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Terveydenhuollon tybantajan keskeisié tehtidvid on tuottaa laadukkaita ja turvallisia terveyspalveluita.
Terveyspalveluiden tulee olla hoidettu asianmukaisesti huolehtien toiminnan riittavist resursseista
my0s dkillisissd kuormitustilanteiden muutoksissa ja henkildstopoissaoloissa. Péivittdisen
tyontekijéresursoinnin turvaaminen on tyonantajalle merkittdvé haaste alan vetovoiman laskiessa ja
hoitotyontekijoita koskettavassa tydovoimapulassa. Yksi keino vastata haasteeseen on hyodyntaa
organisaation omaa henkilokuntaa joustavasti resurssitarpeeseen perustuen kayttden varahenkilostod
tai lainavuoroa. Téstd kdytetdin nimitystd joustavan resursoinnin malli. Tdmaén retrospektiivisen
rekisteritutkimuksen tarkoituksena on kuvata joustavan resursoinnin mallin kdyton yhteytta
tutkimusorganisaation raportoimiin vaaratapahtumiin.

Tutkimuksen aineisto kerittiin Keski-Suomen Sairaala Novan Sairaalapalveluiden palvelualueen
sisdtautien ja kuntoutuksen erikoisaloihin erikoistuneista yksikoistd (n=3). Tutkimuksessa tarkasteltiin
tutkimusyksikdiden vaaratapahtumailmoitukset HaiPro-vaaratapahtumailmoitusjérjestelmésta (n=120)
sekd vara- ja lainahenkil6ston kdyttd Resurssipankista 1.3.-31.5.2019 viliseltd ajalta.
Tutkimusyksikoiden esihenkil6iltd keréttiin tieto yksikoiden tydvuorosuunnittelun
normaaliasetelmasta. Tutkimus toteutettiin valtaosin mééaréllisend tutkimuksena. Péivittidisen
resursoinnin ja kategoristen selittdvien muuttujien vélinen yhteys tutkittiin kdyttdmalla Khiin
nelidtestid ja Fisherin tarkkaa testid. Suuriin ristiintaulukointeihin kédytettiin Monte Carlo -
simulaatiota. Kvalitatiivinen aineisto koostui vaaratapahtumailmoitusten avoimista kohdista, jotka
analysoitiin deduktiivisella siséllonanalyysilld teemoittelemalla siséltd vaaratapahtuman tyypin
mukaisiin padkategorioihin.

Varahenkil0ston tai muiden sijaisjarjestelyiden osalta ei 10ydetty tilastollisesti merkitsevié eroja tai
mink&aénlaista suuntausta, joka osoittaisi joustavan resursoinnin mallin kiyton yhteyden
terveydenhuollon vaaratapahtumien maéraan, tyyppiin tai vakavuuteen. Tutkimuksessa havaittiin
kolme tilastollisesti merkitsevda eroa normaalin vuorovahvuuden ja henkildstdvajausryhmien valilla.
Néma olivat vaaratapahtuman luonne, ajankohta sekd tapahtumaolosuhteet ja niihin vaikuttavien
tekijoiden osalta potilas ja ldheiset osa-alue. Tulokset ryhmien viilld olivat ristiriitaiset. Ndiden
kliininen merkitys on kuitenkin vain suuntaa antava aineiston pienen koon vuoksi. Lisiksi vuorot,
joissa oli henkildstovajaus, vaaratapahtuman aiheuttamat seuraukset potilaalle eivit olleet tiedossa
huomattavasti useammin. Ero normaalin vuorovahvuuden tydvuoroihin oli tilastollisesti merkitsevé.
Jatkossa olisi tdrkedé tutkia joustavan resursoinnin mallia laajemmalla otannalla. Tassa tulisi
huomioida my6s hoitotyontekijéiden koulutus ja osaamistaso sekd potilaiden hoidon vaativuus, jotta
voitaisiin tarkemmin ymmarta4 eri terveydenhuoltoresursointiratkaisujen yhteys potilasturvallisuuteen
ja terveydenhuollon vaaratapahtumiin.
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One of the key tasks of a healthcare employer is to provide high-quality and safe health services.
Health services must be managed properly, ensuring that adequate resources are available for
operations, even in the event of sudden changes in workload and staff absences. Ensuring daily
staffing levels is a major challenge for employers in a context of declining attractiveness of the sector
and labor shortages affecting care workers. One way to meet this challenge is to make flexible use of
the organization’s own staff, based on resource needs, using float pool nurses or floating nurses. This
is referred to as the flexible resourcing model. The purpose of this retrospective registry research is to
describe the relationship between the use of the flexible resourcing model and the incidents reported
by the research organization.

Data for the study were collected from units specializing in internal medicine and rehabilitation in the
Hospital Services Service Area of Central Finland Hospital Nova (n=3). This study researched the
incident reports from the HaiPro incident reporting system (n=120) and the use of the Resurssipankki
by float pool nurses and floating nurses from March 1 to May 31, 2019, in the study units. Information
on the normal shift scheduling of the units was collected from the nursing supervisors of the study
units. The survey was conducted as a predominantly quantitative study. The relationship between daily
resourcing and categorical explanatory variables was examined using Chi-square test and Fisher's
exact test. Monte Carlo simulation was used for large cross tabulations. The qualitative data consisted
of open items from the incident reports, which were analyzed using deductive content analysis by
thematizing the content into main categories according to the type of incident.

No statistically significant differences or any trend were found for the use of float pool nurses or other
substitute arrangements that would indicate an association of the use of the flexible resourcing model
with the number, type, or severity of health care incidents. The study found three statistically
significant differences between the normal shift workload and the staff injury groups. These were the
nature of the incident, the time of the incident, and the circumstances of the incident, with the patient
and beloved subcategory influencing these factors. The results between the groups were mixed.
However, the clinical significance of these is only indicative due to the small size of the data. In
addition, shifts with staff shortages were significantly more likely to be unaware of the consequences
of the incident for the patient. The difference compared to normal shifts was statistically significant. It
would be important in the future to study the flexible resourcing model with a larger sample. This
should also consider the training and skill level of nursing staff and the complexity of patient care to
better understand the relationship between different health care resourcing solutions and patient safety
and health care incidents.

Keywords: the flexible resourcing model, float pool nurses, floating nurses, patient safety, healthcare

incident
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1 Johdanto

Terveyspalvelujen toimivuuden ja tuottavuuden perustana on riittdvd, ammattitaitoinen ja
osaava henkil6std (Roach, Tremblay & Carter 2011; Sosiaali- ja terveysministerio 2012).
Téssd on kuitenkin merkittidvid haasteita sekd kansallisesti ettd kansainvilisesti.
Tydvoimabarometrin (2022) mukaan 15:sti eniten tyovoimapulasta kérsivdstd ammatista
puolet oli terveydenhuollon eri ammattiryhmid. Eniten puutteita oli eri koulutusasteiden
hoitotyontekijoistd. Vuoteen 2031 mennessi arvioidaan, ettd 32,5 % ldhihoitajista ja 24,6 %
sairaanhoitajista elakoityy (Keva 2022). Alan vetovoimaisuuden heikkenemiseen vaikuttavat
muun muassa matala palkkaus, tyon kuormittavuus ja vuorotyon haasteet (Dall'Ora ym.

2019).

Tyonantajan velvollisuus on taata turvallisuuden edellyttimét resurssit ja varmistaa niiden
saatavuus. Téhén sisdltyy varautuminen &killisiin kuormitustilanteen muutoksiin ja
henkilostoresurssimuutoksiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.) Haaste on merkittéva.
KuntalO-tutkimuksen mukaan sairaanhoitajalle kertyy poissaolopdivid sairauden vuoksi 20,6
pdivdd vuodessa. Vastaava luku ldhihoitajalla on 26,6 pdivéd. (Ervasti 2022.) Tydantaja pyrkii
korvaamaan poissaoloja eri tavoin. Kiytettyjd tapoja ovat ylity6t, suunnittelemattomat pitkaét
tydvuorot, tydvuorojen vaihdot ja ulkopuolisen sijaisen palkkaaminen. Tydvuorovajauksiin ei

aina saada korvaavaa henkil6st6d (Tuominen 2020).

Terveydenhuollon palvelujen tulee olla laadukkaita, turvallisia ja asianmukaisesti hoidettuja.
Lahtokohtaisesti terveydenhuollossa turvallisuutta edistdvien toimien tulee perustua ndyttoon.
(Sosiaali- ja terveysministeri 2022.) Korkean elintason maissa joka kymmenelle potilaalle
tapahtuu haittatapahtuma sairaalahoidon aikana (WHO 2021). Vaaratapahtumia vdhentdmalla
ja ehkéisemilld voidaan saavuttaa myonteisid kustannusvaikutuksia seké laskea inhimillisen
karsimyksen madrad (Sosiaali- ja terveysministerio 2022). Hoidossa tapahtuneiden virheiden

ja haittojen korjaamiseen kuluu 13 % terveydenhuollon kustannuksista (OECD 2020).

Tamin tutkimuksen keskeiset késitteet ovat joustavan resursoinnin malli, potilasturvallisuus
ja vaaratapahtumat. Joustavan resursoinnin mallissa organisaatio hyodyntii vara- ja
lainahenkildstod dkillisten poissaolojen korvaamisessa. Varahenkilostolld tarkoitetaan
organisaation vakituista henkil6kuntaa, jonka tyopiste madrdytyy tydvuoroittain organisaation
tarpeiden mukaisesti. (Hoffman & von Sadovszky 2018; Tuominen 2020.)

Lainavuoromallissa osaston tyontekijd siirtyy yksittdisen tydvuoron ajaksi toiseen yksikkdon.



Kyseessé on satunnainen tehtdvankuva. (Heikkild ym. 2011; Roach, Tremblay & Carter 2011;
Garrison 2018.) Potilasturvallisuus on kokonaisuus, joka rakentuu organisaation kulttuurista,
prosesseista, toimenpiteistd, tekniikasta ja toimintaympaéristostd. Toimivan kokonaisuuden
avulla vdhennetdén johdonmukaisesti riskejd, pienennetdédn viltettdvissa olevan vahingon
mahdollisuutta, tehddin virheistd epdtodennikoisid ja virheen sattuessa vihennetdin
haittavaikutuksia. (WHO 2021.) Potilasturvallisuudella pyritdan tarpeettoman haitan riskin
vahentdmiseen (Runciman ym. 2009). Yksittdinen haittatapahtuma on sen aiheuttamasta

haitasta riippumatta ei-toivottu ilmid (Schatkoski ym. 2009).

Riittavat henkilostoresurssit tukevat potilasturvallisuuden toteutumista (Boussat ym. 2018).
Henkildstovajeen on todettu olevan ensisijainen syy toteutumattomalle hoidolle (Silva ym.
2021; Willis & Brady 2021) joka osaltaan taas laskee hoidon laatua ja potilasturvallisuutta,
lisdten riskid hoidollisten poikkeaminen syntyyn (Lucero ym. 2010; Ausserhofer ym. 2013;
Recio-Saucedo ym. 2018; Tesoro ym. 2018; Mandal ym. 2020). Potilaskuolleisuuden riski
kasvaa, mikaéli potilaan hoitoon ei ole riittdvésti hoitohenkilokuntaa (Rafferty ym. 2006;
Aiken ym. 2007, Needleman ym. 2011; Aiken ym. 2013, Aiken ym. 2014; Griffiths ym.
2019).

Tamin retrospektiivisen rekisteritutkimuksen tarkoituksena on kuvata joustavan resursoinnin
mallin kdyton yhteyttd tutkimusorganisaation raportoimiin vaaratapahtumiin. Tutkimuksen
tavoite on tuottaa hoitotydn esihenkildiden padtdksenteon tueksi uutta tietoa joustavan
resursoinnin mallin kdyton ja vaaratapahtumailmoitusten vélisestd yhteydestd. Tutkimus

keskittyy kuvaamaan yhteyttd varahenkiloston kidyton ndkdkulmasta.



2 Kirjallisuuskatsaus

2.1 Tiedonhaun kuvaus

Tiedonhaku toteutettiin narratiivisen yleiskatsauksen mallin mukaisesti, jonka avulla pyritdin
antamaan laaja kuva kisiteltidviasté aiheesta. Tarkoituksena on tiivistdd aiemmin tehtyjé
tutkimuksia. Narratiivinen katsaus auttaa ajantasaistamaan tutkimustietoa, muttei tarjoa
varsinaista analyyttisinté tulosta. (Green ym. 2006; Evans 2008.) Tdmén

kirjallisuuskatsauksen analyysin muoto on kuvaileva synteesi.

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutettiin systemaattisesti seuraavista tietokannoista:
Medic, PubMed, CINAHL/CINAHL MEDLINE, Cochrane, Web of Science ja Scopus.
Kaytetty hakulauseke on kuvattu liitteessd yksi. Hakulausekkeen toimivuus tarkastettiin
Turun yliopiston kirjaston informaatikoilta. Katsaukseen otettiin mukaan artikkelit, jotka
kisittelivit terveydenhuollon hoitajaresursointia ja sen yhteyttd vaaratapahtumiin.
Tiedonhaussa ei kédytetty aikarajauksia. Tiedonhakua tdydennettiin lopuksi manuaalisella
asiasana haulla kéyttden pdivittdisen resursoinnin malli, varahenkilo ja terveydenhuollon
vaaratapahtuma asiasanoja suomeksi ja englanniksi. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksiin

kaytetyt mukaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa yksi.

Taulukko 1: Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Vertaisarvioitu tutkimus tai tieteellinen julkaisu, Tutkimuksen tarkoitus henkilostoresursoinnista

jonka julkaisukieli on suomi tai englanti ei kosketa potilastuvallisuutta (esimerkiksi
taloudellinen ndkékulma)

Tutkimus kohdistuu joustavan resursoinnin Tutkimuksen tarkoitus kosketti muita

malliin (joko varahenkildston tai lainavuoromallin - ammattiryhmia kuin hoitotyontekijoita, tai

nakodkulmasta) tutkimuksessa ei ole erotettavissa
hoitotyontekijoiden nakdkulmaa tai tuloksia.

Tutkimus kasittelee henkildstoresursoinnin Kyseessa ei ole tutkimus vaan suositus,

(hoitoty®) yhteytta potilasturvallisuuteen ohjelma, seminaaritiivistelma, ei tieteellinen

raportti tai muu vastaava

Hakutuloksista valittiin otsikoinnin perusteella kirjallisuuskatsaukseen todenndkdisimmin
sopivat artikkelit (n=89). Tdmaén jdlkeen artikkelien tiivistelmét kaytiin lavitse. Tiivistelmien
siséllon perusteella valittiin aihealuetta kuvaavat artikkelit, jotka luettiin kokonaisuudessaan
lavitse. Koko tekstin perusteella katsaukseen valittiin sisddnottokriteerit tayttavét artikkelit
(n=13). Valitut artikkelit olivat julkaistu 2006-2022 vélisend aikana. Artikkelit olivat

yhdeksadsta eri maasta, joista valtaosa oli Yhdysvalloista.



Kirjallisuuskatsausta tiydennettiin lopuksi manuaalisella haulla (n=36). Manuaalisen haun
kautta valitut artikkelit olivat julkaistu 2000-2022 vilisend aikana. Artikkelit olivat
seitsemdistd eri maasta, joista valtaosa oli Yhdysvalloista ja Suomesta. Lisdksi
kirjallisuuskatsausta tdydennettiin kansallisilla (n=2) ja kansainvilisilla (n=2) raporteilla,

jotka linjaavat ja koskettavat terveydenhuollon resursointia.

Kokonaisuudessaan tyon keskeisten késitteiden ja kisiteltdvan ilmion kuvaamiseen kéytettiin
49 tutkimusartikkelia, kirjallisuuskatsausta tai tieteellista kirjoitelmaa seka neljaa
terveydenhuollon keskeisen organisaation tuottamaa raporttia. Tiedonhakuprosessi on
kuvattuna kuviossa yksi ja liitteesséd yksi. Liitteessé kaksi on koostettu narratiiviseen

yleiskatsaukseen kaytetyt artikkelit ja raportit.
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Tiedonhaku tietokannoista n=258

Medic 1

Pubmend 117

CINAHL/CINAHL MEDLINE 65

Cochrane 0

SCopus i 38 Otsikon perusteella hylatyt n=169

WEB of Science 37 Medic 0
Pubmend 93
CINAHL/CINAHL MEDLINE 38
Cochrane 0
Scopus 20

Otsikon perusteella valitut n=89 WERB of Science 18

Medic 1

Pubmend 24

CINAHL/CINAHL MEDLINE 27

Cochrane 0

Scopus 18

WER of Science 19 Kaksoiskappaleiden poisto n=43
Medic 0
Pubmend 0
CINAHL/CINAHL MEDLINE 13
Cochrane 0
Scopus 16

Kaksoiskappaleiden poiston jdlkeen n=46 WER of Science 14

Medic 1

Pubmend 24

CINAHL/CINAHL MEDLINE 14

Cochrane 0

Scopus 2

WEB of Science 5 Abstraktin perusteella hyldtyt n=13
Medic 1
Pubmend 6
CINAHL/CINAHL MEDLINE 5
Cochrane 0
Scopus 0

Abstraktin perusteella valitut n=33 WER of Science 1

Medic 0

Pubmend 18

CINAHL/CINAHL MEDLINE ]

Cochrane 0

Scopus 2

WEB of Science 4 Koko tekstin perusteella hylityt n=20
Medic 0
Pubmend 11
CINAHL/CINAHL MEDLINE 6
Cochrane 0
Scopus 1

Koko tekstin perusteella valitut n=13 WEB of Science 2

Medic 0

Pubmend 7

CINAHL/CINAHL MEDLINE 3

Cochrane 0

Scopus 1

WERB of Science 2
Manuaalisen haun avulla valitut n=36

Lopullisesti katsaukseen hyviaksytyt n=49

Medic 0

Pubmend 7

CINAHL/CINAHL MEDLINE 3

Cochrane 0

Scopus 1

WEB of Science 2

Manuaalinen haku 36

Kuvio 1. Tiedonhaun hakuprosessi.
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2.2 Joustavan resursoinnin malli

Terveydenhuollon yleisesti kdytdssd oleva tapa reagoida ékillisiin hoitohenkilostoon
kohdistuviin resurssimuutoksiin on paikata dkillisid resurssipuutoksia sijaisilla,
varahenkilostolld tai muilla menettelytavoilla. Muita menettelytapoja ovat resurssipuutoksen
korvaaminen ylit6illd ja ulkopuolisten sijaisten kayttd (Dziuba-Ellis 2006: Clark ym. 2015;
Tuominen 2020) seki tyovuoroja tehdidédn myos vajaalla henkildstéresursoinnilla (Tuominen
2020). Organisaation omien henkildiden kédyttdminen resurssipuutostilanteissa katsotaan
tuovan merkittdvid kustannussddstdjé ja toisaalta se voi nostaa potilashoidon laatua ja lisdta
potilasturvallisuutta (Roach, Tremblay & Carter 2011; Lebanik & Britt 2015; van Schingen
ym. 2017).

Tama tutkimus tarkastelee vara- ja lainahenkiloston kéyttod resurssipuutostilanteissa.
Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa tdstd kokonaisuudesta kdytettiin termié pdivittdisen
resursoinnin malli. Kirjallisuuskatsauksen myo6té tutkimukseen tarkentui termiksi joustavan
resursoinnin malli, jolla tissd tutkimuksessa tarkoitetaan vara- ja lainahenkildston kayttoa

resurssipuutostilanteissa.
2.2.1 Varahenkilosto

Organisaation yleinen tapa vastata muuttuneeseen resurssitilanteeseen on kayttdd organisaaton
omaa varahenkildstod. Varahenkilostolléd tarkoitetaan organisaation vakituista henkilokuntaa,
jonka tyon sijoituspaikka madrdytyy eri yksikdiden resurssitarpeiden mukaan tydvuoroittain
(Hoffman & von Sadovszky 2018; Tuominen 2020). Tyypillisesti varahenkildsto on palkattu
kattamaan henkiloston ékillisid poissaoloja ja sijoittaminen tapahtuu lyhyelld aikajinteelld
resurssitilanteen mukaisesti, mutta sijoitus voi olla pidempiaikaisempikin riippuen

resurssipuutoksen syystd (Dziuba-Ellis 2006; van Schingen ym. 2017; Tuominen 2020).

Varahenkil6ston litkkuminen organisaation sisélld voi kattaa laajan alueen tai kohdistua vain
muutamaan yksikkoon (Lebanik & Britt 2015; van Schingen ym. 2017). Tdma asettaa
varahenkilOston vaativaan rooliin, silld heidén tulee hallita usean tydyksikon toimintatavat,
tyotehtédvit ja potilasryhmien hoitaminen (Dziuba-Ellis 2006). Varahenkiloston on
mukauduttava kulloiseenkin tilanteeseen ja potilasryhmén hoitamiseen. Tama tarkoittaa kykya
vastata potilaan ldédketieteelliseen, emotionaaliseen, psykologiseen ja hengellisiin tarpeisiin.

Organisaation tulisi huomioida hoitotyontekijoiden yksildllinen osaaminen ja vahvuudet
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potilasjakoa tehtéessa, ja sovittaa ne yhteen vastaamaan potilaiden hoidon tarvetta. (Lebanik

& Britt 2015.)

Varahenkilstossé tyoskenteleva terveydenhuollon ammattilainen tarvitsee vankkaa
ammattitaitoa ja laaja-alaista osaamista (Lebanik & Britt 2015). Témaén liséksi tiedetdén, ettd
varahenkil6stolld on usein korkeampi kyky itsendiseen tyohon. Varahenkiloston
ominaisuuksia ovat sinnikkyys, sosiaalinen rohkeus, muutosmyonteisyys sekd matalampi
jannittyneisyys erilaisissa tilanteissa ja asioissa. (Hoffman & Sadovszky 2018.)
Varahenkil6ston keskeisiin ominaisuuksiin kuuluvat sopeutumiskyky, laaja tietotaito-taso,
optimismi, hyvét viestinti- ja sosiaaliset taidot seki keskittymiskyky (Lebanik & Britt 2015).
Riittimaton perehdytys voi johtaa tyontekijin stressin lisdédntymiseen, hoidon laadun
laskemiseen seki heijastua negatiivisesti potilashoidon tuloksiin ja potilaan kokemuksiin

saamastaan hoidosta (Roach, Tremblay & Carter 2011).

Nykyisellddn varahenkildston tarvitsemaa perehdytysté on tutkittu vield vihéan (Dziuba-Ellis
2006; Lebanic & Britt 2015; Hoffman & Sadovszky 2018). Varahenkildston perehdytyksen
tirkeiksi osa-alueiksi on katsottu kuuluvan kdytannon ohjaaja, perehdytys eri yksikdiden
toimintamalleihin ja lddkinnéllisten laitteiden seké potilasohjelmien opettaminen silté osin,
kuin ne ovat kdytossd yksikoissa, joilla varahenkilo tyoskentelee (Hoffman & von Sadovszky
2018). Perehdytyksen tulee olla kaksisuuntaista ja tirkedd on myds perehtyvén varahenkilon
aktiivinen rooli. Fyysisten tilojen seké vilineiden perehtymisen liséksi on varahenkildston
tirkedd sisdistdd myos yksikdiden mahdollisia erikoisosaamisen alueita. (Lebanic & Britt

2015.)

Taydennyskoulutus on tirkedssa roolissa varahenkiloston kyvysséd pysya ajan tasalla
muutoksista niin organisaatioon liittyvissd kuin hoitotoimenpiteitd koskevissa muutoksissa.
Parhaimmillaan varahenkil6t voivat toimia yli yksikkorajojen jopa ajan tasaisen tiedon
ldhteend ja olla mukana auttamassa uusien ndyttdon perustuvien kéytintojen jalkautumisessa
yksikostd toiseen. (Lebanic & Britt 2015.) Organisaation omien henkildiden kdyton katsotaan
tuovan merkittdvid kustannussddstdjé ja toisaalta oman henkiloston kdyttdminen
resurssipuutostilanteissa voi nostaa potilashoidon laatua ja lisdtd potilasturvallisuutta. (Roach,

Tremblay & Carter 2011; Lebanik & Britt 2015; van Schingen ym. 2017.)
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2.2.2 Lainavuoro

Toinen yleinen kdytossd oleva tapa varahenkiloston kdyton lisdksi on vastata
resurssipuutokseen siirtdimailld henkilokuntaa hetkellisesti yliresursoidulta organisaation
toimipisteeltd aliresursoidulle toimipisteelle esimerkiksi yhden tydvuoron ajaksi (Heikkila
ym. 2011; Roach, Tremblay & Carter 2011; Garrison 2018). Tatd mallia kutsutaan
lainavuoromalliksi. Mallissa hoitotyontekija kdy suorittamassa suunnitellun tydvuoronsa
toisessa tyOyksikossd (Hoffman & von Sadovszky 2018; Tuominen 2020). Tarve tydvuoron
tekemiselle ilmenee yleensd nopeasti ja on lyhytkestoinen, usein yhden tyovuoron mittainen.
Lainavuoron lisdksi terveydenhuolto-organisaatioissa on suunnitelmallista,
pidempikestoisempaa henkildston liikkumista (van Schingen ym. 2017), josta kdytetdén

nimitysti tyokierto. Tatd ei tule sekoittaa lainavuoroon.

Lainavuoromallissa tyontekijdlld on voimassa oleva tydsuhde organisaatioon ja siirtyminen
perustuu organisaation tarpeeseen tiyttda dkillinen resurssipuutostilanne, kun esimerkiksi
varahenkilOstod ei ole kaytettivissi ja toisen yksikon resurssitilanne sallii henkildresurssin
siirron potilasturvallisuus huomioiden (van Schingen ym. 2017). Lainavuoro voi herkésti
aiheuttaa stressaavia tilanteita niin lainavuorolaisen vastaanottavassa yksikodssé kuin
lahettéviassé yksikosséd. Lahettdva yksikko joutuu mukautumaan ékillisesti suunniteltua
pienempéén henkildstdon ja vastaanottava joutuu mukautumaan tyontekijédn, joka et
valttdmattd tunne yksikon kaytént6ja ja yleisimpid potilasryhmid. Suurin emotionaalinen
myllerrys aiheutuu usein siirtyvélle henkildlle. (Roach, Tremblay & Carter 2011.)
Hoitotyonesihenkildiden tuleekin tilannekohtaisesti arvioida lainavuoron kéyttd olemassa
olevien resurssien mukaisesti. Siirtyville henkilokunnalle tulisi tarjota lyhyt perehdytys ja

tyoparin tuki lainavuoron aikana. (Tuominen 2020.)

Tyontekijan siirtdminen ékillisesti toiseen yksikkdon resurssitarpeen ilmetessé aiheuttaa
herkésti tyontekijdssa tyytymattomyyttd (van Schingen ym. 2017; Hoffman & von Sadovszky
2018). Tyontekijdn asennoituminen organisaation sisdiseen litkkumiseen on sitd
myoOnteisempid, kuin mitd ennakoidumpaa ja suunnitellumpaa sisdinen liikkkuminen on (van
Schingen ym. 2017). Tyontekijat voivat kokea stressid muuttuneessa tilanteessa ja olevansa
viahemman tuottavia kuin normaalissa tydympéristossdén (Roach, Tremblay & Carter 2011).
Toisaalta on havaittu, ettd lainavuoro ei ole yhteydessé tyontekijan kokemaan jatkuvaan
stressitason kasvuun, mutta lainavuoro itsessddn voi pitdd sisdlldéin tilanteita, jotka koetaan

stressaavaksi (Tuominen ym. 2022).



14

Kokeneet hoitotyontekijit voivat kokea lainavuoron aikana itsensd epapéateviksi,
turvattomiksi, yksindisiksi ja voimattomiksi uudella erikoisalalla. Kokemattomuus voi vilittya
potilaille tahtomatta sanallisen tai sanattoman viestinnin valitykselld. Tama taas voi johtaa
potilaiden lisddntyneeseen jannittdmiseen ja aiheuttaa tarpeetonta huolta potilaille.
Tuntemattomuudesta johtuva stressi, perehdytyksen puute ja vieras ymparisto voi aiheuttaa
sen, ettd seki lainavuorolainen ettd potilaat voivat olla huolissaan hoitotyon laadusta ja

asianmukaisuudesta. (Roach, Tremblay & Carter 2011.)

Lainavuorolaisen tyota tukevat vakioidut toimintatavat organisaatiossa. Hoitokdytantojen,
yksikkokohtaisten rutiinien, dokumentoinnin ja potilasvarusteiden seki vélineiden
yhdenmukaistaminen luovat turvaa ja voivat helpottaa lainahoitajien siirtymié yksikdiden
vililld. (Roach, Tremblay & Carter 2011.) Organisaation tyontekijoiden vahvuuksien
korostaminen ja kuuleminen voivat lisitd tyytyvéisyyden tunnetta organisaation liikkuvuutta
kohtaan. Voidaankin suoraan kysyi tyontekijéiden ndkemys siitd, mitkéd ovat ne yksikot ja
alueet, joilla he kokevat olevansa vahvimmillaan sekd milld he pystyvit oman kokemukseensa
perusteella toimimaan. Tatd ndkemysté tulisi kunnioittaa ensisijaisesti lainavuoropaitosta
tehtiessd. Tyouransa alussa olevien tyontekijoiden perehdyttdminen systemoidusti
lainavuorotoimintamalliin voi my0s alentaa tyontekijoiden negatiivista suhtautumista malliin.

(Hoffman & von Sadovszky 2018.)

Lainavuoron tyontekijdd voidaan tukea tydssdén osoittamalla hdnelle vastaanottavasta
yksikosta selkedsti henkild, jolta hidn voi kysyd neuvoa yksikkoon liittyen. Henkilon tulee olla
aidosti tyontekijdn saatavilla ja valmis antamaan tietoa yksikon rutiineista ja tyypillisistad
potilaista. Tamén lisdksi kirjallinen tai sdhkdinen perehdytysmateriaali auttaa tyontekijaa
valmistautumaan vuoroonsa. Materiaalin on hyvé olla saatavilla jo ennen lainavuoron tarvetta,
jolloin sithen on mahdollisuus perehtyd paremmin. Toisaalta on tirkeda, ettéd sithen voi palata
helposti my0s kesken lainavuoron. Lyhyt ja ytimekés tydyksikon rutiinien ja keskeisten
potilasryhmien erityispiirteiden koostaminen helpottaa sisdistimédn yksikossa tarvittavaa
apua. Koosteet voivat auttaa hoidon antamisessa, potilashoidon dokumentoinnissa ja

ladkérinkiertoihin osallistumisessa. (Hoffman & von Sadovszky 2018.)
2.3 Vaaratapahtuma terveydenhuollossa

Vaaratapahtumalla tarkoitetaan tapahtumaa, jossa potilaan turvallisuus vaarantuu siten, etti
potilaalle aiheutuu haitta, tai voisi aiheutua haittaa. Potilaalle tapahtuvasta vaaratapahtumasta

kaytetddn nimitystd haittatapahtuma. Tapahtumasta, joka olisi voinut aiheuttaa haitan,
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kéaytetddn termid “laheltd piti” —tapahtuma. Vaaratapahtuma termind pitda siis sisélldan

haittatapahtuman seka ldhelta piti —tapahtumat. (STAKES 2006.)

Potilasturvallisuutta voidaan tarkastella HaiPro -vaaratapahtumailmoitusten kautta. HaiPro-
vaaratapahtumailmoitus on kansallisesti yleisin systemaattisesti kdytossd oleva
vaaratapahtumailmoitusjdrjestelmé terveydenhuollossa niin erikoissairaanhoidossa, kun
perusterveydenhuollossa (Kinnunen ym. 2009; Fagerstrom ym. 2018; Rauhala ym. 2018;
Virkki ym. 2021). Sen kéyttimiseen annetaan koulutusta (Jimsé ym. 2018). Y1i 300 sosiaali-
ja terveydenhuollon organisaatiota kdyttdd HaiPro-vaaratapahtumailmoitusta ja
kokonaisuudessaan vaaratapahtumailmoituksia on kansallisesti tehty yli miljoona kappaletta
vuodesta 2007 l4htien (Rauhala ym. 2018). Raportointi perustuu vapaachtoisuuteen,
luottamuksellisuuteen ja syytteleméttomyyteen. Organisaation turvallisuuskulttuuri vaikuttaa
vaaratapahtumista ilmoittamiseen. (Kinnunen ym. 2009; Rauhala ym. 2018; Sosiaali- ja
terveysministerid 2022.) HaiPro-vaaratapahtumailmoitusjirjestelmin tuottaa Awanic Oy ja

HaiPro-vaaratapahtumailmoituksen ilmoitusprosessi on kuvattu liitteessd kolme.

Potilasturvallisuutta koskeva tutkimus keskittyy yleisesti johonkin tiettyyn
potilasturvallisuuden alueeseen tai potilastapauksiin. Vaaratapahtumien kokonaismaaraa
koskevaa tutkimusta on védhén saatavilla. Tiedetdin, ettd kolmasosa ilmoituksista on ldhelti
piti-tilanteita, kun loput ovat potilaalle tapahtuneita vaaratapahtumia.
Vaaratapahtumailmoituksen ilmoitusaktiivisuus on ladkéreilld heikompi, verrattuna muihin
terveydenhuollon toimijoiden ammattiryhmiin. (Rauhala ym. 2018.) Eniten ilmoituksia
tekevit hoitotyontekijdt. Toisaalta, ladkarit ilmoittavat selkedsti enemméin potilaalle
tapahtuneista vakavista vaaratapahtumista. (Jamsd ym. 2018; Rauhala ym. 2018.) Kun
vaaratapahtumien vakavuusastetta tarkasteltiin yhden Suomalaisen sairaanhoitopiirin osalta,

niin havaittiin vain yhden prosentin olevan luokitellun vakavaksi vaaratapahtumaksi (Jdmsa

ym. 2018).

Potilaalle tapahtuneiden vaaratapahtumien haitan aste arvioidaan noin 75 prosentissa
vaaratapahtumailmoituksia. Eniten arvioidaan olevan vaaratapahtumia, joista ei aiheudu
potilaalle haittaa, tai haitta on vain lievd. Vakava haitta arvioidaan tapahtuvan vajaassa 1,5
prosentista kaikista ilmoituksista. Tyypillisin tekijé, joka vaikuttaa vaaratapahtuman syntyyn
on tunnistettu olevan potilas itse tai hdnen ldheisensd, kommunikaatio ja tiedonkulku sekd
toimintatavat. Ladkehoitoon seki tiedonkulun ja tiedonhallintaan liittyvissd vaaratapahtumissa

tunnistettiin useita eri vaikuttavia tekijoitd, ja ne ovatkin kompleksisia prosesseja jotka ovat
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alttiita useille eri héiridtekijoille. (Rauhala ym. 2018.) Kuitenkin on todettu, ettd vakavien

vaaratapahtumiin yhteydessi olevia tekijoitd ei tunnisteta neljdsosassa vaaratilanteita (Jimsa

ym. 2018).

HaiPro-jarjestelméén ilmoitetaan nimettoména potilasturvallisuutta vaarantavat

vaaratapahtumat ja ilmoituksen vastaanottaa ilmoituksen kisittelija, joka yleensd on

tapahtumayksikon esihenkild. HaiPro-vaaratapahtumailmoituksen ilmoittajan ja kisittelijan

kayttdmat osiot on kuvattu kuviossa kaksi. HaiPro-vaaratapahtumailmoitusprosessi on kuvattu

kokonaisuudessaan liitteessd kolme.

limoittaja tayttaa

*limoittajan yksikko

*Yksikkd, jossa tapahtui

* Tapahtuma-aika

*Tapahtuman luonne, esim. lahelta piti

* Tapahtumapaikka

* Tapahtuman tyyppi esim. laakehoitoon
liittyva

* Tapahtuman sanallinen kuvaus: mita ja
miten tapahtui ja mita seurauksia oli
potilaalle/asiakkaalle ja hoitavalle yksikolle

»Myotavaikuttavat tekijat, esim. Covid 19-
tilanne

«Kehittamisehdotukset

Esihenkilo kasittelee

* Tapahtumatyypin tarkennus

* Arvio seurauksesta hoitavalle yksikoélle,
esim. imagohaitta

*Riskiluokka esim. vahainen riski

*Tilanteen hallinta tapahtumahetkella esim.
pyydettiin apua

+Valittdmat toimenpiteet tilanteen aikana
esim. potilaan tarkkailu

* Tapahtumaolosuhteet ja muut tapahtuman
syntyyn vaikuttavat tekijat, esim.
kommunikointi — kirjallinen tiedonkulku
epaselvaa

*Kehittdmisehdotukset

* Tapahtuma voidaan valita kasiteltavaksi
vakavien tapahtumien kasittelyprosessina

«limoittajalta voidaan pyytaa lisatietoja, jos
han on jattanyt yhteystiedot

Kuvio 2. HaiPro-vaaratapahtumailmoituksen osiot (mukaillen Awanic 2009).

HaiPro-jérjestelma itsessdén pitdd sisdllddn ilmoituksen numeroinnin. [Imoittaja tiydentda

tapahtuman ajankohdan, luonteen ja ilmoituksen tyypin. [lmoitukset jakaantuvat kahteen

péaéluokkaan ja 14 alaluokkaan (Fagerstrom ym. 2018; Rauhala ym. 2018). Ndmai luokitukset

on kuvattu kuviossa kolme. Néiden liséksi HaiPro-jdrjestelma pitdd sisdlldin avoimet kohdat,
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joihin ilmoittaja voi kirjata tapahtumaolosuhteet ja nithin vaikuttavat tekijét seké ilmoittajan

nikemyksen, miten tapahtuma olisi voitu estaa.

Ylaluokka:
Tapahtuman luonne

+Lahelta piti
» Tapahtui potilaalle

Kuvio 3. HaiPro-vaaratapahtumailmoituksen luokitukset tapahtuman ilmoittajan osalta (mukaillen

Awanic 2009).

Alaluokka:

Vaaratapahtuman tyyppi

*Laake- ja nestehoito

*Tiedonkulku ja hallinta

*Diagnosointi

*Operatiivinen toiminta

*Invasiivinen toimenpide

Laboratorio-, kuvantamis- tai muu
potilastutkimus

*Laite tai sen kayttod

* Aseptiikka ja hygienia

*Tapaturma tai onnettomuus

*Vakivalta

*Ensihoidon toimintaymparisto

*Poikkeama sadehoidon
toteutuksessa

*Muu hoito ja seuranta

*Ei tiedossa

IImoituksen kasittelija on ilmoituksen vastaanottaja, joka tyypillisimmin on yksikon

esihenkilo. Esihenkil6 voi HaiPro -vaaratapahtumailmoitukseen luokitella seurauksen

potilaalle, seurauksen yksikdlle, tapahtuman riskiluokan ja tapahtumaolosuhteet ja nithin

vaikuttavat tekijat. Nama luokitukset on kuvattu kuviossa neljd. Kun tarkasteltiin suomalaisen

terveydenhuollon vaaratapahtumailmoituksia vuosien 2011-2015 vélilld, niin havaittiin, ettd

vain 2,7 prosentissa oli tehty kirjallinen suositus toiminnan kehittdmiseksi siten, ettad

vaaratapahtuma voitaisiin valttdd (Liukka, Hupli & Turunen 2019).



Seuraus potilaalle

*Ei tiedossa

*Ei haittaa

Lieva haitta
*Kohtalainen haitta
*Vakava haitta

Tapahtumaolosuhteet ja
niihin vaikuttavat tekijat

*Ei tiedossa

* Kommunikointi ja tiedonkulku
*Koulutus ja perehdytys, osaaminen
+Laitteet ja tarvikkeet

+Laakkeet

*Potilas ja Iaheiset

* Toimintatavat

* Tiimin/ryhman toiminta

* Tydymparisto, -valineet ja resurssit

*Organisaatio ja johto

+Ei tunnistettuja myo6tavaikuttavia
tekijoita, normaali tilanne
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Seuraus yksikolle

*Ei tiedossa

*Ei haittaa

*Imagohaitta

*Materiaalivahinko
*Lisdkustannuksia

+Lisatyota tai vahaisidhoitotoimia
*Pidentynyt hoito

« Pitkaaikaishoito

*Henkilostolle aiheutunut vahinko

*Muille henkildille aiheutunut
vahinko

Riskiluokka

*| merkitykseton riski
¢l vahainen riski

*|ll kohtalainen riski
|V merkittava riski
*V vakava riski

Kuvio 4. HaiPro-vaaratapahtumailmoituksen luokitukset tapahtuman kasittelijan osalta (mukaillen

Awanic 2009).

2.4 Henkilostoresursointiin yhteydessa olevat vaaratapahtumat

terveydenhuollossa

Henkilostoresursoinnin yhteytté ja vaikutusta terveydenhuollon vaaratapahtumiin on tutkittu

kohtalaisesti. Suomessa on osoitettu, ettd kiire, suuri hoidontarve ja liian viahdinen

henkilokuntamééri lisddvit myds hoitovirheitd ja poikkeamia (Tervo-Heikkinen 2008; Tervo-

Heikkinen ym. 2008). Muutokset suunniteltuihin hoitotydntekijéiden tydvuoroihin voi johtaa

osaamistason laskuun resurssipuutos ajankohtana, joka taas voi vaikuttaa yleiseen hoidon

laatuun ja potilasturvallisuuteen. Kokonaisuudessaan resursointiratkaisuja tehtdessé tulee
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kiinnittdd huomiota henkildston patevyyteen ja osaamistasoon. (Tuominen ym. 2016, 2020.)
Henkildston siirtdminen lainavuoroon voi myos aiheuttaa siirtyvélle henkildlle stressaavia
tekijoité ja ahdistusta joka voi johtaa tyotyytyviisyyden laskuun (Tuominen ym. 2020;
Tuominen ym. 2022), joilla taas on kansainvélisesti todettu olevan yhteys kohonneeseen
potilasturvallisuustapahtumaan ja hoidon laadun heikkenemiseen (Dziuba-Ellis 2006; Rafferty

ym. 2006; Nelson 2011; Boussat ym. 2018; Cho 2020).

Kansainvilisessa tutkimuksessa resurssien on todettu olevan suurin este potilasturvallisuuden
parantamiselle (Boussat ym. 2018). On osoitettu kiireen lisddvin riskié kiertda tai jattaa
kayttdmattd ndyttoon perustuvia potilasturvallisuutta edistivid toimintatapoja (Andel ym.
2022). Henkil6stopula ja suuri tydméiéra terveydenhuollossa johtaa terveydenhuollon
henkildston vasymykseen, lisdd stressid sekd heikentid potilasturvallisuutta (Dziuba-Ellis
2006; Rafferty ym. 2006; Nelson 2011; Boussat ym. 2018) ja hoitotyon laatua seki laskee
hoitotyontekijoiden tyOtyytyvaisyyttd ja aikomusta jattdd ala (Cho ym. 2020). Lisédksi
riittdmiton osaaminen yhdistettynd henkildstopulaan heikentédd potilaan ja hoitajan vélista

hoitosuhdetta (Albalawi ym. 2020).

Tutkimuksella on voitu osoittaa yhteys aliresursoidun tydvuoron ja potilaskuolleisuuden
vililld (Aiken ym. 2007, 2013, 2014). Poikkeama mairitellyn tavoitetason alle lisési
potilaskuolleisuutta (Rafferty ym. 2006; Needleman ym. 2011; Griffiths ym. 2019).
kokemus, koulutus ja osaaminen (Albalawi ym. 2020). Toisaalta taas on osoitettu, ettd
harjoittelijat ovat harvoin suoraan mukana potilasturvallisuustapauksissa (O Connell ym.
2018). Myos Suomessa tunnistettiin yhteys poikkeamisesta optimaalisesta
henkilokuntaresurssista ja potilaskuolleisuuden vililld (Fagerstrom ym. 2018).
Henkilostoresursointi ei ole ainoa potilasturvallisuuteen vaikuttava tekija vaan
hoitohenkiloston vaikutus potilasturvallisuuteen riippuu hoitajien tydympaéristostd (Aiken ym.

2012a; Aiken ym. 2012b).

Potilaskuolleisuus oli yhteydessé tilanteisiin, joissa hoitohenkil6kunnasta suhteellisen suuri
maérid oli avustavia hoitotyontekijoitd, ei rekisterdityjd sairaanhoitajia (Griffiths ym. 2019).
Potilaiden voinnin seurannan ja varhaiseen puuttumiseen on yhteydessa kéytettdvissa olevien,
rekisterdityjen sairaanhoitajien miird suhteutettuna potilasmééraan (Aiken ym. 2002).

Sairaanhoitajien jatkokouluttautuminen ylemmaélld korkeakoulututkinnolla voi vihentdd
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potilaskuolleisuutta (Aiken ym. 2014). Hoitotyontekijoiden koulutuksella oli yhteys myos

potilaiden kokemiin kaatumisiin (Patrician ym. 2011).

Tutkimusten avulla on voitu osoittaa ristiriitaisia tuloksia erilaisten korvaavien
tyovoimamallien heikkouksista. Varahenkiloston kdyton ei ole todettu lisddvén
ladkitysvirheitd (Bae ym. 2010). Tulos on linjassa aiemman tutkimuksen kanssa, kun otettiin
yleisesti huomioon henkildstomitoitus ja resurssien asianmukaisuus (Aiken ym. 2007).
Joustavan resursoinnin mallin etuna ndhdéén se, ettd organisaation vakituiset tyontekijat
hallitsevat paremmin peruskéytdnteet ja tietojarjestelmait verrattuna tilapéisiin ulkopuolisiin

sijaisiin (Heikkild ym. 2011).

Ladkitysvirheiden osalta on saatavilla ristiriitaista tietoa, silld tutkimuksessa on osoitettu
tilapdisen hoitohenkildkunnan kiyton yhteys ladkitysvirheisiin. Riski l4ékitysvirheisiin
kasvoi, kun lddkehoidon toteuttajana oli yksikon ulkopuolinen tyontekija (Prot ym. 2005).
Lisiksi ulkopuolisen henkildston kéyton ja lisddntyneiden hoidon aikaisten infektioiden
miérdn vélill4 on todettu olevan yhteys (Robert ym. 2000; Alonso-Echanove ym. 2003).
Verisuonikatetri-infektioiden on todettu lisdéntyvén, kun yksikdssd on paljon liikkuvaa
henkilokuntaa (Dziuba-Ellis 2006), mutta toisaalta, infektioiden ehkéisemiseksi on todettu

tarvittavan riittdva henkil6stomaérd (Zingg ym. 2015).

Resurssi- ja henkildstdvaje on todettu olevan ensisijainen syy toteutumattomaksi jadvélle
hoidolle (Silva ym. 2021; Willis & Brady 2021). Toteutumatta jadvén hoidon on taas todettu
johtavan ladkitysvirheisiin, virtsatieinfektioihin, potilaan kaatumisiin, painehaavojen syntyyn,
kriittisiin vaaratilanteisiin, huonoon hoidon laatuun (Lucero ym. 2010; Recio-Saucedo ym.
2018; Mandal ym. 2020) sekéd verenmyrkytyksen ja keuhkokuumeen lisdédntymiseen
(Ausserhofer ym. 2013; Tesoro ym. 2018). Toisaalta taas Suomessa on saatu ristiriitaisia
tuloksia henkildstoresursoinnin ja potilasturvallisuuden vilisestd yhteydestd, kun asiaa on
tarkasteltu potilaan hoitoisuusaste huomioiden. Tatd yhteytté ei pystytty todentamaan kaikilta

osin. (Idrissi, Salanterd & Junttila 2019.)
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3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tamain retrospektiivisen rekisteritutkimuksen tarkoituksena on kuvata joustavan resursoinnin
mallin kdyton yhteyttd tutkimusorganisaation raportoimiin vaaratapahtumiin. Tutkimuksen
tavoite on tuottaa hoitotyon esihenkildiden padtdksenteon tueksi uutta tietoa joustavan

resursoinnin mallin kdyton ja vaaratapahtumailmoitusten vélisestd yhteydesté.
Tassd tutkimuksessa haetaan vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten joustavan resursoinnin malli on yhteydessd ilmoitettujen vaaratapahtumien

madraan?
2. Mihin vaaratapahtumailmoituksiin joustavan resursoinnin malli on yhteydessi?

3. Miten joustavan resursoinnin malli on yhteydessa vakaviin vaaratapahtumiin?
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4 Tutkimuksen empiiriinen toteuttaminen

Tutkimuksen empiirinen toteuttaminen on kuvattu kokonaisuudessaan vaiheittain.
Tutkimusasetelmassa on kuvattu tutkimusorganisaatio seké tutkimusprosessin vaiheet.
Kaytetyt tutkimusmenetelmit on perusteltu sekd tutkimuksen kohderyhma, otos ja aineiston
keruun toteutus kuvattu omana kohtanaan. Tutkimusaineiston analysoinnin prosessi on

kuvattu kokonaisuudessaan etenevind prosessina.
4.1 Tutkimusasetelma

Tama tutkimus on poikittainen rekisteritutkimus, jossa tarkastellaan yhden rekisterinpitijén
kahta eri rekisterid. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma tuottaa Keski-Suomen
Sairaala Novan erikoissairaanhoidon palvelut. Tutkimus kohdistui Keski-Suomen Sairaala
Novan Sairaalapalveluiden palvelualueen yksikoihin (n=3). Ndmé yksikot ovat osastohoitoa
tarjoavia yksikoitd, joissa hoitoa annettiin ympéri vuorokauden. Potilaiden hoidon alku oli
joko péivystyksellinen tai elektiivisesti sovittu. Yksikot olivat luonteeltaan somaattista hoitoa
tarjoavia sisdtautien ja kuntoutuksen erikoisaloihin erikoistuneita yksikoitd. Tutkimukselle
haettiin ja saatiin organisaation ohjeiden mukaisesti tutkimuslupa 9.9.2021. Organisaation
Sairaalapalveluiden palvelualueen esihenkil6itd informoitiin tutkimuksesta liitteend nelja

olevalla saatekirjeelld.

Tutkimuksessa tarkasteltiin tutkimusyksikdiden vaaratapahtumailmoitukset HaiPro-
vaaratapahtumailmoitusjdrjestelmistd sekd vara- ja lainahenkiloston kiyttd Resurssipankista.
Rekisteritiedon lisdksi kerittiin tutkimusyksikoiden esihenkil6iltd tieto yksikdiden
tyovuorosuunnittelun normaaliasetelmasta. Tassd tutkimuksessa tydvuorosuunnittelun
normaaliasetelmalla tarkoitetaan sitd henkilévuorovahvuutta, joka tyovuorojen
suunnitteluvaiheessa suunnitellaan yksikon tydvuorovahvuudeksi tydvuoroittain ja
viikonpdivittdin. Aineisto keréttiin ajalta 1.3.-31.5.2019. Aineistonkeruu tapahtui kolmessa

vaiheessa. Tutkimusasetelma on kuvattu kuviossa kolme.
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Kuvio 5. Tutkimusprosessi.

4.2 Tutkimusmenetelma

Tama tutkimus toteutettiin retrospektiivisena rekisteritutkimuksena. Tutkimus toteutettiin
valtaosin miéréllisend tutkimuksena. Mééarillisessa tutkimuksessa tutkittavaan ilmioon
etsitdén vastauksia ja ilmi6td kuvataan tilastollisten menetelmien avulla. Tutkimuksen
kohteena oleva aineisto muunnetaan analysoitavaan, eli numeeriseen muotoon, jolloin
voidaan aineistoon sopivia tilastollisia menetelmid hyodyntden osoittaa muuttujien valiset

suhteet ja yhteydet. (Grove ym. 2013.)

Aineiston avoimet kohdat analysoitiin kvalitatiivisesti eli laadullisesti. Laadullisessa
tutkimuksessa pyritdin jasentdmién tutkittavaa kohdetta luokittelemalla aineistoa tutkittavien
thmisten ndkokulmasta (McKenna 1997). Laadullisella aineistolla mahdollistetaan aiheen
kokonaisvaltaisempi ja tdten kattavampi kuvaaminen. Tutkimukselle se voi antaa lisdd
syvyyttd ja ndkokulmia tutkittavaan ilmidon, jolloin voidaan saavuttaa parempi ymmaérrys
ilmidn ominaisuuksista. (Holloway & Wheeler 2013.) Tutkimusaineiston laadullinen osio
koostui vaaratapahtumailmoitusten ilmoittajien avoimista tilannetta kuvaavista kertomuksista,
sekd ilmoittajien ndkemyksistd, miten tapahtuma olisi voitu estdd. Ndméa avoimet kohdat
analysoitiin deduktiivisella sisdllon analyysillé, jonka avulla tutkittava aineisto luokiteltiin

kokonaisuuksiksi.
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4.3 Tutkimuksen kohderyhma, otos ja aineistonkeruun toteutus

Tutkimus kohdistui Keski-Suomen Sairaala Novan Sairaalapalveluiden palvelualueen
yksikoihin (n=3). Ennen varsinaista tutkimuksen aloittamista, kdytiin tutkimusorganisaation
kanssa keskustelua tutkimuksen kannalta parhaiten edustavista yksikdistd. Organisaatiosta
varmistettiin, ettd tutkimusyksikoissa oli pitkd kokemus vaaratapahtumailmoitusten
raportoinnista ja joustavan resursoinnin mallin kéytdstd. Organisaatiosta varmistettiin myos,
ettd tutkimusajankohdalta 16ytyy joustavan resursoinnin mallin mukaisia
henkilstoresursointiratkaisuja sekd vaaratapahtumailmoituksia riittdvésti tilastollisen

analyysin tekemiseksi.

Tutkimuksen otos koostui yhden rekisterinpitijin kahdesta erillisesté rekisteristid. HaiPro-
vaaratapahtumailmoitukset kerittiin ajalta 1.3.-31.5.2019 (n=130) ja ndiden
vaaratapahtumailmoituspéivien osalta keréttiin tieto yksikon resursointitilanteesta. Liséksi
yksikodiden esihenkildiltd keréttiin tieto yksikdiden tydvuorosuunnittelun normaaliasetelmasta.

Aineistonkeruu tapahtui kolmivaiheisesti.

Ensimmaisessd vaiheessa tutkija pyysi organisaation vaaratapahtumailmoitukset, jotka eivit
siséltdneet henkildtietoja (n=130). Vaaratapahtumat pyydettiin organisaatiolta raporttina, joka
sisdlsi ilmoituksen numeron, ilmoituksen tapahtuma-ajan, tapahtuman luonteen, ilmoituksen
tyypin, seurauksen potilaalle, seurauksen yksikdlle, riskiluokan, tapahtumaolosuhteet ja niihin
vaikuttavat tekijit sekd ilmoittajan ndkemyksen, miten tapahtuma olisi voitu estdd. Tdméan
jéalkeen kaksi tutkijaa kisitteli vaaratapahtumailmoitukset ja aineisto koodattiin seka siirrettiin

aineistonkeruulomakkeelle. Aineistonkeruulomake on liitteend viisi.

Vaaratapahtumat ovat ilmoittajan subjektiivisia ndkemyksid tapahtumasta ja sen kulusta.
Vaaratapahtumailmoituksista kerttiin luokituksiin perustuva tieto sekd avoimet,
kertomukselliset ja suorat viittaukset henkildstoresursointiin. Vaaratapahtumailmoituksista
jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle kymmenen vaaratapahtumailmoitusta, silld ndiden kohdalla
el voitu madrittdd yksikon resursointitilannetta tapahtumahetkelld. Néin ollen analysoitavia

vaaratapahtumailmoituksia lopullisesti oli n=120.

Toisessa vaiheessa kerittiin tieto tutkimukseen kohdistuvien yksikdiden tydvuororesursoinnin
normaaliasetelmasta (n=3). Tieto pyydettiin tutkimuksen kohteena olevien yksikdiden
esihenkildité, jotka toimittivat yksikkdkohtaisen normaaliasetelman tydvuoroittain. Aineisto

pyydettiin toimittamaan erilliselld aineistonkeruulomakkeella, joka on liitteend kuusi. Tatad
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tietoa kéytettiin kuvaamaan yksikkdjen tydvuorosuunnittelun lahtotilannetta. Téssd
tutkimuksessa ei tarkasteltu organisaation toteutuneita poissaoloja tai henkildstomitoituksia

tyovuorosuunnittelujirjestelméasta.

Kolmannessa vaiheessa keréttiin aineisto vara- ja lainahenkiloston kadytosta
vaaratapahtumapdiviltd Resurssipankkiohjelmasta. Tiedon kerisi erikseen palkattu
tutkimusapulainen, jonka tutkija ohjeisti tiedonkeruuseen. Aineisto kerittiin erilliselle
aineistonkeruulomakkeelle, joka on liitteend seitsemén. Resurssipankista tarkistettiin ne
pdivit, joilta oli tehty vaaratapahtumailmoitus. Tarkasteltavat tiedot olivat: oliko yksikkdon
sijoitettu vara- tai lainahenkild ja varauksen syy vaaratapahtumailmoitusten ajankohtana.
Tamén lisdksi huomioitiin tyovuorot, jotka on ilmoitettu tehdyn aliresursoituna eli
tydvuoropyyntoon ei ole saatu vastausta, yksikostd on annettu lainavuoroon tyontekija seké

lisd-, yli- tai hilytystyon kaytto.

Normaali resurssitilanne tutkimusajankohtana oli 45 % tydvuoroista (n=54) kun normaalista
poikkeavia resursointitilanteita oli 55 % tydvuoroista (n=66). Resursointitarve oli ratkaistu
84,85 % tapauksista kdyttden varahenkilostod (n=56). Resurssipuutoksen ratkaiseminen
kayttiden lainahenkil64 oli ratkaisuna alle viidessd tyovuoropuutostilanteessa. Tamén vuoksi
tassé tutkimuksessa keskitytdin tarkastelemaan tuloksia varahenkildston kdyton

nakokulmasta.
4.4 Tutkimusaineiston analyysi

Aineiston analyysia varten tutkimusyksikdiden vaaratapahtumailmoitukset kiytiin
huolellisesti 1dpi ja niiden tiedot muutettiin numeraaliseen muotoon seka siirrettiin Excel-
muotoiseen havaintomatriisitaulukkoon, lukuun ottamatta vaaratapahtumailmoitusten avoimia
kuvauksia. Aineistosta eroteltiin ne vaaratapahtumailmoitukset, joista ei voitu todentaa
tapahtuma-ajankohtaa. Aineiston kévi ldpi kaksi tutkijaa, jotka luokittelivat
vaaratapahtumailmoitukset siten, ettd oliko niissa luokiteltu tai mainittu henkilostéresursointi
vaaratapahtuman myotivaikuttavana tekijdni. Koska vaaratapahtumailmoituksen luokitukset
ja ilmoittajan kuvailut ovat tekijdnsé subjektiivisia ndkemyksid, niin vaaratapahtuma-
ajankohdan resursointitarve tarkistettiin Resurssipankkisovelluksesta, oliko yksikkdon tehty
jonkinlainen resursointiin liittyva ilmoitus ja miten sithen oli organisaatiossa reagoitu. Tata

tietoa kdytettiin vertailtaessa ristiin vaaratapahtumailmoituksiin liittyvia sisdlto;ja.
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Mairiéllinen aineisto analysoitiin SAS ohjelmiston versiolla 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC,
USA) tilastotieteilijan avustuksella. Analyysimenetelmét valittiin huomioiden tutkimuksen
tarkoitus, tutkimuskysymykset ja tutkimusasetelma (Grove ym. 2013). Joustavan resursoinnin
ja kategoristen selittdvien muuttujien (vaaratapahtumailmoitusten luokitukset ja
tutkimusyksikoiden tyovuorosuunnittelun normaaliasetelma) vilinen yhteys tutkittiin Khiin
nelidtestilld. Jos Khiin nelidtestin oletukset eivét tayttyneet, kiytettiin Fisherin tarkkaa testid.
Liséksi kdytettiin Monte Carlo —simulaatiota, jos ristiintaulukoiden koko oli suuri. Jos p-arvo

(kaksisuuntainen) oli pienempi kuin 0.05, yhteys tulkittiin merkitsevaksi.

Vaaratapahtumailmoitusten tyypit yhdisteltiin seitseméksi padtyypiksi seka
tutkimusyksikoiden vuorovahvuus neljaksi padtyypiksi, jotka kuvattu kuviossa viisi. Tadssé
tutkimuksessa keskityttiin tarkastelemaan aineistoa varahenkiloston kiayton nikokulmasta.
Lisdksi tutkimusaineistosta yhdistettiin havaintomatriisiin luonnin ja aineiston analysoinnin
yhteydessd yhdeksi luokaksi lainahenkiloston kéytt, muu yksikdn ulkopuolinen tydvoiman
kayttd, muu tydvuoropyynnon ratkaisu ja vastaamatta jadneet tydvuoropyynnot. Tastéd
kokonaisuudesta kdytetddn nimitystd muu sijaisjarjestely. Aineiston analyysissa tarkasteltiin
myo0s vaaratapahtumiin liittyvit tekijdt normaalin vuorovahvuuden ja henkildstovajauksen
nikokulmasta. Henkilostovajaus sisdltdd kaikki ne tyovuorot, joissa oli ilmoitettu jonkinlainen

resurssivajaus ilman resursointiratkaisun erittelya.
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Vaaratapahtumailmoituksen Yksikoiden vuorovahvuus
tyyppi -Varahenkilston kayttd
«ei tiedossa, muu *Muu sijaisjarjestely
+ladke- ja nestehoitoon, verensiirtoon, *Henkilostévajaus
varjo- tai merkkiaineeseen liittyva *Normaali vuorovahvuus

tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyva
«diagnoosiin liittyva, operatiiviseen
toimenpiteeseen liittyva, invasiiviseen
toimenpiteeseen liittyvd, muuhun hoitoon
tai seurantaan liittyva

*laboratorio-, kuvantamis- tai muuhun
potilastutkimukseen liittyva, ensihoidon
toimintaymparistoon liittyva, poikkeama
sadehoidon toteutuksesta

+laitteeseen tai sen kayttdon liittyva,
aseptiikkaan/hygieniaan liittyva

stapaturma, onnettomuus, vakivalta

Kuvio 6. Vaaratapahtumailmoituksen ja yksikéiden vuorovahvuuden paatyypit.

Vaaratapahtumailmoitusten avoimien kohtien siséltd analysoitiin deduktiivisella
sisdllonanalyysilld (Holloway & Wheeer 2013). Siséltoé teemoiteltiin vaaratapahtuman tyypin

mukaisiin pdédkategorioihin.
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5 Tutkimustulokset

Tutkimustuloksissa kuvataan tutkimuksen avulla saadut tutkimustulokset. Tulokset kuvataan

neljand eri kokonaisuutena:
1. koko havaintoaineistoa koskevat tulokset

2. joustavan resursoinnin mallin yhteys ilmoitettujen vaaratapahtumien mairaan,

vaaratapahtuman tyyppiin ja vakaviin vaaratapahtumiin
3. varahenkil6sto ja muut sijaisjdrjestelyt

4. vaaratapahtumiin liittyvét tekijdt normaalin vuorovahvuuden ja henkildstévajauksen

nakokulmasta.

Eri tilastollisten menetelmien avulla ei voitu osoittaa minkéédnlaista trendid tuloksissa.
5.1 Taustatiedot

Tutkimus kohdistui Keski-Suomen Sairaala Novan Sairaalapalveluiden palvelualueen
yksikodihin (n=3). Yksikoissa tehdyistd vaaratapahtumailmoituksista (n=130) tutkimukseen
otettiin mukaan ne ilmoitukset, joiden osalta voitiin mééritelld tapahtuma-ajankohta (n=120).

Vaaratapahtumiin liittyvét taustatiedot on esitetty taulukoissa kaksi — seitsemén.
Vaaratapahtumat

Vaaratapahtumista miltei puolet (n=58) oli tapahtunut yhdessa tutkimusyksikossé, kun taas
yhden tutkimusyksikon osalta vaaratapahtumia oli huomattavasti vihemmain (n=18). Hieman
yli kolmasosa vaaratapahtumista oli luonteeltaan 14helta piti -tilanteita (n=45) kun taas kaksi
kolmesta tapahtumasta tapahtui oikeasti potilaan hoidossa (n=75). Vaaratapahtumailmoitusten

madrit ja luonteet on esitetty taulukossa kaksi.

Taulukko 2. Taustatiedot: Vaaratapahtumat.

Taustatiedot: Vaaratapahtumat (n=120) n %
Vaaratapahtumailmoitukset

Yksikko 1 58 48,33
Yksikko 2 44 36,67
Yksikko 3 18 15,00

Tapahtuman luonne
Lahelta piti 45 37,50
Tapahtui potilaalle 75 62,50
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Vaaratapahtumia havaittiin kohtuullisen tasaisesti eri viikonpiiviné. Eniten vaaratapahtumia

havaittiin maanantaisin (n=21) ja vihiten sunnuntaisin (n=12). Tarkasteltaessa vuorotasolla

vaaratapahtumien ilmaantuvuutta havaittiin vaaratapahtuvien painottuvan aamuvuoroon

(n=54) ja iltavuoroon (n=47). Y6vuoron (n=17) ja vuoronvaihdon (n=2) ajankohdissa

haittatapahtumia oli tapahtunut selkedsti vihemmén. Vaaratapahtumailmoitusten ajankohdat

on esitetty taulukossa kolme.

Taulukko 3. Taustatiedot: Ajankohta.

Taustatiedot: Ajankohta (n=120)

%

Vaaratapahtuman tapahtumapaivamaara

Maanantai 21 17,50
Tiistai 14 11,67
Keskiviikko 20 16,67
Torstai 17 14,17
Perjantai 17 14,17
Lauantai 19 15,83
Sunnuntai 12 10,00
Vaaratapahtuman ajankohta

Aamuvuoro 54 45,00
lltavuoro 47 39,17
Ydvuoro 17 14,17
Vuoronvaihto 2 1,67

Vaaratapahtumat ja henkilostoresursointi

Vaaratapahtumatilanteista hieman yli puolet oli henkildstovajaustilanteessa (n=66).

Vaaratapahtumailmoituksissa oli luokiteltu, tai avoimesti kirjattu, resursointi itsessédn

tapahtuman myotédvaikuttavaksi tekijéksi vain vihéisessd osassa (n=16) vaaratapahtumia.

Vaaratapahtumien aikainen resursointi ja sen myotavaikutus vaaratapahtumaan on esitetty

taulukossa nelja.

Taulukko 4. Taustatiedot: Resursointi.

Taustatiedot: Resursointi (n=120)

%

Resursointitilanne vaaratapahtumahetkella

Normaali vuorovahvuus 54 45,00
Henkiléstévajaus 66 55,00
Resursointi myoétéavaikuttavana tekijana vaaratapahtumaan

Ei 104 86,67
Kylla 16 13,33
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Resursointi tyovuoroittain

Resursointipuutos oli ratkaistu valtaosin hyodyntamélld varahenkil6itd (n=56). Selkeéni
vihemmistona oli kdytetty lainahenkil6d, muuta ulkopuolista tyontekijda tai muuta
tyOvuororesursoinnin ratkaisua (n=4). TyOvuoron suorittaminen vajaamiehitykselld oli myos
vahiistd (n=6). Jokaisessa tutkimusyksikdssa oli resursointiratkaisuna kaytetty
varahenkilostod toistuvasti (n=9 — n=29). Jokaisessa tutkimusyksikossé oli vahéisessd miirin
kéaytetty myds muuta resursointiratkaisua, lainahenkilda tai ulkopuolista tyontekijad (n=2).
Tutkimusyksikko kolmea lukuun ottamatta oli myos vdhdisessd maarin tyovuoroja suoritettu
vajaalla vuoromiehitykselld (n=6). Resursointiratkaisut vaaratapahtumien ajankohtana on

esitetty taulukossa viisi.

Taulukko 5. Taustatiedot: Resursointipuutoksen ratkaisu osastoittain.

Taustatiedot: Resursointipuutoksen ratkaisu Yhteensa Yksikko 1 Yksikko 2 Yksikko 3
osastoittain (n=66

( ) n % n % n % n %
Tydvuoro tehty vajaamiehityksella 6 9,09 4 6,06 2 3,03 0 0,00
Yksikkoon sijoitettu varahenkild 56 84,85 | 29 43,94 18 27,27 9 13,64
Yksikkoon sijoitettu lainahenkild, muu ulkopuolinen 4 4,55 2 3,03 2 3,03 2 3,03

tyontekija tai muu ratkaisu

Vaaratapahtumien tyyppi, tapahtumaolosuhteet ja niihin vaikuttavat tekijdt.

Tyypillisin vaaratapahtuma liittyi lddke- tai nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai
merkkiaineeseen (n=62). Toiseksi yleisin vaaratapahtuman luonne oli tapaturma tai
onnettomuus (n=27) ja kolmanneksi yleisin tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvat
vaaratapahtumat (n=10). Vaaratapahtumien tapahtumaolosuhteisiin ja nithin vaikuttaviin
Yksikon esthenkild oli luokitellut yhteyden vajaaseen viidennekseen ilmoituksia koskien
tyOymparistod, -vélineitd tai resursseja (n=22). Toimintatavat (n=26) sekd kommunikointi ja
tiedonkulku (n=17) erottuivat myds myotivaikuttavista tekijoistd. Yli neljdnneksessa
tapauksista ei ollut mydtavaikuttavia tekijoitd tunnistettu tai tiedossa (n=34).
Vaaratapahtumien tyyppi, tapahtumaolosuhteet ja niithin vaikuttavat tekijit on esitetty

taulukossa kuusi.
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Taulukko 6. Taustatiedot: Vaaratapahtumien tyyppi, tapahtumaolosuhteet ja niihin vaikuttavat tekijat.

Taustatiedot: Vaaratapahtumien tyyppi, tapahtumaolosuhteet ja niihin vaikuttavat tekijat n %
(n=120)

limoituksen tyyppi

ladke- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai merkkiaineeseen liittyva 62 51,67
tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyva 10 8,33
invasiiviseen toimenpiteeseen liittyva 1 0,83
muuhun hoitoon tai seurantaan liittyva 8 6,67
laitteeseen tai sen kayttoon liittyva 6 5,00
aseptiikkaan/hygieniaan liittyva 2 1,67
tapaturma, onnettomuus 27 22,50
vakivalta 1 0,83
muu 3 2,50
Tapahtumaolosuhteet ja niihin vaikuttavat tekijat

ei tiedossa 34 28,33
kommunikointi ja tiedonkulku 17 14,17
koulutus ja perehdytys, osaaminen 1 0,83
laitteet ja tarvikkeet 3 2,50
lagkkeet 1 0,83
potilas ja laheiset 32 26,67
toimintatavat 26 21,67
tiimin/ryhman toiminta 4 3,33
tydymparisto, -valineet ja resurssit 22 18,33
ei tunnistettuja myoétavaikuttavia tekijoitd, normaali tilanne 7 5,83

Riskiluokka ja seuraukset

Vaaratapahtumat luokiteltiin suurelta osin védhiisiksi riskeiksi (n=55) tai merkityksettomiksi

(n=46). Aineisto sisilsi yhden vakavaksi luokitellun riskin (n=1) ja yhden merkittidvian riskin

(n=1). Potilaalle vaaratapahtumasta arvioitiin olevan seurauksena vakava haitta yhdessa

vaaratapahtumassa (n=1) ja kohtalainen haitta yhdessa vaaratapahtumassa (n=1). Valtaosassa

seuraus potilaalle ei ollut tiedossa (n=64) tai siitd ei arvioitu olevan haittaa potilaalle (n=29).

Yksikolle seurauksena oli padsdéntoisesti lisatyota tai vihiisid hoitotoimia (n=108) sekd

imagohaitta (n=33). Vaaratapahtumien riskiluokat ja seuraukset on esitetty taulukossa

seitseman.



Taulukko 7. Taustatiedot: Riskiluokka ja seuraukset.
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Taustatiedot: Riskiluokka ja seuraukset

%

Riskiluokka (n=120)

Merkitykseton riski 46 38,33
Vahainen riski 55 45,83
Kohtalainen riski 17 14,17
Merkittava riski 1 0,83
Vakava riski 1 0,83
Seuraus potilaalle (n=120)

ei tiedossa 64 53,33
ei haittaa 29 24,17
lieva haitta 23 19,17
kohtalainen haitta 3 2,50
vakava haitta 1 0,83
Seuraus yksikolle (n=158)

ei tiedossa 1 0,83
ei haittaa 4 3,33
imagohaitta 33 27,50
materiaalivahinko 1 0,83
lisdkustannuksia 8 6,67
lisatyota tai vahaisia hoitotoimia 108 90,00
pidentynyt hoito 1 0,83
henkildstolle aiheutunut vahinko 1 0,83
muille henkiléille aiheutunut vahinko 1 0,83

5.2 Joustavan resursoinnin mallin yhteys vaaratapahtumien maaraan

Tarkasteltaessa vaaratapahtumien kokonaismaaridd (n=120), oli néistd noin puolessa (n=66)

erilaisia resursointiratkaisuja. Néistd valtaosa (n=56) oli ratkaistu varahenkiloston kaytolla.

Muut ratkaisuvaihtoehdot (n=10) sisdlsivét lainavuorolaisen kdyton, muun ulkopuolisen

tyovoiman kdyttdmisen tai muun ratkaisun sekd tydvuoron suorittamisen vajaamiehitykselld.

Varahenkil6ston kaytollad tai muilla sijaisratkaisuilla ei todettu olevan yhteytta

vaaratapahtumiin. Henkildstdvajaus itsessdén kuitenkin todettiin olevan yhteydessa

vaaratapahtumiin. Erot normaalin vuorovahvuuden ja henkildstdvajauksen valilla

vaaratapahtumien miérdssd havaittiin tilastollisesti merkitsevi ero vaaratapahtuman

luonteessa, vaaratapahtuman ajankohdassa ja tapahtumaolosuhteisiin vaikuttaneissa tekijoissa.

Vaaratapahtuman luonne

Tarkasteltaessa tapahtuman luonnetta resursointiratkaisujen ndkdkulmasta, niin

varahenkiloston kdyton osalta tapahtui yhtd paljon ldhelta piti ja tapahtui potilaalle —tilanteita.

Muiden sijaisjérjestelyjen osalta potilaalle tapahtui vaaratapahtumia enemmain (n=8) kuin

laheltd piti —tilanteita (n=2). Vaaratapahtuman luonne resursoinnin ndkdkulmasta on esitetty
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taulukossa kahdeksan. Kun tarkastellaan vaaratapahtumia kokonaisméérind, niin 14helté piti

tilanteet (n=45) ilmeni puolet enemmén niissa tydvuoroissa, joissa oli henkildvajaus (n=30).

Potilaalle tapahtuneet vaaratapahtumat (n=75) tapahtui useammin niissd ty0vuoroissa, joissa

oli normaali vuorovahvuus (n=39). Ero oli tilastollisesti tarkasteltuna merkitseva (p=0,047).

Tarkemmin tiedot on kuvattu taulukossa kahdeksan.

Taulukko 8. Resursointi: Vaaratapahtuman luonne.

Muu Henkil6stévajaus Normaali

sijaisjarjestely (n=66) vuorovahvuus

(n=10) (n=54)

n (%) p-arvo n (%) n (%) p-arvo
Vaaratapahtuman 0,097* 0,047**
luonne
Lahelta piti 2(3,03) 30 (25,00) 15 (12,50)
Tapahtui potilaalle 8 (12,12) 36 (30,00) 39 (32,50)

* Fisherin tarkka testi
** y2-testi

Vaaratapahtuman ajankohta

Vaaratapahtumien tapahtumapdivit eivit eronneet toisistaan erityisesti. Viikonlopun

tydvuorot, jotka henkildstoresursoinniltaan ovat matalampia arkipdivédn vuoroihin verrattuna,

elvit erottuneet aineistosta. Varahenkildston osalta varatapahtumia oli ilmoitettu eniten

torstaisin (n=13) ja vdhiten tiistaisin (n=4). Muun resursointiratkaisun osalta eniten

vaaratapahtumia oli keskiviikkoisin (n=5). Kun vaaratapahtumien ilmenemistd tarkastellaan

kokonaisuudessaan viikonpdivien osalta, eivit henkilostovajaustilanteet eronneet normaalin

vuorovahvuuden tilanteista tilastollisesti merkitsevisti (p=0,899). Viikonpdivisti torstaisin oli

suurin eroavaisuus vaaratapahtumien ilmaantuvuudessa, jolloin tydvuorot, joissa oli ilmoitettu

olevan henkildstovajaus, ilmeni haittatapahtumia enemmaén (n=15) kuin vuoroissa, jotka oli

tehty normaalissa vuorovahvuudessa (n=2). Tarkemmin tiedot on esitetty taulukossa

yhdeksén.

Ty6vuorot, joissa oli kdytetty varahenkilostdd, suurin osa vaaratapahtumista tapahtui

aamuvuorossa (n=28) ja iltavuorossa (n=23). Muun sijaisratkaisun osalta eniten

vaaratapahtumia oli iltavuoruossa (n=7). Erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevid (p=0,215).

Kun vaaratapahtumien ilmaantumista tarkasteltiin tydvuoroittain kokonaisuudessaan, niin

vaaratapahtumia ilmeni selkedsti enemmin yovuoroissa, joissa oli normaali vuorovahvuus
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(n=13) verrattuna yovuoroihin, joissa oli ilmaistu henkildstdvajaus (n=4). Iltavuoroissa,
joissa oli todettu henkildstovajaus (n=30) oli taas vihemméin vaaratapahtumia niissi
tyOvuoroissa, jotka oli suoritettu normaalilla vuorovahvuudella (n=17). Erot normaalin
vuorovahvuuden ja henkildstovajauksen vililld tydvuoroittain tarkasteltuna olivat
tilastollisesti merkitsevid (p=0,015). Vaaratapahtumien ajankohta resursoinnin nikdkulmasta

on esitetty taulukossa yhdeksén.

Taulukko 9. Resursointi: Vaaratapahtuman ajankohta.

Varahenkilo Muu Henkil6stévajaus Normaali

varattuna sijaisjarjestely (n=66) vuorovahvuus

(n=56) (n=10) (n=54)

n (%) n (%) p-arvo n (%) n (%) p-arvo
Vaaratapahtuman 0,209* 0,899**
tapahtumapaiva
Maanantai 9 (13,64) 1 (1,52) 10 (8,33) 11 (9,17)
Tiistai 4 (6,06) 1 (1,52) 5 (4,17) 9 (7,50)
Keskiviikko 7 (10,61) 5 (7,58) 12 (10,00) 8 (6,67)
Torstai 13 (19,70) 2 (3,03) 15 (12,50) 2 (1,67)
Perjantai 8 (12,12) 0 (0,00) 8 (6,67) 9 (7,50)
Lauantai 9 (13,64) 1 (1,52) 10 (8,33) 9 (7,50)
Sunnuntai 6 (9,09) 0 (0,00) 6 (5,00) 6 (5,00)
Vaaratapahtuman 0,215* 0,015*
tyévuoro
Aamuvuoro 28 (42,42) 2 (3,03) 30 (25,00) 24 (20,00)
llitavuoro 23 (34,85) 7 (10,61) 30 (25,00) 4 (17,14)
Ydévuoro 3  (4,55) 1 (1,52) 4 (3,33) 13 (10,83)
Vuoronvaihto 2 (3,03) 0 (0,00) 2 (1,67) 0 (0,00)

* Fisherin tarkka testi, Monte Carlo simulaatio
** x2-testi

Tapahtumaolosuhteet ja niihin vaikuttavat tekijdit

Kun tarkasteltiin vaaratapahtumien tapahtumaolosuhteisiin vaikuttaneita tekij6ité, niin
varahenkiloston kaytto ei eronnut muista sijaisjérjestelyisté tilastollisesti merkitsevisti
minkddn osa-alueen kohdalla (p=1,000 — 0,169). Valtaosassa tapahtumia ei ollut tiedossa
tapahtumaolosuhteisiin vaikuttaneita tekijoitd, kun tydvuorossa oli kédytetty varahenkilod
(n=20). Kun tarkastellaan vaaratapahtumia ilman sijaisratkaisuja, niin potilaan itsensé tai
hinen ldheisensi vaikutus vaaratapahtuman syntyyn oli yleisempdd normaalin
vuorovahvuuden tilanteessa (n=20) kuin henkil6stovajaustilanteissa (n=12). Ero oli

tilastollisesti merkitseva (p=0,020). Henkilostovajauksen osalta taas raportoitiin enemmén
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vaaratapahtumia joiden tapahtumaolosuhteet eivét olleet tiedossa (n=22) kun normaalin
vuorovahvuuden tyovuoroissa nditd oli miltei puolet vihemmaén (n=12). Ero ei ollut
kuitenkaan tilastollisesti merkitsevé (p=0,233). Tapahtumaolosuhteet ja niithin vaikuttaneet

tekijédt ovat kuvattu taulukossa 10.

Taulukko 10. Resursointi: Tapahtumaolosuhteet ja niihin vaikuttavat tekijat

Varahenkilo6  Muu Henkilostovajaus Normaali

varattuna sijaisjarjestely (n=66) vuorovahvuus

(n=56) (n=10) (n=54)

n (%) n (%) p-arvo n (%) n (%) p-arvo
Tapahtumaolosuhteet
ja niihin vaikuttavat
tekijat
Ei tiedossa 20 (30,30) 2 (3,03) 0,556 22 (18,33) 12 (10,00) 0,223
Kommunikointi ja 7 (10,61) 2 (3,03) 0,616* 9 (6,67) 8 (7,50) 0,854**
tiedonkulku
Koulutus ja perehdytys, 0 (0,00) 0 (0,00) - 0 (0,00) 1 (0,83) 0,450*
osaaminen
Laitteet ja tarvikkeet 0 (0,00) 0 (0,00) - 0 (0,00) 3 (2,50) 0,088
Laakkeet 0 (0,00) 0 (0,00) - 0 (0,00) 1 (0,83) 0,450
Potilas ja laheiset 10 (15,15) 2 (3,03) 1,000* 12 (10,00) 20 (16,67) 0,020
Toimintatavat 12 (18,18) 3  (4,55) 0,683* 15 (2,50) 11 (9,17) 0,755*
Tiimin/ryhman toiminta 1 (1,52) 1 (1,52) 0,282* 2 (1,67) 2 (1,67) 1,000*
TyOymparistd, -valineet 7 (10,61) 3 (4,55) 0,169* 10 (8,33) 12 (10,00) 0,319*
ja resurssit
Organisaatio ja johto 0 (0,00) 0 (0,00) - 0 (0,00) 0 (0,00) -
Ei tunnistettuja 4 (6,06) 1 (1,52) 0,556* 5 (4,17) 2 (1,67) 0,223
mydtavaikuttavia
tekijoita, normaali
tilanne

* Fisherin tarkka testi
** x2-testi

5.3 Joustavan resursoinnin mallin yhteys eri vaaratapahtumatyyppeihin

Vaaratapahtumissa oli luokiteltu vaaratapahtuman tyyppi. Varahenkiloston kdytolld tai muilla
sijaisratkaisuilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevdé yhteyttd eri vaaratapahtumatyyppeihin
(p=0544). Tilastollisesti merkitsevéd eroa ei havaittu mydskdén normaalin vuorovahvuuden ja

henkilostovajaustilanteiden vélilld (p=0,088).

Kun tarkasteltiin vaaratapahtuman tyyppié suhteessa varahenkiloston kdyttoon ja eri

resursointiratkaisujen vélilld, niin ndiden vélilld havaittiin kohtuullisen tasainen jakauma.
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Noin puolet (n=66) koko aineiston vaaratapahtumista olivat tydvuoroissa, joissa oli jokin
henkilostovajaus. Ndma henkildstdvajaukset oli valtaosin ratkaistu hyodyntdmalla
varahenkil6stéd (n=56), kun jokin muu resursointiratkaisu oli alle viidenneksesséi
tapahtumista (n=10). TyOvuorot, joissa varahenkilostdd oli kédytetty resursointiratkaisuna, oli
eniten ladke- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai merkkiaineeseen liittyvia
vaaratapahtumia (n=34). Vertailtaessa varahenkildston ja muun resursointiratkaisun kesken
vaaratapahtumatyyppien ilmaantumista ei havaittu ndiden ryhmien vilill4 tilastollisesti

merkitsevad eroa (p=0,544). Tarkemmin tiedot ovat kuvattu taulukossa 11.

Kun tarkasteltiin vaaratapahtumia ilman sijaisratkaisuja, valtaosa vaaratapahtumista koski
ladke- ja nestehoitoon, verensiirtoon tai varjo- ja merkkiaineeseen liittyvaa vaaratapahtumaa
(n=62). Toiseksi eniten vaaratapahtumat koskettivat tapaturmaa tai onnettomuutta (n=27).
Tarkasteltaessa vaaratapahtumatyyppejd suhteessa tydvuorojen resursointiin niin
vaaratapahtumatyyppien ilmaantuvuus tydvuorossa on hyvin samankaltainen riippumatta
siitd, onko tydvuorossa normaali vuorovahvuus tai jonkinlainen henkildstovajaus.
Eroavaisuus havaittiin ndiden ryhmien vélilld koskien lddke- ja nestehoitoon, verensiirtoon,
varjo- tai merkkiaineeseen liittyvid vaaratapahtumia, joita normaalin vuorovahvuuden
tydvuoroissa on miltei puolet vihemman (n=22) kuin niissd tydvuoroissa, joissa on jokin
henkilostovajaus (n=40). Kuitenkaan vaaratapahtumatyyppejd tarkisteltaessa ei havaittu
tilastollisesti merkitsevid eroja normaalin vuorovahvuuden tai henkildstovajauksen

resursointipuutoksen vililld (p=0,088). Tarkemmin tiedot ovat kuvattu taulukossa 11.



Taulukko 11. Resursointi: Vaaratapahtuman tyyppi.
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Varahenkil6 Muu Henkilostovajaus Normaali
varattuna sijaisjarjestely (n=66) vuorovahvuus
(n=56) (n=10) (n=54)
n (%) n (%) p-arvo n (%) n (%) p-arvo
Vaaratapahtuman tyyppi 0,544* 0,088*
Ei tiedossa 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 3 (2,50)
Laake- ja nestehoitooon, 34 (51,52) (9,09) 40 (33,33) 22 (18,33)
verensiirtoon, varjo- tai
merkkiaineeseen liittyva
Tiedonkulkuun tai 4 (6,06) 0 (0,00) 4 (3,33) 6 (5,00)
tiedonhallintaan liittyva
Diagnoosiin, operatiiviseen 7 (10,61) 0 (0,00) 7 (5,83) 2 (1,67)
tai invasiiviseen
toimenpiteeseen,
muuhun hoitoon tai
seurantaan liittyva
Laboratorio-, kuvantamis-tai 0  (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
muuhun
potilastutkimukseen tai
ensihoidon
toimintaymparistéon
littyva tai poikkeama
sadehoidon
toteutuksessa
Laitteeseen, sen kayttoon 2 (3,03) 1 (1,52) 3  (2,50) 5 (4,17)
tai aseptiikkaan /
hygieniaan liittyva
Tapaturma, onnettomuus tai 9 (13,64) 3 (4,55) 12 (10,00) 16 (13,33)

vakivalta

* Fisherin tarkka testi, Monte Carlo simulaatio

5.4 Joustavan resursoinnin mallin yhteys vakaviin vaaratapahtumiin

Vaaratapahtumailmoituksissa oli luokiteltu vaaratapahtuman riskiluokitus ja seuraus

potilaalle. Varahenkiloston kéytolld tai muilla sijaisjérjestelyilld ei todettu tilastollisesti

merkitsevdd yhteyttd vaaratapahtumien riskiluokituksen tai potilaalle tai yksikolle atheutuvien

seurauksien kanssa.

Riskiluokka

Valtaosa vaaratapahtumien riskiluokista oli arvioitu merkityksettomiksi (n=25) tai vahiisiksi

(n=25) riskeiksi, kun varahenkil6a oli kdytetty henkilostovajaus tilanteessa. Tydvuorot, joissa
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oli henkildstovaje, havaittiin hieman enemmain merkityksettomia riskejd (n=28) kuin
vuoroissa, joissa oli normaali resursointi (n=18). Vaaratapahtumien riskiluokituksia
tarkasteltaessa vain yksi vaaratapahtuma oli luokiteltu vakavaksi riskiksi (n=1) ja yksi
merkittavaksi riskiksi (n=1). Ne olivat tapahtuneet normaalin vuorovahvuuden tydvuoroissa.
Yhtikéaan merkittdvad (n=0) tai vakavaa (n=0) riskii ei havaittu tyovuoroissa, joissa oli
henkil6stovaje. Erot normaalin vuorovahvuuden ja henkildstovajauksen vélilld eivit olleet
tilastollisesti merkitsevid riskiluokituksia tarkasteltaessa (p=0,498). Eri resursointiratkaisujen
valisen vertailun osalta ei havaittu tilastollisesti merkitsevéa eroa (p=0,574). Tarkemmin

tiedot ovat kuvattu taulukossa 12.

Taulukko 12. Resursointi: Riskiluokka.

Varahenkil Muu Henkilostovajaus Normaali

varattuna sijaisjarjestely (n=66) vuorovahvuus

(n=56) (n=10) (n=54)

n (%) n (%) p-arvo n (%) n (%) p-arvo
Riskiluokka 0,574* 0,498*
Merkitykseton riski 25 (37,88) 3 (4,55) 28 (23,33) 18 (15,00)
Vahainen riski 25 (37,88) 5 (7,58) 30 (25,00) 25 (20,83)
Kohtalainen riski 6 (9,09) 2 (3,03) 8 (6,67) 9 (7,50)
Merkittava riski 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1 (0,83)
Vakava riski 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1 (0,83)

* Fisherin tarkka testi, Monte Carlo simulaatio

Seuraus potilaalle

Kun tarkastellaan seurauksia potilaalle varahenkiloston kdyton ja muiden
resursointiratkaisujen ndkdkulmasta, niin valtaosa potilaalle aiheutuneista seurauksista ei ollut
tiedossa (n=38) tydvuoroissa, joissa varahenkildsto oli sijoitettuna. Tydvuorot, joissa oli muu
sijaisjdrjestely, ei potilaalle aitheutuneet seuraukset olleet tiedossa kolmessa (n=3)
vaaratapahtumassa. Ero olit tilastollisesti merkitseva (p=0,011). Vuorot, joissa oli
henkildstovajaus, miltei puolet useammin ei potilaalle aiheutuneet seuraukset olleet tiedossa
(n=41) verrattuna normaalin vuorovahvuuden tydvuoroihin (n=23). Ero oli tilastollisesti

merkitseva (p=0,027).

Tyo6vuorot, joissa oli sijoitettuna varahenkild, havaittiin kolme kohtalaista haittaa (n=3) mutta
el lainkaan vakavia haittoja (n=0). Tydvuorot, joissa oli muu sijaisjérjestely, oli yksi vakava
vaaratapahtuma (n=1). Nédiden ryhmien vertailun osalta ei havaittu tilastollisesti merkitsevai

eroa (p=0,117). Normaali vuorovahvuuden tydvuorojen osalta ei ollut raportoitu yhtdkdan
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kohtalaista (n=0) tai vakavaa (n=0) haittaa. Normaalin vuorovahvuuden ja vuorot, joissa oli
henkildstovajaus vililld ei todettu tilastollisesti merkitsevéé eroa potilaalle aiheutuneiden

seurausten osalta (p=0,134). Tarkemmin tiedot ovat kuvattu taulukossa 13.

Taulukko 13. Resursointi: Seuraus potilaalle.

Varahenkil Muu Henkilostovajaus Normaali

varattuna sijaisjarjestely (n=66) vuorovahvuus

(n=56) (n=10) (n=54)

n (%) n (%) p-arvo n (%) n (%) p-arvo
Seuraus potilaalle
Ei tiedossa 38 (57,58) 3  (4,55) 0,011* 41 (34,17) 23 (19,17) 0,027*
Seuraus potilaalle 0,117 0,134
Ei haittaa 7 (10,61) 5 (7,58) 12 (10,00) 17 (14,17)
Lieva haitta 8 (12,12) 1 (1,52) 9 (7,50) 14 (25,00)
Kohtalainen haitta 3  (4,55) 0 (0,00) 3 (2,50) 0 (0,00)
Vakava haitta 0 (0,00) 1 (1,52) 1 (0,83) 0 (0,00)

* Fisherin tarkka testi, Monte Carlo simulaatio

Seuraus yksikolle

Yleisin raportoitu seuraus yksikolle oli lisdtyd tai vdhdiset hoitotoimet. Niita raportoitiin
normaalin vuorovahvuuden osalta miltei kaikissa (n=50) vaaratapahtumia, kuten myos
henkilostovajauksen osalta tapahtuneissa vaaratapahtumia (n=58). Henkil66n kohdistuvat
seuraukset ilmenivit normaalin vuorovahvuuden osalta yhdessad (n=1) vaaratapahtumassa,
jossa arvioitiin seurauksena olevan pidentynyt hoito. Henkilostovajauksen osalta raportoitiin
yksi (n=1) henkilostolle atheutunut vahinko ja yksi (n=1) muille henkil6ille aiheutunut
vahinko. Ndma oli raportoitu niissd henkildstovajauksen tilanteissa, joissa
resursointiratkaisuna oli kdytetty varahenkil6d. Tilastollisesti merkitsevét erot tarkistettiin
osa-alueittain eika tilastollisesti merkitsevid eroja havaittu minkdén osa-alueen kohdalla.

Tarkemmin tiedot ovat kuvattu taulukossa 14.
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Taulukko 14. Resursointi: Seuraus yksikolle.

Varahenkil Muu Henkiléstovajaus Normaali

varattuna sijaisjarjestely (n=66) vuorovahvuus

(n=56) (n=10) (n=54)

n (%) n (%) p-arvo n (%) n (%) p-arvo
Seuraus yksikolle
Ei tiedossa 0 (0,00) 0 (0,00) 0,394* 0 (0,00) 1 (0,83) 0,463
Ei haittaa 2 (3,03) 1 (1,52) 0,394 3 (2,50) 1 (0,83) 0,463*
Imagohaitta 14 (21,21) 3 (4,55) 0,709* 17 (14,17) 16 (13,33) 0,637*
Materiaalivahinko 1 (1,52) 0 (0,00) 1,000* 1 (0,83) 0 (0,00) 1,000*
Lisakustannuksia 3  (4,55) 2 (3,03) 0,162* 5 (4,17) 3 (2,50) 0,729*
Lisatyota tai vahaisia 50 (75,76) 8 (12,12) 0,596* 58 (48,33) 50 (41,67) 0,392*
hoitotoimia
Pidentynyt hoito 0 (0,00) 0 (0,00) - 0 (0,00) 1 (0,83) 0,450
Pitkaaikaishoito 0 (0,00) 0 (0,00) - 0 (0,00) 0 (0,00) -
Henkilostolle 1 (1,52) 0 (0,00) 1,000* 1 (0,83) 0 (0,00) 1,000*
aiheutunut
vahinko
Muille henkilgille 1 (1,52) 0 (0,00) 1,000* 1 (0,83) 0 (0,00) 1,000*
aiheutunut
vahinko

* Fisherin tarkka testi
** x2-testi
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6 Pohdinta

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tamain retrospektiivisen rekisteritutkimuksen tarkoituksena oli kuvata joustavan resursoinnin
mallin kdyton yhteyttd tutkimusorganisaation raportoimiin vaaratapahtumiin. Yhteytta
tarkasteltiin kolmen tutkimuskysymyksen avulla, jotka kuvaavat keskeisesti tarkasteltavan
mallin yhteyttd vaaratapahtumien méérdan, tyyppiin ja vakavuuteen. Tuloksissa ei voitu
osoittaa minkdanlaista trendii eri tilastollisten menetelmien avulla. Varahenkildston tai
muiden sijaisjérjestelyiden osalta ei l10ytynyt tilastollisesti merkitsevaé eroa tai minkdinlaista
trendid, joka kertoisi ndiden kéyton yhteydesté terveydenhuollon vaaratapahtumiin.
Tilastollisesti merkitsevét erot havaittiin kolmessa osa-alueessa normaalin vuorovahvuuden ja
henkildstovajausryhmien vélilld. Namé olivat vaaratapahtuman luonne, ajankohta ja
tapahtumaolosuhteet ja niihin vaikuttavien tekijoiden osalta potilas ja ldheiset osa-alue.
Aineiston koon vuoksi tuloksia voidaan pitdd suuntaa antavina, mutta ndiden pohjalta ei voida
vetdd vahvoja yleistyksid. Voidaan todeta, ettd mitkdén tulokset eivit indikoi joustavan

resursoinnin mallin olevan yhteydessé vaaratapahtumien méériin, tyyppiin tai vakavuuteen.
6.1.1 Joustavan resursoinnin mallin yhteys vaaratapahtumien maaraan

Kansallisesti ja kansainviélisesti on osoitettu, ettd kiire (Tervo-Heikkinen ym. 2008; Andel
ym. 2022), henkildstdvaje (Dziuba-Ellis 2006; Nelson 2011; Boussat ym. 2018) ja osaamisen
puute (Tuominen ym. 2016; Tuominen 2020; Albalawi ym. 2020) ovat yhteydessa
vaaratapahtumien syntyyn ja potilasturvallisuuden vaarantumiseen. Kirjallisuudesta 16ydettiin
niukasti suoraan eri resursointimallien yhteyttd kuvaavia tekijoitd. Tutkimukset kohdistuivat
henkildstovajeen, kiireen ja osaamistasosta johtuviin seurauksiin. Joustavan resursoinnin
mallin osalta etuna néhtiin se, ettd organisaation vakituiset tyontekijét hallitsevat paremmin
peruskiytinteet ja tietojirjestelmat verrattuna tilapiisiin ulkopuolisiin sijaisiin (Heikkild ym.

2011).

Tamain tutkimuksen osalta havaittiin, ettd vaaratapahtumatilanteista hieman yli puolet (n=66)
oli tapahtunut henkildstovajaustilanteessa. Kuitenkin vain 16 vaaratapahtumailmoitukseen oli
kirjattu resursointitilanteen itsessédn olleen mydtidvaikuttavana tekijédnd vaaratilanteen
syntyyn. Vaaratapahtumista 14heltd piti -tilanteet ilmenivit enemmaén niissd vuoroissa, joissa
oli henkilostdvajaus, kun taas potilaalle tapahtuneita vaaratapahtumia ilmeni enemmaén niissi

vuoroissa, joissa oli normaali vuorovahvuus. Tulos oli tilastollisesti merkittdva (p=0,047).
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Tulokset ovat yhtenevit ldhelti piti —tilanteiden osalta kirjallisuuden kanssa, jossa
henkilostovaje on néhty olevan yhteydessé vaaratapahtumien syntyyn (Dziuba-Ellis 2006;
Nelson 2011; Boussat ym. 2018).

Eri viikonpéivien osalta ei havaittu tilastollisesti merkitsevdi eroa eri ryhmien valilla.
Tydvuorojen osalta havaittiin tilastollisesti merkitseva ero (p=0,015) vaaratapahtumien
ilmenemisessi siten, ettd iltavuorojen osalta oli yli puolet enemmain vaaratapahtumia
ilmoitettuna vuoroissa, joissa oli ilmoitettu henkildstovajaus. Kuitenkaan resursointiratkaisun
osalta ei todettu tilastollisesti merkitsevad eroa, joten voidaankin varovasti olettaa, ettd
henkildstovajaus itsessddn on yhteydessd vaaratapahtuman syntyyn. My0ds aamuvuorojen
osalta vaaratapahtumia oli enemman henkilostovajauksen tyovuoroissa kuin normaalin
vuorovahvuuden. Tulokset ovat linjassa yksikdiden tydvuorojen normaaliasetelman kanssa,
jossa méidréllisesti tydvuoroissa on henkildkuntaa eniten kdytettdvissd aamuvuorossa ja
vihiten yovuorossa. Ndin mahdollinen henkildston poissaolokin saattaa ilmetd enemmaén

vuoroissa, joissa on enemman henkil6kuntaa.

Yovuorojen osalta tulos oli pdinvastainen. Tama saattaa olla seurausta siité, ettd osaamistason
varmistamiseksi yovuoroissa, joissa on ldhtokohdiltaan jo matalin henkilokuntamééri, niin
resurssivaje tdytetddn herkemmin osaston vakituisen henkilokunnan tydvuoromuutoksilla,
eikd laina- tai varahenkiloston kayt6lld. Kun tarkastellaan resursointiratkaisujen vélista
tilastollista merkitsevyyttd tydvuoroittain, ei eri resursointiratkaisujen vélilld havaittu

tilastollisesti merkitsevia eroa.

Tapahtumaolosuhteet ja nithin yhteydessa olevat tekijét olivat yhtenevit yhtd osa-aluetta
lukuun ottamatta. Tilastollisesti merkitseva ero (p=0,020) havaittiin vaaratapahtumissa, joissa
oli arvioitu potilaan itsensd tdi hdnen ldheisensé vaikuttaneen vaaratapahtuman syntyyn. Naita
tilanteita havaittiin miltei puolet enemmaén niisséd tyovuoroissa, joissa oli normaali
vuorovahvuus. Tulos voi olla seurausta siitd, ettd osaston vakituinen henkilokunta saattaa
osallistaa tilapdistd henkilokuntaa enemmain potilaan omaisia potilaan hoidossa heidan
tuntiessaan potilaan kokonaistilannetta ja omaisia ldhemmin verrattuna tilapéiseen

henkil6kuntaan.
6.1.2 Joustavan resursoinnin mallin yhteys eri vaaratapahtumatyyppeihin

Kirjallisuudesta 10ytyi ristiriitaisia tietoja eri korvaavien henkildstéresurssimallien yhteydesta

erilaisiin vaaratapahtumatyyppeihin. Tutkimukset kohdistuivat valtaosin henkilostoresurssin
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puutteeseen ja sen seurauksiin, eikd niinkdan korvaavien mallien vaikutuksiin. Ladkitykseen
liittyvien virheiden ei todettu lisdéintyvin, kun kdytettiin organisaation varahenkildstod (Bae
ym. 2010). Toisaalta taas on todettu, ettd riski lddkitysvirheisiin kasvoi, kun ldékehoidon
toteuttajana oli yksikon ulkopuolinen tyontekijd (Prot ym. 2005). Tassé tutkimuksessa
havaittiin, ettd tydvuorot, joissa oli varahenkil6 sijoitettuna, tapahtui enemman ladkitykseen
liittyvid vaaratapahtumia. Ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevé. Vaaratapahtuma
tilanteiden kuvaukset eivit myoskéan ilmaisseet korvaavan tydvoiman suoraa osallisuutta

tapahtumaan.

Tassd tutkimuksessa toiseksi yleisin vaaratapahtumatyyppi oli tapaturma ja onnettomuus.
Naéitd havaittiin hieman enemmaén tyovuoroissa, joissa oli normaali vuorovahvuus.
Kirjallisuudessa on havaittu toteutumatta jaédvan hoidon olevan yhteydessa kriittisiin
vaaratapahtumiin ja potilaan kaatumisiin. Toteutumatta jaiva hoito on koettu olevan seurausta
puutteellisesta henkildstoresursoinnista. (Lucero ym. 2010; Recio-Saucedo ym. 2018; Mandal

ym. 2020.)

Tamén tutkimuksen osalta ei voitu osoittaa tilastollisesti merkitsevéé eroa siind, ettd joustavan
resursoinnin mallin kaytto lisdisi riskid potilaan kaatumisiin tai onnettomuuksiin. Téta voi
selittda kirjallisuudessakin havaittu huomio, ettd potilasturvallisuus on moniulotteinen asia,
johon vaikuttaa terveydenhuoltohenkildston lisdksi moni muukin tekijd kuten tydympéristd
(Aiken ym. 2012a; Aiken ym. 2012b). Liséksi on arvioitu, ettd organisaation omat vakituiset
tyontekijét tuntevat ja hallitsevat paremmin peruskaytinteet ja tietojirjestelmét. Taman
seurauksena onkin arvioitu sen vahvistavan potilasturvallisuutta. (Heikkild ym. 2011.)
Voidaankin todeta, ettd organisaation omien tyontekijéiden, kuten vara- tai lainahenkildiden,

kayttdminen resurssipuutostilanteessa olevan turvallisempi vaihtoehto verrattuna

6.1.3 Joustavan resursoinnin mallin yhteys vakaviin vaaratapahtumiin

HaiPro-vaaratapahtumailmoitus sisiltdd valmiin luokituksen. Luokitusjdrjestelma pitda
siséllddan kohdat: seuraus potilaalle, seuraus yksikolle ja riskiluokka, jotka kuvaavat
vaaratapahtuman vakavuutta. (Fagerstrém ym. 2018.) Resurssi- ja henkildstovajaus on
yhteydessi toteutumatta jadvaan hoitoon, jonka on havaittu altistavan kriittisten ja vakavien
riskien syntyyn (Lucero ym. 2010; Recio-Saucedo ym. 2018; Mandal ym. 2020).
Tutkimusaineiston ainoa seuraus, joka oli luokiteltu potilaalle vakavaksi, tapahtui

tyovuorossa, jossa oli henkildstovajaus. Erot normaalin vuorovahvuuden ja
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henkildstovajauksen vililld koskien vakavia vaaratapahtumia eivét kuitenkaan olleet
tilastollisesti merkitsevid. Toisaalta, kun tarkasteltiin vaaratapahtumien riskiluokituksia, niin
yksi vaaratapahtuma oli luokiteltu vakavaksi riskiksi ja yksi merkittdvéksi riskiksi. Nama
vaaratapahtumat olivat tapahtuneet normaalin vuorovahvuuden tyovuoroissa eikd néitd oltu
raportoitu yhdessidkéédn tyovuorossa, jossa vuorossa oli joustavan resursoinnin mallin
mukainen tyontekijd. Valtaosa vaaratapahtumista oli luokiteltu merkityksettomiksi tai

vahaisiksi riskeiksi.

Kirjallisuudessa on havaittu resurssi- ja henkilostovajauden olevan ensisijainen syy
toteutumatta jadneelle hoidolle (Silva ym. 2021; Willis & Brady 2021). Toteutumatta jaava
hoito on yhteydessé ladkitysvirheisiin, virtsatieinfektioihin, potilaan kaatumisiin,
painehaavojen syntyyn, huonoon hoidon laatuun (Lucero ym. 2010; Recio-Saucedo ym. 2018;
Mandal ym. 2020) sekd verenmyrkytyksen ja keuhkokuumeen lisdéntymiseen (Ausserhofer
ym. 2013; Tesoro ym. 2018). Lisdksi on osoitettu yhteys aliresursoidun tydvuoron ja
potilaskuolleisuuden vélilld (Rafferty ym. 2006; Aiken ym. 2007; Needleman ym. 2011;
Griffiths ym. 2019).

Tassé tutkimuksessa havaittiin, ettd valtaosassa tydvuoroista, joissa oli kdytetty
varahenkilOstod, ei ollut tiedossa seurauksia potilaalle vaaratapahtumatilanteissa. Kun asiaa
tarkasteltiin varahenkildston kédyton ja muiden sijaisratkaisujen vililld, sekd toisaalta
henkilostovajaus ja normaalin vuorovahvuuden vililla, todettiin erot tilastollisesti
merkitseviksi. Vakavia vaaratapahtumia ei havaittu yhdessakiin tyovuorossa, jossa oli
kaytetty varahenkilostéd. Muiden sijaisjérjestelyjen osalta havaittiin yksi vakava
haittatapahtuma. Valtaosassa vaaratapahtumia seurasi vihdiset hoitotoimia ja lisdtyota
yksikon tyontekijoille. Vain yhden vaaratapahtuman osalta seurauksena oli potilaan hoidon

pitkittyminen. Tdma tapahtui normaalisti resursoidussa tydvuorossa.

Kokonaisuudessaan kun tarkasteltiin aineiston vaaratapahtumien seurauksia potilaalle,
yksikolle ja riskiluokkia niin ei havaittu mink&énlaista trendid eikd mikéén tulos ilmaissut
tilastollisesti merkitsevad yhteyttd joustavan resursoinnin mallin kdyton yhteydestd vakaviin

vaaratapahtumiin.
6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa suositellaan ennen tutkimusluvan hakemista aineiston

sisdllon, atheutuvien kulujen ja aineiston keruuseen kuluvan ajan selvittdmistd (Réisdnen &
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Gissler 2012). Ennen aineiston keruuta tutkimusorganisaatiosta varmistettiin aineistonkeruun
ajankohdan soveltuvuus tutkimusyksikoille. Tutkimusyksikoissa oli sédnndnmukainen
joustavan resursoinnin mallin mukainen henkildstoresursointiratkaisu kdytossa. Lisdksi
tutkimusyksikoissd jokaisesta oli sdédnnollisesti raportoitu vaaratapahtumia. Lisdksi
organisaation yhteyshenkiloiden kanssa kéytiin ldpi aineistonkeruun toteuttamistapa ja siithen

kuluva aika.

Rekisteritutkimuksen luotettavuuden yksi kulmakivistd on aineiston oikeellisuus. Yleisesti
tarkasteltuna pohjoismainen rekisteritieto on luotettavaa (Ludvigsson ym. 2015). Aineistoa ei
yleensd ole kerétty alun perin suoraan tutkimustarkoitukseen ja se voi siséltdd puutteita tai
virheitd. Keskeistd on yhteisten toimintatapojen ja kirjaamiskdytdntdjen noudattaminen,
asianmukaisuus ja yhtendisyys. Suomalaisten viranomaisten yllipitamét rekisteritiedot on
todettu laadultaan ja kattavuudeltaan hyviksi. (Rdisdnen & Gissler 2012.) Aineisto keréttiin
ajanjaksolta ennen koronapandemian alkua. Tama4 tehtiin, jotta tutkimuksessa saataisiin
kuvattua tietoa tilanteesta, jolloin terveydenhuolto ei ole poikkeustilassa vaan kuvastaa niin

sanottua normaalia terveydenhuollon tilaa.

Tassé tutkimuksessa aineisto keréttiin yhden rekisterinpitéjén kahdesta erillisesta rekisterista.
Tiedot vaaratapahtumista keréttiin HaiPro-raportointijirjestelmastd. HaiPro-
raportointijdrjestelméd on valtakunnallisesti tunnettu ja sitd on entuudestaan kéytetty
tutkimuksien aineiston keruussa (Rauhala ym. 2018). Vaaratapahtumailmoitus on aina
ilmoittajan subjektiivinen ndkemys tilanteesta. Vaaratapahtumailmoituksen tekeminen on
organisaation ohjeiden mukaista, mutta tiysin kiinni tilanteessa olevan terveydenhuollon
ammattilaisen moraalista ja ammatillisesta kyvysté tunnistaa vaaratapahtuma. On kuitenkin
havaittu, ettd sairaanhoitajat ilmoittavat eniten havaitsemistaan vaaratapahtumista verrattuna
muihin terveydenhuollon ammattihenkil6ihin (Abrahamsson ym. 2018). Toisaalta, on myds
tiedossa, ettd terveydenhuollon henkil6sto ei aina tunnista potilasturvallisuuden vaarantavaa
ldheltd piti —vaaratapahtumaa ja ndin niiden raportoiminen on my9s vajavaista (Rauhala ym.

2018).

Verrattaessa hoitotyon esihenkildiden ja rekisterdityjen sairaanhoitajien raportoimia
turvallisuuteen liittyvid tekijoitd ja tapahtumia, niin rekisterdidyt sairaanhoitajat raportoivat
kokemistaan poikkeamista hoitotyon esihenkil6itd alhaisempia tuloksia. Tdmén vuoksi
tehtdessa potilasturvallisuuteen liittyvdd havainnointia ja tutkimusta terveydenhuollon

yksikoissi, on hyvd huomioida kliinistd hoitoty6td tekevien ndkokulma potilasturvallisuuden
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ilmentymiseen. (Abrahamson ym. 2018.) Vaaratapahtumailmoituksen tekeminen
suomalaisessa terveydenhuollossa, etenkin erikoissairaanhoidossa, on todettu olevan
systemaattista (Kinnunen ym. 2009; Fagerstrom ym. 2018). Kuitenkaan aina ei valttimaétta
tunnisteta kaikkia organisaatiosta johtuvia tekijoitd, kuten resursoinnin vaikutusta
vaaratapahtuman syntyyn (O’Connell ym. 2018), eiké kaikista tilanteista ndin ollen
valttdmatta raportoida resursoinnin vaikutusta. Téssd tutkimuksessa havaittiin myds, ettd
potilaalle aiheutuneet seuraukset vaaratapahtumista ei ollut tiedossa yli puolessa

vaaratapahtumista.

Tiedot henkildstoresursointiin liittyen kerédttiin kahdesta ldhteestd. Tydvuorojen
normaaliasetelma keréttiin suoraan tutkimusyksikdiden esihenkil6iltd, jolloin voidaan
vahvasti olettaa tiedon olevan validi. Tieto resurssipuutoksesta vaaratapahtumahetkeni
keréttiin Resurssipankki —sovelluksesta. Tutkimusorganisaatiosta varmistettiin ennen
tutkimuksen aloittamista toimintatapa resursointipuutostilanteissa toimimiseen. Joustavan
resursoinnin malli todettiin vakiintuneeksi toimintatavaksi ja organisaatio vahvisti, ettd kaikki
resurssipuutokset merkitddn Resurssipankki —sovellukseen. On kuitenkin mahdollista, ettd
kaikkia resursointitarpeita ei ole ilmoitettu ohjelmaan, koska tiedot
resursointipuutostilanteesta pohjautuvat osittain yksikon vastuuhenkilén subjektiiviseen
nidkemykseen yksikon kokonaistilanteesta. Resurssipankki —sovelluksen on tutkittu ja
kaytettavyydeltddn todettu péivittidisen ja joustavan resursoinnin ohjaamiseen toimivaksi

kokonaisuudeksi (Boucht 2019).

Tutkimusaineisto keréttiin ja tallennettiin kdsin. Tama siséltdd aina virheen mahdollisuuden.
Aineiston kerddmisessd ja tallentamisessa noudatettiin ddrimmaistd huolellisuutta ja
tarkkuutta. HaiPro-raportointijérjestelmésté varmistettiin vaaratapahtumien mééri ja tdmén
yhtenevyys tutkijalle annettuun aineistoon varmistettiin. Henkilostoresursointiin liittyvét
aineiston paikkansapitavyys tarkistettiin pistokokein varmistamalla yksittdisten
resursointiajankohtien oikeellisuus. Aineisto koottiin késin havaintomatriisiksi ja tdssa
noudatettiin syvad huolellisuutta. Havaintomatriisin oikeinkirjoitus varmistettiin vield
aineiston koonnin jdlkeen useaan otteeseen, jotta varmistuttiin aineiston luotettavasta
kerdyksestd. Aineiston analysoinnissa hyddynnettiin tilastotieteilijan asiantuntemusta ja

valittiin tilastolliset menetelmét, jotka soveltuvat aineiston tutkimukseen.



47

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys ei ole irrallinen kokonaisuus vaan sité tarkastellaan lapi
tutkimusprosessin eri vaiheiden (Grove ym. 2013). Tutkimuksessa noudatettiin hyvian
tieteellisen kdytdnnon menettelyohjeita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012) ja ihmiseen
kohdistuvan tutkimuksen hyvid menettelyohjeita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019).
Suomessa tiedekuntariippumattomia yleisié eettisié periaatteita ovat tutkittavien ihmisarvon ja
itsemadrddmisoikeuden, aineellisen ja aineettoman kulttuuriperinnén sekd monimuotoisuuden
kunnioittaminen. Nédiden lisdksi tutkimus tulee toteuttaa siten, etti siitd ei aitheudu
tutkimuksen kohteena oleville tutkittaville, yhteisdille tai muille tutkimuskohteille merkittavié
riskejé, vahinkoja tai haittoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.) Edelld olevien
periaatteiden lisdksi tdssd tutkimuksessa kiinnitettiin 1dpi tutkimusprosessin huomiota
rekisteritutkimuksen keskeisiin eettisiin periaatteisiin. Néitd ovat sosiaalinen
oikeudenmukaisuus, hyodyn maksimointi ja vahingon vélttiminen sekd yksityisyyden suoja ja
itsemadrddmisoikeus. (Réisdnen & Gissler 2012; Grove ym. 2013; Holloway & Wheeler

2013.)

Hyvén tekemisen periaate niyttiytyy tdssd tutkimuksessa jo tutkimuksen tarkoituksessa ja
tavoitteessa. Tdmin retrospektiivisen rekisteritutkimuksen tarkoituksena on kuvata joustavan
resursoinnin mallin kdyton yhteytta tutkimusorganisaation raportoimiin vaaratapahtumiin.
Tutkimuksen tavoite on tuottaa hoitotyon esihenkildiden paitoksenteon tueksi uutta tietoa
joustavan resursoinnin mallin kdyton ja vaaratapahtumailmoitusten vélisestd yhteydesta.
Uuden tiedon avulla voidaan mahdollisesti vahvistaa potilasturvallisuutta, kun joustavan
resursoinnin mallin yhteys potilasturvallisuuteen pystytdin kuvaamaan tarkemmin.
Aihealueena hoitohenkildston resursointiin liittyvdt menetelmét ovat hyvin ajankohtaisia niin

kansallisen kuin globaalinkin hoitotyontekijdpulan vallitessa.

Tutkimusta varten haettiin ja saatiin tutkimukseen kohdistuvalta organisaatiolta tutkimuslupa
syyskuussa 2021 (Polit & Beck 2012). Tamin lisdksi tutkimusta varten haettiin ja saatiin
Turun yliopiston ihmistieteiden eettiseltd toimikunnalta puoltava lausunto tutkimuksen
eettisyydestd kesdkuussa 2021 (16/2021). Eettinen ennakkoarvio haettiin, vaikka tutkimus ei
kasittele Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019) julkaiseman ithmiseen kohdistuvan
tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa linjaavia
asioita. Tutkimusasetelman vuoksi tdssd tutkimuksessa ei ollut tarvetta hankkia organisaation

tutkimusluvan lisdksi tietoon perustuvaa suostumusta organisaation henkilokunnalta
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(Ludvigsson ym. 2015), silld aineisto koostui anonyymisti rekisteritiedosta. Avoimet
vaaratapahtumaraportit kéytiin vélittomasti lépi, ja varmistettiin, ettd niihin ei vahingossa

ollut jadnyt mitdén identifioivaa materiaalia.

Tutkimusaineistoa pyydettiin siind muodossa, mikd aiheutti organisaatiolle vdhiten tyoti ja
vaivaa. Télla haluttiin kunnioittaa tutkimusorganisaation toimintaa vihentamalld tyon
kuormittavuutta. Rekisteriaineistoja pyydettdessd informoitiin aina vastaanottajia tutkimuksen
tarkoituksesta, aineiston kayttdtarkoituksesta ja annettiin tutkijan yhteystiedot mahdollisia
tarkentavia kysymyksié varten. Tutkija oli koko tutkimusprosessin ajan tutkimusorganisaation
tavoitettavissa. Saatu aineisto sdilytettiin ja suojattiin siten, ettd sithen ei ollut ulkopuolisilla
mahdollisuutta paésti kasiksi. Kdytdnndssi sdhkoinen materiaali pidettiin salasanasuojatulla
kovalevylld ja paperimateriaali lukitussa kaapissa. Kun aineistot oli muutettu analysoitavaan
muotoon, hivitettiin alkuperdinen aineisto tietoturvallisesti ja tutkimuksen lopuksi myos

kaikki tutkimuksen aikaiset vilitiedostot.

Tutkimuksen kohdejoukko valittiin organisaation suurimmasta varahenkiloité sisdltdvasta
palvelualueesta. Liséksi palvelualueella on runsas lainavuoromallin kéytt6, miké edistdd sité,
ettd yksittdistd henkiloa tai tilannetta ei voida tunnistaa. Tutkimusaineisto keréttiin
organisaation tyontekijoiden toimesta, jotta varmistuttiin anonymiteetin sdilymisesta.
Paivittdisen resursoinnin aineiston kerdsi organisaatiosta erikseen palkattu tutkimusapulainen,
jolla normaalin tyonsé puolesta oli oikeus kyseisiin tietoihin. Tutkimusapulainen allekirjoitti

liséksi erillisen vaitiolosopimuksen tutkimukseen liittyen.

Raportoinnissa kiinnitettiin huomio sithen, ettei yksittdisid vaaratapahtumia kuvattu tarkalla
tasolla, vaan raportoinnissa hyddynnettiin vaaratapahtumailmoituksen valmiita luokituksia.
Vaaratapahtuma tilanteiden siséltdd ja niissd toimineiden henkildiden toimintatapojen
oikeellisuutta tai sopivuutta ei arvioitu tutkijan toimesta. Tilanteita ei kuvattu silld
tarkkuudella, josta olisi voinut tunnistaa tilanteessa olleen potilaan. Eri
resursointivaihtoehdoista raportoitiin varahenkiloston kdyttd omana kokonaisuutenaan, kun
muiden resursointivaihtoehtojen kohdalla yhtenéd kokonaisuutena tarkasteltiin lainavuoron,
ulkopuolisen tyontekijin ja resurssivajeena suoritettu tydvuoro yhteisend kokonaisuutena.
Niilld keinoin turvattiin vaaratilanteeseen liittyvien henkildiden, niin hoitotyontekijoiden kuin
potilaiden, yksityisyyden suojaa. Raportoinnissa noudatettiin tarkkuutta ja huolellisuutta 14pi
tutkimusprosessin. Tutkijalla itselldén ei ollut tutkittavaa mallia kohtaan ennalta vahvaa

puolesta tai vastaan ndkemystd, joka voisi osaltaan vaikuttaa tutkimustulosten tulkintaan.
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Tadma hoitotieteellinen tutkimus tehtiin Turun yliopiston Hoitotieteen laitoksen Empowering
Population, Patients, Professionals in Health and Care —tutkimusohjelman Connected health —
UTU - alaohjelmassa. Tutkimus sai rahoitusta Turun yliopiston Hoitotieteen laitokselta ja
rahoitus kdytettiin tutkimusapulaisen palkkioon. Muuta rahoitusta tutkimus ei saanut.
Tutkimusta ohjasivat akateemisesti ansioituneet hoitotieteiden tohtoritutkinnon suorittanut ja
henkildstoresursoinnin tutkimiseen perehtynyt ohjaaja seki kliinisen hoitotieteen professorin

arvon saanut ohjaaja.
6.4 Johtopaatokset

Tamain retrospektiivisen rekisteritutkimuksen tarkoituksena oli kuvata joustavan resursoinnin
mallin kdyton yhteyttd tutkimusorganisaation raportoimiin vaaratapahtumiin. Tutkimuksen
tavoite oli tuottaa hoitotyon esihenkiléiden pédatoksenteon tueksi uutta tietoa joustavan
resursoinnin mallin kdyton ja vaaratapahtumailmoitusten vélisestd yhteydesté.
Tutkimusaineisto kerdttiin HaiPro-vaaratapahtumailmoituksista seké vaaratapahtuma-

ajankohdan resursointitiedot Resurssipankki-sovelluksesta.

Tamain tutkimuksen tulosten perusteella voidaan olettaa, ettd varahenkildston kayttd
resursointiratkaisuna ei téssi organisaatiossa ollut yhteydessd minkéén tyyppisiin
vaaratapahtumiin tai vakaviin vaaratapahtumiin. Mikain kéytetty tilastollinen analyysi ei
ilmaissut tai osoittanut minkdénlaista suuntausta tai viitetts, jonka perustella olisi voitu
havaita varahenkildston kayton yhteys ilmoitettuihin vaaratapahtumiin. Varahenkiloston
kaytto lisdsi kuitenkin vaaratapahtumien ldheltd piti -tilanteita ja vaaratapahtumailmoitukset
resurssipuutostilanteissa olivat yleisimpid iltavuoroissa. Lisdksi tydvuorot, joissa oli
henkilostovajaus, niin potilaalle aiheutuneet seuraukset vaaratapahtumista eivét olleet miltei

puolet useammin tiedossa. Aineiston koon takia, voidaan tuloksia pitdd suuntaa antavina.

Joustavan resursoinnin malliin kuuluvaa lainahenkildiden osuutta ei voitu tutkia omana
erillisend osuutenaan, silld tutkimusajankohtana lainahenkil6 oli resursoituna yksikk66n vain
kerran vaaratapahtuman ajankohtana. Tutkimusorganisaatiolta saadun tiedon valossa
kuitenkin ilmoitettiin, ettd tutkimusajankohtana lainahoitajia on kéiytetty aktiivisesti
resursointiratkaisuna. Taméan perusteella voidaan varovasti olettaa, ettd lainahoitajien kaytto

resursointiratkaisuna ei olisi vahvasti yhteydessd vaaratapahtumien syntyyn.
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6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Tama tutkimus kohdistui joustavan resursoinnin mallin ja vaaratapahtumien vélisen yhteyden
tutkimiseen. Tutkimus sisélsi rajoituksia lainavuorojen osalta, silld vaaratapahtumapdivini ei
ollut tydvuoroissa kdytetty lainavuoroja kuin kertaalleen. Valtaosa resurssipuutoksista oli
taytetty varahenkildstolld. Jatkossa tutkimus olisi hyva toistaa laajemmalla otannalla. Ndin
voitaisiin saada tarkempaa kuvaa sekd varahenkildston ettd lainavuoron kédytettdvyydesta ja

sen yhteydestd vaaratapahtumiin.

Tutkimus ei ottanut huomioon potilaiden hoidon vaativuutta tai tyontekijéiden osaamis- tai
koulutustasoja. Naméi ovat suoraan yhteydessé potilasturvallisuuteen, ja jatkossa olisi hyva
saada lisd4 tietoa myos ndiden vaikutuksesta joustavan resursoinnin malliin ja
potilasturvallisuuteen. Tiedetddn myds, ettd joustavan resursoinnin mallia kdytettdessa voi
tyontekiji kohdata tydssddn tilanteita, jotka aiheuttavat stressid (Tuominen 2022). Ndiden
tilanteiden syvéllisempi tarkastelu ja mahdollisten ennaltachkiisevien toimien méérittely
tyontekijin stressitason tukemiseksi olisi tdrkedd. Varahenkil6ston ja lainavuoron tyontekijin
tydohyvinvoinnin ja ammattitaidon moniulotteinen tukeminen voidaan varovasti olettaa olevan
yhteydessd annettuun hoitoon, potilasturvallisuuteen ja tyontekijén sitoutumiseen tyohonsa

sekd ammattiinsa. Siksi my0s tyontekijoiden tydhyvinvointia tulisi tutkia lisié taltd osin.

Tutkimuksessa havaittiin tilastollisesti merkitsevid ero vaaratapahtumien léheltd piti —
tilanteiden osalta siten, ettd vaaratapahtumia ilmeni enemmaén henkildstovajaustilanteessa.
Jatkossa olisi hyvi saada lisdé tietoa niistd syistd ja mekanismeista, minkd vuoksi ldheltd piti
—tilanteita raportoidaan henkildstovajaustilanteissa aktiivisemin seka niisté tekijoistd, joilla

vaaratapahtuma saatiin véltetyksi.

Kokonaisuudessaan joustavan resursoinnin mallin eri ulottuvuuksien kartoittaminen ja
tutkiminen on erittdin ajankohtainen aihe terveydenhuoltoalalla. Globaali tydvoimapula on
merkittdva haaste. Terveydenhuollon rajallisten resurssien mahdollisimman tarkka
kohdentaminen tarveperustaisesti on nykyisellddn terveydenhuollon esihenkildiden
paivittdisen tyon sisdltéd. Silla pyritddn takaamaan tyonantajan moraalinen ja lakiperusteinen

velvoite laadukkaasta ja turvallisesta hoidosta, johon jokainen kansalainen on oikeutettu.
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Tietokanta Hakusanat/hakulauseke Hakutulokset Otsikon Kaksoiskappaleiden  Abstraktin Koko tekstin perusteella
perusteella poiston jdlkeen perusteella kirjallisuuskatsaukseen
valitut valitut mukaan valitut

Medic “paivittdisen resursoinnin malli*” OR 1 1 1 0 0

lainavuoromal* OR lainavuoro* OR resurssipuu*
OR 7&killinen poissaol*” OR uudelleenjarjeste* OR
’riittamaton henkil*” OR vajaaresursoin* OR “daily
resourcing model*” OR ”loan shift model*” OR
"loan shift*” OR ”lack of resources™ OR “sudden
absence® OR Rescheduling® OR “inadequate
staffing™ AND nurse* OR “nursing staff*” OR
sairaanhoita* OR hoitohenkil6* OR “hoitoty6n
esimies™ OR osastonhoitaja* OR “nurse
managers*” OR “float pool nurses*” OR “floating
nurses™ or “bank nurses*” OR varahenkil6* AND
vaaratapahtuma® OR haittapahtum* OR
“healthcare incident* OR “adverse event® OR
potilasturvallisuus OR “patient safety”

PubMed ("daily resourcing model” OR "loan shift model” 117 24 24 18 7
OR "loan shift” OR "lack of resources” OR
“sudden absence” OR Rescheduling OR
“inadequate staffing”) AND (nurse OR “nursing
staff” OR “nurse managers” OR “float pool nurses”
OR “floating nurses” or “bank nurses”) AND
(“healthcare incident” OR “adverse event* OR
“patient safety”)

CINAHL, "daily resourcing model” OR ”loan shift model” OR 65 27 14 9 2
CINAHL "loan shift” OR "lack of resources” OR “sudden
MEDLINE absence” OR Rescheduling OR “inadequate

staffing” AND nurse OR “nursing staff” OR “nurse
managers” OR “float pool nurses” OR “floating
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Hakutulokset Otsikon
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valitut

Kaksoiskappaleiden
poiston jialkeen

Abstraktin
perusteella
valitut

Koko tekstin perusteella
kirjallisuuskatsaukseen
mukaan valitut

nurses” or “bank nurses” AND “healthcare
incident” OR “adverse event*” OR “patient safety”

Cochrane

("daily NEXT resourcing NEXT model” OR ”loan
NEXT shift NEXT model” OR "loan NEXT shift”
OR "lack NEXT of NEXT resources” OR “sudden
NEXT absence” OR Rescheduling OR
“inadequate NEXT staffing”) AND (nurse OR
“nursing NEXT staff” OR “nurse NEXT managers”
OR “float NEXT pool NEXT nurses” OR “floating
NEXT nurses” or “bank NEXT nurses”) AND (
“healthcare NEXT incident” OR “adverse NEXT
event”” OR “patient NEXT safety”)

Scopus

("daily resourcing model” OR ”loan shift model”
OR ”loan shift” OR "lack of resources” OR
“sudden absence” OR Rescheduling OR
“inadequate staffing”) AND (nurse OR “nursing
staff” OR “nurse managers” OR “float pool nurses”
OR “floating nurses” or “bank nurses”) AND
(“healthcare incident” OR “adverse event* OR
“patient safety”)

38 18

Web of
Science

("daily resourcing model” OR "loan shift model”
OR ”"loan shift” OR "lack of resources” OR
“sudden absence” OR Rescheduling OR
“inadequate staffing”) AND (nurse OR “nursing
staff” OR “nurse managers” OR “float pool nurses”
OR “floating nurses” or “bank nurses”) AND
(“healthcare incident” OR “adverse event* OR
“patient safety”)

37 19

Manuaalinen
haku

paivittaisen resursoinnin malli / daily resourcing
mode, varahenkil6 / float pool nurses / bank
nurses, terveydenhuollon vaaratapahtuma /
healthcare incident

36




Liite 2. Narratiiviseen yleiskatsaukseen kaytetyt artikkelit

65

Tekija(t), julkaisuvuosi ja maa

Tutkimuksen tarkoitus

Menetelma ja aineisto

Keskeiset tulokset joustavan
resursoinnin mallin ja
vaaratapahtumien nakokulmasta

Aiken, L. H., Sloane, D. M.,
Bruyneel, L., Van den Heede, K.,
Griffiths, P., Busse, R.,
Diomidous, M., Kinnunen, J.,
Kozka, M., Lesaffre, E., McHugh,
M. D., Moreno-Casbas, M. T.,
Rafferty, A. M., Schwendimann,
R., Scott, P. A., Tishelman, C.,
van Achterberg, T., Sermeus, W.,
& RN4CAST consortium.

2014. Yhdysvallat.

Selvittda hoitajaresurssin
muutoksen yhteys
potilaskuolleisuuteen ja
sairaanhoitajien koulutusasteen
vaikutus potilaskuolleisuuteen.

Rekisteritutkimus. 9 eurooppalaisen
maan 300 sairaalan 422730 potilaan
kotiutustiedot.

Hoitajien tydmaaran lisdantyminen
yli normaalin lis&si
sairaalakuolleisuutta ja vaikutti
negatiivisesti hoidon tuloksiin.
Ylemman korkeakoulututkinnon
suorittaminen saattaa ehkaista
sairaalakuolleisuutta.

Aiken, L. H., Shang, J., Xue, Y., &
Sloane, D. M.

2013. Yhdysvallat.

Selvittaa yhteys yksikon
ulkopuolisen hoitotyévoiman yhteys
sairaalakuolleisuuteen.

Rekisteritutkimus. Neljan USA:n
osavaltion 665 sairaalan 40356
sairaanhoitajien tiedot seka
laitospotilaiden kuolleisuustiedot.

Huomioitaessa tydympariston
vaikutus potilaskuolleisuuteen, ei
ulkopuolisen tyévoiman tai
varahenkildston kaytolla todettu
yhteytta sairaalakuolleisuuteen.

Aiken, L. H., Xue, Y., Clarke, S.
P., & Sloane, D. M.

2007. Yhdysvallat.

Tilapaisen hoitotydvoiman
patevyyden ja suhteellisen maaran
yhteyden tarkastelu hoitotuloksiin ja
haittatapahtumiin.

Kysely- ja rekisteritutkimus. Vuoden
2000 kansallinen rekisteroityjen
sairaanhoitajien kyselytutkimus.

Tilapainen hoitotyévoima omaa
yhtenevan patevyyden yksikon
vakituisen tydvoiman kanssa.
Puutteet tydymparistdssa vaikutti
heikentavasti hoidon tuloksiin.

Aiken, L. H., Cimiotti, J. P.,
Sloane, D. M., Smith, H. L., Flynn,
L., & Neff, D. F.

2012a. Yhdysvallat.

Selvittda sairaanhoitajien,
sairaanhoitaja koulutuksen ja
tydymparistdn vaikutus potilaan
hoitotuloksiin.

Kysely- ja rekisteritutkimus. Neljan

USA:n osavaltion 665 sairaalan 1262120

yleis-, ortopedia- ja verisuonikirurgisten
potilaiden seka satunnaisotannalla
keratty 39038 sairaanhoitajan tiedot.

Potilas-sairaanhoitaja —suhteen
alentaminen parantaa merkittavasti
hoitotuloksia sairaaloissa, joissa on
hyva tydymparistd. Tydympariston
tason laskiessa laski my6s hoidon
tulokset. Hoitotydn
kandidaatintutkinnon vaikutus
hoidon tuloksiin oli positiivinen
tydymparistosta riippumatta.
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Tekija(t), julkaisuvuosi ja maa

Tutkimuksen tarkoitus

Menetelma ja aineisto

Keskeiset tulokset joustavan
resursoinnin mallin ja
vaaratapahtumien nakokulmasta

Aiken, L. H., Sermeus, W., Van
den Heede, K., Sloane, D. M.,
Busse, R., McKee, M., Bruyneel,
L., Rafferty, A. M., Griffiths, P.,
Moreno-Casbas, M. T.,
Tishelman, C., Scott, A., Brzostek,
T., Kinnunen, J., Schwendimann,
R., Heinen, M., Zikos, D., Sjetne,
I. S., Smith, H. L., & Kutney-Lee,
A.

2012b. Yhdysvallat.

Selvittaa, voiko korkeampi
hoitohenkil6stomaara ja
tydympariston laatu vaikuttaa
potilaiden hoidon tuloksiin.

Rekisteritutkimus. 33 659
sairaanhoitajaa ja 11 318 potilasta 12
Euroopan maasta seka 27 509
sairaanhoitajaa ja yli 120 000 potilasta
Yhdysvalloissa.

Potilashoidon huonosta laadusta
ilmoittavien sairaanhoitajien
prosentuaaliset osuudet vaihtelivat
maittain. Sairaanhoitajan aikomus
jattaa ala oli Suomessa Europan
korkeimmalla tasolla, kun taas
hoidon tulokset potilaiden mielesta
olivat Euroopan karkitasoa.
TyOymparistdjen paraneminen ja
potilas — hoitaja —suhteen
laskeminen liittyivat potilashoidon
laadun ja potilastyytyvaisyyden
paranemiseen.

Aiken, L. H., Clarke, S. P., Sloane,
D. M., Sochalski, J., & Silber, J. H.

2002. Yhdysvallat.

Selvittaa yhteys potilaiden ja
sairaanhoitajien valisen suhteen ja
potilaiden kuolleisuuden valinen
yhteys.

Kysely- ja rekisteritutkimus. 232 342
yleis-, ortopedia- ja
verisuonikirurgiapotilaan tiedot seka
kyselytutkimus 10 184 rekisteroidylle
sairaanhoitajalle.

Sairaaloissa, joissa potilaiden ja
sairaanhoitajien valinen suhde on
korkea, kirurgisilla potilailla on
korkeampi 30 paivan kuolleisuus.
Lisdksi sairaanhoitajat kokevat
todennakdisemmin tyduupumusta ja
tyytymattdmyytta tydhon.

Albalawi, Kidd & Cowey.
2020. Saudi-Arabia.

Tavoitteena oli tunnistaa Saudi-
Arabian potilasturvallisuuskulttuuriin
vaikuttavat tekijat ja tutkia Saudi-
Arabian terveydenhuollon
ammattilaisten ja potilaiden
nakokulmia
potilasturvallisuuskulttuuriin.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus,
jonka otoskoko oli 14 tieteellista
julkaisua.

Potilasturvallisuuskyselyt sisaltavat
vain terveydenhuollon
ammattilaisten nakdkulmia eika
laisinkaan potilaan nakdkulmaa.
Keskeiset
potilasturvallisuuskulttuuria
haittaavat tekijat olivat suuri tydn
maara, kiire, riittamaton
henkilostdmaara ja pitkat tydajat.
Riittamatdn henkiléstéomaara estaa
riittdvan potilasvalvonnan ja
kokonaisvaltaisen hoidon
toteutumisen, vahentaa
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Tekija(t), julkaisuvuosi ja maa

Tutkimuksen tarkoitus

Menetelma ja aineisto

Keskeiset tulokset joustavan
resursoinnin mallin ja
vaaratapahtumien nakokulmasta

tarkkaavaisuutta seka alentaa
fyysista ja kognitiivista kykya toimia.

Alonso-Echanove, J., Edwards, J.
R., Richards, M. J., Brennan, P.,
Venezia, R. A., Keen, J., Ashline,
V., Kirkland, K., Chou, E., Hupert,
M., Veeder, A. V., Speas, J.,
Kaye, J., Sharma, K., Martin, A.,
Moroz, V. D., & Gaynes, R. P.

2003. Yhdysvallat.

Selvittdd keskuslaskimokanyyliin
infektioihin yhteydessa olevat
tekijat.

Kahdeksan teho-osaston aikuispotilaat
kahden vuoden ajalta: 4535 potilasta,
8593 keskuslaskimokatetria, 240
infektiota.

Vara- ja lainahenkildstén
kayttdminen voi lisata
keskuslaskimokanyylin infektioiden

esiintyvyytta.

Andel SA, Tedone AM, Shen W &
Arvan ML.

2022. Yhdysvallat.

Tavoitteena oli tutkia prosesseja,
joiden avulla henkil6ston
stressitekijat ja asiantuntemuksen
alimiehitys yhdessa muovaavat
sairaanhoitajien vaaratapahtumien
lahelta piti -tilanteita covid-19-
pandemian aikana.

Kolmivaiheinen kyselytutkimus.
Osallistujamaarat: 1. vaihe 120
rekisterdityd sairaanhoitajaa, 2. vaihe
114 rekisterditya sairaanhoitajaa ja 3.
vaihe 95 rekisteroditya sairaanhoitajaa.

Erityisesti
terveydenhuoltohenkildston puute
johti
potilasturvallisuustoimintatapojen
kiertamiseen ja sita kautta lahelta
piti vaaratapahtumiin.
Asiantuntemuksen puute havaittiin
olevan yhteydessa kognitiivisiin
epaonnistumisiin.

Ausserhofer, D., Schubert, M.,
Desmedt, M., Blegen, M. A., De
Geest, S., & Schwendimann, R.

2013. Sveitsi.

Tavoitteena oli tutkia
potilasturvallisuusilmapiirin ja
potilastulosten valistd suhdetta
Sveitsin akuuttisairaanhoidossa.

Monikeskus-poikkileikkaustutkimus,
rekisteritutkimus. 35 sairaalan 1630
rekisterdidyn sairaanhoitajan tiedot.

Potilasturvallisuusilmapiirin
vaikutusta parantuneisiin
potilastuloksiin ei saatu todennettua.
Hoitotydn henkiléstdémaaran ja
osaamistason seuraaminen ja
vastaaminen potilaan tarpeita
vastaavaksi tulisi korostua.

Bae, S. H., Mark, B., & Fried, B.
2010. Yhdysvallat.

Selvittaa tilapaisten ja vakituisten
sairaanhoitajien kayton yhteytta
neulanpisto- ja selkatapaturmiin
seka potilaiden kaatumisten ja
I1&8kitysvirheiden valista yhteytta
hoitoyksikkdtasolla.

Kysely- ja rekisteritutkimus. 142
sairaalan 4954 rekisterditya
sairaanhoitajaa.

Sairaaloiden on seurattava
tilapaisen sairaanhoitajan kaytén
maaraa/suhdetta ja sailytettava noin
15 prosentin taso varmistaakseen
potilasturvallisuuden. Tilapaisen
sairaanhoitajan kayttd hoitovajeen
hallintaan voi tuottaa seka hyoétya
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ettd haittaa sairaanhoitajan ja
potilaan turvallisuudelle tilapaisen
henkildstdn suhteellisesta maarasta
riippuen.

Boussat B, Kamalanavin K &
Francois P.

2018. Ranska.

Tavoitteena oli Hospital Survey on
Patient Safety (HSOPS) -
kyselylomakkeen avointen
kommenttiosioiden analysointi ja
taman avulla saada laajempi
nakemys
terveydenhuoltohenkildston
huolenaiheista liittyen
potilasturvallisuuteen.

Kyselytutkimus. Hospital Survey on
Patient Safety (HSOPS) -
kyselylomakkeen avointen
kommenttiosioiden analysointi: aineisto
kasitti 247 tyontekijan vastaukset
yhdessa yliopistollisessa sairaalassa
Ranskassa. Liséksi 19 terveydenhuollon
tarjoajan syvahaastattelu.

Henkilostdvajeen katsottiin olevan
yhteydessa vasymykseen, stressiin
ja potilasturvallisuuden
heikkenemiseen.
Henkiléstdvajauksen seurauksena
arvioitiin esiintyvan asianmukaisen
hoidon puutetta. Viestintaan liittyvien
ongelmien, kuten potilaasta
raportointi, heikkeni
henkilostdvajeesta johtuen.

Cho SH, Lee JY, You SJ, Song KJ
& Hong KJ.

2020. Etela-Korea.

Tavoitteena oli tarkastella
hoitotydntekijoiden maaran
vaikutusta toteutumatta jaavaan
hoitotydhdn seka
hoitotyodntekijdiden priorisointia
tilanteissa, joissa henkildstomitoitus
paranee.

Kyselytutkimus 2114 sairaanhoitajaa
156 laaketieteellisesta tai kirurgisesta
yksikosta. Osallistujat olivat 49
yleissairaalasta.

Alhainen henkilostomaara katsottiin
olevan yhteydessa
toteutumattomaan hoitoon.
Toteutumaton hoito kohdistui
perushoidon alueelle, kuten
asentohoitoon, suunhoitoon tai
ruokailuihin. Vahiten vaikutusta
katsottiin olevan potilaan tilan
arvioinnissa. Priorisoitaessa
hoitotoimia, niin erityisesti
kohdennetut uudelleenarvioinnit,
oikea-aikaiset ladkkeet,
potilasohjaus, asentohoito ja
potilasarviot jokaisessa vuorossa
katsottiin olevan asioita, jotka tulisi
ensisijaisesti tehda, mikali
henkilostoresursointia olisi
enemman.
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Clark A, Moule P, Topping A &
Serpell M.

Tavoitteena oli antaa tietoa

matemaattiseen malliin perustuvan

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus,
otoskoko 8. Systemoidun katsauksen

Hoitotyon tydvuorojen
uudelleenjarjestely on saanndllista

2013. aikataulutyokalun kehittamisesta, lisdksi asiantuntijapaneelin kuuleminen:  ja aikaa vievaa. Huonolla
Iso-Britannia validoinnista ja toteuttamisesta. hoitotydn johtaja n=7. uudelleenjarjestelypaatoksella
’ Aikataulutydkalulla voidaan tukea katsottiin olevan yhteys

hoitotydntekijdiden tyévuorojen potilasturvallisuuden laskuun,
uudelleenjarjestelya tekevia kustannusten nousuun ja
hoitotydn johtajia, jotta voidaan henkildstén moraalin laskuun.
maksimoida potilaiden Matemaattista mallinnuksesta on
hoidonmukainen optimaalinen tehty tieteellisia julkaisuja, mutta
hoitajaresurssi. testaamista kaytanndsta ei 16ydy.

Dziuba-Ellis J. Tarkastella lainahoitajamallin ja Systemoitu kirjallisuuskatsaus, otoskoko Lainahoitajamallilla on yhteytta

20086. varahenkiléstémalliin liittyvia N=56, josta 12 tutkimusta. koettuun tydhyvinvointiin. Positiivisia

Kanada nakokulmia seka naiden mallien vaikutuksia lainahoitajamallilla on,

valista eroa.

kun sairaanhoitaja toimii alueella,
jolla han on pateva ja on kokemusta.
Lisaksi mahdollisuus tukeen ja
valvontaan lisasivat myonteisia
vaikutuksia. Hoitohenkildston
liikkuvuus voi olla pakollista tai
vapaaehtoista seka se voi olla
keskitetty tiettyihin yksikoihin.
Hoitohenkildston liikuteltavuus voi
kohdistua vakituiseen tai
ulkopuoliseen henkilékuntaan.
Hoitohenkil6st6a siirretdan
resurssitarpeen mukaan potilaiden
hoitoisuuden ja yllattavien
resurssipuutosten vuoksi.
Lainahoitajamallin kaytto tulisi olla
viimesijainen keino paikata
resurssitarpeita ja sita tulisi kayttaa
vain valttdamattémissa tilanteissa,
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kuun muut ratkaisuvaihtoehdot eivat
ole kaytettavissa.

Fagerstrom L, Kinnunen M &
Saarela J.

Tavoitteena oli tutkia yhteytta
sairaanhoitajan paivittdisen

Rekisteritutkimus. Tarkasteltiin neljan
suomalaisen sairaalan 36 yksikon

Oletetun optimaalisen tason ylittava
tyétilanne lisda haittavaikutusten ja

2018. tydmaaran ja rekisteritietoja. Potilaiden potilaskuolleisuuden riskia.
Suomi potilasturvallisuuspoikkeamien seka hoitoisuustiedot kerattin RAFAELA- Perinteinen sairaanhoitaja-potilas -

' potilaskuolleisuuden kanssa. jarjestelmasta ja potilasturvallisuuteen suhdeluku ei ole optimaalisin tapa
liittyvat ilmoitukset HaiPro- henkildstéresursointiin, vaan
jarjestelmasta. sopivan henkildstémaaran tulisi olla

suhteutettuna potilaiden
hoitoisuuteen.
Garrison E. Projekti. Tarkoituksena oli parantaa  Tieteellinen artikkeli. Perehdytys voi auttaa vahentamaan
2018. vastavalmistuneen sairaanhoitajan hoitohenkiloston kokemaa stessia,
Yhdysvallat. tyotyytyvaisyytta lainavuoromallin ahdistusta ja tyotyytymattomyytta

kaytossa.

lainavuoroihin liittyen.

Griffiths P, Maruotti A, Recio
Saucedo A, Redfern OC, Ball JE,
Briggs J, Dall'Ora C, Schmidt PE,
Smith GB & Missed Care Study
Group.

2019.

Iso-Britannia.

Tavoitteena selvittda miten
hoitotyén tydvoiman koon ja
kokoonpanon vaihtelu voi vaikuttaa
kuolleisuuteen Englannin
kansallisen terveyspalvelun
sairaalassa.

Retrospektiivinen kohorttitutkimus.
Aineisto koostui sairaanhoitajien
tiedoista sdhkdisesta
tyévuorojarjestelmasta (tydvuoro,
tydyksikkd, tydtunnit ja osaamistaso) ja
potilastiedoista sahkdisesta
potilastietojarjestelmasta (demografiset
ja diagnostiset tiedot, NEWS-
riskiluokitus, potilassiirrot).

Rekisterdityjen sairaanhoitajien
puute voi vaikuttaa kielteisesti
potilasturvallisuuteen. Hoitotyon
avustajat eivat korvaa rekisterdityjen
sairaanhoitajien vajetta riittavalla
tasolla. Rekisterdityjen
sairaanhoitajien korvaaminen
resurssipuutostilanteissa vahemman
koulutetuilla hoitoavustajilla, ei
potilasturvallisuuden kannalta ole
suositeltavaa.

Heikkila, A., Junttila, K., & Torppa
K

2011.
Suomi.

Tavoitteena oli kehittda
toimintamalli henkildstén
tarkoituksenmukaiseen, joustavaan
ja oikeudenmukaiseen paivittaiseen
henkildstéresursoinnin
suunnitteluun ja johtamiseen ja
tydkuormitusten tasaamiseen.

Suomalaisen sairaanhoitopiirin
kehittamisprojekti. Toimintamallin
pilotoiminen 10 yksikdssa.
Toimintamallin arviointiin hyddynnettiin
palautekyselyja ja eri rekisteritietojen
tunnuslukuja.

Joustavan resursoinnin mallin
hyodyiksi koettiin potilaiden saama
tasalaatuisempi hoito ja
potilasturvallisuuden vahvistuminen,
hoitohenkil6ston tydn ruuhkahuippujen
vahentyminen. Lisaksi koettiin
saatavan henkilostokulujen saastoja.
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Hoffman, A., & von Sadovszky, V.

2018.
Yhdysvallat.

Tavoitteena oli selvittda
sairaanhoitajien ndkemyksia niista
resursseista joita tarvitaan
lainahoitajana tai varahenkiléna
toimimisessa.

Sahkodinen kysely sairaanhoitajille
(n=220).

Sairaanhoitajat kokevat
lainavuorossa tarkeana ohjaajan tai
tyoparin l1asndolon ja lyhyen
koosteen tydskentely-yksikdn
keskeisista asioista kuten potilaista
ja toimintatavoista.

Idrissi, A. T., Salantera, S., &
Junttila, K.

2019.
Suomi.

Tarkoituksena oli tutkia potilaiden
hoitoisuuteen perustuvan
henkiléstdresursoinnin ja
potilasturvallisuuden valista yhteytta
erikoissairaanhoidon kirurgisilla
vuodeosastoilla.

Yhden yliopistollisen sairaanhoitopiirin
13 kirurgista vuodeosaston
vaaratapahtumailmoitukset (n=1861)
HaiPro-
vaaratapahtumaraportointijarjestelmasta
seka potilaiden hoitoisuustieto
RAFAELA-
hoitoisuusluokitusjarjestelmasta vuosilta
2011-2014.

Tutkimus ei taysin vahvista
aikaisempien tutkimusten tuloksia
henkilostéresurssien ja
potilasturvallisuuden valisesta
yhteydesta.

Jams3, J. O., Palojoki, S. H.,
Lehtonen, L., & Tapper, A. M.

2018.
Suomi.

Tavoitteena oli selvittaa, eroavatko
vakavat
potilasturvallisuustapahtumat ei-
vakavista ja milla tavoin.

Rekisteritutkimus yhden
sairaanhoitopiirin rekisterista.
Vaaratapahtumia oli kokonaisuudessaan
N=15863 joista vakavia vaaratapahtumia
n=175.

Vakavien vaaratapahtumien
erityispiirteisiin tulee kiinnittaa
huomiota. Laakinnallisten laitteiden
turvallinen kaytto edellyttaa
perehtymista ja koulutusta.
Vaaratapahtumien raportointia on
koulutettava, jotta tilanteet
tunnistettaisiin paremmin.
Vaaratapahtumailmoitusten
tekeminen painottuu
hoitotyontekijoille, muut
ammattiryhmat ovat selkeasti
vahemmistona.

Kinnunen, M., Keistinen, T.,
Ruuhilehto, K. & Ojanen, J.

2009.

Tavoitteena oli edistaa
potilasturvallisuuden
raportointijarjestelmien
kayttdonottoa Suomessa.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) asiantuntijaraportti.

Asiantuntija raportti kuvaa
Suomalaisen terveydenhuollon
vaaratapahtumien
raportointimenettelyn keskeiset
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Suomi.

periaatteet: vapaaehtoisuus,
luottamuksellisuus,
rankaisemattomuus, kaytettavyys,
jarjestelmasuuntautuneisuus ja
vastuutus/tarkoituksenmukaisuus.

Lebanik, L., & Britt, S.
2015.
Yhdysvallat.

Artikkeli keskittyy keskeisiin
ominaisuuksiin ja koettuun hydtyyn
varahenkiloston kaytosta.

Asiantuntija-artikkeli

Organisaation oman henkiléstdn
(varahenkildston) kayttdminen
resurssipuutostilanteissa voi tuoda
organisaatiolle kustannussaastoja.
Tutun organisaation tavat tuntemalla
voidaan lisata potilasturvallisuutta ja
kasvattaa mydnteista
hoitokokemusta.

Liukka, M., Hupli, M., & Turunen,
H. 2019.

Suomi.

Tavoitteena oli analysoida ja
tunnistaa vaaratapahtuma
raporttien trendien muutos viiden
vuoden ajalta ja tunnistaa, kuinka
moni raportti johti suosituksiin
tapahtuman ehkaisemiseksi.

Retrospektiivinen rekisteritutkimus.
Aineosto keréattiin HaiPro

vaaratapahtumaraportointijarjestelmasta.

Otos koostui viiden vuoden ajalta ja ol
n=16019 ilmoitusta.

Kaikista ilmoituksista vain 2,7%
(n=426) oli tehty kirjallinen suositus
siitd, miten vaaratapahtuma
voitaisiin jatkossa estaa.

Lucero, R. J., Lake, E. T., &
Aiken, L. H.

2010.
Yhdysvallat.

Tavoitteena oli tutkia sita, miten
hoitotydntekijdiden raportoimat
potilaiden tarpeiden
tayttdmattdmyys on yhteydessa
potilaan saaman vaaran
I&akityksen, sairaalainfektioiden ja
kaatumisten kanssa.

Poikkileikkaustutkimus. Kysely, jonka
aineisto keratty 1999. Aineisto koostui
168 akuuttisairaalan 10184
sairaanhoitajan vastauksista.

Haittatapahtumia voidaan vahentaa,
mikali hoitajat suorittavat vaaditut
hoitotoimenpiteet seka viettavat
aikaa potilaiden kanssa.

Mandal, L., Seethalakshmi, A., &
Rajendrababu, A.

2020.
Intia.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus.

Viiden hoito- ja monitieteellisen
tietokannasta tehtiin systemoitu haku.
Katsaukseen mukaan otettiin 57
maarallista artikkelia.

Henkildresurssien riittdmattdmyys
johti toteutumatta jaavaan hoitoon.
Toteutumatta jadva hoito kohditui
potilaan emotionaalisiin,
koulutuksellisiin, liikkumiseen ja
hygieniaan liittyviin tarpeisiin.
Hoitotydn toimien sdanndstely
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vaikutti potilastyytyvaisyyteen,
kuolleisuuteen ja useisiin
haittatapahtumiin. Lisaksi
saanndstely oli yhteydessa
tyotyytyvaisyyden laskuun ja
aikomukseen vaihtaa tydnantajaa.

Needleman, J., Buerhaus, P.,
Pankratz, V. S., Leibson, C. L.,
Stevens, S. R., & Harris, M.

2011.

Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia
hoitotydn henkildéstomitoituksen
yhteytta potilaskuolleisuuteen.

Retrospektiivinen havainnointitutkimus.

Yhden sairaalan 197961
sairaalahoitojaksoa ja 176696
hoitotydvuoroa.

Alhainen henkiléstémitoitus on
yhteydessa lisdantyneeseen
potilaskuolleisuuteen. Hoitoty6n
henkiéstdmitoitus tulisi mitoittaa
potilaiden hoitotydn tarpeisiin

Yhdysvallat. soveltuvasti.

Nelson BA. Tavoitteena oli kuvata Kuvaileva fenomenologinen tutkimus. Koettu riittamaton henkildsto

2011. terveydenhuollon tiimin jasenten Puolistrukturoidut haastattelut. vaikuttaa terveydenhuollon
Yhdysvallat nakemyksia henkiléston Rekisterdidyt sairaanhoitajat n=10, henkilostodn sekd henkildkohtaisesti

riittavyyteen liittyvissa
kysymyksissa.

hoitoavustajat n=5, apulaisjohtajat n=>5.

ettd ammatillisesti. Seuraukset
vaikuttavat Idhestymistapoihin
potilaiden hoitoon, yksikén

toimintaan ja suhteisiin liittyen.

O’Connell KJ, Shaw KN, Ruddy
RM, Mahajan PV, Lichenstein R,
Olsen CS, Funai T, Blumberg S,
Chamberlain JM & Pediatric
Emergency Care Applied
Research Network.

2018.
Yhdysvallat.

Tavoitteena oli kuvata ja mitata
raportoituja 1aaketieteellisia virheita,
jotka liittyivat potilasturvallisuuden
prosessiin lasten paivystyksessa.

2906 tapahtumakertomusta, joista 447
tunnistettiin poikkeaminen normaalista
hoitoprosessista.

Poikkeaminen suunnitellusta ja
normaalista hoitoprosessista lisaa
riskia vaaratapahtuman
syntymiseen.

OECD 2020.

Taloudellisen yhteistyon ja
kehityksen jarjestdn raportti
potilashoidon vaaratapahtumien
kustannuksista.

Asiantuntijaraportti.

13% terveydenhuollon kuluista
aiheutuvat hoidossa tapahtuneiden
virheiden ja haittojen korjaamisesta.
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Patrician PA, Loan L, McCarthy
M, Fridman M, Donaldson N,
Bingham M & Brosch L. R.

2011.
Yhdysvallat.

Tavoitteena oli osoittaa
hoitajamitoituksen ja
haittatapahtumien valinen yhteys
tybévuorotasolla.

13 sotilassairaalaa, joissa tarkasteltiin
yhtensa 115 062 perakkaista tydvuoroa.

Jokaisessa tydvuorossa on otettava
huomioon hoitajamitoitus ja
kokemustasot.
Tybvuororesursoinnissa tulee
huomioida, etta jokaisessa
tydvuorossa on riittava maara
osaamista ja kokemusta. Hoitotydn
kokemustasot olivat yhteydessa
potilasvahinkoihin (potilaan
putoaminen, kaatuminen ja
laakitysvirheet).

Prot, S., Fontan, J. E., Alberti, C.,
Bourdon, O., Farnoux, C.,
Macher, M. A., Foureau, A., Faye,
A., Bealfils, F., Gottot, S., &
Brion, F.

2005.

Ranska.

Tavoitteena oli maaritella
Iaakityksen liittyvien virheiden tyypit
ja esiintymistiheys seka tunnistaa
virheisiin johtaneet syyt.

Prospektiivinen
suorahavainnointitutkimus. Tutkimus
kohdistui neljaan pediatriseen yksikk6on
opetussairaalassa. Aineisto koostui 485
sairaanhoitajan 336 potilaalle tekemien
ladkkeiden valmistamisen ja antamisen
1719 havainnoista.

Laakitykseen liittyvia virheita esiintyi
enemman varahenkildston,
vuokratyévoiman ja harjoittelijoiden
toteuttamana verrattuna yksikon
vakituiseen hoitohenkildstéon.

Rafferty, A. M., Clarke, S. P.,
Coles, J., Ball, J., James, P.,
McKee, M., & Aiken, L. H.

2007.
Iso-Britannia.

Tavoitteena oli tutkia
sairaanhoitajien henkildéstomaaran
vaikutusta potilaskuolleisuuteen,
seka sairaanhoitajien
tyotyytymattdmyytta, tydbuupumusta
ja sairaanhoitajien arvioimaa hoidon
laatua.

Poikkileikkaustutkimus, jossa
hyddynnettiin sairaanhoitajien kyselya
(n=3984) seka potilaiden
kotiutusilmoituksia (n=118752). Tiedot
kerattiin 30 englantilaisesta
akuuttiyksikosta.

Potilaiden kuolleisuus oli 26%
korkeampi niissa yksikoissa, joissa
oli tutkimuksen korkein hoitaja-
potilas suhdeluku. Naiden
yksikoiden hoitajat olivat kaksi
kertaa tyytymattdmampia tyohoénsa,
tybuupumusasteensa oli korkea ja
raportoivat huonosta hoidon
laadusta yksikdissaan verrattuna
matalamman potilas-hoitaja
suhdeluvun yksikdihin.

Rauhala, A., Kinnunen, M.,
Kuosmanen, A., Liukka, M. Olin,
K., Sahlstrom, M. & Roine, R., P.

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittda
minka tyyppisia
vaaratapahtumailmoituksia oli tehty
HaiPro-jarjestelmaan, miten

Suomen 17 sairaanhoitopiirin seka 34
muun terveydenhuollon yksikén
vaaratapahtumailmoitukset (n=847492)
5.7.2007-30.6.2017 valiselta ajalta.

Hoitohenkildstd raportoi useimmin
vaaratapahtumista verrattuna muihin
ammattiryhmiin. Terveydenhuollon
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2018.
Suomi.

ilmoitukset jakautuvat
ammattiryhmittain ja
tapahtumatyypeittain ja kuinka suuri
osa ilmoituksista koskee potilaalle
aiheutunutta haittaa.

henkilosto ei aina tunnista lahelta
piti tilannetta.

Recio-Saucedo, A., Dall'Ora, C.,
Maruotti, A., Ball, J., Briggs, J.,
Meredith, P., Redfern, O. C.,
Kovacs, C., Prytherch, D., Smith,
G. B., & Giriffiths, P.

2018.
Iso-Britannia.

Tavoitteena oli kuvata toteutumatta
jaavan hoidon vaikutus
hoitotuloksiin akuuttisairaaloiden
osastoilla ja hoitokodeissa.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus.
Katsaus kohdistui kolmeen hoito- ja
monitieteelliseen tietokantaan.
Katsaukseen valikoitui n=14 artikkelia.

Toteutumatta jaava hoito todettiin
olevan yhteydessa laakitysvirheisiin,
virtsatieinfektioihin, potilaiden
kaatumisiin, painehaavoihin,
kriittisiin vaaratilanteisiin ja hoidon
laatuun.

Roach, J. A., Tremblay, L. M., &
Carter, J.

2011.
Yhdysvallat.

Asiantuntija kirjoitus. Kuvata
tilapaisen henkildston kayttda
terveydenhuollossa.

Tieteellinen artikkeli.

Yleinen tapa reagoida
resurssipuutoksiin on kayttaa
vaihtuvaa henkilostda (varahenkild,
lainahoitaja). Tama
resursointiratkaisu ei ole
ongelmaton, vaan saattaa aiheuttaa
osaamisvajetta, seka
henkildkunnalle ahdistusta ja
stressia.

Robert, J., Fridkin, S. K.,
Blumberg, H. M., Anderson, B.,
White, N., Ray, S. M., Chan, J., &
Jarvis, W. R.

2000.
Yhdysvallat.

Tavoitteena oli maarittaa riskitekijat
sairaalainfektion hankkimiselle ja
kuvata hoitohenkildkunnan vaikutus
sairaalainfektioiden syntyyn.

Tapaus-verrokkitutkimus. 28
tapauspotilasta verrattiin 99
satunnaisesti valittuun potilaaseen.

Korkea hoitaja-potilas suhdeluku
seka tilapaisen henkildkunnan
kayttd oli yhteydessa
sairaalainfektion syntyyn.

van Schingen, E., Dariel, O.,
Lefebvre, H., Challier, M. P., &
Rothan-Tondeur, M.

2017.

Kuvata pakollisen sisaisen
liikkuvuuden vaikutusta
sairaanhoitajiin.

Poikkileikkaustutkimus; 3077
sairaanhoitajaa 35 sairaalasta. Validoitu
itsearviointikyselylomake.

Liikkuvutta on kahdenlaista;
lyhytkestoista jossa akillisesti
ilmeneva tarve ja tapahtuu
epasaannollisesti seka
saanndllisesti ja suunnitellusti




76

Tekija(t), julkaisuvuosi ja maa

Tutkimuksen tarkoitus

Menetelma ja aineisto

Keskeiset tulokset joustavan
resursoinnin mallin ja
vaaratapahtumien nakokulmasta

Ranska.

tapahtuva joka kestaa useita paivia.
Liikkuvuus aiheuttaa
sairaanhoitajissa
tyotyytymattdmyytta, mutta
ensisijaisesti lyhyissa ja akillisissa
tilanteissa.

Silva, S., Morais, B. X., Munhoz,
O. L., Ongaro, J. D., Urbanetto, J.
S., & Magnago, T.

Tavoitteena oli arvioida
potilasturvallisuuskulttuurin,
toteutumatta jaavan hoidon ja sen

62 hoitotydn ammattilaista kahdesta eri
terveydenhuollon organisaatiosta.

Hoitotydn ammattilaiset arvioivat
turvallisuuskulttuurin matalaksi. Mita
vahvempi turvallisuuskulttuuri oli,
niin sitd vdhemman oli toteutumatta

2021. syiden korrelaatiota synnytysten
Brasilia hoidon vastuualueella. jaavaa hoitoa. toteutumaton hoito
' sisalsi eniten potilaan ruokintaan ja

asentohoitoon liittyvia asioita.
Tarkeimmiksi syiksi
toteutumattomalle hoidolle katsottiin
olevan tyévoimaresurssit ja
riittdmatdn henkilosto.

Stakes. Tavoitteena oli maaritella Asiantuntijaraportti, jota on ollut Yhtendinen Suomalainen

20086. Suomalaisen terveydenhuollon tyéstdmassa useat eri potilasturvallisuuden ja

Suomi potilasturvallisuussanasto. asiantuntijapaneelit. vaaratapahtuma kasitteiden

maarittely.

Sosiaali- ja terveysministerid.
2022.
Suomi.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden
edistdminen kansallisesti yhteisen
strategian kautta.

Sosiaali- ja terveysministeriéon seka
Potilas- ja asiakasturvallisuuden
kehittdmiskeskuksen tybpajasarja seka
asiantuntijalausunnot.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden
keskeiset strategiset tavoitteet
Suomalaisessa terveydenhuollossa.

Tervo-Heikkinen, T.
2008.
Suomi.

Tavoitteena oli kuvata
sairaanhoitajien toimintaymparistda
ja hoitotydn henkildstomitoitusta
seka naiden vaikutusta hoitotyon
tuloksiin erikoissairaanhoidossa.

Artikkelivaitoskirja. Vaitoskirja koostui
neljasta alkuperaisartikkelista ja
yhteenveto-osiosta. Aineistona toimivat
kyselyt ja rekisteritutkimukset.

Hoitovirheita ja poikkeamia lisaa
kiire, suuri hoidontarve ja liian
vahainen henkilbkuntamaara.
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Tekija(t), julkaisuvuosi ja maa

Tutkimuksen tarkoitus

Menetelma ja aineisto

Keskeiset tulokset joustavan
resursoinnin mallin ja
vaaratapahtumien nakokulmasta

Tervo-Heikkinen, T., Partanen, P.,
Vehvilainen-Julkunen, K., &
Laaksonen, K.

2008.
Suomi.

Tavoitteena oli saada tietoa
suomalaisten sairaanhoitajien
tydoloista.

Poikkihallinnollinen kyselytutkimus,
johon osallistui koko maasta
hoitotydntekijoita, satunnaisotanta
n=1192. Mittarina The RN Working
Conditions Barometry Index form (RN-
WCBI).

Tyo6olojen ongelmallisimpia tekijoita
olivat liiallinen tyémaara ja suuri
potilas-hoitaja suhdeluku,
sairaanhoitajien tydnkuvan laajuus,
rajalliset vaikutusmahdollisuudet ja
johdon tuen puute.

Tesoro, M., Peyser, D. J., &
Villarente, F.

2018.
Yhdysvallat.

Tavoitteena oli maarittaa ei-
ventilaattoriin liittyvan
sairaalakeuhkokuumeen esiintyvyys
ja arvioida toteutumatta jaavien
hoitotoimien yhteytta siihen.

Kuvaileva ja havainnoiva asiakirja-
analyysi (n=205).

Hoitotoimien laiminlyonti on
yhteydessa haittapahtumiin.
Suunhoidon laiminlydnti oli
yhteydessa sairaalakeuhkokuumeen

syntyyn.

Tuominen, O. A., Lundgren-Laine,
H., Kauppila, W., Hupli, M., &
Salantera, S.

2016.

Suomi.

Excel-pohjaisen
henkildstéresursointiratkaisun
kehittdminen ja testaaminen.

Kvasikokeellinen yhden ryhman alku ja
loppumittaus (n=17).

Excel-pohjainen aikataulutusratkaisu
tarjosi paremman tuen paperiseen
jarjestelmaan verrattuna korvaavan
tydvoiman hankkimiseksi
organisaation sisalla, ja
tyollistdmiskustannukset olivat
pienemmat.

Tuominen O, Lundgren-Laine H,
Teperi S & Salantera S.

2020.
Suomi.

Tavoitteena oli tunnistaa hoitotydn
johtajien paivittaiset tehtavat
akillisten hoitohenkiléston
poissaolojen uudelleenjarjestelyissa
vertaamalla kahta eri menetelmaa.
Lisaksi arvioitiin IT-pohjaisen
henkildstoratkaisu kaytettavyytta ja
arvioitiin sen tuomia mahdollisia
kustannussaastoja.

Yhden ryhméan kvasikokeellinen
tutkimusasetelma. Hoitotydn johtajia
n=61.

Hoitotydn johtajien tehtdvamaara
vaheni merkittavasti IT-pohjaisella
ratkaisulla seka vahensi tdhan
kaytettya tydaikaa. Lisaksi pysyvan
henkildston hyédyntaminen akillisiin
resurssipuutostilanteisiin toi
kustannussaatoja organisaatiolle.

Tuominen, O. A., Rantalainen, T.,
Loéyttyniemi, E., Rehnback, K.,
Lundgrén-Laine, H., & Salanter3,
S.

2022.

Arvioida, miten sairaanhoitajat
kokevat vaihtuvien tyévuorojen
aiheuttaman stressin, seka
ymmartaa, mista stressi johtuu ja
miten se lievittyy, ja maaritelld

Poikkileikkaustutkimus. Verkkokysely.
Tiedot kerattiin 1334 sairaanhoitajalta

yhdeksassa suomalaisessa sairaalassa.

Naista vastaajista 63 % (n=846) oli
tyéskennellyt vaihtuvissa vuoroissa.

Lainavuoron tekeminen viimeisten
12 kuukauden aikana ei ollut
yhteydessa lisdantyneisiin
raportteihin jatkuvasta stressista,
vaikka lainavuoro on voinut pitaa
sisalladan tilanteita, jotka on koettu




78

Tekija(t), julkaisuvuosi ja maa

Tutkimuksen tarkoitus

Menetelma ja aineisto

Keskeiset tulokset joustavan
resursoinnin mallin ja
vaaratapahtumien nakokulmasta

Suomi.

strategioita, joita voidaan kayttaa
stressin vahentamiseksi.

stressaaviksi. Naita oli esimerkiksi
tyéparin puute.

Virkki, M. (toim.)

Hankkeen tavoitteena oli tuottaa

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus.

Potilasturvallisuutta voidaan
tarkastella HaiPro-

2021. tilannekuva potilas- ja Otoskoko n=321, joista muodostettiin
Suomi asiakasturvallisuuden seurannan tutkimusasetelman, mittariston vaaratapahtumailmoitusten kautta ja
' nykytilasta Suomessa seka laatia kayttdtarkoituksen tai toimintaympariston  se soveltuu kaytettavaksi yhtena

ehdotus mittaamisen kansallisista perusteella nelja ryhmaa. potilasturvallisuusmittarina.
minimistandardeista.

WHO Maailman terveysjarjestd (WHO) Asiantuntijaraportti. Toimintasuunnitelmaluonnos antaa

2021. asetti tehtdvaksi valmistella strategisen suunnan kaikille

Sveitsi. maailmanlaajuisen sidosryhmille potilasturvallisuuden

potilasturvallisuutta koskevan
toimintasuunnitelman.

parantamisessa omilla toiminta-
alueillaan

Willis E & Brady C.
2021.
Australia.

Tavoitteena oli tunnistaa
toteutumatta jaava hoito
aikuispotilailla ja sen vaikutus
potilaille.

Kirjallisuuskatsaus, otoskoko n=17.

Toteutumatta jaava hoito vaikutti
lisddvan kuolleisuutta,
haittatapahtumia ja johti hoidon
epaonnistumiseen. Naiden taustalla
oli useita syy-seuraussuhteita, joista
yksi tekija oli riittdmaton
henkilostdmaara ja resurssit.

Zingg, W., Holmes, A,
Dettenkofer, M., Goetting, T.,

Secci, F., Clack, L., Allegranzi, B.,

Magiorakos, A. P., Pittet, D., &
systematic review and evidence-

Tarkoituksena oli selvittaa, mitka
ovat sairaaloiden tehokkaiden
infektioiden ehkaisyohjelmien
jarjestdmisen kannalta ratkaisevia
tekijoita ja seurannan toteuttamisen

based guidance on organization of kannalta keskeisia osatekijoita.

hospital infection control

programmes (SIGHT) study group

2015.
Sveitsi, Iso-Britannia & Saksa.

Kirjallisuuskataus, otoskoko n=92.

Infektioiden ehkaisemiseksi
tunnistettiin 10 seurattavaa osa-
aluetta, joihin kuuluivat mm.
vuodeosastojen kayttdaste,
henkildstomitoitus, tydmaara ja
varahenkiloston tai
vuokratyontekijoiden palkkaaminen.
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Liite 4. Tiedote tutkimuksesta organisaatiolle

Saatekirje
9.8.2021
Arvoisa KSSHP:n esihenkilo

Pyynto osallistua tutkimukseen

Teidan edustamianne osastoja, X, X ja X, pyydetdan osallistumaan opinnaytetydhon, jossa
tarkoituksena on tehda pro gradu -tutkielma aiheesta: paivittdisen resursoinnin mallin yhteys
haittatapahtumailmoituksiin. Tutkimuksesta saatavaa tietoa kaytetaan pro gradu -tutkielman
raportoinnissa sekd mahdollisesti julkaistavassa tieteellisessa artikkelissa. Tutkimukselle on
haettu organisaationne kaytantdjen mukainen tutkimuslupa. Olemme arvioineet, etta sovellutte
tahan tutkimukseen, koska kaytdéssdnne on Resurssipankkisovellus vara- ja lainahenkil6ston
paivittaisen resursoinnin tueksi.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata paivittaisen resursoinnin mallin eli vara- ja
lainahenkiléston  kaytdbn  mahdollista  yhteyttd  tutkimusorganisaation  raportoimiin
haittatapahtumailmoituksiin. Tutkimus on rekisteritutkimus. Tutkimusasetelman vuoksi tassa
tutkimuksessa ei ole tarvetta hankkia organisaation tutkimusluvan lisaksi tietoon perustuvaa
suostumusta organisaation henkilékunnalta.

Tutkimuksen kulku

Tutkimukseen osallistuminen Teidan osaltanne tarkoittaa vastaamista edustamanne
organisaation/yksikdn paivittaisen resursoinnin kysymyksiin ja tietojen keruussa avustaminen.
Tutkimuksen aineistonkeruu on tarkoitus suorittaa kolmivaiheisesti, johon teilta toivotaan apua
kohtiin 1. ja 2.

1. Ensimmaisessa vaiheessa pyydetaan toimittamaan HaiPro-potilasturvallisuusilimoitukset
ajalta 1.3.—31.5.2019 tutkijalle. Tydmaara on arviolta teille vahainen.

2. Toisessa vaiheessa vyksikdiden esihenkilditd pyydetddan kuvaamaan yksikdidensa
tydvuorosuunnittelun vuorokohtainen normaaliasetelma eli vuorovahvuus tyévuorottain ja
viikonpaivittdin. Kuvaus pyydetaan ajanjaksolta 1.3.-31.5.2019. Tyomaara on arviolta
teille vahainen.

3. Kolmannessa vaiheessa kerataan aineisto vaaratapahtumapaiviltd Resurssipankista,
jolloin yksikdssa on tydskennellyt vara- tai lainahenkild. Tutkija kartoittaa nama paivat.
Tarkasteltavat tiedot ovat: oliko yksikkdon sijoitettu vara- tai lainahenkild ja varauksen syy.
Tietojen keruun suorittaa tutkija itse tai erikseen palkattava tutkimusapulainen.

Tietojen keruun etenemisesta ja eri vaiheista informoidaan organisaation yhteyshenkilita
tutkimuksen edetessa erikseen. Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta Teille tai
edustamallenne organisaatiolle korvausta.

Tutkimuksen mahdolliset hy6dyt

Tutkimuksen tavoite on tuottaa uutta tietoa haittatapahtumailmoitusten ja vara- seka
lainahenkiloston kayton valisesta yhteydesta. Hoitotyon esimiehet voivat hyodyntaa tyossaan
tata tietoa paatdksenteon tukena paivittaisen resursoinnin yhteydessa. Tutkimuksen aihe on
validi, sillda  yleinen  paivittdisen  resursoinnin  mallin  mahdollista  yhteytta
haittatapahtumailmoituksiin ei tiedeta eli aihetta on tarkeda tutkia potilashoidon laadun ja
potilasturvallisuuden vahvistamiseksi.
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Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat haitat ja epamukavuudet
Tutkimuksella ei arvioida olevan suuria haittoja tai epamukavuuksia. Tutkimukseen
osallistuminen on arvoitu vievan hyvin vahaisissa maarin tydaikaanne.

Tietojen luottamuksellisuus, sailytys ja tietosuoja

Tutkimus on rekisteritutkimus eikd tutkimuksessa luovuteta tai keratd minkaanlaisia
henkilGtietoja. Aineistoa ja tutkimustuloksia kasitellaan luottamuksellisesti, kaikki tietojanne
kasittelevat tahot (tutkija, ohjaaja ja tilastotieteilijd) ovat salassapitovelvollisia. Tutkimuksella
on Turun yliopiston ihmistieteiden eettisen toimikunnan puoltava lausunto. Tutkimusta varten
tehtiin erillinen tietosuojaseloste, mutta ei vaikutustenarviointia eettisen toimikunnan
ohjeistuksen mukaisesti. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan osastotasolla eika
yksittaisten tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista. Tutkimuksen aineisto tullaan
sdilyttamaan  salasanasuojatulla  siirrettavalla  kovalevylla.  Aineistoa  kasitellaan
tietoturvallisessa ymparistossa. Tutkimusorganisaatiolta saatu aineisto havitetaan valittomasti
tietosuojajatteend, kun se on saatu muutettua analysoitavaan muotoon.

Opinndytetyon raportointi

Tulokset raportoidaan pro gradu -tutkielmana viimeistdan kevaan 2023 aikana ja lisaksi
mahdollisesti  kansallisessa tai kansainvalisessa hoitotieteellisessa julkaisussa.
Tutkimustulokset raportoidaan organisaatiollenne toiveidenne mukaisesti.

Lisatiedot

Tutkimuksen toteuttaa terveystieteiden kandidaatti Ville Jalo. Tutkimuksesta vastaava henkilo
on terveystieteiden tohtori Outi Tuominen seka tutkimusta ohjaa professori Sanna Salantera
Turun yliopistosta. Pyydan Teitd tarvittaessa esittdmaan tutkimukseen liittyvid kysymyksia
opinnaytetyon tekijalle.

Nimi: Ville Jalo Lh, Sh (AMK), TtK
Puh: 0407690116
S-posti: vianja@utu.fi
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Liite 5. Aineistonkeruu: HaiPro-vaaratapahtumailmoitukset

Piivittsisen resursoinnin mallin yhteys raportoituihin htumii denhuoll
Tutkija: Ville Jalo - Turun yliopisto - Hoitotieteen laitos

Yhteystiedot: vianja@utu.fi - +£358 407690116

Ohjaajat: Professori Sanna Salanterd, ylihoitaja Outi Tuominen

Aineistonkeruulomake: Vaaratapahtumailmoitukset

IlImoittajan
Tapahtumaolosuh |ndkemys miten
Tapahtumapéivim|Tapahtumakellona|Tapahtuman teet ja niihin tapahtuma olisi
Vksikkd 1D numero |HaiPro ID aara ika luonne llmoituksen tyyppi |Seuraus potilaalle |Seuraus yksikélle |Riskiluokka vaikuttavat tekijat |voitu estaa (*)

* Maininta resursoinnista mydtévaikuttavana tekijana

Tapahtumakellonaika: 1= Amuvuoro (varmistetaan yksikéistd), 2 = litavuoro (varmistetaan yksikista), 3 = Yévuoro (varmistetaan yksikdistd) 4=tapahtuma-aika ei tiedossa
Tapahtuman luenne: 1= ldheltd piti, 2=tapahtui potilaalle
limoituksen tyyppi: 1=ei tiedossa, 2=ldéke- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai merkkiaineeseen liittyvd, 3=tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvd, 4=diagnoosiin liittyvé, 5=operatiiviseen toimenpiteeseen liittyvd,

6=invasiiviseen toimenpiteeseen liittyvd, 7=muuhun hoitoon tai seurantaan liittyvd, 8=laboratorio-, kuvantamis- tai muuhun potilastutkimukseen liittyvé, 9=laitteeseen tai sen kayttdsn liittyvé,
10=aseptiikkaan/hygieniaan liittyva, 11=tapaturma, onnettomuus, 12=vikivalta, 13=ensihoidon toimintaympéristdén liittyvd, 14=poikkeama sédehoidon toteutuksesta, 15=muu

Seuraus potilaalle: 1=ei tiedossa,

aittaa, 3=lievé haitta, 4=kohtalainen haitta, 5=vakava haitta

Seuraus yksikélle:

ei tiedossa, 2=ei haittaa, 3=imagohaitta, 4=materiaalivahinko, 5=lisékustannuksia, 6=lis&ty&ts tai vihéisia hoitotoimia, 7=pidentynyt hoito, 8=pitkaaikaishoito, 9=henkiléstélle aiheutunut vahinko,
10=muille henkildille aiheutunut vahinko

Riskiluokka: 1=1 merkitykseton riski, 2=I1 véhainen riski, 3=IIl kohtalainen riski, 4=IV merkittava riski, 5=V vakava riski

Tapahtumaolosuhteet ja niihin vaikuttavat tekijat: 1=ei tiedossa, 2=kammunikointi ja tiedonkulku, 3=koulutus ja perehdytys, osaaminen, 4=laitteet ja tarvikkeet, 5=laakkeet, 6=potilas ja l3heiset,
7=toimintatavat, 8=tiimin/ryhmén toiminta, 9=tydympdristd, -vilineet ja resurssit, 10=organisaatio ja johto, 11=ei tunnistettuja my&tavaikuttavia tekijoitd, normaali tilanne

limoittajan nikemys miten tapahtuma olisi voitu est&4 (Maininta resursoinnista mydtévaikuttavana tekijéng): kvalitatiivinen osuus: ilmoituksen avoin kertomus



Liite 6. Aineistonkeruu: Tutkimusyksikoiden resursoinnin normaaliasetelma

Paivittadisen resursoinnin mallin yhteys raportoituihin vaaratapahtumiin terveydenhuollossa

Tutkija: Ville Jalo - Turun yliopisto - Hoitotieteen laitos

Yhteystiedot: vianja@utu.fi - +358 407690116

Ohjaajat: Professori Sanna Salanterd, ylihoitaja Quti Tuominen

Aineistonkeruulomake: Tutkimusyksikdiden resursoinnin normaaliasetelma - henkildstémaara ja vuoron pituus

Yksikko

Maanantai aamuvuoro

Maanantai iltavuoro

Maanantai yovuoro

Yksikkd X

Yksikko XX

Yksikkd XXX

Esimerkki

6 hoitajaa klo 7-15

3 hoitajaa klo 14-22

2 hoitajaa klo 21-08

Yksikko

Tiistai aamuvuoro

Tiista iltavuoro

Tiistai yovuoro

Yksikko X

Yksikko XX

Yksikkd XXX

Esimerkki

6 hoitajaa klo 7-15

3 hoitajaa klo 14-22

2 hoitajaa klo 21-08

Yksikko

Keskiviikko aamuvuoro

Keskiviikko iltavuoro

Keskiviikko yovuoro

Yksikkd X

Yksikkod XX

Yksikkd XXX

Esimerkki

6 hoitajaa klo 7-15

3 hoitajaa klo 14-22

2 hoitajaa klo 21-08

Yksikko

Torstai aamuvuoro

Torstai iltavuoro

Torstai ydvuoro

Yksikko X

Yksikko XX

Yksikko XXX

Esimerkki

6 hoitajaa klo 7-15

3 hoitajaa klo 14-22

2 hoitajaa klo 21-08

Yksikko

Perjantai aamuvuoro

Perjantai iltavuoro

Perjantai yovuoro

Yksikko X

Yksikkod XX

Yksikkd XXX

Esimerkki

6 hoitajaa klo 7-15

3 hoitajaa klo 14-22

2 hoitajaa klo 21-08

Yksikko

Lauantai aamuvuoro

Lauantai iltavuoro

Lauantai yovuoro

Yksikko X

Yksikkod XX

Yksikkd XXX

Esimerkki

3 hoitajaa klo 7-15

2 hoitajaa klo 14-22

1 hoitajaa klo 21-08

Yksikko

Sunnuntai aamuvuoro

Sunnuntai iltavuoro

Sunnuntai yovuoro

Yksikko X

Yksikko XX

Yksikkd XXX

Esimerkki

3 hoitajaa klo 7-15

2 hoitajaa klo 14-22

1 hoitajaa klo 21-08

Kirjaa jokaisen vuoron kohdalle yksikdn normaaliasetelma kevaalla 2019:
1. Normaaliasetelmalla tarkoitetaan sitd hoitohenkildstomaaria, joka tavallisesti kyseessa olevaan vuoroon suunnitellaan
2. Kirjaa normaali tydvuoron pituus, joka tavallisesti kyseessa olevassa tydvuorossa suoritetaan
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Liite 7. Aineistonkeruu: Paivittainen resursointi vaaratapahtumapaivana

Pdivittdisen resursoinnin mallin yhteys raportoituihin vaaratapahtumiin terveydenhuollossa
Tutkija: Ville Jalo - Turun yliopisto - Hoitotieteen laitos

Yhteystiedot: vianja@utu.fi - +358 407690116

Ohjaajat: Professori Sanna Salantera, ylihoitaja Outi Tuominen

Aineistonkeruulomake: paivittainen resursointi vaaratapahtumapaivana

Yksikko ID numero  |HaiPro ID numero |Tapahtuman paivamaara Tapahtuman ty6vuoro |Paivittdinen resurssointi  |Varauksen syy

Tapahtuma-aika: 1 = Amuvuoro (varmistetaan yksikéista), 2 = llitavuoro (varmistetaan yksikéista), 3 = Yévuoro (varmistetaan yksikéista),
4 = vuoronvaihto (aamu-ilta. Ilta-y6- yé-aamu), 5 = tapahtuma-aika ei tiedossa

Paivittdinen resurssointi: 1 = Yksikkddn sijoitettu varahenkild, 2 = Yksikkddn sijoitettu lainahenkils, 3 = Yksikdssa sijoitettuna seka
varahenkilé etta lainahenkild, 4 = Yksikdssd muu ulkopuolinen tyéntekija tai tyévuoropuutoksen ratkaisu, 5 = Tyévuoropyyntdén ei vastausta

Varauksen syy: 1=ei varausta, 2=koulutus, 3=kuormittuneisuus, 4=muu virkavapaa, 5=o0saamisvaje, 6=perehdytys, 7=vastuutehtava,
8=vierihoito, 9=vuosiloma, 10=3killinen sairausloma. (HUOM! Lainahenkilditd mahdollista varata vain perusteilla: 3, 5, 8, 10)

Tutkija tayttaa lomakkeen kohdat: Yksikké ID numero, HaiPro ID numero, Tapahtumapaivdmaara ja Tapahtuman tyévuoro.
Tutkimusapuainen tayttaa tutkijan tietojen pohjalta kohdat: Paaivittainen resurssointi ja Varauksen syy.



