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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd hoitohenkilokunnan kokemuksia HaiPro-
jarjestelmasta. Lisaksi tarkoituksena oli selvittdd, miten HaiPro- jarjestelmén kaytta-
minen on vaikuttanut henkilékunnan toimintaan ja miten jarjestelman kayttamista
voitaisiin kehittda edistdmaan potilasturvallisuutta.

Tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmada. Tutkimusaineisto ke-
rattiin kyselylomakkeella, mik& sisélsi strukturoituja ja avoimia kysymyksia. Tutki-
muksen kohderyhma oli Satakunnankeskussairaalan sisatautiosastojen A5 ja M4
osastojen hoitohenkilokunta. Kyselyyn vastasi 34 sairaanhoitajaa. Vastausprosentti
oli 68 %. Tutkimustulokset analysoitiin tilastollisin menetelmin ja avoimet kysymyk-
set sisallon analyysilla.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd HaiPro- jarjestelma on hoitohenkilokunnalle tuttu ja
ilmoitusten tekeminen on heille helppoa. Negatiivisena asiana koettiin se, ettéd ilmoi-
tusten tekeminen HaiPro- jarjestelmaan vie aikaa ja tdmé aika on pois potilasty0sta.
Tutkimuksesta tuli esiin, ettd hoitohenkilokunnan tarkkaavaisuus varsinkin laakehoi-
don osalta on parantunut ja ilmoitusten tekeminen on johtanut parannustoimiin.
HaiPro — jarjestelman kayttamista toivottiin kehitettdvén siten, ettd ilmoitukset kasi-
teltéisiin saannollisesti esimerkiksi pienryhmissé ja asioista keskusteltaisiin avoimes-
ti. Toivottiin myos ilmoituslomakkeen tayton kertaamista ja vastuuhenkilon valitse-
mista osastolle.

Jatkotutkimuksen aiheena olisi mielenkiintoista tutkia, miten operatiivisen toimialu-
een hoitohenkildokunta kokee HaiPro- jarjestelman.
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The purpose of this thesis was to examine the nursing staff’s experiences of HaiPro
system. The aim was also to find out how HaiPro system has impacted on staff per-
formance and how the system could be developed to promote patient safety.

The study was made using a quantitative research method. The data was collected by
questionnaire, which included structured and open-ended questions. The target group
was the nursing staff of internal medicine departments A5 and M4 departments in
Satkunta’s Central Hospital. Questionnaire was answered by 34 nurses. The response
rate was 68%.

The results were analyzed by statistical methods. The results are described in words,
partly by observing tables

The results showed that the nursing staff is familiar with HaiPro system and report-
ing of notifications is easy to them. As a negative thing, it was seen that reporting of
notifications in the HaiPro system takes time and this time is out of patient care. The
study revealed that the nursing staff’s attention, especially for medical treatment has
improved and reporting of notifications has led to remedial action.
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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuus on korkealaatuisen ja vaikuttavan hoidon sek& hyvan laadun kes-
keinen tekija. Potilasturvallisuuden kehittdmisen tavoitteena on suunnitella sellainen
organisaatio, missé tyontekijoiden on helppo toimia oikein eivatkd tapahtuneiden
virheiden seuraukset ole potilaille kohtalokkaita. Haittatapahtumista voi myds oppia,
ja néin voidaan ehkaistd niiden ilmaantumista uudelleen, mika parantaa samalla hoi-

don laatua. (Hoitotyon vuosikirja 2009, 13,29)

Opinnaytetyon aihe valittiin kevaalla 2012 Satakunnan sairaanhoitopiirin esittamista
aiheista. Aiheeksi valikoitui HaiPro- jarjestelma, mika kasittelee potilasturvallisuutta.
Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd hoitohenkilokunnan kokemuksia HaiPro —
jarjestelman kaytosta Satakunnan keskussairaalan sisatautiosastoilla M4 ja A5. Li-
séksi tarkoituksena on selvittda, miten HaiPro -jarjestelman kayttdminen on vaikutta-
nut hoitohenkilékunnan mielestd henkilékunnan toimintaan ja miten jarjestelman
kayttamista voitaisiin kehittaa edistamaéan potilasturvallisuutta. Tavoitteena on saatu-

jen tietojen avulla parantaa potilasturvallisuutta.

Opinnaytetyon asiasanat ovat HaiPro, potilas, potilasturvallisuus, potilasturvallisuu-

den strategia ja hoitohenkilokunta.

HaiPro -jarjestelmd on hoitoty6hon kehitetty tydkalu, jolla pyritddn parantamaan po-
tilasturvallisuutta. Jarjestelmaan tehdadn poikkeamailmoituksia kuten ladkehoitoon
liittyvia laakityspoikkeamia ja lahelta piti -tilanteita. Jarjestelmé toimii luottamuksel-
lisesti, rankaisemattomasti ja vapaaehtoisesti, kunhan vaaratilanteet kasitellaan ja ne

johtavat oppimisen kautta muutokseen ja potilasturvallisuuden parantumiseen.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 HaiPro - jarjestelma

HaiPro -jarjestelmé& on potilasturvallisuutta edistavé tyokalu, johon ilmoitetaan 1aa-
kehoitoon liittyvia laékityspoikkeamia ja lahelta piti -tilanteita. Jéarjestelmé toimii
luottamuksellisesti, rankaisemattomasti ja vapaaehtoisesti, kunhan vaaratilanteet ka-
sitell&4&n ja ne johtavat oppimisen kautta muutokseen ja potilasturvallisuuden paran-

tumiseen. (Hoitotyon vuosikirja 2009, 121.)

HaiPro -vaaratapahtumien raportointiprosessi sai alkunsa vuonna 2005. Siina kehitet-
tiin potilasturvallisuuden edistdmisen tydvaline yhteistydssa kolmen tapaustutki-
musyksikon kanssa. Tyovélineessé keskeisimpiné korostuu anonyymius, luottamuk-
sellisuus, rankaisemattomuus sekd ihmisen luontaisen toiminnan huomioiminen ja
poikkeamien synnyn estaminen. Vaaratapahtumien raportointijarjestelmé on tarkoi-
tettu ennaltachkéisemaén hoidossa tapahtuvia haittoja ja raportoimaan tapahtuneita
haittoja. Paatavoitteena oli toimintamallien kehittdminen turvallisuutta vaarantavien
poikkeamien, virheiden ja vaaratilanteiden kasittelyyn terveydenhuollon yksikdissé.
Mallin kehittdmisen tarkoituksena oli edistaa potilasturvallisuutta. Potilasturvallisuu-
teen liittyy suurelta osin myods henkilékunnan tyoturvallisuus ja laiteturvallisuus.
(Knuuttila, Ruuhilehto & Wallenius 2007, 2.)

Vuoden 2007 alusta HaiPro- projektissa kaynnistyi jatkohanke, jossa Sosiaali- ja ter-
veysministerion ja VTT: n (Valtion teknillinen tutkimuskeskus) rahoituksella toteu-
tettiin vaaratapahtumien raportointijarjestelman kayttéonoton laajempi pilotointi kai-
kille sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdille. Toukokuussa 2007 mukana oli 30 sosi-
aali- ja terveydenhuollon yksikkda. Kansallisen tason raportoinnissa HaiPro -
tyokalun kayttda on myos pohdittu, on silti tdrke&a ottaa huomioon, ettd koottava tie-
don tulee palvella ensisijaisesti kerddvaa yksikkod ja, ettd ilmoituksen tekijoiden
luottamus jarjestelmad kohtaan sdilyy samoin kuin tiedon hyédynnettavyys. (Knuut-
tila ym. 2007, 54-55.)



Satakunnan sairaanhoitopiirissa kaynnistyi loppuvuodesta 2006 kaksivuotinen Tur-
vallinen ladkehoito -hanke, jonka tarkoituksena oli ladkehoidon laadun kehittdminen
Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella (Astala & Pudas-Tahka 2006). Kehittamistar-
peiksi koettiin ld&dkehoidon vastuukysymysten maarittdminen ja lupakaytantdjen yh-
tendistaminen, ladkehoitoon liittyva ohjeistus, tyontekijoiden perehdyttdminen, 14a-
kehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitdminen, l&&kehoidon riskien hallinta,
poikkeamien seuranta seka koulutuskysymykset. Hankkeen mukaan Satakunnan sai-
raanhoitopiirissd tuli kehittdd ladkehoitoa Sosiaali- ja terveysministerion pohjalta,
vaikka vastuu suunnittelusta ja ladkehoidon kehittdmistyosté oli toimintayksikolla.
(Astala 2006.)

Satakunnan sairaanhoitopiirissa alkoi vuonna 2006 Turvallinen laakehoito- hanke,
jonka seuraamuksena kaikki sairaanhoitopiirin yksikot laativat la&dkehoitosuunnitel-
man. HaiPro- jarjestelma otettiin kdyttoon ja sinne Kirjattiin vain l&aé&kityspoikkeamia
koskevat haittatapahtumat. Turvallinen ladkehoito- hanke kesti vuoteen 2008 asti.
Taman jalkeen Satakunnan sairaanhoitopiiri laajensi turvallisuus ajatteluaan projek-
tin muodossa. Tama Potilas turvallisuus- projekti jatkuu edelleen ja nyt ollaan teke-
massa potilasturvallisuus suunnitelmaa. (Koski, henkilokohtainen tiedonanto
7.4.2013.)

Satakunnan sairaanhoitopiirissda HaiPro- jéarjestelma toimi aluksi nimell&d ILPO (il-
moita poikkeama) vuosina 2007-2010, jonka jalkeen se muuttui takaisin HaiProksi.
Talla hetkelld HaiPro- jarjestelma on kaytdssa jokaisessa Satakunnan sairaanhoitopii-
rin yksikossa. lImoituslomake on 16ydettavissa sairaanhoitopiirin omilta internet- si-
vuilta. Sivuilla on selkeét ohjeet lomakkeen taytostd. Sairaanhoitopiirissa on kéytdssa
perehdytyslomake, joka kdydaan esimiehen kanssa yhdessé lavitse. Lomakkeessa on
kohta HaiPro- ilmoitusten tekemisestd. (Koski, henkil6kohtainen tiedonanto
7.4.2013.)



2.2 Potilasturvallisuus

Potilaalla tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttavaa tai muuten nii-
den kohteena olevaa henkil6a. Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lld on
oikeus hanen terveydentilansa edellyttdméan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden
voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kéytettavissa. Potilaan
hoito on jarjestettdva ja hantd on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata
sekd ettd hdnen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttdan kunnioitetaan. Potilaan aidin-
kieli, hanen yksil6lliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otet-
tava hanen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista, 785/1992.)

Potilailla on oikeus laadultaan hyvain terveyden- ja sairaanhoitoon (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3 8). Hoidon pité& perustua nayttdon ja hyviin hoi-
to- ja toimintakédytantoihin. Sen tulee olla laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti
toteutettua. Terveydenhuollon toimintayksikdiden pitad laatia suunnitelma laadunhal-
linnasta ja potilasturvallisuuden taytantoonpanosta. Suunnitelmassa tulee ottaa huo-
mioon potilasturvallisuuden edistdminen yhteistydssa sosiaalihuollon palvelujen
kanssa. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326,8 §.)

Potilasturvallisuus on osa hyvaa hoitoa ja se kattaa tutkimuksen, hoidon ja laitteiden
turvallisuuden (kuvio 1). Se tarkoittaa my0s sitd, ettei hoidosta aiheutuisi potilaalle
haittaa. Potilasturvallisuus on henkilékunnan, potilaan ja hanen laheistensa yhteinen
paamaara. Potilaat ja heidan laheisensa voivat osaltaan edistaa potilasturvallisuutta.
Potilasturvallisuus on nostettu tarkedksi kehittdmisen kohteeksi sen jélkeen, kun
useissa tutkimuksissa on todettu hoidosta aiheutuvien haittojen yleisyys. Potilaan
kohdalla se tarkoittaa sit4, ettd han saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta aiheutuu

mahdollisemman vahan haittaa. (Hoitotydn vuosikirja 2009.)

Terveydenhuollon nakdkulmasta potilasturvallisuudella tarkoitetaan yksildiden ja
organisaatioiden toimintoja ja periaatteita, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon
turvallisuus ja suojata potilasta vahingoittumasta (Stakes & Rohto 2007, 5). Potilas-
turvallisuus on keskeinen osa hyvéé ja laadukasta hoitoa (Snellman 2009, 29). Ter-

veydenhuollon ammattilaiset pyrkivat toiminnallaan potilaan hyvaan hoitoon. Hoi-



tonsa aikana potilas voi kuitenkin hoidossaan kohdata haittatapahtuman. (Peltomaa
2009, 17.)

Laakityspoikkeamien yleisyytta Suomessa ei tunneta kattavasti, koska Suomessa ei
ole kattavaa valtakunnallista rekisterid tapahtuneista hoito- ja laakityspoikkeamista.
Valviralle (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto) tehdyt kantelut ja poti-
lasvakuutuskeskuksen tilastot antavat jonkinlaista suuntaa terveydenhuollossa tapah-
tuneista poikkeamista. (Verdjankorva 2006.) Vuonna 2005 ulkomaisten ja kotimais-
ten tutkimusten mukaan noin 10 % potilaista kokee jonkin haittatapahtuman hoito-
jaksonsa aikana. Merkittavin osa niisté liittyi ladkehoitoon. Noin 1%:1la néisté poti-
laista haittatapahtumat olivat vakavia. (Mustajoki 2005, 2623.) Vuonna 2006 Suo-
messa hoitovirheisiin arvioitiin kuolevan enemman ihmisid kuin liikenneonnetto-
muuksissa (Pasternack 2006, 2459).

POTILASTURVALLISLIUS

LAITETURVALLISULIS HAOIDON TURVALLISULS LAAKEHOIDON TURVALLISULUS
= Lajtteet = Hoitomenetelmét = Lahkkeet
* Laitteiden kaytie * Holdgn toteutiaminen = Ladkitys

Taimintaan liittawat vaarat

Tunsallisuden . Turvalbisimider
- O O . I B S OEm EE B o . A B O Em B Em
hallintakeinat hallintakelnot
VALARATAPAHTUMA
Likelts piti -tapahiuma Haittatapahtuma
Ei haittan potilaalle Haittas potilaalle

Kuvio 1. Potilasturvallisuus kattaa hoidon turvallisuuden, l&akitysturvallisuuden,
laiteturvallisuuden ja on osa hoidon laatua. (Kinnunen, Keistinen, Ruuhilehto &
Ojanen. 2009, 13).

Haittatapahtumalla tarkoitetaan vaaratilannetta, josta aiheutuu potilaalle haittaa. L&-
helt4 piti -tapahtuma tarkoittaa vaaratilannetta, josta potilas olisi voinut saada haittaa.
Haitalta valtyttiin joko sattumalta tai siksi, ettd poikkeama tai vaaratilanne havaittiin

ja haitalliset seuraukset pystyttiin estdaméén ajoissa. Poikkeama tarkoittaa tapahtu-
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maa, joka voisi johtaa vaaratapahtumaan. Se voi johtua tekemisestd, tekematta jatta-
misestd tai suojausten pettdmisestd. Ladkityspoikkeama tarkoittaa ladkehoitoon liit-
tyvaa tapahtumaa, joka voi johtaa vaaratapahtumaan. (Stakes & Rohto 2007, 6, 8.)

2.3 Potilasturvallisuusstrategia

Sosiaali- ja terveysministeri6 julkaisi vuonna 2009 Suomalaisen potilasturvallisuus-
strategian 2009-2013 edistdmaan potilasturvallisuutta. Strategian tarkoituksena on
yhtendistaa ja edistdaa suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon potilasturvallisuus-
kulttuuria. Tarkoituksena on myos tukea valtioneuvostoa potilasturvallisuuteen liit-
tyvissd asioissa ja palvella sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioita, niiden poti-
laita, asiakkaita ja heiddn omaisiaan turvallisen ja vaikuttavan hoidon toteuttamises-
sa. Tavoitteena on lisata potilaan osallistumista potilasturvallisuuden parantamiseen,
hallita potilasturvallisuutta ennakoivasti ja oppimalla, raportoida ja oppia vaaratapah-
tumista, edistad potilasturvallisuutta suunnitelmallisesti ja riittavin voimavaroin seké
huomioida potilasturvallisuus terveydenhuollon tutkimuksessa ja opetuksessa. (Sosi-

aali- ja terveysministerid 2009, 3, 11.)

Strategian tarkoituksena on myos ohjata suomalaista sosiaali- ja terveyshuoltoa yhte-
naiseen potilasturvallisuuskulttuuriin ja edistad sen toteutumista. Potilasturvallisuus-
strategia julkaistiin tammikuussa 2009 ensimmaisen kansallisen potilasturvallisuus-
konferenssin yhteydessa ja sen toiminta-ajatuksena on potilasturvallisuuden edista-

minen yhdessé. (Hoitotyon vuosikirja 2009, 35.)

Vaaratapahtumien raportoiminen ja niistd oppiminen on olennainen osa strategian
tavoitteeseen paasya. Turvallisella ja laadukkaalla organisaatiolla tulee olla selkeét
menettelytavat poikkeamien vaaratapahtumien raportointia, seurantaa ja késittelya
varten. Euroopan yhteisdjen neuvoston suosituksen mukaan jasenvaltioiden on laa-
dittava ja tehostettava sosiaali- ja terveydenhuollon haittatapahtumia koskevia ilmoi-
tus- ja oppimisjarjestelmid. Raportoinnin perusméaéritysten tulee olla yhteensopivia
kansallisen strategian ja indikaattoreiden sek& EU:n (Euroopan Union) ja WHO:n

(World Health Organization) méaaritysten ja indikaattoreiden kanssa. Perusméaaritys-
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ten puitteissa voidaan raportointi toteuttaa erilaisin menettelyin ja maarityksié sovel-
letaan sekd julkisessa ettd yksityisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Kinnunen
ym. 2009, 7)

2.4 Hoitohenkilokunta

Sosiaali- ja terveydenhuolto on laaja toimiala, jonka tehtavissé tytskentelee kymme-
nia eri tavoin koulutettuja ihmisid. Terveydenhuollon ammatinharjoittamista séédel-
l4&n kansallisesti ja kansainvalisesti. S&ately tdhtaa potilasturvallisuuteen, palvelujen
parempaan laatuun ja koko jarjestelman toimivuuteen. Suomen laki varmistaa, etta
terveydenhuollon ammattihenkil6lla on ammattitoiminnan vaativa koulutus, toimin-
taa valvotaan ja ettd tydvoimaa voidaan kayttad joustavasti. (Kinnunen ym. 2009, 7-
10)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira valvoo ja ohjaa kaikkia ter-
veydenhuollon ammattilaisia. Valvira pitdéd terveydenhuollon ammattihenkildiden
keskusrekisterid, joka siséltdd tiedot muun muassa ammatinharjoittamisoikeudesta
sekd sen rajoittamisesta ja menettamisestd. Itsendisten ammatinharjoittajien, jotka
eivat ole muiden palveluksessa, tulee lain mukaan tehdd ammatinharjoittamisestaan
ilmoitus terveydenhuollon ammattihenkildiden rekisteriin. (Kinnunen ym. 2009, 7-
10)

Laki ja asetus jakavat terveydenhuollon ammattihenkil6t kahteen ryhmééan: Laillistet-
tuihin, joille on laissa my6nnetty ammatinharjoittamisoikeus ja nimikesuojattuihin,
joilla on koulutuksensa perusteella oikeus kayttdd ammattinimikettd. Laillistettuja
ammattihenkiloita ovat esimerkiksi l4&karit ja sairaanhoitajat. Nimikesuojattuja taas
ovat lahihoitajat ja psykoterapeutit. Valvira myontaa laillistuksen ja nimikesuojauk-
sen, kuten myos luvan ammatinharjoittamiseen muista maista tuleville terveyden-
huollon ammattilaisille, jotka ovat saaneet kouluksensa Euroopan unionin ulkopuo-

lelta. (Sosiaali- ja terveyshuollon perusteet 2011, 133, 138.)

Vaaratapahtumien ilmoittaminen perustuu tyontekijan aloitteellisuuteen. Ammatilli-

suuteen kuuluu keskeisesti jokaisen tyontekijan ja kunkin ammattiryhmén vastuu po-
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tilasturvallisuudesta seka sitoutuminen sen edistdmiseen ja kehittdmalld omaa tyo6ts,
osaamista ja toimintaa turvallisemmaksi. Vaaratapahtumia ilmoittamalla voidaan eh-
kaistd muiden potilaiden ja tyontekijoiden joutuminen samanlaiseen tilanteeseen.
Johtajat ja esimiehet vastaavat siitd, ettd hoitohenkilokunta osallistuu aktiivisesti

toiminnan kehittdmiseen organisaation jokaisella tasolla. (Kinnunen ym. 2009,11).

2.5 Yhteistyotahojen kuvaus

Osasto M4 on erikoistunut tutkimaan ja hoitamaan erilaisia sydansairauksia sairasta-
via potilaita, muun muassa rytmihairio- ja sepelvaltimotauti- seka sydanleikkauspoti-
laita. Osaston toiminnan tavoitteena on tarjota korkealaatuista ladketieteellista ja hoi-
dollista erikoisosaamista syddnsairauksien hoidossa. Sairauteen liittyvélla hoitotyon
ohjauksella halutaan tukea ja ohjata potilaiden sopeutumista uuteen eldmantilantee-
seen. Hoitotydssa keskeisimpédna ovat ladkehoidon toteuttaminen, potilaan voinnin
seuranta ja potilasohjaus. Suurin osa potilaista saapuu osastolle péivystyspoliklini-
kan kautta. Osasto toimii ldheisessa yhteistydssa sydanyksikon kanssa. Sydamenryt-
min seuranta osastolla on mahdollista telemetria laitteen avulla. Rytmin seurannan
aikana voivat potilaat liikkua osastolla, silla tieto valittyy lahettimesta seurantalait-
teeseen langattomasti. Potilaspaikkoja osastolla on 27 ja potilashuoneita on 10.
Osasto on jaettu kahteen ryhmaan, joissa molemmissa toimii omat tyéryhmét. Kes-
kimaardinen hoitoaika osastolla on nelja vuorokautta. (Satakunnan sairaanhoitopiirin

WWW- Sivut)

Osasto A5 on erikoistunut diabetespotilaiden hoitoon. Osastolla hoidetaan uusien
diabetespotilaiden ensiopetus ja akuutin vaiheen hoito seka osaston henkil6kunta aut-
taa myohaisemmassékin vaiheessa ilmenevien mahdollisten ongelmien kanssa. Ker-
ran viikossa diabetespotilaille ja heidan omaisille jérjestetddn jalkojenhoidon ryhma-
ohjausta. Osastolla hoidetaan myds erilaisia infektiopotilaita, joista osa vaatii erityis-
toimia. Liséksi osaston erikoisosaamiseen kuuluu endokrinologinen hoito ja tutki-
mus. Osastolla annetaan myos radiojodihoitoja kilpirauhasen sydpakasvaimen pois-
ton jélkeen. Osastolla on kaksi geriatrian tutkimusvuodepaikkaa. Hoitotyon tyonja-
komallina on moduulitydskentely ja tydssa korostuu yksilollisyyden, turvallisuuden

ja hoidon jatkuvuuden periaatteet. Ohjaus ja opetus kuuluvat jokapdivaiseen hoito-
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tyohon. Osastolla on kaksi osaston 14&karig, osastonhoitaja, 14 sairaanhoitajaa, kaksi
perushoitajaa, kaksi sihteerid ja nelja laitoshuoltajaa. Osastolla on 17 sisatautien

vuodepaikkaa. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www- sivut).

3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Leino, Maki ja Pelkonen (2011, 2.) ovat selvittdneet opinndytetydssadn sisatautisai-
raalan osastojen ja poliklinikan hoitajien HaiPro -osaamista ja ilmoitusaktiivisuutta
seka siihen vaikuttavia tekijoita. Liséksi tydssa tutkittiin vaaratapahtumien luonnetta.
Aineisto kerattiin tammikuussa 2011 ja kysely toteutettiin strukturoiduilla kyselylo-
makkeilla. Kysely tehtiin sisatautisairaalan osastoille ja poliklinikalle. Kyselyyn vas-
tasi 40 henkil6a. Suurin osa osastojen ja poliklinikan hoitajista ei osannut kayttaa
HaiPro- jarjestelméa. Hoitajat, jotka olivat kayttaneet ohjelmaa, kokivat sen helppo-
kayttoiseksi. HaiPro- jarjestelmén kaytosta ei koettu seuranneen juurikaan muutok-
sia. Vaaratapahtumien syntyyn vaikuttavia tekijoita 10ytyi monia. Tavallisin vaarata-
pahtuman aiheuttaja oli Kiire. Laakehoitoon liittyvista virheista tehtiin eniten ilmoi-
tuksia. Tuloksista ilmeni, ettd raportointia edistaisi muun muassa HaiPro- jarjestel-
man liittyva lisdkoulutus. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd HaiPro- jarjestel-
man kayttoaktiivisuutta tulisi selvasti lisata.

Hakanen (2010, 2.) Satakunnan ammattikorkeakoulusta on tehnyt opinnaytetyon laa-
kepoikkeamien seurannasta Ruskataloissa hoitajien ndkokulmasta. Kysely suoritettiin
kyselylomakkeen avulla. Tulokset kertovat, etta suurin osa kyselyyn vastanneista oli
saanut riittavasti informaatiota laédkepoikkeamista, l4&dkepoikkeamaseurannan tarkoi-
tuksesta ja siitd miten poikkeamat kirjataan. Melkein kaikki olivat sitd mieltd, ettd
ld&kepoikkeamakaavake oli selked ja sen tayttdminen helppoa. Tutkimustuloksista
ilmeni, ettd ladkepoikkeamaseuranta on vaikuttanut myonteisesti hoitajien laékehoi-

don osaamiseen.
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Kinnunen (2008, 5.) Vaasan yliopistosta on tehnyt Pro Gradu- tutkielman Muutos-
prosessi ja sen hallitseminen — Case vaaratapahtumien raportointijarjestelman kayt-
toonottoprosessi Vaasa keskussairaalassa. Tutkimuksessa tarkastettiin uuden toimin-
tatavan eli vaaratapahtumien raportointijarjestelmén kayttoonottoprosessia muutos-
prosessin hallinnan nakdkulmasta. Tutkimuksen tavoitteena oli toimintatutkimuksen
avulla kehittdd muutosprosessia ja sen hallintoa. Tutkija arvioi ja analysoi prosessia
ja oli samanaikaisesti aktiivisena toimijana kayttéonottoprosessissa. Tutkimuksen
tapausesimerkkind oli Vaasan keskussairaala. Tutkimuksen avulla saatiin tietoa ra-

portointijarjestelmaé kayttéonottaville organisaatioille.

Kuisma (2010, 3) Tampereen yliopistosta on tutkinut Pro Gradu- tutkielmassaan
Terveydenhuollon vaaratapahtumien raportoinnista saatava tietoa osana potilastur-
vallisuuden kehittamistd. Tutkielman tarkoituksena oli kuvata organisaation eri toi-
mialueilla (erikoissairaanhoito, laitoshuolto ja vanhainkotihoito) tapahtuneita vaara-
tapahtumia, tuoden esiin yleisimmét tapahtumatyypit, niiden syntyyn vaikuttavat
taustatekijat seka vaaratapahtumien seuraukset ja vaikutukset seké potilaille ettd yk-
sikodille. Tavoitteena oli tuoda esiin kohteena olevan organisaation keskeisimmét po-
tilasturvallisuuden kehittdmisen osa-alueet. Tutkimuksesta tulee ilmi, ettd yleisin
vaaratapahtumien tapahtumatyyppi tdméan aineiston mukaan oli ladkehoitoon liittyvat
poikkeamat. Toiseksi eniten vaaratapahtumailmoitukset koskivat tapaturmaa tai on-

nettomuutta.

Piilonen ja Tuominen ovat selvittdneet opinndytetydssaan Paijat- Hameen keskussai-
raalan Kirurgian vuodeosastojen 41-42 sairaanhoitajien kokemuksia operatiivisen
toimenpiteeseen liittyvid vaaratapahtumia sek& niiden ilmoittamista HaiPro- vaarata-
pahtumien raportointijarjestelmaan. Opinnéytetyon tutkimusmenetelmé oli kvalitatii-
vinen eli laadullinen. Tutkimusaineisto oli kerétty kirjallisen kyselyn avulla. Kerétty
aineisto oli analysoitu aineistoléhtoisella sisallénanalyysilla. Tutkimuksesta kavi il-
mi, ettd vaaratapahtumien tapahtumatyyppi koski eniten leikkauskomplikaatioita,
ld&kehoitoa ja tapaturmia. Vastaajat kertoivat Kiireen verottavan ilmoitusten tekemi-
sid. llmoitusten késittelya vastaajat toivoisivat tehtévan, se lisédisi heidan mielestéén

ilmoitus aktiivisuutta. (Piilonen & Tuominen. 2011, 3-5.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd hoitohenkilokunnan kokemuksia HaiPro —
jarjestelman kaytosta Satakunnan keskussairaalan sisatautiosastoilla M4 ja A5. Li-
séksi tarkoituksena on selvittdd, miten HaiPro- jarjestelman kdyttdminen on vaikutta-
nut hoitohenkilokunnan mielestd henkilokunnan toimintaan ja miten jarjestelmén
kayttdmista voidaan kehittdd edistimaén potilasturvallisuutta. Tavoitteena on saatu-

jen tietojen avulla parantaa potilasturvallisuutta.

Opinndytetyolla haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia kokemuksia hoitohenkilékunnalla on HaiPro — jarjestelman kéytos-
ta?

2. Miten HaiPro — jarjestelmén k&yttdminen on vaikuttanut hoitohenkilékunnan
mielestd henkilokunnan toimintaan?

3. Miten HaiPro — jarjestelmén kayttoa voidaan kehittda edistamaan potilastur-

vallisuutta?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Menetelmélliset lahtokohdat

Opinnaytety6 on lahestymistavaltaan kvantitatiivinen eli maarallinen, mutta siind on
kéaytetty myos kvalitatiivista eli laadullista l1&hestymistapaa avointen kysymysten

osalta.

Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus ovat lahestymistapoja. Niitd on kdytan-
nossd vaikea erottaa toisistaan. Ennemminkin ne nidhddan toisiaan taydentaving l&-
hestymistapoina. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 132.) Kvantitatiivisessa tut-

kimuksessa ovat keskeisimpid aikaisemmat tutkimukset ja teoriat, k&sitteiden méarit-
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tely ja aineiston keruun suunnitelmat (Hirsjarvi ym. 2008, 137). Kvantitatiivisen tut-
kimuksen ominaispiirteitd ovat vastaajien suuri lukumaard, tutkimuksen objektiivi-
suus, mittaaminen ja tiedon esittdminen numeroin (Vilkka 2007, 13-17). Kvantitatii-
visessa tutkimusmenetelmassé tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia késitelldén
yleisesti kuvaillen numeroiden avulla. Operationalisoinnissa teoreettiset ja ké&sitteel-
liset asiat muutetaan muotoon, jonka voi ymmartaé arkiymmarryksell. Tiedon struk-
turoinnilla tarkoitetaan tutkittavan asian ja sen ominaisuuksien suunnittelua ja vaki-
ointia. (Vilkka 2007, 14.)

Mittaamisella kasitetd&n erilaisten asioiden, ominaisuuksien tai ilmitiden maaritta-
mistd mitta-asteikolla, jolle tutkija ryhmittelee, jarjestdd tai luokittelee tutkittavat
muuttujat. Objektiivisuudella tarkoitetaan puolueettomuutta, eli tutkija ei vaikuta tut-
kimustulokseen. (Vilkka, 2007, 13, 16.)

5.2 Aineiston kerddminen

Survey-tutkimuksessa aineisto kerdtd&n standardoidussa muodossa joukolta ihmisia.
Tyypillisesti tietystd joukosta poimitaan kattava otos yksildita ja heiltd kerataan ai-
neisto kyselylomaketta apuna kayttden. Keratyn aineiston avulla pyritaan selitta-
maan, kuvailemaan ja vertailemaan ilmigitd. ( Hirsjarvi ym. 2008, 130.) Survey- tut-
kimuksessa kaikilta kyselyyn osallistuvilta kysytaan kaikki samat asiat, samassa jar-

jestyksessé ja samalla tavalla (Hirsjarvi ym. 2008, 189).

Opinndytetyon aineisto keréattiin kyselylomakkeella (LIITE 1-3). Kyselylomaketta
voidaan kéyttad, kun tutkittavana on henkild ja hantd koskevat asiat kuten mielipi-
teet, asenteet, ominaisuudet ja kayttdytyminen (Vilkka 2007, 28). Kyselylomake
saattaa osoittautua myods hyvéksi aineistokeruumenetelmaksi, kun tutkimuksessa ké-
sitelladn arkaluontoisia kysymyksid (Vilkka 2007,74), kuten tassa kyselyssa muun
muassa hoitohenkil6kunnan tekemien HaiPro- ilmoitusten lukuma&raé ja mitd ilmoi-

tukset koskivat.

Kyselylomakkeen valmistuttua, se esitestattiin operatiivisen toimialueen 15 sairaan-

hoitajalla, jotka eivéat osallistuneet tutkimukseen. Kyselylomakkeen testaamisella tar-
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koitetaan, ett4 ennen varsinaista mittausta muutama perusjoukkoa vastaava henkil
arvioi kriittisesti kyselylomaketta (Vilkka 2007, 88). Esitestauksen jalkeen kysely-

lomakkeeseen ei tehty muutoksia.

Aineisto kerattiin Satakunnan keskussairaalan sisatautiosastojen, M4 ja A5 hoito-
henkilokunnalta. Osatonhoitajien kanssa sovittiin ennen aineiston kerdamistd, etta
kysely suunnataan sairaanhoitajille, silla perushoitajia tydskenteli niin vahainen maa-
ré osastoilla. Tasté syysta tulososassa hoitohenkilokunnasta kéytetddn myos nimitys-
t4 sairaanhoitajat. Osaston henkil6kuntaa informoitiin etukéateen tulevasta kyselysta.
Kyselylomakkeet vietiin henkilokohtaisesti kyseisille osastoille. Mukana vietiin
opinnaytetyon tekijan nimella varustettuja Kirjekuoria, joihin vastaajat laittoivat tay-
tetyt kyselylomakkeet. Kuoret palautettiin suljettuun palautelaatikkoon, jotka sijaitsi-

vat henkilokunnan kahvihuoneissa.

5.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa apuna kaytettiin Excel taulukko-ohjelmaa ja Tixel- ohjel-
maa. Keskeisimpia tutkimustuloksia on havainnollistettu kuvioin ja taulukoin. Tut-
kimustulokset on ilmoitettu padosin prosentteina, mutta osa on esitetty myos frek-
vensseind suluissa, koska kyselyyn vastanneiden mééara oli suhteellisen pieni. Avoi-
met kysymykset analysoitiin sisallon analyysilla. Siséllon analyysi on aineiston késit-
telyn tapa, jolla analysoidaan dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. (Kyn-
gas & Vanhanen 1999, 4.) Sen avulla voidaan jarjestad, kuvailla ja kvantifoida tutkit-
tavaa ilmiota. Siséllon analyysissa tarkoituksena on saada kuvattua tutkittava ilmio
tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. (Kyngéds & Vanhanen 199, 4.)

5.4 Opinndytetyon eettisyys

Tutkijan on otettava tutkimusta tehdessa huomioon eettiset kysymykset. Hyvéa tie-
teellistd kaytantoa tulee noudattaa tutkimusta tehdessa. Siihen kuuluvat rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus tydssé. Tutkimus tulee ennen kaikkea suunnitella hyvin ja
raportoida yksityiskohtaisesti. Ihmisarvo ja itsemaarda@misoikeuden kunnioittaminen

ovat lahtokohtana tutkimuksessa. (Hirsjarvi ym. 2010, 23-27.)
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Tutkimuksen kyselylomakkeet palautettiin suljetuissa kirjekuorissa suljettuun palau-
telaatikkoon. Kukaan ei paassyt missaan valissa lukemaan vastauksia eikd muutta-
maan niitd, nain anonymiteetti séilyi. Vastaukset kasiteltiin suurta eettisyytta noudat-
taen ja opinndytetyohon liittyvd materiaali hévitetddn asianmukaisesti tutkimuksen
valmistuttua. Vastauksia on kasitelty ja sailytetty salassapitovelvollisuutta noudatta-

en.

5.5 Aikataulu

Opinnaytetyon aihe valittiin Satakunnan sairaanhoitopiirin aihepankista joulukuussa
2010. Aiheesta sovittiin yhdessa potilasturvallisuusprojektin vetdjaan kanssa. Maa-
liskuussa 2011 oli aiheseminaari. Taméan jalkeen Kirjoitettiin teoriaa. Suunnitteluse-
minaari oli elokuussa 2011. Kevaalla 2012 jatkettiin teoriaosan kirjoittamista ja kyse-
lylomakkeen tekoa. Syksylla 2012 jatkettiin teoriaosuuden ja kyselylomakkeen te-
kemista ja haettiin tutkimuslupa seka allekirjoitettiin sopimukset opinndytetyon te-
kemisestd. Joulukuussa 2012 vietiin kyselylomakkeet osastoille M4 ja A5. Tammi-
kuussa 2013 lomakkeet haettiin osastoilta. Helmi- maaliskuussa 2013 analysoitiin
aineisto. Huhtikuussa 2013 oli opinnaytetyén raportointiseminaari ja ty¢ valmistui.
Kaiken kaikkiaan tyotunteja on kertyi 400 tuntia. Alla olevassa kuviossa (kuvio 2)

tuodaan esille opinnaytetyon ajallinen eteneminen.
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E Joulukuu 2010: Aiheen valinta ja varaaminen aihepankista D

l‘ Maaliskuu 2011: Aiheseminaari \'
Elokuu 2011: Suunnitteluseminaari ja kyselylomakkeen suunnittelua

E Tammikuu- kesdkuu 2012: Teoriaosuuden ja kyselylomakkeen tekoa B

Elo- joulukuu 2012: Teorian kirjoitusta, kyselylomakkeen viimeistelyé

Joulu- tammikuu 2012-2013: Kyselylomakkeet osastoilla

Helmi- maaliskuu 2013: Vastausten analysointia ja teorian viimeistelya

Huhtikuu 2013: Raportointiseminaari ja valmis ty6! Tyotunteja takana 400 h.

Kuvio 2. Opinndytetyon aikataulu.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Tutkimukseen osallistuivat Satakunnan keskussairaalan sisatautiosastojen M4 ja A5
sairaanhoitajat. Kyselyyn vastasi 34 sairaanhoitajaa (n= 34). Vastaajilta kysyttiin
taustatietoina ik& ja tyokokemus.
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Vastaajien ikdjakauma oli 20 - 60 vuotta. Vastaajista 44 % (15) oli ialtddn 30-39-

vuotiaita (Kuvio 3). Alle 11 vuoden tyokokemus oli 58 %:lla (20) ja yli 20 vuoden

tybkokemus 24 %:lla (8) vastaajista. (Kuvio 4.)
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Kuvio 3. Vastaajien ikdjakauma (n=34).
Ty6kokemus
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Kuvio 4. Vastaajien tyékokemus (n=34).

6.2 Kokemukset HaiPro- jarjestelman kayttamisesta

Kyselyyn osallistuneilta kysyttiin, miten henkil6kunta toimii, kun havaitsee osastolla

tilanteen, jossa potilasturvallisuus vaarantuu. Lahes kaikki vastanneet (91 %) ilmoit-
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tivat tekevénsa HaiPro — ilmoituksen tai viestittavat asiasta muulla tavalla esimiehel-
le (69 %). Kaksi vastanneista mainitsi ilmoittavansa asiasta myos potilaalle tai h&nen
omaisilleen. Ennaltaehkaisevasti saatetaan myods raportoinnin yhteydessa mainita

asiasta tyokaverille.

Tutkimukseen osallistuneilta kysyttiin minkalaista informaatiota hoitohenkilokunta
oli saanut HaiPro - jarjestelméastd, mita mieltd he olivat haittailmoitusten tekemisesta
ja poikkeamien Kirjaamisesta HaiPro- jarjestelmaén. Vastanneista 72 % (24) ilmoitti
saaneensa riittavasti tietoa HaiPro- jarjestelméstd ja 65 % (22) haittailmoituksen te-
kemisestd. Lahes kaikki vastaajat (88 %) (30) osaavat tehdd HaiPro- ilmoituksen.
Vastaajista 65 % (22) oli tietoisia siitd, miten ilmoitukset kasitelldan ja 29 % (10) ei

tiennyt miten ne késitell&an.

Haittailmoitusten tekemisestd kysyttdessa 73 % vastaajista oli tdysin tai jokseenkin
samaa mielta siitg, ettd ilmoituslomake on selked, 26 % oli jokseenkin eri mielta asi-
asta. Vastaajista 63 % oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siitd, ettd ilmoitusloma-
ke on helppo tayttaa ja jokseenkin eri mielt asiasta oli 26 %. Kyselyyn vastanneista
yli puolet (65 %) oli taysin tai jokseenkin samaa mielt4 siité, etta ilmoituslomake on
kattava ja helposti l0ydettavissa (79 %). Yli puolet vastaajista (76 %) oli taysin tai
jokseenkin eri mielta siita, ettd ilmoitusten tekeminen olisi vaikeaa tai ettd se veisi
lilkaa aikaa (53 %). Vastaajista 9 % oli aina tehnyt ilmoituksen, kun siihen oli ollut
aihetta, 47 % oli asiasta jokseenkin samaa mieltd ja 41 % vastaajista oli jokseenkin

tai taysin eri mieltd asiasta. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Vastaajien mielipide haittailmoituksen tekemisesta (n=34)

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista oli kuluneen vuoden aikana tehnyt HaiPro —
ilmoituksen 56 % (19) 1-5 kertaa, 35 % (12) 6-10 kertaa ja 6 % (2) yli 10 kertaa. Yk-

si vastaajista ei ollut tehnyt yhtaan ilmoitusta kuluneen vuoden aikana (n= 34).

Sairaanhoitajien tekemistd HaiPro -ilmoituksista 31 oli koskenut l&&kityspoikkeamia,
14 vakivalta- ja lahelta piti -tilanteita, nelja tyotapaturmia, kolme halytysjarjestelman
ongelmia, kaksi pistostapaturmia ja kaksi ilmoitettua tapausta oli sellaisia, joiden il-

moitettiin tapahtuneen potilaalle. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Hoitohenkilokunnan tekemié HaiPro- ilmoituksia (n= 34).

Yli puolet vastanneista oli taysin tai jokseenkin samaa mielt4 siit4, ettd kirjaa HaiPro
— jarjestelmaén kaikki itselle tapahtuvat ladkepoikkeamat (82 %), muille tapahtuvat
poikkeamat (65 %) ja kaikki huomaamansa poikkeamat (71 %). Vastaajista 12 % oli
taysin eri mieltd asiasta. Kyselyyn vastanneista yli puolet oli jokseenkin tai taysin eri
mieltd siitd, ettd kirjaaminen olisi vaikeaa (71 %) tai kiusallista (67 %), mutta 29 %
piti kirjaamista kuitenkin Kiusallisena. Vastaajista 91 % on tdysin tai jokseenkin sa-
maa mieltd, ettd kirjaaminen unohtuu kiireessa ja 56 %, ettd se vie liikaa aikaa. (Ku-

vio 7.)
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Kuvio 7. Henkilokunnan mielipiteita ladkepoikkeamien kirjaamisesta HaiPro- jarjes-

telmaén (n=34).

Tutkimukseen osallistuneista 50 % (17) vastasi, ettd HaiPro- ilmoitukset k&sitelld&n
osastolla osastotunneilla tai kerran kuukaudessa, 24 % (8) oli sitd mieltd, etta ilmoi-
tukset kasiteltiin vain satunnaisesti ja 3 % (1) oli sitd mieltd, ettd ilmoitukset kasitel-
tiin viikoittain. Vastanneista 18 % (8) ei muistanut, milloin ilmoituksia olisi k&sitelty.

Kaksi henkil6é ei ollut vastannut kysymykseen.

6.3 HaiPro — jéarjestelmén vaikutukset hoitohenkil6kunnan toimintaan ja osaston
tyoskentelyyn

Hoitajilta kysyttiin minké&laisia vaikutuksia HaiPro- jarjestelmalla on ollut osaston
tyoskentelyyn. Yli puolet vastaajista oli tdysin tai jokseenkin samaa mielta siit, etta
HaiPro- jarjestelmd on lisannyt hoitohenkilokunnan tarkkuutta ladkehoidon kirjaami-
sessa (68 %), ladkkeiden annossa (71 %), ladkkeiden jaossa (68 %) ja se on lisdannyt
yhteistyotéd la&kehoidossa tyontekijoiden kesken (62 %). Puolet vastaajista oli taysin

tai jokseenkin samaa mielt4 siité, ettd HaiPro- jarjestelma on lisannyt henkilokunnan
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tarkkuutta suullisessa tiedottamisessa, 38 % (12) ei osannut sanoa asiasta mielipidet-
t4. Noin puolet vastaajista oli taysin tai jokseenkin eri mielta siitd, ett4d HaiPro — jar-
jestelmén kaytto olisi aiheuttanut syyllisyyden tunteita (47 %) ja erimielisyytta (53
%). Vastaajista 24 % oli tdysin tai jokseenkin sitd mieltd, ettd HaiPro — jarjestelmén
kaytto oli aiheuttanut syyllisyyden tunteita. (Kuvio
8.

On lisdnnyt tarkkuutta |h kirjaamisessa

Ih annossa

Lddkkeidenjaossa

Ih tydntekijoiden kesken

Suullisessa tiedottamisessa

Aiheuttanut syyllisyydentunteita

Aiheuttanut erimielisyyttd

1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Tdysin samaa mieltd m Jokseenkin samaa mieltd = En osaa sanoa M Jokseenkin eri mieltd m Tdysin eri mieltd

Kuvio 8. Kuvaa minkalaisia vaikutuksia HaiPro — jarjestelméalld on ollut osaston
tyoskentelyyn (n=34). (Ih= lyhennys sanasta ladkehoito)

Tutkimuksessa kysyttiin hoitohenkilokunnan mielipidettd siitd, johtaako ilmoitusten
tekeminen heidan mielestddn parannustoimenpiteisiin. Vastaajista reilusti yli puolet
(65 %) oli sitd mieltd, ettd kyll4 johtaa ja 41 % vastaajista oli taas sitd mieltd, ettei

ilmoituksien tekeminen johda parannuksiin (n= 13).

Tutkimuksessa kysyttiin avoimella kysymykselld haittailmoitusten tekemisen ja ké-
sittelyn vaikuttavuutta hoitohenkilokunnan tydskentelyyn. limoitusten kasittely on
selkeésti vaikuttanut heiddn omaan tydskentelyynsd. Osalla heistd on tarkkuus tyo-
hon lisdantynyt, erityisesti ladkehoidossa. Osa vastaajista piti ilmoituksen tekemista
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rasittavana lisatyond, osa koki ilmoitusten tekemiseen kuluvan ajan olevan pois poti-

lastyOsta.

“Itsestd tullut tarkkaavaisempi, lddkkeiden kaksoistarkistus on poikinut hyvaa tulosta

Jja ndin ollen poikkeamat vihentyneet”

“Taas yksi lisdtyo olla pois potilastyostd”

6.4 Kehittamistoiveet

Kysyttéessd hoitohenkil6kunnan toiveita siitd, miten he haluaisivat, ettd HaiPro- il-
moitukset ké&siteltéisiin, vastaajista 39 % haluaisi, ettd ne ké&siteltéisiin osastotunneil-
la ja 21% vastaajista oli sitd mieltd, ettd ilmoitukset tulisi késitelld sdanndllisesti esi-
merkiksi kerran kuukaudessa. Vastaajista kuusi % ehdotti ilmoitusten kasittelya pien-

ryhmisséa ja yhdeksén henkil®4 jatti vastaamatta kysymykseen.

Kyselyn lopuksi kysyttiin hoitohenkilokunnalta, miten HaiPro- jarjestelman kayttoa
voitaisiin kehittdd osastolla. Kysymykseen vastasi 16 henkiléd Vastanneista suurin
osa toivoi ettd ilmoitukset kasiteltaisiin yhdessé ja keskusteltaisiin niista avoimesti.
Osa toivoi myos ilmoituslomakkeen tayton kertaamista. Muutama vastaaja toivoi,
ettd osastolla valittaisiin vastuuhenkil®, jonka tehtavéksi jaisi kasitella yhdessa osas-
tonhoitajan kanssa ilmoitukset ja rakentaa avointa keskustelua muun hoitohenkil6-

kunnan kanssa.



27

7 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen luotettavuus on suoraan verrannollinen mittarin luotettavuuteen. Luo-
tettavuutta kasiteltdesséd puhutaan useimmiten kahdesta eri termistd: reliabiliteetista
ja validiteetista. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta, eli mikéli sama
ilmid mitattaisiin monta kertaa eri mittareilla, niin kuinka samanlaisia tai erilaisia
vastauksia saadaan. Validiteetti tarkoittaa sitd4, mitataanko tutkimuksessa sitd, mité

on tarkoitus mitata. (Metsamuuronen 2005, 64-66.)

Tutkimuksen aineisto hankittiin kirjallisen kyselyn avulla jonka kysymykset olivat
monivalintaisia ja avoimia kysymyksid. Avoimet kysymykset mahdollistavat vastaa-
jalle tilaisuuden tuoda hénen todelliset ajatuksensa ilmi eivatkéd pakota vastaajaa vas-
taan tiettyjen valmiiksi laadittujen vaihtoehtojen mukaan (Hirsjarvi ym. 2000, 187—
188).

Kyselylomakkeella suoritetussa tutkimuksessa luotettavuutta parantava tekija on se,
ettd kysymys esitetddn jokaiselle vastaajalle tdysin samassa muodossa. Myodskéaéan
tutkija ei vaikuta olemuksellaan eikd lasndolollaan vastauksiin, toisin kuin esimer-
kiksi haastattelussa. (Valli 2010, 101.)

Tutkimuksen luotettavuutta varmistettiin kyselylomakkeen asiantuntijatarkastuksella
ja esitestauksella. Ennen tutkimusaineiston kerd&@mista kéytiin kertomassa tulevasta
tutkimuksesta ja siihen liittyvéstd kyselylomakkeesta osastojen osastokokouksissa.
Tasta oli sovittu osastonhoitajien kanssa etukateen. Téalla tavoin haluttiin herattaa
osaston sairaanhoitajien mielenkiinto tutkimusta kohtaan ja sitd kautta lisata kyse-

lyyn vastaajien maarad, joka liséisi tutkimuksen luotettavuutta.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd hoitohenkilokunnan kokemuksia HaiPro —
jarjestelman kaytosta Satakunnan keskussairaalan sisatautiosastoilla M4 ja A5. Li-
séksi tarkoituksena oli selvittdd, miten HaiPro- jarjestelmén kayttdminen on vaikut-
tanut hoitohenkilokunnan toimintaan ja miten jarjestelmén kéayttamista voidaan ke-
hittda edistdmaan potilasturvallisuutta. Tutkimusaineisto keréattiin kyselylomakkeella
joulukuun 2012 ja tammikuun 2013 valisend aikana. Kyselylomakkeita vietiin osas-

toille yhteensa 50 kappaletta, joista palautui 34. Vastausprosentti oli 68.

Suurin osa (33/34) kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista oli tehnyt HaiPro ilmoi-
tuksen/ilmoituksia kuluneen vuoden aikana. HaiPro — ilmoituksista suurin osa koski
laékityspoikkeamia. Kuisman tekemdssé Pro gradu - tutkimuksessa suurin osa vaara-

tapahtumatyypeisté koski my6s laékehoitoa (Kuisma 2010, 3).

Tutkimustulosten mukaan HaiPro- jarjestelma oli entuudestaan tuttu hoitohenkild-
kunnalle. Lomake on helposti 16ydettavissa, helppo tayttaa ja se on kattava. Leinon
ym. (2011) tekemdssa opinndytetytssd Turun sisatautisairaalasta todettiin tutkimus-
tuloksissa myos HaiPro — jéarjestelmén kayton olevan helppoa (Leino ym. 2011, 2).

Hoitohenkilokunta kuitenkin koki, ettd ilmoituksen tayttdminen vie kohtalaisesti ai-
kaa ja tdma aika on pois potilastyosta. Piilosen ym. (2011) tekemé&ssa opinnéytetyos-
s& Paijat-Hameen keskussairaalan kirurgian vuodeosastoilla 41-42 todettiin tutki-
mustuloksissa myds Kiireen olevan yksi syy olla tekematta HaiPro- ilmoitusta (Piilo-
nen ym. 2011, 3-5).

Noin neljasosa vastaajista oli taysin tai jokseenkin sitd mieltd, ettd HaiPro — jarjes-

telméan kaytto oli aiheuttanut syyllisyyden tunteita.

Vastaajat kokivat varsinkin tarkkaavaisuutensa ladkehoidon toteuttamisessa liséanty-
neen HaiPro — jérjestelman k&yton myotd. Kaiken kaikkiaan vastaajat kokivat, etta

ilmoitukset ovat johtaneet parannustoimiin. Puolet tutkimukseen osallistuneista il-
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moitti, ettd HaiPro- ilmoitukset kasitelladn osastolla osastotunneilla tai kerran kuu-

kaudessa ja noin neljasosa, ettd ilmoitukset kasiteltiin vain satunnaisesti.

HaiPro — jarjestelman kayttdmista toivottiin kehitettdvén siten, ettd ilmoitukset kési-
teltaisiin saannollisesti yhdessa, esimerkiksi pienryhmissé ja asioista keskusteltaisiin
avoimesti. Toivottiin my6s ilmoituslomakkeen tayton kertaamista ja vastuuhenkilon
valitsemista osastolle. Vastuuhenkil6 voisi kasitellda yhdessa osastonhoitajan kanssa
ilmoitukset ja rakentaa avointa keskustelua muun hoitohenkilokunnan kanssa ketaan
syyllistamatta. Piilonen ym. (2011) tekemé&ssd opinndytety0ssa Péijat-Hameen kes-
kussairaalan kirurgian vuodeosastoilla 41-42 tutkimustulosten mukaan ilmoitusten
kasittelemattd jattdminen ei aktivoi tekemaén vaaratapahtumista ilmoituksia (Piilo-
nen ym. 2011, 3-5).

Jatkotutkimuksen aiheena olisi mielenkiintoista tutkia, miten operatiivisen toimialu-

een hoitohenkilokunta kokee HaiPro- jarjestelmén.
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LIITE1

Hyva hoitohenkildkunta!

Opiskelen sairaanhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveys-
alalla, Porissa. Opintoihini sisaltyy opinnaytetyd, jonka aiheeksi olen valinnut hoito-
henkilokunnan kokemukset HaiPro- jarjestelmasta.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittédéd hoitohenkilokunnan mielipiteitda HaiPro —
jarjestelmén kéytosta, miten se on vaikuttanut heidén toimintaansa ja miten jarjestel-
méan kayttamista voidaan kehittda edistamaan potilasturvallisuutta. Tavoitteena on
saatujen tietojen avulla parantaa potilasturvallisuutta. Kokoan aineiston Satakunnan
keskussairaalan sisatautiosastoilta A5 ja M4.

Tutkimusaineisto kerataan kyselylomakkeella, johon toivon Teidan vastaavan. Osas-
tollenne on toimitettu 30 kyselylomaketta ja vastauskuorta. Tutkimuksen luotettavuu-
den ja opinndytetydni onnistumisen kannalta on tarkeaa, etté vastaatte kaikkiin kysy-
myksiin.

Kyselylomakkeet ovat osastollanne kaksi viikkoa. Taytetyn kyselylomakkeen voitte
palauttaa suljetussa kirjekuoressa niille varattuun paikkaan (osaston kahvihuone).

Kyselylomakkeella saadun aineiston kasittelen luottamuksellisesti ja saatuja tietoja
kéaytan vain tahan tutkimukseen. Kyselyyn vastataan nimettomasti ja vastaaminen on
vapaaehtoista.

Kiitan jo etukéteen vaivannadstanne!

Valmis opinnédytetyoni on kaytettavissanne vuoden 2013 alussa.

Y hteistyostanne kiittaden

Niina Koskinen

niina.koskinen@student.samk.fi
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LIITE 2

Hyva hoitohenkildkunta!

Opiskelen sairaanhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveys-
alalla, Porissa. Opintoihini sisaltyy opinnéytetyd, jonka aiheeksi olen valinnut hoito-
henkilokunnan kokemukset HaiPro- jarjestelmasta.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittdd hoitohenkilokunnan kokemuksia HaiPro —
jarjestelmén kéytosta, miten se on vaikuttanut heidén toimintaansa ja miten jarjestel-
maéan kayttamista voidaan kehittad edistamaan potilasturvallisuutta. Tavoitteena on
saatujen tietojen avulla parantaa potilasturvallisuutta. Kokoan aineiston Satakunnan
keskussairaalan sisatautiosastoilta A5 ja M4.

Tutkimusaineisto kerataan kyselylomakkeella, johon toivon Teidéan vastaavan. Osas-
tollenne on toimitettu 20 kyselylomaketta ja vastauskuorta. Tutkimuksen luotettavuu-
den ja opinndytetydni onnistumisen kannalta on tarkeéé, ettd vastaatte kaikkiin kysy-
myksiin.

Kyselylomakkeet ovat osastollanne kaksi viikkoa. Taytetyn kyselylomakkeen voitte
palauttaa suljetussa kirjekuoressa niille varattuun paikkaan (osaston kahvihuone).

Kyselylomakkeella saadun aineiston kasittelen luottamuksellisesti ja saatuja tietoja
kéaytan vain tahan tutkimukseen. Kyselyyn vastataan nimettomasti ja vastaaminen on
vapaaehtoista.

Kiitan jo etukéteen vaivannadstanne!

Valmis opinnédytetyoni on kaytettavissanne vuoden 2013 alussa.

Y hteistydstanne kiittaen

Niina Koskinen

niina.koskinen@student.samk.fi
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LIITE 3
KYSELYLOMAKE

Vastatkaa monivalintakysymyksiin ympyrdimalla Teille oikean vastausvaihtoehdon numero. Avoi-
miin kysymyksiin voitte vastata niille varattuun tilaan. Miké&li avoimille kysymyksille tarkoitetut

vastausrivit eivat riitd, voitte jatkaa vastaustanne kyselylomakkeen kaantdpuolelle.

1. Ikanne

Alle 20 vuotta
20-29 vuotta
30-39 vuotta
40-49 vuotta
50-60 vuotta
Yli 60 vuotta

o Ol WODN B

2. Tyokokemuksenne
1 Alle 5 vuotta

2 5-10 vuotta

3 11-15 vuotta
4 16-20 vuotta
5 YIi 20 vuotta

3. Miten toimitte, jos huomaatte osastollanne tilanteen, jossa potilasturvallisuus vaarantuu?
( Huom. Akuutti tilanne on jo hoidettu)

Teen haittailmoituksen 1 2 3 4 5
Viestitdn asiasta muuten
esimiehelle 1 2 3 4 5

Muulla tavalla, miten?




4. Minkaélaista informaatiota olette saanut HaiPro —jarjestelmasta?
Taysin Jokseenkin En  Jokseenkin Taysin

samaa Samaa osaa eri eri
mieltd mielta sanoa mielta mieltd
Olen saanut riittavasti 1 2 3 4 5
tietoa HaiPro jarjestelmasta
Olen saanut riittavasti tietoa 1 2 3 4 5
haittailmoituksen tekemisesta
Osaan tehda haittailmoituksen 1 2 3 4 5
Olen tietoinen siitd, miten
haittailmoitukset kasitell4&n 1 2 3 4 5

5. Mita mielté olette haittailmoituksen tekemisesta?
Taysin Jokseenkin En  Jokseenkin Taysin

samaa Samaa 0saa Samaa eri
mieltd mieltd sanoa mielta mielté

IImoituslomake on selkea 1 2 3 4 5

limoituslomake on helppo

tayttaa 1 2 3 4 5

IImoituslomake on kattava 1 2 3 4 5

IiImoituslomake on helposti

I0ydettavissa 1 2 3 4 5

IImoituksen tekeminen on

minulle vaikeaa 1 2 3 4 5

IImoituksen tekeminen vie

litkaa aikaa 1 2 3 4 5

Olen tehnyt aina ilmoituksen,

kun siihen on ollut aihetta 1 2 3 4 5

6. Kuinka monta kertaa olette tehnyt HaiPro- ilmoituksen kuluneen vuoden aikana?
1 Enyhtdan kertaa
2 1-5kertaa
3 6-10 kertaa
4 Yli 10 kertaa?

7. Mita ilmoituksenne on koskenut?



Laakityspoikkeamia
Vékivaltatilanteita
Lahelta piti -tilanteita
Jotain muuta, mita?

A wWw DN

8. Kuinka usein ilmoitukset kasitelldén osastollanne?
1 Viikoittain
2 Kuukausittain
3 Muuten, miten?

9. Miten itse toivoisit, ettd ilmoitukset kasiteltaisiin?

10. Johtaako ilmoitusten tekeminen parannustoimenpiteisiin?
1 Kylla
2 Ei
3 Ei koske minua

11. Mitd mieltd olette l&&kepoikkeamien kirjaamisesta HaiPro- jarjestelmaan?
Taysin Jokseenkin En  Jokseenkin Taysin
samaa samaa 0saa samaa eri
mieltd mielta sanoa mielta mielta

Kirjaan kaikki itselleni tapahtuvat



poikkeamat 1 2 3 4 5
Kirjaan kaikki muille tapahtuvat

poikkeamat 1 2 3 4 5
Kirjaan kaikki huomaamani

poikkeamat 1 2 3 4 5
Koen kirjaamisen vaikeana 1 2 3 4 5

Koen poikkeamien Kirjaamisen

kiusalliseksi 1 2 3 4 5
Poikkeamien kirjaaminen unohtuu

kiireessé 1 2 3 4 5
Poikkeamien kirjaaminen

vie liikaa aikaa 1 2 3 4 5

12. Miten haittailmoitusten tekeminen ja késittely on vaikuttanut omaan tyéhonne?

13. Minkalaisia vaikutuksia HaiPro —jarjestelméll& on ollut osastonne tydskentelyyn?

Taysin Jokseenkin En  Jokseenkin Taysin

samaa samaa 0saa samaa eri

mieltd mielta sanoa mielta mielta
On lisénnyt hoitohenkilokunnan



tarkkuutta ladkehoidon kirjaamisessa 1 2 3 4
On lisénnyt hoitohenkilokunnan

tarkkuutta ladkkeiden annossa 1 2 3 4
On lisénnyt hoitohenkilékunnan

tarkkuutta ladkkeidenjaossa 1 2 3 4
On lisannyt yhteistyota ladkehoidossa

tyontekijoiden kesken 1 2 3 4
On lisénnyt hoitohenkilékunnan

tarkkuutta suullisessa tiedottamisessa 1 2 3 4
On aiheuttanut syyllisyydentunteita

tyoyhteisdssa 1 2 3 4
On aiheuttanut erimielisyyttéa

tyoyhteisdssa 1 2 3 4

Jotain muuta, mita?

14. Miten HaiPro -jarjestelman kaytt6a voitaisiin kehittd4 osastollanne?

9‘\63 E ¢
&
Kiitos vaivannaodstanne!



