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Cooperation and patient safety can be improved by paying attention to the way of communication, the
consistency of reports, the timeliness of treatment plans, and the workload of nurses and units.

Key words
Patient safety, Interaction, Cooperation, Unit transfer




THVISTELMA

ABSTRACT
RN @ o 13 2N A I SRS 1
2 YHTEISTYON JA RAPORTOINNIN VAIKUTUS POTILASSHRTOIHIN ......c.cooveveierrenee, 3
2.1 POTHASTUNVAITISUUS ......eove ettt sttt sttt e s e e nte e s e reenteeneenneennas 3
2.2Vuorovaikutustaidot ja YNTEISTYO........cccueiieiiiiciie et 5
2.3TUrValliNEN POLHASSIIITO ....c.vvieiiiiieitieie ettt sttt e st sbe et sneenns 7
2.4 RapOrtOINt YKSIKKOSTITOISSA. ... .cuviiiiiiiestisiieieei ettt bbb 8
3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET............ 11
4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN .....ocoitiiiiiteeeeeceee et 12
AL ATNEEN VAIINTA ...ttt b bbb e e b e b e et s reesbe et 12
4.2 Toimintaymparistd Ja KONAErYNME. .........coooiiiiiiiii s 12
4.3 LaadUIlINEN TUTKIMUS .....c.eiiiiiie ettt bttt ettt b bbb 13
N [ 1= ] (o] I T U 1 [PPSR 13
4.5 AINEISTON ANAIYYSI....eoueiiiieiieie ettt et e st et e ste e s beenbeeneesreebesneesreaneeas 16
5 OPINNAYTETYON TULOKSET ...ooitiieiiieecete ettt ettt 19
5.1 Henkilokunnan kokemukset yksikodiden véalisesta yhteistydsta potilaan siirtyessa yksikosta
L0 =TT o SRS 19
5.2 Tamanhetkisen yhteistyon vaikutukset potilasturvallisuuteen..............cccocevevieviveiciieieenn, 21
6 EETTISYYS JA LUOTETTAWVUUS ..ottt sttt nne e nne s 24
B. L ERTEISYYS 1.vveveeteeeeeette ettt e st ettt s e e ettt r et e R e Ee et e R e e Rt e te e Rt e ere e teenaeaReenaeeneenreenneenreas 24
5.2 LUOTETEAVUUS ...ttt ettt ettt b ekt e e he e e e e s be e e ke e e st e et e e e mt e e saeeenbeeaneeanneen 25
T P OHDINT A et bbbt bt b e e bt e s et et e b e e bt e bt e bt e bt e bt e e et et et et benre s 30
7.1 0OpPINNAYTELYON ELENEMUNEN.......cciiitieie ettt et e et e et e e e s reesae e s e sreeareeneeas 30
7.20pinnaytetydn tulosten PONTINTA .........cooiiiiiiii s 31
7.3 Ammatillisen Kasvun PONAINTA ..........cccoiiiiiiii s 33
7.4 JatkotutKimus ENAOTUKSEL .........oiiieece e e 34
8 JOHT OPAATOKSET ...ttt ettt ettt ettt et te st et e tetesssesesesesnsesees 36
LAHTEET

LITTEET



1 JOHDANTO

Potilaita siirretddn yksikosté toiseen sairaalan sisélla paivittdin. Hoitajat ovat keskeisessa roolissa
siirtojen turvallisessa toteutuksessa. (Jauhiainen 2009.) Toimiva yhteistyd on avainasemassa
turvallisen hoitokokemuksen saavuttamiseksi. YhteistyOtaidot eivat synny itsestdén, vaan ne ovat
taitoja, joita jokaisen tulee tietoisesti harjoitella. Hyva yhteisty6 tydpaikalla ei tarkoita kaverisuhteiden
luomista, vaan ammatillista osaamista tydskennelld erilaisten ihmisten kanssa, jotta tyon perustehtéva
tulee toteutettua. (Jarvinen 2008, 80.)

Usein kuullaan puhuttavan siitd, kuinka ongelmat ovat alkaneet toisen tiimin tai vuoron toimesta.
Jarvisen (2008) mukaan ongelmaan ei vélttdmatta uskalleta puuttua, silld asiasta ei tahdota nostaa
metelid. Syitd ilmiéon on monia, mutta usein kyse on siitd, ettei toisen ty6ta tunneta, vastuuta on
helpompi siirtaa toiselle, tai vastuualueet ja yhteisvastuun késite puuttuvat taysin. Tarkein on kuitenkin
muistaa, etta jokaisella potilaalla on oikeus kokea olonsa turvalliseksi riippumatta siitd, missa tai

minké asian vuoksi han on hoidossa. (Jarvinen 2008, 87-88.)

Hoitoty0ta ohjaa terveydenhuoltolaki. Terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326) 2 § kerrotaan, etta
terveydenhuoltolain tarkoitus on edistéa ja yllapitaa véeston terveyttd ja hyvinvointia seka toteuttaa
vaeston tarvitsemien palveluiden yhdenvertaista saantia, laatua ja potilasturvallisuutta. Sosiaali- ja
terveysministerio (2022) on julkaissut asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian vuosille 2022—2026.
Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian tarkoituksena on edistaa potilaan osallisuutta, turvallisuutta

vahvistavia toimia ja turvallisuuskulttuurin johtamista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022:2, 8.)

Potilasturvallisuuden edistdminen kuuluu kaikille potilaan hoitoon osallistuville. Tydyhteiséjen
turvallisuuskulttuurin saannéllisen kehittdmisen onkin koettu olevan yksi tarkeimmisté
potilasturvallisuuteen vaikuttavista tekijoisté. Potilasturvallisuus ei perustu vain yhden ihmisen
nakemykseen asiasta, vaan sen saavuttaminen on koko organisaation yhteinen padmadara ja tavoite.
(Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2013, 384.)



Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa, miten hoitajat kokevat tdiménhetkisen yhteistyon
yksikkosiirtojen yhteydessa vaikuttavan potilasturvallisuuteen Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa.
Opinnaytetyon tavoitteena on tulosten perusteella saada yhteisty6 yksikkosiirtojen valilla vielakin
toimivammaksi ja turvallisemmaksi. Yhteistyon vaikutusta potilasturvallisuuteen yksikkdsiirtojen
yhteydessé Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa ei ole tutkittu aikaisemmin. Suomessa on tehty

joitakin opinnaytetditéd yksikkosiirtoihin liittyen, joita olen hyddyntényt omassa tydssani.

Tyon keskeiset kasitteet ovat: potilasturvallisuus, vuorovaikutus, yhteisty6 sek& yksikkaosiirrot.



2 YHTEISTYON JA RAPORTOINNIN VAIKUTUS POTILASSIIRTOIHIN

Tassa luvussa avaan teoriataustaa potilasturvallisuuden, vuorovaikutustaitojen, yhteistyon, turvallisten

potilassiirtojen sekd hoitotydssé kéytettavien raportointimenetelmien osalta.

2.1 Potilasturvallisuus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) laatiman maé&ritelman mukaan potilasturvallisuus
tarkoittaa, etta potilas saa oikeanlaisen, oikea-aikaisen, seka tarvitsemansa hoidon, josta aiheutuu
hanelle mahdollisimman vé&hén haittaa. Potilasturvallisuus kasitteend tarkoittaa laajemmin sit4, etta
terveydenhuollossa toimivien tydntekijoiden, toimintayksikdiden, seké organisaation periaatteet ja
toimintatavat tukevat potilaiden terveyspalveluiden turvallisuutta. Potilasturvallisuus on yksi
terveydenhuollon kehittdmisen painopisteitd, ja tasta syysta potilasturvallisuuden toteutumista

tarkastellaan ja ké&sitellaan sdannollisesti. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Puolakka 2022, 84.)

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) 8 § mukaan ”Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava
nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakdytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta,
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.” Sosiaali- ja terveysalan ministerio on julkaissut vuonna 2022
Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja toimeenpanosuunnitelman, jonka tarkoituksena on edistéa
osallisuutta, turvallisuutta vahvistavia toimia ja turvallisuuskulttuurin johtamista Suomessa vuosina
2022-2026. (Sosiaali- ja terveysministerig 2022:2, 8.)

Potilasturvallisuus hoitotyén ndkékulmasta voidaan jakaa siséiseen ja ulkoiseen turvallisuuteen.
Siséinen turvallisuus kohdistuu potilaan tunnetasolle pitden sisallaan luottamuksellisen hoitosuhteen,
toivon yll&pitdmisen, tarvittavan l&sndolon, yhteydenpidon omaisiin, sek& lapsipotilailla sylissa
pitdmisen. Ulkoisella turvallisuudella tarkoitetaan hoitoympariston, vélineiston, toiminnan, seké
erilaisten menetelmien turvallisuutta. (Rautava-Nurmi 2013, 24.) Potilaan ndkdkulmasta
potilasturvallisuus merkitsee riskitekijoiden etukédteen havainnoimista ja minimoimista. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2023).



Potilasturvallisuuden toteutuminen on koettu melkoiseksi haasteeksi sosiaali- ja terveysalalla ja sen
kehittdmiseen on kiinnitetty huomiota kansallisella tasolla jo yli kahdenkymmenen vuoden ajan.
Tarke&nd on pidetty sitg, ettd turvallisuus muodostuu jarjestelman osien vuorovaikutuksesta. Yksistdan
laitteen tai yksilon toiminnalla ei ole suurtakaan merkitysta. Turvallisuuden takaamiseen tarvitaan
yhteisty6té ja yhteisid ponnistuksia. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Partamies & Sulosaari 2020,
61.)

Jokaisella terveydenhuollon toimintayksikélla tulee olla potilasturvallisuussuunnitelma.
Turvallisuussuunnitelma voidaan laatia jokaiseen yksikkdon erikseen, tai se voidaan tehda
organisaatiokohtaisesti. Suunnitelman laatimisen jalkeen sen toteutumista tulee tarkastella
sdannollisesti, vahintddn 2—4 kertaa vuodessa. Potilasturvallisuussuunnitelman tulee pitaa sisallaan:
kuka suunnitelman toteutumista johtaa ja ketk& ovat sen vastuuhenkil6t, miten henkildsta
perehdytetadn suunnitelman toteuttamiseksi, sek& miten potilas ja hénen laheisensa osallistuvat
suunnitelman toteuttamiseen. My0s ldakehoitosuunnitelman tulee olla kirjattuna
potilasturvallisuussuunnitelmaan. (Kuisma ym. 2022, 87.) Esimerkiksi HUS eli Helsingin
yliopistollinen sairaala on vuonna 2020 tehnyt uuden julkisen laatu- ja
potilasturvallisuussuunnitelman, LAAPO-suunnitelman, jonka tavoitteena on “tukea laadun ja
potilasturvallisuuden systemaattista jérjestdmisté ja jatkuvaa kehittdmisti HUSissa”. LAAPO-

suunnitelma toimii samalla HUSin omavalvontasuunnitelmana. (HUS 2020.)

Terveydenhuollon ymparistd ja sen muuttuvat tekijat vaikuttavat potilasturvallisuuteen seké turvallisen
hoidon toteutumiseen. (Potilasturvallisuusopas 2011, 7.) Merkittdvampia riskeja potilasturvallisuudelle
on katsottu olevan henkilékunnan valiset kommunikaatio-ongelmat, henkilékunnan vahyys, seka
puutteellinen ammattitaito. Huonolla tiedonkululla katsotaan olevan vaikutusta vaaratapahtumien
syntymiselle. Usein vaaratapahtumat eivat johdu yhdesté virheestd, vaan ne ovat seurausta useiden

asioiden yhteensattumasta. (Kuisma 2010, 8-12.)

Potilaan ladkehoitoon liittyvid vaaratapahtumia on paljon. Ladkelistat saattavat olla paivittamétta, tai
laakeméadraykset saattavat ja&dé kiireen vuoksi huomioimatta. Ajantasaiset hoito-ohjeet eivét ole
ehtineet péivittya potilaan tietoihin, ja ladkkeiden annossa tulee viiveitd. Puuttuvat tai virheelliset
hoito-ohjeet luovat potilasturvallisuusriskin, misté syystéd on tarkeéa, ettd potilaan tiedot ja

hoitosuunnitelmat olisivat aina ajantasaisia. (Kurronen 2011, 27-35.)



Potilaan tunnistaminen on valttdmaton tydvaihe turvallisen hoidon toteutumiselle. Potilaan
tunnistamatta jattdminen tai vaarin tunnistaminen vaarantavat potilasturvallisuuden. Potilaan
tunnistamiseen tulisi aina kayttd vahintaan kahta l&hdettd, joita voivat olla: potilasranneke,
potilastiedot tai potilaalta itseltddn kysyminen. Potilasranneke on ensisijainen tunnistuskeino, mutta
mya0s ilman potilasranneketta olevat potilaat, esimerkiksi poliklinikalla, pitéisi tunnistaa vahintdan
Kela-kortista katsomalla. (Laakérilehti 10/2014.) Potilaan identifiointiin tulisikin Kiinnittaa erityista
huomiota hoidon taitekohdissa, esimerkiksi potilaan siirtyessé yksikosta toiseen. (Liukka ym. 2015,
34-39; Kinnunen & Helovuo 2013, 900.)

Potilasturvallisuus on suuressa roolissa hoitoty6td, sama missa terveydenhuollon yksikdssa
tyoskennelldén. Tésta syysta tahdoin nostaa aiheen esille omassa opinndytetydsséni. Aihe on
mielestani tarked, ja potilasturvallisuus korostuu erityisesti potilaan siirtyessa yksikosta toiseen.
Potilaan pitéisi voida luottaa siihen, ettd hén saa hyvén ja turvallisen hoitokokemuksen jokaisessa

hoitopolkunsa vaiheessa.

2.2 Vuorovaikutustaidot ja yhteistyo

Sosiaalisen toimintakyvyn keskeisin kasite on tunnealueen vuorovaikutustaito. Vuorovaikutustaito
edellyttdd hyvaa itsetuntemusta. Vuorovaikutustaitoja opetellaan jo varhain, ja ne korostuvat
esimerkiksi ryhmé- ja parityoskentelyssé. Vuorovaikutustilanteissa toisen tunteet voivat tarttua ja
tuntua omilta kokemuksilta, mika selittyy aivojen limbisen jarjestelmén (mantelitumake, hippokampus,
ja hippokampusta ymparoivé alue) tavalla toimia. Persoonalliset tekijat taas vaikuttavat siihen, etta
toisille sosiaalisessa kanssakaymisessa oleminen on luonnollisempaa kuin toisille. Jokaisella on
kuitenkin mahdollisuus kehitt4d omia sosiaalisia taitoja halutessaan. Omalla tunnetilalla on suuri
merkitys koettuun vuorovaikutukseen, esimerkiksi toisen ihmisen liiallinen innostus jotakin asiaa

kohtaan voi saada toisen &rsyyntymaan ja johtaa vaarinymmarryksiin. (Isokorpi 2004, 28.)

Toimiva yhteisty6 on avainasemassa turvallisen hoitokokemuksen saavuttamiseksi. Y hteisty6taidot
eivét synny itsestadn. Ne ovat taitoja, joita jokaisen tulisi tietoisesti harjoitella. Hyva yhteistyo
tyopaikalla ei tarkoita kaverisuhteiden luomista, vaan ammatillista osaamista tydskennella erilaisten
ihmisten kanssa. (Jarvinen 2008, 80.) Tydpaikan ilmapiiri ja tydssé jaksaminen ovatkin jokaisen
vastuulla. (Ell4 & Saarela 2018, 16.)



Usein kuullaan puhuttavan siitd, kuinka ongelmat ovat alkaneet toisen tiimin tai vuoron toimesta.
Jarvinen (2008, 87-88.) kuvaakin tilannetta omassa kirjassaan hyvin, valttamatt4 asiaan ei uskalleta
puuttua, silla ei tahdota nostaa asiasta metelid. Jarvinen jatkaa, ettd syyntekijoitd ilmidén on monia,
mutta usein kyse on siit4, ettei toisen ty0ta tunneta. Vastuuta on helpompi siirtéa toiselle, tai

vastuualueet ja yhteisvastuun kasite puuttuvat.

Ty0 saattaa aiheuttaa ihmisille monenlaisia tunteita ja joskus myos paineita. Syyné voi olla Kiire,
toiden vaikeus tai epdonnistumisen pelko. Tasté syysta ihminen kokeekin tydssansa usein stressia.
Stressi voidaan jakaa kahteen osioon, hyvaan ja huonoon. Harvemmin kuullaan puhuttavan hyvasta
stressistd, sill& usein huono stressi nakyy ulospain. Huono stressi aiheuttaa elintoimintojen kiihtymisté
ja vireystilan kohoamista. Huonosta stressista karsiva ihminen on usein huolestunut ja ahdistunut, han
kokee ylittavansa jatkuvasti omia rajojaan seké pelkéaa hallinnan tunteen menettamista. (Jarvinen 2008,
27.)

Hoitajat saattavat kokea tydssansa myos eettista stressid. Eettisestd stressistd puhutaan silloin, kun
hoitaja kokee, ettei hén voi toimia eettisesti hyvaksyttavalla tavalla omassa tydssénsa. Pitkaan
jatkuessaan eettinen stressi aiheuttaa turhautumista, joka voi nakya ulospdin vihana, ahdistuksena seka
syyllisyytend. Hoitajien on tutkittu kokevan eettista stressia varsinkin paatoksentekotilanteissa, joita he
kohtaavat tyGssansa paivittain. Eettisesta stressista ei saisi vaieta, silla kasaantuessaan se alkaa
vaivaamaan tyontekoa. TyOpaikan avoin keskustelukulttuuri auttaa eettisten asioiden ratkaisemisessa,

jandin kenenkaan ei tarvitse kantaa asioita yksin. (Blomqvist ym 2022, 27.)

Puhuttaessa tyOpaikalla tapahtuvasta yhteistyosté eroaa se huomattavasti yhteistyosta
ystavyyssuhteissa. Toimivassa yhteistyodssa tyopaikalla tulisi ensimmaisend muistaa, miksi toissa
ollaan. Tydpaikoilla syntyy kaverisuhteita, toisten kanssa henkilékemiat kohtaavat paremmin kuin
toisten kanssa. Tarkeinté olisi kuitenkin muistaa, ettd tyopaikalla kaikkien kanssa taytyisi tulla
toimeen. Tyopaikoilla tulisi olla ammattimainen ilmapiiri, ammatillisuuden kadotessa tilalle tulee
ihmissuhdeongelmat, jotka vaarantavat koko tydyhteison toimimisen. Jotta tydyhteiso- ja
yhteistyotaidot pysyisivat hyviné ja ammatillisina, tulisi toimintaa arvioida saannéllisesti. (Jarvinen
2008, 79.)



Sairaanhoitajaliitto on kehittanyt kollegiaalisuusohjeet, joiden tarkoituksena on tukea hoitajien
kollegiaalisuutta paivittaisessa tyossa. Sairaanhoitajaliitto toteaa: ”Sairaanhoitajien kollegiaalisuus on
ammattikunnan jasenten vélinen tasa-arvoinen ja vastavuoroinen suhde. Se tukee sairaanhoitajien
ammatillista tydskentelya ja tahtéé yhteisen tavoitteen saavuttamiseen eli potilaan parhaaseen

mahdolliseen hoitoon.” (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Kollegiaalisuuden katsotaan hoitotydssé perustuvan ammattietikkaan. Kollegiaalisuusohjeiden mukaan
kommunikaation ty6paikoilla tulisi olla kollegiaalista. Tamé pit&a siséllaan seuraavat asiat:

Sairaanhoitaja puhuu kollegoista ja kollegoille arvostavasti ja kohteliaasti.
Sairaanhoitajien véalinen kommunikaatio on avointa, rehellista ja luottamuksellista.
Sairaanhoitaja antaa ja vastaanottaa rakentavaa palautetta. Sairaanhoitaja kannustaa ja
tukee kollegaa epdoikeudenmukaisissa tai vaikeissa tilanteissa, sekd sairaanhoitajat
luovat tydyhteison, jossa voidaan kasitella myds epakohtia ja ristiriitoja.
(Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Vastuu kollegiaalisuudesta on kaikilla, ja kaikki voivat osaltaan parantaa kollegiaalisuuden

toteutumista. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Omassa tydssani olen saanut huomata, kuinka suuri vaikutus kollegiaalisuudella seka oikeanlaisella
kommunikoinnilla on. Ystavallisyys ja kollegiaalisuus luo turvaa sille, ett4 jatkossakin uskalletaan
kysya itsed askarruttavia asioita, asiasta enemmadn tietavélta kollegalta. Hyvasta vuorovaikutuksesta

hyotyy koko tydyhteisd, mutta ennen kaikkea potilas, jota varten olemme toissa.

2.3 Turvallinen potilassiirto

Potilassiirto ajatellaan usein potilaan siirtdmisena esimerkiksi vuoteesta pyoratuoliin (Jadskeldinen
2010). Tassa opinndytetyossa potilassiirroilla ja yksikkosiirroilla tarkoitetaan potilaan siirtymista

osastolta toiselle osastolle, esimerkiksi yhteispéivystyksesta kirurgiselle vuodeosastolle.

Potilaan siirtdminen yksikosté toiseen edellyttad hoitoprosessia. Hoitoprosessilla tarkoitetaan potilaan
tiettyyn oirekokonaisuuteen liittyvaé ennalta suunniteltua hoitotapahtumaa. Yksi hoitoprosessin osa-
alueita on jatkohoidon prosessi. Jatkohoidon prosessilla tarkoitetaan prosessia, jossa potilas siirretaan
jatkohoitoon, eli hédnen hoitonsa jatkuu toisessa yksikossa. Jatkohoito-prosessin taustalla on p&atos
siitd, ettd potilas tarvitsee hoitoa, jota pystytddn antamaan vain toisessa yksikossa, ja tasté syystéa siirto
on toteutettava. (Jauhiainen 2009, 6-8.)



Ennen siirtoa potilaasta tehdaan ladkérin toimesta siirtopaétds. Potilaan siirtyminen jatkohoitoon pitaa
sisalladn monia eri vaiheita. Vaiheet yhdesséd muodostavat jatkohoitoon siirtymisen prosessin. N&ihin
vaiheisiin kuuluu potilaan siirron valmistelu, potilaan valmistelu siirtotapahtumaan, varsinainen
yksikkosiirto, hoidontarpeenarvio siirron jalkeen, seké itsessaan hoito vastaanottavassa yksikossa.
Siirtoprosessin padmaarana on hoidon jatkuvuuden takaaminen oikeassa hoitoyksikdssa. Jatkohoidon
tarve sekd jatkohoidon yksikkd maardytyvéat sen mukaisesti, millaista hoitoa potilas tarvitsee.
(Jauhiainen 2009, 6-10 ; Collin, Herranen & Paloniemi 2012, 10.)

Jatkohoidon siirron suunnittelu aloitetaan lahettavésta yksikosta, jossa ladkéri tekee paatoksen siirron
tarpeesta (Lukkarinen, Hiivala, Savo, Salomaki & Virsiheimo 2013). Siirtoa suunniteltaessa on
otettava huomioon potilaan sen hetkinen kunto seka mahdolliset muutokset voinnissa itse siirtoa
suorittaessa. (Kulshrestha & Singh 2016). Potilaalle olisi tarkeda kertoa, miksi hanet siirretadn ja miten

hoito toisessa yksikdssa tulee jatkumaan (Jauhiainen 2009, 30).

Turvallinen potilassiirto edellyttad kommunikointia hoitoyksikoiden valilla. Lahettdvan yksikon
vastuulla on tiedon siirtyminen vastaanottavalle osapuolelle. Lahettédvéan yksikdn on myds
varmistuttava siité, ettd hoito-ohjeet ovat ajantasaisia. (Peltonen 2016.) Siirron ajankohdasta on aina
ilmoitettava jatkohoitopaikkaan, jotta he pystyvét valmistautumaan potilaan saapumiseen (Haukio,
Lonn, Repo & Wootten 2016).

Yksikkosiirrot ovat jokapdivéinen tapahtuma myds Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa, silti
yksikkosiirroissa saattaa tapahtua inhimillisia virheitd. Hoitajien valinen yhteisty6 korostuu

yksikkdosiirtojen yhteydessé, jotta potilaalle voitaisiin taata mahdollisimman turvallinen hoito.

2.4 Raportointi yksikkdsiirroissa

Oikeanlainen tiedonkulku on yksi tarkeimmista asioista potilaan siirtyessa yksikosté toiseen.
Jatkohoitoon siirtymisen kannalta sujuva tiedonkulku parantaa potilasturvallisuutta. (Metsévainio &
Tamminen 2015, 338.) Siirtotilanteessa tulisi aina antaa seka suullinen, etta kirjallinen raportti.
Suullisen raportin tulee aina pohjautua Kirjalliseen raporttiin. Suullisessa raportoinnissa tulee aina

kéaydé ilmi, misté potilas on siirtymassa, potilaan henkilGtiedot, paépiirteiset hoitotoimenpiteet seké



hoidossa huomioitavat asiat. Myds ladkehoidon toteutumisesta tai toteuttamatta jattdmisesta tulee

informoida vastaanottavaa yksikkoa. (Jaaskeldinen 2014.)

Potilassiirtojen tarkein ominaisuus on monipuolinen ja johdonmukainen raportointi yksikdiden valill.
(Boutilier 2007). Tiedonkulun katkeaminen ja vaarinymmarrykset aiheuttavat noin 70 prosenttia
terveydenhuollon haittatapahtumista. Terveydenhuollon viestinnan avuksi on kehitetty monia
apukeinoja, jotta potilasturvallisuus toteutuisi mahdollisimman hyvin. Terveydenhuollossa kéytdssa
olevia viestinnan raportointimenetelmia ovat esimerkiksi ISBAR-raportointimenetelmé, sekd CMR-

malli. (Blomgvist, Rummukainen, Sainio, Simola & Tyriseva-Ry6s6 2022, 89-91.)

ISBAR, joka kansainvalisesti tunnetaan myos lyhenteelld SBAR, kehitettiin alun perin tukemaan
Yhdysvaltain laivaston viestintdé. Terveydenhuoltoon ISBAR-raportointimenetelma otettiin kayttoon
2000-luvun alussa. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Puolakka 2022, 72.) ISBAR-
raportointimenetelm& mahdollistaa johdonmukaisen ja tasalaatuisen viestinnan, jotta
potilasturvallisuus toteutuisi samanlaisena jokaisessa hoidon vaiheessa. Sana ISBAR on lyhenne
seuraavista sanoista: Identify (tunnista), Situation (tilanne), Background (tausta), Assessment

(nykytilanne) ja Recommendation (toimintaehdotus). (Blomqvist ym 2022. 89-91.)

ISBAR-raportointimenetelman avulla potilasta koskeva informaatio voidaan jarjestaa tiiviiseen ja
selkeddn muotoon, se mahdollistaa johdonmukaisen kommunikaation terveydenhuollon ammattilaisten
kesken. Suositeltavaa on, etté terveydenhuollon suulliset raportit olisivat aina saman kaavan mukaisia,
silla systemaattinen informointi parantaa henkilokunnan seka potilaiden turvallisuutta ja vahentaa
tiedonkulkuun liittyvia vaaratapahtumia. Raportointimenetelman myd6té on koettu, etté potilaan
siirtoon liittyvat prosessit ovat helpottuneet, siirtoihin kuluva aika on vahentynyt ja siirtoihin liittyvéat
valmistelut vastaanottavassa yksiksséa on voitu tehdd kunnolla kattavan ja selkeén raportin ansiosta.
(Kuisma ym. 2022, 73.)

ISBAR-menetelman taskukortti kehitettiin alkujaan sairaanhoitajaliiton toimesta tukemaan puhelimen
valitykselld annettavaan tiedonsiirtoon. Taskukortin tehtdvané on varmistaa riittdva ja tasalaatuinen
tiedonsiirto potilaan siirtyessa yksikosta toiseen. ISBAR-raportointimenetelméé voidaan hyddyntéé
esimerkiksi potilaan siirtyessé yksikosté toiseen, ladkérin konsultaatiossa, vuoronvaihtotilanteissa seké
tarkistuslistan pohjana. Menetelm&é on helppo muokata omaan yksikkdon sopivaksi ilman, ettd se

menettéisi tehokkuuttaan. (Alakoskela, Ankudinov & Filipova, 1-5.) Ennen raportin antamista hoitajan
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tulee selvittad, kenelle han on raporttia antamassa, selvittdd valmiiksi potilaan taustatiedot,

Kiireettdmissa tilanteissa selvittdd kokonaiskuva tilanteesta ja kiireellisessa tilanteessa

vitaalielintoiminnot ovat tarkeimmaét (Alakoskela ym, 9-11.)

Toisena viestinnan toimintamallina voidaan kayttdad vahemman tunnettua CMR-mallia (crew/crisis
resource management), jonka avulla kaikkia saatavilla olevaa tietoa ja resursseja pystytaan
hyodyntdméaan. CMR-malli on kéyttssa padsaantoisesti parantamassa viestintaa ja viestintarutiineja,
jotta inhimillisid virheitd pystytddn minimoimaan. CMR-malli on kehitetty muun muassa ilmailussa,
sek& Euroopan eri toimialoilla kéytettavastda ANTS-mallista (Anaesthetists” non-technical skills).
(Blomqvist ym. 2022, 89-91.)

Opinndytetydssani tahdoin nostaa esille yleisimmin kdytossa olevat raportointimenetelmat, painottaen
Keski-Pohjanmaan keskussairaalassakin kaytossa olevaa ISBAR-raportointimenetelméé. Menetelmien
avulla raportoinnista saadaan jouhevaa seké tasalaatuista niin, etté jokaisesta potilaasta raportoitaisiin
samalla tavalla, riippumatta tyoyksikosta. Varsinkin hatatilanteiden varalle raportointimenetelmét ovat
erityisen hyvia, silld Kiireessa saattaa herkésti unohtaa kaikkien tarkeiden asioiden kertomisen.
Potilaalla olisi kuitenkin oikeus tasalaatuiseen ja laadukkaaseen hoitoon sairauden vakavuudesta
riippumatta. Uskon, ettd yhtendiset kayténteet hoitotydssé voisivat helpottaa tarkeista asioista

raportoimista ja niiden ymmartamista.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa, miten hoitajat kokevat tdmanhetkisen yhteistyon
yksikkosiirtojen yhteydessa vaikuttavan potilasturvallisuuteen Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa.
Opinnaytetyon tavoitteena on tulosten perusteella saada yhteistyd yksikkosiirtojen valilla vielakin
toimivammaksi ja turvallisemmaksi. Ymmartamalla hoitohenkilokunnan kokemuksia yksikoiden
valisen yhteistyon vaikutuksesta potilasturvallisuuteen voidaan miettia keinoja, joilla yhteisty6té ja

potilasturvallisuutta voitaisiin mahdollisesti parantaa.

Tutkimuskysymyksid opinndytetydssani on kaksi. Ensimmainen tutkimuskysymyksista koskee
hoitajien kokemusta tdmanhetkisesta tilanteesta yhteistyon toimivuudesta. Toinen kysymys kasittelee

yhteistyon vaikutusta potilasturvallisuuteen. Tutkimuskysymykseni ovat seuraavat:

1. Millaiseksi hoitajat kokevat yksikdiden vélisen yhteistyon potilaan siirtyessa yksikosta
toiseen?

2. Millainen vaikutus tdménhetkiselld yhteisty6lla on potilasturvallisuuteen?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa avaan opinndytetyon toteuttamista.

4.1 Aiheen valinta

Opinndytetyon aiheeksi valitsin yksikdiden vélisen yhteistyon vaikutuksen potilasturvallisuuteen, sill&
aihe oli itse&ni kiinnostava ja mielesténi potilasturvallisuutta ei voida koskaan tarkastella liikaa. Koska
opinndytetyoni aihe oli arka, kysyin Soiten johtajaylihoitajan mielipidettd asiasta. Johtajaylihoitajan
puolelta tuli ehdotus keskittdd opinndytetyoni yksikdiden vélisiin siirtotilanteisiin ja tarkastella
yhteistyon vaikutusta potilasturvallisuuden toteutumiselle yksikkdsiirtojen yhteydessa. Aiheen

valitsemisen jélkeen anoin tutkimuslupaa opinnéytetyoni tekemiselle (LIITE 1).

4.2 Toimintaymparisto ja kohderyhma

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite vastaa alueen sote-palveluista sek& pelastustoimesta. Keski-
Pohjanmaan hyvinvointialue jéarjestaa julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
palveluja yhteensé kahdeksan kunnan alueella Keski-Pohjanmaalla. Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialueen jasenkuntia ovat Kokkola, Kannus, Toholampi, Kaustinen, Veteli, Halsua, Perho
sekd Lestijarvi. Opinndytety6 on tehty Keski-Pohjanmaan keskussairaalle, joka on keskeinen osa
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialuetta. Keskussairaala on lahin pédivystavé sairaala noin 200 000
asiakkaalle, ja siella tydskentelee noin 4 000 eri alan ammattilaista, suurimpina ryhmina hoitotyon
henkiltsto seké ladkarit. (Soite 2023.)

Opinnaytetyon kohderyhména oli Keski-Pohjanmaan keskussairaalan somaattisella palvelualueella
tydskentelevét hoitajat (sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, katilot, lahihoitajat, seka perushoitajat).
Kohderyhma valikoitui sen mukaan, kenelté saataisiin mahdollisimman hyvéé ja ajantasaista
tutkimustietoa tutkittavasta aiheesta. Kohderyhman henkil6t tydskentelevét suoraan tutkittavan asian
keskidssa, joten he olivat mielesténi parhaita vastaamaan kyselyyn. Kriteerind oli, ettd kyselyyn
vastaava hoitaja tydskentelee somaattisella palvelualueella paivittéisessa potilastyssa,
erikoissairaanhoidon eri yksikoissa (kirurginen osasto 7, kirurginen osasto 10, sisatautien osasto 8,

sisdtautien osasto 9, yhteispéivystys, paivystys- ja diagnostiikkaosasto, seka lasten-ja nuorten osasto /
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paivystys). Vastaajalta edellytettiin vahint&dan viidenkymmenen prosentin ty0aikaa kyseisessé

yksikdssa, eikd hén saanut toimia esihenkildasemassa.

Valitsin opinnéytetydni toimintaympéristoksi keskussairaalan, sillé olin kiinnostunut, miten yhteistyo
yksikoiden vélilla sujuu ja millainen vaikutus yhteisty6ll& on potilasturvallisuudelle sairaalan sisalla.
Kohderyhmaéksi valitsin hoitajat, silla mielestani heiltd oli mahdollista saada ajantasaisin tieto ja

kokemus opinnéytetyoni kannalta oleellisista asioista.

4.3 Laadullinen tutkimus

Laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimuksella tutkitaan asioiden merkityksia. Laadullisessa
tutkimuksessa korostetaan ihmisen kokemuksia ympéaroivastd maailmasta, jossa ihminen itse on
kokijana, havainnoijana ja toimijana. Laadullisessa tutkimuksessa on usein subjektiivisia piirteit4, ja
laadullinen tutkimus pyrkiikin huomioimaan tutkittavan kohteen kokemuksia tutkittavasta asiasta.
Laadullista tutkimusta pidetaan hyvin joustavana tutkimusmenetelména, jossa tutkimuskysymykset
ovat aseteltu hyvin véljasti ja tutkittavasta asiasta on jo jonkin nakéinen mielipide. (Ronkainen,
Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2014, 34-35, 97-99.)

Fenomenologis-hermeneuttisessa tutkimuksessa fenomenologia tutkii yksilollisid kokemuksia seka
niiden yhteyttd ympardivaan yhteisoon. Hermeneutiikka puolestaan pyrkii ymmartamaan yksilon tapaa
tulkita tutkittavaa ilmiotd. (Ronkainen ym. 2014, 34-35, 97-98.)

Tutkimusmenetelmaksi valitsin laadullisen tutkimusmenetelman, jossa on fenomenologis-
hermeneuttinen tutkimusote, se sopi parhaiten opinnaytetyoni aiheeseen. Laadullinen tutkimus antoi
minulle mahdollisuuden keratd tietoa itseéni kiinnostavasta asiasta, jossa korostui ihmisten mielipiteet
ja tunteet. Opinndytetydsséni olen Kiinnostunut juuri hoitajien omista kokemuksista ja ajatuksista
liittyen hoitajien valiseen yhteistyohon ja yhteistyon vaikutuksista potilasturvallisuudelle.
Fenomenologis-hermeneuttinen tutkimusote antoi mahdollisuuden kerété hoitohenkilokunnan omia

kokemuksia, tunteita herattavasta aiheesta.



14
4.4 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineistot jaetaan yksinkertaisesti tutkimuksen synnyttdmiin aineistoihin ja luonnollisiin
aineistoihin. Tutkimuksen synnyttamiksi aineistoiksi voidaan lukea kaikki ne aineistot, jotka ovat
olemassa juuri tutkimuksen takia. Tyypillisid esimerkkeja tutkimuksen synnyttamista aineistoista ovat
esimerkiksi haastattelu- ja kyselyaineistot, pyynnosté keratyt tarinat ja kokemukset, testit seka erilaiset
mittaukset. Luonnollisiksi aineistoiksi luokitellaan aineistot, jotka ovat jo olemassa tutkimuksesta
riippumatta. (Valli 2018, 108.)

Kyselylomakkeet ovat yksi perinteisimmisté tavoista hankkia tutkimusaineistoa. Perinteisimmat
versiot ovat olleet kasin taytettavat paperiset kyselylomakkeet. Lomakkeet on usein l&hetetty Kirjeitse
kohdennetulle ryhmaélle. Kyselyt aineistonkeruumuotona jaotellaan toteutumistapansa mukaan
puhelimitse, sdhkoisesti tai kyselylomakkeella kerattyihin kyselyihin. Kyselyssa kdytetdan etukateen
taytettyd lomaketta, jonka kysymykset esitetddn kaikille kyselyyn vastaajille samassa muodossa.
Kyselylomake voi siséltaa strukturoituja kysymyksid, jolloin ne itsesséan sisaltavat valmiin
vastausvaihtoehdon, tai avoimia kysymyksid, jolloin vastaaja vastaa kysymykseen omin sanoin.
Kyselylomakkeen teko vaatii tekijaltd hyvén pohjatiedon tutkittavasta aiheesta ja kyselyn toimivuutta

tulee testata ennen sen lahettdmistd kohderyhmalle. (Ronkainen ym. 2014, 113-114.)

Internet on luonut uuden ja helpomman tavan kyselyiden tekemiselle, ja esimerkiksi sahkopostin
avulla kysely on pystytty lahettdmaén usealle kohdehenkil6lle samanaikaisesti. Nykyiset internetissa
tehtavat kyselypohjat ovat helpottaneet kyselyiden tekoa ja saatavuutta huomattavasti, myos erilaiset
sosiaalisen median kanavat (kuten Facebook) ovat tuoneet kyselyiden tekemisen ja lahettdmisen aivan
uudelle aikakaudelle. (\Valli 2018, 92.) Webropolissa kysymykset ovat nékyvilla yhdell&
kyselylomakkeella, joten vastaaja ndkee monta kysymysta samanaikaisesti, tasta syysta vastaaja voi
vertailla omia vastauksiaan ja muuttaa vastaustaan tarvittaessa. T&mén tavan on todettu parantavan

vastausten johdonmukaisuutta ja vastauksista saadaan tarkempi kuva. (Valli 2018, 123.)

Aineiston riittavyyttd voidaan tutkimuksen aikana seurata saturaation avulla. Saturaatiosta voidaan
puhua myos kylladantymisend. Talla tarkoitetaan sitd, ettd analysoitava aineisto alkaa toistamaan
itsedan, eivétka tutkimukseen vastaajat tuota tutkimuskysymysten kannalta oleellista, uutta tietoa.

Saturaatio on tutkimuksen luotettavuuden edellytys. (Tuomi ym. 2009, 85.)
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Valitsin aineistonkeruumenetelmaksi kyselylomakkeen. Kyselylomake toimi mielestani parhaiten

opinndytetydsséani. Opinndytetydni aineisto keréttiin hoitajilta tata tutkimusta varten (priméaariaineisto).
Aineistonkeruumenetelména toimi avoimet kysymykset. Kysely toteutettiin internetin valityksella
(LITE 3).

Koska valmista tietoa opinnéytetyoni aiheesta ei ollut, en pystynyt kéyttdmaan valmiita kyselypohjia.
Loin kyselyn teoriapohjalta tata opinnéytety6té varten. Kyselylomake muodostui neljasta avoimesta
kysymyksestd. KohdehenkilGilld oli mahdollisuus jattad vastaamatta kysymyksiin, joihin he eivét
halunneet tai osanneet ottaa kantaa. Kyselylomakkeen teemat kulkivat loogisessa jérjestyksessd, jolloin

vastaajalla oli mahdollisuus pohtia omia vastauksiaan.

Koska aihe on todella herkka, en itse tahtonut toteuttaa kyselya perinteiselld haastattelulla. Itsestani
tuntui hankalalta ajatus, ettd haastattelisin samassa tyOpaikassa tydskentelevié hoitajia, joten koin
avoimen kyselylomakkeen itselleni luontevimmaksi. Laittamalla kyselyn kysymykset avoimiksi,
toivoin saavani tietoa hoitajien omista ajatuksista. Koska kysely jérjestettiin anonyymisti, en tiennyt,
kuka kyselyyn vastaisi. Eettisyyden kannalta tdmé oli paras ratkaisu ja anonymiteetti oli mahdollista

séilyttaa koko opinnéytetydprosessin ajan.

Ennen kyselyn lahettamista virallisesti eteenpdin toteutin esikyselyn kolmelle henkil6lle, jotka
toimivat sosiaali- ja terveysalalla, mutta eivat tydskentele Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa
tutkimuksen tekohetkell&. Esikyselyyn saamieni vastausten ja arvosteluiden perusteella viimeistelin
kyselylomakkeen lopulliseen muotoonsa. Esikyselyssa tuli ilmi muutama muutosehdotus kysymysten
asetteluun liittyen. Toteutin muutokset ennen varsinaisen kyselylomakkeen lahettamistd. Esikyselyn
ansiosta lomakkeesta saatiin selked ja toimiva kokonaisuus, joka osoittautui lopullisessa kyselyssa

kannattavaksi.

Oma roolini aineiston keruussa oli lahettaa internetlinkki kyselyyn osastonhoitajille, joita pyysin
kohdentamaan kyselyn eteenpéin. Téalld tavalla varmistin anonymiteetin sailymisen. Tavoitteenani oli
saada vastauksia noin kymmenelté hoitajalta. Laadullisessa opinnédytetydssa vastaajien lukumaaralla ei
ole merkityst, tarvittaessa toteutetaan uusintakysely, tai yksittdinen haastattelu tdydentdaméaan
vastauksia. Kyselyssé oli kuitenkin otettava huomioon analysointiin kdytettavat resurssit, mista syysta
vastaajien maaraé jouduttiin rajoittamaan eiké sairaalan jokaista yksikkda pystytty ottamaan

tutkimukseen mukaan.
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Tutkimustulokset on saatu kokonaisuudessaan anonyymisti jarjestettdvan kyselyn avulla. Kyselyssa
pyysin hoitohenkilokuntaa kertomaan mahdollisimman avoimesti, millaisena he kokevat hoitajien
valisen yhteistyon potilaan siirtyessa yksikosta toiseen, seké pohtimaan yhteistyon vaikutusta
potilasturvallisuuteen yksikkosiirtojen yhteydessa. Pyysin hoitajia kertomaan mahdollisimman

avoimesti yhteistyota edistavia sekéd heikentévia asioita.

Kysely lahetettiin kahdelle hoitajalle, kuudella eri osastolla. Kysely lahetettiin yhteensa kahdelletoista
hoitajalle. Kyselyyn vastasi kymmenen hoitajaa. Kysymyksié kyselyssa oli nelja. Kolmeen
kysymyksisté vastasivat kaikki vastaajat. Yksi vastaajista ohitti yhden kyselyn kysymyksen jattamalla

vastaamatta siihen. Analysoitavaa aineistoa sain kyselyn avulla yhteensa 39 vastauksen verran.

4.5 Aineiston analyysi

Ennen analyysin aloittamista sisallonanalyysissa tulee méaarittaa analyysiyksikko. Analyysiyksikkd voi
olla esimerkiksi yksittainen sana, keskusteluissa ilmi tulevat lauseet, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus,
joka sisaltaa useita lauseita. Analyysiyksikkd maaraytyy tutkimustehtavan ja aineiston laadun
mukaisesti. (Tuomi ym. 2009, 112.) Tassa opinndytetydssa analyysiyksikkona toimii

ajatuskokonaisuudet, jotka sisédltavat useita lauseita.

Siséllénanalyysi voidaan toteuttaa joko aineisto- tai teorialdhtoisesti. Teorialdhtoisessa
sisallonanalyysissé lahdetéan litkkeelle teoriapohjalta, jolloin tutkimus jo l1ahtOvaiheessa pystyy
nojautumaan jo olemassa olevaan tietoon. (Vilkka 2015, 170.) Teorialédhtoisté lahestymistapaa
nimet&éan deduktiiviseksi analyysiksi. Deduktiivisessa analyysissa edetdédn yleisesté ajatuksesta
yksityiseen péin. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa, eli induktiivisessa analyysissa edetaan
yksityisesta ilmauksesta yleiseen. Siind teoria liittyy kerattyyn analyysiin, eik& aikaisemmalla teorialla
tai tutkimuksilla pitéisi olla vaikutusta tutkimuksen tekoon tai aineiston analyysiin, koska aineiston

oletetaan olevan l&htoisin juuri tata tutkimusta varten kerétysté aineistosta. (Tuomi ym. 2009, 95.)

Sisédllonanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma, jota voidaan hy6dyntaa useissa
eri laadullisissa tutkimuksissa. Se on analyysimenetelmd, joka luo pohjan muille aineiston

analysointimenetelmille. Sisallénanalyysié voidaan hyddyntéé kuultujen, kirjoitettujen seké nahtyjen
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sisdltdjen analysoinnissa. Siséllénanalyysi luo perustan aineistol&htoiselle analyysille.

Aineistolahtoisessa analyysissa pyritadan luomaan kokonaisuus ilmidsta, josta ei ole aiempaa, valmista
teoriaa. Aineistolahtoisté analyysia hyodynnetddn perinteisesti fenomenologis-hermeneuttisissa
tutkimuksissa, joissa pyritaan yksiléllisten kokemusten pohjalta luomaan tulkinta eli teoria
tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 93, 95-97.)

Aineistoa analysoidessa on tarkeé&a suunnitella tarkasti, miten analyysin aikoo toteuttaa. Analyysin
alussa tulee tehda paatos, mité osia aineistosta analysoidaan, silla kaikkia asioita ei voida analysoida
kerralla yhdessa tutkimuksessa. Valmiiksi laaditut tutkimuskysymykset auttavat hahmottamaan, mita
asioita analysoitavasta tekstisté lahdetéén tarkastelemaan. Aineisto tulee kdyda Iapi useaan kertaan,
jotta sielta pystyisi erottamaan tutkimuksen kannalta oleelliset asiat. Tata vaihetta kutsutaan
koodaamiseksi. Koodaamisen voi aloittaa heti, kun ensimmaéiset vastaukset ovat saapuneet. Tata
kutsutaan spiraalimalliksi. Spiraalimallissa aineiston keruu ja aineiston analysointi etenevét
rinnakkain. (Kananen ym. 2017, 46.) Aineiston tarkastelulla pystytdan hahmottamaan paremmin
aineiston kokonaisuus ja palaamaan helpommin takaisin tarkeisiin kohtiin aineistossa. Merkityt asiat
ker&td&n omaksi aineistoksi ja muu jatetaan tutkimuksen ulkopuolelle. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 93—
95.)

Yhteen keratyt, tutkimuksen kannalta tarkedt asiat luokitellaan teemoittain, silla tdima helpottaa
lopullista analyysin tekoa. Laadullisessa tutkimuksessa ongelmia tuleekin yleensa siind, miten saada
itsed kiinnostavat asiat rajattua niin, ettei tutkimuksesta katoa sen perimmainen tarkoitus. Analyysissa
tulisi ndkya tutkimuksen alkuperdinen tarkoitus, tutkimusongelma seka tutkimustehtdvé alusta loppuun
saakka. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 93-95.)

Kun aineistosta on tunnistettu tyon kannalta kiinnostavat asiat, keratty koodaamisella oleelliset lauseet
sekd luokiteltu lauseet teemoittain, tapahtuu lauseiden pelkistdminen. Pelkistamisen jalkeen
samankaltaiset ilmaisut ryhmitellaén yhtaldisten ilmaisujen joukoksi eli kategorioiksi. Kategorioiden
muodostaminen on analyysin Kriittisin vaihe. Analyysia jatketaan yhdistelemalld samankaltaiset
alakategoriat yhteen, mistd muodostuu ylakategoriat. Kun kategoriat ovat valmiina, alkaa niiden

pohjalta tutkimustulosten auki kirjoittaminen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 102-103.)

Itselleni oli tarke&d, ettd voin opinnéytetydllani tuoda esille hoitajien aitoja mielipiteitd seka

tuntemuksia tutkittavasta aiheesta. Koska opinnéytetydsséni kasitelld&n aihetta, josta ei ollut
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aikaisempaa tutkimustietoa, tahdoin tehda aineistoanalyysin kyselylla kerddmastani aineistosta.

Yhteistydsta seka potilasturvallisuudesta 16ytyy joitakin tutkimuksia, mutta tavoitteenani oli tutkia

juuri Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa tydskentelevien hoitajien kokemuksia.

Opinndytetydssa kaytin analyysimenetelmané aineistolahtdista sisallonanalyysid, jossa oli
induktiivinen l&hestymistapa. Induktiivisen lahestymistavan valitsin siksi, ettd opinnédytetyoni
tarkoituksen kannalta on hyodyllisempéad, ettd yksittaisen hoitajan kokemukset voidaan yleistaé osaksi
yhteison toimintaa. Induktiivisen lahestymistavan vuoksi opinndytety6ta voidaan hyddyntéa koko

keskussairaalassa, eik& sen hyoty rajoitu vain yhteen ihmiseen tai yksikkoon.

Toteutin analyysin spiraalimallin mukaisesti. Aloitin aineiston analysoinnin lukemalla useaan kertaan
kyselyyni saadut vastaukset yksi kysymys kerrallaan, vastausten saapumisjarjestyksessa.
Analyysiyksikoksi valitsin ajatuskokonaisuudet, jotka sisélsivat useita lauseita. Koodasin vastauksista
analyysiyksikon mukaisesti tarkeita lauseita, joilla oli opinnédytetyoni kannalta mielestani merkitysta.
Taman jalkeen aloitin analyysin tekemisen kerdamalla tarkeiksi merkitsemaéni lauseet. Namé
koodauksen avulla merkityt lauseet muodostivat analyysiruudukkoni pohjan. Analysoinnin aloitin
tarkastelemalla tutkimuskysymyksiéni seka sitd, miké kyselyn osa vastasi parhaiten
tutkimuskysymykseeni. Tein kumpaankin tutkimuskysymykseen oman analyysitaulukon, johon
listasin ensimmaéiseen ruudukkoriviin koodaamisella saamani alkuperdisilmaukset. Jarjestin
samantapaiset ilmaukset allekkain valmiiksi seuraavia vaiheita varten. Taman jalkeen loin
alkuperdisista ilmauksista pelkistetyt ilmaukset, jotta vastausten samankaltaisuutta oli helpompi
tarkastella. Pelkistetyistd ilmauksista syntyi alaluokat, jotka pitivéat sisélldadn useamman samankaltaisen
vastauksen tarkeimmat asiat. Viimeisené kokosin alaluokista rakentuvat ylaluokat, joihin kokosin koko
analyysin tulokset. Ylaluokkia aineistooni tuli yhteensa kaksi kappaletta, kummastakin

tutkimuskysymyksesta yksi. Analyysitaulukot ovat nahtévissa tyon liitteind (LIITE4 ja LIITE 5).
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

T&ssa luvussa avaan opinndytetyoni tutkimustulokset. Tutkimuskysymyksié opinnéytetydssani oli
kaksi. Ensimmaéinen kysymyksisté késitteli hoitajien kokemuksia yksikdiden valisesta yhteistydsta
potilaan siirtyessa yksikosté toiseen. Toinen tutkimuskysymys késitteli yhteistyon vaikutusta
potilasturvallisuuteen. Tutkimustuloksissa on mukana myds autenttisia lausahduksia, jotka on otettu

suoraan hoitajien antamista vastauksista.

5.1 Hoitajien kokemukset yksikdiden valisesta yhteistyosta potilaan siirtyessa yksikosta toiseen

Hoitajat kokivat vuorovaikutustaidoilla, oikeanlaisella raportoinnilla seka siirtotilanteisiin vaikuttavilla

tekijoilla olevan vaikutusta yhteistyon toteutumiselle Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa.

Yhteisty6 koettiin tiedonkulun kannalta tarke&ksi. Hoitajien vastauksissa nostettiin esille oikeanlaisen
raportoinnin térkeys yhteistyon sujuvuudelle. Yhteistyon koettiin alkavan etukateen soitetuista
ystévallisistd raporteista. Vastauksista ilmeni, ettd etukdteen annetun raportin tarkoituksena on antaa
vastaanottavalle yksikolle tarkeé tietoa potilaan sen hetkisesté tilanteesta. Hoitajien vastauksista
ilmeni, ett4 hoitajat kokivat raporteilla olevan vaikutusta myds siihen, miten vastaanottava yksikko
pystyi valmistautumaan uuden potilaan siirtymiseen osastolle. Tuloksissa raportoinnin kannalta
tarke&nd pidettiin myos yhtendisté potilastietojarjestelméad, jonka ansiosta jokainen yksikko pystyy
tarkastelemaan potilaan tietoja ajantasaisesti ja raportoinnissa unohtuneet asiat voitiin tarvittaessa

tarkistaa potilaan tiedoista.

Hoitajat kuvasivat vastauksissaan yksikkosiirtoihin liittyvén raportoinnin merkitysté yhteistyolle

seuraavalla tavalla:
Soitamme etukéteen raportin osastolle, jolloin he ovat valmiiksi tietoisia potilaasta,
tamanhetkisesta tilanteesta ja tarvittaessa taustoista.

Yhteisty0 alkaa raportin soittamisesta ja ystavallisella ja asiallisella puhelulla meilla on
mahdollisuus jo luoda hyvaa pohjaa ja ilmapiiria yhteistyolle.

YhteistyOta sujuvoittaa myds yhtendinen potilastietojarjestelmd, josta vastaanottavan
yksikdn on helppo lukea enemmén informaatiota vastaanotettavasta potilaasta
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Kysyttaessd millaisena hoitajat kokivat yksikdiden valisen yhteistyén potilaan siirtyessa yksikosta
toiseen nostivat hoitajat esille vuorovaikutuksen merkityksen yhteistydssd. Useasta vastauksesta kavi
ilmi, ettd kommunikoinnissa olisi yleisesti parannettavaa. Hoitajat toivoivatkin, etta toiselle
puhuttaessa asioiden ilmaisuun ja puhetapaan kiinnitettéisiin enemman huomiota. Hoitajat kokevat,
ettd Kiire ja epakohtelias kommunikointi heikentavét yhteistyotd. Vastauksessa nostettiin esille
nuorempien hoitajien olevan ystavallisempid ja auttavaisempia siirtotilanteissa, jolloin yhteistyén
koettiinkin sujuvan paremmin nuorempien hoitajien kesken. Y leisesti viestintdan
potilassiirtotilanteissa toivottiin avoimuutta ja sita, etta siirtotilanteet suunniteltaisiin yhdessé potilaan

parasta ajatellen.

Hoitajat kuvasivat kommunikaation vaikutusta yhteistyohon seuraavalla tavalla:

Paaasiassa yhteistyd on hyvaa, tai ainakin kohtalaisen riittavaa. Tiettyjen hoitajien
kohdalla yhteistydssd enemman haasteita ja ainakin kommunikoinnissa parannettavaa.

Pitaisi enemman kiinnittdd huomiota siihen, miten asiat ilmaisevat ja miten puhutaan,
varsinkin kun ei tunneta toisia eika ole toisen tavat tuttuja.

Epakohtelias kommunikointi, toisille "tiuskiminen™ tai muu huono kaytds. Annetaan
esimerkiksi kiireen vaikuttaa siirtotilanteeseen liikaa, tai muut asiat mielessa eika
keskityta tilanteeseen. Joustamattomuus puolin ja toisin, ajatellaan vain itsed ja omia
tarpeita.

Nuoremmat hoitajat ovat yleensa ystavallisempia ja auttavaisempia, kun potilasta
siirretdén osastolle. Usein myds he ovat valmiita jarjestelemaan paikkaa (tekemaan
vaikka huonekohtaisia siirtoja) ettd saadaan esim. eristyshuone jarjestettya

Olisi tarkeaa, ettd molemmat yksikot viestisivat avoimesti tilanteestaan ja yhdessa
suunniteltaisiin, milloin on potilaalle sopiva aika siirtya.

Hoitajien vastauksista kavi ilmi, ettd hoitajien kuormituksen maarélla koettiin olevan vaikutusta
yhteistyon toteutumiselle. Osastojen resurssien kerrottiin vaikuttavan siihen, miten uuden potilaan
vastaanottamiseen ehdittiin valmistautumaan. Kovan kuormituksen vuoksi potilaiden siirtymista
yksikdsta toiseen on vastaanottavan yksikon puolelta yritetty viivyttaa, tai jopa estéa. Potilaan
terveydentilan koettiin usein vaikuttavan siirron suorittamiseen ja yhteistyon sujuvuudessa yksikdiden

valilla koettiin olevan eroja.
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Hoitajat kuvasivat siirtotilanteisiin vaikuttavia tekijoita seuraavalla tavalla:

Yhteistyon toteutumiseen vaikuttaa henkilokunnan sen hetkinen kuormituksen maara,
silla se vaikuttaa paljon osaston resurssiin valmistautua uuteen potilaaseen, ja viime
aikoina kuormitus on ollut kovaa kaikilla osastoilla.

Kaikkien pitaisi olla silla asenteella toissa, etta tehtdvana on antaa potilaalle paras
mahdollinen hoito, eikd jaada miettimdan omaa henkilokohtaista tyttaakkaa ja yrittaa
sen vuoksi estéa potilaan tuleminen osastolle tai viivyttaa sita.

Siirron sujumiseen vaikuttaa usein myos se, kuinka kriittisessa tilassa potilas
siirrettéessa on.

Yksikoiden valisen yhteistyon sujuvuudessa on eroja. Vuodeosastolla tehddan enemman
yhteistyota paivystyksen kanssa, joten nama rutiinit ovat enemman hioutuneet

5.2 Tamanhetkisen yhteistyon vaikutukset potilasturvallisuuteen

Hoitajat kokivat kiireen, kuormittavuuden seka erilaisten hoitokéytanteiden vaikuttavan
potilasturvallisuuteen. Osa hoitajista kuvaili kiireen ja kuormituksen vaikuttavan potilasturvallisuuteen
negatiivisesti. Myos Kiireesté johtuva negatiivinen asenne siirtotilannetta kohtaan nostettiin esille.
Vastaanottava osasto ei valttdmatta ole ehtinyt perehtymaén potilaan tietoihin, ja tasta syysta
esimerkiksi mahdollisiin hatatilanteisiin ei ole pystytty varautumaan kunnolla. Y hteisty6
siirtotilanteissa koettiin vélilla Kitkaisena, mutta paddosin potilasturvallisuuden koettiin silti toteutuvan

siirtotilanteissa hyvin.

Hoitajat kuvailevat kiireen ja kuormittavuuden yksikkosiirtotilanteissa vaikuttavan

potilasturvallisuuteen seuraavalla tavalla:

Kiire ja osaston potilaiden kuormittavuus vaikuttaa potilasturvallisuuden toteutumiseen
negatiivisesti.

Asenne saattaa olla negatiivinen uuden potilaan tullessa osastolle ja/tai potilas joutuu
odottamaan kauankin hoitajan vastaanottoa osastolla.

Valilla saattaa yhteisty6 olla hieman kitkaista, jos esim ei tiedeté kuka jatkaa hoitoa tai
kuka tekee mitékin. Yhteistyo ja potilasturvallisuus on padosin hyvaa ja sujuvaa.
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Osastolla ei ole valttamatta ehditty valmistautua potilaan saapumiseen optimaalisella
tavalla, jolloin tietoa potilaasta ei vield ole valttamatta tarpeeksi hatatilanteen varalle

Yhteisty0 ja sen laatu vaikuttaa paljon potilasturvallisuuteen.

Hoitajat nostivat vastauksissaan esille suunnitelmallisuuden ja raportoinnin tarkeyden
potilasturvallisuuden kannalta yksikkosiirtotilanteissa. Varsinkin suullisen raportin osuuden koettiin
kasvavan potilaan siirtyessé yksikosté toiseen. Epéselvilla ja rikkonaisilla raporteilla koettiinkin olevan
negatiivinen vaikutus potilasturvallisuuden toteutumiselle. Vastauksissa nostettiin esille, etta
siirtotilanteet olisi tarke& suunnitella yksikoiden valilla yhdessd, aina potilaan parasta ajatellen. On
esimerkiksi ollut tilanteita, kun vastaanottava yksikko ei ole ilmoittanut paikan vapautumisesta
sovittuna ajankohtana, ja tasta syysté potilas on joutunut odottamaan turhaan oikeanlaiseen hoitoon

paasya. Taman on koettu heikentévan potilasturvallisuutta.

Hoitajat kuvailivat raportoinnin, sek& suunnitelmallisuuden tarkeytta potilasturvallisuuden kannalta

seuraavilla tavoilla:

Joskus siirto viivastyy, kun osastolla, johon potilas on menossa, odotetaan vuodepaikan
vapautuvan edelliselté potilaalta. Vapautuneen paikan ilmoittaminen toiselle osastolle
saattaa kestaa, ja potilas odottelee turhaan oikeanlaista hoitoa.

Olisi tarkeaa, ettd molemmat yksikot viestisivat avoimesti tilanteestaan ja yhdessa
suunniteltaisiin, milloin on potilaalle sopiva aika siirtya.

Suullisen raportin tarkeys kasvaa siirroissa, etta kaikki tarkea tulee sanottua.

Epaselvat ja rikkonaiset raportit. Puuttuva suunnitelma siité kuinka vastaanottavan
yksikon tulisi jatkaa potilaan hoitoa.

Hoitajien vastauksista kévi ilmi, ett hyva hoidon jatkuvuus tukee potilasturvallisuuden toteutumista
Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa. Hyvéné asiana kuvattiin Keski-Pohjanmaan keskussairaalan
pieni koko, jolloin yksikot ovat lahell4 toisiaan ja siirtomatkat ovat lyhyit4. Hoitajat korostivat
kuitenkin, ettd potilasturvallisuuden kannalta olisi tarkead, jos potilasta siirtaisi hoitaja, joka olisi
tietoinen potilaan tilanteesta ja tarpeista. Potilasturvallisuusrisking pidettiinkin sitd, ettd potilasta on
siirtdmé&ssa hoitaja, joka ei ole perehtynyt potilaan tilanteeseen. Néissa tilanteissa siirtava hoitaja ei
valttdmatta pysty vastaamaan potilasta koskeviin kysymyksiin esimerkiksi ladkehoidon suhteen ja

hoito saattaa hetkellisesti viivastyd, kun asioita aletaan selvittdmaan.
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Kyselyn vastauksissa hoitajat toivat ilmi seuraavat asiat potilaan siirtymiseen liittyen:

Yksikdiden laheinen sijainti, pieni sairaala, helpottaa yhteistyota ja kylla
potilasturvallisuus sailyy.

Koen riskin& potilasturvallisuudelle sen, jos esimerkiksi potilasta paivystyksesta
osastolle siirrettdessa raportin antaa ja siirron toteuttaa hoitaja, joka ei ole hoitanut
potilasta eika ole perehtynyt hanen tilanteeseensa.

Viimeisend asiana hoitajat toivat vastauksissa esille ajantasaisten hoito-ohjeiden tarkeyden
potilasturvallisuudelle. Puutteellisilla hoito-ohjeilla seké keskeneréisilla kirjauksilla koettiin olevan

potilasturvallisuutta heikentavé vaikutus.

Hoitajat nostivat ajantasaisten hoito-ohjeiden tarkeyden osalta seuraavaa:

potilaan siirtyessa kirjaukset ovat ajoittain viela keskeneraiset ja voi olla, etta
kirjauksista ei kay ilmi esimerkiksi onko potilas saanut jonkin lagdkkeen vai ei ja siirtava
hoitaja ei valttamattd osaa tahan kysymykseen vastata. Tallaisissa tilanteissa mielestani
potilasturvallisuus heikkenee hetkellisesti.

Puuttuva suunnitelma siité kuinka vastaanottavan yksikon tulisi jatkaa potilaan hoitoa.

Laakarien puutteelliset ohjeet, esim. epaselvyyksia laakkeissa
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tassa luvussa késittelen opinnéytetydprosessia eettisyyden ja luotettavuuden nédkékulmasta.

6.1 Eettisyys

Tutkimuksella tarkoitetaan tutkimisen, ajattelun, tarkkailun ja kokeilun kautta saatua tietoa. Hyvéssa
tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, yleinen
huolellisuus ja tarkkuus koko tutkimuksen ajan alusta loppuun. Hyvéassé eettisessé tutkimuksessa
tutkija kunnioittaa tutkittavan henkilon ihmisarvoa ja itseméaraédmisoikeutta. Tutkimus on toteutettava
siten, ettei siitd koidu haittaa tutkittavana oleville ihmisille. Ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa

eettiset ohjeet ja kysymykset seka etiikka korostuvat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7.)

Tutkimus saa aikaan ihmisissa erilaisia reaktioita, eika toisen reaktiota tutkittavaan aiheeseen tule
vahétella. Jotta valtetddn turhaan aiheutettu haitta tutkittavalle henkil6lle, tulee tutkijan tutustua
ennakkoon tutkittavaan yhteiséon. Ihmisié tutkittaessa tulee muistaa, etta tutkimukseen osallistumisen
tulee olla aina vapaaehtoista. Tutkittavan on pystyttava keskeyttdmaan osallistumisensa missa
vaiheessa tahansa. Tutkittavan on mygs saatava tietoa tutkittavasta asiasta ja sen kaytettavyydesta
ennen tutkimukseen osallistumista. Tutkittavan on saatava myads rehellinen kuva tyon tarkoituksesta
seké tutkimuksen tavoitteista. Tutkijan on rehellisesti kerrottava, miten hén aikoo tutkimustuloksia
kéyttaa ja onko tutkimus julkinen vai salassa pidettava. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7-9.)
Tutkijan tulee aina huolehtia tutkittavien anonymiteetistd, eli henkil6tietoja tulee keraté vain sen

verran, mika on tutkimuksen onnistumisen kannalta valttaméatonta. (Mékinen 2006, 114.)

Ennen opinndytetyoni toteuttamista olin yhteydessa Soiten palvelualuejohtaja/vastuualuejohtajaan seké
johtajaylihoitajaan, silla tahdoin selvittda heiddn ndkemyksensa opinnéytetyoni tekemiselle. Sain
Soiten puolelta mydntavén paatoksen opinndytetydn toteuttamiselle. Tamén jalkeen anoin
tutkimuslupaa opinndytetydlleni Soiten johtajaylihoitajalta. Virallisina dokumentteina toimivat
johtajaylihoitajan Kirjoittama tutkimuslupa ja yhteistytahon kanssa kirjoittama yhteistydsopimus,

jotka ovat perustana eettisesti oikeaoppiseen toimintaan.
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Opinnaytetyoni aihe on hyvin herkké, se koskettaa laheisesti hoitajia. Tutkimuksen kysymykset oli

aseteltu niin, ettei niista koidu hyokkaavaa asennetta mitéén tiettya yksikkoa kohtaan.
Opinnaytetydsséani henkilttietoja ei ollut tarpeen keréta missaén tyon vaiheessa. Kaikki kerétty tieto
koski hoitajien ajatuksia ja kokemuksia yksikoiden vélisestd yhteistyOsté ja yhteistyon vaikutuksesta

potilasturvallisuuteen yksikkdsiirtojen yhteydessa.

Kysely suoritettiin tdysin anonyymina ja tietosuojan tdyttymisesté pidin huolta tyon jokaisessa
vaiheessa. Kyselyyn vastanneiden ei tarvinnut misséén vaiheessa kertoa nimeéén, sukupuoltansa eiké
tyoyksikkoaan. Tarkoituksenani oli tarkastella kokonaisuutta ja tutkimuskysymykset laadin
kokonaiskuvaa ajatellen. Tutkimus oli mielesténi tirked toteuttaa, silld sen avulla saatiin lisa4 tietoa
yksikoiden vélisesta yhteistyosta ja yhteistyon vaikutuksista potilasturvallisuuteen yksikkdsiirtojen

yhteydessé.

Jokaisella, jolle opinndytetydta koskeva kysely lahetettiin, oli oikeus jattdd vastaamatta kyselyyn.
Informoin jokaista kyselyyn vastaajaa erillisella saatekirjeelld, joka lahetettiin sdéhkdpostitse. Tilastoa
vastanneista pidin numeraalisesti, jolloin tiesin vain vastanneiden henkildiden lukumaaran.
Kyselylomakkeen alussa pyysin vastaajaa vastaamaan kysymykseen, jolla han oikeuttaa kyselyn
kayton opinndytety0dssé. Toisin sanoen vastatessaan kyselyyn vastaaja on tietoinen, mihin kyselysta
saatuja tuloksia kdytetaan. Opinndytety0 on tarkoitettu koko organisaatiolle, eiké siina tarkastella

yksittaisen henkilon tai yksikon mielipidetta asiaan.

Opinnaytetydssani olen pyrkinyt noudattamaan hyvié eettisia periaatteita koko opinndytetyoprosessin
ajan. Analysoitavaa aineistoa séilytin omalla tietokoneella salasanojen takana, jotta vain minulla oli

paésy aineistoon. Aineistoa pyrin analysoimaan aina vastaajaa kunnioittavasti.

6.2 Luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin on kehitetty erilaisia kriteereja. Naité kriteereja
ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja sovellettavuus. Uskottavuudella (credibility) edellytetéaan,
ettd tulokset on kuvattu niin selkeésti, etta lukijalla on mahdollisuus ymmartad, miten analyysi on tehty

ja mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 197.)
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Uskottavuus kuvaa my0s sitd, kuinka hyvin muodostetut luokitukset ja kategoriat kattavat aineiston.

Uskottavuuden vuoksi on hyva kayttaa taulukointeja ja liitteitd, joista selvidé analyysin vaiheet
alkuperdistekstista alkaen. Siirrettdvyydelld kuvataan sitd, kuinka helposti tulokset olisivat
siirrettavissé johonkin toiseen kontekstiin eli tutkimusymparistoon. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
kaytetadankin usein autenttisia lainauksia, joilla pyritddn varmistamaan tutkimuksen luotettavuus.
Autenttisten lainausten kdytdssa on kuitenkin oltava etiikan kannalta tarkka, ettei lainauksista
tunnisteta vastaajaa. (Kankkunen & Vehviléinen-Julkunen 2017, 197-198.)

Tutkimustoiminnassa pyritdan vélttdmaan virheiden syntymistd, mink& vuoksi onkin tarkeaa arvioida
tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisella tutkimuksella ei ole vain yhta tutkimusperinnett,
vaan siihen kuuluu useita erilaisia perinteitd. Laadullista tutkimusta opettavien oppaiden
luotettavuustarkastelut saattavat olla toisistaan poikkeavia, ja ne saattavatkin painottaa erilaisia asioita
luotettavuuteen liittyen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 131.) Joidenkin tutkijoiden mielesta myds
laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arvioinnissa voidaan kéayttad maarallisessé tutkimuksessa
kaytossa olevia arviointikriteerejd, validiteettia ja reliabiliteettia. Osa tutkijoista taas on ehdottomasti
sitd mielta, etteivat méaaréllisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit sovi laadullisen tutkimuksen

luotettavuuden arvioimiseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 159-160.)

Luotettavuutta taytyy tarkastella koko opinndytetydn teon ajan. Luotettavuuteen eli tutkimuksen
validiteettiin vaikuttaa tutkimuksen suunnitelmavaiheessa se, vastaako valikoitu tutkimusmenetelma
tutkimukselle asetettua tarkoitusta ja tavoitteita. On tarkedd miettia jo suunnitteluvaiheessa myos se,
vastaako valittu tutkimusmenetelma asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Opinnédytety6té toteuttaessa
luotettavuuteen vaikuttaa aineistonkeruuseen- ja analysointiin valitut menetelmat ja niiden sopivuus

suhteessa tutkimuksen aiheeseen ja tutkimusmenetelmaan. (Kananen 2017, 174.)

Opinndytetyoni luotettavuutta lisaa oikeiden tutkimusmenetelmien valinta. Opinnéytetyoni oli
laadullinen tutkimus, jossa oli fenomenologis-hermeneuttinen tutkimusote. Aineistonkeruun toteutin
avoimien kyselylomakkeiden avulla ja aineiston analyysissa kallistuin induktiiviseen aineiston
analyysiin. Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittédé yksikoiden vélistd yhteysty6ta ja yhteistyon

vaikutusta potilasturvallisuuteen.

Tutkimuksen validiteettia lisési onnistunut valinta aineistonkeruu- ja analysointimenetelmista. Valli

(2018) tuo esille, ettd kyselylomakkeella vastaajan on mahdollista ndhd& omat vastauksensa ja tdman
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vuoksi mahdollisuus tarkentaa vastauksiaan vastaamisen aikana. Tdman on koettu parantavan

vastausten johdonmukaisuutta ja antavan tarkemman kuvan vastaajan mielipiteesté. (Valli 2018, 123.)
Koska kysely toteutettiin anonyymisti, uskon sen tuoneen vastaajille rohkeutta vastata kyselyyn

mahdollisimman avoimesti, joka vaikuttaa vastausten luotettavuuteen positiivisesti.

Suunnittelin alkuun toteuttavani kyselyni haastattelemalla hoitohenkilokunnan jasenid. Koska kyseessé
on oma tyOpaikkani, jossa toimin kiertdvan hoitajana, ja sairaala on pieni, tarkoittaa tdmé sit4, ettd osa
hoitohenkil6kunnasta on toisilleen jollain tapaa tuttuja. En tahtonut ottaa riskeja sille, ettd oma
lasn&oloni tai toimintani haastattelutilanteessa ohjaisi vastaajaa vastaamaan tahtomallani tavalla. Tast4
syysta haastattelu alkoi tuntua huonolta vaihtoehdolta ja valitsin aineistonkeruumenetelméksi
anonyymin kyselylomakkeen, jolloin vastaajilla oli mahdollisuus ilman vaikuttavia tekijoita vastata

kyselyyn oman mielipiteensa mukaisesti.

Ronkaisen ym. (2014, 34-35, 97-99) mukaan laadullisessa tutkimuksessa pyritddn usein huomioimaan
tutkittavan kohteen kokemuksia tutkittavasta asiasta ja fenomenologis-hermeneuttisessa tutkimuksessa
tutkitaan yksilon kokemuksia ja pyritddn ymmartdmaan yksilon tapaa tulkita tutkittavaa ilmi6ta.
Téllaisissa tutkimuksissa aineiston koon ei tarvitse olla kovinkaan suuri. Tarkeinté on, ettd tutkittavalla
joukolla on tarpeeksi tietdmysta tutkittavasta asiasta. Talloin voidaan puhuta eliittiotannasta, eli tutkija
olettaa tutkittavilla olevan paras tieto tutkittavasta aiheesta. (Tuomi ym. 2009, 85.) Tutkimukseen
osallistui kymmenen hoitohenkil6kunnan jésentd, joista jokainen tydskenteli vahintadn 50 % tyoajalla
hoitotydssé Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa. Nama kymmenen vastaajaa valikoituivat kyselyyn

satunnaisotannalla osastonhoitajan avustuksella.

Tutkija voi seurata tutkimusaineiston riittavyytta seuraamalla tutkimuksen saturaatiota ja
kyllaédntymistd. Tama tarkoittaa sitd, ettd kyselyyn saadut vastaukset alkavat toistamaan itsedan,
eivatka tutkittavat tuota tutkimuksen kannalta en&a oleellista, uutta tietoa. Saturaatio on tutkimuksen
luotettavuuden edellytys. (Tuomi ym. 2009, 85.) Opinnéytetyoni kannalta oli tarkeéa, etté saisin
tutkimukseeni vastauksia noin kymmenen kappaletta. Seurasin paivittain saatujen vastausten maaréa,

jotta minun oli mahdollista valmistautua mahdolliseen uusintakyselyyn.

Saturaatio tayttyi melko hyvin, joten pidin kymmenta vastausta riittdvana vastausméérana, eika
uusintakyselya tarvinnut jarjestdd. Uudet vastaukset eivat olisi tuoneet oleellisesti lisdd informaatiota

muutamien paivien tai viikon liséajalla, koska opinndytetydprosessin aika on rajallinen. Tahdan
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opinnéytetydhon kymmenen vastauksen aineisto oli itselleni riittdva. Aloitin analysoimaan aineistoa

spiraalimallin mukaisesti, etsin vastausten saapuessa jokaisesta tarkedat yksityiskohdat ja alleviivasin ne

myOhempad analysointia varten.

Koska kyselyssa kysyttiin hoitajien kokemuksia yhteistydn merkityksesté potilasturvallisuudelle, oli
jokainen vastaus yksilollinen. Ronkainen ym. (2014, 97) toteavat, ettd fenomenologis-hermeneuttinen
tutkimus tavoitteleekin tutkimustapaa, jossa tutkittavalla on oma &éni ja tutkittavan kokemukset
tutkittavasta asiasta ovat tarkeité ja mielipiteet ainutlaatuisia. Ei ole olemassa kahta identtisté
vastausta, vaikka ne kasittelisivatkin samaa aihealuetta. Aineistoa klusteroimalla saatiin aikaan toisiaan

toistavia ala- ja paaluokkia, joten saturaation voidaan katsoa tayttyneen.

Samalla voidaan todeta, ettd vastaajat nostivat esille samanlaisia asioita liittyen yhteistyon
merkityksesté potilasturvallisuuteen, minka voidaan katsoa tuovan luotettavuutta tutkimukselle.
Tutkimuksen luonteen vuoksi on todennékadistd, ettd aineistoa lisaédmalla tutkimustuloksista olisi

voinut saada vieldkin kattavampia, mutta aineiston analyysi olisi ollut ty6laampaa.

Ennen kyselyn lahettamista kohderyhmalle toteutin esikyselyn kolmelle henkil6lle, jotka
tyoskentelevét sosiaali- ja terveysalalla, mutta eivét tydskentele Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa.
Pyysin heitd antamaan palautetta kysymysten asettelusta seka ymmarrettavyydestd. Palautteen
perusteella muokkasin kahden kysymyksen sanamuotoja niin, ettd ne olisivat helpommin
ymmarrettavissd. Muokkauksen jalkeen kyselyn esitestaajat pitivat kysymyksid ymmarrettdvampina.
Kyselyn esitestaus ja sen perusteella tehdyt muutokset auttoivat kohderyhmaa ymmaértamaan

kysymykset paremmin. Kysymysten oikein ymmartdminen tuo luotettavuutta opinnéytetydlle.

Kohderyhma sai kyselyn mukana saatekirjeen, jossa avattiin tutkimuksen tarkoitusta ja tavoitteita.
Kyselyn alkuun lisésin tietoa tutkimuksen tavoitteesta ja tarkoituksesta, seka avasin
potilasturvallisuuden mééritelmén, jotta jokaisella vastaajalla olisi sama mielikuva, mité4
potilasturvallisuus téssa kyselyssa tarkoittaa. Néilla lisatiedoilla sain hoitajat pohtimaan tutkittavaa

asiaa samasta lahtokohdasta, jolloin myds vastaukset olivat luotettavampia.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan toisaalta myds reliabiliteetin nakdkulmasta, eli
kuinka tarkka ja pysyva tutkittu tulos on (Ronkainen ym. 2014, 129-130). Pysyvyys tarkoittaa sit4, etta

samanlaisesta tutkimuksesta, samoja menetelmid kéyttden pystytddn saamaan sama tutkimustulos,
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sama kuka tutkimuksen toteuttaa (Kananen 2017, 175). Koska aineistonkeruu ja

aineistonanalyysimenetelmat ovat valittu hyvin tukemaan juuri tatd tutkimusta ja ne vastaavat hyvin
esitettyihin tutkimuskysymyksiin, tutkimustulokset ovat toistettavissa samassa tutkimusymparistossa.
Tutkimukseen osallistui kuitenkin vain pieni maara hoitohenkilékunnan jasenid vain yhdesté
sairaalasta, joten on mahdollista, etta toisesta ymparistosta saadut tulokset poikkeavat tésta

tutkimuksesta saaduista tuloksista.

Koska opinndytetydssé tutkittiin hoitajien kokemuksia yhteistyon vaikutuksesta potilasturvallisuuteen,
on muistettava, ettd jokainen kokemus on yksil6llinen. Vastauksissa tulee ottaa huomioon vastaajan
sen hetkinen eldmantilanne sekd koetun kuormituksen méaaré. Jain jalkeenpdin miettimaan, olisiko
tutkimuksessa taytynyt huomioida paremmin esimerkiksi koronapandemian jalkeiset vaikutukset
vastaustuloksiin, mutta tiedostan myds, ettei yhdessa tutkimuksessa ole mahdollisuutta keskittya

jokaiseen tutkimukseen mahdollisesti vaikuttavaan osa-alueeseen.

Opinnaytetyon vastauksissa oli huomattavissa paljon toistoa riippumatta siita, mihin neljasta
kysymyksesta kysyjét vastasivat. Vastauksien samankaltaisuuden vuoksi oli analysointivaiheessa
vaikeaa erottaa, vastasiko kysymys yksikdiden vélisen yhteistydn toteutumiseen vai yhteistyon
vaikutukseen potilasturvallisuudelle. Selkeampi erottelu kyselyn kysymyksissa olisi saattanut tuoda

esille selkedampaa tietoa. Téalla asialla saattaa olla vaikutusta opinnéytetyon tulosten luotettavuudelle.
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7 POHDINTA

Pohdintaosiossa tarkastelen opinnédytetydni etenemista ja saamiani tuloksia. Lisaksi ehdotan

mahdollisia jatkotutkimusaiheita.

7.1 OpinnaytetyOn eteneminen

Opinnaytetyon tarkoituksena oli keratd tietoa, miten hoitajat kokevat tdménhetkisen yhteistyon
yksikkosiirtojen yhteydessa vaikuttavan potilasturvallisuuteen Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa.
Opinnaytetyon tavoitteena on tulosten perusteella saada yhteisty0 yksikkosiirtojen valilla vieldkin

toimivammaksi ja turvallisemmaksi.

Opinnaytetyon aihetta pohtiessani tiesin, ettd tahdon tehda opinndytetyon omalle tydpaikalleni,
Soitelle. Aiheen valinta ei ollut helppo, mutta tahdoin tehd& opinndytetydn, jolla minun olisi
mahdollista vaikuttaa rakentavasti sairaalan toimintaan. Aloin hahmottelemaan, mika aihe kiinnostaisi
itsedni eniten. Paattdessani, ettd tahdon opinndytetydni koskevan hoitajien valista yhteistyoté ja
yhteistyon vaikutusta potilasturvallisuuteen, olin ensimmaéisené yhteydessa Soiten
palvelualuejohtajaan/vastuualuejohtajaan. Esitin hanelle ajatuksen opinndytetyosta seka siitd, miten

ajattelin tyoni toteuttaa. Kysyin myds rehellistd mielipidetta eettisesti hankalan aiheen toteuttamiselle.

Saatuani palvelualuejohtajan/vastuualuejohtajan hyvéksynnén aiheelle olin yhteydessa vield Soiten
johtajaylihoitajaan esitellen aiheeni ja ajatukseni myods hanelle. Johtajaylihoitaja ehdotti, ettd aiheen
rajaamiseksi keskittyisin hoitajien véliseen yhteistydhon ja yhteistyon vaikutukseen
potilasturvallisuudelle yksikkosiirtojen yhteydessa. Ehdotus oli mielestani hyva. Lahdin
suunnittelemaan opinndytety6tani niin, ettd tulevaisuudessa sité voitaisiin hyddyntaa esimerkiksi
kehittdmisehdotuksissa. Valitsin kohderyhmaksi somaattisella palvelualueella tydskentelevat hoitajat,

silld heilt4 saataisiin mahdollisimman hyvéé ja ajantasaista tietoa tutkittavasta aiheesta.

Aloitin opinndytetyonisuunnittelun kevéalla 2022. Opinnaytety6ni tekeminen alkoi saman vuoden

syksylla. Kun olin saanut hiottua opinndytety6 suunnitelman, seka tarvittavat liitteet kuntoon, hain
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tutkimuslupaa Soiten johtajaylihoitajalta. Seuraavaksi tein yhteistydsopimuksen tyGeldmaohjaajani

kanssa. Opinnaytetydni tekeminen eteni hyvin, ja esikyselyn lahetin eteenpéin heti alkuvuodesta 2023.
Esikyselyn ansiosta pystyin muokkaamaan kysymysten asettelua niin, ettd kysymykset oli helpompi
ymmartad. Mitdan suuria muutoksia kyselyyn ei kuitenkaan tarvinnut tehda. Avoimen kyselylinkin
lahetin sahkopostitse kuuden yksikon esihenkil6lle, ja he toimittivat kyselyn eteenpéin. Sahkopostissa
oli mukana saatekirje kyselyyn vastaajille. Vastausaikaa annoin kymmenen pdivaa ja 10 vastausta

palautui. Vastaukset olivat opinnédytetyoni kannalta erittdin hyodyllisia.

Aloin analysoimaan aineistoa helmi-maaliskuun vaihteessa. Analyysivaihe tuntui haasteelliselta, mutta
onneksi sain ohjeistusta ja apua ohjaavalta opettajalta seké tydelamdaohjaajaltani. Koin helpotusta siité,
etta tein opinndytety6téni yksin, silla se mahdollisti opinndytetydpalaverien helpon sopimisen ja sain
vinkkeja ja ohjeita nopealla aikataululla. Koen saaneeni ohjaavalta opettajalta paljon apua ja tukea

opinnaytetydprosessin aikana.

7.2 Tulosten pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa, miten hoitajat kokevat tdmanhetkisen yhteistyon
yksikkosiirtojen yhteydessa vaikuttavan potilasturvallisuuteen Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa.
Opinnaytetyon tavoitteena on tulosten perusteella saada yhteistyd yksikkosiirtojen valilla vielakin
toimivammaksi ja turvallisemmaksi. Opinndytetyoni antoi minulle késityksen hoitajien kokemuksista
yhteistyon vaikutuksesta potilasturvallisuuteen. Oli mielenkiintoista nahda hoitajien vastaukset
anonyymisti jarjestettavaan kyselyyn, uskonkin anonyymisti vastaamisen helpottaneen rehellisen
mielipiteen kirjoittamista. Mielesténi sain vastauksien avulla riittdvan kuvan siita, millaiseksi hoitajat
kokevat yhteistydn ja sen vaikutukset potilasturvallisuudelle yksikkdsiirtojen yhteydessé. Vastauksista
voidaan paatelld, ettd yhteistydhon ja potilasturvallisuuteen vaikuttavia asioita olisi hyvé tarkastella
laajemmin Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa. Olisi tarkedd, ettd hoitajien mielipidetta ja
kokemuksia kuunneltaisiin, jotta yhteisty6té ja potilasturvallisuutta yksikkdsiirtojen yhteydessa

saataisiin parannettua.

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326, § 8) mukaan terveydenhuollon toiminnan on oltava
laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Tastd syysta onkin tarkead, ettd jokainen hoitaja

Voisi
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omalla toiminnallaan taata potilaalle asianmukaisen ja turvallisen hoitokokemuksen. Tama on

mahdollista huolehtimalla hyvasté tydilmapiiristd, tydssa jaksamisesta seké tarkastelemalla omaa
kaytosta kollegoita kohtaan. Epdasialliseen kdytokseen taytyy puuttua ja jokaisen vastuulla on

huolehtia yhteistyon ja potilasturvallisuuden toteutumisesta.

Epdasiallinen vuorovaikutus ja viestinta nousivat vastauksista eniten esille. Moni hoitaja koki, etta
epéasiallisella kommunikoinnilla ja vajavaisella viestinnélla oli vaikutusta yhteistyon seké
potilasturvallisuuden toteutumiselle. Olisi tarkedd nostaa esille, mista epdasiallinen kaytos kollegaa
kohtaan johtuu. Kuten erdassa kyselyn vastauksessa vastattiinkin, tulisi kaikkien olla toissé silla
asenteella, ettéd tehtdvand on antaa potilaalle paras mahdollinen hoito, eik& jaada miettimaén omaa
henkil6kohtaista tydtaakkaa. Omaa jaksamista ja tydhyvinvointia tulee jokaisen hoitajan miettid, mutta
se ei saisi tapahtua potilaan hoidon kustannuksella. Olisikin tarke&, ett4 organisaation puolelta
tyontekijoiden tyohyvinvoinnista pidettéisiin huolta ja kynnys keskustella ty6ta kuormittavista asioista
olisi matala. Ehka téll& tavalla olisi mahdollista vaikuttaa hoitajien jaksamiseen, silla hyvinvoiva

hoitaja kohtelee myds kollegoita hyvin.

Isokorpi (2004) kuvaakin omassa Kirjassaan, ettd persoonalliset tekijat voivat vaikuttaa siihen, ettd
toisille sosiaaliset kanssakdymiset ovat luontevampia kuin toisille. Han myos korostaa, ettd halutessaan
jokaisella on kuitenkin mahdollisuus kehittdd omia sosiaalisia taitojaan. (Isokorpi 2004, 28.) Jarvinen
(2008) muistuttaa, etta tyopaikalla tapahtuva yhteisty6 eroaa huomattavasti ystavyyssuhteiden
yhteistyostd. Han my0s toteaa, ettéd tyopaikoilla voi syntya kaverisuhteita, mikali henkilékemiat
kohtaavat hyvin. On silti muistettava, etta tyopaikalla kaikkien kanssa taytyy tulla toimeen, silla
tyopaikalla kyse on ammatillisuudesta. Jarvinen myds toteaa, ettd ammatillisuuden vuoksi yhteistyon

toimivuutta tulisi arvioida tyopaikalla sd&nnollisesti. (Jarvinen 2008, 79.)

Hoitajien vastauksista nousi esille myos se, ettd joskus potilaan yksikkosiirrot viivastyvat siksi, etta
vapautuvasta paikasta ilmoittaminen kest&g, vaikka paikka olisi vapautunut jo aikaisemmin.
Huolestuttavaa oli myods kokemus siité, ettd yksikkosiirtoja estetdan tai viivytetddn tarpeettomasti
oman henkilokohtaisen kuormituksen vuoksi. Olisi tarke&d, ettd asiasta keskusteltaisiin avoimesti
yksikoiden vélilld ja pyrittéisiin sellaisiin pelisdant6ihin, jotka palvelisivat potilaan hyvén hoidon
toteutumista. Mikali yksikdiden vélisella keskustelulla ei asiaan saada ratkaisua, tulisi mielestani asiaa
ké&sitella organisaation johdossa, silld toimintatavalla on suuri vaikutus yhteistyon seké

potilasturvallisuuden toteutumiselle. Olisi tdrkead, ettd hoitajien mielipidettd kuunneltaisiin ja jokainen
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olisi valmis joustamaan, jotta yksikkosiirroista saataisiin mahdollisimman toimivia ja kaikkien

osapuolten kuormitusta helpottavia.

Kurronen (2011) tuo esille ajantasaisten hoito-ohjeiden ja hoitosuunnitelman tarkeyden
potilasturvallisuudelle. Han kuvaa hoito-ohjeiden puutteellisuuden tai virheellisten kirjausten potilaan
hoitoa tai ladkehoitoa koskevissa asioissa luovan potilasturvallisuusriskin. Kurrosen (2011) mielesta
olisikin potilasturvallisuuden kannalta erityisen tdarkea, ettd ennen siirtotilanteita potilaan tiedot

olisivat ajantasaiset. (Kurronen 2011, 27-35)

Y hteisty6téd heikentavéna ja potilasturvallisuutta vaarantavana tekijana opinndytetyon vastauksissa
nostettiin esille myos keskeneréiset hoito-ohjeet potilaan jatkohoitoa ja ladkehoitoa koskien. Hoitajien
huoli hoito-ohjeiden puutteellisuudesta tulisi ottaa vakavasti. L&akarien tehtdvéna on huolehtia, etté
potilaan hoito-ohjeet seka laakitys ovat ajantasaiset. Hoitajan tehtdvana on omalta osaltaan kirjata
huolellisesti toteutettu hoito, jotta vastaanottava osasto tietdd mitd potilaalle on ennen siirtoa tehty.

Olisikin tarkeéa huolehtia, ettd kaikki kirjaukset ovat ajantasaiset ennen yksikkosiirron suorittamista.

7.3 Ammatillisen kasvun pohdinta

Sairaanhoitajan ty6ssa tarvitaan hyvid vuorovaikutustaitoja, paatoksentekokykya, kollegiaalisuutta,
sekd hyvia yhteistyotaitoja. Hoitaja toimii moniammatillisen tiimin jsenend, joten erilaisten ihmisten
kanssa toimeen tuleminen on tyodlle valttaméatonta. Potilasturvallisuus on iso osa hoitoty6ta, tasté
syysta hoitajalta vaaditaan huolellisuutta seké vastuullisuutta omasta tydstaan. Sairaanhoitajan tulee
toimia sekd itsendisesti, etta vastuullisesti tydyhteison jasenend (Centria-ammattikorkeakoulu 2022).
Opinnaytetyon tekeminen on opettanut minulle vastuullisuutta seké huolellisuutta. Olen myds saanut

uusia ndkékulmia, joita hyodyntda omassa tyssani tulevana sairaanhoitajana.

Opinndytetyon tekeminen on ollut oppimisprosessi, jonka tekeminen on vaatinut monenlaisia taitoja.
Opiskelijalta opinnaytetyon tekeminen vaatii tiedonhankintataitoja, ongelmanratkaisutaitoja, seké
pitkdjanteisyyttd. Opinndytetyon tekeminen harjaannuttaa luotettavan tiedon etsimiseen, seké
tieteelliseen ajatteluun. Opinndytetydprosessi on ollut itselleni haastava vaikean lukih&irién vuoksi.
Asioita on ollut valilla hankala hahmottaa ja ké&sitteiden ymmartdminen on vaatinut paljon tiedon

hakemista erilaisista lahteistd. Koen kuitenkin opinndytetydprosessin antoisana, silla se antoi minulle
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varmuutta ja onnistumisen tunteita. Koen myos saaneeni hyvaa ohjausta ja palautetta ohjaavalta

opettajalta, ndiden avulla prosessia on ollut helppo viedé eteenpdin haasteista huolimatta. Olen ollut
hyvin motivoitunut tyoni tekemiseen, ja itseé kiinnostava aihe on auttanut prosessin viemisessa

loppuun. Vahvuutenani koen olleen aidon kiinnostuksen opinndytetyotani kohtaan.

Opinnaytety6ta tehdessani olen oppinut etsimaan tietoa erilaisista tietokannoista. Tiedon hakeminen
oli valilla haasteellista, sill4 samanlaisia tutkimuksia ei juurikaan ollut tarjolla. Ty6ta tehdessani olen
huomannut, kuinka tarke&a on hyddyntaa useampaa tietokantaa samasta aiheesta, jotta olisi
mahdollista 10yt&4 erilaisia ndkdkulmia aiheeseen. Aineistoa analysoidessa opin, kuinka suuri merkitys
ystavéllisyydelld ja kollegiaalisuudella on yhteistyon ja potilasturvallisuuden toteutumiselle.
Mielestani on tarkedd, ettd jokainen tulisi kohdelluksi kollegiaalisesti ja epakohtiin puututtaisiin
ajoissa. Vastauksista sain my6s oivalluksia, mihin asioihin aion itse valmiina sairaanhoitajana

Kiinnittdd huomiota yksikkosiirtoja suorittaessa.

Kokonaisuudessaan opinndytetydprosessi on ollut antoisa ja kasvattava. Pelkasin alkuun, miten tulen
selvidamé&an opinnéytetyon tekemisesta, silla luetun ymmartdminen ja kirjoittaminen on ollut itselleni
aina hieman hankalaa. Koen kuitenkin kokonaisuutena onnistuneeni hyvin. Opinnéytetydn tekeminen
on vaatinut pitk&4 pinnaa, seka useiden tuntien ja pdivien tyotd. Epdvarmuudelta sekd ahdistukselta ei
prosessin aikana ole véltytty, mutta hyvalla ohjauksella olen pééssyt jatkamaan eteenpdin. Tahdoin
kuitenkin valita opinnaytetydlleni aiheen, jolla olisi myds oman tyoni kannalta merkitysta. Ajatus
merkityksellisesté tydsta sai minut jatkamaan opinnaytetyon tekemistd. Opinndytety6 vei paljon aikaa
vapaapaivilta ja vaikutti valilla myds muiden koulutdiden tekemiseen. Toisaalta koin helpottavana, ettd
olin yksin vastuussa aikataulussa pysymiseen, eika opinnéytetyon aikataululla ollut vaikutusta
kenenkaan toisen eldmaan. Motivoin itsedni tekem&én opinnéytety6té pienissé osissa, jolloin tyon

tekeminen pysyi mielenkiintoisena ja jaksaminen oli parempaa.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Hoitajien valinen yhteistyd ja yhteistyon vaikutus potilasturvallisuuteen on mielestani tarkeda aihe, jota
pystyy yhdessé opinndytetydssé tutkimaan aivan liian vahan. Opinndytety6ssani nousi esille

epaasiallisen vuorovaikutuksen, sekd viestinnén vaikutukset yhteisty6lle. Mielesténi olisi hyvé jatkossa
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tutkia, misté epaasiallinen vuorovaikutus ja viestinté johtuvat. Onko kyseessé yhden ihmisen kéytos,

joka vaikuttaa ymparilla oleviin ihmisiin, vai voiko kyseessa olla yksikkdkohtainen kayttdytymismalli?

Opinnaytetyoni tuloksista nousi esille myos yksittdisen hoitajan, seka tydyksikon kuormittavuuden
vaikutukset yksikkdsiirtojen sujuvuuteen ja toteutumiselle. Mielesténi olisi tarkeéda tehda jatkotutkimus
kuormittavuutta aiheuttavista tekijoista hoitotydssé Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa. Tutkimuksen

pohjalta asiaan olisi helpompi lahted etsimééan ratkaisuja.
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8 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyolla selvitettiin, millaiseksi hoitajat kokevat yksikdiden valisen yhteistyon, sek& millainen
vaikutus yhteisty6ll& on potilasturvallisuuteen potilaan siirtyessé yksikosté toiseen. Yhteisena
johtopééatoksena voidaan todeta, ettd yhteistyon ja potilasturvallisuuden koetaan toteutuvan riittavan
hyvin. Tuloksista k&vi kuitenkin ilmi, ettd yhteisty6ssé ja sen vaikutuksista potilasturvallisuuteen olisi

viel& parannettavaa.

Hoitajien valisessa kommunikoinnissa koettiin olevan haasteita. Huomiota pitéisi kiinnittaa siihen,
miten asiat ilmaistaan ja miten kollegalle puhutaan. Kiireell& koettiin olevan vaikutusta tapaan
kommunikoida. Siirtotilanteisiin toivottiin yhdessé suunnittelua, avointa viestintad, seké joustamista.
Nuorempien hoitajien koettiin olevan ystavéllisempié ja auttavaisempia siirtotilanteissa.
Johtopéatdksend voidaan todeta, etté hoitajien valiseen kommunikointiin ja viestintaan tulisi kiinnittaa
enemman huomiota. Mikali epdasiallista kommunikointia ja viestintdd havaitaan toistuvasti
yksittéisten henkildiden tai yksikdiden kohdalla, tulisi asiaan puuttua tiukemmin ja syyt kaytokselle

selvittd, jotta epédasiallinen kommunikointi ja viestinté eivat paasisi jatkumaan.

Hoitajien kuormituksen maarélla koettiin olevan vaikutusta yhteistyon toteutumiselle, resurssien
puutteella oli vaikutusta esimerkiksi siihen, kuinka hyvin vastaanottava yksikko pystyi
valmistautumaan uuden potilaan saapumiseen. Jopa yksittaisen hoitajan asenteella tai kokemalla
tyotaakalla saattoi olla vaikutusta siihen, suostuttiinko potilas vastaanottamaan siirrettavaan yksikkoon
vai yritettiinkd siirtoa estaé tai viivastyttaa turhaan. Yhteistyon koettiinkin vaihtelevan eri yksikdiden

vélilla.

Johtopééatoksend voidaan todeta, ettd yksikon tai yksittaisen hoitajan kokemalla kuormituksella on
negatiivinen vaikutus yhteistyon toteutumiselle, seka potilasturvallisuudelle. Kuten Jauhiainen (2009)
toteaa, jatkohoitoprosessin taustalla on p&atos, etta potilas tarvitsee hoitoa, jota pystytdédn antamaan
vain toisessa yksikdssa ja tastd syysta siirto on toteutettava. VVoidaan siis todeta, etta kieltdytymalla
ottamasta potilas vastaan tai viivyttdmalla potilaan siirtymista ilman pakottavaa syyta viivytetdan

potilaan oikeanlaisen hoidon saantia.
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Yksikkosiirtojen yhteydessa potilaaseen liittyvat Kirjaukset ovat ajoittain olleet keskeneraisia.

Kirjauksista ei valttdmatta ole kaynyt ilmi, onko potilas esimerkiksi saanut maaratyt ladkkeet jo ennen
siirtymistg, vai aloittaako vastaanottava yksikko la&dkehoidon toteuttamisen. Joskus potilasta siirtaé
toiseen yksikkdon hoitaja, joka ei ole potilasta aikaisemmin hoitanut, joten hén ei valttdmatta pysty
vastaamaan esitettyihin lisékysymyksiin esimerkiksi ladkitykseen liittyen. Kiireen vuoksi potilas
saatetaan siirtdd ennen ladkarin viimeistelemia ohjeita, jolloin ladkarien puutteelliset hoito-ohjeet
vaikuttavat siihen, ettei vastaanottava yksikko valttdmattd tiedd, kuinka heidan tulisi jatkaa potilaan

hoitoa.

Johtopééatoksend voidaan todeta, etté Kirjauksiin ja ajantasaisiin hoito-ohjeisiin tulee Kiinnittaa erityista
huomiota ennen potilaan siirtoa. Laakareille tulisi ohjeistaa, etté potilasta ei voida siirtdd ennen
ajantasaisia ohjeistuksia ja hoitajien tulisi huolehtia siit4, ettei potilasta siirretd puutteellisilla tiedoilla.

Mikali potilas siirretddn ilman ajantasaisia hoito-ohjeita, aiheuttaa se potilasturvallisuusriskin.
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potilasturvallisuuteen, potilaan siirtyessa yksikosta toiseen Keski-Pohjanmaan

Keskussairaalassa
Opinniytetyon tarkoitus

Opiskelen Centria-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Opintoihin sisiltyy
opinnaytetyon tekeminen. Pyydén Teita osallistumaan tutkimukseen, jonka
tarkoituksena on selvittad, miten yhteisty6 yksikoiden valilla toimii,
potilassiirtojen yhteydessa ja millaisia vaikutuksia yhteistyslla on
potilasturvallisuuteen. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa

yhteistyotd, seka potilasturvallisuutta yksikkosiirtojen yhteydessa.

Tutkimukseen pyydetdaan mukaan henkil6ita, jotka tyoskentelevit potilasty6ssa
vahintdaan 50 % tyoajastaan. Tutkimukseen eivit osallistu
osastonhoitaja/esihenkildasemassa tyoskentelevat hoitohenkilokunnan jasenet.

Tutkimukseen pyydetaan osallistumaan noin kaksi henkiloa yksikkoa kohden.

Kokonaisuudessaan kyselyyn osallistuu noin kymmenen henkil6a. Opinnaytetyon
ohjaajana toimii hoitotyon lehtori Anne Prest Centria-ammattikorkeakoulusta.

Opinnaytetychon on saatu tutkimuslupa 12/2022 Soiten Johtajaylihoitajalta.
Tutkimuksen kulku

Tutkimukseen osallistutaan vastaamalla verkkokyselyn kolmeen avoimeen
kysymykseen. Kyselyyn osallistuminen edellyttaa tyoskentelyn vain yhdessa
yksikossa, seka vahintaan 50 % tyoaikaa. Kyselyyn toivotaan vastauksia
kymmenen vuorokauden sisalla kyselyn lahettamisesti, 11.1.2023 mennessa.
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Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voit kieltaytya
osallistumasta tutkimukseen, keskeyttaa osallistumisen tai peruuttaa

suostumuksesi syyta ilmoittamatta, milloin tahansa tutkimuksen aikana.
Luottamuksellisuus, tietojen Kkisittely ja siilyttiminen

Webropol-kysely toteutetaan taysin nimettomana, eikd mitaan henkilétietoja
tarvitse luovuttaa. Kyselyyn vastaajan ei myoskaan tarvitse missaan kyselyn
vaiheessa kertoa tyonimikettdan, eika tyoyksikkoaan. Vastaustanne kaytetaan
tutkimuksen koosteessa, yhdessa muiden vastausten kanssa. Aineistoa
kasitellaan luottamuksellisesti ja aineistoon on paasy vain opinnaytetyon
tekoon osallistuvilla henkiloilla.

Opinniytetyon tuloksista tiedottaminen

Opinnaytetyo valmistuu huhtikuussa 2023 ja on luettavissa sahkoisesti
Theseus-tietokannasta (www.theseus.fi).

Y stavillisesti

Sanna Marjakangas (sanna.marjakangas@ecentria.fi). Centria-

ammattikorkeakoulu.
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TIETOINEN SUOSTUMUS

Olen lukenut opinnaytetyota koskevan tiedotteen. Olen tietoinen siita, etta
tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Olen myas tietoinen siité, etta
minua koskevaa aineistoa kaytetdan vain kyseiseen opinnaytetyohon, aineistoa
ei luovuteta kenellekéaan ulkopuoliselle tutkimusprosessin aikana ja aineisto

havitetadn opinndytetyon valmistuttua.

Annan tietoisen suostumukseni vastaukseni kayttamiseen opinnaytety6ssa.

oKylla

oEi
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KYSELYLOMAKKEEN KYSYMYKSET

Annan tietoisen suostumukseni vastauksieni kiyttimiseen opinniytetyossa.
o Kylla

oEi

Saateteksti:

Pyydén Teita osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittdé, miten
yhteisty6 yksikoiden vililld toimii potilaan siirtyessd yksikosté toiseen ja millaisia
vaikutuksia yhteisty6llad on potilasturvallisuuteen. Tavoitteena on tuottaa tietoa,
jonka avulla voidaan kehittda yhteistyotd, seké potilasturvallisuutta

yksikkosiirtojen yhteydessa.

Tutkimus toteutetaan tdysin anonyymisti, henkilGtietoja ei kdsitelld missddn

tutkimuksen vaiheessa.

Potilasturvallisuuden mééritelma

” Potilasturvallisuus tarkoittaa sité, ettd potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon,
josta aiheutuu mahdollisimman vdhén haittaa.” (Jonsson, Koivuranta-Vaara,
Doupi, Finne-Soveri, Keistinen, Kinnunen, Koistinen, Nenonen, Nio, Nordstrom,

Ojanen, Pennanen, Rintanen, Saario, Salminen, Nuorteva & Rintanen 2011, 7.)

Potilasturvallisuus pitda késitteend sisdllddn terveydenhuollossa toimivien

ammattihenkil6iden, toimintayksikdiden, sekéd koko organisaation periaatteita ja
toimintakdyténtdjd, joilla mahdollistetaan ja taataan potilaalle terveyden- ja

sairaanhoidollisten palveluiden turvallisuus. (Jonsson ym. 2011, 7.)

8 § laatu ja potilasturvallisuus
”Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nidyttoon ja hyviin hoito- ja
toimintakdytdntoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta,

turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.”
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Webropol-kyselyssi esitettivia kysymys:

1. Kerro mahdollisimman avoimesti, millaisena koet hoitohenkilokunnan valisen

yhteystyon, potilaan siirtyessa yksikosta toiseen?

2. Pohtiessasi yhteistyotd ja potilasturvallisuutta, miten koet taméanhetkisen
yhteistyon ja viestinnan yksikoiden vililla vaikuttavan potilasturvallisuuteen

yksikkosiirtojen yhteydessa?

3. Kuvaile mahdollisimman avoimesti yksikoiden valista yhteistyota edistavia

asioita, potilaan siirtyessa yksikosta toiseen

4. Kuvaile mahdollisimman avoimesti yksikoiden vilistd yhteistyota heikentavia
asioita, potilaan siirtyessa yksikosta toiseen



Tutkimuskysymys 1.
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Millaiseksi hoitohenkilokunta kokee yksikdiden vilisen yhteistyon potilaan siirtyessi yksikosti toiseen?

Alkuperdinen

ilmaus

" Térkedksi, jotta
kaikki tarpeellinen
tieto valittyy
yksikosta toiseen.”

”Soitamme etukdteen
raportin osastolle,
jolloin he ovat
valmiiksi tietoisia
potilaasta,
taméanhetkisesta
tilanteesta ja
tarvittaessa
taustoista.”

”Yhteisty6 alkaa
raportin soittamisesta
ja ystavalliselld ja
asiallisella puhelulla
meillad on
mahdollisuus jo luoda
hyvéaa pohjaa ja
ilmapiiria
yhteistyolle.”

”Mielestani
hoitohenkilokunnan
valinen yhteistyo
sujuu yleensa
mutkattomasti.”

”Yhteistyota
sujuvoittaa myos
yhtendinen
potilastietojarjestelms,
josta vastaanottavan
yksikon on helppo
lukea enemman
informaatiota
vastaanotettavasta
potilaasta”

pelkistetty ilmaus

Tiedon valittamisen
kannalta tarkeaa

Etukateen raportointi
antaa tietoa potilaan
tilanteesta

Yhteisty0 alkaa
ystavallisesta
raportoinnista

yhteistyd yleensa
mutkatonta

Yhtendinen
potilastietojarjestelma
sujuvoittaa

alaluokka ylaluokka

Selked raportointi Vuorovaikutustaitojen, raportoinnin ja

tyoympariston merkitys yhteistydssa



”Padasiassa yhteistyd | kommunikoinnissa Vuorovaikutuksen
on hyvaa, tai ainakin parannettavaa merkitys yhteistyossa
kohtalaisen riittavaa.

Tiettyjen hoitajien

kohdalla yhteistyossa

enemman haasteita ja

ainakin

kommunikoinnissa

parannettavaa. ”

”Pitaisi enemman lImaisuun ja
kiinnittdd huomiota
siihen, miten asiat
ilmaisevat ja miten
puhutaan, varsinkin
kun ei tunneta toisia
eika ole toisen tavat

puhetapaan
kiinnitettava huomiota

tuttuja. ”
”Epéakohtelias Kiire ja epakohtelias
kommunikointi, kommunikointi

toisille "tiuskiminen"
tai muu huono kaytos.
Annetaan esimerkiksi
kiireen vaikuttaa
siirtotilanteeseen
liikaa, tai muut asiat
mielessa eikéa
keskitytd tilanteeseen.
Joustamattomuus
puolin ja toisin,
ajatellaan vain itsed ja
omia tarpeita.”

heikentdvat yhteistyota

”“Nuoremmat hoitajat Nuoremmat hoitajat

ovat yleensa ystavallisempia ja
ystavallisempia ja auttavaisempia
auttavaisempia, kun potilaan
potilasta siirretaan siirtotilanteissa

osastolle. Usein my0s
he ovat valmiita
jarjestelemaan
paikkaa (tekemdan
vaikka huonekohtaisia
siirtoja) ettd saadaan
esim. eristyshuone
jarjestettya”

”Olisi tarkeaa, etta Viestinta

Ir}ole.rr}n}.at YkSikét ] potilassiirtotilanteissa
viestisivat avoimesti

tilanteestaan ja

yhdessa

suunniteltaisiin,

milloin on potilaalle

sopiva aika siirtya. ”
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henkilokunnan Siirtotilanteeseen
”Yhteistyon kuormituksella vaikuttavat tekijat
toteutumiseen vaikutusta
vaikuttaa yhteistyéhon

henkilokunnan sen
hetkinen
kuormituksen maara,
silld se vaikuttaa
paljon osaston
resurssiin
valmistautua uuteen
potilaaseen, ja viime
aikoina kuormitus on
ollut kovaa kaikilla
osastoilla.”

”Kaikkien pitaisi olla Kaikkien tehtavana
silld asenteella toissa, pitdisi olla antaa
ettd tehtdvéna on
antaa potilaalle paras
mahdollinen hoito,
eikd jadda miettimaan
omaa
henkilokohtaista
tyotaakkaa ja yrittaa
sen vuoksi estda
potilaan tuleminen
osastolle tai viivyttad

potilaalle paras
mahdollinen hoito

sitd.”
”"Yksikoiden valisen Yhteistyon
yhteistyon sujuvuudessa eroja

sujuvuudessa on
eroja. Vuodeosastolla
tehddan enemman
yhteistyota
paivystyksen kanssa,
joten ndma rutiinit
ovat enemman
hioutuneet”

”Siirron sujumiseen Potilaan tilan kriittisyys
vaikuttaa usein my0s | yaikuttaa

se, kuinka kriittisessa
tilassa potilas
siirrettaessa on.”

siirtotilanteisiin



Tutkimuskysymys 2.

potilasturvallisuuteen?

Alkuperiinen

ilmaus

”Kiire ja osaston
potilaiden kuormittavuus
vaikuttaa
potilasturvallisuuden
toteutumiseen
negatiivisesti. ”

”Asenne saattaa olla
negatiivinen uuden
potilaan tullessa
osastolle”

”Yhteistyo ja sen laatu
vaikuttaa paljon
potilasturvallisuuteen. ”

”Osastolla ei ole
vilttamatta ehditty
valmistautua potilaan
saapumiseen
optimaalisella tavalla,
jolloin tietoa potilaasta ei
vield ole valttamatta
tarpeeksi hititilanteen
varalle”

”Vililla saattaa yhteistyo
olla hieman kitkaista, jos
esim ei tiedetd kuka
jatkaa hoitoa tai kuka
tekee mitikin. Yhteistyo
ja potilasturvallisuus on
padosin hyvii ja
sujuvaa.”

”Joskus siirto viivastyy,
kun osastolla, johon
potilas on menossa,
odotetaan vuodepaikan
vapautuvan edelliseltd
potilaalta. VVapautuneen
paikan ilmoittaminen
toiselle osastolle saattaa
kestad, ja potilas
odottelee turhaan
oikeanlaista hoitoa.”
Olisi tarkead, ettd
molemmat yksikot viestisivit
avoimesti tilanteestaan ja
yhdessa suunniteltaisiin,

milloin on potilaalle sopiva
aika siirtya”

Millainen
Pelkistetty Alaluokka
ilmaus
Kiire ja Kiireen ja yhteistyon vaikutus

kuormittavuus
vaikuttavat
negatiivisesti

potilasturvallisuuteen

Negatiivinen asenne
potilaan tullessa
osastolle

Yhteistyon
toimivuus vaikuttaa
potilasturvallisuuteen

Osastot eivit ehdi

valmistautua potilaan
saapumiseen

Yhteisty6 hieman
kitkaista, mutta
potilasturvallisuus
toteutuu

Potilas joutuu
odottamaan
oikeanlaista hoitoa

Suunnitelmallisuus ja raportointi
siirtotilanteissa

Yhdessa suunnittelu
potilaan parhaaksi

vaikutus timénhetkiselli yhteistyolli on

Ylaluokka

Kiireella,
kuormituksella seka
hoitokayténteilla
vaikutusta
potilasturvallisuuteen

LIITE 5/1



“Epaselvit ja rikkonaiset
raportit. Puuttuva
suunnitelma siitéa kuinka
vastaanottavan yksikon tulisi
jatkaa potilaan hoitoa”
”suullisen raportin térkeys
kasvaa siirroissa, ettd kaikki
tarked tulee sanottua”

”Koen riskina
potilasturvallisuudelle sen,
jos esimerkiksi potilasta
paivystyksesta osastolle
siirrettédessa raportin antaa ja
siirron toteuttaa hoitaja, joka
ei ole hoitanut potilasta eika
ole perehtynyt hanen
tilanteeseen.”

yksikoiden ldheinen sijainti,
pieni sairaala, helpottaa
yhteistyota ja kylla
potilasturvallisuus séilyy”

”potilaan siirtyessa kirjaukset
ovat ajoittain vield
keskeneriiset ja voi olla ettad
Kirjauksista ei kay ilmi
esimerkiksi onko potilas
saanut jonkin ladkkeen vai ei
jasiirtédva hoitaja ei
viélttamatta osaa tahan
kysymykseen vastata.
Téllaisissa tilanteissa
mielesténi potilasturvallisuus
heikkenee hetkellisesti.”

”Laakarien puutteelliset
ohjeet, esim epaselvyyksia
laakkeissa”

”Puuttuva suunnitelma siita
kuinka vastaanottavan
yksikaon tulisi jatkaa potilaan
hoitoa. ”

Epaselvat ja
rikkonaiset raportit

Suullisen raportin
tarkeys kasvaa
siirtotilanteissa
Potilasturvallisuusriski
jos hoitaja ei ole
perehtynyt potilaan
tilanteeseen

Yksikoiden laheinen
sijainti ja pieni koko
helpottavat yhteistyoti

Keskeneriiset
kirjaukset heikentavat
potilasturvallisuutta
hetkellisesti

Puutteelliset hoito-
ohjeet

Hoidon jatkuvuus tukee
potilasturvallisuutta

Ajantasaiset hoito-ohjeet ja
hoitosuunnitelma vaikuttavat
potilasturvallisuuteen
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“Erilaiset hoito-ohjeistukset
esim. ladkehoidon suhteen”
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