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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa Riistavuoren Monipuolisen palvelukeskuksen hoito-
henkilokunnan kokemuksia ja mahdollisia haasteita liittyen Haipro-raportointijarjestelman
kayttoon turvallisessa hoitotyossa. Tavoitteena oli osallistua yhteistyokumppanin potilastur-
vallisuuden kehittamiseen tuottamalla tietoa Haipro-raportointijarjestelman kayton nykyti-
lasta seka mahdollisista haasteista toteuttamalla kysely hoitohenkilostolle palvelukeskuksen
eri osastoilla. Helsingin kaupungilla on mahdollisuus tulosten perusteella arvioida HaiPro-ra-
portointijarjestelman kayton tehokkuutta seka hyodyntamista kokonaisvaltaisemmin. Tarvit-
taessa Helsingin kaupunki voi muokata taman myota kaytantojaan turvallisen potilastyon ke-
hittamiseksi.

Teoreettisena taustana opinnaytetyossa kaytettiin nayttoon perustuvia sahkgisia lahteita, kir-
jallisuutta seka tutkimustietoa koskien potilasturvallisuutta, lainsaadantoa, vaaratapahtumien
raportointia seka Haipro-raportointijarjestelmaa.

Tutkimuksessa kaytettiin maarallista eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Tutkimusaineis-
tona kaytetty kyselylomake sisalsi strukturoituja kysymyksia ja yhden avoimen kysymyksen.
Vastaajat saivat myos halutessaan tarkentaa vastauksiaan. Kohderyhmana oli Riistavuoren
monipuolisen palvelukeskuksen hoitohenkilosto (N=93) kuudelta eri osastolta. Tutkimustulok-
set analysoitiin tilastollisin menetelmin kayttamalla tietoteknista SPSS- tilastollista ohjelmaa.

Lopullinen hoitohenkiloston vastausmaara kyselyyn oli 57, jolloin vastausprosentti oli 61,29%.
Opinnaytetyon tulokset esiteltiin Riistavuoren Monipuolisen palvelukeskuksen johtavalle hoi-
tohenkilostolle.

Kyselyn tulosten perusteella hoitohenkilosto koki, etta vaaratapahtumailmoituksia tulisi kayda
lapi saannollisesti nykyista enemman. Konkreettisia muutoksia Haipro-ilmoitusten perusteella
ei useiden vastaajien mielesta tehty. Haipro-raportointijarjestelman hyodyntaminen potilas-
turvallisuuden edistamisessa jakoi vastaajien mielipiteita. Tuloksista kavi myos ilmi perehdyt-
tamisen tarkeys. Suurin osa koki oppineensa Haipro-raportointijarjestelman kayton muualla
kuin tyoyksikossaan. Yleisimmat haasteet Haipro-ilmoitusten tekemiselle olivat tutkimuksen
mukaan ajan puute, unohdus seka puutteellinen tiedonkulku. Ilmoituksia tehtiin hyvin asiak-
kaan kaatuessa, laakepoikkeamatilanteissa ja vakivaltatapauksissa. Syyllistamista ilmoituksiin
liittyen ei vastaajien keskuudessa koettu olevan. Haipro-raportointijarjestelmaa osattiin kayt-
taa kattavasti ja lahes kaikki kokivat saavansa apua ilmoituksen tekoon tarvittaessa.

Asiasanat: potilasturvallisuus, lainsaadanto, vaaratapahtumat, vaaratapahtumien raportointi,
Haipro-raportointijarjestelma
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The purpose of this thesis was to study nursing staff s experiences and possible challenges
concerning the use of Haipro reporting system in safe patient care in Riistavuori Comprehen-
sive service centre. The aim was to participate in the collaborator’s improvement of patient
safety by producing knowledge of the current state of use of Haipro reporting system, and of
the possible challenges, by carrying out a questionnaire with the nursing staff in different
wards of the service centre. With the results, the city of Helsinki has an opportunity to evalu-
ate the efficiency and overall utilisation of Haipro and modify practices to improve safer pa-
tient care, if required.

Evidence-based e-references, literature and studies about patient safety, legislation, adverse
event reports and Haipro reporting system were used as the theoretical background of the
thesis.

The method used in this thesis was quantitative. The questionnaire which was used to gather
data included structured questions and one open-ended question. The respondents could
clarify their answers if they wanted to. The target group was Riistavuori Comprehensive ser-
vice centre’s nursing staff (N=93) from six different departments. The resulting data was an-
alysed with statistical methods with SPSS statistical software.

The nursing staff “s final response rate was 57, thus the reply percentage was 61,29%. The re-
sults of this thesis were presented to the head nursing staff of Riistavuori Comprehensive ser-
vice centre.

Based on the results of the questionnaire the nursing staff experienced that reports of ad-
verse events should be considered more than is currently done. Most of the respondents
thought that concrete changes have not been carried out based on Haipro reports. The utili-
sation of Haipro reporting system in safe patient care divided the opinions of the respond-
ents. Introduction to using Haipro reporting system turned out to be important. Most of the
respondents felt that they had learned to use Haipro reporting system somewhere else than
in their working unit. The most common challenges in making Haipro reports were the lack of
time, forgetting and deficiencies in communication. Reports were made frequently of resi-
dents falls, of adverse drug events and of acts of violence. The respondents did not have ex-
periences of feeling blamed. Using Haipro reporting system was well known and almost every-
one felt that they could ask for help for using the reporting system if needed.

Keywords: Patient safety, legislation, adverse events, reporting of adverse events, Haipro re-
porting system
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1 Johdanto

Potilasturvallisuuden parantaminen on hoitotydssa aina ajankohtainen asia. Hoitotyon ympa-
risto ja sen kaytannot kehittyvat jatkuvasti. Raportoidut virheet ja mahdolliset muut ongel-
matilanteet tuovat arvokasta tietoa yksikolle, jolloin havaitaan missa on kehittymisen tar-
vetta. (Kinnunen, Aaltonen & Malmstrom 2013, 259.) Potilasturvallisuutta lisaamaan on kehi-
tetty erilaisia raportoivia tietoteknisia jarjestelmia, kuten Haipro-raportointijarjestelma (Kin-
nunen ym. 2013, 260).

Hoitoyksikossa tapahtuneita Haipro-ilmoituksia tulisi kasitella saannollisesti tyoyhteisossa ja
tarvittaessa muuttaa toimintatapoja ilmoitusten perusteella. Ilmoitusten lapikayminen organi-
saation nakokulmasta, ketaan syyttelematta, tuo tyoyhteison jasenille mahdollisuuden vaikut-
taa potilasturvallisuuden toteutumiseen. Potilasturvallisuus on hoitoyksikon yhteinen hoito-
tyon laatua maarittava tekija. Haipro-raportointijarjestelman tarkoituksena on tuoda tapah-
tuneita asioita tietoon myos muille toimijoille, jotka omalta osaltaan taas vaikuttavat hoito-
tyon kehitykseen. (Kinnunen ym. 2013, 258-259.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa, joissa on kasitelty hoitohenkiloston kokemuksia potilasturvalli-
suudesta ja vaaratapahtumien raportoinnista nousee esiin ilmoitusten lapikaymisen, avoimen
ja syyllistamattoman ilmapiirin seka perehdyttamisen tarkeys. Henkiloston perehdyttaminen
seka kouluttaminen ovat tarkeassa asemassa vaaratapahtumista raportoimisessa seka potilas-
turvallisuuden seka toimivan turvallisuuskulttuurin kehittamisessa. Henkiloston kyky tunnistaa
toimintaymparistonsa kehittamiskohteita ennaltaehkaisee tutkimuksen mukaan vaaratapahtu-
mien syntymista. (Rauhala ym. 2018.) Vaaratapahtumia voitaisiin valttaa tai ainakin vahentaa
parantamalla henkiloston valista tiedonkulkua seka kommunikointia (Harkanen, Turunen,
Saano & Vehvilainen-Julkunen 2012). Vaaratapahtumailmoitusten lapikayminen yhdessa aut-
taa tyOyhteisoa kehittamaan yksikoiden toimintaa ja nain ollen parantamaan potilasturvalli-
suutta (Sarste 2012).

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa hoitohenkilokunnan kokemuksia ja mahdollisia haasteita
liittyen Haipro-raportointijarjestelman kayttoon turvallisessa hoitotyossa. Tavoitteena oli
osallistua yhteistyokumppanin potilasturvallisuuden kehittamiseen, tuottamalla tietoa Haipro-

raportointijarjestelman kayton nykytilasta seka mahdollisista haasteista.

Opinnaytetyo on osa Laurea ammattikorkeakoulun Ohjaus hoitotyossa-hanketta. Yhteistyo-
kumppanina toimi Helsingin kaupungin vanhuspalveluiden yksikko Riistavuoren Monipuolinen
palvelukeskus. Opinnaytetyon tutkimuksen aineisto kerattiin hoitohenkilostolle suunnatulla

kyselylla. Kyselyn sisalto pohjautui aikaisempiin tutkimuksiin seka tutkittuun teoriatietoon.



2  Teoreettinen tausta

2.1 Potilasturvallisuus

”Turvallinen hoito on vaikuttavaa, se toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan”

(Sosiaali- ja terveysministerio 2017).

Potilasturvallisuus tarkoittaa sita, etta potilas saa hoitopaikassaan tarvitsemaansa laadukasta
ja oikeaa hoitoa mahdollisimman vahaisilla haitoilla. Laajemmin tarkasteltuna potilasturvalli-
suus varmistetaan hoitopaikan periaattein ja toimintakaytantein, jotka turvaavat annetut ter-
veydenhoidolliset palvelut. Toimintakaytantoja kehitetaan ja tutkitaan palvelujen turvallisuu-
den takaamiseksi. Sairauksien ehkaisy, diagnostiikka, hoito ja kuntoutus seka laakitysturvalli-
suus ovat osa potilasturvallisuutta. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011, 7.) Lakiasetukset
ja -saadokset huolehtivat potilasturvallisuuden ja hoitotyon riittavan laadun toteutumisesta.
Laki edellyttaa, etta toimintayksikko laatii suunnitelman potilasturvallisuuden ja laadunhallin-

nan taytantoonpanosta. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011, 7, 8.)

Potilasturvallisuus sisaltaa hoito-, laite- ja laakehoidon turvallisuuden. Hoitoturvallisuus pitaa
sisallaan hoitomenetelmien ja hoitamisen turvallisuuden, laiteturvallisuus sisaltaa laitteiden
ja niiden kayton turvallisuuden, laaketurvallisuus kasittaa laake- ja laakitysturvallisuuden.
Vaaratapahtuma jaetaan tapahtuneen mukaan lahelta piti-tapahtumaan ja haittatapahtu-
maan. Naista ensimmaisessa ei ole tapahtunut haittaa potilaalle. Haittatapahtumatkin ovat
usein lievia, mutta niiden seuraukset voivat myos olla pysyvaa haittaa aiheuttavia. Vaarata-
pahtumien raportoinnin tarkoituksena on estaa saadun tiedon kautta vastaavat virheet jat-
kossa. (Kinnunen & Helovuo 2017.) Tutkimusten mukaan haittatapahtumia voitaisiin ehkaista
ennakoimalla riskeja, toiminnan seurannalla ja kyseisista tapahtumista oppimalla (Terveyden-
ja hyvinvoinnin laitos 2011, 10). Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin vuoden 2016 poti-
lasturvallisuusraportin mukaan vaaratapahtumailmoituksista 58% kasitteli potilaalle tapahtu-
nutta haittatapahtumaa ja 42% ilmoituksista tehtiin lahelta piti-tapahtuman vuoksi. (HUS
2016.)

Terveydenhuoltoala ja yleisesti hoitoala on jatkuvasti kehittyva toimintaymparisto potilastur-
vallisuuden kannalta. Esimerkiksi laaketeollisuus ja hoivateknologia ovat alati kehittyvia ja
alaan vaikuttavia osa-alueita. Naiden hallinta vaatii potilasturvallisuuden kannalta jatkuvaa
kehittymista, silla vakavia haittatapahtumia sattuu myos Suomessa. (Terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitos 2011, 9, 10.) Kansainvalisesti arvioidaan joka kymmenennelle tapahtuvan hoitova-
hinko ja joka sadannelle haitta on ollut vakava seka joka tuhannennelle on aiheutunut joko

pysyva haitta tai kuolema (Kotisaari & Kukkola 2012, 63).



Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhma laati vuosille 2009 - 2013 tavoitteellisen potilastur-
vallisuusstrategian, jonka paatavoitteita olivat potilaan osallistuminen potilasturvallisuuden
parantamiseen, ennakointi ja oppiminen potilasturvallisuuden hallintakeinoina, vaaratapahtu-
mista raportointi ja niista oppiminen, potilasturvallisuuden edistaminen riittavin resurssein ja
suunnitelmin seka potilasturvallisuuden lisaaminen terveydenhuollon tutkimuksiin ja opetuk-
seen. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011, 8.) Uusin sosiaali- ja terveysministerion potilas-
ja asiakasturvallisuusstrategia vuosille 2017-2022 tarkastelee laatua seka potilas- ja asiakas-
turvallisuutta turvallisuuskulttuurin, vastuun, johtamisen seka saadosten nakokulmista. Ta-
voitteena on yhtenaisen turvallisuuskulttuurin kehittaminen ja edistaminen sosiaali- ja ter-
veysalalla. Strategia nakee turvallisuuden kehittamiseen myos mahdollisuuksia tulevan sote-
ja maakuntauudistuksen kannalta, esimerkiksi toimintojen yhtenaistamisen ja laadun paranta-

misen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

Toimintayksikon laadittu potilasturvallisuussuunnitelma maarittaa vastuuhenkilot ja - alueet,
johtamisen kaytannot joilla on vaikutusta potilasturvallisuuteen, turvallisuuskulttuurin, henki-
6ston osallistumisen ja perehdyttamisen seka koulutuksen, potilaiden ja heidan laheistensa
osallistumisen, hoitosuunnitelman merkityksen, haittatapahtumien kasittelyn, turvallisuus- ja
laadunhallinta-asiakirjat (turvallisuus- ja laakehoitosuunnitelma), infektioiden torjunnan, tur-
vallisuusriskien hallinnan ja dokumentoinnin seka tiedonkulun, raportoinnin ja alueellisen yh-
teistyon. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2011, 11.) Vaaratapahtumia raportoidaan Suo-
messa monin paikoin Haipro-tietoteknisen tyokalun avulla, jota on tarkoitus kayttaa yksikoissa

toiminnan potilasturvallisuuden kehittamiseen (Awanic Oy 2016).

Potilasturvallisuuteen vaikuttavat potilas itse, hoitohenkilosto seka toimintaymparisto. Poti-
lasturvallisuuden toteutumisen paavastuu on kuitenkin terveydenhuoltoalan ammattihenki-
loilla. Erityisesti laakehoidon alueella tapahtuu virheita. Yleisia ovat myos laitehairiot ja
muut niihin liittyvat ongelmat seka poikkeamat hoitoprosessissa. (Kinnunen & Helovuo 2017.)
Tarkasti kirjatut ja siirretyt potilaiden kliiniset tiedot kotiuttaessa tai sisaisissa siirroissa ovat
olennainen osa turvallisen hoidon jatkumista ja potilasturvallisuutta (Jylha, Bates & Saranto
2016, 165). Erilaisten tarkistuslistojen, varmistusrutiinien seka selkean ja varmistavan viestin-
nan kayton on todettu olevan tarpeellista turvallisessa hoitotyossa. Myos tyorauhan antami-
nen on erityisen tarkeaa, kun toimitaan keskittymista vaativissa tehtavissa. (Kinnunen & Helo-
vuo 2017.) Hoitohenkilokunnan osaamisen ja riittavien resurssien vastuu on johtamisella.
Tyontekija huolehtii myos itse osaamisensa ajantasaisuudesta ja kehittymisesta tyossaan. (So-

siaali- ja terveysministerio 2017, 22.)

Toimiva turvallisuuskulttuuri vahentaa tapaturmien maaraa hoitotyossa. Tarkea osa turvalli-
suuskulttuuria on riskien hallinta. Toimivan turvallisuuskulttuurin rakentuminen vaati panos-

tusta tyontekijoiden lisaksi myos johdolta. Johdon kyky hallita riskeja on yksi tarkeimmista



elementeista hyvan turvallisuuskulttuurin muodostumiselle niin henkiloston kuin potilaankin
nakokulmasta. Riskienhallinnassa on useita osa-alueita, joita johdon on huomioitava. Johdon
tehtavana on muun muassa varmistaa tyoympariston turvallisuus, toimivien ja turvallisten
laitteiden seka tarvikkeiden saatavuus, henkiloston tyoilmapiirin avoimuus ja luottamukselli-
suus seka aktivoida henkilostoa turvalliseen toimintaan omalla esimerkillaan. Myos haittata-
pahtumailmoituksien analysointi ja tiedon hyodyntaminen turvallisuuden kehittamiseksi ovat

olennainen osa turvallisuuskulttuurin rakentumista. (Koivula, Brotkin & Saarisalmi 2018.)

Potilasturvallisuutta nimitetaan sosiaali- ja terveysministerion paivitetyssa strategiassa poti-
las- ja asiakasturvallisuudeksi. Asiakas-nimitys huomioi myos sosiaalihuoltoa saavat tai hake-
vat henkilot. Sosiaali- ja terveysalalla turvallisuuskulttuuria edistavat riskien arviointi, korjaa-
vat ja ehkaisevat toimenpiteet ja jatkuva toiminnan kehittaminen. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2017, 25.)

2.2  Potilasturvallisuutta koskeva lainsaadanto

Suomessa potilasturvallisuutta koskevaa lainsaadantoa loytyy useasta eri laista. Keskeisimpia
potilasturvallisuutta maarittelevia lakeja ovat: laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(1992/785), laki terveydenhuollon ammattihenkiloista (1994/559), terveydenhuoltolaki
(2010/1326), laakelaki (1987/395), potilasvahinkolaki (1986/585), laki terveydenhuollon lait-
teista ja tarvikkeista (629/2010), laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (2012/980), sosiaalihuoltolaki (1301/2014) seka sosi-
aali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantoonpa-

nosta laadittavasta suunnitelmasta (341/2011).

Vuonna 2011 voimaan tulleella terveydenhuoltolailla (2010/1326) ja lain nojalla annetuilla
asetuksilla on ollut merkittava osuus potilasturvallisuuden edistamisessa. Asiakasturvallisuutta
ovat myos vahvistaneet myohemmin voimaan tulleet sosiaalihuoltolaki (1301/2014) ja laki
ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(2012/980). (Sosiaali- ja terveysministerio, 2017.)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) maarittelee laatua ja potilasturvallisuutta selkeammin 88§
kohdassa. Terveydenhuollon toiminnan on oltava nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytan-
toihin perustuvaa seka laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuol-
lon toimintayksikon on laadittava laadunhallintaa ja potilasturvallisuuden taytantoonpanoa
koskeva suunnitelma. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8S.) Sosiaali- ja terveysministerion
asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantoonpanosta laadittavasta suunnitel-
masta (341/2011) maarittelee tarkemmin terveydenhuollon toimintayksikon laadunhallinnan
ja potilasturvallisuutta koskevan suunnitelman sisaltoa. Esimerkiksi §3 mukaan potilailla ja

heidan omaisillaan on oltava mahdollisuus edistaa ja vaikuttaa laadunhallinnan ja
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potilasturvallisuuden toteutumiseen (Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta

ja potilasturvallisuuden taytantoonpanosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011, 38).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) saataa nimensa mukaisesti potilaan oikeuk-
sista hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja kohteluun, potilasasiamiehen tehtavista ja poti-
lasasiakirjojen salassapitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785). Potilasvahinko-
lakia (1986/585) sovelletaan potilaalle aiheutuneen henkilovahingon korvaamismenetelmissa.
Laki maarittelee korvausoikeuden edellytykset seka etenemistavat henkilovahingon korvaami-
sesta (Potilasvahinkolaki 1986/585).

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista (2012/980) on tuorein potilasturvallisuutta saatavista laista Suomessa. Lain tarkoituk-
sena on ikaantyneen vaeston terveyden ja hyvinvoinnin tukemisen lisaksi laadukkaiden sosi-
aali- ja terveyspalvelujen saanti. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka

iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980, 18.)

Lakien saadoksien kautta taataan potilaalle turvallista terveyden- ja sairaanhoitoa. Laakelaki
(1987/395) saataa laakkeiden turvallisuudesta ja tarkoituksenmukaisesta kaytosta seka niiden
asianmukaisesta valmistamisesta ja saatavuudesta (Laakelaki 1987/395, 18). Laki terveyden-

huollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010, 18) yllapitaa ja edistaa tyovalineiden kayton tur-

vallisuutta. Sosiaalityon osalta potilasturvallisuutta kasittelee sosiaalihuoltolaki. (1994/559.)

Laissa terveydenhuollon ammattihenkiloista (1994/559, §2) maaritellaan terveydenhuollon

ammattihenkiloksi laillistettu ammattihenkilo, luvan saanut ammattihenkilo tai nimikesuo-
jattu ammattihenkilo ja hanella tulee olla ammattitoimintaa edellyttava koulutus. Lain tar-
koituksena on potilasturvallisuuden edistamisen lisaksi, terveydenhuollon palvelujen laadun
edistaminen ammattitaitoisella ja osaavalla henkilostolla. (Laki terveydenhuollon ammatti-
henkiloista 1994/559, §1.)

Potilasturvallisuutta maaritteleva lainsaadanto pitaa sisallaan myos hoitohenkilostoa koskevaa
lainsaadantoa. Hoitohenkilostoa seka sen turvallisuutta koskevaa lainsaadantoa kasitellaan
seuraavissa: terveydenhuoltolaki (2010/1326), laki terveydenhuollon ammattihenkilosta
(1994/559), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785), laakelaki (1987/395), sosiaali-
ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantoonpanosta laa-
dittavasta suunnitelmasta (341/2011), potilasvahinkolaki (1986/585), laki terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista (629/2010), sosiaalihuoltolaki (1301/2014), laki ikaantyneen vaeston

turvallisuuslaki (2002/738).

Hoitohenkiloston turvallisuutta, kuten myos kaikkien tyontekijoiden turvallisuutta Suomessa

saataa tyoturvallisuuslaki (2002/738). Lain tarkoituksena on muun muassa ennalta ehkaista ja
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torjua tyotapaturmia, ammattitauteja ja muita tyosta tai tyoymparistosta johtuvia fyysisia tai
henkisia terveyshaittoja. Tyotapaturma- ja ammattitautilaki (2015/459) saataa yleisesti hen-
kiloston turvallisuuteen liittyen kaikkien alojen tyontekijoiden oikeudesta korvaukseen tyota-

paturman ja ammattitaudin johdosta.

Terveydenhuoltolain (2010/1326) saadellessa laajasti muun muassa terveyden ja hyvinvoinnin
edistamista, perusterveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa, ottaa se hoitohenkilostoon kan-
taa keskeisemmin vain 8§85 kohdalla ”taydennyskoulutusvelvoitteella”. Viidennen pykalan mu-
kaan terveydenhuollon palveluita jarjestavan toimijan on huolehdittava siita, etta terveyden-
huollon henkilosto osallistuu riittavasti terveydenhuollon taydennyskoulutukseen, jossa on
otettava huomioon esimerkiksi tyon vaativuus. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, §5). Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkiloista saataa $§18 mukaan myos taydennyskoulutusvelvollisuu-
desta ja jatkuvasta ammatillisesta kehittymisesta (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista
1994/559).

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista (1994/559) tarkoituksena on potilasturvallisuuden
ja terveydenhuollon palvelujen edistamisen lisaksi maarittaa tarkemmin terveydenhuollon
ammattihenkilostoa koskevia saannoksia. Keskeisimpina kohtina laissa on terveydenhuollon
ammattihenkilon ammattitoimintaa edellyttama koulutuksen, tai muun riittavan ammatillisen
patevyyden varmistaminen, terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonnan jarjestaminen ja
terveydenhuollon ammattihenkiloiden perustellun yhteistyon helpottaminen. Terveydenhuol-
lon ammattihenkilolla tarkoitetaan lain mukaan sellaista henkiloa, joka on kyseenomaisen lain
nojalla laillistettu ammattihenkilo, luvan saanut ammattihenkilo ja nimikesuojattu ammatti-
henkilo. Luku 2 maarittaa oikeuksista toimia terveydenhuollon ammattihenkilona Suomessa ja
esimerkiksi EU-valtioissa. Luku 3 saataa terveydenhuollon ammattihenkilon yleisista velvolli-
suuksista, esimerkiksi suoranaisesti potilasturvallisuuteen viittaa kohta §15:” Ammattitoimin-
nassaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoi-
minnasta potilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat.” (Laki terveydenhuollon ammatti-
henkiloista 1994/559.) Laki pitaa sisallaan myos kurinpitoon- ja rangaistussaankoksiin liittyvan
osuuden seuraamuksina virheellisesta toiminnasta tai ammattitoiminnassa tehdysta rikoksesta
(Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994/559).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) maarittaa muun muassa, etta terveyden- ja
sairaanhoidon toimenpiteita suorittavan henkilo tulee olla terveydenhuollon ammattihenki-
6sta annetun lain (1994/559) mukainen ja hanta koskee salassapitovelvollisuus potilasasiakir-
joihin liittyen (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785). Laakelain (1987/395) tarkoi-
tuksena on muun muassa "yllapitaa ja edistaa laakkeiden ja niiden kayton turvallisuutta seka
tarkoituksenmukaista laakkeiden kayttoa."(Laakelaki 1987/395, §1.) Laki ikaantyneen vaeston

terveydenhuollon ammattihenkiloita ilmoittamaan sosiaalihuollosta vastaavalle
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viranomaiselle, jos han tyossaan kohtaa sosiaali- tai terveydenhuollon tarpeessa olevan iak-
kaan henkilon, joka on itse kykenematon vastaamaan huolenpidostaan (Laki ikaantyneen va-
eston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980,
§25).

Potilasvahinkolaki (1986/585) kasittelee nimensa mukaisesti potilaalle aiheutuneen henkilova-
hingon korvausmenetelmia. Henkilovahingoiksi laki maarittelee esimerkiksi tutkimuksen ja
hoidon laiminlyonnin hoitohenkiloston toimesta, tapaturma tutkimus- tai hoitotoimenpiteen
aikana ja sairaanhoitolaitteen tai valineen virheellisesta kasittelysta aiheutunut vahinko (Poti-
lasvahinkolaki 1986/585, §2). Viimeisimpaan henkilovahinkoon viittaa laki terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista (629/2010), jonka tarkoitus on yllapitaa ja edistaa terveydenhuollon
laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuutta seka niiden kayton turvallisuutta, johon lain mukaan
vaaditaan ammattimainen kayttaja. Ammattimaisella kayttajalla on myos velvollisuus ilmoit-
taa vaaratilanteista muun muassa sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. (Laki
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010, §25.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantoonpa-
nosta laadittavasta suunnitelmasta (341/2011) saadetaan suunnitelman sisaltd. Suunnitelma
pitaa sisallaan hoitohenkiloston perehdyttamisen laadukkaan ja turvallisen toiminnan takaa-
miseksi, vaara- ja haittatapahtumien tunnistamisen, niista raportoinnin ja ilmoittamisen hoi-
toilmoitusjarjestelmaan. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilas-

turvallisuuden taytantoonpanosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011, §1.)

2.3 Vaaratapahtumien raportointi

Institute of medicine julkaisi vuonna 1999 raportin ”To Err is human: Building a Safer Health
System”, jossa todettiin, etta terveydenhuollon laatu on ollut USA:ssa turvallisuuden nakokul-
masta halyttavan heikkoa verrattuna useisiin muihin toimialoihin. Raportin mukaan USA:ssa
kuolee vuosittain kymmenia tuhansia ihmisia haittatapahtumiin, jotka ovat johtuneen hoito-
virheista. Raportin julkaisemisen jalkeen USA:n terveydenhuoltoalalla herattiin panostamaan
usein keinoin turvallisuuteen lisaamalla rahoitusta potilasturvallisuuden tutkimukseen. (Stel-
fox, Palmisani, Scurlock, Orav & Bates 1999.) Raportin julkaisun seurauksena Euroopan maissa
alkoi kasvaa tietoisuus potilasturvallisuuteen liittyvista ongelmista ratkaisevasti, ja ainakin 14
Euroopan maata alkoi tehda suunnitelmia kehittaakseen kansallisen vaaratapahtumailmoitus-
jarjestelman potilasturvallisuuden, hoidon laadun seka riskien hallinnan parantamiseksi.
(Doupi 2009, 19.)

Euroopan jasenvaltioilla tulisi Euroopan unionin neuvoston ehdotelman mukaan olla ilmoitus-
jarjestelma sosiaali- ja terveysalalla sattuvien haittatapahtumien raportoimista varten. EU
seka WHO ovat luoneet kansalliset perusmaaritelmat, jotka ilmoitusjarjestelman tulee tayt-
taa (Kinnunen, Keistinen, Ruuhilehto & Ojanen 2009, 7.) World Health Organization (2016) on
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luonut yhteistyossa Euroopan komission terveys- ja kuluttaja-asioiden neuvoston kanssa poti-
lasturvallisuutta edistavan vaaratapahtumien kirjaamisen mallin ”Minimal Information Model
for Patient Safety Incident Reporting and Learning Systems, MIM PS”, joka validoitiin kymme-
nessa Euroopan jasenvaltiossa vuonna 2014. Tarkoituksena oli listata olennaisimmat seikat,
jotka vaara-tapahtumailmoituksesta tulisi loytya. Mallin avulla voidaan luoda kansainvalinen
ja yhtenainen vaaratapahtumien ilmoitusmalli, jonka avulla voidaan edistaa tiedon jakamista,
oppimista seka kannustaa toimintatapojen muuttamiseen. MIM PS-mallissa ilmoitetaan poti-
laan ika, sukupuoli, tapahtuma-aika ja paikka, tapahtumassa osallisena olleet henkilot, vaara-
tapahtuman syy, tapahtumaan myotavaikuttaneet tai lieventavat tekijat, tapahtumatyyppi,
seuraukset, toimenpiteet seka ilmoittajan rooli tapahtumassa. (World Health Organization
2016.)

Pasternack (2006) on koonnut katsauksessaan ”Hoitovirheet ja hoidon aiheuttamat haitat”
kansainvalisiin tutkimuksiin seka lahteisiin perustuen seikkoja, jotka ovat yleisimpia syita tai
myotavaikuttavia tekijoita maailmalla tapahtuneisiin potilasvahinkoihin seka hoitovirheisiin
kliinisessa hoitotyossa. Naissa seikoissa nousee esiin seka kirjallisen etta suullisen kommuni-
kaation seka tuen puute tyoyhteisossa, syyllistamiskulttuuri, puutteelliset toimintaohjeet,
henkiloston riittamattomyys ja kiire, vaarin kohdistetut saastotoimet, tyoympariston seka
laitteiden ongelmat seka riittamaton osaaminen ja ammatillisen kehittymisen haasteet. (Pas-
ternack 2006.)

Tutkimuksessa ”Mita vapaaehtoiset vaaratapahtumailmoitukset kertovat” (Rauhala ym. 2018)
kaytiin lapi ja analysoitiin suurin osa vuosien 2007-2017 valilla tehdyista Haipro-ilmoituksista.
Lahes 900 000 ilmoituksen analysoinnissa saatiin selville, etta ilmoituksista jopa puolet, eli
selkeasti suurin osa koski laake- ja nestehoitoa, toiseksi eniten ilmoituksia tehtiin tapatur-
mista johtuvista syista ja kolmanneksi eniten tiedonkulkuun ja hallintaan liittyvista poikkea-
mista. (Rauhala ym.2018.) Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa tehtiin vuonna 2016
miltei 20 000 vaaratapahtumailmoitusta, jossa tulokset olivat samankaltaisia edella mainit-
tuun nahden. HUS:in vaaratapahtumailmoituksista useimmat liittyivat laakehoitoon (6438
kpl), mutta lisaksi vaaratapahtumailmoituksia tehtiin reilusti myos puutteellisesta tiedonku-
lusta johtuneiden tapahtumien vuoksi (4994 kpl). (HUS 2016.) Vuonna 2012 julkaistussa tutki-
muksessa “Terveydenhuollon henkiloston nakemykset laakityspoikkeamien estamisesta eri-
koissairaanhoidossa” selvitettiin erikoissairaanhoidossa tyoskentelevien sairaanhoitajien seka
laakareiden kokemuksia laakehoidossa tapahtuneista poikkeamista seka miten vastaajaryhman
mielesta naita tapahtumia voitaisiin valttaa. Tutkimuksessa tarkasteltiin yhta yliopistollista
sairaalaa ja aineisto rajattiin koskemaan laakityspoikkeamia. Tieto tutkimukseen kerattiin sai-
raalan tehdyista Haipro-ilmoituksista. Tutkimuksen mukaan vastaajat kokivat resurssien puut-
teen seka kiireen riskitekijoina turvallisen laakehoidon toteuttamiselle. (Harkanen, Turunen,

Saano & Vehvilainen-Julkunen 2012.)
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Andersonin, Frankin, Willmanin, Sandmanin & Hansebon (2017) mukaan ikaantyneiden tehos-
tetuissa asumisyksikoissa suurin osa vaaratapahtumista johtuu niin ikaan laakepoikkeamista
mutta usein myo0s kaatumisista. Suomessa operoitiin yli 6000 lonkkamurtumaa vuonna 2015,
joissa potilaana on valtaosassa ollut ikaantynyt henkilo. Lonkkamurtumiin johtavista tapahtu-
mista jopa noin 20 % sattuu tehostetuissa hoitoyksikoissa seka palveluasumisyksikoissa. (Kaypa
hoito 2017.) Kotona asuviin verrattuna, laitoshoidossa asuvien ikaantyneiden riski kaatua arvi-
oidaan noin viisinkertaiseksi (Tilvis 2016). Naiden lisaksi vaaratapahtumien muita yleisimpia
syita olivat hoitajien liian hitaat valiintulot tai hoidon puutteellisuus. Laakitykseen liittyvista
haittatapahtumista suurin osa johtuu laakeaineen virheellisesta jakamisesta tai antamisesta

seka niista kirjaamisesta. (Ruuhilehto ym. 2011.)

Vaikkakin lukuja tarkasteltaessa laakehoito, tapaturmat, seka tiedonkulku nayttelevat paa-
0saa, potilasturvallisuudessa on otettava huomioon myos laiteturvallisuus. HUS:issa tehtiin
vuonna 2016 Haipro-ilmoituksia 350 kappaletta, jonka syyna oli laiteturvallisuuteen liittyva
poikkeama. Laiteturvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumailmoitukset johtuvat useimmiten la-
helta piti-tilanteista. Laiteturvallisuusilmoitusten tekeminen on vuosittain lisaantynyt tyonan-
tajan aktiivisesta tiedottamisesta seka ilmoitusjarjestelman kehittamisesta johtuen. (HUS
2016.)

Tuula Sarste (2012) selvitti pro gradu- tutkielmassaan Haipro-raportointijarjestelman kayttoa
seka ilmoituksista saadun tiedon hyodynnettavyytta eraan Sosiaali- ja terveysalan organisaa-
tion henkiloston nakokulmasta. Tutkimuksessa ilmeni, etta henkilosto koki tiedonkulun seka
ohjeistusten puutteen ongelmallisena potilasturvallisuuden kannalta. (Sarste 2012.) Vaarata-
pahtumiin myotavaikuttavat tekijat liittyvat useimmiten puutteelliseen tiedonkulkuun tai kir-
jaamiseen. Kirjaaminen potilasasiakirjoihin on saatettu tehda virheellisesti, siita puuttuu tie-
toa, tai kirjauksia on jatetty kokonaan tekematta. Tiedonkulun osalta yleinen myotavaikut-
tava tekija on asiakkaan tilassa tapahtuvassa muutoksesta raportoimatta jattaminen. (Anders-

son ym. 2017.)

Vaaratapahtumien raportoimisen tarkoituksena on kerata tietoa potilasturvallisuutta vaaran-
taneista tapahtumista, jotta niista voidaan oppia ja nain ollen kehittaa sosiaali- ja terveys-
alan yksikoiden toimintaa. Tiedonkulku, keruu ja analysointi mahdollistavat jatkuvan oppimi-
sen ja kehittamisen ympariston, jota voidaan hyodyntaa niin yksikkokohtaisesti kuin kansalli-
sellakin tasolla. (Kinnunen ym. 2009, 14.) Pro gradu- tutkielmassa ””Apua, minkako tein vir-
heen?” Sairaanhoitajien kokemuksia laakityspoikkeamista” (Sippola-Kauppi 2009) tutkittiin
perus- seka erikoissairaanhoidossa tyoskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia seka tunte-
muksia sattuneista poikkeamista laakehoidossa, tapahtumiin vaikuttaneista syista seka tapah-

tumien vaikutuksista tyoskentely-yksikoihin. Suurin osa tutkimukseen vastaajista koki
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tapahtumasta oppimisen tarkeana niin yksin kuin yhdessakin. Yksikoissa myos kehitettiin
konkreettisesti toimintaa sattuneiden tapahtumien perusteella ja nain ollen pyrittiin paranta-
maan laakehoidon turvallisuutta. (Sippola-Kauppi 2009.) Jotta vaaratapahtumista voidaan op-
pia, tulee syyllistamiskulttuuri unohtaa tyoyhteisoissa, ja luoda ymparisto yhteiselle avoimelle
keskustelulle. Yleisimmat syyt vaaratapahtumista ilmoittamatta jattamiseen johtuvat siita,
etta vaaratapahtumien raportointiin tarkoitetut jarjestelmat koetaan liian hankalina kayttaa,
raportointi on unohtunut, ilmoittaja pelkaa syyllistamista, tai raportoinnille ei l0ydy aikaa.
(Ahonen & Hartikainen 2013, 250.) Tapahtumien prosessointi yhdessa seka avoin keskustelu
siita, miten toimintatapoja voitaisiin kehittaa, antaa mahdollisuuden muutoksiin, joiden
avulla vaaratapahtumia voidaan jatkossa paremmin ennaltaehkaista. (Kinnunen ym. 2013,
257.) Vaaratapahtumien raportoinnista vastaa henkiloston lisaksi myos johto, jonka tehtavana
on motivoida ja ohjata hoitohenkilostoa raportointiin luomalla avointa ja oppimiseen kannus-

tavaa ilmapiiria. (Kinnunen ym. 2009, 11.)

Vaaratapahtumien raportoimisen ensimmainen vaihe on itse tapahtuman havaitseminen. Ha-
vaitsemista seuraa tapahtumasta ilmoittaminen, joka tehdaan tyoyksikossa maariteltyjen toi-
mintaohjeiden mukaisesti. llmoitus kasitellaan niista vastaavan tahon toimesta ja ilmoituk-
sesta kaynnistyy oppimisprosessi, jota hyodynnetaan tapahtuman aiheuttaneen tekijan, kuten
toimintamallin tai ympariston kehittamisessa ja korjaamisessa. Tapahtumatyypista riippuen,
voidaan tarvittaviin jatkotoimiin tai tutkintaan ryhtya nopeastikin, jotta vastaavalta tapahtu-

malta valtyttaisiin jatkossa. (Kinnunen ym. 2013, 258.)

2.4 Haipro-raportointijarjestelma

HaiPro-raportointijarjestelma on sosiaali- ja terveysalalle suunnattu tyovaline, jonka avulla
voidaan sahkoisesti seurata, kehittaa ja parantaa potilasturvallisuutta. Raportointivaline on
luotu Valtion Teknologian tutkimusyksikossa VTT:ssa yhteistyossa useiden terveydenhuolto-
alan ammattilaisten seka organisaatioiden kanssa ja jarjestelma on kaytossa laajalti Suomessa
eri sosiaali- ja terveysalan toimintaymparistoissa. (Awanic Oy 2016.) Sen toimintaperiaate
pohjautuu henkiloston sisaiseen raportointiin tilanteista, jossa potilasturvallisuus tai henkilos-
ton turvallisuus on vaarantunut, potilaalle tai tyontekijalle on aiheutunut haitta tai yksikossa
on sattunut lahelta piti-tilanne. Raportoinnin avulla toiminnasta voidaan oppia ja sita voidaan
kehittaa. Raportointijarjestelma toimii tyokaluna seka henkilostolle etta johdolle. (Awanic Oy
2016.)

Haipro | aloitettiin vuonna 2005 ensin Valtion teknologian tutkimusyksikon seka Laakelaitok-
sen rahoittamana tutkimushankkeena, jonka tarkoituksena oli kehittaa Suomeen sosiaali- ja
terveydenhuoltoa varten toimintamalli vaaratilanteiden raportoimisesta, jota henkilosto voisi
toteuttaa vapaaehtoisesti seka anonyymina. Toimintamallin ajatuksena oli, etta vaaratapah-
tumista raportointi nahdaan mahdollisuutena kehittaa yksikon toimintamalleja ja potilastur-

vallisuutta syyllistamisen sijasta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 11.) Muita tavoitteita
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jarjestelman suunnitteluprosessin alkuvaiheessa olivat jarjestelman kayton nopeus ja vaivat-
tomuus, muunneltavuus seka valtakunnallisuus. (Knuuttila, Ruuhilehto & Wallenius 2007, 17.)
Raportointijarjestelma otettiin koekayttoon vuonna 2006 ja sita kehitettiin yhdessa Vantaan
Peijaksen sairaalan, Tampereen Laakarikeskus Oy:n Koskiklinikan seka Tampereen yliopistolli-
sen sairaalan Sydankeskuksen kanssa. Raportointijarjestelmaa kehitettiin koko prosessin ajan
ja kehitystyo tapahtui tiiviissa yhteistyossa jarjestelmaa rakentavan ja kehittavan ryhman
seka sita tyossaan kayttavien terveydenhuoltoalan ammattilaisten kesken. (Knuuttila ym.
2007.) Tutkimushanke paatettiin vuonna 2007, ja sita seurasi samana vuonna alkanut katta-
vampi, maanlaajuinen pilotointijakso Haipro Il, jonka toteutukseen osallistui laaja joukkososi-
aali- ja terveysalan asiantuntijoita, terveydenhuoltoalan organisaatioita seka henkilostoa. Ra-
hoituksesta vastasi jatkossa sosiaali- ja terveysministerio yhdessa Valtion Teknologian tutki-

musyksikon kanssa. (Knuuttila ym. 2007, 3.)

Pilotointijakson alusta vuoden 2009 loppuun mennessa tehtiin yli 67 000 vaaratapahtumail-
moitusta ympari Suomen. Pilotointiin osallistui lahes kaikki Suomessa toimivat sairaanhoitopii-
rit, ja sen myota jai elamaan toimiva raportointijarjestelma potilasturvallisuuden seka laa-
dukkaan hoitotyon edistamiseksi. (Ruuhilehto, Kaila, Keistinen, Kinnunen, Vuorenkoski & Wal-
lenius 2011.)

Vuonna 2015 julkaistussa tutkimuksessa ”Sairaalan potilasturvallisuuskulttuuri sairaanhoita-
jien arvioimana: pitkittaistutkimus yhden yliopistosairaalan erityisvastuualueella” (Turunen
ym. 2015) yksi tutkituista osa-alueista oli Haipro-vaaratapahtumaraportointien maara vuosina
2008 ja 2011. Tutkimuksessa todettiin, etta seuratuissa yksikoissa vaaratapahtumien rapor-
toinnissa oli nahtavissa selkea kasvu seurattujen vuosien valilla. Ilmoituksia tehneiden maara
oli tutkimuksen mukaan kasvanut viidesosasta kolmasosaan naiden vuosien aikana. (Turunen
ym. 2015.)

Vuonna 2010 Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi menettelyohjeistuksen seka periaatteet,

joiden mukaan jokaisella sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiolla tulee olla potilasturval-
lisuussuunnitelma seka raportointijarjestelma vaaratapahtumien ilmoittamista varten. Taman
myota Haipro-raportointijarjestelma on vakiintunut tyokaluksi suureen osaan suomessa toimi-

vista sosiaali- ja terveydenhuoltoalan organisaatioista. (Ruuhilehto ym. 2011.)

Haipro-ilmoituksessa ilmoittaja tayttaa lomakkeeseen ensin missa yksikossa tai osastolla vaa-
ratapahtuma on tapahtunut. Seuraavassa osiossa taytetaan tapahtuma-aika, tarkempi paikka,
ilmoittajan ammattiryhma seka tarkennetaan, oliko kyseessa potilaalle tapahtunut vai lahelta
piti-tilanne. Tassa osiossa tayttajalla on myos mahdollisuus valita, taytetaanko tapahtumasta
tietoturva-, toimintaymparisto- tai tyoturvallisuusilmoitus. Seuraavaksi tayttaja valitsee vali-
kosta tapahtumatyypin, joita on listattu useita eri vaihtoehtoja. Tayttaja kirjoittaa seuraa-

vissa osioissa vapaana tekstina tarkemmin tapahtumasta ja mita seurauksia siita on



17

mahdollisesti potilaalle tai yksikolle aiheutunut, oman nakemyksensa olosuhteista, jotka ta-
pahtuma-aikana vallitsivat, seka mita silloin oltiin tekemassa. Lopuksi tayttajalla on mahdolli-
suus kertoa oma nakemyksensa siita, miten sattuneen tapahtuman kaltaisia poikkeamia voi-
taisiin jatkossa ennaltaehkaista. Ennen lomakkeen lahettamista tayttajalla on mahdollisuus
kirjoittaa tekstikenttaan oma sahkopostiosoitteensa, mikali haluaa antaa kasittelijalle ano-
nyymina mahdollisuuden lisatietojen kysymiseen raportointijarjestelman valityksella. (Awanic
Oy 2016.)

3 Tyoelamakumppani

Riistavuoren Monipuolinen palvelukeskus yksikkona, on osa Helsingin kaupungin sairaala-, kun-
toutus-, ja hoivapalveluja ja se kuuluu Lannen palvelualueeseen. Vaeston ikaantymisen myota
palveluiden tarve kasvaa jatkuvasti ja lantisessa Helsingissa yli 65 vuotiaita asuu jo lahes 19
000. Vuonna 1966 perustettu yksikko kasittaa Riistavuoren Monipuolisen palvelukeskuksen li-
saksi palvelutalot Kannelmaessa seka Hopeatiella ja ne yhdessa muodostavat kattavan sosi-
aali- ja terveyspalveluiden kokonaisuuden. Riistavuoren Monipuolisessa palvelukeskuksessa
toimii useita osastoja, jotka tarjoavat yli 65-vuotiaille lansi- helsinkilaisille paivatoimintaa,
lyhytaikaishoitoa, terapia- ja viriketoimintaa, pitkaaikaishoitoa seka palveluasumista. Yksi-
koiden toiminta on moniammatillista ja ne toimivat lisaksi yhteistyossa kolmannen sektorin,
sosiaalityon, kotihoidon seka kunnan asiakasohjaus- ja palveluyksikon kanssa. (Salmi, Heino,

Lauronen, Toivola & Matikainen 2018.)

Opinnaytetyo toteutetaan Etela-Haagassa sijaitsevan Riistavuoren Monipuolisen palvelukes-
kuksen paivatoimintayksikossa, lyhytaikaishoitoyksikossa, arviointi- ja kuntoutusyksikossa, pit-
kaaikaisosastoilla seka palvelutalossa. Asiakkaina yksikoissa on eri elamantilanteissa olevia
ikaantyneita. Yksikoissa toteutetaan hoitoa, joka perustuu yksilollisiin hoito- ja palvelusuunni-
telmiin, jotka laaditaan yhdessa asiakkaan kanssa omaiset huomioiden. Asiakkaan hoidon ja
palvelun tarpeet voivat vaihdella aina toimintakyvyn yllapitamisesta laakehoidon seurantaan
tai psykososiaalisuuden tukemisesta haavahoitoihin. Palvelutalon toiminta perustuu asiakkai-
den voimavaralahtoisyyteen, yksikollisyyteen seka henkiloston tiiviiseen, moniammatilliseen
yhteistyohon. Yksikoissa tyoskentelee osastonhoitajia, perushoitajia, lahihoitajia, sairaanhoi-
tajia, sosiaaliohjaajia, toimintaterapeutteja seka fysioterapeutteja. Jokaisen yksikon toimin-
taa ohjaavat lainsaadannon lisaksi Helsingin kaupungin arvot, seka eettiset periaatteet, kuten
turvallisuus, yhdenvertaisuus, asukaslahtoisyys, oikeudenmukaisuus, ekologisuus, osallisuus
seka taloudellisuus seka yrittajamielisyys. Palveluiden tarkoituksena on luoda asiakkailleen

turvallinen ja hyvaa elamanlaatua yllapitava arki seka laadukkaat palvelut. (Salmi ym. 2018.)

Palvelukeskuksen henkiloston ammatillisuus seka osaaminen ovat laadukkaiden ja monipuolis-
ten palveluiden edellytys. Henkilostolla on vuosittainen kouluttautumisvelvollisuus ja tyonan-
taja tarjoaa monipuolisesti koulutuksia eri alojen ammattilaisten vetamina. Henkilosto osallis-

tuu myos palvelutalon ja sen yksikoiden sisalla toiminnan kehittamiseen seka visiointiin
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osallistumalla mm. johtotiimiin, gerontologisen hoitotyon tiimiin, yksikkokohtaisiin kokouksiin
seka vuosittaisiin kehittamispaiviin. Kaikkea toimintaa ja paatoksen tekoa ohjaa ensisijaisesti
lainsaadanto. Lisaksi kaikissa yksikoissa on valtakunnallisiin suosituksiin perustuvat toiminta-

ohjeet seka yksikoiden saannot ja ohjeistukset, joita noudattamalla voidaan taata asiakkaille

mahdollisimman turvallinen ja laadukas hoito seka palvelut. (Salmi ym. 2018.)

Turvallisuus ja sen kokonaisvaltainen toteutuminen on yksi tarkeimmista laadukkaan tervey-
denhuoltopalvelun elementeista. Palvelukeskuksessa ja sen yksikoissa toimitaan periaatteiden
mukaisesti, jotka ennaltaehkaisevat vaaratilanteita ja edistavat asiakasturvallisuutta. Jokai-
sessa yksikossa on kaytossa omavalvontasuunnitelmat, toiminta- ja turvallisuusohjeistukset,
laakehoitosuunnitelmat seka potilasturvallisuussuunnitelmat. Yksikoissa on lisaksi eri vastuu-
alueille nimetyt vastuuhenkilot, jotka huolehtivat mm. laakintalaitteiden toimivuudesta,
huoltovaleista seka ohjeistusten ajantasaisuudesta. Hoitohenkiloston tulee suorittaa laakehoi-
toluvat, joissa noudatetaan LOVE- ja PKS-laakehoitolupamalleja. Palvelutalossa toimitaan hy-
gieniaohjeistuksen mukaisesti ja yksikoissa noudatetaan huolellista aseptiikkaa infektioiden
ehkaisemiseksi. Palvelutalon turvallisuuskulttuuriin kuuluu myos tietoturvan ja tietosuojan
ehdoton toteutuminen, joka edellyttaa koko henkiloston sitoutumista vaitiolovelvollisuuteen.
Helsingin kaupungin sosiaali- terveyspalveluiden yksikoissa, kuten myos Riistavuoren palvelu-
keskuksessa, kaytetaan Haipro-raportointijarjestelmaa, jonka avulla voidaan raportoida ja
seurata potilasturvallisuuteen liittyvia vaaratilanteita tai niiden uhkia. Yleisimmat raportoin-
nin syyt ovat laakepoikkeamat tai kaatumiset. Raportoinnissa tuetaan syyllistamatonta ilma-
piiria, raporttien yhteista, moniammatillista kasittelya yksikoissa seka potilasturvallisuutta

kehittavaa ja edistavaa toimintakulttuuria. (Salmi ym. 2018.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa hoitohenkilokunnan kokemuksia ja mahdollisia haasteita
liittyen Haipro-raportointijarjestelman kayttoon turvallisessa hoitotyossa. Tavoitteena oli
osallistua yhteistyokumppanin potilasturvallisuuden kehittamiseen tuottamalla tietoa Haipro-

raportointijarjestelman kayton nykytilasta seka mahdollisista haasteista.

Tutkimuskysymykset:
Mita kokemuksia Riistavuoren hoitohenkilostolla on Haipro-raportointijarjestelman hyodynta-

misesta potilasturvallisessa hoitotyossa?

Mita haasteita Riistavuoren hoitohenkilostolla on Haipro-raportointijarjestelman hyodyntami-

sesta potilasturvallisessa hoitotyossa?
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5  Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat
5.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa on tapana kayttaa usein sosiaali- ja yhteiskuntatieteissa,
jonka alkujuuret tulevat luonnontieteista. Menetelmalle keskeisia piirteita ovat aiemmista
tutkimuksista saadut johtopaatokset ja teoriat, hypoteesien esittaminen ja kasitteiden maa-
rittely. Lisaksi aineistonkeraamistavan suunnittelu on tarkeaa, jotta havaintoaineisto voidaan
soveltaa maaralliseen ja numeeriseen mittaamiseen. Suunnitteluvaiheessa valitaan tutkittavat
henkilot, niin kutsuttu perusjoukko, joista otos otetaan. Muuttujat koostetaan taulukkomuo-
toon sopivaksi ja keratty aineisto saatetaan muotoon, jolloin sita voidaan kasitella tilastolli-
sesti. Aineistosta tehdaan paatelmia tilastollisin analysointimenetelmin. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 1997. 139-140.)

Kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla myos mahdollistetaan laaja otanta, jolloin aineistoa
voidaan kerata isoiltakin ihmisryhmilta. Aineistonkeruumenetelmana kaytetaan tyypillisesti
esimerkiksi kyselylomakkeita, joissa on valmiina vastausvaihtoehdot. Tutkimusmenetelmalla
voidaan esimerkiksi vastata kysymyksiin: mika, paljonko, missa ja kuinka usein? Saadun aineis-
ton avulla ilmiota voidaan tarkastella lukumaarina ja prosenttiosuuksina. Tuloksilla saadaan
kartoitettua sen hetkinen tilanne, pystymatta kuitenkaan selvittamaan riittavasti tilanteeseen
johtaneita syita. (Heikkila 2014.) Menetelmasuuntaukselle on ominaista kayttaa laskennallisia
ja tilastollisia analyysimenetelmia (Jyvaskylan Yliopisto 2015). Kvantitatiivisen tutkimuksen
avulla keskeiset tutkimustulokset voitiin esittaa yhteistyokumppanille prosenttilukuina seka
visuaalisina kuvioina, jolloin tulosten tulkinta on selkeaa, nopeaa ja yksinkertaista (Heikkila
2014). Tutkimuksen puolueettomuuden kannalta on etu, ettei tutkimusryhma ole juurikaan
tekemisissa tutkimukseen vastaavien henkiloiden kanssa, ja nain ollen mahdollisesti vaikuta
tulokseen. Tulosten analysoinnissa tutkijat eivat myoskaan strukturoitujen kysymysten ansi-

osta pysty yksiloimaan tutkimukseen vastaavia henkiloita. (Vilkka 2007.)

Kvantitatiivista menetelmaa kayttamalla saatiin tutkittua, kuinka suuri joukko on samaa tai
eri mielta lomakkeissa esitettyihin vaittamiin nahden, jolloin yhteistyokumppani sai helposti
lukuihin perustuen tietoa henkilostonsa Haipron kaytosta, seka siihen liittyvista haasteista ja
kokemuksista. Kvantitatiivista menetelmaa kayttamalla on mahdollisuus muun muassa kysy-
mykseen “kuinka moni” (Heikkila 2014). Taman myota maarallinen tutkimus oli luonnollinen
valinta opinnaytetyon menetelmalliseksi suuntaukseksi. Tutkimukseen osallistujien maara sopi
myos kvantitatiivisen tutkimuksen toteuttamiselle, silla perusjoukko oli 93 henkea (N=93).
Yleensa 100 henkea tai enemman on maaraltaan sopiva kvantitatiivisen tutkimuksen toteutta-
miselle (Vilkka 2007). Analysoinnissa ristiintaulukoinnilla voidaan tarkastella muuttujien vali-
sia eroja (Vilpas 2013). Kvantitatiivinen menetelma mahdollisti analyysissa perusjoukon muut-

tujien ristiintaulukoinnin, jonka avulla pystyttiin selvittamaan seka vertailemaan minkalaisia
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eroja vastauksissa oli eri ammattiryhmien valilla tai vaikuttiko kokemuksiin tai jarjestelman

kayttoon vastaajan tyokokemus.

5.2 Kohdejoukko

Tutkimus toteutettiin sovellettuna kokonaistutkimuksena, joka kasittaa Riistavuoren Haagassa
toimivan monipuolisen palvelukeskuksen hoitohenkiloston, jotka tyossaan kayttavat Haipro-
raportointijarjestelmaa. Nain ollen kokonaistutkimuksen perusjoukkona toimi konkreettisesti
samassa palvelukeskuksessa sijaitseva hoitohenkilosto. Tutkimukseen ei osallistunut palvelu-
keskuksen ulkopuolella vaistotiloissa Kustaankartanossa toimiva yksikko, silla se olisi moni-
mutkaistanut tutkimusta ja vaikuttanut oleellisesti seka kaytannon toteutukseen etta aikatau-
luun. Kyselya ei myoskaan toteutettu talossa muille ammattiryhmille, kuin sosiaali- ja ter-
veysalan hoitohenkilostolle, silla muut ammattiryhmat eivat tyossaan kayta Haipro-raportoin-
tijarjestelmaa. Tutkimuksen perusjoukko on 93 henkea, joka kattaa kaikkien Haagassa toimi-
van palvelukeskuksen kuuden yksikon hoitohenkiloston: sairaanhoitajat, terveydenhoitajat,

lahihoitajat, perushoitajat, sosiaaliohjaajat seka terapeutit. (Helsingin Kaupunki 2018.)

5.3 Aineistonkeruu

Opinnaytetyon aineistonkeruu toteutettiin yhteistyokumppanin hoitohenkilostolle kohdistet-
tuna kyselyna. Sen tarkoitus oli avata opinnaytetyon tutkimuskysymyksia. Kyselyn vaittamat
valikoituivat tutkimuskysymyksia tarkastellen ja ne perustuivat aiempiin tutkimuksiin Haipro-
raportointijarjestelman kayttoon liittyen. Vaittamat pohjautuivat tutkittuun taustatietoon
tyypillisista Haipro-ilmoituksista seka asenteista Haipro-raportointijarjestelman kayttoon liit-
tyen. Opinnaytetyon teoreettisessa osuudessa kasiteltiin tutkittuun tietoon pohjautuen ylei-
simpia syita, miksi vaaratapahtumailmoituksia tehdaan tai jatetaan tekematta, mitka ovat
yleisimmat vaaratapahtumat, vaaratapahtumiin myotavaikuttavat tekijat, seka minkalaisia
vaaratapahtumailmoituksia yleisesti tehdaan. Opinnaytetyon alussa avattiin myos tutkimuksen
kannalta keskeisia kasitteita esittelemalla teoreettista taustaa mahdollisimman monipuolisilla
ja luotettavilla lahteilla. Tutkimusmenetelmaksi valittiin maarallinen eli kvantitatiivinen tut-

kimus.

Kysymyslomake sisalsi 25 strukturoitua kysymysta, joista 4-25 olivat "kylla” ja “ei” vastaus-
vaihtoehdoin. Vaihtoehto ”en osaa sanoa” ei tuo yleensa tarvittavaa tietoa tutkijoille (Heik-
kila, 2014, 49), joten se vastausvaihtoehto jatettiin pois. Kyselylomakkeen (liite 1) taustatie-
doissa, kysymyksissa 1-3, kysyttiin vastaajan ammattinimike, ika ja tyokokemus. Taustatiedot
sai valita valmiiden vaihtoehtojen joukosta, jolloin vastaaminen helpottui. Ammatti kysytaan
usein suljetulla kysymyksella (Heikkila, 2014, 57). Taustatiedoilla saatiin kartoitettua yhteis-
tyokumppania kiinnostavia eroavaisuuksia eri ammattiryhmien, ian ja tyokokemuksen suh-
teen. Hyvia kysymysten ominaispiirteita peilaten kyselylomake (liite 1) pyrittiin pitamaan

mahdollisimman lyhyena, kohteliaana seka ymmarrettavana. Hyvan tutkimuslomakkeen tulisi
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olla selkea, kysymykset loogisesti etenevia ja kokonaisuuksiksi ryhmiteltyja eika kysely saisi
olla liian pitka (Heikkila, 2014). Kysymysten ei ole hyva olla johdattelevia (Heikkila, 2014,
54.) ja sita pyrimme valttamaan lopullisessa kyselylomakkeessa (liite 1). Hoitohenkilostolla oli
lomakkeen lopussa halutessaan mahdollisuus antaa kehittamisehdotuksia Haipro-raportointi-
jarjestelman kayttoon liittyen omassa organisaatiossaan. Taman ratkaisun oli tarkoitus koh-

dentaa saatua tietoa yhteistyokumppanin tarpeisiin juuri tassa organisaatiossa.

Kayttamalla strukturoitua kysymyslomaketta aineistonkeruun toteutustapana, oli mahdollista
selvittaa yhteistyokumppanin henkiloston kokemusten ja haasteiden taman hetkinen tilanne
ilman, etta tutkijat vaikuttaisivat tulokseen. Yksi tyypillisista kvantitatiivisen tutkimuksen
menetelmista on strukturoitujen kysymysten kaytto, jolloin kysymyslomakkeeseen vastaami-
nen ja sen analysointi on selkeaa ja nopeaa. (Heikkila 2014.) Vakioidun kyselylomakkeen (liite
1) toteuttamisen avulla kaikilta vastaajilta saatiin kysyttya taysin samat kysymykset identti-
silla lomakkeilla ja tutkittavalla oli mahdollisuus vastata kyselyyn itsenaisesti ilman tutkijan
lasnaoloa. Kysely toteutettiin useilla eri osastoilla samanaikaisesti. Vastausjoukko taytti kyse-
lyn sopivana aikana, tyonantajan luvalla ty0aikana. Kyselylomake on tehokas tapa aineiston
keraamiselle, kun kysely toteutetaan joukolle, jossa vastaajia on runsaasti ja he ovat hajal-
laan eri yksikoissa. (Vilkka 2007.) Strukturoituihin kysymyksiin vastaaminen, on yleensa no-
peaa, jolloin tutkimuksen toteuttaminen on myo0s taloudellista (Heikkila 2014). Huomioimme

taloudellisuuden myos lomakkeen tayttamiseen kaytetyn ajan ollessa kohtuullinen.

Hyvan tutkimuslomakkeen tunnusmerkkina mainitaan, etta se olisi esitestattu (Heikkila,
2014). Opinnaytetyon kyselylomakkeen (liite 1) toimivuutta testattiin ennakkokyselylla.
Ryhma oli satunnainen otos tyossaan Haipro-raportointijarjestelmaa kayttaneita sairaanhoita-
jaopiskelijoita. Esiin tulleiden kehittamisehdotusten mukaan kyselylomaketta (liite 1) muo-
kattiin lopulliseen muotoonsa. Paaosin sisalto sailyi samana, mutta lomaketta muokattiin hie-
man selkeammaksi ja kysymyksia yksinkertaistettiin. Lomakkeeseen lisattiin myos palautteen
perusteella, mahdollisuus tarkentaa vastauksia. Tarkenna-osio lisattiin kyselylomakkeeseen
(liite 1), jotta oli mahdollisuus saada tutkittavilta vapaaehtoisesti vastausta laajentavaa tie-
toa. Nain oli mahdollista saada esille myos nakemyksia, joita ei etukateen oltu suunniteltu.
Testausvaiheessa avointen kysymysten sisallyttaminen kyselyyn voi myos tuoda apua lomak-

keen kysymysten lopulliseen muotoiluun varsinaista kyselya varten. (Luoto 2009.)

Aineisto kerattiin paperisella kyselylomakkeella (liite 1) Haipro-raportointijarjestelmaa kayt-
tavilta tyoyhteison jasenilta. Yhteistyokumppanin toiveesta kysely toteutettiin paperisena,
silla sahkoisen kyselyn haasteeksi koettiin henkiloston mahdollinen heikko motivaatio avata
sahkopostitse tulevia kyselyyn vastaamispyyntoja. Sahkopostitse toteutettava kysely on usein
kustannustehokas, mutta vastaaminen siihen on epavarmaa. Sahkoinen kysely hukkuu muuhun
sahkaisiin viesteihin tai saattaa joutua asetuksista riippuen jopa roskapostiosioon. Verratta-

essa sahkoista kyselya paperiseen, sahkoisessa versiossa vastausprosentti on jaanyt
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tutkimuksissa ajoittain heikommaksi. Menetelmaa ei voida siis valita vain kustannustehok-
kuutta silmalla pitaen (Ruskoaho 2010.) Hoitohenkiloston arvioitu heikko motivaatio sahkopos-
tikyselyyn vastaamisessa oli opinnaytetyon kyselyn toteuttamisen suunnittelussa huomioitu
seikka. Opinnaytetyon kyselylomakkeet (liite 1) ja saatekirje (liite 2) seka palautuslaatikot

hankittiin tutkijoiden toimesta, jolloin tyoelamankumppanille ei tullut naista kustannuksia.

Kyselylomakkeen (liite 1) mukana oli myos saatekirjeet (liite 2), joissa kerrottiin tutkimuksen
taustoista, kyselyn tarkoituksesta ja tavoitteesta seka tuotiin esille, etta kyselyyn osallistumi-
nen on vapaaehtoista. Saatekirjeessa (liite 2) mainittiin myos, etta tutkimukseen on asianmu-
kainen lupa Helsingin kaupungilta ja, etta tietoja kasitellaan luottamuksellisesti ja anonyy-
misti, niin, ettei yksittaisia henkiloita tai tyoyksikkoa pystyta siita tunnistamaan. Vastausoh-
jeet kysymyksiin sisaltyivat myos saatekirjeeseen (liite 2) ja ohjeista pyrittiin tekemaan mah-
dollisimman selkeat. Ohjeet kyselyn palauttamisesta ja aikatauluista loytyivat myos saatekir-

jeesta (liite 2).

Ennen kyselyn toteuttamista otettiin sahkopostitse yhteytta jokaisen yksikon esimieheen ja
kerrottiin kyselyn toteuttamisen ajankohta. Tyoelaman yhteyshenkilo tiedotti syksyn aikana
kyselyn toteuttamisesta kollegoilleen, jotka kertoivat eri yksikoissa hoitohenkilostolleen tule-
vasta kyselysta. Kyselylomakkeet (liite 1) saatekirjeineen (liite 2) toimitettiin jokaiseen yksik-
koon aluksi viikon ajaksi ja lopulta tarpeen niin vaatiessa vastausaikaa jatkettiin sovitusti yh-
teensa kahden viikoksi paremman vastausprosentin saavuttamiseksi. Kyselyn aloittamispai-
vana kaytiin yksikoissa henkilokohtaisesti toimittamassa lomakkeet, niiden palauttamislaati-
kot ja esiteltiin seka ohjeistettiin tutkimus hoitohenkilostolle. Kyselyn paatyttya kyselylomak-
keet (liite 1) ja niiden palautuslaatikot kerattiin tutkijoiden toimesta ja sailytettiin huolelli-

sesti tutkimustulosten tarkastelua varten.

5.4  Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin opinnaytetyodssa tilastollisin menetelmin. Tutkimustulosten analysointi
toteutettiin tilastotieteelliseen analysointiin tarkoitetulla SPSS-ohjelmistolla (Statistical
Package for Social Sciences). SPSS-ohjelmalla on syotetyn tiedon avulla mahdollista tarkas-
tella syntyneita frekvenssijakaumia seka luoda ristiintaulukointeja muuttujien valille. (Heik-
kila 2014.) Vastauksia saatiin yhteensa 58 kappaletta, joista yksi jouduttiin hylkaamaan. Nain
ollen vastausprosentiksi muodostui 61,29%. Kyselytutkimuksessa yli 60 %:n vastaajajoukkoa

voidaan pitaa hyvana (Vilpas 2013).

Perusjoukosta (93 henkead) kyselyyn jatti vastaamatta 37 henkea, mukaan lukien yksi hylatty
lomake. Tutkimuksen kato oli 38,71%. Kadolla tarkoitetaan puuttuvia havaintoyksikoita, eli

tassa tutkimuksessa vastaamatta jaaneita lomakkeita (Vilkka 2007). Muuttujilla voidaan maa-
rallisessa tutkimuksessa mitata useita asioita, kuten havaintoyksikoiden arvoja, asenteita tai

taustatietoja (KvantiMOTV 2007). Tassa tutkimuksessa muuttujina tutkimuksessa olivat
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vastaajien ammattiryhma, ika seka tyokokemus vuosina. Ammattiryhmat oli jaoteltu sairaan-
hoitaja/terveydenhoitaja, lahihoitaja/perushoitaja seka terapeutit/sosiaaliohjaajat. Analy-
soinnissa terapeutit seka sosiaaliohjaajat yhdistettiin vastauslomakkeisiin, joissa ammattiryh-
maan oli jatetty vastaamatta, silla muuttujaluokan vastaajien maara oli niin alhainen, etta
vastaajien henkilollisyys oli saattanut paljastua. Yhdistamalla nama ryhmat varmistettiin vas-
taajien yksityisyyden suojan sailyminen. Yksityisyyden suojaa maarittaa suomessa lainsaa-
danto, joka on otettava huomioon kaikessa tutkimustyossa mukaan lukien opintoihin liittyvat
tutkimukset (Vilkka 2007).

Lomakkeet numeroitiin, jotta ne voidaan tehokkaasti syottaa SPSS-jarjestelmaan ja nain ollen
myos nopeasti jaljittaa, mikali lomakkeisiin oli tarvetta palata. Lomakkeista syotettiin SPSS-
ohjelman sarakkeisiin taustatiedot, kysymykset seka vastausvaihtoehdot ja lopulta vastauk-
set. Syotetyt tiedot kaytiin viela erikseen lapi tulosten oikeellisuuden varmistamiseksi. Ai-
neisto analysoitiin ohjelman avulla, jolloin kysymyslomakkeiden vastauksista frekvenssija-
kaumat. Frekvenssi tarkoittaa sita, kuinka monta kertaa tietty vastaus esiintyy analyysissa
(Vilkka 2007). Frekvenssijakauma kertoo lomakkeessa olleiden kahden vastausvaihtoehdon
esiintymisen seka niiden valiset erot prosentteina seka lukuina tarkasteltaessa koko vastaaja-
joukkoa. Naiden tulosten avulla saatiin kattavasti tietoa, miten kyselyyn vastaajat lomakkeen

vaittamat kokevat.

Ensimmaisen analysoinnin jalkeen muuttujista luotiin ristiintaulukointeja, jotta voitiin nahda
eri taustamuuttujien mahdollisia vaikutuksia tuloksiin. Ristiintaulukoinnin avulla voidaan ana-
lysoinnissa tarkastella miten eri muuttujat jakautuvat ja eroavat toisistaan. (KvantiMOTV
2007). Ristiintaulukoinnissa painotettiin huomio eri ammattiryhmien valisille eroille, silla ika-
ryhmien ristiintaulukoinnin ei todettu olevan lopulta oleellista tutkimustulosten kannalta. Li-
saksi tyovuosien suhteen analysointi jatettiin vahemmalle, silla suurin osa vastaajista kuului-
vat tassa tyossa samaan muuttujaluokkaan, eika oleellista eroa syntynyt edes luokkia vahen-
tamalla. Eniten eroavaisuuksia huomattiin olevan juuri eri ammattiryhmien valilla, mutta ryh-
mien valiset erot eivat kuitenkaan olleet tulosten mukaan tilastollisesti merkitsevia, silla
kaikkien muuttujaluokkien koko ei ollut riittavan suuri. Tilastollista merkitsevyytta ei analy-
soinnissa ole valttamatonta tehda, mikali tutkimuksen aineisto on kokonaistutkimuksessa sup-
pea (Heikkila 2014).

Jokaisesta lomakkeesta kerattiin myos vastaajien kirjoittamat vapaat tarkennukset seka ke-
hittamisehdotukset Word-tiedostoksi, josta ne voitiin siirtaa opinnaytetyohon seka yhteistyo-
kumppania varten luotuun esitykseen. Tarkennuksia tai kehittamisehdotuksia ei analysoitu,

vaan aineisto lisattiin tyohon suorina sitaatteina taydentamaan maarallista tutkimusta.
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6  Tutkimuksen tulokset
6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 61,29% (n=57), joista sairaanhoitajia/ terveydenhoitajia oli 16, lahihoitajia/
perushoitajia oli 32 ja muita oli 9. Tyokokemusta sosiaali- ja terveysalalta kyselyyn vastan-
neilla oli alle 1 vuotta kolmella, 1-3 vuotta yhdeksalla, 3-5 vuotta neljalla, 5-10 vuotta kah-
deksalla ja yli 10 vuotta 32 henkilolla. Yksi vastaajista jatti ilmoittamatta tyokokemuksensa
maaran. Nain ollen 40 henkiloa kyselyyn vastanneista oli tyoskennellyt sosiaali- ja terveys-
alalla yli viisi vuotta. Aineiston perusteella vastaajien ialla ei nayttanyt olevan merkitysta
vastauksiin. Vastaajien ikajakauma oli laaja, mutta osa ikaryhmittymista sisalsi vain muuta-

man vastaajan.

6.2 Hoitohenkiloston kokemukset Haipro-raportointijarjestelman hyodyntamisesta potilas-

turvallisessa hoitotyossa

89,5% vastaajista (n=56) oli tutustunut yksikkonsa ohjeistuksiin vaaratapahtumien raportointi-
kaytannoista ja perehdytysta Haipro-raportointijarjestelman kayttoon oli saanut 78,9% vastaa-
jista (n=57). Perehdytyksesta tarkennettiin vastauksissa, etta jotkut olivat itsenaisesti tai tyo-
kollegan avulla opetelleet kayton. 92,9% vastaajista (n=56) koki osaavansa kayttaa Haipro-ra-
portointijarjestelmaa ja 93% (n=57) koki saavansa tarvittaessa apua Haipro-ilmoituksen laati-

misessa. (Taulukko 1.)

53,8% koki, etta Haipro-raportointijarjestelmaa hyodynnetaan potilasturvallisuuden edista-
miseksi tyoyksikoissa, kun taas 46,2%: nakemyksen mukaan ei hyodynneta (n=52). Kysymyksen
”tarkenna” osiosta nousi esiin, ettei Haipro-ilmoituksia aina tehda. Valtaosan (84,2%) mie-
lesta Haipro-raportointijarjestelman tyokaluna potilasturvallisuuden edistamisessa (n=57). Ko-
kemukset Haipro-ilmoitusten saannollisesta lapikaymisesta yksikoissa jakaantui vastaajien
keskuudessa "kylla” 56,4% ja "ei” 43,6% (n=55). Kysymykseen oli tarkennettu, ettei Haipro-
ilmoituksia kasitella lainkaan yhteisesti joissakin yksikoissa. Yksikoiden toimintatapoja ja kay-
tantoja koettiin kehitettavan Haipro-ilmoitusten perusteella "kylla” 66,7% ja ei” 33,3%
(n=51). Konkreettisia muutoksia Haipro-ilmoituksista opitun tiedon perusteella koettiin tehdyn
yksikoissa 41,5%: mielesta. Vastaajista 58,5% (n=53) oli sita mielta, ettei muutoksia tehda.
(Taulukko 1.)

62,3% vastasi (n=53), etta yksikossa on joskus sattunut vaaratapahtuma hoitohenkiloston puut-
teellisen tiedonkulun vuoksi. Hoitohenkilostosta 30,8% kokivat, etta Haipro-raportointijarjes-

telman avulla tarkkaillaan heidan osaamistaan (n=52). (Taulukko 1.)
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Taulukko 1: Hoitohenkiloston kokemukset

Vaittama Kylla Ei
% (n) | %(n)
4, Olen tutustunut yksikkoni ohjeistuksiin vaaratapahtumien raportointikdytannéista (n=56) 91,1 8,9
(51) (5)
5. Olen saanut perehdytyksen Haipro- raportointijarjestelman kdyttéon (n=57) 78,9 21,1
(45) (12)
6. Osaan kayttda Haipro- raportointijarjestelmaa (n=56) 92,9 7,1
(52) (4)
7. Koen, ettd saan tarvittaessa apua Haipro- ilmoituksen laatimisessa (n=57) 93,0 7,0
(53) (4)
8. Koen, etta Haipro-jarjestelmaa hyédynnetdan tydyksikéssani tarpeeksi potilasturvallisuu- 53,8 46,2
den edistamiseksi (n=52) (28) (24)
9. Koen Haipro- raportointijarjestelman tyokaluna potilasturvallisuuden edistamisessa (n=57) | 84,2 15,8
(48) (9)
10. Yksikdssani kdydaan sadannollisesti lapi Haipro- ilmoituksia (n=55) 56,4 43,6
(31) (24)
11. Haipro-ilmoitusten perusteella yksikkoni toimintatapoja seka kdytantoja kehitetdan tarvit- | 66,7 33,3
taessa (n=51) (34) (17)
12. Yksikdssani on tehty konkreettisia muutoksia Haipro-ilmoituksista opitun tiedon perus- 41,5 58,8
teella (n=53) (22) (31)
13. Yksikossani on joskus sattunut vaaratapahtuma hoitohenkildston puutteellisen tiedonku- 62,3 37,7
lun vuoksi (n=53) (33) (20)
14. Haipro- raportointijarjestelman avulla tarkkaillaan hoitohenkil6ston osaamista (n=52) 30,8 69,2
(16) (36)

Aineistosta nostettiin esiin muutamien vaittamien vastaustuloksia, joissa vertailtiin ammatti-
nimikkeiden eroja vastauksissa. Sairaanhoitajista/ terveydenhoitajista 66,7% kokivat, etta
Haipro-raportointijarjestelmaa hyodynnetaan tyoyksikossa tarpeeksi potilasturvallisuuden
edistamiseksi, kun taas lahihoitajista/ perushoitajista 41,4% seka muista ammattiryhmista
75,0% (Kuvio 1).

Koen, ettd Haipro-raportointijérjestelmaa hyodynnetaan
tyoyksikossani tarpeeksi potilasturvallisuuden edistamiseksi
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Kuvio 1: Haipro-raportointijarjestelman hyodyntaminen
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Sairaanhoitajista/ terveydenhoitajista 100,0%, lahihoitajista/ perushoitajista 71,9% ja muista
ammattiryhmista 100,0% koki Haipro-raportointijarjestelman tyokaluna potilasturvallisuuden

edistamisessa (Kuvio 2)

Koen Haipro-raportointijarjestelman tydkaluna
potilasturvallisuuden edistamisessa

Sairaanhoitaja/Terveydenhoitaja Lihihoitaja/Perushoitaja Muut
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Kuvio 2: Haipro-raportointijarjestelman kokeminen tyokaluna

Sairaanhoitajista/ terveydenhoitajista 66,7%, lahihoitajista/ perushoitajista 50,0% ja muista
ammattiryhmista 62,5% olivat sita mielta, etta yksikossa kaydaan saannollisesti lapi Haipro-

ilmoituksia (Kuvio 3).

Yksikéssani kdaydaan saannollisesti 1api Haipro-ilmoituksia
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Kuvio 3: Haipro-ilmoitusten lapi kayminen
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Haipro-ilmoitusten perusteella yksikon toimintatapoja seka kaytantoja koettiin kehitettavan
tarvittaessa sairaanhoitajista/ terveydenhoitajista 76,9%, lahihoitajista/ perushoitajista 60,0%

ja muista ammattiryhmista 75,0% (Kuvio 4).

Haipro-ilmoitusten perusteella yksikkéni toimintatapoja
sekd kaytdantoja kehitetaan tarvittaessa
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Kuvio 4: Toimintatapojen ja kaytantojen muuttaminen

Konkreettisia muutoksia Haipro-ilmoituksista opitun tiedon perusteella yksikoissa koettiin teh-
tavan sairaanhoitajista/ terveydenhoitajista 56,3%, lahihoitajista/ perushoitajista 28,6% ja

muista ammattiryhmista 55,6% (Kuvio 5).

Yksikdssani on tehty konkreettisia muutoksia Haipro-
ilmoituksista opitun tiedon perusteella
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Kuvio 5: Konkreettisten muutosten teko
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6.3 Hoitohenkiloston haasteet Haipro-raportointijarjestelman hyodyntamisesta potilastur-

vallisessa hoitotyossa

49,1% vastaajista (n=57) oli joskus jattanyt tekematta Haipro-ilmoituksen vaaratapahtumasta
unohduksen vuoksi ja 45,6% ajan puutteen vuoksi (n=57). Ajan puutteen vuoksi tekematta jaa-
nyt Haipro-ilmoitus on kuitenkin vastaajien tarkennuksen mukaan tehty jalkikateen. Kyselyn
tulosten perusteella Haipro-ilmoituksia ei jatetty tekematta Haipro-raportointijarjestelman
kayton osaamattomuuden tai syyllistamisen pelon vuoksi. 12,3% vastaajista (n=57) on joskus
jattanyt tekematta Haipro-ilmoituksen vaaratapahtumasta, koska ei usko ilmoituksesta olevan
hyotya. (Taulukko 2.)

Suurin osa kyselyyn osallistuneista (yli 90%) teki Haipro-ilmoituksen asiakkaan kaatuessa, an-
taessaan asiakkaalle vaaran laakeaineen tai vaaran laakeannoksen seka asiakkaalle sattu-
neesta vakivaltatilanteesta. Muutama vastaajista tarkensi, etteivat he kasittele laakkeita tyo-
tehtavissaan. Viallisen tai puutteellisen laakintalaitteen kayton aiheuttamasta lahelta piti-
tilanteesta Haipro-ilmoituksen teki 67,9% (n=53), kun taas haittatapahtumasta teki 72,2%
(N=54). Laakintalaitteita koskevia kysymyksia vastaajat olivat tarkentaneet runsaasti totea-
malla, ettei laakintalaitteita ole ollut kaytossa tai kyseenomaisia tilanteita ei ole tapahtunut.

Lisaksi oli mainittu, ettei kaytossa ole laakintalaitteita, joista olisi vaaraa. (Taulukko 2.)

Taulukko 2: Hoitohenkiloston haasteet

Vaittama Kylla Ei
% (n) | %(n)
15. Olen joskus jattanyt tekematta Haipro- ilmoituksen vaaratapahtumasta unohduksen 49,1 50,9
vuoksi (n=57) (28) (29)
16. Olen joskus jattdanyt tekematta Haipro- ilmoituksen vaaratapahtumasta, koska en osannut | 8,8 91,2
kayttaa Haipro-jarjestelmaa (n=57) (5) (52)
17. Olen joskus jattanyt tekematta Haipro- ilmoituksen vaaratapahtumasta ajan puutteen 45,6 54,4
vuoksi (n=57) (26) (31)
18. Olen joskus jattdanyt tekematta Haipro- ilmoituksen vaaratapahtumasta syyllistdmisen pe- | 5,3 94,7
lon vuoksi (n=57) (3) (54)
19. Olen joskus jattanyt tekematta Haipro- ilmoituksen vaaratapahtumasta, koska en usko il- 12,3 87,7
moituksesta olevan hyotya (n=57) (7) (50)
20. Teen Haipro-ilmoituksen asiakkaan kaatuessa (n=57) 91,2 8,8
(52) (5)
21. Teen Haipro-ilmoituksen antaessani asiakkaalle vaaran ladkeaineen (n=57) 91,1 8,9
(51) (5)
22. Teen Haipro-ilmoituksen antaessani asiakkaalle vaaran ladkeannoksen (n=57) 91,1 8,9
(51) (5)
23. Teen Haipro-ilmoituksen asiakkaalle sattuneesta vakivaltatilanteesta (n=57) 93,0 7,0
(53) (4)
24. Teen Haipro-ilmoituksen viallisen tai puutteellisen ladkintalaitteen kdyton aiheuttamasta 67,9 32,1
lahelta piti-tilanteesta (n=53) (36) (17)
25. Teen Haipro-ilmoituksen viallisen tai puutteellisen ladkintalaitteen kaytén aiheuttamasta 68,4 26,3
haittatapahtumasta (n=54) (39) (15)
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6.4 Vastaajien kehittamisehdotuksia Haipro- raportointijarjestelman kaytosta

Kyselyyn vastanneilla oli mahdollisuus kirjoittaa kyselylomakkeen (liite 1) loppuun kehittamis-

ehdotuksia Haipro-raportointijarjestelman kaytosta omassa organisaatiossaan.

Kehittamisehdotuksissa korostui ongelmien ennaltaehkaisy seka niiden ratkaisu. Haipro-ilmoi-

tuksia toivottiin tehtavan enemman lahelta piti-tilanteista.

” Meidan pitaisi tehda enemman ilmoituksia lahelta piti-tilanteista.”

” Syyllistamisen sijaan, tulisi keskittya ongelmien ehkaisyyn seka ratkaisuun.”

Haipro-raportointijarjestelmasta tyovalineena toivottiin enemman tietoa ja keskustelua. Li-
saksi vastaajat toivoivat perehdytysta kaikille uusille tyontekijoille Haipro-raportointijarjes-
telman kayttoon. Vastaajien mukaan kaikkia tilanteita ei raportoida tai ilmoitusten tekemi-
nen koettiin turhana. Ilmoitusten kasittelya ei joidenkin vastaajien mukaan ollut saannolli-

sesti. Ajanpuute koettiin ongelmana Haipro-ilmoitusten tekemisessa.

” Kaikki uudet tyontekijat tulisi perehdyttaa jarjestelman kayttoon. Perehdytys
satunnaista nykyaan. Kaikki vaaratilanteet tulisi raportoida. Nykyaan osa jaa

raportoimatta joidenkin toimesta. Syyna ilmeisesti unohdus/ ajanpuute.”

” [lmoituksia tehdaan, mutta vaihtelevasti, myoskaan niita ei kasitella saannol-

lisesti. On vahan fiilis, etta tehdaan kun pitaa tehda”

7  Pohdinta
7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys varmistetaan ennakkoarvioinnilla. Nain varmistetaan tutkijoiden oi-
keusturvaa ja suojellaan tutkijoita (Helsingin yliopisto 2018.) Lainsaadanto maarittelee myos

tutkimuksen rajoja. Esimerkiksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista saatelee tutkimussuunni-

Opinnaytetyossa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamia tapoja. Silloin tutki-
mus on luotettavaa, tulokset uskottavia ja se on eettisesti hyvaksyttava. Tutkimustyossa nou-
datettiin rehellisyytta, luotettavuutta ja tarkkuutta. Tiedonhankintaa, tutkimus- ja arviointi-
menetelmia sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti ja eettisesti. Julkaisui-
hin viitattiin asianmukaisesti kunnioittamalla muiden tutkijoiden tyota. Tarvittavat luvat
opinnaytetyon toteuttamiseen seka julkaisuun olivat hankittuna. Tutkimukseen osallistuvien
yksityisyyden suojaa kunnioitettiin ja myos organisaatiotasolla tietoja kasiteltiin hyvan tie-

teellisen kaytannon tapojen mukaisesti. Hoitohenkiloston kyselyyn vastaaminen oli
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vapaaehtoista. Suunnittelu, toteutus ja raportointi toteutettiin huomioimalla tutkimuseettiset

periaatteet. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Tutkimuksen aineistona toimiva kyselylomake sisaltaa kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypilli-
set, strukturoidut kysymykset, jolloin pyritaan saamaan ne numeraalisesti mitattaviksi. Siita

huolimatta luotettavuus saattaa karsia. Keskeisia kasitteita kvantitatiivisen tutkimuksen luo-

tettavuuden tarkastelulle on reliabiliteetti ja validiteetti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.)

Reliabiliteetti kuvailee tutkimuksessa kaytetyn menetelman luotettavuutta. Tarkemmin sa-
nottuna se tarkastelee kvantitatiivisessa tutkimuksessa paastaanko tarkoituksenmukaisiin tu-
loksiin kaytetyilla menetelmilla ja mittareilla. (Anttila 2018.) Kaytetyt menetelmat ja mittarit
toivat tarkoituksenmukaiset tulokset opinnaytetyossa. Opinnaytetyossa saatiin mitattua halut-
tuja asioita, hoitohenkiloston kokemuksia seka haasteita Haipro-raportointijarjestelman hyo-

dyntamisesta. Tutkimuksen aineiston avulla saatiin vastattua tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuksen patevyys ja luotettavuus eli validiteetti tarkastelee tutkimusmenetelman kykya
selvittaa tarkoituksenmukaista asiaa. Laskeminen ja arvioiminen, validiteetin arvioimiseksi,
tapahtuu niin, etta saatua mittaustulosta verrataan todelliseen tietoon. (Anttila 2018.) Opin-
naytetyossa toteutettiin kaikki mita oli suunniteltukin tehtavan. Tutkimuksesta saadussa ai-
neistossa tulokset olivat monin paikoin yhtenevaisia verrattuna aikaisempiin tutkimuksiin sa-

masta aihepiirista. Tyossa tutkittu teoriapohja tuki saatuja tutkimustuloksia.

7.2  Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyossa haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin: ”Mita kokemuksia Riistavuoren hoi-
tohenkilostolla on Haipro-raportointijarjestelman hyodyntamisesta potilasturvallisessa hoito-
tyossa?” ja "Mita haasteita Riistavuoren hoitohenkilostolla on Haipro-raportointijarjestelman
hyodyntamisesta potilasturvallisessa hoitotyossa?” Tulokset esiteltiin yhteistyokumppanin joh-
totiimin kokouksessa. Esityksen paatyttya tutkimuksesta herasi erityisesti keskustelua liittyen
yksikoiden toimintakaytannoista vaaratapahtumien raportoimisen suhteen ja eroavaisuuksista

verraten muihin hoitoalan toimijoihin.

Tutkimusaineiston perusteella saatiin seka positiivisia havaintoja, mutta myos kehittamiskoh-
teita ja selkeita haasteita tuli esille. Syyllistamisen pelko on yksi yleisista syista, miksi tyoyh-
teisoissa jatetaan ilmoittamatta vaaratapahtumista (Ahonen & Hartikainen 2013, 250). Tutki-
muksen mukaan syyllistamista kuitenkaan ei koettu juuri lainkaan tassa tyoyhteisossa liittyen
ilmoitusten tekemiseen. Yksikoissa myos osataan kayttaa Haipro-raportointijarjestelmaa ja

sen kayttamiseen saadaan tarvittaessa apua. Haipro-ilmoituksista koettiin olevan hyotya hoi-
totyon potilasturvallisuuden kehittamisessa, mutta ilmoitusten saannollisempaa lapikaymista

pitaisi olla enemman. Kysyttaessa raportointijarjestelman hyodyntamisesta
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potilasturvallisuuden kehittamisessa vastaajat jakautuivat melko tasan, kuitenkin niin etta yli
puolet kokivat, etta jarjestelmaa hyodynnetaan potilasturvallisuuden edistamiseksi. Vastaa-

jien mukaan konkreettisia muutoksia ei juurikaan tehda ilmoitusten perusteella.

Perehdytys Haipro-raportointijarjestelman kayttoon olisi hyva sisallyttaa systemaattisesti uu-
den tyontekijan aloittaessa yksikossa ja tarvittaessa kouluttaa myos jo yksikoissa olemassa
olevaa henkilostoa, silla useat kokivat, etta ohjelman kayton opetus on saatu muualta kuin
tyonantajalta. Haasteet osaamisessa seka ammatillisessa kehittymisessa ovat myotavaikutta-
via tekijoita hoitovirheiden eli nain ollen myos vaaratapahtumien syntyyn (Pasternack 2006).
Yleisimmat haasteet Haipro-ilmoitusten tekemiselle olivat tutkimuksen mukaan ajan puute,
unohdus seka puutteellinen tiedonkulku. Tilanteet, joissa yli 90% hoitohenkilostosta teki il-
moituksen, olivat asiakkaan kaatuminen, laakepoikkeama tai vakivaltatilanne. Laakintalaittei-

siin liittyvista poikkeamista kysyttaessa, laakintalaite-termi oli epaselva useassa vastauksessa.

Tarkasteltaessa aikaisempia tutkimuksia, opinnaytetyona toteutettu kysely tuotti melko sa-
mankaltaisia tuloksia. Tiedonkulun puute koettiin ongelmallisena (Sarste 2012 & Harkonen
ym. 2012). Tilanteiden yhdessa lapikayminen seka syyllistamisen puute koettiin tarkeina ele-
mentteina vaaratapahtumista raportoimisessa (Sippola-Kauppi 2009). Aktiivisempi ilmoitusten
kasitteleminen hoitohenkiloston kesken koettiin kehittamisen kohteena (Niemi-Himanka
2014). Aikaisempaan tutkimukseen (Sarste 2012) verraten tutkimuksen mukaan konkreettisia
kehittamistoimia ei koettu tehtavan ilmoitusten perusteella. Konkreettisia kehittamistoimia
ei koettu juurikaan tehtavan myoskaan Rauhala ym. (2018) tutkimuksessa, jossa lapi kaytiin
lahes 900 000 Haipro-ilmoitusta kymmenen vuoden ajalta. Tutkimukseen vastaajista vain 4,2%
koki, etta kehittamistoimiin oli ryhdytty vaaratapahtumailmoitusten perusteella. (Rauhala
ym. 2018.)

Menetelmallinen valinta sopi opinnaytetyon toteutukseen seka tarkoitukseen, silla tietoa saa-
tiin tehokkaasti kerattya useasta yksikosta samanaikaisesti, tutkijoiden lasnaoloa ei tarvittu
kohteessa ja vastaaminen kyselyyn oli nopeaa. Tietoa saatiin tuotettua numeraalisesti, jolloin
tutkimustulosten tulkinta oli selkeaa, tiivistettya seka informatiivista. Helsingin kaupungilla
on mahdollisuus tulosten perusteella arvioida Haipro-raportointijarjestelman kayton tehok-
kuutta seka hyodyntamista kokonaisvaltaisemmin ja tarvittaessa muokata taman myota kay-
tantojaan turvallisen potilastyon kehittamiseksi. Tutkimustuloksia voitaisiin hyodyntaa pohti-
malla tulisiko vaaratapahtumailmoituksiin liittyen luoda yhteinen toimintamalli, jota nouda-

tettaisiin jokaisessa yksikossa.

7.3  Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimuksena voisi selvittaa tarkemmin mahdollisia tekijoita, jotka vaikuttavat Haipro-
ilmoitusten tekemiseen. Tutkimukseen vastanneet tarkensivat jaaneensa ilman perehdytysta

Haipro-raportointijarjestelman kayttoon liittyen. Olisi mielenkiintoista tutkia, miten
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perehdytys vaikuttaa hoitohenkilokunnan Haipro-ilmoitusten tekemiseen ja motivoiko pereh-
dytys Haipro-raportointijarjestelman aktiivisempaan kayttoon. Tutkimuksessa voisi esimerkiksi
tarkastella, onko perehdytyksen saaneiden ja ilman perehdytysta jaaneiden vastaajien valilla

eroja Haipro-ilmoitusten aktiivisemmassa tekemisessa.

Sarste (2012) pohti Pro gradu -tutkielmassaan, etta jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista
tutkia Haipro-ilmoitusten tekijoiden nakemysta siita, miten he olettavat Haipro-ilmoitusten
kasittelijoiden tyoskentelevan (Sarste 2012). Taman opinnaytetyon tutkimuksen tuloksista tuli
esiin, ettei monellakaan vastaajista ollut selkeaa kasitysta siita, kasitellaanko Haipro-ilmoi-
tuksia yksikoissa. Jatkotutkimuksena voisikin olla Sarsteen (2012) ehdottama jatkotutkimus.
Lisaksi voisi lahemmin tarkastella onko Haipro-ilmoitusten tekijoiden tietoisuudella ilmoitus-

ten kasittelijoiden tyoskentelysta vaikutusta Haipro-ilmoitusten tekemiseen.
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Kysely Haipro- raportointijarjestelman kaytosta Riistavuoren monipuolisen

palvelukeskuksen hoitohenkildstolle

Ympyroi taustatiedoista 1-3 itsedsi koskevat vaihtoehdot.

1. Ammattinimike: 2. Ikd vuosina: 3. Tyékokemus vuosina:
1. Sairaanhoitaja/ Terveydenhoitaja 1. 18-25 vuotta 1. Alle 1 vuotta
2. Lahihoitaja/ Perushoitaja 2. 26-35 vuotta 2. 1-3 vuotta
3. Sosiaaliohjaaja/ Terapeutti 3.36-45 vuotta 3. 3-5 vuotta
4. 46-55 vuotta 4.5-10 vuotta
5. 56-65 vuotta 5.Yli 10 vuotta
6. Yli 65 vuotta

Rastita jokaisen vaittaman oikealta puolelta vastausvaihtoehdoista ruutu, joka vastaa parhaiten kokemustasi.
Halutessasi voit tarkentaa vastaustasi vapaana tekstind tarkenna-kenttdan.

Kylla

Ei

Tarkenna

4. Olen tutustunut yksikkoni ohjeistuksiin vaaratapahtumien raportointikdytanngista.

5. Olen saanut perehdytyksen Haipro- raportointijarjestelman kayttoon.

6. Osaan kayttdd Haipro- raportointijarjestelmaa.

7. Koen, ettd saan tarvittaessa apua Haipro- ilmoituksen laatimisessa.

8. Koen, ettd Haipro-jarjestelmaa hyddynnetaan tyoyksikossani tarpeeksi potilasturvallisuuden edistamiseksi.

9. Koen Haipro- raportointijarjestelmén tyokaluna potilasturvallisuuden edistamisessa.

10. Yksikossani kdydaan saannollisesti Iapi Haipro- ilmoituksia.

11. Haipro-ilmoitusten perusteella yksikkoni toimintatapoja seka kaytantoja kehitetadn tarvittaessa.

12. Yksikossani on tehty konkreettisia muutoksia Haipro-ilmoituksista opitun tiedon perusteella.

13. Yksikossani on joskus sattunut vaaratapahtuma hoitohenkildston puutteellisen tiedonkulun vuoksi.

14. Haipro- raportointijarjestelman avulla tarkkaillaan hoitohenkilston osaamista.

15. Olen joskus jattanyt tekemattd Haipro- ilmoituksen vaaratapahtumasta unohduksen vuoksi.

16. Olen joskus jattanyt tekemattd Haipro- ilmoituksen vaaratapahtumasta, koska en osannut kdyttaa Haipro-
jarjestelmaa.

17. Olen joskus jattanyt tekematta Haipro- ilmoituksen vaaratapahtumasta ajan puutteen vuoksi.

18. Olen joskus jattanyt tekematta Haipro- ilmoituksen vaaratapahtumasta syyllistamisen pelon vuoksi.

19. Olen joskus jattanyt tekematta Haipro- ilmoituksen vaaratapahtumasta, koska en usko ilmoituksesta olevan
hyotya.

20. Teen Haipro-ilmoituksen asiakkaan kaatuessa.

21. Teen Haipro-ilmoituksen antaessani asiakkaalle vaaran ladkeaineen.

22. Teen Haipro-ilmoituksen antaessani asiakkaalle vaardn lddkeannoksen.

23. Teen Haipro-ilmoituksen asiakkaalle sattuneesta vdkivaltatilanteesta.

24. Teen Haipro-ilmoituksen viallisen tai puutteellisen ladkintélaitteen kdyton aiheuttamasta lahelta piti-
tilanteesta.

25. Teen Haipro-ilmoituksen viallisen tai puutteellisen ladkintélaitteen kdyton aiheuttamasta
haittatapahtumasta.

Kehittamisideani Haipro- raportointijarjestelman kaytosta omassa organisaatiossani:

Kiitos vastauksestasi!
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Liite 2: Saatekirje

LAUREA

AMMATTIKORKEAKOULU

Yhdessd enemmdn

SAATEKIRJE
Helsinki
Marraskuu 2018

HYVA KYSELYYN VASTAAJA,

Opiskelemme Laurea ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa.
Olemme tekemassa opinndytetyota Riistavuoren Monipuolisen palvelukeskuksen yksikdssdanne aiheesta
Haipro-raportointijarjestelman hyédyntdminen potilasturvallisessa hoitoty6ssa: selvitys hoitohenkildstén
kokemuksista ja haasteista.

Opinndytetyon tarkoitus on selvittda hoitohenkilokunnan kokemuksia ja mahdollisia haasteita liittyen
Haipro-raportointijarjestelman kayttoon turvallisessa hoitotydssa. Tavoitteena on osallistua Riistavuoren
Monipuolisen palvelukeskuksen potilasturvallisuuden kehittdmiseen tuottamalla tietoa HaiPro-
raportointijarjestelman kayton nykytilasta sekd mahdollisista haasteista.

Tahan tutkimukseen on saatu lupa Helsingin kaupungilta. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.
Kaikki antamanne tiedot kasitellddn ehdottoman luottamuksellisesti eika vastauksista pystyta tunnistamaan
yksittaisia henkiloita tai vastaajan tyoyksikkoa.

Tayta ensin taustatietokysymykset ympyroimalld ammattiryhmasi, ikdluokkasi seka tyékokemuksesi. Taman
jalkeen valitse vaittamissa 4-25 kylla tai ei-vastaus perustuen omaan kokemukseesi. Halutessasi tarkenna

vapaana tekstind kylla tai ei-vastaustasi sille tarkoitettuun tilaan. Kyselylomakkeen lopussa voit my6s antaa
kehittamisideasi vapaana tekstina koskien Haipro-raportointijarjestelman kaytt6a omassa organisaatiossasi.

Tutkimukseen on valittu osallistuviksi kaikki tydyhteisénne jasenet, jotka kayttavat tyovalineenaan Haipro-
raportointijarjestelmaa. Pyydamme teitd vastaamaan oheiseen kyselylomakkeeseen ja palauttamaan sen
osastoltasi 16ytyvaan, tutkijoille osoitettuun laatikkoon 12.11.2018 mennessa. Vastauksenne ovat meille
tarkeita.

Mikali teilla on kysyttavaa kyselylomakkeesta tai opinndytetydstamme, voitte olla yhteydessd myos meihin
sdhkopostitse. Yhteystietomme néette alta.

YHTEISTYOSTA JA VASTAUKSISTANNE KIITTAEN,
Anu Airas, Kristiina Kettunen & Minna Muranen
Sairaanhoitaja AMK opiskelijat
etunimi.sukunimi@student.laurea.fi

Metsdanpojankuja 3, 02130 Espoo



