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Potilasturvallisuuskoulutuksen lisdaminen ja kehittdminen edistavat potilasturvallisuutta. Taman
opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa potilasturvallisuustaitojen opetusta Turun AMK:n
ensihoidon ja hoitotyén koulutusohjelmassa. Lisdksi tydhon liittyi potilasturvallisuusopetuksen
kehittdmisndkokulma.  Tyon tavoitteena on  kehittdd tulevien hoitotydntekijdiden
potilasturvallisuusosaamista ja nain edistaa potilasturvallisuutta.

Opinnaytetydssa kaytetttiin  opettajille suunnattua potilasturvallisuuskyselya, joka koostui
strukturoiduista osasta ja yhdestd avoimesta kysymyksesta Kysely jaettin 35 opettajalle ja
kyselyn palautti 15 opettajaa. Strukturoidun osan tulokset kasiteltiin kayttamalla deskriptiivista
statistiikkaa. Tulokset osoittivat, etta lahes jokainen kyselyssa esitetty potilasturvallisuusaihe
sisaltyy nykyiseen hoitotydén opetukseen useimmilla lukukausilla. Vastauksissa ilmeni eniten
seuraavia opetusaiheita: aseptiikka, asiakkuus- ja vuorovaikutusosaaminen, inhimilliset tekijat
potilasturvallisuudessa ja eettiset nakokulmat. Opetuksen suunnittelussa Kkyselyn
siséltdaihelistaa potilasturvallisuudesta voidaan jatkossa hyodyntaa varmistamaan aiheiden
kattavuus.

Opinnaytetydn kehittdmisehdotukset pohjautuvat tdman hetkiseen hoitotyén integroituun
potilasturvallisuusopetukseen, jota voidaan tdydentaa kyselyn sisaltbaiheilla.
Kehittamisnakokulmassa esitettiin  konkreettisia ehdotuksia, kuten potilasturvallisuuden
opettamista erikseen omana aiheenaan nakyvan aloitustilaisuuden ja  muiden
teematapahtumien muodossa. Lisdksi ohjaava opettaja voisi toimia tuutorina opiskelijan
potilasturvallisuustaitojen varmistamisessa. Potilasturvallisuuden huomioimista tulisi lisata
entisestaan yhteistydssa opettajien, opiskelijoiden ja hoitotyén kentan kanssa.
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By increasing and improving patient safety education one can promote patient safety. The
purpose of this bachelor’'s thesis was to find out how the patient safety skills are taught in
emergency nursing and nursing degree programme in the Turku University of Applied Sciences.
In addition, the thesis included a developmental approach to patient safety education. The aim
of this thesis is to improve the patient safety skills of the graduating nurses and to promote
patient safety.

The research method used in this thesis was a structured questionnaire that also included one
open question to teachers. The questionnaire was handed out to 35 teachers and 15 teachers
returned the questionnaire. The data of the structured questionnaire were processed using
descriptive statistics. The results showed that almost all of the patient safety topics listed in the
questionnaire are included into the current nursing education and are present in most
semesters. According to the answers, the following topics were taught most frequently: aseptics,
customership and interaction skills, human factors in patient safety and ethical aspects. In the
future, the patient safety topics listed in the questionnaire can be utilized to ensure that all the
topics are included sufficiently in the patient safety education.

The developmental suggestions of this thesis are based on the current integrated patient safety
education which can be complemented by the patient safety topics listed in the questionnaire. In
the developmental approach concrete suggestions were presented like teaching patient safety
as a separate topic by using a visible opening session and other themed events. In addition, a
supervising teacher could act as a tutor who ensures the patient safety skills of his students.
Cooperation of teachers, students and nursing staff should be strengthened in the patient safety
issues.
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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuus on kaiken terveydenhuollon toiminnan perusta. Kansainvalis-
ten tilastojen mukaan sairaalapotilaista arviolta 5 - 10 % altistuu haittatapahtu-
malle ja 1 %:lle aiheutuu vakava haitta (Snellman 2009, 29-30). Viimeisen kah-
den vuosikymmenen aikana potilasturvallisuuden tarkeys on noussut keskei-
seksi teemaksi lansimaisessa terveydenhuollossa (Aaltonen & Rosenberg
2013, 8).

Potilasturvallisuusasioissa on oleellista kiinnittdd huomiota terveydenhuollon
ammattilaisten koulutukseen ja potilasturvallisuustaitojen opetukseen (Aaltonen
& Rosenberg 2013, 8-9). Yksi Sosiaali- ja terveysministerion (STM) laatiman
potilasturvallisuusstrategian teemoista onkin juuri koulutuksen edistaminen
(STM 2009). Myds Maailman terveysjarjesté WHO on ottanut kantaa potilastur-
vallisuusopetukseen laatimalla listan opetukseen siséllytettavista asioista (WHO
2011).

Potilasturvallisuuden opetus on véahaista ja sitd opetetaan usein integroituna
muuhun opetukseen. Potilasturvallisuusopetus on myds varsin hajanaista ja
keskeiset potilasturvallisuusteemat ovat heikosti nakyvilla. (Atree ym. 2008;
Chenot & Daniel 2010; Maeda ym. 2011, Mansour 2013.) Opiskelijoiden tietoi-
suutta potilasturvallisuudesta tulisi parantaa lisaamalla potilasturvallisuusasioi-
den nakyvyytta, ja kehittamalla seka opetuksen sisaltba ettda opetusmetodeja
(Atree ym. 2008, Halila 2010; Mansour 2012, 2013).

Tama opinnaytetyd liittyy terveysalan hoitotydn opetuksen laadun kehittamiseen
Turun ammattikorkeakoulussa (Turun AMK). Opinnaytetyon tarkoituksena oli
kartoittaa potilasturvallisuustaitojen opetusta Turun AMK:n ensi- ja hoitotyon
koulutusohjelmassa. Liséksi tyohon liittyi potilasturvallisuusopetuksen sisallon
kehittamisnakdkulma. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa tulevien hoitoty6n-

tekijoiden potilasturvallisuusosaamista ja néin edistda potilasturvallisuutta.
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2 POTILASTURVALLISUUS JA SEN SISALTYMINEN
HOITOTYON OPISKELUUN

Yhdysvaltalaisten The Institute of Medicine tutkijoiden julkaisema artikkeli "To
err is human” oli yksi ensimmaisistéa kannanotoista, joka ké&sitteli inhimillisten
virheiden merkitysté potilaan hoidossa (Kohn ym. 1999). Viime vuosikymmenina
WHO, Euroopan komissio ja monet muut viranomaistahot ovat aktiivisesti tyos-
kennelleet potilasturvallisuuden edistamiseksi. WHO:n vuonna 2004 perustama
potilasturvallisuusorganisaatio pyrkii maailmanlaajuisesti ohjaamaan potilastur-
vallisuuden toteutumista antamalla ohjeita mm. infektioiden torjunnasta ja ter-
veydenhuollon henkilokunnan koulutuksesta seka jarjestamalla erilaisia koulu-
tusohjelmia. Euroopan unionin jasenvaltiot ovat vuodesta 2005 alkaen aktiivi-
sesti pyrkineet kehittamaan potilasturvallisuutta ja sen edistaminen on nostettu
keskeiseksi osaksi terveydenhuoltoa. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 8, 141-
143.)

Suomessa potilasturvallisuusstrategiasta vastaa Sosiaali- ja terveysministerio.
Strategia on sisallytetty terveydenhuoltolakiin (1326/2010) ja sita taydentaa ase-
tus (2011/341), joka velvoittaa jokaista terveydenhuollon yksikkda laatimaan
oman potilasturvallisuussuunnitelmansa (Terveydenhuoltolaki 30.12.
2010/1326). Naiden saadosten toteutumista tukee Terveyden- ja hyvinvoinnin-
laitoksen (THL) vuonna 2011 kaynnistama ohjelma, jonka tarkoituksena on
edistdd terveydenhuollon ammattilaisten potilasturvallisuusosaamista (THL
2013a).

2.1 Potilasturvallisuuden keskeisia kasitteita

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja
organisaation periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa hoi-
don turvallisuus sekéd suojata potilasta vahingoittumasta. Potilasturvallisuus on

tarked osa hoidon laatua, ja se kasittdd hoidon turvallisuuden, laakitysturvalli-
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suuden ja laiteturvallisuuden. (Stakes ja ROHTO 2007; Aaltonen & Rosenberg

2013, 12.) Taulukossa 1 maaritella&n potilasturvallisuuden keskeisia kasitteita.

Taulukko 1. Potilasturvallisuuden keskeisia kasitteita

KASITE

MAARITELMA

Potilasturvallisuus

Poikkeama

Vaaratapahtuma

Lahelta piti —tapahtuma
Haittatapahtuma
(Hoito)haitta
Haittavaikutus

Potilasvahinko

Laéakityspoikkeama

Laakehaittatapahtuma

Laakkeen haittavaikutus

(STAKES ja ROHTO, 2007).

Terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja organisaation periaat-
teet ja toiminnot, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvalli-
suus seka suojata potilasta vahingoittumasta. Potilaan nakokul-
masta tarkoittaa sitd, etta potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoi-

don, josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa.

Mika tahansa terveydenhuollon tuotteisiin, toimintatapoihin,
-jarjestelmiin, ja -ymparistoon liittyva suunnitellusta tai sovitusta
poikkeava tapahtuma, joka voi johtaa vaaratapahtumaan. Poik-
keama voi johtua tekemisesta, tekematta jattamisesté tai suojaus-
ten pettdmisestd. Poikkeama voi luonteeltaan olla myds suunnitel-

tu ja potilaan edun mukainen.

Potilaan turvallisuuden vaarantava tapahtuma, joka aiheuttaa tai
voi aiheuttaa haittaa potilaalle. Vaaratapahtuma maaritellaan luon-

teeltaan vakavaksi tai lievaksi.

Vaaratapahtuma, joka olisi voinut aiheuttaa haittaa potilaalle.
Vaaratapahtuma, joka aiheuttaa haittaa potilaalle.

Ei-toivottu hoitoon liittyva potilaalle aiheutuva vaikutus.
Hoitomenetelmaan liittyva ei-toivottu vaikutus.

Potilasvahinkolain méaéarittelema, vakuutuskorvaukseen oikeuttava
henkilévahinko laédketieteellisen tutkimuksen tai hoidon yhteydes-
sa.

Laakehoitoon liittyva tapahtuma, joka voi johtaa vaaratapahtu-

maan.

Laékehoidon vaaratapahtuma, joka aiheuttaa haittaa potilaalle tai

joka ajallisesti liittyy ladkkeen kayttdon.

Laékevalmisteen aiheuttama haitallinen ja tahaton vaikutus.
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Vaaratapahtuma on potilaan turvallisuuden vaarantava tapahtuma. Vaaratapah-
tuma voi olla haittatapahtuma, joka aiheuttaa haittaa potilaalle tai lahelta piti -
tapahtuma, joka olisi voinut aiheuttaa haittaa potilaalle. (Stakes ja ROHTO
2007; Aaltonen & Rosenberg 2013, 12.) Suomessa terveydenhuollon yksikoi-
den vaaratapahtumien raportointi tapahtuu useimmiten HaiPro-jarjestelmalla.
Raportointijarjestelma perustuu vapaaehtoisuuteen, luottamuksellisuuteen ja
syytteleméattémaan tapahtumien ilmoittamiseen. (HaiPro 2013.) Koko maan kat-
tavaa hoitoilmoitusrekisteria HILMOa yllapitaa THL (THL 2013b). My6s potilas
tai omainen voi tehda ilmoituksen havaitsemastaan vaaratapahtumasta (Helo-
vuo ym. 2012, 142).

2.2 Haittatapahtumien esiintyvyys ja raportointi

Tarkkoja tilastoja haittatapahtumien esiintyvyydestd Suomessa on vaikea l0y-
ta&, vaikka niiden yleisyydesta onkin kirjoitettu. Arviot perustuvatkin laajalti kan-
sainvalisiin selvityksiin. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 13.) Laakityspoikkeamat
ovat yleisimpia ilmoitettuja haittatapahtumia (Ruuhilehto ym. 2011, 1035). Seu-

raavaksi eniten haittoja ilmenee kirurgisessa hoidossa (Helovuo ym. 2012, 19).

Laakehoidon haittatapahtumien esiintyvyys teollistuneissa maissa on eraiden
arvioiden mukaan 19 % kaikista sairaalapotilaiden haittatapahtumista. Seuraa-
vaksi yleisimpia ovat haavainfektiot (14 %) ja tekniset komplikaatiot (13 %). L&-
hes puolet kaikista haittatapahtumista liittyy kirurgisiin leikkauksiin tai toimenpi-
teisiin. (Leape ym. 1991; Brady ym. 2009; WHO 2013a.) Arviolta 5 — 10 % teol-
listuneiden maiden potilaista saa sairaalahoitonsa yhteydessa infektion (WHO
2013b). Lisaksi haittatapahtumien esiintyvyyden riskia lisaa se, ettad hoitoon liit-
tyvia ladkintalaitteita kaytetaan nykyaan enemman ja laitteiden hallittavuus on

monimutkaistunut (Helovuo ym. 2012, 19).

Leikkauksiin ja toimenpiteisiin liittyviin komplikaatioihin menehtyi Suomessa 126
potilasta viiden vuoden aikana potilasvakuutuskeskuksen aineistoon perustu-
neen arvion mukaan. Kuolemaan voi johtaa potilaan vaikea perussairaus, mutta

myds vaarin arvioitu leikkausaihe, tekninen virhe tai leikkauksen jalkeinen hoi-
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tovirhe. Tutkimuksessa havaittiin, ettd usein potilaan kuoleman taustalla oli
my0Os lukuisten pienempien hoitovirheiden kasautuminen yhteen. (Paajanen
2014, 546.)

Tavallisimmin raportoidut tapahtumat (51 %) liittyvat ladkehoitoon. Useimmiten
tapahtumat johtuvat puutteellisesta kirjaamisesta tai ladkkeiden antovirheista.
Neljannes tapahtumista liittyy tapaturmiin tai tiedonkulun puutteisiin. Suurin osa
tapahtumista on lahelta piti -tilanteita. Vakavia haittoja liittyy 1 %:iin kaikista ra-
portoiduista tapahtumista. Yleensa vaaratapahtumien raportoijana on sairaan-
hoitaja. (Ruuhilehto ym. 2011.)

Vaaratapahtumien raportointi koskee seka julkisia etta yksityisia terveydenhuol-
lon organisaatioita. Vaaratilanteista tulee ilmoittaa, kun ilmoituksen perusteella
voidaan parantaa potilasturvallisuutta tai muut voivat oppia raportoitavasta tie-
dosta tai toimintajarjestelma ei ole toiminut asianmukaisesti. Organisaatiossa
tulee olla erilliset ohjeet vakavien (tai muuten merkityksellisten) haittatapahtu-
mien raportointimenettelystd. Vaaratapahtumien raportoinnin tavoitteena on
tiedon keraaminen, tallentaminen, jatkokasittely ja tapahtumien analysointi, niis-

t& oppiminen sek& toiminnan kehittaminen. (THL 2009.)

Hyvassa raportointimenettelyssé noudatetaan seuraavia perusperiaatteita: Va-
paaehtoisuus, luottamuksellisuus, rankaisemattomuus, kaytettavyys ja jarjes-
telmasuuntautuneisuus. Lisaksi raportoinnin tulisi olla vastuutettua ja tarkoituk-
senmukaista. Vapaaehtoisuuteen kuuluu se, etta ilmoittaminen perustuu yksit-
taisen henkilon aloitteellisuuteen. limoitettuja tapahtumia kasitellaan luottamuk-
sellisesti. Rankaisemattomuus tarkoittaa, etta raportoinnin myota saatua tietoa
ei tule kayttaa hallinnollisiin toimiin vaaratapahtuman raportoijaa vastaan. lImoit-
tamismenettelyn kaytettavyys pitaa sisalladn sen, ettd menettely on vaivatonta,
nopeaa ja kaikkien tyontekijoiden kaytettavissa. Jarjestelmasuuntautuneisuuden
myo6ta turvallisuutta lisdavat toimet suunnataan kattavasti organisaation joka
tasolle. Vastuut ja tehtavat maaritellddn organisaatiossa siten, ettd raportointi

on vastuutettua ja tarkoituksenmukaista. (THL 2009).
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Suomen HaiPro-raportointimallissa vaaratapahtumasta raportoidaan mm. ilmoit-
tajan yksikkd ja tapahtumayksikko, tapahtuman tyyppi, tapahtuma-aika, ilmoitta-
jan ammattiryhmd, kuvaus vaaratapahtumasta ja seurauksista, kuvaus miksi
nain tapahtui, ilmoittajan ehdotus tapahtuman ehkaisemiseksi ja sen toistumi-
sen todennakoisyys. Raportoituja tietoja kasittelevat koulutetut ammattilaiset ja
kaikki raportoidut tapahtumat tallentuvat vaaratapahtumarekisteriin tai
-tietokantaan. Raportoituja tietoja kaytetaan seka yksittaisten terveydenhuollon
yksikkdjen ja laajempien organisaatioiden kehittamistydssa ja -suosituksissa

seka valtakunnallisissa potilasturvallisuustiedotteissa. (THL 2009).

2.3 Systeemilahtoinen potilasturvallisuusajattelu

Yhtena potilasturvallisuuden perustana voidaan pitda oikeanlaisen potilasturval-
lisuuskulttuurin yllapitamistd. Taméa merkitsee potilaiden turvallista hoitoa edis-
tavaa systemaattista toimintatapaa, sitéa tukevaa johtamista, arvoja ja asenteita.
Jarjestelmalahtoisen turvallisuusajattelun taustalla on avoin ja syyllistamaton
turvallisuuskulttuuri, jonka ilmapiirissa vaaratapahtumien raportointi on osa

luonnollista jokapaivaista organisaation toimintaa. (Helovuo ym. 2012, 92.)

Vaaratapahtuvat johtuvat ihmisten toiminnasta ja niihin liittyvista inhimillisista
virheista, joihin vaikuttavat ympardivat vallitsevat olosuhteet. Taulukossa 2 on
esitetty yksilo- ja systeemilahtdinen lahestymistapa virheisiin. Systeemindko-
kulma korostaa organisaatiota kokonaisuutena, jossa hoidon turvallisuuteen
vaikuttavat kaikki asiat ja toiminnat sen eri tasoilla. Systeemilahtbisessa lahes-
tymistavassa virheet hyvaksytddn osana inhimillista toimintaa ja niiden avoin
kasittely mahdollistaa my6s niistéa oppimisen. Tama luo erinomaiset edellytykset
potilasturvallisuuden edistamiselle. (Helovuo ym. 2012, 54-56.)
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Taulukko 2. Yksilo- ja systeemilahtdinen ajattelutapa virheisiin

YKSILOLAHESTYMINEN SYSTEEMILAHESTYMINEN
Yksittdinen ihminen virheiden tekijana. Olosuhteet ja ymparisto.
Kuka teki virheen? Miksi virhe tapahtui?

Syytetaén unohtamisesta, tarkkaamattomuu- | Toiminnan kehittdmiseen keskittyminen, jotta

desta, huolimattomuudesta. virheita ei paasisi tapahtumaan.

"Parhaansa tekeminen ” riittaa. Hyvéksytéaan inhimillisen erehtymisen mahdol-
lisuus.

Virheitd salaillaan, pyritdan vain syyllisen et- Virheet tuodaan esiin avoimesti ja niita kayte-

simiseen. tédan toiminnan kehittdmiseen.

Toisen toimintaa ei uskalleta kyseenalaistaa Uskalletaan mydntaa pelkoa ja epavarmuutta.

ja oma epavarmuus peitetaan.

(Helovuo ym. 2012, 56).

2.4 Potilasturvallisuuden varmistamisen tyokaluja

Ihmisen toiminta on altis poikkeamille, kuten unohduksille, vaarinkasityksille,
erehdyksille ja katkoksille tiedonkulussa. lhmisen tiedonkasittelyprosessi on
rajoittunut ja tdhan viittaavat esimerkiksi tarkkaavaisuuden ja muistikapasiteetin
rajallisuus. Monilla turvallisuuskriittisilla aloilla, kuten ilmailussa ja ydinvoimate-
ollisuudessa, on lahtokohtana inhimillisessa toiminnassa jo pitkd&n pidetty sita,
etta virheitéa tapahtuu. Tarkeinta on oppia ennakoimaan ja pyrkiad poistamaan tai
vahentamaan turvallisuusriskeja. Terveydenhuollon tulisikin ottaa oppia nailta
aloilta. Tama onnistuu esimerkiksi kriittisten vaiheiden tydmenetelmia standar-
doimalla sek& kouluttamalla henkilokuntaa yhteistydhon ja inhimillisten tekijoi-
den hallintaan. (Helovuo 2011.)

Jo nyt terveydenhuollossa on olemassa lukuisa joukko erilaisia muilta aloilta
opittuja kaytantoja, joilla potilasturvallisuutta on saatu parannettua. Tallaisia
ovat esimerkiksi kirurgisen hoidon tarkistuslistat, kuittauskaytantd suullisessa

ladkemaarayksessa, strukturoitu viestintdmalli tiedonvélittAmisesséa ja kaksois-
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tarkistus sekéa hiljainen tydskentelytila laakehoidon toteuttamisessa. (Helovuo
2011; Helovuo ym. 2012, 207-214.) Sairaanhoitajaliitto on kehittanyt ISBAR-
menetelman terveydenhuollon suullisen tiedonkulun yhdenmukaistamiseksi.
ISBAR perustuu USA:n merivoimissa kehitettyyn SBAR-menetelmaan. Lyhenne
tulee sanoista: Identify (tunnista), Situation (tilanne), Background (tausta),
Assessment (nykytilanne) ja Recommendation (toimintaehdotus). (Sairaanhoita-
jaliitto 2014.)

2.5 Potilasturvallisuus hoitotydn opetuksessa

Potilasturvallisuusasioiden koulutuksen kehittdminen on ajankohtainen aihe hoi-
totydn opetuksessa. Vuonna 2011 voimaan tulleen uuden terveydenhuoltolain
tavoitteissa painotetaan mm. hoitoty6n laatua ja potilasturvallisuutta (Tervey-
denhuoltolaki 30.12. 2010/1326). Terveydenhuollon koulutus voidaan néhda
yhten& tarkedné osana naiden tavoitteiden saavuttamista. Koulutus on myds
yksi suomalaisen potilasturvallisuusstrategian keskeisista teemoista (STM
2009). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2011 alkanut Potilasturvalli-
suutta taidolla —ohjelman tavoitteena on tukea naiden saadosten toteutumista.
Ohjelman tavoitteena on mm. tarjota tutkittua tietoa potilasturvallisuudesta ja
sen kehittdmisesta seka lisata terveydenhuollon ammattilaisten potilasturvalli-
suusosaamista jarjestamalld korkeatasoista ja sertifioitua koulutusta. Viisivuoti-
sen ohjelman pitkén tahtdimen paamaarana on puolittaa hoidon aiheuttamien

kuolemien ja haittatapahtumien maara vuoteen 2020 mennesséa. (THL 2013a.)

Kansainvalisella tasolla WHO on aktiivisesti toiminut potilasturvallisuuden koulu-
tuksen kehittdmiseksi ja osana tatd kehittamistyotdan julkistanut listan potilas-

turvallisuuden opetukseen siséllytettavista asioista:

e Mita on potilasturvallisuus?

e Inhimillisten tekijoiden vaikutus potilasturvallisuuteen
e Terveydenhuoltojarjestelmien monimuotoisuus

e Ryhma- ja tiimitydn merkitys

e Virheista oppiminen
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e Riskien hallinta
e Laatutyo
e Potilaiden, omaisten ja l&aheisten roolin huomioiminen
¢ Infektioiden torjunta
e Kajoavat toimenpiteet ja kirurgiset tarkistuslistat
e Turvallinen lagkehoito
(Aaltonen & Rosenberg 2013, 116-117).

Suomessa THL tarjoaa terveydenhuollon ammattilaisille potilasturvallisuuden
verkkokoulutusta osana yllapitamaansa Potilasturvallisuutta taidolla -ohjelmaa.
Koulutus perustuu edella mainittuinin WHO:n potilasturvallisuuden opetuksen
teemoihin. Kurssi painottaa ei-kliinisia taitoja, kuten riskien hallinta, vaaratapah-
tumista oppiminen, turvallisuuden varmentaminen prosesseissa seké tiimityo.
Verkkokoulutuksen tavoitteena on lisdta avointa suhtautumista potilasturvalli-
suusasioihin seka oikeanlaisen systeemilahtdisen potilasturvallisuuskulttuurin

juurruttamista terveydenhuoltoon. (Makinen, 2012.)

Hoitotyon koulutuksessa on otettava huomioon potilasturvallisuus ja milla toimil-
la sité& voidaan parantaa. Opetuksessa on tarkeaa huomioida inhimilliset tekijat
ja niiden vaikutus turvallisen hoitoymparistén luomisessa. Hoitotydssa on myds
huomioitava potilas yksilond, ja kaytdnnon harjoittelussa opiskelijat kohtaavat
todellisuuden, jossa pyrkimys turvalliseen hoitoon ja siihen kaytettavat usein
jaykat ja kaavamaiset toimintatavat saattavat olla ristiriidassa potilaskeskeisen
hoitotydn toteuttamisen kanssa. Hoitotyon opettajien on tarkeé tukea opiskelijaa
ymmartamaan, miten huomioda hoidon turvallisuus ja riskit unohtamatta pyrki-
mysta potilaan yksilollisten tarpeiden ja toiveiden huomioimiseen. (Fawcett &
Rhynas, 2014.)

2.5.1 Potilasturvallisuuden opetus Suomessa

Suomessa jokainen ammattikorkeakoulu laatii itse omat opetussuunnitelmansa.
Niiden tulee perustua ammattikorkeakoululakiin ja asetukseen, EU-direktiiveihin

ja valtakunnallisiin osaamisvaatimuksiin (Aaltonen & Rosenberg 2013, 123).
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Turun AMK:n hoitotydn opetussuunnitelmia ohjaavat muun muassa EU-direktiivi
2005/36/EY, Terveysalan ammattikorkeakoulutus 2005 —tydéryhman osaamista-
voitteet ja Turun Ammattikorkeakoulun strategia. Opinnot koostuvat perus- ja
ammattiopinnoista, opinnaytetydsta, vapaasti valittavista opinnoista ja ohjatusta
harjoittelusta. HoitotyOn opetus on jaettu vuositeemoihin: 1 Hoitamisen perus-
teiden osaaja, 2 Hoitamisen eri osa-alueiden perusteiden osaaja, 3 Hoitotyon

erityiskysymyksiin perehtynyt osaaja ja 4 Hoitoty6n osaaja. (Turun AMK 2014.)

Turun AMK:n hoitotyon potilasturvallisuusopetus on suurelta osin integroitu eri
opetuskokonaisuuksien sisaltéihin. Ammattiopinnot ovat sisaltdneet (ennen
vuotta 2013 alkaneet opetusryhmat) “Potilasturvallisuuden edistaminen”
-opintokokonaisuuden, jonka tavoitteena on tutustuttaa opiskelija potilasturvalli-
suuskulttuuriin ja miten edistdd sen toteutumista. Tama sisaltadd seuraavat opin-
tokokonaisuudet: "Infektioiden torjunta terveysalalla” (1. lukukausi), "Ensiapu ja
poikkeusolojen terveydenhuolto” (2. lukukausi) ja "Opetus ja ohjaus” (5. luku-
kausi) (Turun AMK 2014). Turvallista l&ddkehoitoa on opiskeltu seka erikseen
("Laakehoidon perusteet”’, 1. lukukausi; "Nestehoito”, 2. lukukausi) etta osana
eri hoitotydn osa-alueiden opintojaksoja (esim. sisatautipotilaan, kirurgisen ja
perioperatiivisen potilaan hoitoty©). Laiteturvallisuus ja hoidon turvallisuus on

siséllytetty kokonaisuudessaan eri hoitotyon opintojaksoihin. (Turun AMK 2014.)

Potilasturvallisuutta ja hoitotyon opetusta yleisesti kasittelevaa nayttoon perus-
tuvaa kirjallisuutta 10ytyy viela melko vahan Suomesta. Ladketieteen opiskelijoil-
le suunnattu kysely osoitti, etta tulevat laakéarit suhtautuivat myonteisesti potilas-
turvallisuuden edistamiseen, mutta osa koki virhetilanteiden analysoinnin syy-
toksena tai ei tiennyt, miten virhetilanteissa tulisi menetella. Tyokokemus néaytti
kuitenkin merkittavasti vahentavan potilasvahinkotapausten syyllistavaa vaiku-
tusta. Opetuksessa tulisikin kiinnittdd huomiota avoimeen ja syyllistAmattomaan
toimintakulttuuriin ja vuorovaikutustaitojen kehittdmiseen. (Niemi-Murola & Kaila
2011.)

Yksi merkittdva potilasturvallisuutta edistavd opetuksen tydkalu on simulaatio-
opetus. Siind opitaan turvallisessa ymparistdossa erilaisia hoitotilanteita, jotka

voivat olla hyvinkin vaativia. Myods vuorovaikutustaidot ja muu ei-tekninen
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osaaminen ovat keskeisessad asemassa. (Helovuo ym. 2012, 36-37.) Rovanie-
men AMK on vastannut potilasturvallisuuden haasteisiin kehittamalla virtuaalista
simulaatioymparistéa potilaan hoitoketjusta opetuksen kayttéon. Painopiste on
yha enemman aktiivisessa yhteistyoskentelyssa opettajien ja opiskelijoiden va-

lilla tahdaten tydelamévalmiuteen. (Poikela & Oikarinen 2011.)

Myds kaytannon harjoittelujaksot ovat keskeisessd asemassa tydelamaan val-
mistautumisessa. Suomalais-Brittildinen tutkimus osoitti, etta erityisesti harjoitte-
lussa toimivan l&hiohjaajan asenteilla ja hanen opiskelijalle antamalla tuella on
keskeinen merkitys opiskelijan kaytdnnén harjoittelun onnistumisessa ja sita

kautta myods ammatillisen kasvun mahdollistumisessa (Jokelainen ym. 2013).

Sosiaali- ja terveysministerio teetti vuonna 2009 kyselyn potilasturvallisuusasi-
oiden opettamisesta terveydenhuollon opetuksen jarjestdgjille. Potilasturvallisuut-
ta opetettiin laajasti osana eri oppiaineita. Erillisina kokonaisuuksina esiin nou-
sivat etiikka, vakivallan hallinta ja ennalta ehkaisy, potilassiirrot, asiakkuus ja
vuorovaikutusosaaminen, laiteturvallisuus, aseptiikka, ensihoito ja péaivys-
tysosaaminen, potilasturvallisuus leikkaussalitytssa, laakevahingot, vahingon-
korvausvastuu, kaytdnnon ohjeet vahinkotapauksissa, hoidon poikkeamien Kkir-
jaaminen HaiPro-jarjestelmaéan, naistentautien kurssin Virheista viisaaksi —
symposium ja erilaiset simulaatioharjoitukset. Kysely osoitti, etta terveydenhuol-
lon koulutuksessa on jo nyt paljon potilasturvallisuuteen liittyvaa koulutusta,
mutta sen nakyvyytta tulisi teravoittaa ja aihepiirid korostaa. (Halila 2010.)

2.5.2 Potilasturvallisuuden opetus ulkomailla

Viime aikoina on tehty useita kansainvalisia tutkimuksia potilasturvallisuuden
iImenemisesta hoitotydn opiskelussa eri maissa. Iso-Britanniassa tehty tutkimus
osoitti, ettd hoitotydn opetussuunnitelmassa on niukasti potilasturvallisuuteen
littyvd& opetusta ja vain vahaistd pyrkimysta jarjestelmalahtdiseen ajatteluta-
paan (Atree ym. 2008) . Japanissa tehty maanlaajuinen selvitys osoitti, etta
90 % hoitoty6n kouluista on sisallyttédnyt potilasturvallisuuden opetussuunnitel-

miinsa, mutta 30 % kouluista omisti aiheelle yhteenséd vahemman kuin viisi tun-
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tia. Potilasturvallisuusaiheista esimerkiksi inhimilliset tekijat ja erilaiset virheisiin
johtavat teoriat ovat laajasti esilla opetuksessa, mutta esimerkiksi vaaratapah-
tumasta oppimista ei juurikaan sisallytetd opetukseen. (Maeda ym. 2011.)
USA:ssa tehty tutkimus selvitti potilasturvallisuustietoisuutta hoitotyon opiskeli-
joiden keskuudessa 7 eri yliopistossa. Tulokset osoittivat huomattavaa vaihtelua
opiskelijoiden vastauksissa, joka voi osaltaan johtua siita, ettd potilasturvalli-

suuden opetus ei ole yhtenaista eri yliopistojen valilla (Chenot & Daniel 2010.)

Potilasturvallisuutta opetetaan usein integroituna muuhun opetukseen ja sen
opetus on vahaista tai epajohdonmukaista (Atree ym. 2008; Chenot & Daniel,
2010; Maeda ym. 2011). Opiskelijoiden tietoisuutta potilasturvallisuusasioista
tulisi lisata sisallyttamalla potilasturvallisuuskasite opetukseen selkeasti ja sys-
temaattisesti, ja sen opetuksessa tulisi suosia jarjestelmalahtoista ajattelutapaa
(Atree ym. 2008; Mansour 2012). Yhdeksi ongelmaksi potilasturvallisuuden
opetuksen lisaamisessa on esitetty myos resurssipulaa. Opetussuunnitelmien
siséltd on jo nyt niin taynna, etta siina ei yksinkertaisesti ole tilaa erikseen uusil-
le aihekokonaisuuksille, kuten potilasturvallisuudelle. (Milligan 2007.)

Iso-Britanniassa tehty tutkimus osoittti, ettda WHO:n julkaisemat potilasturvalli-
suusteemat nakyvat viela varsin heikosti hoitotyon opetuksessa. Kyselyyn osal-
listuneiden vastauksista voitiin poimia kolme paateemaa: aihetta ei varsinaisesti
yhdistetty potilasturvallisuuteen, teorian ja kaytannon yhteensopimattomuus
sekd ohjaajan rooli kaytdnnon harjoittelussa. Tutkimus paljasti, ettda WHO:n
maarittelemat potilasturvallisuusteemat eivat nay opetuksessa tai niité ei opete-
ta yhdistettyna potilasturvallisuuteen. Opiskelijat kokivat hankalaksi yhdistaa
koulussa opittua teoriaa kadytdnnon muuttuviin tilanteisiin, ja ohjaajan hyva esi-
merkki potilasturvallisuuden esiintuomisessa ja kasittelyssa oli tarkeaa, mutta
opiskelijan rooli saattoi estda opiskelijoita tarttumasta tarpeeksi potilasturvalli-
suuden epéakohtiin. WHO:n esittamat potilasturvallisuusteemat eivat ole taydelli-
sia ja ne tulee aina muokata oman maan ja kulttuurin mukaan yhteensopiviksi.
Esimerkiksi asioiden suoraan puhuminen ja epakohtien esille tuominen tulisi

ottaa niissa nakyvammin esille. Potilasturvallisuus pitaisi saada nakyvaksi
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osaksi opetusta kehittamalla seka opetuksen sisaltdd ettd opetusmetodeja.
(Mansour 2013.)

Iranissa tehty tutkimus paljasti vastaavaa. Opiskelijat kokivat, etta heita ei otettu
tarpeeksi mukaan kaytdnnon hoitotybhon ja teoriaopetus ja kaytanto eivat aina
kohdanneet oikealla tavalla. Lisaksi potilasturvallisuusopetusta ei oltu osattu
yhdistaa tarpeeksi itse hoitotyohon. Potilasturvallisuuden parantamiseksi onkin
valttamatonta lisata yhteisty6ta hoitotyon kentan tyontekijdiden ja opettajien va-
lill&, jotta teoriaopetusta voitaisiin kehittdd vastaamaan paremmin kaytannon

moniammatillista hoitotyota. (Vaismoradi ym., 2014.)

USA:n hoitotydn opiskelijoiden potilasturvallisuusopetusta tarkastelleessa kat-
sauksessa todettiin, ettd potilasturvallisuuden opetus ei ole itsestaanselvyys,
vaikka aihetta opetetaan seka koulussa ettd kaytannon tyossa. Potilasturvalli-
suusteeman opetus edellyttdd laajaa, perusteellista ja moniammatillista 1ahes-
tymista erityisena aihealueenaan. Potilasturvallisuuden opetus heti opintojen
alusta alkaen on tarkeaa, ja opettajien tulisi toimia interaktiivisesti opiskelijan

kaytannon hoitotydn virheiden kohdalla. (Tella ym. 2014.)

Hoitotyon opiskelun edetesséd on tarkedd nahd&, miten opiskelijan tietoisuus
potilasturvallisuudesta kehittyy ja miten tata kehitystd voidaan tukea, jotta voi-
daan varmistaa hoidon turvallisuus itsenéisen tyéskentelyn ja vastuun lisdénty-
essa. Kanadassa tehty tutkimus osoitti, ettd kolmannen vuoden hoitotydn opis-
kelijat kokivat suurimpana uhkana potilasturvallisuudelle eettisten, tiedollisten ja
hoitotydn toimintoon liittyvien osaamisalueiden yhdistamisen ja siind epaonnis-
tumisen (Montgomery ym. 2014). Hoitotydn opetuksessa onkin tarke&& huo-
mioda, paitsi riittdvat hoitotyon tiedolliset ja taidolliset valmiudet, niin myds oike-

anlaiset arvot ja asenteet.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa potilasturvallisuustaitojen opetusta
Turun AMK:n ensihoidon ja hoitotyon koulutusohjelmassa. Lisdksi tyGhon liittyi
potilasturvallisuusopetuksen sisallon kehittamisnakokulma. Opinnaytetyon ta-
voitteena on kehittda tulevien hoitotydntekijdiden potilasturvallisuusosaamista ja

nain edistaa potilasturvallisuutta.
Opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat:

1. Millaisia potilasturvallisuusasioita Turun AMK:n hoitotydn opetukseen si-

saltyy opettajien nakdkulmasta?

2. Milla lukukausilla potilasturvallisuuteen liittyvia asioita opetetaan Turun

AMK:ssa opettajien nakdkulmasta?

3. Miten potilasturvallisuusopetuksen opetuksen sisaltda tulisi kehittda opet-

tajien nakokulmasta?
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4 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyd liittyi terveysalan hoitotydn opetuksen laadun kehittamiseen Turun
AMK:ssa. Aiheena oli potilasturvallisuustaitojen ilmeneminen hoitotyon opetuk-
sessa. Tyon empiirisen osan toteuttamista varten saatiin oppilaitokselta asian-

mukainen tutkimuslupa (Liite 1).

Tiedonhaku perustui kirjallisuusléhteiden ja nayttdon perustuvien tieteellisten
julkaisujen etsimiseen. Aiheesta haettiin tietoa useasta eri tietokannasta: Medic,
Cinahl, Medline, PubMed ja Google Scholar. Tietoa etsittiin myds manuaalisesti
hoitotydn tieteellisista lehdista ja alan kirjallisuudesta. Potilasturvallisuudesta on
viimeaikoina ilmestynyt hyvia kotimaisia lahdeteoksia, kuten esimerkiksi Helo-
vuo ym. 2012, Potilasturvallisuus ja Aaltonen & Rosenberg 2013, Potilasturvalli-

suuden perusteet.

Tietokantahauissa kaytettiin hakusanoja ja niiden yhdistelmia, kuten potilastur-
vallisuus, hoitoty6, koulutus, opiskelu, ladkitysvirheet, laékityspoikkeamat, virhe,
HaiPro, patient safety, adverse events, near miss, nursing, education, curricu-
lum, nurse student. Rajauksina hauissa olivat mm. kokotekstin saatavuus ja
aikarajaus (alle 10 v. vanhat julkaisut). Yksittaiset tietokantahaut johtivat usein
kymmeniin hakuosumiin, joista kohdeartikkelit valittiin abstraktien perusteella.
Tietokantahakujen ja manuaalisen haun perusteella voidaan todeta, ettd ai-
heesta I6ytyy Suomessa tutkimustietoa melko vahan. Kotimaisten julkaisujen

rinnalla tydssa hyodynnettiin ulkomaista nayttoon perustuvaa tietoa.

4.1 Tutkimusmenetelma

Tyon empiirinen osa koostui Turun AMK:n ensihoidon ja hoitotydén opettajille
suunnatusta potilasturvallisuuskyselysta (Liite 2). Tyon alkuperdisena ajatukse-
na oli kayttdd avointa kvalitatiivista kyselyad. Tama suunnitelma kuitenkin kehittyi
kirjallisuuskatsauksen myota, ja paatettiin siirtyd strukturoituun kvantitatiiviseen

kyselyyn olemassa olevien potilasturvallisuusaiheiden puitteissa. Kyselyyn liittyi
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my0Os yksi avointa vastausta edellyttava kysymys potilasturvallisuusopetuksen
kehittdmisesta.

Strukturoidun kyselyn kvantitatiivisella lahestymistavalla voidaan hakea vasta-
usta mm. siihen, miten paljon tiettya ominaisuutta esiintyy tietyssa joukossa
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, 60; Kurkela 2006). On tarkeaa, etta
kyselylomake on laadittu riittdvan kattavan Kkirjallisuuskatsauksen perusteella.
Kaikki oleelliset kysymykset tulisi sisdllyttdéa mukaan, mutta lomake ei toisaalta
saa olla liian pitkd ja aikaa vieva. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013,
114, 116; Burns & Grove 2009, 409.)

Kyselylomake laadittiin tata tyotda varten opinnaytetyon tekijoiden toimesta.
Strukturoitu osa rakennettiin kirjallisuudesta I6ytyviin keskeisiin potilasturvalli-
suusopetusaiheisiin. Keskeisena tytkaluna laadinnassa kaytettin WHO:n laati-
maa listaa potilasturvallisuuteen sisallytettavista aiheista (Aaltonen & Rosen-
berg 2013, 116). Strukturoituja kysymyksia taydennettiin edelleen ajankohtais-
ten kirjallisuuslahteiden avulla. Naista yksi tarkea lahde perustui STM:n tervey-
denhuollon opetuksen jarjestdjille suunnatun potilasturvallisuuskyselyn tuloksiin
(Halila 2010). Opinnaytetyon kyselyssé opettajia pyydettiin vastaamaan, mitka
annetuista potilasturvallisuusaiheista sisaltyivat heidan opetukseensa ja milla
(1-9) lukukausilla.

Suljetun kysymyksen valmiit vastausvaihtoehdot nopeuttavat ja helpottavat vas-
taajan tyota. Toisaalta ne voivat olla myos vastaajaa johdattelevia ja lisaksi vas-
taaja ei pysty ilmaisemaan omia mielipiteitaan asiasta. (Ellis 2013, 94.) Opin-
naytetyon kyselyn strukturoidun osan loppuun oli jatetty vastaajille tilaa lisata

heidan mielestaan listasta puuttuvia aihealueita.

Avoimella kysymyksella haluttiin selvittdd kyselyn vastaajien ndkemys potilas-
turvallisuusopetuksen kehittdmisesta. Kvalitatiivisella lahestymistavalla voidaan
tutkia ihmisen kokemuksia, asenteita, mielipiteitéa ja tunteita. (Ellis 2013, 24).
Kvalitatiivinen avoin kysymys sallii vastaajien ilmaista omia mielipiteitdan ja
osoittaa heidan todellisen ja syvemman tietamyksensa aiheesta (Hirsijarvi ym.

2010, 201; Ellis 2013, 94). Toisaalta avoimeen kysymykseen voi olla myés vai-
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keampi vastata ja vastaajat eivat aina osaa vastata kysymykseen. Lisdksi vas-
taaja ei valttamatta viitsi vastata taydellisesti avoimeen kysymykseen. (Ellis
2013, 94))

4.2 Kohderyhma, aineiston keruu ja analysointi

Kysely jaettiin Turun AMK:n ensihoidon ja hoitotydn opettajille. Tutkimusluvan
saamisen jalkeen opinnadytetyon ohjaaja jakoi kyselyn 35 opettajalle ensihoidon
ja hoitotydn koulutusohjelman kokouksen yhteydessa joulukuussa 2013. Kyselyt
palautettin maaraaikaan mennessa anonyymisti ohjaajan postilokeroon. En-
simmaisen kyselykierroksen jalkeen kyselysta tehtiin sdhkodpostitse viela kaksi
uusintakierrosta (tammikuussa 2014) vastausten kerryttamiseksi. Kyselyn pa-
lautti yhteensa 15 opettajaa (43 %). Naista 13 vastasi ensimmaisella kyselyker-
ralla ja kaksi vastausta saatiin kahdella uusintakierroksella. Opinnaytetyon teki-

jat saivat palautetut lomakkeet ohjaajalta analysoitavaksi.

Vastanneiden joukosta tulosten strukturoidun osan kasittelyyn valittiin 13 taytet-
tya lomaketta. Kaksi vastausta jatettiin tilastollisen kasittelyn ulkopuolelle. Toi-
nen naista vastaajista kertoi, ettd han ei opeta kyseista aihealuetta, ja toisen
vastausta ei kyetty luokittelemaan lukukausitietojen osalta. Liséksi joukossa oli
muutamia pienta tulkintaa vaativia vastauskohtia, mutta nama pystyttiin helposti

ratkaisemaan ja sisallyttamaan tilastolliseen kasittelyyn mukaan.

Opinnaytetyon potilasturvallisuuskyselyn strukturoidusta osiosta saadut vasta-
ukset kasiteltiin kayttdmalla deskriptiivista statistiikkaa Siind aineistoa kuvaillaan
ainoastaan numeerisina frekvensseina tai prosenttiosuuksina esimerkiksi taulu-
koissa tai kuvioina ilman tilastollisten todennékdisyyksien laskentaa (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 132-133, Ellis 2013, 102). Lomakkeet numeroitiin
saapumisvaiheessa. Lomakkeiden tulokset laskettiin ja taulukoitiin ensin manu-
aalisesti. Taman jalkeen lasketut vastaukset tallennettiin opinnaytetyon lopulli-
seen frekvenssitaulukkoon. Jokaiselle potilasturvallisuusaiheelle laskettiin frek-
venssit sen mukaan, sisaltyikd kyseinen aihe vastaajan opetukseen ja milla lu-

kukaudella. Taulukkoon laskettiin myds kokonaisfrekvenssit aiheiden ja luku-
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kausien mukaan. Jokainen vaihe tarkistettin useaan kertaan, vahintaan kah-
desti kummankin opinnadytetyon tekijan toimesta. Prosenttiosuuksia kaytettiin
melko alhaisen vastaajamaaran (n=15) vuoksi vain kyselyyn vastanneiden en-

sihoidon ja hoitoty6n opettajien kokonaisosuuden ilmaisemisessa.

Avoimen osan vastauksia oli alun perin tarkoitus kasitella sisallon erittelylla.
Kvalitatiivista analyysia ei kuitenkaan voitu kayttad, koska avoimen kysymyk-
seen saatiin vain yhden lauseen vastauksia yhteensa viidelta vastaajalta. Kyse-
lyn avoimen osan vastaukset kirjoitettiin sanasta sanaan auki ja sisallytettiin
tulososion. Tama avointen vastausten autenttinen kirjaaminen tarkistettiin

kummankin opinnaytetyon tekijan toimesta.
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5 TULOKSET

Potilasturvallisuuskyselyn strukturoidun osan vastaukset on esitetty numeerisi-
na frekvensseind, koska kyselyn vastaajamaara oli melko vahainen (n=13).
Vastauksista ilmeni, ettd jokainen kyselyssa esitetty aihealue sisaltyy ainakin
jossain maarin hoitotyén opetukseen. Ainoana poikkeuksena oli "potilasturvalli-
suuden mittarit”, jota yksik&&n vastaajista ei nimennyt kuuluvaksi opetukseensa.
Eniten vastaajat ilmoittivat opettavansa luetelluista potilasturvallisuusaiheista eri
lukukausilla aseptiikkaa, yhteensa 22 vastauskertaa. Toiseksi eniten vastauksia
tuli kohdasta "asiakkuus- ja vuorovaikutusosaaminen” (17) ja kolmanneksi eni-
ten vastauksia kohdista "inhimilliset tekijat potilasturvallisuudessa” (16) ja "eetti-
set nakodkohdat” (16). Vahiten vastaajat ilmoittivat opettavansa seuraavia aihe-
alueita: "potilasturvallisuuden mittarit” (0), "vakivallan hallinta ja ennaltaehkaisy”
(3), ’potilasturvallisuusstrategia Suomessa” (3), "vahingonkorvausvastuu” (4)
sekd "systeemiajattelu potilasturvallisuudessa” (4). Kyselyn strukturoidun osan
tulokset on esitetty kokonaisuudessaan Taulukossa 3.

Kyselyn potilasturvallisuusaiheita opetettiin vastaajajoukossa selvasti eniten
toisella lukukaudella (yhteensa 71 vastausta opetukseen sisdltymisestd) ja kuu-
dennella lukukaudella (82 vastausta). Vain pieni osa kyselyn aiheista ajoittui
ensimmaisen lukukauden (17 vastausta) ja neljannen lukukauden (10 vastaus-
ta) opetukseen. Kahdella viimeisella lukukaudella (8. ja 9. lukukausi) ei potilas-

turvallisuusopetusta juurikaan esiintynyt. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Potilasturvallisuuskyselyn tulokset (n=13)

LUKUKAUSI (1-9) ja vastausten lukumaara,

joissa asia siséaltyi vastaajien opetukseen
OPETETTAVA ASIA 1. |2 [3 [4 [5 [6 [7. [8 [9 [yht
Mité& on potilasturvallisuus? 2 3 3 - 1 3 1 - - 13
Potilasturvallisuuskasitteiden méaarittelya - 2 2 - - - 1 - - 5
Inhimilliset tekijat potilasturvallisuudessa - 3 3 1 1 6 2 - - 16
Terveydenhuoltojarjestelmien monimuo- - 1 2 - - 2 - - 8
toisuuden vaikutus potilasturvallisuuteen
Ryhma- ja tiimitydn merkitys = 2 3 1 1 4 2 = - 13
potilasturvallisuuteen
Virheisté oppiminen - 4 2 1 1 3 2 - - 13
Riskien arviointi ja hallinta - 2 2 - 1 4 2 - - 11
Hoitotydn laatu 1 4 2 1 1 3 1 - - 13
Potilaiden, omaisten ja laheisten mukaan
ottaminen potilasturvallisuuden ; 3 - 1 1 1 2 - ; 8
varmistamiseen
Asiakkuus- ja vuorovaikutusosaaminen 1 3 3 1 2 3 3 1 - 17
Infektiot potilasturvallisuushaasteina 2 2 2 1 1 4 1 - - 13
Kajoavat toimenpiteet ja 2 1 2 - 1 3 1 - - 10
potilasturvallisuus
Tarkistuslistat (esim. leikkaustiimin - 2 3 o o 3 o o - 8
tarkistuslista)
Potilasturvallisuus simulaatio- 1 2 3 - 2 4 1 - - 13
harjoituksissa
Turvallinen laékehoito - 3 - 2 - - 13
La&kevahingot - 2 - 2 2 - - 8
Vahingonkorvausvastuu = 3 = - - - 1 - - 4
Laiteturvallisuus - 2 3 - 1 5 2 - - 13
Vakivallan hallinta ja ennaltaehkaisy - - - - 1 1 1 - - 3
Potilassiirrot 2 1 3 - - 2 - - - 8
HaiPro-jarjestelma - 2 1 - - 2 2 - - 7
Vaaratapahtumien kirjaaminen ja - 2 2 - 1 2 3 1 - 11
raportointi
Kaytannon ohjeet ja toiminta - 2 1 = = 1 1 = - 5
vaaratapahtumassa
Aseptiikka 3 3 5 1 - 22
Eettiset ndkokohdat 1 4 2 4 - - 16
Systeemiajattelu potilasturvallisuudessa - 2 1 - - 1 - - - 4
Vaaratapahtumista oppiminen - 3 2 - 2 3 2 - - 12
ISBAR potilasturvallisuuden varmistajana | 2 2 2 - 2 3 2 - - 13
Potilasturvallisuusstrategia Suomessa - 1 1 - - - 1 - - 3
Potilasvakuutus - 3 - 1 - 1 1 - - 6
Paotilasturvallisuuden mittarit - - - - - - - - - 0
Potilasturvallisuuteen liittyva lainsdadantd | - 2 1 - - 2 2 - - 7
Vastauskertoja yhteensa 17 |71 |57 10 |29 (82 |47 |3 0 316
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Strukturoidussa kyselyssé vastaajalla oli my6s mahdollisuus lisata listasta puut-
tuvia potilasturvallisuusaiheita lomakkeessa varattuun tilaan. Tahan osioon ei
tullut yhtakédan ehdotusta. Yksi vastaajista oli kommentoinut strukturoidun osan
loppuun seuraavaa: "Oli vaikea vastata eksaktisti, silla useampi menee lapaisy-
na”.

Potilasturvallisuuskyselyyn oli sisallytetty myos avoin kysymys: "Miten edelleen
kehittaisit opetuksen sisaltbéa potilasturvallisuuden edistamiseksi?” Kolmannes
(n=5) kaikista palautetuista lomakkeista sisalsi vastauksen avoimeen kysymyk-
seen. Useimmissa vastauksissa toivottiin lisaa aikaa ja resursseja potilasturval-
lisuusaiheiden opetukseen. Potilasturvallisuutta ja siihen liittyvia aihealueita
kommentoitiin kasiteltdvan usein vain lyhyesti muun opetuksen yhteydessa.
Yhdessa kommentissa ehdotettiin opettajille suunnatun THL-oppimateriaalin
hyodyntamistd myos opiskelijoille. Lisaksi toivottiin lisaa ryhmaa aktivoivia me-
netelmia. Yksi vastaajista esitti, etta potilasturvallisuuden perusteet opetettaisiin
heti opintojen alussa. Seuraavassa on esitetty autenttiset lainaukset kyselylo-

makkeen avoimista vastauksista:
Jos aika mahdollistaisi — hyddyntaisin ryhmaa aktivoivia menetelmia enemman.

Vaikka sisaltyy niin enemmankin voisi olla! THL-oppimateriaali hyvaksi myds

opiskelijoille.

Kommentti: koska tuntimaara on rajallinen, ehdimme usein vain mainitsemaan

asioita.
Pot.turvallisuus nakyy keskusteluissa, ei aina ns. luentona.

Selked kurssi potilasturvallisuuden perusteista opintojen alussa jota syvennetdén

opintojen edetessa.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kaiken tieteellisen tutkimuksen ja toiminnan perustana on eettisyys. Tervey-
denhuollon tutkimukseen liittyvia eettisia kysymyksia saatelevat lait ja asetuk-
set, kuten laki ladketieteellisesta tutkimuksesta, laki asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista, laki potilaan asemasta ja oikeuksista seka valtioneuvoston asetus
valtakunnallisesta sosiaali- ja terveysalan neuvottelukunnasta (ETENE 2011).
Myds sairaanhoitajille on laadittu eettiset ohjeet. N&aihin ohjeisiin sisaltyy mm.
sairaanhoitajan velvollisuus huolehtia koulutuksen kehittdamisesta ja tieteellisyy-

den edistamisesta. (Sairaanhoitajaliitto 2013.)

Opetusministerion vuonna 1991 perustama Tutkimuseettinen neuvottelukunta
(TENK) on pyrkinyt edistamaan tutkimusetiikkaa luomalla hyvan tieteellisen kay-
tanndn menettelyohjeet (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012,6). Opinnayte-
tyd on pyritty toteuttamaan naiden menettelyohjeiden mukaisesti. Tyon eri vai-
heissa on noudatettu rehellisyyttd, tarkkuutta ja yleistéa huolellisuutta. Kaytetyt
menetelmat ovat eettisesti kestavia ja pyrkivat tayttamaan tieteellisen tutkimuk-

sen kriteerit.

Potilasturvallisuutta voidaan pitdd hyvin perusteltuna ja tarkednéa aiheena. Silla
on keskeinen osuus korkealaatuisen ja vaikuttavan hoidon turvaamisessa
(Snellman 2009, 29). Opinnaytetyd kasitteli potilasturvallisuutta hoitotydn ope-
tukseen liittyen. Se ei sisaltdnyt potilaiden tai omaisten osallistumista, eika poti-
lasasiakirjojen kasittelya. Nain ollen tydlle ei tarvinnut hakea eettisen toimikun-
nan lausuntoa. Hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaisesti (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta, 2012,6), ty6ta varten haettiin oppilaitokselta asianmukainen tutki-

muslupa (Liite 1).

Tydssa noudatettin  hyvan tutkimustavan mukaisia eettisia toimintatapoja
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 219-221). Kyselyyn osallistuville
opettajille annettiin tietoa saatekirjeessa (Liite 2), jossa kuvattiin tutkimuksen
tarkoitus, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja se, ettd tulokset tul-

laan esittam&éan taysin anonyymisti. Vastaukset palautettiin taysin nimettomané
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ja vastaajien taustatietoja ei otettu lainkaan mukaan kyselyyn. Kyselyn vastauk-
set sailytetaan asianmukaisesti tutkimuksen tulosten analysoinnin valmistumi-
sen ja valmiin opinnaytetyon julkaisemiseen asti, jonka jalkeen ne tullaan luo-

vuttamaan ohjaavalle opettajalle.

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitaessa voidaan tarkastella tutkimuksen vali-
diteettia eli miten hyvin tutkimusasetelma on vastannut tutkimusongelmassa
esitettyihin kysymyksiin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 191). Opin-
naytetyon kyselyn kysymykset perustuvat tydssa esitettyihin tutkimusongelmiin.
Kyselyn strukturoidussa osassa vastaajat saivat valita, mitk& aiheet liittyivat
heidan opetukseensa ja milla lukukaudella. Aiheet oli valikoitu kirjallisuudesta ja
pyrkimyksena oli esittdd ne mahdollisimman kattavasti. Taman voidaan katsoa
lisddvan osaltaan tulosten luotettavuutta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 114; Burns & Grove 2009, 406).

Mikali kyselyn vastaajajoukko tiedetdan ennalta, voidaan ulkoista validiteettia
arvioida katoanalyysin avulla (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 193).
Kysely jaettiin 35 Turun AMK:n ensi- ja hoitotydn opettajalle. Kyselyn palautti
naista 15 opettajaa, joista 13 opettajan vastaus otettiin mukaan lopulliseen tilas-
tolliseen ka&sittelyyn. Tulosten luotettavuuden kannalta lopullinen vastaajien lu-
kuméaard on melko pieni, ja vastauksia voidaan pitdad l&ahinna suuntaa antavina.
Kyselyssa ei tiedusteltu lainkaan opettajien taustamuuttujia. Vastanneiden opet-
tajien opettamat lukukaudet eivat olleet tiedossa, joten ne ovat voineet vaikuttaa

vastausten lukukausijakaumaan.

Uuden kyselylomakkeen luotettavuuden parantamiseksi sen toimivuutta olisi
hyva kokeilla etukateen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 191). Tal-
laista esitestausta ei opinnaytetyon kyselylomakkeelle kuitenkaan tehty. Loma-
ke oli kuitenkin vain yksisivuinen ja opetusaiheet arvioitiin opettajille jo ennalta
tutuiksi. Strukturoidun kyselyn lopussa oli varattu tilaa mahdollisten puuttuvien
potilasturvallisuusaiheiden kirjaamista varten. Tamé& voi osaltaan lisatd kyselyn
luotettavuutta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 192).
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Kyselyn tayttdmisessa ilmeni hieman epaselvyytta ja pieni osa vastauksista
vaati tulkinnanvaraa, mik& voi osaltaan vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Ky-
selyn reliabiliteetista eli kyvysta tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia eri mittaus-
kerroilla (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 194-195) ei ole tietoa, kos-

ka kyselylomake oli tata opinnaytety6ta varten laadittu.

Opinnaytetyon luotettavuuden parantamiseksi kyselyn jakaminen, keraaminen
ja tulosten analysointi on kuvattu yksityiskohtaisesti. Tulosten luotettavuuden
lisddmisen kannalta on edullista, jos tulosten analysoijia on useampi (Aira 2005,
1073-75.). Tulosten luotettavuuden takaamiseksi tydssa on noudatettu tarkkuut-

ta, puolueettomuutta ja itsearviointia (Hirsjarvi ym. 2010, 232).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Teija Aho ja Anna-Maija Jarvenpaa



30

7 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa potilasturvallisuustaitojen opetusta
Turun AMK:n ensihoidon ja hoitotydon koulutusohjelmassa. Tyosséa selvitettiin
ensihoidon ja hoitotytn opettajille suunnatun potilasturvallisuuskyselyn avulla,
millaisia potilasturvallisuusasioita hoitotydén opetukseen siséltyy ja milla luku-
kausilla. Lisaksi ty6hon liittyi potilasturvallisuusopetuksen siséallon kehittamisna-
kokulma. Tydssa etsittiin vastauksia siihen, miten potilasturvallisuusopetuksen
sisaltéa tulisi kehittdd Turun AMK:ssa. Opinnaytetydn tavoitteena on kehittéa
tulevien hoitotydntekijoiden potilasturvallisuusosaamista ja nain edistaa potilas-

turvallisuutta.

Potilasturvallisuuskyselyn vastaajamaara jai melko alhaiseksi (n=15, 43 %). Ky-
selyn tuloksia voidaan pitaéa lahinn& suuntaa antavina. Kyselyn palauttajien al-
hainen maara saattoi johtua osaltaan siita, ettd lomakkeiden jakamisajankohta
ei ollut paras mahdollinen. Kyselyt jaettiin joulukuussa ja juuri Turun AMK:n or-
ganisaatiomuutosten alla. Saatua vastaajajoukkoa voidaan kuitenkin pitaa en-
nalta tiedettyna ja yhtenaisena (Turun AMK:n ensihoidon ja hoitotydn opettajat).
Tama voi taas lisata tulosten luotettavuutta ja hyddynnettavyytta jatkossa. Epéa-
johdonmukaisuuksia kyselyn vastauksissa havaittiin vain vahan. Kokonaisuu-
dessaan opinnaytetyohon laadittu kyselylomake tuntui toimivan vastaajien jou-

kossa hyvin.

7.1 Potilasturvallisuusopetuksen nykytilanne

Kyselyn strukturoidun osan potilasturvallisuusaiheita voidaan pitdd saatujen
vastausten perusteella kattavina. Vastaajat ilmaisivat, ettd jokainen kyselyn ai-
he, potilasturvallisuuden mittareita lukuun ottamatta, sisaltyi ainakin jossain
maarin heidan opetukseensa. Lisdksi kyselyn lopussa oli mahdollista ehdottaa

puuttuvia potilasturvallisuusaiheita ja tdhan ei saatu ehdotuksia.

Vastaajajoukko ilmoitti opettavansa eri lukukausilla eniten aseptiikkaa. Toiseksi

eniten vastauksia tuli kohdasta “asiakkuus ja vuorovaikutusosaaminen”. Kol-
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manneksi eniten vastattiin kohtiin "inhimilliset tekijat potilasturvallisuudessa” ja
"eettiset nakokohdat”. Aseptiikan osalta vastaus oli odotettavissa, koska aihe on
hyvin keskeisessa asemassa hoitotydn opetuksessa. Tama on nakynyt myos
opetussuunnitelmissa, ja Infektioiden torjunta —opintokokonaisuuden liséksi sita
on korostettu erityisesti kirurgisen ja perioperatiivisen potilaan hoitotyon opinto-
kokonaisuuksissa (Turun AMK 2014). Vuorovaikutusosaaminen on tarkeéa tekija
kaikessa potilasturvallisuustydssa ja tdma korostuu myds asiakkuussuhteissa
(Helovuo ym. 2012, 36). Usein ilmoitettuihin vaaratapahtumiin liittyy katkos tie-
donkulussa (Ruuhilehto ym. 2011). Hoitotydn opetussuunnitelmissa asiakkuus-
ja vuorovaikutus osaamiseen on vastattu muun muassa Potilasturvallisuusosion
Opetus ja Ohjaus —opintokokonaisuudella. Uusimmassa opetussuunnitelmassa
vastaava opintokokonaisuus on nimeltddn Asiakaskeskeinen ja innovatiivinen
hoitoty0. Lisaksi opintojen loppuvaiheessa kasitellaan viela erikseen viestinta- ja
vuorovaikutustaitoja. (Turun AMK 2014.)

Inhimillisten tekijoiden opetuksen melko suuri vastausosuus oli opinndytetyon
tekijoiden opiskelukokemukseen perustuen ehkd hieman yllattavakin havainto.
Tata aihetta ei mydskaan erikseen mainita opintosuunnitelmassa. Toisaalta ai-
nakin ulkomaisesta kirjallisuudesta loytyy tata havaintoa tukevaa tietoa (Maeda
ym. 2011). Inhimillisten tekijoiden huomioiminen on darimmaisen tarkeaa kai-
kessa potilasturvallisuusajattelussa. Tahan liittyy inhimillisen erehtymisen mah-
dollisuuden hyvaksyminen, virheiden avoin kasittely ja niistd oppiminen (Helo-
vuo ym. 2011, 56). Myos eettiset nakdkohdat oli huomioitu opettajien vastauk-
sissa hyvin ja se onkin keskeinen hoitotyon ja potilasturvallisuuden aihe. Opin-
noissa tama huomioidaan jo alkuvaiheessa, ja opiskelijat perehtyvat sairaanhoi-
tajien eettisiin ohjeisiin osana hoitotydn perusteita (Sairaanhoitajaliitto 2013;
Turun AMK 2014). Liséksi hoitotyon etiikkaa opetetaan myés omana opintoko-
konaisuutena (Turun AMK 2014). On tarkea osata huomioida opetuksessa hoi-
totyodn opiskelijoiden eettinen osaaminen ja oikeanlaiset arvot ja asenteet kay-
tannon hoitotydn tietojen ja toimintojen yhteensovittamisessa (Montgomery ym.
2014).
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Odottamaton havainto oli myds opettajien vahaiset vastaukset kohdassa ”"sys-
teemiajattelu potilasturvallisuudessa”. Systeemilahtdinen ajattelu on yksi kes-
keisimpid lahestymistapoja nykyajan avoimessa ja yksiloa syyllistamattomassa
potilasturvallisuuskulttuurissa (Helovuo ym. 2012, 92.). Tutkimukset ovat osoit-
taneet, etta opiskelijat pelkaavat edelleen virheisiin liittyvaa syyllistdmista ja
opetuksessa ei ole riittavasti esilla potilasturvallisuuden systeeemilahtoista ajat-
telutapaa (Atree 2008; Niemi-Murola & Kaila 2011; Mansour, 2012). Taméan asi-
an huomioiminen on tarkeaa ja esimerkiksi THL:n ammattilaisille suunnattu
verkkokurssin yhtena keskeisena tavoitteena onkin juurruttaa systeemil&htéinen
potilasturvallisuuskulttuuri osaksi terveydenhuoltoa. (Makinen, 2012.)

Myds toinen vahaisia vastausmaaria saanut kohta on syyta nostaa esille. Tama
on vékivallan hallinta ja ennalta ehkaisy. Paihteiden kayttd ja aggressiivisesti
kayttaytyvien potilaiden maara on lisaantynyt ja tama voidaan nahda kasvavana
turvallisuusriskind seka muille potilaille ettd henkilokunnalle (Aaltonen & Rosen-
berg 2013, 321). Opiskelussa olisikin tarked huomioida viela enemman sit,
miten hoitohenkildkunta voi pyrkid ennakoimaan ja ehkaisemaan niin fyysista

kuin henkista vakivaltaa.

Kyselyn potilasturvallisuusaiheita opetettiin selvasti eniten toisella ja kuudennel-
la lukukaudella. Toisen lukukauden mm. intensiivinen laédkehoidon opetus ja
kuudennen lukukauden vaativan hoitotyon opetus (esim. vaativa perioperatiivi-
nen hoitotyd ja akuutti- ja tehohoitotyd) saattavat osaltaan selittda tata tulosta.
Vain pieni osa kyselyn aiheista ajoittui ensimmaisen ja neljannen lukukauden
opetukseen. Ensimmaisen lukukauden opetuksen osalta tata tulosta voi osittain
selittda se, ettéa potilasturvallisuusaiheita on integroitu tiiviisti alkuvaiheen hoito-
tyon perusopintoihin, eika potilasturvallisuutta ehkd nain osata erottaa muista
opinnoista. Neljanteen lukukauteen taas ajoittuu paljon kaytannén harjoittelua,
jolloin teoriaopetusta on selvasti vAhemman. Potilasturvallisuusopetusta ei juu-
rikaan vastattu esiintyvan kyselyn kahdella viimeisella lukukaudella (8. ja 9.).
Kyselyn vastaajajoukossa oli oletettavasti vahemman ensihoidon ja kati-
|6/terveydenhoitajakoulutuksen opettajia, jotka opettavat kyseisid lukukausia.

Kyselyssé ei tiedusteltu lainkaan, milla lukukausilla opettajilla yleensa on ope-
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tusta. Taten vastanneiden opettajien opettamat lukukaudet ovat saattaneet
myoGtavaikuttaa siihen, miten vastaukset keskittyivat eri lukukausille. Useimmat
vastanneista opettajista merkitsivat opettavansa eri potilasturvallisuusaiheita

korkeintaan kahdella eri lukukaudella.

7.2 Potilasturvallisuusopetuksen kehittdminen

Potilasturvallisuuskyselyn lopussa tiedusteltiin opettajilta, miten he edelleen ke-
hittaisivat opetuksen sisaltdéa. Potilasturvallisuuskyselyn avoimen osion vastaa-
jamaara jai kuitenkin hyvin alhaiseksi ja kehittamiskysymykseen saatiin yhteen-
sé vain viisi avointa kommenttia. T&ma voi johtua siita, ettéa kysymys oli aseteltu
lomakkeen alareunaan (Liite 2), ja sille olisi voitu myds varata hieman enem-
man vastaustilaa. Toisaalta haluttiin kayttaa yksisivuista vastauslomaketta, jotta

vastaajien olisi mahdollisimman helppo lahestya kyselya.

Useimmissa vastauksissa toivottiin lisda aikaa ja resursseja potilasturvallisuus-
aiheiden opetukseen. Sama tulos on nahtavissa myds kirjallisuudessa (Milligan
2007; Atree ym. 2008; Halila 2010; Maeda ym. 2011; Tella ym. 2014). Liséksi
ehdotettiin ryhmaéa aktivoivia menetelmia, THL:n verkkomateriaalin hyddynta-
mista myos opiskelijoille seka potilasturvallisuuden perusteiden opettamista heti
opintojen alussa. Kaikki kyselyssa saadut avoimet kommentit olivat hyddyllisia
ja ne otettiin huomioon myds alla kuvatussa kehittdmisehdotuksessa. Toisaalta
useampi avoin kysymys olisi voinut antaa viela enemman tietoa opinnaytetyon

kehitykselliseen nakdkulmaan.

Kyselyn avoimen osan liséksi potilasturvallisuusopetuksen kehittamista lahes-
tyttiin tassa esitetylla opinnaytetydntekijoiden laatimalla kehittamisehdotuksella.
Tahan paadyttiin, koska potilasturvallisuuskyselyn vastaajien maara jai alhai-
seksi. Kehittdmisosuus pohjautuu tyon kirjallisuuskatsaukseen, kyselyn tuloksiin
ja tekijéiden omiin ajatuksiin potilasturvallisuuden kehittamisestd Turun AMK:n
opetuksessa. Ajatuksena on, ettd opinnaytetyon kehittdmisehdotuksia voitaisiin

hyddyntaa potilasturvallisuusopetuksen suunnittelutydssa jatkossa.
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7.2.1 Siséltdaiheet integroidussa potilasturvallisuusopetuksessa

Hoitotyon potilasturvallisuusopetus Turun AMK:ssa on télla hetkella paaosin
integroitu eli siséllytetty muun hoitotydn opetuksen sisaltéihin. Potilasturvalli-
suusaihetta ei juurikaan erillisend mainita opetussuunnitelmissa (Turun AMK
2014). Uusimmissa opetussuunnitelmissa esimerkiksi opintokokonaisuutta "Po-
tilasturvallisuuden edistaminen” ei enda erikseen mainita, vaan sen aiheet on

siséllytetty muihin opintokokonaisuuksiin (Turun AMK 2014).

Opetuksen sisallon integrointi iimenee myo6s opinnaytetydn kyselyn vastauksis-
ta. Koska potilasturvallisuus on olennainen osa kaikkea hoitotydn toimintaa, on
luontevaa, etta sen opetus on sisallytetty osaksi muuta ammattiopetusta. Kehit-
tamisehdotuksessa esitetdan, ettd potilasturvallisuus-opetuksen tuleekin olla
esilla jatkuvasti koko opiskelun ajan. Potilasturvallisuusopetuksen integrointia
on kuvattu myds kirjallisuudessa (Atree ym. 2008; Halila 2010). On tarkeaa kye-
ta liittamaan potilasturvallisuus saumattomasti kaikkeen hoitotydén opetukseen
(Vaismoradi ym. 2014).

Kehittamisehdotukseen on otettu mukaan myés opinnéytetyén kyselyn lista po-
tilasturvallisuusaiheista. Naita opettajat voivat hyddyntaa integroidun potilastur-
vallisuusopetuksen suunnittelussa. Tavoitteena on, ettd hyddyntamalla listaa
voitaisiin varmistaa eri potilasturvallisuusosaamisalueiden kattavuus. Kyselyn
perusteella suurin osa aiheista ainakin mainitaan muun opetuksen yhteydessa,
mutta kyselyn vastauksista ei ilmene, miten hyvin aiheet on siséllytetty opetuk-

seen.

7.2.2 Potilasturvallisuusopetuksen nakyvyyden lisaaminen

Opinnaytetyon kehittamisosiossa esitetddn myos, ettd potilasturvallisuuden ja
sen opetuksen nakyvyytta tulisi entisestadn korostaa integroidun opetuksen
rinnalla. Kirjallisuuden (Atree 2008; Halila, 2010; Maeda 2011; Mansour 2012,
2013; Tella 2014), opinnaytetydn kyselyn vastausten, seka tekijoiden omien

opiskelukokemusten perusteella voidaan todeta, ettd potilasturvallisuutta tulisi
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selkeammin huomioida myds omana aihealueenaan, varsinkin hoitotydn opinto-
jen alussa. Potilasturvallisuuden opetus olisi hyva aloittaa nakyvalla tilaisuudella
tai jopa teemapaivalla. Opiskelijan on talléin myds helpompi sisdistaa aihealu-
een tarkeys ja sen merkitys kaytannon hoitotydssa. Tilaisuus olisi hyva jarjestaa
ensimmaisella lukukaudella, mutta kuitenkin vasta siiné vaiheessa, kun opiskeli-
ja on paassyt riittavasti alkuun opinnoissaan. Aloitustilaisuuteen voisi sisallyttaa
selkeaa perustietoa seka oikeanlaisen potilasturvallisuuskulttuurin esittelya. Ta-
han kuuluvat myo6s systeemildhtéinen potilasturvallisuusajattelu ja inhimillisten
tekijoiden merkitys. Aloitustilaisuuden suunnitteluun kannattaisi ottaa mukaan

myos kaytannon hoitotyon tekijoita ja/tai loppuvaiheen hoitotydn opiskelijoita.

Myohemmin nakyvyytta voisi edelleen korostaa kohdennettujen teematapahtu-
mien ja tietoiskujen muodossa. Naita voisi olla muutama opintojen eri vaiheissa.
Teemapaiva voisi koostua tiedollisesta luento-osuudesta sekéa aiheeseen liitty-
vista toiminnallisista harjoituksista. Opiskelijat osallistuisivat yhdessa opettajien
kanssa teemapadivien suunnitteluun ja erityisesti niiden toiminnallisen osuuden
ohjelman laatimiseen. Mahdollisuuksien mukaan luento-opetuksessa hyoddyn-
nettaisiin ulkopuolisia asiantuntijoita, kuten esimerkiksi THL:n ja sairaanhoitopii-

rin edustajia.

Turun AMK:n simulaatio-opetukseen sisaltyy jo nyt potilasturvallisuusopetusta
integroituna, mutta ei vield itsendisenéa aiheenaan. Simulaatio-opetusta on myds
entisestaan korostettu uusimmissa opetussuunnitelmissa (Turun AMK 2014).
Kehittamisehdotuksen yhtena osana ehdotetaan erillista potilasturvallisuussimu-
laation sisallyttamista opintojen mythempaan vaiheeseen, kuten vaativan hoito-
tyon vaiheeseen. Simulaatio painottuisi potilasturvallisuuteen liittyvien tietojen ja
taitojen harjoitteluun ja oppimiseen. Simulaatio on todettu toimivaksi tyokaluksi
potilasturvallisuusosaamisen koulutuksessa (Helovuo ym. 2012, 36-37; Poikela
& Oikarinen 2011). Siina opitaan turvallisessa ymparistdssa erilaisia hoitotilan-
teita, joissa vuorovaikutus- ja tiimityotaidot ovat keskeisessé asemassa. (Helo-
vuo ym. 2012, 36-37.) Vaaratapahtumat liittyvat usein puutteelliseen osaami-

seen naissa taidoissa (Ruuhilehto ym. 2011.). Potilasturvallisuussimulaatioiden
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teemat voisivat pohjautua kaytannon esimerkkeihin hoitotydssa tapahtuneista
haittatapahtumista.

Osana potilasturvallisuuden nékyvyyden lisaamista ehdotetaan ohjaavan opet-
tajan toimimista potilasturvallisuustuutorina. Taman tuutoroinnin tarkoituksena
olisi varmistaa, etta jokaisella opiskelijalla on valmistuessaan riittdvat tiedot ja
taidot potilasturvallisuudesta. Tama kasittaéa myos henkisen valmiuden potilas-
turvallisuusasioiden kasittelemiseen. Tuutoriopettaja toimisi siis avainasemassa
oman luokkansa potilasturvallisuustuutoroinnin osalta. Ammatillisen kasvun op-
pitunneilla potilasturvallisuutta voitaisiin kasitella yhtend asiakokonaisuutena.
Opiskelija voisi my6s kysyd neuvoa tuutoriopettajalta potilasturvallisuuteen liit-
tyvista ongelmakohdista. Tarkeda olisi kiinnittad huomiota myos eettiseen
osaamiseen ja miten huomioida se kaytdnnon hoitotydn tietojen ja taitojen yh-

teensovittamisessa (Montgomery ym. 2014).

Tyon yhtena kehittdmisehdotuksena esitetddn THL:n verkko-oppimateriaalin
hyodyntamistd myos opiskelijoiden kayttoon. Tama toive esiintyi myds yhdessa
potilasturvallisuuskyselyn avoimen osan vastauksessa. THL on mukana tuke-
massa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden laatua ja potilasturvalli-
suuden kehittamistd ja yllapitdéd mm. Potilasturvallisuutta taidolla -
verkkosivustoa seka koordinoi potilasturvallisuuden verkkokoulutusta alan am-
mattilaisille (THL 2013a). Turun AMK on tarjonnut myos hoitotydn opettajille
mahdollisuuden suorittaa THL:n alan ammattilaisille suunnatun potilasturvalli-
suusverkkokurssin. Opettajat voisivat hyodyntaa kurssilta saamiaan oppeja poti-
lasturvallisuusopetuksessaan, ja naitd oppimateriaaleja voisi hyddyntaa myos

opiskelijoilla.

7.2.3 Potilasturvallisuustaitojen huomiointi kaytannon harjoittelun yhteydessa

Potilasturvallisuuden kannalta on darimmaisen tarkeda, ettd hoitotyon opetuk-
sessa huomioidaan toimiva yhteisty® opiskelijoiden, opettajien ja hoitotyon kay-
tannon tekijoiden kanssa. Yhteistybn haasteena ndhdaén usein ristiriidat kay-
tannon ja teoriaopetuksen valilla. (Mansour 2013; Vaismoradi ym. 2014; Tella
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ym. 2014). Yhteistydn kehittaminen voisi nakya potilasturvallisuusosaamisen
selkeampana huomioimisena harjoittelujaksojen yhteydessa.

Viimeistaan toisen harjoittelujaksoon voisi sisallyttdd opiskelijan tutustuminen
vaaratapahtumien raportointimenetelmiin (esim. HaiPro) ja niiden kasittelyyn.
Olisi suotavaa, etta jo jokaisen harjoittelujakson informaatiotilaisuudessa opis-
kelijaa kannustettaisiin huomioimaan harjoittelupaikan potilasturvallisuuskay-
tannot. Harjoittelun palautetilaisuudessa pohdittaisiin yhdessa opiskelijoiden
kokemuksia potilasturvallisuusasioista ja niiden kasittelysta eri harjoittelupai-
koissa. Ohjaava opettaja neuvoisi harjoittelun ja potilasturvallisuuden teoriaope-

tuksen mahdollisten ristiriitojen kasittelyssa.

Kuviossa 1 on esitetty tiivistetysti kaikki edella kuvatut kehittdmisehdotukset.
Kuvioon on sisallytetty myos potilasturvallisuuskyselyyn laaditut opetuksen si-
saltbaiheet. Kuvion siséltdaiheita ja kehittamisehdotuksia voidaan hyddyntaa
Turun AMK:n ensihoidon ja hoitotydn koulutusohjelman potilasturvallisuusope-

tuksen suunnittelussa ja kehittdmisessa.
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Kuvio 1. Potilasturvallisuusopetuksen kehittdminen ja sisaltdaiheet.
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7.3 Jatkotutkimusehdotukset ja johtopaatokset

Opinnaytetydssa esitettya kehittamisehdotusta voidaan pitaa hyvana lahtokoh-
tana potilasturvallisuuden opetuksen jatkokehittamistyolle. Ehdotuksen toimi-
vuutta voidaan lopullisesti arvioida vasta sitten, kun sitd on kokeiltu potilastur-
vallisuusopetuksen suunnittelussa kaytannossa. Jatkossa voidaan myods kehit-
taa potilasturvallisuusaihealueiden tarkoituksenmukaista opetusjarjestysta.

Opinnaytetydssa tarkasteltiin potilasturvallisuusopetuksen laadun kehittamista
opettajien nakokulmasta. Jatkossa aihetta voisi lahestya myos opiskelijoiden
nakokulmasta. Eras mielenkiintoinen lahestymistapa aiheeseen voisi olla haas-
tattelut. Nain aiheesta saatavaa tietoa voitaisiin edelleen syventaa (Kankkunen
& Vehvilainen Julkunen 2013, 126;Ellis 2013, 50).

Tulokset osoittivat, ettd opinnaytetyota varten laaditun potilasturvallisuuskyselyn
kirjallisuuspohjaiset aiheet olivat kattavia, ja ne sisaltyivat ainakin jossain maa-
rin Turun AMK:n ensihoidon ja hoitotydn koulutusohjelman opetukseen. Ty6n
kehittamisehdotuksen mukaisesti nykyisen integroidun potilasturvallisuusope-
tuksen lisdksi tarvitaan myos aiheen itsenaista opetusta potilasturvallisuuden
nakyvyyden lisaamiseksi. Opinnadytetyon kyselyssa kaytettyjd potilasturvalli-
suusaiheita ja tydon muita kehittamisehdotuksia voidaan suositella hyddynnetta-
viksi hoitotydn opetuksessa osana potilasturvallisuusopetuksen laadun kehitta-

mista.
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Liite 1: Tutkimuslupa

TURUN ANMATTIKORKCAKODOULU
TURKEU LNIYERS TY 0OF APPLIED STIENCES

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Pyydan kahtelizimmin tutkimuslupaa hoitotybn opettajillc suunnatun potilasturvallisuus-
kyselyn tekemiseen Turun ammattikorkeakoulussa. Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa
patilasturvallisuuteen liittyvien asioiden opettamista Turun AMK:n ensihoidon ja hoitotydn
koulutusohjeimissa. Kyselyssa kartoitetaan millaisia patilasturvallisuusasiaita opetukseemme
sisiltyy ja milld lukukausilla niitd opetetaan sekd sild, milen opetuksen sisdltod tulisi kehittds,
Kysely kohdentuu pelkastddn cpetuksen sisaltdon ja esim. opetusmenetelmat on rajattu timdn
kyselyn ulkopualelle. Tavoitteena on Turun ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelman
opetuksen kehittiminen ja yhtendistaminen laatimalla ohjeistus potilasturvallisuuteen
liittyvien asiasisiltdjen opetuksesta ja tarkoltuksenmukaisesta sijoittelusta eri lukukausille.

Kyselyyn tavoitellaan vastaajiksi Turun AMK:n ensihoidon ja hoitotyén koulutusohjelman
apettajia. Koulutuspaillikkd Hannele Paltta on antanut luvan kyselyn infoon ja jakamiseen
EHOIKONn kokouksessa 3.12.2013. Lomakkeet palautetaan allekirjoittancelle 17.12.2013
mennessa. Kyselyyn vastaamiseen menee aikaa noin 5-1¢ minuuttia. Kyselysta ei aiheudu
muita kustannuksia kuin yksisivuisen kyselylomakkeen manistaminen saatekirjeineen. Kyselyn
tulokset raportoidaan sairaanhoitajaopiskelijciden (Teija Ahe & Anna-Maija Janvenpad)
opinndytetydssd, joka valmistuu kevadlla 2014.

Pyynnostanne taydennan hakemustani tarvittavin osin.

Turussa 26.11.2013
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Liite 2: Potilasturvallisuuskyselyn saatekirje ja kyselylomake opettajille

e’

TURBUN AHHMATTIKORKEAROULY
TURHL UMIVERZITY COF AFPLIED 3CIENCES

FPOTILASTURVALLISUUSKYSELY ENSIHOIDON- JA HOITOTYON OPETTAJILLE

Hywa kollega,

Pyydan kohfelisimmin Sinua csaflistemaan Turun ammattikorkeakoulun opetuksen
kehittamissen vastsamalla cheiseen ky=elyyn. Vastsamisen kuluu aikaa noin 510
minuuttia. Kyselyn tarkoitulsena on kartoittas potilasturvallisusteen lithnien asioiden
opettamista Turun AMEK:n ensihoidon ja hoitotytin  koulutusohjelmissa  opettajien
nakokulmasta tarkasteltuna. Kyselyessd kartoltetaan millaisia potilasturvallisuusasioita
opetukseemme sisdltyy ja milla lukukausila niit opetetaan seks sits, miten opetuksen
sisaloa wilisi kehitas Kaikki ehdotuksesi potilasturvallisuuden edisiamiseksi ovat
tervetulberia.

Osalistumisesi on vapagehioista, mutta jokaisen vastaus on meille fErked. Yoit hywin
vastatea nimeltdmang b nirmelld, koska osaflistuien anorymiteetti turvstaan joka
tapauksessa tulesten kasittelyssa j@ raportoinnissa. Kyselyn tuloksst raportoidsan
sairaanhoitajaopiskelioiden (Teij@ Aho & Anns-Maija Jarvenpad) opinngytelydsss. joka
valmistuu kevaalls 2014,

Wastaukset vol palauttas postilokerikkooni tai huoneeseeni (3454) tistihin 17.12.2013
mennessa.

‘Yhisistyssta kiittéen,

Turuzsa 26.11 _301 3

Tuija Leinonen

Ky=eiyn Kot

Aalanen, L-M. & Foeberg, P. 2013, Pollsstunvalisuigen perusteat. 1. penas. Elelsinki: Kustnmuoe Gy Duosdedin .
Halila. H. 2010, Folikssturvallauia apriatsat mensla timikeeald. Suomen Leakarieddi 12, 113536,

Hedovism, &, KInnunen, M, Febomag, K. & Penmanen, P 2012, “atibsiervalizoas. 2. painos. Heleinkd. Eda Frims ©y
THL 2013, Palilaeturesisuerts taidofa Vitatu 10112012, htpatwees ) i FliwebipotiEeonmsalism -1
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Liite 2: Potilasturvallisuuskyselyn saatekirje ja kyselylomake opettajille

POTILASTURVALLISUUSKYSELY TURUN AMK:N ENSIHOIDON JA HOITOTYON OPETTAJILLE
Arviol, mitka taulukossa esitetyt potilasturvallisuuteen littyvat asiat sisaltyvat opetukseesi ja milla
lukukaudella (1-8). Jos listasta puuttuu jokin aihe, lisadthan sen kistan loppuun.

“Opetettava asia Sisaltyy Ei sisally
opetukseeni opetukseeni (x)
lukukaudella (1-9)

Mita on potilasturvallisuus?

Potilasturvallisuuskasitteiden maarittelya
Inhimilliset tekijat potilasturvallisuudessa
Terveydenhuoltojarjesteimien monimuotoisuuden vaikutus
potilasturvallisuuteen

Ryhma- ja timityon merkitys potilasturvallisuuteen
Virheista oppiminen

Riskien arviointi ja hallinta

Hoitotyon laatu |
Potilaiden, omaisten ja laheisten mukaan ottaminen |
potilasturvallisuuden varmistamiseen

_Kajoavat toimenpiteet ja potilasturvallisuus
Tarkistushistat (esim_leikkaustimin tarkistuslista)

Potilasturvallisuus simulaatioharjoituksissa

 Turvallinen laakehoito

Laakevahingot

Vahingonkorvausvastuu

Latteturvaliisuus

__\_llklvalan hallinta ja ennaltaehkaisy

Potilassiirrot

HaiPro-jarjesteima

Vaaratapahtumien kirfjaaminen ja raportointi
Kaytannon ohjeet ja toiminta vaaratapahtumassa

Aseptiikka

Eettiset nakodkohdat .
Systeemiajattelu potilasturvaliisuudessa

Vaaratapahtumista oppiminen

ISBAR potilasturvalisuuden varmistajana

_Potilasturvaliisuusstrategia Suomessa

Potilasvakuutus

| Potilasturvallisuuden mittarit

Potilasturvallisuuteen littyva lainsaadantd

Miten edelleen kehittiisit opetuksen sisiltdd potilasturvallisuuden edistimiseksi?
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