaa tietoa on pleura-
dreenin

kaytosta?

Integroiva kirjalli-
suuskatsaus, jossa
kaytettyja lahteita
27.

Tyossa kasitellaan
pleuradreenipotilaan
hoitotyonprsessi: sai-
raanhoitajan potilaan
valmistelut, toimen-
piteen alkuvalmiste-
lut, sairaanhoitajan
tehtavat pleuradree-
nin laiton aikana ja
toimenpiteen jalkei-
set hoitotyon tehta-
vat.

Hiltunen, K. 2010.
Kirjalliset suositelta-
vat kaytanteet synny-
tyksen jalkeisen ma-
sennuksen tunnista-
miseen Naistenklini-
kan osastolla 52.

Tarkoituksena paran-
taa valmiuksia tunnis-
taa ja tukea synnytyk-
sen jalkeista masen-
nusta sairastavaa aitia
ja ohjata hanet tarvit-
taessa hoitoon, paran-
taa hoitotyon laatua ja
lisata henkilokunnan
valmiuksia masentu-
neen aidin ohjaukseen
osastolla 52.

Kaytanteiden perus-
teena hoitotieteel-
linen tieto, seka
muu kirjallisuus ja
tutkimukset.

Tuotoksena 10 suosi-
teltavaa kaytannetta
synnytyksen jalkeisen
masennuksen tunnis-
tamiseen.

Hind, M. & Leskela,
K. 2014. Motivoivan
tietoiskukuukauden
jarjestaminen hengi-
tyslaitehoitoon liitty-
van keuhkokuumeen
ehkaisemiseksi.

Kokivatko sairaanhoita-
jat tietoiskukuukauden
motivoivan heita hen-
gityslaitehoitoon liitty-
van keuhkokuumeen
(=VAP) ehkaisemiseen?

Toiminnallinen
opinnaytetyo. Tie-
toiskukuukausi, jol-
loin osastolle kiinni-
tettiin julisteita
VAP:n ennaltaeh-
kaisysta ja VAP-
paiva, jossa erilai-
sia pisteita sairaan-
hoitajille.

Palautekyselyn tulos-
ten mukaan VAP-
paiva motivoi sai-
raanhoitajia

VAP:n ehkaisemiseen.
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Hukkanen, A. & Ma-
lin, L. Rakenteisen
kirjaamisen osaami-
sen kehittaminen
alueprojektin loppu-
raportti.

Mika merkitys on ollut
osaston 4b ja Laurean
keskinaisella yhteis-
tyolla? Milla tavalla
kirjaaminen on muut-
tunut?

Laadullinen tutki-
mus. Teemahaas-
tattelu.

Tikkurilan Laurea-
ammattikorkeakoulun
ja Katriinan sairaalan
jarjestamat koulu-
tukset seka osaston
4b osastotunnit ava-
sivat uusia nakokul-
mia kirjaamiseen.
Yhteistyo on hyodyt-
tanyt molempia osa-
puolia. Kirjaamisesta
osastolla 4b tullut
selkeampaa ja luon-
tevampaa.

Hamalainen, T. &
Kokkarinen, M. 2011.
Uuden tyontekijan
perehdyttaminen Kel-
lokosken sairaalan
osastolle 12.

Tarkoituksena paivit-
taa uuden tyontekijan
perehdytysohjelma
Kellokosken sairaalan
osastolle 12

Kirjallisuus ja teori-
an tukena tyonteki-
joiden haastattelui-
ta.

Tuotoksena paivitetty
perehdytysohjelma.
Lisatuotoksina pereh-
dyttajan muistilista
seka muistilista uu-
den potilaan vas-
taanottamisen tueksi.

lkonen, S. 2013. Ve-
renpainepotilaiden
laakehoidon toteu-
tuminen ja siihen
liittyvat vaikeudet
potilaiden kokemana.

Miten hankkeeseen
osallistuvat potilaat
kokevat oman veren-
painelakityksensa? Mil-
laisia vaikeuksia osal-
listuvat potilaat ovat
kohdanneet veren-
painelaakehoitoonsa
liittyen

Kvalitatiivinen tut-
kimus. Puolistruktu-
roitu haastattelu.
35 yli 18-vuotiasta
osallistujaa, joilla
verenpainelaakitys.

Valtaosa koki laaki-
tyksensa toteutuneen
hyvin tai kohtalaises-
ti. Ongelmia oli koet-
tu liittyen laakkeen
valintaan, laakkeen
ottamiseen, aptee-
kissa asiointiin, fyysi-
siin haittavaikutuksiin
seka liikkumisen vai-
keuteen.

Juntunen, M. & Pur-
honen, M-M. 2011.
Suositeltavat kaytan-
teet hengityslaitehoi-
toon liittyvan keuh-
kokuumeen ehkaisyyn
intuboidulla respi-
raattoripotilailla te-
hohoidossa.

Mika on yleisin infektio
intuboiduilla respiraat-
toripotilailla? Miten
tata yleisinta infektio-
ta intuboiduilla respi-
raattorihoidossa olevil-
la potilailla tehohoi-
dossa ehkaistaan?

Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus.

Tuotoksena 26 suosi-
teltavaa kaytannetta
hengityslaitehoitoon
liittyvaan keuhko-

kuumeen ehkaisyyn.

Juutilainen, R. &
Summala, S. 2011.

Tarkoituksena kehittaa
kirjaamista Toolon sai-

Aineiston keruu tie-
tokannoista seka

Tuotoksena Roper-
Logan-Tierney-malliin

Kirjaamisen kehitta- raalan Palovammaosas- | Palovammaosaston | pohjautuvat kirjaa-
minen ToOlon sairaa- | tolla laatimalla selke- kirjallisuudesta. misen ohjeet vaihee-
lan Palovammaosas- at, yhtenaiset kirjaa- seen, jossa palovam-
tolla -potilaan siirty- | misohjeet. ma potilas siirtyy te-
minen tehohoidosta hohoidosta vuode-
vuodeosastokuntoi- osastokuntoiseksi.
seksi.

Kangas, J. 2013. Poti- | Miten potilasturvalli- Kirjallisuuskatsaus Turvallisuuden paran-

lasturvallisuus ja
HaiPro-jarjestelma.

suutta voidaan paran-
taa?

lahteina suomalai-
sia ja kansainvalisia

tamiseen vaikuttaa
moni tekija, tarkeaa
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Miten Haipro-
jarjestelman kaytetta-
vyytta voidaan hyodyn-
taa paremman potilas-
turvallisuuden saavut-
tamiseksi?

alkuperaistutkimuk-
sia.

on oppia virheista ja
kehittaa toimintaa.
Dokumentoimalla
vaaratapahtumat
nahdaan, milla poti-
lasturvallisuuden alu-
eilla tarvitaan paran-
nuksia.

Kauppila, M. & Salo-
ranta, J. 2012 Vajaa-
ravitsemuksen hoito
kansainvalisesti -
kirjallisuuskatsaus.

Mita kansainvaliset
tutkimukset kertovat
vajaaravitsemuksen
haitoista ja vaikutuk-
sista hoitotyossa?

Integroiva kirjalli-
suuskatsaus kaytta-
en kansainvalista
kirjallisuutta ja tut-
kimustietoa. Lah-
teita useista sahkoi-
sista tietokannois-
ta, kirjallisuudesta
ja internetista.

Vajaaravitsemus nos-
taa kuolleisuusastet-
ta ja hoidon kustan-

nuksia seka lisaa sai-
raalassaolopaivia.

Koivisto, S. & Komu-
lainen, T-T. 2012.
“Kylla ne siela opas-
ti” -
Robottiavusteinen
laparoskooppinen
prostatektomia -
potilaiden kokemuk-
sia ohjauksesta.

Miten robottiavustei-
nen laparoskooppinen
prostatektomia -potilas
kokee saamansa suulli-
sen ohjauksen? Millai-
nen on laparoskooppi-
nen prostatektomia -
potilaan kokemus kir-
jallisesta materiaalis-
ta? Miten laparao-
skooppinen prostatek-
tomia -potilas kokee
kotona selviytymisen
toimenpiteen jalkeen?

Puolistrukturoitu
teemahaastattelu.
Aineistolahtoinen
laadullinen sisallon-
analyysi. 7 haasta-
teltavaa.

Suullinen ohjaus ko-
ettiin paaosin selke-
aksi ja toimenpitees-
ta saatiin riittavasti
tietoa. Kirjallinen
materiaali koettiin
maaraltaan riittavak-
si, 4:n vastaajan mie-
lesta materiaali oli
selkeaa ja ymmarret-
tavaa. 3 vastaajista
koki materiaalin epa-
selvaksi. 3 vastaajaa
selviytyi toimenpi-
teen jalkeen kotona
ilman ongelmia. Ko-
tona selviytymista
heikentaviin tekijoi-
hin kuuluivat epa-
varmuus ja epatietoi-
suus, katetriin ja ai-
neenvaihduntaan liit-
tyvat

ongelmat seka kipu-
laakityksen tehotto-
muus.

Kokki, R. & Musto-
nen, M. 2012. Suosi-
teltavat hoitokaytan-
teet traumatologisen
tehohoitopotilaan
enteraalisen ravitse-
muksen toteuttami-
sesta sairaanhoitajan
nakokulmasta.

Kuinka sairaanhoitajan
tulee toteuttaa trau-
matologisen tehohoi-
topotilaan ravitsemus-
ta? Mita sairaanhoita-
jan tulee huomioida
enteraalisen ravitse-
muksen
toteuttamisessa trau-
matologiselle tehohoi-
topotilaalle?

Kaytanteet tehty
kolmitasoisen nay-
ton perusteella:
suositusnaytto, tut-
kimusnaytto ja ko-
kemusnaytto. Tie-
donhaku tehty suo-
malaisista ja kan-
sainvalisista sahkoi-
sista tietokannois-
ta.

Tuotoksena 12 suosi-
teltavaa hoitokaytan-
netta traumatologi-
sen tehohoitopotilaan
enteraalisen ravitse-
muksen toteuttami-
sesta Toolon sairaa-
lan teho-osastolle.
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Komppa, S., Salonen,
J. & Savolainen, P.
2013. Opas laskimon-
sisaiseen kanyloin-
tiin.

Tarkoituksena tuottaa
opas laskimonsisaisesta
kanyloinnista Laurea
Tikkurilaan, ja jolla
pyritaan vaikuttamaan
opiskelijoiden asepti-
seen toimintaan kany-
lointia toteutettaessa.

Tiedonhakua tehty
kirjallisuudesta,
alan lehdista seka
sahkoisista tieto-
kannoista. Lahteina
kaytetty artikkelei-
ta ja tutkimuksia,

myos kansainvalisia.

Tuotoksena opas
osaksi kanyloinnin
opetusta. Lahteista
ilmeni, etta kasihy-
gienialla on merkit-
tava osa kanyyleiden
infektioiden torjun-
nassa ja kasien desin-
fektioon panostettiin
sairaaloissa yha
enemman.

Koponen, A. & Lyyti-
kainen, J. 2010. Van-
taan kotihoidon laa-
kehoidon nykytilan-
teen kartoittaminen.

Millaisena laakehoidon
osaaminen ilmenee
kotihoidossa? Kuinka
hyvin kotihoidon henki-
l0sto noudattaa laake-
hoidon ohjeita ja saa-
doksia?

Teemahaastattelu

Kotihoidon tyonteki-
jat kokevat asiakkaan
voinnin seurannan
laakehoidon yhtey-
dessa kuuluvan jokai-
sen hoitajan vastuul-
le. Laakevirheita syn-
tyy eniten laakkeiden
jakamisessa ja vir-
heiden koetaan joh-
tuvan paaosin kiirees-
ta ja henkilostopulas-
ta. Kiireen vuoksi
kirjaaminen jai va-
haiseksi.

Korhonen, S. 2011.
Kasihygienian merki-
tys moniresistenttien
mikrobien leviamisen
ehkaisemisessa.

Tarkoituksena aikai-
sempien tutkimusten
ja aiheeseen liittyvan
kirjallisuuden perus-
teella selvittaa kasihy-
gienian merkitysta mo-
niresistenttien mikro-
bien leviamisen ehkai-
semisessa.

Aineistotietokan-
nat: E-thesis, Lau-
rus, Google,

Linda -ja Nelli-
tiedonhakuportaali,
Duodecim, THL.

Tutkittuun tietoon
perustuen projektira-
portissa keskeisim-
maksi asiaksi nousi
useissa tutkimuksissa
havaittu hoitohenki-
l6kunnan kasihygieni-
an monilta osin puut-
teellinen toteutumi-
nen.

Kotikumpu, J., Lemi-
nen, O. & Marjomaki,
H. 2013. Intramusku-
laarinen laakehoito -
katsaus tekniseen
osaamiseen ja turval-
liseen toteutukseen.

Tarkoitus ventroglute-
aalisen injektion injek-
tiotekniikkaa kaytan-
nonlaheisemmaksi ja
lisata hoitohenkilokun-
nan tietoisuutta muun
muassa injektionanto-
paikan hahmottamises-
ta.

Tyossa ei manintaa
mista tieto keratty.

Tuotoksena tehty
posteri esiteltiin Sai-
raanhoitaja paivilla
4.-15.3.2013.

Kovanen, 0. 2010.
Yksilovastuinen hoi-
totyo -
kirjallisuuskatsaus.

Tarkoituksena syventaa
tietoa yksilovastuisesta
hoitotyosta ja sen
keskeisista periaatteis-
ta seka selvittaa yksi-
lovastuisen hoitotyon
toteutumista potilai-
den kokemana aikai-
sempien tutkimusten

Kirjallisuuskatsaus.

Yksilovastuinen hoi-
totyo toteutuu poti-
laiden arvioimana
hyvin ja se lisaa poti-
laiden tyytyvaisyytta.
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perusteella.

Kujansuu, H-K. & Lip-
sanen, E. 2010. Neu-
rokirurgisen spinaali-
dreenipotilaan hoi-
dossa suositeltavat
kaytanteet Toolon
sairaalassa.

Tarkoituksena kehittaa
hoidon jatkuvuutta ja
potilasturvallisuutta
neurokirurgisen poti-
laan hoitotyossa.

Kaytanteet tehty
kirjallisuutta, tut-
kimuksia, kokemus-
nayttoa ja asiantun-
tijoita hyodyntaen.

Tuotoksena 18 suosi-
teltavaa kaytannetta
spinaalidreenipoti-
laan hoitoon sen pai-
kalle laiton jalkeen
Toolon sairaalassa.

Kuusisto, H. & Luo-
ma, M. 2011. Immo-
bilisaatiopotilaan
hoidon laadun kehit-
taminen kipsikoulu-
tuspalautteen avulla.

Tarkoituksena kehittaa
nilkkamurtumapotilaan
hoitoa immobilisaatio-

koulutuspalauteen pe-

rusteella.

Kyselylomake ja
strukturoitu haas-
tattelu immobili-
saatiokoulutukseen
osallistuville. Vas-
taajina 17 tervey-
denhuoltoalan am-
mattilaista.

Suojavalineiden kayt-
to kipsatessa on suo-
situksiin nahden va-
haista. Hoitajan suo-
jaaminen on tavalli-
sempaa kuin potilaan
suojaaminen. Kipsiin
liittyva ohjaaminen
aktiivista kahden vii-
kon ajan kipsaukses-
ta.

Laine, E. 2013. Poti-
lasturvallisuuden to-
teutuminen lampo-
haalarin kaytossa te-
konilvelleikkauspoti-
laan kohdalla.

Miten tekonivelleik-
kauspotilaan fyysinen
potilasturvallisuus to-
teutuu lampohaalaria
kaytettaessa monitoi-
mipoliklinikalla, leik-
kaus- ja anestesiaosas-
tolla seka ortopedisella
osastolla K2? Miten
lampohaalari lisaa te-
konivelleikkauspotilaan
potilasturvallisuutta
monitoimipoliklinikal-
la, leikkaus- ja anes-
tesiaosastolla seka or-
topedisella osastolla
K2? Millaista kaytto-
koulutusta henkilokun-
nalle on jarjestetty
lampohaalarin kaytosta
monitoimipoliklinikal-
la, leikkaus- ja anes-
tesiaosastolla seka or-
topedisella osastolla
K2? Miten lampohaala-
rin kaytto kehittyy tu-
levaisuudessa moni-
toimipoliklinikalla,
leikkaus- ja anestesia-
osastolla seka ortope-
disella osastolla K2?

Kvalitatiivinen tut-
kimus. Puolistruktu-
roitu teemahaastat-
telu.

Haastatteluaineiston
analysoinnin tulosten
perusteella lampo-
haalarin todettiin
olevan potilasturval-
lisuutta lisaava tekija
potilaan jaahtymisen
estossa. Lampohaala-
rin todettiin paranta-
van potilaan potilas-
turvallisuutta autta-
malla potilasta pysy-
maan lampimana ko-
ko perioperatiivisen
ketjun ajan. Hoitajat
kokivat, etta heilla
oli riittavasti haala-
rista ja sen kaytosta
tietoa. Tutkimuksessa
nousi kuitenkin esille
useita haalarin toi-
mintoihin liittyvia
osastokohtaisia asioi-
ta, joista kayttajilla
ei ollut tarkkaa tie-
toa.

Larsson, J. & Makko-
nen, R. 2010. Suosi-

Mita asioita sektiopoti-
laasta tarkkaillaan he-

Kirjallisuuskatsaus,
tiedonkeruu suoma-

Tuotoksena 10 suosi-
teltavaa kaytannetta
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teltavat kaytanteet
elektiivisen sektiopo-
tilaan heraamotark-
kailuun.

raamossa? Mitka kri-
teerit potilaan tulee
tayttaa, jotta hanet
voidaan turvallisesti
siirtaa lapsivuodeosas-
tolle?

lisista ja kansanva-
lisista tietokannois-
ta.

elektiivisen sektiopo-
tilaan tarkkailuun
heraamossa.

Lauttia, E. & Lehto-
nen, S. 2013. Pitkaai-
kainen haavapotilas
kotihoidossa -
Hoitajan ja potilaan
nakokulmia.

Tarkoituksena oli tuot-
taa tietoa haavanhoi-
dosta kotihoidon ympa-
ristossa.

Haastattelu loma-
ke.

Potilaat tuntevat tur-
vattomuuden ja epa-
varmuuden tunteita
kotona parjaamises-
taan. Haasteena poti-
las kokee haavanhoi-
don onnistumisen
seka jarjestymisen
kotiymparistossa.

Lehikoinen, K. & Mus-
tonen, M. 2012. Neu-
rokirurgisen potilaan
tajunnantason tark-
kailu ja kirjaaminen
vuodeosastolla.

Millaisia kaytanteita
tajunnantasontarkkai-
lussa ja sen kirjaami-
sessa vuodeosastolla jo
on, seka millaista tie-
toa sairaanhoitaja saa
vastaanottaessaan po-
tilaan teho- ja valvon-
taosastolta?

Kvalitatiivinen tut-
kimusmenetelma.

Tuotoksena toiminta-
ohje neurokirurgisen
potilaan tajunnanta-
son tarkkailusta ja
kirjaamisesta vuode-
osastolle.

Lehtinen, S. 2010.
Synnytyksen jalkeisen
masennuksen tunnis-
taminen, systemoitu
kirjallisuus katsaus.

Mitka ovat synnytyk-
senjalkeisen masen-
nuksen tunnusmerkit?
Mitka tekijat altistavat
synnytyksen jalkeiselle
masennukselle? Miten
voi edistaa synnytyksen
jalkeisen

masennuksen tunnis-
tamista?

Systemoitu kirjalli-
suuskatsaus.

Altistavia tekijoita on
paljon ja iso osa jaa
diagnosoimatta. Tar-
keaa on seuloa ma-
sennuksen riskeja ja
jakaa tietoa. Tutki-
musten tulokset ma-
sennukselle altista-
vista tekijoista osin
ristiriitaisia. Toden-
nakoisia riskitekijoita
sosiaalisen tuen
puute ja parisuhteen
epatyydyttavyys.

Lehtonen, P. & Make-

Millaisia kivun arvioin-

Systemaatinen kir-

Kirjatuissa teksteissa

la, S. 2009. Gyneko- timenetelmia hoito- jallisuuskatsaus. oli kuvattu monipuo-

logisen leikkauspoti- | tyossa kaytetaan? Mika lisesti kipua ja sen

laan kivun arviointi ja | on erilaisten arviointi- hoitoa. Usein oli mai-

kirjaaminen. menetelmien vaikutta- nittu annettu laake-
vuus? Miten kivun arvi- hoito, mutta ei mihin
ointi kirjataan? Miten laake oli annettu.
kivun arvioinnin ja aut- Yleisimpia kivunhoito
tamismenetelmien vai- menetelmia olivat
kuttavuutta kirjataan? laakehoito ja asento-

hoito.
Linnavirta, S. & Vir- Miten yksilovastuinen Kvantitatiivinen Potilaat luottivat hoi-

tanen, M. 2010. Yksi-
lovastuinen hoitotyo
potilaan ja omaisen

hoitotyo toteutuu poti-
laan kuvaamana? Miten
yksilovastuinen hoito-

tutkimus. Struktu-
roitu kyselylomake.
Toteutettu Vantaan

tajien osaamiseen,
mutta vain noin puo-
let tiesi omahoitajan-
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arvioimana.

tyo toteutuu omaisten
kuvaamana?

Katriinan sairaalas-
sa. Vastaajista 71
potilaita (23 miehia
ja 47 naista, 1 ei
ilmoittanut suku-
puoltaan) ja 26
omaista.

sa. Omaisista suurin
osa ei tiennyt lahei-
sensa omahoitajaa,
mutta kokivat voivan-
sa luottaa hoitajan
kanssa tehtyihin so-
pimuksiin ja voivansa
keskustella laheisen-
sa tilanteesta hoita-
jan kanssa. Tutki-
muksen paaasiallinen
tulos, yksilovastuinen
hoitotyo ei viela to-
teudu Katriinan sai-
raalassa.

Moisala, E. & Moisan-
der, J. 2010. Suosi-
teltavat kaytanteet
gynekologisen leikka-
usasennon luomiseen.

Miten luodaan
gynekologinen leikka-
usasento, joka on poti-
laalle turvallinen ja
minimoi intra-

ja postoperatiiviset
komplikaatiot? Miten
luodaan gynekologinen
leikkausasento, joka
mahdollistaa leikkaus-
ryhman tyoskentelyn
ja jossa huomioidaan
potilaan erityispiirteet?
Miten huomioidaan
laparoskooppinen toi-
menpide gynekologi-
sessa leikkausasennos-
sa?

Tiedonhaku Lauruk-
sen, Lindan, Medi-
cin, Cinahlin ja Hel-
kan sahkoisista tie-
tokannoista

Tuotoksena 10 suosi-
teltavaa kaytannetta
gynekologisen leikka-
usasennon luomisesta
Naistenklinikan leik-
kaus ja anestesia-
osastolle.

Muraja, M. & Nais-
niemi, K. 2010.
Traumatologisen po-
tilaan avoimen fas-
kiotomiahaavan suo-
siteltavat hoitokay-
tanteetn Toolon sai-
raalan Traumatologi-
sella tehovalvonta-
osastolla.

Tarkoitusena trauma-
tologisen potilaan
avoimen faskioto-
miahaavan

hoitotyon kehittaminen
ja nayttoon perustuvi-
en suositeltavien kay-
tanteiden luominen
steriilin

ja puhtaan avoimen
faskiotomiahaavan hoi-
toon Toolon sairaalan
traumatologiselle
tehovalvontaosastolle

Tiedonhaku syste-
moidun kirjallisuus-
katsauksen pohjal-
ta.

Tuotoksena 11 suosi-
teltavaa kaytannetta
haavan paikallishoi-

toon, haavakivunhoi-
toon ja kirjaamiseen.

Mustalahti, A. &
Winckel, E. 2009.
Suositeltavat kaytan-
not keskuslaskimoka-
tetroinnissa avusta-
miseen ja keskuslas-
kimokatetroidun poti-
laan hoitoon Toolon

Tarkoituksena kehittaa
tehohoitopotilaan hoi-
totyota Toolon
sairaalan traumatologi-
sella teho- ja tehoval-
vontaosastoilla

Suositusten laatimi-
sen tukena kaytetty
saatavilla olevia
tutkimustuloksia,
suositusnayttoa ja
kokemusnayttoa.

Tuotoksena 23 suosi-
teltavaa kaytantoa
keskuslaskimokatet-
rointiin ja
keskuslaskimokatet-
roidun potilaan hoi-
toon seka kirjaami-
seen. Lisaksi osastol-
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sairaalan traumatolo-
gisilla teho- ja teho-
valvontaosastoilla.

le “manuaali” yksin-
kertainen opaste.

Niskanen, A. 2009.
Sairaanhoitajien
osaamisen kaytto,
tyokyky ja tyomoti-
vaatio ymparivuoro-
kautisen hoivan pal-
veluissa.

Millaiset ovat sairaan-
hoitajien valmiudet
tehda tyotaan ikaanty-
vien ymparivuorokauti-
sen hoivan palveluissa
seka kuinka naita val-
miuksia kaytetaan?
Millainen on naiden
sairaanhoitajien tyoky-
ky? Millainen on naiden
sairaanhoitajien tyo-
motivaatio ja mitka
asiat siihen vaikutta-
vat?

Kaytetty kvalitatii-
visia ja kvantitatii-
visia tutkimusmene-
telmia. Aineiston-
keruumenetelmana
puolistrukturoitu
kyselylomake, 11
vastannutta.

Sairaanhoitajat piti-
vat omaa osaamis-
taan korkeatasoisena
ja tyotaan monipuoli-
sena. Tyokyky oli hy-
va. Tyomotivaatioon
vaikuttivat positiivi-
sesti tyoyhteiso,
asukkaat seka omai-
set.

Oksanen, K. & Saaris-
to, V. 2012. Tehohoi-
toisen palovammapo-
tilaan hoidon kirjaa-
minen Toolon sairaa-
lan palovammaosas-
tolla -pikaopas uusille

ja opiskelijoille.

Tarkoituksena luoda
Toolon sairaalan Palo-
vammaosastolle teho-
hoitoisen palovamma-
potilaan hoidon kir-
jaamisen pikaopas uu-
sille tyontekijoille ja
opiskelijoille.

Sahkoiset tietokan-
nat, Laurea kirjas-
to. Palovammaosas-
ton hoitajien haas-
tattelu.

Tuotoksena opas hoi-
don kirjaamisesta
uusille tyontekijoille
ja opiskelijoille.

Paavola, E. & Syrja-
nen, H. 2013. Suosi-
teltavat kaytanteet -
Trakeostomoidun po-
tilaan hoito vuode-
osastolla.

Tarkoituksena selvittaa
miten perkutaanisen
trakeostomian hoidossa
suositeltavat kaytan-
teet toteutuvat neuro-
kirurgian vuodeosas-
toilla

Kysely hoitohenki-
l6kunnalle. Aineis-
ton keruu standar-
doidusti ja kasittely
kvantitatiivisesti
SPSS-ohjelmalla.
Avoimet kysymykset
kasitelty kvalitatii-
visesti.

Tuloksena 15 paivi-
tettya suositeltavaa
kaytannetta vuode-
osastolle trakeosto-
mioidun potilaan hoi-
dosta.

Patane, L. & Reko-
maa, R. 2009. Suosi-
teltavat kaytanteet
neurokirurgisen teho-
valvontapotilaan ta-
junnantason tarkkai-
luun.

Tarkoituksena kehittaa
neurokirurgisen poti-
laan hoitotyota Toolon
sairaalan neurokirurgi-
an tehovalvonta
osastolla.

Tiedonhaku sahkoi-
sista tietokannois-
ta, lisaksi materiaa-
lia tehovalvonnan
osastolta. Suositel-
tavat kaytanteet
perustuvat tutkit-
tuun tietoon, hy-
vaksi havaittuihin
toimintoihin ja ko-
kemusnayttoon.

Tuloksena 14 suosi-
teltavaa kaytannetta
sedaation ja tajunna-
tason, kivun seka kal-
lonsisaisen paineen
arvionnista, kirjaami-
sesta ja mittaamises-
ta.

Plytnikas, Ricardas.
2013. Liinoitus kesto-
kayttoisella leikkaus-
liinalla -projekti.

Tarkoituksena edistaa
kestokayttoisten leik-
kausliinojen kayttoot-
toa ja nain kehittaa
perioperatiivista hoito-
tyota ja sen oppimista
seka lisata potilastur-

Sahkoiset tietokan-
nat Medic, Terveys-
portti, Pubmed,
Melinda ja CINAHL.
Laurea-AMK sahkoi-
nen ja perinteinen
kirjasto.

Projektin tuotoksena
tehty video, joka
etenee tuotteen esit-
telysta liinoitukseen
ja purkamiseen.
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vallisuutta.

Peltomaki, H. 2012.
Verenpainetaudin
omahoidon onnistu-
mista edistavat teki-
jat: kirjallisuuskatsa-
us.

Mitka ovat tarkeimmat
verenpainetaudin
omahoidon onnistumi-
seen vaikuttavat teki-
jat?

Kirjallisuuskatsaus,
sytemaattinen la-
hestymistapa tut-
kimusten valinnassa
ja analysoinnissa.

Voimakas pystyvyy-
den tunne yhteydessa
parempaan omahoi-
don toteutumiseen.
Masennusoireiston
tunnistamatta jatta-
minen johtaa usein
omahoidon epaonnis-
tumiseen.

Pyrhonen, N. & Suo-
minen, T. 2011. Pos-
toperatiivisen tetra-
plegiapotilaan asen-
tohoito Toolon sai-
raalan Traumatologi-
sella Teho- ja Tehos-
tetun valvonnan osas-
tolla -ohjeistus uusil-
le sairaanhoitajille ja
opiskelijoille.

Tarkoituksena tehda
ohjeistus Toolon sai-
raalan Traumatologisen
Teho- ja Tehostetun
valvonnan osaston uu-
sille tyontekijoille ja
opiskelijoille helpot-
tamaan postoperatii-
visten tetraplegiapoti-
laiden asentohoitoa.
Yhtenaistaa hoitokay-
tanteita asentohoidon
nakokulmasta kyseisilla
osastoilla.

Tiedonhankintaa
Nelli-
tiedonhakuportaa-
lista, internetista
seka Laurean ja
kaupungin kirjas-
toista.

Tuotoksena ohjeistus
postoperatiivisen tet-
raplegiapotilaan
asentohoidosta uusil-
le tyontekijoille ja
opiskelijoille. Asen-
tohoidon tavoitteena
edistaa vuodepoti-
laan tarkeita elintoi-
mintoja, sailyttaa
aistitoiminnot ja es-
taa ihovaurioita seka
nivelten virheasento-
ja.

Rantasuo, A & Rauha-
la, E. 2009. Suositel-
tavat kaytanteet se-
daation arviointiin
Toolon sairaalan
traumatologiselle
teho-osastolle ja
traumatologisen te-
hovalvonnan osastol-
le.

Tarkoituksena tehohoi-
totyon kehittaminen.

Suositeltavat kay-
tanteet laadittu
nayttoon perustu-
vaan tietoon perus-
tuen, tieteellista
tutkimusnayttoa
seka kokemukseen
perustuvaa nayttoa.

Suositeltavia kaytan-
teita 17 sedaation
tarpeen arvioinnista,
toteuttamisesta, ar-
vioinnista, paivittai-
sesta keskeytyksesta
ja kirjaamisesta.

Rinne, S., Raiha, H.
& Tikkala, J. 2012.
Steriiliin leikkaus-
asuun pukeutumisen
suositeltavien kay-
tanteiden mittaami-
nen.

Miten suositeltavat
kaytanteet steriiliin
leikkausasuun pukeu-
tumisesta,

ovat toteutuneet kay-
tannossa Naistenklini-
kan leikkaus- ja anes-
tesiaosastolla?

Aineiston keruu
tarkkailevaa ha-
vainnointia kaytta-
en. Tutkimuksen
kohderyhmana inst-
rumentoiva sai-
raanhoitajat, ha-
vainnointitilanteita
24. Tutkimustulok-
set analysoitu laa-
dullisesti luokitte-
lemalla.

Merkittavimmat ke-
hittamisen kohteet
kasidesinfektion to-
teuttaminen seka
hiussuojuksen ja leik-
kaustakin asianmu-
kainen pukeminen.

Rissanen, A. & Tollik-
ko, M. 2011. Suositel-
tavat kaytanteet ali-
paineimuhoidon to-
teutumisesta trauma-
tologisella potilaalla
Toolon sairaalan

Tarkoituksena luoda
yhtenaiset suositukset
alipaineimuhoidosta
Toolon sairaalan teho-
ja tehovalvontasastoil-
le yhteistyossa osasto-
jen kanssa

Suositeltavat kay-
tanteet laadittu
yhteistyossa osasto-
jen kliinisten asian-
tuntijoiden kanssa
seka

nayttoon

Tuotoksena 19 suosi-
teltavaa kaytannetta
alipaineimuhoidosta
alaraajassa.




59
Liite 1

traumatologisilla te-
ho- ja tehovalvonta-
osastoilla.

ja tutkittuun tie-
toon

perustuvan tiedon
pohjalta.

Schonberg, A. & Toi-
vonen, M. 2011. Suo-
siteltavat hoitokay-
tanteet arte-
riavenaimpulssi-
pumppujen kaytosta
osana aikuisen trau-
matologisen potilaan
hoitoa Toolon sairaa-
lassa.

Tarkoituksena kehittaa
ja lisata traumatologi-
sen potilaan hoitotyon
laatua ja

tuottaa nayttoon pe-
rustuvat yhtenaiset
suositeltavat hoitokay-
tanteet Toolon sairaala
tehohoidon nakokul-
masta

Tiedonhaku sahkoi-
sista tietokannois-
ta. Suositeltavat
kaytanteet laadittu
perustuen suositus-
nayttoon, tutkimus-
nayttoon seka ko-
kemusnayttoon.

Tuloksena 15 suosi-
teltavaa hoitokaytan-
netta arteriavenaim-
pulssipumppujen kay-
tosta aikuisen trau-
matologisen potilaan
hoidossa.

Seppi, H. & Roppola,
A. 2011. Paivakirurgi-
sen potilaan turvalli-
suuden kokemuksia
Kirjallisuuskatsaus.

Millaiseksi potilaat ko-
kevat turvallisuutensa
paivakirurgisessa yksi-
kossa? Mitka asiat
edesauttavat paivaki-
rurgisen potilaan tur-
vallisuuden tunteen
saavuttamista? Mitka
asiat heikentavat pai-
vakirurgisen potilaan
turvallisuuden tunteen
saavuttamista?

Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus.

Sahkoiset tietokan-
nat Linda ja Medic.

Vain muutamassa
tutkimuksessa tuli
ilmi potilaiden turval-
lisuuden tunteen ko-
kemukset. Naissa po-
tilaat kokivat olonsa
turvalliseksi koko pe-
rioperatiivisen hoidon
ajan. Turvallisuuden
tunnetta edistivat
henkilokunta, tieto,
huumori, kontrolli-
kaynnit seka ystavat
ja sukulaiset. Turval-
lisuuden tunnetta
heikensivat mm. ki-
pu, piikit, pahoin-
vointi ja selviytymi-
nen paivittaisista
toiminnoista kotona.

Sohlman, E., Vahala,
J. & Vikman, P. 2011.
Suositeltavat kaytan-
teet gynekologisen
leikkauspotilaan in-
fektoituneen leikka-
ushaavan hoitoon.

Tarkoituksena on laatia
suositeltavat kaytan-
teet gynekologisen in-
fektoituneen
laparotomia

haavan hoitoon.

Suositusten lahto-
kohtana nayttoon
perustuva tieto,
tieteellisia tutki-
muksia ja hyvaksi
havaittua toiminta-
nayttoa.

Tuotoksena 13 suosi-
teltavaa kaytannetta
haavanhoidossa huo-
mioitaviin asioihin

haavanhoidon tueksi.

Soimula, K. & Strand,
S. 2011. Suositeltavat
kaytanteet gynekolo-
gisen leikkauspoti-
laan puhtaan leikka-
ushaavan hoitoon.

Tarkoituksena kehittaa
hoitotyon laatua Hel-
singin
sairaanhoitopiirin Nais-
tenklinikan ja Laurea-
ammattikorkeakoulun
yhteisty0ossa nayttoon
perustuen.

Tiedonhaku sahkoi-
sista tietokannois-
ta: BSCO, Medic,
Medline, Ovid, Ter-
veysportti, Laurus,
ja Aleksi

Tuotoksena 9 suosi-
teltavaa kaytannetta
gynekologisen poti-
laan puhtaan leikka-
ushaavaan hoitoon.

Suontakanen, L.,
Tuominen, S. & Os-
terberg, A. 2010. Tyo

Tarkoituksena tehda
perehdytyskansio Van-
taan kaupungin Geriat-

Internet-lahteita,
kirjallisuutta.

Tuotoksena perehdy-
tyskansio, jossa kol-
me selkeaa kokonai-
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ja tavat tutuiksi -
Perehdytyskansio
Vantaan kaupungin
Geriatriselle arvioin-
ti- ja akuuttiosastol-
le.

risen akuuttiyksikon
arviointi- ja akuutti-
osastoille.

suutta. Kansion arvi-
oimista varten toteu-
tettu palautekysely
tyontekijoille.

Soder, T. & Tawast,
A. 2011. Sairaanhoi-
tajan asiantuntijuus
ikaantyvien ympari-
vuorokautisessa hoi-
dossa.

Mista osaamisalueista
sairaanhoitajan tyo
muodostuu ikaantynei-
den ymparivuorokauti-
sessa hoivassa? Miten
sairaanhoitajan tehta-
vat eroavat lahihoita-
jan tehtavista? Millais-
ta asiantuntijuutta
ikaantyvien hoidossa
sairaanhoitajan tyo
edellyttaa?

Kvalitatiivinen tut-
kimusmenetelma.
Aineistonkeruu me-
netelmana kaytetty
osallistuvaa havain-
nointia. Tutkijat
tekivat 16 tyovuo-
roa kolmessa eri
vanhainkodissa ha-
vainnoiden kolmea
eri sairaanhoitajaa.

Sairaanhoitajan tyon-
kuvissa korostui klii-
ninen hoitotyo, yh-
teistyoosaaminen,
laakehoito ja eetti-
nen osaaminen. Sai-
raanhoitajilla oli
esim. enemman klii-
nista osaamista, mm.
haavanhoidosta ja
laakehoidosta kuin
lahihoitajilla, he toi-
mivat konsulttina ja
tekivat enemman
yhteistyota eri taho-
jen kanssa.

Torronen, T., Valmi,
T. & Vuorialho, M.
2011. Suositeltavat
kaytanteet synnytta-
neen aidin episioto-
miahaavan hoitoon.

Tarkoituksena yhte-
naistaa hoitokaytantei-
ta ja potilaan ohjaus-
ta.

Tiedonhaku useista
suomalaisita ja kan-
sainvalisista tieto-
kannoista. Kaytan-
teet perustuvat
tutkittuun ja koke-
musperaiseen tie-
toon.

Tuotoksena 11 suosi-
teltavaa kaytannetta
synnyttaneen aidin
episiotomiahaavan
hoitoon ja aidin oh-
jaamiseen.

Vallenius, L. 2012.
Hoitotyon rakentei-
sen kirjaamisen
osaaminen- kirjaami-
nen hoitoprosessin eri
vaiheissa.

Miten kirjaamisessa on
kuvattu hoitoprosessin
eri vaiheet? Miten poti-
laan toimintakyky na-
kyy hoitoprosessin eri
vaiheissa? Miten hoito-
suunnitelma liittyy
paivittaiskirjaamiseen?

Kvalitatiivinen tut-
kimus. Aineistolah-
toinen sisallon ana-

lyysi.

Jokaisen 15 potilaan
kohdalla kirjaamises-
sa nakyy hoitoproses-
sin eri vaiheet, mutta
vain otsikkotasolla.
Aineistosta 11 (N=15)
potilaan kohdalla
toimintakyky nakyy
kirjaamisissa hoito-
prosessin kaikissa eri
vaiheissa. Toiminta-
kyky nousee esille
eniten fyysisena toi-
mintakykyna.

Vartiainen, T. 2009.
Sedatoidun palo-
vammapotilaan ta-
junnantason tarkkailu
-suositeltavat kay-
tannot Toolon sairaa-
lan Plastiikkakirurgi-
an palovammaosas-
tolla.

Tarkoituksena kehittaa
palovammapotilaan
hoitotyota ja luoda
ohjeistus sedatoidun
palovammapotilaan
tajunnantason tarkkai-
luun.

Tiedonhaku sahkoi-
sista tietokannoista
ja kirjastosta. Kay-
tanteiden teossa
hyodynnetty palo-
vammaosaston ja
HUS:n ohjeita.

Tuotoksena 17 suosi-
teltavaa kaytannetta
palovammapotilaan
sedaation paivittai-
sesta keskeyttamises-
ta, tajunnantason
tarkkailusta ja kir-
jaamisesta.
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Vayrynen, M. 2014.
Neurokirurgisen spi-
naalidreenipotilaan
hoito Tietotesti sai-
raanhoitajille.

Tarkoituksena tuottaa
Toolon sairaalan Neu-
rokirurgian klinikan
kayttoon tietotestin
kysymykset neurokirur-
gisen spinaalidreenipo-
tilaan hoidosta.

Lahteita kotimaisis-
ta ja kansainvalisis-
ta sahkoisista tieto-
kannoista, Laurean
ja kaupungin kirjas-
tosta seka Terveys-
tieteiden kirjastos-
ta.

Tuotettu tietotestin
kysymykset Toolon
sairaalan Neurokirur-
gian klinikan kayt-
toon.

Wecman, J. & Wel-
ling, H. 2011. Tark-
kailukriteerien laati-
minen rintasyopapo-
tilaiden tarkkailuun
Naistenklinikan he-
raamossa.

Tarkoituksena laatia
tarkkailukriteerit rin-
tasyopapotilaiden
tarkkailuun Naistenkli-
nikan leikkausosaston
heraamoon.

Tiedonhaku sahkoi-
sista tietokannoista
seka manuaalisesti
kirjoista. Tarkkailu-
kriteerien lahtokoh-
tana nayttoon pe-
rustuva hoitotyo ja
tutkittu tieto

Tuloksena 11 kritee-
ria rintasyopapotilaan
tarkkailuun heraa-
mossa.




