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HaiPro on vaaratapahtumien raportoimiseen kehitetty sahkoéinen jarjestelma, joka on kaytossa
yli 50 terveydenhuollon organisaatiossa. HaiPron avulla sen kayttajat voivat kehittda toimintata-
pojaan potilasturvallisemmiksi oppimalla virheistaan ja puuttumalla ongelmien syntymekanis-
meihin. HaiPro-jarjestelmaan hoitajat tai muut ilmoittajat tekevét ilmoituksia vaaratapahtumista
ja niihin johtaneista olosuhteista. Vaaratapahtuma jaetaan haittatapahtumaan, jossa potilaalle
aiheutuu haittaa ja lahelta piti -tapahtumaan, jossa haitta on onnistuttu valttamaan.

Tama opinnaytetyd on laadullinen tutkimus, jonka tarkoituksena on selvittda millaiseksi hoitajat
kokevat HaiPron kayton ja mitka tekijat heidan kokemuksiensa mukaan vaikuttavat ilmoitusaktii-
visuuteen. Tavoitteena on antaa hoitotyon esimiehille tietoa siitd, miten motivoida hoitajia kayt-
tamaan HaiProta enemman. Tutkimusaineisto on keratty tammi-helmikuussa 2011 kymmenella
teemahaastattelulla Turun kotihoidon hoitajilta kahden lahipalvelualueen sisélla. Opinnaytetyd
littyy Turun ammattikorkeakoulun ja Turun sosiaali- ja terveystoimen toteuttamaan HoiDok-
projektiin, jonka tarkoituksena on jalkauttaa rakenteinen kirjaamismalli ja parantaa kirjaamisen
laatua kokonaisuudessaan.

Hoitajat kokivat HaiPron helppokayttdiseksi. Kiireen he kokivat tarkeimpanda ilmoitusten tekoa
estavana tekijana. Muita ilmoitusaktiivisuutta vahentavia tekijoita olivat tapahtumien vahattely,
syyllistdminen, hyddyttdmyys ja osaamattomuus. Suurimpana ilmoitusaktiivisuutta lisdavana
tekijana koettiin jarjestelman hyodyllisyyden ymmartaminen potilasturvallisuutta parantavana
tekijana. Muita ilmoitusaktiivisuutta parantavia tekijoita olivat syyllistamaton, potilasturvallisuutta
korostava ja avoin ilmapiiri seké tarvittavat resurssit kuten atk-taidot. Hoitajat kertoivat HaiProta
kaytettavan ainoastaan ladkehoitoon liittyvissa tilanteissa.

HaiPron kaytdn laajentaminen koskemaan kaikkia vaaratapahtumia systemaattisesti parantaisi

potilasturvallisuutta. Tulevaisuudessa olisi hyva tutkia millaisia vaikutuksia raataléidylla koulu-
tuksella on ilmoitusaktiivisuuteen ja miten téllaista koulutusta tulisi jarjestaa.
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USAGE OF HAIPRO AND ISSUES EFFECTING ON
THE ACTIVITITY OF REPORTING, AS SEEN BY
THE HOME CARE NURSES IN TURKU

HaiPro is an electronic, computer based system developed for reporting patient safety events,
which is used by over 50 different health care organisations. With HaiPro its users can develop
their procedures to be safer for patients by learning from their mistakes and interfere with the
origins of the problems. Healthcare staff uses HaiPro system to report on different kinds of pa-
tient related safety events and events that led to them. Safety events are divided in two different
sub categories, which are: adverse event, when patient suffers harm and near-miss incident,
where the harm has been avoided.

This thesis is qualitative research and its aim is to clarify how nurses experience usage of Hai-
Pro, and which aspects, as they experienced it, are affecting the usage of HaiPro. The goal is
to give superiors in nursing knowledge how to motivate nurses to use HaiPro more often. Re-
search material has been collected over the time period of January-February of the year of
2011, with ten theme interviews. The subjects for interview were part of Turku's home care
nurses within two different health care regions. This thesis is connected to HoiDok-project which
is a project done by University of applied sciences of Turku and Municipal Health Care and So-
cial Services Department. Its purpose is to develop the quality of loggings.

Nurses experienced that the HaiPro-system is easy to use. Nurses felt that they are too busy to
report. Other matters that effects on the activity on reporting are the following: Underrating the
situation, to be incriminated, uselessness, and plain ignorance. Biggest motivator for using the
system was to understand how HaiPro-system helps to develop patient safety. Other issues to
increase the usage of the system were: unincriminating, patient safety centric open atmos-
phere, and to develop resources needed like computer skills. In the interview, all the nurses told
that they only use HaiPro in situations related strictly on medical care.

To expand the usage of HaiPro to involve all safety events systematically would improve patient
safety. In the future, it would good to do a research over which kind of effect tailored education
has on reporting activity, and how this kind of education should be arranged.

KEYWORDS:

Patient safety, risk management, nursing, home care.
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KAYTETYT LYHENTEET JA SANASTO

HaiPro

Potilasturvallisuus

Vaaratapahtuma

Haittatapahtuma

Lahelta piti -tapahtuma

ST™M

WHO

Lyhennelm& sanoista haittatapahtumien raportointiprosessi
(STM 2008, 11). Kehitetty vaaratapahtumien ilmoittamiseen
(HaiPro).

Toiminnot ja periaatteet, joilla varmistetaan ettei hoidosta
aiheudu haittaa potilaalle (STAKES 2006, 6).

Potilasturvallisuuden kasite, joka jakautuu haittatapahtu-
maan ja lahelta piti -tapahtumaan (STAKES 2006, 6).

Tilanne, jossa potilaalle aiheutuu hetkellista tai pysyvaa hait-
taa (STAKES 2006, 6).

Tilanne, jossa potilaan turvallisuus on vaarantunut, mutta
haitta on pystytty valttamaan (STAKES 2006, 7).

Sosiaali- ja terveysministerio.

World Health Organisation.



1 JOHDANTO

Potilasturvallisuus on tana paivana noussut esille seka alan ammattilaisten etta
tavallisten kansalaisten keskuudessa. lltapaivalehtien 166pit vahinkotilanteista
nostattavat kansalaisten tunteita ja ammattilaisten tietoisuus potilasturvallisuu-
den lisddmisen mukanaan tuomista hyodyista antavat lisad motivaatiota panos-
taa asiaan. Paattgjia kiinnostavat myos potilasturvallisuuden parantamisesta
tulevat sadastot. Useissa maissa tehtyjen tutkimusten perusteella on havaittu,
ettd jopa kymmenen prosenttia potilaista kokee hoitojakson aikana haittatapah-
tuman (Doubi 2009, 7).

Tyon tarkoitus on selvittaa millaiseksi hoitajat kokevat HaiPron kayton ja mitka
tekijat heidan kokemuksiensa mukaan vaikuttavat ilmoitusaktiivisuuteen. Tavoit-
teena on antaa hoitotyon esimiehille tietoa siitd, miten motivoida hoitajia kayt-
tamaan HaiProta enemman. Aineisto kerattiin teemahaastatteluilla Turun koti-

hoidon tyontekijoilta.

Opinnaytetyo liittyy HoiDok-projektiin, jonka tarkoituksena on jalkauttaa raken-
teinen kirjaamismalli Turun sosiaali- ja terveystoimeen ja parantaa kirjaamisen
toteutumista kokonaisuudessaan. Hyva kirjaaminen edistda potilasturvallisuutta
hoidon jatkuvuuden nakodkulmasta (Saranto & Ikonen 2007, 187) kun taas puut-
teellinen kirjaaminen lisda riskia vaaratapahtumien syntyyn (Kinnunen & Pelto-
maa 2009, 80). Osana kirjaamisen laatua nayttaytyy vaaratapahtumien syste-
maattinen kirjaaminen ja kartoittaminen. Sosiaali- ja terveysministerion 2009
julkaisemassa potilasturvallisuusstrategiassa on tavoitteena vuoteen 2013
mennessa saada vaaratilanteiden raportointi seka niistd oppiminen vakiintu-
neeksi kaytannoksi (STM 2009, 16-17). Taman toteuttamiseen on useissa
suomalaisissa  terveydenhuollon  organisaatioissa  kaytossa  HaiPro-

raportointijarjestelma.
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2 POTILASTURVALLISUUS JA SIIHEN LIITTYVAT KA-
SITTEET

Potilasturvallisuus on osa hoidon laatua. Se maaritellaan toiminnoiksi ja periaat-
teiksi, joita terveydenhuollossa toimivat yksilot ja organisaatiot toteuttavat var-
mistaakseen hoidon turvallisuuden ja estdékseen potilasta vahingoittumasta.
Potilasturvallisuus kattaa hoidon turvallisuuden seka laéke- ja laiteturvallisuu-
den. Potilaan kannalta se tarkoittaa, ettei hoidosta aiheudu haittaa. (STAKES
2006, 6.)

Vaaratapahtuma jakautuu kahteen kasitteeseen, haittatapahtumaan ja lahelta
piti -tapahtumaan. Haittatapahtumalla tarkoitetaan tilannetta, jossa potilaalle
aiheutuu haittaa, jonka tunnusmerkkind on ei-toivottu fyysinen, psyykkinen, so-
siaalinen, emotionaalinen tai taloudellinen vaikutus. Haitta voi olla hetkellinen tai
pysyva. Lahelta piti -tapahtumassa potilaan turvallisuus on vaarantunut, mutta
haitta on pystytty valttamaan joko sattumalta tai vaara on havaittu ajoissa ja
siihen on puututtu. (STAKES 2006, 5-7.)

Laatu tarkoittaa yleisesti palvelun virheettémyytta ja vakioisuutta, johon kuuluu
vastaaminen asiakkaan tarpeisiin ja odotuksiin. Oleellista on palvelun sopivuus
ja hyvaksyttavyys. Erilaisia nédkdkulmia hoidon laadun tarkasteluun ovat potilas-
sekad asiantuntijalahtbisyys ja toisaalta organisaation, hallinnon, yhteiskunnan
tai rahoituksen nakokulma. (Kvist 2004, 19-20.) Terveydenhuollon laadun
avaintekijoitd ovat turvallisuus, korkeatasoisuus ja priorisoidusti toteutettu hoito
(Snellman 2009, 32). Potilaan hoitotietojen pitda olla kirjattuna systemaattisesti
ja mahdollisimman ajantasaisesti. Nain ne ovat kaytettavissa helposti ja nope-
asti. Tama parantaa hoidon jatkuvuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. (Saranto
& Sonninen 2007, 12.)

Hoidon laatua edistaa hoitohenkiloston hyvinvointi seka ammattitaidon yllapita-

minen ja kiireeton tyoilmapiiri (Kvist ym. 2006, 112). Kiire ja riittdmaton henkil6-
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kuntamaaréa ovatkin suurimmat hoidon laatua heikentavat tekijat(Kvist 2004,
164), jotka myo6s osaltaan lisaavat lahelta piti -tilanteiden ja syyllisyyden maaraa
(Leino-Kilpi 2003, 87).

3 VAARATAPAHTUMIEN RAPORTOINTI

Institute of Medicine'n julkaisu To Err Is Human: Building a Safer Health System
vuonna 2000 nayttdad saaneen aikaan kansainvalisen kiinnostuksen potilastur-
vallisuuden parantamiseksi (Turunen & Partanen 2008, 291). Kolmessatoista
Euroopan maassa on joko kaytdssé tai suunnitteilla kansallinen vaaratapahtu-
mien raportointijarjestelma, joista suurinta osaa on kehitetty 2000-luvulla. Mai-
den valilla on merkittavia eroja, mutta kolme paatyyppia on havaittavissa: rapor-
toidaan vain vakavat haittavaikutukset, raportoidaan vain tietyilla erikoisaloilla
tai raportoidaan maan laajuisesti koko terveydenhuollon alueella. Viimeiseksi
mainittu on kaytéssa vain Iso-Britanniassa, Tanskassa ja Irlannissa. Yhdysval-
loissa ja Australiassa kansallinen raportointijarjestelma on ollut kaytéssa jo pit-
kaan. (Doubi 2009, 7, 20, 26, 28.) Tanskassa on ollut vuoden 2004 alusta asti
voimassa potilasturvallisuuslaki, joka velvoittaa kliinisen henkilokunnan ilmoit-

tamaan vaaratapahtumista (Wendelboe & Hakkinen 2006).

3.1 Raportoinnin tarpeellisuus

Potilasturvallisuuteen liittyvien ongelmien kartoittamiseen tarvitaan helposti ko-
ko terveydenhuoltohenkilékunnan ulottuvilla olevia raportointijarjestelmia ja riit-
tava koulutus niiden kayttoéon. limoituksien tilastointiin on kehitettava tarkoituk-
senmukaisia jarjestelmia, jotta niiden tuottamaa tietoa voidaan jakaa kansainva-
lisesti ja vertailla erilaisten raportointijarjestelmien tuloksia toisiinsa. Liséksi tu-
lee voida tunnistaa ja kehittaa tapoja, joilla voidaan vahentaa potilaisiin kohdis-
tuvia haittoja. (WHO 2010, 3.) Raportointijarjelmasta saadaan paras hyoty, kun
ilmoittaminen on luottamuksellista. Kun ilmoittajat eivat tunne oloaan uhatuksi,

ilmoittamisaktiivisuus lisaantyy. (WHO 2005, 18.)
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Terveydenhuollossa on havahduttu raportoimaan vaaratapahtumia vasta nyt,
vaikka monilla muilla turvallisuuskriittisilla aloilla, kuten ilmailussa, systemaatti-
nen raportointi on ollut kaytdssa jo pitkdadn. Raportoinnin tavoitteena on havaita
toiminnassa ilmenevat turvallisuutta vaarantavat tekijat, jotta niiden luomiin
haasteisiin voidaan vastata ja taten kehittaa potilasturvallisuutta ja hoidon laa-
tua. (Pietikainen ym. 2010, 8.)

Vaaratapahtumien raportoinnin tavoitteena on se, etta potilasturvallisuutta vaa-
rantavien tilanteiden maaréa ja luonne tulevat selvyyteen tyoyksikon siséalla ja
taten havaitaan niiden syntymekanismi. Pyrkimyksena on loytaa ne tekijat, joi-
hin tydymparistossa voidaan tehda muutoksia ja estda vaaran toistuminen. Sa-
malla halutaan yllapitda henkiloston tietoisuutta olemassa olevista riskeista, jo-
ka lisda yksilon motivaatiota turvallisiin toimintatapoihin. (Knuuttila ym. 1/2007,
15.) Organisaatiolle tarjoutuu ndin mahdollisuus ymmartaa omien perustehtéavi-
ensa luonne ja niiden kehittdmismahdollisuudet tulevaisuudessa (Pietikainen
ym. 2010, 1). Toisaalta tarkoituksena on parantaa potilasturvallisuutta muiden
tekemien virheiden kautta kehittamalla organisaatioiden valisia, jopa kansainva-
lisia rekistereita haittatapahtumista. N&in voidaan valttdd samojen virheiden

toistuminen uudelleen ja uudelleen eri toimintaympaéristdissa. (WHO 2005, 7.)

3.2 Raportoinnin paéaperiaatteet

On haastavaa saada haittatapahtumien raportointijarjestelmasta sellainen, etta
se on toisaalta kayttajaystavallinen, mutta silla saadaan kuitenkin kerattya tar-
peeksi tarvittavaa tietoa (Doubi 2009, 38). Haittatapahtumien raportointi kannat-
taa pitda nimettdmané ja vapaaehtoisena, silloin voidaan saada selville kiusalli-
sia tapahtumia, joiden ilmoittamisen kynnys omalla nimelld olisi korkeampi ja
syyllistaminen vahenee. Toisaalta nimettdman ilmoittamisen haasteena on saa-
da tarpeeksi yksityiskohtaista tietoa tapahtuneesta. (Pietikdainen ym. 2010, 9-
10))
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WHO:n suosituksen (2005, 10) mukaiset paaperiaatteet raportointijarjestelmille
ovat (1) haittatapahtumien raportointijarjestelmien tarkeimpéna tehtavana on
potilasturvallisuuden lisddminen terveydenhuollon virheista oppimalla, (2) rapor-
toinnin on oltava turvallista ja ilmoittajaa ei saa rangaista tai muuten syyllistaa,
(3) raportoinnista on hyotya vain jos se johtaa rakentavaan tulokseen ja (4) tie-
tojen analysointiin ja levitykseen tarvitaan asiantuntijoita ja rahallista panostus-

ta.

Vaaratapahtumien raportointi ei itsessaan paranna potilasturvallisuutta, vaan
hyodyt saadaan siita, miten ilmoituksiin reagoidaan. limoituksia ja vaaratapah-
tumiin johtaneita syita tulee analysoida ja kehittd&a organisaatiossa tapoja, joilla
niiden toistuminen voidaan estaa. (WHO 2005, 11.) Usein ilmoituksia kerataan
valtavia maaria, mutta niiden analysointi jaa toteuttamatta (WHO 2005, 50; Koi-
vunen ym. 2007, 13-14).

Vaaratapahtumien raportoinnille on oltava selkeat yhteisesti sovitut tavat, jotka
ovat kaikkien organisaation jasenten tiedossa ja sopivat kyseisen organisaation
toimintaan (Pietikainen ym. 2010, 24). Kaikkien tiedossa oleva tavoite ja strate-
gia tavoitteiden saavuttamiseen on tarkeaa. Hoitohenkilokunta motivoituu nain
paremmin kayttdmaan raportointisysteemia, kun he tietavat, mita hyotya rapor-
toinnista on. Henkilokunnan jatkuva koulutus raportoinnista, vaaratilanteiden
tunnistamisesta ja sen hyvaksymisesta, etté virheita tapahtuu kaikille, mahdol-
listavat raportoinnin onnistumisen. (Kinnunen 2009, 123.)

Raportoinnin tulee olla rankaisematonta, silla mikali raportoinnin perusteella
seuraa rangaistus, henkilokunta jattdd helposti ilmoittamatta kaikki sellaiset ta-
pahtumat, jotka on mahdollista salata. Helpoiten rankaisemattomuus toteutuu,
kun ilmoittaminen on luottamuksellista eli ilmoittajan tai potilaan henkil6llisyys ei
nady ilmoituksesta. Luottamuksellisuus itsessdankin parantaa ilmoittamisaktiivi-
suutta. Raportointijarjestelméan on myods hyva olla erillinen tahosta, jolla on
mahdollisuus antaa rangaistuksia. llmoitusten analysoinnin on oltava tehokasta,

asiantuntevaa ja ajanmukaista. Raportointijarjestelmien tarkoituksena on keskit-
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tya muutoksiin, joita voidaan tehda organisaatiossa tai tyoymparistossa, ei yksi-
I6jen toiminnassa. Lisaksi jarjestelman pitdd voida vastata ilmoitusten tuomaan
informaatioon, jotta parannuksia potilasturvallisuudessa todella tapahtuu. (WHO
2005, 50-51.)

4 HAIPRO

HaiPro on lyhennelma sanoista haittatapahtumien raportointiprosessi (STM
2008, 11). Se on vaaratapahtumien ilmoittamiseen kehitetty raportointijarjestel-
ma, joka perustuu nimettdmaan ja vapaaehtoiseen kayttoon. Lokakuussa 2010
sitd kaytettiin kehittdmaan yksikoiden sisaisia toimintamalleja jo yli 50 erikokoi-
sessa suomalaisessa terveydenhuollon organisaatiossa. HaiPro-
raportointijarjestelman kayttajille tarjoutuu mahdollisuus oppia ilmoittamistaan
virheista ja organisaatiotasolla saadaan tietoa esimerkiksi varautumisen riitta-

vyydesta. (HaiPro.)

4.1 Saadokset HaiPron taustalla

Sosiaali- ja terveysministerion 2009 julkaisemassa potilasturvallisuusstrategias-
sa on tavoitteena vuoteen 2013 mennessa saada vaaratilanteiden raportointi
seka niista oppiminen vakiintuneeksi kaytannoksi. Raportointien jarjestelmalli-
nen analysointi auttaa parantamaan potilasturvallisuutta. (STM 2009, 16-17.)
Asianmukaiset potilasasiakirjat takaavat seké potilaan ettéd hoitohenkildkunnan
oikeusturvan (STM 2001, 10).

Laissa terveydenhuollon ammattihenkildista (28.6.1994/559) sanotaan, etta ter-
veydenhuollon ammattilaisten taytyy ammatissaan kayttdd kokemusperaista
tietoa potilasta hoitaessaan. Tatd kokemusperaista tietoa saadaan potilasturval-
lisuuden kohdalla juuri raportointijarjestelman kautta. Silloin myds noudatetaan
osaltaan potilaan oikeutta saada laadultaan hyvaa hoitoa, joka mainitaan laissa
potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785). Eettisten ohjeistusten mu-
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kaan hoitohenkilostdlla on velvollisuus yllapitdd ja kehittdd ammattitaitoaan
(Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 28.9.1996, Lahihoitajan eettiset ohjeet 2006).

Myds esityksessa uudeksi terveydenhuoltolaiksi, jonka on tarkoitus tulla voi-
maan 1. toukokuuta 2011, kéasitellaan laatua ja potilasturvallisuutta. Lain hen-
gen mukaan tulisi terveydenhuollon toimintayksikdiden johdon seka tyontekijoi-
den olla sitoutunutta edistdmaan potilasturvallisuutta. Tahan liittyy haittatapah-
tumien seurantaohjelma, jonka avulla voidaan kehittaa potilasturvallisuutta.
(Eduskunta 2010.) Euroopan yhteison komission Potilasturvallisuusjulistukses-
sa painotetaan myds tyopaikkojen avointa ilmapiirid virheiden ja laiminlydntien
selvittamiseksi. Tyopaikkojen pitaisi myods toteuttaa potilasturvallisuuteen liitty-

viad hankkeita. (Euroopan yhteisén komissio 2005.)

4.2 HaiPro-ilmoituksen kasittelyprosessi

HaiPro-raportointitytkalun kayttajia ovat ilmoittajien lisaksi erilaiset vastuuhenki-
I6t. Kasittelijat ja potilasturvallisuusvastaavat eri hierarkiatasoilla voivat lukea ja
kasitella eli analysoida ilmoituksia seka seurata tilastoja. Linjaesimiehet ja linja-
johto eivat voi kasitella ilmoituksia, mutta heill& on oikeus lukea lomakkeita ja/tai
seurata tilastoja. Organisaatio- ja henkildtiedoista huolehtivat yllapitaja tietyn
organisaation tasolla ja jarjestelman paakayttaja kaikkien organisaatioiden ta-
solla. (HaiPro 2008.) limoitusten kasittelijan tulee olla tydympéariston asiantuntija
ja hanen pitdaa olla kouluttautunut havaitsemaan kehittamiskohteita. (WHO
2005, 50.)

HaiPro-ilmoituksen kasittelyprosessi alkaa, kun vaaratapahtumasta tehdaan
havainto. llmoittaja kirjaa havainnon jarjestelméaén ilmoituslomakkeella (kuva
1.), joka lahettda kasittelijalle sdhkopostia ilmoituksesta. Kasittelija paattaa vaa-
tiilko havainto lisatietoja ja pyytaa niita tarvittaessa. limoittajan syotettya tarvitta-
vat lisétiedot jarjestelméan kasittelija saa uutta postia ilmoituksesta, tama me-
nettely voidaan tarpeen mukaan toistaa useitakin kertoja. Kun lisétietojen tarvet-

ta ei endé ole, kasittelija kirjaa tapahtuman jarjestelmaan analysoituaan tiedot ja
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paattaa vaatiiko havainto toimenpiteita. Kasittelija voi maaritella toimenpiteet ja
niiden toteuttajan itse tai siirtdd paatoksenteon ylemmalle tasolle. Kasittelija kir-
jaa tehdyt toimenpiteet jarjestelmaan ja prosessi on taten valmis. Mikéli havain-
to ei vaadi toimenpiteitd, kasittelija perustelee sen jarjestelmaan, jolloin prosessi
on valmis jo tdssa vaiheessa. Valmiin kasittelyn tulokset siirtyvat ylemmalle ta-

solle ja tilastoihin. (HaiPro-prosessi.)

Ohie In English | P4 suenska
HaiPro - Demokohde - Potilastarvallisuusilimeitus
pakolizet kentat merlitty tahdella (%) DNimodtulezen pame 31.3.2010
Osasto/yksikkid _Lomak_keen tayttajan ylskdes (*)
| Valitse hd
Thsikled, jossa tapahtui |
| Valitse v
?:;'::;-LT;H“H *) eite | @
Tapahtuna Tapahtuma-aika (*) Tapahtuman luonne *)
Pum (p k vrwv): [JEi tiedossa (O Lahelta O Tapahtui
Eellonailca: ~|:100 »| [JEitiedossa piti (@ petilaalle (1]
Tapahtumapaikka [] Taytetasn myés tysturvalismsilmeoits
. Yalitse b
Tapahtuman tvyppi | Eitiedossa ket

Tapahtwnan kuvans Eerro mité ja miten tapahtul ja mutd seuraukesia ol potilaalle ja hottavalle ylsicslle.

)

Euwvaa lisaksi tapahtumahetken olosuhtest ja muut tapahtuman syntyyn valkuttaneet telcjat.

Eerro oma nakemylesesi, miten tap ahtuman toistuminen voitaisin estaa?

Tallenna. Tulosta lmoitus

Kuva 1. HaiPro-ilmoituslomake (HaiPro 2010)
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4.3 Raportointijarjestelmien kayttbonottokokemuksia

Hyksin Peijaksen sairaalassa toteutettiin vuoden 2004 aikana neljan kuukauden
projekti, jossa keréattiin vaaratapahtumailmoituksia. Ennen projektia henkilokun-
taa koulutettiin tekemaan ilmoituksia VIIVI-lomakkeelle ja heille korostettiin, ettei
tarkoituksena ollut etsia syyllisia vaan l6ytaa virheisiin johtaneet syyt. lImoitus-
ten tekoaktiivisuus vaihteli osastosta riippuen ja aktiivisuus vaheni projektin
alusta. Vahemman ilmoituksia tekevien osastojen henkilokuntien mukaan ky-
seessa ei ollut innostuksen puute, vaan epétietoisuus siitéa, mita pitdad ilmoittaa.
Yleisesti ottaen henkilokunta oli innostunut projektista ja toivoi ilmoitusten teon
jatkuvan edelleen. He uskoivat, ettei haettu syyllisid, vaan ratkaisuja potilastur-
vallisempiin toimintatapoihin. Virheiden mé&éara oli usealle yllatys ja kun vaarati-
lanteet tulivat ilmoitusten myota julki, ruvettiin potilasturvallisuuden eteen teke-
maan toimenpiteita. (Mustajoki 2005, 2623—-2625.)

Vuoden 2007 alussa Vaasan keskussairaalassa aloitettiin tydskentely HaiPron
kayttoonottoa varten, joka tapahtui kesdkuun alussa sairaalan kaikissa 57 yksi-
kossa. Neljan kuukauden kayton jalkeen voitiin Vaasassa jo todeta HaiProsta
olleen hyoétya. limoituksia oli tehty 74 %:ssa yksikdista ja niita oli tullut yhteensa
265 kappaletta. Potilasturvallisuutta lisdavia toimenpiteita oli tehty ilmoitusten
perusteella. Vaasan keskussairaalassa oli havaittu ongelma-alueiden havaitse-
misen olevan helppoa ja samalla oli saatu todisteita siita, miten ongelmiin oli
puututtu. Lisaksi keskustelu oli muuttunut aktiivisemmaksi ja avoimemmaksi,
samalla tietoisuus oman toiminnan vaikutuksista oli lisdantynyt. (Kinnunen
2008, 43,53,74-77.)

4.4 llmoitusaktiivisuuteen vaikuttavat tekijat
Hoitajat tekevat virheista haittatapahtumailmoituksen 15-50 %:ssa tapauksista

virheen vakavuudesta riippuen. Esimerkiksi laakehoitoon liittyvista virheista jaa

jopa 90 %:a raportoimatta. (Lundgren-Laine & Suominen 2006, Antonow ym.
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2000, 42-48 mukaan.) Suurimpina syind raportoimattomuuteen nahdaan ran-
gaistuksen ja syyllistamisen pelko tydyhteistssa tai potilaiden seka omaisten
taholta. Muita syita ovat, ettei haittatapahtumaa koeta merkitykselliseksi tai se
on ollut lahelta piti -tapahtuma. (Hughes & Ortiz 2005, 21; Kinnunen 2009, 126.)
Toisaalta Koivusen ym. (2007, 13-14) mukaan ammattitaidottomaksi leimaami-
nen tai rangaistuksen pelko eivat olleet merkittavia ilmoitusaktiivisuutta alenta-
via tekijoita. Pietikainen ym. (2010, 9) korostavat Amalberti ym. (2006) mukaan,
ettd organisaation sisélla tavanomaisiksi muotoutuneita haittatapahtumia voi

olla vaikea tunnistaa ja ne saattavat jaada siksi ilmoittamatta.

Vaasan keskussairaalassa oli vuonna 2007 tehty kysely, jossa kysyttiin oliko
yksikdssanne tapahtunut viimeisen kuukauden aikana ladkehoidossa lahelta piti
- tai haittatapahtuma. Vastanneista 56 %:a vastasi, ettei ole. Siita voitiin paatel-
1&, etteivat ihmiset tunnista vaaratapahtumia, koska on todennakoéista, etta kai-
kissa yksikdissa joissa toteutetaan ladkehoitoa, tapahtuu ainakin yksi lahelta piti
-tapahtuma kuukauden aikana. Vaaratapahtumien tunnistaminen olisi siis yksi
este HaiPron kaytdlle. (Kinnunen 2008, 59.) Samankaltaista pohdintaa oli myos
aikaisemmin esitetyssd Peijaksen sairaalan tapauksessa (Mustajoki 2005,
2623-2625). Avelinin ja Lepolan (2008, 44) tutkimuksesta Hameenlinnan seu-
dun kansanterveystyon kuntayhtyman terveyskeskussairaalasta kay ilmi, etta
lahelta piti -tilanteiden kirjaamisessa oli ongelmia eivatka kaikki olleet sisaista-

neet mita tapahtumia HaiProhon kirjataan.

Jotkut osastonhoitajista kokivat Vaasan keskussairaalassa aluksi HaiPron kay-
ton vain lisdavan tyomaaraa, eivatka uskoneet sen kaytdn tuovan hyotya haitto-
ja enemman. Tiedottamisen tuloksena osastonhoitajat saatiin kuitenkin vakuu-
tettua HaiPron hyodyllisyydestd. Osastonhoitajien sitoutuminen koettiin tarkeak-
si, jotta he voisivat motivoida tyontekijoita kayttdmaan raportointijarjestelmaa.
(Kinnunen 2008, 55.)

Vaasassa huomattiin, etta tyytyvaisyys nykytilanteeseen oli HaiPron kayttéa

estava tekijd. Kaikki osastot eivat kaikesta huolimatta ottaneet Vaasassa Hai-
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Prota kayttoon. Osastonhoitajat ja tyontekijat olivat niilla osastoilla sitd mielta,
ettd asiat ovat ennenkin saatu puhuttua ilman tallaista jarjestelméa. (Kinnunen
2008, 80.)

Vaasassa keskussairaalassa eri yksikoiden valilla oli ollut suurtakin eroa ilmoi-
tusaktiivisuudessa. Jarjestelméan aktiivista kayttoa lisasi se, ettd koko henkil6-
kunta ymmarsi ilmoitusten tekemisen tarkeyden ja huomasi siitd seuraavat posi-
tiiviset muutokset. Esimiesten koettiin olevan tdssa avainasemassa. Niissa
osastoissa, joissa ilmoittaminen oli aktiivisinta, olivat osastonhoitajat myotamie-
lisia HaiPron suhteen ja kannustivat tyontekijoitéa tekemaan ilmoituksia. (Kinnu-
nen 2008, 72—-80.) Elleivat tyontekijat koe ilmoituksista seuraavan toimenpiteita,
seuraa turhautumista, joka johtaa ilmoitusaktiivisuuden laskuun (Koivunen ym.
2007, 13-14). Avelin ja Lepola (2008, 48) huomasivat tutkimuksessaan, etta
kaikille tyontekijdille ei ollut sisdistynyt ilmoitusten teon tarkeys ja koska ilmoi-

tuksia ei oltu kasitelty osastokokouksista, oli ilmoitusaktiivisuus laskenut.

Hoitotyontekijoiden on vaikea keskittya kirjaamiseen, koska tyOpisteissa on rau-
hatonta, tietokoneita on liilan vahan ja séahkdiset jarjestelmat ovat hidaskayttoisia
ja monimutkaisia (Hallila 2005, 14). Sinervon ja von Fieandtin (2005, 60) tutki-
muksessa, joka liittyy TIVA-hankkeeseen, kay ilmi, etté jopa kolmasosalla sosi-
aali- ja terveysalan tyontekijoista on puutteita tietotekniikan perusosaamisessa
ja muun muassa potilas- tai asiakastietojarjestelmien kaytossa. Myds asenne
tietotekniikkaa kohtaan on pelokas ja omiin taitoihin ei uskota. Yllattavaa tutki-
muksessa oli se, ettei tama ole ainoastaan ikaantyvien tyontekijdiden ongelma.
Tyopaikoilla on liian vahan koneita ja ohjelmia kaytettavissa ja nekin olivat osit-
tain vanhentuneita. Avelinin ja Lepolan (2008, 44) tutkimuksen mukaan osa hoi-
tajista jannitti sdhkoisen lomakkeen tayttoa.

Vaasan keskussairaalassa pidetyissa koulutustilaisuuksissa kavi ilmi, etté tyon-
tekijat miettivat miten heilla riittaisi aikaa tehda ilmoituksia (Kinnunen 2008, 65).
Myos Koivusen ym. (2007, 13-14) tutkimuksen mukaan kiireen aiheuttamat

unohdukset laskevat ilmoitusaktiivisuutta, lisdksi hoitajat kokevat ilmoittamisen
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olevan hankalaa ja aikaa vievaa. My6s Avelinin ja Lepolan (2008, 44) tutkimuk-
sen mukaan kiire vahensi ilmoitusten tekoa. Tutkimuksessa hoitajat olivat sita
mielta, ettd itse ilmoituksen teko oli helppoa ja ilmoituslomake riittavan selkea.
Pula ammattitaitoisesta henkilostosta nakyy erityisesti vanhusten pitkéaaikaissai-

raanhoidossa, hoivassa ja kotihoidossa (Ekroos 2004, 143).

Tyontekijoiden korkea tydmotivaatio lisda heidan haluaan sitoutua asioiden ke-
hittdmiseen, epakohtien esille tuomiseen ja tydn lopputuloksen parantamiseen.
Korkeaa tyomotivaatiota edistavat mielekas ty6, henkilékohtaisen vastuun tun-
ne, selkea tyonkuva ja rehellinen palaute seka realistinen tunne omista kyvyista
ja mahdollisuuksista selviytya annetuista tyotehtavista. Myonteinen ja tiedon
jakamiseen kannustava ty6ilmapiiri nostavat osaltaan tydmotivaatiota. (Reiman
& Oedewald 2009, 54). limapiiria osastokokouksissa, joissa ilmoituksia kasitel-
tiin, kuvattin Hameenlinnassa positiiviseksi, rakentavaksi ja syyllistamattomak-
si. Niissa yritettiin aidosti yhdessa etsia parempia toimintamalleja. (Avelin & Le-
pola 2008, 49.)

5 KOTIHOITO

Kotihoito koostuu kotipalvelusta ja kotisairaanhoidosta. Kotihoidoksi ne voidaan
yhdistaa, mikali kunta jarjestaa itse molemmat. (STM 2011.) Kotipalvelu perus-
tuu sosiaalihuoltolakiin (17.9.1982/710) ja kotisairaanhoito kansanterveyslakiin
(28.1.1972/66). Turussa kotipalvelu ja kotisairaanhoito on yhdistetty kotihoidok-
si, joka on jaettu 21 lahipalvelualueeseen. Kotihoidon tarve arvioidaan aina yksi-
I6llisesti ja asiakkaan kanssa tehdaan yksiléllinen hoito- ja palvelusuunnitelma.
Tarkoituksena on, etta asiakas pystyy pidempaan asumaan omassa kodissaan.
(Turku 2010.) Vanhukselle elaminen omassa tutussa kodissa antaa kokemuk-
sen elamén jatkuvuudesta ja tuntemuksen oman elaman hallinnasta. Toisaalta
kun vanhus joutuu ottamaan apua vastaan parjatdkseen kotona, saattaa han
tuntea olonsa vaivaantuneeksi ja kotinsa uhatuksi tai vallatuksi. (Pikkarainen
2007, 56-59.)
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Kotipalvelu auttaa asiakasta jokapdivaisissa toiminnoissa kotona, kun hanen
toimintakykynsa on alentunut esimerkiksi sairauden vuoksi. Kotipalvelun tyonte-
kijat auttavat muun muassa hygieniasta huolehtimisesta ja neuvovat asiakasta
erilaisten palveluiden kaytdssa. Erilaiset tukipalvelut, kuten ateriapalvelu, tay-
dentavat kotihoitoa. Kotipalvelussa suurin osa tyontekijoista on kodinhoitajia,
kotiavustajia ja lahihoitajia. (STM 2011.)

Laakarin maaraamat sairaanhoidolliset toimenpiteet, naytteiden otto, la&kityk-
sen valvominen ja asiakkaan voinnin tarkkailu on kotisairaanhoidon tehtéava-
kenttad. Kotisairaanhoidon piiriin kuuluu myds varsin vaativaakin sairaanhoitoa,
kuten saattohoito. Myds omaisten tukeminen ja huomioon ottaminen kuuluu
kotisairaanhoidon tehtaviin. Kotisairaanhoidossa suurin osa tyontekijoista on
sairaanhoitajia. (STM 2011.)

5.1 Kotihoito tydymparistona

Kotihoidon tydntekijat kokevat tyonsa seka henkisesti etta fyysisesti rasittaviksi,
tyd on muuttunut henkisesti kuormittavammaksi ja uupumisoireet ovat lisdénty-
neet. Henkilostoryhmien véliset ristiriidat ovat kotihoidon tydntekijoilla yleisem-
pid kuin sairaalassa. Tarkeimpana syyna tahan koetaan olevan riittamaton hen-
kilosto, sijaisten vahyys, lyhyet tydsuhteet ja henkildston vaihtuvuus. Tyon rasit-
tavuuteen vaikuttavat myos sisaisen ja ulkoisen tiedonkulun ongelmat, osaami-
sen ja motivaation puute, tydnjaon ja suunnitelmallisuuden sekavuus, muutos-
vastarinta ja motivointikeinojen puute, tyémoraaliongelmat seka laadun vaikea
arviointi ja epaselvyys asiakkaiden odotuksista. Hoitajat usein kokevat tietoko-
neella tehtavien tdiden olevan toissijaisia, jotka vahentavat aikaa asiakkaan
kanssa tehtavalta tyolta. (Kiviméki ym. 2004, 24-31.)

Elorannan ym. (2009, 140-143) tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveystoimen

yhdistyminen saattaa aiheuttaa tiettyja ongelmia. Koska sosiaali- ja terveystoi-
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men eri ammattiryhmien toimenkuvat ovat erilaisia, uhkaa asiakkaan hoidon
kokonaiskuvan pirstaloituminen. Eri ammattiryhmien valilla oli havaittavissa jan-
nitteitd ja ndkemyseroja asiakkaan hoidosta. Vaikka yhteistyd ammattiryhmien
valilla oli parantanut tiedonkulkua, hierarkkinen tiedonkulku heikensi sitd. Esi-
merkiksi kotipalvelun tyontekijat kokivat, etteivat saa aina riittavasti tietoa asiak-
kaan ladketieteellisistd tai sairaanhoidollisista tilanteista. Yhdistymisen myoéta
asiakkaan itsenaisen toiminnan edistdmisen tukeminen oli saanut yhtenaisem-
man linjan. Kuitenkin kiire, psykososiaalisen tuen puute, tydntekijoiden asenteet
ja konkreettisten yhteisten hoidon tavoitteiden puuttuminen heikensivat tatakin.
Yhteisista toimintatavoista asiakkaan kohdalla oli sovittu nyt entiseen tilantee-
seen nahden paremmin. Tutkimuksen mukaan pienilla muutoksilla, kuten tie-
donkulun parantamisella, saadaan yhdistymisen etuja hyédynnettya asiakkaan

hoidon parantamiseksi.

5.2 Kirjaaminen kotihoidossa

Kun ihminen tulee kotihoidon asiakkaaksi, tehdaan héanelle hoito- ja palvelu-
suunnitelma yhteistytsséa asiakkaan, omaisten ja terveydenhuollon ammattilais-
ten kanssa (Heinola 2007, 26—-27). Hoito- ja palvelusuunnitelma vastaa sosiaa-
lihuollon asiakkaan oikeuksia maarittavaan lakiin (22.9.2000/812), jonka mu-
kaan toistuvia ja saanndllisia palveluja tarvitsevalle asiakkaalle on laadittava
palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma. Ajantasainen hoito-
ja palvelusuunnitelma parantaa hoidon jatkuvuutta ja selkeyttda hoitavien henki-
|6iden vastuunjakoa, taten se on potilasturvallisuutta lisdava elementti (Paivarin-
ta & Haverinen 2002, 18).

Hoitotybn paivittdinen kirjaaminen perustuu hoitosuunnitelmaan, jossa nakyy
hoidon tarpeet ja tavoitteet, keinot joilla niihin padastaan seka hoidon arviointi
(Nissila 2005, 56-57; Tanttu & Ikonen 2008, 117-118). Hoitosuunnitelma vas-
taa potilaan asemaa ja oikeuksia maarittdvaan lakiin (17.8.1992/785). Turun

kotihoidossa tehdyn tutkimuksen mukaan hoitosuunnitelmat eivat ole ajan tasal-
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la ja kirjaaminen ja& puutteelliseksi. Hoitotyon prosessin vaiheiden kirjaaminen
oli lahihoitajien kohdalla puutteellista, kodinhoitajat ja kotiavustajat eivét kirjan-
neet lainkaan. Naiden kirjaamiseen liittyvien puutteiden katsottiin haittaavan
potilaan kokonaisvaltaista hoitoa sekd hoidon jatkuvuutta. Osan kirjaamisen
heikkoudesta katsottiin johtuvan sosiaali- ja terveystoimen yhdistymisesta. So-
siaalitoimen alaisena olleilla tyontekijoilla oli heikompaa aikaisempaa koulutusta

ja osaamista kirjaamisesta. (Alenius & Isosalmi 2010, 39—-40, 45-46.)

Rakenteisen kirjaamisen on todettu parantavan potilaan hoidon jatkuvuutta ja
helpottavan potilastietoihin tutustumista (Korhonen & Kyllbnen 2010, 31), kun
toisaalta puutteellinen kirjaaminen lisda riskid vaaratapahtumien syntyyn (Kin-
nunen & Peltomaa 2009, 80). Jokaisen toimintayksikon vastaavan johtajan vas-
tuulla on se ettéd yksikon henkildkunnalla on riittdvd osaaminen asiakastietojen
kasittelyyn ja etta tyopaikalla on kirjalliset ohjeet asiakastietojen kasittelysta
(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisestd kasittelysta
9.2.2007/159).

5.3 Potilasturvallisuus kotihoidossa

Kotihoidossa hoidetaan nykyaan yha sairaampia ja huonokuntoisempia asiak-
kaita. Oman haasteensa tuovat myos erilaiset erityisryhmat kuten paihdeon-
gelmaiset. Kotihoidon henkildkunnalta vaaditaankin vahvaa ammattitaitoa. Hei-
dan taytyy osata hoitaa asiakasta kokonaisvaltaisesti sekd havainnoida ja rea-
goida nopeastikin muuttuviin tilanteisiin. (Hagg ym. 2007, 22-23.) Monilla ter-
veydenhuollon organisaatioilla on kaytdssa HaiPro potilasturvallisuuden paran-
tamiseksi (HaiPro). Turun kotihoidon yksikdissd HaiPro on otettu kayttoon vai-
heittain 2009 (Kivela 15.4.2011).

Kotona asuvien yli 65-vuotiaiden yleisin tapaturma on kaatumistapaturma. Nais-

t& syntyneet vammat saattavat heikentaa vanhuksen toimintakykya oleellisesti
ja jopa johtaa laitoshoidon tarpeeseen. Esimerkiksi yli 90 % lonkkamurtumista
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johtuu kaatumisesta. Kaatumiset ovat myos yleisin vanhusten tapaturmaisen

kuoleman syy. (Hagg ym. 2007, 38.)

lakkaiden ihmisten laékehoito on usein monimutkaista ja ongelmallista. Tavoit-
teena ladkehoidossa on vanhuksen hyvinvointi ja itsenaisyyden tukeminen.
Laakkeilla pyritdan parantamaan sairauksia ja oireita. Suurimpia ongelmia ovat
monien laakkeiden kayttd yhta aikaa ja siitd johtuvat ladkkeiden yhteisvaikutuk-
set, ladkkeiden haittavaikutuksille herkistyminen ja virheet ladkkeiden kaytossa.
Kotihoitajille jad usein ladkkeiden kayton tarkkailu. Kaikki poikkeamat ladkehoi-
dossa seka ladkkeiden vaikutusten arviointi pitd& kirjata potilasasiakirjoihin.
(Medina ym. 2006, 323-325.) Kotihoidossa voivat myds sosiaalihuollon tyonte-
kijat olla toteuttamassa laakehoito, jos ovat saaneet siihen koulutuksen. Laake-
hoidon onnistuminen vaatii monen ammattirynmén yhteistyota seké asiakkaan
ohjausta ja motivointia. (Hagg ym. 2007, 91-92.)

Kaikilla yksikailla, jotka toteuttavat ladkehoitoa taytyy olla ladkehoitosuunnitel-
ma. Siita taytyy tulla ilmi kaikki laakehoidon kannalta oleelliset asiat. Siin& pitaa
olla esimerkiksi se miten laakehoidon osaamista varmistetaan ja yllapidetaan
seka millaiset lupakaytannot yksikossa on ja miten laakehoidolle on suunnitelta-
va seuranta- ja palautejarjestelma. Ladkehoitosuunnitelma on konkreettinen
tyovaline, jolla ladkehoitoa toteutetaan ja sen laatua arvioidaan. Laékehoito-
suunnitelmassa on myo6s kerrottava miten ladkehoito kirjataan. (STM 2005, 43—
44.) Laaketurvallisuus on olennainen seikka potilasturvallisuudessa, koska ny-
kyisin puolet ehkaistavissa olevista haittatapahtumista liittyy laakintavirheisiin

(Euroopan yhteisén komissio 2005).

Muurisen ja Raatikaisen (2005,16—21) tekeman tutkimuksen mukaan seka koti-
hoidon asiakkaat ettd tyontekijat kokivat fyysisen turvallisuuden tarkeéksi asiak-
si. Esimerkiksi kaatumisesta varoittamiseen koki tarvetta 64 %:a asiakkaista ja
sitd oli henkilékunta antanut 63 %:lle. Ladkehoidossa tutkimuksen mukaan apua
seka tarvittiin etta annettiin paljon. Asiakkaista lahes puolet koki tarvitsevansa

joskus neuvontaa laakkeiden otossa ja henkilokunta oli sita antanut yli puolelle
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asiakkaista. Tutkimuksen mukaan fyysinen apu eli paivittaisissa asioissa kuten
peseytymisessa asiakkaiden tarpeet ja saatu apu kohtasivat toisensa parhaiten.
Vastaavasti psyykkistd, sosiaalista ja hengellistda apua toivoivat asiakkaat saa-

vansa enemman.

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGEL-
MAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda millaiseksi hoitajat kokevat HaiPron kay-
ton ja mitka tekijat heidan kokemuksiensa mukaan vaikuttavat ilmoitusaktiivi-
suuteen. Tavoitteena on antaa hoitotydn esimiehille tietoa siitd, miten motivoida
hoitajia kayttamaan HaiProta enemman. Tutkimuksessa termilla hoitaja tarkoite-
taan kaikkia hoitotyontekij6ita, termilla lahihoitaja seka lahi- etta perushoitajia ja

termilla sairaanhoitaja seké sairaan- ettd terveydenhoitajia.

Tutkimusongelmat ovat:
1) Millaiseksi hoitajat kuvaavat HaiPron kayton?
2) Mitka tekijat hoitajien kokemana vaikuttavat HaiPro-ilmoitusaktiivisuuteen

ja miten?

7/ TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Aineiston hankinta

Tutkittava aineisto hankittiin haastattelemalla yksityishaastatteluina kymmenta
Turun kotihoidon tyontekijga kahden lahipalvelualueen sisalta. Naista kuusi oli
l&hihoitajia ja neljd sairaanhoitajia. Tutkimukseen otettiin seka lahi- ettd sai-
raanhoitajia, koska haluttiin kokonaisvaltainen kuva hoitotydn ammattilaisten

kokemuksista. Kummaltakin alueelta arvottiin viisi haastateltavaa, molemmilta
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kaksi sairaanhoitajaa ja kolme lahihoitajaa. Lahihoitajien nimilistasta otettiin joka
neljas ja seuraava henkild hanen varahenkilokseen. Koska sairaanhoitajia oli
huomattavasti vahemman, otettiin heistd nimilistan mukaan joka toinen ja seu-
raava hanen varahenkilokseen. Otanta toteutettiin laadullisessa tutkimuksessa
yleensa kaytettavista otantamenetelmista poiketen satunnaisotannalla, silla tut-
kittava aineisto on perusjoukon sisalla tarpeeksi homogeenista eli kuka tahansa
hoitajista on yhta hyva informantti tdhan tutkimukseen. Satunnaisotannassa
jokaisella perusjoukon jasenella on yhtd suuri todennékdisyys tulla valituksi
(Metsdmuuronen 2005, 53). Lahipalvelualueiden esimiehille soitettiin ja kerrot-
tiin ketk& henkilot olivat valikoituneet. Toisen alueen palveluesimies sopi haas-
tattelut hoitajien kanssa ja toisen alueen palveluesimiehelta saatiin hoitajien
puhelinnumerot. Kaikki hoitajat, jotka olivat valikoituneet haastateltaviksi, suos-
tuivat haastatteluun. Muutaman kohdalla jouduttiin kayttamaan varahenkil6a
ensisijaisen haastateltavan ollessa lomalla tai muuten estynyt. Haastattelut to-
teutettiin tammi-helmikuun aikana. Haastattelupaikkoina olivat alueen taukotu-
vat. Haastattelut nauhoitettiin ja tutkittavilta pyydettiin suostumus tahan. Ana-

lysoinnin jalkeen nauhat havitettiin asianmukaisesti.

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu vuorovaikutustilanne, jossa pyritaan
saamaan tietoa ennalta valituista teemoista. Kysymyksia tai niiden jarjestysta ei
ole tarkasti maaritelty. Kun kadon maaran halutaan jaavan pieneksi ja aiheesta
kaivataan kuvaavia esimerkkeja, haastattelu soveltuu erityisen hyvin tiedonhan-
kintametodiksi. Haastattelu antaa mahdollisuuden tdsmentda vastauksia ja vas-
tauksia saadaan kattavammin vaikka tutkittavilla olisi alhainen motivaatio. (Hirs-
jarvi & Hurme 1985, 15, 36.)

Haastattelut toteutettiin teemahaastattelurungon avulla (lite 1). Haastattelurun-
ko esitestattiin kahdessa ensimmaisessa haastattelussa. Koska runkoon ei tul-
lut taman perusteella muutoksia, otettiin nama haastattelut tutkimusmateriaaliin
mukaan. Tutkimuskysymyksiin haetaan vastauksia teemoilla HaiPron kaytto (1.

tutkimuskysymys) ja ilmoitusaktiivisuus (2. tutkimuskysymys).
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7.2 Aineiston analysointi

Keratty aineisto saatetaan analysoitavaan muotoon litteroimalla eli kirjoittamalla
puhtaaksi (Gronfors 1985, 156). Haastattelijat litteroivat sanasta sanaan kumpi-
kin omat haastattelunsa, jonka jalkeen niistd tulostettiin kummallekin paperiver-
siot.

Tutkimuksen tekijat tutustuivat huolellisesti koko aineistoon. Aineiston analyysi
aloitettiin valitsemalla analyysiyksikoksi ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikko
tarkoittaa aineiston osaa, josta l6ytyy tutkimukseen liittyva merkitys ja se voi olla
yksittdisesta sanasta laajempaan kokonaisuuteen eli sen koko riippuu tutkitta-
vasta aiheesta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 136). Aineiston pe-
rusteella ajatus analysointiyksikkona oli sopivin, silla yksittainen sana tai lause
eivat olisi antaneet oikeita tuloksia. Ajatuksen pituus vaihteli muutamasta sa-

nasta muutamaan lauseeseen.

Haastatteluista saadut vastaukset luokitellaan ja niiden valisia suhteita tutkitaan
(Syrjalainen 1994, 90). Tama aloitettiin siten, etta tekijat alleviivasivat litteroidus-
ta materiaalista itsenaisesti analyysiyksikkdja. Taman jalkeen tekijat vertailivat
poimittuja ilmauksia keskendan. Analyysiyksikot pelkistettiin muutamiksi sanoik-
si ja koottiin pelkistettyind paperille. Pelkistyksien samankaltaisuuksia etsittiin ja
ryhmiteltiin seka samalla luokiteltiin. Luokitteluja tehtiin aineistolahtoisesti eli
induktiivisesti. Vanhat teoriat eivat ohjanneet luokkien muodostumista. Luokkia
koottiin yhteen ja yleistettiin eli abstrahoitiin vaiheittain. (vrt. Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2010, 135-137.)

Abstrahoinnin jalkeen syntyneitd luokkia ja niiden valisid suhteita vertailtiin.
Saatuja tuloksia verrattiin myds aikaisempiin tutkimustuloksiin, joita on kasitelty
tutkimuksen teoriaosassa. Tulkinnassa tutkijan taytyy tehda omia johtopaatok-
sid analyysin tulosten perusteella seka pyrkia selkeyttdmaén ja nostamaan esiin

tutkimuksessa merkittaviksi nousseita asioita (Hirsjarvi 2001, 211).
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8 TUTKIMUKSEN ETIIKKA

Tieteellisen tutkimuksen yksi paaperiaatteista on eettisyys. Korkeakoulujen ylei-
sesti kayttamat tutkimuksen eettiset periaatteet ovat tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan Helsingin julistuksen mukaisesti laatimat. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2010, 172-173.)

8.1 Tutkittavien itsemaaraamisoikeus

Tutkimukseen osallistumisen pitdé olla vapaaehtoista ja osallistujan pitaa voida
keskeyttaa haastattelu kesken. Suostumus voidaan pyytaa joko kirjallisesti tai
suullisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 4-5.) Haastateltavilta kysyt-
tiin suostumus haastatteluun ja heille tahdennettiin, etta he voivat milloin tahan-
sa keskeyttdd haastattelun. Tutkittavilla on oikeus riittavaan tietoon tutkittavasta
asiasta ja kuinka kauan aikaa siihen heiltd menee ja mita heidan taytyy konk-
reettisesti tehda (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 5-6). Haastateltaville
kerrottiin kysyttdessa heidan suostumustaan haastatteluun, etta tutkimuksen
tarkoituksena on saada tietoa hoitajien kokemuksista HaiProsta. Heille kerrot-
tiin, ettd tutkimus tehdaan haastattelemalla ja yhteen haastatteluun menee noin
puoli tuntia. Tutkittavilla on oikeus tietda tutkijan yhteystiedot, keratyn aineiston
kayttotarkoitus seka sailytystapa ja tutkimuksen julkaisuaika ja -paikka (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2009, 6). Haastateltaville kerrottiin miten tutkimuk-
sen tekijoihin saa tarvittaessa yhteyden seka se, ettd tutkimusraportti lahetetaan
hallintoylihoitajalle ja se julkaistaan Turun ammattikorkeakoulun verkkosivuilla
toukokuun aikana. Heille kerrottiin myos, ettd heidan esimieheltddn voi pyytaa

apua, jos ei itse osaa etsia koulun verkkosivuilta tutkimusraporttia.
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8.2 Vahingoittamisen valttaminen

Tutkittavia kuuluu kohdella arvokkaasti ja haastattelun aikana tutkijan tulee ar-
vioida tutkittavan kayttaytymista niin, ettd jos tutkittava vaikuttaa vasyneelta,
pelokkaalta tai muuten sellaiselta, ettd haluaisi keskeyttdd haastattelun, pitda
tutkijan se keskeyttaa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 7). Haastatelta-
via kohdeltiin kunnioittavasti ja heidan mielipiteitddn kuunneltiin eika niita va-
heksytty. Haastattelutilanne pyrittiin pitamaan miellyttdvana ja haastateltavia
tarkkailtin mahdollisen keskeyttamishalun varalta. Téallaista ei kuitenkaan il-
mennyt vaan haastateltavat tuntuivat olevan mielellaan tilanteessa. Tutkimustu-
losten taytyy olla hyvin perusteltuja kaikki nakékulmat huomioiden ja vaikka tut-
kimustulokset eivat valttamatta miellyttaisi tutkimuksen kohteena olleita, taytyy
ne esittdd totuuden mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 7-8).
Tuloksia pyrittiin analysoimaan huolellisesti ja tulokset esitettiin niin kuin ne ovat
tutkimuksen mukaan. Kaikkien hoitajien nakdkulmat huomioitiin ja kaikkien kan-
nat otettiin yhta arvokkaina huomioon. Tutkimustulokset on esitetty neutraalisti

ja turhaa provosointia on pyritty valttamaan.

8.3 Yksityisyys ja tietosuoja

Yksityisyyden suoja on tutkimuseettisesti tarkea periaate. Tutkittavien tunniste-
tietoja eli esimerkiksi nimed, ikaa ja koulutustaustaa ei saa turhaan kysya vaan
niiden kysymiseen pitda olla tutkimuksen kannalta merkitysta. Tunnustuksellisia
aineistoja ei saa turhaan sailyttaa ja jos niita tutkimuksessa kaytetaan, taytyy
niiden sailytyksessa olla huolellinen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009,
8-9.) Haastateltavilta kysyttiin ikda, hoitoalan kokemusta, tydvuosia kotihoidos-
sa sekd koulutustaustaa, koska kirjallisuuskatsauksen perusteella voi epailla,
ettd nailla seikoilla saattaisi olla vaikutusta tutkittavaan aiheeseen. Aineistot séi-
lytettiin huolellisesti. Aineiston arkistoinnille tulee olla tutkittavien lupa (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2009, 11). Haastatelluilta ei kysytty arkistointilu-
paa, vaan heille luvattiin asianmukaisesti tuhota haastatteluaineistot. Haastatte-

lunauhat ja litteroidut haastattelut on havitetty asianmukaisesti. Tutkimusjul-
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kaisussa, joka on julkinen, pitdéa tarkoin harkita onko tarpeellista, etta tutkittava
tunnistetaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 11). Tutkimusraportissa
ei ole tutkimuksen kannalta olennaista tunnistaa haastateltavia. Taman takia
heidéan anonyymiuttaan pyrittin varmentamaan muuttamalla autenttiset lainauk-

set yleiskielelle, eikd kenenk&&n mielipiteen kohdalla mainittu tunnistetietoja.

9 LUOTETTAVUUDEN ARVIOINTI

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistettavyyteen samalla tavoin kuin
maarallisessa tutkimuksessa. Laadullisessa tutkimuksessa tulosten tulkinta on
aina tutkijasta riippuvaa ja siihen vaikuttaa hdnen persoonallinen ndkemyksen-
sa. (Nieminen 1998, 215-216.) Laadullisessa tutkimuksessa on vaarana, etta
tutkija vakuuttuu tutkimuksen aikana pé&éatelmiensd kuvaavan todellisuutta,
vaikkei niin olekaan. Tata kutsutaan holistiseksi harhaluuloksi. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2010, 159.) Koska kaksi tutkijaa ovat tehneet paatelmia

yhdessa ja erikseen, on holistisen harhaluulon mahdollisuus pienentynyt.

9.1 Haastatteluaineiston luotettavuus

Koska tarkoituksena on kuvata ilmiotd kokonaisuudessaan, on tarkoituksenmu-
kaista valita niitd henkiloita, jotka haluavat osallistua tutkimukseen ja jotka ky-
kenevat ilmaisemaan itseaan hyvin. Tutkija joutuu siis miettimé&an onko satun-
naisotanta paras mahdollinen tapa valita tutkittavat. (Nieminen 1998, 216.) Tut-
kittavien valintaan vaikuttavat asiat sekéa heidan taustatietonsa tulee olla tarkasti
selvitettyja (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 160). Tutkittavat on valit-
tu nimilistasta satunnaisotannalla ammattinimike huomioiden. T&ah&n on paadyt-
ty, koska jokainen tyontekija on yhta hyva informantti. Nain myos sen mahdolli-
suus pienenee, etta tutkittaviksi tulisi ainoastaan asioista kiinnostuneita tyonte-

Kijojita.
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Haastatteluteemojen tulee kayda ilmi raportissa. Liian suppeat haastatteluky-
symykset saattavat aiheuttaa sen, etta tutkittava ei pysty tuomaan omaa néke-
mystaan kokonaisuudessaan esille. Tall6in tutkija on luultavimmin laatinut ky-
symykset omasta nakokulmastaan painottaen hanen mielestaan tarkeita asioita.
Lilan valjat kysymykset taas tuottavat turhaa aineistoa tutkijalle. (Nieminen
1998, 217.) Haastatteluteemat on luotu kirjallisuuskatsauksen pohjalta ja testat-
tu kahdessa ensimmaisessa haastattelussa. Koska haastatteluteemat osoittau-
tuivat hyviksi, niitd ei muutettu. Tulosten luotettavuuden lisddmiseksi asioita ky-
syttiin seka suorilla etta epasuorilla kysymyksilla. Nain saadaan varmemmin

monipuolisesti aineistoa.

Vapaamuotoisten haastattelujen ongelmana on, ettd haastateltava saattaa joko
tahattomasti tai tahallaan jattd& olennaisia asioita kertomatta tai antaa sosiaali-
sesti hyvaksyttavia vastauksia. Tutkijan pitda arvioida kuinka totuuden mukai-
sesti haastateltava vastaa kysymyksiin. Haastattelupaivékirjan pito lisda talta
osin tutkimuksen luotettavuutta. (Nieminen 1998, 217.) Haastatteluissa on pyrit-
ty luomaan luottamuksellinen ilmapiiri ja korostettu haastateltaville, etta heita ei
voi tutkimustuloksista tunnistaa. Haastattelupaivékirjaa pidettiin, johon Kkirjattiin
haastattelujen jalkeen tuntemuksia haastattelutilanteista. Haastattelijoiden ko-
kemattomuus heikentdd haastatteluiden luotettavuutta, koska he olivat itsekin
jannittyneita haastattelutilanteissa. Osassa haastattelutilanteista haastattelijoille
jai tuntemus sosiaalisesti hyvaksyttavien vastausten antamisesta. Tata on tulos-
ten tulkinnassa otettu huomioon. Tama vahentda kuitenkin tutkimuksen luotet-

tavuutta.

Tutkittavan tapahtuman ja haastattelun valinen aika saattaa vaikuttaa haastatte-
lutuloksiin. Tutkittava on esimerkiksi unohtanut tapahtuneesta jotain tai kasitel-
tyddn asiaa muiden ihmisten kanssa on héanen kasityksensa asiasta muuttunut.
(Nieminen 1998, 217.) Tutkimusaihe kerrottiin tutkittaville tutkimuseettisista
syista etukéteen, joten tutkittavat ovat saattaneet tutustua aiheeseen etukateen
seka keskustella siitd muiden tyontekijoiden ja esimiehen kanssa. Vastauksista

kavi ilmi, ettd osa haastateltavista oli tutustunut aiheeseen etukateen. Taméa
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vaikutti tulokseen niin, ettd haastateltavat tunsivat aiheen todellista tilannetta

paremmin.

9.2 Analyysin luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija tulkitsee aineistoa luomalla luokituksia, jotka
ovat aineistosta lahtoisin. Tama vaatii tutkijalta luovuutta ja kykya tarkastella
asioita monista eri néakdkulmista. Ei ole yhta oikeaa tapaa tehda tulkintaa vaan

tutkijan persoonallisuus vaikuttaa siihen. (Nieminen 1998, 219.)

Tutkijan pitaa pystya perustelemaan luokitteluperusteensa ja esittdmaan ne tut-
kimusraportissa niin selkeasti, etta lukija pystyy arvioimaan luokittelun onnistu-
mista (Nieminen 1998, 219). Luokittelun pitéda olla perusteltu ja looginen (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 163). Luokittelut tehtiin aineistolahtoisesti
ja loogisesti. Tutkijat luokittelivat aineistot ensin erikseen, jonka jalkeen saatuja
luokkia verrattiin keskenaan. Luokittelut olivat suurimmaksi osaksi yhtenevaiset.
Aineistoa tutkimalla pienista yhtenevaisyyseroista paastiin yksimielisyyteen.

Na&in loogisuus ja perusteltavuus paranivat.

Aineiston analyysi etenee yksittdisesta konkreettisesta tasosta yleiseen abstrak-
tiin tasoon. Luokkien pitaa olla tutkimuksen luotettavuuden kannalta toisensa
poissulkevia. (Nieminen 1998, 219.) Tutkimuksen luotettavuuteen kuuluu my6s
se, etta luokitukset kattavat koko aineiston seka se, etta aineisto on tarpeeksi
monipuolista (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 160-162). Haastatte-
luaineisto alkoi kyllaantya viimeisten haastattelujen kohdalla, joten voidaan olet-
taa, ettd aineisto on tarpeeksi monipuolista. Koska tutkijat luokittelivat aineiston
ensin itsenaisesti, varmisti se myos sitd, etta aineisto kaytettiin kokonaan ja luo-

kittelu kattoi sen kokonaisuudessaan.
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9.3 Raportoinnin ja tulosten luotettavuus

Voidaan katsoa, ettd laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitda ovat
uskottavuus, siirrettavyys ja vahvistettavuus. Erilaiset lahestymistavat tutkitta-
vaan asiaan vaativat erilaiset kriteeristot luotettavuuden kannalta. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2010, 160.)

Raportin pitdd olla selkeésti kirjoitettu, jotta lukija pystyy seuraamaan tutkijan
paattelya seka arvioimaan siina onnistumista. Tutkijan pitda saada lukijansa
vakuuttuneeksi luokitteluista seké tutkimuksen kulun luotettavuudesta. (Niemi-
nen 1998, 220.) Lukijalle pitda valittya myos kuva tutkimuksen vahvuuksista ja
rajoituksista (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 160). Raportti on pyritty

kirjoittamaan niin selkedasti, etté lukijan on helppo seurata aineiston luokittelua.

Autenttisia lainauksia kaytetdaan raportoinnissa tutkimuksen luotettavuuden
varmistamiseksi seké siksi, etta lukijan on nain helpompi seurata aineiston ana-
lysointia. Suorien lainausten kohdalla tutkijan tulee huomioida mahdollinen tut-
kittavan tunnistamisvaara. Alkuperéisten lainausten muuttaminen yleiskielelle
onkin suositeltavaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 160-161.) Ai-
neistosta otetuista lainauksista olisi puhetyylin vuoksi osa haastateltavista ollut
tunnistettavissa, joten kaikki lainaukset on muutettu yleiskieltd vastaaviksi. Lai-
naukset on valittu helpottamaan analysoinnin seuraamista. Selkeésti Kirjoitettu
raportti ja asianmukaiset autenttiset lainaukset yhdesséa parantavat tutkimuksen

uskottavuutta.

Tulosten siirrettavyys tarkoittaa tulosten yleistettavyyttd (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2010, 158-160) eli tulisiko muilta Turun kotihoidon l&ahipalvelu-
alueilta samansuuntaisia tuloksia kuin tassa tutkimuksessa. Koska tulokset tut-
kittujen lahipalvelualueiden valilla vaihtelivat suuresti, tutkimuksen siirrettavyys

heikkenee.
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Vahvistettavuus tarkoittaa sita, ettad prosessin kulku on seurattavissa. Vahvistet-
tavuus on laadullisessa tutkimuksessa haastava osa-alue, silla eri tutkijat saat-
tavat saman aineiston perusteella paatya eri tulkintoihin. (Kylma & Juvakka
2007, 129.) Raportti on pyritty kirjoittamaan siten, etta tutkijoiden ajatusproses-
sia on helppo seurata ja siitd nékyy, miten luokittelu on syntynyt. Omalta osal-
taan vahvistettavuutta parantaa kahden tutkijan yhteistyo.

Tiedonhaussa kaytettyja tietokantoja ovat Medic, Medline ja Cinahl. Hakusanoja
olivat potilasturvallisuus (patient safety), hoitoty6 (nursing), dokumentaatio (do-
cumentation), turvallisuushallinta (safety management), riskin hallinta (risk ma-
nagement), laéketieteelliset virheet (medical errors) ja kotisairaanhoito (home
care services). Tiedonhaussa on kaytetty myds HaiPron, WHO:n ja STM:n in-
ternetsivuja sek& mekaanista hakua esimerkiksi kirjoista ja hoitotieteellisista
lehdista. Kirjoitusprosessissa on huolellisesti pyritty valttaméaéan plagiointia.

10 TULOKSET

Tutkimusta varten haastateltiin neljaa sairaanhoitajaa ja kuutta lahihoitajaa. Sai-
raanhoitajien keski-ika oli 43,5 vuotta ja vaihteluvali oli 40-47 vuotta. Keskimaa-
rin he olivat olleet hoitoalalla 19 vuotta ja kotihoidossa tdissa 15 vuotta. Hoito-
alalla he olivat tydskennelleet 10 vuodesta 23 vuoteen ja kotihoidossa seitse-
masta vuodesta 23 vuoteen. Lahihoitajien keski-ika oli 39,7 vuotta ja vaihteluvali
24-58 vuotta. Hoitoalalla he olivat keskimaarin tyoskennelleet keskimaarin 5
vuotta ja kotihoidossa 10 vuotta. Hoitoalalla he olivat tyéskennelleet kahdesta
yhdeksaan vuoteen ja kotihoidossa he olivat olleet yhdesta vuodesta kahteen-
kymmeneen. Joukossa oli sellaisia l&hihoitajia, jotka olivat ennen tydskennelleet
kotipalvelussa kodinhoitajina tai kotiavustajina ja kouluttautuneet myéhemmin

l&hihoitajiksi.

Tutkimuksen tuloksissa kuvataan ensin HaiPro-raportointijarjestelman kayttéa

hoitajien nakékulmasta keskittyen HaiPron mekaaniseen kayttoon. Iimoitusaktii-
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visuuteen vaikuttavat tekijat on jaettu karkeasti estaviin ja edistaviin kokonais-
kuvan selkeyttamiseksi.

10.1 HaiPron kaytt6 hoitajien nakdkulmasta

Kaikki hoitajat kertoivat tyOpaikalla kaytettavan HaiProta vain laékehoitoon liitty-
viin poikkeamiin. Vain yksi hoitajista pohti, ettd ilmoituksia pitaisi tehdad muista-
kin vaaratilanteista. Hoitajat tunnistivat omien kokemustensa mukaan hyvin vaa-
ratapahtumia. Kun erilaisista vaaratilanteista hoitajien kanssa keskusteltiin, kavi
iImi, ettd hoitajien ndkemykset vaaratilanteista olivat hyvin vaihtelevat. Sairaan-
hoitajat tunnistivat paremmin myds lahelta piti -tilanteet vaaratapahtumiksi kuin
lahihoitajat. Osa hoitajista koki vasta vakavan haittatapahtuman vaaratilantee-
na. Ladkehoitoon liittyvat vaaratapahtumat tunnistettiin paremmin kuin muut.

Mielestani ei ole ollut mitdan niin tarkeaa, ettd mistaan olisi ollut mitaan haittaa...
ladkkeissa nyt jotain, mutta hyvin vaarattomia.

Haastatelluista sairaanhoitajista kolme tunsi HaiPron kasittelyprosessin eli tiesi-
vat mita ilmoitukselle tapahtuu sen tekemisen jalkeen. Yksi sairaanhoitajista ei
tuntenut kasittelyprosessia lainkaan. Suurimmalle osalle lahihoitajista kasittely-
prosessi oli vieras. Muutama tiesi, etta ilmoituksia kootaan ja niitd kasitellaan,

kuitenkaan tarkempaa tietdmysta ei ollut.

Kolme sairaanhoitajaa oli tehnyt HaiPro ilmoituksia ja yksi oli tehnyt niita tyoka-
verin avustamana. Lahihoitajista vain kaksi oli tehnyt ilmoituksia ja nelja ei ollut
tehnyt yhtak&an ilmoitusta. Suurin osa hoitajista muisteli HaiPron tulleen sosiaa-
li- ja terveystoimen yhdistymisen aikoihin. Kuitenkin hoitajat olivat sita mielta,

ettd ilmoitusten tekemisesta oli aloitettu puhumaan vasta lahiaikoina.

lImoituksia paljon tehneet hoitajat kokivat lomakkeen taytdon olevan helppoa.
Hoitajat, jotka olivat tehneet ilmoituksia vahan tai ei lainkaan kokivat epévar-
muutta ilmoituksen taytosta. He kuitenkin pohtivat lomakkeen tayton helpottu-

van, jos ilmoituksia vain alkaisi tehda. Vaikka suurin osa hoitajista mainitsi, etta
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lomake oli helppo 16yta4, oli se osalle epaselvaa. Jotkut hoitajat kokivat vaikeu-
deksi ilmaista itseaan selkeasti ja lyhyesti ilmoitukseen.

Se on ihan helppo tayttaa ja siina ei ole liikaa klikkailua ja vaihtoehtoja.

Pitaisi varmaan tehda enemman, etté se tulisi helpommaksi.

Hoitajien ialla tai hoitoalalla tydskentelyn pituudella ei tuntunut aineiston perus-
teella olevan suurtakaan merkitysta ilmoitusaktiivisuuteen. Suurempi merkitys

tuntui olevan koulutustasolla.
10.2 limoitusaktiivisuutta estavat tekijat
Estavilla tekijoilla tarkoitetaan niita asioita, jotka heikentavat ilmoitusaktiivisuut-

ta. Aineiston perusteella estavat tekijat jakautuivat seuraavan kuvion mukaises-

ti.

ESTAVATTEKIAT

TAPAHTUMIEN

VAHATTELY SYYLLISTAMINEN HYODYTTOMYYS

OSAAMATTOMUUS ‘

KIIRE

Kuvio 1. limoitusaktiivisuutta estavat tekijat

Kysyimme estavia tekijoitd seka suoralla kysymyksella etta epasuorilla. Mo-
lemmilla tavoilla samat asiat nousivat esille. Sama tekija oli toiselle hoitajalle
estava ja toiselle edistava tekija, kuten atk-taidot. Kaikilla estavilla tekijoilla ei
ollut yhtd suuri vaikutus ilmoitusaktiivisuuteen. Osa estavista tekijoista aiheutti
sen etteivat hoitajat tehneet ollenkaan ilmoituksia, kun taas osa vahensi ilmoi-

tusaktiivisuutta ajoittain.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heidi Alanne & Katja Rantanen



35

10.2.1 Kiire

Suurimmaksi estavaksi tekijaksi nousi kiire, jonka lahes kaikki hoitajat mainitsi-
vat. Hoitajat kuvailivat kiirettd monella eri tavalla. Aineiston perusteella kiire

muodostuu seuraavan kuvion mukaisista luokista.

KIIRE

TIETOKONEIDEN YHTEISEN AJAN

JXUTASERS VAHYYS PUUTE

Kuvio 2. Kiire

Monet hoitajat kuvailivat ty6taakan lisdantyneen sosiaali- ja terveystoimen yh-
distymisen jalkeen. Hoitajat kokivat tydmaaran olevan suuri ja kirjallisten téiden
vievan muutenkin paljon aikaa potilasty6ltd. HaiPro-ilmoitusten koettiin lisd&van

tyomaaraa.

Itsella on tuhat asiaa mielessa ja puhelin soi melkein koko ajan.

Tiimilaisilla on niin kiire, etté he eivat ehtisi tekemaan niita.

Osa kertoi ilmoituksen tekemisen unohtuvan, kun sitd ei ehdi tekem&an pian
tapahtuman jalkeen. limoituksen tekeminen voi tyomaaran vuoksi siirtyd jopa
seuraavaan paivaan ja jotkut kertoivat tekevansa kerralla monta ilmoitusta. Tie-
tokoneiden vahyyden muutama lahihoitaja koki ongelmalliseksi silla he joutuivat
odottamaan paasevansa kirjaamaan. Taman vuoksi monesti koneella ehtii teh-
da vain aivan pakolliset kirjaukset ja HaiPro-ilmoitus jaa tekematta. Jokaisella
sairaanhoitajalla oli oma tietokone, joten koneiden vahyys ei koskenut heita.
Koska osa lahihoitajista teki HaiPro-ilmoituksen sairaanhoitajan kanssa, oli yh-

teisen ajan loytdminen haastavaa.
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10.2.2 Tapahtumien vahattely

Toiseksi suurimmaksi estavaksi tekijaksi hoitajat kuvailivat tapahtumien vahatte-
lyn. Talla tarkoitetaan sitd, ettd tapahtunutta vaaratilannetta ei koettu niin vaka-
vaksi, ettd siita olisi kannattanut tehda HaiPro-ilmoitusta. Osa hoitajista kuvaili,
ettd haitan pitda olla vakava ennen kuin siitd kannattaa tehda ilmoitus. Hoitajat
eivat myods ndhneet muita kuin laékehoitoon liittyvia vaaratapahtumia niin mer-

kittaviksi, etta niista kannattaisi tehda ilmoituksia.

En ole ndhnyt sita sellaisena, ettd se olisi niin iso juttu.

Laheltd piti -tilanteita kaikki hoitajat eivat koe sellaiseksi, joita pitaisi kirjata
HaiProhon. He kokivat, etté vasta sellaiset tilanteet, joissa asiakkaalle on tapah-
tuneesta seurannut haittaa, pitaa ilmoittaa. Jotkut hoitajat mainitsivat myos, etta
usein toistuvista tilanteista ei tehda lainkaan tai toistuvasti ilmoituksia. Hoitajat
kokivat turhaksi toistaa samankaltaisista tapahtumista tehtavid ilmoituksia, kos-

ka kokivat yhden ilmoituksen asiasta riittavan.

Se on jo huomioitu ennen kuin vahinko on tullut.

Sellaisia on jaanyt kylla tekematta, koska valilla niité sattuu niin usein.

10.2.3 Syyllistdminen

Kaikki hoitajat kertoivat tydpaikan ilmapiirin syyllistamattomaksi eli sellaiseksi,
jossa virheisiin ei etsita syyllista ja virheen tekija ei ole ammattitaidoton. Kuiten-
kin osa heistd uskoi muiden tyontekijoiden pelkaavan syyllisten hakemista.
Haastattelutilanteissa tuli silti sellainen tuntuma, ettd nama samat hoitajat koki-
vat itsekin tyopaikalla olevan syyllistamista. Naiden hoitajien vastauksista sai
kuvan tyopaikasta, jossa virheita peitellaan ammattitaidottomaksi ja huolimat-
tomaksi leimaamisen pelossa. Kuitenkin vain harva hoitaja koki HaiPron olevan
sita varten, etta tyontekijoiden ammattitaitoa tarkkaillaan tai ajatteli osan tyénte-

kijoista kokevan HaiPron olevan syyllisten I6ytamista varten.
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Koska me (sairaanhoitajat) ollaan nyt sitten lahihoitajien urkkijoita ja etsitaéan niité
virheita tai he kokevat sen tietenkin niin.

Meill& ollaan aika varovaisia viela ja aika hiljaa siitd, jos joku tekee virheen.

Varmaan halutaan seurata millaisia tyontekij6itd me olemme.

10.2.4 HaiPron hyodyttomyys

Muutama lahihoitaja koki HaiPron hyddyttomaksi. Osa néista hoitajista koki hei-
dan tyopaikallaan puhuttavan muutenkin asioista niin avoimesti, etta virhetilan-
teet tulevat ilmi ja asioihin puututaan. Tiimi- ja kuukausipalavereissa naiden hoi-
tajien kertomana puhuttiin tapahtuneista vaaratapahtumista, potilasturvallisuu-
desta ja toimintatapojen kehittamisesta. Kaikki sairaanhoitajat kokivat HaiPron

hyddylliseksi.

Koska minun mielesta se on ihan turhaa, koska me puhumme muutenkin avoi-
mesti kaikesta.

HaiPro-ilmoitusten kasittelyprosessin heikko tuntemus aiheutti aineiston perus-
teella kokemuksen ilmoitusten hyodyttomyydesta. Lahihoitajista suurimmalle
osalle kasittelyprosessi oli vieras, kun taas sairaanhoitajista lahes kaikki tunsi-
vat sen. Hyodyttomyyden tuntemus oli yhteydessa heikkoon ilmoitusaktiivisuu-

teen.

Mind toivon, etta jos niita tehdaan, niin siita olisi jotain hydtya vastaisuudessakin.

Ettei niitd tehd& vain tekemisen ilosta, etté joku oikeasti paneutuu niihin.

10.2.5 Osaamattomuus
lImoitusaktiivisuutta heikensi osaltaan se, etteivat kaikki hoitajat osanneet tehda

iimoituksia. Osaamattomuuden syyt jakautuivat aineiston perusteella seuraavan

kuvion mukaisesti.
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.

OSAAMATTORMULS

PELISAANTOJEN

EPASELVYYS ATE-TAIDOT

HAIFRON VIERAUS

Kuvio 3. Osaamattomuus

Jotkut hoitajat kertoivat HaiPron olevan vieras, koska eivat ole sitd kayttaneet.
Osa lahihoitajista luotti siihen, ettd sairaanhoitajat tekevat HaiPro-ilmoitukset
heidan puolestaan. He uskoivat, ettd kayttamalla jarjestelmaé se tulisi nopeasti
tutuksi ja helpoksi. Hoitajien kokemuksen mukaan sijaiset eivat tee HaiPro-

ilmoituksia.

Kaikille hoitajille ei ollut selvaa millaisista tapahtumista ilmoituksia pitéisi tehda.
He pohtivat pitdako ilmoituksia tehda muustakin kuin ladkehoitoon liittyvista asi-
oista tai lahelta piti -tilanteista. Sairaanhoitajat olivat sita mielta, ettd HaiPro-
iimoituksia tehdaan laakehoitoon liittyvista asioista. Yksi mietti kuitenkin pitaisi-
ko niitéa tehdd muistakin asioista, vaikka h&nen mielestaan HaiPro-ilmoitukset
muista asioista, kuten kaatumisista, on lilan hidas tapa reagoida tapahtumiin.
Viisi lahihoitajaa oli sita mielta, etta ilmoituksia tehdaan vain ladkehoitoon liitty-
vista asioista ja yksi oli sita mielta, ettd kaikesta mika vaikuttaa asiakkaan tur-
vallisuuteen pitaisi ilmoitus tehda. Kuitenkin kaikki esimerkit mitkd han antoi il-
moitusten tekotilanteista, liittyivat [adkehoitoon. Taman vuoksi kirjoitettuja peli-

saantoja kaivattiin.

Minusta tuntuu, etté se tuli vahan puun takaa se, etté se olisi sellainen ja tdm-
maoinen ja ettd nyt tehdaan nain. Etta minulle on jaanyt se hiukan sellaiseksi epa-
selvaksi.

Osalla hoitajista atk-taidot olivat heikot. He kuvasivat tietotekniikan olevan heille
hyvin vierasta ja taidot rajoittuvat vain valttamattomimpaan. He kokivat tietoko-
neen olevan niin epamiellyttava tyovaline, ettd se rajoittaa heidan ilmoitusaktii-

visuuttaan.
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Koska miné en ole sité sukupolvea, joka on syntynyt tietokone sylissa.

10.3 limoitusaktiivisuutta edistavat tekijat

Edistavilla tekijoilla tarkoitetaan niitd asioita, jotka lisaavat ilmoitusaktiivisuutta.

Aineiston perusteella edistavat tekijat jakautuivat seuraavan kuvion mukaisesti.

EDISTAVAT
TEKIJAT

HYODYLLISYYS ILMAPIIRI RESURSSIT

Kuvio 4. limoitusaktiivisuutta edistavat tekijat

Kysyimme edistavia tekijoitd seka suoralla kysymyksella etta epasuorasti. Epa-
suorilla kysymyksilla taydentyivat suoralla kysymykselld saadut vastaukset.
Samoin kuin estavissa tekijoissd myos edistavissa tekijdissa toiset asiat vaikut-
tivat ilmoitusaktiivisuuteen vahvemmin kuin toiset. Edistavissa tekijoissa kasitel-
laén osittain samoja tekijoita kuin estavissa, koska sama tekija vaikuttaa toiselle

estavasti ja toiselle taas edistavasti.

10.3.1 Hyodyllisyys

Tarkeimmaksi motivoivaksi tekijaksi nousi aineiston perusteella hyoddyllisyys.
Hoitajat kuvailivat HaiPron hyotyja monista eri nakoékulmista. Suurin osa hoita-

jista koki, ettd HaiProsta on ainakin jotain hyotyd. Aineiston perusteella hyodylli-

syys luokiteltiin seuraavan kuvion mukaisesti.
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HYODYLLISYYS

RESURSSIEN
OPPIMINEN LISAAMINEN TURVALLISUUS
L R \ Y,
VIRHEISTA ASIOIDEN TARKKUUDEN TARKOITUKSEN - POTILAS- OMA
OPPIMINEN KEHITTAMINEN LISAANTYIMINEN MUKAISUUS TURWVALLISUUS TURVALLISUUS

Kuvio 5. Hyodyllisyys

Useat hoitajat kokivat HaiPron edistavan virheista oppimista, asioiden kehitta-
mista ja tarkkuuden lisaantymista. Kun ilmoituksia tehtiin, joutui itse miettiméaan
miten tilanteen olisi voinut valttaa. limoituksia yhdessa kasiteltdessa opittiin
my0s toisten virheista ja huomattiin missa kaikissa kohdissa virheita voi tulla ja

tarkkuutta olisi lisattava.

Kylla se asia pitdad selvittda ja korjata ja taas oppii siita, ettd mita jatkossa teh-
daan ettei sattuisi mitaan.

Virhetilanteiden kasittely lisasi kaytantdjen parantamista eli asioita kehitettiin.
Yhtakdan konkreettista muutosta tydpaikan toimintatavoissa hoitajat eivat
osanneet nimetd, mutta osa hoitajista koki HaiPron kuitenkin vaikuttaneen posi-
tiivisesti potilasturvallisuuteen. Iimoitusten teon tarkoituksenmukaisuuden ym-
martaminen lisasi hoitajien kuvailun mukaan ilmoitusaktiivisuutta. Kun hoitajat
tietdvat miksi ilmoituksia tehdaan ja mitda muutoksia ilmoitusten perusteella ta-

pahtuu, he ymmartavat mita hyotya on tehda ilmoituksia.

Jotkut kokivat ilmoitusten teon antavan mahdollisuuden saada lisdéa resursseja.

lImoituksista esimiehet ja ylempi johtoporras ndkevéat kuinka paljon virheita tulee
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kiireen ja tyontekijoiden vahyyden vuoksi. Samalla erilaisten taydennyskoulutus-

ten tarve tulee nakyviin.

Mitd enemman niita tulee, niin sitd enemman esimiestason téaytyy koulutusta jar-
jestaa ja resursseja.

Potilasturvallisuuden parantuminen koettiin edistavéaksi tekijaksi. Koko aineis-
tosta kavi ilmi, etta ilmoituksia tehdaan vain laékehoitoon liittyvista vaaratapah-
tumista. Hoitajat kokivat HaiPro-ilmoitusten parantavan laédkehoidon laatua. Hoi-
tajat kertoivat, ettd ladkkeet jaetaan dosetteihin ihmisten kodeissa. Tilanteessa
on paljon hairitsevia tekijoita ja usein ladkkeen ottoa ei ehdita tarkkailemaan.
lImoitusten pohjalta on onnistuttu kartoittamaan pahimpia riskitilanteita. Jotkut
hoitajat kokivat HaiPron lisdavan heidan omaa oikeusturvaansa.

Laakehoito on niin vaativaa, etta siihen tarvitaan aikaa. Koska me olemme yhdis-
tyneet sosiaali- ja terveystoimeksi, niin siellahan tehdaan kotona vaikka mita
temppuja muitakin.

Se turvaa minunkin taustani, jos jotakin on nahty.

10.3.2 Tyopaikan ilmapiiri

llmapiiri korostui hoitajien vastauksista ilmoitusaktiivisuuteen vaikuttavana teki-
janéa. limoitusaktiivisuutta parantavat tekijat ovat ilmapiirin osalta luokiteltu alla

olevan kuvion mukaisesti.

ILMAPIIRI

SYYLLISTA- AVOIN
MATTOMYYS ESIMIES KESKUSTELU

Kuvio 6. limapiiri

Positiivinen ilmapiiri, jossa syyllisia ei etsitd eika virheiden tekij6itd pideta am-
mattitaidottomina, edisti hoitajien kokemuksen mukaan ilmoitusten tekoa. Kun

asioista keskusteltin avoimesti, ymmarrettiin ettd virheitd sattuu kaikille eik&
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niita tarvitse haveta tai peitella. Sama asia tulee ilmi, kun ilmoituksia uskalletaan
tehdd, joka osaltaan lisda ilmoitusaktiivisuutta. Hoitajat kertoivat, etta heidan
tiimipalavereissaan HaiPro-ilmoituksista keskustellaan yhdessa. Aineiston pe-
rusteella voidaan havaita, etta esimiehen rooli positiivisen ja avoimen ilmapiirin
luomisessa on suuri. Esimies, joka ottaa asiat puheeksi ilman syyllistdvaa savya
sekd ymmartaa jokaisen hoitajan inhimillisyyden, parantaa hoitajien kuvauksen
mukaan ilmapiiria. Esimiehen kannustus ilmoitusten tekoon koettiin myés tarke-

aksi.

Se ei ole sitten sellainen syntilista, ettd kuinka monta HaiPro-merkkia sinulla on
siella.

Virheita sattuu, me olemme kaikki ihmisia.

Esimieskin sanoi, ettd kylla sitten kaikki sinne. Ettei tarvitse ajatella ettei se ole
tarpeeksi suuri ja mahtava juttu.

Aineiston perusteella tuli sellainen kuva, etta jos ty6paikalla potilasturvallisuutta
pidetaan erittain tarkeédna, lisdd se myds ilmoitusaktiivisuutta. Kun esimies ja
hoitajat keskustelevat avoimesti potilasturvallisuuteen liittyvista asioista ja pita-
vat niita tarkeina, koetaan HaiPro hyvana tyokaluna potilasturvallisuuden lis&éa-

miseksi.
10.3.3 Resurssit

Osa resursseista, kuten atk-taidot, ovat kaytanndssa valttamattomia, mutta
haastattelujen perusteella ne eivat nayttaydy merkittdvassa roolissa ilmoitusak-
tiivisuuden parantamisessa. Aineiston perusteella resurssit luokiteltin seuraa-

van kuvion mukaisesti.

RESURSSIT

HAIPRO-

KOULUTUS ATK-TAIDOT VASTAAVAT

Kuvio 7. Resurssit
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Osa tyontekijoistéd oli saanut HaiPro-koulutusta. Koulutuksen myédtéa HaiPron
kaytto ja hyoty olivat tulleet selvemmiksi, mutta kaytanndssa koulutus ei kuiten-
kaan taman aineiston perusteella ollut lisannyt ilmoitusaktiivisuutta. Hoitajat oli-
vat kokeneet koulutuksen olleen huono, nyt koulutusta kuitenkin jarjestetaan
lisdd. Hoitajat kokivat tAman olevan hyva asia ja saattavan vaikuttaa ilmoitusak-
tilvisuuteen parantavasti. Varsinkin sairaanhoitajat kokivat, ettd nyt kun lahihoi-
tajatkin oppivat itsenaisesti tekemaan ilmoituksia, tulee se nakymaan ilmoitus-
ten maarassa. Osa hoitajista kertoi koulutuksia olevan ylipdataan niin paljon,
ettd niihin kyllastyy. Jotkut hoitajat kokivat oppivansa parhaiten, kun saavat
henkilokohtaista opetusta eivatkéd luennot palvele heidan tarpeitaan.

Suurin osa hoitajista kuvaili atk-taitojensa olevan riittavan hyvat ilmoituksen te-
koon. Tietotekniikkakoulutuksiin on mahdollisuus menné seké tytkavereilta saa
apua ja tukea tarvittaessa. HaiPro-vastaavan olemassaolo paransi hoitajien ku-
vaamana ilmoitusaktiivisuutta. Vastaava muistuttaa ilmoitusten teosta ja auttaa

iimoitusten tekemisessa kaytannossa.

Meilla on vastuukayttajia kuitenkin aika paljon tassa sakissa. Kylla sieltad aina sen
tuen saa, ainakin puhelimitse jollei muuten.

11 JOHTOPAATOKSET

11.1 HaiPron kaytt6 hoitajien kuvaamana

Vaaratapahtumien raportointia varten on oltava koko terveydenhuoltohenkil6-
kunnan ulottuvilla oleva jarjestelma (WHO 2010, 3). Uuden terveydenhuoltolain
hengen mukaan terveydenhoidon ammattilaisten tulee sitoutua edistamaan po-
tilasturvallisuutta (Eduskunta 2010). HaiPron avulla potilasturvallisuutta voidaan
parantaa virheistd oppimalla (HaiPro). Tassa tutkimuksessa tuli ilmi, ettd hoita-
jat tekevat ilmoituksia hyvin vaihtelevasti. Aikaisemman tutkimustuloksen mu-

kaan lahihoitajilla on puutteita kirjaamisessa (Alenius & Isosalmi 2010, 39-40)
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ja tdméan tutkimuksen mukaan he tekivatkin huomattavasti vahemman ilmoituk-

sia kuin sairaanhoitajat.

Vaaratapahtumien tunnistamisessa havaittiin tassa tutkimuksessa kotihoidon
hoitajilla puutteita, kuten myds Vaasan keskussairaalassa (Kinnunen 2008, 59)
ja HYKS:in Peijaksen sairaalassa (Mustajoki 2005, 2623—-2625). Vaikka kotona
asuvilla ikdantyneilla kaatuminen on yleisin tapaturma (Hagg ym. 2007, 38),
Turun kotihoidon hoitajat kertoivat tekevansa ilmoituksia vain ladkehoitoon liitty-
vista tilanteista. Yleisesti ilmoituksia tehdaan 15-50 %:ssa haittatapahtumista
(Lundgren-Laine & Suominen 2006, Antonowin ym. 2000, 42—48 mukaan).

Vaaratapahtumien raportointijarjestelmén tulee olla kayttajaystavallinen (Doubi
2009, 38). Kuten Hameenlinnan seudun kansanterveystyon kuntayhtyman ter-
veyskeskussairaalassa (Avelin & Lepola 2008, 44) tehdyn tutkimuksen mukaan,
myo6s tdman tutkimuksen mukaan itse ilmoituslomakkeen tayttaminen on help-

poa.

11.2 limoitusaktiivisuuteen vaikuttavat tekijat hoitajien kokemana

Aiempien tutkimusten mukaan kiire ja sen aiheuttamat unohdukset laskevat il-
moitusaktiivisuutta (Avelin & Lepola 2008, 44; Koivunen ym. 2007, 13-14).
Vaasan keskussairaassa tehdyn tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat, etteivat
he ehdi tayttaa ilmoituksia (Kinnunen 2008, 65). Kotihoidossa ammattitaitoises-
ta tydvoimasta on pulaa (Ekroos 2004, 43) ja tyontekijdilla on kiire (Eloranta ym.
2009, 140-143; Kivimaki ym. 2004, 24-31; Alenius & Isosalmi 2010, 39-40).
Tassa tutkimuksessa kiire nousi merkittdvimmaksi ilmoitusaktiivisuuteen vaikut-
tavaksi estavaksi tekijaksi. Hoitajat kuvasivat kiireen johtuvan paaasiassa suu-
resta tydmaarasta, joka on sosiaali- ja terveystoimen yhdistymisen jalkeen li-
saantynyt, ja johtavan joskus ilmoituksen teon unohtamiseen. Lahihoitajat mai-
nitsivat vaikuttavana tekijana myos tietokoneiden vahyyden, jolloin koneella
tehdaan vain pakolliset kirjaukset. Samankaltaisia tuloksia tietokoneiden riitta-

mattobmasta maarasté ovat saaneet myos Hallila (2005, 14) seka Sinervo ja von
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Fieandt (2005, 60). Turun kotihoidossa jokaisella sairaanhoitajalla on oma tieto-
kone kaytdssaan, joten koneiden vahyyden tuoma ongelma ei koske heita. Kir-
jallisten toiden maara koettiin muutenkin liialliseksi, kuten Kivimaki ym. (2004,
24-31) ovat myos todenneet. Nain ollen edeltavat tutkimukset tukevat tdman
tutkimuksen tuloksia kiireen osalta. Tasta aineistosta nousi erikoisuutena sai-
raan- ja lahihoitajien yhteisen ajan puute ilmoitusten tekoon, jonkalaista toimin-

tatapaa aiemmissa tutkimuksissa ei esiintynyt.

Taman tutkimuksen mukaan tilanteiden vahattely oli toiseksi merkittavin ilmoi-
tusaktiivisuutta heikentava tekija. Hughes ja Ortiz (2005, 21), Avelin ja Lepola
(2008, 44) seka Kinnunen (2009,126) ovat paatyneet taman tutkimuksen kans-
sa samanlaisiin tuloksiin siita, etta hoitajat jattavat ilmoituksen tekematta, koska
eivat ole kokeneet haittatapahtumaa merkitykselliseksi tai se on ollut I&ahelta piti
-tapahtuma. Pietikdinen ym. (2010, 9) painottavat Amalbertin ym. (2006) mu-
kaan, etta tavanomaiset vaaratapahtumat saattavat jaada ilmoittamatta ja ta-
man tutkimuksen hoitajat kuvailivat samaa tilannetta. Tassa tutkimuksessa hoi-
tajat kokivat vain ladkehoitoon liittyvat vaaratapahtumat tarpeeksi merkittaviksi,
etta niista kannattaa tehda ilmoitus.

WHO:n suosituksen (2005, 10) mukaan vaaratapahtumien raportoinnin on olta-
va ilmoittajaa syyllistamatonta. Edeltdvissa tutkimuksissa on nahtavissa kah-
denlaisia tuloksia syyllistamisen pelosta. Hughes ja Ortiz (2005, 21) sek& Kin-
nunen (2009, 126) esittavat syyllistamisen pelon aiheuttavan raportoimatto-
muutta, kun taas Koivusen ym. (2007, 13—-14) mukaan syyllistamisen pelko ei
ollut ilmoitusaktiivisuutta alentava tekija. Tassa tutkimuksessa osa hoitajista
uskoi muiden tyontekijoiden pelkddvan syyllistamista, kun taas osa hoitajista ei
uskonut téllaista olevan. Selvaa yhteytta ilmoitusaktiivisuuteen ei tassa aineis-

tossa nékynyt, vaikka viitteita tasta esiintyi.
Euroopan yhteisén komissio (2005) painottaa avointa ilmapiirid potilasturvalli-

suuden parantamiseksi. Kotihoidossa on ongelmia henkilostoryhmien valilla

(Kivimaki ym. 2004, 24-31), jotka ovat sosiaali- ja terveystoimen yhdistymisen
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myoOta entisestaan vaikeutuneet (Eloranta ym. 2009, 140-143). Myodnteisen il-
mapiirin rakentamisessa esimiehen kannustuksella oli merkittdva asema taman
tutkimuksen ja Vaasan keskussairaalassa (Kinnunen 2008, 72—-80) tehdyn tut-
kimuksen mukaan. Osa tahan tutkimukseen osallistuneista hoitajista kuvaili ty6-
paikalla kaytadvan avointa ja syyllistamatonta keskustelua, kuten Hameenlinnas-
sa (Avelin & Lepola 2008, 49).

Taman tutkimuksen mukaan HaiPro koettiin siind mielessa hyoédyttomaksi, etta
asioista puhuttiin muutenkin tarpeeksi avoimesti, kuten osa Vaasan keskussai-
raalan osastoistakin perusteli HaiPro-vastarintaansa Kinnusen (2008, 80) tutki-
muksessa. Turun kotihoidossa tdméan tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoi-
tajat kokivat HaiPron hyodyllisemmaksi kuin lahihoitajat. HaiPro-ilmoitusten ka-
sittelyprosessin heikko tuntemus, hyodyttomyyden tunne ja heikko ilmoitusaktii-
visuus olivat selvassa yhteydessa keskendaan. WHO:n suosituksessa (2005,10)
todetaan vaaratapahtumien raportoinnista olevan hyotya vain, mikéli se johtaa
rakentavaan lopputulokseen. Koivunen ym. (2007, 13-14) korostaa hyodytto-
myyden turhauttavan ja johtavan ilmoitusaktiivisuuden laskuun. Yksikdan tahan
tutkimukseen haastatelluista hoitajista ei osannut nimeta yhtadkaan HaiPron

myota tullutta konkreettista muutosta.

HaiPron hyodyllisyys potilasturvallisuuden kehittamisessa korostui tarkeimpana
yksittaisend ilmoitusten tekoa motivoivana tekijand téssad tutkimuksessa. Sa-
mankaltaisia tuloksia ovat saanet Kinnunen (2008, 72—-80) Vaasan keskussai-
raalassa, Mustajoki (2005, 2623-2625) HYKS:in Peijaksen sairaalassa ja Avelin
& Lepola (2008, 49) Hameenlinnan seudun kansanterveystytn kuntayhtyman
terveyskeskussairaalasta. Reiman & Oedewald (2009, 54) toteavat rehellisen
palautteen edistavan tyontekijdéiden motivaatiota asioiden kehittamiseen ja epa-
kohtien esille tuomiseen. Tassa tutkimuksessa HaiPron todettiin edistavan vir-
heistd oppimista, asioiden kehittdmista ja tarkkuuden lisaantymista. limoitusten
kasittely yhdessa lisési kaytantdjen parantamista. Vaikka hoitajat eivat osanneet

nimeta konkreettisia muutoksia, oli potilasturvallisuus silti heiddn mielestaan
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parantunut. Osa hoitajista koki HaiPron lisddvan myos heidan omaa oikeustur-

vaansa.

Pietikdinen ym. (2010, 24) ovat todenneet, etta vaaratapahtumien raportoinnille
on oltava selkeat pelisdannot. Tassa tutkimuksessa hoitajat kokivat epaselvyyt-
ta siita, mista kaikesta ilmoituksia pitéisi tehda ja tekivatkin niitd ainoastaan 1aa-
kehoitoon liittyvista tilanteista. Samaa ongelmaa oli havaittavissa Peijaksen sai-
raalassa (Mustajoki 2005, 2623-2625), Hameenlinnan seudun kansanterveys-
tyon kuntayhtyman terveyskeskussairaalassa (Avelin & Lepola 2008, 44) ja osit-
tain Vaasan keskussairaalassa (Kinnunen 2008, 59). Hameenlinnassa (Avelin &
Lepola 2008, 44) havaittiin, ettd osa hoitajista jannitti sahkodisen lomakkeen
kayttoa seka liséksi Sinervon ja von Fieandtin (2005, 60) tutkimuksen mukaan
hoitajilla oli puutteita tietotekniikkaosaamisessa, kuten myds tasta tutkimuksesta
tuli ilmi. Tahan tutkimukseen haastatellut hoitajat kertoivat, etta tietotekniikka-
koulutusta on jatkuvasti tarjolla. Taméan tutkimuksen mukaan etenkin lahihoitajil-

la on puutteellista osaamista HaiPro-ilmoituksen tekemiseen.

Osa tdhan tutkimukseen haastatelluista hoitajista kertoi osallistuneensa HaiPro-
koulutukseen, joka ei kuitenkaan aineiston perusteella lisdnnyt ilmoitusaktiivi-
suutta. Hoitajat kokivat saadun koulutuksen olleen huonoa. HYKS:in Peijaksen
sairaalassa sita vastoin koulutus oli lisannyt ilmoitusten tekoa (Mustajoki 2005,
2623-2625). WHO:n opastuksen mukaan raportointijarjestelman kayttoon tulee
olla riittdva koulutus (WHO 2010, 3). Kinnunen (2009, 123) muistuttaa, etta
henkilokunnalle tulisi antaa jatkuvasti uutta koulutusta raportoinnista, vaaratilan-
teiden tunnistamisesta ja sen hyvaksymisestd, etta virheita sattuu kaikille. Ta-
man tutkimuksen aineiston mukaan tyopaikalla saa apua HaiPro-vastaavalta,

joka my6s muistuttaa ilmoitusten teosta.
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12 POHDINTA

Taman tutkimuksen tulosten mukaan hoitajat kayttavat HaiProta vain laakehoi-
toon liittyviin vaaratapahtumiin ja kaytté on yleensa satunnaista. Olisi potilastur-
vallisuuden parantamisen kannalta tarkeaa, etta HaiPron kaytosta tulisi syste-
maattista, paivittaista rutiinia seka sen kaytto laajennettaisiin koskemaan kaikkia
vaaratapahtumia, esimerkiksi puutteellisesta kirjaamisesta johtuvia tiedonkulun
ongelmia. HaiPron kayttajiksi pitaisi saada motivoitua kaikki terveydenhuollon
tyontekijat, jotta jarjestelmasta saataisiin paras ja laajin mahdollinen informaa-

tio.

Motivoituakseen tydntekijoiden pitaa ymmartadd miksi ilmoituksia tehdaan. Tata
varten he tarvitsevat heille raatalditya koulutusta, missa otetaan huomioon eri-
laiset tavat oppia sek& monenlaiset lahtokohdat riippuen ammattiryhmasta, tyo-
vuosista, atk-taidoista jne. Esimiehen rooli tyontekijéiden motivoinnissa ja koulu-
tuksien jarjestamisessa on merkittdva. Voidakseen edesauttaa tyontekijdéidensa
HaiPron kayttoa pitda esimiehella itsellaan olla vankka ja laaja osaaminen jar-
jestelman kaytdsta. Koulutuksessa olisi hyva keskittya hyoddyllisyyden korosta-
miseen, koska tamankin tutkimuksen mukaan hyotyndkdkulma on paras moti-
voiva tekija. Itse ilmoituksen teko koettiin sekd aikaisemmissa etta tassa tutki-
muksessa helpoksi ja yksinkertaiseksi, mutta HaiPron periaatteet tunnettiin hei-
kommin. Kuitenkin tama tutkimus antaa aihetta paatella, etta periaatteiden tun-
temus lisdd motivaatiota tehda ilmoituksia. Olisi tarpeellista tutkia millaisesta
koulutuksesta tyontekijat hyotyisivat ja miten koulutus vaikuttaisi ilmoitusaktiivi-

suuteen.

Hyddyllisyyden tunnetta lisda konkreettisten muutosten nakeminen potilastur-
vallisuutta lisdavissa toimenpiteissé. Kun ilmoitusten pohjalta huomataan vaara-
tapahtumiin johtavia toimintamalleja, pitdd esimiehen ja tyontekijéiden yhdessa
avoimen keskustelun avulla l16ytaa turvallisempi tapa tehda asioita. Jotta muu-
toksista saadaan paras mahdollinen hyéty, pitdd kaikkien motivoitua toimimaan

uusien toimintamallien mukaan. Esimiesten taytyisi toimittaa HaiPro-ilmoitusten
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yhteenvedot ylempiin p&attaviin elimiin, jotta saataisiin lapinakyvéksi kuinka pal-
jon resurssipula, kuten tyontekijoiden riittamaton maara, lisaa vaaratilanteita
aiheuttaen potilaille inhimillista karsimysta seka yhteiskunnalle pitkittyneind hoi-

tojaksoina ylimaaraisia kustannuksia.

Hoitajat kuvaavat sekéd tassa tutkimuksessa etta aikaisemmissa tutkimuksissa
kiireen olevan yksi suurimmista estavista tekijoistd ilmoitusten tekoon. Tasta
herdaa kysymys voitaisiinko HaiProta kayttda kiiretta vahentavana tekijana.
HaiPron avulla voidaan kehittaa toimivampia tybtapoja, vahentad haittatapah-
tumia ja niiden aiheuttamia lisatoitd seké saada paattajat nakemaéan resurssipu-

lan aiheuttamat ongelmat.

Esimiehelle ilmoitusten pohjalta kayty keskustelu on hyva tilaisuus luoda ty6pai-
kalle avointa, keskustelevaa ilmapiirid. Tama tutkimus vahvistaa aikaisempien
tutkimusten tuloksia siitd, ettd yhdistymisen jalkeen eri ammattiryhmien valilla

on ristiriitoja.

Tyontekijoiden pitaa tietdd, miten, milloin ja etenkin miksi HaiProta kaytetaan, ja
heille on annettava siihen tarvittavat resurssit. Potilasturvallisuutta ja avointa
keskustelua korostava esimies on ratkaisevassa asemassa tyontekijéiden moti-
voimisessa sekd motivaation yllapitamisessa. Taman toteuttamiseen tarvitaan

raataloity koulutus seka tyontekijoille ettd esimiehille.
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

Taustatekijat:

-ammattinimike?

-ika?

-kauanko olet ollut hoitoalalla?

-kauanko olet ollut tdissa Turun kotihoidossa?

Teema 1: HaiPron kaytto

1. Kuvaile HaiPro-raportointijarjestelméan tuntemustasi?
Kuinka kauan teilla on ollut tydpaikalla HaiPro kaytdssa?
Tunnetko HaiPro-ilmoitusten kéasittelyprosessin?
Tiedatkdé miten HaiProta kaytetadn ja milloin?

2. Millaiseksi koet HaiPron kayton?
Mink& siind koet vaikeaksi?
Minké& siina koet helpoksi?

Teema 2: lImoitusaktiivisuus

3. Millaisia tapahtumia kirjaat HaiProhon?
Onko vaikea tunnistaa vaaratapahtumia?
Millaiset asiat motivoisivat sinua kirjaamaan enemman tapahtumia
HaiProhon?
Onko tyopaikallanne yhteiset pelisdannot HaiPron kaytdsta ja jos on
niin millaiset?

4. Oletko jattanyt joskus tekematta HaiPro-ilmoituksen vaaratapahtumasta
ja jos olet niin miksi?
Millaisten seikkojen itse arvioit eniten vahentavan HaiPro- ilmoitus
ten tekoasi ja miksi?

5. Millaista koulutusta HaiPron kaytosta ja potilasturvallisuuteen liittyvista
asioista teille on jarjestetty?
Millaista atk-koulutusta on jarjestetty?
Millaiset tietotekniikkavalmiudet kuvailisitte teilla olevan?
Millaista atk-koulutusta tuntisitte tarvitsevanne?
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6. Milloin tydpaivan aikana teet ilmoituksen ja missa?

7. Millainen on teidan tyopaikallanne yleinen ilmapiiri HaiProhon ja vaarata-
pahtumiin?
Tyontekijoiden, esimiesten ja oma mielipide?
Suhtautuminen potilasturvallisuuteen?

8. Millaiseksi koet HaiPron kayton hyddyn?
Onko tyopaikallanne tapahtunut konkreettisia muutoksia HaiPron
my6ta? Jos on millaisia?
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