Sairaanhoitajaliiton jaksamiskysely sairaanhoitajille 2018

Raportti osiosta potilasturvallisuus /julkaistu 22.6.2020

Potilasturvallisuuteen liitetyt asiat avoimessa kysymyksessa: mita haluat vietdvan eteenpain?

Vastuu potilasturvallisuutta vaarantavista tekijoista

Sairaanhoitajien mielesta tarkein asia hoitotydssa on potilasturvallisuus, joka on osa hoitotyon laatua.
Sairaanhoitajien vastauksista valittyy viesti, etta potilasturvallisuus koetaan jaaneen liian paljon yksinomaan
tyontekijatason vastuulle eika potilasturvallisuutta koeta osattavan ottaa johtamisessa tarpeeksi
huomioon.

”Potilasturvallisuus? Ketd se kiinnostaa!”

Asiakas- ja potilasturvallisuus kuuluu kaikille, sita ei voi ulkoistaa toiseen yksikkoon tai toiselle
ammattiryhmalle/henkildlle. Vastuu pitaa kantaa yksikoissa ja toimi-/palvelualuejohdoissa.
Tyontekijoéita tulisi kuunnella reilusti enemman, jotta potilasturvallisuus ja tyéhyvinvointi saataisiin
nykyista paremmaksi.

“Rivisairaanhoitajien mielipiteillé tulisi olla merkitystd uudistuksia, erikoisalojen yhdistymistd ja
potilasturvallisuutta jne ajatellen.”

“Kylld on vdlillé potilas- ja tyéturvallisuus niin kaukana ihanteesta.”

“Hoitotyén laatu ja potilasturvallisuus heikentyvdt koko ajan.”

My®os poliittisen paatdksenteon hitaus ja neljan vuoden patkittadisyys koetaan vaikuttavan
potilasturvallisuuteen. Paatosten vaikutukset nakyvat vastaajien mukaan potilasturvallisuudessa.

>

>

Tarvitaan varmuutta ja selkeytta julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuudesta, ettei
tarvitse koko ajan pelata tulevaisuuden ja potilasturvallisuuden puolesta.
Yksityisen puolen haasteeksi koetaan hoitotyon ndakékulmasta se, etta ylin johto saattaa olla
muiden alojen ammattilaisia, jolloin paatdksissa ei osata ottaa potilasturvallisuutta huomioon.
Yksityisten palveluntarjoajien tulisi panostaa potilasturvallisuuteen.
”Yksityiselld puolella tyéskentelen nyt ensimmdisté kertaa. Potilasturvallisuus on ihan
retuperdlld voin sanoa.”
Sosiaalipuolella mihin kotihoito (pitaa sisalladn kotisairaanhoidon) usein nykydan kuuluu, tulisi
varmistaa osaaminen, hoidon jatkuvuus ja potilasturvallisuus.
o Huoli vanhusten kotihoidosta, lilan vdahalla henkilékunnalla ei taata turvallista ja laadukasta
kotihoitoa vanhuksille.
o Kotona asuu ihmisid, jotka eivat koe oloansa turvalliseksi enaa kotonaan eivatka kotihoidon
kaynnit valttamatta riitd turvaamaan asiakkaan turvallisuutta.



Potilasturvallisuutta vaarantavaksi koetut asiat:
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Moniammatillisen yhteistyon puute ja turhat raja-aidat

>

Sosiaali- ja terveysalan tyOpaikoilla tulee aidosti toteuttaa moniammatillisuutta, jotta
potilasturvallisuus toteutuisi. Kaikkien ammattiryhmien edustus tulisi olla mukana paatoksen
teossa, jotta eri ndakokulmat potilasturvallisuuteen vaikuttavista asioista tulisi huomioiduksi.
Rajanveto sosiaali- ja terveydenhuolloin vilille voi jopa vaarantaa potilasturvallisuutta. Tama
yhteisty0, ilman raja-aitoja, pitda saada toimivaksi.

Turvallisuussdadadoésten ja lakien noudattamattomuus ja niiden valvonnan puute

Tarvitaan lapinakyvyytta laadussa ja potilasturvallisuudessa.

Erillinen taysin itsendinen organisaatio tutkimaan laatua, virheitd ja puuttumaan
lainsdadannollisin keinoin niihin.

Esimiehet eivat pysty puuttumaan tai tarpeeksi osaa puuttua potilasturvallisuutta vaarantavien
tyontekijoiden tekemisiin.

Ty6nantajia tulee haastaa turvallisuuskysymyksissa varsinkin hoivapuolella ja
palvelukeskuksissa, noudatetaanko turvallisuussaadoksia ja lakia niin kuin pitaa.

Toiminnan lyhytnakéinen suunnittelu tai suunnittelemattomuus

>

Miten arvioidaan hoidon laadukkuuden ja potilasturvallisuuden toteutuminen hoitoyksikossa,
jossa otetaan samanaikaisesti useita uusia tyontekijoita?

Sijaisia ei oteta eikd suunnitella sdastosyista tai muista syista.

Liian suuria muutoksia viedaan liian lyhyessa ajassa, esim. eri erikoisalojen osastojen
yhdistamiset, jolloin ei ole riittavasti aikaa perehdytykselle ja uuden oppimiseen.

Vakituista henkilokuntaa tulee olla riittavasti eika niin, etta tydvuorojen julkaisupdivana on jo
niin paljon puutteita, ettei potilaita saada hoidettua turvallisesti.

Toiminnan suunnittelu riskirajalle

>
>
>

>

Otetaan riskeja vajaamiehityksella.

Arjen realiteetteja ei oteta suunnittelussa huomioon.

Ei useinkaan oteta sijaista tilalle vaan mennaan vajaalla miehitykselld, mika aiheuttaa kiiretta ja
heikentda potilasturvallisuutta.

Organisaatioiden sijaiskielto on vaarallinen ja se kuormittaa todella paljon henkil6sta.

“Paljon tehdddn vajaalla, kun sijaisia ei ole tai niité ei saa palkata esimerkiksi viikonloppuaamuihin,
potilasturvallisuus vaarantuu.”

Saastiaminen potilasturvallisuuden kustannuksella



6.

7.

Y V V

Saastamisessa on rajansa, jonka jalkeen potilasturvallisuus ja hoitotydn laatu eivat enaa saily.
Saastodlinjaukset vaikuttavat potilasturvallisuuteen.

Ty6nantajien sddstotoimissa kielletdan ylityd, jolloin potilasturvallisuutta ei voida taata, jos
tyoaika ei riita.

“Nyt ylityokiellot vaarantavat jopa potilasturvallisuuden.”

Sddstaminen osaamisen kustannuksella

>

YV VYV

Toisen asteen tutkinnon suorittaneiden tehtdvan kuvaa laajennetaan sairaanhoitajan
tehtdavankuvan mukaiseksi.

“Léhihoitaja kertoo pddsseensd sairaanhoitajakoulutukseen, mutta ei mennyt, kun voi
tehdd sairaanhoitajantyétd Iéhihoitajakoulutuksellakin, kertoo ndin asiakkaille.”

Sairaanhoitajia ei voi korvata kouluttamattomilla tyontekijoilla.

Koulutetut sairaanhoitajat ovat potilasturvallisuusasia.

Avustaviin tehtaviin ei palkata osaajia, vaan tehtavat teetetdan hoitohenkilokunnalla.
Taydennyskoulutus tulee mahdollistaa kaikille, myos sijaisille.

“Tdydennyskoulutuksiin ei pddse helposti, maksaa liikaa tyénantajalle.”
“Etenkin suppeat erikoisalat, joiden koulutus omalle alalle jédé toteutumatta. Koulutusta on
vaan joihinkin yleisiin asioihin, jotka ovat yleisté asiaa.”

Aluesairaaloissa ja perusterveydenhuollossa tarvitaan myds jatkuvaa koulutusta, koska
erikoissairaanhoidosta siirtyy moniongelmaisia potilaita hoidettavaksi.

Uusia tyontekijoita ei ehdita riittavasti perehdyttda. Potilasturvallisuus on vaarantunut selvasti.
Potilasturvallisuus vaarantuu, jos tyontekijéiden vaihtuvuus on nopeaa ja uusia tyontekijoitd on
paljon, koska uusien syvdosaaminen ja perehdytys ei onnistu kiireessa.

“Uusia tydntekij6itd ei ehditd riittdvdsti perehdyttdd. Potilasturvallisuus vaarantunut selvdsti. ”

Perehtynyttd, osaavaa ja kokenutta hoitohenkilostéa on oltava riittavasti, jotta
potilasturvallisuus voidaan taata.

Pelkka "nuppiluku” ei riita.

Alalle valmistuvien ammattitaito ja osaamisen laatu tulee varmistaa, koska koetaan, etta
opetuksen tasossa on vaihtelevuutta eri ammattikorkeakouluissa.

Sadstaminen henkil6ston jaksamisen kustannuksella

V VYV

Ei pida sadstaa potilaiden turvallisuuden tai hoitohenkilokunnan jaksamisen kustannuksella.
Saastodlinjaukset vaikuttavat tyoturvallisuuteen.

TyOnantajien sdaastdtoimissa rajoitetaan jopa vuosilomien pitoa.

Paivittdinen riittdmattomyyden tunne ja potilasturvallisuuden vaarantuminen uuvuttaa.

“Vaaditaan liian paljon yhdeltd tyéntekijéltd. Tydssd jaksamiseen huomiota, tdtd kautta
potilasturvallisuus paranee. Hoitajat tekevdit liian paljon tuplavuoroja, jopa esh:ssa sekd
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korvataan sijaiset omilla tyéntekijoilld, pitkié putkia, 11-20 vuoroa. Tyété olisi muillekin

» Tyossa jaksamiseen toivotaan huomiota, koska tata kautta potilasturvallisuus paranee.
» Jaksamisesta sadstaminen lisdd kuormitusta ja sairauslomia, mika tulee ajan my6ta kalliiksi.

Tyohyvinvoinnin ylldpitamisen laiminlydminen

» Tyon liiallinen kuormittavuus vaarantaa potilasturvallisuuden.

» Tyon liiallinen raskaus nakyy jaksamisessa ja ilmapiirissa.

» Tybvuorot saattavat useastikin venya ylipitkiksi, jotta saadaan tehtya toimenpiteet niin etta
potilasturvallisuus ei karsi.

» Tyo6hyvinvoinnin yllapidosta tulee huolehtia, koska sen vahvistaminen lisaa
potilasturvallisuutta.

”Jos hoitajat eivét endid jousta tyévuoroissa tekemdlld lisé- ja ylity6td, potilasturvallisuus
vaarantuu. ”

“Hoitajat tekevdt liian paljon tuplavuoroja.”

Toiminnan tehostaminen kaiken osaavien ja kaikkialle liikuteltavien” yleissairaanhoitajien” avulla

» Organisaatiossa on vallalla kasitys, etta sairaanhoitajan pitaa parjata useiden erikoisalan
osastolla.

» Miten turvataan potilasturvallisuus ja hoitohenkiloston osaaminen ja tietamys
erikoissairaanhoidossa, jossa useat eri erikoisalat yhdistetdaan yhteen?

“Liian paljon eri erikoisaloja hoidetaan yhdessd toimipisteessd. Osaaminen ei riité.”

» Sairaanhoitajat perdankuuluttavat osaamisen arvostamista.

"Hdmmdstyttdvd suuntaus ns. yleissairaanhoitajiin korostuu. Miten voidaan ajatella, ettd kaikki
sairaanhoitajat hallitsevat kaiken Iéhes kaikista erikoisaloista?”

“Hoitaja on vain ns. "kdsipari" jota tarpeen mukaan heitellddn eri yksikéihin tarpeen mukaan,
missd potilasturvallisuus?”

» Erikoisalaosaamisen arvostus tarvitaan takaisin. Sairaanhoitajat eivat koe hyvaksyttavaksi sita,
etta erikoissairaanhoidossa kaikkien ajatellaan osaavan kaikkea, kunhan ohjeistus on kunnossa.

“Erikoissairaanhoidon osastot muuttuneet tk-osastoiksi, joissa kaikki hoitajat hoitavat kaikkia
sairauksia ja erityisosaaminen katoaa, potilaat jddvdt ilman ohjausta.”

> Jatkuvat poissaolojen paikkaukset toisilla osastoilla riippumatta siita, onko saanut
minkdanlaista perehdytystd, tuottavat huolta arjessa.

» Riittava koulutus ja perehdytys tulee taata tilanteissa, joissa henkiléstéresursseja siirretdan
osastolta toiselle samoin kuin yksikon erikoisalan laajentuessa pysyvasti.

> Isot osastot vahaiselld henkilékunnalla vasyttavat sairaanhoitajat ja potilasturvallisuus karsii.



>

Osastoja ei tule yhdistaa ylisuuriksi.

“Lopetettava osastojen lakkauttaminen ja yhdistely, potilasmddrdt ovat vain kasvusuunnassa
eikd kukaan jaksa tehdd tyétd raskaalla "megaosastolla”. Jaksamisella kuitenkin suora vaikutus
tyon laatuun.”

“Usein omaiset ihmettelevdt, miksi puhtaudesta tai kuntoutuksesta tingitédn.
Huono asia, ettd osastoja supistetaan, ja erikoisalat liséicintyvdt...aamuvuorot yhtd hérdellid,
kun kolmen neljén erikoisalan Iéékdrin kanssa pitdisi kiertoa tehdd.”

10. Toiminnan pyorittaminen riittamattomilla henkilostéresursseilla

Henkilostévaje koetaan johtuvaksi pitkalti organisaatioldhtoisita syista, koska henkilstoa ei
palkata/hankita riittavasti tai henkilostopula on itse aiheutettu huonolla henkildstopolitiikalla.
Kuormittuneet sairaanhoitajat vaihtavat tydantajaa tai alaa tai sairastuvat. Nain saadaan aikaan
henkilostdpula, joka on vastaajien mukaan todellista jo monin paikoin. Myds ladkaripula kuormittaa
sairaanhoitajia. Henkilostoresurssit vaikuttavat suoraan hoitotydn laatuun ja potilasturvallisuuteen.

>

Y

Potilasturvallisuus ei toteudu huonoilla henkilostéresursseilla.
“Miten potilasturvallisuus taataan, jos vuorossa liian véhén henkilékuntaa?”

Oltava myos oikea henkilostorakenne, jotta osaaminen ja sen riittavyys turvataan.

Ty6vuoroja ei saada suunniteltua tayteen, kun on jo niin paljon puutteita.

Hoitajaresursseissa ei ole yhtaan supistamisen varaa, ollaan jo monessa paikassa liian vahilla
resursseilla, mika on jo johtanut potilas- ja tyoturvallisuuden vaarantumiseen.
Potilasturvallisuus vaarantuu kiireen vuoksi.

Kotona tapahtuva hoito lisddntyy, mutta lisdresursseja ei saada, mika kasvattaa tyontekijoiden
painetta ja riskia hoidon laadun ja potilasturvallisuuden huononemiseen.

Oikeilla henkilostoresursseilla voidaan lisata tyontekijoiden ja asiakkaiden tyytyvaisyytta ja
potilasturvallisuutta. Panostus resursseihin kannattaa.

”Laadukas hoitotyd ja tarpeeksi hoitajia vuorossa on térkedd, jolloin kaikille hoidettaville tulee
turvallinen olo.”

“Henkildstod lisdd, tdlld vaikutusta potilasturvallisuuteen tybyhteisé ja potilasturvallisuus kulkevat
"pyhdlld hengelld".

11. Oikean henkil6stomitoituksen puuttuminen

Mitoitus antaa viitteellisen tiedon henkiloston perusmiehitysmaarasta. Sairaanhoitajien mielesta,
tarvittavaa miehitysta on arvioitava jatkuvasti tilanteiden muuttuessa tyoyksikon toiminnan ja
potilaiden/asiakkaiden tarpeen mukaan.
“Surkea hoitajien mddrd suhteessa potilasmddriin ja hoitoisuuteen vaarantaa potilasturvallisuuden
joka pdivé.”
> Mitoitus pitaa olla sellainen, etta hyva ja turvallinen hoitotyon toteutus on mahdollista.
> Turvallinen hoitajamitoitus lakiin, jotta voimme hoitaa ja tehda tyémme hyvin ja inhimillisesti.



>

Hoitajamitoituksen tdyttyminen ei yksistdadn takaa potilasturvallisuutta eika tyoturvallisuutta.

12. Tyonkuvien vinoutuminen

Tyo6nkuvat ja toimenkuvat vaativat tarkastelua vastausten perusteella. Sairaanhoitajat toivovat
tyonkuvien tarkastamista erityisesti esimerkiksi palveluasumisen yksikdissa ja kotihoidossa.

>

>

Sairaanhoitajille siirretdan sairaalahuoltajien tyota. Sairaalasiivous vaatii kuitenkin erilaista
osaamista ja puhtaus ja hygienia huononee, kun huoltoon ei ole asianmukaisia resursseja.
Sairaanhoitajalle kuuluu yhd enemman ldhihoitajan tehtavia ja lahihoitajille sairaanhoitajan
tehtavia.

HoitotyOssa on vastaajien mukaan myds kouluttamattomia ja kielitaidottomia.

“Kaikkien ammattihenkilbiden kielitaidot ja ammattivaatimukset ovat saatettava hyvéksyttéville
tasolle.”

13. Epapatevien sijaisten palkkaaminen

Sijaisten osaamisen puutteet koetaan potilasturvallisuutta vaarantavaksi ja vakituista henkilokuntaa
kuormittavaksi.

>

>

Ammattilaisen (esim. sairaanhoitajan) tydmaara kasvaa, kun sijaisena on epapéateva. Tama
vaarantaa seka potilasturvallisuuden ja ty6turvallisuuden.

Vakituisen henkiloston lisdédminen tydyksikoihin turvaisi myos poissaoloja ilman, ettd osaamisen
taso ja samalla potilasturvallisuus heikentyisi.

Osaavan ja riittavan henkiloston/sijaisten saaminen on ehdoton edellytys potilasturvallisuudelle

”Kotihoidon henkildstd on joskus téysin kielitaidotonta ja vailla koulutusta. Potilasturvallisuus kérsii
kotonakin.”

14. Alalle soveltumattomien padaseminen koulutukseen

Vastaajien mukaan ty6harjoittelussa ndkee tdysin soveltumattomia alalle, minka koetaan vaarantavan
potilasturvallisuutta.

>

>

Potilasturvallisuutta vaarantavat tyontekijat, joiden sosiaaliset taidot ovat huonolla tasolla eivatka
he kykene ottamaan vastaan rakentavaa palautetta.
Soveltuvuustestit kaikille hoitoalalle tuleville.

”Soveltuvuuskokeiden palauttaminen - josko se karsisi opiskelijoita, joista huomaa tyéharjoittelussa
ettd ovat tdysin soveltumattomia alalle ja vaarantavat potilasturvallisuuden.”

“Koulutuksen kehittéminen; soveltuvuuskokeet tarvitaan, kédyténnén taitoja pitéd opettaa myos
koulussa tutkimustiedon soveltamisen liséksi.”



15. Tyonhallinnan tunteen puuttuminen

Tyonhallinnan tunteen voi vieda kiire, liiallinen tydmaara, tiedon ja taidon puute, osaamattomuus, tyon
tai tydympariston akillinen muutos, huono organisointi tai liiallinen kontrollointi ja sanelupolitiikka.

”Onko todella niin, etté sairaanhoitaja voi hypdtd yksikdstd toiseen ja erikoisalasta toiseen
pdivittdin erikoissairaanhoidossa? Tyén hallinta ja potilasturvallisuuskysymykset eivdt toteudu, kun
ndin on.”

> Liian kiireinen tyo vaarantaa tyon hallinnan.
Tyo6nkuvia muutetaan ilman koulutusta ja perehdytysta.
» On tehtévig, joista kenelldkaan ei ole vastuuta.

Y

“Sairaanhoitajille on vieritetty viimeaikojen kuluessa paljon erilaisia tehtdvié perustehtdvien lisdksi
kuten sihteerien téitd tai ldékdrien toitd (esim. lddkelistojen putsaus). Palveluja on paljon
ulkoistettu ja on tullut harmaita alueita, joista kukaan ei ole vastuussa. Liséiksi jos et tiedd miten
teet jonkin asian esim. tietokoneohjelmiin liittyen joudut soittamaan moneen paikkaan saadaksesi
tiedon, miten sen sitten itse joudut tekemdién. Aikaa kuluu siis paljon muuhun kuin itse
potilastyéhén.”

» Kun potilaat eivat saa riittavasti tietoa, he kokevat olonsa turvattomaksi ja tarvitsevat toistoa ja
huomiota lisda. Tama voi lisatd myos epaasiallista kdytosta.

> Kiire, vdkivallan uhka ja asiaton kielenkaytto lisdavat virheiden ja unohdusten maaraa ja siten
potilas kokee turvattomuutta ja luottamuspulaa hoitoansa kohtaan.

”Potilasturvallisuus vaarantuu pdivittdin ja syyné on jatkuva kiire.”

> Tulisi luottaa organisaation omaan kykyyn organisoida tyonsa ja tydnhallintaan itselle
potilasturvallisesti seka saada mittarit siihen.
» Tyo6taakkaa ei voi jatkuvasti nostaa, ilman, etta se vaikuttaa potilasturvallisuuteen ja jaksamiseen.

”Minusta hirvittdvd ajatus on se, ettd hoitaja on vain ns. kdsipari, jota tarpeen mukaan heitellddn
eri yksikdihin tarpeen mukaan. missé potilasturvallisuus.”

» Tehtavia on liian paljon ja aikaa vahan, jotta turvallinen ja eettisesti kestava paras mahdollinen
hoitotyo toteutuisi.

16. Ladketurvallisuuden puutteet

» Laaketurvallisuutta lisaisi se, ettd ladkkeen kuva olisi ladkepakkauksen paalle tai tuoteselosteessa.

» Nykypaivana ladkevalmistajat vaihtuvat niin nopeasti, etta on vaikea ja aikaa vievaa tarkastaa
ladkkeita. Tassa on kyse potilasturvallisuudesta.

» Ladkehoitoon tulisi olla aikaa keskittya.

> Ladkkeenjakelu tulisi tapahtua rauhallisessa erillisessa paikassa eika avokanslian halinassa.

” On esimerkiksi paljon osastoja, joissa Iédkehoitoa toteutetaan avoimessa kansliassa. Tdmd
tarkoittaa sitd, ettd muut voivat kdyttdd tilaa samanaikaisesti esimerkiksi tyépuheluiden ja
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kirjaamisen hoitamiseen, kun Iédkehoitaja yrittéé toteuttaa laadukasta Ildékehoitoa.
Ldadkkeenjakajan on mahdotonta saada téyttd tyérauhaa, jolloin Iéékkeiden jakovirheet
moninkertaistuvat.”

Sairaanhoitajalle ei jaa riittavasti aikaa turvallisen ladkehoidon toteuttamiseen.
Lahihoitajien ladkeluvat tiukemmiksi ja sellaisiksi, joissa todella mitataan osaamista.
Koetaan, etta ladketurvallisuus ei ole kenenkaan vastuulla.

“Kenelldkddn ei ole Iddkelupia. Valvonta ei toimi, ei omavalvonta eiké kunnan. Ketddn ei kiinnosta.
Raha on ainoa milld on merkitystd.”

“Kotihoidon tilanne: erittdin kriittinen (olen tehnyt 15 v kotihoidon tehtdvid). Hoitovirheité esim
lddkehoidossa tulee pdivittdin.”

“Vaikka oh varaisi hyvén ja osaavan lddkeluvallisen sijaisen, pddttdd rekry viimekddessd, kuka
kutsutaan. Tdstd seuraa todella suuri vaihtelu tyén laadussa.”

Ladkehoito vaatii lddkarin ja sairaanhoitajan saumatonta yhteisty6ta ja molemminpuolista
valppautta.

“Joudumme myés puuttumaan Idékemddrdyksiin, jottei potilas saa esim. 10-kertaista annosta.
Sitten onkin paha, jos sekd hoitaja, ettd Iddkdéri ovat uusia, eikd kumpikaan vield oikein osaa.”

Laiteturvallisuuden ja tiedonsiirron puutteet

Laitteiden kelpoisuus ja ajanmukaisuus tulee varmistaa.

“Tyémailla ei ole rahaa eikd resursseja lisdtd meille toimivia tyévdlineitd. On jo iso tyéturvallisuus ja
potilasturvallisuus riski, ettd tyévdlineet eivdt ole ajan tasalla.”

Riittava koulutus ja perehdytys seka resurssit tarvitaan laitteiden kayttoonottoon ja kayttoon.

“Riittdvd henkil6kohtainen tyénopastus uusissa asioissa. Esim. koneiden ja laitteiden kéyttéopastus.
Pelkkd netistd lukeminen ei kaikille anna riittdvdd tietoa ja kdytdnnén taitoa.

Digiosaamisen kehittdmiseen myés panostettava enemmdn ja varmistettava osaaminen ja resurssi
mm laitteiden ja ohjelmien hankintaan. ”

Kalliit tyovalineet tai joskus huonostikin toimiva uusi teknologia ei ole aina ykkdsprioriteetti, vaan
riittavan hyvat puitteet potilaiden hyville ja turvalliselle hoitamiselle.

Tietoa ei aina ole kdytettdvissa kotiutus- ja siirtovaiheessa yksikoiden valilla eri
potilastietojarjestelmien takia. Paljon turvallisen hoidon jatkuvuuden kannalta olennaista tietoa
katoaa siirroissa.

Tekniikan ja tietoteknisten yhteyksien tulisi toimi moitteettomasti. Tama lisdisi myos
potilasturvallisuutta.

Tietojarjestelman poikkeustilanteisiin ei ole aina varauduttu tai ei voida aina varautua.



”Kun potilastietojérjestelmd kaatuu, kukaan ei endid tiedd potilaan asioista mitddn.
Potilasturvallisuus vaarantuu tietoteknisten ongelmien vuoksi!”

» Kayttajat tulisi ottaa mukaan suunnittelu- ja kehittamistyohon.

“Sairaanhoitajat otettava mukaan kehittdmistyéhén,; ruohonjuuritasolla on paljon tietoa, joka olisi
hyédynnettdvissd.”

18. Asianmukaisten tyétilojen puutteet

Tyotilojen puutteet vaikuttavat potilasturvallisuuteen. Sairaanhoitajat kertovat osastoista, joissa
esimerkiksi lddkehoitoa toteutetaan avoimessa kansliassa.

“Tyétilojen puutteet vaikuttavat potilasturvallisuuteen: on esimerkiksi paljon osastoja, joissa
lddkehoitoa toteutetaan avoimessa kansliassa.”

“Uudet tydtilat eivdt toimi, ei ole hoitajilla riittévdésti rauhallista tyétilaa, esim lddkehuone yms liian
ahtaita ja epdkdytdnndllisid.”

19. Toiminnan jatkuvuuden puute

Toimintaan kaivataan jatkuvuutta. Aikaa tulisi olla my6s tyon tekemiseen, vakiinnuttamiseen ja
kehittamiseen. Jatkuvien suurten muutosten koetaan vaarantavan potilasturvallisuutta.

» Omabhoitaja ja -ladkari jarjestelma kaikille tarvitsijoille, koska se mahdollistaa laadun ja jatkuvuuden
seka antaa turvallisuudentunteen potilaille /asiakkaille.

“Omalddkdri, kdytdisiin aina yhdelld ja samalla Iéékdrilld, joka asiat tietdd ja tuntee. Tdmd sddstdd
kustannuksia ja lisdd potilasturvallisuutta.”

Potilasturvallisuuden puute kuormittaa henkilostoa entisestaan

Potilasturvallisuuden puute kuormittaa hoitohenkilost6a. Sairaanhoitajat kantavat eettistd kuormaa
huonosta hoidosta ja tekemattomista toista samalla pelaten potilasturvallisuuden puolesta. Liiallinen
kuormitus lisaa riskia virheisiin ja potilasturvallisuus poikkeamiin. Kuormitus ndkyy myos potilaiden ja
|aheisten turvattomuutena ja luottamuspulana hoitoansa kohtaan, mika taas voi ilmeta
vihamielisyytena ja epaasiallisuutena kaytoksena hoitohenkilostoa kohtaan. Ndin kuormituksen kierre
vain jatkuu.

“Potilasturvallisuuden olemattomuus kuormittaa hoitajia ja aiheuttaa ahdistusta.”

Potilasturvallisuudessa on kyse my0s sairaanhoitajien ja muun hoitohenkil6ston oikeusturvasta. Jos
potilasturvallisuus pettad, kuka kantaa vastuun?

”Usein on tunne, ettd ei todellakaan kukaan vdlitd yksittdisen hoitajan turvallisuudesta, oikeusturvasta:
Joudun ottamaan toisinaan kohtuuttomia vastuita isosta potilasmddrdstd.”



Tyo6nantajien vastuulla on, miten paljon henkilstosta otetaan irti jaksamisen ja potilasturvallisuuden
kustannuksella. Ty6antajien vastuulla on luoda potilasturvallisuutta mahdollistavat ja edistavat
olosuhteet sille, ettd tyontekijat voivat toteuttaa hyvaa, laadukasta ja potilasturvallista hoitoa.

Lisatietoa:
Nina Hahtela, pj, Sairaanhoitajaliitto

nina.hahtela@sairaanhoitajaliitto.fi

Liisa Karhe, kehittamispaallikko, Sairaanhoitajaliitto

liisa.karhe@sairaanhoitajaliitto
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