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ESIPUHE

Hyva lukija,

kasissasi on Hoidon vaikuttavuuden ja potilasturvallisuuden tutkimuskeskittyman (RECEPS) tuottama kooste
keskittyman jarjestaman ensimmaisen verkostoitumispaivan esityksista. RECEPS aloitti toimintansa elokuun
alussa 2013, ja helmikuussa pidetty seminaari osoitti hoidon vaikuttavuus- ja potilasturvallisuuskysymysten
kiinnostavan laajalti sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita. Seminaarissa saatiin myos tietoa alan
kansainvalisesta tilanteesta. Professori David W. Bates Bostonista kuvasi esityksessaan Challenges in patient
safety research potilasturvallisuustutkimusta erityisesti esimerkein omasta kehittamiskeskuksestaan.
Professori Batesin esitys toimi hyvana johdatuksena pdivan monipuolisille esityksille, joiden tiivistelmat on
koottu tahan julkaisuun.

RECEPSin lyhyestd toiminta-ajasta huolimatta Itd-Suomen yliopistossa (UEF) on toiminut aktiivinen
monitieteinen potilasturvallisuuden tutkijaryhma jo ennen RECEPSin perustamista. Ryhma jarjesti yhdessa
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kanssa ensimmdisen valtakunnallisen potilasturvallisuuden
tutkimusseminaarin vuonna 2011. Seminaarilla on ollut merkittdva rooli RECEPSin tutkimuskeskittyman
syntymiseen, silla tuolloin todettiin tarve kansallisen tutkijaverkoston vakiinnuttamiselle. Tata tarvetta
korosti juuri alkanut Kansallinen Potilasturvallisuusohjelma ja sen ymparilla kadynnistynyt laaja
kehittamistyd terveydenhuollon organisaatioissa. Tutkimuksen vahvistamiseksi syntyi tarve
potilasturvallisuusprofessuurille ja tutkimuskeskittymalle, joiden perustaminen kadynnistyi lahes valittomasti
seminaarin jalkeen kevaalla 2011 UEF:ssa Yhteiskuntatieteiden ja kauppatieteiden tiedekunnan ja
Terveystieteiden tiedekunnan yhteishankkeena. Nyt Euroopan aluekehitysrahaston (EAKR) ja Kuopion
kaupungin tuki keskittymalle ja Euroopan sosiaalirahaston (ESR) ja kaupungin tukema professuuri antavat
hyvat mahdollisuudet tehda innovatiivisia ja tuloksellisia hankkeita jatkossakin.

Verkostoitumisseminaarit tulevat jatkossakin olemaan osa RECEPSin toimintaa, silla hoidon vaikuttavuus- ja
potilasturvallisuusteemojen ymparilla on kdynnissa useita tutkimus- ja kehittamishankkeita, joiden tuloksia
on tarpeen jakaa yhteiselld foorumilla sdannollisesti.

Kiitdn seminaarin esiintyjida mielenkiintoisista ja uusia nakdkulmia potilasturvallisuuteen avanneista
esityksista.

Kuopiossa, Ystavanpaivana 2014,

Kaija Saranto, Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon professori
ma. potilasturvallisuusprofessori OTO, syksy 2013

Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos

[ta-Suomen yliopisto
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Challenges in Patient Safety Research

David W. Bates, MD, MSc
Medical Director of Clinical and Quality Analysis, Partners Healthcare
Chief, Division of General Medicine, Brigham and Women’s Hospital, Boston, USA

Dr. Bates discussed the nature of the overall safety problem, some of the generic issues in safety
studies, the main types of harm and some sample solutions. Far too many patients are harmed in
healthcare today, especially in hospitals. The leading causes of harm in this setting include hospital-
acquired infections, adverse drug events, thromboembolic events, pressure ulcers, falls, and surgical
adverse events. There are a number of issues which are generic across safety studies. These include:
1) adverse events are rare, so studies have to be large if they focus on harm, 2) many “harm” events
are not recorded as such, 3) deciding if harm has occurred can be hard, 4) most hospitals don’t have
effective mechanisms for finding them, and 5) finding them in outpatients is even harder. The
remainder of the talk covered specific types of harm and some of the solutions that are effective,
especially in the case of medication safety.



Terveystieteellisen tutkimuksen lupakaytannot

Kirsi Luoto
Tiedepalvelukeskus, Kuopion yliopistollinen sairaala

Terveystieteellisen tutkimuksen lupakaytannot riippuvat aina tutkimustyypista. Vastuu tarvittavien lupien ja
lausuntojen hankkimisesta on tutkimuksesta vastaavalla henkilolla.

Tutkimuseettinen toimikunta

Ladketieteellisessa tutkimuksessa puututaan ihmisen, ihmisen alkion tai sikion koskemattomuuteen, ja
tarkoituksena on lisata tietoa terveydestd, sairauksien syista, oireista, diagnostiikasta, hoidosta, ehkaisysta
tai tautien olemuksesta yleensa. Kaikille tutkimuslainmukaisille |adketieteellisille tutkimuksille on haettava
tutkimuseettisen toimikunnan puoltava lausunto. Mydés kliinisille hoitotutkimuksille, ravitsemustieteen ja
lilkuntaladketieteen tutkimuksille, laitetutkimukselle ja kudostutkimukselle on haettava alueellisen
tutkimuseettisen toimikunnan puoltava lausunto.

Kliinisesta ladketutkimuksesta tulee puoltava lausunto saada Valtakunnalliselta I|adketieteellisen
tutkimuksen tutkimuseettiseltd toimikunnalta (TUKIJA). TUKIJA:lle tulee tehdda ennakkoilmoitus
tutkimuksesta. TUKIJA tekee ennakkoilmoituksen perusteella paatdksen, kasitteleekd se itse eettisen
lausuntohakemuksen vai antaako se kasittelyn alueellisen eettisen toimikunnan tehtavaksi.

Lagdkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus (FIMEA)

Kliinisella ladketutkimuksella tarkoitetaan ihmiseen kohdistuvaa interventiotutkimusta, jolla selvitetdaan
ladkkeen vaikutuksia ihmisessa tai ladkkeen imeytymistd, jakautumista, aineenvaihduntaa tai erittymista
ihmiselimistossa. Kliinisessa ladketutkimuksessa potilaan ladkkeet maaratdaan tutkimussuunnitelman
mukaisesti, jossa on madritetty potilaan hoito-ohjelma ja lddkevalinta. Paatos ladkkeen maadraamisesta
riippuu nadin ollen paatoksesta ottaa potilas mukaan tutkimukseen.

Kliinisesta ladketutkimuksesta tulee tehdéa ilmoitus Fimealle. Geenihoitoon, somaattiseen soluhoitoon tai
ksenogeeniseen soluhoitoon tarkoitettuja ladkkeitd tai muuntogeenisia organismeja sisaltavia laakkeita
koskevan kliinisen ladketutkimuksen tarvitaan Fimean myontama lupa. limoituksen aluksi tutkimukselle
haetaan Eudra-CT-numero.

Sosiaali- ja terveysalan lupavirasto (Valvira)

Kudostutkimus

Suostumus kudoksen kayttéon tutkimuksessa tulee paasaantoisesti saada kudoksen luovuttajalta itseltaan.
Tutkimusta varten kerattyjen kudosten kayttoon toiseen tutkimukseen tulee aina saada tutkittavan
suostumus. Mikali suostumusta diagnostiikkaa varten kerattyjen kudosten muuntuneeseen
kayttotarkoitukseen ei voida saada tutkittavalta itseltdan, esimerkiksi kudosnaytteiden suuren maaran, ian
tai henkilon kuoleman vuoksi, lupa voidaan hakea Valviralta. Valviran lupa vaaditaan myds siina
tapauksessa, kun tutkimusta varten irrotetaan elimia, kudoksia tai soluja kuolleelta henkil6lta.

Jos kudosnadytteita luovutettaessa tai kaytettdessa ei kasitella henkil6tietoja, voidaan naytteet luovuttaa
|adketieteelliseen tutkimukseen sen terveydenhuollon toimintayksikén tai muun yksikén luvalla, jonka
toimintaa varten nayte on otettu.



Kliininen laitetutkimus

Terveydenhuollon laitteella tai tarvikkeella tehtavalla kliiniselld tutkimuksella tarkoitetaan tutkimusta, jossa
terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen kayttotarkoitusta ja ominaisuuksia maaritetdaan, arvioidaan tai
tarkistetaan. Kliininen tutkimus on osa vaatimustenmukaisuuden osoittamista koskevaa menettelya ennen
markkinoille saattamista tai kayttoonottoa. Laitteella tehtdvasta kliinisestda tutkimuksesta on tehtava
ilmoitus Valviralle. llmoitus tehddan aina, kun tutkimus suoritetaan CE-merkitsemattomalla laitteella tai
aktiivisesti implantoitavalla laitteella. llmoitus tulee tehdd myos kun tutkimuksessa kdytetdan laitetta
valmistajan maarittelemasta kayttotarkoituksesta tai kayttoohjeista poikkeavasti.

Rekisterinpitdja / Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL)

Rekisteritutkimukset

Ensisijaisesti suostumus rekisteritietojen kayttoon tutkimuksessa tulee saada tutkittavilta itseltaan.
Tutkimuksissa, joissa osana tutkimusta kaytetdan rekisteritietoja ja potilaaseen otetaan yhteytta
lisatietojen hankkimiseksi, pitda suostumus rekisteritietojen kayttamiseen saada henkilokohtaisesti.

Kun tutkimus perustuu pelkastaan rekisteritietoihin eikd suostumusta voida saada tutkittavilta itseltdan,
henkilotietojen saamiseen on oltava lupa viranomaiselta, joka yllapitaa kyseista rekisteria. Rekisterinpitaja
voi myontaa luvan tieteellistd tutkimusta varten omiin rekistereihin. Mikali tutkimuksessa tarvitaan lupa
useamman terveyden- ja sairaanhoidon palveluja tuottavan viranomaisen asiakirjoista, luvasta paattaa THL.

Tutkimusaineistosta muodostuvasta henkilorekisterista on laadittava rekisteriseloste. Jos aineistoon sisaltyy
arkaluonteisia henkilotietoja ja tietoja kasitelldan ilman tutkittavien suostumusta, on rekisterista tehtava
ilmoitus tietosuojavaltuutetulle ennen aineiston kayttoa.

Lisatietoja

Valtakunnallinen ladketieteellinen tutkimuseettinen toimikunta: http://www.tukija.fi/fi

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta (myds muut eettisten toimikuntien sivustot):
http://www.psshp.fi/index.asp?tz=-3 >> Tieteellinen tutkimus

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira): http://www.valvira.fi/

Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus (Fimea): http://www.fimea.fi/

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL):www.thl.fi

Tietosuojavaltuutettu: http://www.tietosuoja.fi/
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Tutkimussessio A

HTA Core Model — Eurooppalainen malli terveydenhuollon menetelmien arvioinnille

Lampe Kristian', Kovanen Niina', Raustia Leena’, Saalasti-Koskinen Ulla', Saarekas Oskari'
"Finohta, Menetelmien ja kdytantojen arviointiyksikko, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki
Yhteyshenkilo: kristian.lampe@thl.fi

Johdanto

Euroopassa on kymmenid julkishallinnon alaisia HTA-yksikoéita, jotka arvioivat terveydenhuollon
menetelmia (HTA = health technology assessment). Ldhes kaikissa maissa on kansallinen yksikko ja joissain
lisdksi alueellisia toimijoita. EUnetHTA on ndiden arviointiyksikéiden verkosto, joka on vuodesta 2006
lahtien kehittanyt yhteisia toimintatapoja ja tyokaluja. Yksi keskeisista tuotteista on arvioinnin ydinmalli
HTA Core Model. Sen tavoitteena on vahentaa eri tahoilla tehtavaa paallekkaista arviointity6ta ja helpottaa
arviointitiedon jakamista.

Aineisto ja menetelmat

HTA Core Model on kehitetty kolmessa vaiheessa kansainvélisena yhteistyona THL:ssd (aiemmin Stakesissa)
toimivan Finohtan johdolla. Vuosien 2006 — 2008 EUnetHTA-projektissa kehitettiin ensimmainen,
paperipohjainen versio. Vuosien 2010 — 2012 Joint Action -hankkeessa konseptia tarkennettiin ja sen
pohjalta malliin tehtiin web-kayttoliittyma, jonka avulla voi tuottaa arviointitietoa. Samaan sivustoon
kehitettiin arviointitiedon julkaisupalvelu. Parhaillaan kdynnissa olevassa Joint Action 2 -hankkeessa mallia
ja siihen liittyvia tyokaluja kehitetdan edelleen. Tyéhon on osallistunut suuri joukko asiantuntijoita eri
puolilta Eurooppaa.

Tulokset

Arvioinnin ydinmalli soveltuu nykyisin toimenpiteiden, ladkkeiden, seulontojen sekd diagnostiikan
arviointiin. Malli sisaltaa vakiokysymykset, joihin arvioinnissa tulisi vastata, seka metodologisia ohjeita
vastausten tuottamiseen. Mallin pdf-versio on kaikkien saatavilla corehta.info — palvelussa. Ei-kaupalliset
toimijat voivat kadyttaa palvelun web-tyokaluja HTA-tiedon tuottamiseen. Palvelussa julkaiseminen on
toistaiseksi rajattu EUnetHTA:n yli 60 jasenyksikolle. Julkaistu arviointitieto on kaikkien saatavilla HTA-
kokoelmina, joissa tieto on rakenteisessa muodossa. Kaksi laajaa pilottiarviointia on jo tuotettu ja kolmas
valmistuu kuluvan vuoden aikana.

Johtopéaatokset

Olemme kehittdaneet kansainvalisend  yhteistyéna yhteisen arviointimallin  eurooppalaisille
arviointiyksikoille. Kahden lisenssin (ei-kaupallinen ja kaupallinen) my6ta mallia voivat kayttda kaikki
muutkin tahot. Ydinmalli on osin viela pilotointivaiheessa, mutta sen odotetaan jatkossa vahentavan
paallekkaista arviointityota ja helpottavan muualla tuotetun HTA-tiedon kaytettavyytta.
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Lagkehoitoon liittyvien poikkeamien ja haittatapahtumien tutkiminen kolmen eri tutkimusmenetelmén
avulla

Harkdnen Marja', Saano Susanna3, Ahonen Jouni®, Kervinen Marjo?, Turunen Hannele™, Vehvildinen-
Julkunen Katri®
"1t3-Suomen yliopisto, Hoitotieteen laitos, Kuopio 2Hoitotieteen valtakunnallinen tohtoriohjelma 3Kuopion
yliopistollinen sairaala
Yhteyshenkil6: marja.harkanen@uef.fi

Johdanto

Laakehoitoon liittyvia poikkeamia ja haittatapahtumia voidaan tutkia erilaisten menetelmien avulla, joista
jokaisella on omat vahvuutensa ja rajoituksensa. Taman esityksen tarkoituksena on kuvata, kuinka
vaitoskirjatydssa tutkittiin ladkehoidon ongelmia ja niihin liittyvia tekijoita kayttamalla kolmea erilaista
tutkimusmenetelmaa.

Aineisto ja menetelmat

Ensimmaisessd osatutkimuksessa analysoitiin 1ddkehoitoon liittyvdat HaiPro (n=671) ilmoitukset vuoden
2010 ajalta. Toisessa osastutkimuksessa kaytettiin strukturoitua havainnointimenetelmaa ja havainnoitiin
kuinka 32 sairaanhoitajaa antoi ladkkeitd (n=1058) 122 potilaalle neljadlld eri vuodeosastolla kahden
kuukauden aikana kevaalla 2012. Kolmannessa osatutkimuksessa etsittiin Global Trigger Tool menetelman
avulla laakehoitoon liittyvia haittatapahtumia analysoimalla satunnaisesti valittujen potilaiden (n=463)
potilaskertomuksia vuoden 2011 ajalta. Aineistot kerattiin yhdestda yliopistosairaalasta. Laakehoidon
ongelmiin liittyvida tekijoitd (tyoymparistoon, tyoyhteisdon, tyontekijaan, potilaaseen ja laidkkeeseen)
analysoitiin logistisen regressioanalyysin ja Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla.

Tulokset

Jokainen kaytetyista tutkimusmenetelmista paljasti erilaista tietoa ladkehoidon ongelmista ja niihin
liittyvista tekijoista. Tassa esityksessa ei kuvata yksityiskohtaisesti saatuja tuloksia, joiden raportointi on
kesken, vaan pohditaan yleisella tasolla menetelmia niiden rajoituksien ja vahvuuksien nakékulmasta.

Johtopaatokset

Ladkehoitoon liittyvien ongelmien ja niihin yhteydessad olevien tekijéiden tutkiminen kolmen erilaisen
tutkimusmenetelman avulla tuotti monipuolista tietoa hyddynnettavaksi potilasturvallisuuden
parantamiseen terveydenhuollon kaytantéon ja koulutukseen. Lisdksi aiheen jatkotutkimukseen [6ytyi
konkreettisia ehdotuksia.
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Tartunnan torjuntaa vaiko liséksi infektiontorjuntaa?

Kanerva Mari', Ollgren Jukka?, Lyytikdinen Outi2
THYKS Infektiosairauksien klinikka, 2Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, TART/TATO, Helsinki
Yhteyshenkilo: mari.kanerva@hus.fi

Johdanto

Mikrobildaakeresistenssi heikentdaa usein hoidon lopputulosta. Resistenssin seurantaan ja torjuntaan
kaytetadn Suomessa paljon voimavaroja. Moniresistenttien mikrobien aiheuttamien hoitoon liittyvien
oireisten infektioiden maardsta Suomessa ei ole tarkkaa tietoa. Resistenssitaakan arviointi on tarkeda
sairaalahygieniayksikdiden tyopanoksen suuntaamisessa..

Aineisto ja menetelmat

Arvioimme ensin seitsemadn keskeisen moniresistentin mikrobin (Staphylococcus aureus, Enterococcus
faecium, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter-lajit, Pseudomonas aeruginosa ja
Acinetobacter-lajit) aiheuttamien bakteremioiden maéarid valtakunnallisen tartuntatautirekisterin,
mikrobiologian  laboratorioiden  resistenssiverkon  (Fire) ja  sairaalainfektio-ohjelman  (SIRO)
tapauslukumaarien ja bakteerien herkkyystietojen perusteella. Ndiden mikrobien aiheuttamien muiden
infektioiden (leikkausalueen infektiot, keuhkokuume ja Vvirtsatieinfektiot) lukumaardt arvioitiin
valtakunnallisesta sairaalainfektioiden prevalenssitutkimuksen infektiojakauman perusteella. Kuolemat
arvioitiin prevalenssitutkimuspotilaiden kuolin- ja kuolemansyytiedoista.

Tulokset

Suomen akuuttisairaaloissa arvioidaan olevan noin 50 000 hoitoon liittyvaa infektiota vuosittain. Vuonna
2011 moniresistenttien mikrobien aiheuttamia infektioita oli arviolta 2412, noin 5 % kaikista hoitoon
liittyvistd infektioista. Naihin infektioihin liittyi ldhes 80 kuolemaa. Yleisimpid olivat laajakirjoisia
beetalaktamaaseja (ESBL) tuottavien E. coli -bakteereiden aiheuttamat infektiot.

Johtopaatokset

Moniresistentit ongelmamikrobit aiheuttavat Suomessa toistaiseksi melko vdhan kliinisid infektioita.
Moniresistenttien mikrobien seuranta ja torjunta on tarkeaa, silla resistenssitilanteen huonontuessa myds
niiden aiheuttamien Kkliinisten infektioiden lukumaard kasvaisi. Koska suuri osa hoitoon liittyvista
infektioista on Suomessa toistaiseksi muiden kuin moniresistenttien mikrobien aiheuttamia, ja infektioiden
aiheuttajamikrobit ovat useimmiten perdisin  potilaan omasta mikrobifloorasta, pelkélla
tartunnantorjunnalla ei voida yksin ehkaistd hoitoon liittyvid infektioita. Siksi on keskeistd tarjota
hoitohenkilokunnalle selkedd opastusta erityyppisten hoitoon liittyvien infektioiden ehkéisy- ja
torjuntakeinoista. Hygieniahoitajien tyOpanosta kannattaa suunnata myds kliinisten infektioiden, ei
pelkdstdaan resistenssin seurantaan ja torjuntaan.
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Moniammatillinen yhteisty0 iakkaiden ladkehoidon parantamiseksi KYSin paivystysalueella

Ahonen Anu, Damsten-Puustinen Heidi, Vanttinen Markku
Yhteispaivystys, Kuopion yliopistollinen sairaala
Yhteyshenkilo: anu.ahonen@kuh.fi,

Fimean projekti ikdaihmisten ldadkkeiden kayton jarkeistamiseksi aloitettiin syyskuussa vuonna 2012.
Projektin tavoitteena on koota verkosto, jossa paikallisia hyvia toimintamalleja kehitetaan ja levitetaan.
Tarkoituksena on myos laatia ladkkeiden jarkevaa kayttdoa edistava kansallinen ohjeistus. Ohjeistuksen on
arvioitu valmistuvan vuoden 2015 loppuun mennessa. KYSin yhteispadivystysalueen tiimiin kuuluvat
osastofarmaseutti, sairaanhoitaja ja apulaisylilddkari. Tiimimme on laatinut ehdotuksen toimenpiteista
laakitysturvallisuuden parantamiseksi yhteispaivystysalueella.

Tiimimme tavoitteena on kehittdd moniammatillista yhteistyota ja toimintatapoja, pdamaarana potilaiden
turvallinen ladkehoito. Projektissa selvitetdan potilaan kotona kadyttamat ladkkeet tarkasti. Laakityksen
selvittamiseksi on laadittu haastattelulomake. Haastattelulomakkeen avulla farmaseutti |0ysi alustavassa
tutkimuksessa  keskimaarin 5 ladkettd potilasta kohden, joita ei loydetty perinteisessa
sairaalaantulohaastattelussa. Haasteita laakityksen selvittamiseen luovat useat eri tietojarjestelmat, jotka
eivat kommunikoi keskendan. Pahimmillaan potilailla voi olla 3-4 eri ladkelistaa sairaalaan saapuessaan.
Usein potilaat eivat ole kayttaneet ladkkeitaan maaratylla tavalla, ja itsehoitoldaakkeet puuttuvat
ladkelistoista. Laakityksen selvittamiseen kuluu paljon hoitajien ja ldadkareiden aikaa. Yhtena
tavoitteenamme on lisdtd potilaan hoitoon sitoutumista ja kannustaa potilasta pitamdin mukanaan
ajantasaisia laakitystietoja.

Tiimimme toisena tavoitteena on kehittda padivystysalueelle saapuvan potilaan laakityksen arviointia.
Arvioinnissa kdytamme apuna sairaala-apteekin laatimaa laakityksen turvatarkastuslomaketta. Sen avulla
selvitetadn nopeasti onko potilaalla kaytossa ladkkeita, jotka ovat mahdollisesti yhteydessa potilaan
sairaalaan tulosyyhyn tai haastattelussa / tutkimuksissa havaittuihin oireisiin. Turvatarkastuslomakkeeseen
kuuluu yhdeksan osa-aluetta. Siita tehdaan lyhyt yhteenveto hoitavalle ldakarille.

Muita tiimimme tavoitteita ovat ladkitykseen liittyvdan dokumentaation kehittaminen. Ladkemuutokset
kaydaan lapi potilaan kanssa keskustelemalla ja antamalla hanelle uusi kotiladkekortti. Hoitokertomuksiin
kirjataan miksi ladke on lopetettu, annosta muutettu tai aloitettu uusi lddke. Lisaksi potilasta kannustetaan
kysymaan, kertomaan ja vaikuttamaan omaan hoitoonsa. Suunnitteilla on vield kotiutumisen tsekkilista
|adkareille, jotta kotiuttaminen ladkityksen osalta tapahtuisi tasalaatuisesti.
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Alzheimerin tautia sairastavien idkkaiden ladkkeiden kaytén mallinnus reseptirekisteriaineistosta

Taipale Heidi*?, Koponen Marjaana?, Tanskanen Antti **, Tolppanen Anna- Maija’®, Ahonen Riitta’,
Tiihonen Jari*®, Hartikainen Sirpa™?

! Farmasian laitos, It3-Suomen Yliopisto, Kuopio, 2 Geriatrisen hoidon tutkimuskeskus, Itd-Suomen Yliopisto,
Kuopio, * Department of Clinical Neuroscience, Karolinska Institutet, Tukholma, *Terveyden ja Hyvinvoinnin
laitos, Helsinki, >Hoidon vaikuttavuuden ja potilasturvallisuuden tutkimuskeskittyma, It4-Suomen Yliopisto,
Kuopio, ®It3-Suomen yliopiston oikeuspsykiatrian klinikka, Niuvanniemen sairaala, Kuopio
Yhteyshenkil6: heidi.taipale[at]uef[piste]fi

Johdanto

Alzheimerin tautiin (AT) liittyvien kadytosoireiden hoitoon kdytetdan usein psykoosi- ja masennuslaikkeita.
Nadiden laakkeiden hyoty- haittasuhteesta kadytosoireiden hoidossa AT potilailla on ristiriitaista
tutkimustietoa. Kliinisten kontrolloitujen kokeiden (RCT) aineistokoko riittdd harvoin harvinaisempien
|adkehaittojen tunnistamiseen. Ladkkeen hoidollinen arvo normaaleissa olosuhteissa voi myos poiketa
huomattavasti sen tehosta kontrolloiduissa koeolosuhteissa.

Aineisto ja menetelmét
Erityiskorvausrekisteri tarjoaa kansainvalisesti ainutlaatuisen mahdollisuuden tunnistaa kaikki kliinisesti
diagnosoidut AT-tapaukset, ja tarkastella heidan ladkekayttodan.

Tuotamme matemaattisen mallinnusmenetelman, jonka avulla KELA:n reseptirekisteriin kertynyt tieto
muunnetaan ladkkeiden kayttojaksoiksi. Menetelmallaimme voimme mallintaa idkkaiden ladkkeen
kayttojaksoja luotettavammin kuin usein kaytetyilla karkeilla oletuksilla, joihin liittyy huomattavia
virhemahdollisuuksia kyseisessa vdestoryhmassa. Huomioimme vaihtelun ostovaleissa, ostomaarissa,
annoksessa, hoitoon sitoutumisessa seka sairaala- tai hoitolaitospaivat, jolloin ei kayteta KELAn korvaamia
ladkkeita. Malli validoidaan vertaamalla kayttojaksopituuksia sekd ostojen yhdistymista kayttdjaksoiksi
expert opinion-perusteiseen nakemykseen.

Aineistossamme ovat mukana kaikki poimintahetkelld pitkaaikaisen laitoshoidon ulkopuolella olleet
henkil6t, jotka saivat AT-erityiskorvausoikeuden vuosien 2005-2011 aikana (N=73005). Kullekin henkildlle
on poimittu nelja kaltaistettua verrokkihenkil6a, joilla ei ole AT-erityiskorvausoikeutta. Taman
verrokkikohortin avulla voimme tarkastella ladkkeiden kadyttdéa ja haittavaikutuksia idkkadssa vaestossa
yleisesti, ja tutkia liittyyko joihinkin ladkeryhmiin erityisen suuri riski jos niita kdytetaan AT:ia sairastavassa
vaestdssa.

Tulokset
Menetelmamme avulla |ddkkeiden kayttojaksojen kesto seka kaytetty annos voidaan mallintaa kullekin
henkilolle yksil6llisen 1adkkeenkayttotavan eli ostojen sdaanndllisyyden perusteella.

Johtopaatokset

Tuloksia hyddynnetdaan tutkittaessa idkkaiden henkildiden laaketurvallisuutta valtakunnallisesti. Tama
ikaryhma, erityisesti Alzheimerin tautia sairastavat, ovat ladkehaittojen kannalta merkittava riskiryhma,
joka on aliedustettu RCT:eissa. Tutkimustulosten avulla voidaan parantaa potilasturvallisuutta, vahentaa
hauraan iakkaan vdeston tarpeetonta karsimystd, vahentdada l|ddkehaitoista aiheutuvia hoito- ja
hoivakustannuksia ja tarjota todellisiin kayttdjiin perustuvaa tietoa ladkkeenkdytdon riskeista niita
maaraaville.
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Tutkimussessio B

International patient registries in support of patient safety and quality of care: Preliminary results of a
review of the literature

Doupi Persephone’, Tuomi-Nikula Antti’
"National Institute for Health & Welfare, THL, Information Department, Helsinki
Corresponding author: persephone.doupi@thl.fi

Introduction

PARENT (Cross-border PAtient REgistries iNiTiative) Joint Action is bringing EU patient registries to the
spotlight, by examining their role and utilization in the context of implementing the Directive on the
application of patients' rights in cross-border healthcare, particularly in support of higher quality of care
and patient safety. In the framework of the Joint Action we undertook a review of the literature to provide
us with background information on the current situation of cross-border/international registry data use.

Materials and Methods

We searched the following databases at the end of June 2012: Medline (OVID), PubMed, Academic Search
Elite (ASE), Web of Science, ProQuest Health Management. Search terms were defined according to the
terminology applied by each database and supplemented with text search. Our inclusion criteria were:
article in English, concerning linking of data from at least two different countries, purpose of linkage is
explained.

Results
We identified 258 unique references. Of those, 129 articles were included for further analysis, 33 were
uncertain (final decision after full-text review) and 78 excluded (of which 18 concerned clinical trials).

Conclusions

There is variability in cross-border registry activity within each country, as well as variable formats of
collaboration. Thus far we have identified a total of 40 unique registries with international activity.
Registries of clinical studies offer an alternative model to traditional population registries. Stem cell, bone
marrow donor databanks/registries, as well as genetics registries are areas were significant international
collaborations are ongoing. Focus of further analysis is governance and business models and aspects of
interoperability.
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HALO-ohjelma tukee terveydenhuollon uusien menetelmien k&yttéonottoa sairaanhoitopiireissa
Sinikka Sihvo, Neill Booth, Maija Hytonen, Jaana Isojarvi, Terhi llonen, Tiina Lehmussaari, Jaana Leipal3,
Marjukka Makela, Eeva Makinen
THL, Menetelmien- ja kdytantojen arviointiyksikkd (MEKA), Helsinki
Yhteyshenkil6: sinikka.sihvo@thl.fi.

Johdanto

Erikoissairaanhoitoon tarjotaan jatkuvasti uusia hoito- ja diagnosointimenetelmia. Menetelmien hallittua
kayttoonottoa tukemaan kdynnistettiin vuonna 2006 sairaanhoitopiirien ja silloisen STAKESin Finohtan,
sittemmin THL:n Menetelmien ja kdytantojen arviointiyksikon yhteishanke, HALO-ohjelma.

HALO-ohjelman tavoitteena on tuottaa oikea-aikaisia, laadukkaita ja kdytannon tyota palvelevia arviointeja
relevanteista terveydenhuollon menetelmista. Lisdksi tavoitteena on parantaa menetelmien arvioinnin
tuntemusta ja edistda sairaanhoitopiirien sitoutumista nayttéon perustuvaan toimintaan. Ohjelmassa
tuotetaan jarjestelmallisia arviointeja terveydenhuollon menetelmien vaikuttavuudesta, turvallisuudesta ja
kustannuksista. Erityisesti arvioidaan menetelmia, joiden kayttd on leviamassa tai vield vakiintumatonta.
HALO-ohjelman organisaatio tulee muuttumaan uuden SOTE-lain myota.

Aineisto ja menetelmat

Sairaanhoitopiirien johtajayliladkareista koostuva HALO-neuvottelukunta valitsee arvioitavat aiheet
ehdotuksista, joita tekevdat enimmakseen sairaanhoitopiirien erikoislaakarit. HALO-katsausryhma kootaan
Finohtan menetelmaarvioijista seka sairaanhoitopiirien kliinikkoasiantuntijoista. Ohjelmassa arvioidaan
diagnostiikkaan tai hoitoon kaytettyja laitteita, toimenpiteita ja muita menetelmia.

HALO-katsaukset julkaistaan Suomen Ladkarilehdessa, jonka perusteella neuvottelukunta antaa
suosituksensa menetelman kaytosta liikennevaloperiaatteella. Vihredan valon saanutta menetelmaa
suositellaan kdytettavan; keltainen valo kertoo, ettd menetelman kayttda on harkittava tarkoin (esimerkiksi
puutteellisen ndytén vuoksi); punaisen valon saanutta menetelmda ei suositella kaytettavan.
HALO-sihteerist6 ja HALO-asiantuntijaneuvosto valmistelevat asiat neuvottelukunnan kasittelyyn.

Paitsi Suomen Laakarilehdestd, katsaukset ja suositukset I6ytyvat HALO-ohjelman verkkosivuilta
www.thl.fi/halo sekd Ohtanen-tietokannasta. Suosituksista tiedotetaan kohdennetusti muun muassa
erikoislaakariyhdistyksille.

Tulokset

HALO-katsauksia on julkaistu 45 ja suosituksia annettu 51. Vihredn valon on saanut 16, keltaisen valon 27 ja
punaisen valon 8 menetelmda. Ohjelman vaikuttavuutta on arvioitu, ja arvioinnin tuloksia tullaan
tarjoamaan julkaistavaksi Suomen Laakarilehdessa.

Johtopaatokset

Terveydenhuollon menetelmien arviointi on moniulotteista ja moniammatillista. Kansallisen tason ohjausta
uusien menetelmien kayttéonotossa pidetdaan tarpeellisena. Suositukset on otettu hyvin vastaan, mutta
niiden ohjaavan vaikutuksen mittaaminen on haastavaa.
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Kuuluuko potilaan aéni verkossa? — Potilasturvallisuuden asiakaslahtéinen edistdminen
Haatainen Kaisa
Kuopion yliopistollinen sairaala, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
Yhteyshenkil6: kaisa.haatainen@Kkuh.fi

Johdanto

Potilaiden &dani on toistaiseksi jaanyt varsin vahaiseksi potilasturvallisuuden edistamisessa. Potilaan
osallistumisella omaan hoitoonsa on kuitenkin selva yhteys sekd hanen arvioonsa hoidon laadusta etta
vaaratapahtumiin sairaalassa. Tassa tydssa kuvataan erddan organisaation potilasturvallisuuden
asiakaslahtoista edistamista potilaiden ja/tai heidan omaistensa tekemien vaaratilanneilmoitusten kautta.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusaineiston =~ muodostavat  potilaiden ja omaisten HaiPro -jarjestelmdin  tekemat
vaaratilanneilmoitukset vuoden 2013 aikana. Tutkimuksessa kuvataan potilaiden ja omaisten kokemia
vaaratilanteita sairaalassa: 1) Millaisia vaaratilanteita potilaat ja omaiset raportoivat HaiPro -jarjestelm&an?
2) Millaisia toimenpiteitd potilaat ja omaiset esittdvat vaaratilanteiden ehkaisemiseksi?

Tulokset

Potilaiden ja omaisten kuvaamat vaaratilanteet (n= 26) koskivat hoitajien oikeuksia, vaitiolovelvollisuutta,
hoidon tarpeen arviointia, potilaan tietoihin perehtymista, potilaan kuuntelemista ja tutkimista, potilaaseen
suhtautumista, odottamista, ladkehoitoa, potilassangyn kuntoa, liikkumisen esteettomyyttd, kivun
arviointia ja -hoitoa, kirjaamista seka toisen potilaan vakivaltaisuutta. lImoitukset koskivat seka ladkareiden
etta hoitohenkilokunnan toimintaa. Tapahtumat olivat hyvin kuvattu. Ldhes kaikissa ilmoituksissa oli
ilmoituksen tekijan ehdotus siitd, miten vastaava tapahtuma voitaisiin estda tulevaisuudessa. lImoituksissa
toivottiin myos tietoa siitd, mihin ilmoituksen teko organisaatiossa johti.

Johtopaatokset

Potilaiden ja omaisten tekemat vaaratilanneilmoitukset tuottivat kohdeorganisaation
potilasturvallisuudesta uutta tietoa. Tutkimustulokset ovat samansuuntaisia aiempien tutkimusten kanssa,
joissa potilaat raportoivat yleensa ongelmista, jotka liittyivdat hoitoon paasyyn ja yhteistydsuhteeseen
henkilokunnan kanssa seka kivun lievitykseen. Potilaiden ja omaisten tekemien vaaratilanneilmoitusten
kasittelyyn ja niista oppimiseen on luotava toimivat kaytdnnot, jotta vastaavilta vaaratilanteilta voidaan
valttya jatkossa.

Lahteet

Kuzel, A.J., Wolf, S.H., Gilchrist, V.J., Engel, J.D., LaVesit, T.A., Vincent, C. & Frankel, R.M. 2004. Patient
Reports of Preventable Problems and Harms in Primary Health Care. Annals of Family Medicine. Vol. 2, No.
4,

Hallman-Keiskoski, M. 2006. Pilottitutkimus potilasturvallisuusmallin kehittamisesta terveytta edistavan
sairaalan viitekehyksessa. Potilas ja omainen osallisina hoitoon liittyvien haittojen selvittelyssa ja
ehkaisyssa. Terveyskasvatuksen Lisensiaattityo. Jyvaskylan Yliopisto. Jyvaskyla.

Weingart, SN, Zhu, J., Chiappetta, L., Stuver, SO., Scheiner, EC., Epstein, AM., David-Kasdan, JA., Annas, CL.,
Fowler, FJ. & Weissman, JS. 2011. Hospitalized patients’ participation and its impact on quality of care and
patient safety. International Journal for Quality in Health Care 23(3). 269-277.
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Turvallinen tiedonhallinta sairaalassa — sairaanhoitajien ndkemys ohjauksesta

Jylha Virpi*?, Saranto Kaija?, Bates David>*
Hoitotydn tutkimussaatio, Helsinki, 2Itd-Suomen yliopisto, Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos, Kuopio >
Partners HealthCare Information Systems, Division of Clinical and Quality Analysis, “The Division of General
Medicine and Primary Care, Department of Medicine, Brigham and Women’s Hospital, Harvard Medical
School, and Harvard School of Public Health, Boston, MA, USA
Yhteyshenkilo: virpi.jylha@hotus.fi

Johdanto

Tyoymparistoon liittyvat tekijat kuten johtaminen, sairaanhoitajien osallistuminen paatoksentekoon ja
hoidon laadun priorisointi ovat yhteydessa potilastyytyvaisyyteen, hoidon laatuun ja turvallisuuteen seka
hoitotyon tuloksiin (Aiken ym. 2012). Tiedonhallintaan liittyvdt ongelmat ovat riskitekija potilaan
ladkehoitoon liittyvien haittatapahtumien syntyyn (Jylhd ym. 2011). Taman tutkimuksen tavoitteena on
tarkastella tiedonhallintaan liittyvien organisaatiotekijoiden yhteytta potilasturvallisuuteen ja
haittatapahtumien esiintyvyyteen sairaaloissa. Tassa tiivistelmdssa esitetdan alustavia tuloksia
tiedonhallinnan ohjauksen ja johtamisen osalta.

Aineisto ja menetelmat

Aineisto kerattiin kyselylla, joka oli osa RN4CAST tutkimushanketta (Sermeus ym. 2011). Tutkimukseen
osallistui Suomesta 32 sairaalaa. Kyselyyn vastasi 1133 satunnaisesti valikoiduilla sisatautien tai kirurgisilla
osastoilla tydskentelevda sairaanhoitajaa. Vastausprosentti oli 46 %. Aineisto analysoitiin tilastollisin
menetelmin. Tassa tiivistelmassa esitetddn suorat jakaumat johtamiseen liittyvien muuttujien osalta.

Tulokset

Vastaajien yksikoissd raportoidaan haittatapahtumat ja ldhelta-piti tilanteet (75 %) ja pohditaan, miten
virheiden toistuminen voidaan estdd (76 %). Tastd huolimatta vain 26 % vastaajista koki, ettd
potilasturvallisuus on sairaalan johdon toimissa ensisijalla. Johdon pyrkimyksiin ratkaista tiedonhallintaan
liittyvia ongelmia luotti viidesosa vastaajista. Vastaajien yksikoissa oli paasaantoisesti yhtendiset ohjeet
potilastietojen sdahkoiseen kirjaamiseen (66 %), potilastietojen siirtdmiseen organisaatiosta toiseen (68 %) ja
sahkdisten potilastietojen kayttoon (67 %). Vastaajista 41 % ilmoitti, ettd potilastiedot eivat olleet kaytdssa
niita tarvittaessa useammin kuin muutaman kerran kuukaudessa.

Johtopéaatokset
Sairaanhoitajien nakékulmasta haittatapahtumia kasitellaan yksikdssa, mutta johdon toimissa se ei nay.
Huomattavaa on, etta 35 % vastaajista ei osannut ottaa kantaa johdon toimiin potilasturvallisuuden osalta
ja tiedonhallinnan osalta luku oli 47 %. Tama voi tarkoittaa, ettad sairaanhoitajilla ei ole tarkkaa kasitysta
johdon toimista.

Lahteet
Aiken L, et al. Patient safety, satisfaction, and quality of hospital care: cross sectional surveys of nurses and

patients in 12 countries in Europe and the United States. BMJ 2012;344:e1717.

Jylha V, Saranto K, Bates D. Preventable adverse drug events and their causes and contributing factors: the
analysis of register data. International Journal for Quality in Health Care 2011;23(2):187-197.

Sermeus et al. Nurse forecasting in Europe (RN4CAST): Rationale, design and methodology. BMC Nursing
2011; 10:6.
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Moniammatillinen potilasturvallisuuskoulutus vuorovaikutuksen ja tiedonkulun kehittdmisessé
psykiatrisessa sairaalassa

Kanerva Anne’, Kivinen Tuula?, Lammintakanen Johanna3
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Jyvaskyla, *>Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Jyvaskyl3, 31td-Suomen
yliopisto, Kuopio
Yhteyshenkilo: anne.kanerva@ksshp.fi

Johdanto

Toimiva vuorovaikutus on keskeinen tekija turvallisen hoidon toteuttamisessa. Potilaan hoidon kannalta
tarkeiden tietojen tulee siirtya kirjallisesti ja suullisesti koko moniammatillisen tyoryhman kesken. Tata
tukee yhteinen kieli ja vyhteiset kadytannét. Moniammatillinen tyéryhma voi kuitenkin nahda
vuorovaikutuksen eri tavoin (White 2012). Taméan vuoksi tarvitaan saannollista yhteistyotd, jolla
varmistetaan vuorovaikutuksen toimivuus (Simpson 2007). Kehittdmishankkeen tavoitteena oli kehittaa
moniammatillisen tyéryhman vuorovaikutusta ja tiedonkulkua psykiatrisessa sairaalassa.

Aineisto ja menetelmat

26 hoitotyontekijaa kuudelta psykiatriselta osastolta osallistui teemahaastatteluihin. Haastatteluissa heita
pyydettiin kuvaamaan vuorovaikutukseen ja tiedonkulkuun liittyvia tekijoitd jotka heidan mielestaan
vaikuttavat potilasturvallisuuteen psykiatrisessa osastohoidossa. Hoitotyontekijat kuvasivat myods kuinka
nama toteutuvat heidan tyossaan. Haastattelut analysoitiin sisdllénanalyysilla. Analyysissa esiin nousseiden
tekijoiden pohjalta suunniteltiin yhdessa kahdeksan sairaanhoidonopiskelijan kanssa moniammatillinen
koulutus. Koulutuksen tavoitteena oli lisatd henkilokunnan osaamista ja luoda yhdessa
kehittamissuunnitelma  haastatteluissa  esiin  nousseiden  vuorovaikutuksen ja  tiedonkulun
kehittamistarpeiden pohjalta. Marraskuussa 2012 jarjestettiin nelja samansisaltdista koulutusta joihin
osallistui yhteensa 34 eri ammattiryhmien edustajaa sairaalan osastoilta. Koulutus piti sisdllaan lyhyen
johdatuksen potilasturvallisuuteen seka vuorovaikutuksen ja tiedonkulun rooliin, sekd toiminnallisia
ryhmatoitd. Ryhmatoiden  kautta  henkilokunta  tyodsti  vuorovaikutuksen ja  tiedonkulun
kehittamissuunnitelman yksikdihinsa. Koulutuksen lopuksi osallistujilta pyydettiin suullista ja kirjallista
palautetta koulutuksen sisallosta ja toteutuksesta.

Tulokset

Koulutukseen osallistunut henkilékunta tydskenteli aktiivisesti ja moniammatilinen tyéskentely oli toimivaa.
Yhteisty6 sairaanhoidonopiskelijoiden kanssa koettiin hyvana ja tuovan uusia nakoékulmia. Osallistujat toivat
esiin saaneensa uuttaa ndkokulmaa siihen kuinka muut ammattiryhmat kaytannoét nakevat ja taman
helpottavan vuorovaikutusta ja tiedonkulkua. Samoin tydskentely eri osastojen henkilékunnan kesken
koettiin hyvana ja helpottavan yhteistyota. Henkilokunta kuvasi my6s nakevansa potilasturvallisuuden
laajempana asiana kuin aiemmin. Henkilokunta tuotti koulutuksen aikana kehittamisehdotukset
vuorovaikutuksen ja tiedonkulun parantamiseen yksikoissa. Nadiden kdytantéon vieminen osoittautui
haasteelliseksi. Koulutuksen jalkeen kehittamissuunnitelmien kaytantdén viemisen vaiheessa henkilokunta
toi esiin tarvitsevansa tahan vahvempaa lahijohdon tukea, jotta ehdotukset siirtyisivat osaksi toimintaa.

Johtopaatokset

Henkilokunnalle tulee jarjestad moniammatillista koulutusta potilasturvallisuuteen liittyen. Tama
mahdollistaa yhteisen kielen kehittymisen ja lisdad ymmarrystda muiden ammattiryhmien tyota kohtaan,
parantaen myos vuorovaikutusta ja tiedonkulkua. Léhijohdon sitouttaminen prosessiin sen alusta lahtien on
keskeistd, jotta muutoksia kaytannon tydssa tapahtuu. Lahijohdon tulee myds osallistua koulutuksiin
yhdessa muun henkilékunnan kanssa ja olla mukana luomassa kehittamisideoita alusta lahtien.

L&hteet
Simpson A. 2007. The impact of team processes on psychiatric case management. Journal of Advanced Nursing, 60, s. 409-418.
White N. 2012. Understanding the role of non-technical skills in patient safety. Nursing Standard, 26, s 43-48.
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Infektioiden torjunta Suomen akuuttisairaaloissa, 2011
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Johdanto

Sairaaloiden infektioiden torjuntaa on kartoitettu Suomessa aiemmin vuosina 2001 ja 2008. Kasihuuhteen
kulutus on ollut runsaampaa kuin muissa Euroopan maissa mutta infektioiden torjuntahenkilést6a on ollut
jonkin vahemman.

Aineisto ja menetelmat

Vuosina 2011-2012 Euroopan tautikeskus (ECDC) toteutti pisteprevalenssitutkimuksen. Yhtena
tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa sairaaloiden infektioiden torjuntatoimintaa ja -rakennetta,
kdsihuuhteen kulutusta, 1-hengenhuoneiden ja infektioiden torjuntahenkilostén (hygieniahoitajat ja
ladkarit) maaraa. Suomen osalta aineisto kerattiin 1.10-6.11.2011 ja siihen osallistui 59 akuuttisairaalaa.

Tulokset

Sairaanhoitopiirien kasihuuhdekulutuksen keskiarvo oli 46 litraa 1000 hoitopdivaa kohden (vaihteluvali
sairaanhoitopiireissd, 20-73). 1-hengenhuoneiden osuus oli 25 % (vaihteluvali, 20-30 %). Ladkareiden
maaran keskiarvo oli 2,8 (md 1,0) ja hygieniahoitajien 3,7 (md 2,0). Osassa infektioiden torjuntatiimeista oli
vain yksi tai kaksi henkil6a, keskimaarin 6,5 (md 3,5). Infektiotiimin yhtd asiantuntijaa kohden oli
keskimaarin 34 813 hoitopdivaa (md 33 761) ja yhtd hygieniahoitajaa kohden 57 622 hoitopaivaa (md
50 641).

Johtopéatokset

Kasihuuhdetta kaytettiin hieman vdhemman (5 %) kuin vuonna 2008. Eurooppalaisittain se oli kuitenkin
hyvalla tasolla. Yhden hengen huoneiden maarassa Suomi sijoittui eurooppalaiseen keskikastiin, ollen muita
Pohjoismaita huonompi. Hygieniahoitajien maardassa Suomi sijoittui hyvalle tasolla niin eurooppalaisittain
kuin myds muihin Pohjoismaihin verrattuna.

Kasihuuhteen kulutuksen ollessa nainkin hyvalla tasolla tulisi seuraavaksi selvittda paikallisin
havainnointitutkimuksin kaytetaanko sitd oikeissa tilanteissa ja oikealla tekniikalla. Lisaksi vuosittaiset
kyselyt voisivat kannustaa sairaaloita korjaamaan torjuntatoiminnassa ja -rakenteessa havaittuja puutteita.
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Realistinen arviointi menetelméana terveystutkimuksessa
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Johdanto

Terveystutkimuksissa vaikuttavuus ymmarretdaan joko toiminnan tavoitteiden tai jonkin intervention avulla
tavoiteltavien vaikutusten saavuttamiseksi. Realistisessa arvioinnissa pyritdan toiminnan sisaltéjen, kohteen
ja tulosten valisten yhteyksien ymmartamiseen. Vaikutusyhteyksia selvitetdaan toisiinsa liittyvien oletusten
ketjuna siita mika toimii, kenelle ja missda olosuhteissa. Realistinen arviointi korostaa tiedon
kontekstuaalisuutta ja selittdda mitkda mekanismit saavat aikaan muutoksia tai vaikutuksia. Taman
tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida realistisen arvioinnin soveltuvuutta terveystutkimukseen.
Esimerkkina kaytettiin tutkimusta lapsiperheiden vanhempainryhmien vaikuttavuudesta.

Aineisto ja menetelmat

Esimerkkitutkimukseen osallistui 16 ryhmada neljastda eri organisaatiosta vuosina 2008 - 2009.
Tutkimusaineiston muodostivat vanhempien (n=111) puolistrukturoidut kyselyt (n=77, n=66) seka
vanhempien teemahaastattelut (n=32). Kyselyaineistot kuvattiin kuvailevan tilastotieteen menetelmilla ja
tulosten vertailussa ja arvioinnissa kaytettiin ei-parametrisia tilastollisia testeja. Haastatteluaineisto ja
kyselyjen avoimet kysymykset analysoitiin laadullisella sisallon analyysilla.

Tulokset

Realistisella arvioinnilla saatiin monipuolinen kokonaiskuva vanhempainryhmista ja niihin vaikuttavista
tekijoista: kenelle ne vaikuttivat ja missa olosuhteissa toimintaa edistavat ja ehkaisevat tekijat ilmaantuivat.
Vanhempien aiemmat myoénteiset kokemukset ryhmistd, motiivit osallistua ryhmiin ja toisten suositukset
auttoivat vanhempia osallistumaan ryhmien toimintaan. Ryhmanohjaajaan ja ilmapiiriin liittyvat
mekanismit tarjosivat ryhmille olosuhteet, jotka tukivat vanhemmuutta ja lapsiperheiden terveytta
valillisesti ja valittébmasti. Ryhmien rakenteeseen liittyvat mekanismit, kuten kokoontumisten
tiheys ja toiminnalle varatut tilat, estivat ryhmien myodnteiset seuraukset.

Johtopaatokset

Realistinen arviointi tuotti tietoa, jota voidaan hyddyntdaa ryhmanohjaajien koulutuksissa seka ryhmien
kehittamisessa vastaamaan paremmin erilaisten lapsiperheiden tarpeita ja elamantilanteita. Saadun tiedon
avulla vanhemmat ymmarsivat paremmin ryhmien kokonaisuutta ja tekijoitd, joita he voivat toiminnallaan
edistda. Arviointi tuotti aiempaa tutkimustietoa vahvistavaa tietoa ja uusia nakékulmia jatkotutkimuksiin.

Realistinen arviointi on vahan kaytetty arviointitapa terveystieteissd. Sen laajempi hyddyntdaminen

terveystutkimuksissa mahdollistaisi teoreettisen tiedon ja kaytannoén kokemuksellisen tiedon yhdistamisen
hoidon ja terveyden edistamisen vaikuttavuuden perustaksi.

22
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Johdanto
Potilasturvallisuusstrategian (2009 -2013) sek& terveydenhuoltolain (L1326/2010) yhtena tehtdviani on

edistda potilasturvallisuuskulttuuria sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa. Organisaation
turvallisuuskulttuuri on yhteydessa tyon tehokkuuteen, tydhyvinvointiin ja potilasturvallisuuteen
(Pietikdinen ym. 2008, 56). Tutkimuksen tehtdvand on kuvata erikoissairaanhoidossa tydskentelevien
sairaanhoitajien arvioita tyoyksikdn ja organisaation turvallisuuskulttuuria viiden turvallisuuskulttuuria
kuvaavan ulottuvuuden kautta.

Aineisto ja menetelmat
Kyselytutkimuksen aineistona on kansainvdlisen RN4CAST tutkimushankkeen Suomessa vuonna 2009 —

2010 keratty aineisto (n=1131). Kohderyhmind olivat sairaanhoitajat, jotka tydskentelivat
erikoissairaanhoidossa. Aineiston kuvailuun kaytettiin frekvensseja ja prosentteja. Taustamuuttujien, kuten
ika, tyovuodet ja koulutustausta, yhteyksia turvallisuuskulttuurin  ulottuvuuksiin  testattiin
ristiintaulukoinnilla ja khiin nelié-testin avulla.

Tulokset
Sairaanhoitajien mielestd oman yksikon potilasturvallisuus oli joko melko hyvaa tai erinomaista (94 %),

myo0s potilaiden saama hoidon laatu oli hyvaa tai erinomaista (87 %). Organisaatiotasolla hoidon laatu oli
heikentynyt viimeisen vuoden aikana 22 % mielestd eikda 24 % vastaajista luottanut sairaalan johtoon
potilaiden hoitoon liittyvien ongelmien ratkaisemiseksi. 36 % mielesta sairaalan johdossa potilasturvallisuus
ei ole tarkeysjarjestyksessa etusijalla. Organisaatiotasolla tulokset osoittivat, ettda hallintoylihoitaja ei ole
henkiloston tavoitettavissa (88 %), urakehitysmahdollisuuksia ei koettu olevan (66 %) ja
laadunvarmistusohjelma puuttui (64 %). 1altddn nuoret sairaanhoitajat olivat vanhempia ikdryhmia
kriittisempia. He kokivat, ettd he eivat saa kiitosta ja tunnustusta hyvin tehdysta tyosta (p=.002), ladkarit
eivat arvosta heitd (p=.000) ja yksikdssé ei ole perehdytysohjelmaa (p=.000). Taustamuuttujista myos lyhyt
tyoskentelyaika samassa sairaalassa antoi samanlaisia tuloksia.

Johtopéaatokset

Yksikkotason ja organisaation erot tulivat esille myos Turusen ym. (2013) ja Ballangrudin ym. (2012)
tutkimuksissa, joissa potilasturvallisuuskulttuuri  koettiin  myonteisemmaksi  yksikkdtasolla  kuin
organisaatiotasolla. Tdssa tutkimuksessa myds nuoret, kokemattomat ja/ tai vahian aikaa kyseisessa
sairaalassa  tyoskennelleet  erosivat vanhemmista ja kokeneemmista suhtautumisessaan
potilasturvallisuuskulttuuriin. Nuoriin ja vastavalmistuneisiin sairaanhoitajiin seka uusiin tyontekijéihin on
syyta kiinnittda enemman huomiota kaikkien viiden turvallisuuskulttuurin ulottuvuuksien alueella.

Lahteet

Ballangrud R., Hedelin B., Hall-Lord M L. 2012. Nurses’ perceptions of patient safety climate in intensive care units: A cross-sectional
study. Intensive and Critical care Nursing, Vol 28, ss. 344-354.
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ss. 609-617.

23



Regional differences in Clostridium difficile infections (CDI) in relation to fluoroquinolone (FQ) and
proton pump inhibitor (PPI) use, Finland, 2008-2011
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Introduction
CDI incidence has differed regionally in Finland. Both PPl and FQ use have been associated with increased
risk of CDI. We studied whether use of antibiotics, FQs and PPls were associated with regional differences
in CDI rates.

Materials and methods

Data on CDI incidence during 2008-2011 in hospital districts (HD) was obtained from the National Infectious
Disease Registry and consumption of antibiotics and PPIs from the Finnish Medical Agency. The availability
of molecular diagnostics was obtained by a laboratory survey and data on FQ resistant ribotypes from the
national reference laboratory. Negative binomial regression model was performed to assess the impact of
different antibiotics, PPls, presence of ribotype 027 and use of molecular diagnostics in the respective HD
on CDl incidence. Variable selection was done by using Akaike information criteria.

Results

During 2008-2011, FQ use was stable (although it had doubled during 1990-2000), but PPI use increased
50%. FQ use was associated with CDI incidence, and there was a trend between PPI use and CDI incidence
in different HDs. The molecular diagnostics or ribotype 027 did not have an effect. The final multivariable
model only included FQ use, the incidence rate ratio for FQs being 2.20 (95%Cl, 1.32-3.67; p=0.003).

Conclusions

FQ use was an important risk factor for CDI, as shown previously. However, the use has stabilized during
the last few years. In the national guidelines, FQs are included in the choices to treat urinary tract infections
but not respiratory tract infections. The increasing use of PPlIs is of note.
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Abstract

Structured wound care documentation enables nurses to use evidence-based methods and provide high-
quality care multi-professionally effecting positively to patient safety. Structured data also helps plan, give
and evaluate care; manage care and make decisions; develop and research care. The aim of this study was
to compare the structured wound care documentation to previously developed wound care documentation
model. Also, the purpose was to evidence the advantage of structured data, which is a requirement for
data mining.

Data and research methods

The data used in this study included structured documentation of nursing interventions of wound care
(n=58 060) of different surgical wards (n=10) from one university hospital (2010-2011). Data- and text
mining were used as research methods. SAS (SAS® Deployment Wizard 9.3) Text analytics software was
utilized.

Results

Almost half (n=20 763) of the documents included information of wound dressings. Quite often were also
mentioned wound redness and swelling, periwound, wound edges, and position limits for e.g. plastic
surgery patients. Terms concerning wound size; depth, width and length, were found very seldom from the
data. Many different terms were used e.g. of devices for reduction or elimination of tissue focusing
pressure.

Conclusions

According to results of earlier studies wound care documentation is inadequate and inaccurate hindering
quality of wound care, continuity of care and patient safety. This study demonstrated that applying
structured wound care documentation entails several positive effects. Nurses document a lot, but more
than quantity, quality of the records needs to be taken into account. Data- and text mining offer excellent
research methods for analyzing structured data. Actually, data mining and knowledge discovery in
databases demand structured data.
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Johdanto

Tietokonepohjaisissa eli dlykkdissa infuusiopumpuissa on potentiaalia vahentdaa suonensisdiseen
ladkehoitoon liittyvia virheita ja vaikuttaa myonteisesti lddkehoidon hallintaan keraamalla laakehoidon
toteutuksen tietoja. Yhdysvalloissa raportoitiin vuosina 2005 — 2009 56.000 suonensisdiseen laakitykseen
ja infuusioautomaatteihin liittyvaa vaaratapahtumaa. Suomessa vuosina 2007 — 2009 tutkittiin 64.405
vaaratapahtumailmoitusta (HaiPro), joita oli tehty 36 organisaatiossa. Suurin osa ilmoitetuista
tapahtumista liittyi laakkeisiin ja ladkitysprosessin. Yleisimpia ladkitystapahtumia olivat kirjaamis-, jako- ja
antovirheet. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa vaaratapahtumailmoituksia tehtiin vuonna 2013 yhteensa
2.756. Laadkehoitoon liittyvida haittatapahtumailmoituksia oli 51,6 %, jotka liittyivat ladkkeen antamiseen,
jakamiseen tai ladkehoidon kirjaamiseen.

Suonensisdisen ladkehoidon toteutuksen tutkimus- ja kehittdmishanke toteutetaan (2014 — 2016) Kuopion
yliopistollisen sairaalan neljassa yksikossa noudattaen Batesin ja kumppaneiden (2013) ldhestymistapaa
kehittdaa suonensisaisen ladkehoidon potilasturvallisuutta. Tavoitteena tutkimuksessa on kehittaa ja lisata
suonensisdisen ladkehoidon toteutuksessa kdytettdvien infuusiopumppujen potilasturvallista kayttoa ja
|adkehoidon potilasturvallisuutta.

Tutkimuksessa haetaan vastauksia kysymyksiin:

1. Kuinka paljon ja minkalaisia suonensisdiseen ladkitykseen seka ladkehoidon tiedonkulkuun ja
kommunikointiin liittyvid vaaratapahtumia (ldheltd piti ja haittatapahtumia) raportoidaan HaiPro-
jarjestelmaan?

2. Kuinka paljon ja minkalaisia vaaratapahtumia esiintyy havaintoaineistossa suonensisdisen
ladkityksen toteutuksessa infuusioautomaateilla?

3. Minkdlainen vaikutus mittaustulosten perusteella muutetuilla koulutussuunnitelmilla ja
ohjeistuksilla on uusintamittauksessa suonensisdisen laakityksen vaaratapahtumien esiintyvyyteen
eri yksikoissa?

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksessa perehdytaan infuusioautomaateilla tapahtuvaan suonensisdisen lddkehoidon toteutukseen
(i) analysoimalla  vaaratapahtumaraportteja, (ii) havainnoimalla ladkehoidon  toteutusta
infuusioautomaateilla ja (iii) vertaamalla havaintotietoja potilaiden |ddkehoidon maarayksiin
potilasasiakirjoissa. Lisdksi analysoidaan (iv) sairaalan ja yksikdiden suonensisdisen lddkehoidon koulutus- ja
ohjeasiakirjat. Tutkimuksen tulokset kasitelladan monitieteellisessa tydoryhmassa. Tyoryhman arvioinnin ja
paatosten perusteella ehdotetaan suonensisdisen lddkehoidon ohjeistuksen ja toimintamallien muutoksia.
Interventioiden vaikutuksia arvioidaan uusintatutkimuksella vuoden kuluttua.

Tulokset

Pilottitutkimuksessa havainnointiin yhdeksan suonensisdista ladakehoitoa. Yksi ladkehoidoista toteutettiin
alykkaalla infuusioautomaatilla. Havaintoaineistoissa tuli esille yksi vaara nopeus, kaksi kirjaamatonta
allergiatietoa ja ladketarratiedoissa oli puutteita. Havaitut virheet luokiteltiin A — B luokkiin (NCC MERP).
Yleisesti sairaanhoitajien |ladkehoidon toteutus oli korkealaatuista.

Yhteenveto

Pilottitutkimuksessa havaittiin l1aakityspoikkeamia ja |adkitystietoja kirjataan sahkoisen potilaskertomuksen
lisaksi paperilomakkeille. Pilottitutkimus osoitti tarpeen jatkaa tutkimusta.
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Johdanto

Terveyden lukutaito —kdsite on yha useammin liitetty potilasturvallisuuteen ja sen edistamiseen.
Terveyden lukutaito on ihmisen tietoa ja taitoa kayttaa ja ymmartaa saatavilla olevaa terveysinformaatiota
terveyttd ja hoitoa koskevaan paatoksen tekoon. Se on siten tarkea osa hoidon toteutumista ja sita kautta
potilasturvallisuuden edistamista. Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata, kuinka terveyden
lukutaito yhdistetaan potilasturvallisuuteen, millaisia menetelmia terveydenhuollossa kdytetaan terveyden
lukutaidon arvioinnissa ja millaisia yhteyksia hyvélla / heikolla terveyden lukutaidolla on
potilasturvallisuuteen.

Aineisto ja menetelmat

Aineisto kerataan CINAHL, PubMed, Ovid seka Scopus tietokannoista kayttamalld vuosina 2003-2013
ilmestyneitd julkaisuja. Hakusanoina kaytetddan “health literate”/”health literacy” ja ”patient
safety”/”patient safety culture”.

Tulokset

Alustavien kirjallisuushakujen perusteella voidaan todeta, etta terveyden lukutaidon vyhteytta
potilasturvallisuuteen on kuvattu ldhinnd ladkehoidon toteutumisen yhteydessa. Tarkedna osana
oikeanlaisen hoidon toteutumista pidetdaan potilaan ja terveydenhuollon henkiléston valista
kommunikointia.

Johtopaatokset

Terveydenhuollon henkiloston tulee varmistaa, ettd potilas on ymmartanyt oikein hoito-ohjeet.
Henkilokunnan tulee rohkaista potilasta kysymaan epaselviksi jdaneista asioista. Avoin ilmapiiri lisaa
potilaan rohkeutta kysya asioista ja edistaa potilasturvallisuutta.

Lahteet
National Research Council. How Can Health Care Organizations Become More Health Literate? Workshop

Summary. Washington, DC: The National Academies Press, 2012.

Kickbusch I, Pelikan JM et al (edit.): The solid facts: Health literacy. WHO, 2013.
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Introduction

Few systematically collected surveillance data on nosocomial bloodstream infections (BSI) caused
extended-spectrum B-lactamase (ESBL) producing Escherichia coli or Klebsiella pneumoniae have been
published. To evaluate trends, patient characteristics and outcome of these infections, we analyzed
nosocomial BSI data reported by 12 hospitals participating in the prospective laboratory-based surveillance
during 1999-2011.

Materials and methods

Data were collected by local infection control nurses, patient-days were obtained from the hospital’s
administrative database and dates of deaths from the population registry. Resistance to third-generation
cephalosporins was further examined in the national reference laboratory.

Results

A total of 12,884 nosocomial BSIs were identified; 1681 (13%) were caused by E. coli and 531 (4%) by K.
pneumoniae of which 126 (6%) were non-susceptible to third-generation cephalosporins with an increasing
trend from 0% in 1999 to 10% in 2011. Patient characteristics did not differ between BSls caused by third-
generation susceptible and resistant E. coli and K. pneumoniae but the 7-day case fatality was higher in
third-generation resistant E. coli BSIs (11% vs. 6%, p<0.05). Most (88%) of the isolates reported as non-
susceptible to third-generation cephalosporins had ESBL phenotype, CTX-M (79%) being the most common
enzyme.

Conclusions

There was a sharp increase in nosocomial BSIs caused by ESBL producing bacteria. The identification of the
patients at risk and prevention of these infections pose a challenge.
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Background

A health care system including nursing is complex, multiprofessional, and ever changing. Therefore health
services cannot be understood as enclosed mechanism or to be operated in a vacuum (Plsek & Greenhalgh
2002, Uhl-Bien & Marion 2010), but interacting as a complex whole. Thus the complex adaptive system
(CAS) model, with roots in system theory, is a modern theoretical framework for studying health care
systems (Paina & Peters 2012) and nurse staffing. A complex health care system contains assumptions of
non-linear associations. However, current planning and evaluation of nurse staffing are based mostly on
linear reasoning. The aim of this study is to analyze relationships between nurse staffing and patients’
length of stay (LOS) in acute care units, and to study the existence of non-linear relationships.

Material and methods

A time series design with retrospective data consisted of information on 35,306 patient episodes and
administrative information on 381 nurses were used. Register data were collected from 20 somatic
inpatient units of a university hospital in Finland as a monthly time series in 2008. Data were analyzed with
Bayesian Dependency Modeling (BDM).

Results

Patient acuity was the most important agent connecting all variables in the dependency network of nurse
staffing and short LOS, consisting of eleven variables. Non-linear associations were found between short
LOS and the proportion of registered nurses (RN %) of all nursing staff. A skill mix consisting of an average
proportion of RNs (65—-80 %) was conducive to a short LOS, predicting a 66 % probability of a short hospital
stay for patients. Higher and lower percentages of RNs predicted a lower probability of a short LOS.

Conclusion

In a complex health care system, flexible nurse staffing is more preferable than fixed staffing for a short
LOS. The BDM is an appropriate method to expose non-linear relationships between nurse staffing and
outcomes. More research on nurse staffing influences to health care outcomes is needed.
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Johdanto

Potilasturvallisuutta on tutkittu laajasti hoitavan henkilokunnan nakokulmasta, mutta toistaiseksi vahan
potilaiden nakoékulmasta. Potilaiden nakdkulmalla on kuitenkin suuri merkitys, silla he ovat ainoita, jotka
kayvat lapi koko hoitoprosessin sen eri vaiheineen. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, analysoida ja
ymmartaa sisdtautien vuodeosastoilla hoidettavana olleiden potilaiden kokemuksia potilasturvallisuudesta,
sen eri osa-alueista (hoidon-, laite- ja ladkehoidon turvallisuuden) sekd heiddan osallistumisestaan
potilasturvallisuuden edistamiseen. Lisdksi tarkoituksena on selvittdd, millaiseksi potilasturvallisuuden
asiantuntijat arvioivat potilaiden roolin potilasturvallisuuden edistamisessa.

Tutkimuksella haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin 1) Millaisia kokemuksia potilailla on
potilasturvallisuudesta (hoidon-, laite- ja laakitysturvallisuudesta) sekd potilaan osallistumisesta sen
edistamiseen? 2) Millaisia vaaratapahtumia potilaat ja/tai heiddn omaisensa raportoivat ja millaisia
ndakemyksia potilailla ja heiddan omaisilla on ilmoittamiensa vaaratapahtumien ehkaisemiseksi? 3) Millainen
on potilasturvallisuuden asiantuntijoiden nakemys potilaan osallistamisesta potilasturvallisuuden
edistamisessa?

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksessa kaytetdaan mixed method -lahestymistapaa yhdistamalld kolme eri aineistoa. Ensimmainen
aineisto  koostuu  sisatautien vuodeosastoilla  hoidossa olleiden potilaiden  kokemuksista
potilasturvallisuudesta. Aineisto kootaan lomakekyselynd PAPT (Potilaiden Arviot Potilasturvallisuudesta) —
mittarilla Suomen sairaaloista. Toinen aineisto koostuu potilaiden ja heiddn omaistensa raportoimista
vaaratapahtumista. Aineisto keratdan sahkoisesta vaaratapahtumien raportointijarjestelmasta. Kolmas
aineisto koostuu potilasturvallisuus asiantuntijoiden nakemyksista potilaan roolista turvallisen hoidon
edistdjana. Aineisto kerataan sahkoisella puolistrukturoidulla kyselylla. Maaralliset aineistot analysoidaan
tilastollisesti monimuuttujamenetelmilla ja laadulliset aineistot induktiivisella sisallon analyysilla.

Tulokset

Tutkimukselle haetaan asianmukaiset tutkimusluvat ja pyydetdan lausunto Ita-Suomen yliopiston
tutkimuseettiselta toimikunnalta alkuvuodesta 2014. Tutkimusaineistot kerataan vuoden 2014 aikana.
Tutkimustuloksia hyddynnetdaan kehitettdessa terveydenhuollon palvelujen potilaslahtoisesti ja erityisesti
potilaiden osallistumisen edistdmisessa omaan hoitoonsa. Tuloksia voidaan hyodyntaa myds
terveydenhuollon tyontekijoiden koulutuksessa.

Lahteet
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Johdanto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa toimiva Finohta (Finnish Office for Health Technology Assessment)
arvioi terveydenhuollon menetelmia ja valittdaa nadyttéon perustuvaa tutkimustietoa terveydenhuollon
paatosten tueksi.

Kymmenet organisaatiot eri puolilla maailmaa julkaisevat HTA (health technology assessment)
-raporttinsa ensisijaisesti omissa julkaisusarjoissaan. Niiden tuottamat julkaisut eivat useinkaan 16ydy
tieteellisiin aikakauslehtiin painottuvissa kirjallisuushauissa. Aineiston hyddyntamista voi vaikeuttaa myos
julkaisukieli, joka on usein jokin muu kuin englanti tai ruotsi.

Finohtan tavoitteena on koota hajallaan oleva arviointitieto yhteen, suomalaisten kayttdjien ulottuvilla
olevaan palveluun ja siten lisatd HTA:n tunnettuutta ja kayttoda terveydenhuollon ammattilaisten,
asiantuntijoiden ja paattajien keskuudessa.

Aineisto ja menetelmat

Finohta seuraa noin 30 HTA-yksikdn toimintaa ja tallentaa parin kuukauden valein tiedot niiden
julkaisemista raporteista Ohtanen-tietokantaan. Raportit kuvaillaan suomenkielisin luokitteluin ja
asiasanoin. Tietokantaan lisataan myos linkit koko raporttiin sekda mahdolliseen erilliseen tiivistelmaan.

Finohtan asiantuntijat arvioivat katsausten merkittavyyden suomalaisen terveydenhuollon nakékulmasta.
Keskeisimmista ajankohtaisista katsauksista tehdaan Finohtassa suomenkielinen tiivistelma.

Ohtasen kayttoliittyma tarjoaa monipuoliset mahdollisuudet etsid ja rajata aineistoa. Aihekohtaisen
postilistan tilaamalla kayttaja voi saada tiedon uusimmista oman alansa julkaisuista suoraan sahkoépostiinsa.

Tulokset

Maksutta kaikkien saatavilla oleva Ohtanen-tietokanta (ohtanen.fi) on otettu kadyttoon v. 2006. Vuoden
2013 lopussa Ohtasessa on noin 3 900 raportin perustiedot ja 1 170 suomenkielista tiivistelmaa. Vuonna
2012 Ohtaseen tallennettiin lahes 600 julkaisua ja noin 100 suomenkielista tiivistelmaa.

Postilistojen tilauksia oli elokuussa 2013 lahes 1 200.
Johtopéaatokset
Ohtanen-tietokanta tarjoaa monipuolisen katsauksen saatavilla olevaan tutkimustietoon terveydenhuollon

menetelmistd. Ohtasen kautta tieto on saatavilla helposti ja maksutta. Suomenkielisella kayttoliittymalla ja
aineistolla pyritaan edistamaan arviointitiedon leviamista.
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Johdanto

Vaitoskirjani aihe on sairaanhoitajien laskimonsisdisen neste- ja ladkehoidon (jatkossa iv-hoito) osaaminen.
Tutkimus toteutetaan neljdssa vaiheessa (kokoomavaitoskirja), joista ensimmainen on valmis (Sneck ym.
2013). Tutkimuksen avulla tuotetaan tietoa sairaanhoitajien arviosta omasta iv-hoidon osaamisestaan
(vaihe 1), heiddn suhtautumisestaan osaamisen varmistamiseen (vaihe 2), sairaanhoitajien osaamisesta iv-
tenttien perustella (vaihe 3) ja osaamisen varmistamisen vaikuttavuudesta potilasturvallisuuteen (vaihe 4).
Sairaanhoitajan ladkehoidon osaaminen edellyttdda monitahoista osaamista. Hoitotyon osaamisen
vaatimusten kehittyessa jatkuvasti osaamisen varmistaminen on tarkeda. Tutkimukseen osallistuvien
sairaanhoitajien iv-hoidon osaamisen varmistaminen sisaltda verkkokurssin, verkkotentin ja kaytdnnon
nayttokokeen. Taman tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa sairaanhoitajien iv-hoidon
osaamisesta ja osaamisen varmistamisesta. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyoddyntdaa ladkehoidon
turvallisuuden ja laadun parantamisessa. Tutkimuksen tulosten avulla voidaan my6s kehittaa
sairaanhoitajien iv-hoidon osaamisen varmistamisen kdytant6ja ja tietoa voidaan hyddyntaa
sairaanhoitajien perus- ja tdydennyskoulutusta.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus on padaosin kvantitatiivinen, mutta sisaltda myos kvalitatiivisia osuuksia. Tutkimusta I-1l vaihetta
varten laadittiin mittari, joka perustui Verdjankorven (2003) kehittdm&an mittariin. Vastauksia saatiin 692
sairaanhoitajalta. Tutkimuksen kolmas vaihe toteutetaan verkkotenttien sahkoisten aineiston keruulla ja
analysoinnilla. Neljannessa vaiheessa toteutetaan sairaanhoitajien Ildhiesimiesten ja ladkehoidon
asiantuntijoiden haastattelu ryhmahaastatteluna. Lisdksi neljannessa vaiheessa analysoidaan ladkehoidon
vaaratapahtumia sahkdisesta Haipro-rekisterista

Tulokset

Lopullisia tuloksia on vasta vaiheesta I. Sairaanhoitajat arvioivat omat iv-hoidon osaamisensa hyviksi. Mita
useammin sairaanhoitaja iv-hoitoja tydssaan toteuttaa, sita paremmaksi han kokee iv-hoidon osaamisensa.
Hieman yllattden tyokokemuksella ei nayttaisi olevan niin suurta merkitystd osaamiseen (Sneck ym. 2013).

Johtopaatokset

Ensimmaisen vaiheen tulosten mukaan sairaanhoitajat arvioivat iv-hoidon osaamisensa keskimaarin
hyvaksi. Jatkossa tulisi selvittda, osaavatko sairaanhoitajat iv-hoidon osa-alueet myoés kdaytannon tydssaan
yhta hyvin kuin tulokset antavat olettaa. Jatkossa tulisi myoOs tutkia kdytossa olevien iv-hoidon
lupakaytantéjen ja ladkehoidon tenttien toimivuutta.

Lahteet:
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Introduction

It has been estimated that 10 % of the patients treated in hospital suffer from adverse events of which
significant part relates with pharmacotherapy (Lessing et al., 2010). Medication errors are especially
common in the intravenous pharmacotherapy and occur up to 50-70% in the preparation or administration
phases, due e.g. paucity of knowledge and routines (Westbrook et al., 2011). Medication competence of
radiographers has only scarce previous research although radiographers use intravenous pharmacotherapy
during various imaging procedures (Walta 2008). To ensure medication competence of health care
professionals and to promote patient safety there is need to develop new and effective teaching methods.

The aim of this study is to evaluate the effectiveness of simulation education in radiographers’ theoretical
intravenous medication competence and to compare simulation and e-learning methods on immediate and
sustained learning.

Research material and methods

This quasi-experimental intervention study used mixed methods design. The participants (N = 219) of this
study consisted of radiographers of three university hospitals. The education for experimental group was
simulation and for comparison group e-learning. The data was collected (2012-2013) with a knowledge-
based test in three different phases: before, after and half years after the education. The data analyses
include descriptive statistics and comparing the differences between groups. In addition, qualitative data
were collected (2012-2013) by interviewing radiographers (n=16) in the experimental group before and
after the simulation education. The analyses method is content analysis.

Results and conclusions

Results of this study provide important information of simulation method in pharmacotherapy education
compared to current teaching methods and thus help to develop patient safety promoting teaching
methods.
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