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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa potilasturvallisuuteen liittyvia tekijoita
HUS:n sairaalan vuodeosastolla. Tavoitteena oli tutkia, onko potilaiden hoitoisuudella yhteyt-
ta haittatapahtumailmoituksiin. Tutkimuskysymyksina oli, onko potilaiden hoitoisuus yhtey-
dessa haittatapahtumailmoitusten maaraan ja onko nahtavissa yhteytta tietynlaisten haitta-

tapahtumailmoitusten ja potilaiden hoitoisuuden valilla.

Aineistona kaytettiin HUS:n vuodeosaston haittatapahtumailmoituksia ja hoitoisuusluokitustie-
toja tammikuu-maaliskuulta 2014 seka loka-joulukuulta 2014. Tutkimuksen otantana kaytet-
tiin yhteensa 27 haittatapahtumailmoitusta, joista 23 ilmoitusta oli tehty kevaalla ja 4 ilmoi-
tusta syksylla. Hoitoisuusaineistossa keskityttiin hoitoisuus per hoitaja -arvoihin seka hoitoi-

suuspisteisiin.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelmaa haitta-
tapahtumien analysoinnissa seka hoitoisuuden ja haittatapahtumailmoitusten valisessa yhtey-
dessa. Hoitoisuus per hoitaja -arvoja verrattiin haittatapahtumien maaraan, luonteeseen ja

tyyppeihin kuukausittain.

Opinnaytetyon tuloksien perusteella hoitoisuudella ei ollut etsittya yhteytta haittatapahtu-
miin, jolloin osaston korkea hoitoisuus olisi lisannyt haittatapahtumailmoitusten syntya. Sen
sijaan haittatapahtumailmoituksia oli ilmoitettuna eniten silloin, kun osaston hoitoisuus oli

alhainen.
Jatkotutkimusehdotuksena on tutkia haittatapahtumien yhteytta hoitoisuuteen laajemmalla

otannalla seka selvittaa syita sille, miksei haittatapahtumailmoituksia tehda. Lisaksi voitaisiin

tutkia, mitka tekijat vaikuttavat haittatapahtumiin ja miten niita voitaisiin ehkaista.

Asiasanat: potilasturvallisuus, potilaiden hoitoisuus, haittatapahtumat
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The purpose of this thesis was to outline factors relating to patient safety at an inpatient
ward of HUS-hospital. The aim of the study was to investigate whether patient care intensity
and adverse event reports are interrelated. The research questions for the study were,
whether the patient care intensity is linked with the number of adverse event reports or is

there a link between certain kind of adverse event reports and the patient care intensity.

The references and material utilized were collected from a HUS inpatient ward adverse event
reports and patient classification data between January and March 2014 as well as between
October and December 2014. The sample of the study consisted of 27 adverse event reports in
total, of which 23 reports were conducted in the spring and four in the fall 2014. Patient care
intensity material related to both patient care intensity per nurse statistics and patient care

intensity points.

The quantitative research method was used to analyze adverse events and the links between
the reports and patient care intensity. Patient care intensity values were analyzed by fre-

quencies, natures and types of adverse events per months.

Based on the results of this thesis patient care intensity didn’t have the searched connection
to adverse events, when high patient care intensity would have increased the adverse events
reports. Instead the adverse event reports were most reported when patient care intensity

was low.

Implications for further research include: first, investigating the link between adverse events
and patient care intensity in a larger scale. Second, the reasons why adverse event reports
are not carried out could be studied. Third, the investigation could concentrate on finding the
factors that affect adverse events. Additionally, ways to prevent adverse events could be dis-

covered.

Keywords: patients safety, patient care intensity, adverse events
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1 Johdanto

Potilasturvallisuutta halutaan jatkuvasti edistaa ja kehittaa eteenpain. Laki potilaan asemasta
vaatii, etta hoidon on perustuttava hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin seka tutkittuun ajan-
kohtaiseen nayttoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 17.8.1992/785). Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos (THL) seka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) ovat molemmat
kehittaneet oman Potilasturvallisuusoppaansa, joissa molemmissa on sama tarkea viesti: jo-
kaisella potilaalla on oikeus saada tarvitsemaansa ja oikeanlaista hoitoa, josta aiheutuisi poti-
laalle vahiten haittaa. (THL 2011; HUS 2013.)

Potilasturvallisuutta kehitetaan yhdelta osalta tutkimalla haittatapahtumia. Erilaisia hoito- ja
laakehaittatapahtumia tapahtuu jokapaivaisessa hoitotyossa terveydenhuollon puolella. Niita
pitaisi analysoida systemaattisesti ja niista saatu tieto tulisi valittaa laajasti organisaatiossa.
Nain potilasturvallisuuden kehittaminen nahtaisiin osana ”jatkuvaa laaja-alaista hoidon laa-
dun kehittamista”. (Kuisma 2010.)

Tassa opinnaytetyossa tarkastellaan potilasturvallisuuden toteutumista HUS:n vuodeosastolla
tutkimalla haittatapahtumailmoitusten ja potilaiden hoitoisuuden valista yhteytta. Opinnayte-
tyon tutkimuskysymyksina on, onko hoitoisuudella yhteytta haittatapahtumailmoitusten maa-
raan ja tietynlaisiin haittatapahtumiin. Materiaalina kaytetaan kuuden kuukauden ajanjaksol-
ta saatuja HaiPro -haittatapahtumajarjestelman ilmoituksia ja RAFAELA™ - hoitoisuusluokitus-

jarjestelman hoitoisuusluokitustietoja.



2 Potilasturvallisuus

Hoitoisuuden ja haittatapahtumailmoitusten valista yhteytta on selvitetty vain vahan. Nain
ollen tama opinnaytetyo keskittyy tarkkailemaan potilasturvallisuuden toteutumista yksikossa
tutkimalla haittatapahtumailmoituksista saatavaa tietoa seka osaston potilaiden hoitoisuutta
RAFAELA™- hoitoisuusluokitusjarjestelmaa hyodyntden. Opinnaytetydtd tehdessa keskitytaan
RAFAELA™- hoitoisuusluokitusjarjestelman hoitoisuustietoihin ja HaiPro -jarjestelmalls teh-
tyihin haittatapahtumiin ja tarkastellaan tata kautta, onko potilaiden hoitoisuudella yhteytta

haittatapahtumiin.

2.1 Potilasturvallisuus hyvan hoidon perustana

Potilasturvallisuus on perusta hyvan hoidon toteutumiselle ja aiheesta loytyy laaja-alaisesti
tutkittua tietoa. Potilasturvallisuus tarkoittaa, etta potilas saa tarvitsemansa hoidon mahdol-
lisimman turvallisesti. Potilasturvallisuus kattaa ennaltaehkaisevan tyon, sairauksien ehkai-
syn, oikeanlaisen diagnoosin ja hoidon seka turvallisen laakehoidon toteutuksen. Potilaan oi-
keus turvalliseen ja asianmukaiseen hoitoon on kirjattu terveydenhuoltolakiin 1326/2010.
(THL 2011.)

Potilasturvallisuuden tulee olla osa organisaation riskienhallintaa. Potilasturvallisuutta lisaa-
malla voidaan parantaa hoidon laatua, vahentaa potilaan karsimyksia seka pienentaa koko-
naiskustannuksia (Kuisma 2010). Kuisman tutkimuksen tavoitteena oli tuoda esille eraan orga-
nisaation eri toimialueilla (erikoissairaanhoito, laitoshoito ja vanhainkoti) keskeisimmat poti-
lasturvallisuuden kehittamisen osa-alueet ja tutkia ilmoitettuja potilashoidon haittatapahtu-
mia, niiden taustatekijat ja mita vaikutuksia tapahtumilla oli organisaatiolle ja potilaalle.
Osa-alueet joita pitaisi kehittaa potilasturvallisuuden kannalta, olivat esimerkiksi informointi,
raportointi, toimintatavat, ohjeistus ja liikkumisen rajoittaminen. Kuisman (2010) mukaan
haittatapahtumien raportointi on tarkeaa potilasturvallisuuden kehittamista ja on huomioita-
va, ettei ainoastaan tiedon keruu ja haittatapahtumailmoitusten kasittely lisaa potilasturvalli-

suutta.

Kartoitettaessa hoitohenkilokunnan nakemyksia haittatapahtumien ennaltaehkaisysta esille
nousi tarkkaavaisuuden ja huolellisuuden lisaaminen, yhteisten hoitolinjojen ja ohjeiden so-
piminen seka Mirandan, potilaskertomusjarjestelman, selkiyttaminen. Ulkoisten tekijoiden
kuten erilaiset hairididen, kiireen ja tyoympariston rauhattomuuden koettiin myotavaikutta-
van oleellisesti tarkkaavaisuuden ja huolellisuuden heikentymiseen, joten aina ei ole perus-
teltua etsia syyta tyontekijasta. (Harkanen, Turunen, Saano & Vehvilainen-Julkunen 2013, 55-
56.)



Haittatapahtumia pitaa analysoida systemaattisesti ja valittaa siita saatua tietoa laajasti or-
ganisaatiossa, jotta potilasturvallisuuden kehittaminen nahtaisiin osana ”jatkuvaa laaja-
alaista hoidon laadun kehittamista” (Kuisma 2010). Haittatapahtumien raportointia ja tulos-
ten analysointia pitaa hyodyntaa tutkimalla "mika tapahtumapaikassa ja ajankohdassa aiheut-
taa potilasturvallisuuden riskin lisaantymista” (Kuisma 2010, 51), jolloin jatkossa suunnitellut
muutokset voivat vaikuttaa potilasturvallisuuteen kehittavasti. Kuisman mukaan kuitenkin
vaaratapahtumien ilmoitusaktiivisuuden vaihdelleen voimakkaasti toimialueittain ja on esite-

tyn arvioita, etta vain alle 10-30 % haittatapahtumista tai vaaratilanteista tehtaisiin ilmoitus.

2.2 Haittatapahtuma

Potilasturvallisuutta heikentavia tekijoita loytyy jokaisesta yksikosta; esimerkiksi uudet laak-
keet ja teknologia, puute tyontekijoista ja vaihtuvuus seka palvelujarjestelman jakautuminen
eri osiin, kaikki yhdessa heikentavat turvallisen hoitotyon toteuttamista aiheuttamalla muun
muassa ongelmia hoidon tiedonkulussa, jatkuvuudessa seko toteutuksessa. Mikali nama riskit
oleellisesti vaarantavat potilaan turvallista hoitoa tai aiheuttavat haittaa potilaalle, niita sa-
notaan haittatapahtumiksi. (THL 2011.)

Haittatapahtumalla tarkoitetaan hoidon aiheuttamaa haittaa potilaalle. Haittatapahtumia voi
esiintya muun muassa laakehoidossa, hoidon jatkuvuudessa, kirjaamisessa seka hoitotoimen-
piteissa. THL:n Potilasturvallisuusoppaassa (2011) ilmenee, etta joka kymmenes potilas kokee
haittaa hoidosta, yhdella sadasta potilaasta haittatapahtuma on vakava seka yhdella tuhan-
nesta haitta tai hoitovirhe on potilaan henkea uhkaava perustuen useiden maiden potilas-
turvallisuuskartoitukseen. Naiden pohjalta tutkijat ovat lisaksi paatyneet tulokseen, jonka
mukaan naista haittatapahtumista yli puolet olisi estettavissa ennakoivalla toiminnalla. Poik-
keamien ja haittatapahtumien raportointi auttaa parantamaan potilasturvallisuutta, kun hait-
tatapahtumat ja naiden riski opitaan tiedostamaan, kasittelemaan ja jatkossa ennaltaehkai-
semaan. (THL 2011.)

Potilaalla on oikeus tietaa hanen kohdallaan sattuneesta haittatapahtumasta. Lait maaraavat
haittatapahtumien raportoimisesta potilaalle, silla terveydenhuollon ammattilaisen tulee ker-
toa potilaalle totuudenmukaista tietoa hanen hoidostaan seka siihen liittyvista asioista (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista, 17.8.1992/785). Terveydenhuoltolaki puolestaan velvoittaa
toimintayksikkoa laatimaan suunnitelman, kuinka toteuttaa potilasturvallisuutta seka taata
riittavan laadukas hoito potilaalle (Terveydenhuoltolaki, 30.12.2010/1326). Haittatapahtuma-
jarjestelma on laadittu, jotta potilasturvallisuutta voitaisiin edistaa valtakunnallisesti seka

toimiyksikoiden sisalla. (HaiPro 2013.)



Haittatapahtumailmoituksia tutkittiin vuosina 2007 - 2009 Suomen terveydenhuollon yksikoissa
(Ruuhilehto ym. 2011). Haittatapahtumailmoitukset sisaltavat tyyppiluokituksen, jolloin toi-
miyksikot voivat seurata minkalaisia vaaratapahtumia yksikossa tapahtuu eniten. Tutkimuk-
sessa ilmeni, etta yli 50 prosenttia kaikista haittatapahtumista oli neste- ja laakehoidon poik-

keamia. (Ruuhilehto, Kaila, Keistinen, Kinnunen, Vuorenkoski & Wallenius 2011, 1037.)

Harkasen tutkimuksen (Harkanen ym. 2013.) tuloksissa ilmeni, etta tutkimuskohteena olevas-
sa yliopistosairaalassa tehdyista laakehoitoon liittyvista haittatapahtumista sairaanhoitajien
ilmoittamia oli jopa 82,6 prosenttia, josta 69,2 prosenttia haittatapahtuneista oli tapahtunut
potilaalle. Viidesosa haittatapahtumista ilmeni kirjaamisen tai kirjausten lukemisen yhteydes-
sa (Harkanen ym. 2013, 54). Yleisimmat haittatapahtumatyypit laakehoidossa olivat joko vaa-

ra laakeannos tai laake oli saamatta.

2.3  HaiPro-jarjestelma

Suomessa tunnetuin potilasturvallisuutta vaarantavien tekijoiden raportointiin tehty rapor-
tointijarjestelma on VTT:n ja Laakelaitoksen kehittama sahkoinen HaiPro -jarjestelma, jonka
kaytto on yleistynyt suuresti vuodesta 2007. HaiPro perustuu haittatapahtumailmoitusten ra-
portointiin ja se on paasaantoisesti tarkoitettu toimiyksikoiden sisaiseen kayttoon hoitotyon
toiminnan kehittamiseksi. (Ruuhilehto ym. 2011, 1034.)

HaiPro -jarjestelma on osana Sosiaali- ja terveysministerion potilasturvallisuusstrategiaa, jon-
ka tarkoituksena on kehittaa potilasturvallisuutta seka tyoturvallisuutta tyoymparistossa. Jot-
ta riskeista voitaisiin oppia, haittatapahtumailmoituksien tekemisen kynnysta halutaan pitaa
mahdollisimman alhaisena. Nain kaikki haittatapahtumat tulisivat esille. Haittatapahtumail-
moitusten raportointi seka kasittely perustuvat vapaaehtoisuuteen, luottamukseen, syyttele-
mattomyyteen ja tyoympariston toiminnan kehittamiseen eika syyllisen etsimiseen. (HaiPro
2013.)

2.4 Hoitoisuus ja RAFAELA™ -hoitoisuusluokitusjarjestelma

Hoitoisuudella voidaan tarkastella, kuinka paljon ja kuinka intensiivisesti potilas tarvitsee hoi-
toa. Hoitoisuutta tarkastellaan erilaisin tunnusluvuin, esimerkiksi hoitoisuus/hoitaja- tai hoi-
toisuusluokkajakauman perusteella. Potilaan hoitoisuuteen vaikuttavat useat osa-alueet kuten
hoidon suunnittelu ja avun tarve sairauden oireiden lievittamisessa. Naita varten tarkkaillaan
erikseen nestehoitoa, eritystoimintaa seka verenkierto- ja hengitystoimintaa ja naissa tarvit-
tavaa hoitoa. Potilaan laakehoidon maara ja vaativuus vaikuttaa myos potilaan hoitoisuuteen.
(Luhtasela 2006, 16.)



10

Toimiyksikot tarkastelevat potilaidensa hoitoisuutta RAFAELA™- hoitoisuusluokitusjarjestel-
mén avulla. RAFAELA™ on Suomen Kuntaliiton omistama hoitoisuusluokitusjarjestelma, jota
hallinnoi FCG Oy (Finnish Consulting Group Oy). Hoitoisuusluokitusjarjestelma on yleisesti
kaytdssa sosiaali- ja terveydenhuollossa. RAFAELAN™ avulla saadaan tuotettua tiedot potilai-
den hoidon tarpeesta, siihen tarvittavista resursseista seka tyon kustannuksista etta tuotta-
vuudesta (FCG, Finnish Consulting Group 2015). Leena Luhtaselan (2006) tutkimuksessa tutkit-
tiin hoitajien kuormitusta, potilaan hoitoisuutta ja niiden yhteytta toisiinsa seka miten hoitoi-
suus vaikuttaa hoitajien tyohon, sen toteutumiseen ja kehittamiseen, suunnitteluun, prio-
risointiin ja hoitajien omaan hyvinvointiin. Tutkittavan osaston hoitajat tekivat OPCq - luokit-
telun (RAFAELA™ - hoitoisuusluokitusjarjestelma) lisdksi 6-8 viikon ajan paivittdin kokonaisar-
vion itse hoitamiensa potilaiden hoitoisuudesta tietylla asteikolla. Tutkimuksessa ilmeni hoita-
jien nakemys siita, etta potilaiden paranemista edistaisi potilaiden ja hoitohenkilokunnan va-
linen avoin luottamuksellinen suhde, hoitajien omien vuorovaikutussuhteiden yllapitaminen,

turvallinen tyoilmapiiri seka potilaiden oma kiinnostus paranemiseen. (Luhtasela 2006.)

RAFAELA™ -hoitoisuusluokitusjarjestelmiassa vuodeosastolla on kdytdssa OPCq-mittari, jolla
mitataan potilaan hoitoisuutta. PAONCIL - menetelmalla taas maaritellaan osaston optimaali-
nen hoitoisuustaso. (Luhtasela 2006, 14) Hoitoisuus per hoitaja - arvon saa jakamalla osaston
hoitoisuusvuorokauden kokonaishoitoisuuspisteet henkilokuntaresurssilla (Lonkila 2006). Osas-
tolla toteutuva hoitoisuus on hoitoisuus per hoitaja -arvon suhde yksikon optimaalisen hoitoi-
suuden arvoon. Jokaisella osastolla on oma optimiarvonsa, joka tehdaan PAONCIL -
menetelman avulla. Osaston hoitajat tekevat jokaisesta tyovuorostaan kokonaisarvion lomak-
keelle itse hoitamiensa potilaiden hoitoisuudesta asteikolla -3:sta +3:een (-3, -2, -1, 0, +1,
+2, +3). Lomake on seitsemanjakoinen jana-asteikko, jossa nolla-aste kuvaa optimaalista hoi-
toisuustasoa (seka +/- 15 % -tasot), jolloin potilaiden hoidon tarve on tasapainossa kaytossa
olevan henkilostoresurssin kanssa. Hoitaja pystyy tayttamaan potilaan hoidon tarpeet ja an-
tamaan laadullista hoitoa, kun hoitoisuus on matalalla (-3, -2, -1). Hoitoisuuden ollessa melko
korkealla tai korkea (+1, +2, +3) hoitaja joutuu valitsemaan tyotehtaviaan, eika ohjaukseen
tai suunnitteluun jaa aikaa (Rauhala ym. 2004, 353). Optimaalisessa tilanteessa potilaan hoi-
toisuus ja henkilostoresurssit ovat keskenaan tasapainossa ja tama edesauttaa hyvan hoidon
toteutumista. (Luhtasela 2006, 24.)

Hoitoisuusluokituksella saadaan numeerinen arvo potilaan hoitoisuudelle, joka voidaan arvioi-
da matalaksi, keskimaaraiseksi ja korkeaksi potilaan hoidon tarpeen mukaan. Luokka | kuvaa
vahimmaishoidon tarvetta ja luokka Il keskimaaraista hoidon tarvetta. Luokka Il kuvaa keski-
maaraista suurempaa hoidon tarvetta ja luokka IV maksimaalista hoidon tarvetta. Viimeisena
on luokka V joka kuvaa intensiivista hoidon tarvetta, jossa potilas saa luokiteltaessa maksi-
maaliset 21 -24 pistetta. (FCG, Finnish Consulting Group 2015) Finnhoitoisuusprojektissa vuo-

silta 2000 - 2002 ilmenee kuinka paivina, jolloin osastolla on ollut matala hoitoisuus, tyonteki-
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jat ovat voineet hyvin ja heilla on ollut aikaa toteuttaa yksilollista hoitotyota ja suunnitella
toita hyvin (Luhtasela 2006, 65-66). Hoitoisuuden ollessa korkea, yli 90 % vastanneista sai-
raanhoitajista koki tyonsa stressaavaksi ja he myos kokivat, etteivat olleet pystyneet vastaa-
maan potilaan hoidon tarpeeseen riittavissa maarin. Vuonna 2004 tehdyn sairaanhoitajien
tyoolobarometrin mukaan on lisaksi havaittavissa, etta mita suurempi potilaiden maara oli
suhteessa hoitajien maaraan, sita enemman hoidon laatu karsi ja myos haittatapahtumia sat-

tui potilaille enemman. (Partanen, Heikkinen & Vehvilainen-Julkunen 2005.)

RAFAELA™ - jarjestelman luotettavuutta on myds selvitetty, jotta sitd voitaisiin kdyttaa Suo-
men erikoissairaanhoidossa hoitoisuuden mittarina (Rauhala 2008). Tutkimuksessa ilmeni RA-
FAELA™ - hoitoisuusluokitusjarjestelma sekd OPCq -mittari ovat osoittautuneet valideiksi
mittareiksi. OPCq - mittari on tarkoitettu erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon so-
maattisille vuodeosastoille seka tehostamaan palveluasumista. (FCG, Finnish Consulting Group
2015) Tarkeana havaintona tutkimuksessa kavi lisaksi ilmi, etta suuret tyomaarat johtivat li-
saantyneisiin sairauspoissaoloihin, jopa 12 sairaslomapaivaa per henkilovuosi ja myos tyomaa-

ra saattoi lisata henkiloston tyoterveydellisia ongelmia merkittavasti. (Rauhala 2008.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa potilasturvallisuuteen liittyvia tekijoita
HUS:n sairaalan vuodeosastolla. Tavoitteena on kuvailla osaston haittatapahtumailmoituksia

ja niiden yhteytta osaston potilaiden hoitoisuuteen ja kuormitukseen.

Tutkimuskysymykset:
- Onko potilaiden hoitoisuus yhteydessa haittatapahtumailmoitusten maaraan?
- Onko nahtavissa yhteytta tietynlaisten haittatapahtumailmoitusten ja potilaiden hoitoisuu-

den valille?

4  Tutkimusmenetelmat

4.1  Aineiston keruu

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin kvantitatiivista lahestymistapaa haittatapahtumailmoituksien
maarittelyssa. Opinnaytetyon tutkimusaineistona on osastolla tehdyt haittatapahtumailmoi-
tukset seka osaston hoitoisuus tiedot, minka vuoksi aineiston keruu menetelmaksi on valittu
asiakirjatutkimus. Haittatapahtumailmoitus aineistot seka hoitoisuusraportit saatiin tammi-
maaliskuulta 2014 seka loka-joulukuulta 2014 HUS:n palveluksessa olevalta kliiniselta asian-
tuntijalta, joka on toiminut taman opinnaytetyon yhteyshenkilona. Haittatapahtumia verrat-

tiin hoitoisuustietoihin kuukausittain, jolloin voitiin tarkastella niiden mahdollisia yhteyksia.
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Haittatapahtumailmoituksia oli ilmoitettu kevaalla 23 ja syksylla nelja kappaletta, jotka eri-
teltiin maaran, tyypin seka luonteen mukaan kuukausittain. Osaston hoitoisuusarvot saatiin
RAFAELA™ -hoitoisuusluokitusjarjestelman kautta, jonka avulla osastolla hoidossa olleet poti-
laat oli luokiteltu paivittain OPCqg-mittarilla klo 15:00-14:59 valiselta ajalta. Hoitoisuustietoja
tarkastellessa tutkittiin osaston hoitoisuuspisteita seka hoitoisuutta hoitajaa kohden tarkoi-
tuksena selvittaa kuormittavuutta osastolla kyseisten kuukausien aikana. Osastolla oli lisaksi
kirjattu hoitotyossa kaytetyt resurssit, joista saatiin tietoa, kuinka suuri hoitoisuus oli hoita-
jaa kohden kyseisina kuukausina (FCG, Finnish Consulting Group 2015). Hoitoisuus per hoitaja
-arvoa peilataan normaalisti osaston optimaaliseen hoitoisuuteen, mutta opinnaytetyon koh-
deosastolla ei kyseessa olevaa optimitasoa ollut kaytossa vuonna 2014. Optimitaso maaritel-
laan tietyin valiajoin ja jos maarittelyssa ei ole riittavasti yhtenevaisyytta, tasoa ei voida
kayttaa. Uusi optimitaso voidaan maaritella PAONCIL -mittauksella vasta seuraavan rinnak-

kaisluokittelun jalkeen.

Kohdeosasto on ympari vuorokauden ja vuoden jokaisena paivana toimiva HUS:n vuodeosasto,
jonka yhteydessa toimii myos poliklinikkavastaanotto. Osastolla on 26 sairaansijaa, joiden
kayttoaste on vaihdellut 55,70 - 84,62 prosentin valilla tammi-maaliskuussa seka loka-
joulukuussa vuonna 2014. Hoitoisuusluokkia tutkittaessa potilaat painottuivat kohdeosastolla
tutkitulla ajanjaksolla selkeasti hoitoisuusluokkiin Il ja IV, joista luokka Il kuvaa keskimaa-
raista suurempaa hoidon tarvetta ja luokka IV maksimaalista hoidon tarvetta. (FCG, Finnish

Consulting Group 2015.)

Potilaat tulevat hoitoon lahetteella ja suurin osa potilaista tulee ennalta sovittuna aikana kii-
reellisyysmaarityksen mukaisesti osastolle toimenpiteisiin ja tutkimuksiin. Osastolla on seka
lyhytkirurgisia etta paivystyspotilaita, joiden hoitoaika vaihtelee paivasta viikkoihin. Keski-
maarainen osastolla olo aika on noin 2,5 vuorokautta. Harvoissa poikkeustapauksissa osastolle
voi tulla myos paivakirurgisia potilaita. Osastolla tyoskentelee osastonhoitajan ja apulaisosas-
tonhoitajan lisaksi 19 sairaanhoitajaa, seitseman perushoitajaa seka lisaksi kolme osastosih-
teeria. Osastonylilaakarin lisaksi osastolla toimii erikoislaakareita ja erikoistumassa olevia

sairaalalaakareita. Muuta henkilokuntaa ovat fysioterapeutit seka laitoshuoltajat. (HUS 2014.)

4.2  Aineiston analysointi

Kun aineisto kerataan, luetaan tutkimusaineisto huolellisesti lapi. Aineiston analyysimenetel-
mana kaytetaan kuvailevaa kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa eli tuodaan esille maarallista
tietoa. Ensin kuvataan ja luokitellaan aineisto, jonka jalkeen yhdistetaan analysoinnissa saa-
dut tulokset. Analyysin tuloksia kuvataan maarallisesti muun muassa frekvenssien avulla.

HaiPro -jarjestelman haittatapahtumailmoituksia tutkiessamme keskitytaan raportoimaan
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haittatapahtumien maaraa, tyyppeja ja luonnetta. Naita verrataan opinnaytetyossa kaytetta-
viin RAFAELA™ -hoitoisuustietoihin.

Kuvailevalla analyysimenetelmalla tuodaan esille minka tyyppisia ja luonteisia haittatapahtu-
mia on tutkittavalla osastolla tapahtunut. Haittatapahtumia voidaan kuvailla yleisella tasolla,
esimerkiksi kertomalla minkalainen haittatapahtuma oli kyseessa ja oliko lahelta piti - tapah-
tuma, mutta yksityiskohtaisia tietoja ei julkaista. Aineiston suoria lainauksia ei kayteta rapor-
toinnissa. Haittatapahtumien kuvailun jalkeen tuodaan esille frekvenssein, kuinka usein tietyn

tyyppisia ja luontoisia haittatapahtumia tapahtuu osastolla kyseisella ajanjaksolla.

RAFAELA™ - hoitoisuusluokitustiedoista tutkitaan hoitoisuuspisteita seka hoitoisuus per hoita-
ja -arvoja. Hoitoisuuspisteet ovat sen yhden kuukauden aikana osastolla luokiteltujen potilai-
den hoitoisuuspisteet yhteen laskettuna. Hoitoisuus per hoitaja - arvon sai jakamalla osaston-
kokonaishoitoisuuden sina paivana tyoskennelleiden hoitajien lukumaaralla (Lonkila 2006).
Hoitoisuus per hoitaja arvoja verrataan haittatapahtumien maaran, tyyppien ja luonteiden
kanssa keskenaan. Hoitoisuusluokitustiedoista tarkasteltiin myos hoitoisuuspisteita, potilaiden

hoitoisuusluokkia ja hoitajien maaraa.

Opinnaytetyossa kaytetaan kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa, jolloin havainnollistamme

tuloksia graafisesti. Talloin aineistosta todetaan tutkittavien ilmididen maara ja jasennetaan
ne erilaisiin luokkiin (Heikkila 2014). Opinnaytetyossa tutkitaan muuttujia, jotka ovat potilai-
den hoitoisuus ja osastolla tapahtuneet haittatapahtumat, jolloin naiden valista yhteytta tar-

kastellaan.

Aineiston maarallista aineistoa analysoidessa kaytetaan Microsoftin Excel laskentataulukko -

ohjelmistoa, joka on luotettava tutkimuksen pienen otannan seka helppokayttoisyyden vuoksi.

5  Tulokset

5.1 Haittatapahtumat

Kevaalla haittatapahtumailmoituksia oli eniten ilmoitettu maaliskuussa eli 12 kappaletta,
joista seitseman oli haittatapahtumatyypiltaan laake- ja nestehoitoon liittyvia. Tammikuussa
haittatapahtumailmoituksia oli ilmoitettu kuusi ja helmikuussa viisi kappaletta. Naiden kah-
den kuukauden aikana eniten sattuneet haittatapahtumatyypit liittyivat talla kertaa tiedon-
kulkuun tai tiedonhallintaan. Kevaan haittatapahtumista eniten tapahtui luonteeltaan ”lahel-
ta piti” -tilanteita, joita oli yhteensa 13 kappaletta. Potilaalle tapahtuneita haittatapahtumia

oli ilmoitettu 10 kappaletta kaikista ilmoitetuista haittatapahtumista.
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Syksyn haittatapahtumia oli kevaan aineistoon verraten vahemman, kun marraskuussa oli il-
moitettu vain yksi haittatapahtumailmoitus ja joulukuussa ei ollut yhtakaan ilmoitettuna. Lo-
kakuussa oli ilmoitettu kolme, joista kaksi olivat tyypiltaan tiedonkulkuun liittyvia ja yksi laa-
kehoitoon liittyva. Luonteeltaan vain yksi ilmoitettu haittatapahtuma oli ehtinyt tapahtua

potilaalle. Marraskuussa ilmoitettu haittatapahtuma liittyi laakehoitoon ja tapahtui potilaalle.

14

12

10

Madrd

— haittatapahtumat

Kuvio 1: Haittatapahtumien maara kuukausittain.

Frekvenssein kuvailtuna voidaan todeta, etta osastolla oli ilmoitettu yhteensa enemman la-
helta piti -tapahtumia (15) kuin potilaalle tapahtuneita haittatapahtumia, joita oli 12.
Maaliskuussa oli eniten seka lahelta piti etta potilaalle tapahtuneita haittatapahtumia, kuten

nakyy alla olevassa taulukossa (Taulukko 1).

Taulukko 1: Haittatapahtumien luonne syksylla ja kevaalla.

Kuukausi Lahelta piti Tapahtunut pot. Yht.
Tammikuu 3 3 6
Helmikuu 4 1 5
Maaliskuu 6 6 12
Lokakuu 2 1 3
Marraskuu 0 1 1
Joulukuu 0 0 0
Yht. 15 12 27

Haittatapahtumien tyypit on jaettu kolmeen eri tyyppeihin, laakehoitoon, tiedonkulkuun ja
muu -haittatapahtumiin. Muu -osioon kuuluu haittatapahtumatyypit: laboratorio, aseptiikka,

tapaturma tai muu hoito/seuranta. Laakehoito esiintyi 12 kertaa, tiedonkulku 11 kertaa ja



15

muut esiintyivat kuusi kertaa*. Tama on havainnollistettuna alla olevassa taulukossa (Tauluk-
ko 2).

Taulukko 2: Haittatapahtumatyypit kevaalla ja syksylla.

Kuukausi Laakehoito Tiedonkulku Muut Yht.
Tammikuu 2 3 2 7
Helmikuu 1 3 1 5
Maaliskuu 7 3 3 13
Lokakuu 1 2 0 3
Marraskuu 1 0 0 1
Joulukuu 0 0 0 0
Yht. 12 11 6 29*

*Haittatapahtumailmoituksia oli ilmoitettu yhteensa 27 ja haittatapahtumatyyppeja oli yh-
teensa 29. Tama johtuu siita, etta kahdessa eri haittatapahtumailmoituksessa oli kaksi eri

haittatapahtumatyyppia.

5.2 Hoitoisuus

Potilaiden hoitoisuus osastolla vaihteli tutkittujen kuukausien valilla. Syksy oli raskaampi kuin
kevat, jolloin kaikkien kolmen kuukauden hoitoisuuspisteet yhteenlaskettuna oli yhteensa
32071 ja pisteet olivat luokkaa 7343 - 9508, jolloin korkein arvo esiintyi lokakuussa. Kevaalla
pistemaara oli 27577 ja pisteet olivat talloin luokkaa 6265 - 7422, jolloin korkein arvo oli
tammikuussa. Kaikkia kuutta kuukautta tarkasteltaessa alhaisimmat hoitoisuuspisteet olivat

maaliskuussa ja korkeimmat lokakuussa.

Hoitoisuus per hoitaja -arvo antaa tarkempaa viitetta siita, miten hoitoisia potilaat olivat kes-
kimaarin yhta hoitajaa kohden. Potilaiden hoitoisuus oli vahaisempaa maaliskuussa ja joulu-
kuussa. Arvo talloin vaihteli 16,22 - 16,37 kohdilla. Korkeimmillaan arvo oli tammi-, helmi- ja
lokakuussa vaihdellen valilla 19,76 - 20,78. Alla olevassa kuviossa nakyy tarkemmin, miten

hoitoisuus per hoitaja -arvo jakautuu tutkittavalla aikavalilla.
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Kuvio 2: Osaston hoitoisuus kuukausittain kuvattuna hoitoisuus per hoitaja -arvolla.

Hoitoisuusluokkia tutkittaessa potilaat painottuivat kohdeosastolla tutkitulla ajanjaksolla sel-
keasti hoitoisuusluokkiin Il ja IV. Loppuvuodesta marras-joulukuussa oli myos muita tutkittuja
kuukausia enemman V hoitoisuusluokan potilaita. Kun kevaalla oli keskimaarin 4-7 hoitopaivan
verran luokan V potilaita, marraskuussa naita oli 17 ja joulukuussa 13 hoitopaivan edesta. Il
hoitoisuusluokan potilaita oli vahemman kuin korkeamman hoitoisuusluokan potilaita: tammi-
kuussa Il luokan potilaat muodostivat 12,7 prosenttia kun taas lokakuussa 29,7 prosenttia kai-
kista hoitopaivista. Muina kuukausina Il luokan potilaiden maara kaikista potilaista oli edella
mainittujen arvojen valilla. Arvoissa ei ole huomioitu poliklinikan potilaita, joille ei ole tehty
hoitoisuusluokitusta. Hoitopaivissa mitattuna luokan | potilaita on hyvin pieni maara, noin 1-6
hoitopaivaa. Osastolta saadun tiedon mukaan nama ovat potilaita, jotka ovat kotiutuneet klo

15 jalkeen, jolloin heista on tehty luokitus lyhyelta ajalta.

5.3 Hoitoisuuden yhteys haittatapahtumiin

Vastaamalla ensimmaiseen tutkimuskysymykseen onko hoitoisuudella yhteytta haittatapahtu-
mien maaraan, haittatapahtumailmoituksia ja hoitoisuus per hoitaja - arvoa toisiinsa vertai-
lemalla saatiin selville, kuinka hoitoisuus arvon ollessa matala haittatapahtumia oli ilmoitet-
tuna eniten. Maaliskuussa haittatapahtumia oli ilmoitettu yhteensa 12 kappaletta, jolloin hoi-
toisuus on matalimmillaan (16,22). Hoitoisuus oli korkeimmillaan helmikuussa 20,78 hoitoisuus
per hoitaja - arvolla, jolloin haittatapahtumia oli ilmoitettu viisi kappaletta. Haittatapahtu-
mia ei ollut ilmoitettuna yhtakaan, jolloin hoitoisuusarvo (16,37) oli suunnilleen samalla tasol-

la kuin maaliskuussa, jolloin oli eniten ilmoitettu haittatapahtumia (Taulukko 2).



Taulukko 3: Haittatapahtumien maara ja hoitoisuus.
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Tammikuu | Helmikuu | Maaliskuu | Lokakuu Marraskuu | Joulukuu
Hoitoisuus | 19,28 20,78 16,22 19,76 18,52 16,37 n=
Hait. Maa- | 6 5 12 3 1 0 27
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Kuvio 3: Hoitoisuus per hoitaja - arvo ja haittatapahtumat kuukausittain.

Toiseen tutkimuskysymykseen vastatessa onko hoitoisuudella yhteytta tietynlaisiin
haittatapahtumiin, hoitoisuutta verrattiin haittapahtumatyyppeihin ja haittatapahtumien
luonteeseen. Haittatapahtumatyyppeja ja hoitoisuus per hoitaja - arvoja vertailtaessa
huomattiin, etta maaliskuussa hoitoisuuden ollessa matalimmillaan laakehoitoon liittyvia
haittatapahtumia oli ilmoitettu enemman kuin muina kuukausina. Laakehoitoon liittyvia
haittatapahtumatyyppeja oli ilmoitettu maaliskuussa seitseman kappaletta, kun taas muina
kuukausina ilmoituksia oli tehty korkeintaan kaksi (Taulukko 3). Tiedonkulkuun liittyvia
haittatapahtumatyyppeja oli ilmoitettu tasaisesti kolme tai alle kuukaudessa kaikkina
kyseisina kuukausina eika hoitoisuusarvon vaihtelu vaikuttanut tiedonkulkuun liittyvien
ilmoitusten maaraan. Muita haittatapahtumailmoituksia oli ilmoitettu kevaalla kuusi
kappaletta ja syksylla ei yhtaan. Hoitoisuudella ei ole havaittavissa yhteytta tehtyihin
haittatapahtumailmoituksiin lukuunottamatta laakehoitoon liittyvia haittatapahtumia, joita

oli ilmoitettu eniten hoitoisuuden ollessa matala maaliskuussa (Kuva 4).
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Taulukko 4: Hoitoisuus ja haittatapahtumatyypit.

Kuvio 4: Hoitoisuus per hoitaja - arvo verrattuna haittatapahtumatyyppeihin.

Haittatapahtumailmoituksia tutkittaessa voidaan havaita, etta kuukausien aikana haittatapah-
tumista 15 oli luonteeltaan lahelta piti -tapahtumia, kun taas 12 haittatapahtumaa tapahtui
potilaalle. Lahelta piti - tapahtumia oli kolme enemman. Paasaantoisesti haittatapahtumail-
moituksia oli tehty enemman lahelta piti -tapahtumista, joita oli joka kuukausi joko enemman
tai yhta paljon kuin potilaalle asti tapahtuneita haittatapahtumia. Hoitoisuus on ollut kor-
keimmillaan tammi-, helmi- ja lokakuussa kun taas matalimmillaan maalis- ja joulukuussa.
Kun hoitoisuus on ollut korkeimmillaan esimerkiksi helmikuussa (20,78) ja lokakuussa (19,76),
luonteeltaan potilaalle tapahtuneita haittatapahtumia oli ilmoitettu vahemman, kuin mata-
limman hoitoisuuden kuukautena maaliskuussa (16,22), jolloin niita oli ilmoitettu perati kuusi
(Taulukko 4).

Tammikuu Helmikuu Maaliskuu Lokakuu Marraskuu Joulukuu
Hoitoisuus
Haitta.tyyp. 19,28 20,78 16,22 19,76 18,52 16,37|n=
Laakehoito 2 1 7 1 1 0 12
Tiedonkulku 3 3 3 2 0 0 1
Muut 2 1 3 0 0 0 6
n= 7 5 3 3 1 0 29
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Taulukko 5: Hoitoisuus ja haittatapahtumien luonne.

Kuvio 5: Hoitoisuus verrattuna haittatapahtumien luonteeseen.

Hoitoisuuden ollessa korkeimmillaan, potilaille tapahtuneita haittatapahtumia on ilmoitettu
vahiten. Hoitoisuuden laskiessa maaliskuussa, voidaan havaita, kuinka seka lahelta piti -
tapahtumien etta potilaalle asti tapahtuneiden haittatapahtumien ilmoittaminen on kasvanut
muihin kuukausiin verrattuna. Hoitoisuuden vaihtelulla ei kuitenkaan ole nakyvaa yhteytta
sithen, onko haittatapahtuma ollut lahelta piti -tilanne vai tapahtuiko se potilaalle. Hoitoi-
suuden vaihdellessa lahelta piti - tapahtumia on joka kuukausi yhta paljon tai enemman kuin
potilaille tapahtuneita haittatapahtumia. Hoitoisuuden vaihdellessa eri kuukausina ei ole ha-
vaittavissa, etta lahelta piti -tapahtumat lisaantyisivat tai vahenisivat. Potilaalle tapahtuneita
haittatapahtumia on ilmoitettu eniten maaliskuussa, jolloin hoitoisuus on ollut matalimmil-
laan. Helmi-, loka- ja marraskuussa, jolloin hoitoisuus on ollut korkeampi, potilaalle tapahtu-

neita haittatapahtumia on sen sijaan ilmoitettu vahemman (Kuva 5).

5.4  Muut yhteydet

Opinnaytetyossa vertailtiin hoitajien lukumaaraa osastolla kevaalla ja syksylla seka tutkittiin,

onko hoitajien maaralla mahdollista yhteytta hoitoisuus per hoitaja -arvoihin. Kevaalla hoita-

Tammikuu Helmikuu Maaliskuu Lokakuu Marraskuu Joulukuu
Hoitoisuus
Haittaluonne 19,28 20,78 16,22 19,76 18,52 16,37|n=
Lahelta piti 3 4 6 2 0 0 15
Tapahtui potilaalle 3 1 6 1 1 0 12
n= 6 5 12 3 1 0 27
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jien lukumaara oli keskimaarin 12,5 kuukaudessa, jolloin hoitoisuus per hoitaja - arvo vaihteli
16,22 - 19,28 valilla. Syksylla hoitajia oli keskimaarin 15,0 kuukaudessa ja hoitoisuus per hoi-
taja -arvo vaihteli 16,37 - 19,76 valilla. Hoitoisuus per hoitaja -arvo osastolla pysyi korkeana

syksylla, vaikka hoitajia oli enemman toissa (15,0 - 15,4) kuin kevaalla.

Opinnaytetyossa vertailtiin hoitajien keskiarvoista maaraa kuukausittain haittatapahtumail-
moitusten maaraan. Kevaalla hoitajien lukumaaran ollessa alhaisempi (12,5), haittatapahtu-
mia oli ilmoitettu enemman (23) kuin syksylla (4), jolloin hoitajien lukumaara (15,0 - 15,4) oli

suurempi.

Paivakohtaisesti haittatapahtumia tutkimalla todettiin, etta maaliskuussa oli tiettyna paivana
ilmoitettu kolme haittatapahtumailmoitusta hoitoisuuden ollessa kyseisena paivana matala.
Jokaisena kuukautena osastolla oli eniten Ill-hoitoisuusluokan potilaita, mutta haittatapahtu-

mien maara vaihteli suuresti.

6 Pohdinta

6.1  Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksina olivat, onko potilaiden hoitoisuudella yhteytta
haittatapahtumien maaraan ja onko haittatapahtuma tyypeilla yhteytta hoitoisuuteen. Tulok-
sien perusteella hoitoisuudella ei ollut etsittya yhteytta haittatapahtumiin, jolloin osaston
korkea hoitoisuus olisi lisannyt haittatapahtumailmoitusten syntya. Sen sijaan haittatapahtu-
mailmoituksia oli ilmoitettuna eniten silloin, kun osaston hoitoisuus oli alhainen. Myos Malas-
sun (2013) tutkimuksessa ilmeni, ettei haittatapahtumailmoitusten lukumaaralla ja toteutu-

neen hoitoisuuden keskiarvolla ollut merkittavaa yhteytta.

Luhtaselan (2006, 24) tutkimuksessa todettiin, etta hoitoisuuden ollessa matala hoitajilla on
ollut aikaa toteuttaa yksilollista hoitotyota. Hoitoisuuden ollessa korkea lahes kaikki sairaan-
hoitajat kokivat, etteivat pystyneet vastaamaan potilaan hoidon tarpeeseen riittavan hyvin.
Tassa opinnaytetyossa ilmeni, etta hoitoisuuden ollessa korkea haittatapahtumailmoituksia on
vahemman, jolloin sairaanhoitajilla ei mahdollisesti ole ollut resursseja tehda haittatapahtu-
mailmoituksia. Verrattuna esimerkiksi maaliskuun materiaaliin, jolloin ilmoitettujen haittata-
pahtumamaara on suurimmillaan hoitoisuuden ollessa matalimmillaan, jolloin hoitajilla on
ehka ollut aikaa tehda haittatapahtumailmoituksia. Materiaalia analysoidessa ilmeni myos se,
etta potilaiden korkealla hoitoisuudella ei ollut yhteytta haittatapahtumailmoitusten maa-
raan, vaikka Terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelman (HaiPro 2013.) mu-

kaan haittatapahtumia tapahtuu tyoympariston tai potilaiden suuren hoitoisuuden vuoksi.
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Kuisman (2010) tutkimuksessa ilmeni, kuinka merkityksellista haittatapahtumien raportointi
on potilasturvallisuuden kehittamisen kannalta. Kuismaan mukaan noin 10 -30 % haittatapah-
tumista tehdaan ilmoitus. Toisaalta tulisi huomioida, ettei pelkastaan tiedon keruu seka hait-
tatapahtumien kasittely edesauta potilasturvallisuutta (Kuisma 2010). Tassa opinnaytetyossa
tutkittavalla osastolla oli ilmoitettu vain yksi haittatapahtuma marraskuun puolella ja joulu-
kuussa ei ollut yhtakaan haittatapahtumaa ilmoitettu. Kiireen vuoksi haittatapahtumailmoi-

tuksia ei ole mahdollisesti ehditty tehda.

THL:n potilasturvallisuusoppaan (2011) mukaan potilasturvallisuutta voi heikentaa myos esi-
merkiksi puute tyontekijoista seka vaihtuvuus, uudet laakkeet ja teknologia, jolloin kaikki
yhdessa myotavaikuttavat hoitotyon toteutumiseen aiheuttamalla ongelmia esimerkiksi tie-
donkulussa ja toteutuksessa. Tassa opinnaytetyossa tuli ilmi, etta laakehoidollisia ja tiedon-
kulkuun liittyvia haittatapahtumia tapahtui osastolla eniten, mika ilmenee myos Harkasen
(2013) ja Ruuhilehdon (2011, 1037.) tutkimuksissa.

Suurin osa haittatapahtumista oli tassa opinnaytetyossa lahelta piti -tilanteita, jolloin poti-
laalle ei koitunut haittaa. Nain todettiin myos Ruuhilehdon ym. (2011) tutkimuksessa. Kuiten-
kin THL:n Potilasturvallisuusoppaan (2011) mukaan joka kymmenes potilas kokee hoidostansa
haittaa, joista yli puolet olisi ennakoitavissa. Suurin osa tassa opinnaytetyossa tapahtuneista
haittatapahtumista oli laake- ja nestehoitoon liittyvia ja toisena ilmeni tiedonkulkuun liittyvat
haittatapahtumat. Opinnaytetyossa ilmeni, etta suurin osa kyseisista haittatapahtumailmoi-
tuksista tehtiin yoaikaan tai varhain aamulla ja naista suurin osa oli tapahtunut potilaille. Sen
sijaan paivalla oli kirjattu enemman lahelta piti -tapahtumia, joista suurin osa oli laakehoidon
parissa tapahtuneita. Tahan on voinut myotavaikuttaa osaston toimintatavat, jolloin yolla on
voinut olla laakehoitoon liittyvia tarkistuksia seka enemman aikaa huomata jakovirheita.
HaiPron (2013) mukaan suurin osa haittatapahtumista tapahtuu potilaiden suuren hoitoisuu-
den seka tyoympariston vuoksi, mika vaarantaa myos potilasturvallisuuden. Nain ollen yoai-
kaan hoitoymparisto on voinut olla rauhallisempi, jolloin virheita on voinut olla helpompi
huomata tai enemman aikaa tehda haittatapahtumailmoituksia. Henkilokunnan vasymys on

myos voinut vaikuttaa haittatapahtumien syntyyn.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Useimmissa hoidon kehittamista varten tehtavissa tutkimuksissa taytyy tutkimuksen onnistu-

miseksi hyodyntaa ja kayttaa arkaluontoisia tietoja. Opinnaytetyon tulokset julkaistiin siten,
etta ne palvelevat hoitotyon kehittamista kunnioittaen samalla tutkimuksen toimijoiden yksi-
tyisyyden suojaa. Tama opinnaytetyo toteutettiin siten, etta jokaiselle osallistuvalle toimijal-
le taattiin nimettomyys eika kenenkaan nimia, joista joku heidat voisi tunnistaa tutkimukses-

ta, kaytetty eika mainittu tutkimuksessa. Opinnaytetyon tekijoilla oli tavoitteena luoda uutta
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tietoa hoitotyon kehittamiseksi, mutta samalla oli heilla myos eettinen velvollisuus suojella
opinnaytetyossa mukana olevia toimijoita eli heita, joiden hoitoon opinnaytetyossa kaytetta-
vat HaiPro - ilmoitukset ja hoitoisuusluokitustiedot ovat liittyneet. (Kylma & Juvakka 2007,
147-155.)

Opinnaytetyon tekijat noudattivat vaitiolovelvollisuutta. Vaitiolovelvollisuus on maaritelty
muun muassa Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2000/812/15 §) ja
Laissa terveydenhuollon ammattihenkiloista (1994/3/17 §). Sivullisille ei annettu luvatta yksi-
tyisen henkilon tietoja, jotka on saatu kayttoon opinnaytetyota varten. Opinnaytetyota teh-
dessa tekijat sitoutuivat pitamaan yksityisia henkiloita koskevat tiedot vain omassa kaytossa.
Salassapitovelvollisuus sailyy myos opintojen loppumisen jalkeen. (Terveydenhuoltolaki,
30.12.2010/1326)

HUS:n vuodeosasto antoi tarvittavan materiaalin tutkimusta varten. Aineisto annettiin manu-
aalisesti sahkoisen materiaalin sijaan, jolloin voitiin varmistaa, etteivat materiaalit ja niiden
sisaltama arkaluontoinen informaatio levia ulkopuolisille tahoille tai henkiloille. Luotettavuu-
den parantamiseksi ennen aineistonkeruuta kerrottiin opinnaytetyon paamaara, tutkimusme-
netelma seka aikataulu. Luotettavuutta parannettiin kertomalla selkeasti, miksi ja mihin tar-
koitukseen aineistoa tarvittiin ja miksi sen kaytto oli valttamatonta opinnaytetyon etenemi-

sen seka tulosten kannalta.

Ennen tarvittavia tutkimuslupia yhteistyohenkiloille sitouduttiin toimittamaan suunnitelma
yhdessa opinnaytetyosopimuksen kanssa. Ensin opinnaytetyolle haettiin tutkimuslupa HYKS:n
Operatiivisesta tulosyksikosta. Taman jalkeen opinnaytetyosopimus lahetettiin tutkimuslupaa
varten FCG:lle yhdessa opinnaytetyosuunnitelman seka HYKS:n Paa- ja kaulakeskuksen tutki-
musluvan kanssa. Kun tutkimusluvat ja materiaali oli saatu kayttoon, pidettiin kiinni eettises-
ta velvollisuudesta kayttaa ja sailyttaa materiaali vain tekijoiden kaytossa. Tulosten esittely-
vaiheessa kiinnitettiin huomiota, ettei kenenkaan asianomaisen henkilollisyys olisi tunnistet-
tavissa niista. Tuloksia ei julkaistu ennen kuin ne olivat taysin valmiita, jottei niista valittyisi
vaaraa tietoa tai aiheuttaisi virheellista tulkintaa. Opinnaytetyota tekevat henkilot olivat etu-

kateen tietoisia tutkittavan aineiston arkaluontoisuudesta.

Lahteiden luotettavuutta arvioitiin taman opinnaytetyon eri vaiheissa. Tassa tyossa hyodyn-
nettiin mahdollisimman paljon uutta tietoa. Aikaisempia tutkimuksia valittaessa kiinnitettiin

huomiota siihen, etta ne sisalloltaan vastasivat opinnaytetyon viitekehysta.

Opinnaytetyon otos oli pieni, mika osaltaan heikentaa tulosten luotettavuutta. Marraskuussa
oli ilmoitettu yksi haittatapahtumailmoitus ja joulukuussa ei yhtakaan, jolloin ei varmuudella

saada selville potilaiden hoitoisuuden yhteytta haittatapahtumiin. Myos tuntemattomat ulkoi-
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set tekijat saattavat vaikuttaa tuloksiin ja niiden luotettavuuteen (Paunonen & Vehvilainen-
Julkunen 1997, 209). Toisaalta Malassun (2013) tutkimuksessa on tutkittu haittatapahtumail-
moitusten maaraa hoitoisuuteen kirurgisessa yksikossa suuremmalla otannalla, jonka tulos

vastasi taman opinnaytetyon tulosta.

Lisaksi tama rajaa kaytettavissa olevia analyysimenetelmia. Kvantitatiivista eli maarallista
tutkimusta tehtaessa edellytetaan riittavan suurta ja edustavaa otosta (Heikkila 2014, 15).
Lopulta opinnaytetyon muuttujia, haittatapahtumia ja hoitoisuutta, verrattiin toisiinsa ha-
vainnoimalla taulukoilla ja graafisesti kuvioilla. Naiden laadullisten kvantitatiivisten tutki-

musmenetelmien avulla saatiin vastaukset opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin.

Tutkittaessa potilaiden hoitoisuuden yhteytta haittatapahtumien maaraan, tyyppiin ja luon-
teeseen, ei ollut havaittavissa etsittya yhteytta. Koska tammi-maaliskuulta ja loka-
joulukuulta oli yhteensa ilmoitettu vain 27 haittatapahtumaa, on varmasti sattumalla myos
vaikutusta haittatapahtumien maaraan, tyyppiin ja luonteeseen seka naiden vaihteluun eri

kuukausina.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Taman tutkimuksen otanta oli suhteellisen pieni, mika vaikutti tutkimuksen luotettavuuteen
ja tuloksiin. Nain ollen jatkotutkimusehdotuksena voisi tutkia laajemmalla otannalla esimer-
kiksi useamman eri osaston kautta hoitoisuuden yhteytta haittatapahtumiin seka selvittaa
miksi haittatapahtumailmoituksia jaa mahdollisesti tekematta. Haittatapahtumailmoituksia ja
hoitoisuutta voisi tutkia myos laajemmin paivakohtaisesti, jos sielta mahdollisesti loytyisi yh-
teytta. Jatkotutkimuksissa voisi myos selvittaa mitka tekijat vaikuttavat haittatapahtumien

syntyyn ja miten niita voitaisiin ehkaista.
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Liite 1

Liite 1

HUS:n Potilasturvallisuusstrategia

HUS:n strategia 2012 - 2016 Edellakavija - vaikuttavaa hoitoa potilaan parhaaksi on HUS:n po-
tilasturvallisuustyon ja Potilasturvallisuussuunnitelman perustana. Strategia on HUS:n kun-
tayhtyman valtuuston hyvaksyma tavoite- ja toimintaohjelma. Visiona on toteuttaa kansainva-
lisesti korkeatasoinen ja uutta tietoa luova sairaalaorganisaatio, jossa potilaiden hoito ja tut-
kimus on laadukasta, oikea-aikaista, turvallista ja asiakaslahtoista. HUS:n arvoihin kuuluu
”ihmisten yhdenvertaisuus, luovuus ja innovatiivisuus, potilaslahtoisyys, korkea laatu ja te-

hokkuus seka avoimuus, luottamus ja keskinainen arvostus”. (HUS 2013, 6.)

”Potilasturvallisuus on osa HUS:n toiminnansuunnittelua ja paatoksentekoa” (HUS 2013, 8) ja
HUS:n ylin johto on vastuussa potilasturvallisuustyon suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioin-
nista. Potilasturvallisuussuunnitelmassa kaydaan lapi, kuinka potilasturvallisuutta pitaisi ke-
hittaa potilaan, ammattilaisen ja organisaation nakokulmasta. Potilasturvallisuus on osa toi-
minnansuunnittelua, paatoksentekoa. Sita edistetaan yhteistyossa ja moniammatillisesti ja
potilailla on oikeus vaikuttaa sen laatuun. HUS haluaa kaikkien ammattiryhmien osallistuvan

aktiivisesti potilasturvallisuuskulttuurin rakentamiseen. (HUS 2013.)

HaiPro - raportointi on kaytannollisin tulos HUS:n potilasturvallisuustyon kokonaisuudessa,
joka edustaa kokonaisvaltaista pitkakestoista tyootetta. HaiPro - raportoinnin kehittyminen
nykyisenlaiseksi kattavaksi jarjestelmaksi on vaatinut koulutusta, sinnikasta asennemuokkaus-
ta, ilmoitusten palautejarjestelman kehittamista ja kaiken kaikkiaan laaja-alaista sitoutumis-
ta organisaation eri tasoilla. (Petaja, J. 2014) HaiPro - ilmoituksia eli vaaratilanneilmoituksia
mm. kasitellaan HUS:lla saannollisesti jokaisen osaston sisaisissa kokouksissa. Potilasturvalli-
suutta hallitaan ennakoivasti kehittamalla raportointia ja oppimalla erilaisista haittatapahtu-
matilanteista. (HUS 2013.)



