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Tama opinndytetyd on toteutettu Kainuun keskussairaalan sisatautien, keuhkosairauksien ja neurologian
osasto A:lle. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla hoitajien kokemuksia HaiPro-raportointityékalun kay-
tosta. Tavoitteena oli tuottaa toimeksiantajalle tietoa, jota hyddyntdamalla voi kehittda HaiPro-raportointi-
tyokalun kayttda tyoyksikossa. Toimeksiantaja saa opinndytetydsta arvokasta tietoa, jota voidaan hyddyn-
tda tydyhteisén toiminnan ja turvallisuuskulttuurin kehityksessa. Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat: Mi-
ten hoitajat kokevat tunnistavansa lahelta piti -tilanteet?, Millaisen perehdytyksen hoitajat ovat saaneet
HaiPro-raportointityokalun kayttéén?, Millaisia kokemuksia hoitajilla on HaiPro raportointityokalun kay-
tOsta hoitotydssa? ja Miten hoitajat kehittaisivat HaiPron kdyttod omassa tyoyksikossa?

Opinndytetyon menetelmana kaytettiin laadullista I1ahestymistapaa, jotta saimme henkilékunnan omat
nakemykset HaiPron kaytosta yksikdssa. Opinndytetydn aineiston kerdasimme sdhkoisesti Microsoft
Forms-lomakkeella, joka sisdlsi avoimia kysymyksia kuusi kappaletta. Lomakkeeseen vastaaminen oli hen-
kilokunnalle vapaaehtoista ja tapahtui anonyymisti. Haastattelulomakkeen linkki jaettiin 66:lle osastolla
tyoskenteleville Iahi- ja sairaanhoitajille. Aineisto on analysoitu induktiivisen sisdlldnanalyysin avulla.
Opinndytetyoprosessissa on noudatettu hyvaa tieteellista kdytantoa ja tutkimuseettisia periaatteita.

Opinnaytetyon viitekehyksessa olemme sisallyttaneet laadukkaan ja turvallisen hoitotyén seka HaiPro-
raportointitydkalun. Keskeisimmat kasitteet, kuten lahelta piti -tilanne, vaaratapahtuma ja poikkeama
hoitotydssa on avattu.

Tuloksista ilmeni, etta lahelta piti-tilanteita tunnistetaan vaihtelevasti, perehdytys HaiPro-raportointijarjes-
telmaan on saatu kollegalta tai kdyttd on itsendisesti opeteltu. HaiPro-raportointijarjestelma hoitotyossa
koetaan osittain potilasturvallisuutta kehittavana ja yleisimmat toiminnanmuutokset koskevat laakehoitoa.
Raportointipohjaan toivotaan muutosta, mutta se ei nykyiselladn ole mahdollista. Johtopadatoksina esi-
timme, etta hoitajille annetaan yhdenmukainen perehdytys jarjestelman kayttéon, potilasturvallisuuskou-
lutuksia jarjestetaan vuosittain henkilékunnalle ja HaiPro-ilmoituksien kasittelya tulisi tehostaa. Toi-
veenamme olisi, ettd opinndytetydmme auttaa kehittamaan tydyhteison toimintaa ja turvallisuuskulttuurin
kehitysta HaiPro-raportointityokalun kaytossa.
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This thesis was commissioned by Department A of Internal Medicine, Pulmonary Diseases, and Neurology
at Kainuu Central Hospital. The purpose was to describe nurses' experiences of using the HaiPro adverse
events reporting tool. The aim was to provide information that could be used to develop the use of the
HaiPro reporting tool in the work unit. The thesis provides valuable information that can be used to de-
velop the work community's operations and safety culture. The research questions were the following:
How well did nurses feel they recognized near misses, what kind of orientation to using the HaiPro report-
ing tool did nurses receive, what experiences did nurses have of using the HaiPro reporting tool in nurs-
ing, and how would nurses develop the use of HaiPro in their work unit?

A qualitative approach was used as the method in this thesis to obtain the staff's views on the use of Hai-
Pro in the unit. The material was collected using a Microsoft Forms form, which included six open-ended
questions. Responding to the form was voluntary and anonymous. The link to the interview form was dis-
tributed to 66 practical nurses and nurses working in the ward. The material was then analyzed using in-
ductive content analysis. Good scientific practice and research ethics were followed in the thesis process.

The framework of the thesis discusses high-quality nursing, patient safety, and the HaiPro reporting tool.
The key concepts, such as near misses, incidents, and deviations in nursing, are also defined.

The results showed that nurses identified near misses to varying degrees, the introduction to using the
HaiPro reporting tool was given by a colleague, or nurses learned to use HaiPro independently. The Hai-
Pro reporting tool in nursing was seen as partly developing patient safety, and the most common opera-
tional changes concerned medication management. A change in the reporting basis was needed but was
not possible at present. As conclusion, we suggest that nurses should be given a standard introduction to
the use of the tool, patient safety training should be organized annually for the staff, and the processing
of HaiPro notifications should be made more efficient. We hope that this thesis will help develop the
work community’s operations and safety culture in the use of the HaiPro reporting tool.
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1 Johdanto

Mita enempi potilaalla on hoitokontakteja ja erilaisia toimenpiteita, sitd enemman syntyy myos
potentiaalisia tilanteita vaaratapahtumille. Suomessa Potilasvakuutuskeskus (PVK) kasittelee
kaikki terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvat potilasvahinkoilmoitukset. Vuoden 2023 PVK:n vuo-
siraportin mukaan vahinkoilmoituksia edellisvuotena kirjattiin 1ahes 9 400 kappaletta. Vahinkoil-
moituksia ei tehda kaikista terveydenhuollossa syntyneista haitoista ja henkilévahingoista, joten
todellisuudessa luku on korkeampi. (Potilasvakuutuskeskus 2024, 2-5.) Potilasvakuutuskeskuk-
sen tilastoissa nakyy korvatut potilasvahinkoilmoitukset, mutta tilastoista ei voida ndhda HaiPro-
raportointityokalun kirjattuja ilmoituksia. HaiPro-raportointitydkalun yleisimmat kirjatut vaarata-
pahtumat liittyvat laakkeisiin ja ladkitysprosessiin, tapaturmiin ja tiedonvalityksen puutteisiin

(Ruuhilehto ym. 2011, 1033).

HaiPro-raportointityokalun avulla vaaratapahtumailmoituksia on tehty Suomessa jo vuodesta
2007 lahtien yli 200:ssa sosiaali- ja terveydenhuollon yksilossa. HaiPro-ilmoituksia ei pitdisi kasi-
telld vain yksikkotasolla vaan koko organisaatiossa. Talla turvattaisiin se, ettei vaaratapahtumien
toistuminen jaa havaitsematta. (Kuusisto, Sneck, Sova & Harkanen 2019, 21, 23.) Vaaratapahtu-
mia arvioidaan usein niistd aiheutuvien seurausten perusteella. Pelkastdaan seurausten kautta ta-
pahtuman vakavuuden ja siihen vaadittavien toimien arviointi ei ole potilasturvallisuutta edista-

vaa toimintaa. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2012, 126-127.)

Potilasturvallisuus on keskeinen osa sosiaali- ja terveyshuollon palvelun laatua. Organisaation
toiminnan tulisi kehittda potilasturvallisuuttaan, jotta hoidosta aiheutuvan inhimillisen karsimyk-
sen osa jaisi mahdollisimman vahdiseksi. Maailman terveysjarjesto arvioi, etta jopa korkean elin-
tason maissa yksi kymmenesta potilaasta kokee haittatapahtuman hoidon aikana. (STM 2022, 9-

13.)

Opinnaytetyon toimeksianto on saatu Kainuun hyvinvointialueen sisatautien, keuhkosairauksien
ja neurologian osasto A:lta. Toimeksiantajan mukaan tyoyksikdssa tehdaan enemman HaiPro-il-
moituksia vaara- ja haittatapahtumista kuin lahelta piti -tilanteista. Toimeksiantajan mukaan |a-
helta piti -ilmoituksia tulisi olla enemman, silld ne auttaisivat ennaltaehkaisemaan vakavia vaara-
tilanteita. Rauhalan ym. (2018, 2719) mukaan turvallisuuskulttuurin ndkékulmasta on tarkeas,
ettd lahelta piti -tilanteiden ilmoitusten osuus kaikista ilmoituksista olisi mahdollisimman suuri.
Osa henkil6stosta ei aina tunnista lahelta piti -tilannetta, mika voi osaltaan selittda vahaisia ilmoi-

tusmaaria.



Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla hoitajien kokemuksia HaiPro-raportointitydkalun kay-
tosta. Tavoitteena oli tuottaa toimeksiantajalle tietoa, jota hyddyntamalla voi kehittaa HaiPro-
raportointityokalun kayttoa tyoyksikossa. Lahelta piti- ja haittatapahtumien kattava raportointi
auttaisi tyoyksikkoa vaikuttamaan ennakoivasti mahdollisiin vaaratapahtumiin ja ndin paranta-
maan yksikon potilasturvallisuutta (Helovuo ym. 2012, 137). Tasta aiheesta saadusta tiedosta voi

olla merkitysta taman alan tieteelle ja toiminnan kehitykselle tulevaisuudessa.



2 Turvallisen hoitotyon toteutus

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tulee olla korkeatasoista, keskittya asiakkaaseen, taata
turvallisuus ja toteutua asianmukaisesti. Terveydenhuollon toiminnan on pohjauduttava nayt-
toon perustuvaan tietoon ja hyviin kdytantoihin sekd hoidon on oltava tehokasta. Tehokkaalla
tarkoitetaan sitd, etta hoito toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan. Asiakasturvallisuus sosiaalihuol-
lossa merkitsee sitd, ettd palvelut suunnitellaan, toteutetaan ja jarjestetdan niin, etta asiakkaan
fyysinen, henkinen ja taloudellinen turvallisuus sailyvat. Lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollossa on
tarkeaa varmistaa tilojen, laitteiden, tietojarjestelmien, hoitotarvikkeiden ja ladkkeiden asianmu-
kainen ja turvallinen kaytto seka toimiva tiedonkulku. (STM 2022, 12—-13; Helovuo, Kinnunen, Pel-

tomaa & Pennanen 2012, 6-7.)

2.1 Laadukas hoitotyo

Maailman terveysjadrjestd maarittelee, etta terveydenhuollon on jatkuttava keskeytymatta ja
koordinoidusti niin, etta se ei keskity vain potilaan tdmanhetkiseen tilaan vaan myds ennaltaeh-
kaisyyn ja seurantaan (WHO 2022). Laadukkaisiin ja turvallisiin sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluihin olennaisesti kuuluu tiedon jakaminen potilaille ja potilaiden perheille, sekd potilaan ja
perheen osallistaminen hoidon suunnitteluun ja paatéstentekoon (WHO 2022). Potilaiden hoi-
toon kuuluu erilaisia hoito- ja tutkimustoimenpiteitd, avustamista paivittdisissa toiminnoissa, kes-
kustelua ja ohjausta (TTL n.d.). Hoitotyd on sairauksia ennaltaehkdisevaa, korjaavaa seka ter-
veyttd yllapitavaa ja kuntouttavaa tyota. Sairauden tai kuoleman ldhestyessa potilaan hoitoon
otetaan mukaan myos potilaan perhe ja ldheiset, annetaan tukea ja lievitetdan karsimysta. (He-
lovuo ym. 2012, 18; HUS 2016, 5.) Ydintehtavdna on potilaan hoidon tarpeen maarittdminen seka

hoitotyon suunnittelu, toteutus ja arviointi (THL 2023, 9; HUS 2016, 5).

Laadukas hoitotyo on olennainen osa potilaiden turvallisuutta ja hyvinvointia terveydenhuollossa.
Se kattaa ammattitaitoisen hoidon tarjoamisen, yksiléllisen huomioimisen ja kohtaamisen seka
tehokkaan kommunikaation. (Hoidon laatu suomessa 2023.) Laadukas hoitotyd on perusta poti-
laiden parhaalle mahdolliselle hoidolle ja turvallisuudelle (STM 2022, 13). Laadukkaiden terveys-
palveluiden ominaisuuksia ovat: valinnanvapaus, asiakaskeskeisyys, oikeudenmukaisuus, potilas-
turvallisuus, vaikuttavuus ja palveluiden saatavuus seka saavutettavuus (Hoidon laatu suomessa

2023). Laadukas hoitoty6 perustuu ammattiosaamiseen, eettisyyteen, hyvdan hallintotapaan ja



johtamiseen seka tutkitun tiedon hyédyntamiseen hoitotydssa. Potilasturvallisuuden edistami-

nen ja varmistaminen on osa laadukasta terveydenhuoltoa. (Ilkonen & Welling 2020, 1211.)

Jotta potilasturvallista hoitotyota on mahdollista toteuttaa, edellyttda se hyvaa perehdytysta tyo-
hon (Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus 2024). Perehdytys kasittda kaikki ne toimet ja kdytan-
not, joiden avulla varmistetaan, etta uusi tyontekija oppii hanelle kuuluvat tyotehtavat ja sopeu-
tuu osaksi tyoyhteisdon. Hyvin toteutettu laadukas perehdytys edistda seka organisaation etta
tyontekijan kehitysta ja oppimista. (Eklund 2018, 25.) Onnistunut perehdytys on oleellista, silla
sen avulla uusi tyontekija omaksuu tyotehtavansa nopeasti ja oikein, mikd vahentaa virheiden
riskid. Tyoturvallisuuden kannalta perehdytys on tarkeaa, silla se auttaa tunnistamaan tydpaikan

vaarat ja vahentamaan turvallisuusriskeja. (Joki 2021, 85-86.)

Hoitotyon ajatellaan olevan turvallista, jos potilaalle ei aiheudu nakyvaa vahinkoa tai haittaa,
vaikka hoitoon on voinut sisdltya riskeja ja lahelta piti -tilanteita, joista on selvitty onnella tai sat-
tumalla. Silloin potilaan hoito ei ole ollut turvallista. (Helovuo ym. 2012, 12.) Potilasturvallisuus
on keskeinen osa terveydenhuollon toimintaa ja sen varmistaminen on ensisijaisen tarkeaa. Sen
tavoitteena on ehkaistad haitallisia tapahtumia ja varmistaa potilaiden turvallisuus ja hyvinvointi

terveydenhuollon prosessissa ja hoidossa. (STM 2022, 13.)

2.2 Potilasturvallisuus ja raportointitydkalu HaiPro

Potilasturvallisuus maarittelee sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten toimintaperiaatteet
ja on osa julkista palvelulupausta (STM 2022, 12). Potilasturvallisuus koskee kaikkia sosiaali- ja
terveyspalveluita. Se sisaltdaad ehkaisevat, hoitavat, korjaavat ja kuntouttavat palvelut, seka laake-
hoidon- ja ldadkinnallisten laitteiden turvallisen toteutumisen. (Jylha, Kurki & Kekoni 2021, 16.)
Potilasturvallisuuden tarkoituksena on suojata potilaita ja asiakkaita vahingoittumasta, varmistaa

hoidon ja palvelujen laatu seka turvallisuus (STM 2022, 12).

Vuonna 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki (1326/2010) on potilasturvallisuuden kannalta
tarkein laki, koska se velvoittaa terveydenhuollon yksikoéita laatimaan laadunhallintasuunnitel-
man ja madrittelemaan yksikdn potilasturvallisuuden toteuttamisen konkreettisesti. Myos useat
muut lait ohjaavat organisaatioiden potilasturvallisuutta ja palveluiden laatua, kuten sosiaalihuol-
tolaki (1301/2014) ja laki sosiaalihuollon ammattihenkil6ista (L817/2015). Potilaan oikeuksia tur-

vaa Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Sosiaali- ja terveysministerio on paivittanyt



vuodesta 2009 viiden vuoden vdlein Suomen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiaa, jonka tar-
koituksena on kehittaa, yhtendistaa ja edistda kokonaisvaltaista potilasturvallisuutta kaikissa so-
siaali- ja terveydenhuollon yksikoissa (Kurki, Jylhd & Kekoni 2021, 8). Asiakas- ja potilasturvalli-
suusstrategian toimeenpanosuunnitelma vuosille 2022-2026 sisaltdaa suunnitelmat osallisuuden
edistamista potilaiden ja asiakkaiden kanssa, ammattilaisten tydhyvinvoinnin ja osaamisen tuke-
misen, turvallisen johtamiskulttuurin toteutumisen ja olemassa olevan hyvan potilasturvallisuus-

tyon parantamisen (STM 2022, 8-9).

Potilasturvallisuuden tasosta ei ole maaritelty yndenmukaisia seurantamenettelyja. Potilasturval-
lisuutta voidaan arvioida monilla eri tavoilla, kuten esimerkiksi tarkistuslistojen avulla ja vaarata-
pahtumien ilmoitusmenettelyilld. (Rauhala, Leskeld, Virkki & Ikonen 2022; Helovuo ym. 2012, 13.)
Ihmisen toiminta liittyy usein syntyneisiin vaaratilanteisiin. Inhimilliset virheet johtuvat tietyista
olosuhteista, jotka vaikuttavat tydn suorittamiseen. Mikali turvallisen toiminnan edellytykset ovat
puutteellisia, inhimillisten virheiden riski kasvaa. Tyon hairiintyessa tarkealla hetkelld tai tyon
madaran kasvaessa liian suureksi, voi jokainen altistua inhimilliselle virheelle. (Helovuo ym. 2012,
54.) Riskien tunnistaminen tyOoymparistossd, prosesseissa, toimintatavoissa ja ohjeistukissa on
tarkeda (THL 2011, 23; Helovuo ym. 2012, 20). Toimintaolosuhteisiin puuttumalla on mahdollista
minimoida virheiden riski (Helovuo ym. 2012, 54). Potilasturvallisuutta ei takaa pelkastdan hoito-
henkilokunnan osaaminen ja ammattitaito, vaan omaa toimintaa taytyy arvioida ja peilata, niin
ettd se on riittdvaa ja turvallista asiakkaalle. Kokonaisturvallisuuden arvioinnissa pitda tunnistaa

oma rooli. (STM 2022, 28.)

HaiPro on tietotekninen raportointitytkalu, jota kdytetdan vaaratapahtumien raportoinnissa po-
tilasturvallisuuden vaarantuessa. Silld raportoidaan vaaratapahtumia ja ldheltd piti-tilanteita,
jotka havaitaan potilaan hoidossa. (Awanic Oy 2024.) HaiPro tulee sanoista haittatapahtumien
raportointiprosessi (STM 2008, 11). Vuodesta 2007 HaiPro-raportointityokalun avulla Suomessa
on raportoitu vaaratapahtumia yli 200:ssa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssa (Kuusisto ym.

2019, 21).

Vaaratapahtuma tarkoittaa tapahtumaa, joka voi aiheuttaa tai aiheuttaa haittaa potilaan turval-
lisuudelle tai terveydelle. Lahelta piti -tapahtumaksi kutsutaan tapahtumaa, jossa potilaalle olisi
voinut aiheutua haittaa. Tilanteelta on valtytty sattumalta tai siksi, ettd vaaratilanne tai poik-
keama on havaittu ajoissa ja seuraukset voitiin estda ajoissa. (Helovuo, Kinnunen, Kuosmanen &
Peltomaa 2015, 4-5; Helovuo ym. 2012, 16.) Poikkeama liittyy terveydenhuollon ympaéristoon,
tuotteisiin, toimintatapoihin ja jarjestelmiin. Se on sovitusta tai suunnitellusta poikkeava tapah-

tuma. Poikkeama voi johtua suojausten pettamisestd, tekemattd jattamisesta tai tekemisesta.



Poikkeamasta voidaan kayttdaa myos sanaa virhe, joka on savyltdaan negatiivisempi ja sisalloltaan
suppeampi. Poikkeama voi olla potilaan edunmukainen ja suunniteltu. Se liittyy taudin maarityk-
seen, ennaltaehkaisyyn, hoitoon tai kuntoutukseen. Se voi myos liittya seurantaan, kirjaamiseen
tai raportointiin. (Knuuttila, Ruuhilehto, & Wallenius 2007, 7-8; Helovuo ym. 2012, 17-18.) HaiPro
auttaa seuraamaan ja raportoimaan potilasturvallisuuteen liittyvia jo sattuneita haitta- tai vaara-
tapahtumia. Raportoinnin avulla voidaan tunnistaa riskeja ja parantaa hoitoty6n laatua. (Awanic

Oy 2024.)

HaiPro-ilmoituksen tekeminen on mahdollista tydpaikalla sdhkdiselld lomakkeella. Kaikki sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaiset voivat tehda HaiPro-ilmoituksen (Ruuhilehto ym. 2011, 1034).
Ammattiryhmista sairaanhoitajat tekevat ilmoituksista suurimman maaran, mutta laakarit rapor-
toivat muuhun henkildstoon verrattuna eniten vakavista haitta- ja vaaratapahtumista (Rauhala
ym. 2018, 2718). Potilasturvallisuuden mittarina ei voida pelkastaan kayttaa HaiPro ilmoituksia,
koska vaaratapahtumista raportoidaan vain osa (Kuusisto ym. 2019, 23). HaiPro on tarkoitettu
sisdisen toiminnan kehittdmiseen ja se perustuu vapaaehtoisuuteen seka ketaan syyllistamatto-
maan vaaratapahtumien ilmoittamiseen ja kasittelyyn. Jarjestelman ilmoituslomake ei vaadi il-
moittajan henkilotietoja, eika siihen kirjata potilaasta mitdan tunnistetietoja. (lkonen & Welling

2020,1211-1212.)

Organisaatio voi seurata jarjestelman avulla vaaratapahtumia ja ryhtya ehkdisemaan niita, mutta
jos ilmoituksia kasitellaan vain yksikkotasolla voi vaaratapahtumien toistuvuus jaada havaitse-
matta. Ldhes puolet tehdyista ilmoituksista liittyvat ladkehoidon vaaratapahtumiin. HaiPro- llmoi-
tuksen kohteena olevan yksikdn esimies kasittelee ilmoituksen. Informaation ollessa riittdva han
luokittelee ilmoituksen jarjestelmaan ja tekee paatdksen siitd, vaatiiko ilmoitus toimenpiteita.
Luokittelusta tekee hankalaa kasittelijan ja ilmoituksen tekijan mahdolliset eridvat nakemykset,
seka ilmoitusten puutteelliset tiedot ja laatu, jos vapaisiin tekstikuvauksiin on vain muutamalla
sanalla tapahtumaa kuvattu. Vaaratapahtuma luokitellaan vakavaksi, kun se olisi voinut aiheuttaa
tai on aiheuttanut potilaalle merkittavaa pysyvaa haittaa tai kuoleman. Vakavan vaaratapahtu-
man lapikdymiseen tarvitaan tehtdavaan koulutettu erillinen tyoryhma. Se pyrkii selvittdmaan ja
tunnistamaan poikkeamat prosessissa dokumenttien ja haastatteluiden avulla, sekad etsimaan
poikkeamien synnyn ja muut tapahtuman edesauttaneet olosuhteet ja riskitekijat. Tyéryhman
tarkoituksena on tuoda esiin konkreettisia toimenpiteitd, ettei vastaavanlaisia tapahtumia ta-

pahdu uudelleen. (Kuusisto ym. 2019.)



Suomen useat eri lait maarittelevat asiakas- ja potilasturvallisuuden raamit, joiden pohjalta orga-
nisaatiot kuvaavat omat potilasturvallisuussuunnitelmat. Organisaatio- ja yksikkdkohtaisten poti-
lasturvallisuussuunnitelmien lisdaksi on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilostolla vastuu
omasta tekemisestadn ja ndin ollen velvollisuus raportoida huomaamistaan epakohdista. (Kurki
ym. 2021, 8.) Vaaratapahtumat lisdavat tyota yksittaisille henkildille ja terveydenhuollon organi-
saatiolle. Vaaratapahtumat aiheuttavat myos organisaatiolle imagohaittoja seka vahentavat luot-
tamusta terveydenhuoltoa kohtaan. (Harkdanen & Vehvildinen-Julkunen 2021, 206.) Raportoi-
matta jattamiseen voi liittya esimerkiksi ajan puute, osaamattomuus tai seurauksien pelko (Kuu-

sisto ym. 2019, 23).



3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnadytetyon tarkoituksena on kuvailla hoitajien kokemuksia HaiPro-raportointitydkalun kay-

tosta.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa toimeksiantajalle tietoa, jota hyddyntamalla voi kehittaa

HaiPro-raportointityokalun kayttda tyoyksikdssa.

Tutkimuskysymykset:

- Miten hoitajat kokevat tunnistavansa ldhelta piti-tilanteet?

- Millaisen perehdytyksen hoitajat ovat saaneet HaiPro-raportointitydkalun kdytt66n?

- Millaisia kokemuksia hoitajilla on HaiPro-raportointityokalun kaytosta hoitotydssa?

- Miten hoitajat kehittaisivat HaiPron kdyttod omassa tyoyksikdssa?



4 Laadullinen tutkimus

Laadullisen tutkimuksen periaatteena on pyrkida ymmartamaan haluttua tutkimuksen aihetta seka
kuvaamaan sita mahdollisimman tarkasti ja antamaan teoriaan pohjautuva ymmarrettava tul-
kinta. Se ei perustu tilastollisiin tai maarallisiin menetelmiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98; Kana-
nen 2017, 35.) Opinndytetyo toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena, koska laa-
dullinen tutkimusote selventda toimeksiantajalle syvallisesti tyontekijoiden kokemuksia ja nake-
myksid HaiPro-raportointityokalun kdytostd ja kehittdmistarpeista. Laadullisen tutkimuksen
kautta toimeksiantaja saa arvokasta tietoa, jota voidaan hyédyntaa tyoyhteisén toiminnan ja tur-

vallisuuskulttuurin kehityksessa.

4.1 Informanttien valinta

Keskustelimme informanttien valinnasta toimeksiantajan kanssa ja paadyimme valitsemaan in-
formanteiksi Kainuun hyvinvointialueeseen kuuluvan Kainuun keskussairaalan sisdtautien, keuh-
kosairauksien ja neurologian osasto A:n lahi- ja sairaanhoitajat. Yhteensa informantteja oli 66
henkilda. Kainuun hyvinvointialue on yksi 21:sté hyvinvointialueesta Suomessa, joka koostuu kah-
deksasta kunnasta (STM 2024). Hyvinvointialueen arvoja ovat vastuullisuus, avoimuus, luotetta-
vuus ja oikeudenmukaisuus. Kainuun hyvinvointistrategian mukaiset tavoitteet vuodelle 2025
saakka ovat terveyden, turvan ja hyvinvoinnin turvaaminen. (Kainuun hyvinvointialue 2022, 8,

11.)

Laadullista aineistoa kerattaessa on tarkeda, ettd henkilot, joilta tietoa keratdan tietavat mahdol-
lisemman paljon tutkittavasta aiheesta ja heilld on kokemusta siitd (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98).
Lahi- ja sairaanhoitajat tekevat tiiviisti potilasty6ta ja eniten HaiPro-ilmoituksia tulee sairaanhoi-
tajilta (Rauhala ym. 2018, 2718). Osallistujien maaraan ei ole rajoitteita tutkimuksen onnistu-

miseksi (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 181).

4.2  Aineiston kerdaminen

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston kerdaminen voi tapahtua monella tavalla ja tavallisimmin

laadullisen tutkimuksen aineisto kerdtaan erilaisista haastatteluista. Tutkimusaineistoksi kay
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kaikki materiaali, joka kertoo kokemuksista. Aineisto voi olla puhetta, eleiden ja ilmeiden havain-
nointia tai esimerkiksi esineita, kuvia tai tekstia. (Vilkka 2015, 122-123.) Lomakekyselyita kayte-
taan paljon tutkimuksien aineistonkeruumenetelmana, vaikka ne ovat liitetty enemman maaral-
liseen tutkimukseen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 114; Tuomi & Sarajarvi 2018, 87).
Laadullisen kyselytutkimuksen haastattelukysymykset tulee olla tutkimuksen tarkoituksen mukai-
sia ja vastattava tutkimuksessa asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Mitdan mille ei ole perusteita
tutkimuksen viitekehyksesta tai tutkittavasta ilmiosta ei tule lomakehaastattelussa kysya. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 87.) Nain lomakekyselyn vastauksista saadaan tieto mika tutkimusaiheessa on

merkittavaa ja mitka asiat kertautuvat lomakkeen vastauksissa (Hirsjarvi ym. 2009, 182).

Verkkokyselyn etuna on haastattelun nopea jaettavuus seka se, ettd vastaaminen ei ole aikaan ja
paikkaan sidottuna (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85—86). Opinnaytetydssdamme aineisto kerattiin sdh-
koisella Microsoft Forms-haastattelulomakkeella (Liite 1), joka valikoitui alustaksi helppokayttoi-
syyden vuoksi. Opinnaytetyohon valittu tutkimusmenetelma antoi osallistujille mahdollisuuden
osallistua tutkimukseen nimettomasti ja kertoa henkilokohtaisista kokemuksistaan avoimesti.
Opinnaytetyo laadullisena tutkimuksena avoimin kysymyksin pitda haastattelun aiheessa, mutta

antaa haastateltavien oman danen tulla kuuluviin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87).

Opinnaytetydmme verkkopohjainen haastattelulomake (Liite 1) sisdlsi kuusi (6) avointa tutkimus-
tarkoitukseen ja tavoitteeseen vastaavaa kysymysta. Haastattelulomake (Liite 1) esitestattiin vii-
delld (5) sairaanhoitajaopiskelijalla, joilla oli kokemusta HaiPro-raportointityékalun kaytosta ja
osaamista hoitotyosta. Esitestauksen tarkoituksena oli varmistaa kysymysten ymmarrettavyys
seka verkkohaastattelu alustan toimivuus ja helppokayttdisyys. Esitestauksesta saadun suullisen
avoimen palautteen perusteella emme tehneet muutoksia haastattelulomakkeeseen (Liite 1),

silla muutosehdotuksia lomakkeeseen ei tullut.

Ennen saatekirjeen (Liite 2) ja haastattelulomakkeen (Liite 1) ldhettdmista tydyksikk6on haimme
tutkimuslupaa Kainuun hyvinvointialueelta. Tutkimusluvan saatuamme ldhetimme saatekirjeen
(Liite 2) ja avoimia kysymyksia sisaltdvan verkkopohjaisen haastattelulomakkeen (Liite 1) linkin
marraskuun lopussa 2023 sahkopostilla toimeksiantajalle, joka jakoi séhkopostin eteenpain 66:lle
osaston lahi- ja sairaanhoitajille. Saatekirjeessa (Liite 2) esittelimme itsemme, kerroimme opin-
naytetyon aiheen, tavoitteen, tarkoituksen, vastaamisajan, anonymiteetin ja saatujen vastausten
sailyttamisen. Aikaa lomakkeen tayttamiseen kehotimme varaamaan 5-15 minuuttia esitestauk-
sen perusteella. Muistutusviesti ldhetettiin joulukuun alussa samoille ldhi- ja sairaanhoitajille.

Saimme kyselyyn 20 vastausta 27.11.—15.12.2023 valisena aikana. Meilla ei ole tietoa siitd, kuinka
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monta lahi- ja sairaanhoitajaa osastolla yhteensa kyseisena ajanjaksona tydskenteli, mutta tie-
damme ettd haastattelulomake (Liite 1) ja saatekirje (Liite 2) oli jaettu 66:lle Iahi- ja sairaanhoita-

jalle. Haastattelulomakkeeseen (Liite 1) sai vastata tyoajalla.

Haastattelulomakkeella (Liite 1) selvitettiin hoitajien saamaa perehdytystad HaiPro-raportointityo-
kaluun, sen nykyista kayttoa ja hyodyntamista tyoyksikdssa, seka kehitysehdotuksia jarjestelman
kayttoon. Lisdksi kysyimme, kuinka henkilokunta kokee tunnistavansa lahelta piti-tilanteet, koska
Helovuon ym. (2012, 137) mukaan niiden tunnistamisella ja raportoinnilla on mahdollista oppia

virheista ja kehittaa yksikon toimintaa turvallisemmaksi.

4.3  Aineiston analyysi

Aineistoa analysoimme induktiivisella eli aineistolahtdisella sisallonanalyysilla. Kankkusen ja Veh-
vildinen-Julkusen mukaan tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset ohjaavat analysointia. In-
duktiivista lahtokohtaa on aiheellista kdyttaa, kun tutkittavasta aiheesta on vain hajanaista tietoa
tai asiasta ei tiedeta vield. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 167.) Laadullisessa tutki-
muksessa aineiston analysointi ja kerddaminen voivat tapahtuvat samanaikaisesti, koska aina ei
voida etukateen maaritellda kuinka paljon tutkimusaineistoa tarvitaan aiheen ymmartamiseksi
(Kananen 2017, 131). Aineistoa kerdtdan saatujen vastausten perusteella niin kauan, kunnes
saatu aineisto alkaa toistamaan itsedan, eli saturoituu. Aineiston saturoituminen on tapahtunut,
kun kerattava aineisto ei enda tuota tutkittavaan asiaan uutta tietoa ja aineistoa on riittavasti.

(Kananen 2017, 88, 126; Tuomi & Sarajarvi 2018, 99.)

Sisallénanalyysin avulla voidaan analysoida tekstimuotoinen aineisto systemaattisesti, luotetta-
vasti ja objektiivisesti (Elo, Kajula, Tohmola & K&aridinen 2022, 216). Sisallon analyysilla pyritadn
paasemaan yleistettdvaan ja tiiviimpaan muotoon alkuperdisestd ilmauksesta. Lopputuloksena
analyysin luomisen jalkeen syntyy tutkittavasta ilmitsta sitd kuvaavia kategorioita ja kasitteita.
(Kyngas & Vanhanen 1998, 4.) Induktiivinen tutkimusote alkaa yleisista havainnoista, jotka paaty-
vat yleisiin merkityksiin. Tutkimusprosessi alkaa kdytannon havainnoista ja se voi pohjautua esi-
merkiksi haastatteluista, kirjallisista dokumenteista, havainnointiraporteista tai litteroidusta

haastattelusta. (Hirsjarvi ym. 2009, 266.)

Tutkittava materiaali kdydaan huolellisesti lapi ja siihen perehdytdan. Sen jalkeen valitaan analyy-

siyksikko, joka voi olla teema tai yksittdinen sana. Materiaali pelkistetdan ja ryhmitelldan luokit-
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tain tutkimuskysymysten ohjaamina. Luokat tulee kuvata mahdollisimman hyvin, jotta ne vastaa-
vat sisaltéd. Kun aineisto on ryhmitelty, alaluokat yhdistetdan ylaluokiksi, joista muodostuu niita
kokoavia kasitteitd. Lopputuloksena syntyy padaluokat, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Ai-
kaisemmin keratty tieto tai teoria ei kuulu ohjata analyysia induktiivisessa sisdllonanalyysissa,
vaan kokonaisuus pyritddn muodostamaan pelkasta tutkimusaineistosta. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2018, 167-169.) Sisallénanalyysin tarkoituksena on saada kuvaus tutkittavasta ai-
heesta tiivistettyyn ja yleistettyyn muotoon kadottamatta sen sisdaltdmaa informaatiota, jolloin
aineisto voidaan jarjestella johtopadatoksia varten (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117; Kyngas & Vanha-

nen 1999, 4).

Aineiston kasittely aloitettiin siirtdmalld Microsoft Forms-lomakehaastattelusta (Liite 1) saadut
vastaukset Wordiin. Wordissa aineiston kasitteleminen tuntui hankalalta, koska siirrettyamme
kahden tutkimuskysymyksen ilmaisut Word-pohjan taulukkoon, saimme jo kuusi (6) sivua tekstia.
Tassa kohtaa ymmarsimme aineistomme runsauden. Haastattelulomakkeen (Liite 1) kuuteen (6)
kysymykseen saatiin jokaiseen 20 vastausta, joten meilla oli pelkistettavana yhteensa 120 kirjal-
lista ilmaisua. Tama vastausten maara olisi ollut hyvin haasteellista kasitelld Word-pohjalla. Paa-
timme siirtaa aineiston Excel-taulukko-ohjelmaan, jonka katsoimme olevan jarkevin ja helpoin
alusta kasitelld saatuja vastauksia. Excelin avulla saimme hallittavuutta aineistoon lajittelemalla
tutkimuskysymykset eri taulukoihin. Vastasten siirtamisen jalkeen tutustuimme huolellisesti koko
aineistoon lukemalla sitd useaan kertaan lapi sekd yksin ettd yhdessa. Analyysiyksikoksi valit-
simme ajatuskokonaisuuden, silld sen avulla I6ysimme parhaiten vastauksia tutkimuskysymyk-
siimme. Ajatuskokonaisuus analyysiyksikkona voi sisaltaad useita lauseita, joista on mahdollista

saada useampi pelkistetty vastaus eri ndkdkulmista (Elo, Kajula, Tohmola & Kaaridinen 2022, 219).

Analyysiyksikon valitsemisen jalkeen siirryimme aineiston pelkistamiseen. Pelkistimme saatuja il-
mauksia analyysiyksikon ohjaamana alkuun erikseen. Taman jalkeen tarkastelimme yhdessa te-
kemiamme pelkistyksid ja huomasimme, ettéd olimme paatyneet samankaltaisiin pelkistyksiin. Pel-
kistettyjen ilmausten lapikdaynnin jalkeen aloitimme aineiston luokittelun. Luokittelimme aineis-
ton aluksi erikseen, jonka jalkeen saatuja luokkia tarkasteltiin yhdessa. Erikseen luokittelemamme
aineistot olivat pddosin samankaltaiset. Aineistoa yhdessa tutkimalla padasimme yksimielisyyteen
ja ndin ollen aineiston perusteltavuus ja ymmarrettavyys paranivat. Pelkistetyistad ilmaisuista
muodostimme alaluokkia, joista yhdistamalla syntyi yldluokkia, jotka vastaisivat tutkimuskysy-

mykseen.
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Olimme opinndytetyon suunnitelmavaiheessa paatyneet kolmeen tutkimuskysymykseen, joille
hakisimme vastauksia kuudella kysymyksella. Sisdllonanalyysin edetessa tarkastelimme asetta-
mamme tutkimuskysymykset uudelleen. Paadyimme lisdamaan tutkimuskysymyksiin yhden uu-
den kysymyksen, hoitajien kokemukset tunnistaa ldhelta piti-tilanteet, varmistaaksemme tutki-
muksen tavoitteeseen padsemisen. Ndin ollen tutkimuskysymyksiksemme muotoituivat miten
hoitajat kokevat tunnistavansa lahelta piti-tilanteet, millaisen perehdytyksen hoitajat ovat saa-
neet HaiPro-raportointityokalun kayttoon, millaisia kokemuksia hoitajilla on HaiPro-raportointi-
tyokalun kaytosta hoitotyossa ja miten hoitajat kehittaisivat HaiPron kdytt6a omassa tyoyksikos-
sdan. Taman jalkeen jatkoimme aineiston analyysid. Opinndytetydmme analyysin prosessi on

nahtavilld Kuvasta 1. Liitteistd 3—6 on nahtavilla esimerkkeja sisadllénanalyysistamme.

Aineistoon tutustuminen

!

Analyysiyksikon valinta

!

Aineiston pelkistaminen

!

Aineiston luokittelu ala- ja ylaluokkiin

!

Aineiston tulkinta ja luotettavuuden
arviointi

!

Tulosten raportointi

Kuva 1. Opinndytetydmme sisdllénanalyysin vaiheet mukaillen Elo ym. 2022, 218-224. (Hurri &
Laukkanen 2024).
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5 HaiPro-jarjestelman kayttoon liittyvat tutkimustulokset ja niiden tarkastelu

Tassa luvussa esittelemme tutkimustulokset opinndytetydmme tutkimuskysymyksittdin. Luvun
otsikot muodostuvat tutkimuskysymyksista ja niiden alaiset otsikot haastattelulomakkeen kysy-
myksista saaduista ylaluokista. Esiin nousseet teemat ja niiden toistuvuus kysymyksen sisalla esi-
tetdan liitteina taulukkomuodossa ja tuloksissa naytetdan myos suoria lainauksia aineistosta. Si-
sallénanalyysiyksikkdona kdaytimme ajatuskokonaisuutta, joten kaikkien kysymysten kohdalla vas-
tauksista on poimittu ne asiat, joihin etsimme vastausta. Tuloksia olemme raportoineet siina jar-
jestyksessd, mihin yldluokkaan olemme saaneet eniten vastauksia. Sisdllonanalyysid on nahta-

vissa liitteissa 3—6.

5.1 Lahelta piti-tilanteen tunnistaminen

Aineistosta muodostui kaksi alaluokkaa, “tunnistan hyvin ldhelta piti-tilanteen” ja “ldhelta piti-
tilanteiden tunnistaminen on vaikeaa”. Osa alkuperaisesta aineistosta esimerkiksi maininnat kii-
reestd, ei paatynyt sisallénanalyysiin, koska koimme ettei vastaus vastannut selkedsti esitettyyn

tutkimuskysymykseen ja niissa on liikaa tulkinnanvaraa.

5.1.1 Lahelta piti-tilanteiden tunnistaminen on vaikeaa

Laheltd piti-tilanteiden tunnistamattomuuteen aineistosta nousi useampi vastaus, jossa kerro-
taan, etta tilanteet tunnistetaan heikosti. Sattuneiden ldhelta piti-tilanteiden vakavuudella oli vai-
kusta tilanteen tunnistamiseen ja koetaan, etta selkeat tilanteet tunnistetaan. Lievemmat ja pie-
nemmat tilanteet, joista potilaalle ei haittaa pdassyt syntymaan saattaa jaada tdysin huomiotta.
Yhdessa vastauksessa oli lisdaksi kerrottu, kuinka tyduran pituudella on vaikutusta tapahtumien
ilmoittamiseen heikentavasti, koska lahelta piti-tilanteita sattuu jatkuvasti ja kokemuksen myota

niiden tapahtumiseen tottuu.

“Aina ei ehkd tule ajatelleeksi ettd: "hei, tdmd oli ldheltd-piti tilanne, josta pitdisi tehdd

n »

ilmoitus”.

”...Lievimpiin ei varmasti tule kiinnitettyé huomiota riittévdsti”
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Lahelta piti-tilanteet ovat tapahtumia, joissa potilasturvallisuus vaarantuu tilanteen tai olosuh-
teen vuoksi ja jossa oli potilaalle aiheutuvaan tarpeettomaan haitan mahdollisuus. Haitta valtet-
tiin joko sattumalta tai siksi, etta poikkeama tai vaaratilanne havaittiin ja seuraukset pystyttiin
estdmaan ajoissa. Lahelta piti-tilanne ei aiheuta valitonta haittaa hoidettavana olevalle poti-
laalle. Lahelta piti-tilanne saattaa silti sisaltaa riskin vakavalle haitalle, jolta vain valtyttiin taman
potilaan kohdalla. Lahelta piti-tilanteet usein jaavat paljastumatta, jos paikalla ollut tyontekija ei
tuo sité tilanteen jalkeen esille. Potilasturvallisuuden kehittamisen kannalta on myos olennaista
tarttua niihin tilanteisiin, joissa potilaalle ei haittaa aiheutunut, mutta riskit siihen oli. (Helovuo

ym. 2012, 16-17.)

5.1.2 Tunnistan hyvin lahelta piti-tilanteen

Vastanneista lahi- ja sairaanhoitajista osa kertoi tunnistavansa ldhelta piti-tilanteet hyvin. Lahelta
piti-tilanteiden ennakoimiseen henkilokunta tuo esiin, kuinka suoritetut verkkokurssit ja kdytetyt
muistilistat edistavat tunnistamista ja estavat mahdollisia syntyvia tilanteita. Pitkd tyokokemus
nostetaan myos eduksi lahelta piti-tilanteiden tunnistamiseen. Lahelta piti-tilanteista selkeat ta-

paukset koetaan tunnistavan hyvin.

“Omasta mielestdni tunnistan hyvin. Ldheltd piti-tilanteita tulee huomioitua tarkemmin,
kun on suoritettu erilaisia verkkokursseja mm. laiteturvallisuuteen, potilasturvallisuuteen

sekd lddkehoitoon liittyen.”

Peruskoulutuksessa saatu ammatillinen osaaminen ja sen paivittdminen esimerkiksi taydennys-
koulutuksin ja simulaatioharjoituksin lisddvat asiakkaiden ja potilaiden turvallisuutta. Tarvitaan
laaja-alaista koulutusta eri organisaatiotasoilla, jotta riskienhallintaa voidaan parantaa tehok-
kaasti. TyOnantajien tehtdavana on varmistaa henkil6ston osallistuminen tdydennyskoulutuksiin.
(STM 2022, 27-35.) Laadukkaan hoidon varmistamista voidaan tukea terveydenhuollon ammat-

tilaisten tdydennyskoulutuksilla (Kiviranta ym. 2024, 1352).
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5.2  Perehdytys HaiPron kayttoon

Taman otsikon alle on muodostunut tulokset kahdesta lomakkeen kysymyksesta. Tutkimukseen
osallistuneita kysyimme millaisen perehdytyksen hoitajat ovat saaneet ja millaista koulutusta

HaiPron kayttoon he toivoisivat.

Kysymyksen millaisen perehdytyksen hoitajat ovat saaneet HaiPro ilmoituksen tekemiseen en-
simmaiseksi ylaluokaksi muodostui “Saanut perehdytysta kollegalta tai erilaisten koulutuksien
kautta” joka koostui alaluokista “Kollega perehdyttanyt”, "Opiskelijana perehdytetty” ja "Koulu-

”n

tus”.

Kysyttdessa perehdytyksen tai lisdkoulutuksen tarvetta HaiPro-raportointitydkalun kayttéon
saimme hoitajien vastausten perusteella luotua kaksi yldluokkaa. Ensimmainen ylaluokka “Toive
perehdytykselle ja lisdkoulutukselle” sisaltaa alaluokat “Tarvitsee perehdytystd” ja “Toivoo moti-
vointia”. Ylaluokka ”Ei tarvetta lisdkoulutukselle” sisaltaa kaikki vastaukset, joissa ei ilmennyt tar-
vetta tai halua lisdkoulutukselle. Osallistujista muutamat olivat vastanneet, etteivat osaa sanoa
millaista koulutusta tai perehdytysta haluaisivat tai tarvitsisivat. Mielestimme ndiden vastausten
luokittelu kumpaakaan ryhmaan ei ollut sopivaa, joten lopulta paatimme hylata vastaukset, koska

ne eivat antaneet vastausta tutkimuskysymykseen.

5.2.1 Perehdytysta kollegalta tai erilaisten koulutuksien kautta

Perehdytyksesta nousee esiin, ettd perehdytysta hoitajat ovat kokeneet saaneensa vaihtelevasti.
Osa on saanut perehdytyksen kollegalta ja kollegan perehdytys nouseekin vastauksista isoimpana
alaluokkana. Kollegan perehdyttdamana HaiPro-raportointityokaluun on ollut useita erilaisia kei-
noja. Osa on saanut suullisen ohjeistuksen tyopisteelld tai osastopalavereissa. Toisia kollega on
vierestd ohjannut ja avustanut lomakkeen taytossa kerran tai useammin. Osa on vain ndhnyt,

kuinka kollega tayttaa HaiPro-ilmoituksen.

“Tybkaverit ovat perehdyttidneet HaiPron tekoon”

Toiseksi ja kolmanneksi alaluokaksi muodostui kokemukset erilaisista koulutuksista. Koulutukset
olivat joko sairaanhoitajan tai ldhihoitajan tutkintoon johtavan koulutuksen aikana opittu tieto ja
harjoitteluissa saatu ohjaus omalta ohjaajalta tai vastaukset, joissa kerrottiin kdyneen HaiProon

liittyva erillinen koulutus tyéuran aikana.



17

“Harjoittelun ohjaaja perehdyttényt opiskeluaikana.”

”Potilasturvallisuuskoulutukseen liittyvé koulutus Haiproista”

Esimies vastaa perehdytyksestd, mutta kdytanndssa tehtavan voi myds hoitaa muut, kuten tyo-
kaverit, organisaation sisdisesti valittu kouluttaja tai ulkoinen kouluttaja. Perehdytysprosessissa
voi olla useampi perehdyttdja ja tama voi auttaa uuden tyontekijan verkostoitumisessa ja edistaa
uuteen tyoyhteisoon sopeutumista. Epaselva vastuunjako perehdytyksestad on yleinen ongelma,
joten selkea vastuiden jakaminen sitouttaa henkilostoa perehdytykseen ja nain parantaa pereh-
dytysprosessia. Verkostoituminen ja ihmissuhteiden rakentamisen mahdollisuudet on tarkeaa ot-
taa huomioon perehdytyksessa, koska se parantaa uuden tydntekijan ryhmaytymista ja luo tun-
teen, ettd han on tervetullut. Lisdksi uuden tyéntekijan kohdatessa tyohonsa liittyvdan ongelman,

on hanella todennakdisemmin tiedossa kenelta sopivaa apua voi pyytaa. (Eklund 2021, 105-141.)

Keskeinen merkitys turvallisuuden parantamisessa on tyonhallinnan tunne. Se perustuu tyonte-
kijan kokemukseen tyon vaativuudesta ja omista kyvyistd vastata siihen. Usein tyonhallinnan
tunne ilmenee tydymparistossa kaytettdvien laitteiden- ja tietojarjestelmien hallinnassa. Koko
tyotehtavan hallintaan vaikuttavat epdvarmuus ja hankaluudet kayttaa valttamatonta teknolo-
giaa ja se voi vaikuttaa myds muuhun tydhon, ei vain laitteella tehtaviin toihin. Tallaiset haasteet
voivat lisatd kokonaistydkuorman maaraa ja hairita keskittymistda muihin tehtaviin. Taman vuoksi
on tarkeaa tarjota riittava perehdytys uuden teknologian kayttoon, jotta tyontekijat saavat tarvit-

tavan osaamisen ja tyonhallinnan tunteen. (Helovuo ym. 2012, 70-71.)

5.2.2 Itsendisesti opetellut HaiPro-raportointityokalun kaytén

Osa osallistujista koki, etta perehdytysta ei ole ollut ollenkaan tai HaiPro-raportointityokalun kayt-
t6a on opeteltu itsendisesti tyon ohessa. Aineistosta olemme voineet ndhda, etta ensin opiskeli-

jan roolissa olleille ei ole tyontekijaksi siirtymisen jalkeen annettu perehdytysta.

“En ole saanut perehdytystd”

“En minkdédnlaista, osaamiseni perustuu itseoppimiseen...”

Muutama vastaaja kertoi, ettd mahdollinen perehdytys HaiPro-raportointityokalun kayttéon on

voinut olla useita vuosia sitten jarjestelmaa kayttoon ottaessa, mutta tarkkaa muistikuvaa tasta
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ei ole. llmi tuotiin lisaksi mahdollinen kirjallinen ohje omatoimisen tutustumisen lisdksi, mutta

ohjeen olemassaolosta ei ollut varmaa muistikuvaa.

Tyoturvallisuuslaki (L738/2002) méaarittelee tyontekijdlle annettavasta opetuksesta ja ohjauk-
sesta seuraavasti: tyontekija perehdytetaan riittavasti tyohon, tydpaikan tydolosuhteisiin, tyo- ja
tuotantomenetelmiin, tyossa kaytettaviin tyovalineisiin ja niiden oikeaan kayttoon seka turvalli-
siin tyOtapoihin erityisesti ennen uuden tyon tai tehtdvan aloittamista tai tydtehtavien muuttu-
essa sekd ennen uusien tyovalineiden ja tyo- tai tuotantomenetelmien kayttoon ottamista. Eklun-
din (2021, 25) mukaan perehdytys on uuden tiedon oppimista ja kdytdanndon hyddyntamista
tyOssa. Se on tapahtumaketju, jossa uusi tyontekija ohjeistetaan tydtehtavien, tydympariston ja
toimintatapojen suhteen. Tavoitteena on tyontekijan sopeutuminen osaksi yhteis6a ja oppia hal-

litsemaan tyotehtavansa hyvin.

Kiire on yleisin syy riittdmattomalle perehdytykselle. Kun perehdyttdjan omat tyétehtavat tuntu-
vat ensisijaisilta, uuden tyontekijan perehdyttdminen mahdollisesti jaa taka-alalle. Perehdytysta
viivyttamalla hidastetaan uuden tyontekijan toiden aloittamista ja vaikutetaan hanen kokemuk-
seensa tyonantajasta. Tehokas perehdytys mahdollistaa perehdyttdjalle nopeamman siirtymisen
takaisin omaan tyonsa pariin ja huolellisesti perehdytetty tyontekija saadaan nopeasti tyoyhtei-

son vahvuuteen. (Eklund 2021, 143-144.)

5.2.3 Toive perehdytykselle ja lisakoulutukselle

Lisdkoulutuksen tarvetta tai toivetta HaiPro-raportointityokalun kdytt6on nousi aineistosta ja
paaosin koettiin, etta lisdkoulutuksesta ei olisi mitdan haittaa. Osa vastaajista selkeasti toivoi pe-
rehdytysta tai lyhyttd kertauskurssia aiheeseen. Osa naistd perehdytysta kaipaavista vastaajista
olivat sellaisia, jotka eivat olleet saaneet perehdytystd HaiPron-kadyttéon ollenkaan. Koettiin, etta
HaiPro-raportointityokalun kadyttéa voisi henkilokunnalle motivoida ja ndin muistuttaa ilmoituk-

sien tekemisesta.

“Lyhyt koulutus olisi varmasti paikallaan.”

“Ainakin peruskertausta kaipaisin, kun en ole sen kummempaa perehdytystd saanut.”

Ehdotuksena aineistossa oli, ettd osastokokouksissa voisi kerrata mista ja millaisissa tilanteissa

ilmoituksia tulee tehda ja etta tyopaikalta tulisi 16ytya kirjallinen ohje, joka suullisesti kaytaisiin
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lapi. Koulutuksen aiheiksi ehdotettiin mista asioista HaiPro-ilmoitus tehdaan ja kuinka raportoin-
tilomake taytetdan selkeasti. Lisakoulutusta pyydettiin myds siihen, mita ilmoituksen ongelmien-

ratkaisukohtaan voisi kirjata, sekda miten tehdyistd HaiPro-ilmoituksista voitaisiin tyoyhteisossa

oppia.

Peruskoulutus antaa henkilostolle pohjan potilasturvallisuustietoisuudelle ja -osaamiselle. Tyon-
antajalle jaa vastuu naiden kehittamisesta henkiloston sisalla. Tama tarkoittaa vastuuta koulu-
tuksien jarjestamisesta ja henkilokunnan osaamisen varmistamisesta. Lisdkoulutusten tarpeen-
arviointiin kuuluu arvioida, miksi koulutusta annetaan, mihin koulutuksella yritetdan vaikuttaa
sekad minkalaista osaamista koulutus kehittda. Potilasturvallisuuskoulutuksia tulisi kuitenkin jar-
jestaa yllapitavasti vuosittain osana oman henkiloston kehittdmista ja henkilokunnalla tulisi olla
tasavertaiset mahdollisuudet osallistua potilasturvallisuuden tdydennys- ja lisdkoulutuksiin. (He-
lovuo ym. 2012, 168-170.) My®s laissa sosiaalihuollon ammattihenkil6istd maaritelldan, etta so-
siaalihuollon ammattihenkilon tyonantajan tulee luoda edellytykset sille, ettd ammattihenkild
saa tyossaan tarvittavan perehdytyksen ja ettd han voi osallistua ammattitaitonsa kehitta-

miseksi tarpeelliseen tdydennyskoulutukseen (L817/2015).

5.2.4 Eitarvetta lisakoulutukselle

Aineistoa tarkasteltaessa vastaajissa oli heitd, jotka eivat olleet saaneet perehdytysta HaiPron
kayttoon tai kollega on perehdyttanyt, mutta eivat kaipaa lisdkoulutusta HaiPro-raportointityo-

kalun kayttoon. Osa vastaajista ei ollut saanut perehdytysta, mutteivat myoskdan tarvitse sita.

”...vuosien ty6kokemus on hoitanut asian. Mielestdni en tarvitse erillistd koulutusta siihen

liittyen.”

“En koe tarvitsevani koulutusta enempdd.”

Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkil6ita yllapita-
maan ja kehittdmaan ammattitaitoaan seka perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin saan-
noksiin ja maarayksiin (L817/2015). Tarkeaa kuitenkin on, etta ihminen kykenee tarkastelemaan
kriittisesti omaa toimintaansa ja ajatteluaan, jotta tunnistaa omat kehittymistarpeensa. Asiantun-
tijuus ei ole pysyva tila, joka saavutetaan kerran koulutuksen ja kokemuksen kautta. Ammatilli-

seen kehittymiseen ja omaan asiantuntijuuteen voidaan vaikuttaa jatkuvalla kriittisella itsereflek-
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tiolla. Ammatillisen reflektion avulla voidaan tarkastella ja tunnistaa rutinoituneita tai rajoittu-
neita toimintatapoja, jotka saattavat hankaloittaa oman osaamisen arviointia tai oppimistarpei-
den havaitsemista. Naditd asioita voi pohtia joko itsendisesti tai avoimesti kollegoiden kanssa kes-
kustellen, jolloin on mahdollisuus saada uusia havaintoja ja arvokasta nakokulmaa. Reflektiivisesti
toimivat kehittdvat oman oppimisen lisdksi koko tyoyhteisda. (Peura, Kaila & Helin-Salmivaara

2020, 530.)

5.3  HaiPron kayttokokemuksia

Selvittadksemme hoitohenkilokunnan kokemuksia HaiPro-raportointityokalun kaytosta tyoyhtei-
sossa kysyimme lomakkeella kaksi kysymysta. Kysymykset olivat muodossa ”Miten koet HaiPron
kdyton hoitotyossa?” ja "Miten olet kokenut, ettd tydyhteisénne toimintaa tai valineistoa on ke-

hitetty HaiPro ilmoituksen jalkeen?”

Hoitohenkilokunnan kokemuksista HaiPron kaytdsta hoitotydssa saimme yhteensa seitseman ala-
luokkaa. Ensimmaiseksi ylaluokaksi muodostui “Tyolasta kayttaa kiireen keskelld ja ilmoitusten
kasittely koetaan vajavaisena”, joka sisdltdd kolme alaluokkaa kiireessa unohtuu tai jaa teke-
matta, HaiProjen kasittely ja tyolas. Toinen ylaluokka "Helppokayttdinen raportointitydkalu, joka
edistaa turvallista hoitotyotda” tama ylaluokka sisaltaa alaluokat HaiPro-raportointitydkalun ilmoi-
tuksen tekemisen helppokayttdisyydesta ja nopeudesta, hyodyllisyydesta, tarkeydesta ja kehitta-

vyydesta tyoyhteisossa.

Toisena HaiPro-raportointityokalun kokemusta selvittavassa kysymyksessa "Miten olet kokenut,
ettd tydyhteisénne toimintaa tai valineistdd on kehitetty HaiPro ilmoituksen jalkeen?” saimme
kaksi yldluokkaa. Ensimmainen ylaluokka “Toimintaa ja valineistoa pyritdan muuttamaan mahdol-
lisuuksien mukaan” sisdltaa vastaukset siitd, etta toimintaa tai valineistda on kehitetty, toiminnan
tai valineistdon parannuksia on hieman tehty ja vastaukset, joissa kerrottiin, ettd HaiPro-ilmoituk-
siin etsitdan ratkaisua osastopalavereissa. Toinen ylaluokka “Toiminnan ja valineiston muutokset
vahaisia tai niita ei ole ollut” sisaltda kokemukset siita, ettd konkreettisia toimia ei ole ollut tai

muutokset ovat olleet hyvin vahaisia.
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5.3.1 Tyolasta kayttaa kiireen keskella ja ilmoituksien kasittely koetaan vajavaisena

Aineistosta on selkedsti nahtavilla, ettd hoitohenkilokunta kokee ajan puutteen ja kiireen vaikut-
tavan suurimmaksi osaksi haittailmoitusten tekoon. Vaaratapahtumia sattuu kiireessa ja rapor-
toinnilla ndiden tapahtumien riskia voitaisiin pienentdd, mutta ilmoituksia ei kerita kirjaamaan
tyoajalla ja tyajan jalkeen niita ei jaada tekemaan. limoitusten teko saatetaan jattaa tietoisesti
seuraavalle tyévuorolle, vaikka tiedostetaan, etta silloin on riski ilmoituksen tekemisen unohta-

miselle. HaiPro-ilmoituksen tekeminen vaatii keskittymista ja ajan saada olla paikoillaan.

“Kiire vaikuttaa HaiPron tekemiseen tai tekemdttd jdttémiseen.”

Koetaan etta kiireessa HaiPro ilmoitusten kirjaaminen voi olla tyolasta tai kuormittavaa. Kiireen
vuoksi tarkeimmat ja riskialtteimmat ilmoitukset todennakdisesti jadvat taysin kirjaamatta. Tyo-
vuoron aikana on myds mahdollista, etta tapahtuu useita ldhelta piti-tilanteita ja niiden kirjaami-

nen hoitotydon lomassa herkasti unohtuu.

”Pitdisi muistaa enemmdin tehdd ilmoituksia mutta kiireen keskelld ns. pienisté asioista ei

viitsi tehdd.”

Kiire voi syntya esimerkiksi kasvavasta asiakasmaarastd, vaativammasta hoidosta tai henkilokun-
nan riittamattomyydesta. Potilaan nakdkulmasta kiire voi johtaa pidempiin odotusaikoihin tai toi-
menpiteiden peruuntumiseen. Henkilokunnalle kiire aiheuttaa paineita aikarajoihin ja tyon prio-
risointiin, mika voi heikentaa tyéhyvinvointia. Pitkittynyt kiire voi ndkya vasymyksena, stressioi-
reina ja henkildston vaihtumisena, sekd heikentdad tyon mielekkyyttd ja motivaatiota. (Vilkko,
2023, 40.) Jotta vaaratapahtumista raportoitaisiin aktiivisesti, vaatii se henkilokunnan motivointia

ja kannustamista (Knuutila, Ruuhilehti, Wallenius 2007, 29).

Hoitohenkilokunnalla on kokemuksia siit, etta tehdysta ilmoituksesta ei seuraa konkreettisia toi-
mia tai koetaan, ettd ilmoituksen jalkeen esiintyy syyllistamistad tyontekijaa tai tyoyhteisoa koh-

taan.

“Ei paljoa vaikutusta. On sama jdttdd niitd tekemdttd kuin olla ylitéissd kirjatakseen
HaiProon asioita, joihin ei tulla ikind ottamaan kantaa. Tai jos on otettu kantaa, syy kaa-

detaan yleensd HaiPron kirjoittaneelle henkilélle/tySyksikélle...”

IImoituksien tekemiseen liittyy myo6s niiden tekematta jattdminen ja sen syita voivat olla muun

muassa ajan puute, osaamattomuus ja seurauksien pelko (Kuusisto ym. 2019, 23). Jos virheista
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syyllistetaan yksittdista tyontekijaa tai virheen sattuessa muistutetaan vain olemaan tarkempia,
johtaa se nopeasti siihen, ettd ilmoituksia jatetdan tekemattd (Helovuo ym. 2012, 137). Avoin
tapa kasitellad tapahtumia ja kokemus siitd, ettd organisaatio haluaa oppia ja kehittya, vahvistavat
sitoutumista turvallisuuden parantamiseen. Turvallisuuskulttuuri vahvistuu ja vaaratapahtumista
raportoimisen halu lisaantyy, kun henkildsté huomaa tutkintojen johtavan konkreettisiin toimen-

piteisiin. (STM 2023, 64.)

5.3.2 Helppokayttdinen raportointitytkalu, joka edistda turvallista hoitotyota

HaiPron raportointilomake koetaan myo6s helppokayttoisend, nopeana ja hyvana valineena kasi-
telld toistuvat tilanteet. Hoitajat kertovat, etta HaiPro on tarkea osa hoitoty6ta ja ilmoituksien
pohjalta on mahdollista kehittda tyotapoja turvallisemmiksi. HaiPro-ilmoitusten pohjalta kdyd&aan
henkilokunnan mielesta kehittavaa keskustelua, joilla vahennetdan samankaltaisten ilmoitusten

uudelleen syntya.

“Kdytté on helppoa ja ei vie kauaa aikaa”

Yksi vastaajista on halunnut myds tuoda ilmi HaiPro-raportointitydkalun alaisen uudistuksen, Po-
siPron. Vastaajan mielesta PosiPro on aidosti tyontekijoita motivoiva, mutta liian vahaisessa kay-

tossa nykyiselldan.

”...Posipro on hieno uudistus, kéytté vaan liian vdhdistd. Aidosti motivoi tyéntekijéitd!”

PosiPro on HaiPron yhteyteen saatava onnistumisten ilmoittamiseen tarkoitettu osio. Jarjestelma
perustuu Learning From Excellence-toimintamalliin, jossa oppimista tapahtuu onnistumisten
kautta. Toimintamallia hyédyntamalla toimintaa voidaan kehittda potilasturvallisemmaksi huo-
mioimalla asioita, jotka ovat jo hyvin ja tilanteita, joissa onnistuttiin ilman vaaratilanteiden syntya.
PosiPro edistda tyohyvinvointia ja tydilmapiiria moniammatillisesti kiitosten ja kehujen kautta.
PosiPro on voittanut vuonna 2020 sosiaali- ja terveysalan turvallisuuspalkinnon. (Inkila 2024,

1100-1101.)

Terveydenhuollossa painotetaan enemman jarjestelmien tai vikojen tunnistamiseen ja tutkimi-
seen sen sijaan, etta tunnistaisimme ja huomioisimme positiiviset tapahtumat seka tulokset. Hait-
tatapahtumat muodostavat vain pienen osan terveydenhuollon tapahtumista ja suurin osa on

onnistuneita potilaskohtaamisia. Jattamalla huomiotta onnistuneet tapahtumat, menetdamme
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keskeisia mahdollisuuksia oppia ja kehittya, seka olla luovia ja innovatiivisia. Huomioimalla joka-
paivadisia esimerkkeja hyvista kdaytannoista sekd oppimalla niistd, voidaan edistda positiivista tur-

vallisuuskulttuuria. (Kelly, Blake, Plunkett 2016, 788.)

5.3.3 Toimintaa ja valineistda pyritdan muuttamaan mahdollisuuksien mukaan

Aineistosta on suurelta osin nahtavissa, ettd henkilokunta kokee HaiPro-ilmoitusten kehittavan
tyoyhteison toimintaa ja valineistoa. Muutoksia tehdaan, jos se vain on mahdollista. Esiin tuodut
konkreettiset toimet keskittyivat pdaosin ladkehoidon turvallistamiseen uusilla yhdessa sovituilla
kadytanteilld ja tuomalla tarkistuslistoja mukaan hoitotydhon, esimerkiksi potilaan kotiuttamisen
yhteydessa. Hoitajat kokevatkin, etta ladakehoidon muutoksia tapahtuu eniten ja niitd koskeviin
HaiPro-ilmoituksiin reagoidaan herkemmin. Osastolla hoidettavien potilaiden turvallisuutta edis-
tamiseksi myos liukuestesukkia seka uusia kenkia kaatumis- ja liukastumisriksin minimoimiseksi

on hankittu.

“Olemme tehneet konkreettisia parannuksia toiminnassa hankkimalla apuvdlineitd (mm.

liukuestesukkia) tai sopimalla yhteisistd kdytdnndistd.”

Useat vastaajat ovat kertoneet, ettd tehdyt HaiPro-ilmoitukset vahintdan kasitelladn yhdessa
osastopalavereissa ja toiminnan muutoksille pyritdan etsimaan ratkaisuja. Kokemuksista kay ilmi,
ettd joskus yhdessa osastopalavereissa sovitut asiat tulevat kdytantoon hitaasti ja uusia malleja
voi olla vaikeaa oppia, mutta osastopalavereissa kaydyt HaiPro-ilmoitukset on siitd huolimatta
koettu toimivaksi ratkaisuksi toiminnan kehityksen kannalta. HaiPro-ilmoitusten kasittelijan klii-
ninen hoitotydn osaaminen koetaan tarkedna edesauttavana asiana toiminnan kehityksen paran-

tamisessa.

“HaiProt kdsitellédn osastopalavereissa ja toimintaa pyritddn kehittdmddn niiden avulla.

Mielestdni témd on toiminut melko hyvin.”

”...Toisinaan asiat kehittyvdt hitaasti ja opittuja malleja on hidasta oppia uudeksi. On ke-

hitetty tseking-listoja, joiden avulla unohduksia voi vilttdd (esim kotiutus).”

Potilasturvallisuusasioiden tulisi olla sdanndllisesti henkilostépalaverien asialistoilla, jolloin oppi-
minen potilasturvallisuusasioista kanavoituu mahdollisimman monelle (Helovuo ym. 2012, 168).
Haittatapahtumien kasittely on merkityksellistd, jotta potilasturvallisuutta voidaan kehittaa. Sat-

tuneiden haittatapahtumien lisdksi on olennaista tarkastella myds niita tilanteita, joissa haittaa ei
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aiheutunut, mutta riskit siihen oli. Tapahtumiin liittyvien riskien arviointi auttaa tunnistamaan,
kuinka tapahtuneesta voidaan oppia ja siten tehostaa kehittamistoimintaa potilasturvallisuuden
osalta. (Helovuo ym. 2012, 17.) Vaaratapahtumien analysoinnissa ja riskienkartoituksessa tarvi-
taan usein erityisosaamista. Taman vuoksi esimiesten tukena on vastuuhenkil6ita, jotka avustavat
paatoksenteossa ja toiminnan kehittamisessa analyysien, yhteenvetojen ja suosituksien myota.

(Helovuo ym. 2012, 111-112.)

Potilasturvallisuuskulttuurin edistdimiseen on sitouduttava ja siitd on tehtdva kaikille ndkyvaa,
jotta tavoite on uskottavaa. Johdon tulee aktiivisesti ja johdonmukaisesti viestia potilasturvalli-
suudesta, osallistuttava (henkilostd)koulutuksiin ja -tapahtumiin, sekad kaytava turvallisuuskier-
toja osastoilla keskustellakseen henkiloston kanssa ja kuunnellakseen heiddan nakemyksidan. Si-
toutumisen taytyy nakya myos kaytannoén toiminnoissa ja paatoksenteossa, silld pelkka viestinta
turvallisuuden edistamisestd menettda uskottavuutensa, jos kdytdnnon toimet ovat ristiriidassa

julkisesti lausuttujen asioiden kanssa. (Helovuo ym. 2012, 97.)

Useat haittatapahtumat ovat estettavissa yksinkertaisin keinoin. Keinot eivat valttamatta koske
hoitomenetelmia, vaan ovat tapoja, joilla voidaan varmistaa hoidon toteutuminen suunnitelmal-
lisesti. Yksinkertaisia keinoja ovat esimerkiksi tarkistuslistojen hyddyntaminen, ladkkeiden kak-
soistarkistaminen, suullisten maardysten toistaminen ja yhteisten toimintatapojen noudattami-
nen. Nama keinot kuitenkin vaativat jokaisen tyoyhteison jasenen sitoutumisen kdyttamaan naita

kaikissa tilanteissa. (Helovuo ym. 2012, 20.)

5.3.4 Toiminnan ja valineiston muutokset vahaisia tai niita ei ole ollut

Aineistosta on ndhtavilla kokemuksia, ettd HaiPro-ilmoitukset eivat ole kehittaneet toimintaa na-
kyvasti ollenkaan tai muutoksia on ollut vahan. Koetaan, ettd vaikka osastopalavereissa olisi
sovittu uusista kdaytanndoista, ne eivat kokeilun jalkeen jaa lopullisesti kdyttoon tai ratkaisut jadvat
vain yhteiseksi keskusteluksi ilman konkreettisia toimia. Lisaksi ilmi tuotiin, etta kun samoista ta-
pahtumista tehdaan tarpeeksi usea samankaltainen ilmoitus, toimintaa on vasta silloin kehitetty

hieman.

”Heikosti.”



25

Kokemuksia nousee myos siitd, ettd hoitohenkilokunta ndakee HaiProjen kasittelyn pintapuoli-
sena, jolloin toiminnan kehitysta ei juurikaan voi tapahtua. IImoituksia ratkotaan silla, etta hoito-
henkilokuntaa osastopalavereissa kehotetaan olemaan tyossaan tarkempia, joka taas koetaan

tyomotivaatiota heikentdavana toimena.

“Riippuu HaiProsta. Lédkevirheet késitellddn ehké tehokkaammin. Mutta useimmiten rat-

kaisut ovat liibalaabaa, "ollaan jatkossa tarkempia” - tyylisid.”

On myos koettu, ettd usein HaiPro-ilmoitukset ovat sellaisia, joihin ei ole ratkaisua l16ydettavissa
tai ettd HaiPro-ilmoituksia kasitteleva esimies ei ole ymmartanyt ilmoituksen sisaltéa niin kuin
hoitohenkilokunta on sen kirjannut ja tarkoittanut. Talloin ilmoituksen aiheelle ei voida l6ytaa

ratkaisua ja sitd ei voida panna taytantoon, kun yhteistd ymmarrysta asiasta ei ole.

... Vdlilld tuntuu ettei ymmdirretd edes mistd puhutaan, joko niin ettd esimies ei ymmdrré
ja siksi tyéntekijéit ei ymmdrrd tai sitten tyontekijdt ymmdrtdd, mutta esimiehet ei ym-

mdirrd asiaa niin hyvin, ettd kehittdmistoimia voitaisiin tédyteenpanna...”

Terveydenhuollon ammattihenkil6illd on vastuu toteuttaa hoitoa turvallisesti seka laadukkaasti
ja tahan kuuluu pyrkimys virheettomaan toimintaan. Kaikkeen inhimilliseen toimintaan sisaltyy
kuitenkin virheiden ja erehdyksien mahdollisuus. Tydpaikoilla painotetaan tarkkaavaisuutta ja
huolellisuutta virheiden minimoimiseksi, mutta jos tapahtuneita virheita yksilon sijaan tarkastel-
laan laajemmin, voidaan niiden avulla yhteisesti oppia ja kehittda toimintaa. (Helovuo ym. 2012,
21.) Jalkikateen suoritetut pinnalliset kasittelyt haittatapahtumista estda nakemasta toiminnan
moniulotteisuutta ja kaikkia tapahtumaan vaikuttaneita tekij6ita. Helposti voidaan ajautua syyt-
tdmaan tapahtumassa olleita yksil6ita ja todetaan, ettd tapahtuma olisi ollut valtettavissa toimi-
malla toisin. Tapahtumien aiheuttajana usein ei ole vain yksittdinen henkilo tai tilanne, vaan taus-
talla on useita tekijoita, jotka heikentdvat turvallista hoitoa. Ndiden taustasyiden selvittaminen
on oleellista, koska vain oikeisiin asioihin puuttumalla toiminnan turvallisuutta voidaan kehittaa.

(Helovuo ym. 2012, 20.)

Potilasturvallisuuden haasteena pidetaan usein resurssien puutetta ja taloudellisia paineita, jotka
heikentdvat turvallisen ja laadukkaan hoidon tarjoamista. Terveydenhuollossa on paljon nayttoa
lisdkustannuksista, jotka ovat aiheutuneet haittatapahtumista ja poikkeamista potilaan hoidossa.
Johtotason on varmistettava tarvittavat resurssit turvallisen potilashoidon jarjestamiseen ja toi-
mintayksikdiden tehtdvana on huolehtia kapasiteetin riittdvyys vaatimusten tayttamiseen. (Helo-

vuo ym. 2012, 58-59.)
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5.4  Yleisia kehittamisideoita HaiPron kayttoon

Lopuksi kysyimme hoitajilta, kuinka he omassa tyoyksikossaan kehittaisivat HaiPro-raportointi-
tyokalun kayttoa. Saimme vastauksista kaksi ylaluokkaa ja nelja alaluokkaa. Aineistosta nousi il-
maisuja, ettei osaa sanoa millaisia muutoksia tai kehittamistarpeita yksikolla on HaiPron kayt-
toon. Pitkan pohdinnan jalkeen paatimme hylata nama vastaukset. Paattelimme, etta vastaukset,

joissa ei ole annettu konkreettisia ehdotuksia, eivat hyodyta opinndytetyon toimeksiantajaa.

Ylaluokiksi vastausten perusteella muodostuivat “"Rohkaisua HaiPro-ilmoituksien tekemiseen ja
ilmoitusten moniammatillinen lapikdynti” seka “Muutoksia HaiPro-ilmoitusten tekemiseen”. En-
simmainen yldluokka kattaa osallistujien vastaukset HaiPro-ilmoitusten kasittelyn kehittamisesta
ja tehostamisesta, ilmoitusten moniammatillisesta ja yhteisesta lapikaynnista sekd rohkaisemi-
sesta ja motivoinnista. Ylaluokka “Muutoksia HaiPro-ilmoitusten tekemiseen” sisaltda yhden ala-

luokan toimintatavan parantamiseen koskien ilmoituksen tekemista.

IImoituksissa raportoidaan kehittamistoimenpiteitd harvoin. Poikkeamat, joista on raportoitu,
nousee merkkeja organisaatioiden sisaisista riskeista. Niihin puuttuminen ja toiminnan kehitta-
minen on tarkeda. Kehittamistyossa on tarkeda sen jatkuvuus, riittdva resurssointi ja selkea vas-
tuu. Koko maassa kehittamistyosta pitda oppia ja tarkeimmista tuloksista raportoida. (Rauhala

ym. 2018, 2716, 2720.)

5.4.1 Rohkaisua HaiPro-ilmoitusten tekemiseen ja ilmoitusten moniammatillinen lapikaynti

Suurimmaksi kehittamisehdotukseksi nousi aineistosta toive HaiPro-ilmoitusten yhteisesta pur-
kamisesta. HaiPro-ilmoituksia tulisi henkil6ston mielestd kdyda enemman, tarkemmin ja sdannol-
lisemmin lapi, koska ilmoitusten yhteistad lapikdyntid pidetdan tarkedna ja kehittdvana toimena.
Avoin keskustelu raportointitydkalun kaytosta ja sen tarkeydesta lisdksi motivoisi ja muistuttaisi
henkilokuntaa tekemdan HaiPro-ilmoituksia myos pienemmista asioista, joista ei potilaalle ole

haittaa aiheutunut.

“Yhteinen puhuminen Haipro ilmoitusten tdrkeydestd. Jos se auttaisi ja muistuttaisi teke-

mddn ilmoituksia.”
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HaiPro-ilmoitusten kasittelyn tehostaminen on useassa vastauksessa tuotu esiin. Muutamat vas-
taajat ovat tdhan antaneet konkreettiseksi ehdotukseksi usein toistuvien ilmoitusten osalle mo-
niammatillisen tiimin. Moniammatillinen tiimi olisi kliinisen tyon osaamiseen perustuvaa ja koos-
tuisi esimiesten lisaksi ladkareista seka osastolla tydskentelevista lahi- ja sairaanhoitajista. Henki-
I6kunta myo6s ehdotti, etta tehtyja HaiPro-ilmoituksia tulisi paremmin tilastoida ja seurata, jotta
olisi nahtavilla saanndllisin valiajoin millaisiin muutoksiin haittatapahtuman tiimoilta on paasty
tai kuinka toimintaa voitaisiin edelleen parantaa. Seurannasta tulisi kdyda ilmi, millaisia paran-
nuksia on tehty ja kuinka ne ovat toimineet kdytdnndssa. Koetaan, ettd muuten asiat unohtuvat,
jolloin samat virheet ja mahdollisesti toimimattomat kehityskdytanteet toistetaan tai, etta ratkai-

suna ilmoitukseen voidaan kehottaa henkil6kuntaa olemaan jatkossa tarkempia.

“HaiPron kdsittelyd tulisi jotenkin tehostaa, jotta asioihin puututtaisiin paremmin.”

“Kaikki kdsiteltdisiin kunnolla. Lédkdreiltd saa tosi harvoin kommentteja mihinkddn
HaiProihin. Seurantaa ei pidetd HaiProjen osalta, millaisia toimenpiteitd tehtiin ja saa-

tiinko tuloksia viikoissa/kuukausissa. Asiat unohtuu.”

HaiPro-ilmoitusten lapikdyntia varten ehdotettiin myos erillisia palavereja. Osastopalavereissa
kdydaan paljon muutakin ajankohtaista asiaa ja aikaa ei silloin valttamatta jaa riittavasti ilmoitus-

ten huolelliseen lapikdyntiin yhdessa henkildston kanssa.

”...Erilliset Haipro kdsittelyt olisi varmaan parempia kuin osana osastokokousta.”

Potilasturvallisuuden parantaminen voi alkaa puuttumalla ja tutkimalla virheiden ja poikkeamien
taustasyitd. Hoidon turvallisuus ja siihen liittyvat riskit ovat monimutkaisempia, kuin miltd ne
aluksi voivat vaikuttaa. Vaaratapahtumien ehkaisy edellyttdd myotavaikuttavien tekijoiden ym-
martamistad ja ennakointia, jotta riskeja voidaan tunnistaa ja hallita. Haittatapahtumia arvioita-
essa nakokulmaa tulisi laajentaa yksittdisesta toimijasta menettelytapoihin, toimintakulttuuriin ja
organisaation rakenteisiin, koska potilasturvallisuus perustuu koko toimintajarjestelmaan. (Helo-
vuo ym. 2012, 18-21, 52.) Potilasturvallisuus on turvallisen hoidon varmistamista ja siihen olen-

naisesti kuuluu sujuva moniammatillinen yhteistyo (Helovuo ym. 2012, 168-169).

Jotta vaaratapahtumista voidaan oppia, on tarkeaa seurata tapahtumia jatkuvasti ja tutkia saatuja
ilmoituksia perusteellisesti. Organisaatiosta taytyy talldin 16ytyd yhdessa sovitut menettelytavat
seka riittavat resurssit ja osaamista tutkinnan toteuttamiseksi. (STM 2023, 3.) Potilasturvallisuu-
den kehittamisen ollessa puutteellista ei potilasturvallisuuteen vaikuttavia riskeja tiedosteta, eika

niitd silloin huomioida riittavasti paatoksenteossa ja toiminnan suunnittelussa. Tyopaikalla voi



28

syntya ristiriitoja potilasturvallisuuden ja muiden tavoitteiden valille, mika johtaa siihen, etta po-
tilasturvallisuuteen vaikuttavat riskitekijat hyvaksytaan osaksi normaalia toimintaa eika niihin

enaa kiinnitetd huomiota. (Helovuo ym. 2012, 58.)

5.4.2 Muutoksia HaiPro-ilmoituksen tekemiseen

Toisena kehityskohteena nousi esiin itse lomakkeen tayttaminen. Koetaan, etta nykyinen toimin-
tatapa estda ajantasaisen HaiPro-ilmoituksen tekemisen, jolloin lomakkeita jaa hoitohenkilokun-
nalta tekematta. HaiPro-lomake sisdltda vapaakentan, jossa ilmoituksen kirjaajaa pyydetaan ker-
tomaan oma kehitysehdotuksensa tilanteeseen. Aineistossa oli ehdotuksia, ettad yhteisdssa lo-
makkeeseen kirjattava oma kehitysehdotus tapahtuneesta olisi jokaiselle ilmoituksen tekijalle pa-
kollinen tayttaa. Vastaajat kokevat, ettd nain ilmoitusten ratkaiseminen ei jaisi yksin esihenkilon
vastuulle ja etta ratkaisut olisivat talléin enempi tyontekijalahtoisia. Koettiin, etta nailla tavoin
ratkaisu haittatapahtumien ilmoitusten aiheisiin voisi olla I6ydettavissa ja ratkaisu voisi olla tyo-

yhteis60n sopiva.

”...Toivoisin etté oma ndkemys/kehittdmisehdotus kohta olisi ns. pakollinen eli siihen kir-

jaajan olisi pakko vastata jotain jottei vastaaminen jéisi vajaaksi...”

“Niiden tekemiseen tulisi kehittdd parempi toimintatapa, ettd niitd tulisi aina tarpeen

vaatiessa tehtyd. Nykyddn niitd jad hyvin paljon tekemdttd.”

My06s lomake koetaan epdselkedna ja haittatapahtumatyypin valintavaihtoehtoja on liian vahan.
Tata kehitysehdotusta ei kuitenkaan tyoyhteisosta kdsin voida muuttaa, koska se koskee HaiPro-
jarjestelmaa. HaiPro-raportointitydkalun haittatapahtumailmoituksen lomakepohja on kaikille

sama, riippumatta siitd missa pain Suomea ja missa yksikossa tyoskentelee.

Terveydenhuollossa hyodynnetdan erilaisia teknisia laitteita ja tietojarjestelmia. Teknisia laitteita
ja tietojarjestelmia kayttavat useat erilaiset kayttajat eri tekniikoilla tai erilaisen koulutuksen, har-
joittelun ja kokemuksen pohjalta. Naiden valineiden kaytdssa ilmeneviin virheisiin voi vaikuttaa
monet eri tekijat ja virheellisen kdyton taustalla voi esimerkiksi olla riittamaton tai puutteellinen
perehdytys tai epaselvat ohjeet. Tama vaikuttaa kadyttajaan kielteisesti, mutta ndihin tekijéihin on
mahdollista vaikuttaa perehdytyksen suunnittelulla, seurannalla seka ohjeistuksien yllapidolla.
Kun kayttajat osaavat kayttaa laitteita ja tietojarjestelmia optimaalisesti, tulee niiden kaikki edut

hyodynnettya, niin kuin ne on tarkoitettu hyédynnettaviksi. (Helovuo ym. 2012, 63-70.)
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6 Johtopaatokset ja niiden tarkastelu

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset olivat miten hoitajat kokevat tunnistavansa ldhelta piti-
tilanteet, millaisen perehdytyksen hoitajat ovat saaneet HaiPro-raportointitydkalun kayttoon,
millaisia kokemuksia hoitajilla on HaiPro-raportointityokalun kdytosta hoitotydssa ja miten hoita-

jat kehittaisivat HaiPron kaytt6a omassa tyoyksikossa.

Miten hoitajat kokevat tunnistavansa lahelta piti-tilanteet?

Hoitajien kyvyt tunnistaa lahelta piti-tilanteet ovat vaihtelevia. Osa tunnistaa lahelta-piti tilanteet
hyvin, koska ovat kdyneet erilaisia koulutuksia aiheeseen liittyen. Osalle taas ldhelta piti-tilantei-
den huomioiminen on vaikeaa ldhelta piti-tilanteiden tunnistamattomuuden vuoksi. Tyovuosien
pituutta pidetaan heikentdvana tekijana lahelta piti-tilanteiden huomioimisessa, mutta sita pide-
tdan myos etuna. Hoitajien lahelta piti -tilanteiden tunnistamista voitaisiin kehittaa erilaisten po-
tilasturvallisuuskoulutuksien avulla. Koulutukset ja yhteiset keskustelut parantavat potilasturval-

lisuutta ja ammattitaitoa riskien hallinnasta (Helovuo 2012, 169).

Millaisen perehdytyksen hoitajat ovat saaneet HaiPro-raportointityékalun kidytto6n?

Hoitajat ovat saaneet perehdytystd padasiassa kollegoilta. Koulutuksien kautta on saatu perehdy-
tystd, mutta ne ovat tapahtuneet tutkintoon johtaneen opiskelun aikana. Tyéuran aikana muu-
tama hoitaja on kdynyt potilasturvallisuuteen liittyvan koulutuksen HaiProsta. Osa hoitajista ei
ole saanut minkaanlaista perehdytysta HaiPron kdyttéon vaan se on opeteltu itsendisesti tyon

lomassa.

Hoitajat haluavat perehdytysta ja lisdkoulutusta HaiPron kaytt6on vaihtelevasti. Toiveena nousee
pieni lisdkoulutus aiheeseen ja motivointia ilmoituksien tekemiseen. Osa hoitajista kokee, etta
heilla ei ole tarvetta lisdkoulutukselle. Vuosittainen potilasturvallisuusosaamisen kehittdminen ja
henkilokunnan kouluttaminen on esihenkildiden vastuulla (Helovuo 2012, 169). Organisaatioihin
pitaa luoda ilmapiiri, jossa oppiminen on mahdollista ajan kanssa ja sen merkitysta arvostetaan

(STM 2023, 61).

Millaisia kokemuksia hoitajilla on HaiPro-raportointityokalun kayt6sta hoitotydssa?

HaiProa pidetdan hyvana ja tarkedana tyokaluna raportoida potilasturvallisuudesta. limoituksien

pohjalta voidaan miettia ja kehittda toimintatapoja turvallisemmaksi. Kuitenkin HaiProjen kirjaa-



30

minen unohtuu kiireen keskella, jolloin sen kayttoa pidetaan tyolaana. Kiire ja ajanpuute vaikut-
tavat ilmoituksien tekemiseen heikentavasti. lImoituksien kdsittely nahdaan puutteellisena konk-
reettisten toimenpiteiden vahaisyyden vuoksi. llmoituksien teosta koetaan myos syyllistamista

yksittaista tyontekijaa tai tydyhteiséa kohtaan.

HaiPro-ilmoitukset kasitellddan osastopalavereissa. HaiPro-ilmoituksien pohjalta tehddan muutok-
sia, mikali muutoksella voidaan edistaa potilasturvallisuutta. Henkilokunta kokee, etta ladkevir-

heet kasitelladn muihin ilmoituksiin verrattuna tehokkaammin.

Miten hoitajat kehittdisivat HaiPron kaytt6a omassa tyoyksikossa?

IImoituksien tekemiseen toivotaan kannustamista ja motivointia. Lisdksi moniammatillinen ja
saannollinen HaiPro ilmoituksien kasittely nostetaan kehitysideaksi. HaiPro-ilmoituksien ja niiden
pohjalta tehtyjen toimintojen muutosten seurantaa toivotaan, jolloin voitaisiin tarkastella konk-
reettisia tuloksia. IImoitusten kirjaamiseen toivotaan riittavasti aikaa ja oman kehitysehdotuksen
kirjaamisen tulisi olla pakollista. Kehitysehdotuksen kirjaamisella ilmoituksen aiheen ratkaisemi-
nen ei jaisi pelkastaan esihenkilon vastuulle. Selkeiden tavoitteiden laatiminen ja koulutuksen si-
sallon suunnittelu auttavat takaamaan koulutuksen tuloksellisuuden (Helovuo 2012, 169). Tyoyh-
teison innostava ilmapiiri auttaa kehittdmaan hoitokaytanteita ja rohkaisee sitoutumaan uusiin

toimintatapoihin (Hiltunen, Savikko 2018, 2336).

6.1 Suositukset johtopaatdsten perusteella

Johtopdaatokset osoittavat, ettd HaiPro-raportointijarjestelman tehokas hyddyntaminen edellyt-
tda systemaattista perehdytysta, riittavia aikaresursseja, syyllistimatonta turvallisuuskulttuuria
seka toimivaa kasittelyprosessia konkreettisine kehittdmistoimenpiteineen. Henkil6stén osaami-

sen kehittdminen ja motivointi ovat avainasemassa jarjestelméan vaikuttavuuden parantamisessa.

Johtopaatosten perusteella suosittelemme kokoamaan moniammatillisen tiimin, jossa HaiPro-il-
moituksia kdydadan lapi saannollisesti ja muutostoimia seurataan. Moniammatillisuus antaa ilmoi-
tuksien tutkintaan useita nakokulmia, joka parantaa ilmoituksien kasittelyn laatua (Flinck ym.
2023, 19-20). Moniammatillisen tiimin avulla voidaan parantaa potilasturvallisuutta (Helovuo

2012, 169).
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Ammatillisen rohkeuden lisddmiseksi HaiPro-ilmoituksien kohdalla suosittelemme henkilostélle
helposti ja joustavasti saatavilla olevia verkkokursseja potilasturvallisuudesta. Esimerkiksi potilas-
turvapostista ja oppiportista on I6ydettavissa itsendisesti suoritettavia opiskelukokonaisuuksia
potilasturvallisuudesta, jotka sopivat perehdytyksena uusille tyontekijoille kuin kokeneillekin hoi-
tajille kertauksena. Ty6nantaja voi valita henkilostolleen sopivat sisallot kursseilta, jotka pitaisi

pystya suorittamaan tyoajalla. Kurssilta saadun todistuksen voisi toimittaa tydnantajalle.

Systemaattinen ja yhdenmukainen perehdytys HaiPro-raportointijarjestelman kayttéon. Vastuu-

henkilon valitseminen, jolla aitoa kiinnostusta ja halua kehittaa potilasturvallisuutta.

Tyontekijéiden motivointi HaiPro-ilmoituksien tekemiseen. Tydyhteisdssa voitaisiin yhdessa va-
lita joitakin tavoitteita ja seurata niiden edistymista. Hyvat ja onnistuneet nakyvat tulokset moti-
voivat jatkamaan ja luo positiivista ilmapiiria, erityisesti jos hoitajat olleet mukana tekemassa paa-

toksia.



32

7 Pohdinta

Opinndytetydmmeprosessi alkoi kevaalla 2023 aiheen etsimiselld, koska emme |oytaneet mie-
leista aihetta Kainuun hyvinvointialueen opinnaytetoiden aihepankista. Loysimme hyvan ja mie-
luisan seka itsedamme kiinnostavan aiheen Pohjois-Savon opinndytetdiden aihepankista ja toimek-
siantajaksi saimme Kainuun keskussairaalan osasto A:n sen hetkinen osastonhoitajan. Lahdimme
yhdessa suunnittelemaan toimeksiantajan ja sen hetkisen ohjaavan opettajan kanssa tehdaanko
opinnaytetyo laadullisena vai maarallisena tutkimuksena. Samalla rajasimme aihetta, jotta siita ei
tulisi lilan laajaa ja mietimme mahdollisia tutkimuskysymyksia. Paadyimme kvalitatiiviseen eli laa-
dulliseen tutkimukseen, koska silla saadaan laajempi ja syvallisempi ndkemys vastauksista, kun

osallistujat saavat vastata omin sanoin esitettyihin kysymyksiin.

Aiheanalyysin valmistuttua lahdimme kokoamaan opinnadytetydn suunnitelmaversiota, jossa teo-
reettista viitekehysta avattiin ja tutkimuskysymyksia tarkennettiin. Lisaksi etsimme teoriaa laa-
dullisesta tutkimuksesta ja sisdllonanalyysista. Kun suunnitelmaversio saatiin valmiiksi ja esite-
tyksi haimme tutkimuslupaa Kainuun hyvinvointialueelta, jonka saimme marraskuussa 2023. La-
hetimme saatekirjeen (Liite 2) ja séhkoisen Microsoft Forms- haastattelulomakkeen (Liite 1) séh-
kopostilla toimeksiantajalle, joka jakoi sen 66:lle osastolla tydskenteleviélle Iahi- ja sairaanhoita-
jille. Saimme vastauksia yhteensa 20, joista [ahdimme tekemaan sisallénanalyysia tutkimuskysy-
mysten avulla. Kavimme sisallénanalyysia ldpi useasti yksin ja yhdessa. Sisallénanalyysin valmis-

tumisen jalkeen aloimme kirjoittamaan tutkimustuloksia.

Koimme laadullisen tutkimusprosessin hankalaksi sisdllénanalyysista lahtien tulosten raportoin-
tiin. Syy hankalaksi kokemiseen oli se, ettei kumpikaan ollut koskaan aiemmin tehnyt vastaavan-
laista laadullista tutkimusta, joten tdma oli kummallekin uutta. Olisimme kaivanneet vertaistukea,
mutta se jai puuttumaan, koska kukaan saman vuosikurssin opiskelija ei tehnyt laadullista opin-
naytetyotd samaan aikaan. Lisdksi koimme ohjaavan opettajan vaihtumisen kolme kertaa jok-
seenkin hankalana. Jokaisella opettajalla on oma tyyli ohjata opiskelijaa, vaikka Kajaanin ammat-
tikorkeakoulun opinndytetyénohjeistukset ovat samat kaikille sosiaali- ja terveysalanopiskeli-
joille. Sen lisdksi, ettd teimme opinndyteydn muista saman vuosikurssin opiskelijoista poiketen
laadullisena, meilla oli kasiteltavana valtava aineisto AMK-tasoiseen laadulliseen tutkimukseen
nahden, jonka kasittelyyn ja analysointiin meni suunniteltua pidempi aika ja sen hallitseminen

tuntui ajoittain vaikealta.
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Yhteistyd opinnaytetydprosessissa meilla sujui hyvin. Aihe oli kumpaakin kiinnostava ja motivaa-
tio opinnaytetyota kohtaan pysyi koko ajan ylla. Loysimme yhteista aikaa sopivasti opinnaytetyon
tekemiseen, mika mahdollisti sujuvan edistymisen. Hyvan ja avoimen kommunikaation kautta
molempien nakodkulmat tulivat huomioiduksi. Lopputuloksena talle yhteistydlle on johdonmukai-

nen opinndytetyd, jossa nakyy kummankin tyépanos ja yhteistyokyky.

Tutkimuksen tulokset osoittavat kehityskohteita HaiPro-raportointityokalun kaytossa ja potilas-
turvallisuuden edistdmisessa hoitotydssa. Huomionarvoista on, ettd hoitajien kyvyt tunnistaa |a-
helta piti -tilanteita vaihtelevat huomattavasti. Tama herattda kysymyksen siita, kuinka paljon po-
tentiaalisia vaaratilanteita jaa raportoimatta ja siten analysoimatta. Helovuon ynna muiden mu-
kaan potilasturvallisuuden kehittamisen edellytyksend on puuttua organisaationprosesseihin.
Usein keskitytdan vain tarkastelemaan toimintajarjestelman keskeisia toimintoja, niiden toimin-
taa ja havaittuja poikkeamia. Taytyy ymmartaa, miksi haitta- ja laheta piti-tapahtumia tapahtuu,
jotta niitd voidaan ennaltaehkaista. Jarjestelmalahtoiselld ajattelutavalla luodaan edellytykset
vaaratapahtumien esille nostamiseen. Jarjestelmaldhtdiselld ajattelutavalla piilevien heikkouk-
sien loytdminen ja korjaaminen vaatii huomattavasti enemman tyota kuin ihmisen toimintaan

puuttuminen. (Helovuo ym. 2012, 55-56.)

Perehdytyksen osalta huomasimme, etta se nojaa vahvasti kollegiaaliseen opastukseen ja itsenai-
seen opiskeluun. Vaikka vertaisoppiminen on arvokasta, systemaattisen ja yhdenmukaisen pe-
rehdytyksen puute voi johtaa vaihteleviin kaytantoéihin ja tulkintoihin. Tama voi heikentaa rapor-
tointijarjestelman tehokasta hyédyntamista potilasturvallisuuden kehittdmisessa. Sosiaali- ja ter-
veysministerion asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian mukaan tydntekijan kattava perehdytys
aloitetaan heti tydsuhteen alkaessa. Tyontekija perehdytetdan luottamukselliseen ja moniamma-
tilliseen tyoskentelyyn sekd turvallisuutta edistaviin kdytantdihin ja suojaimiin. Perehdytykseen
sisdltyy lisdksi vaara- ja haittatapahtumien ilmoitusprosessit seka niista oppiminen avoimessa ja
syyllistamattomassa ilmapiirissa. Perehdyttdmisessa on suuri vastuu hoitajilla, jotka ovat tyosken-
nelleet pidempaan tyopaikalla. Hoitajille pidetdaan taydennyskoulutuksia asiakas- ja potilasturval-
lisuus teemoihin liittyen turvallisuuden lisddmiseksi. Turvalliseen ammattilaisen tydskentelyyn
kuuluu kattava perehdytysohjelma, johon sisaltyy asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelman,
omavalvontasuunnitelman ja ladkehoitosuunnitelmaan lapi kdynti seka organisaation tyétapoihin
ja -kulttuuriin tutustuminen. Toimintatapoja yhdenmukaistaa perehdytysohjelman kirjallinen 13-

pikdynti. (STM 2022, 28, 64.)

Tarkea 16ydos on myos se, etta kiire ja ajanpuute vaikuttavat negatiivisesti HaiPro-ilmoitusten

tekemiseen. Tama nostaa esiin rakenteellisen ongelman: jos potilasturvallisuuden seurantaan ja
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kehittamiseen ei ole varattu riittavasti resursseja, voiko jarjestelma toimia tarkoituksenmukai-
sesti? liImoitusten puutteellinen kasittely ja konkreettisten toimenpiteiden vahaisyys voivat myds
heikentda henkil6ston motivaatiota ilmoitusten tekemiseen. Hyvinvoiva henkilokunta mahdollis-
taa potilasturvallisuuden toteutumisen ja riskit haittatapahtumille kasvavat kiireessa ja kuormi-

tuksessa tydskenneltdessad (STM 2022, 29).

Syyllistamisen kulttuuri, joka nousi esiin tuloksissa, on erityisen huolestuttavaa, silla se on suo-
rassa ristiriidassa potilasturvallisuuskulttuurin keskeisten periaatteiden kanssa. Syyllistamisen si-
jaan tulisi keskittya systemaattiseen oppimiseen ja prosessien kehittdmiseen. PosiProta hyodyn-
tdmalla voitaisiin kiinnittdd huomiota yksittdisten tyontekijoiden ja koko yhteisén onnistumisiin
seka positiivisten onnistumisten kautta parantaa potilasturvallisuuskulttuuria (Inkild 2024, 1100-
1101). Sosiaali- ja terveysministerion mukaan kaikilta sosiaali- ja terveysalan tyontekijoilta edel-
lytetdan sitoutumista turvallisuutta edistaviin kdaytantoihin. Turvallisuuskulttuurin avoimuus ja ra-
kentava keskustelu ovat olennainen osa eettisesti kestavaa toimintaa. Moniammatillinen yhteis-

tyo vahvistaa arvostusta ja kunnioitusta eri ammattilaisten valilla. (STM 2022, 19.)

7.1 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksen keskeinen perusta on eettisyys. Eettisesti toteutettu tutkimus sisaltda useita tar-
keita kriteerit. Kriteereina ovat alyllisen kiinnostuksen vaatimus, tunnollisuuden ja rehellisyyden
vaatimukset sekd vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen vastuun, am-
matinharjoituksen edistdminen ja kollegiaalinen arvostus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 211-212.) Eettisyys tutkimuksessa keskittyy luotettavuuteen ja totuudenmukaisuuteen.
Tama tarkoittaa suhteen tarkastelua tutkimuskohteeseen, sen tavoitteisiin ja koko tutkimuspro-
sessiin. Perusvaatimuksiin kuuluu esimerkiksi se, ettei tutkimusaineistoa luoda tyhjasta tai vaa-
rennetd. Tahan kuuluvat myos tiedeyhteison sdadnnot, kuten tulosten raportointi, kirjoittamiseen
osallistuvien henkiléiden maarittely ja aineistojen omistajuus. Tieteen kriittisyys edellyttda omien
lahtokohtien ja toimintatapojen arvioimista erilaisista ndkékulmista. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2013, 212.)

Tieteellisen kirjoittamisen eettisyytta maarittelevat lainsaadanto seka tiedeyhteison kansalliset ja
kansainvaliset tutkimuseettiset suositukset, linjaukset ja periaatteet (Ammattikorkeakoulujen

rehtorineuvosto [ARENE] 2019). Hyvaan tieteelliseen kdytantoon kuuluvat rehellisyys, avoimuus,
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asianmukaiset viittaukset, tutkimukselle hankittu tutkimuslupa, tutkimuksen aineiston asianmu-
kainen sailytys seka henkilotietoihin liittyva tietosuoja. Teoriatiedon hyddyntamisessa huomioi-

daan asianmukainen Idhteidenkaytto ja valtetdan tekstin plagiointia. (TENK 2012, 6-7.)

Tutkimusta varten vaadittiin tutkimuslupa, jota haimme hyvaksytyn opinndytetydsuunnitelman
esittamisen jalkeen. Tutkimuslupaa haettiin sahkdisesti Kainuun Hyvinvointialueelta. Tutkimuslu-
van saatuamme lahetimme saatekirjeen (Liite 2) ja haastattelulomakkeen (Liite 1) séhkopostitse
toimeksiantajalle, joka jakoi sen sisatautien, keuhkosairauksien ja neurologian osasto A:n 66:lle
|ahi- ja sairaanhoitajille. Saatekirjeessa (Liite 2) esittelimme itsemme, kerroimme opinnaytetyon
aiheen, tavoitteen, tarkoituksen, vastaamisajan, anonymiteetin ja saatujen vastausten sailyttami-

sen.

Kyselyyn osallistujilta ei keratty henkil6tietoja, joten vastaaminen toteutui tdysin anonyymisti ja
vapaaehtoisuuteen perustuen. Keratyn aineiston luottamuksellisuutta varmistimme silla, etta ai-
neistoa ei luovutettu ulkopuolisille tai kdytetty mihinkdan muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen.
Vastaukset tallennettiin Kajaanin Ammattikorkeakoulun pilvipalveluun salasanan taakse, jolloin
vain opinnaytetyon tekijoilla oli mahdollisuus padsta aineistoon. Vastauksia ei jaettu opinnayte-

tyon ulkopuolisille henkildille.

Excel-taulukko jonne kyselysta saadut vastaukset siirrettiin, poistetaan opinnaytetyon julkaisun
jalkeen kuukauden kuluttua. Word-asiakirja, jossa aineistoa kasiteltiin ennen Excel-taulukkoon
siirtdmista, poistettiin jo opinndytetydn valmistumisvaiheessa. Tutkimuksen tulokset julkaistaan
opinndytetydssa, joka ladataan Theseukseen. Lahdeviitteet ja lahdemerkinnat on tehty APA6-oh-

jeen mukaisesti.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa tutkija joutuu koko tutkimusprosessin ajan arvioi-
maan ja ottamaan kantaa luotettavuuteen. Luotettavuuden kriteerina pidetaan paaosin itse teki-
jaa, koska hanen pitaa pohtia kriittisesti omia valintojaan. Tutkimusraportit kvalitatiivisessa tutki-
muksessa on usein henkilokohtaisempia, kuin kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa.

(Eskola & Suoranta 1998, 209-212.)
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Luotettavuuden arvioinnissa keskeisia kriteereita ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja
vahvistettavuus (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197). Luotettavuutta voidaan paran-
taa kuvaamalla tutkimusprosessin vaiheet yksityiskohtaisesti, jolloin lukija voi arvioida tutkimuk-
sen luotettavuutta paremmin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 165; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 198). Tutkimuksen koekaytto lisaa tyon luotettavuutta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 205). Opinnaytetydmme laadullinen haastattelulomake esitestattiin viidelld saman vuosi-
kurssin opiskelijalla, mikd varmisti kysymysten ymmarrettavyyden ja toimivuuden. Esitestaajat
kokivat haastattelulomakkeen selkedksi ja toimivaksi, eikd lomakkeeseen tehty muutoksia esites-

tauksen jalkeen.

Tutkimuksen uskottavuus heijastuu tutkimuksen tuloksista ja aineiston kuvauksesta. Uskotta-
vuutta voidaan parantaa kuvaamalla tutkimusprosessia avoimesti ja rehellisesti, kdyttden apuna
liitteita ja taulukoita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Opinndytety6ssdmme on
kuvattu mahdollisimman tarkoin mita tutkimuksessa on tehty ja miksi. Aineiston keruu ja sen jal-
keiset vaiheet on lukijalle kuvattu kuvalla (Kuva 1) ja sanallisesti avattu raportissa. Luotettavuutta

on arvioitu keskittyen aineiston kerdamiseen, analysointiin ja raportointiin.

Opinnadytetydmme teoriaosuudet perustuvat luotettavaan ja tutkittuun tietoon. Lahteiden tieto-
kantoina kdaytimme: Medic, Duodecim, Tereysportti, Hotus, Google Scholar, Julkari, Theseus, la-
keja ja asetuksia seka painettuja teoksia. Pyrimme hyddyntamaan mahdollisimman uusia julkai-
suja ja vanhempia lahteita kayttdaessamme arvioimme tiedon paikkansapitavyytta kriittisesti. Uu-
sia tutkimustuloksia ei samaisesta aiheesta ole |6ydettavissa yhtd vuoden 2024 vertaisarvioitua
tutkimusta lukuun ottamatta, joten olemme joutuneet kdyttdmaan opinnaytetydssamme van-
hempia ldhteita. Teksti on kirjoitettu referoimalla. Léhdemerkinnat ja -viitteet on tehty huolelli-
sesti APA6-ohjetta noudattaen. Opinndytetyon raportti tarkistettiin Ouriginal-plagioinninestojar-

jestelman kautta.

Aineisto kerattiin Kainuun keskussairaalan sisatautien, keuhkosairauksien ja neurologian osasto
A:n |3hi- ja sairaanhoitajilta sahkoiselld Microsoft Forms-haastattelulomakkeella, joka sisalsi avoi-
mia kysymyksia ja joihin vastaajat saivat vastata omin sanoin. Avoimet kysymykset mahdollistivat
vastaajien omien ajatustensa rehellisen esiintuomisen. Toimeksiantaja jakoi saatekirjeen (Liite 2)
ja sédhkoisen haastattelulomakkeen (Liite 1) tiedonantajille. On huomioitava valikoitumisen uhka,
mikali kohdeorganisaation edustaja on kutsunut osallistujat tutkimukseen (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 101). Osastonhoitaja jakoi saatekirjeen (Liite 2) ja haastattelulomakkeen
(Liite 1) yhteensa 66:lle osaston |ahi- ja sairaanhoitajalle ja saimme 20 vastausta. Keskimaaradinen

vastausaika haastattelulomakkeelle oli 6 minuuttia ja 20 sekuntia.
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Aineiston nopealla litteroinnilla on merkitysta tyon luotettavuuden ja laadun kannalta. Litterointi
on aineiston sanatarkkaa puhtaaksikirjoittamista. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 138, 185.) Aineiston
kasittely aloitettiin siirtamalla haastattelulomakkeen vastaukset Wordiin, mutta suuren aineiston
takia kasittely oli hankalaa. Tama johti siihen, etta aineisto siirrettiin Exceliin, joka osoittautui pa-
remmin hallittavaksi ja mahdollisti vastausten lajittelun eri taulukoihin tutkimuskysymysten pe-
rusteella. Olimme opinndytetydn suunnitelmavaiheessa paatyneet kolmeen tutkimuskysymyk-
seen, joille haimme vastauksia kuudella kysymyksella. Sisdllonanalyysin edetessa tarkastelimme
asettamamme tutkimuskysymykset uudelleen ja paadyimme lisddmaan tutkimuskysymyksiin yh-
den uuden kysymyksen. Uudeksi kysymykseksi muodostui hoitajien kokemukset tunnistaa lahelta
piti-tilanteet ja talld varmistimme tutkimuksen tavoitteeseen paasemisen. Tulokset tulisi analy-
soida ja raportoida mahdollisimman nopeasti, jotta tyon aihe sailyy tarkoituksenmukaisena (Hirs-
jarvi ym. 2009, 223-224). Tutkimuksen luotettavuutta parannetaan tarkalla ja rehelliselld tutki-
mukseen vaiheiden kertomisella (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198). Tutkimusaineis-
tomme oli hyvin laaja, mika hidasti aineiston analyysia ja raportointia. Emme pysyneet asetta-
massamme aikataulusuunnitelmassa ja tdma vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen negatiivi-

sesti.

Kaikki keradamamme tutkimusaineisto ei paatynyt lopulliseen sisallénanalyysiin. Osa alkuperai-
sestd aineistosta ei paatynyt sisdllénanalyysiin, koska koimme, ettei vastaus vastannut selkeasti
esitettyyn tutkimuskysymykseen ja niissa on liikaa tulkinnanvaraa. Esimerkiksi kysyttaessa lahelta
piti-tilanteiden tunnistamista emme erikseen luokitelleet niita, jotka olivat vastanneet tilanteiden
ilmoittamisen unohtumisen tai kiireessa ilmoituksien tekematta jattamisen. On haasteellista ar-
vioida tunnistaako vastaaja ldhelta piti-tilanteen, jos vastauksessa tuodaan vain ilmi, ettei sita eh-
dita kiireen vuoksi kirjaamaan. Kysymyslomakkeen kysymyksistd neljasta kysymyksesta hylattiin
vastauksia 2—4 kappaletta. Valmiiksi tehdyssa haastattelulomakkeessa ei ole mahdollisuutta esit-
taa tarkentavia kysymyksid. On mahdollista, etta tutkimukseen osallistujat ei ole ymmartaneet
kaikkia kysymyksia, niin kuin olimme ne tarkoittaneet. Esitestaajien mielesta haastattelulomak-
keen kysymysten muotoilu oli selked ja ymmarrettava. Kaikessa vuorovaikutuksessa on mahdol-
lisuus vaarinymmarryksiin, eli etta esitetty kysymys kasitetaan eri tavalla, kuin se on alkuaan tar-

koitettu (Mustajoki 2011, 3).

Validiteetti tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata sitd, mita silla on tarkoitus mitata (Kank-
kunen & Vihvildinen-Julkunen 2013, 189). Haastatteluaineisto on tilannesidonnoista. Tutkittavien

vastaukset voivat vaihdella riippuen tilanteesta ja tdma on tdrkeda huomioida erityisesti ryhma-
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haastatteluissa. (Hirsjarviym. 2007, 200—-202; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 128.) Us-
komme, ettd tekemalld tutkimushaastattelun verkkohaastatteluna, olemme saaneet rehellisia
vastauksia kysymyksiimme ja tulokset olisivat samankaltaisia uudelleen toistetussa tutkimuk-

sessa.

Tutkimuksen luotettavuuden ongelma yleensa on se, etta tutkija sokeutuu omalle tyolleen ja paa-
tyy virhepaatelmiin. Se, onko tulokset vahvistettavissa, minimoi virhepaatelman riskia. Myos riit-
tdvan laajalla aineistolla, taustojen kartoittamisella ja haastattelujen muuntelemattomuudella
voidaan valttaa luotettavuuden menetysta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 196-198).
Olemme lisdnneet opinndytetybhdmme suoria lainauksia tutkimusaineistosta lisatdksemme tut-
kimuksen luotettavuutta. Ennakkoasenteita aiheeseen liittyen meilla ei ollut, joten ne eivat ole

vaikuttaneet opinnaytetyon tekimiseen tai valmistumiseen.

Opinnaytetyon tilaaja ollut perilld opinndytetyon vaiheista. Toimeksiantaja vahvisti opinnayte-
tyon suunnitelmavaiheen ja palautteessa pyysi korjaamaan tekstiin eksyneen pienen virheen toi-
mipaikasta. Opinndytetydn toteutimme parhaalla katsomallamme tavalla ja niin, ettd mielenkiin-
tomme sailyisi tyohon koko sen valmistusprosessin ajan. Tadma opinndytetyo on tehty tutkimuk-

sellisesti luotettavasti.

7.3 Ammatillisen osaamisen kehittyminen

Aiheemme opinndytetydssa on ollut ajankohtainen ja merkittdva ammatillisen kasvun kannalta.
Sairaanhoitajan tyon kannalta keskeinen asia on potilasturvallisuus ja pyrkimys sen jatkuvaan ke-
hittdmiseen. Potilasturvallisuuden seuraamisen ja parantamisen kannalta on valttamatonta vaa-
ratapahtumista ja laheltd piti-tilanteista ilmoittaminen. Sairaanhoitajina tulemme kdyttamaan
HaiPro-raportointityokalua aina tarvittaessa. Olemme syventaneet ymmarrystamme vaaratapah-
tumien raportoinnin merkityksesta ja haasteista kdytdannon hoitotytssa. Olemme pyrkineet tar-
kastelemaan aiheita potilasturvallisuus ja HaiPro systemaattisesti ja kokonaisvaltaisesti. Tunnis-
tamme myos kehitysalueet HaiPron kaytdssa, joita ovat esimerkiksi henkilékunnan koulutuksen
lisddminen, ilmoitusten lapikdymisen tehostaminen ja avoin kommunikaatio HaiPro ilmoituksista,

seka ilmoituksien aiheista.

Sairaanhoitajan tutkintovaatimuksissa on kompetenssit. Sairaanhoitajan tutkintokompetenssei-

hin kuuluu 13 osaamisaluetta. Osaamisvaatimukset ovat ammatillisuus ja eettisyys, asiakaslahtoi-
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syys, kommunikointi ja moniammatillisuus, terveyden edistaminen, johtaminen ja tyonteki-
jyysosaaminen, informaatioteknologia ja kirjaaminen, ohjaus- ja opetusosaaminen seka omahoi-
don tukeminen, kliininen hoitotyd, naytt6on perustuva toiminta, tutkimustiedon hyddyntaminen
ja paatoksenteko, yrittajyys ja kehittdaminen, laadun varmistus, sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujarjestelma seka potilas- ja asiakasturvallisuus. (Sotetie-hanke 2021.) Kompetenssit on maa-
ritelty valtakunnallisesti, ettda tutkintokohtaisina osaamisen tavoitteina opetussuunnitelmiin

(KAMK, n.d.).

Opinnaytetydprosessi kasvatti meita usealla sairaanhoitajan osaamisalueella, kuten ammatilli-
sessa vastuullisuudessa ja tutkimustiedon etsimisessa sekd hyodyntamisessa. Opinndytetydpro-
sessi vaati omaksumaan oman toiminnan ja ajankayton hallintaa ja priorisointia. Kehityimme pa-
ritydskentelyssa ja paatoksenteossa yhteistydssa. Yhteistydmme sujui hyvin ja kunnioitimme tois-

temme tydpanosta.

Opinnadytetydmme avulla perehdyimme syvillisesti yhteen keskeiseen terveydenhuollon tietojar-
jestelmaan ja sen kayttoon potilasturvallisuuden edistamisessda. Ymmarryksemme kasvoi ldhelta
piti-tilanteiden ja haittatapahtuminen kirjaamisen merkityksesta potilasturvallisuuden kehittami-
sen nakdkulmasta. Olemme tunnistaneet HaiPron kdyton kehittamistarpeita ja esittaneet perus-
teltuja kehittamisehdotuksia. Olemme myds ymmartaneet jatkuvan kehittdmisen merkityksen

hoitotydn laadun parantamisessa.

Nayttoéon perustuvan toiminnan ja tutkimustiedon hyddyntamisen osalta olemme kehittynyt tie-
teellisen tiedon hakemisessa, analysoinnissa ja soveltamisessa. Olemme oppineet yhdistamaan
teoreettista tietoa kaytdannon kokemuksiin ja muodostaa ndistd perusteltuja johtopaatoksia.
Opinnaytetydprosessisi on vahvistanut kriittistd ajatteluamme seka kykya tarkastella hoitotyon
ilmioita monipuolisesti eri nakokulmista. Nama taidot ovat keskeisid asiantuntijuuden kehittymi-
sessa ja luo pohjan ammatilliselle kasvulle ja valmiuksia ndyttoon perustuvassa paatdksenteossa

tulevaisuudessa.

Opinnaytetydn tekeminen oli meille ensimmainen, joten se toi mukanaan haasteita. Tarvitsimme
paljon ohjausta ja eri nakdkulmia tydon tekemiseen. Kaikesta huolimatta opimme ajan myota opin-
naytetyoprosessin eri vaiheita, kehityimme laadullisessa tutkimuksessa ja verkkopohjaisen haas-
tattelulomakkeen tekemisessa. Paransimme tiedonhakutaitojamme, kykenimme tunnistamaan

tekstin ydinasiat ja arvioimaan kriittisesti lahteiden luotettavuutta.
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7.4  Hyodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tulokset antavat arvokasta tietoa potilasturvallisuuskulttuurin nykytilasta ja kehit-
tamistarpeista. On tarkeaa huomioida, etta pelkka raportointijarjestelman olemassaolo ei riita,
vaan tarvitaan kokonaisvaltaista lahestymistapaa, joka huomioi resurssit, osaamisen seka organi-

saatiokulttuurin.

Jatkotutkimuksena ehdottaisimme ensisijaisesti samankaltaisen maarallisesti toteutetun kyselyn
aiheesta HaiPron kayttd ja kokemukset. Informantteina tdssa maarallisessa tutkimuksessa olisi
koko sairaalan henkilékunta ja kaikki muut alan ammattilaiset, joilla halua osallistua, jotta saatai-

siin edelleen tarkempi yleiskuva aiheesta.

Jatkotutkimusaiheiksi maarallisen tutkimuksen lisdksi ehdottaisimme seuraavia aiheita:

- Miten eri ammattiryhmien yhteistyo toteutuu vaaratapahtumien kasittelyssa?

- Millaisia vaikutuksia systemaattisella HaiPro-perehdytysohjelmalla on ilmoitusten laa-

tuun ja maaraan?

Toivomme, etta talla opinnaytetyolla rohkaisemme sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
|6itd tekemaan HaiPro- ilmoituksia, silla niilla on suuri merkitys potilasturvallisuuden ja henkil6-
kunnan tyon kehittamisen kannalta. Toivomme myds, ettd opinndytetyontilaaja saa tdsta tyosta
tulosten perusteella hyvia nakékulmia ja keinoja kehittaa HaiPro- raportointityokalun kayttoa tyo-

yksikossa.



41

Lahteet

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto [ARENE]. (2019). Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdoi-
den eettiset suositukset. Saatavilla 4.5.2023 https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Rapor-
tit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%200PINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTI-
SET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus (2024). Asiakas- ja potilasturvallisuuden perehdytysmalli.
Saatavilla 17.12.2024 https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/ammattilaisille-ja-opiskeli-
joille/materiaalipankki/kuvauksia-ja-toimintamalleja/asiakas-ja-potilasturvallisuuden-perehdy-

tysmalli/

Awanic Oy. (2024). HaiPro. https://awanic.fi/haipro/

Eklund, A. (2018). Tervetuloa MEILLE! Uuden tydntekijan perehdytys. Vantaa: Grano Oy.

Elo, S., Kajula, O., Tohmola, A. & Kaaridinen, M. (2022). Laadullisen sisdllénanalyysin vaiheet ja

eteneminen. Hoitotiede 34(4), 215-225.

Eriksson, E., Korhonen, T., Merasto, M. & Moisio, E-L. (2015). Sairaanhoitajan ammatillinen osaa-

minen — Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hanke. Porvoo: Bookwell Oy.

Eskola, J. & Suoranta, J. (1998). Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Tampere: Osuuskunta vasta-

paino.

EU-terveydenhoito. (2023). Hoidon laatu Suomessa. Saatavilla 3.4.2024 https://www.eu-tervey-
denhoito.fi/hoitoon-ulkomailta-suomeen/terveydenhuoltojarjestelma-suomessa/hoidon-laatu-

suomessa/

Flinck, R., Helovuo, A., Hamaladinen, T., Liukka, M., Peltonen, E-L., Purhonen, M., Sahlstréom, M.,
Tenkanen-Rautakoski, P. & Welling, M. (2023). Vakavien vaaratapahtumien tutkinta. Opas sosi-
aali- ja terveydenhuollon organisaatioille. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9885-8

Helovuo, A., Kinnunen, M., Kuosmanen, A. & Peltomaa, K. (2015). Potilasturvallisuus ja riskien
hallinta. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoille ja johdolle. (4-5). Saatavilla 18.4.2023
https://bin.yhdistysavain.fi/1606342/hZr2YZ69DnHjm2NdNz5x0_b1CB/RH-opas_nettiin_kor-
jattu.pdf%2002112015.pdf



42

Helovuo, A., Kinnunen, M., Peltomaa, K. & Pennanen, P. (2012). Potilasturvallisuus. Helsinki: Edita

Prima Oy.

Hiltunen, A-M. & Savikko, J. (2018). Henkildstén motivointi optimoi toipumista leikkauksesta.

Duodecim 134(23), 2333-2336.

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. (2004). Tutkimushaastattelu. Helsinki: Yliopistopaino.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. (2009). Tutki ja kirjoita. Helsinki: Kustannusosakeyhtio

Tammi

HUS-yhtyma. (2016). HUS:n hoitotydn ammatillinen toimintamalli. Hoitoty6ta potilaan parhaaksi.
Saatavilla 26.3.2024 https://www.hus.fi/sites/default/files/2023-03/Hoitotyon-vuosikertomus-
hoitotyota-potilaan-parhaaksi-2016.pdf

Harkanen, M. & Vehvildinen-Julkunen, K. (2021). Onko ladkkeiden antaminen potilaille vaaral-
lista? Analyysi Suomessa vuosina 2007-2017 raportoiduista vaaratapahtumista. Hoitotiede 33

(4), 197-208.

Ikonen, T., Welling, M. (2020). Parempaa potilasturvallisuutta. Laakarilehti 75(20), 1211-1219.

Inkild, J., Karmakka, R., Kohvakka U., Muukkonen, L., Puisto, S. & Aaltonen, L-M. (2024). PosiPro
tuo hyvat toimintatavat nakyviksi. Ladkarilehti 2024(79), 1100-1101.

Joki, M. (2021). Henkil6st6asiantuntijan kasikirja. 7. uudistettu painos. E-kirja. Vantaa: Kauppaka-

mari.

Kainuun hyvinvointialue (2022). Huolenpitoa itsestad ja muista — Kainuun hyvinvointialueen stra-
tegia 2022-2025. Saatavilla 5.5.2023 https://hyvinvointialue.kainuu.fi/sites/sote.kainuu.fi/fi-
les/documents/library/2023-01/Kainuun%20hva%20strategia_hyv%C3%A4dksytty_esittelyai-

neisto.pdf

Kainuun hyvinvointialue. (N.d.). Kainuun hyvinvointialue. Saatavilla 5.5.2023. https://hyvinvointi-

alue.kainuu.fi/palvelut/kainuun-hyvinvointialue

Kainuun hyvinvointialue. (N.d.). Kainuun hyvinvointialueen organisaatio. Saatavilla 5.5.2023.

https://hyvinvointialue.kainuu.fi/kainuun-hvan-organisaatio



43

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. (2013). Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki: Sanoma Pro

Oy.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. (2018). Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki: Sanoma Pro

Oy

Kelly, N., Blake, S. & Plunkett, A. (2016). Learning from excellence in healthcare: a new approach
to incident reporting. Archives of Disease in Childhood (101), 788—791. DOI: 10.1136/archdischild-
2015-310021

Kiviranta, P., Antikainen, T., Hetemaki, ., Merenmies, J., Niemi-Murola, L., Tulonen-Tapio, J., Tu-
runen, J. & Makeld, M. (2024). Ladkareiden tdydennyskoulutuksen suunnittelu ja toteutus. Duo-

decim 140(16), 1352-1358.

Knuuttila, J., Ruuhilehto, K. & Wallenius, J. (2007). Terveydenhuollon vaaratapahtumien rapor-
tointi. Ladkelaitoksen julkaisusarja 1/2007, Terveyden laadun hallinta. Ladkelaitos. Saatavilla
24.4.2023 https://fimea.fi/documents/147152901/159465419/17696_julkaisut_laitteet_ja_tar-

vikkeet_Haipro_julkaisu_verkko.pdf

Kurki, T., Jylhd, V. Kekoni, T. (2021). Asiakasturvallisuus sosiaali- ja terveysalalla. Tallinna: Gau-

deamus.

Kuusisto, M., Sneck, S., Sova., P. & Harkdnen, M. (2019). Lddkehoidon vaaratilanteet — mita
voimme oppia HaiPro-ilmoituksista?  Sic! (1-2), 21-23. https://urn.fi/URN:NBN:fi-
fe2019041011764

Kyngas, H. & Vanhanen, L. (1999). Sisallén analyysi. Hoitotiede 11(1), 3-11.

L 738/2002. Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2002/20020738

L 817/2015. Laki sosiaalihuollon ammattihenkildistd. 26.6.2015/817. https://www.fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/2015/20150817

Laskarityovoima. (2019). Laakariliiton vuositilasto.  Laakariliitto.  https://www.laakari-

liitto.fi/site/assets/files/5223/sll_taskutilasto_fi_220620.pdf

Mustajoki, A. (2011). Vaarinymmarrysten anatomiaa. Tieteessa tapahtuu 29(2), 3.



44

Peura, A., Kaila, M. & Helin-Salmivaara, A. (2020). Ammatillinen reflektio kehittaa ladkarin osaa-

mista. Duodecim 136(5), 530-350.

Potilasvakuutuskeskus. (2024). Vuosiraportti 2023. Saatavilla 18.12.2024 https://www.pvk.fi/do-
cu-
ment/542475/E397C25E1F2F5AEDE97396CCOD4BAED77BA84D5A0844B766AEDC0248AD2AASF
A

Rauhala, A., Kinnunen, M., Kuosmanen, A., Liukka, M., Olin, K., Sahlstrom, M. & Roine, R. (2018).

Mitad vapaaehtoiset vaaratapahtumailmoitukset kertovat? Ladkarilehti 73(46), 2716-2720.

Rauhala, A., Leskeld, R-L., Virkki, R. & lkonen, T. (2022). Kohti potilasturvallisuuden yhtenaista

seurantaa: mittarit ja seuranta. Ladkarilehti (77), e32676.

Ruuhilehto, K., Kaila, M., Keistinen, T., Kinnunen, M., Vuorenkoski, L. & Wallenius, J. (2011).
HaiPro - millaisista vaaratapahtumista terveydenhuollon yksikoissa opittiin vuosina 2007—20097.

Duodecim 127(10), 1033—-1040.

Sairaanhoitajat. (N.d.). Tietoa sairaanhoitajista. Saatavilla 26.4.2023 https://sairaanhoita-

jat.fi/ammatti-ja-osaaminen/tilastoja-sairaanhoitajista-2/#

Sotetie-hanke. (2021). Yleissairaanhoitajan (180 op) osaamisvaatimukset ja sisallét. Saatavilla

6.5.2024 http://www.sotetie.fi/yleissairaanhoitajan-180-op-osaamisvaatimukset-ja-sisallot/

STM. (2008). Terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelman kayttéonotto.

http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201504223648

STM. (2022). Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8464-6

STM. (2024). Hyvinvointialueet kartalla. Saatavilla 26.11.2024 https://stm.fi/hyvinvointialueet-

kartalla

TENK. (2012). Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Saa-

tavilla 4.5.2023 https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf

THL. (2011). Potilasturvallisuusopas. https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201205085259


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8464-6

45

THL. (2023). FinCC 4.0 -luokituskokonaisuuden kayttdjdopas. https://urn.fi/URN:NBN:fi-
fe2024030810424

TTL.  (N.d.). Saatavilla 26.3.2024 https://www.ttl.fi/oppimateriaalit/ergonomian-tieto-

pankki/hoito-ja-hoivatyo

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. (2018). Laadullinen tutkimus ja sisadllénanalyysi. Helsinki: Kustannusosa-

keyhtidé Tammi.

Tutkinto-ohjelman kuvaus (N.d.). Sairaanhoitajakoulutus. Kajaanin Ammattikorkeakoulu. Saata-

villa 10.11.2024 https://opinto-opas.kamk.fi/index.php/fi/68146/fi/68088

Vilkka, H. (2015). Tutki ja kehita. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Vilkko, R. (2023). Kiire tuo paineita, kuormittaa ja stressaa — mutta voi parhaimmillaan myos kan-

nustaa. Katilolehti (4), 40.

WHO/Europe explores patients’ perspectives on quality of care. (2021). World Health Organiza-
tion. Saatavilla 2.5.2023 https://www.who.int/europe/news/item/18-10-2022-who-europe-ex-

plores-patients--perspectives-on-quality-of-care

Kuva 1. Hurri, S. & Laukkanen, M. (2024). Opinnadytetydmme sisallénanalyysin vaiheet [Piirros-
kuval. Mukaillen Elo, S., Kajula, O., Tohmola, A. & Kaaridinen, M. (2022). Laadullisen sisadlldnana-

lyysin vaiheet ja eteneminen. Hoitotiede 34(4), 218-224.

Kansikuvan lahde: Microsoft 365 — kuvapankki. Hakusana: Tietokone.



Liitteet

Liite 1. Haastattelulomake

Liite 2. Saatekirje

Liite 3. Sisallonanalyysia

Liite 4. Sisallonanalyysia

Liite 5. Sisallénanalyysia

Liite 6. Sisallénanalyysia

Liite 7. Aineistonhallintasuunnitelma

46



Liite11/1

HaiPro Potilasturvallisuusohjelman kaytto hoitajien
kokemana hoitotydssa

Opinnaytetyon tarkoituksena on uottaa tytyksikolle tietoa, miten he woivat yGoyntis ja kehittia olmintaansa Halpro-
patilasturdallisuus jarjestalmbn osalta. Jokainen vastaus kyselyiutkimuksen kannalta on tarkea. Vastauksel kasitelladn
nirmetiming ja leottamuksellisesti. Kyselyyn vastaaminen on vapagehtoista

Alkaa vas1aamisesn menss noin 515 manuuttia. Vastausalkaa on 15122023 saakika

Eiitos vastaamisesial

* Pakollimen

1. Millaizen perehdytyksen olet saanut HaiPro ilmoituksen tekemiseen? *

2. Miten koet HaiPron kayton hoitotydssa? *

3. Miten koet, etta tunnistat 13helta piti-tilanteen? *

4. Miten olet kokenut, etta tydyhteistnne toimintaa tai valineistda on kehitetty HaiPro
ilmoituksen jalkeen? *

5. Millaista perehdytysta tai koulutusta tarvitsisit/haluaisit HaiPron kayttadn? *

6. Miten kehittdisit HaiPron kdyttda omassa tyoyksikossa?
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KAMK - University
of Applied Sciences

Saatekirje

Arvoisa kyselyyn vastaaja

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Kajaanin Ammattikorkeakoulusta. Teemme kyselytutki-
musta opinndytetyotamme varten. Opinndytetyon toimeksiantajana toimii Kainuun hyvinvointi-

alue.

Opinnaytetydn aiheena on: Hoitajien kokemuksen HaiPron kaytosta hoitotydssa. Opinnaytetyon
tarkoituksena on tuottaa tyoyksikoélle tietoa, miten he voivat hyddyntaa ja kehittda toimintaansa

HaiPro-raportointityokalun osalta.

Aikaa vastaamiseen menee noin 5—-15 minuuttia. Vastausaikaa on 15.12.2023 saakka.

Jokainen vastaus kyselytutkimuksen kannalta on tarkea. Vastaukset kasitelladan nimettdmina ja
luottamuksellisesti. Kyselytutkimuksella keratty aineisto havitetdan asianmukaisesti opinnayte-

tyon valmistumisen jalkeen.

Vastaajien henkilotietoja ei kysyta ja kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.

Vastaamalla kyselyyn annatte samalla suostumuksenne kayttaa vastausmateriaalianne anonyy-

misti opinndytetydmme toteuttamisen materiaalina.

Mikali teilld ilmenee kysyttavaa kyselyyn liittyen, niin annamme mielellimme lisatietoja:

Hurri Saara (puhelinnumero)

Sahkoposti: saarahurri@kambk.fi

Laukkanen Minka (puhelinnumero)

Sahkoposti: minkalaukkanen@kamk.fi



mailto:saarahurri@kamk.fi
mailto:minkalaukkanen@kamk.fi
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Tutkimuskysymys: Miten hoitajat kokevat tunnistavansa lahelta piti-tilanteet?

Haastattelulomakkeen kysymys: Miten koet, etta tunnistat lahelta piti-tilanteen?

Alkuperdisilmaisu Pelkistys Alaluokka
Koen tunnistavani hyvin Tunnistaa hyvin
Hyvin Hyvin

Léhelta piti-tilanteita tulee
huomioitua tarkemmin, kun
on suoritettu erilaisia verkko-
kursseja mm. laiteturvallisuu-
teen, potilasturvallisuuteen
seka ladkehoitoon liittyen.

Huomioi tarkemmin

|ahelta piti-tilanteen

erilaisia verkkokurs-
seja kdyneena.

Tunnistan kylla

Tunnistaa

Tunnistan hyvin lahelta
piti-tilanteen

... Lievimpiin ei varmasti tule
kiinnitettyd huomiota

Lievimmat jaa
huomioimatta

riittavasti
Heikosti Heikosti
Varmaan en parhaalla Ei parhaalla

mahdollisella tavalla...

mahdollisella tavalla.

En varmasti aina tunnista...

Ei aina tunnista

Lahelta piti-tilanteiden
tunnistaminen on
vaikeaa
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Tutkimuskysymys: Millaisen perehdytyksen hoitajat ovat saaneet HaiPro-raportointitylkalun

kayttoon?

Haastattelulomakkeen kysymys: Millaisen perehdytyksen olet saanut HaiPro ilmoituksen

tekemiseen?

Alkuperiisilmaisu

Pelkistys

Alaluokka

Yldluokka

En minkaanlaista.

Ei perehdytysta

Tyon aikana en ole saanut
perehdytysta siihen...

Toissé ei perehdytysta

En ole saanut perehdytysta

Ei perehdytysta

Ei ole
perehdytetty

En muista

Ei muista

En muista saatiinko koulutusta
silloin, kun Haipro-jérjestelma
otettiin kayttdon...

Ei muista onko saanut
perehdytysta

Ei muista

...0saamiseni perustuu
itseoppimiseen...

Itse opetellut

... Kokemuksen my6ta Haipro
on tullut tutuksi.

Kokemuksen kautta

...0n voinut olla joku kirjallinen
ohje luettavana, mutta ei
tarkkaa muistikuvaa.

Mahdollinen kirjallinen ohje

Itseoppinut

Itsendisesti
opetellut
HaiPro-
raportointi-
tyokalun
kayton

Siitd on jo aikaa mutta joku
neuvoi kadesta pitden

Kollega neuvonut HaiPron
tekemisessa

Kollega ohjannut vieressa, kun
olen tehnyt urani ensimmaisen
HaiPron.

Kollega neuvonut hapron
tekemisessé ensimmaisella
kerralla

tyokaveri on perehdyttanyt

Tyokaveri perehdyttényt

Kollega
perehdyttinyt

Harjoittelun ohjaaja
perehdyttanyt opiskeluaikana.

Opiskelijan roolissa ohjaajan
perehdytys

Opiskelijan roolissa olen
saanut.

Opiskelijana perehdytys

Opiskelijana
perehdytetty

Potilasturvallisuuskoulutuk-
seen liittyva koulutus
HaiProista

Potilasturvallisuuskoulutuk-
sessa liittyva koulutus
HaiProsta

... olen myds joskus vuosia
sitten ollut sairaalan jarjesta-
méssd HaiPro -koulutuksessa

Vuosia sitten sairaalan
jarjestama HaiPro-koulutus

... mitd sairaanhoitajaopintojen
aikana koulussa asiasta
opetettiin.

sh-koulutuksessa opintojen
aikana koulussa

Koulutus

Saanut
perehdytysta
kollegalta tai

erilaisten
koulutuksien
kautta




Haastattelulomakkeen kysymys: Millaista perehdytysta tai koulutusta tarvitsisit/halusiait HaiPron

kayttoon?
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perehdytyksen.

perehdytyksen

Lisdkoulutuksesta ei

ole koskaan haittaa.

Lisdkoulutuksesta ei

haittaa
Motivointia HaiPron Motivointia HaiPron
kayttdon kayttoon

Ehka tarvitsisin
muistutuksia tehda

haiproja

Tarvitsen muistutuksia
HaiPron tekemiseen

Toivoo motivointia

Alkuperéisilmaisu Pelkistys Alaluokka Yldluokka
Esim osastokokouk-
s . Osastokokouksessa
sessa voisi olla .. ;
. voisi kerrata HaiPron
kertausta HaiPron .
i . tekemista
tekemisesta .
= Tarvitsee
Haluaisin saada edes v
. . Haluan saada perehdytysta
jonkinlaisen

Toive perehdytykselle
ja lisdkoulutukselle

En koe tarvitsevani
koulutusta.

En koe koulutuksen
tarvetta

En talld hetkella tyo-
uraa koe tarvitsevani.

En koe tarvitsevani

En tarvitse
koulutusta...

En tarvitse koulutusta

Ei tarvitse
lisdkoulutusta

Ei tarvetta
lisdkoulutukselle
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Tutkimuskysymys: Millaisia kokemuksia hoitajilla on HaiPro-raportointityékalun kaytosta

hoitotydssa?

Haastattelulomakkeen kysymys: Miten koet HaiPron kdyton hoitotydssa?

Alkuperaisilmaisu Pelkistys Alaluokka Yldluokka
Pit&isi muistaa enemman tehda e I
; ) . __ - Pienistd asioista ei viitsi
ilmoituksia mutta kiireen keskella B
. L - tehdi
ns. pienistd asioista ei viitsi tehda.
Hankalﬁ r'r_l.u!jstaa k.l.l_rF_:Er'l Ii_eskella Useita tilanteita
tehd& niitd. Ja pdivén aikana L. ) N
e . pdivdnaikana, josta pitdisi
saattaa tulla useita tilanteita, L Kii =
- o - o tehdd haiproja lireessa
joista pitdisi ehkd tehdd HaiProja. WEE S ]
los olisi aikaa tu.!isi tehtya gjanpuute @ikuﬂaa jad tekematts
| EnEI:mar‘lk — tekemiseen. Tyolasts
- Tydn lomassa kuitenkin herkadsti AT
v L ) ) Unohtuu herkasti tehda kayttas kiireen
unohtuu tehdd HaiPro-ilmoitus, i i i keskelld i
inkin 15helts oiti til i HaiPro ilmoitus eskella ja
varsinkin [heltd piti tilanteista. ilmoituksien
Kiire vaikuttaa HaiPron tekemi- Kiire vaikuttaa tekemi- kasittely
seen tai tekemattd jattdmiseen. SEen koetaan

Miiden kasittely kuitataan usein
samailla fraaseilla...

Kasittely kuitataan
samaoilla fraaseilla

...ja toimenpiteita ei

Ei konkreettisia

vajavaisena

konkreettisesti tehda ehkiisyn toimenpiteitd ehkaisyn o
HaiProjen
kannalta. kannalta o
= kazittely
..Tai jos on otettu kantaa, syy
-y syy kaadetaan
kaadetaan yleensa HaiPron i s )
L e o yisittdizelle henkildlle tai
kirjoittaneelle henkildlletydyksi- tvivksikolle
kdlle {jos tekee nimettémand). L
Tyolaaltd Tyoldsta Tyoldsta
Lomake on helppokdyttdinen... Helppokayttdinen
...nopea MNopea Helppokayttsi-
o . L nen ja nopea
...ei vie kauaa aikaa Ei vie aikaa

_.koen sen hyvaksi valineeksi
kasitelld vaaratilanteet

Hywid viline kasitella
vaaratilanteet

jalkikdteen Hyodyllinen
Hyodyllinen véline Hyddyllinen valine Helppokayttoi-
nen
HaiPro on mielestdni ihan hyva, Mahdollisuus kehittda raortointi-
jotta asiat tulee huomioiduksi ja tydtapoja "p )
- N ) ) i tyokalu, joka
epdkohtiin voidaan puuttua... turvallisemmaksi. edists
..jonka avulla |3heltd piti -tilan- b llist
teita voidaan kasitelld ja miettid, HaiPron avulla voi tydtapojen hL::r';Z gt;
mita pitdisi tehda, ettd niiltd kehittda ja miettid ) p ] 4
e o - . . o i kehittdminen
valttyizi. ja ennenkaikkea jo toimintatapoja
tapahtuneista raportoinnilla turvallisemmaksi, jotta
voidaan paremmin kehittaa tyotd, | vaaratilanteilta valtyttdi-
joilla vastaavat tilantest voitaisiin siin.
vilttdd tai ainakin minimoida.
Tarked elementti._. Tarked elementti Tarked tyidkalu
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Tutkimuskysymys: Miten hoitajat kehittadisivat HaiPron kaytt6a tyoyksikossa?

Haastattelulomakkeen kysymys: Miten olet kokenut, etta tyoyhteisdonne toimintaa tai valineist6a

on kehitetty HaiPro ilmoituksen jalkeen?

Alkuperdisilmaisu

Pelkistys

Alaluokka

Yldluokka

Olemme tehneet
konkreettisia parannuksia
hankkimalla apuvalineita...

Konkreettisia
parannuksia hankki-
malla apuvilineita

.sopimalla yhteisista

Yhteisia kdytantsjs

Teimintaa ja
vilineistdd on

kaytannbista sovittu kehitetty
Lidkehoidossa on otettu Ligkehaoitoon uusia
kayttaan kiytinteits. .. kaytanteits

_joidenkin ilmoitustzn
pohjalta asioita on viety
eteenpdin.

loidenkin ilmoitusten-
pohjalta viety asioita
efeenpain

_.kaatumis haiproja, kun
tehtiin tarpeeksi pitkdsn,

Useasta samankaltai-
cesta ilmoituksesta

- i o e toimintaan ja vilineistad
niin saatiin osastolle toimintaa on vEhan ilingistStn on pyritaan
liukuestesukkija.. kehitetty
s oees . - hieman tehty muuttamaan
loskus kaytdntoon asti tulee e e ) .
sioita. inicts on DESEett loskus kaytantGon mahdollisuuksien
- . v asioita, jotka péatetty mukaan

osastokokouksessa
HaiProjen kasittelyssa..

osastokokouksessa

Parannuksia

_.Pyritdan kdymaan tilanteet
|8pi kuitenkin suullisesti...

Pyritddn kdymadn yh-
dessd |api suullisesti

Toimintaa ja

HaiProt kdsitellddn . L Kaydaan
. Toimintaa pyritadn ke-
osastopalavereissa ja e osastopalave-
L e hittdmaan osastopala- i =
toimintaa pyritaan versissa reissa lapi
kehittdmaan niiden avulla... ratkaisua
Haipro-ilmoitukset késitel- Kasitellddn osastoko- etsien
|§d@n osastokokouksissa ja koukissa, etsien
etsitddn ratkaisua ongelmiin. ratkaisua
Melko huonosti. Melko huonosti
Aika vahan on tehty muutok- . e . Toiminnan ja
Aika vahan muutoksia
cia HaiProchin liittyen... Muutokset vilineistan
. Asiat jadvat usein vihaisia muutokset
... usein asiat jadvat puheen _ ; Lo g e eepm s
) - puheen- tai kokeilun vahaisia tai niits ei
tasolle tai kokeilun tasolle.
tasolle ole ollut
En mitenkddn En mitenkddn Ei mitenkdan
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Haastatteluomakkeen kysymys: Miten kehittaisit HaiPron kaytt6a omassa tyoyksikossa?

Alkuperdisilmaisu

puututtaisiin paremmin.

jotta asicihin
puututtaisiin paremmin

Pelkistys Alaluokka Yldluokka
_.Seurantaa ei pidetd haiprojen Seurannan pitdminen ->
osalta, millaisia toimenpiteitd millaisia toimenpiteitd
tehtiin ja saatiinko tuloksia tehtiin, saatiinko tuloksia .
s . - . Kasittelyn

vilkoissa/ kuukausissa... viikoissa/ kuukausissa. kehittSminen
HaiPron kasittelya tulisi jotenkin | Kasittelyn tehostaminen, 3

tehostaa, jotta asicihin !

tehostaminen

Hyddynnettiisiin HaiPron
kehittamisehdotuksia

HaiProjen kehittamiseh-
dotusten hyadyntaminen

Kasittelyprosessia kehittdisin,
enemman tydntekijaldhtoista,
kliinisen tyin osaamiseen
perustuvaa...

Kasittelyprosessi
Enemman
tyontekijaldhtoista,
kliinisen tydn
osaamisen perustavaa.

Meidan pitdisi vield enemman
ja tarkemmin kyetad kdymaddn
haiproja ldpi henkilostén kanssa
ja saanndllisemmin.

Enemman jg tarkemmin
kdydd HaiProja |dpi
henkildstan kanssa

Moniammatil-
lisuus ja
yvhdessd |dpi
kayminen

_.antaa henkildkunnan
vaikuttaa kuinka asiat
korjaantuisi ettei esihenkild vain
tuo omaa ratkaisuaan esille.

Henkildkunnan antaa
vaikuttaa, tuoda
ratkaisukeinoja esille.

Rohkaistaisiin tekemaan
enemman ja pienemmalld
kynnyksella...

Rohkaiseminen niiden
tekoon pienemmalla

kynnyksella.

Yhteinen puhuminen Haipro
ilmoitusten tarkeydestd. Jos se
auttaisi ja muistuttaisi
tekemddn ilmoituksia.

Puhuminen ilmoitusten
tarkeydestd.

Rohkaisemi-
nen ja
mstivainti

_..kertausta asioista voisi aina
olla

Kertausta asioista voisi
olla

Rohkaisua HaiPro
ilmoituksien
tekemiseen ja
ilmoitusten
rnoniammatilli-
nen ldpikaynti

Miiden tekemiseen tulisi
kehittéd parempi toimintatapa,
ettd niitd tulisi aina tarpeen
vaatiessa tehtyd._..

tekemiseen parempi
toimintatapa

Lomake olisi jotenkin selkedmpi,
siind olisi enemman

valintavaihtoehtoja koskien

haittatapahtuman tyyppid.

Lomakkeen tekeminen

selkedmmaksi - valinta-

vaihtoehtoja koskien
haittatapahtuman

tyyppia.

Toimintatavan
muutos

Toivoisin ettd oma nakemyske-
hittdmisehdotus kohta olisi ns.
pakollinen eli sithen kirjaajan

olisi pakko vastata jotain jotte

Oma nakermnys/kehitta-
misehdotus kohta olisi
pakollinen, jotta vastaa-
minen ei jdisi vajaaksi.

vastaaminen jdisi vajaaksi...

Muutoksia
HaiPro-
ilmoitusten
tekemiseen
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Opinnaytetyon aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Tutkimusmenetelmana on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, joka perustuu henkilékohtaisiin
kokemuksiin. Tutkimusaineisto kerdtdaan sahkoisella kyselyllda. Kysely pohjautuu Kainuun
Keskussai-raalan osasto A:n hoitajien kokemuksiin HaiPron kaytostd hoitotydssd. Sahkoinen

kysely toteute-taan Microsoft Formsilla.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Kerattya aineistoa kasitellddan luottamuksellisesti opinnaytety6td varten, eikd sitd kdytetd
opinndy-tetydn ulkopuolella. Kyselyssa ei tule ilmi tunnistetietoja. Kyselystd saatu aineisto

siirretdaan Exel sekd Word taulukoihin ja ne pidetaan huolellisesti tallessa Kamkin pilvipalvelussa.

3. Sailytys ja varmuuskopiointi

Kyselystd saatu aineisto sdilytetdadan luottamuksellisesti. Keratty tieto tallennetaan tiedostoon
sala-sanojen taakse Kamkin pilvipalveluun. Vastauksia ei padse tarkastelemaan opinndytetyon

ulko-puoliset tekijat.

4. Siilyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Tutkimuskyselylla keratty aineisto havitetdaan opinnaytetydprosessin valmistumisen jalkeen.

5. Aineiston avaaminen ja pitkadaikaissailytys

Aineistoa ei ole mahdollista kdyttda opinnaytetydprosessin valmistumisen jalkeen. Kaikki keratyt

vastaukset poistetaan jarjestelmasta opinndytetyon julkaisun jalkeen kuukauden sisdssa.
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