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Opinnaytetyomme kuuluu Laurea Tikkurilan ammattikorkeakoulun hoitotyon linjan ja Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Peijaksen sairaalan kehittamistyohankkeeseen,
jossa kehittamistyon tarpeen maarittely kuvataan kaksivaiheisesti. Opinnaytetyomme toimii
kehittamishankkeen ensimmaisena osiona antaen teoreettisen viitekehyksen hankkeen toisen
vaiheen empiiriseen osioon, jossa keskitytaan tiedonkulun kehittamiseen projektiluonteisesti

moniammatillisessa tyoryhmassa yhdessa paivystyspoliklinikan henkilokunnan kanssa.

Tiedonkulussa tapahtuvat katkokset ovat riski potilasturvallisuudelle ja hyvan hoidon toteu-
tumiselle. Viestinnalla, henkilokunnan ammattitaidolla, suullisella ja kirjallisella raportoinnil-
la koettiin olevan suuri merkitys tiedonkulun katkeamattomalla kululle paivystyspoliklinikalta

osastolle K3.

Projekti aloitettiin lokakuussa 2010 ja paatettiin toukokuussa 2011. Sairaanhoidonopiskelijat
kirjoittivat kirjallisuuskatsauksen ja teemahaastattelun tulosten pohjalta tulokset auki ja te-
kivat suositukset tarkeimmaksi nousseista tiedonkulun kriittisista pisteista, jotta naihin voitai-
siin kiinnittaa paremmin huomiota potilaan siirtyessa paivystyspoliklinikalta osastolle K3. Pro-
jekti eteni suunnitellusti ja hanketyoskentely vahvisti ammatti-identiteetin kasvua ja syvensi
asiantuntijuutta ortopedisesta potilaasta seka tiedonkulun katkoksien aiheuttamista ongelmis-

ta.

Projektin tuotosta voidaan jalostaa paivystyspoliklinikan henkilokunnan kanssa, yhteisen toi-
mintamallin loytamiseksi. Inhimilliset tekijat, tyontekijan kokemattomuus ja kiire ovat teki-
joita, jotka altistavat tiedonkulun katkoksille ja tarkastuslistan avulla voidaan parantaa tie-
donkulkua, joka vaikuttaa suoraan ortopedisen potilaan hoitoprosessiin, potilasturvallisuuteen

ja hyvan hoidon toteutumiseen.
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The thesis is a part of development project Laurea university of applied science nursing pro-
gram and the hospital of Helsinki and Uusimaa district (HUS) organized by HUS hospital emer-
gency unit and orthopedic ward, K3. The development project is being described in two ways
and our thesis is a part of giving the theoretical frame of reference to the empiric item of the
second stage of the project in which it is concentrated on the developing of the flow of in-
formation in the many vocational teams together with the staff of the emergency unit and

the orthopedic ward, K3.

The lack of information that takes place in the information flow is being considered as a risk
to the patient safety and a good nursing. With communication, skilful professional staff as
well as oral and written communication and reporting, seems to be priorities of the impact at

the unbroken information between emergency unit and orthopedic ward, K3.

The project was decided to begin in October 2010 and ended in May 2011. The nursing school
students systematically wrote the results of the interviews on a log and made recommenda-
tions on the critical points of information flow, so that better attention can be given to those
points when patients are transferred from the duty outpatient department to the K3 depart-
ment. The project was carried out according to plan; most importantly, it managed to streng-
then the vocational the experience of knowledge and expertise involving orthopedic patients

and the problems caused by breaks in information flow.

From the outcome of the project one can conclude that it brought to surface some irrefutable
findings. Human factors, the lack of experience factor and the rush factor where responsible
for exposing the information flow to breaks. For this reason, the checklist could be used to
improve information flow, which directly affects the patient’s safety and the provision of ap-

propriate care.

Keywords, communication, patient safety, information
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Projektin tausta

Opinnaytetyomme kuuluu Laurea Tikkurilan ammattikorkeakoulun hoitotyon linjan ja Helsinki-
Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Peijaksen sairaalan kehittamistyohankkeeseen, jossa ke-
hittamistyon tarpeen maarittely kuvataan kaksivaiheisesti. Opinnaytetyomme keskittyy osasto
K3 ja paivystyspoliklinikan valisiin potilassiirtoihin seka edella mainittujen osastojen valiseen

tiedonkulkuun.

Laurea ammattikorkeakoulu tarjoaa opiskelijoilleen kehittamisen kautta oppimista. Koulussa
on otettu kayttoon Learning by developing -oppimismalli, Lbd, joka on uusi oppimistapa ja
jonka avulla oppilas hankkii kaytannon ja teorian osaamista ja taitoja tulevaa ammattia var-
ten. Learning by developing -oppimismallin kautta opiskelija oppii tyoelaman aitoa kehitta-
mista, tutkimuksellisuutta, ihmisten kohtaamista ja uuden tiedon tuottamista. (Laurea-
ammattikorkekoulu 2011: 19)

Opinnaytetyomme on kirjallisuuskatsaus, jonka tueksi on teemahaastateltu osaston K3 henki-
lokuntaa. Tarkoituksena on havainnoida ortopedisen paivystyspotilaan siirron aikana tapahtu-
via tiedonkulun kriittisia pisteita Peijaksen sairaalan ortopediselle osastolle, K3. Kirjallisuus-
katsauksen, avulla pyritaan loytamaan projektiin liittyva keskeinen kirjallisuus tiedonkulun
kriittisista pisteista. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan saada tutkittua tietoa potilaan hoi-
toketjun katkeamattomasta tiedonkulusta seka potilasturvallisuudesta. Projektimme toimii
kehittamishankkeen ensimmaisena osiona antaen teoreettisen viitekehyksen hankkeen toisen
vaiheen empiiriseen osioon, jossa keskitytaan tiedonkulun kehittamiseen projektiluonteisesti

moniammatillisessa tyoryhmassa yhdessa paivystyspoliklinikan henkilokunnan kanssa.

1.1  Projektiorganisaatio

Peijaksen sairaalan paivystyspoliklinikka on tarkoitettu akillisesti ja vakavasti sairastuneille
seka valitonta hoitoa tarvitseville potilaille. Erikoissairaanhoidon paivystyksessa hoidetaan
vantaalaisia ja keravalaisia potilaita. Peijaksen sairaala kuuluu Helsingin- ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin. Peijaksen sairaalan ortopedinen K3 osasto kuuluu Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiirin (HUS) operatiiviseen tulosyksikkoon HYKS-sairaanhoitoalueella. (HUS 2011)

Peijaksen sairaalan ortopedian ja traumatologian yksikko on osa Hyksin ortopedian ja trauma-
tologian klinikkaa. Yksikossa hoidetaan aikuispotilaiden tuki- ja liikuntaelinsairauksia seka
tapaturmia. Peijaksen sairaalan erityisvastuulla on koko HYKS-sairaanhoitoalueen tekonivelki-
rurgia ja reumaortopedia. Osasto K3 on ortopedinen vuodeosasto, jossa hoidetaan talla het-
kella ortopedisia paivystyspotilaita, jalkatera- seka reumaortopedisia potilaita. Osasto K3 on

vastaanottanut paivystyspotilaita 1990 luvusta alkaen ja paivystyspoliklinikalta siirtyvien poti-



laiden paivittainen maara on vaihtelevaa ja sattumanvaraista. Peijaksen sairaalan ortopedian

yksikko on osa Hyksin tukielinkirurgian klinikkaa.

Osasto K3:n henkilokuntaan kuuluu 1 osastonhoitaja, 2 apulaisosastonhoitajaa, kaksi osaston-
sihteeria, 24,5 sairaanhoitajaa, 5 perushoitajaa, 3 fysioterapeuttia seka 8 ortopedia ja 2-3
kiertavaa sairaalalaakaria. Heidan lisaksi henkilokuntaan lukeutuu sisainen sijainen toiminnas-
sa olevat 2 sairaanhoitajaa, 1 perushoitaja ja 1 osastonsihteeri. Heita ei ole pysyvasti sijoitet-
tu osastolle K3, vaan he kiertavat myos viidella muulla kirurgian osastolla ja poliklinikalla.

Osasto K3 pitaa sisallaan yhteensa laskettuna 38,5 vakanssia.

Osastolla K3 hoidetaan HYKS alueen reuma- ja jalkaterakirurgisia potilaita seka muita lyhyt-
jalkihoitoisia elektiivisia ortopedisia potilaita. Elektiivisten potilaiden lisaksi osastolla hoide-
taan ortopedisia ja traumatologisia paivystyspotilaita, lonkkamurtumapotilaat, ortopediset
infektiot ja kipupotilaat Vuosi 2010 on hoitohenkilokunnan osalta koettu melko haastavana.
Kevaalla osasto K2:n kanssa tehty profiloituminen seka Meilahdesta lokakuussa siirtyneen uro-
logisen osaston muuton myota vuosi on sisaltanyt toiminnan kannalta isoja muutoksia. Poti-
laita on ollut paljon ja potilaat ovat hoitoisuudeltaan olleet entista raskashoitoisempia ja

LYHKI -toiminnan myota hoitoajat entista lyhyempia.

Hoitojaksojen maara vuonna 2010 oli yhteensa 2314 ja hoitopaivia yhteensa 6108 ja keskimaa-
rainen hoitoaika osastolla oli 3,3 paivaa(TOP 10). Paivystyksen kautta osastolle saapuva poti-
lasmaara on 25 prosenttia kokonaispotilasmaarasta. (Yksityinen kirjeenvaihto osastonhoitaja

Eklof-Lehmusvuoren kanssa tammikuu 2011)
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Opinnaytetyo: ortopedisen paivystyspotilaan tiedonkulun kriitti-
set pisteet Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Kuvio 1. Projektiorganisaatio

1.2 Aikataulutus ja toteutus

Lokakuussa 2010 pidetyssa aloituskokouksessa Peijaksen sairaalassa osallistujina olivat, osas-
toryhmapaalliko Tarja Sarkioja, ortopedisen vuodeosaston yksikon apulaisosastonhoitaja Pia
Tuominen seka yliopettaja Teija-Kaisa Aholaakko. Heidan kanssa kaydyssa keskustelussa ilme-
ni tarve tutkia osastojen valista tiedonkulkua. Keskustelun perusteella kavi ilmi tarpeesta pai-
vystyspotilaan tiedonkulussa esiintyvien ongelmien kartoituksesta. Opinnaytetyossa kasiteltiin
tiedonkulkua osastojen valilla seka hoitoprosessin toteutumista potilasturvallisuuden nako-
kulmasta. Projektin julkaisuajankohdaksi sovimme vuoden 2011 alun. Alustava projektisuunni-
telman esittaminen tapahtui Peijaksen sairaalassa 26.1.2011, kello 13. Opinnaytetyo esitettiin

valmiissa muodossaan Peijaksen sairaalan kokoustilassa 23.5.2011 kello 10 - 11.



Opinnaytetyo projekti toteutettiin yhteistyossa Peijaksen sairaalan ortopedisen vuodeosasto
K3, seka Laurea-ammattikorkeakoulun ohjaavien opettajien ja opinnaytetyon tekijoiden kans-
sa. Projekti toteutettiin kirjallisuushakujen seka teemahaastattelun avulla, joka suoritettiin

viikoilla 4-19 vuonna 2011.

Aloituspalaveri, 8.9.2010, Peijaksen sairaala
(Aholaakko, Sarkioja, Tuominen, Ahlroth-Uotila)

<

Opinnaytetyon ohjaus, 20.10.2010 , Laurea AMK
(Aholaakko, Ahlroth-Uotila, Kankkunen)

<

Informatiikon ohjauskaynti 08.11.2010, Laurea AMK
(Cseh, Ahlroth-Uotila, Kankkunen)

<

Opinnaytetyon ideointia 12.11.2010, Laurea AMK
(Aholaakko, Ahlroth-Uotila, Kankkunen)

<

Projektin suunnitelman esittely ja hyvaksyminen 26.1.2011, Peijas
(Sarkioja,Putkonen,Eklof-Lehmussaari, Ahlroth-Uotila, Kankkunen)

<

Hakujen, lahteiden, aiheen rajausta, tammi-helmikuu -11
(Ahlroth-Uotila, Kankkunen)

<

Opinnaytetyon ohjaus, tammi-helmi-maaliskuu -11 laurea AMK
(Putkonen, Korhonen Ahlroth-Uotila, Kankkunen)

<

Opinnaytetyon arviointi toukokuu -11, Peijas K3 osasto
(Putkonen, Korhonen Eklof-Lehmussaari, Sarkioja,
Ahlroth-Uotila, Kankkunen)

<

Kuvio 2. Kehittamishankkeen aikataulu
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1.3 Projektin tarkoitus

Opinnaytetyo liittyy Tikkurilan Laurean ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS)
Peijaksen sairaalan kehittamistyohankkeeseen vuosina 2010-2011. Osasto K3:lle tehtiin vuon-
na 1999 laatuprojekti, jonka avulla kartoitettiin osaston ongelmakohtia paivystyspotilaan vas-
taanottamisessa osastolle seka havaittujen ongelmakohtien pohjalta mahdollisia kehittamisai-
heita. Kyseisen projektin pohjalta osasto K3:lle toivottiin uutta hoitotieteelliseen nayttoon
perustuvaa tietoa, jonka avulla osastojen valista tiedonkulkua voitaisiin kehittaa ennakoiden
mahdolliset ortopedisen paivystyspotilaan tiedonkulussa esiintyvat ongelmakohdat. (Uuden-
maan sairaanhoitopiiri 1999) Yhteistyokumppaneina hankkeessa ovat Laurea Ammattikorkea-
koulun henkilokunta ja opiskelijat, seka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin HYKS-

sairaanhoito alueen Peijaksen sairaalan potilaat ja henkilokunta.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys tukee tyon sisallon rajaamista. Projektin tulokset ovat
osa syksylla aloitettavaa uutta hanketta, jossa projektiryhman muodostavat Peijaksen sairaa-
lan paivystyspoliklinikan ja ortopedisen vuodeosasto K3 henkilokunta, seka Laurean ammatti-

korkeakoulun hoitotyon opiskelijat.

1.4  Projektin tavoitteet

Projekti toteutettiin hankkeen osana, jonka tarkoitus on parantaa ortopedisen paivystyspoti-
laan hoitoprosessin tiedonkulkua Peijaksen sairaalassa. Opinnaytetyo on osa edella mainittua

hanketta, yksityiskohtaisena tavoitteena oli teemahaastattelusta saatujen avainsanojen seka

kirjallisuuskatsauksesta loydetyn teorian avulla selvittaa seuraavien kysymysten syita:

1) Kuinka valttaa ortopedisen paivystyspotilaan tiedonkulussa tapahtuvat katkokset?

2) Yleisimmat syyt tiedonkulun katkoksiin?
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1.5 Riskit ja resurssit

Opinnaytetyon valmistuminen aikataulun mukaisesti koimme haasteellisena, johtuen samanai-
kaisista koulun luennoista, tehtavista seka harjoittelun osumisesta samalle ajanjaksolle. Eko-
nomisen tilanteen vuoksi, jouduimme kaymaan toissa opinnaytetyon tekemisen ohessa, josta
aiheutui ylimaaraista henkista kuormitusta seka vasymysta. Projektimme kohdalla riskina
koimme, alan vahaisen tutkitun tiedon l6ytamisen. Resurssiksi voidaan lukea, molempien
opiskelijoiden kiinnostuksen projektin aiheeseen seka tahto ja periksi antamaton asenne pro-
jektia kohtaan. Tavoitteena oli kvalitatiivisen ja helposti ymmarrettavan opinnaytetyon tuot-
taminen osasto K3 henkilokunnan kaytettaviksi, seka olla suunnan nayttajana mahdolliselle

jatkotyolle.

2 Teemahaastattelu

Projektin teoreettisen viitekehyksen pohjaksi hankittiin substanssin osalta vahvistusta teema-
haastattelusta. Tata kautta haettiin projektiin laajemman nakokulman nakemysta empiirises-
ta toiminta-alueesta. Naiden tietojen perusteella projekti saa vahvistusta ydinkysymyksiin ja

sita kautta se lisaa tutkimuksen validiteettia.

2.1  Teemahaastattelun teoria

Haastattelun katsotaan olevan tiedonkeruumenetelmana joustava ja se soveltuu moniin lah-
tokohtiin ja tarkoitusperiin (Hirsjarvi & Hurme 2000: 14). Haastattelutilanteessa haastattelija
ja haastateltava ovat valittomassa kielellisessa vuorovaikutuksessa keskenaan. Tama mahdol-
listaa sen, etta haastattelun kulkua voidaan ohjailla haastattelutilanteessa. Samoin haastatte-
lutilanteessa on mahdollista tarkentaa mahdollisesti epaselvaksi jaaneita vastauksia tai pyy-
taa haastateltavaa perustelemaan nakemyksiaan. (Hirsjarvi & Hurme 2000: 34.) Kuten Tuomi
ja Sarajarvi (2002) esittavat, ei teemahaastattelussakaan voi tutkia mita tahansa, vaan kysy-
mysten avulla olisi pyrittava loytamaan vastauksia tutkimuksen ongelmanasetteluun ja tutki-
mustehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2002: 77- 78.)

Haastattelua suositaan myos silloin, kun tiedetaan jo ennalta, etta tutkimuksen aihe tuottaa
monitahoisia vastauksia (Hirsjarvi & Hurme 2000: 15, 35). Haastattelun varjopuolina voidaan
mainita haastattelun tyolays. Haastateltavien loytaminen, haastattelutilanteesta sopiminen,
itse haastattelun toteuttaminen seka haastattelun purkaminen litteroimalla vievat aikaa.
(Hirsjarvi & Hurme 2000: 35.) Kuitenkin todetaan, etta kukin tutkimus on oma kokonaisuuten-
sa, joka rakentuu tutkimusongelman ymparille. Tarkasteltaessa tutkimusongelmaa, syntyvat

paatokset siita, millaiseen tutkimusasetelmaan tutkimusta tekevan olisi paadyttava, millaista
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aineistoa tutkimuksen toteuttamiseen tarvitaan ja millaisin menetelmin aineisto hankitaan.
(Hirsjarvi & Hurme 2000: 15, 34.)

Alasuutarin (2001) mukaan analyysi koostuu kahdesta toisiinsa nivoutuvasta vaiheesta; havain-
tojen pelkistamisesta ja arvoituksen ratkaisemisesta. Havaintojen pelkistamisessa on kyse
ensinnakin siita, etta aineistoa pyritaan tarkastelemaan deduktiivisesti vain yhdesta valitusta
nakokulmasta eli siita, mika on tutkimusongelman ja viitekehyksen kannalta olennaista. Ta-
man jalkeen havaintoja pyritaan viela yhdistamaan, jolloin loydetaan yhdenmukaisuuksia.
Silti erilaiset ja poikkeavatkin havainnot huomioidaan suhteuttaen ne tutkimuksen kohteena
olevaan kokonaisuuteen uusia nakokulmia tuovina (Alasuutari 2001: 39-41.) Erilaisuuksien
etsiminen kannattaa myos jo senkin takia, etta niiden loydyttya samanlaisuus on rikkaammin
jasentynytta. Kuitenkin analyysin olisi oltava mahdollisimman kattavaa, jolla tarkoitetaan
sita, ettei tutkija perusta tulkintojaan satunnaisiin poimintoihin, vaan koko aineisto toimii
pohjana (Makela 1992: 45, 53.)

Tassa projektin aineisto analysoitiin teemoittain. Tulosten jokainen kolme alalukua edustaa
projektin kolmea teemaa: viestinta, potilasturvallisuus ja hoitoprosessi. Aineiston luokittelu
perustuu aiempaan tieteelliseen keskusteluun seka projektiongelman kannalta olennaisiin
teemoihin. Luokittelu perustuu teemahaastattelun teemoihin, joiden pohjalta suoritettiin

myos aineiston yhdistely.

2.2  Metodologinen valinta

Tyon aluksi valittiin asiasanoja tiedonkeruumenetelmaksi teemahaastattelun, koska haluttiin
antaa vastaajille mahdollisuus tuoda esille itseaan ja omaa tyoymparistoaan koskevia nake-
myksia mahdollisimman vapaasti ja laajasti. Haastattelutilanteessa haluttiin nahda ihminen
subjektina, joka on aktiivinen ja merkityksia luova osapuoli. Edella mainitut perustelut tuovat
esille myos Hirsjarvi ja Hurme (2000: 35) puhuessaan haastattelun eduista. He toteavat haas-
tattelun olevan soveltuva tiedonkeruumenetelma myos silloin, kun aihealuetta on kartoitettu
vain vahan. Tutkimuksen tiedonkeruu toteutettiin henkilokohtaisella haastattelulla, joka kesti
noin tunnin. Haastateltaville lahetettiin kysymykset etukateen, koska haluttiin saada pohdit-
tuja ja kokemusperaisia vastauksia. Haastateltavien maaraan ollessa pieni, identiteetin suo-
jaamiseksi taydellinen litterointi ja alkuperaisten ilmaisujen kirjoittaminen jatettiin tyosta
pois. Kaikki haastattelut nauhoitettiin, nauhaa kuunneltiin useita kertoja ja haastatteluista on

poimittu merkittavat ilmaisut, jotka nivottiin yhteen taulukkoon.

Tutustuttuamme aineistoon merkitsimme projektin kannalta olennaiset ilmaisut, jotta
osaisimme jatkossa kiinnittaa niihin tarkempaa huomiota. Valttamatta kyseiset kommentit

eivat aina suoraan vastanneet esitettyyn kysymykseen, mutta itse asia oli johdettavissa kom-
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menteista. Aineisto luettiin useaan kertaan, seka pyrittiin keskittymaan tarkastelemaan vain
merkittyja ilmaisuja ja kommentteja. Nama kommentit luokiteltiin erilaisten paateemojen
alle. (Makela 1992: 54). Aineiston luokittelua voidaan pitaa yhtena analyysin tyokaluna, jonka
avulla aineistoa voidaan tulkita, yksinkertaistaa ja tiivistaa. Aineistoa yhdisteltaessa pyritaan
luokkien valille loytamaan yhtenevia tekijoita, kuten saannonmukaisuutta tai samankaltai-
suutta. Tavoitteena on ilmion monipuolinen ymmartaminen seka taman pohjalta kehittaa na-

kokulma, johon aineisto voidaan sijoittaa. (Hirsjarvi & Hurme 2000: 145-152.)

2.3 Teemahaastattelun kysymykset

Teemahaastattelussa esitetyt kysymykset ovat:

- Mitka ovat potilaan primaaritiedot siirryttaessa paivystyksesta osastolle K3?

- Miten ja milla tavoin tiedonkulussa esiintyvia ongelmia voisi valttaa?

- Tiedonkulussa esiintyvat puutokset, mita tietoja puuttuu, miksi ja minka takia?

Teemahaastattelu suoritettiin Peijaksen sairaalassa, osasto K3 laakarin kansliassa huhtikuun
2011 alussa. Haastatteluun osallistui nelja osaston sairaanhoitajaa. Teemahaastattelu aanitet-
tiin nauhalle seka haastattelun aikana kirjoitettiin paperille ylos esille tulleita kasitteita.
Tietoja jotka esiintyivat useamman kerran haastattelun aikana, kaytettiin opinnaytetyon
kirjallisuushauissa. Teemahaastattelun tarkoituksena oli tukea opiskelijoiden omia ajatuksia
hakusanoista, joita kaytettiin kirjallisuushauissa. Teemahaastattelun pyrittiin olevan

vapaamuotoinen, jotta saatiin totuudenmukaisia vastauksia haastateltavilta.

2.4 Teemahaastattelun tulokset

Teemahaastattelun nauhoitus kuunneltiin useita kertoja lavitse. Nauhalta kirjattiin ylos esiin
tulevia asioita, jotka toistuivat useamman kerran haastattelun aikana seka useassa yhteydes-
sa. Teemahaastattelun keskeisimmat tulokset tiedonkulussa tapahtuvista katkoksista avattiin
suoraan taulukkoon, ilman alkuperaisia ilmaisuja kayttaen, talla tavalla haluttiin turvata

haastateltavien yksityisyyden sailyminen.

Kuviossa 3, kuvataan asiat jotka usein jaavat mainitsematta raporttia annettaessa

paivystyspoliklinikalta osastolle K3.
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Potilaan nimi
Ortopedinen diagnoosi
Allergiat

Perussairaudet

Potilaan perustiedot

Onko potilas infektio potilas

Tarvitseeko potilas eristysta

Onko potilas ollut ulkomailla sairaalahoi-
dossa

Onko potilas asiallinen/sekava

Osaston toimintaan vaikuttavat
tekijat

Verikokeet
EKG

Keuhkokuva

Tutkimukset

Perifeerinen IV-kanyyli
Katetri

Lisahappi maskilla tai happiviiksilla

Hoitotoimenpiteita

Kotilaakitys
Ladkemaaraykset sairaalassa Laakitys
Kipulaakkeet
Annetut ladkkeet
Puhelinraportin antaa potilaan omahoitaja
Potilaan saattaminen osastolle, omahoitaja | Raportointi
Lahettava laakari
Haavat, ihon kunto
lho
Leikkaus
Hoitomuoto

Konservatiivinen hoito

Kuvio 3. Teemahaastattelun ensisijaiset tulokset

Teemahaastattelussa tuli esille myos haasteellinen kommunikointi osastojen valilla, seka
toive yhteisista palavereista paivystyspoliklinikan henkilokunnan kanssa. Haastattelun aikana
tuli ilmi, etta osasto K3 on toimittanut paivystyspoliklinikalle listan toimenpiteista, joita

potilaalle tulisi olla tehtyna ennen osastolle siirtymista. Hoitajien kokemusten mukaan lista ei

ole kaytossa paivystyspoliklinikalla.
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Paivystyspoliklinikan henkilokunnan suurta vaihtuvuutta pidettiin haasteena, varsinkin uusien
laakarien kohdalla, koska heidan koettiin lahettavan osastolle K3 potilaita jotka eivat heille

kuulu, taman vuoksi raportin annossa pidettiin erittain tarkeana kuka lahettava laakari on.

Puhelinraportin aikana, potilaan nimi seka ortopedinen diagnoosi jaivat mainitsematta ja
usein raportin antoi henkilo, joka ei ollut potilasta hoitanut. Potilaan infektio jatettiin usein
kertomatta, vaikka tama tieto on erittain olennainen vastaanottavan osaston henkilokunnalle.

Potilaan tullessa osastolle, tuojan olisi toivottu olevan henkilo, joka on potilasta hoitanut.

Potilaan laakitysten koettiin usein olevan puutteellisia ja laakkeista mainittiin vain
kauppanimet. Osastoa kiinnostaa ainoastaan laakemaaraysten ja laakkeiden yhteydessa
farmakologisesti vaikuttava aine, milligramma maara seka laakkeenanto kerta. Myos
paihteidenvaikutuksen alaisena olevien henkiloiden kohdalla oli jatetty mainitsematta
paihteet ja lahettava laakari oli jattanyt kirjoittamatta rauhoittavien laakkeiden maarayksen,

mahdollisen delirium tilan syntyessa.

Kipulaakityksen koettiin olevan liian vahaista varsinkin jos kyseessa lonkkamurtuman saanut
vanhempihenkilo. Osaston henkilokunta koki paivystyspoliklinikan henkilokunnan vaheksyvan
ortopedisia traumapotilaita, syyksi koettiin yleisimman asiakastyypin olemisen iakkaammaksi

henkiloksi, jolla on lonkkamurtuma.

Tiedonkulussa ilmeni unohduksia kertoa miten potilasta oli tarkoitus hoitaa. Hoidetaanko
potilasta konservatiivisesti vai tarvitseeko potilas leikkaushoitoa. Leikkausta ennen onko
potilaalta otettu verinaytteet, EKG, keuhkokuva, anestesiologian konsultaatio ja onko

ilmoitus tehty tarvittaviin ohjelmiin.

Haimme teemahaastattelun avulla teoriaa tukevia empiirisia havaintoja. Teemahaastattelun
aineiston  purkamisen jalkeen keskeisimmiksi teemoiksi nousivat viestinta ja
potilasturvallisuus. Naiden teorioiden lisaksi valitsimme omien kokemustemme pohjalta
sosiaalisen innovaation, joka kokemuksiimme nojaten tukee erinomaisesti opinnaytetyomme
teoriaa. Naiden perusteiden pohjalta muodostimme projektimme teoreettisen viitekehyksen
eli teoreettisen mallin, jonka validiteettia tarkastellaan johtopaatokset osiossa. Kuviossa 4 on

esitetty projektin teoreettinen rakenne.



sosiaalinen innovaatio
viestinta

potilasturvallisuus
paivystyspotilas )

ortopedia
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Projektin teoreettinen viitekehys

Kuvio 4. Projektin teoreettisen viitekehyksen rakentuminen

2.5 Synteesi

Edella mainittujen teorioiden pohjalta laadimme synteesin projektiimme. Synteesilla

tarkoitamme, tassa yhteydessa nivoutumista ja asioiden yhteenvetoa. Kayttamamme

teoreettinen malli on kuution muodossa, koska se antaa mielestamme parhaan kuvan

projektimme eri teorioiden suhteesta toisiinsa. Mitaan teoriaa ei sinansa voi jattaa

vaheksymatta vaan ne toimivat kuvatun mallin mukaisessa vuorovaikutuksessa toistensa

kanssa.

Viestinta
SOSIAALINEN
POTILASTURVALLISUUS
INNOVAATIO
PAIVYSTYSPOTILAS
ORTOPEDIA
HOITOPROSESSI

Kuvio 5. Synteesi teorioiden suhteista toisiinsa
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3 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuushakumme tueksi saimme teemahaastattelun kautta esille nousseita ydinkysymyk-
sia, jotka toimivat teoriaosuuden ohjaavana tekijana. Kirjallisuuskatsauksen keskeisimpina
tuloksina nousivat esille viestinta, potilasturvallisuus seka tiedonkulku. Loppuosa teoriasta

perustuu omaan empiiriseen kokemukseemme hoitotyosta ja siihen liittyvista prosesseista.

Tassa osiossa kasittelemme kirjallisuuden nakokulmasta tyomme avainkasitteita, jotka nousi-
vat esille teemahaastatteluissa toistuvasti. Valitsimme mielestamme olennaiset kasitteet etu-
kateen ja teemahaastatteluiden tulokset vahvistivat valintaamme. Kappaleessa kasittelemme
avainsanat yksi kerrallaan ja avaamme ne lukijalle ymmarrettavaksi seka perustelemme miksi

ne ovat tarkeita tyo kannalta.

3.1 Teoria

Kirjallisuuskatsaus sisaltaa suunnitelman, jossa maaritellaan analysoidun aiheen kysymykset,
joihin  halutaan vastaus. Alustava kirjallisuushaku tehdaan avainsanoja  seka
alkuperaisartikkeleita apuna kayttaen. Taman jalkeen suunnitellaan kirjallisuuskatsauksen
sisaanottokriteerit ja aloitetaan kattava kirjallisuushaku. (Johansson, Axelin, Stolt& Aéri
2007.) Lopulta katsaukseen valitaan vain ne artikkelit, joissa toteutuvat etukateen
asetettujen kriteereiden ehdot. Kirjallisuuskatsauksen tavoite on koota ja yhdistaa
alkuperaistutkimusten tarjoamaa kliiniseen tietoon vaikuttavaa nayttoa. (Erisson ym. 2007:
118-119.)

Kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan jakaa kolmeen osioon, jossa ensimmaisessa osiossa
laaditaan katsauksen suunnitelma, toisessa vaiheessa tehdaan katsauksen haut analyyseineen

ja synteeseineen. Kolmas vaihe on katsauksen raportointi. (Axelin ym. 2005: 118-119.)

Kehittamishankkeen tavoitteeksi maariteltiin ortopedisen paivystyspotilaan hoitoprosessin
parantaminen Peijaksen sairaalassa. Hankkeen ensimmaisen vaiheen yksityiskohtaisena
tavoitteena on hankkia kirjallisuuskatsauksen avulla nayttoon perustuvaa tietoa
paivystyspotilaan hoitoprosessin jarjestamisesta. Taman Kkirjallisuuskatsauksen perusteella
luodaan teoreettinen viitekehys, joka toimii ortopedisen paivystyspotilaan hoitotyon

jatkokehittamisen perustana. (HUS 2009)
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3.2 Viestinta

Viestinta ja tiedonhankinta ovat jasenten valista, joskus monimutkaistakin vuorovaikutusta.
Monet tuntemattomat ja odottamattomat tekijat vaikuttavat viestinnan sujuvuuteen. Viestin
lahettajan ja vastaanottajan aikaisemmilla kokemuksilla, tiedoilla ja ympariston tapahtumilla
on vaikutusta viestin perille menoon. Emme voi olla taysin varmoja siita, ymmartaako vas-

taanottaja sanomamme niin kuin tarkoitimme. (lkavalko 1996: 1, 11-13.)

Viestinta jaetaan yleensa kahteen ryhmaan: suulliseen ja kirjalliseen, on todettu, etta tehok-
kain viestintatapa toiselle on henkilokohtainen ja suora vaikuttaminen. Viestintatapahtuman
aikana tilanteet saattavat muuttua ja haly, melu ja monet muut asiat voivat olla esteena ja
hairiotekijoina viestin perillemenolle ja viestin sisalto saattaa naiden asioiden takia muuttua
matkan varrella. Hairiotekijoita ei voida eliminoida taysin koska emme koskaan voi olla taysin

varmoja siita, millaisessa tilanteessa viestimme kohtaa vastaanottajan.

Viestinnan vaikuttavuutta voidaan arvioida esittamalla seuraavia kysymyksia: Saavutimmeko

oikeat ryhmat/henkilot? Oliko keskeinen viestimme heille oikea tai sopiva? Meniko viesti tek-
nisesti perille ja riittavan ajoissa? Ymmarrettiinko viesti niin kuin halusimme ja mika muuttui
matkan varrella? Mita muita muutoksia tapahtui ja olisiko se ollut valtettavissa?

(Ikavalko 1996: 1, 11 - 13.)

3.3 Ortopedia

Orthopedia sanaa kaytti ensimmaisen kerran vuonna 1741 ilmestyneessa Orthopedia kirjassa
laakari Andry Nicolas. Sana muodostuu orthos= suora ja pais= lapsi kreikan kieleen
pohjautuen. Orthopedia sana merkitsee taitoa tehda lapsesta tai hanen raajastaan suora.
Ortopedia kasitteena on kirurgian- ja laaketieteenala, joka on erikoistunut luu-, nivel- ja
tukielinsairauksiin seka lihasten virheasentoihin. Ortopedinen potilas on henkilo, jolle
tehdaan luu ja tukikudossairauksiin tutkimusta tai hanta hoidetaan kirurgisesti. Ortopedia on
useissa lansimaissa oma erikoisalansa, jolloin ortopedit paaasiallisesti hoitavat ns. klassiseen
ortopediaan liittyvia tauteja. Klassisen ortopedian potilasryhmaan kuuluvat potilaat, joilla on
tuki- ja liikuntaelimiston synnynnaisia epamuodostumia, rappeumaa, janteiden, lihasten,
nivelkalvojen, nivelsiteiden, tulehduksellisia luu- ja nivelsairauksia seka osa verisuonten ja
hermoston taudeista. Suomessa seka osassa muita maita, ortopedian tyokenttaan kuuluu myos
traumatologia eli tapaturmien hoitaminen. Kirurgian erikoisalan muodostavat ortopedia ja
traumatologia. Naiden katsotaan osittain kuuluvan myos yleiskirurgiaan. Traumatologia eli
vammojen seka akuuttien tilanteiden kirurginen hoito on usein paivystysluonteista.
Potilasryhman muodostavat raajojen ja vartalon tapaturmavammapotilaat. (Rokkanen ym.
1990: 11.)
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3.4 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on terveydenhuollon henkiloston periaatteita ja toimintoja, joiden
tarkoitus on varmistaa, etta potilas saa tarvitsemansa oikeanlaisen hoidon, josta aiheutuu
mahdollisimman vahan haittaa ja joka ei vahingoita potilasta. Hyva seka turvallinen hoito
muodostuu turvallisesta laakehoidosta ja laitteiden oikeaoppisesta kayttamisesta ja on osa
potilasturvallisuutta. (Vaaroista raportointi ja siita kertyvan tiedon hyodyntamisen kansalliset
linjaukset 2010: 9.)

Turvallinen hoito on vaikuttavaa kun se toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan. Jos hoito ei suju
odotetulla tavalla, voivat siita johtuneet syyt olla moninaisia. Usein syita haittatapahtumalle
voi loytya tyoyhteison tai jarjestelman toiminnanhairidista tai voimavarojen puutteesta, ei
niinkaan yksittaisen tyontekijan toiminnasta. Potilaalle aiheutuneet haitat on estettavissa kun
niiden syita selvitetaan. Positiivinen, rakentava ja syyllistamaton toimintaymparisto edistavat
potilasturvallisuutta. Potilasturvallisuutta edistavia tekijoita on taman lisaksi mm. tilanteiden
ennakoiminen, omasta ja muiden toiminnasta oppiminen seka tiimityd ja yhteisesti sovitut

toimintatavat. (Potilasturvallisuus 2011.)

3.5 Paivystyspotilas

Paivystyspoliklinikasta potilaat voivat kotiutua suoraan kotiin tai siirtya jatkohoitoon samaan
sairaalaan tai toiseen hoitolaitokseen. Potilaan siirtyessa vuodeosastolle jatkohoitoon tai
toiseen hoitolaitokseen, hanta hoitanut hoitaja antaa raportin vastaanottavaan yksikkoon
organisaation ohjeiden mukaisesti. Potilaan mukana sairaskertomukset siirretaan
jatkohoitoyksikkoon ja taman lisaksi potilaan sairaskertomukset jaa muu oheistieto voidaan
siirtaa paperiversiona vastaanottavaan yksikkoon. Potilaan hoitovastuun siirtyessa
ensihoitajalta paivystyspoliklinikkaan, vastaanottava hoitaja saa potilaasta suullisen ja
kirjallisen raportin. Potilaasta kirjataan tulosyy, ensiarvio tulotilanteesta ja voinnin kuvaus
hoidon alkuvaiheessa. Kirjaamisella ja raportoinnilla turvataan hoidon jatkuvuus ja potilaan

voinnin seuranta tyovuorosta toiseen. (Aalto ym. 2009: 70,74.)

3.6 Hoitoprosessi

Hoitoprosessilla tarkoitetaan potilaan hoitoon liittyvia ja suoritettavia toimenpiteita, jotka
muodostavat suunnitellun toimintosarjan. Hoitoprosessin voidaan sanoa alkaneen kun potilas
ottaa yhteytta soittamalla tai saapumalla paivystykseen. Hoitoketjun ensimmainen vaihe on
siis potilaan yhteydenotto tai kaynti terveyskeskuksen tai sairaalan paivystyksessa ja
hoitoketju jatkuu potilaan hoidon tarpeen arvioinnilla ja hoidon aloittamisella. Potilaan

kaikkia vuodehoitojaksoja ja niihin liittyvia avohoitokaynteja ja toimenpiteita, jotka on tehty
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potilaan nimetyn terveysongelman ratkaisemiksi, voidaan sanoa hoitokokonaisuudeksi.

Hoitokokonaisuuden voidaan sanoa paattyneen kun potilaan ongelma on ratkaistu ja potilaan

sairautta on hoidettu. (Lehtonen 2006: 16.)

3.7 Kirjallisuushakujen tulokset

ortopedia 2000 - 2010 33 kpl
ortopedia 2005 - 2010 14 kpl
paivystyspotilas 2005 - 2010 1 kpl
potilasturvallisuus 2005 - 2010 26 kpl
hoitoprosessi 2005 - 2010 1 kpl
paivystyspotilaat 2005 - 2010 0 kpl
paivystyspotilaat-hoitoprosessi 2005 - 2010 1 kpl
paivystyspotilaat+hoitoprosessi 2005 - 2010 1 kpl
paivystyspotilaat-hoitoprosessi 2005 - 2010 1 kpl
paivystyspot*hoito 2005 - 2010 3698 kpl
paivystyspot*+hoito 2005 - 2010 3698 kpl
paivyst*+ortoped*+hoito* 2005 - 2010 5865 kpl
paivystyspot* ja hoito 2005 - 2010 3698 kpl
ortopedia AND paivystys 2005 - 2010 0 kpl

Kuvio 6. Medic alustavat kirjallisuushaut, opinnaytetyon suunnitelman yhteydessa syksy 2010
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Tietokanta

Hakutermit

Rajaukset

Lisarajaukset

Hyvasytyt

abstracti

Hyvaksytty

MEDIC

Tiedonkul-
ku AND
ortopedia

AND
paivystys

Tiedonval®
AND
ortopedi
AND
Paivystys-
pot*

Tiedonkulk*

11

Viestinta

2001-2011

532

2001-2011,
Kokoteksti

28

Viestint* OR
tiedonvalit*
AND poti-

lassiirt*

26

2 (ei uusia)

HELKA

Tiedonkul-
ku AND
ortopedia
AND
paivystys

Tiedonval?
AND
ortopedi?
AND
Paivystys-
pot?

Viestint? OR
tiedonvalit?
AND poti-

lassiirt?

7895

2001-2011

10 v, Terkko
Meilahti

131

Tiedonkulk?

102

Patient
safety
AND

Pa-
tienttrans-

fer
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Patient 19
transfer
Patient 86 2001-2011 50
safety
10 v, Terkko
Meilahti
EBSCO Communi- 2001-2011 | 3 1
cation* AND
(Cinahl + 10v
Academic Patient
Search tieto- | transfer fulltext
kannat)
AND
Emergency*
Com- 2001-2011 | 20 1 uusi
munication®
AND 10v 1 (ei uusi)
Patient fulltext
transfer
Patient 2001-2011 | 26 2 (ei uusia)
transfer
AND 10v
Safety* fulltext
Patient 2001-2011 | 10 2 (ei uusia)
safety
10v
AND
fulltext
Patient
transfer
Pubmed Patient 10v 23 3
transfer
fulltext
AND
Patient

safety
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AND
com-
munication
OovID Communi- 2001-2011 1 (ei uusia)
cation* AND
10v
Patient
transfer fulltext
AND
Emergency*
Com- 2001-2011 2
munication*
AND 10v
Patient fulltext
transfer
Patient 2001-2011 1 (ei uusia)
transfer
AND 10v
Safety* fulltext
Patient 2001-2011 0
safety
10v
AND
fulltext
Patient
transfer

Kuvio 7. Kirjallisuushakujen tutkijantaulukko
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3.8 Tiedonhakuprosessi

Aineiston etsiminen ja kokoaminen on tapahtunut syksyn 2010 ja kevaan 2011 valilla.
Aineistoa etsittiin ulkomaisista (USA ja eurooppa) ja suomalaisista aineistotietokannoista
yhdistelma- ja vyksittaishauilla, seka kayttamalla katkaistuja sanahakuja. Hakukielina
kaytettiin suomea ja englantia. Pyrimme valitsemaan aineistohauissamme hoitotieteellisia
tutkimusartikkeleita. Aineiston etsimisessa kaytettiin Laurea-ammattikorkeakoulun kaytossa
olevia tietokantoja: Laurus, Medic, Pubmed, Ovid ja Ebscoa. Kavimme myos tekemassa hakuja

Meilahden kampuskirjastossa Terkossa.

3.9 Sosiaalinen innovaatio

Tarkistuslista paivystyspoliklinikan ja vuodeosaston valilla on sosiaalinen innovaatio, silla ta-
ma innovaatio koskee sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, ja nimenomaan naissa hoitokay-
tantojen seka hoitoprosessien kehittamista. Koska meidan "benchmarkkaama” innovaatio il-
mailualalta (vrt. lentokoneissa kaytettavat turvavaline check-listat ennen lentoa), on tama
horisontaalisesti levinnyt sosiaalinen innovaatio. Tarkistuslistainnovaatio on edullinen toteut-
taa, ja tarkistuslistan toteuttamisessa voitaisiin kayttaa hyodyksi esimerkiksi terveydenhuol-
toalan opiskelijoita ja kytkea tarkistuslistan teko opinnaytetyohon, jolloin rahallinen panostus
tuotokseen olisi 0 euroa. Tahan voidaan kytkea yhteiskunnallinen ja taloudellinen nakokulma,
seka kustannus ja hyoty ajattelu. Kyseinen innovaatio on myos edullinen tapa parantaa poti-
lasturvallisuutta seka vahentaa hoitohenkilokunnan tyonkuormittavuutta, vahentamalla muis-
tettavia asioita, joita paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan tulee vuodeosaston hoitajalle ker-
toa. Innovaatio myos yhdenmukaistaa toimintamalleja ja nain ollen selkiyttaa sairaanhoitajien

tehtavaa raportoinnin osalta. (Saari 2008: 69-70.)

Tarkistuslista ajattelua voitaisiin helposti siirtaa ja hyodyntaa myos muualla terveydenhuol-
lossa ja sairaaloissa. Esimerkiksi samanlainen tarkistuslista voitaisiin kehittaa samaiselle vuo-
deosastolle potilaiden kotiuttamiseen, jolloin kaikki hoitajat varmasti kavisivat lapi samat
asiat jokaisen potilaan kanssa. Nain ollen mikaan oleellinen asia ei paasisi unohtumaan ja hoi-
to tulisi tasalaatuisemmaksi. Tata tarkistuslista ajattelua voisi vieda myos pidemmalle ja
mahdollisesti jopa tuotteistaa ja nain ollen siirtaa kayttoon myos alueellisella ja kansallisella

tasolla muihin sairaaloihin ja toimintaymparistoihin terveydenhuollossa.

Sosiaalisten innovaatioiden tasot nakyvat innovaatiossa seuraavasti: kansallisella tasolla inno-
vaatiota maarittelevat erilaiset lait ja asetukset ohjaten innovaation kayttoonottoa ja sen
sisaltoa. Alueellisella tasolla innovaatiota voitaisiin hyodyntaa HUS-konsernin alueella. Alueel-
lisella tasolla innovaatiota maarittavat myos HUS-konsernin arvot ja strategiat. Paikallisella

tasolla innovaatio koskettaa Peijaksen sairaalaa ja erityisesti vuodeosasto K3:a ja paivystyspo-
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liklinikkaa. Jotta innovaatio voidaan vieda ylemmalle tasolle, tulee se testata ensin paikalli-

sella tasolla ja implementoida kayttoon siella. Paikallisella tasolla testataan innovaation toi-
mivuus ja mahdolliset tehtavat lisaparannukset ennen kuin sita lahdetaan viemaan ylemmille
tasoille. Innovaatiota ns. hiotaan alemmalla tasolla mahdollisimman toimivaksi. (Saari 2008:

82-83.)

Tarkistuslistoja kaytetaan laajasti teollisuuden parissa. Tarkistuslistoilla on suuri mahdollisuus
parantaa tuloksia sairaanhoidon piirissa, tasalaatuistamalla tietoa seka varmistamalla etta
potilaat saavat myos tasalaatuista ja turvallista hoitoa. (Winters, Gurses, Lehmann, Sexton,
Rampersad & Pronovost 2009: 1.)

Tarkistuslistan avulla voidaan standardisoida prosesseja, jolla voidaan taata etta kaikki osa-
alueet halutusta aiheesta tulevat lapikaydyksi. Tarkistuslistan rakenteen avulla ei sovelluksille
jaa tilaa, ja nain ollen suoritukset paranevat. Perusteet tarkistuslistojen kayttoon tulevat il-
mailualalta ja erityisesti lentokoneissa kaytettavista checklistoista. (Winters ym. 2009: 1.)
Suurin hyoty tarkistuslistoista on tasavertainen tieto kaikille osapuolille. Hoitotyossa kayte-
taan paljon ammattisanastoa, ja jos kyseessa on kokematon tiedon vastaanottaja, ei viesti
valttamatta saavuta kuulijaa, vaan tama kasittaa asian aivan eri tavalla. Tarkistuslista vahen-

taa vaarinymmarryksien mahdollisuutta. (Winters ym. 2009: 1.)

Tarkistuslista voi olla monen tyyppinen: asiat voivat edeta kronologisessa jarjestyksessa, tai
asiat voidaan kayda lapi satunnaisessa jarjestyksessa. (Winters ym. 2009: 2.) Kun tarkistuslis-
taa aletaan rakentaa, on tarkeaa valita oikea potilasryhma, toimenpide, seka oletetut tulok-
set. Pohjana tarkistuslistan rakentamiselle tulee olla tutkittua tietoa, kokemuspohjaista tie-
toa seka nayttoon perustuvaa tietoa.( Winters ym. 2009: 3.) Mita pidempi ja huonosti suunni-
tellummin tarkistuslista on, sita todennakoisemmin sita ei kayteta tai siita ei ole hyotya. Jos
tarkistuslistasta tulee pitka, tulisi se jakaa pienempiin osa-alueisiin, jolloin tarkistettava asia
on helpommin hahmotettavissa. (Winters ym. 2009:5.) Kun alustava versio tarkistuslistasta on
tehty, koe testataan sita jossakin pienemmassa yksikossa, ja taman perusteella tehdaan lo-

pulliseen tarkistuslistaan muutoksia. (Winters ym. 2009: 5.)

Kun tarkistuslistaa aletaan rakentaa, aloitetaan se miettimalla tilaaja yksikon tarpeita seka
listan soveltamista tilaavan yksikkoon. Listataan alkuun tarkeimmat ja kriittiset tiedot, jos
tama vain on mahdollista. Tarkistuslistaa tehtaessa tulisi pyrkia valttamaan pitkia listoja, ja
tarpeen tullen jakamaan pienempiin osioihin. Tarkistuslistan kaytettavyyteen ja tayttamiseen
kuluvaan aikaan on myos hyva kiinnittaa huomiota. Samoin on tarkeaa etta alustava tarkistus-
lista testataan jossakin yksikossa ennen varsinaista kayttoonottoa. Tarkistuslistan suunnittelu-

vaiheessa olisi hyva ottaa huomioon myos mahdollisten kayttajien ja asiantuntijoiden antama
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palaute. Tarkistuslistaa tulee uudelleen arvioida ja paivittaa uuden tiedon ja palautteen myo-
ta. (Winters ym. 2009: 5.)

Hoitohenkilokunnan asiantuntemuksesta ja kokemuksesta huolimatta virheilta ei voida valt-
tya. Yhdysvallan armeijan ilmavoimat ottivat kayttoonsa tarkastuslistan helpottaakseen uuden
lentokoneen, Boeing 299 hallintaa, vuonna 1935. Koepilotit laativat tarkastuslistan, jossa kay-
tiin asteittain lapi yksinkertaisesti ja ytimekkaasti perusasioita, joita tarkistetaan ennen len-
tokoneen nousua, laskeutumista seka koneen rullaamista kiitoradalle. Tarkastuslista sisalsi
kaikki ne tarpeelliset perustiedot, jotka piloteilla ovat hallussaan, ja asiat jotka he rutiinin-
omaisesti tarkistavat ennen koneen ilmaan nousua. Kuten esimerkiksi jarrujen toimivuus, ovi-
en ja ikkunoiden sulkeutuminen jne. Tarkistuslistan kayttoonoton jalkeen pilotit lensivat ky-
seisella Boeing 299:lla lahes 30 000 000 kilometria ilman yhtakaan onnettomuutta. (Gawande
2010: 31-32.)

4  Projektin tulokset

Teemahaastattelun ja kirjallisuushaun tulokset avattiin esille nousseiden ongelmakohtien,
tiedonkulku, potilasturvallisuus ja viestinta aiheittain. Tuloksiin on liitetty kirjallisuushauista
loydettya hoitotieteellisia tutkimustuloksia seka haluttiin tuoda esille ongelmakohtiin vaikut-

tavia edistavia ja haittaavia tekijoita.

4.1  Tiedonkulku

Lahettavan ja vastaanottavan yksikon keskeisemmaksi tehtavaksi potilassiirron yhteydessa
nousivat suunnittelu, arviointi, yhteystyo, tiedonsiirto, tehokas kommunikointi ja potilaskes-
keisyys. Lahettavan ja vastaanottavan yksikon tarkeimmat tehtavat potilassiirroissa on siirron
suunnittelun aloittaminen jo potilaan vastaanottamisen aikana tai sita ennen. Tehokas kom-
munikointi ja yhteystyo siirtoprosessin osallistuvien tahojen kanssa, on myos osa molempien
yksikkojen ydintoimintaa. Potilassiirroissa lahettavan yksikon odotetaan varmistavan, etta
vastaanottavalla yksikolla on resurssit potilaan vastaanottamiseen ja valmiudet vastata poti-

laan tarpeisiin. (Jauhiainen, V. 2009: 12.)

Paivystyspoliklinikan henkilokunta aloittaa potilaan hoidon vastaanottamansa ja keraamansa
tiedon perusteella. Paivystyspotilaan saapuessa paivystyspoliklinikalle, vastaanottava henkilo-
kunta saa sairaankuljettajalta kirjallisen ja suullisen potilasraportin. Taman tiedotuksen pe-
rusteella henkilokunta selvittaa potilaan hoitoon hakeutumisen syyt ja tekee hoidon arvioin-
nin ja tutkimusten kiireellisyyden. Lahettavan ja vastaanottavan yksikon keskeisemmaksi teh-

tavaksi potilassiirron yhteydessa nousivat suunnittelu, arviointi, yhteystyo, tiedonsiirto, teho-
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kas kommunikointi ja potilaskeskeisyys. Lahettavan ja vastaanottavan yksikon tarkeimmat
tehtavat potilassiirroissa on siirron suunnittelun aloittaminen jo potilaan vastaanottamisen
aikana tai sita ennen. Tehokas kommunikointi ja yhteystyo siirtoprosessin osallistuvien taho-
jen kanssa, on myo0s osa molempien yksikkojen ydintoimintaa. Potilassiirroissa lahettavan yk-
sikon odotetaan varmistavan, etta vastaanottavalla yksikolla on resurssit potilaan vastaanot-

tamiseen ja valmiudet vastata potilaan tarpeisiin. (Jauhiainen, V. 2009: 12.)

Tiedonkulkua voidaan tarkastella seka yksiloiden etta kokonaisten organisaatioiden valise-

na tapahtumana ja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisessa tiedonkulussa on
myos kysymys seka yksiloiden etta kokonaisten organisaatioiden toiminnasta. Tiedonkulkua,
jossa viestin lahettaja valittaa viestin vastaanottajalle haluamansa tiedon haluamallaan taval-
la ja valineella ja jossa viestin vastaanottaja tulkitsee viestin ja vastaan viestin lahettajalle,
kuvataan klassisen kommunikaatioteorian avulla. Usean osapuolen osallistuessa potilaan hoi-
toon, tarkeiksi asioiksi muodostuivat saarihaavapotilaan hoidossa riittava tiedonkulku. Osa-
puoliksi voidaan luetella potilas itse ja potilaan laheiset, terveyskeskus ja alueen erikoissai-
raanhoidon yksikot. (Westman 2000: 10- 12.)

4.1.1 Tiedonkulussa ilmenneet ongelmat

Westmanin tutkimuksen mukaan vastaanotettu tieto saarihaavapotilaista, oli ohjannut hoito-
keinojen valintaa, tehtavia, tutkimuksia, jatkohoidon jarjestamista ja potilaan siirtymista
joko perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon, tai painvastoin. Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin henkilokunnan haastattelussa kavi ilmi, etteivat heidan mielesta organisaatioiden va-
linen tiedonkulku aina ollut riittavan hyva naiden asioiden turvaamiseksi. Hoitajat kokivat
etta tyovuosien myota hankittu kokemus helpotti potilaan hoidon arvioimista ilman laakarin
apua. Siita huolimatta hoitajat kuvasivat tyonsa olevan vastuullista ja toisinaan yksinaista ja
toivoivat lisaa yhteistyota terveyskeskuslaakareiden ja erikoissairaanhoidon kanssa. (Westman
2000.)

Epakelpo tai riittamaton tieto aiheuttaa ongelmia kaytannon hoitotyossa ja niiden varassa
tehdyt hoitopaatokset itse perustehtavien toteutuksessa saattavat pahimmillaan johtaa hoito-
virheisiin. Kiireella koettiin my0s olevan suuri vaikutus potilaan voinnin kirjaamiseen. (Perkio
2008: 17, 57.)

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien mielesta vuodeosastolle siirtyvan potilaan suullinen ra-
portointi on vuorojen vaihtuessa ja iltavuoroissa ja alkuyon aikana heikompaa ja pinnallisem-
paa, koska iltavuorot ovat yleensa kiireisempia ja vuorojen vaihtuessa hoitaja on nahnyt poti-

laan vain hetken ajan. Sairaanhoitajat ehdottivat, etta potilaasta soitettu puhelinraportti tu-
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lisi antaa suoraan potilasta hoitavalle hoitajalle jolloin varmistettaisiin kaikkien asioiden var-

ma perillemeno. (Perkic 2008: 56.)

Vuodeosastojen sairaanhoitajat kaipasivat tarkempaa tietoa potilaan laakityksista ja niiden
vaikutuksista potilaan siirtyessa paivystyspoliklinikalta sisatautien vuodeosastolle ja usein sai-
raanhoitajilla eivat olleet tietoisia siita, oliko paivystyspotilas ottanut kotilaakkeensa hanelle
ennalta maaratyn laakelistan mukaisesti. Yuodeosaston sairaanhoitajat kokivat potilasraport-
tiin liittyvan hairioita ja etta suullinen tiedotus annettiin liian nopeasti puhuttuna.

(Perkio 2008: 64.)

4.1.2 Tiedonkulkua helpottavat tekijat

Yhdenmukainen ja samojen periaatteiden mukainen toiminta toi potilaille turvallisuuden tun-
teen ja loi mielikuvan hyvasta ja laadukkaasta hoidosta, paikasta riippumatta. Hoitajien ja
laakarien kuvaamat ongelmat ja puutteet tiedonkulussa perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon valilla olivat tiedonkulun ajoitus, laajuus, tarkkuus, luottamuksellisuus ja henkilo-

kohtainen yhteydenottojen maara.

Hoitajat ja laakarit kokivat tiedonkulun ajoitukseen ja ajankayttoon liittyvissa kysymyksissa,
kirjallisen tiedonkulun olevan hidasta ja puhelimitse tapahtuneet yhteydenotot aikaa vievak-
si. Erikoissairaanhoidon henkilosto koki perusterveydenhuollosta tulleen tiedon puutteellisek-
si, koska henkilokunnan mukaan heille ei valitetty muuta tietoa kuin lahetteiden sisaltama ja
potilaalta itseltaan vastaanotettu tieto. Hoitokansioon kirjattua tietoa pidettiin

nopeimpana kirjallisen tiedon valittajana ja kirjallinen tiedottaminen koettiin ensisijaiseksi
organisaatioiden valiseksi tiedonkuluksi. Kiintea tyoyhteiso, jossa henkilokunta osallistui vii-
koittaisiin yhteisiin palavereihin, koettiin lisavaan sujuvaa tiedonkulua eri yksikoiden valilla.
(Westman 2000: 44.)

Yhteistyossa kehitetty suullinen ja kirjallinen raportointi seka yhteisten periaatteiden sopimi-
nen, varmistaisi tiedonkulun sujuvuuden potilaan hoidossa. Yhtenainen raportointi saastaisi
henkilokunnan aikaa ja toteuttaisi hoidon saumatonta jatkuvuutta. Tarkeimmaksi kehitysalu-
eeksi muodostui etukateen tiedossa olevien siirrettavien potilaiden laakarin tarkastusten ai-
kaistaminen, jolloin siirrettavan potilaan omahoitajalle jaisi enemman resursseja potilaan
siirtoilmoituksesta huolehtimiseen. Potilaan yleisvoinnin kuvaaminen, kuten liikkuminen, ra-
vitsemus seka apuvalineiden kaytto tulisi ilmeta siirtoilmoituksessa. Laakekorttien kirjaamis-
menetelman yhdenmukaistaminen koettiin tarkeaksi potilaan laakehoidon yhtenaiselle jatku-
vuudelle. Tama saastaisi hoitajien aikaa jolloin hoitajien tyosta jaisi pois laakemaaraysten

tarkistukset puhelimitse. ( Kerttunen ym. 2008.)
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Viestintaa ja tiedottamista pidetaan yhta tarkeana voimavarana kuin tyoyhteison tyontekijoi-
ta ja valitetty tieto, joka vastaa vastaanottajan tarpeita ja odotuksia, tavoittaa yksilon par-
haiten. (Perkio 2008: 19.)

4.2  Potilasturvallisuus

Vastuu potilasturvallisuuden toteutumisesta on aina organisaation johdolla ja tiedonkulun tu-
lisi olla siirrettavissa eri yksikoiden valilla koko hoitolaitoksen ja organisaation ulottuville.
Tiedottamisen avulla hyvat toimintatapamuutokset siirtyisivat kaikkien yksikoiden kaytetta-
vaksi. (Kuisma 2010: 16.)

Avainsanat, jotka nousevat paallimmaisena esille terveydenhuollon eri alueita priorisoitaessa
ovat turvallisuus ja laatu, johtuen osittain yleisen kiinnostuksen kohteesta. Tama on johtanut
lisaantyneeseen kysyntaan turvallisuuden ja laadun tehokkuuden suoritusnayttoa kohtaan,
niin yksikko kuin organisaatio tasolla. Muilla ammattialoilla on kehitetty ja otettu kayttoon
patevia laatua parantavia mittareita, ja terveydenhuollossa on kehitetty omia jarjestelmia,

joilla pystytaan arvioimaan potilasturvallisuutta. (Pukk-Harenstam 2007: 21).

4.2.1 Potilasturvallisuutta edistavat tekijat

Paivystyspotilaan hoidon turvallisuutta edistavat tekijat perustuvat henkilokunnan sujuvaan

tiimityohon ja heidan valiseen vuorovaikutukseen, turvallisesti toteutettuun laakehoitoon se-
ka yhteisesti sovittuun dokumentointiin. Potilasturvallisuus katsotaan toteutuvan henkilokun-
nan kouluttamisella, avoimella vuorovaikutuksella seka aloittavan henkilokunnan asianmukai-
sella ja riittavalla perehdyttamisella. Kommunikointi ja yhteystyo potilasta hoitavien yksikoi-

den kanssa ovat tarkea osa potilasturvallisuutta (Yli-Villamo 2008: 45).

Henkilokunnan koulutukseen ja perehdytykseen panostaminen seka avoin keskustelu vaarata-
pahtumista ovat tekijoita, jotka estavat haittatapahtumia ja lisaavat potilasturvallisuutta.
Perustyota tekevalla henkilokunnalla on avainasema riskien tunnistamisessa, vaaratapahtumi-
en tulosten raportoimisessa ja potilasturvallisuuden kehittamisessa. Henkilokunnan tekemat

ilmoitukset tuovat esiin yksikoiden ja prosessien riskipaikat ja tekijat. (Kuisma 2010: 13, 15.)

Yhteisty0 eri ammattiryhmien ja yksikoiden valilla seka eri ammattiryhmien tyonjaon selkeyt-
taminen ja yhteistyon parantaminen lisaa potilashoidon turvallisuutta. Tyonjaon selkeyttami-
seen kuuluu esimerkiksi potilaan voinnin tiedottamista tai hoito-ohjeiden muutoksista ilmoit-
taminen moniammatillisessa yhteistyossa seka henkilokunnan tyonjaon porrastamisessa ja

tyovuorojen suunnittelussa. ( Kuisma 2010: 38, 43.)
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Potilasturvallisuustyoryhman nimeaminen, yhteistyo, koulutus, avoin keskustelu vaaratapah-
tumista ja uusien kaytantojen luominen vahentavat vaaratapahtuminen toistumista.
(Kuisma 2010: 16.) Asianmukainen hoito, kuten esimerkiksi potilaan tunnistaminen ja henki-
lollisyyden tarkistaminen, tutkittujen hoitomenetelmien kaytto, turvallisen laakehoidon
osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen seka jatkohoidon turvaaminen ovat edista-

via tekijoita potilasturvallisuuden toteuttamisessa. (Yli-Villamo 2008: 31,32.)

Henkilokunnan perehdytyksella ja koulutuksella nahdaan selva yhteys potilasturvallisuuteen.
Erityisesti laakehoidon toteutukseen suunnatulla koulutuksella ja paivystyspoliklinikan aggres-
siivisten potilaiden kohtaamistaitojen opettelemisella, koettiin olevan tarvetta paivystyspoli-
klinikan henkilokunnan lisakouluttamisella. Yksikoiden valisella viestinnalla, potilaan oikealla
sijoittamisella seka riittavalla maaralla patevaa henkilokuntaa koettiin olevan vaikutusta poti-

lasturvallisuuteen. (Kuisma 2010: 50).

4.2.2 Potilasturvallisuutta haittaavat tekijat

Ammattitaidoton ja kokematon henkilokunta, henkilokunnan motivaation ja kiinnostuksen
puute seka riittamattomat henkilokunta resurssit ja liian suuri tyomaara nahtiin potilasturval-
lisuuden kannalta estavana tekijana yliopistollisen sairaalaan paivystyspoliklinikalla. Lyhytai-
kaisten sijaistyontekijoiden, jotka eivat tunne talontapoja tai paivystyspoliklinikan ymparis-

toa, kayttaminen koettiin myos uhkana potilasturvallisuudelle. (Yli-Villamo 2008: 32, 34)

Hoitotyon vaaratapahtumat johtuvat henkilokunnan toiminnan, ammattitaidottomuuden, hoi-
toympariston seka potilaan toiminnan yhteisvaikutuksesta. Henkilokunnan resurssien vahyys ja
toimintaympariston turvattomuus lisasivat vaaratapahtumia ja myotavaikuttivat hoitotyon

turvattomuuteen. (Kuisma 2010: 13.)

4.3 Viestinta

Kommunikaatio voidaan jakaa eri alueisiin, tietoiseen ja tiedostamattomaan seka suulliseen
etta kirjalliseen viestintaan. Viestintamuodot vaihtelevat tilanteen mukaan joko suoraan vas-
taanottajalle kohdistettuna tai tiedotusvalineiden kautta seka ulkoisena etta sisaisena kom-
munikaationa. Viestintaa voidaan harjoittaa yksiloiden, organisaatioiden tai ryhmien valilla.
(Koivistoinen 2009: 5).

Informaatio voidaan nahda vahentavan epatietoisuutta ja viestinta on tallaisen informaation
jakamista Viestinta saattaa aiheuttaa tieteellista epaselvyytta, ja viestintaa voidaan harjoit-
taa eri muodoissa esimerkiksi ajattelemisen, puhumisen, kuulemisen ja tanssimisen kautta.

Kommunikaatio on tietynlaista tiedonkasittelya. (Koivistoinen 2009: 28).
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Suullisessa ja kirjallisessa kommunikaatiossa todettiin olevan puutteita tai epaselvyytta kun
tarkasteltiin vaaratapahtuman syntyyn myotavaikuttavia tekijoita erikoissairaan-, laitos-, seka
vanhainkotihoidossa. (Kuisma 2010: Liite 3). Paivystyspoliklinikalla tapahtuneiden vaaratapah-
tumien edistavina tekijoina nousivat esille kommunikaatioon liittyvat ongelmat, henkilokun-
nan ammattitaito seka henkilokunnan vahyys. Erikoissairaanhoidossa yleisin vaaratapahtu-
maan johtanut syy liittyi huonoon tiedonkulkuun ja kommunikaation puutteeseen. (Kuisma
2010: 8.)

Ongelmat viestinnassa johtuivat puutteellisesta, puuttuvasta tai epaselvasta tiedosta seka
laakehoidon virheellisesta kirjaamisesta. (Kuisma 2010: 24.) Asioiden tarkeysjarjestykseen
saattaminen on riippuvainen organisaation henkiloston viestintataidoista seka kyvysta oleelli-

sen tiedon tuottamiseen. (Koivistoinen 2009: 23).

Tieto muuttuu matkan varrella ja mita useamman ihmisen kautta tieto kulkeutuu, sita enem-
man tieto eroaa alkuperaisesta sanomasta. Sujuva tiedottaminen tarkoittaa sita, etta lahetta-
ja ja vastaanottaja ovat yhteydessa toisiinsa ja vaihtavat tietoa ja kommunikoivat. Yksilon
kyky henkilokohtaisen ja sanattoman viestinnan hallintaan katsotaan kommunikoinniksi. Te-
hokas kommunikointi on selkeaa, tasmallista ja johdonmukaista. Organisaatiossa toimivia ih-
misten valisia suhteita ja toimintamalleja kutsutaan organisaatiorakenteeksi. Nama rakenteet
ohjaavat ja maarittavat toiminnan suunnittelun, vastuualueet, tyoroolit, tehtavat, suhteet
seka sisaiset viestintaverkostot. Hoitotyontekijoiden hyvinvoinnin perustekijoihin voidaan las-
kea kuuluvan tehokkaan sisaisen tiedonkulun, riittavan osallistumisen ja vaikuttamisen mah-
dollisuuden. Organisaatioiden valinen sujuva tiedonkulku edellyttaa, etta jokaisella yksikolla
tulisi olla selkea kuva toisen yksikon tyoskentelyn edellyttamista tyoolosuhteista. Puutteelli-
nen virheellinen ja riittamaton tiedonkulku saattaa lietsoa organisaation jasenissa erimieli-
syytta, epaluuloa ja epavarmuutta ja se voi pahimmillaan muodostaa tyoyhteison ihmissuhde-
ongelmia. (Alatalo 2008: 5-7).

Riittavan tiedonkulun lisaksi toisen kuunteleminen ja kuuntelemisen kautta ymmartamiseen
pyrkiminen seka sanaton viestinta, pitavat ylla hyvaa tyoilmapiiria. Selkeasti ja helposti
omaksuttava tiedonsiirto vaatii kirjallisen tiedonvalityksen lisaksi suullista viestintaa. Ter-
veydenhuollon tyoyhteisojen ja yksittaisten tyontekijoiden ongelmien syntymista ehkaisevina
tekijoina nahdaan toimiva sisainen tiedonkulku seka tyontekijoiden valinen jatkuva avoin kes-
kusteluyhteys. Avoin keskusteluilmapiiri tuo turvallisuuden tunteen tyojasenille ja vaikuttaa
tyohon sitoutumiseen. Tyoyhteisolla on tyoyksikkoa tai yksiloa palvelevia erilaisia tiedotus-
kanavia kaytossa, kuten esimerkiksi sahkoposti (intranet) ja internet, seka suora, avoin ja
suullinen viestinta. Kirjallisen tiedon nahdaan olevan pysyvampaa ja harkitumpaa kuin suulli-

nen tieto, joka on altis muutoksille. (Alatalo 2008: 8-9.)
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Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat kertoivat maininneensa seuraavat asiat potilasraporttia
annettaessa potilaan siirtyessa sisatautien vuodeosastolle; aloitettu laskimonsisainen laakitys,
laskimonsisainen nesteensiirto ja sen kautta annetut tai menossa olevat laakkeet. Lisahapen
tarpeesta seka potilaan voinnista muistettiin myos mainita raportissa seka potilaalle tehdysta
diagnoosista. Potilaasta annetut tiedot saattoivat kuitenkin muuttua potilas- ja tapauskohtai-
sesti. Tiedotuksen maaran vaikuttavat tekijat olivat potilaan aktiivisuus, vaikeusaste, hoito-
paikka (ensiapuhuone tai tarkkailuhuone) tai potilaan siirtoon osallistuva henkilo. Paivystys-
poliklinikan hoitajat kokivat antaneensa potilaasta kaiken tarvittavan relevantin tiedon poti-
lasraportissaan ja olettivat vuodeosaston sairaanhoitajien tutustuvan potilasasiakirjoihin seka

esittavan lisakysymyksia potilaasta raportin aikana. (Perkio 2008: 53-55.)

Paivystyspoliklinikan hoitajat arvioivat tiedotustilanteiden ongelmien johtuvan kiireesta, laa-
karin tai vuodeosaston hoitajien valisesta yhteistyosta, tiedotustilanteesta seka vuodeosaston
tilanteesta. Kiireen takia potilaan sairaskertomuksen tutustumiseen ei jaanyt tarpeeksi aikaa,
eika potilaan kanssa ehditty keskustella tarpeeksi ja taman takia raportissa oli esimerkiksi
jaanyt mainitsematta olennaisia asioita kuten liikuntakyky. Raportin sisallon katsottiin johtu-
van myos vastaanottavan hoitajan asenteesta. Hoitajat kokivat, ettei vastaanottava osapuoli
aina ollut kiinnostunut kuuntelemaan raporttia, ja taman seurauksena raportista tuli pinta-
puolisempi. (Perkio 2008: 56.)

Vuorovaikutus kahden henkilon valilla sisaltyy oleellisesti viestintaan ja viestinta on taydellis-
ta, kun molemmat ymmartavat saman merkityksen samalla tavalla. Vuorovaikutus, tarkoituk-
sellisuus, lasnaolo, kielen kaytto, vaikutus ja palaute ovat osa viestintaa. Viestintaan sisaltyy
aina informaatiota. (Perkio 1999: 15.) Riittamattoman tai epakelvon tiedon perusteella teh-
dyt hoitopaatokset voivat pahimmillaan johtaa hoitovirheisiin ja riittamaton tieto aiheuttaa
ongelmia hoitotyon kaytannossa. Korkeatasoisen hoitotyon suullinen ja kirjallinen tiedottami-

nen on hoitotyontekijan eettinen velvollisuus. (Perkio 1999: 17.)

Tiedon tavoittaminen onnistuu parhaiten kun tieto vastaa vastaanottajan odotuksia ja tarpei-
ta ja tama on toteuttavissa tyontekijoiden keskinaisen vuorovaikutuksen ansiosta. Esteeton
viestinta edellyttaa, etta ajattelun osat, kasitteet ja kasitteiden merkitykset, merkitsevat
kaikille samaa. Hoitotyon viestinta on informaatioita, joka hoitotyossa ilmenee vastaanotta-
van ja lahettavan osaston valisena, potilaan hoitamista koskevana tiedottamisena, tyovuoro-
jen vaihtuessa tai potilaan siirtyessa vuodeosastolle. Suullinen tiedottaminen, joka hoitotyos-
sa perustuu potilaskertomuksiin ja hoitosuunnitelmiin, on paallekkaista kirjatun tiedon kans-
sa. (Perkio 1999: 19-22.)
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5 Projektin johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyoprojektissa ilmenneet ongelmat liittyivat pitkalti kommunikaatioon ja tiedonkul-
kemiseen paivystyspoliklinikalta ortopediselle vuodeosastolle K3. Inhimilliset erheet ovat suu-
rin syy tiedonkulun katkoksiin. Projektin aikana luetut pro-gradut ja gradut tukivat opiskeli-
joiden ajatuksia tiedonkulun kriittisista pisteista. Inhimillisten tekijoiden vahentaminen ja
parhaassa tapauksessa pois sulkeminen on yksinkertaisesti valtettavissa ottamalla tarkastuslis-
ta kayttoon, joiden kayttoon henkilokunta sitoutuu. Taman lisaksi tarkastuslistat liitetaan vi-

rallisina dokumentteina potilaspapereihin.

Yhteisty0 eri osastojen valilla seka osastojen toimintamallin tunteminen parantaisi yhteistyo-
ta paivystyspoliklinikan ja ortopedisen vuodeosaston K3 valilla. Henkilokunnan yhteiset koulu-
tukset, joissa keskitytaan yhteistyon parantamiseen seka kommunikoinnin avoimuuteen tukisi-
vat hoitotyon laadun parantamista ja potilasturvallisuutta. Henkilokunnan toimintatapojen ja
-rutiinien yhtenaistaminen eli standardoiminen on avainasemassa hoitotyon nykypaivassa ja

ratkaiseva tekija tulevaisuuden haasteisiin vastaamisessa.

Potilasturvallisuuteen ja hoitotyonlaatuun vaikuttavat merkittavasti myos henkilokunnan
osaamisen taso. Pohjakoulutuksen lisaksi tulisi henkilokunnan jatkuvasti kehittaa itseaan, jot-
ta he pysyvat ajan hermolla hoitotyon nopea syklisessa teknologian kehityksessa seka uusien

hoitomenetelmien sisaistamisessa.

Ammattitaitojen lisaksi sairaaloiden toimintaymparistoissa voitaisiin kouluttaa esimiehia tai
vastuuhenkiloita myos viestinta ja kommunikointitaidoissa, hyodyntaen yritysmaailmasta tut-

tua toimintatapaa esimiesten koulutuksesta.

Projektimme tulosten perusteella suosittelemme seuraavia kehittamisehdotuksia:

Kehittamisehdotus 1

Tarkistuslistan kehittaminen, potilassiirtoihin paivystyspoliklinikalta osastolle K3. (Gawande
2010: 15-42). Tarkastuslista pienentaa inhimillisten erehdysten maaraa, silla vaikka kyseessa
olisi kuinka ammattitaitoinen hoitoalan tyontekija, kiire ja stressi saattaa aiheuttaa tiedonku-
lussa katkoksen. (Aarnio, P., Ikonen, T., Kangasmaki, E., Kontsas, T., Kujala, R., Pauniaho, S-
L., Saario, I., Savunen, T. & Sivula, H. 2009: 516-17).
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Kehittamisehdotus 2

Potilassiirroissa tiedonkulun standardoiminen, parantaa kommunikointia ja tiedonsiirtoa osas-
tojen valilla. Yhteisesti sovittu malli, jonka kayttoa on harjoiteltu toisen yksikon kanssa seka
yksikoiden toimintakulttuureihin tutustuminen parantaa tiedonkulkua. (Jauhiainen 2009: 13-
14).

6  Projektin arviointi

Kirurgian toimenpiteiden turvallisuusriskien vahentamiseksi on otettu mallia ilmailualan kehit-
tamasta tarkistuslistasta. WHO:n (World health organization) kansainvalisen asiantuntijaver-
koston kehittamaa, kirurgisille leikkauspotilaille, tarkoitettua tarkistuslistaa hyodynnetaan
myos suomalaisissa leikkaussaleissa. Tarkistuslista, joka kulkee nimella, ”Safe surgery saves
lifes”, (turvallinen kirurgia saastaa ihmishenkia) esiteltiin tammikuussa 2009 Lontoossa ja
WHO:n tavoitteena oli, etta lista otettaisiin rutiininomaisesti kayttoon vuoden 2009 loppuun
mennessa yli 2500 sairaalassa ja vuoden 2010 loppuun mennessa tavoitteena olisi saada kaikki
sairaalat kayttamaan tarkistuslistaa paivittaisena rutiinina. Lista on otettu kayttoon mm. Eng-

lannissa, Saksassa, Tanskassa ja Ruotsissa.

Kirurgiset komplikaatiot ja odottamattomat haittatapahtumat johtuvat useimmiten inhimilli-
sesta tekijasta kuten ongelmat tiedonkulussa tai puute toimintaprosessissa. Huolimatta kor-
keasta teknologiasta, ei komplikaatioilta voida valttya. NEJM:n vuonna 2009 (The new Eng-
land journal of medicine) julkaisemassa tuloksissa kay ilmi, etta tarkistuslistan kayttoonoton

jalkeen komplikaatioiden maara vaheni huomattavasti kaikissa keskuksissa.

Euroopan ja Yhdysvallan huippukeskusten sairaalat, jotka ottivat tarkistuslistan ensimmaisina
kayttoon, myonsivat hammastyneensa, kuinka yksinkertaisia ja helposti korjattavia virheita
tarkistuslistan kayttoonotto paljasti kaytannon leikkaussalirutiineista. Tarkistuslistan kayt-
toonotto on koettu lisaavan kommunikaatiota ja tiimityon vahvistamista seka saastavan ter-

veydenhuollon kustannuksia.

Listan kaytto vie suullisesti toistettuna rutiinintoimenpiteena vain pari minuuttia ja listaa voi-
daan kayttaa myos sahkoisessa potilaskertomusjarjestelmassa omana osana. Tarkistuslistan
kaytosta hyotyvat erityisesti uudet tyontekijat ja opiskelijat ja lista tayttaa laaketieteellisen
ja toiminnan valisen aukon, jolloin listan avulla tieto muuttuu tiedostaen hyvaksi kaytannoksi.
Listaa voidaan muokata sopivaksi eri yksikkaihin, kuten esimerkiksi Ruotsissa kehitelty lista,
johon on lisatty laboratoriokokeiden tarkistus ennen anestesiaa. Tarkistuslistan kayttoonotto

lisaisi potilasturvallisuutta myos Suomessa (Aarnio ym. 2009: 516-517).
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6.1  Projektin tuotoksen arviointi

Opinnaytetyon prosessi eteni hitaammin kuin aikataulussa oli suunniteltu. Prosessin etenemis-
ta hidasti ohjaavan opettajan vaihtuminen kesken tyota ja uusien ohjaavien opettajien loy-
taminen lyhyella aikataululla. Projektiin osallistuneet opiskelijat olivat sitoutuneita toteut-
tamaan projekti suunnitellussa aikataulussa. Opinnaytetyon esittaminen viivastyi useammalla
kuukaudella vaihdoksen vuoksi. Arvioimme opinnaytetyon tuotosta tiedonkulun kriittisten pis-

teiden osalta, kirjallisuuskatsauksen ja manuaalisesti tehdyn aineiston mukaan.

Toteuttamisen haasteina olivat maksullinen aineisto, seka aineisto joka oli ainoastaan painet-
tuna versiona luettavissa yliopiston omassa kirjastossa, jonne tyo oli tehty. Materiaalia ai-
heesta oli hyvin vahan saatavilla ja ortopedia alana on haasteellinen, koska siita on vahan

kirjallisuutta olemassa.

6.2 Oma arviointi ja pohdinta

Opiskelijat noudattivat tassa opinnaytetyo hankkeessa Laura-ammattikorkeakoulun opinnayte-
tyonohjeistusta seka toimintamallia learning by Developing, jossa projekti toteutettiin yhteis-
tyossa osaston K3 henkilokunnan kanssa. Opinnaytetyolla mahdollistettiin opiskelijoille pro-

jektityoskentelyn oppiminen seka ammatillinen kasvu.

Hoitotyon eettiset periaatteet, saadokset, ohjeet ja arvot ohjaavat sairaanhoitajan toimin-
taa. Sairaanhoitaja on itsenainen hoitotyon asiantuntija hoitaessaan potilaita ja toteuttaes-
saan laakarin ohjeiden mukaista laaketieteellista hoitoa. Suomen terveyspoliittiset linjaukset
ja voimassa oleva lainsaadanto ovat sairaanhoitajan toiminnan lahtokohtana. Sairaanhoitaja
tyoskentelee osana moniammatillista tyoyhteisoa, tuoden oman asiantuntemuksen, selkean
nakemyksensa omasta vastuualueesta, kuitenkin toisten asiantuntemuksen tunnistaen ja sita

arvostaen.

Projektissa koimme parityoskentelyn mahdollisuutena ja haasteena. Mahdollisuutena koimme
yhteistoiminnallisen tyoskentelytavan seka vuorovaikutustaitojen kehittamisen. Keskinaisen
keskustelun, vaittelemisen ja asioista erimielta olemisen kautta arvioimme opinnaytetyopro-
sessia jatkuvasti tyon edetessa. Vahvuutena koimme vertaistuen, tyon- ja osaamisen jakami-
sen seka uuden tiedon yhdessa kasittelemisen, arvioinnin seka sisaistamisen. Haasteena on

aikataulujen sovittaminen téiden, perheen ja opinnaytetyon tekemisen kanssa.

Opinnaytetyoprojektin aikana tietomme ortopedisesta potilaasta ja viestinnan merkityksesta

potilassiirroissa lisaantyivat merkittavasti. Kirjoittamisprosessi tutkitusta tiedosta on syventa-
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nyt meita ortopedian maailmaan ja tiedonkulun katkoksiin. Opinnaytetyotamme olisi autta-

nut, jossa olisimme olleet harjoittelemassa paivystyspoliklinikalla tai osastolla K3.

Opimme projektin aikana ottamaan huomioon myos muita ihmisia, seka heidan aikataulujaan.
Kokemuksiimme tuli lisaa sinnikkyytta, karsivallisyytta, ymmartamista ja joustavuutta. Opin-

naytetyota tehtiin aluksi harvemmin, mutta viimeiset kuukauden hyvin tiivisti ja monena pai-
va lahes vuorokauden ympari. Prosessin aikana saimme tukea ystavilta, lahimmaisilta, opiske-
lijaystavilta seka ohjaavilta opettajilta.

Jatkokehittamisehdotuksena opiskelijat suosittelevat tyoryhman perustamista osasto K3 ja
paivystyspoliklinikan kanssa ja tahan tyoryhmaan otettaisiin osallistujia suorittavasti portaas-
ta, joka tassa tapauksessa on sairaanhoitajat. Innovaatio-osuudessa esille tuotu check-list,
suomennettuna tarkastuslista, tyyppinen ratkaisu voisi auttaa tiedonkulun katkeamattomaan
kulkemiseen osastojen valilla. Check-list on ollut kaytossa lentoliikenteessa pitkaan, paranta-

en ja vahentaen inhimillisten virheiden sattumista.
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perusterveyden- haavapotilaan hoidossa. Tutki- lun toimintamalli va naytto

huollon ja erikois-
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kalta sisatautien

vuodeosastolle.

hoidon lopputulokseen. Tut-
kimuksessa tarkastellaan la-
hetetyn viestin sanoman tar-
koitusta tyon suorittamisen
kannalta ja minkalaisia vai-
kutuksia riittamattomalla
tiedolla on tyon lopputulok-

sen kannalta.

suullinen vies-
tinta on useim-
miten toimivaa
ja sujuvaa mut-
ta kiire, poti-
laan tila, henki-
l6kunnan asen-
ne ja motivaatio
seka yhteistyo
moniammatilli-
sessa ymparis-
tossa asettavat
haasteita seka
joskus esteita
sujuvaan kom-

munikaatioon.




42

Liite 1

Tutkimusartikkeli,
Kirjoittajat, julkai-
suvuosi, tutkimuksen

nimi ja lahde:

Jauhiainen, V.
2009. Pro gradu -
tutkielma. Laadul-
linen kuvaileva
tutkimus: Organi-
saation potilassiir-
rot teho- ja vuo-
deosastojen sai-
raanhoitajien ku-

vaamina.

Tutkimustehtava/

Tutkimusongelma

Tutkimuksessa kuvataan te-
ho- ja vuodeosastosairaan-
hoitajien roolia potilassiir-
roissa ja tuodaan esille poti-
lassiirron sujuvuuteen vaikut-
tavia, edistavia ja ehkaisevia
tekijoita. Tutkimuksessa
tuodaan esille toimenpiteet,
jotka sisaltyvat potilassiirtoi-
hin, esimerkiksi potilaan jat-
kopaikan, siirtoajankohdan
ja tiedonsiirron suunnittelu

ja toteuttaminen.

Tutkimusmenetelma-

Tiedonkeruu
(mittari, perusjou-

ko,otos)

Aineisto on keratty

Terkko aineistotieto-

kannasta 2001-2011

Tutkimuksen tu-
lokset

Suunniteltu siir-
tojarjestely ta-
kaa sujuvuuden
potilassiirroissa
ja sujuvaa siir-
totapahtumaa
edistaa ammat-
titaitoinen hen-
kilokunta seka
yksikoiden vali-
nen yhteistyo.
Tutkimus tuotti
tietoa potilassii-
roista potilaan
siirtavan ja po-
tilaan vastaan-
ottavan henki-
l6kunnan nako-
kulmasta ja sen

rakenteesta.

Nayton aste

Kirjalli-
suuskatsa-
us, kohta-
lainen

naytto
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Tutkimusartikkeli,
Kirjoittajat, julkai-
suvuosi, tutkimuksen

nimi ja lahde:

Pukk-Harenstam,
K. 2007. Vaitoskir-
ja: Learning from
patient injury
claims. An assess-
ment of the poten-
tial contribution of
patient injury
claims to a safety
information system

in healthcare.

Tutkimustehtava/

Tutkimusongelma

Vaitoskirjassa kuvataan poti-
lasturvallisuuden riskitekijoi-
ta potilaiden tekemien va-
hinkoilmoitusten perusteella,
Ruotsissa. Terveydenhuollon
asenne ja henkinen valmius
asentaa omat tavoitteet po-
tilasvahinko ilmoitusten tul-
kintaan ja niiden hyodynta-
misessa potilasturvallisuutta

parantaessa.

Tutkimusmenetelma-

Tiedonkeruu
(mittari, perusjou-

ko,otos)

Aineisto on keratty

Terkko aineistotieto-

kannasta 2001-2011

Tutkimuksen tu-
lokset

Potilasvahin-
koilmoituksia
voidaan kayttaa
potilasturvalli-
suutta paranta-
essa ja niiden
sisallossa on
vahemman vaa-
ristymia kuin
muissa potilas-
turvallisuutta
arvioitaessa tie-
donkeruumene-
telmissa. Poti-
lasvahinkoilmoi-
tukset sisaltavat
hyodyllista tie-
toa potilastur-
vallisuuden na-
kokulmasta kat-
sottuna ja nii-
den avulla pys-
tytaan paran-
tamaan ja ke-
hittamaan poti-
lasturvallisuut-

ta.

Nayton aste

Kirjalli-
suuskatsa-
us, kohta-
lainen

naytto
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Tutkimusartikkeli,
Kirjoittajat, julkai-
suvuosi, tutkimuksen

nimi ja lahde:

Koivistoinen, M.
2009. Pro gradu -
tutkielma: The
communicational
challenge of social

organisations.

Tutkimustehtava/

Tutkimusongelma

Tutkimuksssa kuvataan sosi-
aalijohtajien mielipiteita
niista organsiaation sisaisista
ja ulkoisista seikoista, jotka
vaikuttavat viestintaan ja

teidonkulkuun

Tutkimusmenetelma-
Tiedonkeruu
(mittari, perusjou-

ko,otos)

Aineisto on keratty
Terkko aineistotieto-
kannasta 2001-2011

Tutkimuksen tu-
lokset

Sujuva sisainen ja
ulkoinen organi-
saation sisalla
tapahtuva kom-
munikaatio tuo
selkeammin esille
organisaation
visiota organisaa-
tion kaikille osa-
puolille. Vastuu
viestinnan suju-
vuudesta ja ke-
hittamisesta kuu-
luu seka organi-
saation johtajille
etta tyontekijoil-
le. Johdon vastuu
nahdaan oikean ja
riittavan teknolo-
gian tarjoamises-
ta seka henkilo-
kunnan koulutta-
misessa ja henki-
lokunta voi vai-
kuttaa viestinnan
tuloksiin olemalla
motivoituneita
jakamaan tietoa
yksiloiden ja yksi-
koiden kesken
seka kehittamaan
itseaan erilaisten
viestintavalinei-

den kaytossa.

Nayton aste

Kirjalli-
suuskatsa-
us, kohta-
lainen

naytto
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Tutkimusartikkeli,
Kirjoittajat, julkai-
suvuosi, tutkimuksen

nimi ja lahde:

Yli-Villamo, R.
2008. Pro gradu -
tutkielma: Potilas-
turvallisuus paivys-
tyspoliklinikalla
sairaanhoitajien

kokemana.

Tutkimustehtava/

Tutkimusongelma

Tutkimus keskittyy kuvaa-
maan yliopistollisen sairaalan
paiystyspoliklinikalla tyos-
kentelevien sairaanhoitajien
kokemuksia, siita mitka asiat
vaikuttavat potilasturvalli-
suuteen ja milla tavalla poti-
lasturvallisuutta voidaan pa-
rantaa. Tutkimuksessa kuva-
taa myos sairaanhoitajien
kokemuksia potilasturvalli-
suuteen liittyvista tekijoista
kaytannon hoitotyossa ja mi-
ten ne ovat vaikuttaaneet
potilaan tilaan seka henkilo-

kunnan toimintaan.

Tutkimusmenetelma-

Tiedonkeruu
(mittari, perusjou-

ko,otos)

Aineisto on keratty

Terkko aineistotieto-

kannasta 2001-2011

Tutkimuksen tu-
lokset

Potilasturvalli-
suutta voidaan
parantaa henki-
lokunnan pe-
rehdytamami-
sella ja koulu-
tuksella, pita-
malla ylla
avointa keskus-
telua eri yksi-
koiden sisalla ja
valilla, seka
riittavalla hen-
kilokuntaresurs-

soinnilla.

Nayton aste

Kirjalli-
suuskatsa-
us, kohta-
lainen

naytto

Liite 1. Tutkijantaulukot




