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Tiivistelma

Vaaratapahtumista ilmoittaminen on keskeinen osa asiakas- ja potilasturvallisuuden jatkuvaa kehitys-
tyota, mutta silti vaaratapahtumat ovat aliraportoituja. Yleisella tasolla on tiedossa, etta vaaratapahtu-
mien ilmoitusjarjestelmat itsessaan voivat olla yksi monista vaaratapahtumien ilmoittamisen esteista.
Tasta huolimatta kayttdjien nakemyksia ilmoitusjarjestelmista ja niiden ominaisuuksista, seka kayttajien
omista tiedoista liittyen vaaratapahtumista ilmoittamiseen on tutkittu vahan.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kayttajien nakemyksia sahkoisista vaaratapahtumien ilmoi-
tusjarjestelmista ja tiedoistaan koskien potilasturvallisuuteen liittyvien vaaratapahtumien ilmoittamista.
Tutkimustietoa voidaan hyodyntaa suunniteltaessa ja kehitettdaessa vaaratapahtumien ilmoitusprosesseja
ja -jarjestelmia.

Tutkimus toteutettiin poikkileikkaustutkimuksena. Aineisto kerattiin kahdelta hyvinvointialueelta Suo-
messa tammikuussa 2024 |dhettamalla sahkoinen kyselylomake kaikille potentiaalisille sahkdisten vaara-
tapahtumien ilmoitusjarjestelmien kayttdjille. Aineistosta analysoitiin HaiPro tai Laatuportti ilmoitusjar-
jestelmaa tyossaan kayttaneiden vastaajien (n=729) taustatiedot ja strukturoidut vastaukset. Tulokset
esitettiin frekvensseina, prosenttiosuuksina, vastausten keskiarvoina ja keskihajontoina, seka selvitta-
malla eri ilmoitusjarjestelmia kayttavien vastaajien vastausten valisia eroja Mann-Whitney-U-testilla.

Tulokset osoittivat vastaajien olevan tyytyvaisia tietoihinsa vaaratapahtumien ilmoittamisesta ja ilmoitus-
jarjestelmista. llmoitusjarjestelmien ominaisuuksista vastaajat olivat tyytymattdmimpia ilmoitusten kasit-
telyyn liittyviin ominaisuuksiin. HaiPron ja Laatuportin kdyttajien vastauksissa ei ollut tilastollisesti merkit-
sevdd eroa. Kuitenkin HaiProta kayttdvat vastaajat antoivat usein paremman arvion jarjestelman
ominaisuuksista kuin Laatuporttia kayttavat vastaajat. Kokonaisuudessaan vastaajat olivat tyytyvaisia ja
tyytymattomia hyvin samansuuntaisesti eri ilmoitusjdrjestelmien ominaisuuksiin riippumatta kadytetysta
jarjestelmasta.

Published under a CC BY 4.0 license (https.//creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

14.10.2024 FinJeHeW 2024;16(3) 309



Finnish Journal of eHealth and eWelfare SCIENTIFIC PAPERS

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja toimeenpanosuunnitelman mukaisesti Suomessa suunnitellaan
ilmoitusjarjestelmien sisallollista uudistusta. Tassa kehitystydssa ilmoitusjarjestelmien loppukayttdjien
nakokulmien huomioiminen on keskeistad uudistuneiden jarjestelmien hyvaksynnan ja tehokkaan imple-
mentoinnin saavuttamiseksi.

Avainsanat: riskinhallinta, potilasturvallisuus, kyselytutkimus

Abstract

Incident reporting is a central part of the continuing development work on client and patient safety, alt-
hough incidents are under-reported. At the general level, it is known that incident reporting systems
themselves can be one of the many reporting barriers. Nevertheless, users’ perceptions of incident re-
porting systems and their features, in addition to users’ knowledge regarding incident reporting, have not
been widely studied.

This study describes users’ perceptions and knowledge of patient safety incident reporting software and
incident reporting. The results can be used when planning and developing incident reporting processes
and systems.

The study was conducted as a cross-sectional electronic survey. The questionnaire was sent to all potential
incident software users in two wellbeing service counties in Finland in January 2024. From the data, HaiPro
and Laatuportti systems’ users’ (n=729) background questions and structured responses were analysed.
The results were presented as frequencies, percentages, means, and standard deviations. Differences be-
tween HaiPro and Laatuportti users’ satisfaction were investigated using the Mann-Whitney-U-test.

The results showed that the respondents were satisfied with their knowledge related to incident reporting
and reporting software. Respondents were the most dissatisfied with the features of incident reporting
software for handling the reports. There were no statistical differences between HaiPro and Laatuportti
users’ responses. However, HaiPro users were often more satisfied with the software’s features than
Laatuportti users. Altogether, respondents were similarly satisfied and dissatisfied with the reporting soft-
ware’s features, regardless of the software used.

In Finland, incident reporting software reform is planned based on the national Client and Patient Safety
Strategy and its Implementation Plan. In this development, attention to end-users’ perceptions is central
to achieving improved software acceptance and effective implementation.

Keywords: risk management, patient safety, survey
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Johdanto

Noin joka kymmenes potilas altistuu haitalle hoidon
aikana [1,2], mutta vain pieni osa vaaratapahtu-
mista ilmoitetaan vaaratapahtumien ilmoitusjarjes-
telmiin [3-5]. Yleisimmat terveydenhuollon ammat-
tilaisten kertomat syyt ilmoittamatta jattamiselle
liittyvat pelkoon syylliseksi leimautumisesta ja
tyonantajan toimista ilmoittamisen jalkeen [6,7].
Muita syita ovat esimerkiksi puutteet koulutuk-
sessa, kdytannoissa ja organisaation tuessa [6]. Li-
saksi on havaittu ilmoitusjarjestelmiin liittyvista il-

moittamisen esteista [6,8,9].

Vaaratapahtumalla tarkoitetaan asiakkaan tai poti-
laan turvallisuuden vaarantavaa tapahtumaa, joka
voi olla haittaa aiheuttava haittatapahtuma tai Ia-
helta piti -tilanne, joka olisi voinut aiheuttaa haittaa
[10]. HaiPro [11] ja Laatuportti [12] ovat yleisimmin
kaytossa olevat sahkoiset potilasturvallisuuteen liit-
tyvien vaaratapahtumien ilmoitusjarjestelmat Suo-
messa strukturoidun ja strukturoimattoman tiedon
keradmiseen tapahtumista. Vaaratapahtumista il-
moittaminen on vapaaehtoista ja sen voi tehda ni-
mettomasti [11,12]. Kaikilla hyvinvointialueiden
tyontekijoilla on mahdollisuus tehda ilmoitus ha-
vaitsemistaan vaaratapahtumista, ja ilmoitukset ka-
sittelevat yleensa yksikoiden esihenkilot [14-16].
Potilaat voivat ilmoittaa vaaratapahtumista samoi-
hin jarjestelmiin eri lomakkeita kdyttden [11,12].
Vertailuna esimerkiksi Tanska, jossa terveyden-
huollon ammattilaiset ovat velvoitettu tekemdan
vaaratapahtumailmoituksia ja Espanja, jossa
CISEMadrid ilmoitusjarjestelmaa paasevat kaytta-
maan vain terveydenhuollon ammattilaiset [17].

Hyvinvointialueiden asiakas- ja potilasturvallisuus-
suunnitelmissa maaritellaan ilmoitusten kasittelyn
maksimipituus. llmoittamisajankohdasta kasitte-
lyyn voi kulua jopa kuukausia [15,16], kun tyypilli-
sesti kasittelyajaksi on maaritelty kaksi viikkoa [14],
[15] tai kaksi [16].

kuukausi kuukautta
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Vaaratapahtumien hallinnan prosessi voidaan jakaa
proaktiiviseen ja reaktiiviseen hallintaan, seka ta-
pahtumahetken hallintaan. Proaktiivinen hallinta
tarkoittaa vaaratapahtumiin vaikuttavien tekijoi-
den hallintaa, reaktiivinen hallinta reagointia ta-
pahtumaan ja tapahtumahetken hallinta keinoja
selviytya tapahtumasta [18].

Vaaratapahtumassa osallisena oleminen voi vaikut-
taa terveydenhuoltoalan ammattilaiseen riippu-
matta tapahtuman aiheuttamasta haitan asteesta.
Vaikutuksia ovat esimerkiksi stressi, univaikeudet,
pelot, epdvarmuus omista taidoista ja yleisimpana
ylivarovaisuus. [19]. Suurin osa terveydenhuollon
ammattilaisista on jossain vaiheessa uraansa osalli-
sena vaaratapahtumassa [20]. Jos tapahtumista ei
ilmoiteta, ei osallisena ollutta ammattilaista pystyta
tukemaan naissa tilanteissa.

Kansallinen tavoite on kehittda vaaratapahtumien
ilmoitusjarjestelmia vastaamaan muuttuvan palve-
lujarjestelman tarpeisiin. Tarkoituksena on tarkas-
tella ilmoittamisen velvoittavuutta ja tehda sisallol-
[13]
tarkoituksena on kuvata kayttajien nakemyksia vaa-

lisia  muutoksia. Taman  tutkimuksen
ratapahtumien ilmoitusjarjestelmista ja tiedoistaan
potilasturvallisuuteen liittyvien vaaratapahtumien
ilmoittamisesta. Tutkimustietoa voidaan hyodyntaa
suunniteltaessa ja kehitettdessa vaaratapahtumien

ilmoitusprosesseja ja -jarjestelmia.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus on kuvaileva poikkileikkaustutkimus.

Aineiston keruu

Aineisto kerattiin tammi-helmikuussa 2024 sahkoi-
selld Users’ Perceptions of Patient Safety Incident
Reporting Software (UPPSIRS) -kyselylomakkeella
[18] kahdelta hyvinvointialueelta. Organisaatioissa
sahkodinen

oli  kaytossa vaaratapahtumien
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ilmoitusjarjestelma; toisessa Laatuportti parin vii-
meisen vuoden ajan ja sitd ennen HaiPro useiden
vuosien ajan ja toisessa HaiPro yli 15 vuoden ajan.
Kyselyn saatekirje jaettiin yhteyshenkildiden kautta
esihenkildille ja heiltd edelleen yksikdiden sisalla,
seka toisella hyvinvointialueella my6s organisaa-
tion sisdisessd verkossa. Tutkimukseen pystyivat
osallistumaan kaikki tyontekijat, jotka tyossaan
kayttivat potilasturvallisuuteen liittyvaa vaarata-
pahtumien ilmoitusjarjestelmda joko ilmoitusten
tekemiseen, kasittelyyn tai muuhun tarkoitukseen,
kuten yleiseen ilmoitusten seurantaan.

UPPSIRS-kyselylomake kehitettiin kerddmaan kayt-
tajien nakemyksia sahkoisista vaaratapahtumien il-
moitusjarjestelmista ja kayttdjien omasta tietamyk-
sestd liittyen vaaratapahtumista ilmoittamiseen
[21]. Tutkimusryhmad muodosti kyselylomakkeen
kolmen aikaisemman kyselyn [22-24], systemaatti-
sen katsauksen [25] ja kansallisen ilmoitusjdrjestel-
miin liittyvien tavoitteiden [13] pohjalta. Kysely si-
sdlsi strukturoituja vaittamia (n=23) ja avoimia
kysymyksid (n=7). Avoimet kysymykset ja jotkin
strukturoidut vaittamat olivat samoja kaikille vas-
taajille. Osa strukturoiduista vaittamista avautui
vastaajalle sen mukaan, oliko vastaaja kertonut ole-
vansa ilmoitusten tekija, kasittelija tai muu kayttaja
vai kasittelija ja ilmoitusten tekija. Taustatietokysy-
myksissd (n=10) kysyttiin muun muassa vastaajan
ikda, saatua koulutusta sdhkoisistd vaaratapahtu-
mien ilmoitusjarjestelmista ja kuinka usein vastaaja
kaytti ilmoitusjarjestelmaa. Osa taustatietokysy-
myksista oli strukturoituja ja osaan annettiin lyhyt
avovastaus (esimerkiksi ikd vuosina). Jos vastaaja ei
ollut koskaan kayttanyt sahkoista vaaratapahtu-
mien ilmoitusjarjestelmaa, kysely sulkeutui tausta-
tietokysymysten jalkeen. Kayttdjat arvioivat omaa
tietdmystadan vaaratapahtumien ilmoitusjarjestel-
mistd ja ndkemyksidan ilmoitusjarjestelmista viisi-
portaisella Likert-asteikolla, jossa korkeampi arvo
kuvasti suurempaa tyytyvaisyytta.
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Aineiston analyysi

Tutkimuksessa analysoitiin kerdtty maarallinen ai-
neisto R ohjelmalla versio 3.6.1. R ohjelma on ilmai-
nen ohjelmointiymparisto, jota kdytetdaan R ohjel-
[26].
vastauksia ei analysoitu tassa tutkimuksessa, koska

mointikielella Avoimien kysymysten
niiden tuottama tieto keskittyi ilmoitusjarjestel-
mien parantamiseen ja jarjestelmien vaikutuksiin
asiakas- ja potilasturvallisuuteen. Kyselyn avasi
1398 potentiaalista vastaajaa ja heista 755 vastasi
siihen, jolloin suhteellinen vastausprosentti oli 54,0
% (palautettujen kyselylomakkeiden maara/kyselyn
avanneiden maard*100) [27]. Aineistosta (n=755)
poistettiin vastaajat, jotka eivat olleet koskaan
kdyttaneet sahkoistd vaaratapahtumien ilmoitus-
jarjestelmaa (n=25), ja jotka eivat kertoneet organi-
saationsa ilmoitusjarjestelman nimea (n=1).

Taustatiedoissa avovastauksena annetut ika ja tyo-
kokemus sosiaali- tai terveydenhuollossa luokitel-
tiin ryhmiin. Vastaajien ilmoittamien tyoyksikéiden
mukaisesti tyoyksikot jaoteltiin perusterveyden-
huollon (esim. terveyskeskus, tai neuvola), erikois-
sairaanhoidon (esim. poliklinikat, tai herdaamo) ja
sosiaalipalveluiden yksikoihin (esim. paihdehuolto
tai kotihoito). Ammattinimikkeen perusteella vas-
taajat jaoteltiin hoitajataustaisiin (esim. sairaan-,
réntgen-, tai perushoitaja, suuhygienisti tai katild),
ladkaritaustaisiin (l1adkari tai hammaslaakari), esi-
henkil6ihin, ohjaajiin ja avustajiin (esim. kehitys-
vammatyon ohjaaja tai hoiva-avustaja), sosiaalialan
tyontekijoihin (palveluohjaaja tai sosiaaliohjaaja),
muihin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
[6ihin (esim. psykologi, farmaseutti, tai fysiotera-
peutti) ja muihin tyontekijoihin (esim. sihteeri tai
tyosuojeluvaltuutettu). Osa-alueen "Anonymi-
teetti" vaittdamat kaannettiin, jolloin korkeampi
arvo viittaa vastaajan tyytyvaisyyteen anonyymiy-
desta ja luottoon sen toteutumisesta.
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Lopullisen aineiston taustamuuttujat kuvattiin frek-
vensseina ja prosenttiosuuksina koko aineistolle
seka erikseen HaiPron ja Laatuportin kayttajien mu-
kaan. Eri ilmoitusjarjestelmien kayttajien nakemys-
ten eroja kuvattiin laskemalla viisiportaisella Likert-
asteikolla annettujen vaittamien vastausten kes-
kiarvot (1=tdysin erimieltd ja 5=tdysin samaa
mieltd) ja keskihajonta, sekd kokonaiskuvan saa-
miseksi koko aineiston keskiarvot ja keskihajonnat.
Lisdksi HaiProa ja Laatuporttia kdyttavien vastaajien
vastauksista laskettiin keskiarvo (ka) ja keskihajonta
(kh) erikseen jokaiselle kyselyn osa-alueelle. Kaik-
kien muuttujien jakauma todettiin vinoksi Saphiro-
Wilk-testilla ja tarkastelemalla histogrammeja. Ta-
man vuoksi eri ilmoitusjarjestelmia kayttavien vas-
taajien tyytyvaisyyden eroja kyselyn osa-alueittain
tarkasteltiin Mann-Whitney-U testilla. Tassa tutki-
muksessa tilastollisen merkitsevyyden raja on 0,05.

Tutkimuksen eettiset Iihtokohdat

Tutkimusluvat haettiin hyvinvointialueilta. Eettista
ennakkoarviointia ei tarvittu perustuen Tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan ohjeisiin [28]. Kyselyn
saatekirjeen mukana jaettiin tutkimustiedote ja tie-
tosuojaseloste. Potentiaalisilla osallistujilla oli mah-
dollisuus olla yhteydessa tutkimuksen tekijoihin en-
nen osallistumistaan. Osallistuminen oli
vapaaehtoista ja kyselyyn vastaamisen pystyi kes-
keyttdamadan missa vaiheessa tahansa. Kyselylomak-

keen alussa kerrottiin tutkittavan oikeudet ja
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kysyttiin tietoinen suostumus tutkimukseen osallis-
tumisesta. Tutkittavilta ei keratty suoria tunniste-
tietoja ja tulokset raportoitiin ryhmatasolla niin,
ettd yksittdista vastaajaa ei pysty tunnistamaan.

Tulokset

Kyselyyn vastasi 729 ty0ssaan organisaationsa sah-

koista vaaratapahtumien ilmoitusjarjestelmaa

(HaiPro tai Laatuportti) kdyttanytta vastaajaa.

Vastaajien taustatiedot

HaiPro ja Laatuportti jarjestelmaa kayttaneiden
vastaajien taustatiedot olivat samankaltaiset tar-
kasteltaessa prosentuaalisia jakaumia (Taulukko
1.). Eniten vastaajia (71,5 %) tyoskenteli organisaa-
tiossa, jossa oli kaytossa HaiPro ilmoitusjarjestelma.
Valtaosa vastaajista oli ilmoitusten tekijoita (70,1
%). Muut kuin vaaratapahtumien ilmoittajat tai ka-
sittelijat (2,1 %), kayttivat ilmoitusjarjestelmia il-
moitusten seurantaan tai opetuskayttoon. Enem-
mistd vastaajista oli naisia (90,0 %), idltdan 45-59-
vuotiaita (44,5 %), hoitajataustaisia (59,3 %) ja tyos-
kenteli sosiaalihuollon palveluissa (38,4 %). Suurim-
malla osalla vastaajista (69,4 %) oli yli kymmenen
vuoden tyokokemus sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Hieman yli puolet (55,3 %) kaikista vastaajista
oli saanut koulutusta ilmoitusjarjestelman kayttoon
ja tyypillisimmin vastaajat (26,5 %) kayttivat ilmoi-
tusjarjestelmaa noin kerran puolessa vuodessa.
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Taulukko 1. Vastaajien (n=729) taustatiedot jarjestelmittdin ja koko aineistossa.

Taustatieto HaiPro Laatuportti Koko aineisto
n (%) n (%) n (%)
Kaytossa oleva vaaratapahtumien ilmoitusjarjestelma 522 (71,6) 207 (28,4) 729 (100,0)
Rooli vaaratapahtumien ilmoitusjarjestelmassa
IImoitusten tekija 362 (69,4) 149 (72,0) 511 (70,1)
IImoitusten tekija ja ilmoitusten kasittelija 106 (20,3) 37 (17,9) 143 (19,6)
Iimoitusten kasittelija 45 (8,6) 15 (7,3) 60 (8,2)
Joku muu 9(1,7) 6(2,8) 15 (2,1)
Sukupuoli
Nainen 468 (89,7) 188 (90,8) 656 (90,0)
Mies 45 (8,6) 16 (7,7) 61(8,4)
Muu 1(0,2) 0(0,0) 1(0,1)
Ei halua maaritella 8(1,5) 3(1,5) 11 (1,5)
lkdluokka
18-29 46 (8,8) 22 (10,6) 68(9,3)
30-44 175 (33,5) 71 (34,3) 246 (33,7)
45-59 233 (44,6) 91 (44,0) 324 (44,5)
Yli 60 68 (13,0) 23 (11,1) 91 (12,5)
Paaasiallinen tyoskentelypaikka
Sosiaalihuollon palvelu 200 (38,3) 80 (38,7) 280 (38,4)
Erikoissairaanhoito 146 (28,0) 62 (29,9) 208 (28,5)
Perusterveydenhuolto 145 (27,8) 53 (25,6) 198 (27,2)
Hallinnollinen tai tukipalvelu 31(5,9) 12 (5,8) 43 (5,9)
Tyonimike*
Hoitaja 304 (58,3) 128 (61,8) 432 (59,3)
Esihenkild 117 (22,4) 38 (18,4) 155 (21,3)
Muu sote-alan ammattilainen 33 (6,3) 15 (7,3) 47 (6,6)
Ohjaaja tai avustaja 25 (4,8) 9 (4,3) 34 (4,7)
Muu 19 (3,6) 6(2,9) 26 (3,4)
Laakari 14 (2,7) 6(2,9) 20(2,7)
Sosiaalialan tyontekija 9(1,7) 5(2,4) 14 (1,9)
Ei tiedossa 1(0,2) 0(0,0) 1(0,1)
Tyokokemus sosiaali- ja terveydenhuollossa
Alle vuoden 2(0,4) 0(0,0) 2(0,3)
1-2 25 (4,8) 7 (3,4) 32(4,4)
3-4 24 (4,6) 16 (7,7) 40 (5,5)
5-10 104 (19,9) 45 (21,7) 149 (20,4)
Yli 10 367 (70,3) 139 (67,2) 506 (69,4)

Tyoskentely organisaatiossa, jossa on kdytossa sahkoinen, asiakas- ja
potilasturvallisuuteen liittyvien vaaratapahtumien ilmoitusjarjestelma

Alle vuoden 34 (6,5) 16 (7,7) 13 (1,8)
1-2 52 (10,0) 23 (11,1) 50 (6,8)
3-4 145 (27,8) 66 (31,9) 75 (10,3)
5-10 11 (2,1) 2(1,0) 211 (28,9)
Yli 10 279 (53,4) 98 (47,3) 377 (51,8)
Ei tiedossa 1(0,2) 2 (1,0) 3(0,4)

limoitusjarjestelmian kdytt66n saatu koulutus (vertaisohjaus, yleinen
koulutusta tai itseopiskelumateriaali)
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Ei

Kylla

limoitusjarjestelman kadytto viimeisen 12 kuukauden aikana
Paivittain

Viikoittain

Pari kertaa kuukaudessa

Kerran kuukaudessa

Kerran puolessa vuodessa

Kerran vuodessa

En ole kayttanyt ilmoitusjarjestelmaa viimeisen 12 kuukauden aikana

238 (45,6) 88 (42,5) 326 (44,7)
284 (54,4) 119 (57,5) 403 (55,3)
5(1,0) 5(2,4) 10 (1,4)
89 (17,0) 37 (17,9) 126 (17,3)
95 (18,2) 42 (20,3) 137 (18,8)
86 (16,5) 34 (16,4) 120 (16,4)
144 (27,6) 49 (23,7) 193 (26,5)
56 (10,7) 18 (8,7) 74 (10,1)
47 (9,0) 22 (10,6) 69 (9,5)

* hoitaja = esim. sairaan-, rontgen-, hammas- tai perushoitaja, suuhygienisti, kliinisen hoitotyén asiantuntija tai bioanalyytikko,
ldékdri = lddkdri tai hammaslddkdri, ohjaaja ja avustaja = esim. kehitysvammatyén ohjaaja tai hoiva-avustaja, sosiaalialan
tyéntekijd = palveluohjaaja tai sosiaaliohjaaja, muu sote-alan ammattilainen = esim. audionomi, farmaseutti tai fysioterapeutti,

muu = esim. sihteeri tai tyésuojeluvaltuutettu

Nikemykset omista tiedoista ja vaaratapahtu-
mien ilmoitusjdrjestelmistd

Vastaajat tiesivat hyvin (>4,0 viisiportaisella Likert-
asteikolla, 5=tdysin samaa mieltd), kuinka loytaa
sahkoinen ilmoitusjarjestelmd (koko aineiston ka
4,56), millaiset vaaratapahtumat pitdisi ilmoittaa
jarjestelmaén (koko aineiston ka 4,26) ja miten il-
moitukset tehdaan jarjestelmdan (koko aineiston
ka 4,41; Taulukko 2). Vastaajat kokivat, etta tieto-
koneita tai mobiilisovelluksen ollessa kdaytdssa mo-
biililaitteita oli aina saatavilla, kun tarve tayttaa vaa-
ratapahtumailmoitus (koko aineiston ka 4,36).
Vastaajat olivat tyytyvaisia, etta ilmoitusjarjestel-
mat ilmoittavat virheellisista tai puuttuvista tie-
doista ilmoituksen tallennusvaiheessa (koko aineis-
ton ka 4,34). Lisdksi vastaajat olivat tyytyvaisia
mahdollisuuteen ilmoittaa vaaratapahtumat ilman
potilaan henkilotietoja (koko aineiston ka 4,05).

HaiProta kayttavat vastaajat arvioivat kaikki vaitta-
mat positilvisemmin kuin Laatuporttia kayttavat
vastaajat, lukuun ottamatta kahta kohtaa. Laatu-
porttia kdyttavat vastaajat kokivat ilmoitusjarjestel-
man fontin ja fonttikoon olevan helppolukuisempia
(ka 4,04; HaiPro ka 3,97) ja kayttajien mahdollisuuk-
sien seurata ilmoitettujen vaaratapahtumien kasit-
telyprosessia paremmaksi (Laatuportti ka 3,51;

14.10.2024

HaiPro ka 3,43). Molempien jarjestelmien kaytta-
jien vastaajat arvioivat mahdollisuutensa saada oi-
kea-aikaista palautetta ilmoittamastaan vaarata-
pahtumasta tdysin samoin (ka 3,13).

Vastaajat eivat olleet tyytyvaisia (<3,0 viisiportai-
sella Likert-asteikolla) vaaratapahtumailmoitusten
automaattiseen ohjautuvuuteen oikealle kasitteli-
jalle (koko aineiston ka 2,75). Lisaksi Laatuporttia
kayttaneet vastaajat eivat olleet tyytyvaisia siihen
jarjestelman kayton nopeuteen (ka 2,95). HaiProta
ja Laatuporttia kdyttdneiden vastaajien vastauk-
sissa suurin ero oli vdittamassa koskien tarvittavien
ominaisuuksien (Laatuportti 2,90,

HaiPro 3,40).

[6ytymista

HaiPron ja Laatuportin kayttdjien tyytyvaisyys tie-
toihinsa vaaratapahtumien ilmoittamisesta ja ilmoi-
tusjarjestelmista eivat tilastollisesti merkitsevasti
eronneet tarkasteltaessa tuloksia kyselyn osa-alu-
eittain (Taulukko 3.). Kokonaisuudessaan ilmoitus-
ten kasittelyyn liittyva osa-alue sai niin HaiProta (ka
3,10) kuin Laatuporttia (ka 2,83) kayttavilta vastaa-
jilta huonoimman arvion. Tyytyvaisimpia vastaajat
olivat omaan tietdmykseensa vaaratapahtumista il-
moittamisesta (HaiPro ka 4,44 ja Laatuportti ka
4,31).
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Taulukko 2. Vaittamien keskiarvot Likert-asteikolla annettujen vastausten mukaisesti (1=Taysin eri

mieltd ja 5=Taysin samaa mieltd).

Osa-alue Muuttuja HaiPro Laatuportti  Koko
(Vastaaja-ryhma) Keskiarvo Keskiarvo aineisto
(kh) (kh) Keskiarvo
(kh)
limoittajien tietd- 1. Tiedan, kuinka lI6ydan sahkoisen, asiakas- ja potilastur-  4.57 4.50 4.56
mys vallisuuteen liittyvien vaaratapahtumien ilmoitusjarjes- (0.83) (0.82) (0.82)
(llmoitusten teki- telmén tietokoneelta ja/tai mobiililaitteelta, jos mobiili-
jat) sovellus on organisaatiossani kaytossa.
2. Tiedan, millaiset vaaratapahtumat pitdisi ilmoittaa 4.30 4.16 4.26
sahkoiseen ilmoitusjarjestelmaan. (0.88) (0.98) (0.91)
3. Tiedan, kuinka vaaratapahtumat ilmoitetaan sahkoi- 4.47 4.28 441
seen ilmoitusjdrjestelmaan. (0.81) (0.90) (0.84)
IiImoittaminen (Il- 4. Tietokoneita ja/tai mobiililaitteita on aina saatavilla, 4.23 4.20 4.36
moitusten tekijat)  kun minun tarvitsee tayttaa sahkoinen vaaratapahtu- (0.92) (1.12) (0.99)
mailmoitus.
5. Voin seurata kaikkien ilmoittamieni vaaratapahtumien  3.43 3.51 3.45
kasittelyprosessia riittavalla tarkkuudella. (1.12) (1.06) (1.10)
6. Voin saada oikea-aikaista palautetta ilmoituksestani 3.13 3.13 3.13
tehtyani ilmoituksen vaaratapahtumasta ilmoitusjarjes- (1.09) (1.05) (1.18)
telmaan.
7. Olen tyytyvainen, ettd ilmoitusjarjestelma ilmoittaa 4.37 4.26 4.34
virheellisista tai puuttuvista tiedoista vaaratapahtumail- (0.712) (0.75) (0.72)
moituksen tallennusvaiheessa.
Vastauskentat ja 8. Sdhkoisen ilmoituslomakkeen taytettdvat kentat so- 3.57 3.29 3.50
luokittelu veltuvat vaaratapahtumien ilmoittamiseen. (1.00) (1.10) (1.04)
(Kaikki vastaajat) 9. Sdhkoisen lomakkeen valmiiksi maaritellyt vastaus- 3.49 3.21 3.41
vaihtoehdot ovat selkeita. (1.00) (1.13) (1.05)
Esimerkki: Tapahtuman tyyppi valitaan ennalta maaritel-
lyistd vaihtoehdoista, joita ovat esimerkiksi ei tiedossa,
tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyva, laitteeseen
tai sen seurantaan liittyva, vakivalta jne.
10. Sdhkoisen lomakkeen valmiiksi maaritellyt vastaus- 3.27 3.10 3.23
vaihtoehdot ovat riittavan kattavia vaaratapahtumienra- (1.07) (1.11) (1.08)
portoimiseen.
Anonymiteetti 11. Olen tyytyvainen, etta vaaratapahtumat ilmoitetaan 4.06 4.02 4.05
(Kaikki vastaajat) ilman potilaiden henkilétietoja. (0.97) (1.01) (0.98)
12. Luotan, ettd jos ilmoituksen tekija paattaa tehda vaa- 3.49 3.44 3.48
ratapahtumailmoituksen nimettémana sahkoiseen jar- (1.19) (1.15) (1.18)
jestelmaan, silloin séhkdinen ilmoitus myds todella on
anonyymi.
13. Ainakin vakavien vaaratapahtumien ilmoittamisen 3.46 3.42 3.45
yhteydessa pitdisi aina ilmoittaa myos ilmoituksen teki- (1.17) (1.28) (1.20)
jan ja potilaan henkilotiedot.*
IImoitusten kasit- 14. Vaaratapahtumien vakavuuden arviointi on helppoa 3.22 3.19 3.21
tely kayttamalla valmiiksi madriteltyja vastausvaihtoehtoja. (0.98) (1.16) (1.03)
14.10.2024 FinJeHeW 2024;16(3) 316
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(llmoitusten kdsit-  15. Nykyinen sdhkoinen vaaratapahtumien ilmoitusjar- 3.21 2.86 3.12
telijat ja muut jestelma sisaltaa kaikki ilmoitusten kasittelyn kannalta (1.03) (1.13) (1.06)
kayttajat) tarpeelliset ominaisuudet.
16. Sdhkoiset vaaratapahtumailmoitukset ohjautuvat 2.86 2.44 2.75
aina automaattisesti oikealle kasittelijalle. (1.09) (1.15) (1.12)
Kokonaisuus 17. Vaaratapahtumien ilmoitusjarjestelma toimii moit- 4.07 3.92 4.03
(Kaikki vastaajat) teettomasti, eika jarjestelma kaatuile. (0.92) (1.01) (0.95)
18. Sdhkoisessa vaaratapahtumien ilmoitusjarjestel- 3.40 2.90 3.26
massd on helppo I6ytaa tarvittavat toiminnot. (1.05) (1.20) (1.12)
19. limoitusjarjestelman fontti ja fonttikoko ovat helppo-  3.97 4.04 3.99
lukuisia. (0.91) (0.85) (0.90)
20. Sahkoéinen vaaratapahtumien ilmoitusjarjestelma on 3.77 3.35 3.65
teknisesti yksinkertainen kayttaa. (1.03) (1.23) (1.10)
21. Sahkoéinen vaaratapahtumien ilmoitusjarjestelma on 3.37 2.95 3.25
nopea kayttaa. (1.12) (1.27) (1.17)
22. Vaaratapahtumien ilmoitusjarjestelma mahdollistaa 3.52 3.31 3.46
kaikkien vaaratapahtuman kannalta oleellisten tietojen (1.00) (1.09) (1.03)
ilmoittamisen.
23. Yleisesti olen tyytyvdinen sahkdiseen vaaratapahtu- 3.68 3.30 3.57
mien ilmoitusjarjestelmaan. (0.97) (1.34) (1.03)

* Vastausten suunta kddnnetty eli 4 ja 5 = ei kannata anonyymiyd

en poistamista edes tassa tilanteessa.

Taulukko 3. lImoitusjarjestelman yhteys kayttdjien tyytyvaisyyteen kyselyn osa-alueittain huomioiden

osa-alueen vastaajajoukon.

Kyselyn osa-alueet HaiPro Laatuportti

(Vastaajaryhma) keskiarvo (kh) keskiarvo (kh) k(e
IImoitusten tekijoiden tietamys 4,44 4,31 0,3827
(Ilmoitusten tekijat) (0,85) (0,91)

lImoittaminen 3,84 3,78 1,0000
(Ilmoitusten tekijat) (1,13) (1,112)

Vastauskentat ja luokittelu 3,44 3,20 0,1904
(Kaikki vastaajat) (1,03) (1,11)

Anonymiteetti 3,67 3,63 0,3827
(Kaikki vastaajat) (1,15) (1,18)

IImoitusten kasittely 3,10 2,83 0,2683
(Ilmoitusten kasittelijat ja muut kayttajat) (1,05) (1,18)

Kokonaisuus 3,68 3,40 0,0967
(Kaikki vastaajat) (1,03) (1,19)

Pohdinta tyytymattomimpia ilmoitusjarjestelmien ilmoitus-

Tulosten perusteella HaiProta ja Laatuporttia kayt-
taneiden vastaajien nakemykset vaaratapahtumien
ilmoitusjarjestelmista ja tiedoistaan potilasturvalli-
suuteen liittyvien vaaratapahtumien ilmoittami-
sesta olivat hyvin samansuuntaiset. Vastaajat olivat
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ten kasittelyominaisuuksiin. Kokonaisuudessaan
HaiProta kayttaneet vastaajat olivat tyytyvdisempia
jarjestelmaan kuin Laatuporttia kdyttaneet, mutta
tilastollisesti merkitsevaa eroa tyytyvaisyydessa il-
moitusjarjestelmien valilla ei havaittu. Tuloksia tar-
kasteltaessa on huomioitava, etta Laatuportti on
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ollut kadytossa kohdeorganisaatiossa parin vuoden
ajan, kun taas toisessa kohdeorganisaatiossa

HaiPro yli 15 vuotta.

Vastaajat ilmaisivat, etta ilmoitusjarjestelmat eivat
sisallda kaikkia ilmoitusten kasittelyyn tarvittavia
ominaisuuksia, eika ilmoitukset ohjaudu automaat-
tisesti oikeille kasittelijoille. llmoitusten sujuva ja
kattava kasittely on keskeinen osa ilmoitusproses-
sia. Paremmilla ilmoitusten kasittelyn ominaisuuk-
silla voitaisiin parantaa vaaratapahtumien hallin-
nan

prosessin  tapahtumahetkenhallintaa ja

reaktiivista hallintaan [18].

IImoittajat voivat valita, haluavatko tehda ilmoituk-
set nimettdmana, mutta ilmoittamisen velvoitta-
vuuteen on suunnitteilla muutoksia [13]. Samassa
yhteydessa on syyta tarkastella anonyymin ilmoit-
tamisen tarpeellisuutta. Vastaajat olivat tyytyvaisia
ilmoitusten anonyymiyteen ilmoittajan ja vaarata-
pahtumalle altistuneen potilaan nakokulmasta. Silti
osa vastaajista ei luottanut jarjestelmien anonyy-
miyteen. Useat vastaajat olisivat valmiita ilmoitta-
maan vakavat vaaratapahtumat omilla ja potilaan
tiedoilla. Nimeton ilmoittaminen vie mahdollisuu-
den tarjota tukea vaaratapahtumassa mukana ol-
leelle ammattilaiselle. Se ei my6skaan anna kasitte-
lijalle endaa mahdollisuutta vaikuttaa siihen,
millaisiin asiakas- tai potilaskohtaisiin toimenpitei-
siin ryhdytaan valittomasti vaaratapahtumasta il-
moittamisen jalkeen. Vakavissa vaaratapahtumissa
ohjeistus on tehda ilmoitus ensin suoraan esihenki-
I6lle tai muulle toiminnasta vastaavalle henkil6lle,
jolloin tyontekijan tuen jarjestaminen on toteutet-
tavissa [10]. Kuitenkin vaaratapahtumassa osalli-
sena oleminen voi aiheuttaa tyontekijassa moninai-
rilppumatta potilaalle

aiheutuneesta haitan asteesta [19].

sia tunteita ja oireita,

Kayttdjien nakemykset HaiPro ja Laatuportti jarjes-
telmista olivat kokonaisuudessaan hyvin samankal-
taiset. Molemmissa

jarjestelmissa  nayttaytyi
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samoja haasteita, joiden kehittaminen taytyy huo-
mioida ilmoitusjarjestelmien kehittdmisproses-
seissa. Kayttajaystavallisten jarjestelmien kehitta-
minen sosiaali- ja terveydenhuollossa tulisi
toteuttaa kuin missa tahansa muussakin konteks-
tissa, mutta alan ammattilaiset paasevat usein mu-
kaan vasta jarjestelmien testaus- ei kehittamisvai-
[29].

kehitystyosta vastaavien ja kayttajien valilla, aivan

heeseen Keskiobssa on  vuoropuhe
suunnittelun alusta ldahtien. Taman tutkimuksen
hyva vastausprosentti kertoo osaltaan siitd, ettd so-
siaali- ja terveydenhuollon tyontekijat ovat kiinnos-
tuneita tuomaan omia nakékulmiaan esille jarjes-

telmien kehittamisen tueksi.

Vaaratapahtumailmoittaminen ei ole vain tyénteki-
joiden eettinen velvollisuus. Sillda mahdollistetaan
jatkuva asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittami-
nen. Yksittdisen vaaratapahtuman ilmoittamisella
voidaan estda lukuisten muiden vaaratapahtumien
ilmeneminen. Vaikka lahelta piti-tilanteiden ilmoit-
taminen on yhta tarkeaa kuin haittatapahtumien il-
moittaminen, niiden osuus vaaratapahtumailmoi-
tuksista on pieni [30]. Vaaditaan suunnitelmallista
tyota vaaratapahtumien ilmoitusasteen nosta-
miseksi. Esteitd vaaratapahtumailmoittamiselle on
tutkittu paljon ja myos ilmoitusjarjestelmiin liittyvat
syyt vaikuttavan ilmoittamatta jattamiseen [6,8,9].
Tekninen ilmoitusjarjestelmien uudistaminen on
helpommin toteutettavissa kuin niiden ilmoittami-
sen esteiden hallinta, jotka ovat keskeisesti sidok-
sissa yksikoiden turvallisuuskulttuuriin.

Tutkimuksen rajoitukset koskevat aineiston vi-
noumaa. HaiPron kayttajia oli yli puolet enemman
kuin Laatuportin kayttajia. Vastausprosentti ja ko-
konaisvastaajamaard olivat korkeat ja puuttuvia
vastauksia vahan. Tuloksia tarkasteltaessa on muis-
tettava, ettd molemmissa organisaatioissa oli ollut
HaiPro kdytdssa useiden vuosien ajan ja toinen or-
ganisaatio oli siirtynyt Laatuportin kdyttéon vasta
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pari vuotta sitten. Eli kdyttékokemuksia Laatupor-
tista oli ajallisesti paljon vahemman kuin HaiProsta.

Yhteenveto

Tama tutkimus tuo esiin asiakas- ja potilasturvalli-
suuteen liittyvien sahkdisten vaaratapahtumien il-
moitusjarjestelmien kehittamistarpeita jarjestel-
mien kayttdjien nakokulmasta. Eniten parannusta
kaivataan ilmoitusten kasittelyominaisuuksiin.
HaiProta ja Laatuporttia kayttaneiden vastaajien
tyytyvaisyydessa ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
kokonaisuudessaan  HaiProta

eroa, vaikka
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