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Tassa opinnaytetydssa on selvitetty vaaratapahtumien raportointijarjestelméa HaiPro:n kayttéa
Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa (VSKK). Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda
réntgenhoitajien kokemuksia vaaratapahtumien raportointijarjestelman kaytosta, siita millaisissa
tilanteissa rontgenhoitajat tekevat HaiPro- ilmoituksia ja miten jarjestelman kayttd toteutuu
VSKK:ssa. Aineistonkeruu toteutettiin kyselylla tammikuussa 2011. Kyselylomakkeet toimitettiin
kaikille VSKK:ssa tydskenteleville réntgenhoitajille (N=138) ja vastausprosentti oli 80 %. Saatu
aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin ja sisallon analyysilla.

Opinnaytetyon tulokset esitetddn prosenttijakaumina ja niitd havainnollistetaan taulukoin ja suo-
rin lainauksin. Keskeisimpien tutkimustulosten perusteella voidaan paatelld HaiPro:n olevan
VSKK:n rontgenhoitajien kaytettavissa, mutta koulutusta kaivataan viela lisaa, jotta jarjestelméa
saataisiin jokapaivaiseen kayttéon. Opinnaytetydn tulosten mukaan jarjestelmaan suhtaudutaan
paaasiassa positiivisesti. HaiPro:n myota on tehty joitakin muutoksia osastojen kaytannoissa,
mutta rontgenhoitajat kaipaavat lisaa nakyvaa puuttumista epakohtiin. Jatkotutkimusaiheena
voisi olla HaiPro:n kaytosta tiiviin ja kaytdnnonlaheisen oppaan teko henkilokunnan kayttoon.
Oppaan avulla réntgenhoitajat voisivat tutustua jarjestelméan ja saada tukea ilmoitusten tekoon.
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This thesis examined use of the risk of events reporting system HaiPro in the Medical Imaging
Center of South West Finland (VSKK). The purpose of this thesis was to find out three different
factors of the HaiPro. First: how the radiographers have experienced use of the risk events
reporting system. Secondly: at what kind of situations the radiographers make HaiPro notices.
Thirdly: how using of HaiPro system occurs at VSKK.

Data collection took place in January 2011. Questionnaires were sent out to all the
radiographers working in VSKK (N=138) and response percent was 80%. The data was
analyzed by using statistical methods and content analysis.

The results were presented in percentages and those are illustrated with tables and direct
lending. According to main conclusion due to the findings it can be said that HaiPro is available
for the VSKK radiographers, however more training is needed to for the system to be used
daily. Results of this thesis show that attitude towards HaiPro is mainly positive. Using of this
reporting system has affected some departmental practices, but the radiographers want more to
be done for the clear grievances. A further study on this matter could be a concise and practical
guide of the HaiPro reporting system. If a guide was available radiographers would have a pos-
sibility to become more familiar with the system and throughout that the system would be used
to its full potential.
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1 JOHDANTO

Lahtokohta terveydenhuollon ammattilaisen tydskentelyyn on aina potilaan hy-
van tavoittelu. Kuitenkin on mahdollista, ettd potilas kohtaa hoitonsa aikana
haittatapahtuman, vaikka kaikki osapuolet tekisivat parhaansa hoidon onnistu-
miseksi. (Peltomaa 2009, 17.) Tutkimukset osoittavat, ettd joka kymmenes poti-
las kokee sairaalahoitonsa aikana hoitovirheen. (Europa 2010.)

Potilaan turvallisen hoidon lisdksi myo6s terveydenhuoltohenkilokunnan turvalli-
suus tybymparistossa tulee ottaa huomioon. Terveydenhuollossa on viime vuo-
sikymmenien aikana havahduttu pohtimaan haittatapahtumien seurauksia ja
niiden kustannusvaikutuksia. Sen ajatuksen hyvaksyminen, etta virheita teh-
daan ja etta niista voidaan oppia, on lahtékohta vaaratapahtumien raportointijar-
jestelméa HaiPro:n kayttéonotolle. (Ruuhilehto 2008, 10; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2009b, 14.)

Taman opinnaytetytn tarkoitus oli selvittda Varsinais-Suomen kuvantamiskes-
kuksessa tydskentelevien rontgenhoitajien kokemuksia vaaratapahtumien ra-
portointijarjestelmd HaiPro:n kaytdstd. Opinnadytetyon tavoitteena oli kartoittaa
HaiPro:n kayttdastetta rontgenhoitajien keskuudessa. Aikaisempien tutkimusten
mukaan tapahtumailmoituksia jaa kirjaamatta (Aalto-Hannula & Hammar 2010).
Opinnaytetyon aihe on tarked, koska HaiPro vaaratapahtuma jarjestelman kayt-

toa ei ole tarkasteltu aikaisemmin radiografia- ja sddehoitotydn nakokulmasta.
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2 POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan niitd seikkoja, joilla pyritddn varmistamaan
hoidon turvallisuus ja suojaamaan potilasta vahingoittumasta hoidon aikana.
Potilasturvallisuus kattaa la&keturvallisuuden, hoidon turvallisuuden seké laite-
turvallisuuden. Potilasturvallisuuden pohjana on terveydenhuollon lainsdadanto,
jonka mukaan terveydenhuollon toiminnan on oltava ammatillisesti asianmu-
kaista, hyviin hoitokaytantoihin perustuvaa sekéa laadukasta ja turvallista. Poti-
lasturvallisuutta maarittavia lakeja ja sdadoksia ovat; Suomen perustuslaki
731/1999, laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, laki terveydenhuollon
ammattihenkildistda 559/1994, potilasvahinkolaki 585/1986, henkilttietolaki
523/1999, laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999, kielilaki
423/2003, laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta 169/2007 ja esitys tervey-
denhuoltolaiksi. Terveydenhuoltolakitydoryhm&n muistio. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion selvityksia 2008:28. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009c 11-22; Sta-
kes 2006, 6.)

Potilasturvallisuutta edistaa syyllistaméton, rakentava ja myodnteinen toiminta-
kulttuuri, jonka pohjana ovat tilanteiden ennakointi, omasta ja muiden toimin-
nasta oppiminen seka tiimityd. Johdon sitoutuminen potilasturvallisuuden edis-
tamiseen toimii perustana potilasturvallisuudelle. Johdon tulee huolehtia henki-
|6ston osaamisesta seka turvallisesta tydymparistosta, jossa voidaan toimia
ilman tydtapaturman uhriksi joutumista. Myos potilaiden ja heidan omaistensa
aktiivinen mukanaolo edistéaa potilasturvallisuuden toteutumista. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2009a; Sosiaali- ja terveysministerié 2009b 14; Sosiaali- ja
terveysministerio 2009d, 1; Stakes 2006, 6.)

Jos terveydenhuollon erindiset suojaukset pettavat potilaan nahdéaan altistuvan

vaaratapahtumalle, jonka seurauksena voi olla haittatapahtuma tai lahelta piti-

tilanne. Syyt vaaratapahtumille voivat olla tydyhteison tai jarjestelmien toimin-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Terhi Salkimo & Sanna-Maija Tuomi



nan hairiét, seké voimavarojen puute, ei niinkdan yksittaisen tyontekijan toimin-
ta. Vaaratapahtumaksi kasitetdaan potilaan turvallisuuden vaarantava tapahtu-
ma, josta aiheutuu tai voi aiheutua haittaa potilaalle. Lahelta piti- tapahtuma on
vaaratapahtuma, josta olisi voinut aiheutua haittaa potilaalle. Haittatapahtuma
taas on vaaratapahtuma, josta aiheutuu tilapaista tai pysyvaa haittaa potilaalle.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2009a; Stakes 2006, 6-7.)
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3 VAARATAPAHTUMIEN RAPORTOINTIJARJESTEL-

MA HAIPRO

Vaaratilanteiden, poikkeamien, virheiden ja lahelta piti- tilanteiden raportointia
voidaan pitaa yleisesti keskeisend osana toiminnan turvallisuuskulttuuria. Viime
aikoina terveydenhuollossa on havahduttu pohtimaan haittatapahtumien seura-
uksia ja niiden kustannusvaikutuksia sek& potilasturvallisuuden edistamista.
Sen ajatuksen hyvaksyminen, etta virheita tehdaan ja etta niista voidaan oppia,
on lahtokohta toimivan vaaratapahtumien raportoinnin kayttéonotolle. (Ruuhi-
lehto 2008, 10.)

HaiPro on terveydenhuolto-organisaatiossa kaytettava sahkoinen tytkalu. Ra-
portointijarjestelmasta kaytetaan lyhennetta HaiPro, joka tulee sanoista haitta-
tapahtumien raportointiprosessi. (Grondahl 2009; Sosiaali- ja terveysministerio
2008.) HaiPro:n kehittamisen pohjana toimi Peijaksen sairaalassa vuonna 2004
toteutettu projekti: Viisas oppii virheista. Projektissa sairaalan henkilokunta ra-
portoi hoitoon liittyvista virheista ja poikkeamista neljan kuukauden ajan paperi-
sille lomakkeille. Vastauksia kertyi yhteensd 210 kappaletta. Tutkimuksen tar-
koituksena ei ollut yksittaisten henkildiden syyllistdminen, vaan organisaation

puutteisiin puuttuminen ja niiden korjaaminen. (Mustajoki 2005.)

Vaaratapahtumien raportointijarjestelman kehittdminen, HaiPro-projekti, aloitet-
tiin vuonna 2005. Projektin paatavoitteena oli kehittdé jarjestelma turvallisuutta
vaarantavien poikkeamien, virheiden ja vaaratilanteiden (lahelta piti- tapausten)
kasittelyyn terveydenhuollon yksikéissa. Toimintamallin haluttiin perustuvan va-
paaehtoiseen raportointiin, jonka ominaispiirre on my6s rankaisemattomuus.
Projektin ensisijaisena tarkoituksena oli edistdd potilasturvallisuutta, mihin kui-
tenkin kiinteasti littyy myos henkilokunnan tyoturvallisuus. Raportointimenette-
lyn ja tyOkalun on kehittanyt Valtion teknillinen tutkimuskeskus (VTT) yhdessa

yli 40 koekayttoon osallistuneen sosiaali- ja terveydenhuollon yksikon kanssa.
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Rahoittajina kehitystydssa ovat olleet ladkelaitos, sosiaali- ja terveysministerio
sekd VTT. (Knuutila ym. 2007, 11; Ruuhilehto 2008, 39.)

HaiPro- jarjestelma on jokaisen terveydenhuoltohenkildst66n kuuluvan kaytetta-
vissa. limoituksia on tarkoitus tehda tilanteissa, joissa potilaalle, henkilokuntaan
kuuluvalle tai organisaatiossa kaytettaville laitteille aiheutuu tai on ollut vaaras-
sa aiheutua haittaa. llmoituksien teko on vapaaehtoista ja ne tehdaan nimetto-
masti. Vaaratapahtumailmoituksen tayttaminen on tehty nopeaksi ja helpoksi
sairaanhoitopiirien intraneteissa. Raportointi perustuu luottamukseen ja syytte-
leméattdémyyteen. (Ruuhilehto 2008,39.)

HaiPro Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus (VSKK) on osa Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin Tyks-Sapa liikelaitosta, joka tarjoaa sairaanhoidollisia palveluja.
Kuvantamiskeskuksen 15 réntgenosastoa tuottavat vuosittain noin 300 000 ku-
vantamistutkimusta. VSKK:n tavoitteena on tuottaa korkealaatuisia kuvantamis-
palveluja erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tarpeisiin. Se toimii
tiiviisti yhteistydssa Turun Yliopiston, Turun ammattikorkeakoulun ja alueen
muiden oppilaitosten kanssa. (Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus 2007;
Tyks-Sapa liikelaitos 2011)

Vaaratapahtumien raportointijarjestelmé HaiPro:n kayttdonotto aloitettiin asteit-
tain Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirisséa vuonna 2007. Sairaanhoitopiirin ta-
voitteena oli saada kaikki yksikkdnsa, mukaan lukien VSKK, ottamaan HaiPro:n

kayttoon viimeistaan vuoden 2009 aikana. (Vahatalo 2008.)

4 RONTGENHOITAJAN TURVALLISUUSOSAAMINEN

RADIOGRAFIATYOSSA
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Rontgenhoitajan tyohon siséltyy useita turvallisuusnakokohtia, joista keskeisim-
pana on séateilyturvallisuus. Turvallisuusosaaminen huomioidaan myods osana
réntgenhoitajan koulutusohjelmaa (Opetusministerié 2006). Sateilyturvallisuu-
den lisdksi turvallisuusosaaminen kattaa muitakin turvallisuusosaamisen nako-
kohtia, vaikka sateilyturvallisuus nousee koulutuksen keskeisimmaksi turvalli-

suuden osa-alueeksi.

Radiografia- ja sadehoitotyd pohjautuu sateilylakiin ja -asetukseen, seka Sosi-
aali- ja terveysministerion asetukseen sateilyn laéketieteellisesta kaytosta. Nai-
den liséksi Sateilyturvakeskus tarkentaa lainsd&danndssa annettuja vaatimuk-
sia sateilytoiminnan turvallisuutta koskevilla yleisilla sateilyturvallisuusohijeilla eli
ST-ohjeilla. Sateilyaltistusta aiheuttavan toiminnan tulee sateilylain mukaan
tayttdd oikeutus-, optimointi- ja yksilénsuojaperiaatteet. Oikeutusperiaatteella
tarkoitetaan, etta saavutettavan hyddyn on oltava suurempi, kuin toiminnasta
aiheutuva haitta. Optimointiperiaatteella tarkoitetaan, ettéa sateilyaltistus on pi-
dettdva niin pienend kuin kaytannollisin toimenpitein on mahdollista. Yksion-
suojaperiaatteella taas tarkoitetaan, ettei yksilon sateilyaltistus ylita maariteltyja
annosrajoja. (Jarvinen 2005, 82-89.)

Rontgenhoitajat kiinnittavat tyéssaan huomiota turvallisuuteen myaos laiteturval-
lisuuden seka potilasturvallisuuden nakdkulmasta. Oikeanlaiset tutkimusmene-
telmat ja -valineet, oikeanlaisten kuvausarvojen valinta potilaan ian, koon ja ter-
veydentilan perusteella, sekd potilaan huolellinen asettelu ovat osa turvallista
kuvantamistutkimusta. Lahetteeseen seké potilaan aikaisempiin tutkimuksiin
huolellisesti tutustuminen seka potilaan tilan tarkkaileminen, seurantalaitteiden
kayttaminen, aseptinen tyoskenteleminen ja potilaalta mahdollisten kontraindi-
kaatioiden selvittdminen ovat konkreettisia turvallisuusosaamiseen liittyvia seik-
koja. Tarke&a osa turvallisuutta on myds rontgenhoitajan itsensa seka potilaiden
ja muiden tutkimukseen osallistuvien sateilysuojauksen toteuttaminen. (Niemi
2006, 74; Walta 2001, 101.)
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5 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Tutkimuksia vaaratapahtumailmoituksien raportointijarjestelma HaiPro:sta tai
vastaavista jarjestelmista on tehty vain muutamia (Liite 1). Tietoa raportointijar-
jestelman kaytosta l16ytyy runsaasti eri lahteista, mutta aineistojen sisallét ovat

hyvin samankaltaisia.

Mustajoki (2005) on kirjoittanut artikkelin Peijaksen sairaalassa toteutetusta pro-
jektista "viisas oppii virheistd”, jossa sairaalan 10 osaston henkilékunta ilmoitti
neljan kuukauden ajan havaitsemiaan virheitd ja haittoja potilaan hoidossa.
Kaytdssa oli kolme erilaista poikkeamalomaketta, joita henkildkunta taytti ano-
nyymisti. llmoituksia kerattin 210 kappaletta, joista laakityslomakkeella 129,
yleislomakkeella 58 ja tapaturmalomakkeella 23 ilmoitusta. Vastausten avulla
voitiin selvittdd muun muassa osastojen valisid eroja seké eri ammattiryhmien
valisia eroja ilmoitusten teossa. limi tulleet virheet ja poikkeamat johtivat projek-
tiyksikdissa moniin toimenpiteisiin. Projektin lopussa henkilokunnalle tehtiin mie-
lipidekysely, taman tuloksena saatiin selville henkilokunnan myoénteinen suhtau-
tuminen tapahtumailmoitusten tayttamiseen ja joissakin projektiyksikdissa olisi

toimintaa haluttu jatkaa projektin jalkeen.

Keistisen, Kinnusen ja Holmin (2008) mukaan vaaratapahtumien raportointijar-
jestelmat kehittavat hoitoa turvallisemmaksi. Aihetta koskevaan tutkimukseen
osallistui Vaasan keskussairaalan 61 osastoa. Aineistoa kerattiin 12 kuukauden
ajan, jolloin vaaratapahtumailmoituksia tehtiin yhteensa 1212 kappaletta. Suurin
prosentuaalinen maara ilmoituksen tekijoista oli sairaanhoitajia, kun taas laaka-
rien ilmoituksentekoprosentti oli pienin. limoitukset jakautuivat lahes puoliksi,
lahelta piti-tilanteita oli 51,2 prosenttia ja haittatapahtumia 48,8 prosenttia. Eni-
ten ilmoituksia oli tehty ladke- ja nestehoitoon liittyen, toiseksi yleisin ilmoituk-
sen syy oli tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyva ja kolmanneksi suurin ilmoi-
tusryhnma olivat tapaturmat. Vaaratilanteista ei useinkaan ollut haittaa potilaille,

vain alle kaksi prosenttia ilmoituksista koski vakavaa haittaa.
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Avelin ja Lepola (2008) ovat selvittaneet opinnaytetydssaan vaaratapahtumien
raportointijarjestelman kayttoonottoa. Opinnaytetydssa kerattiin sahkdisia vaa-
ratapahtumailmoituksia Hameenlinnan seudun kansanterveystyon kuntayhty-
man terveyskeskussairaalasta 8 kuukauden ajan. limoituksia saatiin yhteensa
341 kappaletta. Kerattyjen vaaratapahtumailmoituksien lisaksi tehtiin mielipide-
kysely osastojen osastonhoitajille seka potilasturvallisuusvastaaville. Eniten il-
moituksia tehtiin [&d&ke- ja nestehoitoon liittyen, toiseksi eniten vékivaltata-
paukista ja kolmanneksi eniten tapaturmista ja onnettomuuksista. Lisaksi ilmoi-
tuksia tehtiin tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan ja laitteeseen tai sen kaytt66n
liittyvista vaaratapahtumista. Mielipidekyselyn tuloksena vaaratapahtumarapor-
tointitydkalun kayttoonotto tuki henkildstén oppimista ja ilmoituksien kasittely
koettiin tarpeelliseksi osastokokouksissa. Tehtyjen ilmoituksien my6ta osastoilla

tehtiin muutoksia toimintatavoissa.

Travaglian, Westbrookin ja Braithwaiten (2009) mukaan Australialaiseen, HaiP-
ro:n kaltaiseen, vaaratapahtumailmoitus jarjestelmaan (Incident Information
Managment System -l1IMS) tehtyja ilmoituksia on vertailtu eri ammattiryhmien
valilla vuoden 2004 aikana. Tutkimuksessa on vertailtu l1a&karien, sairaanhoita-
jien ja muun terveydenhuollon ammattihenkiléston vastauksia IIMS- jarjestel-
man hyddyista ja haitoista. lImoituksia kerattiin 2185 kappaletta ja 880 tervey-
denhuoltohenkildkuntaan kuuluvaa arvioi ilmoituksien hyotya kirjallisesti. Eri
ammattiryhmien kirjaamat kommentit erosivat toisistaan ja niista paallimmaise-
na nousivat esille seuraavat; ladkareiden mielesta tehdyista ilmoituksista ei tul-
lut riittavasti palautetta, sairaanhoitajien mielesta ilmoitusten tayttoon meni lii-
kaa aikaa, ja muu terveydenhuollon ammattihenkildstd, kuten rontgenhoitajat,

kommentoi tarpeellisten ilmoituskenttien puutteesta.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSON-

GELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd rontgenhoitajien nakdkulmasta vaara-
tapahtumien raportointijarjestelma HaiPro:n kayttda. Tutkimusongelmat ovat;
1. Millaisia tilanteita rontgenhoitajien tekemat vaaratapahtumailmoitukset

koskevat?

2. Millaiseksi rontgenhoitajat kokevat ilmoituksen teon kaytannon radiogra-

fiatybssa?

3. Miten HaiPro:n kaytt6 toteutuu Varsinais-Suomen kuvantamiskeskukses-

sa?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimusmenetelma

Tama opinnéaytety6 on luonteeltaan tutkimuksellinen, kvantitatiivinen eli maaral-
linen tutkimus. Tutkimuksen tarkoituksena oli saavuttaa numeraalista tietoa
kohderyhmasté ja sen toiminnasta. Tavoitteena oli myos |6ytaa saannénmukai-
suuksia saaduista vastauksista. Tutkimusmenetelma valittiin teoreettisen viite-
kehyksen, tutkimusongelmien seka tutkimuskohteen mukaan. (Valli 2001, 100-
103; Vilkka 2005, 49-50.)

7.2 Aineistonkeruu

Kvantitatiivisen tutkimuksen yksi aineistonkeruutapa on kysely, jota tdssa opin-
naytetydssa on kaytetty. Kysely toteutettiin kokonaisotantana Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskuksen réntgenhoitajille (N=138). Kokonaistutkimus oli mielekas
valinta taman opinnaytetydn toteuttamiseen, silla perusjoukkoa ei ollut tarpeen
rajata sen koon vuoksi. (Valli 2001, 102-103; Vilkka 2005, 77-78.)

Opinnaytetyontekijat laativat aineistonkeruuvalineeksi puolistrukturoidun kysely-
lomakkeen (Liite 2) tutkimusongelmien pohjalta (Valli 2001, 100-101). Kysely-
lomake muodostui 22 kysymyksestd, joista neljd ensimmaista kasittelivat taus-
tatietoja. Lomake sisalsi 15 monivalintakysymysta, joista vastaajan tuli valita
sopivin vastausvaihtoehto. Monivalintakysymyksissa kaytettiin 5-portaista Liker-
tin asteikkoa (Hirsjarvi 2009, 198-200; Ernvall ym. 2002, 15). Strukturoitujen
kysymysten lisaksi kyselylomakkeessa oli kolme avointa kysymysta, joilla vas-
taaja pystyi tarkentamaan monivalintakysymysten vastauksia. Aineiston keruu
toteutettiin niin, ettd kultakin otosrynmaan kuuluvalta kohdehenkil6ltd kysyttiin
samat asiat taysin samalla tavalla (Hirsjarvi 2009, 193-194). Aineiston keruuta
varten opinnaytetydntekijat hakivat aineistonkeruuluvan Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin (VSSHP) ohjeiden mukaisesti ja aineistonkeruulupa myodnnettiin
joulukuussa 2010 (Liite 3 ja Liite 4).
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Aineistonkeruuvdlineen osuvuus kohderyhmadlle varmistettiin suorittamalla esi-
testaus joulukuussa 2010, erillisella VSKK:n Ylihoitajan myontamalla luvalla,
ennen varsinaista aineistonkeruuluvan saamista. Esitestaus suoritettiin Turun
Yliopistollisen keskussairaalan Kliinisen Fysiologian, Isotooppilaéketieteen ja
PET-toiminnan yksikdssa (KIP) toimiville Isotooppiosaston rdntgenhoitajille
(N=7). Esitestaus suoritettiin erilladn varsinaisesta aineistonkeruusta, eika saa-
tuja tuloksia kaytetty opinnaytetyon tuloksien analysoinnissa. Aineistonkeruuva-
lineeseen ei ollut tarpeellista tehdd muutoksia esitestauksen tuloksien perus-

teella.

Aineisto kerattiin tammikuussa 2011. Kyselylomakkeet, saatekirjeet ja palautus-
kuoret, joissa oli palautusosoite ja postimaksu maksettu, toimitettiin Varsinais-
Suomen kuvantamiskeskuksen eri yksikdiden osastonhoitajille. Turussa sijait-
seviin yksikoihin kyselylomakkeet toimitettiin henkilokohtaisesti ja Turun ulko-
puolella sijaitseviin yksikoihin postitse. Taytetyt kyselylomakkeet palautettiin
litteend olevassa palautuskuoressa yksikdiden osastonhoitajille. Opinnaytetydn
tekijat hakivat kyselylomakkeet henkilokohtaisesti Turun alueen yksikdiden
osastonhoitajilta ja Turun ulkopuolisten yksikoéiden osastonhoitajia pyydettiin
postittamaan vastaukset opinnaytetyon tekijoille. Osastonhoitajia informoitiin
tulevasta kyselysta sahkopostitse ennen kyselylomakkeiden toimittamista. Ky-
selylomakkeita lahetettiin 138 kappaletta, joista 111 palautettiin taytettyna. Nain
ollen vastausprosentiksi saatiin 80 %.

7.3 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Saadun aineiston ka&sittely aloitettiin tarkastamalla saadut vastaukset ja nume-
roimalla lomakkeet juoksevin numeroin. Kaikki palautetut vastauslomakkeet oli
taytetty asianmukaisesti ja hyvaksyttiin tulosten analysointiin. Taman jalkeen
saadut numeeriset vastaukset tallennettiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaan
havaintomatriisiin. (Hirsjarvi 2010b, 221-222; Vilkka 2005, 169.) Havaintomatrii-
sia kayttden kyselylomakkeen 18 kysymyksen vastauksista tehtiin kustakin oma

frekvenssitaulukko, joista pystyttiin tarkastelemaan vastauksien prosenttija-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Terhi Salkimo & Sanna-Maija Tuomi



17

kaumaa. Vastaukset luokiteltiin tutkimusongelmittain. Luokitelluista vastauksista
muodostettiin kolme taulukkoa, joissa vastaukset esitetaan prosentteina.

Kolmen avoimen kysymyksen sanalliset vastaukset tallennettin Word-
tekstinkasittelyohjelmaan sanasta sanaan, sek& luokiteltin kysymyksittain ai-
neistolahtoisesti sisallon analyysilla. Vastaukset ryhmiteltin aineiston ana-
lyysiyksikdiden ominaisuuksien mukaan, jonka jalkeen ryhmille annettiin sisal-
téa hyvin kuvaava kattokasite. Avoimien vastauksien luokittelussa syntyneista
ryhmista ja niiden alakasitteistd muodostettiin luokittelua kuvaavat taulukot.
Suurin osa saaduista vastauksista oli luonteeltaan tiiviita, eika yksityiskohtaisia,
tilanteita kuvaavia vastauksia juurikaan saatu. Avoimien kysymysten vastauksia
kaytettiin suorina lainauksina taulukoitujen vastauksien taydentamiseen. (Valli
2001, 110-111; Vilkka 2005, 140.)

7.4 Vastaajat

Kyselyyn vastanneista valtaosa oli naisia (90 %). Kaikkien kyselyyn vastannei-
den tyokokemuksen keskiarvoksi saatiin 14,8 tyOvuotta ja tydokokemus vaihteli
valilla 0,5 ja 42 vuotta. Kaikki vastaajat kertoivat jarjestelman olevan tyoyksik-
konsa kaytossa. Yli puolet vastaajista (63 %) oli kayttanyt jarjestelméaa kun taas

kolmannesosalla (37 %) vastaajista ei ollut kokemusta jarjestelman kaytosta.
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Opinnaytetyon keskeiset tulokset esitetaan tutkimusongelmittain, ja niitd on ku-

vattu keskiarvoina ja prosenttijakaumina. Tuloksia havainnollistetaan taulukoi-

den seka suorien lainauksien avulla.

8.1 Vaaratapahtumailmoituksien sisaltd

Vastaajista suurin osa (84 %) kertoi olevansa jokseenkin tai taysin tietoisia siita

millaisissa tilanteissa HaiPro-ilmoitus tulisi tehd&, ja heidan mielestaan oli melko

helppoa (62 %) arvioida tilanteet, joissa ilmoitus tulisi tehd& (Taulukko 1).

Taulukko 1. Vaaratapahtumien ilmoitustilanteet.

Jok-

Taysin Jok- Ei samaa seenkin Taysin En
_eri s_een_kin eik_a eri samaa samaa osaa
mielta  eri mielta mielta mielta mielta sanoa
Millaisia tilanteita rontgenhoitajien
tekemat vaaratapahtumailmoitukset % % % % % %
koskevat?
Tlgd_an m|.I.Ia|S|ssa tilanteissa ilmoitus 3 5 5 59 o5 2
tulisi tehda
Mielestani on helppo arvioida tilanteet 3 14 17 48 13 5

joissa ilmoitus tulee tehda

Vastaukset, jotka koskivat tilanteita, joissa rontgenhoitajat ovat tehneet HaiPro-

ilmoituksia, jakaantuivat kolmeen paaryhmaan; potilasvahingot, laiterikko tai

ATK-katkokset ja tybtapaturmat. Kysymykseen saatiin 64 vastausta (Taulukko

2).
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Laiterikko tai
: : TyGtapatur-
Potilasvahingot ATK-
mat
katkokset
Varjoainere- Potilaalle Potilaan tun- | Osastojen Laitteisiin  ja | Henkilékun-
aktio tai var- | sattuneisiin nistetietojen valiseen ATK- nan turvalli-
joaineen ruis- | vahinkoihin puute tai | kommuni- ohjelmiin suuteen liitty-
kutus kudok- | liittyvat ilmoi- | virheellinen kointiin  liitty- | liittyvét ilmoi- | vat ilmoituk-
seen (f=9) tukset (f=19) | potilastietojen | vat ilmoituk- | tukset (f=7) set (f=10)
kirjaaminen set (f=2)
(f=17)

Potilasvahinkoihin liittyvid mainintoja oli 47, joista 9 koski varjoainereaktioita tai

varjoaineen

vahinkoihin,

ruiskutusta kudokseen, 19 mainintaa liittyi potilaalle sattuneisiin

17 koski potilaan tunnistetietojen puuttumista tai potilastietojen vir-

heellista kirjaamista ja 2 mainintaa koskivat osastojen valisid kommunikaation

ongelmia (Taulukko 2).

TURUN AMK:N

"TT tutkimuksessa potilaalle meni varjoaine kudokseen.”
"Varjoainereaktio.”
"Potilas 16i paansa rontgenputkeen ja paasta vuosi hieman verta.”

"Potilas oli vaarassa jaada palo-ovien runtelemaksi, koska pyoratuolilla tk:sta tul-
lut potilas oli jatetty istumaan palo-oven eteen.”

"Potilasvalvontamonitori iskeytyi kiinni magneettilaitteen kylkeen, potilas oli vuo-
teella, mutta onneksi ei viela putkessa.”

"Potilaalla oli infektio, joka vaati kosketuseristystd. Tata tietoa ei ollut kirjattu
ATK-jarjestelmaan.”

"Potilaalla ei ollut nimiranneketta -> potilas ei pystynyt nimeaan kertomaan.”
"Lahete kirjoitettu vaaralle potilaalle.”

"Henkilokunta muulta osastolta jattanyt huonokuntoisen potilaan réntgenin au-
laan iimoittamatta meille asiasta.”
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Laiteisiin ja ATK-ohjelmiin liittyvid mainintoja oli yhteensa 7.
"Laiterikko, potilaan kuva kuvalevyssa jai koneen sisalle ja rikkoutui.”
"Potilas joutui odottamaan yli kaksi tuntia, kun ATK-laitteet eivat toimineet.”

"Lapivalaisulaite meni epakuntoon kesken tutkimuksen.”
Henkildkunnan tyéturvallisuuteen liittyvid mainintoja oli 10 kappaletta.

"Opiskelija meinasi jadda nostossa potilaan alle, ja loukkasi selkansa, potilas oli
pyoratuolissa.”

"Huumehdrhoé uhkaili tulla rajayttamaan sairaalan”.

"Tydtapaturma — kaatuminen.”

8.2 Rontgenhoitajien kokemuksia ilmoituksien teosta kaytannon radiografia-

tyossa

HaiPro-ilmoituksen tekemisen koki tarkeéksi tai jokseenkin tarkeaksi valtaosa
vastaajista (92 %), ja melko helpoksi sen koki yli puolet (64 %). HaiPro-
jarjestelman luotettavuutta arvioitaessa vastaajista vahan yli puolet (56 %) koki-
vat jarjestelman jokseenkin tai taysin luotettavaksi. Kuitenkin jopa 36 % vastasi-

vat vaittamaan; en osaa sanoa tai ei eri eikd samaa mielta (Taulukko 3).

Kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista noin kaksi kolmasosaa (69 %) kokivat,
ettei jarjestelman avulla pyritd etsimaan syyllisia osastoilla tapahtuneisiin vaara-
tilanteisiin. Anonymiteetin sailymista koskeva kysymys aiheutti suurta hajontaa
vastauksien vdlilla. Vastaajista puolet (51 %) olivat sitd mieltd, ettd HaiPro-
ilmoitus on mahdollista tehda anonyymisti, mutta jokseenkin eri mielta oli vii-
dennes (20 %) vastanneista. Oikeudekseen ennemmin kuin velvollisuudekseen
HaiPro- ilmoituksen teon koki suurin osa (74 %) kyselyyn vastanneista rontgen-
hoitajista. Vastaajista kaksi kolmasosaa (65 %) eivat kokeneet HaiPro-
iimoituksen tekoa paallekkainkirjaamiseksi muiden vastaavien ilmoitusjarjestel-

mien kanssa (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Rontgenhoitajien kokemuksia vaaratapahtumailmoituksien tekemi-

sesta.

Taysin Jok- Ei samaa ‘]°kk'. Taysin En
eri seenkin eika eri Sse:r?mg] samaa osaa
mielta eri mielta mielta L mielta sanoa
mielta
Millaiseksi rontgenhoitajat koke-
vat ilmoituksen teon kaytannon % % % % % %
radiografiatyfssa?
Ps<ioen ilmoituksen tekemisen tarkeak- 0 1 4 35 57 4
Mielestani ilmoituksen tekeminen on 1 7 10 50 14 17
helppoa
I\/'I|eules.t§1n|.J§.1rJ_est"elm§'on luotettava, 0 6 17 39 17 19
eika sitd vaarinkayteta
Ko_en,"elzlttel Jarj_e_s}elman avulla pyrita 4 9 10 39 30 7
etsimaan syyllisia
Koerl, etta |Im0|_tu§ on mahdollista 1 20 10 29 22 18
tehd& anonyymisti
Kogn |Im0|tuk_sen _teon olev_an 0|ke_u— 0 6 14 47 27 5
teni ennemmin kuin velvollisuuteni
HaiPro-ilmoituksen teko ei tunnu

paallekkainkirjaamiselta muiden vas- 2 8 15 39 26 11

taavien jarjestelmien kanssa

Rontgenhoitajia pyydettiin kommentoimaan vapaasti HaiPro- jarjestelmaa seka

potilasturvallisuutta. Vastaukset jakaantuivat neljgan paaryhméan: positiiviset,

negatiiviset, kehitettavat ja muut huomiot. Kysymykseen saatiin 42 kommenttia

(Taulukko 4).

Taulukko 4. Jarjestelméaa ja potilasturvallisuutta koskevat kommentit.

Positiiviset

Negatiiviset

Kehitettavat

Muut huomiot

Positiiviset kommentit
jarjestelmasta (f=14)
(f=10)

Negatiiviset kommen-
tit jarjestelmasta

Jéarjestelman kehitta-
miseen liittyvat kom-
mentit (f=7)

Yleiset kommentit
jarjestelmasta ja poti-
lasturvallisuudesta
(f=11)
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Positiivisia kommentteja jarjestelmasta saatiin 14 kappaletta.

"Hyva jarjestelma. Mielestani henkilostoa pitaisi rohkaista tekem&an enemman
HaiPro-ilmoituksia.”

"Koen kyseessa olevan jarjestelman tarkeaksi ja uskon ilmoitusten lisdantyvan
jarjestelmén tullessa tutummaksi.”

"On tarkeaa, etta jarjestelma on olemassa, silla potilasturvallisuus lisdantyy oh-
jelmaa kayttamalla.”

"Hyva jarjestelma.”
Negatiivisia kommentteja taas saatiin 10 kappaletta.

"Ei ole viela totuttu jarjestelmaan ja sen hyodtyyn. Hieman on viela syyllistava sa-
vy! Ei osata suhtautua.”

"On tapauksia, joissa keskustelu auttaisi paremmin.”

"On varmaan asiallinen ja kannatettava systeemi, mutta monenmoisten kirjaa-
misten viidakko alkaa olla mahdotonta lapaista!”

Jarjestelman kehittamiseen liittyvia kommentteja oli yhteensa 6.

"Koulutusta tarvitaan lisda ja selkeat ohjeet, missé tapauksissa ilmoitus tulee
tehda.”

"Hyva jarjestelma. Vield lisda vaan luentoja turvallisuusasioista ja kaytannon
esimerkkeja toimenpiteista, mita turvallisuuden eteen voi tehda.”

Muihin kommentteihin jarjestelmasta ja potilasturvallisuudesta luokiteltin 12

kommenttia.

"En ollut edes koskaan kuullut kyseisestéa ilmoituksesta, joten en osaa sita arvioi-
da.”

"Toivottavasti valitukset kohtaavat oikeat henkil6t ja tapauksista otetaan opiksi.”

"limoitettuja riskitilanteita ei valttamatta arvioida riittavasti, eik& asioihin puututa
tarpeeksi. Korvaavia toimenpiteité pitaisi tehda tehokkaammin, jotta systeemista
olisi optimaalinen hydéty.”
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8.3 HaiPro:n kaytdn toteutuminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa

Kyselyn mukaan Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa tyoskentelevista
rontgenhoitajista kolmasosa (31 %) kokee koulutuksensa méaéaran olevan riitta-
va. Vahan alle puolet vastanneista (43 %) on mielestdaan saanut lilan vahan
koulutusta HaiPro- ilmoitusten tekoon. Réntgenhoitajista hieman yli puolet (53
%) kokivat tybnsa ohessa olevan lilan vahan aikaa ilmoitusten taytt6on, mutta
kolmasosa (27 %) vastanneista koki kuitenkin ty6ajan riittdvan myos ilmoitusten
tekoon (Taulukko 5).

HaiPro- ilmoitusten kasittelyprosessiin suhtautuminen tyOyhteisfssa koettiin
kyselyn perusteella olevan paaasiallisesti (68 %) positiivista. Yli puolet (58 %)
kyselyyn vastanneista kokivat tehtyja ilmoituksia kasiteltavan riittavasti osastoil-
laan, mutta kuitenkin osa (15 %) vastaajista oli tyytyméattémia tehtyjen ilmoitus-
ten kasittelyn maaraan. Puolet (49 %) VSKK:n rontgenhoitajista kokivat tehtyja
iimoituksia kasiteltavan oikeilla tahoilla, vastanneista viidennes (21 %) ei ottanut

kantaa asiaan ollenkaan (Taulukko 5).

Vastaukset, jotka koskivat HaiPro- ilmoituksien pohjalta tehtyja kaytannén muu-
toksia, jakautuivat melko tasaisesti. Rontgenhoitajista viidennes (22 %) koki
muutoksia tehdyn ilmoitusten pohjalta, sama maara (22 %) vastaajista kuitenkin
koki, ettei muutoksia ole tehty. Huomattava osa (39 %) vastasi; kohtaan ei eri

eikd samaa mielta (Taulukko 5).
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Taysin Jok- Ei samaa JOkk'. Taysin En
eri seenkin eika eri ssefnqa'; samaa osaa
mielta eri mielta mielta mielta mielta sanoa
Miten HaiPro:n kaytt6 toteutuu
Varsinais-Suomen kuvantamis- % % % % % %
keskuksessa
Olen mielestani saanut riittavasti
koulutusta ilmoitusten teosta 6 37 24 25 6 1
Mielestani ilmoituksen tekoon on
riittavasti aikaa tyon ohessa 16 37 15 20 ! 5
TyOyhteisdni suhtautuu ilmoitusten
kasittelyyn positiivisesti 1 6 18 43 25 !
}ﬁqen,_etfa"tehtyja |Im0|tu_k5|a kasitel- 1 14 18 37 21 9
laan riittavasti osastollani
}Sqen, etta tehtyja_l ilmoituksia kasitel- 1 8 21 37 12 21
laén oikeilla tahoilla
Koen, ettd ilmoitusten myo6ta on
tehty muutoksia osaston kaytan- 5 17 39 17 5 17

noissa

Vastauksia, jotka koskivat osastolla tehtyja kaytannon muutoksia HaiPro-

ilmoituksien myo6tad, saatiin 26 kappaletta. Vastaukset jakautuivat seuraavasti:

tehdyt kaytannon muutokset, ei kaytannén muutoksia ja en osaa sanoa (Tau-

lukko 6).

Taulukko 6. limoituksien perusteella tehdyt muutokset.

Tehdyt k&ytdnnon muutokset

Ei kéytannon

muutoksia

En osaa sanoa

Vikojen/
puutosten korja-
us ja epakohtiin
puuttuminen
(f=9)

Asiasta keskus-
teltu/tiedotettu
(f=6)

Henkilokunnan
saatavuus (f=3)

Ei reagoitu/tehty
muutoksia (f=6)

En osaa sanoa
(f=2)
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Tehtyja kaytannon muutoksia koskevia mainintoja oli yhteensa 18, joista 9 koski
vikojen/puutosten korjausta ja epakohtiin puuttumista, 6 mainintaa liittyi asiasta

keskusteluun/ tiedottamiseen ja 3 henkilokunnan saatavuuden muutoksiin.

"Halytysjarjestelma tullut osastolle.”

"Magneettiturvallisuusluennot ovat taas alkaneet ulkopuolisille tahoille, seka
omalle vaelle.”

"Omalla osastollani on hankittu apuvalineitd (turvavyd) sankyyn, ettei potilas
paasisi tippumaan. Henkilékunnan miehitystilannetta mietitddn sairauspoissaolo-
tilanteissa, niin, etta potilasturvallisuus sailyy.”

"Asiat on otettu raportilla esiin, ja niista on keskusteltu rakentavasti.”

"Asiasta on ainakin keskusteltu meidan osaston seka toisen osaston kanssa,
jonka kanssa tilanne syntyi.”

"Pyritty kiinnittdmaan huomiota henkilbkunnan saatavuuteen halytystydaikana,
erilaiset varallaolokokeilut.”

Kohdassa ei reagoitu/ tehty muutoksia oli 6 mainintaa.
"En koe, ettd muutoksia olisi suoranaisesti tehty ilmoituksen perusteella.”

"limoituksen teko ei ole poikinut toivottuja reaktioita johdon taholta, siihen ei rea-
goitu ollenkaan.”

En osaa sanoa vastauksia kaytannon muutoksiin liittyvaan kysymykseen tuli 2

kappaletta.
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9 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

9.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin (ETENE 2001). Eet-
tisyys huomioitiin tdman opinnaytetyd aineistonkeruuvalinetta ja saatekirjetta
tehdessa (Liite 2). Saatekirjeessa kerrottiin vastaajille vastaamisen olevan tay-
sin vapaaehtoista ja luottamuksellista, eika yksittdinen vastaaja ollut tunnistetta-
vissa opinnaytetyon tuloksista. Vastaajille saatekirjeessa tehty lupaus luotta-
muksellisuudesta, vaitiololupauksesta ja salassapitovelvollisuudesta sailytettiin
koko opinnaytetydn prosessin ajan, raportissa kerrottiin vain sellaisia asioita
jotka eivat rikkoneet tata lupausta. Vastaajien anonymiteetin sailyminen huomi-
oitiin myds kyselylomakkeiden palauttamisessa, silla jokaisen lomakkeen mu-
kana oli nimeton palautuskuori. (Hirsjarvi 2010a, 25; Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 172-173; Vilkka 2007,164.)

Ennen opinnaytetydn aineiston keruuta opinnaytetyontekijat hakivat aineiston-
keruulupaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotyon asiantuntijaryhmalta.
Aineistonkeruulupa (Liite 3) myonnettiin joulukuussa 2010, jonka jalkeen aineis-
tonkeruu toteutettiin. Aineistoa kasiteltiin ja analysoitiin luottamuksellisesti ja
rehellisesti. Aineiston kasittelyssd olivat mukana vain opinnaytetyontekijat ja
aineiston analysoinnin jalkeen saadut kyselylomakkeet havitettiin. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2009, 172-173; Vilkka 2007, 164.)

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin el
patevyyden ja reliabiliteetin eli luotettavuuden nékdkulmista. (Hirsjarvi 2010c,
231; Vilkka 2005, 161.) Tassa opinnaytetyossa validiteetilla k&sitetddn aineis-
tonkeruuvélineen patevyytta mitata juuri sita, mité oli tarkoituskin mitata. Aineis-

tonkeruuvélineen luotettavuuteen vaikutti kyselylomakkeen rakenne, pituus,
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kasitteiden selkeys ja kysymysten asettelu niin, ettd vastaajat ymmarsivat ky-
symykset niin kuin opinnaytetydntekijat tarkoittivat. Kyselylomakkeessa kaytetyl-
|& jarjestysasteikolla saatiin tutkimusongelmien kannalta tarkoituksenmukaisia
vastauksia. (Hirsjarvi 2010c, 231-232; Vilkka 2007, 150-151.)

Reliabiliteetilla tarkastellaan tAm&n opinnaytetytn aineistonkeruuvélineen kykya
antaa ei - sattumanvaraisia tuloksia. Opinnaytetyon luotettavuutta lisasivat ky-
selylomakkeen esitestaus kohderyhmalle, kyselyn toteuttaminen koko perusjou-
kolle, hyva vastausprosentti (80 %) ja huolellisesti seka rehellisesti suoritettu
aineiston analysointi. (Hirsjarvi 2010c, 231; Vilkka 2007, 149-150.)

Opinnaytetyon kokonaisluotettavuuteen kiinnitettiin huomiota koko opinnayte-
tyon prosessin ajan. Opinnaytetyontekijoiden kiinnostus aihetta kohtaan lisda
osaltaan luotettavuutta. Luotettavuuden pohjan muodosti tarkasti valittu lahde-
kirjallisuus, tutkimusongelmien tarkka maarittely seka kohderyhmé&én sopivan
otantamenetelman valinta. Tassa opinnaytetydssa kaytettiin otantamenetelma-
na kokonaisotantaa ja aineistonkeruuvalineend kyselylomaketta, joka soveltui
hyvin kohderyhmaan ja tutkittavaan aiheeseen. Aineiston analyysimenetelma&ksi
valittiin tilastolliset menetelmat seka sisallon analyysi, joilla saatiin tutkimusai-
neistosta halutun kaltaiset vastaukset tutkimusongelmiin. (Valli 2001, 100-101;
Vilkka 2007, 149-154.)

Opinnaytetyon tuloksien luotettavuutta lisaavana tekijana voidaan pitaa aikai-
semmin tehtyjen aihetta sivuavien tutkimuksien tulosten samankaltaisuutta. Kui-
tenkin opinnaytetyon luotettavuutta heikentavana tekijana voidaan pitaa sita,
ettei aihe-aluetta taysin vastaavaa aikaisempaa tutkimusta olla tehty. Opinnay-
tetyon luotettavuuteen on vaikuttanut myds hyva ja asiantunteva ohjaus koko
opinndytetydnteon ajan. Tydssa on edetty tutkimussuunnitelman mukaisesti,

eika siitd ole poikettu missdan opinnaytetytnteon vaiheessa.
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10 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetydn tarkoituksen oli selvittdd réntgenhoitajien kokemuksia
vaaratapahtumailmoitus jarjestelma HaiPro:n kaytosta Varsinais-Suomen kuva-
tamiskeskuksen rontgenosastoilla. Opinnaytetydssa selvitettiin millaisissa tilan-
teissa rontgenhoitajat tekevat vaaratapahtumailmoituksia, millaiseksi he kokevat
iimoituksen teon kaytannon radiografiatybssa ja miten kayttd toteutuu
VSKK:ssa. Aineistonkeruun kohderyhmaksi valittin kaikki Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskuksessa tydskentelevat réntgenhoitajat (N=138), jotta saatiin

mahdollisimman kattava aineisto HaiPro:n kaytosta radiografiatydssa.

Rontgenhoitajat arvioivat tietavansa hyvin millaisissa tilanteissa HaiPro-
iimoituksia tulee tehda. Réntgenhoitajat kertoivat tekevansa ilmoituksia tilan-
teissa, joissa on kyse potilasvahingoista, tyotapaturmista, laiterikoista tai ATK-
katkoksista. Yleisimmaét tilanteet, joissa HaiPro- ilmoitus oli tehty, liittyivat poti-
laalle sattuneisiin vahinkoihin seka potilaan tunnistetietojen puuttumiseen tai
potilastietojen virheelliseen kirjaamiseen. lImoituksista osa koski henkilokuntaan
kohdistuvia vaaratilanteita. Aikaisemmissa aihetta koskevissa tutkimuksissa oli
havaittavissa samankaltaisia tuloksia ilmoituksien tekoon liittyen. Keistisen, Kin-
nusen ja Holmin (2008) mukaan tapahtumailmoituksia tehdaan tiedonkulkuun
tai sen hallintaan seka tapaturmiin liittyen. Avelinin ja Lepolan (2008) mukaan
iimoituksia tehdaan vakivaltatapauksissa ja tapaturmatilanteissa, seka tiedon-
kulkuun ja laitteiden kayttoon liittyvissa vaaratapahtumissa. Naméa edelld maini-
tut seikat kayvat ilmi myos taméan opinnaytetyon tuloksista.

Kaytannon radiografiatydssa rontgenhoitajat pitavat ilmoitusten tekoa tarkeana
ja ilmoitusten tayttaminen koetaan paaasiallisesti helpoksi. Rontgenhoitajat ar-
vioivat jarjestelman olevan melko luotettava tyOkalu potilasturvallisuuden edis-
tamisessa, joskin ilmoitusten tekijoiden anonymiteetin séilyminen heréatti ristirii-
taisia mielipiteitd. Osa vastaajista koki ilmoitusten tekijoiden henkildllisyyden

olevan vaarassa paljastua ilmoituksien kéasittelyvaiheessa. Yleisesti uskottiin,
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ettei jarjestelman avulla pyrita etsimaan syyllisia tapahtuneisiin vaaratilanteisiin,
vaan sen avulla pyritddn tekemé&an kaytannon muutoksia osastojen kaytannois-
sa. Valtaosa rontgenhoitajista koki ilmoituksen teon oikeudekseen ja vastaajat
antoivatkin positiivista palautetta jarjestelmaan liittyen. Rontgenhoitajat antoivat
my0Os kehittdmisideoita; monet toivoivat lisakoulutusta jarjestelmén kaytosta.
Vastauksien joukossa oli huomattavissa myos kritiikkid ja turhautuneisuutta jar-

jestelmasta, sen hyodyllisyydesta ja kayttotarkoituksista.

Kyselyn vastausten perusteella voidaan todeta, ettd HaiPro on kaytossa kaikilla
Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen osastoilla, mutta siitd huolimatta vain
63 % vastaajista ilmoitti kayttaneensa jarjestelmaa. Opinnaytetyon teon aikana
kavi ilmi, etta kaikkia tapahtuneita vaaratilanteita ei ole kirjattu HaiPro- jarjes-
telmdan. Lahes puolet vastanneista rontgenhoitajista kokee saaneensa liian
vahan koulutusta ilmoituksien tekoon, jonka voidaan péaatella olevan yksi syy
siihen, etta ilmoituksia jatetaan tekematta (Aalto-Hannula & Hammar 2010).
Myds tydajan riittamattomyys ilmoituksien tayttéon voi olla syyna ilmoituksien
tekematta jattdmiseen; kaksi kolmasosaa vastanneista koki tyon ohessa olevan
lian vahan aikaa ilmoituksien tayttoon. Aikaisemmassa tutkimuksessa Trava-
glia, Westbrook ja Braithwaite (2009) ovat todenneet myds, ettd ilmoituksien
tekeminen tyon ohessa vie liikaa aikaa. Edella mainituista seikoista huolimatta
VSKK:ssa HaiPro- ilmoitusten kasittelyprosessiin suhtaudutaan melko positiivi-
sesti. Puolet vastanneista rontgenhoitajista koki ilmoituksia kéasiteltavan oikeilla
tahoilla, mutta kuitenkaan joka viides vastaajista ei ottanut kantaa asiaan lain-
kaan. Suurin osa rontgenhoitajista kokee, ettd tehtyja ilmoituksia kasitellaan

riittdvasti osastoilla.

Kyselyssa mielipiteet ilmoituksien my6ta tehdyistda muutoksista osastojen kay-
tannoissa jakautuivat. Vastausten perusteella tehdyt kaytdnnon muutokset kos-
kivat vikojen, puutoksien korjausta ja epakohtiin puuttumista, henkilékunnan
saattavuutta sekéd asioista keskustelua ja tiedottamista. Vastauksista kavi ilmi
mya0s, ettei aina ilmoituksien perusteella ole tehty muutoksia. Osa vastanneista

ei tiennyt muutoksia tehdyn lainkaan. Aihetta koskevissa keskeisissa tutkimuk-
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sissa Mustajoen (2005) mukaan ilmoituksien perusteella osastojen kaytanndis-
sa oli tehty muutoksia, Avelanin ja Lepolan (2008) mukaan tehtyjen ilmoituksien

perusteella oli suunniteltu koulutuksia ja uusia toimintatapoja.

Tuloksien perusteella voidaan paatella HaiPro:n olevan réntgenhoitajien kaytet-
tavissd, mutta koulutusta kaivataan vield lisaa, jotta jarjestelma saataisiin joka-
paivaiseen kayttoon. HaiPro:n avulla on tehty joitakin muutoksia osastojen kay-
tannoissa, mutta rontgenhoitajat kaipaavat lisdd nakyvaa puuttumista virheisiin,
jotta HaiPro- ilmoitusten teko koettaisiin tarkeammaksi. HaiPro:n kayttoa lisaa-

malla voitaisiin potilasturvallisuutta parantaa réntgenosastoilla.
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11 JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Vaaratapahtumien raportointijrjestelma HaiPro:n tarkoituksena on parantaa
potilasturvallisuutta, johon kiinteasti liittyy my6s henkilékunnan ty6turvallisuus.
Opinnaytetyota tehtdessa kavi ilmi, ettéd henkilokunta kokee jarjestelman olevan
hyva keino edistaa turvallisuutta, mutta jarjestelméa tuntuu olevan viela vieras
osalle henkilokuntaa. Tarpeellista voisi olla HaiPro:n kaytdsta tiiviin ja kaytan-
nonlaheisen oppaan teko henkildkunnan kayttéén. Oppaassa voitaisiin kasitella
muun muassa tilanteita, joissa vaaratapahtumailmoituksia tulee tehda. Oppaan
avulla réntgenhoitajat voisivat tutustua jarjestelmaan ja yhtenaistaa ilmoituskay-

tantojaan eri osastojen valilla.

Koska HaiPro- vaaratapahtumailmoitus jarjestelma on kaytéssa monissa muis-
sakin terveydenhuolto-organisaatioissa, voisi olla mielenkiintoista tutkia sen
kayttéa jonkin toisen sellaisen ammattiryhnméan nakokulmasta, jonka kaytdssa se
myo6s on. Tutkimus voitaisiin myds toistaa jonkin toisen sairaanhoitopiirin rént-
genosastolla. Yksi jatkotutkimusaihe voisi olla tutkimuksen toistaminen VSKK:n
rontgenhoitajille tulevaisuudessa, kun jarjestelman kayttéonotosta on kulunut
enemman aikaa. Nain voitaisiin saada lisainformaatiota jarjestelmén kaytosta,

siihen suhtautumisesta seka sen hyodyista.
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Saate kyselyyn
Hyva rontgenhoitaja

Opiskelemme Turun ammattikorkeakoulussa radiografian ja sadehoidon
koulutusohjelmassa. Olemme tekeméassd opinnaytetyotd, jonka aihe on
Rontgenhoitajien kokemuksia HaiPro -vaaratapahtumien raportointijarjestelman
kaytosta Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa.

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on selvittdd HaiPro -jarjestelméan kayttb6a
Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen osastoilla rontgenhoitajien
nakokulmasta. Haluamme selvittaa kyselylomakkeen avulla millaiset tekijat
vaikuttavat vaaratapahtuma ilmoitusten tekoon tai niiden tekematta jattdmiseen,
seka rontgenhoitajien mielipiteita HaiPro -jarjestelméan hyddyista.

Kyselyyn vastaaminen on nopeaa sekd taysin vapaaehtoista. Riittdvan
tutkimusaineiston saamiseksi toivomme Sinun vastaavan kyselyymme. Kyselyyn
keratyt tiedot ovat luottamuksellisia eikd opinnéytetydn raportissa yksittainen
vastaaja ole tunnistettavissa. Opinnaytetyon tulokset julkistetaan kevaalla 2011
ja valmiista opinnaytetyosta toimitetaan oma kappale VSKK:n ylihoitajalle.

Pyydamme sinua ystavallisesti palauttamaan kyselylomakkeen liitteena olevassa
palautuskuoressa viikon 4 loppuun mennessa osastonhoitajalle.

Opinnayteydn ohjaajana toimii Yliopettaja Leena Walta, 044 9075 475
Tarkempia tietoja opinnaytetytsta antavat Terhi Salkimo ja Sanna-Maija Tuomi

Turussa 13.1.2011

Vastauksestasi etukateen kiittaen,

Terhi Salkimo Sanna-Maija Tuomi
Rontgenhoitajaopiskelija Rontgenhoitajaopiskelija
terhi.salkimo@students.turkuamk.fi sanna-maija.tuomi@students.turkuamk.fi
041 5437 186 044 0101 085
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Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa
Terhi Salkimo & Sanna-Maija Tuomi

KYSELYLOMAKE VARSINAIS-SUOMEN KUVANTAMISKESKUKSEN
RONTGENHOITAJILLE

Pyydamme Sinua valitsemaan yhden vastausvaihtoehdon jokaiseen
kysymykseen, joka mielestési kuvaa parhaiten mielipidettasi. Vaikka vastaisitkin
kohtaan kolme Ei, jatka kyselyn tayttamista.

Taustakysymyksia

1. Sukupuoli Nainen [] Mies []
2. Tydkokemus Vuotta
Kylla Ei
3. Tyodyksikdssani on kaytdssa HaiPro — (] ]
jarjestelma
4. Olen kayttanyt tydssani HaiPro -jarjestelmaa |:| |:|
Taysin Jok- Ei Jok- Taysin En osaa
eri seenkin samaa  seenkin samaa sanoa
mielta eri eika eri samaa mielta
mielta mielta mielta

HaiPro -ilmoitusten teko

5. Koen ilmoituksen tekemisen tarkeaksi 1 2 3 4 5 0
6. Mielestani ilmoituksen tekeminen on helppoa 1 2 3 4 5 0
7. Olen mielestani saanut riittavasti koulutusta 1 2 3 4 5 0

ilmoitusten teosta

8. Tiedan millaisissa tilanteissa ilmoitus tulisi 1 2 3 4 5 0
tehda

9. Mielesténi on helppo arvioida tilanteet joissa 1 2 3 4 5 0
ilmoitus tulee tehda

10. Mielestani ilmoituksen tekoon on riittavasti 1 2 3 4 5 0
aikaa tyon ohessa

11. HaiPro -ilmoituksen teko ei tunnu péallekkain 1 2 3 4 5 0
kirjaamiselta muiden vastaavien jarjestelmien

kanssa

12. Kerro esimerkiksi millaisessa tilanteessa olet tehnyt HaiPro-ilmoituksen.
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HaiPro -ilmoitusten késittely

13. Mielestani jarjestelmé on luotettava, eika sité
vaarinkayteté

14. Tybyhteisoni suhtautuu ilmoitusten kasittelyyn
positiivisesti

15. Koen, etta tehtyja ilmoituksia kasitellaan
riittavasti osastollani

16. Koen, etta tehtyja ilmoituksia kasitellaan
oikeilla tahoilla

17. Koen, ettei jarjestelman avulla pyrita etsimaan
syyllisia

18. Koen, ettd ilmoitus on mahdollista tehda
anonyymisti

HaiPro -ilmoitusten hyoty

19. Koen, ilmoituksen teon olevan oikeuteni
ennemmin kuin velvollisuuteni

20. Koen, etta ilmoitusten myota on tehty
muutoksia osaston kaytannoissa

Taysin
eri
mielta

Taysin
eri
mielta

21. Millaisia kaytanndn muutoksia osastolla on tehty?

Jok-
seenkin
eri
mielta

Jok-
seenkin
eri
mielta

Ei
samaa
enka eri
mielta

Ei
samaa
eika eri
mielta

Jok-
seenkin
samaa
mielta

Jok-
seenkin
samaa
mielta

Liite 2
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Taysin
samaa
mielta

Taysin
samaa
mielta

En osaa
sanoa

En osaa
sanoa

22. Mitd muuta haluat sanoa HaiPro -jarjestelméan tai potilasturvallisuuteen liittyen?

Kiitos vastauksestasi!
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Aineistonkeruulupa

LUPAHAKEMUS (katso erilliset ohjeet: http://www.vsshp.fiffiltutkimus)
Hakemus ldhetetdan: VSSHP, TYKS, Hoitotydn toimisto, suunnittelija, PL 52, 20521 TURKU

HOITOTYON TUTKIMUS- JA OPINNAYTETYO

ro % ﬁzoﬂ
[ Uusi tutkimus

([ Jatko/Muutos lupaan

(mm. tutkimuksen
nimi, paatavoitteet,
menetelmat, aineis-
to, tutkimuksen suo-
rituspaikka, tutki-
muksen merkitys)

Tutkimussuun-
nitelma erillisena
litteend (max. § s.)

TUTKIMUSLU-
VAN HAKIJA/ Nimi/nimet: Terhi Salkimo Sanna-Maija Tuomi
HAKIJAT
Osoite: Liisankatu 11 D127 20810 Turku Lapinkatu 2 C30 20740 Turku
puhelin:041-5437 186 044-0101 085 sé@hkoposti: terhi.salkimo@students.turkuamk.fi
:)%isk_e'::- tai Turun Ammattikorkeakoulu, Ruiskatu 8
e Radiografian ja sadehoidon koulutusohjelma, Réntgenhoitaja
Opinnaytetyé | 7] vaitsskirja [J Progradu [X) Opinnaytety/AMK (] muu, mik&?
[ Lisensiaattityd ~ [J Ylempi AMK
TUTKIMUKSEN/
OPINNAYTE- Opinndytetydmme aihe on; "Réntgenhoitajien kokemuksia HaiPron kaytdsta Varsinais-Suomen
TYON TIIVIS- kuvantamiseskuksessa".
TETTY KUVAUS

Tavoitteena on selvittda rontgenhoitajien ndkokulmasta HaiPro -vaaratapahtumien raportointijérjestelman kayttoa,
sita millaiseksi hoitajat kokevat ilmoitusten teon, ja millaiset seikat vaikuttavat iimoitusten tekoon, tai niiden
tekematts jattimiseen. Opinndytetydn aihe on tarked, koska HaiPro vaaratapahtuma jérjestelman kayttoa ei ole
tarkasteltu aikaisemmin radiografia- ja sddehoitotydn nakokulmasta.

Aineisto tullaan kerddmaan ftrukturoldulla kyselylomakkeella kokonaisotantana Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskuksen ront?enhonajltta tammikuussa 2011 (N~120)

KS .
Tunamksen 1), ) 20fo) mm Cvrn
allekirjoitus/nimen selvennys allekirjoitus/nimen selvennys
YHTEYSTIEDOT
SITOUMUS JA Sitoudun noudattamaan hyviai tutkimuskéytintda, sairaalan yleisid sddntojd seké vaitiolovelvollisuutta
JULKAISULUPA (http:/iwww.vsshp.fiffiftutkimus/1071/, www.turkucrc.fi).
ﬂ/_ﬂ_ Z(M z T2/ MO |
hakijan alIekirjoib.ns/nimen selvennys . hakijan allekirj./nimen selvennys
: ;’Mﬂ )G
9 230 & e .
'ja allekirj slmmen selvennys hakijan allekirj./nimen selvennys
YLIHOITAJAN Klinikan/yksikén kehittdmishanke, johon opinnaytetyd/tutkimus liittyy:
LAUSUNTO JA AN STAS
YHDYSHENKI- ' <
LON Yhdyshenkilsivirkanftoimen nimike: __H&AdA Kot v hell oh (yh nime%)
NIMEAMINEN % . :
VSSHP:ssd Puollan En puolla
® p \Lk!no-\ M\/\V\M _A_,‘\‘L
viinoitaja(y) /X 1 11 DR > e
allekirjoitus/nimen selvennys allekirj./nimen selvennys
:glllg']l'-lYJg;‘lJA d Lupaa puolletaan ypuolle g’gé\a tarv. littgqpd - eA DY) B)ettamaan eettiselle toimikunnalle
RYHMAN /4’ /.2.:
LAUSUNTO allekj ortuslmmen 7Znnos
&Pyydetéén llsaselvm/ksua Okﬂt S N ’M Suu /7/’1/1‘)'(/(‘%0(0/7, S/SCIH\/V/@
F 1sitstitavaa 420 Iwtkiipaan
EETTINEN i pet B
TOIMIKUNTA Eettisen toimikunnan lausunto saatu (liiteend) /
TUTKIMUS- NZ) Mysnnetty 0 Ei mydnnetty
o S I NE————
MYGNTAMINEN [ /1952010 i sran
allekirjoitus/nimen selvennys allekirjoitus/nimen selvennys
. o s D\Rm.w-lg. = - ,
VSSHP:n/sairaalan nimen saa julkaista tutkimusraportissa/opinnéytetyossa Kylla [J Ei(J
Haluan nihdé tutkimusraportin/opinnaytetydn ennen julkaisuluvan antoa Kylla [ Ei(J

] Péaatoksen antoi

P&#tss annettu tiedoksi hakijalle

YHT 26sra TYKS/4.2009
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Lisays aineistonkeruulupaan

Lahettdja: Luotolinna-Lybeck Helena [Helena.Luotolinna-Lybeck@tyks.fi]
Lahetetty: 14. maaliskuuta 2011 7:51
Vastaanottaja: Sanna-Maija Tuomi

Aihe: VS: Opinnadytetyon lupa

Lupa myo6nnetty, tydintoa t Helena Luotolinna-Lybeck

Lahettdja: Sanna-Maija Tuomi [mailto:Sanna-Maija.Tuomi@students.turkuamk.fi]
Lahetetty: 10. maaliskuuta 2011 11:58

Vastaanottaja: Luotolinna-Lybeck Helena

Aihe: Opinnadytetydn lupa

Hei Helena

Teemme opinndytety6ta aiheesta "réntgenhoitajien kokemuksia HaiPro:n kaytdsta Varsinais-
Suomen kuvantamiskeskuksessa". Olemme saaneet aineistonkeruuluvan VSSHP:n asiantuntija-

ryhmalta joulukuussa 2010.

Huomasimme opinndytetydseminaarissamme, ettei lupahakemuksessa olla otettu kantaa
saammeko julkaista VSSHP:n/sairaalan nimen tutkimusraportissa/opinndytetyssa. Muissakin
ryhmamme opinnadytetéiden aineistonkeruulupahakemuksissa on sama kohta jadnyt tayttamat-

ta.

Saammeko siis kayttda tydssamme Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Varsinais-Suomen

kuvantamiskeskuksen nimed?
Ystavallisin terveisin: Réntgenhoitajaopiskelijat Sanna-Maija Tuomi & Terhi Salkimo TRHK08

sanna-maija.tuomi@students.turkuamk.fi

terhi.salkimo@students.turku
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