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den kehittAmisen vuoksi.

Vaaratapahtuma- ilmoituksen opetustytkalun palautteen keraaminen opiskelijoilta tapahtui
pilotoinnin aikana LAB ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoilta sekéa Pai-
jat- Hameen, etta Etela- Karjalan alueella elo-syyskuussa 2023. Tutkimuksen kyselyn sah-
koinen Webropol- linkki oli saatavilla Mooc kurssilla. Mukana on seké laadullisia, ettd maa-
rallisia kysymyksia. Opetustydkalun kayttd on koettu yleisesti tarpeelliseksi ja hyodylliseksi,
seka se on lisdnnyt osaamista vaaratapahtumailmoituksen kasittelyssa. Haasteita on ko-
ettu informaation puutteellisuudessa seka kysymysten epaselkeydessa.

Asiasanat

Vaaratapahtumailmoitus, kayttajakokemus, kyselylomake, haittatapahtuma, potilasturvalli-
suus




Abstract

Author(s) Type of Publication Published
Sara Granberg Thesis, UAS 2024

Number of Pages

42 pages, 6 appendices

Title of Publication

Evaluation of a digital teaching tool for incident report system

Degree, Field of Study

Nurse (UAS) Master’s degree of health care (UAS), clinical expert

Organisation of the client (if the thesis work is commissioned by another party)

Abstract

Customer and patient safety is a central and important issue in our healthcare system. In
Finland, every person is entitled to receive equal and good care. Finland’s goal is to be a
model country for customer and patient safety in 2016. Adverse event means a damage that
happens to customer or patient, while a incident event means an event that endangers the
safety of the customer or a patient, or a near miss. All must be reported as a incident event.
The notification is made either on an electronic or paper form and filling it is important for the
development of the customer and patient safety.

During the pilot, student feedback on the incident report teaching tool was collected from
LAB University of Applied Sciences in the Paijat-Hame and South Karelia regions in August-
September 2023.

The electronic Webropol link of the research survey was available at the Mooc course.
There are both qualitative and quantitative questions. The use of the teaching tool has gen-
erally been perceived as necessary and useful, and it has increased competence in han-
dling the incident report. Challenges have been experienced in the lack of information and
the ambiguity of the questions.
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1 Johdanto

Asiakas- ja potilasturvallisuus on koko ajan eteenpain kehittyvéa aihealue, jota ajaa jokaisen
ihmisen oikeus ja tarve saada mahdollisimman turvallisia palveluja ja hoitoa. Suomen sosi-
aali- ja terveysministerion asiakas- ja potilasturvallisuuden strategiana on, ettd Suomi on
asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa vuonna 2026. (Asiakas- ja potilasturvallisuuskes-
kus 2023.) Suomalainen terveydenhoito vaatii itseltdan laatua, turvallisuutta seka asianmu-
kaisuutta ja yksi laadukkaan hoidon peruspilareita onkin juuri potilasturvallisuus. Jokainen
Suomessa asuva henkilé on oikeutettu saamaan yhta hyvaa hoitoa tasa-arvoisesti, riippu-
matta esimerkiksi tuloista, etnisista taustoista tai asuinpaikasta. Suomessa terveydenhoi-
don ammattilaisten taso on korkeatasoista, itsedén koko ajan kehittdvaa seka kaytettavissa
olevaan tietoon perustuvaa. Hoidon laatua Suomessa seuraa ja valvoo kansalliset laatu-
rekisterit. Laaturekisterit antavat meille arvokasta tietoa siita, kuinka sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluja voisi kehittda tai parantaa. Laaturekisterissa kasitellaédn potilaan tietoja
anonyymisti, eika niista voi tunnistaa potilaan tietoja. (EU-terveydenhoito 2022.) THL julkai-
see kansallisia laaturekistereja avoimesti verkossa. Laaturekisterit ovat ikaan kuin kooste

kansalaistemme saamasta hoidosta ja palveluista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.)

Suomessa on tutkitusti havaittu isoja kuiluja vaestdn valilla digitaalisessa osaamisessa.
Teknologian kehitys ja osaaminen on maassamme suurta arvostettua, mutta kaikki eivat
valitettavasti hyody digitalisaatiosta. Joidenkin asemat yhteiskunnassa paranevat digitali-
saation myoéta, kun taas toisten asema heikentyy. (Tuomivaara & Alasoini 2020, 3.) Teko-
alyn kehitysta ovat kiihdyttaneet tietoliikenneyhteyksien nopeutuminen, datan maaran
kasvu seka tietokoneiden lisaantynyt laskentateho. Alyrobottien ja koneiden toiminnallinen
integroituminen on myods kasvanut. Suomi on nayttaytynyt teknologisesti kehittyvana
maana kansainvalisissa vertailuissa, silla digitaalisten sovellusten, valineiden ja palvelujen
kaytté on koko maassa laajalle levinnytta. Esimerkiksi Covid 19 pandemian aikana etatdi-
den tekeminen on ollut monessa tydpaikassa mahdollista. Kaikesta huolimatta Suomessa
on myos raportoitu olevan n. 500 000- miljoona kansalaista, joilla on puutteellinen paasy
digitaalisiin valineisiin tai palveluihin tai puutteellinen osaaminen niiden kayttoon. Tama se-
littynee ik&d&ntyneen vaeston suurella osuudella ja silla, ettd heilld on selvasti nuoria ihmisia
vieraampaa kayttaa digitaalisia palveluja. On myos arvioitu, ettd matalammin koulutetuilla
henkildilla olisi vAhemman hyoétykayttéa digitaalisia mahdollisuuksia ajatellen. Digitaaliset
kuilut voivat erityisesti tydelamé&ssa voimistaa epatasa-arvoa seka liséata syrjaytymisen uh-
kaa. Osallistuva nakokulma viittaa siihen, kuinka tarkeda yksilélle on saada oma danensa
kuuluviin digitaalisista kuiluista puhuttaessa. (Tuomivaara & Alasoini 2020, 9-12.) Taman

laadullisen opinnaytety6n tavoitteena on tuottaa kehittdmisehdotuksia jo olemassa olevan



digitaalisen opetustytkalun kayttajakokemusten perusteella ja lisata tasa-arvoa kayttaja-

ryhmien valilla.



2 Asiakas- ja potilasturvallisuus

Potilaalla tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoidon palveluja kayttavaa, tai niiden kohteena
olevaa henkilda. Asiakas tarkoittaa sosiaalihuoltoa hakevaa tai sita kayttavaa henkil6a. Po-
tilas- ja asiakasturvallisuus kasittaa sitd, etta henkilén saamat palvelut, huolenpito ja hoito
edistavat hdnen psykofyysissosiaalista hyvinvointiaan, aiheuttaen mahdollisimman vahan
haittaa. (STM, potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017-2021, 2017.)

Potilasturvallisuus tarkoittaa sita, etta potilas saa tarvitsemaansa ja oikeaa hoitoa, mahdol-
lisimman vahalla haitalla. Terveydenhuollossa se kasittaa ammattihenkildiden, toimintayk-
sikbiden, seka organisaatioiden periaatteita ja toimintakaytantdja, joilla varmistetaan palve-
lujen turvallisuus. Vuonna 2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain 88 kasittelee tervey-
denhuollon laatua ja potilasturvallisuutta. (Terveydenhuoltolaki 2022, 88.) Laissa koroste-
taan terveydenhuollon toiminnan laadukkaan, asianmukaisen ja turvallisen toiminnan tér-

keytta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos Potilasturvallisuusopas 2011,7.)

Potilasvakuutuskeskuksen osavuosiraportti vuodelta 2018 kertoo, ettd Suomessa ei keréaté
kattavasti tietoa terveydenhuollossa kuolevien maarastd, mutta kansainvaliset vertailut
osoittavat, ettd noin joka kymmenes sairaalapotilas kérsii haittatapahtuman, ja joka sadas,
saa vakavan haittatapahtuman seké joka tuhannen kohdalla vakava haitta voi jaada pysy-
vaksi tai johtaa kuolemaan. Jopa puolen haittatapahtuman arvioidaan olevan estettavissa,
jos potilasturvallisuuteen kiinnitettaisiin enemman huomiota. Virheita sattuu kaikille ja se on

ymmarrettavaa. (Potilasvakuutuskeskus 2018, 3-8.)

Asiakas- ja turvallisuuskeskus tekee tutkimuksia ja edistaa tutkimusyhteisty6ta, jonka kes-
kibssé on osaamisen lisddminen jakamalla tietoa turvallisten palvelujen tueksi. Keskuksen
nettisivuilla neuvotaan muun muassa sita, mita tehda potilaana tai potilaan |&heisena sosi-
aali- ja terveydenhuollon piirissa. Sivulla on konkreettisia lomakkeita ja ohjeita nahtavana
ja ladattavana. Asiakas- ja turvallisuuskeskuksen tehtavana on kehittaa, suunnitella ja seu-

rata toimintaa hyvinvointialueilla. (Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus 2023.)

Suomen potilas- ja asiakasturvallisuusyhdistys, SPTY ry on yhdistys, jonka tarkoituksena
on kehittéda sosiaali- ja terveydenhuollon potilas- ja asiakasturvallisuutta. On tarkeaa, etta
kaikkien suomalaisten turvallinen ja laadukas hoito on taattua. Yhdistys tarjoaa koulutusta
ja edistaa potilasturvallisuuden tutkimista. Lisaksi todella tarke&a mainita, etta tukea tarjo-
taan potilaiden ja asiakkaiden oman turvallisuuden edistdmisessa. Sivustolla on mainittu
esimerkiksi tarkistuslista, jonka tavoitteena on parantaa leikkaustoiminnan turvallisuutta.
Tarkistuslistan ajatus on vahentaa leikkaustoimintaan liittyvid komplikaatioita ja kuolemia,

seka yksinkertaisuudessaan auttaa kommunikaatiossa ja yhteistydssa. Valvira kannustaa



tarkistuslistan kayttamista, samoin WHO:n oma, Surgical Safety Checklist. Yhdistyksen si-
vut tarjoavat laajaa tietoa niin asiakkaille ja potilaille, kuin omaisille ja laheisille. Lisaksi THL
on tuottanut potilasturvallisuuden oppaan suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi. SPTY:n netti-
sivuilla on myds muuta tarkeaa tietoa, esimerkiksi alaikdisen asemasta ja oikeuksista, poti-
las- ja sosiaaliasiamiehen tarpeellisuudesta, seka potilaan terveys- ja hoitosuunnitelmasta.
(Suomen potilas- ja asiakasturvallisuusyhdistys 2023.) Vuonna 2009 julkaistiin ensimmai-

nen kansallinen potilasturvallisuusstrategia.

Suomen asiakas- ja potilasturvallisuutta koskevissa eri laeissa on maéritelty muun muassa
palvelujen laadusta, potilaan asemaa ja oikeuksia koskeva laki, seké ladkkeiden ja niiden
kayton turvallisuutta koskevassa laissa. Uudet sdaannokset sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamisesta tulivat voimaan 1.1.2023. (STM 2022, 12-13.)

2.1 Kansainvéliset suositukset

Maailman terveysjarjestéllda, World Health Organizationilla, WHO:lla, on oma potilasturval-
lisuuden tavoiteohjelma ja se toteutuu myds Suomessa. (WHO, Global Patient Safety Ac-
tion Plan 2021-2030.) Mittareita on muokattu vastaamaan Suomen omaa sosiaali- ja ter-
veysalan palvelujarjestelm&é ja ndiden kautta Suomi voi asettaa tavoitteensa omien asia-
kas- ja potilasturvallisuuden tavoitteidensa suhteen. WHO:n tavoiteohjelmassa painotetaan
hyvaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ja sen suunnittelua niin, etté se tuottaa mah-
dollisimman vahan haittaa asiakkaille ja potilaille. Potilaiden ja asiakkaiden l&heiset on
otettu myds huomioon tarkeind vaikuttajina, kuten myds terveydenhuollon ammattilaiset.
Laaja yhteisty6 ja toimiva kumppanuus ovat mainittu tarkeind kehityksen yllapitdamisen kan-
nalta. (STM 2022, 13-14.)

WHO:n mukaan tana paivana potilaille tapahtuvat vahingot ovat maailmanlaajuinen haaste,
sekd on yksi yleisimmistd kuolemaan ja vammautumiseen johtavista syista. Useimmat
naista vahingoista olisi valtettavissa. Liséksi tarkeaa on mainita sivulliset uhrit, jossa tyon-
tekija, omainen tai perhe joutuu karsimaan. Potilasvahingot ovat yhteiskunnalle suuri talou-
dellinen haitta. Maailmassa potilaille tapahtuvia vahinkoja tapahtuu eniten kdyhissé tai kes-
kiluokkaisissa maissa. On arvioitu, etta noin 134 miljoonaa vahinkoa, joista 2,6 miljoonaa
kuolemaa tapahtuu vuosittain potilaille kaikkein kdyhimmissa maissa. Potilasvahinkojen
hinnaksi on arvioitu yhteensé noin 1-2 triljoonaa dollaria vuodessa. (WHO 2021.) Vuonna
2020 koko maailmaa kohtasi yllattava terveysuhka, koronavirus. Koronavirusta kasitellaan
laajemmin WHO:n potilasturvallisuusohjelmassa. Koronavirus lisdsi merkittavasti terveys-

riskeja niin potilaiden, tyontekijoiden kuin omaisten keskuudessa. Maailmanlaajuinen



pandemia on opettanut paljon turvallisuusstrategioista, niin negatiivisessa kuin positiivi-
sessa mielessa. (WHO 2021.)

2.2 Kansallinen strategia

Suomen sosiaali- ja terveysministerié on laatinut suunnitelman asiakas- ja potilasturvalli-
suuden laadun varmistamiseksi. Toimeenpanosuunnitelman strategia on ollut voimassa
vuodesta 2017-2021 ja seuraava, nykyinen strategia on voimassa vuodesta 2022—-2026.
Tavoitteena on, ettd Suomi on asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa vuonna 2026 ja
visio on jaettu 4 eri strategiseen karkeen. Karjet ovat: "Yhdessa asiakkaiden ja potilaiden
kanssa”, "hyvinvoivat ja osaavat ammattilaiset”, "turvallisuus ensin kaikissa organisaa-
tioissa”, sekd "parannamme olemassa olevaa”. Kaikkien 4 karjen alla on 3 tavoitetta, joiden
saavuttaminen vahvistaa asiakas- ja potilasturvallisuutta kdytannéssa. Enemman ndista
strategisista karjisté ja niiden alla olevista tavoitteista alla olevassa kuvassa 1. Suunnitte-
lussa on otettu huomioon niin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset, poliittiset paatta-
jat, potilaat ja heiddn omaisensa, seka toimintaa johtavat tahot. Strategia soveltuu seka
julkisille, etta yksityisille toimijoille. (STM 2022, 8-9.)

Visio: Suomi asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa 2026 — valtamme valtettavissa olevan haitan

Strateginen karki 1
Yhdessa asiakkaiden ja
potilaiden kanssa

Tavoite 1.1
Lisddmme osallisuutta
turvallisuuden parantamiseksi

Tavoite 1.2
Edistdimme asiakas- ja
potilasturvallisuustytta

samaa tahtia

Tavoite 1.3
Asiakkaiden, potilaiden ja
laheisten kokemukset
ohjaavat palveluidemme
kehittamista

Strateginen karki 2
Hyvinvoivat ja osaavat
ammattilaiset

Tavoite 2.1
Varmistamme
turvallisuusosaamisen ja sen
lisdéntymisen lapi tyburan

Tavoite 2.2
Luomme turvallisuutta
tukemalla tydhyvinvointia

Tavoite 2.3
Parannamme turvallisuutta
aktiivisella johtamisella

Strateginen karki 3
Turvallisuus ensin

kaikissa organisaatioissa

Avoin ja saatavilla oleva tieto
ohjaa toimintaamme ja lisaa
turvallisuutta

Tavoite 3.2
Varmistamme kaikille
turvalliset etéd- ja digipalvelut

Tavoite 3.3
Turvallisuuskulttuuri on
toimintamme perusta

Strateginen karki 4
Parannamme olemassa
olevaa

Lisadmme ladkehoidon
turvallisuutta yhteisilla
toimintatavoilla

Tavoite 4.2
Huolehdimme laitteiden ja
tietojarjestelmien kdytén
turvallisuudesta

Tavoite 4.3
Yhtendistdmme hyvét
infektiotorjunnan kaytannot

Vahvistamme ja luomme edellytykset kansalliselle ja alueelliselle turvallisuustyolle

Kuva 1. Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia 2022—-26. (STM 2022)

Uuden valtakunnallisen asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelman toimeenpanosuunnitel-
man on maara olla voimassa vuodesta 2022-2026. Siind on tarkoitus edistda osallisuuden,

turvallisuustoimien seka turvallisuuskulttuurin johtamista sekd toteutumista Suomessa.



Edella jo mainitut nelja strategista karkea ovat kaikki luotu asiakas- ja potilasturvallisuuden
toteutumisen vuoksi ja tavoitteiden saavuttamiseksi tarvitaan kaikkien sosiaali- ja terveyden
huoltoalan ammattilaisten ja organisaatioiden yhteisté panosta. Asiakkaan ja potilaan hyva
suojaus on tarkedd, kuten erilaiset tarkistuslistat seka potilaan tunnistusranneke. Vaarata-
pahtuman valttamista esimerkiksi ennakoivan havainnoinnin vuoksi kutsutaan "Lahelta piti”
tilanteeksi. (STM 2022.)

Strategia pyrkii huomioimaan strategiakauden toimintaymparistobn muutoksia, kuten sote-
uudistuksia. Sote-uudistus mahdollistaa jarjestelmaéllisempaa asiakas- ja potilasturvallisuu-
den kehittamista ja tarjoaa tilaisuuden ohjata resursseja turvallisuustoimintaan, valvontaan,
tulosten seurantaan seka raportointiin. Samalla on tarkoitus ennakoida riskitilanteita. Vuo-
den 2021 tarkastusraportti paljastaa, ettd keskeiset asiakas- ja potilasturvallisuuden kan-
salliset tavoitteet ovat jaaneet saavuttamatta. Ty on vaikuttanut olleen lakisaateisten vel-
vollisuuksien ymparille keskittymista. (STM 2022, 9.) Potilasvakuutuskeskus maarittelee
keskeisimmat potilasturvallisuuteen liittyvat sanat, jonka lahteena on kaytetty vuoden 2007
Potilas — ja ladkehoidon turvallisuussanastoa. Sivustolla kaydaéan myaos tarkkaan lapi, miten
vaaratapahtumailmoitus tehdaéan ja mita kaikkea siihen liittyy. Mikali tapahtumasta tehd&éan
ilmoitus potilasvakuutuskeskukselle, se on tehtava kolmen vuoden kuluessa. Korvausta ta-
pahtuneesta on haettava kymmenen vuoden sisélla tapahtumasta. (Potilasvakuutuskeskus
2022))

Potilaalle tai asiakkaalle tapahtuvaa vahinkoa kutsutaan haittatapahtumaksi, joihin yleensa
liittyy jokin heille tapahtunut hoitovirhe, tai potilasvahinko. Potilasvakuutuskeskus arvioi lain
perusteella, liittyyk® vahinkoon korvaus. Hoidon tai kohtelun tyytymattdmyyteen kehotetaan
keskustelemaan vastaavan hoitopaikan kanssa. Potilaan hoitoa koskevat kantelut tehdaan
Valviralle tai aluehallintovirastoille. Potilasvakuutuskeskus (PVK) kasittelee kaikki Suo-
messa tapahtuvat potilasvahinkoilmoitukset, jotka koskevat terveyden- ja sairaanhoitoa.
Sen tarkoitus on toimia potilaan ja hoitohenkiléstdn turvana. (Asiakas- ja potilasturvallisuus-
keskus 2022.) Suomessa potilaalla on mahdollisuus hakea korvauksia terveyden- tai sai-
raanhoidon yhteydessa aiheutuneista henkilévahingoista. Hoidon vaikuttavuus on olennai-
nen osa potilasturvallisuuden kannalta. Haittatapahtumista puhumiseen tulee kannustaa,
silla niiden systemaattinen kasittely vaikuttaa asian etenemiseen ja mahdollisen toistumisen
ehkaisemiseen. Potilasvahingolla tarkoitetaan potilaalle terveyden- ja sairaanhoidon yhtey-
dessa tapahtunutta henkildvahinkoa, kuten sairautta, vammaa tai muuta objektiivisesti to-
dettavissa olevaa terveydentilan heikentymisté tai jopa kuolemaa. Lain mukaan potilaan
karsiman vahingon tulee olla syy- yhteydessa annettuun hoitoon tai sen puutteeseen. (Wel-
ling 2018.)



Suomen Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus sijaistee fyysisesti Vaasassa. Keskuksen toi-
mintaa ohjaa sosiaali- ja terveysministerion ohjausryhma. Tarkoitus on tuottaa uusia toimin-
tamalleja ammattilaisille ja asiakkaille. Tarkeimpana on varmistaa hoidon ja palvelujen tur-
vallisuus seké asiakkaiden ja potilaiden vahingoittumisen suojaaminen. (STM 2022.) Hy-
van tekeminen ja vahingon valttdminen on kuvattu olevan sosiaali- ja terveysalan palvelujen
perusta. (STM 2022,3-8.)

Paivystys on tunnettu niin Suomessa kuin muualla maailmassa erittain potilasvahinkoalt-
tilksi ymparistoksi. Vuosina 2017-2018 kaikista korvatuista potilasvahingoista 16 % eli n.
675kpl tapahtui paivystyksessa. Yleisimpia hoitovirheitd olivat diagnoosiviiveet, laékevir-
heet seka paivystyksen yleinen ruuhkautuminen ja jatkohoitopaikan vaikea lI6ytyminen. (Po-
tilasvakuutuskeskus 2022.) Potilasvahinkoa saatelee potilasvahinkolaki ja se on terveyden-
hoidon yhteydessa potilaalle aiheutunut henkildvahinko. Raportointitytkalu on kehitetty li-
saamaan niin potilaiden, asiakkaiden kuin henkilékunnan turvallisuutta. Potilasvahinkoja,
jopa kuolemia on aina tapahtunut ja tulee valitettavasti tapahtumaan. Virheista tulisi pystya
kertoa avoimesti ja luottavaisesti, jotta niistd pystyttaisiin oppimaan tulevaisuutta varten.
Jokainen valtettavissa oleva potilasvahinko ja kuolema on liikaa. Vuoden 2018 kesakuuhun
mennessa PVK:lle tehtiin 4279 uutta vahinkoilmoitusta, (koko vuonna 8785kpl) joiden kor-
vausprosentti oli 27 % ja korvauksia maksettiin 21,8miljoonaa euroa. (Potilasvakuutuskes-
kus 2018, 3-8.) Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus julkaisee verkossa ilmestyvaa ” NO
HARM”- lehted, jonka tarkoitus on kertoa ajankohtaisia asioita seké jakaa tutkittua tietoa.
Lehti on tarkoitettu sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille, seka ilmestyy suomeksi ja ruot-
siksi ja on taysin maksuton. (Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus.) Maailman potilasturval-
lisuuspéivdd (Suomessa asiakas- ja potilasturvallisuuspéivd) vietetddn 17. syyskuuta.
(STM 2022.)



3 Vaaratapahtuma

Vaaratapahtuma on potilaan turvallisuuden vaarantava tapahtuma, joka aiheuttaa haittaa
potilaalle, tai olisi voinut aiheuttaa haittaa potilaalle. Vaaratapahtumiin kuuluu haittatapah-
tuma (potilasvahinko, ladkevahinko), tai lahelta piti- tapahtuma (ei haittaa potilaalle). Poik-
keava tapahtuma taas kasittaa terveydenhuollon toimintatapoihin, toimintaan tai ymparis-
t6on kohdistuvaa sovitusta poikkeavaa tapahtumaa, joka voi lopulta johtaa vaaratapahtu-
maan. Laékityspoikkeama kirjataan, kun ladkehoitoon on liittynyt tapahtuma, joka voi johtaa
vaaratapahtumaan. Potilasvakuutuskeskuksen potilasturvallisuussanasto méaarittelee hait-
tatapahtuma- sanan vaaratapahtumana, joka aiheuttaa haittaa potilaalle. L&helta piti- ta-
pahtuma luokitellaan vaaratapahtumana, joka olisi voinut aiheuttaa haittaa potilaalle. Haitta
valtettiin sattumalta, tai siihen osattiin ennakoida. (Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus
2023.)

3.1 Vaaratapahtuman raportointi

Haitta- ja vaaratapahtumista tulee tehda vaaratapahtumailmoitus. HaiPro on Awanic- kayt-
tojarjestelman vaaratapahtumailmoitustytkalu, jolla on yli 200 000 kayttajaa ympari Suo-
men. Tapahtumien raportoinnissa on kyse luottamuksellisesta ja syytteleméattémasta ilmoi-
tuksesta ja niiden kasittelysta. Jarjestelmaan kuuluu myds henkildstéon kohdistuvien vaa-

ratapahtumien raportointi. (Awanic 2023.)

Alun perin potilasturvallisuutta koskeva vaaratapahtumien raportointijarjestelma on méaarit-
tanyt periaatteet, joilla varmistetaan potilaan vahingoittumattomuus. Raportointimalli raken-
tuu erilaisten tapahtumien vaiheisiin, joista ensimmainen on ilmoitettavien tapahtumien tun-
nistaminen. Potilasturvallisuus keskittyy laitteiden, hoidon ja ladkehoidon turvallisuuteen.
Vaaratapahtumailmoitus- lomakkeen tekija tayttaa lomakkeen ja sen jalkeen lomake vas-
taanotetaan, luokitellaan ja analysoidaan. limoittaja voi seurata, missa vaiheessa kasittelya
ilmoitus on menossa. limoittaja pysyy aina anonyymina. Tarke&da on harkita tapahtuman
seuraukset ja miten haitta olisi estettavisséa ensi kerralla, sekéd mahdollisesti ehdottaa toi-
menpiteita haittatapahtuman uudelleen tapahtumiseen. (Knuuttila, Ruuhilehto & Wallenius
2007, 6-9.)

Vaaratapahtuma tutkimushanke kaynnistyi vuonna 2005 marraskuussa ja sen ensimmai-
nen muoto paattyi vuonna 2007. Vaaratapahtumien raportoinnin kayttéonoton pilotointi laa-
jentui pidemmalle. Suomessa julkaistiin ensimmainen potilas- ja ladkehoidon turvallisuus-
sanasto vuonna 2006 ja sen termit ovat vaaratapahtumien raportoinnin kannalta tarkeita.
(Knuuttila ym. 2007,10-11.)



Useat muut saadokset suojelevat potilaita ja asiakkaita vaaratapahtumilta. (STM, 2017, Po-
tilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017—-2021.) Terveydenhuollon organisaatioissa on
nimettava laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuudesta vastaava henkilo. Myo6s valmistajalle
tai edustajalle tulee tehda ilmoitus. Sateilya synnyttavien laitteiden kayttdon liittyvista poik-
keavista tapahtumista ja vaaratilanteista tulee ilmoittaa Sateilyturvakeskukselle sateilylain
mukaan. Myds toimintayksikon fyysinen ymparistd tulee ottaa huomioon potilasturvalli-
suutta ajatellen. N&ihin kuuluu palo- ja pelastussuunnitelmaan kuuluvat asiat. Naiden lisaksi
riskejd ympéaristdssa ovat muun muassa liukastumiset, putoamiset, kaatumiset seka valilli-
sina riskein& esimerkiksi huono hygienia. Dokumentointi, eli jatkuva hyvéa tiedon kirjaaminen
kuuluu oleellisesti myds potilasturvallisuuteen. Potilaan hoitoon osallistuvien henkiléiden on
annettava potilaalle tietoa hoidosta, toimenpiteista ja haitoista. Keskeisena toimijana yh-

dessa potilaan kanssa tehtava hoitosuunnitelma. (THL, 2011.)
3.2 Vaaratapahtuman ilmoitus

Jarjestelmaan ilmoitetaan vaaratapahtumat, jotka ovat aiheuttaneet potilaalle haittaa tai Ia-
heltd piti-tilanteita. lImoitus on tarkeaa tehda siksi, ettd asiakas- ja potilasturvallisuutta voi-
taisiin parantaa tai kehittad. Vaara- tai haittatapahtumat ilmoitetaan sahkdiselle tai paperi-
selle iimoituslomakkeelle, josta ne kirjataan tietokantaan suoraan jatkokasittelya kohti. Lo-
makkeen kielen voi itse valita. Kohdat, jotka on pakko tayttaa, on merkitty tahdella, esimer-
kiksi osaston/yksikdon tapahtumapaikka seka lomakkeen tayttajan yksikkd. Tapahtuman
luonteessa tarkennetaan, oliko kyseessa lahelta piti -tilanne vai tapahtuiko vahinko suoraan
potilaalle. Potilaan laheiselle tulee aina ilmoittaa tapahtuneesta ja my6s se, kuka asiasta on
iimoittanut. Vaaratapahtuman tarkempi paikka tulee myos ilmoittaa seka mihin tapahtuma
littyy (esimerkiksi hygieniaan, laitteeseen, ladkehoitoon tai tiedonkulkuun). Tapahtuman
olosuhteet on myds tarkeaa ilmoittaa, seka tekijan oma mielipide siita, miten tapahtunut olisi
voitu valttdd. Kun ilmoitus on valmis, se tallennetaan jarjestelmaan. limoitus saa oman tun-
nistenumeron ja kasittelyn etenemisen seuraamiseen tarvittavan tunnusluvun. On mahdol-
lista valita, haluaako jattda oman sahképostin nakyvaksi vai ei. Jarjestelma ilmoittaa, milloin
jarjestelma tai kasittelija pyytaa mahdollisia lisatietoja tapahtuneesta tai vastaa milloin ta-
paus on saatu kasiteltyd. (Awanic, 2019, 2—-10; Potilasturvallisuusyhdistys, 2022,14-15.)
Vaaratapahtumien raportoinnin avulla saadaan enemman tietoa tapahtumista, jotka ovat
aiheuttaneet tai lahes aiheuttaneet vaaratilanteen. Sen tarkoituksena on pyrkia estamaan
vaaratapahtuman toistumisen tulevaisuudessa. Kaiken kaikkiaan laakehoitoon liittyvat vaa-
ratapahtumat edustavat valtaosaa kaikista ilmoitetuista tapahtumista, n. 40 %. La&kehoi-
toon liittyvat vaaratapahtumailmoitukset tapahtuvat useimmiten asiakkaalle/potilaalle, n. 60

%. Haipro-aineistoon perustuvien laékehoitoon liittyvien ilmoitusten kuvauksesta Suomessa



vuosilta 2007-2017 voi lukea lisada alla olevasta kuvasta 2. Jatkoa ajatellen, voidaan kehit-

taa suojausmenetelmia, jotka auttavat havaitsemaan poikkeamat ennen vaaratapahtuman

tapahtumista. Tallaisia menetelmia ovat mm. toimintatavan muutos tai tekninen ratkaisu.

(Kuusisto 2019.)

Kuvassa on ilmoitettu vaaratapahtumien raportoinnin l1aékehoitoon liittyvien ilmoitusten ku-

vaus Suomessa 2007-2017.

Kuvio 1. Haipro-aineistoon perustuvien ladkehoitoon liittyvien ilmoitusten kuvaus Suomessa (N = 312 195 kasiteltya ladkehoidon
ilmoitusta) vuosilta 2007-2017. Aineistosta puuttuu yhden sairaanhoitopiirin ilmoitukset. Lahde: Suomen Potilasturvallisuusyhdistys.
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3.3 PEDA- Safety -hanke ja opetustytkalun pilotointi

PEDA-Safety hanke on ESR Euroopan sosiaalirahaston rahoittama ja LAB ammattikorkea-
koulun 1.1.2022-31.10.2023 toteuttama. PEDA-Safety-hankkeessa tuotettava koulutusko-
konaisuus ja sen yhteydessa pilotoitava opetustytkalu pilotoitiin elo-syyskuussa 2023.
Hankkeeseen oli videoitu kaksi vaaratapahtumaa, joiden pohjalta pilotoinnissa opetellaan
tekemaan vaaratapahtumailmoitus ja kasittelemaan se opetustydkalun kautta. Toinen esi-
merkki oli ladkehoitovirheeseen liittyva ja toinen tapaturmaan, onnettomuuteen liittyva. Ky-
selyn pohjalta saatiin tietoa, miten koulutuskokonaisuutta ja opetustytkalua tulisi viela ke-
hittaa tai mik& niissé oli hyvaa. Digitaalinen koulutuskokonaisuus siséltaéa kaikkiaan kah-

deksan osiota, joista seitsemas 0sio on nimeltdan vaaratapahtuman sattuessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijoille ja alan ammattilaisille pilotoidaan koulutuskoko-
naisuuden yhteydessa opetustydkalu, joka on laadittu hankkeessa pilotointia varten. Kou-
lutuskokonaisuuden sisalla opetellaan vaaratapahtumailmoituksen tekoa ja kasittelya
PEDA- HaiPro- opetustytkalun kautta. HaiPro (potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtu-
mien raportointimenettely) ja PEDA- HaiPro ovat Awanic Oy:n omistamia. Kysely toteutettiin
LAB-ammattikorkeakoulun opiskelijoille. Kysely on laadullinen, mutta mukana on myos

avoimia, maarallisia kysymyksia.



4 Opinnaytetydon asetelma
4.1 Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittdd PEDA-Safety- hankkeessa pilotoitu vaaratapahtu-
mailmoituksen digitaalinen opetustydkalu, sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden kayttaja-
kokemusten perusteella. Tavoitteena on kyselyssa saadun tiedon perusteella kehittda di-

gitaalista opetustydkalua.

Tutkimuskysymyksina ovat:

Millaiset ominaisuudet opetustydkalussa ovat hyvia ja millaisia ominaisuuksia pitaisi kehit-

taa?

Opinnaytetyon kehittamistehtavind on koota kayttajakokemuksia vaaratapahtumailmoituk-
sen digitaalisesta opetustydkalusta.

4.2 Tutkimuksen eteneminen

Kyselylomakkeiden vastausten kerdaminen opiskelijoilta tapahtui LAB- ammattikorkeakou-
lun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoilta seka Paijat- Hameen, ettd Etela- Karjalan alueella
elo-syyskuussa 2023. Tutkimuslupa haettiin myos kyseiseltd ammattikorkeakoululta. Tutki-
muskysymysten vastaukset sailytettiin ja raportointiin eettisia arvoja noudattaen. Aineisto

analysoitiin Webropolin antamien raporttien avulla.

Kyselyssa tuli selvittda, lisasikd opetustydkalu digitaalista osaamista. Avoimet kysymykset
selvittivat esimerkiksi, mita olisi pitanyt olla lisaa tai eri tavalla? Mahdollisia kehittamisehdo-
tuksia digitaalisesti kehitettavan vaaratapahtumailmoituksen tekemiseen tai ilmoituksen ka-
sittelyyn sai esittdd. Vastausten analysoinnin ja kerd&misen helpottamiseksi kyselylomak-
keessa kaytettiin 1-5- Likertin asteikkoa (numero 5 on taysin samaa mielta, 4 jokseenkin
samaa mielta, 3 en osaa sanoa, 2 jokseenkin eri mielté ja 1 taysin eri mieltd). Tassa jatettiin
kysymatta tarkoituksenmukaisesti asioita, jotka ovat epaedullisia tutkimukselle. Asenteita
mittaavissa kyselyissa vastausasteikon tulee sisaltaa kaksi aéripaata seka neutraali vaihto-
ehto. Mielipidekyselyissd on yleensa tarkoituksenmukaista kysyd kysymykset niin, etta
niissa tiedustellaan vastaajan omaa mielipidetta. Yksityiskohtainen kokonaisuuksien osiin
jakaminen on suotavaa, ettei kysely laajene liikaa. Ylipitkat kysymykset tulisi jakaa osiin ja
kysya kerrallaan vain yhtad keskeista asiaa. (Tietoarkisto, kyselylomake,2020.) Kyselylo-

make on ndhtavissa liitteessa (liite 1).



Empiirinen vaihe sisaltda aineiston keruun, talletuksen, analysoinnin, tulosten tulkinnan ja
niiden raportoinnin. Tassa tutkimuksessa aineisto keréattiin Webropol- lomakkeella ja analy-
soitiin tutkimuksen luonteen ja tarkoituksen mukaisesti. Kyselyt (questionnaire) ovat ylei-
simmin kaytetty aineistonkeruumenetelma kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Kyselysta kay-
tetdan myds usein kasitetta mittausvaline. Sen tulee olla sisalléltadan tutkimusilmiéta katta-

vasti mittaava ja tdsmallinen. (Kankkunen & Vehvildinen -Julkunen 2013.)

4. 3 Tutkimusmenetelmét

Kyseessa on laadullinen tutkimus, jossa on mukana myds maarallisia kysymyksia. Tutkimus
on empiirinen, eli siihen on kaytetty havaintoihin ja kokemuksiin perustuvaa tutkimustietoa.
Tassa opinnaytetydssa on kaytetty laadullista, puolistrukturoitua kyselylomaketta ja vas-
taukset perustuvat kayttajien omiin kokemuksiin ja mielipiteisiin. Tutkijan asettelemilla ky-
symyksilla on valia, silla han muotoilee ja rajaa kysymykset ja analysoi ne. Tassa tilan-
teessa haastattelija ei ole fyysisesti kohdannut haastateltavia, vaan kysymykset on lahetetty
heille sahkdisella lomakkeella. Jokainen kysymyksiin vastaaja kokee kysymykset eri tavalla,
silla téasséa tilanteessa ei ole mahdollista kuulla kysymyksia eikd nahda haastattelijan ilmeita
ja eleita. Tutkijan, eli haastattelijan oma tulkinta ja toiminta on oleellista aineiston synnylle.
Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita saamaan isoja vastaaja maaria, silla on tarkeéa pa-
nostaa ennemminkin vastausten laatuun ja syvyyteen kuin niiden maaréaan. (Tietoarkisto,
Alasuutari, Eskola & Suoranta 2019.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa otoksen (sample) suhde perusjoukkoon (population) on
yksi merkittava painopiste. Perusjoukolla tarkoitetaan sitd vaestéryhmaa, johon tulokset ha-
lutaan yleistdd. Perusjoukon edustajia kutsutaan myds tilastoyksikdiksi (statistical units).
Jottei perusjoukko muodostuisi liian suureksi, on jarkevaa valita otantatutkimus. Jollei otos
ole satunnainen, puhutaan naytteesta tai harkinnanvaraisesta otoksesta. Otoksen méaarit-
tely on tarkedd, kun kaytetaan satunnaistettua kontrolloitua otosta. On térke&é saada otok-
seen mahdollisimman kattava tutkittavien joukko, jolloin tuloksia voidaan yleistaa perus-
joukkoon. Tarkoituksenmukainen otanta tarkoittaa sitd, etta tutkija valitsee tiedonantajik-
seen sellaisia, joilla on asiasta kokemusta. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2012, 104—
106.) Tutkimussuunnitelma (research proposal) on koko tutkimusprosessin perusta, olipa
sitten kyseessa kvalitatiivinen tai kvantitatiivinen |&ahestymistapa (approach). Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa prosessi etenee vaiheittain tasmallisesti, eikd tutkimusongelmia voi
muuttaa aineistonkeruun jalkeen. Kvalitatiivinen tutkimusprosessi on sen sijaan aineistojen

keruun osalta joustavampi kuin kvantitatiivinen prosessi. Kyselylomakkeella koottavan



aineiston voi analysoida vasta kun koko aineisto on koossa. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2012,84-85.)



5 Tulokset
5.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeeseen vastaajien lukumaaré oli kaikkiaan 48 vastausta. Kuviossa 1 on ku-
vattu vastaajien ikdjakauma. Vastaajista 35 % oli alle 25-vuotiaita ja 19 % ikavuosien 25 ja
29 vililla. Eniten vastaajia tuli ikaluokasta 30-54, lahes 42 %. 54—65-vuotiaita oli vastaajista
4 % kun taas yli 65-vuotiaita ei ollut ollenkaan. Piirakka- eli ympyréakuvio vastaa hyvin vas-
tausten tuloksiin, silla siitd n&kee visuaalisesti parhaiten vastaajien ikdjakauman. Se kuvaa

my0s prosenttien osuuden hyvin.
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Sukupuoli

Kyselyyn vastanneista valtaosa oli naisia. Vastausten lukuméaara laski tassa kysy-
myksessé 48 kappaleesta 47:4an. Naisia kyselyyn vastasi 85 % (40kpl) ja miehia
15 %(7kpl). Yksi vastaajista ei ilmoittanut sukupuoltaan. Pylvaskuvio nayttaa suku-

puolijakauman selkeasti, vaikka muuttujia on vain kaksi.
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Niin ikdan koulutustaustaan vastanneiden henkildiden lukumaéaraa on kuvattu pylvaskuvion
avuin. Tyottomia oli vastaajien keskuudessa 2kpl eli 4 % ja loput vastaajat jakautuivat tasan
tydssa oleviin ja yleissivistavan ammatin/koulutuksen omaavien kesken (molemmissa 48 %
ja 23kpl.)
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5.2 Muita kysymyksia opetustydkaluun liittyen

Opetustydkalu lisasi digitaalisesti tehtavan vaaratapahtumailmoituksen tekemisen

osaamista

Vastaajista puolet, eli 50 % olivat asiasta jokseenkin samaa mieltéa (24kpl). Taysin eri
mielta ei ollut kukaan vastaajista ja taysin samaa mieltd asiasta olivat 38 % (18kpl). Vas-
taukset pylvaskuviossa. En osaa sanoa- vaihtoehto keradsi 8 % vastauksia (4kpl), seké&

jokseenkin eri mielta 4 % (2kpl.)
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Vaakapylvaskuvio nayttdd, kuinka suuri osa vastaajista oli asiasta jokseenkin samaa
mielta, eli 56 % (27kpl). Taysin samaa mielta asiasta oli 19 % (9kpl). En osaa sanoa, seka
jokseenkin eri mielta- vaihtoehdot kerdsivat saman verran vastauksia, eli 11 % (5kpl).
Taysin eri mieltd asiasta oli 4 % vastaajista (2kpl). Vastaukset esiintyvat eri véarein, joten

ne on helpompi erottaa toisistaan.

@ 5 Taysin samaa mielta ® 4 Jokseenkin samaa mielta @ 3 En osaa sanoa @ 2 Jokseenkin eri mielta ® 1 Taysin eri mieita

Opetustydkalu lisdsi osaamistani vaaratapahtumailmoituksen kasittelyssa

Vaakapylvaskuvio. Selitykset eri vareilla. Suurin osa vastaajista vastasi olevansa asiasta
jokseenkin samaa mielta, eli 49 % (23kpl,) kun taas kukaan ei ollut asiassa taysin eri mielta.
Taysin samaa mielta on ollut vastaajista 30 % (17kpl.) Jokseenkin eri mieltd asiasta on ollut
6 % (3 kpl) vastaajista ja en osaa sanoa- vaihtoehto on kerénnyt kaikkiaan 9% (4kpl) vas-

tauksista.

@ 5 Taysin samaa mielta ® 4 Jokseenkin samaa mielta @ 3 En 0saa sanoa @ 2 Jokseenkin eri mielta @ 1 Taysin eri mietta

Opetustydkalu oli minulle tarpeellinen/hyédyllinen

Vaakapylvaskuvio on valittu tdhan vastaukseen. Suurin ryhma vastaajista on 46 % (22kpl)
ja vastaus on jokseenkin samaa mielta. Taysin samaa mielta vaitteen kanssa on ollut 37
% (18Kkpl) ja en osaa sanoa- vaihtoehdon on valinnut 13 % (6kpl). Jokseenkin eri mielta ei
ole kerannyt yhtakaan vastausta, kun taas taysin eri mielté asiasta on ollut 2 henkiloa, el
4 % vastaajista.



I @ 5 Taysin samaa mielta @ 4 Jokseenkin samaa mielta @ 3 En osaa sanoa @ 2 Jokseenkin eri mielta ® 1 Téysin eri mielta ‘

Opetustydkalu lisasi kiinnostustani kayttaa sita tulevaisuudessa

Opetustyokalun kayttd kiinnostaa jokseenkin vastaajia kayttamaan sita tulevaisuudessa, eli
vastaajista 42 % (20kpl). Asiaan ei ole osannut vastata suuri joukko, eli 29 % (14kpl). Taysin
samaa mielta asiasta oli hieman vahemman, eli 25 % (12kpl). Jokseenkin- ja taysin eri

mielta vaihtoehdot keréasivat tdsmalleen saman verran vastauksia, eli 2 % (1kpl). Kuviona

vaakapylvas.
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l @ 5 Taysin samaa mielta @ 4 Jokseenkin samaa mieltd @ 3 En osaa sanoa @ 2 Jokseenkin eri mielta @ 1 Taysin eri mielta ‘

Opetustydkalu oli minulle haastava



Opetustyokalun haasteellisuus on kuvattu ympyra- eli piirakkakuvioin. Vastausten suhteel-
linen osuus nayttaytyy hyvin. Vastaajista 2 % on pitanyt opetustydkalua haastavana, kun
taas 10 % on asiasta taysin eri mielta. Jokseenkin samaa- ja eri mielta asiasta on lahes

sama joukko vastaajia, sekd 10 henkil6a ei ole osannut vastata kysymykseen lainkaan.
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\
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|
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5.3 Laadullinen aineisto

Opetustytkalun ominaisuuksia ja kehittamista kysyttiin avoimilla kysymyksilla. Kyselyyn
vastasi 48 henkil6d, joista noin puolet vastasi kuhunkin avoimeen kysymykseen. Vastauk-
set analysoitiin teemoitteluanalyysi- menetelmalld, eli alkuperainen teksti, pelkistys ja sa-
manlaisten vastausten yhdistdminen ryhmittelyluokiksi.

Milla tavoin opetustyodkalu vahvisti digitaalista- sekd potilas- ja asiakasturvallisuus

osaamista?
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"Paasi kaytannossa
harjoittelemaan ilmoi-
tuksen tekemisté ja
kasittelya”

Kaytannon harjoitte-
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"Ei mitenk&an, todella
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Jos opetustydkalu ei lisannyt/liséasi digitaalisesti tehtavan vaaratapahtumailmoituk-

sen tekemisen osaamista, niin miten? Mita olisi pitanyt olla lisda?
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6 Pohdinta

6.1 Luotettavuus

Sisélldonanalyysi on aineistojen perusanalyysimenetelm&, jonka ideaa kaytetd&n useissa
kvalitatiivisissa tutkimuksissa. Burns ja Grove (2001) maarittelevat sisallonanalyysin mene-
telméksi tiivistdd aineistoa, jolloin ilmiotd kuvataan yleistavéaksi. Sisallonanalyysin tavoit-
teena on siis ilmion laaja ja tiivis esittdminen. Sisallonanalyysin kritiikki pohjautuu siihen,
ettd sita pidetddn hyvin yksinkertaisena. (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2013, 84—
85.) Sisallénanalyysi voidaan toteuttaa aineistolahtdisesti eli induktiivisesti tai teorialahtdi-
sesti, eli deduktiivisesti. Sisdlldnanalyysiin paavaiheet ovat valmistelu-, analysointi- ja ra-
portointivaihe. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa tutkittavaa ilmiéta esimer-
kiksi keraamalla tietoa ihmisten kokemuksista. Sisalldnanalyysi on laadullisen tutkimuksen
aineiston analysoinnin eniten kaytetty menetelma Suomessa. Ennen analyysiprosessin
aloittamista on otettava huomioon koko tutkimusprosessia koskevia tekijoita. Tutkimuksen
tarkoitus, kysymykset seka aineistonkeruumenetelman valinta muodostavat perustan tutki-

musprosessin suunnittelulle. (Elo, Kajula,Tohmola & Kaariainen 2022, 215-225.)

Kaikkiaan tdssa puolistrukturoidussa kyselyssé oli kuusi kysymysta ja vastausta, jotka ana-
lysoitiin laadullisen sisdllonanalyysin (content analysis) avulla. Analyysi auttaa haastatteli-
jaa saamaan haastattelulleen tuloksia ja selkeytta. Aineisto tulee tiivistaa, eli litteroida, sen
luettavuuden ja selkeyden vuoksi. Sisalto ei kuitenkaan saa muuttaa merkitystaan tai muo-
toaan, vaan se on pyrittava pitamaan mahdollisimman alkuperaisena, silla muuten siita voi
havita tarkeaa tietoa. Sisallonanalyysi tulee ensin pilkkoa, kasitteellistaa ja sitten niin sano-
tusti kasata, eli rakentaa uudelleen. Tassa kyselyssa kysymykset etenevét johdonmukai-
sesti eteenpain ja lopulta paadytaan tulokseen. Tulokset ovat aina viitteellisia, silla ne ovat
tietyn ryhman antamia vastauksia. Haastattelijan tehtéava on kirjata tulokset ylés mahdolli-
simman neutraalisti, niin ettei hdnen mielipiteensa tai kirjoitustyylinsa vaikuta tulokseen.

(Jyvaskylan yliopisto 2018.)

Laadullinen analyysi tiivistaa aineiston teoreettiseen muotoon. Tutkija, tdssa tapauksessa
siis haastattelija, tutustuu aineistoon ja rakentaa siité kokonaiskuvan. Tekstin ja puheen
hallitseminen on helpompaa, kun se on muutettu tekstimuotoon, eli litteroitu. Tutkijan teh-
tavana on nostaa esiin keskeisimmat asiat aineistosta, eika valita vain paloja sielta taalta,
jolloin vaarana on aineiston vaarinymmarrys. Analyysin apuna voi kayttaa erilaisia ohjel-
mia, kuten ATLAS.ti, tai NVivo, tai muita tekstink&sittelyohjelmia. Tarkeint& on, ettéd ana-

lyysin tekija kertoo miten ja miksi on tehnyt valintansa. Analyysin on oltava perusteltua,



luotettavaa ja uskottavaa. (Saaranen- Kauppinen & Puushiekka 2023.) Induktiivinen péaat-
tely tarkoittaa yksittaisten havaintojen perusteella tehtya yleistysta, eli tissa tapauksessa
haastateltavien vastauksista kootaan yhtendinen tutkimustulos. (Peda, Induktiivinen ja
deduktiivinen paattely 2021.) Teoria rakennetaan aineistolahtdisesti haastattelun pohjalta,
eikd ne ole ennalta maarattyja. Aineistolahtoisyys vaatii tutkijalta itsekuria, jotta han pysyy
aineistossa ja poissulkee ennakkokasityksia ja teorioita. Havaintoja pyritddn kuvaamaan
ilman mink&anlaisia ennakkokasityksia ja otanta on usein sattumanvarainen. (Tietoarkisto,
Alasuutari ym. 2019.)

6.2 Eettisyys

Opinnaytetydn kyselyyn vastaaminen oli opiskelijoille ja ammattilaisille taysin vapaaeh-
toista. Opinnaytety6n tekija ja hanke hakivat tutkimusluvat erikseen. PEDA- Safety koulu-
tusmateriaali piti sisallaén verkossa opiskeltavan koulutuskokonaisuuden asiakas- ja poti-
lasturvallisuudesta ja tyd kokonaisuudessaan sisdltaa animaatioita, asiantuntija haastatte-
luja, infograafeja sekd koulutusmateriaalia. Arviointikyselyineen koulutuskokonaisuuden
kesto oli noin 4 tuntia ja sen pystyi suorittamaan itsendisesti verkossa. YAMK opinnaytetyon
vuoksi tarvittiin organisaatioista tutkimusluvat. Hankkeen pilotointi tapahtui syksylla 2023 ja
koulutuskokonaisuus oli mahdollista kayda joko kerralla 1api, tai useammassa erassa. Linkki

arviointikyselyyn oli koulutuskokonaisuuden lopussa.

Laadullisien tutkimusten luotettavuutta on usein kritisoitu johtuen niiden pienista osallistu-
jien maarasta, satunnaistamisen ja subjektiivisuuden puutteesta. (Kylma & Juvakka 2012,
133)

Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta (TENK) uudisti ja ajankohtaisti kansallisen ohjeen
humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja kayttaytymistieteellisen eettisista periaatteista
vuonna 2019. Ohjetta tulee soveltaa kaikkeen sellaiseen tutkimukseen, joka kohdistuu ih-
miseen, tai jossa kaytetaan ihmistieteiden tutkimusmenetelmié. Tutkimusorganisaatiot vas-
taavat allekirjoituksellaan sitoutumiseen. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja
2023, 14.)

Eettisten periaatteiden ohjeiden noudattamatta jattdminen saattaa johtaa hyvan tieteellisen
kaytdnnon (HTK) loukkaukseen. Yleisten eettisten periaatteiden kunnioittaminen Suo-
messa kuuluu tutkijalle. Opinnaytety6n tekijan on kunnioitettava osallistujien itsemaaraa-

misoikeutta seka ihmisarvoa. Perustuslain 1999/731, 6—238 mukaiset oikeudet kuuluvat



kaikille. Aineellista ja aineetonta kulttuuriperintéa tulee kunnioittaa, kuten vahemmisttkan-
soja. Opinnaytetython osallistuville ihmisille ei saa koitua haittaa tai vahinkoa. Keskinainen
luottamus osallistujien ja opinnaytetyén tekijan valilla on todella tarkeda. Osallistuja voi
my0s kieltaytya, peruuttaa tai keskeyttaa tutkimukseen osallistumisensa, eikd hanelle saa
koitua minkdanlaista harmia siitd (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja 2020, 8—
11). Opinnaytetydn tekijan on maara noudattaa voimassa olevan lainsaadannon lisaksi

oman organisaationsa tutkimusta koskevia tietosuojaohjeita.

Opinnaytetyon aihe oli vaaratapahtumailmoituksen digitaalisen opetustyokalun arviointi ja
se tehtiin yhteistydssa PEDA-Safety- hankkeen kanssa.

6.3 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydssa oli tarkoitus selvittda ja kehittdéa jo olemassa olevaa digitaalista opetustyo-
kalua kayttajakokemusten perusteella. Kyseesséa on siis laadullinen tutkimus, jossa on mu-
kana maarallisia kysymyksia. Maarélliseen kyselylomakkeeseen vastaajien lukumaara oli
kaikkiaan 48 kappaletta ja kysymyksié oli kaikkiaan 8. Taustatiedot- kohtaan vastasi kaikki
48 vastaajaa kohdissa "ikd” seka “tydmarkkina-asema”, mutta "sukupuoli’- kysymykseen
vastasi 47 vastaajaa, eli yksi jatti vastaamatta tdhan kysymykseen. Taustatiedot- kohdan
tydomarkkina-asema otsikko oli muotoiltu kyselyssa ensin "koulutustausta”- sanalla, jolloin
vastaukset ja otsikko eivat valitettavasti ole vastanneet toisiaan. Vastausvaihtoehdot olivat
kuitenkin selkedt, joten ne eivat luultavasti johtaneet vaaranlaisiin vastauksiin. Opetustyo-
kaluun liittyviin kysymyksiin on vastannut kaikki 48 vastaajaa, paitsi kysymykseen "Opetus-
tydkalu lisdsi osaamistani vaaratapahtumailmoituksen kasittelyssa” vastasi 47 vastaajaa.
Eniten vastaajia koko kyselyyn tuli 30-54-vuotiaiden ikdluokasta ja valtaosa vastaajista oli
tydssa kayvia lyleissivistdvan ammatin/koulutuksen omaavia naisia. Yli 65-vuotiaita ei ole
ollut yhtddn mukana. Valtaosa vastaajista oli jokseenkin samaa mielta siita, ettéa opetustyo-
kalu lisasi digitaalisesti tehtdvan vaaratapahtumailmoituksen osaamista seka digitaalista
osaamista yleensa. Jokseenkin samaa mieltd asiasta ovat vastaajat olleet myds vaarata-
pahtumailmoituksen k&sittelyn osaamisessa. Opetustytkalu on koettu vastaajien joukossa
jokseenkin tarpeelliseksi/hyodylliseksi ja sen kaytto koetaan jokseenkin kiinnostavana tule-
vaisuudessa. Opetustytkalun haastavuudesta on oltu eniten jokseenkin eri mieltd, mutta
myds jokseenkin samaa mieltd asiasta on kerénnyt paljon vastauksia. Kaikkiaan siis voisi
todeta, ettéa opetustydkalun kayttdé on kiinnostava asia ja sen kayttd on koettu tarkeaksi.
Vastauksia tuli eniten "jokseenkin samaa mieltd”- kohtaan. Kyselyn laadulliset vastaukset
analysoitiin teemoitteluanalyysi-menetelmalld. Laadullisia kysymyksia oli mukana kaikkiaan

6 kappaletta. Valmiita vastauksia ei ole kasitelty, vaan ne on julkaistu alkuperaisessa



muodossaan. Valtaosalle opetustydkalun kayttdé on ollut taysin uusi asia ja varsinkin sen
harjoittelu on koettu tarkeéksi. Oikeaoppinen informaatio, ohjeistus ja harjoittelu mainitaan
kaikki tarkeiksi tekijoiksi. On myos oltu kiinnostuneita siitd, mita asian kasittelyn jalkeen ta-
pahtuu. Kun yksi kysymys oli aseteltu "ei lisannyt/lisdsi osaamista,” oli vastauksista vaikea
paatella, kumpaa lopulta vastaus tarkoittaa. Kysymyksessa siis aseteltu vahan huonosti
tama kaksipuolinen vaihtoehto. Sama toistuu kysyttdessa "miké oli haastavaa/hyvaa vaa-
ratapahtumailmoituksen kasittelyssa,” jolloin vastauksesta ei voi tietda, kumpaa vaihtoeh-
toa vastaaja tarkoittaa. Kaiken kaikkiaan opetustydkalu on koettu hyddyllisend, aitona ja
opettavaisena. Kehittamisen kohteina ndhdaan ohjeiden ja tehtavanantojen selkeyttami-
nen, lisdinformaation tarve sek& tekniikan parempi toimivuus. Monissa laadullisissa vas-
tauksissa on nahtavissa, ettd vastaajalla on mennyt opetustydkalu ja koulutuskokonaisuus
sekaisin. Opetustydkalun osana ei ole ollut yhtd&n videomateriaalia, vaan video on ollut
pilotointivaihneessa PEDA-Safety- materiaaleissa. Kysyttdessa opetustydkalun kehittamis-
tarpeista, on vastattu: "Riittavasti aikaa kayda materiaali 1api ajatuksella” joka viittaa siihen,
ettd tama vastaus ei koske opetustydkalua, koska siihen tuli tehda vaaratapahtumailmoitus,
seka kasitella yksi ilmoitus ja siihen ei littynyt muuta materiaalia. Vastaaja on todennakoi-

sesti tarkoittanut vastauksellaan PEDA- Safety koulutuskokonaisuutta.



7. Kehittamisehdotukset

Opetustyokalun on kaiken kaikkiaan koettu lisdavan digitaalisesti tehtavan vaaratapahtu-
mailmoituksen tekemisen osaamista, seka vahvistavan digitaalista osaamista ylipaansa.
Opetustytkalu on koettu vastaajien joukossa tarpeelliseksi ja sen kdyttaminen tulevaisuu-
dessa on tarkeaa. Opetustydkalun kayttda ei juurikaan koeta haasteelliseksi, mutta sel-
keytta ja ohjeita kaivataan jatkossa lomakkeiden taytt6a varten, seka tehtavan antoihin.
Epéaselkeys hankaloittaa vaaratapahtumailmoituksen tekemista. Toisilla vastaajilla on ollut
ongelmia verkon yhteyden kanssa tai jo ennestaan ongelmia ilmoituksen teossa. Monet
vastaajat arvostavat rauhassa tekemisen ja oppimisen mahdollisuutta. Siihen tulisi kan-
nustaa kayttajia myos tulevaisuudessa. Monelle kyselyyn vastaajalle vaaratapahtumail-
moituksen tekeminen koetaan tarkeaksi ja hyvéksi asiaksi, johon kannattaa kayttaa aikaa
ja vaivaa. Potilas- ja asiakasturvallisuus ovat myos ehdottoman tarkeita asioita. Tyonanta-
jalta ehdottaisin enemman kannustusta myos tyopaikalla esimerkiksi puhumalla ja kerto-
malla vaaratapahtumailmoituksen teosta enemman. Tydntekijoiden tulisi rohkeasti kokeilla
tayttad enemman lomakkeita ja vaikka harjoitella digitaalisen ilmoitusten tekemista. Ope-
tustyokalun kayttoa tulisi liséta tyopaikoilla rohkeasti, seké tehda digitaalisten harjoitusten
lisaksi ja tueksi myos oikeita harjoituksia. Todenmukaisuus, selkeys ja loogisuus on koettu
opetustydkalun hyviksi puoliksi, mutta samalla niissa on koettu myés olevan kehittdmisen
varaa. Myds ajan kdytdn haasteet materiaalin lapi kdymisessa on mainittu kehittdmistar-

peena.
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9. Liitteet

Liite 1. Kysely vaaratapahtumailmoituksen digitaalisesta tyokalusta

1.Taustatiedot: Alle 25 v, 25-29 v,30-54v, 54-65v, yli 65v
2.Sukupuoli: Mies, nainen, muu

3. Koulutustausta: Tyottdmat Yleissiv/ammatti. Koulutus, Tydssa olevat, Tyomark

ulkopuolella olevat

Kyselylomakkeen kysymykset:
Asteikolla 1-5:

5 Taysin samaa mielta

4 Jokseenkin samaa mielta
3 En osaa sanoa

2 Jokseenkin eri mielta

1 Taysin eri mielta

Opetustyokalu lisasi digitaalisesti tehtéavan vaaratapahtumailmoituksen tekemisen
osaamista

Opetustyokalu lisasi digitaalista osaamistani

Opetustydkalu lissi osaamistani vaaratapahtumailmoituksen kasittelyssa
Opetustydkalu oli minulle tarpeellinen/hyddyllinen

Opetustyokalu lisasi kiinnostustani kayttaa sitd tulevaisuudessa

Opetustydkalu oli minulle haastava

Avoimet kysymykset:

Milla tavoin opetustytkalu vahvisti digitaalista- seka potilas- ja asiakasturvallisuus-
osaamista?

Jos opetustyokalu ei lisannyt/lisési digitaalisesti tehtavan vaaratapahtumailmoituk-
sen tekemisen osaamista, niin miten? Mita olisi pitanyt olla lisaa?

Mink& koit haastavana/ hyvana vaaratapahtumailmoituksen kasittelyssa? Kehitta-
misehdotuksia?



Mita olisi pitanyt olla lisda digitaalista osaamista ajatellen? Jos vastasit kylla: mita
opit?

Mika opetustyokalussa oli hyvaa?
Mita kehitettavaa?



Liite 2. Saatekirje

24.03.2023
LAB-ammattikorkeakoulun YAMK Kliininen asiantuntija, hoitotyd -koulutuksessa.

Hyva kyselylomakkeeseen vastaaja

Olen ammatiltani sairaanhoitaja ja opiskelen ensimmaista vuotta LAB- ammattikorkeakou-
lussa, ylemman ammattikorkeakoulun, kliinisen asiantuntijan tutkintoa. Olen tekeméassa
opinnaytety6tani PEDA -Safety- hankkeen kanssa. Opinnaytety6n tarkoituksena on selvit-
taa, lisdako vaaratapahtumailmoituksen opetustytkalu digitaalista osaamista ja ylipaansa
vaaratapahtumailmoituksen tekemista. Tutkimus on tarked, jotta vaaratapahtumailmoitus-
ten tekemista voisi kehittaa ja niiden tekemisté voisi helpottaa. Potilas- ja asiakasturvalli-
suuden kehittaminen ja vaaratapahtumista oppiminen vahentaa tulevia haittoja. Kyselyn
kohderyhména ovat sosiaali- ja terveydenhuollon alan ammattilaisia seka opiskelijoita. Jo-
kainen vastaus on arvokas ja sailytetaan vain taman tutkimuksen kayttoon ja anonyymina.
Tutkimukseen vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja tutkimusaineisto havitetdan, kun se
on kasitelty. Tutkimukseen vastaaminen kestdd noin 10—15 minuuttia ja valmis tutkimus
on luettavissa syksylla/ loppuvuodesta 2023. Kiitos osallistumisestasi kyselyyn.

Ystavallisin terveisin,
Sara Granberg,

Sara.granberg@student.lab.fi

+47 45863685


mailto:Sara.granberg@student.lab.fi

Liite 3. Tietosuojailmoitus

OPINNAYTETYOTA KOSKEVA
TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679)
artiklat 13 ja 14

Laatimispaivamaara: 24.03.2023

Mité tarkoitusta varten henkilotietoja keratdadn? / Henkildtietojen kasittelyn tarkoitus

PEDA- Safety- hankkeen kanssa yhteistytssa tehtdva vaaratapahtumailmoituksen digi-
taalisen opetustytkalun arviointia.

Mita tietoja keraamme? / Tutkimusrekisterin tietosisaltod

Ik&, sukupuoli, opiskelija, ammatissa

Milla perusteella keraamme tietoja? / Henkildtietojen kasittelyn oikeusperuste

Osalllistujan henkilokohtaisella suostumuksella

Mista kaikkialta henkilotietoja keraamme / Tietolahteet

Henkilttietoja kerddmme henkil6iltd itseltddn, anonyymisti. Tutkimuksen paéatyttyd havi
tamme tutkimusaineistoon liittyvat henkilttiedot.




Kenelle tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Opinnaytetyd on luettavissa sen valmistuttua Theseus- tietokannasta.

Minne tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talous-
alueen ulkopuolelle

Tietoja ei siirretd, eikéd luovuteta eteenpadin.

Keréattyjen tietojen turvallinen séilyttdminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Ainoastaan tekijoiden omassa kaytdssa.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sdilytetddn? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuk-
sen paattymisen jalkeen

Opinnaytetydn valmistumiseen saakka 12/2023

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

Aineistoa kasiteltaessa ei tapahdu automaattista paatdksentekoa

Oikeutesi / Rekisterdidyn oikeudet

Rekisteroidyllda on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkiltietojen kasittely
perustuu suostumukseen.



Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisteroity
katsoo, ettd h&anta koskevien henkilttietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuo-
jalainsaadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisteroidyn oikeus tarkistaa itseaan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilGtietojen poistamiseen ei
sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia
taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten,
jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkilotietojen kasittelya.

d) Rekisteroidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisteroidyn oikeus siirtaa tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

f) Rekisterdidyn oikeus vastustaa tietojensa kasittelya, kun kasittely perustuu yleista etua
koskevaan tehtavaan, rekisterinpitajalle kuuluvaan julkiseen valtaan tai rekisterinpitéjan
tai kolmannen osapuolen oikeutettuun etuun.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset rekisterdidyn oikeudet eivat ole automaattisia
kaikessa henkilotietojen kasittelyssa.

Tutkimusrekisterin tiedot

Vaaratapahtumailmoituksen digitaalisen opetustyokalun arviointi

Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot

Sara Granberg & Miia Tyriseva- Ryds6

Tutkimuksen suorittajat

Sara Granberg & Miia Tyriseva- ROys6




