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Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla omaishoitajan ja kotihoidon tydntekijiden
kokemuksia potilasturvallisuutta edistavista ja heikentavista tekijoista potilaan ko-
tona tapahtuvassa hoidossa. Opinnaytetydn tavoitteena oli nostaa esille potilastur-
vallisuuden toteutumisen kannalta tarkeimmat sita edistavat ja heikentavat tekijat.
Opinnaytetyon tulosten pohjalta hoitoalan ammattilaisten on helpompi kiinnittaa
edelld mainittuihin asioihin huomiota.

Opinnaytety0 toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalla. Tutkimuskysymykset
olivat, mitka tekijat edistavat tai heikentavat potilasturvallisuutta potilaan kotona
tapahtuvassa hoidossa. Vastaukset kysymyksiin saatiin haastattelemalla omais-
hoitajana toiminutta henkilda ja tekemalla avoin kysely kotihoidon tydntekijoille.

Omaishoitajan haastattelun pohjalta saatujen tulosten mukaan potilasturvallisuutta
edistaviksi tekijoiksi nousivat erityisesti omaishoitajan lasnaolo, apuvélineiden
hyddyntadminen, tutut kotihoidon hoitajat ja avoin keskustelu heidan kanssaan.
Potilasturvallisuutta heikentéaviksi tekijoiksi omaishoitaja mainitsi huonon tiedonku-
lun, hoitajien kiireen, heidan kokemattomuutensa esimerkiksi apuvalineiden kay-
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taviksi tekijoiksi mainittiin pienet tiimikohtaiset potilasmaarat, riittava henkilokun-
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velusuunnitelma sek& ammattiosaamisen paivittaminen ja yllapitaminen. Potilas-
turvallisuutta heikentavind tekijoéind mainittin  henkilékunnan vaihtuvuus, Kiire,
puutteellinen tiedonkulku, apuvalineiden toimimattomuus ja eridavat toimintasuun-
nat potilaan hoidon suhteen.

Tulevaisuudessa potilaiden hoitoa keskitetddn yha enemman heidén koteihinsa,
joten potilasturvallisuuden toteutumista kotiolosuhteissa voisi tutkia lisdd. Taman
hetkinen tutkimustieto painottuu enimmakseen potilasturvallisuuteen laitoshoidos-
sa. Opinnaytetyosta olisi mahdollisuus tehda jatkotutkimus esimerkiksi pohjautuen
potilaiden omiin kokemuksiin potilasturvallisuuden toteutumisesta.
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The purpose of the thesis was to investigate the caregiver's and the home care
workers’ experiences concerning factors promoting and weakening the patient
safety when the supportive care takes place at patient's home. The aim of the the-
sis was to highlight the most important factors which promote or weaken the pa-
tient safety and, through this, help the healthcare professionals to pay attention to
these matters.

The thesis was conducted by qualitative research method and the research ques-
tions were: Which factors are promoting or weakening the patient safety in the pa-
tient’s home care. We got the answers to the questions by interviewing a person
who had worked as a caregiver and, additionally, with an open questionnaire ad-
dressed to home care workers.

According to the results of the caregiver interview, the factors promoting the pa-
tient safety were particularly the presence of the caregiver, the use of assistive
devices, the familiar home care nurses and an open discussion with them. The
factors weakening the patient safety, according to the caregiver, were poor infor-
mation transfer, the haste of the nurses, their inexperience in using the tools or the
lack of knowledge of the needed treatment.

According to the answers based on the questionnaire, the promoting factors were
small team based patient quantities, sufficient number of staff, multiprofessional
cooperation, flow of information, a detailed healthcare and service plan and the
updating and administration of the professional know-how. The weakening factors
of the patient safety were the turnover of the healthcare staff, lack of time and in-
formation, the failure of the equipment and divergent directions for patient care.

In the future the patient care will concentrate mainly on home care and therefore
more research is needed of the patient safety at home. Currently most of the re-
search focuses mainly on the patient safety in institutional care. There is a possi-
bility to conduct further research of the topic of this thesis using examples based
on the patient’s own experiences in patient safety.

Keywords: Patient safety, caring for close relatives, homecare
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KAYTETYT TERMIT JA LYHENTEET

Haittatapahtuma

Hoidon laatu

Hoidon turvallisuus

Hoitotyon kirjaaminen

Hoitotydn prosessi

Hoitotydn raportointi

Kaksoistarkastus

Kotihoito

Kotisairaanhoito

Laiteturvallisuus

Vaaratapahtuma, josta aiheutuu potilaalle haittaa.

Sisaltaa hoidon periaatteiden, kuten itsemaaraamisoikeu-
den, hyvan hoidon, hoidon tehokkuuden ja kivun lievityk-

sen toteutumisen.

Hoitomenetelmien ja niiden toteuttamiseen liittyvien pro-

sessien turvallisuus.

Tarkoituksena kirjata hoidon kannalta oleelliset asiat.
Varmistaa potilaan hoidon jatkuvuuden ja potilasturvalli-

suuden.

Prosessin vaiheet ovat hoidon tarpeen maaritys, suunnit-

telu, toteutus ja arviointi.

Hoitotydn suullinen ja kirjallinen dokumentointi seké tie-
donkulku.

Toinen tydntekija tarkastaa toisen hoitajan jakamat laak-

keet.

Kotona asuvan potilaan tukemista paivittaisissa toimin-

noissa.

Kokonaisvaltaista hoitoa ja hoitotoimenpiteiden suoritta-

mista potilaan kotona.

Hoitolaitteiden kaytto ja niiden turvallisuus.

Lahelta piti -tapahtuma

Vaaratapahtuma, jonka seurauksena olisi voinut aiheutua
potilaalle haittaa. Voi myohemmin johtaa haittatapahtu-

maan.



Laakehoidon turvallisuus

Laakinnallinen laite

Omaishoitaja

Potilasturvallisuus

Poikkeama

Tiedonkulku

Vaaratapahtuma

Laakehoidon vaarattomuus, haittavaikutukset ja poik-

keamat.

Instrumentit, laitteet, vélineet, ohjelmistot, materiaalit ja
muut tarvikkeet, joita kaytetaan potilaan diagnosointiin ja

hoitoon.

Henkild, joka huolehtii perheenjasenestaén tai laheises-
tdan, joka vammaisuudestaan, sairaudestaan tai muun

hoivan tarpeen vuoksi ei selviydy itsendisesti arjessa.

Sisaltaa hoidon turvallisuuden, laakehoidon turvallisuuden
ja laiteturvallisuuden. Tarkoituksena taata hoidon turvalli-

suus ja suojata potilasta vahingoittumasta.

Suunnitellusta tai sovitusta poikkeava tapahtuma, joka
saattaa johtaa vaaratapahtumaan.

Potilaasta annettavaa ja saatavaa suullista ja kirjallista

tietoa.

Potilaan turvallisuutta vaarantava tapahtuma, joka aiheut-
taa tai olisi voinut aiheuttaa haittaa potilaalle.

Vaaratapahtumien raportointi

Hoitoon liittyvien vaaratapahtumien kirjallinen ja suullinen

dokumentointi ja tiedonkulku.



1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan potilasturvallisuus on terveydenhuollossa
toimivien henkildiden ja organisaatioiden periaate, jonka tarkoituksena on taata
hoidon turvallisuus ja suojata potilasta vahingoittumasta. Potilasturvallisuuteen
kuuluu kolme eri osa-aluetta: hoidon turvallisuus, ladkehoidon turvallisuus ja laite-
turvallisuus. (Helovuo ym. 2011, 12-13.) Opinnaytetydssa naitd osa-alueita tutki-
taan laadullisella tutkimusmenetelmalla omaishoitajana toimineen henkilon haas-
tattelun ja yhden kaupungin kotihoidon tydntekijoille suunnatun avoimen teemoite-
tun kyselyn pohjalta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla omaishoitajan ja kotihoidon tydntekijéiden
kokemuksia potilasturvallisuutta edistavista ja heikentavista tekijoista potilaan ko-
tona tapahtuvassa hoidossa. Opinnaytetydn tavoitteena on nostaa esille potilas-
turvallisuuden toteutumisen kannalta tarkeimmat sita edistavat ja heikentavat teki-
jat. Opinnaytetyon tulosten pohjalta hoitoalan ammattilaisten on helpompi kiinnit-

taa edellda mainittuihin asioihin huomiota.

Omaishoitajan nakokulmasta opinnaytetyé auttaa hoitoalan ammattilaisia huomi-
oimaan omaishoitajan jaksamisen, tuen tarpeen, luottamuksellisen ja kestavan
hoitosuhteen luomisen tarkeyden seka hoidettavan hyvan hoidon laadun. Kotihoi-
don tyontekijdiden ndkdkulmasta opinnaytetyd kiinnittdd huomion potilasturvalli-
suutta edistaviin ja heikentaviin tekijoihin, jolloin niihin saattaa olla helpompi puut-
tua. Opinnaytetyon tulokset antavat mahdollisuuden kehittd& jo olemassa olevia
hyvia kaytanteita ja vastaavasti muuttaa potilasturvallisuutta heikentavia toiminta-

tapoja.

Potilaiden hoito keskittyy yhd enemman heidan koteihinsa laitoshoidon sijaan.
Tutkimuksia ja tietoa potilasturvallisuudesta kotona tapahtuvassa hoidossa tarvi-
taan lisda. Taman hetkinen potilasturvallisuutta kasitteleva tieto painottuu paaosin

laitoshoidon potilasturvallisuuden osa-alueisiin.



2 POTILASTURVALLISUUS

2.1 Potilasturvallisuuden osa-alueet

Potilasturvallisuutta voidaan tarkastella eri nakokulmista. Sosiaali- ja terveysalan
ammattilainen saattaa kiinnittaa potilasturvallisuudessa huomion eri asioihin kuin
esimerkiksi omaishoitaja. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan potilasturvalli-
suus on terveydenhuollossa toimivien henkildiden ja organisaatioiden periaate.
Ministerion mukaan potilasturvallisuuden tarkoituksena on taata hoidon turvalli-
suus ja suojata potilasta vahingoittumasta. Potilasturvallisuuteen kuuluvat hoidon
turvallisuus, ld&kehoidon turvallisuus ja laiteturvallisuus. Hoidon turvallisuudella
tarkoitetaan hoitomenetelmien ja niiden toteuttamiseen liittyvien prosessien turval-
lisuutta. Ladkehoidon turvallisuuteen liittyvat sen vaarattomuus, haittavaikutukset
ja poikkeamat. Laiteturvallisuudessa puolestaan tarkastellaan laitteen kayttoa tai
itse laitetta turvallisuuden kannalta. (Helovuo ym. 2011, 12-13.)

Sosiaali- ja terveysministerion tavoitteena on saada potilasturvallisuus Suomessa
korkealle, vaatimukset tayttavalle tasolle. Taméan tavoitteen mukaan terveyden-
huollon ammattilaisten ja organisaatioiden tulee pyrkia kaikessa toiminnassa edis-
tamaan potilasturvallisuutta. Potilasturvallisuuden on kuuluttava terveydenhuollos-

sa jokapaivaiseen laadunhallintaan. (Helovuo ym. 2011, 31-33.)

Vuonna 2005 Sosiaali- ja terveysministerio ryhtyi toimiin potilasturvallisuustapah-
tumien koordinoimiseksi ja ohjaamiseksi maassamme. Sita varten perustettiin oh-
jausryhmad, jonka tuli kartoittaa Suomen potilasturvallisuuden tilaa ja esittda sita
koskevia kehittamisehdotuksia vuoden 2009 loppuun mennessa. Potilasturvalli-
suuden eri alueiden tutkimista varten perustettiin tydvaliokunnat: potilasturvalli-
suuskulttuuri ja -koulutus, potilasturvallisuuden tydkalut ja potilasturvallisuuden
raportointi. Kuitenkin ennen tdman virallisen tyéryhmén perustamista oli potilastur-
vallisuuden edistdmisen tiimoilla tehty t6ita niin paikallisesti kuin organisaatioittain.
(Persephone 2009, 11.)

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyéryhma laati vuonna 2005 valtakunnalli-

sen laédkehoito-oppaan. Oppaan tavoitteena oli yhtenaistaa laakehoitoa kaikissa
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yksikoissa. Suomessa on liséksi ollut potilasturvallisuushankkeita, strategioita ja
viime vuosina on ilmestynyt lukuisia potilasturvallisuutta kasittelevia oppaita, tutki-

muksia ja selvityksia. (Helovuo ym. 2011, 31-33.)

Potilasturvallisuus on kehityskohteena Suomessa sekda muualla maailmassa. So-
siaali- ja terveysministerid on linjannut potilasturvallisuuden kehittamiskohteeksi
maassamme. Potilasturvallisuuden vaarantamisesta aiheutuu huomattavia kor-
vauksia vuosittain. Hoitovirheiden seurauksena on arvioitu kuolevan enemman
ihmisia kuin esimerkiksi likenneonnettomuuksien seurauksena. Potilasturvallisuus

tulee taata myds kotihoidossa. (Tyoturvallisuuskeskus 2008, 41.)

2.2 Hoidon turvallisuus

Potilaalla on oikeus saada turvallista hoitoa. Ihmisten tekemien virheiden taustalla
on useimmiten hoitotydn prosessiin, toimintatapoihin tai toimintaolosuhteisiin liitty-
va vaara. Vaaratapahtumien ehkaisemiseksi tavoitteena tulisi olla prosessien ke-
hittdminen ja toimintatapojen muuttaminen virheiden minimoimiseksi. Parhaassa
tapauksessa virhe tai riski pystytdan ennaltaehkdisemaan, eikd vaaratilannetta

paase syntymaan. (Helovuo ym. 2011, 63—-64.)

Hoidon turvallisuuteen kuuluu luottamuksellinen hoitosuhde, joka tarkoittaa hoita-
jan ja potilaan valistd ammatillista vuorovaikutussuhdetta. Hoitosuhde alkaa poti-
laan hoidon alkaessa ja paattyy hoidon loppuessa. Hoitajan tydskentely on amma-
tillista, kun se tayttaa eettiset periaatteet ja pohjautuu tutkittuun tietoon. (Rautava-
Nurmi ym. 2015, 28-29.)

Sairaalan sisélla ja sairaalahoidon jalkeen potilaat usein siirtyvat yksikdsta toiseen.
Potilaan siirtyminen sairaalan sisélla osastolta toiselle tai hoitolaitoksesta toiseen
on aina riskialtista potilaan hoidon kannalta. Siirtymistilanteissa tulisi kiinnitta&a
huomiota erityisesti raportointiin ja kannustaa potilasta ja omaisia olemaan aktiivi-
sia tiedonvalityksessa oikeanlaisen hoidon turvaamiseksi. (Kinnunen & Peltomaa
2009, 82.)

Infektioiden ehkaisy on myds yksi hoidon turvallisuuden osa-alue. Infektioiden eh-
kaisy kasittaa esimerkiksi potilaan ihon ja haavojen asiallisen hoidon, tartuntapoti-
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laiden eristyksen, virtsakatetrien ja suonensisdisessa ladkityksessa kaytettavien
kanyylien tarpeettoman kayton vahentamisen. Kasihygienia on niin henkilokunnan,
potilaiden kuin omaistenkin keskuudessa merkittdvassa asemassa infektioiden
ehkaisyssa. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 90-91.)

2.3 Laakehoidon turvallisuus

Laakehoidossa tapahtuvat haitat ja vahingot ovat yksi yleisimmista haittatapahtu-
mista ja potilasturvallisuutta heikentavista tekijoista sosiaali- ja terveysalalla. Laa-
kehoidon haittatapahtumiin on kiinnitetty huomiota sairaaloissa, etenkin ladkkeiden
maaran kasvaessa. Haittatapahtumien taustalla ei aina ole ammattitaidottomuus
tai huolimattomuus, vaan virheitéa voi tapahtua muista syista. Virheiden vahentami-
seen voidaan vaikuttaa esimerkiksi jarjestamalla rauhallinen tydskentelytila |aéke-
hoitajalle. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 78-81.) Laakehoitoon liittyvien virheiden
riski kasvaa huomattavasti hoitajien tehdessa yli 12 tuntisia tyévuoroja, tai tyos-
kennellessa yli 40 tuntia viikossa. Virheiden tekemisen mahdollisuus kolminker-
taistuu hoitajien tyévuorojen kestdessa 12,5 tuntia tai pidempaan. (Fitzpatrick,
Stone & Walker 2006, 23.)

Avohoidossa tapahtuvien haittatapahtumien ehkaisyyn voidaan puolestaan vaikut-
taa kommunikaation parantamisella potilaiden ja omaisten kanssa, keskustelemal-
la potilaan terveydentilan muutoksista tai kannustamalla omatoimiseen ladkehoi-
toon. Sairaalasta kotiutumisen jalkeen tyypillisin ongelma on potilaiden erilaiset
kasitykset ladkitysohjeista verrattuna hoitohenkilokunnan nakemyksiin. Syita tahan
ovat muun muassa kommunikaatioon tai kirjaamiseen liittyvat ongelmat seka kii-
reesta johtuva puutteellinen ohjaus. Kaiken kaikkiaan ladkehoidon turvallisuus on

osa laadukasta hoitoty6ta. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 78-82.)

Ladkehoidon haittatapahtumien ehkéisy ja vdhentdminen vaatii moniammatillista
yhteisty6ta niin laékareiden, hoitajien kuin farmaseuttienkin valilla. Liséksi olen-
naista on hoitohenkilokunnan yhteistyd potilaiden ja omaisten kanssa. Muita hait-
tatapahtumia vahentavia tekijoita ovat esimerkiksi tietotekniikan hyédyntaminen,
koulutus laakkeiden vaikutuksista, laakityksen tarkistaminen, selvat ohjeet ja hen-

kilokunnan laékelaskutaitojen jatkuva paivittaminen. (Kinnunen & Peltomaa 2009,
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85.) Terveydenhuoltolaissa (L 30.12.2010/1326) maaritella&n terveydenhuollon
ammattihenkilon, kuten sairaanhoitajan, velvollisuus yllapitdad ja kehittéd omaa
ammattitaitoaan. Liséksi ammattihenkildlain (L 28.6.1994/559) tarkoituksena on
edistaa potilasturvallisuutta, takaamalla henkildlle riittavat valmiudet seka koulutus
tyoskentelya varten. (Tokola 2010, 266—267.)

Ladkehoidon kaksoistarkastus. Sairaanhoitajat ovat tarked osa laakehoidon turval-
lista toteutumista. Kaksoistarkastus tarkoittaa sita, etta toinen tyontekija tarkastaa
toisen hoitajan jakamat laédkkeet. Kaksoistarkastus edistdd huomattavasti laéke-
hoidon turvallisuutta. Ennen varsinaista lddkkeenjaon tarkastusta tarkastajan teh-
tavana on varmistaa, etta potilaan laakeméaarays on oikea ja laakelista ajan tasal-
la. Tyoyksikon vastuulla on suunnitella johdonmukainen menetelma ladkkeiden
kaksoistarkastukseen ja sopia toimintamallit kaksoistarkastuksen mahdollista-

miseksi. (Helovuo & Kinnunen, 2009.)

2.4 Laiteturvallisuus

Hoitoymparistoon kuuluvien valineiden kuntoa ja kaytettavyytta tulee valvoa ja
tarkkailla sdénndéllisesti. Mahdolliset epékohdat tulee huomioida ja raportoida valit-
tomasti. Laitteiden riittaméatdn huolto, laitekoulutuksen puute ja puutteelliset tilat
ovat vaaratapahtumiin johtavia syita. Laitteiden tulisi olla helppokayttoisia, turvalli-
sia ja toimivia. Laitteiden turvallisuuteen siséltyvat laitteen toiminnot, jotka hoitavat
potilaan tehokkaalla tavalla, mutta ovat myds turvallisia ja helppoja kayttaa. Vaarin
suunniteltu laite voi vaikuttaa esimerkiksi siihen, ettei kayttdja osaa hyddyntaa lait-
teen kaikkia etuja. Erityisesti ladkinnallisten laitteiden kayttd lisdantyy sairaala-,

avo- ja kotisairaanhoidossa. (Helovuo ym. 2011, 67-69.)

Tyon hallittavuus vaikuttaa myonteisesti potilasturvallisuuteen. Tyon hallinnan tun-
ne lahtee siitd, ettd henkildo kokee hallitsevansa ja tayttavansa vaatimukset tydym-
pariston, laitteiden ja jarjestelmien kaytdssa. Epavarmuus ja hankaluudet ty6ssa
valttamattomien teknologisten laitteiden kaytossa lisdavat tyén kuormittavuutta ja
ohjaavat tyontekijan ajatuksia pois varsinaisesta tyosta. Perehdytys uusien laittei-
den kayttoon ja osaamisen varmistaminen on tarkeda. Keinoja, joilla laiteturvalli-

suutta voidaan edistaa, ovat muun muassa laitteiden kayttajaystavallisyys, kaytta-
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jien osallistuminen laitehankintoihin, jatkuva koulutus laitteiden kayttoon ja ongel-
mien rekisterdiminen. (Helovuo ym. 2011, 70-72.)

2.5 Vaaratapahtumien raportointi

Suomalaisessa potilasturvallisuusstrategiassa tyontekijoilla ja opiskelijoilla on
mahdollisuus ilmoittaa tapahtuneista poikkeamista ja vaaratapahtumista. Vaara-
tapahtumien raportointimenettely on kaytdssa julkisissa ja yksityisissa sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioissa. Raportoinnin tavoitteena on potilasturvallisuu-
den parantaminen. Tilanteista oppiminen ja laheltd piti -tilanteiden havaitseminen
vahentdd vaaratapahtumien toistumista. Vaaratapahtumien raportoinnin tarkoitus
ei kuitenkaan ole osoittaa tyontekijdiden virheita, vaan silla tahdataan jarjestelma-
virheiden loytamiseen. (Helovuo ym. 2011, 136-137.) Vaaratapahtumista tulee
oppia ja oppimista edesauttaa avoin seka luottamuksellinen tydilmapiiri. Organi-
saatioiden johdon ja esimiesten tuki on tarkeaa, silla suurin syy vaaratapahtumien
salailuun tai ohittamiseen on syyllistamisen pelko. Haittatapahtumista ilmoittami-
nen raportointijarjestelmaan ei pelkastaan riita, vaan tarkeaa on myos keskustella

tapahtumista avoimesti. (Helovuo ym. 2011, 149-150.)

Vaaratapahtumien raportointimenetelm& on prosessi, joka alkaa tilanteiden tunnis-
tamisella ja niiden ilmoittamisella. Raportit vaaratapahtumista kasitellaan, luokitel-
laan ja lopuksi tiedot hyddynnetaan. (Helovuo ym. 2011, 136.) Vaaratapahtumien
ja virheiden k&aantdminen hyddyksi on mahdollistettu raportointijarjestelman avulla.
Maailmalla on kaytdssa monia eri jarjestelmid, mutta kaikkien jarjestelmien tavoite
on kuitenkin potilasturvallisuuden kehittdminen. limoitus tapahtumasta voidaan
tehdd muun muassa sahkdopostilla, puhelimella, tai sahkdisella jarjestelmalla Inter-
netissa. Raportointijarjestelman kaytdssa on merkityksellista se, etta tyotekijat tun-
tevat jarjestelman kayton periaatteet ja tavoitteen, seka tiedetd&n mihin organisaa-
tio kayttad saatua tietoa. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 119.)

Vaaratapahtumien raportointimenetelma on kehitetty potilasturvallisuuden paran-

tamiseksi. Sita varten on kehitetty atk-pohjainen tytkalu, jonka avulla eri tyoyksikot
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voivat raportoida lahelta piti — tilanteista ja jo sattuneista vaaratapahtumista. Tyo-
kalun avulla on tarkoitus oppia virheista. Hoitajien yhteinen keskustelu tydpaikalla
edesauttaa virheista oppimista. Kotona tapahtuvassa hoidossa sattuvien virheiden
kirjaaminen tulisi olla samanlaista, kuin esimerkiksi laitoshoidossa tapahtuva kir-

jaaminen. (Tyoturvallisuuskeskus 2008, 41.)

2.6 Hoidon laatu ja tiedonkulku

Hoidon laatua voidaan arvioida ja maaritella useista eri nakdkulmista. Laatua voi-
daan arvioida potilaan, asiantuntijan, yhteiskunnan tai esimerkiksi palveluita tuot-
tavan organisaation nakokulmasta. Hoidon tai palvelun laatu on useiden ominai-
suuksien kokonaisuus, jotka yhdessé vaikuttavat muun muassa potilaiden ja

omaisten tyytyvaisyyteen. (Kvist 2004, 19-20.)

Vuonna 2010 voimaan astuneessa Terveydenhuoltolaissa (L 30.12.2010/1326)
maaritelladn terveydenhuoltoon kuuluva laatu ja potilasturvallisuus. Lain mukaan
terveydenhuollon toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista ja asianmukaista.
Toiminnan tulee perustua nayttoén seka hyviin hoitokaytantéihin. Terveydenhuol-
lon toimintayksikon tulee laatia suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuu-
desta. Potilasturvallisuudessa tulee huomioida mygs erikseen potilasturvallisuuden
edistaminen. (L 30.12.2010/1326) Lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista (L
17.8.1992/785) on myos kirjoitettu, etté potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan ter-

veyden- ja sairaanhoitoon.

Hoidon laatua on tutkittu paljon niin Suomessa kuin kansainvalisestikin (Kvist
2004, 20). Hoidon laadun seuranta on muihin pohjoismaihin verrattuna Suomessa
noin 10 vuotta jaljessa. Suomessa hoidon laatua tutkitaan pienilla yksittaisilla tut-
kimuksilla. Maassamme laadun seurantaa vaikeuttaa se, ettd usein vedotaan poti-
laiden tietosuojaan ja sen kautta on vaikea saada uutta tietoa hoidon laadun toteu-
tumisesta. (Saario 2013.) Useimmissa tutkimuksissa hoidon laatua on kuvattu poti-
laiden nakdkulmasta. Yleensa potilaat kokevat hoidon laadun hyvéksi. Hoidon laa-
tua edistavia tekijoitd ovat hoidon periaatteiden, kuten itsemaaraamisoikeuden,
hyvan hoidon, hoidon tehokkuuden ja kivun lievityksen toteutuminen. Hoidon laa-

tua estavina tekijoina puolestaan mainittiin huono fyysinen terveydentila, haasteel-
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linen tydskentely-ymparisto, puutteellinen vuorovaikutus henkilokunnan kanssa ja
kiire. (Kvist 2004, 20, 104-105.) Kiire on vaaraa ja haittaa aiheuttava tekija hoito-
tyossa. Liian vahaisestd henkildston maarasta aiheutuu haittaa hoidon laadulle.
Kiireen aiheuttamat vaaratilanteet tulee huomioida henkilostostrategiaa luodessa

ja hoidon suunnittelussa. (Tyo6turvallisuuskeskus 2008, 34.)

Tiedonkulku on potilaasta annettavaa ja saatavaa suullista ja kirjallista tietoa. Tieto
siirtyy terveydenhuollon yksikdiden ja ammattilaisten valilla eri organisaatioissa.
Organisaatioiden potilasturvallisuussuunnitelmassa tulee maaritellda tiedonkulun
periaatteet niin potilaiden ja hoitohenkilokunnan kuin perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla. Tiedonkulku tulee varmistaa organisaatioiden tyonte-
kijoiden valilla. Potilaalle taytyy antaa tietoa hoidosta, toimenpiteista ja mahdollisis-
ta haitoista. Potilaalla on oikeus sanoa omat toiveensa hoitoa kohtaan ja hanelle
on kerrottava mahdolliset riskitiedot, jotka saattavat vaikuttaa hoidon onnistumi-
seen. Yksil6llinen hoitosuunnitelma on téarke& tydkalu vuorovaikutuksessa ja hoi-
don onnistumisessa. Hoitohenkildston paivittainen tyétehtava on hoitotyon doku-
mentointi. Dokumentointi ja tiedonkulun jatkumo ovat avainasemassa turvallisessa
ja laadukkaassa hoidossa ja ne luovat pohjan turvallisuusriskien hallinnalle. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 26-27.)
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3 POTILASTURVALLISUUS KOTIHOIDON NAKOKULMASTA

3.1 Kotihoito ja kotisairaanhoito

Sosiaali- ja terveysministerion (2015) mukaan kunta yhdistdé sosiaalipalveluihin
kuuluvan kotipalvelun ja terveydenhuollon palveluihin kuuluvan kotisairaanhoidon
kotihoidoksi. Kotihoito sisadltaa kotisairaanhoidon ja kotipalvelun tydntekijéiden pal-
veluja, joita toteutetaan moniammatillisessa yhteistydssa. Kotihoidon palvelut tu-
kevat kotona asuvaa potilasta niissa paivittaisissa toiminnoissa, joista potilas ei
itse suoriudu (Laaksonen-Heikkila & Lauri 1997, 7-9). Kotihoidon henkilokunta
seuraa potilaan vointia ja neuvoo potilasta ja hanen omaisiaan palveluihin liittyvis-
sa asioissa. Useissa kunnissa on tarjolla myos ilta-, viikonloppu- ja yopalveluja.

(Sosiaali- ja terveysministerid 2015.)

Kotihoito pohjautuu kansanterveyslakiin (L 28.1.1972/66) ja sosiaalihuoltoasetuk-
seen (A 29.6.1983/607). Yha enemman hoitotyd kohdistuu avopalveluihin ja sen
vuoksi joudutaan kehittamaan uusia toimintamalleja kotona selviytymisen tueksi
(Laaksonen-Heikkila & Lauri, 1997, 7-9). Kotihoito perustuu toimintakyvyn arvioin-
tiin ja siihen pohjautuvaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteri¢ 2015).

Kotisairaanhoito tarkoittaa moniammatillista ty6ta ja palvelujen tarjoamista potilail-
le, jotka pystyvat niiden turvin asumaan kotona, mutta tarvitsevat apua sairautensa
tai vammansa vuoksi. Moniammatilliseen tydryhmaan kuuluvat muun muassa sai-
raanhoitajat, terveydenhoitajat, fysioterapeutit, lahihoitajat ja laakarit. (Laaksonen-
Heikkila & Lauri 1997, 8-9.) Kotisairaanhoidon tehtavana on kokonaisvaltainen
hoito ja hoitotoimenpiteiden suorittaminen potilaan kotona. N&ita hoitotoimenpiteité
ovat esimerkiksi potilaan kokonaisvaltainen voinnin seuranta, naytteenotot ja |aaki-
tyksen valvonta. Liséksi kotisairaanhoidon tehtdvana on laheisten tukeminen. Ko-
tisairaanhoidon tyontekijat ovat paaasiassa ammatiltaan sairaanhoitajia. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2015.)
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3.2 Potilasturvallisuus kotihoidossa

Kotihoidossa hoidetaan yha enenevassa maarin akuutteja sairauksia sairastavia
potilaita. Yhtena isona ryhmana ovat myads erityisryhmiin kuuluvat potilaat, joilla on
esimerkiksi paihdeongelmia, kehitysvammaisuutta tai mielenterveysongelmia. Eri-
tyisrynmat vaativat kotihoidon henkilokunnalta perushoitojen liséksi erilaisia erityis-
taitoja. Erityistaitoina voidaan pitaa kotihoidossa muun muassa ladkehoitoon liitty-
vid asioita, kivunhoitotaitoja ja tarttuvien tautien hoitoa. Potilaan kokonaisvaltainen
hoito ja mahdollisesti muuttuviin tilanteisiin reagointi ajoissa ovat osa kotihoidon
henkilokunnan ydinosaamista. (Hagg ym. 2007, 22-23.) Tyotehtavien hallintaan
kotihoidossa kuuluu hoitajan osaaminen erilaisin keinoin pitdad huolta potilaasta
sekad potilaan huolenpidossa ja hoidossa kaytettdvien materiaalien ja valineiden
kayton osaaminen (lkonen & Julkunen 2007, 150-151).

Vuonna 2013 voimaan tulleessa Vanhuspalvelulaissa (L 28.12.2012/980) painote-
taan, etta iakkaan henkilén hoito tulisi ensisijaisesti jarjestaa hdnen kotiinsa. Tana
paivana kotihoitoa suositaan laitoshoidon sijaan, mika tarkoittaa, ettd potilasmaa-
rat kotihoidossa tulevat lisaantymaan vaeston ikaantyessa. Taman vuoksi olisikin
entista tarkeampaa kiinnittda huomiota potilaan kotona tapahtuvan hoidon turvalli-

suuteen ja hoitohenkilokunnan resursseihin.

Kotihoidon kirjaaminen. Potilaan hoitoon osallistuvat hoitoalan ammattihenkilot
saavat tehda merkintdja potilasasiakirjoihin, mikali he osallistuvat potilaan hoitoon.
Hoitotyon kirjaukset ovat tallennettua tietoa, jotka perustelevat tai oikeuttavat poti-
laan saamaa hoitoa tai todistavat hoidon vaikutusta. Laadukkaan hoitotytn ja poti-
lasturvallisuuden kannalta on tarkead, etta potilaan papereihin kirjataan huolelli-
sesti ja merkitddn muistiin kaikki hoitotyontoiminnot. Potilasasiakirjamerkinnoista
tulisi ilmeta kirjauksia tehneen asema ja nimi, ladkarin maaraykset, annettujen hoi-
tojen toteutuminen tai muut merkittavat asiat. Niista tulisi myos ilmeta hoidon aika-
na mahdollisesti iimenneet ongelmat ja paatokset potilaan hoitoon liittyen. Potilaan
voinnin, terveydentilan, kokemuksien ja elamantilanteen muutoksien kirjaaminen
on tarkeaa. Tavoitteena kirjaamiselle on potilaan tiedonsaantioikeuden todistami-
nen, mahdollisen jatko- ja kokonaishoidon turvaaminen sek& oikeusturvan varmis-

taminen. Samalla myos varmistetaan henkilokunnan oikeusturva ja tuotetaan tie-
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toa hoitotydn suunnittelun, johtamisen, tutkimisen ja opetuksen tueksi. (lkonen &
Julkunen 2007, 118-119.)

Kotihoidon vuorovaikutus. Kotihoidossa tydskentelevélta hoitajalta edellytetaan
monenlaista osaamista. Oman ammattitaidon ja kotihoidon kehittaminen, viestinta-
taidot, ammattieettiset- ja vuorovaikutustaidot ovat hoitajalle kuuluvaa ydinosaa-
mista. Liséksi kotihoidon ty6tehtavien ja tyoturvallisuuden osaaminen on hoitajalle
hyvin tarke&a. Hoitoalan vastuullisissa ja vaativissa tydoloissa toimiminen edellyt-
téda hoitajalta itsensa kehittamista ja jatkuvaa opiskelua. Tybnantajalla on velvolli-
suus ja kustannusvastuu jarjestaa tyontekijoilleen taydennyskoulutusta. Hoitotyos-
sa on hyvin tarkeaa potilaan ja hoitajan véalinen vuorovaikutus ja sen laatu vaikut-
taa suuresti hoito- ja huolenpitotyén laatuun. Hoitajan tulisi sisdistaa luottamuksel-
linen ja ammatillinen vuorovaikutus sekéd empatian merkitys kotihoitotydssa. Poti-
lasty0 kokonaisuudessa perustuukin potilaan, laheisten ja hoitajan valisiin vuoro-
vaikutustilanteisiin. (Ikonen & Julkunen 2007, 146-148.)

Kotihoidon tyo6turvallisuus. Mahdollisia tapaturmia kotihoidossa ovat potilaan
vakivaltaisuuteen, tyomatkoihin, ergonomiaan, fyysiseen kuormittavuuteen, kaa-
tumiseen ja liukastumiseen liittyvat onnettomuudet. Kaatuminen ja liukastuminen
ovat niin hoitajien kuin potilaidenkin ongelmia. On hyvin tarkeda etsia vaaratilan-
teet, joissa kaatumisia voisi tapahtua ja ehkaista vaaratilanteiden synty. Kotihoidon
asiana on myo6s huolehtia potilaan kotiin sopivasta avaimesta tai yleisavaimesta.
Hoitajan tulisikin huolehtia tarkkaan avaimen sailytys ja estaa asiattomia saamasta
mahdollisesti sita haltuunsa. Nain suojataan niin potilaan turvallisuutta kuin hoita-

jankin omaa turvallisuutta. (Tyo6turvallisuuskeskus 2008, 38—39.)

Tyoturvallisuus korostuu kotihoidossa niin hoitajan kuin potilaankin nédkdkulmasta.
Kotihoidon tyd on fyysisesti hyvin raskasta eivatka tydasennot ole aina helppoja.
Fyysistd kuormitusta lisda ergonomian ja tydympariston haasteellisuus potilaan
kotona. Ty6ta yritetaan keventaa erilaisilla apuvalineilla ja hoitajan luovuus auttaa

monissa tilanteissa. (Ikonen & Julkunen 2007, 151.)

Fyysinen kuormittavuus hoiva- ja hoitotydssé on lisdantynyt vaeston ikdantymisen,
potilaiden liikkuntakyvyn alenemisen ja hoitokertojen seka laékityksen tarpeen li-

saantymisen myo6ta. Kuormittavimpina koetaan potilaiden siirto- ja nostotilanteet.



19

Kiire, ihmissuhdekuormitus, raskas ruumiillinen tyo ja jatkuvat muutokset tydolois-
sa rasittavat eniten niin hoitajia kuin potilaitakin. Ergonomia ei aina toteudu, kun
tyoskennelldadn potilaan kotona. Tilanpuute ja kalusteiden laatu aiheuttavat niin
hoitajalle kuin potilaallekin vaaratilanteita, joista seurauksena on usein tuki- ja lii-
kuntaelinvammat. (Tyo6turvallisuuskeskus 2008, 33-35.) Kotihoidossa joudutaan
kohtaamaan vékivaltaa niin henkisesti, fyysisesti kuin seksuaalisesti. Vakivaltaista
kayttaytymista on hankala ennustaa etukateen. Kuitenkin tiedossa olevat vakival-
taiseen kayttaytymiseen taipuvat potilaat voidaan hoitaa toisen tydparin kanssa ja
nain ollen voidaan valttdd mahdolliset vakivaltatilanteet tyossa. Vakivallan hallin-
nan keinoja ovat koulutukset joissa kéasitellaan vékivaltaisesta ihmisesta irrottau-
tumista, ilmoituksien tekemista ja jalkihoidon mahdollisuutta vakivallan kohteeksi

joutuneille tyontekijoille. (Tyoturvallisuuskeskus 2008, 38.)

Muurisen ja Raatikaisen (2005, 16-21) tutkimuksen mukaan kotihoidon potilaat ja
tyontekijat kokivat tarkeimmaksi fyysisen turvallisuuden. Esimerkiksi apuvalineiden
kayton opetuksessa potilaiden avun tarve oli 15 % ja kotihoidon tydntekijoiden an-
tama opetus apuvalineiden kayttoon oli 19 %. Suurin avun tarve tutkimuksen mu-
kaan oli ladkehoidossa, koskien laékkeiden ottoa ja jakoa dosetteihin (47 % ja 56
%). Kotihoidon henkilokunta olikin auttanut hienosti potilaita naissa ongelmissa (56
% ja 61 %). Kotihoidon potilaat kokivat fyysisen avun tarvetta paivittaisissa toimin-
noissa, kuten liikkkumisessa ulkona. Paivittaisten toimintojen avun tarve ja saatu

apu kohtasivatkin toisensa parhaiten.

Kotihoidon la&kehoito. Suurena osana tyotehtaviin kuuluu laédkehoidon osaami-
nen ja sen hallinta. Turvallisen ladkehoidon onnistuminen kotihoidossa edellyttaa
tietdmysta ladkkeesta, ladkkeen oikeasta annostelutavasta ja haittavaikutuksista,
mutta myds muista lddkkeen vaikutuksista. (lkonen & Julkunen 2007, 150-151.)
Jokaisella yksikolla kotihoidossa tulee olla oma ladkehoitosuunnitelma ja sen tulisi
kattaa koko laékehoito suunnitelmineen ja toimintatapoineen (lkonen & Julkunen
2007, 186). Laakehoidon toteutuminen perustuu kokonaisuudessaan kotihoidon
yksikdiden tekemiin l&adkehoitosuunnitelmiin. Suunnitelmasta tulisi ilmetéa ladke- ja
verensiirtohoitoon liittyvat tekijat ja prosessien vaiheet, lddkehoidon siséltd, tyon-
tekijoiden tehtavien kuvaus, vastuualueet, arviointi, varmistaminen ja yllapitdminen

la&kehoidon osaamisessa, dokumentointi, potilaan ohjaus ja neuvonta seka laa-
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kehoitoa koskevat lupakaytdnnét. Nain voidaan taata hyva tyovaline laakehoidon
hallinnalle ja laadukkaalle kehittamiselle. Ladkehoitosuunnitelmaa tehtdessa yksi-
kon toiminnan luonne ja ladkehoidon siséltd ja vaativuus kertovat sen miten tar-
kaksi suunnitelma tehdaan. Mahdollisista ladkehoitopoikkeamista tehdaan palau-
tejarjestelmaan raportti, jonka tarkoituksena on poikkeamien seuraaminen ja niista

jatkossa oppiminen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2005, 43-44.)
Potilasturvallisuutta vaarantavat ladkehoidon riskit kotihoidossa:

e Poikkeamat tiedonvalityksessd, kirjaamisessa tai vuorovaikutuksessa kos-
kien itsehoitoladkkeiden kayttoa, paallekkaislaakityksia tai ladkemuutoksia.

e Poikkeama la&kkeenjaossa koskien epasopivaa ajoitusta, laakkeen anta-
mista vaarélle potilaalle tai laake ja&a kokonaan antamatta.

e Laadkkeen annos, vahvuus tai ladkemuoto saattaa olla virheellinen tai ladke

on kokonaan vaara.

e Poikkeama laakkeen kayttokuntoon saattamisessa koskien laakkeen vir-
heellista jauhamista, ladkkeen puolittamista tai annoksen virheellista val-

mistamista.

e Poikkeama ohjeissa tai neuvonnassa koskien ohjausta, joka ei ole yhden-

mukainen, selked, oikea tai riittava.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 39.)

Ladketurvallisuus korostuu potilasturvallisuudessa paljon, koska melkein puolet
ehkaistavissé olevista potilasturvallisuuden haittatapahtumista liittyy |&&kevirheisiin
(European Commission 2005). Kotihoidossa vanhusten la&kehoidon jarjestdminen
voi olla kaytanndssa usein ongelmallista. Monimutkainen la&kkeen jako tai l&dk-
keiden ottoajat voivat olla vanhuksille hankalia. Kotihoitajien tulisikin tarkkailla
etenkin vanhuksien, mutta myo6s muiden kotihoidon potilaiden laékkeiden kayttoa.
Useimmissa tapauksissa laakehoidon aloittaminen on kompromissiratkaisu, mutta
ladkehoidon tavoitteeksi tulisi aina asettaa potilaan hyvinvoinnin edistdminen. (Val-
lejo Medina ym. 2006, 325.)
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4 POTILASTURVALLISUUS OMAISHOITAJAN NAKOKULMASTA

4.1 Omaishoitaja

Omaishoitaja on henkild, joka huolehtii perheenjasenestaan tai laheisestaan, joka
vammaisuuden, sairauden tai muun hoivan tarpeen vuoksi ei selviydy itsendisesti
arjessa (Omaishoitajat ja laheiset — liitto Ry). Omaishoitajuus voidaan maéaaritella
monilla eri tavoilla. Usein raja tavanomaisen auttamisen ja varsinaisen omaishoita-
juuden valilla on liukuva. Monet omaishoitajat eivat lainkaan mielld itseaan omais-
hoitajiksi, vaikka laheisen hoitaminen olisi sdanndéllistd. Omaishoitajan tyé on mo-
nipuolista, vaativaa ja aika-ajoin hyvin raskasta. Auttaminen voi olla pitkaaikaista
ja ymparivuorokautista ty6ta ja yleensa avun tarve lisdantyy ajan myo6ta sairauden

edetessa. (Hyvarinen ym. 2003.)

Omaishoitajuuteen yleensd motivoi monenlaiset psykologiset ja sosiaaliset tekijat,
kuten rakkaus omaista kohtaan tai vastavuoroisuus ja halu antaa takaisin aiemmin
omaiselta saatu apu. Auttamisvastuu on harvoin tasapuolisesti jaettu perheenja-
senille. Usein vastuu on puolisolla, useimmiten vaimolla. Lapset, etenkin tyttaret,
kokevat olevansa my0ds vastuussa vanhemmistaan. (Hyvarinen ym. 2003.) Usein
omainen alkaa vahitellen huolehtia enemman laheisestaan hoidollisesti ja moni
paatyykin ikdan kuin hoitosuhteeseen. Omaishoitajan toimenkuvaan voi kuulua
kotityot, pukeutumisessa ja hygieniassa avustaminen, liikkumisen tukeminen, ylei-
nen silmallapito ja sairauteen liittyvat hoitotoimenpiteet kuten verensokerin mit-
taaminen. (Kehusmaa 2014.)

Omaishoitajalla on mahdollisuus saada omaishoidontukea ja paattksen siita tekee
kunnan viranhaltija. Viranhaltija ja omaishoitaja tekevat yhdessa omaishoitosopi-
muksen, johon liitteeksi tulee yhdessé tehty hoito- ja palvelusuunnitelma. Hoidet-
tava saa omaishoidontuen kautta omaishoitoa, sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luja sek& mahdollisuuden sijaishoitajaan kun omaishoitaja on vapaalla. Omaishoi-
taja saa hoitopalkkion tyostdan ja tietyn maaran vapaapdaivia. Omaishoitajalla on
mahdollisuus vahintdédn kolmeen vapaapaivaan kuukaudessa, jos han on sidok-
sissa tybhonsa kuukauden aikana ymparivuorokautisesti. Liséksi kunta voi myon-

taa omaishoitajalle lisdvapaita ja alle vuorokauden mittaisia virkistykseen tarkoitet-
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tuja vapaapaivia. Omaishoitajalle kuuluu myods sosiaalipalvelut seka tapaturma- ja
elakevakuutus. Omaishoitajan palkkio on riippuvainen hoidon sitovuudesta ja
palkkio on veronalaista tuloa. Hoidettavalle omaishoito on yleensd maksutonta.
Hoidettavalle kuuluvat muut sosiaali- ja terveyspalvelut ovat normaaliin tapaan

asiakasmaksun mukaisia. (Sosiaali- ja terveysministerit 2015.)

4.2 Omaishoitajan henkinen jaksaminen ja tuen tarve

Omaishoitajan ja hoidettavan suhde on yleensa toimivaa vuorovaikutusta ja rak-
kautta. Omaishoitaja kokee laheisensa elaméanlaadun paranevan kotona tapahtu-
van hoidon ansiosta. (Kaivolainen ym. 2011, 18.) Omaishoitajan ja hoidettavan
parisuhde on tarke&ssa roolissa omaishoitoa toteutettaessa. Omaishoidosta ajatel-
laan usein, etta pariskunnan valilla on vain pelkka hoitosuhde. Hoitosuhde ei kui-
tenkaan maarittele parisuhdetta, vaan parisuhde muodostuu yhteisesta koetusta
elamasta. (Mikkola 2009, 83.)

Omaishoitajan tunteet ovat suuressa roolissa hoitosuhteessa. Arjessa eteen tullei-
den raskaiden kokemusten lisaksi omaishoitajan ja hoidettavan vastaan tulee
myoOs paljon iloa ja onnellisuutta. Arkielaméa voi olla usein tunteiden ailahtelua lai-
dasta laitaan ja samanaikaisesti voidaan tuntea iloa ja surua sekéa katkeruutta ja
kiitollisuutta. Tunteet ovat kuitenkin yksildllisia ja jokainen omaishoitaja kokee ar-
jen omalla tavallaan. Omaishoitajan jaksamista tukee laheiseltd saatu ja hanta
kohtaan koettu rakkaus. Rakkaus ja kiintymys ovat jatkuvasti osana omaishoitoti-
lanteissa. (Kaivolainen ym. 2011, 107-108.) Huumori auttaa selviam&&n monista
tilanteista arjen keskella. Arkipdivassa tapahtuvia kommelluksia voidaan usein
muistella jalkeenpain humoristisella tavalla. Tarkedd on ettd omaishoitaja osaa
nauraa itselleen ja sen kautta valilla raskaalta tuntuvan arjen kohtaaminen on hel-
pompaa. Huumori lisdd hyvaa oloa ja yhdistda hoidettavan ja omaishoitajan suh-
detta. (Kaivolainen ym. 2011, 111.)

Tarkeda henkista ja sosiaalista tukea omaishoitaja saa laheisilta, ystaviltd, ammat-
tihenkiloiltd ja esimerkiksi naapureilta. Omaishoitajat kokevat tarvitsevansa erilai-

sia palveluja, vapaa-aikaa, tietoa, ohjausta ja vertaistukea. Ohjausta ja tietoa
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omaishoitajuudesta seka palveluista omaishoitajat saavat nykyaan paljon Interne-
tin ja median valityksella. (Kaivolainen ym. 2011, 20-21, 110.)

Potilasturvallisuus. Omaishoitajalla on mahdollisuus saada kotiin erilaisia potilas-
turvallisuuteen liittyvia tukimuotoja. Naita tukimuotoja ovat esimerkiksi apuvélineet
ja tarvittavat hoitotarvikkeet sek& omaishoitajan on mahdollista teettaé kotiin erilai-
sia muutostditd, joiden avulla hoitoty® helpottuu. Erityisesti erilaisten apuvalineiden
oikeanlaisen kayton kautta voidaan estaa potilasturvallisuutta vaarantavia tekijoita.
Omaishoito on osa kotihoidon kokonaisuutta ja tarkeaa on pitda ajan tasalla oike-
anlaista hoito- ja palvelusuunnitelmaa, jotta siihen kuuluvien asioiden kautta voi-
daan minimoida potilasturvallisuutta vaarantavia tekijoitéa. (Omaishoitajat ja L&hei-
set —liitto ry 2013-2014, 5-13.)

Omaishoitajalla on oikeus tapaturmavakuutukseen, joka kattaa kaikki omaishoitoti-
lanteissa tapahtuneet tapaturmat. Omaishoitosopimuksen tehnyt kunta on velvolli-
nen ottamaan omaishoitajalle tapaturmavakuutuksen ja tapaturman sattuessa
kunnan tehtava on lahettdd omaishoitajalle vahinkoilmoituslomake. (Omaishoitajat
ja Laheiset —liitto ry, 2013-2014, 11.)



24

5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd kotihoidon tyontekijoiden kykya huomioida
tyossaan potilasturvallisuutta edistavia ja heikentavia tekijoita. Opinnaytetyon tar-
koituksena on kuvailla omaishoitajan ja kotihoidon tyontekijoiden kokemuksia poti-
lasturvallisuutta edistavista ja heikentavista tekijdista potilaan kotona tapahtuvassa
hoidossa. Opinnaytetyon tulokset antavat mahdollisuuden kehittd&d jo olemassa
olevia hyvia kaytanteita ja vastaavasti muuttaa potilasturvallisuutta heikentavia
toimintatapoja. Omaishoitajan nékokulmasta opinnaytetyd auttaa hoitoalan am-
mattilaisia huomioimaan omaishoitajan jaksamisen, tuen tarpeen, luottamukselli-

sen ja kestavan hoitosuhteen luomisen seké hoidettavan hoidonlaadun.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

o Mitkad tekijat edistavat potilasturvallisuutta potilaan kotona tapahtuvassa
hoidossa?

o Mitka tekijat edistavat potilaan hoidon turvallisuutta?
o Mitka tekijat edistavat ladkehoidon turvallisuutta?

o Miten hoitolaitteet ja -teknologia edistavat potilaan hoidon turvallisuut-

ta?

o Mitkéa tekijat heikentavat potilasturvallisuutta potilaan kotona tapahtuvassa

hoidossa?
o Mitka tekijat heikentavat potilaan hoidon turvallisuutta?
o Mitka tekijat heikentavat laékehoidon turvallisuutta?

o Miten hoitolaitteet ja -teknologia heikentavat potilaan hoidon turvalli-

suutta?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus eli kvalitatiivinen tutkimus tarkoittaa joukkoa erilaisia tutki-
muskaytantdja. Tata tutkimusmenetelmdd on vaikea maaritella selvasti. Laadulli-
sella tutkimusmenetelmalla ei ole omaa teoriaa eika paradigmaa, joka tarkoittaa
perususkomusten joukkoa. Talla tutkimusmenetelmalla ei ole mydskaan omia me-
todeja eli tutkimustekniikkaa. Laadullinen tutkimus sopii hyvin tutkimukseen, kun
ollaan kiinnostuneita yksittaisten toimijoiden merkityksesta tapahtumiin tai halu-
taan tuoda ilmi tapaukseen liittyvia syy-seuraussuhteita. Luonnollisten tilanteiden
tutkiminen ja kiinnostus tapahtumien yksityiskohtaisiin rakenteisiin kertoo laadulli-
sen tutkimuksen soveltuvan hyvin tutkimukseen. (Metsamuuronen 2006, 83-84,
88.) Laadullisessa tutkimuksessa voidaan kayttdd tiedonhankinta strategiana esi-
merkiksi tapaustutkimusta (Metsamuuronen 2006, 90).

Opinnaytetyossa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmé&a, koska haluttiin selvit-
tda omaishoitajan ja kotihoidon tyéntekijoiden omia kasityksia ja kokemuksia poti-
lasturvallisuudesta ja sen toteutumisesta potilaan kotona tapahtuvassa hoidossa.
Laadullisella menetelmalla aihepiiria pystyttiin lahestymé&é&n avoimesti ja néin saa-
tiin usean eri henkilon omia nakemyksia esille ilman ennakko-odotuksia tai -
oletuksia. Laadullisen tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa hyvin kaytannén
tydssa ja syntynytta materiaalia voidaan kayttdd mahdollisesti joko laadullisen tai
maarallisen jatkotutkimuksen pohjana.

6.2 Teemahaastattelu tapaustutkimuksessa

Teemahaastattelu on haastattelumuoto, jossa aihepiirit ja teema- alueet ovat tie-
dossa, mutta kysymyksille ei ole tehty tarkkaa muotoa ja jarjestysta. Haastattelus-
sa haastateltava saa puhua vapaasti ja samalla haastattelija huolehtii siitd, etta
teema-alueet tulee selvitetyksi. Haastattelijan tulee osata muotoilla kysymykset

ymmarrettavasti ja niin, ettd kysymys herattdd keskustelua. (Kokko 2003, 38.)
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Teemahaastattelu on toisin sanoen puoliavoin- ja luonteeltaan syvahaastattelu
(Potinkara 2004, 35-36).

Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa kysymykset ovat kai-
kille samat, mutta vastaukset he voivat itse maaritella omin sanoin. Teemahaastat-
telu pohjautuu siihen, ettd haastateltavat ovat kokeneet tietyn tilanteen jota tutkija
on jo ennalta selvitellyt. Tutkija tekee sisallon- tai tilanneanalyysin jonka perusteel-
la han luo haastattelurungon, jonka jalkeen haastattelu suunnataan tutkittaville
henkiloille. Teemahaastattelussa oleellisinta on se, etta yksityiskohtaisten kysy-
mysten sijaan haastattelu etenee tietyn teeman mukaan. Menetelma ottaa huomi-
oon ihmisten omat tulkinnat eri asioista ja merkitykset niistd ovat keskeisia seka ne
syntyvat vuorovaikutuksesta muihin. Puolistrukturoidussa haastattelussa kysy-
mykset ja kysymysten muodot ovat kaikille haastateltaville samat. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 47—-48.) Haastattelun tulee olla ennalta suunniteltu, haastattelija yll&-
pitd& haastateltavan motivaatiota eri keinoin, haastattelija tuntee roolinsa ja haas-
tateltavan on pystyttava luottamaan kasiteltavien tietojen luottamuksellisuuteen.
Teemahaastattelussa voidaan kéasitella arkojakin asioita ja silla voidaan selvittaa

heikosti tiedettyja asioita. (Metsamuuronen 2006, 113-115.)

Tapaustutkimus. Tapaustutkimus maaritelladn empiiriseksi tutkimukseksi, joka
tutkii tapahtumaa tai ihmista tietyssa ymparistéssa ja hankkii tietoa monipuolisesti
ja monin tavoin. Tutkimuksen tapaus voi olla muista erottuva tai aivan perinteinen
arkipaivan tapahtuma. Siind pyritaan ymmartdmaan tapausta mahdollisimman sy-
vallisesti, pois sulkematta tilastollisen aineiston kaytt6a. Tutkimuksen tieto pohjau-
tuu tutkittavien omiin kokemuksiin. Tutkimuksien lahtékohtana on usein toiminnal-
lisuus ja tutkimuksen tuloksia sovelletaan usein kaytantéon. Tutkimustulosten ra-
portointi voidaan tehda kansalle ymmarrettavaksi ja sen vuoksi se palveleekin
useaa lukijakuntaa. Tutkimuskysymys tapaustutkimuksessa onkin, etta mitd voi-

daan oppia yhdesta tapauksesta. (Metsamuuronen 2006, 90-92.)

Case study eli tapaustutkimus on méaarétietoista ja perusteellista tietoa jostakin
yksittaisesta tapauksesta tai pienen joukon tapahtumia, jotka ovat sidoksissa toi-
siinsa. Yksittaista tapahtumaa verrataan tutkimalla sen vaikutusta ja yhteytta ym-
paristéon eli luonnollisissa tilanteissa. Aineistoa tutkimukseen kerétdan usein ha-

vainnoimalla tilanteita, haastattelemalla ja tutkimalla aiheeseen sopivia dokument-
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teja. Tutkimuksen tavoitteena on usein havaittavissa olevien tapahtumien avaami-
nen ja kuvailu. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 134-135.) Tutkimuksessa
aineisto on usein laadullista, mutta maarallista aineistoa voidaan myos kayttaa.
Tapauksen ymmartaminen oikealla tavalla on tapaustutkimuksen keskeinen paa-
maara. Tapaustutkimuksessa induktiivisuus on yleista ja se tarkoittaa liikkumista
yksityisesta yleiseen. Teoriapohja on jo luotu ja sita kaytetddn tutkittavassa tyossa.
Perimmainen tehtava on luoda tapauksesta ymmarrettava. Yhtena tavoitteena voi
olla yleistaa tuotettuja tuloksia muihin samankaltaisiin tapahtumiin. (Laine, Bam-
berg & Jokinen 2008, 12, 29-33.)

Kaksi opinnaytetyon tekijoistd haastatteli omaishoitajan. Haastattelu kaytiin
omaishoitajan tydpaikalla, se nauhoitettiin ja aikaa siihen kului 40 minuuttia. Nau-
hoituksen lisdksi molemmat haastattelijoista kirjoittivat ylés haastattelussa esiin
nousseita ajatuksia. Omaishoitajaa haastateltaessa kaytettiin avointa teemahaas-
tattelua. Haastattelun aikana haluttiin sailyttaa tietty teema, jonka pohjalta keskus-
telu kaytiin avoimesti. Teemahaastattelu eteni ennalta suunnitellun haastattelurun-
gon mukaan ja vastaukset olivat vapaamuotoisia, mutta teeman mukaisia. Haas-
tattelemalla yhtd omaishoitajaa, saatiin esille h&nen nakemykset ja kokemukset.
Tapaustutkimuksen pyrkimyksena oli saada omaishoitajan &ani kuuluviin ja sita
kautta huomioida hanen tietoja kaytannon hoitotydn toteuttamisessa potilaan ko-
tona. Teemahaastattelu tapaustutkimuksessa antoi mahdollisuuden oppia yhdesta
ainutlaatuisesta omaishoitajan ja hoidettavan vélisesta hoitosuhteesta ja heidén
yhteistydstaan kotihoidon tydntekijdiden kanssa.

6.3 Avoin teemoitettu kyselytutkimus

Avoin kysely sisaltaa kyselylomakkeet, joissa esitetddn kysymys ja jatetaan tilaa
vastausta varten. Kysymyksid voi olla useampikin vastaustilalla varustettuna.
Avoin kysely antaa vastaajalle tilaisuuden kertoa h&dnen omista mielipiteistéan ja
tuntemuksistaan omin sanoin. Kysely ei anna vastaajalle valmiiksi vastauksia ky-
symyksiin, vaan antaa vastaajalle tilaisuuden osoittaa tietamyksensa aiheesta se-

k& kertoa mikad on huomattavaa ja tarkeaa. (Hirsijarvi ym. 2009, 198-201.)
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Avoin teemoitettu kyselytutkimus valikoitui yhdeksi tutkimusmenetelmista sen va-
paamuotoisuuden vuoksi. Kyselylomakkeissa oli teemoitetut kysymykset, mutta
vastaukset saivat olla vapaamuotoisia. Nain kotihoidon tydntekijat pystyivat kerto-
maan mielipiteitaan ja kokemuksiaan laajasti ja omin sanoin. Kysymykset nivoutui-
vat selkeasti opinnaytetyon aihepiirin ymparille ja niiden aiheena oli potilasturvalli-
suuden kolme paakohtaa: hoidon turvallisuus, ladkehoidon turvallisuus ja laitetur-
vallisuus. Kyselylomakkeet jaettiin kotihoidon henkilokunnalle tiimeittain, viidelle
sairaanhoitajalle ja kolmellekymmenelle l&hihoitajalle. Aikaa kyselyyn vastaami-

seen oli 14 paivaa.

6.4 Litterointi

Laadullinen tallennettu aineisto on tarkeda tarkoituksenmukaisesti kirjoittaa puh-
taaksi sanasanaisesti, tama on litterointia. Litterointi voidaan tehda joko kokonaan
keratysta aineistosta tai vain teema-alueiden mukaisesti. Litteroinnin tarkkuudesta
ei ole yksiselitteista ohjeistusta. Ennen litteroinnin aloittamista on kuitenkin hyva
tietdd, minkalaista analysointia tehdaan ja aiotaanko siihen kayttaa tietokoneoh-
jelmaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 222.) Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa
kaytetaan usein litterointia. Sitd kaytetddn tutkimukseen osallistuvien puheen tai
kirjoituksien selventamiseen ja ymmartamiseen. (Metsamuuronen 2006, 88-89.)
Aineiston purkamiseen on kaytettavissa kaksi tapaa. Puhtaaksikirjoitus sanasanai-
sesti eli litterointi, voidaan tehda kokonaisuudessaan haastattelusta tai valikoiden
teema-alueita tai ainoastaan haastateltavan puheesta. Toisessa tavassa aineistoa
ei kirjoiteta tekstiksi, vaan p&atelmia tehddan suoraan tallennetusta aineistosta
esim. aaninauhoilta. Litteroiminen on kuitenkin yleisempad, kuin paatelmien teke-
minen suoraan tallenteista. Paatelmien tekeminen tallenteista on mahdollista sil-
loin, kun haastateltavia on muutama tai haastattelut eivat ole pitkia. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 138.)

Omaishoitajan haastattelu litteroitiin sanasta sanaan aaninauhalta tekstinkasittely-
ohjelmalle tietokoneelle. Litteroinnin jalkeen poimittiin materiaalista potilasturvalli-
suuteen kuuluvien hoidon turvallisuuden, laédkehoidon turvallisuuden ja laiteturval-

lisuuden edistavat ja heikentavat tekijat. Taman jalkeen aineisto koottiin paa-, yla-
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ja alakategorioihin taulukkomuotoisesti (Liite 1). Taulukon pohjalta haastattelun
tulokset kirjoitettiin yhdeksi kokonaisuudeksi. Kotihoidon tydntekijoiden kyselylo-
makkeet litteroitiin teema-alueita hyddyntéaen ja poimien lomakkeista potilasturval-
lisuutta edistavat ja heikentavat padkohdat. Aineisto koottiin paa-, yla- ja alakate-

gorioihin taulukkoon (Liite 2), jonka jalkeen saatiin tulokset kokonaisuudeksi.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Omaishoitajan haastattelun tulokset

Haastattelua varten omaishoitajalta pyydettiin kirjallinen tutkimuslupa, jossa kavi
ilmi haastattelun luottamuksellisuus ja salassapito. Omaishoitajalle l&hetettiin edel-
tavasti saatekirje (Liite 3), jossa kerrottiin opinnaytetyon tavoitteesta ja tarkoituk-
sesta. Tutkimuslupaan saatiin allekirjoitus 12.12.2014, jolloin myds omaishoitaja
haastateltiin. Haastattelu tehtiin omaishoitajana toimineen henkilon tydpaikalla.
Haastatteluun kului aikaa 40 minuuttia. Haastattelu sujui luontevasti ja johdonmu-
kaisesti. Joihinkin omaishoitajan kommentteihin esitettiin tarkentavia kysymyksia.
Omaishoitaja huolehti hoidettavan ladkehoidosta. Omaishoitaja koki, ettd ladke-
hoidon turvallisuutta edistavia tai heikentavia tekijoita ei heidan tapauksessaan
esiintynyt. Haastattelu kaytiin lapi avoimen kyselylomakkeen pohjalta (Liite 4), jol-
loin haastateltava sai kertoa vapaasti omia kokemuksia ja ndkemyksia potilastur-

vallisuutta edistavista seka heikentavista tekijoista omaishoitajan nakdkulmasta.

Haastateltava oli noin kaksi vuotta omaishoitajana toiminut naishenkild. Omaishoi-
tajan ty6 alkoi akillisesti puolison sairastuttua vakavasti. Haastateltava tyoskenteli
taysipainoisesti omaishoitajana ympari vuorokauden, sill& hoidettava tarvitsi jatku-
vaa apua. Puolison hoitaminen oli raskasta, mutta samalla palkitsevaa. Huumori
oli yksi tarkeimmista yhdistavista tekijoista omaishoitajan ja hoidettavan valilla,
rakkauden ja huolenpidon lisdksi. Monet jopa ikavat tapahtumat jaettin mydhem-
min huumorin avulla, mikd auttoi molempien osapuolten henkista jaksamista.
Omaishoitajuutta han ei kokenut koskaan velvoitteena, vaan mahdollisuutena olla
l&heisensa tukena loppuun asti. Haastateltavan mukaan myos hoidettava koki eri-

tyista turvallisuutta |&heisen toimiessa hoitajana.

Potilasturvallisuutta edistavéat tekijat. Potilasturvallisuutta edistavina tekijoina
omaishoitaja mainitsi haastattelussa oman lasné&olonsa ja asioiden sujuvuuden
hanen tytskentelynsd avulla. Hoidettava tarvitsi monia eri apuvalineita, jotka
omaishoitaja koki myos oleellisena tukena potilasturvallisuuden edistdmisessa.

Potilasturvallisuutta edistavind apuvélineind haastateltava mainitsi muun muassa
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seuraavat valineet: sdnky ja moottoroitu painehaavoja ehkaiseva patja, suihkutuo-
li, siirtolevy, turvapuhelin sek& pyoratuoli.

Kotihoidon tydskentelyn omaishoitaja koki paasaantoisesti potilasturvallisuutta
edistdvana tekijana. Erityisesti ammattitaitoinen haavanhoito ja tuttu, muutamien
hoitajien tiimi, edisti potilasturvallisuuden toteutumista. Lisaksi avoin keskustelu
omaishoitajan ja kotihoidon tydntekijoiden valilla loi haastateltavan mukaan turval-
lisuuden tunnetta molemmille osapuolille. Kokonaisuudessaan omaishoitaja koki

kotihoidon tydskentelyn hyvana ja potilasturvallisuutta edistavana tekijana.

Haastateltavan mukaan omaishoitajana tytskentely edisti potilasturvallisuutta ja
han koki, ettd hoidettavan oli parempi olla l&aheisen hoidossa kotona. Erityisen
merkittavad omaishoitajuudessa oli se, ettd hanen oli mahdollista olla laheisen
vierella kuoleman lahestyessa. Hoitohenkilokunta mahdollisti puolison vierella olon

ja tukemisen loppuun saakka.

Potilasturvallisuutta heikentévat tekijat. Haastattelussa omaishoitaja mainitsi
my0s potilasturvallisuutta heikentéavia tekijoita. Esiin nousi erityisesti huono tiedon-
kulku omaishoitajan, kotihoidon ja eri hoitoyksikoiden valilla. Potilasturvallisuutta
heikentavia tekijoitd han koki olevan enemman sairaalassa kuin kotona. Puutteel-
linen tieto hoidettavan hoidontarpeesta, ladkityksesta ja esimerkiksi tarvittavista
apuvalineista ei tukenut potilasturvallisuutta. Huono tiedonkulku lisdsi omaishoita-
jan vastuuta, vaikka esimerkiksi sairaalajaksojen aikana vastuu olisi kuulunut olla

hoitohenkilokunnalla, eikéa kotoa kasin omaishoitajan huolehdittavana.

Heikentavina tekijoina kotona tapahtuvassa hoidossa omaishoitaja koki myds ajoit-
taisen kotihoidon kiireen, joka nakyi hoitohenkilokunnan huolimattomuudessa. Ko-
tihoidon tydntekijoiden kokemattomuus erilaisten apuvélineiden kaytdssa aiheutti
vaaratilanteita ja heikensi potilasturvallisuutta. Hoidettavan monet sairaudet ja nii-
den mukana tuomat toimenpiteet lisdsivat haasteita kotihoidon tyontekijoiden tyos-
kentelyyn ja samalla se kuormitti omaishoitajan arkea. Omaishoitaja koki ajoittain
tarpeelliseksi opettaa hoitajia joissakin hoitotoimenpiteissa. Tallaisia toimenpiteita

olivat esimerkiksi potilassiirrot, dreenihuuhtelu ja katetrointi.
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7.2 Kotihoidon tydntekijoiden kyselyn tulokset

Avoimeen teemoitettuun kyselytutkimukseen osallistui yhden kaupungin kotihoidon
sairaanhoitajat ja lahihoitajat. Tutkimusta varten kohdeorganisaatiolta saatiin tut-
kimuslupa, joka myonnettiin 19.11.2014. Kyselylomakkeet (Liite 5) jaettiin kotihoi-
don tyontekijdille tiimeittain, viidelle sairaanhoitajalle ja kolmellekymmenelle I&hi-
hoitajalle (yhteenséa 35 kyselylomaketta). Samalla jaettiin saatekirje (Liite 6), jossa
kuvailtiin tutkimuksen tavoitetta ja tarkoitusta. Lomakkeet jatettiin vastaajille
2.12.2014 ja niiden palautuspaivaksi merkittiin 19.12.2014. Vastauslomakkeet sai
palauttaa kotihoidon toimistolla sijainneeseen palautuslaatikkoon.

Vastauksia saatiin 16, joista kaksi oli sairaanhoitajilta ja neljatoista lahihoitajilta
(vastausprosentti 46). Kyselylomakkeista saadun aineiston sisaltdé analysoitiin.
Jokaisen kysymyksen kohdalla vastauksista erottui selkeésti ne paakohdat, joita
miltei jokainen hoitaja oli pohtinut. Naita asioita kasitellaan tarkemmin kotihoidon

avoimien kyselylomakkeiden analyysissa.

Hoidon turvallisuuteen liittyvat potilasturvallisuutta edistavat tekijat. Suurin
osa vastaajista painotti potilasmaaraltaan pienen tiimikoon tarkeytta potilasturvalli-
suutta edistavana tekijana kotihoidossa. Pienisséd tiimeissa potilasmé&arat olivat
pienempid ja heita koskevat tiedot olivat paremmin hallittavissa, kuin suurissa tii-
meissa. Potilaiden tietoihin ja heiddn kokonaisvaltaiseen tilanteeseen oli tallgin
helpompi paneutua. Pienien tiimien koettiin parantavan myds tyohon keskittymista.
Henkilokunnan riittava maéara potilasmaarédén nahden oli myods yksi vastauksien
painotetuimmista tekijoista. Riittava henkilokunnan maara vaikutti suuresti tyonte-
kijoiden tydssa jaksamiseen. Kiire, stressi, tydssa uupuminen ja riittamattomyyden

tunteet vahenivat, jos henkilokuntaa oli riittdvasti tarpeeseen nahden.

Sujuva moniammatillinen yhteistyd koettiin potilasturvallisuutta edistavaksi tekijak-
si. Onnistuneet kotiutukset kotiutuspalavereineen esimerkiksi terveyskeskuksen
vuodeosastolta takaisin kotiin lukeutuivat tdh&n yhteistybhén. Samalla painotettiin
yhteistyon tarkeytta myods omaisten kanssa. Hoidon kokonaisvaltainen suunnittelu
ja toteuttaminen koettiin helpommaksi, kun mukana oli eri ammattialojen osaajia ja
potilaan laheisid. Hoitohenkilokunnan lisékouluttautuminen ja ammattiosaamisen

jatkuva paivittdminen koettiin potilasturvallisuutta edistavéksi tekijaksi. Tyokoke-
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muksen tuomaa osaamista moni vastaaja piti myos hoidon turvallisuutta edistava-

na tekijana.

Tiedonkulku nousi esille monissa vastauksissa potilasturvallisuutta edistavana te-
kijana. Hyva tiedonkulku piti sisallaan huolellisen ja tarkan suullisen raportoinnin ja
kirjallisen dokumentoinnin. Tiimien pieni koko koettiin tiedonkulkua edistavaksi
tekijaksi. Kirjaaminen ja raportointi olivat helpompaa ja sujuvampaa, kun potilas-
maarat eivat olleet suuria. Hyvin suunniteltu ja sdanndéllisesti paivitetty potilaan
hoito- ja palvelusuunnitelma koettiin tarkeaksi pohjaksi potilasturvallisuuden laa-
dukkaassa toteutumisessa. Vastauksissa painotettiin myos sitd, ettd jokaisen hoi-
tajan tuli noudattaa samoja toimintalinjoja ja — ohjeita potilaan hoidon laadun ja
jatkuvuuden turvaamiseksi. Tahan hoito- ja palvelusuunnitelma oli hyva suunnan
nayttaja. Luottamuksellisen ja pitkaaikaisen hoitosuhteen merkitysta tuotiin esille
monissa vastauksissa. Siihen liittyi myos hoitajan kiireettomyys, lasnaolo, huolelli-
suus ja rauhallisuus. Vakituisten ja pitkdaikaisten hoitajien merkitys nivoutui tiukas-

ti hyvan ja kokonaisvaltaisen hoitosuhteen ymparille.

Hoidon turvallisuuteen liittyvét potilasturvallisuutta heikentavat tekijat. Miltei
jokainen vastaajista nimesi potilasturvallisuutta heikentaviksi tekijoiksi suuret poti-
lasmé&arat ja vahaisen henkildkunnan maaran. Mikali asiakkaiden ja henkildkunnan
valilla koettiin olevan suuria epasuhtia, sen todettiin aiheuttavan kiiretta. Vastaa-
jien mukaan kiire taas aiheutti tyontekijoille vasymysta, uupumusta ja stressia. Kii-
reen koettiin myds alentavan keskittymiskykya ja lisdédvan virheiden mahdollisuutta
tyossa. Kuntouttavan tyootteen toteuttaminen ja asiakkaiden tietoihin perehtymi-

nen koettiin myos vaikeana kiireen keskella.

Kotihoidon tyontekijat pitivat hoidon turvallisuutta heikentavana tekijana myos hoi-
tajien ja sijaisten suurta vaihtuvuutta tai heidan jatkuvaa siirtelya tiimien valilla.
Sijaisten huono saatavuus tai se, etta sairasloman sijaisia ei otettu, heikensi poti-
lasturvallisuutta muiden hoitajien tydmaaraa lisaamalla. Vastaajien mukaan kiire ja
hoitajien vaihtuvuus vaikutti heikentavasti myos turvallisen ja luottamuksellisen
hoitosuhteen muodostumiseen. Huono tiedonkulku mainittin monessa vastauk-
sessa potilasturvallisuutta heikentavana tekijana. Huonoon tiedonkulkuun sisaltyi-
vat huolimattomat tai puutteelliset kirjaukset tai huono suullinen raportointi. Tyon-

tekijoiden ja potilaiden vaihtuvuus loi vastaajien mielestd myds haasteita tiedon-



34

kulkuun. Erilaiset toimintasuunnat tai hoito- ja palvelusuunnitelman noudattamisen
laiminlyonti aiheutti vastaajien mukaan hoidon turvallisuuden vaarantumista.
Eriavien toimintasuuntien vaikutuksista moni kertoi esimerkilla haavanhoidosta.
Haavahoito-ohjeiden noudattamattomuus vaikutti usein haavan paranemiseen hi-

dastavasti.

Ladkehoidon turvallisuuteen liittyvat potilasturvallisuutta edistavat tekijat.
Laakehoidon potilasturvallisuutta edistavana tekijana nousi yksi tekija selkeasti
eniten esille: selked ja ajan tasalla oleva ladkelista. Jokainen kyselyyn vastannut
piti tAtd ensiarvoisen tarkeana turvallisen ladkehoidon kannalta. Samoin rauhalli-
nen laékkeidenjakotilanne ja — ymparistd koettiin tarkeana potilasturvallisuutta

edistavana tekijana, tahan liittyivat myods hyva valaistus ja tydskentelytilat.

Huolellisuus ja kiireettomyys laakehoitoon liittyvissa tehtavissa koettiin tarkeaksi.
Jos potilaan ladkityksen muuttuessa listalta lopetetut ladkkeet siirrettiin selkeéasti
erilleen potilaan kaytdssa olevista laakkeista ja jos paivaysvanhat laédkkeet havitet-
tiin asianmukaisesti, edisti se vastaajien mukaan ladkehoidon turvallisuutta. Vas-
taajien mukaan potilasturvallisuutta kotihoidossa edistivat ladkkeiden kaksoistar-

kastukset jakajan ja toisen tyontekijan toimesta jokaisen ladkkeenjaon jalkeen.

Kotihoidossa laakehoito sisalsi myds laakeliikenteen, eli reseptien uusintaan toi-
mittamisen, niiden hakemisen apteekista ja toimittamisen potilaalle sek& mahdolli-
sen taydentamisen dosettiin. Vastaajista moni mainitsi ladkeliikenteen huolellisen
toteuttamisen ja asioiden hoitamisen loppuun asti tarkeaksi osaksi ladkehoidon
turvallisuutta. Laékeliikenteen ja muun laékehoidon tarkka kirjaaminen mainittiin
olennaisina osina turvallisessa kotihoidon ladkehoidossa. Laakejaot, toteutettu
l&a&keliikenne ja mahdolliset ladkemuutokset tuli aina kirjata potilaan tietoihin, nain

taattiin hyva tiedonkulku, joka oli tarkeda myds ladkehoidossa.

Vastaajat painottivat potilaan laédkehoidon toteutumisen seurannan tarkeytta. Hoi-
tajan tuli havaita potilaat, jotka eivat olleet kykenevaisid huolehtimaan laakehoi-
dostaan tai ladkelistan mukaisen ladkeannoksen ottamisesta. Etenkin muistisai-
raat olivat haastava potilasryhma kotihoidossa laédkehoidon suhteen. La&kehoidon
vaikutusten seurantaa vastaajat pitivat myos tarkeana tekijana turvallisen laéake-

hoidon toteutumisessa.
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Laakehoidon turvallisuuteen liittyvat potilasturvallisuutta heikentavéat tekijat.
Jokainen vastaajista mainitsi epaselvan ja vanhan laéakelistan potilasturvallisuutta
heikentavana tekijana. Tulkinnanvarainen, kasin korjattu tai paivittamaton laakelis-
ta aiheutti virheiden mahdollisuuden laakejakotilanteessa ja ladkkeita potilaalle
annettaessa. Laakkeitd jakaessa kiire, vasymys, inhimilliset tekijat, huolimatto-
muus ja laakkeiden kaksoistarkastuksen laiminlydminen vaaransi vastaajien mu-
kaan laakehoidon turvallisuutta. Puutteellinen laakehoito ja — laskutaidot olivat
my6s monen vastaajan mukaan turvallisuutta heikentavia tekijéitd. Huono tiedon-
kulku, puutteelliset kirjaukset ja huonot suulliset raportit aiheuttivat vastaajien mu-
kaan potilasturvallisuutta heikentavia tilanteita. Huolimattomuus laakeliikenteen
hoitamisessa tai se, etta sita ei saatettu loppuun, vaikutti ladkehoidon turvallisuu-

teen heikentavasti.

Laiteturvallisuuteen liittyvat potilasturvallisuutta edistavat tekijat. Hoitolait-
teet, -tarvikkeet ja — teknologia koettiin padasiassa potilasturvallisuutta edistavina
ja hoitajan tyota helpottavina tekijoind. Niita pidettiin luotettavina, helppokayttoisina
ja toimivina. Yksinkertaiset ja helppokayttdiset, ehjat ja toimivat laitteet miellettiin
varmemmiksi ja mukavimmiksi kayttaa. Etenkin potilaan liikkumista turvaavat apu-
valineet, kuten rollaattorit ja pydratuolit, olivat vastaajien mukaan hyva apu niin
potilaalle kuin hoitajan ty6td helpottamaan. Nosturit ja saddettavat sangyt toivat
my6s mukavuutta hoitotyohon, potilaan kokiessa siirrot turvallisiksi ja hoitajan kye-
tessd toimimaan ergonomisemmin ja turvaamaan fyysista jaksamistaan. Oikein
sijoitetut nousutuet ja — rivat koettiin tarkeina apuina potilaalle kotona selviytymi-
sessda. Vastaajat mainitsivat myos sahkoisia apuvalineita. Tarkeimmiksi niista poti-
lasturvallisuuden kannalta koettiin turvapuhelin, ovihalytin ja halyttava matto. Hel-

la-/liesivahtia pidettiin myos tarkeané paloturvallisuuden kannalta.

Laiteturvallisuuteen liittyvat potilasturvallisuutta heikentavat tekijat. Jokainen
vastaajista mainitsi potilaan turvapuhelimen hitauden tai toimimattomuuden olevan
yksi potilasturvallisuutta heikentévista tekijoistd kotihoidossa. Joskus yhteyden
saaminen turvapuhelinkeskukseen kesti lilan kauan ja laitteissa oli usein vikoja.
Vialliset ja rikkindiset apuvélineet olivat potilasturvallisuutta heikentava tekija. Vas-
tauksissa mainittiin esimerkiksi pyératuolien toimimattomat jarrut ja nousutuet, jot-

ka eivat olleet kunnolla kiinnitetty. Rollaattoreissakin oli tydntekijoiden mukaan
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usein vikoja. Nama vastaukset kertoivat huoltamattomista ja korjaamattomista
apuvalineista. Verenpaine- ja verensokerimittareidenkin toiminnassa havaittiin sil-

loin talléin ongelmia.

Jotkut vastaajista kokivat osan apuvalineista pelottavina ja monimutkaisina kayt-
ta&. Etenkin henkildonosturin kayttdd moni hoitajista eparoi. Perehdytysta laitteiden
kayttoon toivottiin lisd&. Hoitajan kokiessa epavarmuutta laitteen kéaytossa, se jai
useimmiten kayttamatta. Hoitajat mainitsivat myos, etta osa potilaista ei halunnut
kayttaa apuvalineitd. Kotona asui myods potilaita, jotka eivat esimerkiksi muistisai-
raudesta johtuen osanneet tai ymmartaneet kayttdd enaa heille tarkoitettuja apu-

valineitd, kuten esimerkiksi turvapuhelinta.

Muita potilasturvallisuuteen liittyvia huomioita. Moni vastaajista koki potilaan
oman kodin potilasturvallisuutta vaarantavaksi tekijaksi. Liukkaat lattiat, huono va-
laistus, ahtaat tilat ja liikkumista vaikeuttavat esteet olivat monen hoitajan mielesta
vaaraksi potilaalle. Hoitajat olivat huolissaan myo6s joidenkin potilaiden tupakoimi-
sesta sisatiloissa tai runsaasta alkoholin kaytdstd. Nama tekijat heikensivat aina
potilasturvallisuutta. Moni hoitaja mainitsi, ettd kotona hoidetaan myo6s niin heikko-
kuntoisia ja monisairaita potilaita, ettd he tarvitsisivat jo laitostasoista hoitoa. Esi-
merkiksi pitkalle edennyt muistisairaus oli aina riskitekija kotona asuvalle potilaalle,
eivatka ovihalyttimet tai muutkaan apuvalineet enéa tuoneet turvaa tallaiselle poti-

laalle.
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8 POHDINTA

8.1 Johtopdaatdkset opinnaytetyon tuloksista

Opinnaytetyotd varten haettiin potilasturvallisuutta kasittelevdd tutkimustietoa
omaishoitajan haastattelun ja kotihoidon tydntekijéiden kyselylomakkeiden perus-
taksi. Opinnaytetyon tulosten pohjalta esiin nousseet asiat avattiin tutkitun tiedon
avulla. Lahteita etsiessa kiinnitettiin erityista huomiota niiden luotettavuuteen, saa-

tavuuteen ja asiasisallon kokonaisuuteen.

Aiempien tutkimusten mukaan hoidon turvallisuutta edistavia tekijéita ovat kirjalli-
nen ja suullinen raportointi, tiedonkulku, tyon hallittavuus ja hoitajan yllapitama ja
kehittama ammattitaito (Kinnunen & Peltomaa 2009, Helovuo ym. 2011, Tokola
2010). Nama edelld mainitut asiat ilmenivat myos opinnaytetydssa. Omaishoitajan
haastattelussa ja kotihoidon tydntekijdiden vastauksissa tuli ilmi erityisesti tiedon-
kulun tarkeys, joka sisaltada myos laadukkaan kirjallisen ja suullisen raportoinnin.
Tyon hallittavuuden kannalta tarkeaksi koettiin kohtuulliset asiakasmaarat, riittava
henkilokunnan maara, moniammatillinen yhteistyd seka ajan tasalla olevat hoito-
ja palvelusuunnitelmat. Omaishoitaja koki tarke&dksi luottamuksellisen hoitosuh-
teen, jossa samat hoitajat toteuttivat paivittaista hoitoa. Kotihoidon tyéntekijoiden

vastauksissa tuli esille jatkuva ammattitaidon kehittdminen ja yllapitaminen.

Laakehoidon turvallisuutta edistavia tekijoitd ovat rauhallinen tydskentelytila laa-
kehoitajalla, potilaan terveydentilan muutoksista keskustelu ja kannustaminen
omatoimiseen laékehoitoon, tietotekniikan hyddyntdminen, potilaan laakityksen
tarkistaminen, selva ohjeistus, henkilokunnan laakelaskutaitojen paivittaminen,
la&kehoidon kaksoistarkastus ja yhteistyot eri ammattirynmien valilla. (Kinnunen &
Peltomaa 2009, Helovuo & Kinnunen 2009.) Opinnéytetyon tuloksissa esiin nousi
samoja laakehoidon turvallisuuteen liittyvid asioita. Tarkeaksi koettiin rauhallinen
ja hyvin valaistu ladkkeenjakotila. Laakkeenjakotilanteen toivottiin olevan kiireeton
ja erityisesti huolellisuuteen tulisi kiinnittdd huomiota esimerkiksi kaksoistarkastuk-
sen kautta. Kotihoidon tydntekijat nakivat tarkedksi potilaan ajantasaisen ladkelis-
tan ja huolellisen kirjaamisen seka suullisen raportoinnin. Laakehoidon kohdalla

my0s samanlaiset toimintasuunnat ja ladkehoitoon liittyvan ammattitaidon paivit-
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taminen koettiin olennaiseksi. Moniammatillinen yhteistyd turvallisen l&a&kehoidon

kannalta korostui erityisesti potilaan kotiutustilanteessa.

Laiteturvallisuutta edistavia tekijoita ovat laitteiden kayton hallinta ja hyva perehdy-
tys laitteiden kayttdon ja osaamisen varmistaminen (Helovuo ym. 2011). Omais-
hoitaja ja kotihoidon tyontekijat kokivat yksinkertaiset, toimivat ja helppokayttdiset
apuvalineet turvallisimmiksi kayttaa. Hyva perehdytys laitteiden kayttoon nahtiin

olennaiseksi potilasturvallisuutta edistavaksi tekijaksi.

Hoidon turvallisuutta heikentavia tekijéitd ovat kommunikaatio ja kirjaamiseen liit-
tyvat ongelmat, potilaan siirtyminen osastolta tai hoitolaitoksesta toiseen (Kinnu-
nen & Peltomaa 2009). Erdana olennaisimpana hoidon turvallisuutta heikentavana
tekijand omaishoitaja ja kotihoidon tydntekijat mainitsivat huonon tiedonkulun, joka
sisaltda puutteellisen suullisen ja kirjallisen raportoinnin seka huonon tiedonkulun
eri hoitoyksikoissa ja niiden valilla esimerkiksi potilaan kotiutustilanteessa. Omais-
hoitaja mainitsi haastattelussa hoidon turvallisuutta heikentavaksi tekijaksi hoita-

jien kokemattomuuden monisairaan potilaan hoidossa.

Laakehoidon turvallisuutta heikentavia tekijoitéa ovat potilaiden erilaiset kasitykset
la&kitysohjeista, hoitajien tekemat yli 12-tuntiset tai yli 40 tuntia viikossa tehtavéat
tyovuorot (Kinnunen & Peltomaa 2009, Fitzpatrick ym. 2006). Kotihoidon tyonteki-
joiden mukaan ladkehoidon turvallisuutta heikensivat huolimattomuus, huono tie-
donkulku, kiire, puutteelliset laékelistat seka vajavaiset ladkehoitoon liittyvat tiedot

ja taidot.

Laiteturvallisuutta heikentavia tekijoitd ovat epavarmuus ja hankaluudet teknolo-
gisten laitteiden kaytdssa, laitteiden riittdmaton huolto, laitekoulutuksen puute,
puutteelliset tilat seka vaarin suunniteltu laite (Helovuo ym. 2011). Omaishoitaja
koki laiteturvallisuutta heikentavaksi tekijaksi toimimattomat apuvélineet ja hoita-
jien kokemattomuuden laitteiden kaytbssa. Samat asiat tulivat ilmi myds kotihoidon

tyontekijoiden vastauksissa.

Opinnaytetyon tuloksista voidaan paéatella joitakin yhtalaisyyksia omaishoitajan ja
kotihoidon tydntekijoiden valilla. Kotihoidon tyontekijdiden kautta esiin nousi am-
matillinen nékdkulma potilasturvallisuutta edistavista ja heikentavista tekijoista.

Omaishoitajan kokemukset ovat yksityishenkilén nakokulmasta, mutta esiin nousi
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paljon samoja potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoitd kuin kotihoidon tydnteki-
jéiden vastauksissa.

Tana paivana Suomessa puhutaan paljon potilasturvallisuudesta ja esimerkiksi
ikdantyneiden ihmisten hoitoa keskitetaan jatkuvasti enemman laitoksista kotiin.
Koemme, ettd myds taman muutoksen myota potilasturvallisuus tulee olemaan
maassamme paljon esilld ja jatkuvana kehityksen kohteena. Tulevina sairaanhoi-
tajina tulemme olemaan osana toteuttamassa ja valvomassa turvallisen ja laaduk-
kaan hoidon toteutumista. Tama nakyy tyéssamme esimerkiksi erilaisten vaarata-
pahtumien raportoinnissa ja niiden lapikaynnissa. Oman ammatillisen kehittymisen
ja kasvun kannalta opinnaytetydn aihe on hyodyllinen, ajankohtainen, monitahoi-
nen ja eettisestakin nakokulmasta keskustelua herattdva. Kuinka huono ihmisen
terveydentilan tulee olla, ettd han paasee laitoshoitoon ja kuinka hyva terveydenti-

lan tulee olla kotona asuessa, ettei potilasturvallisuus vaarannu?

8.2 Opinnaytetyodn luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusta tehtdessa yritetddn paasta virheettémyyteen ja tutkimustulosten luotet-
tavuuteen. Siksi tulisikin kayttaa erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja tutkimuksen
luotettavuuden selvittdmiseksi. Tutkimuksessa esiintyva reliaabelius tarkoittaa tut-
kimuksen taitoa antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Kahden tutkijan paatyessa
samaan tutkimustulokseen tai jos samaa henkiléa tutkitaan kahteen eri otteeseen
ja tulokseksi saadaan sama kuin aikaisemmin, voidaan tutkimusta pitaa reliaabeli-
na. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Validius tarkoittaa tutkimuksen patevyyttd, kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoi-
tuskin mitata. Esimerkiksi kyselylomakkeiden vastaukset tulisi k&sitella vastaajien
vastauksien mukaan, eika tutkijan alkuperaisen ajattelumallin mukaisesti. N&in
voidaan pitaa tutkimuksen tuloksia edelleen luotettavina ja patevind. Laadullisessa
tutkimuksessa validius merkitsee kuvauksen, sen selitysten ja tulkintojen yhteen-
sopivuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.)

Luotettavuutta laadullisessa tutkimuksessa parantaa tutkijoiden tarkka selvitys tut-

kimuksen toteutuksesta ja se koskee kaikkia tutkimuksen eri vaiheita. Tutkimuk-
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seen saadun aineiston kerddmisen olosuhteet tulisi selventaa totuudenmukaisesti,
siksi kerrotaan olosuhteet haastateltaessa, paikka, kaytetty aika, virhetulkinnat,
mahdolliset hairidtekijat ja tutkijoiden oma itsearviointi haastattelusta. (Hirsjarvi
ym. 2009, 232.)

Opinnaytetydssa omaishoitajaa haastateltiin kerran ja kotihoidon tydntekijoille teh-
tiin avoin kyselytutkimus. Haastattelu ja kyselytutkimus jaettiin opinnaytetyon teki-
joiden kesken kahteen eri osaan. Haastattelu ja kyselylomakkeet litteroitiin tarkas-
ti, jolloin haastattelun tulokset saatiin kirjattua yksityiskohtaisesti ylos ja sen avulla
esiin tulleet asiat pysyivat luotettavina ja virheettdmind. Jokainen opinnaytetyon
tekijoista kuunteli omaishoitajan nauhoitetun haastattelun ja luki kotihoidon tydnte-
kijoiden kyselylomakkeiden vastaukset. Siten saatiin varmistus sille, ettd esiin
nousivat ydinasiat potilasturvallisuutta edistavista ja heikentavista tekijoista. Opin-
naytetyohon tutkimustietoa haettiin nauhoitetun haastattelun ja kyselylomakkeiden
pohjalta ilmenneisiin asioihin. Opinndytetyon luotettavuutta lisasi myos se, etta
opinnaytetydssa selvitettiin haastattelun toteutuspaikka, -aika ja haastattelun kes-

to. Opinnaytetydssa selvitettiin myos kyselylomakkeiden vastausaika.

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttava ja luotettava, jos tutkimus on
suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Keskeista tutkimuk-
sessa on rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Tutkimuksessa kaytetaan oikean-
laista tiedonhankintaa seka tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkimuksen suunnit-
telu, toteutus ja aineisto tallennetaan sek&d raportoidaan asianmukaisesti. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

8.3 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyon teko oli kokemuksen arvoinen ja mielenkiintoinen prosessi. Saim-
me kokemusta laadullisen tutkimusmenetelman kaytosta, teemahaastattelun ja
avoimen kyselyn tekemisesta seka tutkimustulosten analysoinnista. Prosessi lisasi
tietoamme potilasturvallisuudesta, joka on yksi tulevan tydomme kulmakivista laa-

dukkaan ja turvallisen hoidon toteutumisen takaamisessa.



41

Opinnaytetyon prosessi alkoi suunnitelman tekemisella ja aiheen rajaamisella.
Haastattelemamme omaishoitaja oli aiemmin ilmaissut halunsa osallistua opinnay-
tetyon tekoon, jossa kasiteltaisiin omaishoitajan ja hoidettavan nakoékulmia potilas-
turvallisuuteen, tiedonkulkuun ja hoidon laatuun liittyen eri hoitopaikkojen valilla.
Kavimme tapaamassa omaishoitajaa ja hoidettavaa heidan kotonaan. Keskuste-
limme aiheesta ja kerroimme opinnaytetyon nékokulman, jota kautta alkaisimme
lahestya aihetta. Omaishoitaja ja hoidettava olivat tyytyvaisia valitsemaamme ide-
aan. Aihepiirin rajaukseen kului paljon aikaa ja koimme sen erityisen vaikeaksi
aiheen moniulotteisuuden vuoksi. Halusimme ty6hon toisen nakokulman omaishoi-
tajan nakokulman lisaksi. Kotihoito valikoitui tdh&n luontevasti, silla tiesimme
omaishoitajan tehneen tiivista yhteisty6ta kotihoidon kanssa. Aloitimme suunnitel-
man tekemisen laajalla aineistohaulla eri tietokantoja hyédyntden. Loimme opin-
naytetyolle selkedn teoreettisen viitekehyksen, jota aloimme tyostaa jarjestelmalli-
sesti. Jatkoimme tiedonhakua koko prosessin ajan. Laadukkaiden, tarkoituksen-

mukaisten ja tuoreiden lahteiden I6ytaminen oli valilla haastavaa.

Opinnaytetyo tehtiin neljan hengen ryhméassa. Teimme karkean jaon nakdkulmien
valilla siten, etta kaksi henkiloa keskittyi paaasiassa omaishoitajan ndkdkulmaan ja
kaksi henkiloa kotihoidon ndkdkulmaan. Nain saimme helpommin jaettua tyotehtéa-
vid. Tasta huolimatta opinnaytetyo6ta tehtiin tiiviisti ryhmana, silla pidimme erityisen
tarkeana sita, etta jokaisella sailyy tieto prosessin etenemisesta ja tyon kokonai-
suudesta. Tyotehtavia jaettiin jokaiselle erikseen ja kdvimme [api toistemme tuo-
toksia ja pohdimme yhdessa tyon vaiheita. Syksylla 2014 teimme tarkan suunni-
telman haastattelun ja kyselyn toteuttamisista. Tama aikataulutti hyvin prosessin
etenemista ja selkeytti tavoitteita. Hyddynsimme myds moneen kertaan ohjaavan
opettajan ohjausaikoja, joiden avulla tavoitteet ja seuraavat toteutettavat asiat
avautuivat. Neljan hengen aikataulujen yhteen sovittamisen koimme haastavaksi
opinnaytetyota tehdesséa. Onnistumista kuitenkin edisti jokaisen vastuuntuntoinen

ja tasapuolinen osallistuminen tyon tekoon ja avoin keskustelu.

Tyossa olisimme voineet haastatella useampaa omaishoitajaa, jotta olisimme saa-
neet laajemman n&kdkulman potilasturvallisuudesta omaishoitajan kokemana.
Paatimme tyon alussa, etta keskitymme vain yhden omaishoitajan kokemuksiin,

koska useamman haastattelun toteutus olisi tuonut paljon lisda haasteita ja aihe
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olisi laajentunut entisestdéan. Koimme, ettd opinnaytetydon tekemista helpotti se,
ettd omaishoitajana toiminut henkild oli pyytanyt opinnaytetydta taman aiheen ym-
parille ja se oli yksi asia, jonka takia keskityimme vain yhden omaishoitajan koke-

muksiin.

8.4 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksia ja tietoa potilasturvallisuudesta potilaan kotona tapahtuvassa hoidos-
sa on olemassa viela melko vahan. Taman hetkinen potilasturvallisuutta koskeva
tieto pohjautuu paaasiassa laitoshoitoon ja sairaalaolosuhteisiin. Samoin tutkimuk-
sia potilasturvallisuudesta omaishoitajan nakékulmasta ei ole juurikaan olemassa.
Mielestdmme néita aiheita tulisi tutkia lisda, kuten my6és omaishoitajien ja kotihoi-

don tydntekijoiden vélista yhteistyota ja sen toimivuutta.

Opinnaytetyon pohjalta voisi tehda jatkotutkimuksen, jossa olisi mukana useampi
omaishoitaja ja myds hoidettavat henkilot. Talloin saisi laajemman ndkokulman
omaishoitajan kokemuksista ja ajatuksista potilasturvallisuuden toteutumisessa.
Kotihoidon nakokulmasta jatkotutkimukseen voisi valita myos pelkan kotisairaan-
hoidon nédkdkulman, jolloin tulokset olisivat todennakoisesti sairaanhoidollisempia.
Mielenkiintoinen jatkotutkimusidea olisi my6s sellainen, etta kysely potilasturvalli-
suuden toteutumisesta esitettaisiin suoraan kotihoidon potilaille. Opinnaytetytn
tulosten pohjalta kyseisen kotihoidon henkilokunnan kesken voisi jarjestaa jonkin-
laisen "tiimitunnin”, jossa kasiteltaisiin esille nousseet potilasturvallisuutta edistavat
ja heikentavat tekijat. Samalla voitaisiin kartoittaa, mitka ovat kotihoidon vahvuudet
ja heikkoudet ja mita toimintatapoja voisi vahvistaa ja mitd muuttaa potilasturvalli-
suuden edistamiseksi. Lahiesimiehen ja tiimivastaavien (sairaanhoitajien) osallis-
tuminen tallaiseen tiimituntiin” olisi tietysti olennaista, jotta asioihin voitaisiin vai-

kuttaa ylemman johtoportaan kautta.
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Hoidon haastavuus
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Laiteturvallisuutta edis-

tavat tekijat

Apuvélineet

Siirtojen turvallisuus siirto-
levyn avulla

Moottoroitu sanky ja patja
Pesutilanteiden helpotta-
minen suihkutuolin avulla

Pyoratuoli likkumisen hel-
pottamiseen

Turvapuhelinpalvelu

Laiteturvallisuutta hei-

kentavat tekijat

Apuvalineet

Tyontekijoiden kokemat-

Toimimattomat  apuvali-
neet

Apuvélineiden puute

Siirtotekniikat
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LIITE 2. Kotihoidon tyéntekijéiden kyselylomakkeiden litterointi
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Alakategoria

Hoidon turvallisuutta
edistavat tekijat

Hyva tiedonkulku
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Vakituinen henkilékunta

Henkilokunnan riittavyys

Ammattitaitoinen henkilo-
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Onnistuneet kotiutukset
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Huolellinen kirjaaminen
Tyontekijoiden  keskitty-
minen parempaa
Tiedonkulku parempaa
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dan tarpeensa paremmin
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Luottamuksellinen hoito-
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Ammattitaidon yllapito
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tietotaito

Hyva tiedonkulku
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set tiedossa potilaan ko-
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suunnitelma

Tarvittavat
hankittu

apuvalineet
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Luo hoitajille yhteiset hoi-
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Hoidon turvallisuutta
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Potilasturvallisuuden
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paranemiseen hidasta-

vasti

Aiheuttaa kiiretta
Kuntouttavaa tydotetta ei
ole mahdollisuutta toteut-
taa

Suurempi virheiden
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Vakituisten hoitajien ja

sijaisten vaihtuvuus

Huono tiedonkulku

Vajavaiset hoito- ja palve-

lusuunnitelmat

mahdollisuus
Stressi, uupumus, Vasy-
mys

Yksin tyoskentely

Aina ei sijaista saatavilla
Ei mahdollisuutta pereh-
riittavasti
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tarpeisiin
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Turvattomuutta
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lian vahan aikaa
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hoito-organisaatioiden
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Potilaan kokonaisvaltai-
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Laakehoidon turvalli-
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Ajantasainen, selkea laa-
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dollisuuden laékejakoti-
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Kaksoistarkastus

Laékkeidenjako tilanne ja
-ymparisto

Laakehoidon toteutumi-

sen seuranta

Laakehoidon koulutus

lanteessa

Ei tulkinnanvaraisuutta
Hoitajilla tiedossa poti-
laan t&dménhetkinen 1aa-

Kitys

Joka

keen

ladkkeenjaon jal-
Ladkkeenanto tilanteessa
Pyritddn  virheettomyy-
teen
Laakkeidenjako tilanne
on: rauhallinen, kiireetdn
Huolellinen

Riittava valaistus

Ei keskeytyksia

Vaikutusten ja vaikutta-

vuuden seuranta

Laakeosaamisen varmis-
taminen

Hoitajien tietojen ja taito-
jen saannollinen paivit-

taminen

Laakehoidon turvalli-
suutta heikentavat teki-

jat

Vanha, epaselva laékelis-

ta

Tulkinnanvaraisuutta
Lisaa virheiden mahdolli-
suutta

Laakelista ei ajan tasalla,
ladkemuutoksia ei huo-

mioida -> vaara laakitys
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Puutteelliset ladkelasku ja
-hoito taidot

Laakkeidenjako tilanteen
ja — ymparistdén rauhatto-

muus

Huono tiedonkulku

Virheet laékelaskuissa

Laakkeiden vaihtuvat ja
samankaltaiset nimet
Kaksoistarkastus ei to-

teudu

Virheiden riski kasvaa

Puutteelliset kirjaukset ja

suullinen raportointi

Laiteturvallisuutta edis-
tavat tekijat

Apuvalineiden kaytto

Helpottavat potilaan itse-
naista selviytymista,
etenkin liikkumisen apu-
valineet ja turvahalytin
Toimivia, luotettavia
Helpottavat ty6ta, hyddyl-
lisia

Mahdollistavat ergonomi-

sen tyoskentelyn

Laiteturvallisuutta hei-

kentavat tekijat

Turvapuhelimen kayttdon

liittyvat ongelmat

Vialliset, rikkindiset apu-

valineet

Turvapuhelimella  haly-
tyskeskukseen yhteyden
saaminen kestaa kauan

Turvapuhelin ei toimi

Lilkkumisen apuvdlineet
rikkindisia, vaarallisia
Nousutuet eivat kunnolla
Kiinni

Laitteita ei huolleta riitta-

van usein
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Liian monimutkaiset apu-

valineet

Potilas ei osaa itse kayt-

taa apuvalineita

Potilastietojarjestelman

toimimattomuus

Apuvalineet koetaan pe-
lottaviksi, vaikeiksi kayt-
taa

Ei riittavad perehdytysta
apuvalineiden kayttoon
Apuvélineiden kaytto
koetaan epavarmaksi
Apuvdlineet jaavat kayt-

tamatta

Potilas ei uskalla/halua
Potilas ei ymmarra, esim.

muistisairauden vuoksi

Muita potilasturvallisuu-
teen liittyvid huomioita

Potilaan puutteelliset koti-
olot

Ahtaat tilat
Liukkaat lattiat
Huono valaistus

Paloturvallisuus
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LIITE 3. Saatekirje Omaishoitajalle
SAATEKIRJE
Arvoisa vastaanottaja,

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Seindjoen ammattikorkea-
koulusta. Koulutukseemme kuuluu opinnaytetyon laatiminen. Opinndytetydmme
aihe on potilasturvallisuus kotihoidossa, omaishoitajan ja kotihoidon tydntekijéiden

nakokulmasta.

Tarkoituksenamme on selvittda avoimen haastattelun avulla mitka ovat potilastur-
vallisuutta edistavia ja heikentavia tekijoita potilaan kotona tapahtuvassa hoidossa.
Toivomme, etta opinnaytetydmme kautta saatu tieto lisaa potilaan hoitoon liittyvien
mahdollisten riskien ja epakohtien hallintaa sekd huomiointia. Opinnaytetyon te-
kemiseen olemme saaneet asianmukaisen luvan Ahtarin perusturvalautakunnalta

ja Seindjoen ammattikorkeakoululta.

Opinnaytetyon aineiston kerdamisen toteutamme teemahaastattelun muodossa.
Nauhoitamme haastattelun, jonka jalkeen puramme sen kirjalliseen muotoon. Ka-
sittelemme vastaukset ehdottoman luottamuksellisesti ja nimettdmasti. Haastattelu

tapahtuu teidan kotonanne, erikseen sovittuna paivamaarana.

Opinnaytetydmme ohjaavana opettajana toimii Helind Mesiaislehto-Soukka Seina-
joen ammattikorkeakoulusta. Yhteystiedot: Helina.mesiaislehto-soukka@seamk.fi,
puh. 040 830 4200.

Haastattelunne on meille arvokas, kiitos osallistumisestasi!

Ystavallisin terveisin, hoitotyon opiskelijat:

Eveliina Hovinmaki Sanna Kivinummi

eveliina.hovinmaki@seamk.fi sanna.kivihnummi@seamk.fi



mailto:sanna.kivinummi@seamk.fi
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Riina Muhonen Solili Syrjala

riina.muhonen@seamk.fi soili.syrjala@seamk.fi
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LIITE 4. Omaishoitajan haastattelulomake
HAASTATTELULOMAKE

Potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollon yksildiden ja organisaatioiden peri-
aatteita, jotka varmistavat hoidon turvallisuuden ja suojaavat potilasta vahingoit-
tumasta. Potilaan ndkokulmasta potilasturvallisuus tarkoittaa sita, ettd han saa
tarvitsemansa hoidon oikeaan aikaan ja oikealla tavalla ja ettd hoidosta aiheutuu
mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvallisuuteen liittyvat paakasitteet ovat
hoidon turvallisuus, laakehoidon turvallisuus ja laakinnéllisten laitteiden laiteturval-
lisuus. (Mita on potilasturvallisuus? 2014, [viitattu 15.11.2014].)

Kysymykset:

1. Kuvaile tilanteita, joissa potilaan kohdalla sovituista hoitomenetelmista poiket-

tiin, ja se aiheutti hanelle vaaraa tai haittaa.
2. Mitka tekijat heikensivat potilasturvallisuutta kotona tapahtuvassa hoidossa?
3. Mitka tekijat edistivat potilasturvallisuutta kotona tapahtuvassa hoidossa?

4. Kuvaile ladkehoitoon liittyvia tilanteita, jotka aiheuttivat potilaalle vaaraa tai hait-

taa.

5. Minkalaisia hoitolaitteisiin tai -teknologiaan liittyvia potilasturvallisuutta uhkaavia
tekijoita havaitsit omaishoitajana toimiessasi? Esimerkiksi toimimattomat laitteet.

6. Arvioi potilaan hoidossa tarvittavia hoitolaitteita, -tarvikkeita ja — teknologiaa.

Miten toimivia, luotettavia ja riittavia ne olivat potilaan vaatimaan hoitoon nahden?

7. Huomasitko jonkin potilasturvallisuuteen liittyvan tekijan, mita kotihoidon tyonte-
kijat eivat olleet huomioineet?

8. Huomasivatko kotihoidon tydntekijat jonkin potilasturvallisuuteen liittyvan teki-

jan, jota et itse ollut osannut huomioida?

9. Kuvaile ja kommentoi potilasturvallisuuteen liittyvia havaitsemiasi seikkoja.
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LIITE 5. Kotihoidon tyéntekijoiden kyselylomake
KYSELYLOMAKE

Potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollon yksikéiden ja organisaatioiden peri-
aatteita, jotka varmistavat hoidon turvallisuuden ja suojaavat potilasta vahingoit-
tumasta. Potilaan ndkokulmasta potilasturvallisuus tarkoittaa sitd, ettd han saa
tarvitsemansa hoidon oikeaan aikaan ja oikealla tavalla ja ettéd hoidosta aiheutuu
mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvallisuuteen liittyvat paakasitteet ovat
hoidon turvallisuus, laakehoidon turvallisuus ja laakinnallisten laitteiden laiteturval-
lisuus. (Mita on potilasturvallisuus? 2014, [viitattu 15.11.2014].)

Toivomme, etta vastaatte kysymyksiin vapaamuotoisesti ja kaytannon esimerkkeja
kayttaen. Palautathan lomakkeen vastauslaatikkoon viimeistaén 19.12.2014. Kiitos

ajastasi, vastauksesi ovat meille arvokkaita!

Hoidon turvallisuus

1. Kerro perustellen, mitka asiat edistavat potilasturvallisuutta kotihoidossa.

2. Kerro perustellen, mitka asiat heikentavat potilasturvallisuutta kotihoidossa.
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3. Kuvaile tilanne, jossa potilaalle sovitusta hoitomenetelméasta poikettiin ja se ai-

heutti haittaa potilaalle.

Laakehoidon turvallisuus

4. Kerro, mitkda tekijat edistavat laakehoidon turvallisuutta kotihoidossa.

5. Kerro tekijoistd, jotka saattavat aiheuttaa ladkehoitoon liittyvia virheita kotihoi-

dossa.
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Laiteturvallisuus

6. Kerro millaisia hoitolaitteisiin tai — teknologiaan liittyvia potilasturvallisuutta uh-

kaavia tekijoita olet havainnut tydssasi. Esimerkiksi toimimattomat laitteet.

7. Arvioi potilaan hoidossa tarvittavia hoitolaitteita, -tarvikkeita ja — teknologiaa.

Miten toimivia, luotettavia ja riittavia ne ovat potilaan vaatimaan hoitoon nahden?

Kuvaile ja kommentoi muita potilasturvallisuuteen liittyvia seikkoja, joita olet

havainnut tydssasi.
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LIITE 6. Saatekirje kotihoidon tyéntekijoille
SAATEKIRJE
Arvoisa vastaanottaja,

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Seindjoen ammattikorkea-
koulusta. Koulutukseemme kuuluu opinnaytetyon laatiminen. Opinnaytetydmme
aihe on potilasturvallisuus kotihoidossa, omaishoitajan ja kotihoidon tydntekijoiden

nakokulmasta.

Tarkoituksenamme on selvittdd kyselylomakkeen avulla mitka ovat potilasturvalli-
suutta edistavid ja heikentavia tekijoitd potilaan kotona tapahtuvassa hoidossa.
Toivomme, etta opinnaytetydomme kautta saatu tieto lisaa potilaan hoitoon liittyvien

mahdollisten riskien ja epékohtien hallintaa sekd huomiointia.

Opinnaytetyon tekemiseen olemme saaneet asianmukaisen luvan Ahtarin perus-
turvalautakunnalta ja Seindjoen ammattikorkeakoululta. Opinnaytetyon aineiston
keraamisen toteutamme kyselylomakkeen muodossa. Lomakkeen kysymyksiin
vastaaminen tapahtuu vapaamuotoisesti. Kasittelemme vastaukset ehdottoman

luottamuksellisesti ja nimettémasti.

Opinnaytetydmme ohjaavana opettajana toimii Helin& Mesiaislehto-Soukka Seina-
joen ammattikorkeakoulusta. Yhteystiedot: Helina.mesiaislehto-soukka@seamk.fi,
puh. 040 830 4200.

Pyydadmme teitd ystavallisesti vastaamaan oheisiin kysymyksiin ja palauttamaan
vastauslomakkeen Ahtarin kotihoidon toimistolla sijaitsevaan vastauslaatikkoon
19.12.2014 mennessa.

Vastauksenne ovat meille arvokkaita, kiitos osallistumisestasi!
Ystavallisin terveisin, hoitotyon opiskelijat:
Eveliina Hovinmaki Sanna Kivinummi

eveliina.hovinmaki@seamk.fi sanna.kivinummi@seamk.fi
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Riina Muhonen Solili Syrjala

riina.muhonen@seamk.fi soili.syrjala@seamk.fi
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