Eija Jaiskeldinen ja Leena Torminen

POTILASTURVALLISUUSOSAAMISEN KEHITTAMINEN

- Verkkokoulutuksen pilotointi Kainuun keskussairaalan nopean diagnostiikan

yksikossd ja Kuhmon sairaalassa

Opinniytetyo

Kajaanin ammattikorkeakoulu
Sosiaali-, terveys- ja lilkunta-ala
Kliininen asiantuntija, Ylempi amk

Kevit 2013



KAJAANIN OPINNAYTETYO

==0 TIIVISTELMA
AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Koulutusala Koulutusohjelma
Sosiaali-, terveys ja liikkunta-ala Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelma, sosiaali- ja ter-
veysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto
Tekiji(t)

Eija Jdaskeldinen ja Leena Términen

Ty6n nimi
POTILASTURVALLISUUSOSAAMISEN KEHITTAMINEN - Verkkokoulutuksen pilotointi Kainuun kes-
kussairaalan nopean diagnostiika yksikdssi ja Kuhmon sairaalassa

Vaihtoehtoiset ammattiopinnot Ohjaaja(t)
Rauni Leinonen

Toimeksiantaja
Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma

Aika Sivumairi ja liitteet
Kevit 2013 94 + 16

Opinniytetyon tarkoituksena oli suunnitella verkkokoulutuksen kiyttd6notto ja aloittaa sen pilotointi Kainuun
keskussairaalassa nopean diagnostiikan yksikdssi ja Kuhmon sairaalassa. Opinniytetyon tarkoituksena oli tuottaa
tietoa siitd, miten oppimista tukeva verkkokoulutus jirjestetddn tydyhteisoissd pilotoinnista saatujen kokemusten
avulla tukien yksilén oppimisprosessia ja tyyhteisén oppimista. Tavoitteena oli lisdksi selvittdd, miten Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen suunnittelema Potilasturvallisuutta taidolla -verkkokoulutus kehitti pilotointiin osallis-
tuvien hoitotyontekijéiden potilasturvallisuusosaamista. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin
yhteni strategisen suunnitelman kehittimisen kohteena on potilasturvallisuusosaamiseen liittyvien perustietojen
ja -taitojen lisidminen kaikille hoitotyontekijoille. Potilasturvallisuusosaamisen kehittymisen tueksi kiytetddn yh-
tend menetelmini Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen toteuttamaa potilasturvallisuuden verkkokoulutusta.

Kehittdmistyén metodologisena lihestymistapana oli arviointitutkimus. Arviointitutkimuksen tutkimusaineisto
muodostui hoitotyontekijoille ennen koulutuksen aloittamista ja koulutuksen aloittamisen jilkeen tehtyjen kyse-
lyiden vastauksista sekd kehittdmistyon tekemisen aikana tehdyistd havainnoista yksikoissd. Aineisto analysoitiin
sisdllonanalyysilld. Tutkimusaineistona olivat my6s aiemmat tutkimukset yksilén oppimisprosessin tukemisesta
sekd oppimisympiriston vaikutuksesta tyOyhteisdn oppimiseen. Potilasturvallisuusosaamisen kehittymisti ja hoi-
totyontekijéiden kokemuksia verkko-oppimisympiriston kaytdstd arvioitiin kahden ensimmdisen verkkokoulu-
tuksen aihekokonaisuuden jilkeen. Pilotointiin osallistuneissa tySyhteis6issd potilasturvallisuuden verkkokoulutus
lisisi hoitotyontekijoiden tietoisuutta potilasturvallisuudesta seké antoi siihen liittyvia tykaluja sovellettavaksi
kiytinnén ty6hon.

Arvioinnin tuloksia hyédynnettiin arvioitaessa prosessia seki johtopddtdksien tekemisessd. Johtopddtdksien poh-
jalta muodostimme suositukset, joita hyddynnetidin potilasturvallisuuden verkkokoulutuksen kiyttéonotossa
muissa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin tyoyhteiséissd. Suosittelemme verkkokoulutuksen
toteuttamista tyOyhteistssd niin, ettd yksilon ja tydyhteisdn oppimisprosessia tuetaan koulutuksen aikana. Verk-
kokoulutukselle valitaan potilasturvallisuuteen perehtynyt henkild, joka toimii yhdessd esimichen kanssa verkko-
koulutuksen suunnittelijana ja toteuttajana yksikssid. Koulutusprosessi on suunniteltava ja vaiheistettava ajallises-
ti etenemdin tyGyhteiséssi niin, ettd mahdollistetaan yksikon hoitotyontekijéiden reflektio ja dialogi jo koulutuk-
sen aikana. Yksilon ja tyGyhteison osaamisen kehittymistd tukee dialogi tyGyhteisén omista toimintatavoista ja
kiytinnoistd sekd niiden kehittimisesta.

Kieli suomi
Asiasanat potilasturvallisuusosaaminen, verkkokoulutus, arviointi, kliininen asiantuntija
Sdilytyspaikka X] Verkkokirjasto Theseus

[] Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjasto




THESIS
=£5)) KAJAANIN ABSTRACT

AMMATTIKORKEAKOQULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

School Degree Programme

Health and Sports Mastet's Degtree Programme in Advanced Clinical
Practice

Authort(s)

Eija Jdaskeldinen ja Leena Términen

Title
Development of Patient Safety Competence — piloting a web-based training programme in the Rapid Diagnostics
Unit at Kainuu Central Hospital and at Kuhmo Hospital

Optional Professional Studies Instructor(s)
Rauni Leinonen

Commissioned by
Kainuu Social and Health Care Joint Authority

Date Total Number of Pages and Appendices
Spring 2013 94 + 16

The aim of this thesis was to plan the introduction and piloting of a web-based training programme in the Rapid
Diagnostics Unit at Kainuu Central Hospital and at Kuhmo Hospital. The purpose of this thesis was, on the ba-
sis of experience from piloting, to provide information on the organisation of a web-based training programme
so that the programme would support both an individual’s learning process and workplace learning. The aim was
also to find out how the web-based training program, planned by the National Institute of Health and Welfare,
developed the patient safety competence of those health professionals who participated in the piloting of the
programme. Enhancement of all health professionals’ basic patient safety knowledge and skills is one of the stra-
tegic planning goals of the Kainuu Social and Health Care Joint Authority.

The methodological approach for this thesis was evaluation, and the data consisted of health professionals’ an-
swers to questionnaires given before the training programme started and after the training programme had start-
ed, observations made in the respective units during the thesis process, and research on support for individual
learning processes and influence of learning environment on workplace learning. The answers to questionnaires
were analysed by content analysis. The development of patient safety competence and health professionals’ expe-
riences from the use of a web-based learning environment were evaluated after the first two sessions. The results
showed that the web-based training programme on patient safety increased health professionals’ awareness of
patient safety in those workplaces that participated in the piloting and also provided practical tools.

The results were used to evaluate the process and draw conclusions on the basis of which recommendations to
introduce the web-based training programme in patient safety in other units and departments within the Kainuu
Social and Health Care Joint Authority were made. Web-based training programmes should be designed so that
the individual and workplace learning processes can be supported during the training programme. A coordinator
who knows patient safety related issues and plans and organises the programme together with the management
should be appointed. The training process should be planned and phased over a period of time to facilitate re-
flection and dialogue during the training programme. Dialogue on practices and policies supports the compe-
tence development of both individuals and workplace.

Language of Thesis Finnish

Keywords Patient safety competence, we-based training course, evaluation

Deposited at DX Electronic library Theseus
[] Library of Kajaani University of Applied Sciences




ALKUSANAT

Oppiminen ei ole keino pddsta tavoitteeseen vaan se on tavoite itses-

saan.

- Robert A. Henlein
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua
sekd perustuttava ndyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakiytantéihin (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 8Y). Lain taytintoonpanosta laaditussa asetuksessa korostetaan yhteistyon merki-
tystd sairaanhoitopiirin kuntayhtymain alueella muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
tayksikoiden kanssa (Sosiaali- ja terveysministerié 2011, 1§, 9). Hoidon laadun keskeisend
ulottuvuutena on potilasturvallisuus, jonka tulee integroitua toiminnan suunnitteluun seka
paitoksentekoon ja sitd tulee seurata erilaisin ty6kaluin ja kdytinnoin (Terveydenhuollon laa-
tuopas 2011, 13). Terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttdd hoitotyén osaamisen vahvis-

tamista.

Suomalaisen potilasturvallisuusstrategian mukaan potilasturvallisuus on ankkuroitava tervey-
denhuollon toimintoihin ja toimintatapoihin vuoteen 2013 mennessa. Strategian tavoitteena
on, ettd henkilosto on perehdytetty potilasturvallisuuden menettelytapoihin ja kdytintoihin
toimipaikkakoulutuksella. Kansallinen potilasturvallisuusstrategia edellyttid henkil6stoltd po-
tilasturvallisuusosaamista, joka on yksi keskeisimmistd kehittimiskohteista terveydenhuollos-
sa. Terveydenhuollon ammattihenkilon on ymmarrettava potilasturvallisuuden merkitys osa-
na annettavan hoidon laatua. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009a, 3, 16.) Potilasturvallisuus-
osaamisen perustiedot sisiltyvit tulevaisuudessa hoitotyontekijin ammatilliseen koulutuk-
seen. Tyoelimissa oleville hoitotyontekijoille potilasturvallisuusosaamisen kehittiminen on

osa organisaatiossa ja tyoyhteisossa tapahtuvaa osaamisen kehittimista.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteni kirkihankkeena on Potilasturvallisuutta taidolla -
ohjelma, jonka paamiirini on vihentda potilaan hoitoon liittyvid kuolemia ja haittatapahtu-
mia vuoteen 2020 mennessd 50 prosenttia. Yksi ohjelman kuudesta osiosta on Taidot kart-
tumaan, jonka tavoitteena on tuottaa potilasturvallisuuden verkko-oppimisohjelma tyoyhtei-
soille. Verkko-oppimisohjelmaa voidaan hy6dyntid hoitotyontekijoiden potilasturvallisuuden

perustaitojen ja -tietojen oppimiseen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011a.)

Kainuun maakunta -kuntayhtymin Hoitoty6n arvokirjassa (2007, 3) todetaan, ettd hoitotyén
asiantuntijuutta ja asiantuntijatyotd kehitetdan tyéeliman ja koulutuksen yhteistyolla. Kliini-
sen hoitoty6nasiantuntijan koulutuksen sisiltéd vuosille 2010-2012 on suunniteltu yhdessa
Kainuun maakunta -kuntayhtymin edustajien kanssa ja sen on tarkoitus vastata osaltaan ter-

veydenhuoltolain ja kansallisen potilasturvallisuusstrategian mukanaan tuomiin haasteisiin.



Kainuun maakunta -kuntayhtymin strategiassa (Tuloskortti 2012—2015 2012) vastaanotto- ja
terveyskeskussairaalatoimialalle yhdeksi strategiseksi paamairiksi on kirjattu potilasturvalli-
suuden ja hoidon laadun parantaminen. Toimenpiteeni on kirjattu hoitotyontekijéiden osal-

listuminen potilasturvallisuuden perustietojen ja -taitojen koulutukseen.

Ammattikorkeakoululain (564/2009) mukaan ammattikorkeakouluissa opetuksen tehtivini
on vastata tyoelimin ja sen kehittimisen vaatimuksiin. TyOelimidn osaamisvaatimukset li-
sadntyvit, kun terveydenhuoltoon tulee muutostarpeita. Ammattikorkeakoulut toimivat yh-
teisty0ssd toimintaymparistonsi ja alueensa tyoelimin kanssa. Ylemman ammattikorkeakou-
lun tutkinnon tavoitteena on vastata tyoelamaldheiseni tutkintona sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yksik6iden muutoshaasteisiin. Ammatillisen asiantuntijuuden kehittymista tukee tutki-

mus- ja kehittimisty6, joka palvelee alueen tyGelimii ja ottaa aluekehityksen huomioon.

(Opetussuunnitelma 2010-2012 2010.)

Kliinisen asiantuntijan koulutuksen opinnaytetyé on tyoelimalahtéinen tutkimus- ja kehitta-
misty0, jossa korostuu eri osapuolia hyodyttivi yhteistyo sekd verkostojen ja kumppanuuksi-
en luominen (Opetussuunnitelma 2010-2012 2010). Opinndytetyomme aluevaikuttavuus
muotoutuu opinnaytetyon yhteensovittamisena alueen potilasturvallisuustychon ja toimimi-
seen sen yhteistyéverkostossa. Teemme opinndytetyon yhteistyOssd erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yksikon tyontekijoiden kesken ja se on osa Kainuun maakunta -

kuntayhtymin potilasturvallisuuden kehittimista.

Kliinisen asiantuntijan ylempi ammattikorkeakoulun koulutusohjelmaan liittyvina opinnayte-
tyona pilotoimme Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen potilasturvallisuuden verkkokoulutus-
ohjelman Kainuun maakunta -kuntayhtymissd. Suunnittelemme molemmat pilotoinnin
omissa tyoyhteisoissd, Fija Jadskeldinen Kainuun keskussairaalan piivystyksen tulosalueen
nopean diagnostiikan yksikossi ja Leena Térmanen Kuhmon sairaalassa. Opinnaytety6lld on
yhteinen ohjausryhma, johon osallistuu molempien tyoyhteisdjen edustajat Terhi Kaakinen ja
Erja Mikkonen paivystyksen tulosalueelta, Aila Immonen Kuhmon sairaalasta, Rauni Leino-
nen Kajaanin ammattikorkeakoulusta sekd Virpi Korhonen Kainuun maakunta -
kuntayhtymistid. Olemme projektipdillikk6jd opinnidytetydssi ja potilasturvallisuuden kehit-

timiseen osallistuvat tyGyhteisojen hoitotyontekijit.



Hankkeessa kirjoitettaessa kirjoitussuunnitelmat toimivat tyévilineend (Lamberg & Vanha-
nen-Nuutinen 2010, 357-358) (Liitteet 1 ja 2). OpinnaytetyGprosessissamme tiedon vilitta-
minen ja kommunikointi on saannollista ja tasavertaista hankkeessa kirjoittamista. Verrattuna
perinteiseen kehittimishankkeeseen osallistujat kommunikoivat puheen lisiksi hankekirjoit-
tamisella tuotettujen tekstien avulla. Kommunikointia tapahtuu hankekirjoittajien valilld seka
eri yhteistybkumppaneiden kanssa. Ohjausryhmin tapaamiset ja yhteydenpito ovat ennalta
suunniteltuja. Vilitavoitteita muodostamme opinndytetyoprosessin edetessid ohjausryhman ja
tyoyhteison tapaamisissa. Hankekirjoittaminen mahdollistaa kehittimisen, tarvittavan tiedon
vilittimisen ja kommunikoinnin sekd tuo kehittimistyon etenemisen nakyviksi toiminnaksi.
Kehittimishankkeen aikana tuotetut tyoelimildhtoiset tekstit ovat hyodynnettavissi myos
kehittdimishankkeen ulkopuolisiin yhteiséihin. (Jdaskeldinen, Tormanen & Viisinen 2013.)
Opinndytetyon kirjallinen raportti sisiltdd osittain yhdessd ja molempien itsendisesti kirjoit-

tamia lukuja.

Kirjallisessa raportoinnissa on hyddynnetty hankekirjoittamisen periaatetta, jossa tekstit syn-
tyvit kehittimistyon tekemisen aikana yhdessi kirjoittaen (Lambert & Vanhanen-Nuutinen
2008, 2). Luvussa kaksi kuvataan kehittimistyon ldhtokohtia ja taustoja sekd kehittdmisen
kohteena olevien tyoyksikdiden nykytilaa. Kehittimistyon lihestymistapana on arviointitut-
kimus, jota kuvataan luvussa kolme. Hoitotyontekijéiden osaamista ja potilasturvallisuus-
osaamista seki niiden kehittimista tarkastellaan luvussa nelji. Raportin viides ja kuudes luku
sisaltavit verkkokoulutuksen pilotoinnin nopean diagnostiikan yksikossd Kainuun keskussai-
raalassa ja Kuhmon sairaalassa. Luvussa seitsemin pohditaan opinniytetyon tuloksia ja joh-
topadtoksid. Viimeisessd luvussa arvioidaan ja pohditaan kliiniseksi asiantuntijaksi kehittymis-
ta opinndytetyon aikana, opinndytetyon luotettavuutta ja eettisyytta seka jatkokehittdmis-

hankkeita.



2 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT/EIJA JAASKELAINEN JA LEENA
TORMANEN

Opinnaytetyossi olevat tyoyksikot Kainuun keskussairaalan péivystyksen nopean diagnostii-
kan yksikk6é ja Kuhmon sairaala kuuluvat Kainuun maakunta -kuntayhtymin terveyden- ja
sairaudenhoitopalvelujen tulosalueeseen. Kehittimisty6ssa mukana olevista toimintayksikois-
td toinen on erikoissairaanhoidon ja toinen perusterveydenhuollon yksikks. Kainuussa poti-
lasturvallisuutta on kehitetty johdonmukaisesti vuodesta 2008 alkaen ja verkkokoulutus on
yksi menetelmi potilasturvallisuusosaamisen kehittimiseksi. Osaaminen ja sen kehittyminen
on kontekstisidonnaista ja siithen liittyy my6s tiedon merkityksen pohdintaa toimintakulttuu-

riin arvojen pohjalta (Helakorpi 2009, 6).

2.1 Terveyden- ja sairaudenhoitopalvelujen tulosalueen arvot/Eija Jadskeldinen ja Leena

Toérmianen

Jokaisella meista on yksilolliset arvomme, jotka liittyvit sithen, mitd pidimme tirkedna ja ar-
vokkaana. TyOyhteisOssd tarvitaan yhteisid arvoja ja periaatteita, joiden perusteella voidaan
arvioida, kehittdd ja muuttaa ty6td ja toimintatapoja. (Hoitotyon arvokirja 2007.) Kehittdmis-
prosessin ja sen tulosten arviointi perustuu aina soveltuvien kriteerien 16ytymiseen tietyssa

kontekstissa ja herkkyyttd arvomaailman tunnistamiseen (Anttila 2007, 21).

Kainuun maakunta -kuntayhtymissa sosiaali- ja terveystoimialalle on miaritelty laatutyon
vastuut ja tehtavit hallinnollisessa ohjeessa. Kainuun maakunta -kuntayhtymin hoitotyon-
strategian 2009-2016 mukaisesti hoitotyon perustehtivani on tuottaa Kainuussa hoitotyon
auttamismenetelmin asiakasldhtGistd, terveytta ja itsendistd suoriutumista edistivia, sairauksia
chkiisevid sekd kdrsimystd lievittivid terveyden- ja sairaanhoitopalveluja ihmisen erilaisissa

elamintilanteissa (Hoitotyon strategia 2009—2016 2009).

Vastaanotto- ja sairaalatoiminnassa hoitotyon perustehtdvinid on tuottaa hoitotyon autta-
mismenetelmin laadukkaita, ndytt66n ja tutkimukseen perustuvia oikea-aikaisia perustervey-
denhuollon- ja sairaanhoidon palveluja (Tuloskortti 2012-2015 2012). Hoitoty6n arvot oh-
jaavat toimintaa ja kertovat, mitkd ovat toiminnan hyvaksyttyjd, toivottuja paamaarid. Yhtei-

sesti hyviksyt arvot ja tavoitteisiin tihtdava toimintatapa seki edellytykset toimia ndiden at-



vojen ja tavoitteiden mukaisesti lisidvit tyOyhteison suorituskykya ja hyvinvointia. Kainuulai-
sen hoitotyon arvoja ovat ithmisarvon kunnioittaminen, terveys, huolenpito ja lihimmaisen-
rakkaus sekd oikeudenmukaisuus ja kehitysmyonteisyys. Kehitysmyonteisyys ilmenee avoi-
mena vuorovaikutuksena ja toimintana yhteisen pdamairin hyviksi. Kehitysmyonteisyys on
valttamatonta hyvin ja laadukkaan hoidon yllapitimiseksi seka edistimiseksi. (Hoitoty6 Kai-
nuussa 2007, 5, 7.) Potilasturvallisuus on osa hoitotyon laatua. Yksittiisen hoitotyontekijan
kisitys hoitotyon arvoista ja tapa tehdd hoitoty6td ovat potilaan turvallisen ja hyvin hoidon
edellytys. Potilasturvallisuus ja hyvi hoito perustuvat vastavuoroisuudelle ja toisen osapuolen
nikemyksen kunnioittamiselle. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 15; Valta-

kunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2011, 32.)

Kainuun sosiaali- ja terveysalatoiminta rakentuu hoito- ja palveluprosesseista seki ketjuista.
Prosessimaisella toimintamallilla kuvataan ydinprosessit ja niiden vilinen vuorovaikutus. Or-
ganisaatio uusiutuu osittain vuoden 2013 alussa, kun Kainuun maakuntakokeilu paattyy. Seka
paivystysalue etta Kuhmon sairaala siirtyvat uuteen perustettavaan Kainuun sosiaali- ja terve-

ysalan kuntayhtyméin.

2.2 Potilasturvallisuuden kehittiminen Kainuun maakunta -kuntayhtymissi/Eija Jadskeldi-

nen ja Leena Torminen

Potilasturvallisuusty6ta on tehty jarjestelmillisesti Kainuun maakunta —kuntayhtymaissi vuo-
desta 2008. Potilasturvallisuutta on lihdetty kehittimaidn ottamalla kaytt66n 2009 Haipro-
jarjestelmd potilasturvallisuuteen liittyvien haittatapahtumien sekid laheltd piti tapahtumien
seuraamiseksi. Vaaratapahtumien raportoinneista saatuja tietoja kiytetidn oppimisjirjestel-
mind, jossa tapahtumia kasitellidn sdannollisesti ja jarjestelmaldhtoisesti tyOyksikoissd ja
maakunnallisissa HaiPro -kisittelijdiden tapaamisissa. Vaaratapahtumien ilmoittaminen ja
niistd oppiminen on osa potilasturvallisuuden kehittimistd. Vaaratapahtumien ilmoittaminen

perustuu vapaachtoisuuteen ja nimettomyyteen. (Korhonen 2012.)

Jarjestelmalliselld ilmoitusten raportoinnilla voidaan tunnistaa vaaratilanteita ja etsid organi-
saation prosesseista potilasturvallisuutta heikentivid kohtia. Raportointijirjestelmin lisidksi
tarvitaan kuitenkin avointa potilasturvallisuuskulttuuria ja virheiden kasittelyd tyOyksikoissa.
Avoimuus vaatii erityisesti luotettavan, syyttimattoman ilmapiirin luomista. (Seppanen 2009,

44-45; Vainionpera 2012, 17, 44—45.) Vihitellen haittatapahtumailmoitusten maird on kas-



vamassa, mutta nyt tulisi oppia mitd tapahtumat kertovat organisaation toiminnasta (Ruuhi-

lehto, Kaila, Keistinen, Kinnunen, Vuorenkoski & Wallenius 2011, 1039).

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa jokaisen terveydenhuollon yksikon tekemiin
suunnitelman potilasturvallisuudesta ja laadunhallinnasta. Potilasturvallisuussuunnitelma on
organisaation yhteinen ohje, jonka avulla organisaatio pystyy toimimaan jarjestelmallisesti ja
kehittdiméan tavoitteellisesti potilasturvallisuutta (Kivisté 2011, 57). Suunnitelmassa kuvataan
se jirjestelmi, jolla potilasturvallisuutta johdetaan ja toteutetaan yksikéssd. Kaytinndssi or-
ganisaation jarjestelmin tarkoitus on tunnistaa, arvioida ja kehittdd potilasturvallisuutta seka
kuvata kiytettivit menettelytavat potilasturvallisuuden edistimiseksi. Suunnitelma sisaltdd ne
menettelytavat, joilla henkilokunta osallistuu moniammatilliseen laadunhallinnan ja potilas-
turvallisuuden kehittimiseen ja saa palautetta oppimista ja oman toimintansa kehittimistd

varten. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011, 1§; Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2011b, 15.)

Moniammatillinen ty6éryhmi on valmistellut koko maakunta -kuntayhtymin kattavan potilas-
turvallisuussuunnitelman osaksi laadunhallintajirjestelmédd ja ohjeet suunnitelman yksikko-
kohtaisesta tekemisestd. Toimintayksikon lihtGkohdista ja tarpeista laaditun potilasturvalli-
suussuunnitelman on tarkoitus olla kaytinnon tyokalu, jolla voidaan tukea toimintaa hoidon
haittavaikutusten vihentimiseksi ja toiminnan turvallisuuden kehittimiseksi. Ndin sddstetidn
sekd potilaiden, ettd henkilokunnan inhimillisid kérsimyksia ja vihennetidn kustannuksia.
Opinnadytetyon tekemisen aikana Kainuun maakunta -kuntayhtyman potilasturvallisuussuun-
nitelma on vield osittain kesken. Potilasturvallisuussuunnitelmasta tulee osa laadunhallintaka-
sikirjaa. Yksikkokohtaiset suunnitelmat ovat osa vuoden 2013 alusta perustettavan Kainuun
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden suunni-
telmaa. Kuhmon sairaalassa on aloitettu yksikkokohtaisen potilasturvallisuussuunnitelman
tekeminen ja sen merkitystd on kasitelty osastopalaverissa. Nopean diagnostiikan yksikén
henkil6kunta on tutustunut potilasturvallisuussuunnitelmaan, mutta omaa yksikkokohtaista

suunnitelmaa ei ole aloitettu laatimaan.

2.3 Nopean diagnostiikan yksikk6/Eija Jadskeldinen

Osana Kainuun keskussairaalan piivystyspalveluita toimivan nopean diagnostitkan yksikén
perustehtivind on tarjota piivystysasiakkaille laadukasta ensivaiheen sairaanhoidon palvelua.

Yksikko on osa erikoissairaanhoitoa. Yksikéssa hoidettavat aikuiset potilaat ovat padsiaantoi-



sesti kainuulaisia. Potilaat siirtyvit paivystyspoliklinikalta lisdtutkimuksiin, seurantaan ja hoi-
toon 1-3 vuorokaudeksi. Toimintaa ohjaavia arvoja ovat asiakaslihtoisyys, ammattitaito ja
tasavertaisuus. Potilaan ottamisesta nopean diagnostiikan yksikk6on paittda paivystiva eri-
koisalan ldakiri, joka myOs vastaa yksikossd hoidettavista oman erikoisalansa potilaiden hoi-
dosta. Nopean diagnostiikan yksikossa hoidetaan sisitautipotilaita, kirurgisia potilaita, kipu-

potilaita sekd osaa neurologisista potilaista. (Mdenpédd & Saari 2012.)

Piivystyksen tulosalueen arvojen mukaan potilaan yksilolliset tarpeet huomioiva kokonais-
hoito on lihtokohtana tutkimuksissa, hoidossa ja tarkkailussa. Hoitotyossa korostuu jatkuva
valmius dkillisten ja muuttuvien tilanteiden hallintaan, moniammatillinen osaaminen, hyva

perushoito, jatkohoidon jérjestely ja yhteisty6 eri sidosryhmien kanssa.

Opinndytetyon avulla aloitetaan suunnitelmallinen ty6 potilasturvallisuusosaamisen kehitté-
miseksi yksikossd. Potilasturvallisuutta taidolla verkkokoulutuksen avulla kaikille tyontekijoil-
le mahdollistetaan samat perustiedot ja -taidot potilasturvallisuudesta. Koulutuspilotointiin
osallistuvat yksikossi tyoskentelevit hoitotyontekijat sekd osastosihteeri. Osastolla tyosken-
telee sairaanhoitajia, sairaanhoitajaopiskelijoita sekd osastosihteeri. Yksikon lihiesimies on
apulaisosastonhoitaja. Vuoden 2012 aikana yksikon henkilokunta on tehnyt omasta toimin-
nastaan 10 HaiPro -ilmoitusta (HaiPro -tilastot, nopean diagnostiikan yksikké 2012). Henki-
lokunnan kanssa kdymieni kaytdvikeskustelujen perusteella vaara- ja haittatapahtumia yksi-
kossd on ollut, mutta niitd ei ole jarjestelmallisesti kirjattu. Ilmoitetut haittatapahtumat on
kisitelty tyOyksikon osastopalavereissa sekd tapahtumaan osallistuneiden tyontekijoiden

kanssa.

2.4 Kuhmon sairaala/ILeena Términen

Kuhmon sairaala on terveyskeskussairaala. Terveyskeskussairaalatoiminnan tarkoituksena on
tuottaa koko Kainuun alueella asuville heidén tarvitsemiaan sairaalapalveluja. Pdasdantoisesti
kukin sairaala hoitaa omalla alueellaan asuvia henkil6itd, mutta paikkatilanteen salliessa hoi-

detaan my0Os muissa maakunnan kunnissa asuvia henkil6ita.

Potilaat tulevat Kuhmon sairaalan osastolle hoitoon ladkirin- ja paivystysvastaanotoilta koko
kuntayhtymin alueelta sekd my6s suunnitellusti hoidon varauksella kotoa, Kainuun muista

hoitoyksikoistd, Oulun yliopistollisesta sairaalasta tai ensihoidon tyontekijéiden tekemin



hoidon arvion ja keskussairaalaan piivystiville ldakirille tehdyn puhelinkonsultaation perus-
teella. Suurin osa potilaista tulee hoitoon Kuhmon terveysaseman ja Kainuun keskussairaalan
péivystyksestd sekd nopean diagnostiikan yksikostd. Osastolle voi tulla potilaita hoitoon mi-
hin vuorokauden aikaan tahansa. Piivisin osastolla on yksityisen palveluntuottajan toimitta-

mat laakaripalvelut, mutta 6isin ja iltaisin laakéripaivystys toimii Kainuun keskussairaalassa.

Sairaalatoimintaan liittyvid potilasturvallisuusriskejd ovat potilaan sairauteen ja hinen tilaansa
liittyvat riskit sekd organisatoriset riskit. Merkittavid riskejd aiheuttavat my6s kommunikaati-
oon ja tiedonkulkuun liittyvat puutteet, jotka vaikuttavat esimerkiksi lidkehoidonturvallisuu-
teen sekd potilaan turvalliseen siirtymiseen kotiin tai jatkohoitopaikkaan. Hoitotyontekijoi-
den mielestd my6s tyohon liittyva kiire, melu, tyon kuormittavuus seka levoton ja rauhaton

tyoskentelytila ovat uhkia potilasturvallisuudelle. (Kurronen 2011, 37-39; Varis 2011, 33, 38.)

Kuhmon sairaalassa kehittimistyon lihtékohtana on toiminnassa esiin tulevat riskit, sekd
nithin myotavaikuttavat tekijat. Toiminnan kehittimiselld pyritain hallitsemaan riskejd. Koh-
teiksi ovat titd kautta nousseet tyOympariston, tyoprosessien ja toimintatapojen sekd osaami-
sen kehittiminen. TyOympiriston kehittimisen lihtékohtana on ollut pyrkimys vihentad vir-
heiden synnyn mahdollisuutta vaikuttamalla olosuhteisiin, jossa tyoskennellddn. Lihes puolet
osaston liheltd piti ja haittatapahtumista on lidkehoitoon liittyvid. Ladkehoidon osalta tillai-
nen olosuhdemuutos on esimerkiksi lidkehoitotilan rauhoittaminen ainoastaan sithen tarkoi-

tettuun toimintaan.

Tilld hetkelld perusterveydenhuollon asiakkaista on suurin osa ikddntyneitd. Iakkddn vieston
toimintakykya heikentdd ja avun tarvetta aiheuttaa enenevissia médrin mm. diabeteksen yleis-
tyminen ja dementian lisidntyminen. (Laine, Sinko & Vihridld 2009, 71.) Kuhmon sairaalassa
hoidossa olevat potilaat ovat usein monisairaita ja huonokuntoisia, jotka asuvat kotona koti-
hoidon ja omaisten avun turvin. Hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi potilaan kotiutukseen ja
sithen liittyvien asioiden suunnitteluun yhteistyGssi eri osapuolten kanssa oli aiemmin met-
kittivd osa sairaanhoitajan tyotd. Osastolla tyoskentelee nyt kotiutushoitaja, joka osallistuu
vaativien kotiutusten suunnitteluun ja siten muut hoitajat saavat keskittya osastolla hoidossa
olevien muiden potilaiden hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Yhtenid merkittivind toi-
mintatapamuutoksena potilasturvallisuuden kannalta on ollut kuntouttavan hoitotyén peri-
aatteen integrointi osaksi osaston hoitoty6ta. Kuntouttavaan hoitotyhon liittyvad osaamista

on kehitetty eri ammattiryhmissd. Talld hoitotyon toiminnan muutoksella tuetaan potilaan



omatoimisuuden ja toimintakyvyn sdilymistd osastohoidon aikana ja estetddn hoitoon liittyvi-

en komplikaatioiden syntymista sekéd pienennetiin painehaavaumariskia.

Potilasturvallisuus verkkokoulutuksen pilotointiin osallistuvat kaikki osastolla tyoskenteleva
hoitotyontekijit: osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan lisiksi hoitotydssd on 12 sairaan-
ja 12 ldhihoitajaa. Terveyskeskussairaalassa potilaiden ja tilanteiden nopea vaihtuvuus tuo
mukanaan haasteita hoidon turvallisuudelle ja potilasturvallisuudelle. Hoidossa olevien ja eri-
laisista ongelmista kirsivien potilaiden hyvi ja turvallinen hoito edellyttid hoitotyontekijoilta
laaja-alaista ammatillista osaamista sekd my6s moniammatillista yhteistyotd. Tehokas ja avoin
kommunikointi sekd hyvi tiimity6 tukevat moniammatillisen yhteistyén toteutumista tySyh-

teis6ssd ja eri sidosryhmien kanssa (Helovuo ym. 2011, 182).

Kuhmon sairaalassa potilasturvallisuuden edistiminen on osa paivittdistd kdytinnoén toimin-
taa. Potilasturvallisuuteen liittyvit asiat ovat esilld osastotunneilla. Haittatapahtumia ja ldhelta
piti -tilanteita raportoidaan ja kisitellidn sdannollisesti. Henkilokunta kokee potilasturvalli-
suuden kehittimisen tarkeaksi, koska yhdenmukaisista toimintatavoista hy6tyy potilaan lisik-

si my0s tyontekijit.
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3 ARVIOINTITUTKIMUS KEHITTAMISTYON METODOLOGIANA/EIJA JAAS-
KELAINEN JA LEENA TORMANEN

Ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon opinniyte on prosessimaisesti eteneva tutkimus- ja
kehittimishanke. Ammattikorkeakoulussa tehtivissid tutkimuksessa korostuu kidytinnonli-
heisyys, tyoelimaldhtoisyys ja ajankohtaisuus (Vilkka 2009, 12). Arviointi eli evaluaatio on
jonkin asian arvon tai ansion mairittelyd. Tavallisesti arviointi kohdistuu jonkinlaiseen thmis-
td koskevaan ohjelmaan, innovaatioon, interventioon tai palveluun. (Robson 2001, 18.) Ke-
hittimishankkeen metodologinen lihestymistapa kannattaa valita sen mukaan mihin tutki-
muksella pyritddn ja mikd on tutkijan oma suhde lmi6on. Kehittimishankkeen metodologi-
seksi ldhestymistavaksi olemme valinneet arviointitutkimuksen, jolle on ominaista kohde-
ryhmin tietoisuuden lisidgminen ja muutosprosessin kiynnistiminen (Anttila 2007, 22-23,

25).

3.1 Opinndytetyon tavoite ja tarkoitus

Kliinisen asiantuntijan koulutukseen liittyvin opinnaytetyon tavoitteena on kehittda hoito-
tyontekijoiden potilasturvallisuusosaamista Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen suunnittele-
man Potilasturvallisuutta taidolla -verkkokoulutuksen avulla. Tavoitteena on selvittia, miten
verkkokoulutus kehittidd pilotointiin osallistuvien hoitotyontekijoiden potilasturvallisuus-
osaamista. Potilasturvallisuusosaamisen kehittymistd ja hoitotyontekijoiden kokemuksia
verkko-oppimisympiriston kdytostd arvioidaan kahden ensimmiisen verkko-koulutuksen

aihekokonaisuuden jilkeen.

Opinndytetyon tarkoituksena on suunnitella verkkokoulutuksen kéyttéonotto ja aloittaa pilo-
tointi nithin osallistuvissa tyGyksikoissd. Tarkoituksena on arvioida pilotoinnin avulla, miten
koulutukset tulee jarjestdd tyOyhteis6ssd, jotta ne tukevat hoitotyontekijéiden potilasturvalli-
suusosaamisen kehittymistd. Potilasturvallisuuden verkkokoulutusten pilotointi aloitetaan
Kainuussa syksylld 2012 Kainuun keskussairaalassa tehohoidon yksikdssi ja nopean diagnos-
tilkan yksik6ssd sekd Kuhmon sairaalassa. Verkkokoulutuksen organisoi ylempda ammatti-
korkeakoulututkintoa opiskelevat Eija Jadskeldinen nopean diagnostiikan yksikéssi ja Leena

Tormanen Kuhmon sairaalassa.
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Kehittimiskysymykset ovat

1. Miten Potilasturvallisuutta taidolla -verkkokoulutus kehittdd hoitotyontekijoiden potilas-

turvallisuusosaamista?

2. Miten potilasturvallisuusosaamisen oppimista tukeva verkkokoulutus jirjestetddn muissa

tyoyhteisOissa pilotoinnista saatujen kokemusten avulla?

Pilotoinnista saatuja kokemuksia ja menettelytapoihin liittyvid havaintoja voidaan hyédyntia
potilasturvallisuus verkkokoulutuksen kayttoonotossa muissa Kainuun sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtymin tyoyhteisoissd. Kaikkien Kainuun hoitotyontekijoiden on tarkoitus

suorittaa potilasturvallisuuden verkkokoulutus vuoden 2014 loppuun mennessa.

Potilasturvallisuus on asia, jota yksilo ja tyoyhteiso kehittdvit yhdessd organisaation strategis-
ten tavoitteiden saavuttamiseksi. Konstruktivistisessa ja sosiokonstruktivistisessa oppimiska-
sityksessd korostetaan oppimisen sosiaalisuutta ja vuorovaikutuksellista luonnetta (Rauste-
von Wright, von Wright & Soini 2003, 170—171). Vuorovaikutukseen liittyy yhdessa tekemi-
nen, ongelmien ratkaisu ja osallistuminen yhteisiin kdytintéihin (Viitala 2005, 184). Tarkaste-
lemme opinndytetyossimme oppimista yksilon oppimisen sekd yhteisollisen oppimisen ja
osallistumisen kautta. Yksilon oppimisen lihtékohtana on konstruktivistinen oppimiskasitys
ja yhteisollisen oppimisen lihtékohtana on oppimisympirist sekd organisaation oppiminen.
Oppiva organisaatio voidaan ymmartidd oppimisen toimintaympiristona, oppimisymparisto-
nd, jonka pitad tukea yksiléiden ja tyOyhteison oppimista muutosten aikaan saamiseksi (Moi-

lanen 2001, 14).

Verkkokoulutuksen kehittimistd organisaatiossa tutkinut Paakkanen (2008, 121-123) on ver-
taillut verkkokoulutuksen hy6tya verrattuna perinteiseen luokkaopetukseen. Vaikka verkko-
ohjelmien kehittiminen on kallista, kouluttaminen tulee edulliseksi, koska samalla ohjelmalla
voidaan kouluttaa useita ihmisid. Potilasturvallisuuden verkkokoulutus on Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitoksen (2011a, 17) suunnittelema ja kehittima palvelu kaikille sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yksikéille. Kiytinnon toteutus tapahtuu Huperman yrityksen ylldpitimin di-
gitaalisen toimintaympariston potilasturvaportin kautta, jota kautta myos Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymin hoitotyontekijit osallistuvat potilasturvallisuuden verkko-

koulutukseen.
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Verkko-oppimisympariston kiyttéon tarvitaan erilaista tukea, kuten jirjestelmin kaytt66n
liittyvaa teknistd tukea. Potilasturvallisuuden verkkokoulutuksessa verkkoyhteys ja kirjautu-
misongelmissa tukea saadaan organisaation omalta tietojirjestelmayksikon henkilokunnalta ja
koulutusohjelman valmistajalta. Ohjelman tuottaja on ohjeistanut sairaanhoitopiirin paakayt-
tajan verkkokoulutuksen kaytto6n koko sairaanhoitopiirin alueella. Padkayttdja saa kuukausit-
tain seurantaraportin oman alueensa suorituksista ja lisiksi hdnelldi on mahdollisuus saada
koulutuksen suorittamisraporttia koko organisaatiosta tai tietysta toimintayksikostd. Kainuun
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymassa paakayttijand toimii laatupaillikko Virpi Kor-

honen, joka on opinniytetyén ohjausryhmin jisen.

Potilasturvallisuuden verkkokoulutus sisaltdd kokonaisuudessaan yhdeksin eri kokonaisuutta,
joista kussakin on 2—3 athekokonaisuutta. Aihekokonaisuudet sisaltivit potilasturvallisuuteen
liittyvid asioita. Kukin kokonaisuus alkaa kliiniselld esimerkilld ja paittyy tehtivdan. Verkko-
koulutus aihekokonaisuuden lopuksi on mahdollisuus antaa palautetta oman organisaation
toiminnasta. Lopuksi on kertausosio, johon sisaltyy 4-5 tehtivii kustakin koulutuksen aika-
na kasitellystd athealueesta. Yhden aihekokonaisuuden suorittaminen kestda 20—30 minuuttia.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013.) Opinndytetydmme aikana hoitotyontekijat kayvit
kaksi ensimmiistd verkkokoulutuksen aihekokonaisuutta, joissa kisitellidn potilasturvalli-
suuden ldhtokohtia ja systeemiajattelua potilasturvallisuudessa. Opinnidytetyoprosessin aikana
ja sen jalkeen tyoyksikon jasenet opiskelevat verkkokoulutuksen muita osioita henkilokohtai-

sessa aikataulussaan.

3.2 Kehittimistyon arvioinnin lihtékohdat/Leena Términen

Ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon opinnidytetyostd voidaan kayttda kisitetta tutkimuk-
sellinen kehittdimishanke, jonka tarkoituksena on tuottaa sekd oman osaamisen ettd opinnay-
tetybhon osallistuvien toimijoiden ja alueen tySelimin osaamisen avulla uusia ratkaisuja
muutosta ja kehittdmista vaativiin tyoelamin tarpeisiin (Rantanen, Isopahkala—Bouret & Jir-
veldinen 2009, 1). Opinnéytetyon tekemistd tukee metodologia, jolla tarkoitetaan kehittimis-
toiminnan periaatteiden mddrittelyd. Tutkimuksellisen kehittimishankkeen metodologian
elementtejd ovat paradigmaattinen suuntaus, metodologiset kysymykset ja kehittimisen me-
netelmit. Lihtokohtana on se, millaista tietoa opinndytetyolld pyritddn tuottamaan. (Toikko

& Rantanen 2009, 35.) Paradigmaattisena suuntauksena opinndytetyOssimme on arviointi-
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tutkimus, joka sijoittuu tutkimustoiminnan ja kehittimistoiminnan vilimaastoon. Arviointi-
tutkimuksellisen kehittimistyon tekemisessd pyritadn yhdistimain tavoitteellisuus ja toisaalta
systemaattinen tiedontuotanto, joka helpottaa tulosten siirrettavyytti. (Rantanen & Toikko
2009, 6, 10.) Kehittimistyossa arvioinnilla pyritidn saamaan monimenetelmalliselld tavalla

vastaus kysymyksiin: mika toimii, kenelle se toimii ja missd olosuhteissa (Kazi 2003, 158).

Arviointia kehittimistyon lihtékohtana voidaan jaotella formatiiviseen ja summatiiviseen
arviointiin. Formatiivinen arviointi kohdistuu kehittimisen toimintaan eli prosessinarvioin-
tiin. Summatiivinen arviointi kohdistuu kehittdmistyon lopputuloksiin ja vaikutuksiin. (Rob-
son 2001, 83; Seppanen-Jirvinen 2004, 20.) Prosessievaluaatio voi tapahtua toimintaohjel-
man alkuvaiheessa, jolloin toimintaa vasta kokeillaan mahdollisesti samanaikaisesti. Tall6in
vaatimattomatkin arviointitulokset voivat tuoda ratkaisuja ongelmiin, joita toimintaohjelmat
mahdollisesti kohtaavat tulevassa kiytossd. Tasapuolinen arviointi prosessin ja vaikutusten
vililld antaa vastauksen sithen, kuinka ohjelmat voidaan tehdi toimivammiksi. Prosessi- ja
vaikutusnikokulman yhdistiminen arvioinnissa antaa vastauksen my0s sithen vastaako oh-
jelma sille asetettuja tavoitteita sekd mitd tapahtuu, kun ohjelma on kiytéssi. (Robson 2001,
105-107.) Prosessievaluaatio ei yksistain ole riittivi, jos tavoitellaan tietoa jonkin interventi-
on tai ohjelman vaikutuksesta vaan tarvitaan myo6s tiedontuottoon painottuvaa arviointia
(Vataja 2005, 128). Opinniytetyon arviointi sisdltid kehittimisen toteuttamiseen liittyvaa
prosessin arviointia ja arviointia siitd kuinka toimintaa voidaan parantaa. Summatiivinen ar-
viointi opinndytety6ssi on paattdarviointia, jossa tarkastelemme osaamisen kehittymistd seké

toteutuneita ja saavutettuja tuloksia.

Arvioijan roolia kehittdmistyOssd voidaan tarkastella sen kautta, mihin tavoitteiseen arvioin-
nilla pyritidn ja mikd on arvioijan suhde tutkittavaan ilmiéén eli mikd on tutkijan positio
(Anttila 2007, 23; Robson 2001, 35; Vataja 2005, 128). Opinndytetyossd halutaan saada tu-
loksia kehittimishankkeen prosessista ja saavutetuista tuloksista. Anttilan (2007, 22-23, 30)
mukaan pyrittiessa kdytinnonhakuiseen tietoon on kaksi tutkijan roolia, joita voidaan tarkas-
tella tutkimuksellisen otteen ja kiytettivien evaluointimenetelmien kautta. Kriittis-
realistisessa paradigmassa tutkimustulokset saavutetaan arvioimalla tutkimuskohteesta mo-
nimenetelmilliselld tutkimusotteella hankittujen tietojen merkitysta ja vaikuttavuutta. Tutkija
toimii tiedon prosessoijana ja toiminnan kehittdjind. Tulkinnallis-kokemuksellisessa para-
digmassa tulokset saadaan havainnoimalla tekoja sekd kokemuksia ja reflektoimalla niita.

Tutkija toimii voimaannuttajana ja oman tyonsé kehittdjani. Taman opinndytetyon paradig-
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ma on ensisijaisesti kriittis-realistinen paradigma, jossa opinniytetyon tekijit tuottavat ja ar-

vioivat tietoa, mutta my0s osallistuvat kehittamisprosesseithin omassa tyoyhteisossaan.

Virtanen (2007, 137) tarkastelee arvioijan roolia tekijin, tilaajan ja arvioinnin kohteiden vuo-
rovaikutuksen kautta. Vuorovaikutus liittyy sekd arvioinnin tekijin ja tilaajan viliseen suhtee-
seen sekd arvioinnintekijan ja kehittimistyon kohteena olevan tyGyhteison viliseen suhtee-
seen. OpinndytetyOssd arviointi on lihinnd kokonaisvuorovaikutuksellista arviointia, jossa
arvioinnin tekijit ovat tiiviissd vuorovaikutuksessa sekd tilaajan ettd potilasturvallisuuden
verkkokoulutukseen osallistuvien hoitotyontekijoiden kanssa. Arvioinnilla pyritidn saamaan
tietoa, joka on kaikkein sithen osallistuvien hySdynnettdvissi. Arvioinnin motiivina on kaik-

kien osapuolien oppiminen ja arvioinnin tekijan roolina oppimiskokemuksen tuottaja.

Arviointi on kehittimistyota tukevaa toimintaa ja nykyisessd tyOyhteisossi sitd on mahdolli-
suus kdyttdd osana organisaation oppimisprosessin tarkastelua (Mintysaari 1999, 8; Vataja
2005, 123). Kehittamishanketta toteutetaan yhteistyossa ja vuorovaikutuksessa eri toimijoi-
den kanssa, joilla voi olla erilaiset intressit. Arvioijan tulee 16ytdd jaettu nikemys kohteesta ja
kiytettivistd arviointikriteereistd. (Anttila 2007, 31; Robson 2001, 31; Seppinen-Jirveld 2004,
34.)

Kiytinnon arvioinnin tyypillisid ominaisuuksia ovat paikallisuus ja arviointia suorittaa yksit-
tiinen arvioija tai kahden-kolmen hengen tiimi. Arvioinnin ajankohta on lyhyt 1-6 kuukau-
den ajanjakso ja se toteutetaan rajallisilla resursseilla yksittiisissa paikoissa, jotka mahdollises-
ti liittyvit toisiinsa. Kdytinnon arvioinnin toteuttaa yleensi henkil6, jolla on entuudestaan
rooli organisaatiossa, jossa arviointi tapahtuu. (Robson 2001, 18.) Arvioinnin keskeinen ky-
symys voi my6s olla vastaako toiminta tai palvelu tarpeisiin (Robson 2001, 29). Arvioinnin
tekijalld ei tarvitse olla aiempaa kokemusta arvioinnista tai koulutusta onnistuakseen arvioin-
nin tekemisessd. Arviointi vaatii tutkimusasetelmaa ja havaintoaineiston kerddmistd seka ana-

lyysid ja tulkintaa. (Robson, 2001, 16, 25; Virtanen 2007, 125.)

3.3 Opinniytetyon atviointiprosessin vaiheet/Eija Jadskeldinen ja Leena Términen

Evaluaatio tutkimusotteena vuorottelee teoreettisen ajattelun ja kdytinnén havaintojen valil-
la. Arvioinnilla pyritddn saamaan tietoa kehittimishankkeen muutoksen ja tuloksellisuuden

arviointia varten. Arvioinnin logiikka tihtdd ensisijaisesti tuloksen hyviksymiseen eikd niin-
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kddn todeksi vahvistamiseen. Abduktiivinen paittely alkaa kdytinnon tasolta ja tapahtuu
vuorotellen kdytinnon ja teorian tasolla. Paittely perustuu koettuihin tosiasioihin, kokemuk-

siin, joita peilataan teoriaan ja takaisin. (Anttila 2007, 61-63.)

Arviointi etenee prosessinomaisesti riippumatta siitd, millaisesta arvioinnista on kyse (Virta-
nen 2007, 143). Tyypillistd on, ettd kehittimisprosessiin kohdistetaan tietyissd vatheissa muu-
tokseen ja vaikutukseen tihtddvid toimia, interventioita (Anttila 2007, 47). Opinndytetyon
arviointiprosessia voidaan tarkastella vaiheittain, joista jokaisessa on omat tehtdvinsi ja osa-
tehtivinsa (liite 3). Arviointiin pohjautuvan opinnaytety6 aluksi kartoitetaan lihtckohdat ja
asetetaan tavoitteet yhdessd sidosryhmien kanssa. Arviointiprosessin alussa pohditaan arvi-
oinnin tarkoitus, laaditaan arviointikysymykset ja ohjelmateoria sekd suunnitellaan menetel-

mit kuinka aineistoa hankintaan ja missd prosessin vaiheessa (Robson 2001, 123) (kuvio 1).

Menetelmat

4} Opinndytetyon

Arviointikysymykset <
ohjelmateoria

Arvioinnin

tarkoitus

)

s Aineiston

Hankintastrategia

Kuvio 1. Arviointiasetelman rakentamisen viitekehys (Robson 2001, 123)

Arvioinnin tarkoituksena on havainnoida koko kehittimisty6ta eikd vain sen tuloksia. Pro-
sessiarvioinnin ajatuksena on, ettd kehittimistyGssd opitaan yhdessd ratkaisemaan ongelmia
eli olennaiseksi muodostuu, mitd tapahtuu opinndytetyon tekemisen aikana, thmisten toi-
minnan vialilld ja sen kautta. Prosessievaluaation peruslihtokohtana tarkastellaan toimintaa,
jonka kautta pyrkimyksid toteutetaan. Prosessiarviointi perustuu sithen, miten kehittimistyo6-
ta on tehty ja kuinka sen toimintaa voidaan parantaa. Prosessiarviointi perustuu tekijoidensa
itsearviointiin ja oppimiskokemusten peilaamiseen. (Robson 2001, 98-99; Seppinen-Jirvela
2004, 19-20.) Opinniytetyossd pilotoidaan potilasturvallisuus verkkokoulutus kahdessa eri
tyGyhteisossd. Arvioinnin tarkoituksena on selvittda ja tuottaa tietoa siitd, millaisia asioita tu-

lee huomioida, jotta verkkokoulutus tukee hoitotyontekijin ja tyoyhteison potilasturvallisuu-
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den osaamisen oppimista. Arvioinnin tarkoituksena on my6s arvioida potilasturvallisuus-

osaamisen kehittymista pilotoinnin aikana.

Kehittimistyo lihtee aina liikkkeelle ajatusmallista tai nikemyksesti. Kehittimistyostd muo-
dostetaan nikemys, jota tiydennetddn perchtymalld aikaisempaan tutkimukseen ja muuhun
kirjallisesti raportoituun aineistoon. Ohjelmateoriaa luotaessa kiytetdan ulkoista ja sisdistd
informaatiota. Ennakkotiedon pohjalta muodostetaan ohjelmateoria (kuvio 2), jonka avulla
voidaan havainnollistaa se, mitd on tarkoitus tutkia ja missd jarjestyksessa.(Anttila, 2007, 70.)
Opinniytetyon ulkoinen informaatio tulee aiemmista tutkimuksista. Sisdinen tieto on kehit-
timisty6ssd mukana olevien opinndytetyon tekijéiden ja sithen osallistuvien hoitotyontekijoi-
den sekd ohjausryhmin jdsenten osaamista ja asiantuntijuutta. Kehittimistyon ohjelmateori-
aan liittyvid yksilon ja tyOyhteison oppimista sekd oppimisymparistokasittettd on kasitelty
luvussa 4 sekd pilotointilukujen 5 ja 6 yhteydessd. Ohjelmateorian mukaiset interventiot
verkkokoulutuksen ohjaus tyoyksikéittin, arviointiaineiston kerddminen ja aineiston analy-

sointi toteutetaan laaditun aikataulun pohjalta (Liite 3).

(’/"—"‘\\
Lihtakohta
Terveydenhuol Potilasturvallisnusosaamisen kehittiminen
tolaki (L Kliininen asiantuntija osaamisen kehittijini
1326/2010)
Kamuun
maakuntakunta | | Kehittimistys Kainuun keskussairaala Nopean diagnostiikan vksikk ja
vhtyma, Kuhmon sairaala.
VaIS‘tEanDTFD-lJ a _ oitotydntekijdiden
sairaalatoimint Tavoite . . potilasturvallisuusosaa
a BSC Theilin ja tyiyhteison Potilasturvallisuus- mizen kehittyminen
potilasturvallisuns verﬂkkoklop_l_ut?s Potilasturvallisunden
. oppimisprosessin tydyhieisdissd kehittym inen
Laadunhallinn suunnitteln ja tukemipse wivhizisiisss
an ja Lihtdtaso- i Ryehy. S
potilasturvallis Kyzelyt. : aar. ai?:ﬁ:f’:t
den stratesia Aineistojen Ja patvari]at.
uuden g i Aineistojen
- analyysi
Potilasturvalli-
suutta taidolla- [ Monitahoarviointi ]
ohjelma
. - dmm e emema e eemnmn e e e e e e e emne s -

“Suosituk set pilotoinnin tulosten

| pohjalta:

! Kninka potilasturvallismmuden
Everkkc:kcmlutus tulisi jirjestdi, jotta se

i tukisi yvksilon ja tybyhteison :
‘potilasturvallisuuden oppimista.

utkimuksellinen kehittimistyd
Arviointisunnnitelma ja -kyvsymykset
Ohjelmateoria: Mik3 toimii,
miten toimii ja missi kontekstissa?

Kuvio 2. Opinniytetyon ohjelmateoria.
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Arviointikysymykset ovat keskeinen osa suunnitelman rakentamisprosessia (Virtanen 2007,
143). Kysymykset voidaan valmistella ennen arvioinnin kdynnistimistéd tai synnyttda arvioin-
tiprosessin aikana. Joitakin kysymyksid joudutaan tarvittaessa hylkaamaan. Tehtivin selkiyt-
timisen vol aloittaa tekemailld viliaikaisen padtoksen siitd, mitkd kysymyksistd ovat omalle
arvioinnille tirkeimpid. Esimerkkejd arviointikysymyksistd ovat “Mitd tapahtuu, kun se on
toiminnassar”, “Mitka ovat sen vaikutukset?” sekd ”Kuinka sitd voidaan parantaa?”’. (Robson
2000, 72-76, 122-124.) Arvioinnin tarkoitus maérittdd, millaisia arviointikysymyksid kéyte-
taan. Arviointikysymykset mddrittavat, millaisia menetelmia kaytetddn tarvittavan tiedon
hankkimiseksi ja, millaista aineistonhankintastrategiaa kiytetiddn (Anttila 2007, 104; Robson

2001, 123). Arviointisuunnitelma sisaltda suunnitelman aineiston hankinnasta.

Arvioinnissa kiytetddn monimenetelmallistd lihestymistapaa sen mukaan, milld menetelmalld
péadstadn parhaaseen tulokseen ja milld saadaan vastaus asetettuihin kysymyksiin. Arviointi-
menettelyni voidaan kayttda yhteistoiminnallista monitahoarviointia, jolloin on mahdollista
ottaa huomioon erilaisia kannanottoja. Monitahoarviointi sisiltdd seka ulkoista ettd sisdistd
arviointia ja siind painotetaan avainryhmien vilistd vuorovaikutusta. (Anttila 2007, 103, 50).
Taman opinndytetyon arviointi perustuu monitahoarviointiin, jossa kiytetdin eri menetelmia
rinnakkain. Ohjausryhmin palavereissa tulee esille sekd organisaation ettd hoitotyontekijoi-
den nikokulmat. Palaverimuistiot ja kehittimistyon tekemisen aikana tehdyt toiminnan ja
tulosten havainnoinnit ovat syntyneet erilaisissa vuorovaikutustilanteissa ja niitd hyodynne-
tain opinnaytetyon formatiivisessa ja summatiivisessa arvioinnissa. Summatiivisessa arvioin-

nissa hyodynnamme lisiksi tekemiemme kyselyjen tuloksia.

Kehittimistyon prosessin lopuksi muotoillaan arvioinnin tulosten pohjalta johtopaitokset ja
laaditaan kehittdmissuositukset sekd arviointiraportti. Arvioijan ja osallistujien ajan tuhlausta
on, jos arviointituloksia ei hyodynnetd (Virtanen 2007, 202). Arviointitulosten tarkoituksena
on niiden hyédynnettivyys seki realistisuus taloudellisen toimenpanon suhteen. Suunnitellun
ja toteutetun arvioinnin tulokset eivit vélttimattd tule hyodynnetyksi. Selkeit arviointitulok-
set voidaan jattda huomiotta, jos padtos osoittautuu vaikeaksi tai toimii paatoksentekijoiden
kiinnostusta vastaan. Tdhdn vaikuttavia muutoksia ovat esimerkiksi organisaation tehtivien
muuttuminen tai poliittisten paamairien muuttuminen. Arvioinnin tulokset voivat olla vain
yksi osa monista paitdksen tekoon vaikuttavista asioista. Robsonin (2000, 185-187) mukaan
arviointitutkimuksen tekemiselld voi kuitenkin olla odottamattomia tuloksia, joissa yleinen
ymmirrys lisddntyy, arviointiin osallistuvat henkil6t voimaantuvat sekd muuttavat toiminta-

tapojaan.
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Kehittimisprosessien arviointi on tirkedd, koska on havaittu hankkeen onnistumisten tai
epdonnistumisten johtuvan siitd, miten kehittimistoiminta on toteutettu. Yleisimmin ongel-
mat ovat liittyneet johtamiseen, vuorovaikutukseen ja viestintdan. Arvioinnin olisi tarkeda
suuntautua hankkeen aikaiseen toimintaan, koska vasta hankkeen lopussa tuotettu arviointi-
tieto ei enad vaikuta kehittimisprojektiin. Evaluatiivisessa kehittdmisessa perusajatuksena on
luoda seurannan ja arvioinnin asetelma, joka tuottaa tietoa oppimisesta. Kyseessd on siis pa-
lautetiedon hyoédyntiminen. (Seppinen-Jirveld 2004, 21-22.) OpinnidytetyOprosessin aikana
ohjausryhmain tapaamiset toimivat kehittimistyon palautteen anto ja seurantatilaisuuksina.
Tapaamisiin valmistaudutaan laatimalla kirjallinen selonteko siitd, missd vaitheessa kehittdmis-
tyo kulloinkin on. Ohjausryhmin jasenet toimivat opinndytetyon ulkoisena seurantaryhmana
sekd asiantuntija-arvioijina. Opinndytetyotd suunnataan eteenpiin kohti tavoitetta saatujen

palautteiden ja vuorovaikutuksessa syntyneiden uusien oivallusten mukaisesti.

3.4 Aineiston keruumenetelmait ja analyysi

Arviointitutkimuksen aineisto voidaan keritd soveltaen erilaisia aineiston keruumenetelmia
(Virtanen 2007, 1506). Aineistojen kerddmisen jilkeen niiden sisiltd analysoidaan. Aineiston
analyysin tavoitteena on saada vastaus tutkimuskysymyksiin ja muodostetaan kuvaus tutki-
muskohteesta. Saatua aineistoa voidaan analysoida monin eri tavoin. Analyysitavaksi valitaan
tapa, joka parhaiten tuo vastauksen tutkimustehtivdaan. (Puusa 2011, 114.) Sisdllénanalyysin
jalkeen saaduista tuloksista tehdddn mielekkaitd johtopaatoksia (Sarajarvi 2002, 105). Ku-

vaamme tassa luvussa kidyttamidmme aineistonkeruumenetelmid seka aineistojen analyysin

lahtokohtia.

3.4.1 Aineiston keraaminen

Arvioinnin aineiston kerddminen perustuu tarkoituksenmukaisuus harkintaan ja siind voidaan
soveltaa erilaisia menetelmid. Lihtokohtana on, ettd arviointiaineistot hankitaan arviointiteh-
tavin mukaan. Ei ole olemassa yleispitevid sidntojd jonkin toisen menetelmin paremmuu-
desta tiedonhankinnassa toiseen verrattuna. Arviointiaineiston pohjalta arvioinnin tekijit te-
kevit paatelminsi. (Virtanen 2007, 156.) Tyypillisesti prosessien arviointi perustuu kvalitatii-

visen aineiston kerddmiseen, joita kdytetidn yhdessi jo olemassa olevan aineiston kanssa
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(Robson 2000, 100). Tutkija pdittdd itse, minkéd aineistonkeruumenetelmin valitsee ja mitd

asioita aineiston kerddmisessd painottaa (Anttila 1996, 216).

Arvioinnin aineistoa keritdin opinndytetyon suunnitteluvaiheessa tutkimuksista ja teoriasta
sekd nopean diagnostiikan yksikén ja Kuhmon sairaalan henkilokunnan kokemuksista poti-
lasturvallisuudesta. Formatiivisessa arvioinnissa aineistoina kdytetddn havainnointia, ohjaus-
ryhmin palavereita sekd opinniytetyon tekemisen aikana pitimiamme paivakirjoja. Arviointia
tiydennetdan verkkokoulutuksen kiyttéonoton yhteydessi osallistujien tyéyksikkokohtaisilla
verkkokeskustelualustoilla kdymilld keskusteluilla. Prosessiarvioinnissa kaytettdvissa aineis-

tossa voi olla mukana erilaisia lihteitd (Seppinen-Jarveld 2004, 43; Vataja 2005, 128).

Osaamisen arviointi on kehittimistoimenpiteiden suunnittelun ja henkilén oppimismotivaa-
tion virittimisen lahtokohta (Viitala 2004, 198; Viitala 2005, 153). OpinniytetyGssanne ar-
vioimme yhtend asiana sitd, miten potilasturvallisuusosaaminen kehittyy verkkokoulutuksen
avulla. Pilotointiin osallistuvien ty6yhteisdjen osaamisen kehittimisen tarpeita ja osaamista
on arvioitu osaamiskartoituksen sekd kehityskeskustelujen avulla. Tehdyistd osaamiskartoi-
tuksista ja kehityskeskustelujen yhteenvedoista ei suoranaisesti ole mahdollista saada selville

tyoyhteisojen timin hetken potilasturvallisuusosaamisen tilaa.

3.4.2 Kyselyt

Tavallisin tapa keritd tutkimusaineistoa on kysely. Kyselystd voidaan kdyttdid myos nimitysta
survey-tutkimus, joka viittaa kyselyn standardoituun muotoon eli kaikilta vastaajilta kysytdan
samat kysymykset. (Anttila 2007, 115; Vilkka 2009, 73.)Kysely on menettelytapa, jonka avulla
voidaan selvittdd ihmisten ajattelutapaa tai toimintaa (Tuomi & Sarajirvi 2002, 74-75). Kyse-
lyt soveltuvat olosuhteiden kartoitukseen seka vertailujen tekemiseen. Kysely on my6s talou-
dellinen tapa hankkia tietoa suurelta méariltd ithmisid, mutta samalla saatavan tiedon maidri
on rajoitettua. Kyselyiden ongelmana on kuitenkin, ettd vastaajien kato saattaa olla suuri.
Yleensi pois kyselyisté jadvit sellaiset henkil6t, joita asia ei kiinnosta tai jotka vastustavat tai
arastelevat kyselyn aihetta. Toisaalta kyselytutkimuksen mahdollisuutena on tieto- ja intimi-
teettisuoja, koska yleensi kysymyksiin voi vastata myos nimettomana. (Anttila 2007, 115—

116.)
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Lihtotilanteen selvittdmiseksi aineiston keruumenetelmaiksi valittiin kyselyt. Aineisto koottiin
nopean diagnostiikan yksikon (N=16) ja Kuhmon sairaalan (N=24) hoitotyontekijoiltd. Mo-
lemmissa tyoyhteisoissd tehdddn kolmivuoroty6ti ja kyselyihin vastaaminen oli mahdollista
hoitotyontekijoiden oman aikataulun mukaisesti. Kyselyt lihetettiin sihkopostitse molempi-
en tyoyksikéiden kaikille hoitotyontekijoille. Yleensd kyselyt toteutetaan valitsemalla otos
perusjoukosta (Anttila 2007, 115). Mielestimme pilotointiin osallistujien perusjoukko oli niin
pieni, ettd emme valinneet otosta perusjoukosta vaan lihetimme kyselyn molempien tyoyksi-

koiden kaikille hoitotyontekijoille.

Aineiston tarkoituksena oli ymmarryksen saaminen siitd, millaista potilasturvallisuusosaami-
nen on ennen verkkokoulutuksen aloittamista ja miten hoitotyontekijat kokevat sen ilmene-
vin tyossaan. Kysely toteutettiin Kuhmon sairaalassa marraskuussa 2011 ja nopean diagnos-
tilkan yksikdssd marraskuussa 2012. Kyselyn kysymykset olivat avoimia, johon osallistujat
saivat vastata haluamallaan tavalla kuvaamalla yksilollisia kokemuksiaan. Kyselyyn sai vastata
sihkopostitse tai laittamalla vastauslomakkeen erilliseen kirjekuoreen osastolla. Kohdenne-
tulle joukolle tehdyn sihképostikysely etuna on, ettd sen voi lihettdd useille vastaanottajille
yhti aikaa. Vastaukset ovat valmiiksi sihkoisessa muodossa, eivitkid vastaajan ja tutkijan vuo-
rovaikutus vaikuta vastauksiin yhtd paljon kuin vilittémissid kohtaamisessa kuten haastatte-

lussa. (Kuula 20006, 174.)

Verkkokoulutuksen merkitystd interventiona seké sen jarjestimiseen liittyvid asioita selvitet-
tiin kyselylla, joka tehtiin molempien tyoyhteisdjen jasenille verkkokoulutuksen aloittamisen
jalkeen. Aineistoa kerittiin samoilta hoitotyontekijoilta kuin alkukyselyssi. Kyselyn vastauk-
sissa osallistujat pystyivit esittimadn kehittimisehdotuksia verkkokoulutuksen jirjestimiseen
liittyen. Kysely toteutettiin molemmissa tyOyhteisossa joulukuussa 2012 ja tammikuussa

2013.

Analyysilld voidaan kasitelld aineistoa, jota ei voi tiivistdd numeraaliseen muotoon. Aineiston
analyysin tavoitteena voi olla ymmarryksen saaminen jostain ilmi6sti, asiasta tai prosessista.
(Puusa 2011, 116; Rantala 2001, 92.) Sisallonanalyysilld tarkoitetaan tutkimusaineiston ku-
vaamista sanallisesti (Vilkka 2009, 139). Sisallonanalyysi koostuu havaintojen pelkistimisesta
ja arvoituksen ratkaisemisesta. Aineiston tarkastelussa kiinnitetddn huomiota vain sithen, mi-
ka on teoreettisen viitekehyksen ja kysymyksen asettelun kannalta olennaista. (Alasuutari
2011, 39-40; Metsimuuronen 2000, 51.) Aineiston analyysi voidaan jaotella induktiiviseen eli

aineistolahtoiseen, teoriaohjaavaan ja teorialihtoiseen analyysiin. Aineistolihtoisessi ja teo-
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riaohjaavassa analyysissd aineiston hankintaa ohjaa metodologia. (Tuomi & Sarajirvi 2002,

95, 96-97.)

AineistoldhtOisessa analyysissa kerdtty aineisto kisitteellistetddn ja ilmiotd koskeva teoria
muodostetaan kisitteiden avulla. Ennen aineiston analysointia on tutkijalle muodostunut esi-
ymmirrys tutkittavasta aiheesta ja hin on muodostanut oletettuja lihtokohtia kasitteistd. Ai-
neistoldhtéinen sisillénanalyysi aloitetaan kerddmilli koko aineisto yhteen ja lukemalla ai-
neistoa useaan kertaan. Tutkimusaineistosta nostetaan pelkistettyjd ilmaisuja, jotka kirjataan
mahdollisimman tarkasti kdyttden alkuperdisen aineiston ilmaisuja. Tutkija valitsee ilmaisun
muodon, joka voi olla sana, sanapari, lause tai lausahdus. Pelkistetyt ilmaisut ryhmitellddn,
jolloin samaan ryhmain kootaan yhteenkuuluvat asiat. Tutkija paittid tulkintansa mukaan,
milld perusteella ilmaisut kuuluvat samaan tai eri ryhmain. Ryhmittelystd muodostetaan ala-
teemat, jolle annetaan niitd kuvaava nimi. Tarvittaessa tutkija on muokkaa oletettuja liht6-
kohtiaan, jos aineiston analyysissa kasitteet poikkeavat tutkijan esiymmirryksestd. (Anttila
2000, 117; Vilkka 2009, 139—140; Tuomi & Sarajarvi 2002, 112-113.) Abstrahoinnin eli ka-
sitteellistimisen jalkeen analyysid jatketaan yhdistimalld samansisaltoiset kisitteet yliteemoik-
si. Kisitteellistimistd voidaan jatkaa vield yhdistimalld yliteemoja, jolloin saadaan kokoavia
kasitteitd. (Kyngds & Vanhanen 1999, 6—7.) Teoriaohjaavassa aineiston analyysissd edetdin
aluksi aineistoladhtoisesti, mutta analyysin loppuvaiheessa analyysid ohjaa teoria (Tuomi &
Sarajirvi 2002, 97). Molemmat opinnidytetyontekijit analysoivat sisallonanalyysilld kyselyilla

kerityt aineistot, joita on kuvattu luvuissa 5 ja 6.

Teoriaohjaavan analyysin logiikassa on kyse abduktiivisesta paittelystd (Tuomi & Sarajirvi
2009, 97). Pidittely perustuu johtoajatukseen ja siiti muodostettuun toimintahypoteesiin. Joh-
toajatuksena voi olla intuitiivinen kasitys tai muotoiltu hypoteesi, jonka avulla tutkija voi ha-
vainnot keskittdd. Johtoajatuksen muodostaminen vaatii, ettd tutkija hallitsee tutkimansa ai-
heen ja osaa kiyttdd mielikuvia apunaan valitakseen aineistosta olennaisia asioita analysoita-
vaksi. Tutkijan oma kiinnostus tirkeiksi oletettuihin seikkoihin ohjaa abduktiivista paattelya.
(Anttila 2006, 119-120.) Potilasturvallisuusosaamisen kehittimisen ja verkkokoulutukseen
jarjestimiseen liittyvin esiymmarryksen muodostimme aikaisemmasta tiedosta. Johto-
ajatukseen vaikuttavat myo6s verkkokoulutuksen valmistajan suunnittelemat oppimisen ta-

voitteet.
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3.4.3 Havainnointi

Havainnointia voidaan kiyttdid muuta aineiston keruumenetelmii tukevana menetelmina.
Havainnoinnin avulla ilmi6ta tai ihmisia tutkitaan heiddn luonnollisessa ymparistossaian. Tie-
teellisessd havainnoinnissa tietojen kokoaminen on jirjestelmillisesti suunniteltu ja tieto on
koottu systemaattisesti. Tyypillinen havainnoinnin kohde on organisaatio, jossa tutkija itse
tyoskentelee. Organisaation tuntemuksen avulla tutkijalla on taustatietoa, jonka avulla hin
saa tarkan kisityksen siiti, mitd havainnot kertovat. Osallistuvaa havainnointia kiytetddn
usein tutkimusprosesseissa, joissa on tehtavien interventioiden avulla tarkoitus muuttaa toi-
mintaa. Eduksi menetelmin kaytolle on, ettd tutkija tuntee kontekstin entuudestaan ja hinel-
ld on ymmirrys kohteen tavoista ja toiminnoista ja yleisista kaytannoista. (Vahdamiki ja Paa-
lumiki 2011, 102—-105.) Robsonin (2001, 126) mukaan arviointiaineiston keridmiseen on
kolme lihestymistapaa: havainnoidaan mitd tapahtuu, keskustellaan toiminnassa mukana ole-

vien kanssa ja kdytetain asiakirjoja, kuten kokousten poytikirjoja.

Osallistuva havainnointi on hyvd menetelma tutkia ajattelu- ja toimintamalleja. Se sopii my6s
ty6elimin toimijoiden vuorovaikutuksen ja nithin liittyvien asioiden tutkimiseen. Samanai-
kaisesti saadaan tietoa tyontekijoiden omakohtaisista kokemuksista ja kasityksista seké yhtei-
son kasityksistd. (Vilkka 2009, 119-120.) Gronforsin (2001, 127) mukaan osallistuva havain-
nointi kytkee muita menetelmid paremmin tiedon sen kontekstiin. Vuorovaikutustilanteet
ovat tirked osa osallistuvan havainnoinin tiedonhankintaa (Tuomi & Sarajirvi 2002, 84).
Vuorovaikutustilanteissa voi havainnoida asioiden verbaalisen ilmaisun lisiksi my6s eleet,
ilmeet ja asennot. Havainnoinnin avulla saa selville, tekevitké thmiset samalla tavalla kuin he
kertovat tekevinsd. Mahdollisena virhelihteeni on huomioitava, etti havainnoinnin kohtee-

na oleva henkilé muuttaa kiyttaytymistain havainnoin vuoksi. (Anttila 2006, 189,195.)

Havaintojen tekemiseen on kiinnitettdvd huomiota, koska sithen liittyvit asiat vaikuttavat
luotettavuuteen. Havainnointiin liittyvit virheet voivat liittya sithen, ettd havainnoinnit teh-
dddn arvaamalla, asiat kirjataan vadrin tai jalkikdteen tehtdvit muistiinpanot ovat muuntunei-
ta ja puutteellisia. Koska tutkija kokee tekeminsd havainnot omalla tavallaan ja valikoi teke-
minsd havainnot, voivat tutkijan tekemit havainnot poiketa muiden kokemuksista tai kasi-
tyksistd. Jos tutkija ei my6skddn havainnoi muuta kuin verbaalista kommunikaatiota, voi

olennaista tietoa jdada vélittymattd. (Anttila 2000, 193, 195.)
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Opinnidytetyon tekijit tekivdt havainnointia omissa tyGyhteisoissddn verkkokoulutuksen ai-
kana. Havainnoista tehtiin péivakirjamerkintéjd. Kirjasimme piéivakirjothin myos koulutuk-
sen atkana hoitohenkilokunnan kanssa kaydyt kaytivi- ja kahvipoytidkeskustelut. Havainnot
kirjattiin mahdollisimman nopeasti niiden tekemisen jilkeen. Havainnointiaineistona toimi-
vat myos tyoyksikkokohtaisilla verkkokeskustelualustoilla kaydyt keskustelut ja opinnayte-
tyén ohjausryhmin palavereiden poytikirjat, joiden avulla olemme pystyneet seuraamaan
opinniytetyon etenemistd. Havainnointiaineistoja kéytettiin tukena opinndytetyoén formatiivi-
sessa ja summatiivisessa arvioinnissa. Keskustelussa hoitohenkilokunnan kanssa pystyimme
tarkentamaan ja varmistamaan omia tulkintojamme kyselyiden vastauksista sekd havainnoi-

maan kdyttdytymisen muutosta.

Molemmat opinnidytetyontekijat analysoivat omien tyoyhteisdjensa jaseniltd kerityt aineistot
ja omat havainnointimuistiinpanot. Analysoimme havainnointimuistiinpanot ja ohjausryhma-
tapaamisten poytakirjat induktiivisella sisillon analyysilld. Abduktiivista sisdllon analyysid kay-
timme analysoidessamme hoitohenkil6kunnalle suunnattujen kyselyiden vastaukset. Yksikoi-
den hoitohenkilokunnan potilasturvallisuusosaamisesta saatuja tuloksia pystyimme vertaa-
maan keskenddn yhtenevin teoriatiedon avulla. Yhdistimme molemmista tyOyksikoistd saa-
dut tulokset ja vertasimme niitd keskendin, jonka pohjalta muodostimme johtopditoksii.

Johtopiatosten avulla pystyimme vastaamaan tutkimustehtivain.
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4 POTILASTURVALLISUUSOSAAMINEN JA SEN KEHITTAMINEN/EIJA JAAS-
KELAINEN JA LEENA TORMANEN

Osaamisella tarkoitetaan tyon vaatimien tietojen ja taitojen hallintaa ja niiden soveltamisky-
kyd kidytinnon tyOtehtdviin siten, ettd organisaation tavoitteet voidaan saavuttaa (Viitala
2005, 175). Nykyisessa tietoyhteiskunnassa osaaminen kehittyy vaatien tyelimaissa tarvitta-
vien taitojen kehittimistd kaikissa ammattiryhmissd (Helakorpi 2009, 1.) Osaamista voidaan
tarkastella ominaisuutena, joka yksilolld tai organisaatiolla on. Tdssd luvussa kasittelemme
yksilon ja tyoyhteison osaamista potilasturvallisuuden nikékulmasta. Pohdimme, miten poti-

lasturvallisuusosaamista voidaan kehittdd tyOyhteisdssa.

4.1 Osaaminen/Eija Jddskeldinen

Osaamiseen vaadittavat tiedot ja taidot voidaan hankkia kouluttamisella. Kouluttamisen avul-
la saavutetaan oppimista, joka nikyy henkilon kiyttdytymisen muutoksena ja osaamisen ke-
hittymisend. Oppiminen on konstruktivistisen oppimiskisityksen mukaan prosessimaista
toimintaa, jossa uutta tictoa omaksutaan aiemmin opittuun ja muodostetaan uusia kasityksid
maailmasta (Rauste-von Wright 1997, 23-24). Tynjilin (1999, 171-172) mukaan asiantunti-
jan osaaminen muodostuu koulutuksella hankitusta muodollisesta tiedosta ja kokemuksen
kautta saadusta kaytinnollisestd tiedosta, joka on sidoksissa tiettyyn ymparistoon. Tietojen ja
taitojen kayttiminen on kuitenkin monimutkainen prosessi, koska tiedon havainnointiin ja
tulkintaan vaikuttavat lisdksi henkilon ja organisaation arvot ja asenteet, jotka ohjaavat tieto-
jen ja taitojen lopullista kiyttd. Jos opittu tieto on ristiriidassa henkilén omien arvojen tai

asenteiden kanssa, saatetaan opittu tieto hylata kayttokelvottomana. (Helakorpi 2009, 5.)

Ty6ssd tarvittava osaaminen ei kuitenkaan tapahdu ainoastaan kouluttamisen avulla, vaan
osaaminen kehittyy tyon ohessa, tyon kehittyessa. (Helakorpi 2009, 6). Osaamisen lihtokoh-
tana on organisaation vision, strategian ja tavoitteiden tunnistaminen, joiden avulla voidaan
madritelld organisaatiossa tarvittava osaaminen (Sydinmaanlakka 2007, 132). Osaamisen ke-
hittdmiselle on merkittivai tuntea organisaation osaamisen nykytilanne seki se tila, joka tu-
levaisuudessa halutaan saavuttaa. Koska osaaminen nikyy yksikén toiminnassa, voidaan

osaaminen tunnistaa arvioimalla tyOyksikon perustehtavid, menestystekijoita sekd voimavaro-
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ja. Osaamisen tunnistamisessa voidaan kayttid apuna my0s yksikon tai organisaation tavoit-
teita. Osaamisen tunnistamisen apuna voidaan kdyttid myos erilaisia osaamisen arvioinnin
keinoja kuten osaamiskuvauksia, joiden avulla voidaan arvioida yksilon tai tyOyhteison osaa-

mista. (Ranki 1999, 21; Viitala 2005, 15.)

Helakorpi (2009, 6) on madiritellyt osaamisen arvioinnin perustana olevat perusolettamukset,
joita kdytimme opinndytetyéssimme myOs osana osaamisen arviointia. Perusolettamuksien
mukaan osaaminen liittyy sekd yksiloon ettd tyGyhteis6on, ja se on sekéd koulutuksen ettd ko-
kemuksen tulosta. Osaaminen ei ole siten pelkkia tietimistd, vaan sithen liittyy tehtdvien hal-
linta ja kehittiminen. Osaaminen vaatii niin yksiloltd kuin tyoyhteisoltikin joustavuutta, epa-
varmuuden sietimistd sekd muutoshalukkuutta. Osaaminen on tilannesidonnaista. Ty6yksi-
kon ja organisaation osaaminen kehittyy, kun yksilot eli tyontekijit jakavat ja kehittavat
osaamistaan yhdessd dialogin avulla. Tyoyhteison sisilld kdytivin dialogin ja reflektion lisaksi
osaamisen arviointiin liittyy my6s ulkoinen arviointi. Osaamisen arvioinnissa on huomioitava
tyGyhteison toimintakulttuuri ja arvot, jotka vaikuttavat opittujen tietojen ja taitojen kaytta-

miseen tyossa.

4.2 Yksilon osaamisen kehittiminen/Eija Jadskeldinen

Tyontekijan eli yksilon osaamisen perusta on tieto, vaikkei se yksindin tuota taitavaa tyosuo-
ritusta. Tieto muuttuu osaamiseksi ja nakyviksi toiminnaksi, jos tiedon haltija osaa soveltaa
tietoa eli sithen liittyy taito ja hin motivoituu sen mukaiseen toimintaan. Osaaminen koostuu
sits tiedoista, taidoista ja asenteesta. Koska osaamista ei voida liittdd suoraan yksil66n, ainoa
keino tukea osaamista on tukea sithen johtavia oppimisprosesseja. Oppimisprosessit ovat
monikerroksisia ja tilannesidonnaisia ketjuja, joiden avulla yksilé kehittid osaamistaan. Yksi-
16n oppiminen on organisaation oppimisen lahtékohta ja se tapahtuu ensin yksilétasolla.
(Rauste-von Wright, von Wright & Soini 2003, 51-53; Viitala 2005, 135-138; Viitala 2008,
112-114, 135.) Yksilon potilasturvallisuusosaamisen kehittdmisessia sovellamme konstrukti-
vistista oppimiskisitystd, joka uuden tiedon oppimisen lisiksi korostaa sosiaalisen vuorovai-
kutuksen merkitystd oppimisessa. Oppiminen ei ole yksilllinen tapahtuma, vaan siind koros-

tuu sosiaalisen ympiriston vuorovaikutus (Rauste-von Wright ym. 2003, 50).

Konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaan uuden oppiminen ei ala tyhjista, vaan raken-

tuu aiemman tiedon pohjalle. Oppija tulkitsee havaintojaan ja uutta tietoa aikaisempien tieto-
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jensa, kidsitystensd ja kokemustensa pohjalta. Oppiminen on oppijan aktiivista ja sosiaalista
toimintaa. Oppiminen on myo6s sidoksissa sithen kontekstiin ja kulttuuriin, jossa opitaan tie-
toa ja kaytetddn sitd. Oppimisen yleisiksi ehdoiksi voidaan maaritelld, ettd oppijan maailman
kuva on ehei ja selked. Ehjddn ja selkeddn maailmakuvaan on helpompi liittda ja tulkita uutta
tietoa kuin hajanaiseen maailman kuvaan. Oppija pystyy saamansa uuden tiedon perusteella
ymmirtimain toimintansa perustelut ja seuraukset. Oppijan itsearvostuksen on oltava riitta-
vid pystydkseen kokeilemaan uutta, kokeakseen haasteet myonteiseksi ja pystyakseen otta-

maan vastaan palautetta. (Rauste-von Wright ym. 2003, 80-81, 163—-164, 169.)

Yksittdisen tyontekijan osaamista el pystytd kehittimédn haluttuun suuntaan ennen kuin on
madritelty, mitd osaamista tehtdvissi tarvitaan ja millainen on tyontekijan henkilékohtainen
osaaminen. Osaamismaarittelyissd painotetaan yleisesti tuotannollis-teknisia osaamisia ja ylei-
sid litketoimintaosaamisia. Sosiaaliset taidot ovat kuitenkin nousseet tirkeiksi useimmissa
tyotehtavissd, koska toiminta tapahtuu yhd enenevissi mddrin tyOryhma- ja tiimitasolla.
My6s osaamisen yhdistiminen, jakaminen ja oppiminen tapahtuvat entistdi useammin ryh-
missa. (Viitala 2005, 111-120.) Tyontekijan potilasturvallisuusosaamista koskevat mairittelyt

on esitetty luvussa 4.3.

Oppijan ajattelun aktiivisuus on tirkedd laadukkaan oppimisen kannalta. Ajattelun aktiivisuus
syntyy motivaation ja yksilon oppimisprosessilleen asettamien tavoitteiden kautta. (Salovaara
2004.) Motiiveilla tarkoitetaan usein yksilon tarpeita, haluja, vietteja seka sisaisia yllykkeita,
jotka yllapitavit yksilon kayttaytymisen suuntausta. Motivaatiolla tarkoitetaan yksilon tilaa,
jonka motiivit saavat aikaan. Motivaatio mairaa siis, mitd asiaa kohtaan ihminen kiinnittda
mielenkiintoa. Motivoituakseen oppimiseen, yksilon on tirked tietdd oppimisen olevan kes-

keinen tavoite. (Rauste-von Wright ym. 2003, 58; Ruohotie 1998, 36-37.)

Motivaatio oppimiseen on korkea, kun oppija uskoo suoriutuvansa oppimistehtivistd, kokee
pystyvansa siirtimain oppimansa tyotilanteisiin ja uskoo tyOyhteison jasenten antavan tun-
nustusta aiempaa paremmista suorituksista. Lisiksi motivaatioon vaikuttavat oppimistilan-
teissa saatu palaute, henkilokohtaiset kokemukset sekid keskustelujen avulla saatu tieto toisten
oppimiskokemuksesta. Koulutuksen lopussa on tirkedd, ettdi motivaatio opittuun tietoon
sailyy, ettd opittua tietoa siirretddn myos kdytinnon tasolle. (Ruohotie 1998, 57-58, 125.)
Motivoitunut henkilé toimii vapaachtoisesti ja kontrolloidusti, jolloin oppiminen on miele-
kistd (Juuti 2006, 37). Potilasturvallisuuden kehittiminen on Kainuun sosiaali- ja terveyden-

huollon kuntayhtymin tavoite. Potilasturvallisuutta voidaan parantaa kehittimalld henkilos-
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tOn osaamista niin, ettd koko henkiléstolld on yhteniiset lihtékohdat osaamiselle (Helakorpi,

Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 169).

Oppijan omalla motivaatiolla on merkitystd verkkokoulutuksen osallistumiseen. Oppijan
motivaation lisiksi hinen on myds otettava vastuuta omasta oppimisestaan. Oppimisen on-
nistumiseksi on itseohjautuvassa opiskelussa huomioitava ajanhallintataidot seka syvennytta-
vi opittavaan aihealueeseen. Ohjaaja voi ohjata opiskelijaa itseohjautuvuutta kohti kertomalla
etukiteen, mitd verkko-opinnot vaativat opiskelijalta sekd millaista tukea ja ohjausta oppijalla

on mahdollista saada. (Stortti & Tulonen 2005,58-59; 124—-126)

Oppimista ei tapahdu pelkistidn uutta tietoa hankkimalla, vaan oppiminen on aina yksilon
tekemad omaan kokemukseensa pohjautuvaa tiedon tulkintaa. Tieto on siten persoonallista,
eikd tietoa pystytd sellaisenaan vilittimain yksilolta toiselle. Tiedon tulkinnassa on otettava
huomioon my6s se, ettd oppiminen on aina tilannesidonnaista. Tilannesidonnaisuudella tar-
koitetaan, ettd oppiminen on sidonnaista sithen toimintaan, kontekstiin ja kulttuuriin, jossa
tietoa opitaan ja kaytetddn. ( Haapasalo 2011, 97; Rauste-von Wright 1997, 19, Rauste-von
Wright ym. 54-55; Syddnmaalakka 2007, 37-39;.) Haapasalon (2011, 110) mukaan tilan-
nesidonnaisuudessa on kuitenkin huomioitava, ettd opittua tietoa on osattava soveltaa myos
muualla kuin tilanteessa, jossa tieto opittiin. Kehittimistehtdvdissimme olettamuksena on,
ettd itsendisesti suoritetun verkkokoulutuksen lisiksi oppimista parannetaan tyoyhteison si-

saisilla keskusteluilla.

Syvillinen oppiminen edellyttid teorian ja kdytinnén ymmartimistd ja tulkinnan muodosta-
mista. Kun oppija kiyttda tulkintaa paitoksenteossa ohjeena, on oppiminen tapahtunut. Sy-
villisen oppimisen tukemiseksi oppija tarkastelee kokemuksiaan voidakseen konstruoida uut-
ta tietoa tai nakokulmia aikaisempaan tietoonsa. Tarkastelua kutsutaan reflektioksi. Reflekti-
on avulla yksilo voi tarkastella kayttdytymistidn ennen oppimista ja oppimisen aikana sekd
sen jilkeen. Reflektiivisen pohdinnan osuus oppimisessa kohoaa idn my6td. (Kitchener &

King 1995,182; Mezirow 1995,17,22-23; Ojanen 2009, 76-84.)

Sosiokonstruktivistisen kasityksen mukaan maailma on yksilon ja sosiaalisen yhteison heijas-
tama ja rakentama (Tynjild 1999, 163). Sosiokonstruktivistisen oppimiskisityksen mukaan
oppiminen tapahtuu osana vuorovaikutustilanteita, koska kokemusten reflektointi ja jakami-

nen edistimvit ymmartimistd. Sosiaalisen vuorovaikutuksen avulla on mahdollista reflektoi-
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da omaa oppimistaan ja ajatteluprosesseja seki itsekseen ettd vastavuoroisesti muiden kanssa.

(Anttila 2006, 582, Miettinen 2000, 288, Rauste-von Wright ym. 2003, 170-172.)

Ty6yhteisossd on oltava mahdollisuus oppijan oman oppimisen reflektoinnille itsendisesti,
ohjatusti ja tyGyhteison muiden jdsenten kanssa kiytivin dialogin muodossa. Potilasturvalli-
suusosaamisen kehittimisessd henkilokunnan reflektiota voi tukea jarjestimalld mahdolli-
suuksia mahdollisten ristiriitojen pohtimiseen. Reflektion voi ulottaa tyGyhteiséssi myo6s
pohtimalla potilasturvallisuutta eri nikokulmista, joita voivat olla organisaatio-, tyontekiji- tai

asiakasnikokulma.

Dialogi on osa osaamisen kehittymisen perustaa. Osaaminen syntyy dialogisessa vuorovaiku-
tusprosessissa (Viitala 2008, 183, 187). Dialogi merkitsee oman osaamisen kehittdmista tutus-
tumalla toisen henkilon ajatuksiin (Ojanen 2009, 63). Vuorovaikutuksen avulla on mahdollis-
ta jakaa tietoa, esittdd ideoita ja ajatuksia, ratkaista ongelmia ja esittdd kysymyksid (Tella, Vah-
tivuori, Vuorento, Wager & Oksanen 2001, 66). Avoimella vuorovaikutuksella kehittyy myos
potilasturvallisuus, kun tyOyhteison jasenet kertovat havaituista epiakohdista seki tarkastele-
vat yhdessd tyOyhteison toimintakaytintdja (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
2012, 2). Koska oppiminen on myos tilannesidonnoista, on oppijan dialogin mahdollistami-
nen potilasturvallisuusosaamisen kehittdmiseksi tehtdvid ensisijaisesti siind tyOyhteisOssa, jos-

sa oppija tyoskentelee.

Osaaminen mahdollistaa sekd yksilon ettd organisaation muutoksen, uudistumisen ja kehit-
tymisen. Organisaatiossa yksiléiden kehittyvi tietimys on ndhtivissd myOs organisaation ra-
kenteissa entistd laadukkaampana tyona. Yksilon oppimisen ja osaamisen hyédyntiminen
organisaatiossa edellyttad yksilon osaamisen siirtymistd tyOyhteison osaamiseksi. TySyhteison
osaamisen kannalta on ratkaisevaa, kuinka osaamisen lisdadntymistd ja levidmistd tuetaan eri
rajapinnoilla. Niitd rajapintoja ovat yksilon ja ryhmin vilinen rajapinta sekid ryhmien ja orga-
nisaation rakenteiden ja jarjestelmien valiset rajapinnat. (Viitala 2005, 111-113, 165-166.)
Koko tyoyhteison potilasturvallisuusosaamisen kehittymisen kannalta on merkittavaa, miten
ty6yhteisossd huomioidaan henkil6kunnan moniammatillinen yhteisty6 yli rajapintojen. Kun
ty6yhteison kaikki henkildkunnan jasenet osaavat perustiedot ja -taidot potilasturvallisuudes-

ta, helpottuu rajapintojen ylittyminen ja yhteisen tiedon jakaminen.
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4.3 Potilasturvallisuusosaaminen/ILeena T6érmanen

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien organisaatioiden ja yksil6i-
den periaatteita sekd toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus seka
suojata potilasta vahingoittumasta. Potilaan nikékulmasta potilasturvallisuus tarkoittaa, ettd
potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon. Potilasturvallisesta hoidosta aiheutuu mahdolli-
simman vihan haittaa potilaalle. Potilasturvallisuus kattaa hoidon turvallisuuden, lddkitystur-

vallisuuden, laiteturvallisuuden ja on osa hoidon laatua. (Potilasturvallisuusopas 2011, 7-9.)

Euroopan unionin neuvoston suositus (C 151/01) miirittelee potilasturvallisuuden kehitti-
misen ja parantamisen keskeiseksi toimialaksi. Potilasturvallisuutta on mahdollisuus edistda
tukemalla kaikkien terveydenhuollon toimintayksikoissi tyoskentelevien henkiléiden potilas-
turvallisuuskoulutusta. Suosituksen mukaan koulutuksessa tulee ottaa huomioon potilastur-
vallisuutta koskevan ydinosaamisen kehittiminen eli turvallisen hoidon varmistamiseen tar-
vittavien keskeisten tietojen, taitojen ja asenteiden sisillyttimisen potilasturvallisuusosaami-

seen. (Euroopan unioni 2009.)

Suomalaisessa potilasturvallisuusstrategiassa (Sosiaali- ja terveysministerié 2009a) puhutaan
potilasturvallisuusresursseista ja osaamisesta seki erillisend asiana potilasturvallisuusosaami-
sesta. Potilasturvallisuusosaaminen kisittad erilaisia potilasturvallisuutta edistivid tyokaluja ja
koulutusta sekd perehdytystd potilasturvallisuuden menettelytapoihin ja kdytintoihin toimi-
paikkakoulutuksella. Taustalla on ajatus, ettd potilasturvallisuusosaaminen sisaltdida muutakin
kuin ammattity6n hallintaa. Ammatillinen osaaminen on turvallisen hoidon keskeinen edelly-
tys, mutta kliinisen patevyyden lisiksi tulee kehittad potilasturvallisuusosaamista osana asian-

tuntijuuden kehittymista.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2011b, 15) madirittelee potilasturvallisuusosaamisen tyon-
tekijan tietoisuudeksi oman tyOyhteisénsi potilasturvallisuutta vaarantavista riskeistd ja nii-
den hallintaan liittyvistd kidytinnoistd. Osaamiseen liittyy kyky soveltaa opittuja tietoja ja tai-
toja tyossiadn. TyOyhteisossd tulee olla oppimista tukevan ilmapiirin lisaksi toimintatapoja,
joille oppiminen rakentuu. Potilasturvallisuusosaamiseen kuuluu riskien hallinnan lisdksi
my6s kommunikaatio ja yhteistyotaidot. Ammattihenkiléiden tulee noudattaa potilasturvalli-
suuden edistimisen periaatteita tyossdadn. Lisdksi tulee hyodyntaa potilasturvallisuuden edis-

tamisen tyokaluja, oppaita ja suosituksia.
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Tietoisuuden rinnakkaistermind voidaan kiyttdd tiedostamista yleisen suomalaisen asiasanas-
ton mukaan. Oppiminen liittyy my6s termind laheisesti tietoisuuteen. (Yleinen suomalainen
asiasanasto 2012.) Ojasen (2009, 156—157) mukaan oppiminen on tietoisuuden rakentamista.
Thminen ei ole tietoinen kaikista niistd asioista, jotka ohjaavat hinen toimintaansa. Oppimis-
prosessissa voidaan kuitenkin omaksua uusia tietoja ja taitoja, jotka mahdollistavat kayttay-

tymisen muutokset thmisen toiminnassa.

Tietoisuutta voidaan tarkastella my6s yhteistydn muotona. Tietoisessa yhteistyOssd yksilot
osallistuvat yhteisten tulosten tuottamiseen ja luovat yhteiset tavoitteet. Téllainen yhteistyo
mahdollistaa tietoisuuden kehittymisen, jossa lihtokohtana on kommunikaatio ja aktiivinen
toiminnan suunnittelu sithen osallistuvien kesken. Tietoisuus mahdollistaa oman roolin mer-

kityksen tarkastelun organisaation seka toisen yksilon kannalta (Viitala 2005, 144—145.)

Potilasturvallisuus ja tietoisuus seka potilasturvallisuus ja osaaminen haulla ei 16ytynyt suo-
malaisia tutkimuksia Arto ja Medic tietokannoista. Kansainvilisessd Cinahl tietokannassa ha-
kusanoilla potilasturvallisuus (patient safety) ja tietoisuus (consciouness ) ja niiden yhdistel-
milld 16ytyi kolme artikkelia, jotka kisittelivit ldhinnd anestesiahoitoty6td. Haussa oli rajauk-
sena vain kokonaiset tekstit ja hakua rajattiin ajallisesti vuosiin 2007—-2012. Haulla potilastur-
vallisuus (patient safety) ja osaaminen (knowledge) ja niiden yhdistelmalld 16ytyi 101 tieteel-
listd artikkelia. Naistd poimin otsikon ja tiivistelman tarkastelun jilkeen viisi potilasturvalli-
suusosaamista koskevaa artikkelia, joissa kasiteltiin potilasturvallisuusosaamista hoitotyon

tekijoiden kompetenssina.

Sairaanhoitajilla on tiedollisia puutteita heiddn roolistaan ja sen merkityksellisyydestd
potilasturvallisuuden parantamisessa. Tiedolliset puutteet on korjattava ennen kuin potilas-
turvallisuutta pystytidn kehittimiidn kokonaisuutena. Hoitotyon johtajuudella voidaan vah-
vistaa hoitotyontekijéiden voimaantumista ja tukea hoitajien roolia laadun ja potilasturvalli-
suuden parantajana. (Richardson & Storr 2010, 20.) Uudistuvan oppimisen edellytyksend on,
ettd oppija kykenee osallistumaan oppimisprosessiin, jossa dialogi ja sosiaalinen ulottuvuus
ovat keskeistd (Ruohotie 2000, 199, 202; Vuorivirta 2006, 71). Hoitotyoén johdon tulee ottaa
huomioon inhimillisten tekijéiden vaikutus potilasturvallisuuteen ja ottaa kiytt66n jo ole-
massa olevia tyckaluja ja menetelmid kdyttéon inhimillisten tekijoiden aitheuttamien haittata-

pahtumien vahentimiseksi (Norris 2009, 210).
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Sargeant (2009) toteaa, ettd yhteistyolld, hyvilli vuorovaikutustaidoilla ja tehokkaalla viestin-
nilld voidaan parantaa potilasturvallisuutta sekd estda hoitovirheiti. Terveydenhuollon am-
mattilaisille suunnatut tiydennyskoulutukset ovat yksi tapa lisitd yhteistyo- ja viestintitaitoja.
Hin tarkastelee oppimisen situationaalisuuden ja kontekstuaalisuuden kautta tiydennyskou-
lutuksessa tarvittavaa uudenlaista ajattelua. Terveydenhuoltoala on monimuotoinen jirjes-
telmd, jossa koulutus tulee liittdd toimialakohtaisiin kdytintoihin. Tdydennyskoulutuksessa
tulee oppia yhteisty6td kiytinnon kautta ja koulutuksen tulee sisiltdd sosiaalista vuorovaiku-

tusta ja pohdintaa.

4.4 Potilasturvallisuusosaamisen kehittiminen/Leena Tormanen

Turvallinen ja laadukas hoito on asiakaskeskeisti ja hoitotyé perustuu nayttoon perustuviin
toimintatapoihin. Toiminnan laatua ja potilasturvallisuutta tulee kehittdd jarjestelmaldhtoises-
ti, ennakoivasti sekd suunnitelmallisesti riittivin voimavaroin. Lisiksi mahdollisista vaarata-
pahtumista raportoidaan ja niitd hyédynnetian tyOyhteison kehittimisessd. (Australian Safety
and Quality framework for Health care 2010; Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 16.) Orga-
nisaation ja sen tyontekijéiden jatkuva kyky oppia ennakoinnin ja palautejirjestelmin kautta
havaituista ristiriidoista on potilasturvallisuuden perusta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos

2011b, 15).

Organisaatioympariston nopea ja jatkuva muuttuminen asettaa tarvittavan osaamisen kehit-
tamisen tarkedksi menestystekijaksi (Niemeld 1998, 18; Sydidnmaalakka 2007, 16). Sydinmaa-
lakan (2007, 26) mukaan ympdriston jatkuva muutos ja ympiriston ennakoimattomuus edel-
Iyttda tyontekijoiltd jatkuvaa oppimista ja tyoyhteisoltd muutosta ja uudistumista. Olennaista
tyossd tapahtuvalle oppimisille on, ettd organisaatiossa on suotuisa oppimisymparisto ja hen-
kilostéjohtaminen joiden lisdksi organisaation rakenteen, kulttuurin ja arvojen tulee tukea
oppimista (Syddnmaalakka 2002, 73). Oppimisnakokulmaa ja sen tietoista painottamista toi-
minnan kehittimisessa tarkoittaa koko henkil6ston mukaan ottamista osaamista kehittaviin
hankkeisiin ja tyOyhteis6ssid tapahtuvaan oppimisen kehittimiseen. TyOyhteis6ssd nouseviin
oppimisen tarpeisiin on kyettdvi vastaamaan nopeasti ja joustavasti esimerkiksi tietoverkon

avulla. (Sarala & Sarala 1998, 127.)

Oppiva organisaatio kykenee sopeutumaan jatkuvaan muutokseen ja uudistumaan ymparis-

ton vaatimusten mukaan. Olennaista oppivalle organisaatiolle on se, ettd se kykenee oppi-
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maan kokemuksistaan ja sitd kautta nopeasti muuttamaan toimintatapojaan. Organisaation
toimintatavat, prosessit ja arvot sekd niiden tunteminen sekd kokonaisuuksien ja asioiden
vilisen vuorovaikutuksen ymmartiminen ovat lihtékohtia organisaation oppimiselle. (Moi-
lanen 2001, 14-16; Syddnmaalakka 2007, 55, 58-59.) Terveydenhuollossa jirjestelmilahtoi-
nen ajattelutapa ja sen lisidminen auttaa keskityttimain yksilon sijasta, olosuhteisiin ja ympa-
rist6on, jossa hoitotyontekijat tydskentelevit. Avoin ilmapiiri ja syyllistimiton toimintakult-

tuuri mahdollistavat lihtokohdat potilasturvallisuuden kehittimiselle.

Organisaatiot pystyvit oppimaan, koska ne ovat avoimia systeemeja ja jatkuvassa vuorovai-
kutuksessa ympiriston kanssa. Organisaation oppiminen vaatii jatkuvaa tiedon kerdamist,
saadun tiedon tulkintaa sekd sen hyodyntimistd organisaation ajatus- ja toimintamallien ke-
hittdimiseen sekd osaamisen kehittdimiseen (kuvio 3). Organisaation oppiminen voidaan maa-
ritelld organisaation kyvyksi muuttaa toimintaansa ja uusiutua. Organisaation oppiminen ta-
pahtuu organisaation jisenten jaettujen oivallusten, tiedon ja ajattelumallien kautta. Oppimi-
nen perustuu aikaisempaan tietoon sekd kokemukseen ja se liittyy kiintedsti yksilo ja tiimiop-
pimiseen, mutta ei ole ndiden summa. (Syddnmaalakka 2007, 53-55.) Potilasturvallisuudessa
organisaation oppimisen yhtend kdytintond toimii virheiden ja laheltdpiti tilanteiden rapor-
tointi ja hyodyntiminen oppimisen mahdollisuutena seké toiminnan ennakoivaan kehittdmi-

seen (Pietikdinen, Reiman & Oedewald 2008, 29).

Tiedon hankinta \
Yhteisten ajatusmallien ja Uusi tieto liitetddn organisaation
merkitysten luominen tyOymparistoon ja toimintaan

\ Yhteinen tiedon tulkinta /

Kuvio 3. Organisaation oppiminen (Sydanmaalakka 2007, 53-55)

Jarvisen, Koiviston ja Poikelan (2002, 111-113) mukaan organisaation oppiminen voidaan
ymmirtad yksilon, ryhmin ja organisaation yhdentivini dynaamisena prosessina, joka pitda
sisallidn myos jannitteen uuden oppimisen ja jo opitun hyvaksikayttaimisen valilld. Eri tasoilla
tapahtuvan oppimisen lisiksi organisaation oppimiseen liittyy my6s tiedon muodostuksen ja
kayton prosessit. Yksilolld muodostuva intuitio jaetaan keskusteluissa ryhmin kanssa, jolloin

tietoa tulkitaan ja integroidaan. Oppiminen ja yhteisten kdytint6jen vakiinnuttaminen johtaa
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institutionalisoitumiseen, jolloin organisaatio pystyy hyoédyntimain eri tasoilla intuitio-, tul-

kinta ja integrointiprosesseissa tapahtunutta oppimista.

Kinnunen (2008, 141-142) on tutkinut vaaratapahtumien raportointijirjestelmin (HaiPro)
kiytto6noton muutosprosessia Vaasan sairaanhoitopiirissd. Hin on tullut tutkimuksessaan
sithen johtopaitokseen, ettd virheitd voidaan hyodyntda organisaation oppimisessa. Virhei-
den ilmoittaminen ja tapahtumien analysointi voivat toimia oppimisprosessin kaynnistijani,
jota kautta on mahdollista muuttaa ja kehittdd toimintaa. Oppimisprosessi etenee yksilotasol-
ta tyOyhteiso ja organisaatiotasolle. Havaittu virhe toimii heritteend ja keskustelun avaukse-
na. Keskustelujen avulla etsitddn yhteisymmarrystd tyOyhteisossa ja titd kautta yksilon, tyGyh-

teison ja organisaation on mahdollista muuttaa toimintatapojaan opittuun perustuen.

Organisaation turvallisuuden kehittimisen yhtena osana on potilasturvallisuutta edistdvin
osaamisen lisddminen. Vaikka potilasturvallisuusosaamisen peruskoulutus on mahdollista
sisallyttdaa ammatillisten perusopintojen yhteyteen jad potilasturvallisuustietoisuuden ja kehit-
timinen sen organisaation vastuulle, jossa terveydenhuollon ammattilainen ty6skentelee. Po-
tilasturvallisuusosaamista tulee kehittda yksikon toimintakulttuurista ldhtéisin, koska tyéym-
péristot ja niiden riskit ovat erilaiset eri toimintayksikoissd. Tyoyhteison toimintatapojen
muuttaminen potilasturvallisemmaksi on mahdollista keskustelemalla tyon riskien hallinnasta
moniammatillisesti yhteisistd toimintatavoista. Potilasturvallisuusosaaminen onkin luontevaa
sisallyttdd osana osaamisen suunnitelmaan sekd organisaatioon ja yksikon toiminnan pereh-

dytykseen. (Helovuo, Kinnunen, Peltonen & Pennanen 2011, 166, 168-169.)

Poikela (1999) on tarkastellut viitostutkimuksessaan oppimisen organisoitumista ja koulu-
tuksen vaikuttavuutta tiydennyskoulutuksessa tapahtuvan oppimisen kautta. Hinen mukaan-
sa aika, paikka ja tilanne ratkaisevat koulutuksen tehokkuuden. Tirkeintd on hinen mukaan-
sa koulutuksen sovittaminen yksilon ja tyoyhteison oppimis- ja kehitysprosesseihin. Tyoyh-
teisOssd tapahtuvan oppimisen tuloksellisuuden ratkaisee yhteinen foorumi, jossa oppijoiden
ja ohjaajan on mahdollista kasitelld ja analysoida yksin tai yhdessd hankittua kokemuksellista

tal teoreettista tietoa.

Potilasturvallisuuden verkkokoulutuksella lisitddn perustietoja ja taitoja hoitotyontekijoille.
Potilasturvallisuuden hallintaan kuuluu keskeisesti toimintayksikko ja tyOympiristo sekd mo-
niammatillinen yhteistyé (Helovuo ym. 2000, 168—169). Yksilon, ryhmin ja tyGyhteisén op-

pimisen ndkokulmasta verkkokoulutuksen tiydennyskoulutusmuotona tulisi mahdollistaa
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tiedon jakaminen toisten organisaation jisenten kanssa. Organisaation oppimisen kannalta
oppijan tuottaman tiedon tulee tarjota pohja myos muiden oppijoiden tiedontason kehitty-

miselle.

4.5 Kansainviliset potilasturvallisuusosaamisen kehittimishankkeet/Leena Términen

Potilasturvallisuuden parantamiseksi on kdynnistetty laajoja hankkeita useissa eri maissa.
Hankkeiden yhteydessid on madritelty my0s sitd, millaista hoitohenkilékunnan potilasturvalli-
suusosaamisen tulisi olla. The Australian Council for Safety and Quality in Health Care jul-
kaisi vuonna 2005 potilasturvallisuusosaamisen viitekehyksen, jonka kuvaamat taidot, tiedot
ja toimintamallit terveydenhuollon ammattihenkilén tulee hallita potilaan hoitoty6ssa. Viite-
kehys auttaa organisaatioita potilasturvallisuusosaamisen kehittimisen suunnittelussa ja sitd
voidaan kayttda suunniteltaessa opetussuunnitelmia alan oppilaitoksiin. Hallittavia tietoja ja
taitoja on kuvattu neljlld eri tasolla, riippuen siitd millainen vastuu henkil6lld on terveyden-

huoltojirjestelmassi ja potilastyossd. (Walton, Shan, Barnet & Ross 2000, 437.)

Kanadan potilasturvallisuusinstituutti, CPSI, on julkaissut vuonna 2008 kaikkia terveyden-
huollon ammattihenkilditd koskevat potilasturvallisuusosaamisalueet. Tarkoituksena on ollut
kehittda yksinkertainen, tehokas ja joustava osaamisen viitekehys, jonka avulla on mahdollis-
ta arvioida ammattihenkiléiden potilasturvallisuusosaamista. Osaamisalueissa on kuusi pdi-
kohtaa, joista jokainen sisaltda 3—5 tarkentavaa avainkompetenssia. Jokaisen osaamisen paa-
alueen hallitseminen vaatii useiden avaintaitojen hallintaa, jotka koostuvat tiedoista, taidoista
ja asenteista. Lihestymistapana on, ettd tdsmillisten tavoitteiden avulla on mahdollista kaikil-
la terveydenhuollon eri osa-alueilla saavuttaa riittdva osaaminen. (Canadian Patient Safety

Institu 2008, 4.)

Maailman terveysjitjestd WHO julkisti 2004 "World Alliance for Patient Safety"- ohjelman
potilasturvallisuuden edistimiseksi. Ohjelman aikana on kehitetty terveydenhuollon potilas-
turvallisuuden opetussuunnitelma, "Patient Safety Curriculum Guide Multiprofessional Edi-
tion". WHO:n (2011, 28) osaamisen viitekehys sisiltdd 11 kohtaa, joiden mukaan potilastur-

vallisuusosaaminen koostuu seuraavista asioista:
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1. Miti on potilasturvallisuus?

2. Miksi inhimillisten tekijoiden ymmartiminen on tirkead potilasturvallisuudessa?
3. Jarjestelman monimuotoisuuden ja sen vaikutuksen ymmartiminen potilaan hoidossa.
4. Tiimityon hallinta.

5. Virheistd oppiminen haittojen ehkiisemiseksi.

6. Riskien arviointi ja hallinta.

7. Laadukkaiden menettelytapojen kiytté hoidon laadun parantamiseksi.

8. Yhteisty6 potilaan ja omaisten kanssa turvallisuuden parantamiseksi.

9. Infektioiden torjunta ja hallinta.

10. Potilasturvallisuus ja invasiiviset toimenpiteet.

11. Ladkitysturvallisuuden parantaminen.

WHO: n (2011) suositus ja eri hankkeiden aikana kehitetyt osaamisen viitekehykset antavat
yhdenmukaisen kuvan siitd mitd potilasturvallisuusosaamisen tulee olla my6s Suomessa ja
mistd osa-alueista potilasturvallisuusosaaminen koostuu (liite 5). Potilasturvallisuusosaami-
nen sisiltyy tulevaisuudessa terveydenhoidon ammattihenkildiden perus- ja jatko-
opiskelijoiden opetussuunnitelmaan. Jo tyossi oleville terveydenhuollon ammattilaisille poti-
lasturvallisuuden perustietojen ja -taitojen opettaminen on mahdollista lisd- tai tyopaikkakou-

lutuksen avulla.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suunnittelema ja toteuttama potilasturvallisuuden verk-
kokoulutus sisiltdia WHO: n viitekehyksen sisaltimit oppimissisallot (liite 6). Potilasturvalli-
suutta taidolla -verkkokoulutuksen aiheet ovat systeemiajattelu potilasturvallisuudessa, vaara-
tapahtumista oppiminen, riskien hallinta ja inhimilliset tekijit potilasturvallisuudessa. Koulu-
tuksen atheita ovat infektiot, lidkehoito ja kajoavat toimenpiteet, tiimity6 ja kuinka potilas-
turvallisuus tulee huomioida toimintatavoissa seka potilaan mukaan ottaminen potilasturval-

lisuuden varmistamiseen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013.)
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5 VERKKOKOULUTUKSEN PILOTOINTI NOPEAN DIAGNOSTIIKAN YKSI-
KOSSA/EIJA JAASKELAINEN

Koska osaamista ei voida liittad suoraan yksil66n, ainoa keino tukea osaamista on tukea sii-
hen johtavia oppimisprosesseja (Viitala 2008, 135). Osaaminen ei ole pelkistiin tiedon ja
ymmirryksen kehittdmistd vaan my6s oppijan omaa oppimisprosessin hallintaa, mihin liittyy
oppimistavoitteiden asettaminen ja saavuttaminen (Korhonen 2003, 51). Opiskelun onkin
oltava aidosti oppimista tavoittelevaa (Yrjonsuuri & Yrjonsuuri 2003, 170). Verkkokoulutuk-
sen pilotoinnilla Kainuun keskussairaalan nopean diagnostiikan yksikossa tarkastelen erityi-
sesti yksilon oppimista ja oppimisen tukemista verkkokoulutuksen avulla. Pilotoinnin yhtey-
dessa suoritetut sihkopostikyselyt sekd havainnointi kéytavikeskusteluista henkilokunnan
kanssa muodostavat opinndytetyon aineiston. Aineistonkeruu- ja analysointimenetelmit on

kuvattu luvussa 3.4.

5.1 Verkkokoulutuksen tausta ja suunnittelu

Nopean diagnostiikan hoitohenkildkunnan potilasturvallisuusosaamisen kehittimisen taustal-
la on kognitiivinen oppimisprosessi ja erityisesti sen konstruktivistinen suuntaus. Konstruk-
tivistisen oppimiskasityksen mukaan oppiminen on aina konteksti- ja tilannesidonnaista.
Vaikka oppiminen liitetdan yksilo6n, oppimiseen vaikuttaa sosiaalinen vuorovaikutus tilan-
teessa, jossa opittavia tietoja ja taitoja tullaan kdyttimadn. Sosiaalisen vuorovaikutuksen avul-
la oppija reflektoi omaa oppimistaan. Reflektion avulla miaritetidin, mitd kokemuksessa ta-
pahtuu ja kuinka sithen voi reagoida (Rauste-von Wright 1997, 19; Ruohotie 1998, 113; Tyn-
jala 1997, 60-67). Keskeisena tavoitteena on koulutukseen osallistuvan hoitotyontekijan po-
tilasturvallisuusosaamisen kehittyminen Potilasturvallisuutta taidolla — verkkokoulutuksen

avulla.

Oppiminen on prosessimainen tapahtuma, johon liittyy opettajat, opiskelijat, fyysinen ja
henkinen ympirist (Lallimo & Veermans 2005, 8). Tiedon yksilollinen kasittely alkaa oppi-
jan havainnoidessa uutta informaatiota, jolloin kasittelyd ohjaavat oppijan aiemmat koke-
mukset. Yksilo liittdd uuden tiedon aikaisempiin. Oppimistilanteen sosiaalinen ja fyysinen

konteksti vaikuttavat oppimisprosessiin. Oppimisessa syntyvan tietorakenteen jasentyneisyys
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ja tietorakenteen monipuolisuus vaikuttavat tiedon kdyttéon tulevissa tilanteissa kuten tyos-
si. Oppijan ajattelun aktiivisuus on tirkedd laadukkaan oppimisen kannalta. Ajattelun aktiivi-
suus syntyy motivaation ja yksilon oppimisprosessilleen asettamien tavoitteiden kautta. (Jar-
vinen & Koivisto & Poikela 2000, 67, 93-95; Salovaara 2004.) Motivaatiota yllapitimalld op-

pija pystyy suoriutumaan vaativimmistakin tehtivista (Haapasalo 2011, 108—109).

Kognitiivisessa didaktiikassa oppiminen perustuu orientaatioperustaan, joka on ajattelumalli.
Ajattelumallin avulla oppija muodostaa kisityksensd oppimastaan asiasta ja ratkaisee sithen
liittyvia tehtavid. (Manninen & Pesonen 2000, 69). Engestromin (1984) kehittaman taydelli-
sen oppimisen mallin mukaan oppiminen jakautuu kuuteen eri osa-alueeseen, joita ovat mo-
tivaatio, orientaatio, sisdistiminen, ulkoistaminen, arviointi ja kontrollointi. Motivoinnilla
Engestrom tarkoittaa, ettd tiedollisen ristiriidan avulla oppijassa herdd sisillollinen mielen-
kiinto opittavaa asiaa kohtaan. Kun oppija on motivoitunut, hin pystyy luomaan orientaa-
tioperustan, jonka avulla oppija valikoimaan uudesta tiedosta oleelliset asiat ja jasentimadn
yksityiskohdat kokonaisuuksiksi. Sisdistdessddn tietoa oppija tulkitsee tietoa aiemman oppi-
misen kautta ja liittdd tiedot uudeksi toimintamalliksi. Ulkoistettaessa uutta toimintamallia
sovelletaan ja kdytetddn ongelmien ratkaisuun. Arviointivaiheessa oppija tarkastelee uuden
toimintamallin patevyyttd ja todenmukaisuutta. Kun oppija pystyy tarkastelemaan etdaltd
omaa oppimistaan ja tietoisesti parantaa menetelmidin, on hin saavuttanut oppimisen kont-
rollivaiheen. Sovellan Engestrémin tdydellisen oppimisen mallia osan hoitohenkil6kunnan

potilasturvallisuusosaamisen kehittamista.

Tyontekijin oletetaan tyGssa pystyvan sopeutumaan nopeasti muuttuviin tilanteisiin ja samal-
la oppimaan uusia tietoja ja taitoja. Aikuisen oppijan tietoverkot ovat usein laajempia ja tie-
toverkot ristikkdisempid kuin nuorten. Aikuisen oppijan on siten helppo kytked uusia asioita
osaksi tietoverkkojaan. Toisaalta opitut tavat ja tiedot voivat olla rutiineiksi muodostuneita
toimintatapoja, joita voi olla hankala muuttaa. (Rauste-von Wright & ym. 2003, 77-79.) Poti-
lasturvallisuuden kehittimisessa vaara- ja haittatapahtumista opittaessa on kiinnitettivd huo-

miota juuri toimintatapojen muuttamiseen (Kinnunen 2008, 13).

Nevgi ja Tirri (2001, 126-128) ovat tutkineet oppimiseen liittyvid tekijoitd verkko-
opinnoissa. Edistivind tekijoind heidin mukaan on oppimisen siirtovaikutus, yhteistoimin-
nalliseen, intentionaalisuus ja aktiivisuus, opettajan palaute ja tuki, konstruktiivisuus seki yk-
silollinen oppimisympiristd. Oppimista estavid tekijoitd ovat eristyneisyys ja yksindisyys, vai-

keudet verkkoympiristossd, ajanhallinnan vaikeus, verkkoyhteyksien kalleus, tietotekniikan
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ongelmat, verkkokeskustelun outous, henkil6kohtaisen palautteen ja ohjauksen puute, verk-

ko-oppimisympiriston hahmottamisen vaikeus seki opintosisiltéjen monimuotoisuus.

Ohjaajan tehtivind on luoda edellytyksia sille, ettd ohjattavassa henkil6ssa kdynnistyy kehi-
tysprosessi, jonka seurauksena on oppiminen (Ojanen 2009, 138.) Ohjaajan on havaittu ole-
van tirked oppilaiden itseohjautuvan ajattelutoiminnan tukemisessa. Ohjaajan on tuettava
opiskelijan itseohjautuvuutta ja motivaatiota opintoihin. Ohjaajan on tuettava oppijaa my0s
tavoitteiden toteuttamisessa ja ohjattava oppijaa kisittelemidn tietoa, ettei oppimisprosessi
suuntaudu pois tavoitteista (Haapasalo 2011, 110). Perinteiseen luokkaopetukseen verrattuna
avoimissa verkko-opinnoissa ohjaaja ei ole katsomassa tai kidskemissi opintojen valmistu-
mista, vaan opiskelija vastaa itse opinnoistaan. (Lakkala & Lallimo 2002, 52; IThanainen 20006,
82.) Avoimella oppimisympiristolld tarkoitan verkkopohjaisia ymparist6ja, missa oppiminen
on ajasta ja paikasta riippumatonta (Rauste-von Wright ym. 2003, 64). Verkko-
oppimisymparistossd ohjaajan tehtivand on rohkaista ja haastaa opiskelijat osallistumaan,

koska opiskelija voi kehittdd omaa osaamistaan vain osallistumalla koulutukseen.

Potilasturvallisuutta taidolla -koulutuksen verkko-oppimisympiristé on avoin oppimisympa-
ristd, jossa opiskelija opiskelee itseniisesti koko opintokokonaisuuden. Avoin verkko-
oppimisymparisto vaatii opiskelijalta opiskelun itsesaitelyd (Ihanainen 2006, 79). Jarvelin
(2004) artikkelin mukaan verkko-opiskelija tarvitsee tukea erityisesti opiskelujen alkuvaihees-
sa. Verkko-oppimisymparistossa opiskelijan hyvit oppimisen strategiset taidot ja riittiva
verkko-oppimisen sosiaalinen tuki ovat avainasemassa. Potilasturvallisuutta taidolla -
koulutuksen ohjaajalta vaaditaankin tukea opiskelijan strategian kehittimiseen seki sosiaali-

sen tuen takaamiseksi. Oppimisympiriston kuvaus on luvussa 6.1.

Oppimistavoitteiden muotoilussa on tarkasteltava oppimisprosessia opiskelijoiden nidkékul-
masta (Wass 2011, 289). Potilasturvallisuutta taidolla -verkkokoulutuksen avulla on mahdol-
lista oppia perustiedot ja kdytinnon toimitapoja potilasturvallisuuden edistimiseen. Koulutus
on tarkoitettu potilastyossi toimiville tyontekijoille, mutta se sisiltdd tirkedd tietoa my0s
muille sosiaali- ja terveydenhuollossa toimiville ammattilaisille. Verkkokoulutuksen kaksi en-
simmdistd osiota kasittelevit potilasturvallisuuden edistimisen liht6kohtia ja kehittdd jirjes-
telméldhtoistd turvallisuusajattelua. Ensimmaiisen osion tavoitteena on perehdyttad osallistu-
jaa potilasturvallisuuden edistimisen lihtokohtiin seki tarkastella potilasturvallisuutta eri na-
kokulmista. Lisdksi osio kehittdd osallistujan tietoa haitta- ja vaaratapahtumista sekd niiden

vaikutuksista hoitotyossd. Toisen osion tavoitteena on kehittad jirjestelmalahtoista turvalli-
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suusajattelua oppimalla jirjestelmildhtOistd vaaratapahtumien tarkastelua ja sen vaikutusta

toiminnan kehittdmiseen. (Potilasturvaportti 2013, Liite 6.)

5.2 Verkkokoulutuksen pilotoinnin toteutus

Yksikén hoitotyontekijit osallistuivat verkkokoulutuksen pilotointiin joulukuussa 2012. En-
nen varsinaista verkkokoulutusta kerroin hoitotyontekijoille tulevasta pilotoinnista ja he vas-
tasivat alkukyselyyn. Pilotoinnissa hoitotyontekijit suorittivat koulutuksen osiot 1 ja 2, jonka
jalkeen he vastasivat toiseen kyselyyn. Kyselyiden vastausten perusteella arvioin yksittiisen

hoitotyontekijan osaamisen kehittymista.

5.2.1 Alkukyselyn tulokset

Ennen koulutuksen aloittamista hoitotyontekijat vastasivat alkukyselyyn, jonka tarkoituksena
oli selvittad heidin kisityksiddn potilasturvallisuudesta ja sen ilmenemisestd ty6ssi. Kyselyn
tavoitteena oli motivoida koulutukseen pohtimalla omaa nykyistd kokemustaan potilasturval-
lisuudesta ja sen merkityksestd tyohon. Alkukyselyn avulla sain tietoa hoitotyontekijéiden
potilasturvallisuusosaamisesta. Osaaminen on tunnistettava ennen kuin sitd pystytdan kehit-
tamadn (Viitala 2005, 111). Itsereflektion avulla oppijalla on mahdollisuus arvioida omaa
osaamistaan ja ohjautua kokeilemaan jotakin uutta (Ruohotie 1998, 90-91). Alkukyselyssa
kysyin hoitohenkilkunnalta, mitd potilasturvallisuus on heiddn mielestddn ja miten se ilme-
nee heidin tyossaan. Hoitotyontekijit vastasivat kysymyksiin sahképostilla tai jattamalla vas-
taukset nimettomind tyOyhteisossd sovittuun paikkaan. Kyselyyn sain seitsemin vastausta.

Alkukyselyn vastaukset analysoin sisdllén analyysilla.

Analysoimalla tutkimusaineisto luodaan kuvaus tutkimuskohteesta. Aineiston analyysi tar-
koittaa kerdtyn aineiston pelkistimistéd, ryhmittelyé ja abstrahointia. (Vilkka 2005, 139-140.)
Aloitin alkukyselyn analysoinnin lukemalla aineiston useaan kertaan. Lukemisen jilkeen pil-
koin aineiston osiin etsimilld vastauksia alkukyselyn kysymyksiin. Analyysiyksikoksi valitsin
lauseiden osia eli sanaparin. Alkuperiiset ilmaukset koodasin ja listasin numeroiden avulla.
Koska alkuperiiset ilmaukset olivat aineistosta kerittyjad sanapareja, en muodostanut niistd

enad pelkistettyjd ilmaisuja. Ryhmittelin aineiston muodostamalla samankaltaisista ilmauksista
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alateemoja, jotka nimesin sisillon mukaan toisistaan eroavilla nimilld. Alateemat yhdistin yla-
teemoiksi sisallon mukaan. Nimettyani yliteemat muodostin kokoavat kisitteet, joiden avulla
sain vastaukset nopean diagnostiikan yksikon henkilokunnan kokemuksesta potilasturvalli-

suudesta ja sen ilmenemisestd tyOssa.
1. Miti on potilasturvallisuus?

Hoitotyontekijit kokivat, ettd potilasturvallisuus on hoitajan taitoja ja hoitoympdriston tur-
vallisuutta. Vastauksissa koettiin tirkednd, ettd potilas saa oikeanlaista hoitoa, joka ei atheuta
haittaa potilaalle. Yhteni tirkednd osa-alueena hoitajan taitoja oli lidkehoito-osaaminen, joka
mainittiin kuudessa vastauksessa (Taulukko 1). Lddkehoidon lisidksi hoitajan taitoithin kuului-
vat padtoksenteko-osaaminen sekd hoitotyontekijan tiedot ja taidot. Padtoksenteko-
osaamisesta sekid hoitajan tietoihin ja taitoihin liittyvind osaamisena mainittiin esimerkiksi
potilaan voinnin huomioiminen sekd henkil6kunnan kouluttaminen. Ympdriston turvallisuu-
teen kuuluivat laitteiden kayttoturvallisuus sekd hoitoympariston fyysinen ja psyykkinen tur-

vallisuus.

TAULUKKO 1. Esimerkki sisdllon analyysistd nopean diagnostiikan yksik&ssa

Alkuperéinen ilmaus Alateema Y lateema
13.”... oikeaa laaketts” a) Oikea ladke (13, 58) | Ladkehoito (a, b, c, d)
37.”. Ladkehuone...” b) Oikein annettu laéke (48, 49,

59)

48.” ...Oikea antotapa...”
c) Ladke annettu oikealla potilaal-

49. ”Ladkitykset: aika...” le (50, 55, 56)

50. "oikea potilas” d) Ladkehoidon toteutus annetun
ohjeen mukaisesti (8, 37, 51, 57)

51. 7aseptiikan huomointi”

55. 7...]adkkeet tarkistetaan vield
suuhun laitettaessa...”

56. ... potilas tuntee ladkkeet
omakseen...”

57.7... ladkérin ohjeiden mukai-
sesti...”

58. ... Oikeat ladkkeet...”

59.” ...oikeaan aikaan...”
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Samankaltaisia tuloksia on saanut Yli-Villamo (2008, 29—-32) tutkiessaan péivystyspoliklinikan
hoitohenkilokunnan kokemia potilasturvallisuutta edistiavia tekijoitd. Hinen mukaansa hoi-
tohenkil6kunta on sitd mieltd, ettd ammattitaitoinen henkil6kunta, turvallinen hoitoympiris-

t0 ja asianmukainen hoito edistivit potilasturvallisuuden toteutumista.
2. Miten potilasturvallisuus nikyy tyossisi?

Potilasturvallisuus ilmenee hoitotyontekijoiden mukaa nopean diagnostiikan yksikdssi siind,
ettd potilasta pyritddn hoitaman oikein. Tyossd potilasturvallisuus ilmeni ammattitaitoisena
henkil6kuntana, joka esimerkiksi osaa jakaa ladkkeet oikein ja huolehtii potilaan voinnin seu-
rannasta. Kysymykseen sain my0s vastaukseksi, ettd potilasturvallisuus kuuluu osaksi tyotd,

eika sitd ajatella yksittdiseksi osaamisen alueeksi.
7. .0saksi tyontekemistd niin, ettd sitd el valttamdttd endd osaa edes ajatella...”

Hoitotyontekijat kuvasivat myOs ennakoivia riskien hallintakeinoja kuten apuvilineiden kiyt-
tamistd potilaan liikkumisessa ja tossujen laittamista jalkaan potilaan liikkkuessa liukkaalla lat-
tialla. Vastauksissa mainittiin my6s potilaan hoitoon liittyvi tiedonkulku ty6yksikon sisilld ja
jatkohoitopaikassa. Potilasturvallisuuden jirjestelmildhtoisyyteen liittyvid tekijoitd en vasta-

uksissa havainnut.

Alkukyselyn vastauksia en hyodyntinyt koulutuksen ensimmidisten osioiden toteutuksen
suunnittelussa. Tarkoituksena oli arvioida verkkokoulutuksen ensimmaisten osioiden suorit-
tamisen jilkeen, saavutettiinko koulutuksella potilasturvallisuuden perustietoja ja taitoja. Jos
verkkokoulutuksen avulla ei osaaminen ole kehittynyt koulutuksen suunnittelijan asettamien
tavoitteiden mukaisesti, kehitimme yhdessd hoitohenkilokunnan kanssa tyoyksikossd muita

tapoja puuttuvien tietojen ja taitojen oppimisen tukemiseksi.

5.2.2 Verkkokoulutuksen aloittaminen

Vapaaehtoiset nopean diagnostiikan yksikén hoitotyontekijit pilotoivat verkkokoulutuksen
joulukuussa 2012. Hoitotyontekijat osallistuivat koulutukseen tyoajallaan. Tyontekijoille ker-
roin, ettd koulutus on osa lakisditeistd tdydennyskoulutusta ja kaikki kuntayhtyman tyonteki-
jat suorittavat koulutuksen vuoden 2014 loppuun mennessi. Kaikille yksikéssa tyoskentele-

villd vakituisilla hoitajilla, osastosihteerilld sekd yksikon pidempi aikaisilla sijaisilla oli mahdol-
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lisuus aloittaa koulutus jo piloitoinnin aikana. Hoitajina yksikossd tyoskentelee sairaanhoitajia
ja opiskelijoita. Koulutukseen liittyvilld sahkopostituslistalla oli 16 henkil6d. Jokainen suoritti
verkkokoulutuksen osiot itsendisesti, joten suunnittelin oppimista tukevan sosiaalisen vuoro-
vaikutuksen jirjestettiviksi yksikon viikkopalavereissa sekd tyOyksikkékohtaisella verkko-

alustalla. Taulukossa 2 on suunnitelma verkkokoulutuksen toteutumisesta.

TAULUKKO 2. Verkkokoulutuksen suunniteltu toteutuminen nopean diagnostiikan yksi-

kossd
Aika Hoitotydntekijé Materiaali Ohjaaja Konteksti
24.10.2012 |Sahkdpostiosoitteen |S&hkdposti viesti Tapaaminen Tydymparisto,
mennessa  [varmennus, liitteineen viikkopalaverissa, séhkopostin kaytto
tutustuminen koulutuksesta séhkopostilistan verkkoympéristossa
aiheeseen ohjaajalta laadinta ohjaajan ja
henkildstolle hoitotydntekijoiden
valisen dialogin
onnistumiseksi
24.10.- Tutustuu Sahkdpostilla Lahettad sdhkopostilla |Sahkoposti,
28.11.2012 |verkkokoulutuksen [l&hetetyt viestit materiaalia tydympéristd
materiaaliin séhkopostituslistalla  |potilasturvallisuudesta,
itsendisesti oleville henkildille kansio tydyksikkdon
Ennen Vastaus Oman kokemuksen  |Alkukyselyn Tydymparisto,
koulutuksen |alkukyselyyn selventdminen lomakkeiden séhkoposti
aloittamista potilasturvallisuudesta |vastaanotto,
21.12.2012 alkukyselyn avulla séhkopostilla tai
mennessa palautekuoreen.
Alkukyselyn
analysointi,
tiedottaminen
koulutukseen
osallistujille
etenemisesta
28.11.- Koulutuksen osiot |Potilasturvaportti.fi  |Tarvittaessa ohjaus Potilasturvaportti.fi;
31.12.2012 |0-2 Potilasturvallisuutta  |sé&hkopostilla tai Tydympéristo,
taidolla koulutus keskusteluissa séhkoposti
15.1.2013 |Vastaaminen 2. Potilasturvaportti.fi; |Ohjaus sdéhkoposti, Sahkoposti, tydpaikan
mennessd  |kyselyyn Oman tydyhteisdn osastopalavereissa suljettu
verkkokoulutuksen |esimerkit verkkokeskustelualusta,
osioiden Kyselyn vastausten osastopalaverit
suorittamisen analysointi ja tulkinta
jalkeen

Verkkokoulutukseen orientoitumisen tarkoitus on tukea oppijan motivaatiota niin, ettd oppi-
ja muodostaa tulevasta koulutuksesta kokonaiskuvan. Orientoitumissa kerrotaan, miksi
opinnot toteutetaan verkossa ja mitd se edellyttdd oppijalta. (Stortti & Tulonen 2005, 126.)

Yleisin tapa verkkokoulutuksen aloittamiseen on kisitelld koulutuksen tavoitteita ja sisalt6a
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ldhitapaamisessa. Lihitapaamisessa sovitaan my0s pelisdidnndistd, jotka liittyvit koulutuk-
seen. (Tella ym. 2001, 236.) Tutkimusten mukaan verkkopohjaiset ryhmityévilineet eivit
poista henkilokohtaisten kontaktien tarvetta, joka erityisesti tarpeen oppimisprosessien alku-

vaiheessa (Paakkanen 2008, 115-110).

Yksikon vitkkopalaverin yhteydessd 24.10.2012 kerroin henkilostolle tulevasta koulutuksesta
ja sithen liittyvista pilotoinnista. Ennen viikkopalaveria olin jo tiedottanut hoitotyontekijoille
koulutuksesta sihkopostilla ja pyytinyt heitd varmentamaan voimassa olevan sihképos-
tiosoitteensa koulutuksen ohjauksen saamiseksi sekd verkkokouluun rekisteréitymistd varten.
Viikkopalaveriin osallistui 5 sairaanhoitajaa. Viikkopalaverin tarkoituksena oli tiedottaa tule-
vasta koulutuksesta sekd motivoida henkilokuntaa osallistumaan koulutuksen piltointiin.
Kerroin lisnioleville hoitotyontekijoille verkkokoulutuksen tavoitteista sekéd taustoista. Li-
siksi kerroin verkkokoulutuksen sisillosti ja etenemisestd. Keskustelimme myds, mitd verk-
kokoulutus vaatii osallistujilta ja minkdlaisia tietoteknisid haasteita voi esiintya. Seka viikkopa-

laveriin ettd koulutukseen pilotointiin osallistuminen oli vapaachtoista.

Keskustelimme viikkopalaverissa ohjauksen eri mahdollisuuksista. Ehdotukseni perusteella
sovimme, ettd ohjausta tapahtuu sihképostilla ja verkkokeskustelualustalla. Oppijan tarvit-
sema ohjaus toteutetaan verkkokoulutuksissa usein sihkopostitse (Stortti & Tulonen 2005,
128). Sahkopostilla kaikki koulutukseen osallistujat on tavoitettavissa. Jokainen osallistuja saa
koulutukseen liittyvin tiedon samanlaisena itse valitsemanansa ajankohtana. Lisdksi sovim-
me, ettd tulostan verkkokoulutukseen liittyvit sihkopostitse lihetettivat ohjeet my6s kansi-
oon tyoyksikk6on. Koska kaikilla tyontekij6illd ei ollut mahdollisuutta osallistua yksikon
vitkkopalaveriin, lahetin tyontekijéille sahkopostin, jossa kerroin koulutuksen tarkoituksesta,

tavoitteesta ja suorittamisesta.

Viikkopalaverin yhteydessa kerasin tietoa verkkokoulutuksen aloittamiseen liittyviin asioihin
havainnoinnin avulla. Tekemani havainnot kirjasin paivakirjaan. Hoitotyontekijat uskoivat,
ettd koulutukseen kirjautuminen tai tekniset vaatimukset eivat atheuta hankaluuksia. Hoito-
tyontekijt toivoivat kuitenkin, ettd verkkokoulutukseen sihk&postilla lihettimani materiaali
laitettaisiin myOs paperiversiona kansioon yksikén kansliaan. Viikkopalaveriin osallistujat
olivat myGs sitd mieltd, ettd tarvittaessa tyOyhteisOstd 16ytyy rauhallinen tila opiskelulle. Aja-
tus verkko-opiskelun toteuttaminen tyénohessa sen sijaan oli osallistujien mielestd haastavaa.
Koulutuksen aiheen ja uuden tyyppisen verkko-oppimismenetelmin pilotoinnin hoitotyon-

tekijat kokivat mielenkiintoisina jo ennen koulutuksen aloittamista.
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5.2.3 Koulutukseen osallistuminen

Verkko-oppiminen avoimessa oppimisympiristossi vaatii oppijalta itsesaitelya ja omaa vas-
tuuta (Thanainen 20006, 79, 82). Koulutukseen osallistujat jirjestivit itse tyoaikaa koulutuksen
suorittamiseen. Sovimme yksikén ldhiesimiehen kanssa, ettei koulutusta suunnitella tyévuo-
rotaulukkoon. Koulutuksen suunnittelijan mukaan verkkokoulutus pystytddn suorittaman
normaalin tyénohessa (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2013). Hoitotyontekijoitd ohjattiin
suorittamaan koulutuksen osiot 0-2 joulukuun 2012 loppuun mennessi. Halutessaan hoito-

tyontekijdt saivat suorittaa opintoja my6s pidemmille ja ty6ajan ulkopuolella.

Ohjeet verkkokoulutukseen kirjautumisesta sekd suorittamisesta lihetin sihkopostitse sekd
tulostin ohjeet tyoyksikon kansioon. Ohjeet olin kirjoittanut itse muokaten verkkokoulutuk-
sen valmistajan sekd potilasturvallisuudesta vastaavan organisaation laatupaillikon tekemid
ohjeita yksikon tarpeita vastaaviksi. Selkedt ohjeet helpottavat verkkokoulutuksen suoritta-
mista ja vihentavit ohjaustarvetta (Koli 2008, 106). Hoitotyontekij6illd oli mahdollisuus kes-
kustella tyoyksikon sisdiselld verkkoalustalla potilasturvallisuuteen liittyvistd atheista tai ottaa

yhteytta ohjaajaan sihkopostitse.

Joulukuun loppuun mennessi opintojen osiot 0—2 oli suorittanut yhdeksan hoitotyontekijda.
Kaksi osallistujista oli suorittanut koulutuksen loppuun saakka. Suosittelin suorittamaan
opinnot tyopaikalla ty6yksikon tiloissa. Osa hoitotyontekijoista koki kuitenkin rauhallisem-
maksi paikaksi suorittaa koulutuksen osiot kotona. Tyoyksikon sisiiselld keskustelualustalla ei
kayty keskustelua, eikd kukaan hoitotyontekija ottanut ohjaajaan yhteyttd sihkopostilla verk-
kokoulutukseen liittyvistd aiheista. Omaa osaamistaan osallistujat pystyivit arvioimaan itse-
niisesti verkkokoulutukseen liittyvissid tehtdvissa. He vastasivat myoOs koulutuksen sisalld
avoimiin kysymyksiin koskien yksikon potilasturvallisuuden toimintatapoja, mutta nimi vas-
taukset eivit ole kiytettivissa. Oman osaamisen reflektointi on merkittivdi osa oppimista,
joten osa oppimisen tuloksista on todennikdisesti todettavissa koulutukseen liittyvissd avoi-

missa vastauksissa.
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5.3 Verkkokoulutuksen arviointi

Verkkokoulutukseen liittyvien tehtdvien lisiksi pyysin koulutukseen osallistujia arvioimaan
omaa oppimistaan seki verkkokoulutuksen jirjestimista osioiden 0—2 suorittamisen jalkeen.
Kyselyn vastausten avulla pyrin selvittimain, mitd hoitotyontekijit oppivat potilasturvalli-
suudesta verkkokoulutuksen avulla ja miten opittua tietoa voi hyodyntai yksikossa. Pyysin
lihettimadn vastaukset sihkopostilla, mutta hoitotyontekijoilld oli mahdollisuus vastata my6s
nimettomana erilliselle paperille, jonka he jattivit tyoyksikk6on. Koulutukseen osallistuneet
hoitotyontekijoitd kuvailivat, miten he voivat hyodyntaa verkkokoulutuksen osioita 1 ja 2
hoitoty6ssi ja miten verkkokoulutuksen tulisi toteuttaa tyGyksikoissd niin, ettd se kehittdisi
potilasturvallisuusosaamista. Kysymyksiin sain 15.1.2013 mennessa vastauksia 3. Lisiksi ky-
syin hoitotyontekijoilta, jotka eivit olleet aloittaneet koulutusta 31.12.2012 mennessa, miten
koulutus olisi pitinyt toteuttaa, ettd he olisivat suorittaneet ensimmaiset osiot joulukuussa
2012. Kolmanteen kysymykseen sain vastauksia kaksi. Aineistot analysoitiin aineistoldhtoi-
sesti kuten alkukyselyidenkin vastaukset, mutta alateemojen muodostamisessa aineiston tul-
kintaa ohjasi abduktiivinen paittely, joka perustuu esiymmairryksen avulla muodostetusta

johtoajatuksesta (kt. Luku 3.4).

1) Kuvaile perustellen, miten voit hydédyntdd potilasturvallisuuden verkkokoulutuk-

sen (osiot 1 ja 2) sisdlt6d hoitotyOssa?

Yksittdisissa vastauksissa korostuivat ammattitaitoisen henkilokunnan lisiksi potilasturvalli-
suuden jarjestelmaldhtdisyys, riskien ennakoiminen ja esimiesten vastuukysymykset. Vastaus-
ten perusteella hoitotyontekijit olivat oppineet ajattelemaan potilasturvallisuutta kokonaisuu-
tena, johon kuului useampi osa-alue esimerkiksi ladkehoito ja viestintd. Kysymyksen vastauk-
sista saatujen tulosten perusteella osaaminen on verkkokoulutuksen avulla muuttunut niin,
vastauksissa eivit korostu enda pelkistiin lidkehoitoon, hoitajan taitoihin tai hoitoympiris-

toon liittyvit tekijat.
”Miettia tarkemmin, mistd haittatilanteet johtuvat.”

”Esimiesten kiinnostus kenttityostd. Tuo kiinnostus voisi tarkoittaa tukemista ja motivointia
omaan ty6honsa. Tami johtaisi motivoituneisuuteen ja kannustaisi parempiin suorituksiin.

=> virheiden mahdollisuus ty6ssi vihenisi.”
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2) Miten mielestidsi potilasturvallisuuden verkkokoulutus tulisi ty6yhteisdssd toteut-
taa, ettid koulutus kehittiisi parhaiten potilasturvallisuusosaamistasi? (ohjeistus sih-
kopostilla, yhteinen alustus aiheesta, ryhmikeskustelut, pari-/ryhmity6skentely, li-

samateriaali jne.)

Kysymykseen vastanneet kokivat, ettd keskustelua olisi pitinyt olla nykyistd enemmain koulu-
tuksen yhteydessa, vaikka koulutuksesta on suoritettu vain ensimmaiset osiot. Ryhmikeskus-
telut kuitenkin tukevat sekd yksilon ettd ryhmin oppimista ja herdttivit kriittistd keskustelua
(Sarja 2003, 5, 10-11.) Ohjaajan tehtivina olisikin ollut kannustaa ryhmakeskusteluun ver-
kossa ja viikkopalavereissa yhteisollisen oppimisen tukemiseksi. Keskusteluissa tehtyjen ha-
vaintojen perustella opinnot koettiin mielenkiintoisiksi. Verkkokoulutuspaketti koettiin sel-
keiksi ja helpoksi kiyttda. Vastausten perusteella opintojen suorittamiselle olisi pitinyt jirjes-
tad suunnitellusti aikaa tydvuorotaulukkoon. Koulutus jouduttiin keskeyttimiin muiden tyo-
tehtivien vuoksi. Koulutuksen tekeminen esimerkiksi paivivuoroa rauhallisemmassa yovuo-

rossa oli haasteellista alentuneen vireyden vuoksi.
”Ryhmikeskustelut ehdottomasti!”

3) Miten potilasturvallisuuden verkkokoulutus pitdisi tyOyhteis6ssi toteuttaa niin,
etti olisit suorittanut koulutuksen kaksi ensimmaisti osiota joulukuun 2012 loppuun

mennessa?

Molemmissa vastauksissa perusteella voidaan todeta, ettd aikataulu koulutuksen suorittami-
selle oli osalle tyontekijoistd huono. Tyontekijit olisivat toivoneet koulutuksen suunnittelua
tyévuorotaulukkoon, eikd koulutusta olisi joutunut suorittamaan tyonohessa. Vainionpain
(2006, ), Ruusialan (2007, 69) ja Anttilan (2011, 65) mukaan aikataulut ja niiden noudattami-

nen ovat haasteellisia verkko-opintojen suorittamiselle.
”Tyonohessa ei ole joulukuussa ollut mahdollista”

Sekd henkil6kunnan kanssa kdymieni keskustelujen ettd verkkokoulutukseen liittyvien kyse-
lyiden perusteella potilasturvallisuutta koskeva verkkokoulutus koettiin hoitotyontekijéiden
keskuudessa mielenkiintoiseksi ja tirkedksi. Verkkokoulutus koulutusmuotona koettiin kiin-
nostavana ja itseohjautuvuutta tukevana. Verkkokoulutuksen sisiltod oli helppo soveltaa

omaan kdytinnon tyohon.
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5.4 Osaamisen kehittymisen arviointi

Arviointi on opetuksen olennainen osa. Arvioinnilla tarkoitetaan toimintaa, jonka tarkoituk-
sena on mairittda, kuinka hyva jokin suoritus tai toiminta on. Arvioinnin mairittelyyn tarvi-
taan kriteereitd, joiden avulla mairitellddn, kenen arvoilla arvioidaan. (Uusikyld & Atjonen
2005, 191.) Potilasturvallisuuden verkkokoulutuksen oppimisen arvioinnissa kiinnitetddn

huomiota hoitotyontekijéiden oppimiseen sekd itseohjautuvuuden tukemiseen.

Pilotoinnin ajankohta oli haastava, koska yksikéssa oli joulukuussa 2012 vihemman henkil6-
kuntaa tyévuoroissa supistetun toiminnan ja kuukausittaisen ty6ajan ollessa lyhyempi kuin
muina kuukausina. Nopean diagnostitkan yksikon henkilokunta koki hankalaksi suorittaa
koulutus ty6nohessa. Osallistujien itseohjautuvuuden ja ”oman vastuun ottamisen” tukemi-
seksi koulutus pitéisi pystyd tekemian tyontekijalle sopivana ajankohtana. Pilotointivaiheessa
en tuonut esiin koulutuksen pakollisuutta ja mairdaikaan sidottua suorittamista, jotka mo-
lemmat rajoittavat osallistujan itseohjautuvuutta. Jatkossa ehdotan nopean diagnostiikan yk-
sikon ldhiesimiehelle, ettd niille tyontekijoille, jotka eivit ole koulutusta vield aloittaneet tai
joilla sen suorittaminen on kesken, jitjestetddn tydvuorotaulukkoon aikaa koulutuksen suo-
rittamiselle. Koulutuksen kokonaisaikataulu olisi myos suunniteltava niin, ettd suurin osa

tyontekijoistd suorittaisi koulutuksen samanaikaisesti.

Seki yksilon ettd organisaation oppimisen tukemiseksi keskustelun merkitys on tirked. Kor-
hosen (2003, 247) mukaan yhteisollisyys ja vuorovaikutteinen dialogi tukevat merkityksellista
oppimista. Osana osaamisen kehittimistd on jarjestettiva aikaa yhteiselle reflektoinnille, jon-
ka avulla hyodynnetiin muiden kokemustietoa ja integroidaan uutta tietoa omaan oppimis-
kokemukseen (Jarvinen, Koivisto & Poikela 2002, 91). Potilasturvallisuutta taidolla verkko-
koulutukseen ei kuulunut mahdollisuutta vuorovaikutukselliseen reflektioon. Koulutuksen
yhteyteen kannattaa jatkossa jirjestad suunniteltuja keskusteluja verkkokoulutuksen aiheista.
Koulutukseen liittyvia ryhmaikeskusteluita emme hoitohenkil6kunnan kanssa jirjestineet jou-
lukuussa viikkopalaverien yhteyteen. My6skaian verkkoalustalla ei ollut koulutukseen liittyvaa
keskustelua. Koulutuksen aikaisen ryhmikeskustelun jarjestimisestd onkin laadittava erillinen

suunnitelma.

Osioiden 1 ja 2 suorittamisen jilkeen tehdyn kyselyn vastausten perusteella verkkokoulutuk-
sesta saatu tieto kehitti hoitohenkilokunnan potilasturvallisuusosaamista perustietojen ja jar-

jestelmaldhtoisen ajattelun lisddntymisend (Liite 7). Oppiminen olisi voinut kuitenkin edetd
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pidemmiille ryhmin sisdisten keskustelujen avulla. Osa opiskelijoista olisi kuitenkin tarvinnut
enemmin tukea ainakin opintojen aloittamisvaiheessa. MyOs opintojen suunnitellumpi ete-
neminen olisi voinut motivoida osallistumaan koulutukseen. Opiskeluympiristoon ei paassyt
tutustumaan ennen pilotoinnin alkamista, mikd voi lisitd opiskelun vaativuuden tunnetta
(Vainionpaa 2006, 148). Anttilan (2011, 52-53) mukaan koulutuksen pakollisuus motivoi

koulutuksen suorittamiseen.

Ohjaajan roolini oli tukea opinnoissa ja antaa opiskelijoille mahdollisuus itseohjautuvuuteen
ja oman oppimisen sadtelyyn. Ohjaajan on kuitenkin johdettava opintoja tukevaa keskustelua
niin, ettd kdyty keskustelu tukee oppimistavoitteiden saavuttamista. Sarjan (2003, 5) mukaan
ohjaajan ja ohjattavan vilisen dialogin tirkein tekijd on opittavan asiasisillon syvillinen tun-
temus. Jatkossa verkkokoulutusta suorittaessa on suunniteltava satunnaisten keskustelujen
lisiksi my6s oppimista tukevia keskusteluja tyGyhteison henkiloston kesken. Dialogi koulu-
tukseen osallistujien kesken on tirkedd, koska yksilo tarvitsee kokemuksia toisten ihmisten
toiminnasta voidakseen oppia ja kehittdd yhteistd toimintaa (Yrjénsuuri & Yrjonsuuri 2003,

150.)

Deweyn (1951, 180-181) mukaan oppiminen tehostuu kiytinnon toiminnalla. Sen vuoksi on
tarkedd, ettd tyontekijit pystyvit soveltamaan verkkokoulutuksesta saamiaan taitoja kaytin-
nén hoitotyohon. Verkko-opintojen merkitys on nihtavissia yksikossi tehtyjen HaiPro-
ilmoitusten médrissi. Tammi-marraskuun 2012 vilisend aikana yksikossa tehtiin kahdeksan
HaiPro-ilmoitusta ja joulukuun 2012-tammikuun 2013 vilisend aikana ilmoituksia tehtiin
seitsemin. (HaiPro-tilastot 1/2012-1/2013.) Yksikossid tunnistetaan potilasturvallisuuteen
liittyvid ongelmia ja niiden kirjaamisen hy6ty on ymmirretty. HaiPro —raportoinnin avulla
voidaan parantaa potilasturvallisuutta tekemilld ilmoitettujen vaaratapahtumien perusteella
systemaattista riskien kartoitusta ja arviointia (Ruuhilehto ym. 2011, 1039). Olen my6s ha-
vainnut, ettd yksikon seinilld on tarkastuslista, jonka avulla paivittdin tarkistetaan potilas-
paikkojen toimintavalmius. Tarkastuslista on laitettu seinille verkkokoulutuksen aloittamisen

jalkeen.

Opitun tiedon soveltaminen edellyttid kuitenkin kriittistd ajattelua, kuinka uusien tilanteiden
ongelman ratkaisussa, pditOksen teossa ja oppimisen arvioinnissa voidaan tietoa kayttdd
(Ruohotie 1998, 88). My6s Engestromin (1984) tdydellisen oppimisen mallissa oppimisen
kannalta olennaista on, kuinka opittua tietoa pystytddn soveltamaan toimintaan. Lisiksi opi-

tun asian suunniteltu kontrollointi ja arviointi, tehostavat oppimista. Kun kaikki yksikén
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tyontekijit ovat osallistuneet koulutukseen, tyoyksikossd on tehtdvi suunnitelmat opitun tie-
don soveltamisesta kdytintoon. Tyoyhteison henkilokunnan on mietittivda my6s keinoja, mi-

ten yksilon oppimisesta edetain yksikon ja organisaation oppimiseen.
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6 VERKKOKOULUTUKSEN PILOTOINTI KUHMON SAIRAALASSA/LEENA
TORMANEN

Verkkopohjaisten oppimisymparistdjen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa on
olennaista oppimisympirist6 kisitteen ja ulottuvuuksien mairittely (Manninen 2000, 29).
Verkossa tapahtuvan opiskelun ohjauksen tulee olla tavoitteellista oppimisprosessin ohjaus-
ta, sisdltden menetelmid ja tyGtapoja, joilla edistetddn opiskelua, oppimista ja osaamisen ke-
hittymistd (Koli 2008, 15-17). Kuhmon sairaalassa potilasturvallisuuden verkkokoulutuksen
pilotoinnin suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin lihtokohtana on ollut oppimista tukevan

suotuisan oppimisympiriston luominen sekd tyoyhteisén oppimisen tukeminen.

6.1 Oppimisympiristo

Tilat ja tavat maaritellidn usein oppimisympiristoksi, mutta vasta didaktinen ulottuvuus te-
kee ymparistostd oppimisympiriston (Uusikyld & Atjonen 2002, 133). Oppimisympiristd
kasitettd voidaan maaritelld usealla eri tavalla ja koulutuskiytinnodissd on siirrytty yhd enem-
min kurssi- ja oppilaitoskohtaisesta ajattelusta oppimisympiristajatteluun. Oppimisympa-
ristd tuleekin ymmirtid konkreettisen tilan sijaan ithmisten muodostamaksi yhteisoksi, joka
muodostaa oppimista tukevan vuorovaikutuksellisen verkoston. Oppimisympiristosta voi-
daan puhua suljettuna tai avoimena oppimisymparistond. Oppimisympiristo ajattelun taus-
talla on aikuiskoulutuksen didaktiikassa ja oppimiskisityksessi tapahtuneesta muutoksesta.
Konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaan avoin oppimisymparisté on yhteistoiminnalli-
nen, sosiaalisen vuorovaikutuksen mahdollistava ja oppimista tukeva ympdristd. (Manninen
2000, 29-32; Manninen 2001, 54-55.) Avoimuus oppimisymparistossa viittaa konstruktivis-
tisen oppimiskasityksen mukaan oppimisprosessin sykliseen prosessimaiseen etenemiseen,
jonka sisiltd ja oppimiseen johtavat polut eivit ole etukiteen ennustettavissa (Rauste-von

Wright, von Wright & Soini 2003, 63).

Koli ja Silanderin (2002, 42) mukaan oppimisympiristé voidaan jakaa ohjauksen nikokul-
masta myo6s sisdiseen ja ulkoiseen oppimisympiristoon. Ulkoinen oppimisympiristdé muo-
dostuu niistd fyysistd ja sosiaalista tekijoistd, joilla oppimista ohjataan ja joihin voidaan vai-

kuttaa. Ulkoista oppimisymparistéad voivat muuttaa ulkopuolelta kaikki sithen osallistuvat
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henkil6t. Sisdinen oppimisympiristd muodostuu oppijan asenteista, uskomuksista, tiedoista
ja taidoista, peloista, aiemmista kokemuksista sekd emootiosta. Sisdiseen oppimisympiris-
toon voidaan vaikuttaa ohjauksella, mutta ainoastaan oppija itse voi ne muuttaa. Sisdinen ja
ulkoinen oppimisympiristd muodostavat yhdessd sen kontekstin, ilmapiirin ja olosuhteet,

jossa oppiminen ja ohjaus tapahtuvat.

Oppimisympdristdé on paikka, tila, yhteiso tai toimintakidytinto, jonka on tarkoitus edistdd
oppimista. Oppimisympariston joustavuutta ja avoimuutta voidaan kuvata ja arvioida eri osa-
tekijoiden kautta, joita ovat motiivi, opiskelupditos, osallistumistapa, tavoitteiden mairittely,
aika, paikka ja oppisisillot. Eri osatekijoitd ovat myOs opiskeltavan tiedon luonne, konteksti,
yhteys reaalimaailmaan, saavutettavuus, toteutustapa, opiskelutahti, vilineet/menetelmit,
yhteistoiminnallisuus ja arviointi. Oppimisymparisto voi olla avoin jonkin osatekijan suhteen,
kuten ajan ja paikan suhteen, mutta samanaikaisesti suljettu esimerkiksi oppisisllén suhteen,

joka on kaikille sama. (Manninen 1997, 268-269; Manninen 2000, 30, 35.)

Avoimella oppimisympiristolld tarkoitetaan usein verkkopohjaisia ympirist6ja, missid oppi-
minen on ajasta ja paikasta riippumatonta (Ahonen, Miki-Komsi & Pajunen 1998, 110; Koli
& Silander 2002, 27; Rauste-von Wright ym. 2003, 64). Verkko-oppimisymparistét ovat
usein kognitiiviseen oppimiskasityksen pohjalta suunniteltuja ja ne tukevat tiedon yhteisollis-
ta rakentelua ja oppijoiden vilistad vuorovaikutusta. (Koli & Silander 2002, 41—42). Paakkasen
(2008, 94) mukaan tyopaikka on tyontekijille oppimisympiristo ja tietoverkko on apuviline,
jolla tuetaan tyGsuoritusta. Tekninen oppimisen apuviline ei yksin auta oppijaa hyviin oppi-
missuorituksiin vaan tirkedksi asiaksi muodostuu opiskeluprosessi, suunnittelu ja oppimisen

ohjaaminen (Koli & Silander 2002, 28; Manninen 2000, 34).

Perinteisen koulutusmuodot ja kiytinteet eivit endd riitd nykyisessd muutoksessa vaan tueksi
tarvitaan myos tieto- ja viestintatekniikkaa hyodyntivaa koulutusta, joka mahdollistaa oppi-
misen uusissa oppimisympiristdissd (Ahonen ym. 1998, 108). Verkko-oppimista hoitotyon-
tekijoiden osaamisen vahvistajana ja uusien oppimisympiristojen luomista on kehitetty ope-
tus- ja kulttuuriministerié rahoittaman OsaaVa -ohjelmaan kuuluvissa hankkeissa yhteisty6s-
sd paikallisten oppilaitosten ja ty6elimin kanssa. Uudenlaisten oppimisymparistjen tarvetta
lisdd yhd enemmain kiireellisesti nousevat tyoelimin oppimistarpeet ja ajankohtaiset ongel-

mat. (Virta-Helenius, Partamies & Rekola 2007, 24-25.)
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Oppimisymparistot, jotka kytkeytyvit paivittdiseen tyohon edistivit osaamisen uudistumista,
syvenemistd ja laajenemista sekd osaamista tukevien taitojen kehittymistd. Oppimisymparis-
tossd korostuvat oppimiseen ja sen ohjaukseen liittyvit nikokulmat kayttdjin nikékulmasta.
Oppimisympiristot, jotka perustuvat yhteistoiminnallisuuteen tukevat tyShallinnan, yhteis-
tyon, vertaistuen ja tyOyhteison osaamisen kehittymisestd sekd kohentavat tyoilmapiirid.

(Haggman-Laitila, Meretoja & Ruotsalainen 2007, 88—89.)

Verkko-oppimisymparistossi tulee olla mahdollisuus yksilon sisdiseen ja ihmisten viliseen
dialogiin, koska se on keskeinen osa oppimisprosessia. Tarkedd on, ettd dialogin tukena on
kouluttaja. Verkko-oppimisympirist6 tukee aikuisopiskelijan oppimisen erityispiirteitd ja sen
tulee mahdollistaa kokemusten jakaminen ja reflektointi seki asiantuntijuuden jakaminen.
Ajattelu- ja toimintamallien niakyviksi tekeminen, jakaminen ja arviointi tukevat ekspansiivis-
ta oppimista. (Manninen 2001, 57, 67.) Engestromin (2004, 30, 48) ekspansiivinen oppimi-
nen on organisaation oppimista kuvaava malli. Oppiminen on mahdollista organisaation ris-
tiriitojen ja niiden kasittelyn kautta. Ristiriitojen kisittely mahdollistaa yhteisen oppimispro-
sessin, jonka aikana luodaan uusia toimintatapoja ja ty6organisaatioiden kehittymisen ldht6-

kohdaksi.

Opiskelua ja oppimista tulee tarkastella oppimisympiriston oppijan nakokulmasta ja eri ym-
péristoissid tapahtuvana prosessina. Oppimisymparistd kisitettd voidaan tarkastella viidesta
eri nakokulmasta: fyysisestd, sosiaalisesta, teknisestd, paikallisesta ja didaktisesta nakokulmas-
ta. Opinnaytety6ssa tarkastellaan oppimisymparistod ja sen merkitysta lihinna sosiaalisesta ja
didaktisesta nakokulmasta. Didaktisesta nidkokulmasta ymparistod tarkastellaan oppimisen
tukemisen kannalta. (Manninen, Burman, Koivunen, Kuittinen, Luukannel, Passi & Sirkka
2007, 35-36.) Sosiaalinen nakokulma oppimisympiristossa tarkoittaa sosiaalista verkostoa ja
ilmapiirid, joka tukee oppimista. Oppimisen kannalta on keskeistd oppimisympiriston mah-
dollistama yhteistoiminnallisuus, vuorovaikutus, kommunikaatio ja dialogi. (Manninen ym.

2007, 38.)

6.2 Verkkokoulutuksen pilotoinnin suunnittelu

Verkkokoulutuksen aloittamiselle on hyva sopia selked aloittamisajankohta. Uuden oppimis-
jarjestelmin kayttoonotto ei onnistu usein pelkistddn verkon vilitykselld vaan kdynnistys

vaitheessa tarvitaan sosiaalista kontaktia ja kasvokkain tapahtuvaa kommunikointia. (Manni-
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nen ja Nevgi 2000, 104; Paakkanen 2008, 148.) Aikuiselle oppiminen ei ole vain tiedon han-

kintaa vaan my6s yhteisollinen osallistumisprosessi (Hakkarainen 2001, 23).

Oppimisprosessissa oppija hankkii uusia tietoja, taitoja ja kokemuksia, joiden pohjalta hin
tekee muutoksia toimintaansa. Organisaatiot ovat toiminnaltaan ja tavoitteiltaan erilaisia, jo-
ten myos oppimisprosessit muodostuvat erilaisiksi. Organisaation tulee tukea oppimista si-
ten, ettd uudet tiedot ja taidot ja opitut asiat siirtyvit toimintaymparistoon. (Syddanmaalakka

2002, 70.)

Oppiminen on sidoksissa sithen kontekstiin, jossa tietoa opitaan ja kaytetiin. Sosiaalisella
vuorovaikutuksella on tilléin keskeinen rooli oppimisessa. Keskusteluissa ja ryhmitoimin-
nassa yksilon ajatusprosessit tulevat niakyviin ja niitd on mahdollisuus reflektoida itsekseen ja
muiden kanssa. (Manninen 2001, 65; Rauste-von Wright ym. 2003, 171; Tynjala 1999, 164—
165.) Keskustelevassa oppimisprosessissa oppija oppii vuorovaikutuksessa muiden kanssa ja
yhteisollisesti on mahdollista ratkaista ongelmia ja rakentaa yhteisid merkityksia. ( Koli & Si-
lander 2002, 11-12; Manninen 2001, 67). Pilotoinnin yhteydessd avattiin tyoyksikkokohtai-
nen keskustelu, jonka kautta on mahdollisuus reflektoida verkko- oppimisympiristossd opit-

tuja asioita oman ty6yhteison hoitotyontekijoiden kanssa.

Motivaatio ja tahto liittyvit ldheisesti oppimiseen. Tahdonalaisia pdatoksia, jotka liittyvit tie-
tyn tavoitteen saavuttamiseen edistdd motivoitunut tila. Tahtoon liittyvit ajatteluprosessit
ovat sidoksissa sithen sosiaaliseen ymparistoon, jossa thminen toimii. Ympiristo ei voi pa-
kottaa oppijaa ajattelemaan toisin, mutta voi innostaa ja mahdollistaa tavoitteiden asettelussa

ja niiden toteuttamisessa. (Ruohotie 2000, 80-81; Vuorivirta 20006, 61.)

Oppimisprosessissa oppiminen lihtee oppijan motivoitumisesta asiaan ja mielenkiinnon he-
rdamisestd. Orientoitumisessa muodostetaan kokonaiskuvan opetettavasta asiasta. Sisdistimi-
sessd oppija muokkaa aiempia ajattelu- ja toimintamallejaan uuden tiedon avulla. Ulkoistami-
sen vaiheessa hin soveltaa oppimaansa todelliseen toimintaymparistd6n. Arvioinnin yhtey-
dessd oppija tarkastelee uuden toimintamallin toimivuutta kaytinnoén tehtivien avulla ja
kontrollissa hin korjaa suorituksiaan ja toimintamallejaan tarpeen mukaan uuden mallin ja
tiedon pohjalta. Ohjaajan tehtivini on Engestrémin (1982) mukaan luoda motivoitumiseen
johtava tietoinen ristiriita ja orientaatioperusta, joka auttaa jasentimain asiasisaltéa ja luo ko-
konaiskuvaa. Lisiksi hinen tehtivindidn on varmistaa, ettd eteneminen tapahtuu johdonmu-

kaisesti. (Tertsunen 1999, 12-13.)
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Tietimyksen muodostuminen on oppimista oppimisprosessissa, joka vaatii oppijalta aktiivis-
ta osallistumista. Oppimisprosessin kannalta on keskeistd, ettd oppija on tietoinen omasta
oppimisestaan, sen ohjauksesta ja sddtelysta eli metakognistiivisista taidoista. Ilman naita tai-
toja oppija ei pysty sddtelemiin oppimisprosessiaan. Ohjaajan tulee tukea oppijan oppimis-
prosessia valitsemalla tiedonprosessointia tukevia menetelmid. Oppijan toimintaa ja oppimis-
ta sekd tiedonprosessointitapaa ohjaa my6s motivaatio. (Koli & Silander 2002, 7,11.) Kayttd-
jaldhtoinen suunnittelu perustuu niiden ihmisten tarpeiden ja toiveiden ymmartimiseen, jot-
ka kayttivit tuotetta tai palvelua. Osallistuvassa suunnittelussa kayttdjiat otetaan mukaan

suunnittelemaan ja arvioimaan tuotteita, joita he itse kdyttivit. (Koivisto 2007, 23.)

Verkko-oppimisprosessin ohjauksen suunnittelu on merkityksellisintd, koska ohjauksen ta-
voitteet, ajoitus ja kdytinteet madraytyvat oppimisprosessin mukaan. (Koli & Silander 2002,
83—84.) Ohjauksen muoto ja kdytinteet vaihtelevat oppimisprosessin aikana. Ohjaustapah-
tuman ohjauspyrkimyksena voi olla oppimisprosessin eteenpiin vieminen motivoimalla op-
pijaa oppimaan ja saavuttamana omia tavoitteitaan. Oppimisprosessin ohjaaja voi toimia asi-
antuntijan roolissa opastajana sekd opetuksen ja oppimisen asiantuntijana. (Koli & Silander

2002, 46, 55.)

Tyoyhteisossd toteutetulla koulutuksella pyritadn aina muutokseen (Viitala 2004, 205). Tyo-
yhteison oppimisen perustana on ihmisten oppiminen yhteistoiminnan kautta. Yhteistoimin-
nalliseen oppimiseen liittyy keskeisesti vuoropuhelu eli dialogi ja reflektio. (Ruohotie 2000,
69-70.) Dialogi ei ole pelkistiin vuoropuhelua, vaan osallistujat tulevat tietoiseksi paitsi
omista myo6s toisten ajatuksista. Dialogin avulla opiskeltavaa asiasisiltdd opitaan tarkastele-
maan systeemisena kokonaisuutena sen omassa toimintajirjestelmassa. (Sarja 2003, 8.) Poti-
lasturvallisuuden kehittimisen kannalta on tirkeda, ettd tyGyhteisossi vallitsee avoin ilmapiiri,
jossa uskalletaan tuoda esille havaittuja epikohtia ja riskeja seka tarkastella tyGyhteison toi-
mintakaytantoja (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2012, 2). Reflektion avulla
arvioidaan ennakko-oletuksia, joille aiemmat uskomukset ja aiemmin opitut asiat rakentuvat.
Oppimisessa uudelleen arvioidaan ennakko-oletuksia ja muutetaan niitd. Keskustelu ja vuo-
ropuhelu auttavat reflektiota. (Marttunen & Laurinen 2011, 154.) Reflektion avulla voidaan
uusia opittuja asioita arvioida suuremman kokonaisuuden osana. Oppimisprosessin menestys
riippuu siitd, kuinka yhteisty6 toimii. Keskusteleva toimintatapa edistdd yhteison oppimista ja

avoimuuden syntymistd. (Vuorivirta 2006, 66—67.)



55

Verkkokoulutuksen pilotoinnin suunnittelu pohjautui oppimisympiristé ajatteluun, jonka
taustalla painottuu konstruktivistinen oppimiskasitys. Oppimiskisityksen taustalla on thmis-
kasitys, jonka mukaan ihminen on aktiivinen tiedon kasittelija. Uusi tieto syntyy aktiivisen
oppimisprosessin tuloksena, kun tietoa arvioidaan vanhojen tietorakenteiden varassa. Oppi-
jakeskeinen lihestymistapa nikyy siind, ettd kehittimisessid on lihtékohtana opiskelijoiden
tarpeet, jotka otetaan huomioon opetuksen suunnittelussa, ohjauksessa ja toteutuksessa.
Konstruktivistisen oppimiskisityksen mukaan oppiminen on aina kontekstisidonnaista, jossa
sosiaalisella vuorovaikutuksella on keskeinen rooli. (Rauste - von Wright ym. 2003, 162—170;
Tynjala 1999, 163—-165.) Oppimisympiristo kisitteelld tarkoitetaan tissd yhteydessd yhteis-
toiminnallista, sosiaaliseen vuorovaikutukseen mahdollistavaa ja yksil6llistd oppimisprosessia
sekid organisaation oppimista tukevaa tyOympiristod, joka sisiltdd myos varsinaisen potilas-
turvallisuuden verkkokoulutuksen. Opinndytetyon aineiston keruumenetelmiid on kuvattu

luvussa 3.4.

6.3 Pilotoinnin toteutus

Tassa luvussa kuvataan pilotoinnin toteutusta Kuhmon sairaalssa ja tehtyjen kyselyjen tulok-
sia. Alkukysely tehtiin ennen pilotoinnin aloittamista ja toinen kysely verkkokoulutuksen
aloittamisen jilkeen, kun osallistujat olivat kdyneet osiot 1 ja 2 potilasturvallisuuden verkko-

koulutuksesta.

6.3.1 Alkukyselyn tulokset

Ennen verkkokoulutuksen aloittamista hoitotyontekijoille tehtiin kysely, jonka tarkoituksena
oli selvittda tyoyhteison hoitotyontekijoiden tietimysta potilasturvallisuudesta ennen potilas-
turvallisuuden verkkokoulutusta. Kyselyn tarkoituksena voi olla vertailun tekeminen, ole-
massa olevien ongelmien tai kdytinteiden idenfiointi (Anttila 2007, 115). Hoitotyontekijoilta
kysyttiin mitd potilasturvallisuus on ja miten se ilmenee heiddn tyoyhteiséssa. Kyselyyn saa-
tiin 7 vastausta. Kaikki vastaukset eivit olleet yksittdisen hoitotyontekijan vastauksia vaan
asioita oltiin mietitty yhteistyOssa eri ammattiryhmien kanssa kahvi- ja ruokatauoilla seka y6-

vuorojen aikana. Ajatuksista oli koottu sitten yhteinen vastaus.
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Saadut vastaukset kisiteltiin sisdllonanalyysilld (kts luku 3.4.2.). Aineiston analyysi muodot
eroavat toisistaan sen mukaan, miten kussakin tutkimusprosessin vaiheessa on tarkoitus
hy6dyntii teoriaa. Aineistolidhtoisen sisallonanalyysin kiytinnon toteutus voidaan jakaa seu-
raaviin vaiheisiin: aineiston redusointi eli pelkistiminen, klusterointi eli ryhmittely ja abstra-
hointi eli teoreettisten kisitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.) Kirjoitin kaikki
saamani vastaukset erilliselle paperille kysymyksittdin. Tutustuin aineistoon lukemalla sen

useita kertoja ldpi, jotta saisin kokonaiskuvan vastauksista.

Aineiston pelkistimisessi analysoitavasta aineistosta karsitaan tutkimukselle epaolennainen
pois (Tuomi & Sarajirvi 2002, 109). Analyysiyksikké voi olla ajatuskokonaisuus, lause, lau-
seen osa tai sana (Vilkka 2009, 140). Analyysiyksikoksi mairittelin lauseen osan. Koodasin
alkuperiiset ilmaukset numeroilla. Tuomen ja Sarajirven (2009, 92-93) mukaan koodaami-
nen voi tapahtua kunkin parhaaksi havaitsemalla tavalla. Koodimerkkien avulla voidaan etsid
ja tarkistaa tekstin eri kohtia eli ne toimivat tarvittaessa osoitteena alkuperiiseen tekstiin. Ai-
neiston pelkistiminen tapahtui pilkkomalla se osiin siten, ettd aineistosta oli pelkistimisen

jalkeen jaljelld vain koodatut alkuperiiset olennaiset ilmaukset.

Ryhmittely voi tapahtua analyysin kohteena olevan analyysiyksikon ominaisuuksien, piirtei-
den tai kisitysten mukaan (Vilkka 2009, 140). Alkuperiiset ilmaukset ryhmiteltiin joukoikst,
jotka tarkoittivat samoja asioita. Joukoista muodostettiin alateemoja, jotka nimettiin sisallén
perusteella ja samansisiltoisid alateemoja abstrahoitiin ylateemoiksi. Yliteemoja nimettiin
sisallon mukaan. Abstrahoinnin yhteydessd analyysi vaihtui induktiivisesta analyysistd teo-
riaohjaavaksi siten, ettd ala- ja yliteemojen seki yhdistavin luokan muodostamista ohjasi teo-
riatieto. (Puusa 2011, 120; Tuomi & Sarajarvi 2009, 117.) (esimerkki kysymys 2:n sisallonana-
lyysista, liite 8).

1. Miti potilasturvallisuus on?

Potilasturvallisuuden koettiin olevan laaja asia, johon kuului eri osa-alueita. Yhdeksi tir-
keimmistd potilasturvallisuuden osa-alueeksi koettiin lidkehoito ja sithen liittyvit asiat: 1adk-
keiden virheeton jako ja anto, niiden antaminen oikealle potilaalle oikeaan aikaan seka laak-
keiden interaktiot toisten lddkeiden ja ruuan kanssa seki lidkehoidon kirjaamiseen liittyvit
asiat. Potilasturvallisuus oli potilaiden hyvid hoitoa, jossa potilas saa parasta mahdollista ja
asiantuntevaa hoitoa. Asiantuntevan hoidon edellytyksenid korostui hoitotyontekijéiden am-

mattitaito, koulutus ja osaamisen jatkuva yllipitaminen.
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Kirjaaminen, tiedonkulkua ja toimijoiden saumaton yhteisty6 koettiin merkitykselliseksi poti-
lasturvallisuutta edistavaksi tekijaksi. Potilasturvallisuuteen kuului olennaisena osana toimin-
nan ja tyon riskien ennaltachkiisy sekd hoidon suunnittelu asiakasldhtoisesti. Potilasturvalli-
suuteen kuului my0s erilaisten laitteiden ja apuvilineiden kunnossapito ja niiden kiyton

osaaminen.
2. Miten potilasturvallisuus ilmenee osastolla?

Potilasturvallisuus ilmenee osastolla erityisesti inhimillisten tekijoiden ja riskien arviointina
sekd niiden hallintana. Potilasturvallisuuden edellytykseni on, etti tyotd tekevit ammattitai-
toiset hoitotyontekijit. Riskien hallinta voidaan jaotella ennakoivaan ja reaktiiviseen riskien
arviointiin ja hallintaa. Reaktiivinen riskien arviointi tapahtuu virheitd ja kdytossd olevia toi-
mintatapoja tarkastelemalla ja niistd oppimisella. Riskien hallinta nayttaytyi fyysisend, psyyk-
kisena seka hoitotyon toimintaan liittyvana ennakointina ja toimintana. Fyysista turvallisuutta
edistdvind asioina nousi esille ajantasaiset, ehyet ja toimintakuntoiset apuvilineet seka laitteet
(Taulukko 3). Fyysinen turvallisuus ilmenee potilaan sijoittelussa osastolla ja potilashuoneis-
sa. Yksittdisen potilaan kannalta timi on esimerkiksi sitd, ettd huonosti liikkuva ja itsendisesti
wec:ssd kayvi henkilo sijoitetaan wc:n lihelle ja tarvittaessa kaytetddn vuoteenreunoja putoa-

misen ehkaisemiseksi.
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TAULUKKO 3. Esimerkki aineiston alateeman muodostamisesta

Alkuperdinen ilmaus Ryhmittely Alateema
- "ajantasalla oleva - tilat ovat asianmukaiset (9, | Fyysinen turvallisuus
hoitoymparisto "(9) 24, 109)

- "tilat ovat asianmukaiset |- ehyet ja turvalliset
ja turvalliset" (24) vélineet (10, 33, 50, 83)

— "tila, missa potilas on on |- henkilékunnan maara (23,
kunnollinen" (109) 89)

- "eheyt ja turvalliset
vélineet hoitoon
liittyen"(10)

- "apuvélineet on kunnossa,
joita kéytetdan"(33)

- " ei kaytetd rikkindisia
vehkeitd"(50)

- " ehjat hoidossa tarvittavat
vehkeet ja laitteet"(83)

- "resursseja eli
henkilokuntaa
riittavasti"(23)

- "henkilékunnan méara
suhteessa potilasaineistoon”
(89)

Psyykkinen potilasturvallisuus ilmenee osastolla kannustavana ty6otteena, hoitajien rauhalli-
sena kdytoksend ja potilaiden hyvini sekd turvallisena olona. Potilaiden tulee myés tietda,
ettd apua on tarvittaessa saatavilla ja hintd kohdellaan yksilollisesti, ystavillisesti ja hdnen yk-

sityisyyttddn kunnioitetaan.

Tarkeimpina hoitotyon turvallisuuteen liittyvind asiana osastolla koettiin olevan se, ettd
osastolla tyoskentelee ammattitaitoisia hoitajia, jotka tietavat mitd tekevat. Yhtena ammatti-
taitoon liittyvana asiana tuli esille ladkehoito-osaaminen ja sen tarkeys hoitoty6ssa. Hoitotyon
toimintoihin liittyvd riskien arviointi ja hallinta nikyy infektioiden levidmisen ehkdisyna,
aseptisena toiminta ja siind, ettd potilaita ei sijoiteta ylipaikoille eikd kdytaville. Potilasturvalli-
suus ilmeni tyOyhteis6ssd ammattitaidon lisiksi my0s tiimityGskentelynd siten, ettd potilaista

tehdyistd huomioista kerrotaan muille tyontekijoille ja eri ammattiryhmit ovat vuorovaiku-
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tuksessa keskenddn. Riskien hallinnan kannalta merkitykselliseksi koettiin haittatapahtumista

ilmoittaminen ja niistd keskusteleminen seka erilaisista tilanteista oppimisen.

6.3.2 Verkkokoulutuksen aloittaminen

Potilasturvallisuus verkkokoulutuksen pilotointi alkoi ohjaustapahtumalla, jonka tavoitteena
oli hoitotyontekijéiden motivointi oppimiseen ja oppimisprosessin edistiminen luomalla sel-
ked kokonaiskuva verkkokoulutuksesta osaamisen kehittimisen apuvilineend. Ohjaustapah-
tuman aikana keskusteltiin hoitotyontekijin roolista potilasturvallisuuden parantajana. Ta-
voitteena oli saada osallistuvat hoitotyontekijat ymmartdméin se, miksi potilasturvallisuus-
osaamisen lisidminen on tirkedd. Ohjaustapahtuman tavoitteena oli tuoda esille potilastur-
vallisuuden edistimisen merkitystd tyOyhteison kannalta. Lisdksi tavoitteena oli antaa ohjaus-
ta verkkokoulutuksen aloittamiseen ja tyoyksikkokohtaisen verkkopohjaisen keskustelualus-

tan kayttoon liittyen.

Verkkokoulutukseen osallistujat ovat Kuhmon sairaalan hoitotyontekijoitd, jotka kaikki kayt-
tavit palvittdin tyOssddn tieto- ja viestintdtekniikkaa ja verkko toimintaymparistoni on heille
tuttu. Hoitohenkilokunnan ikdjakauma on 19-62 vuotta ja suurin osa heistd on kayttinyt
verkko-oppimisympiristod jo perusopintojen tai jatko-opintojen aikana. Tuutorimainen oh-
jaus koostui oppisisallollisestd ja opiskeluteknisestd ohjauksesta. Ohjaajan on hyvi tuntea
ohjattavansa, jotta hin osaisi tukea kunkin opiskelijan yksilollistd oppimista ja edistymistd
sekd suhteuttaa ohjauksensa opiskelijan itseohjautuvuuteen. (Karjalainen, Klemi, Lonka &

Saksa 2004, 249; Ruohotie 20006, 175.)

Tunnin kestinyt verkkokoulutuksen aloitus ohjaustapahtuma, pidettiin kaksi kertaa tyoyhtei-
sosti tulleen toiveen pohjalta, koska vuorotyOstd johtuen kaikkien halukkaiden oli hankala
padstd samaan tapahtumaan. Kutsu molempiin ohjaustapahtumiin lihetettiin kaksi viikkoa
ennen ohjaustapahtumaa kaikille tyoyksikossa tyoskenteleville hoitoty6tekijoille. Verkkokou-
lutuksen aloittamisesta laitettiin ilmoitukset tyoyksikon ilmoitustauluille. Tyoyhteison jasenil-
le lihetettiin lisaksi sihk&postiviesti verkkokoulutuksen aloittamisesta, jonka tarkoituksena
oli mielenkiinnon herittiminen. Osallistujia 8.10.12 jérjestetyssd tapahtumassa oli kahdeksan
henkil6d ja 22.10.12 oli yhdeksin henkil6d, joka on yhteensi lihes 70 % henkilékunnan maa-

rasta.
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Ohjaustapahtumiin osallistuminen oli vapaachtoista ja osallistujien mairi osoitti sen, ettd
osaston hoitotyontekijit olivat kiinnostuneita seké potilasturvallisuuden verkkokoulutuksesta
ja asennoituvat myonteisesti koulutuksen aloittamiseen. Verkkokoulutukseen oppimisympa-
ristond liittyvid kysymyksid tuli tapahtumien aikana esille runsaasti ja erityisesti potilasturvalli-

suus verkkokoulutuksen yhteydessa oleviin kysymyksiin.

Potilasturvallisuuden verkkokoulutus aloitettiin marraskuun lopussa 2012. Aloitus sijoittui
tyoyhteisoissa tyovuorolistalle, jolloin tyovuorolistalla oli yliméariisid vapaapaivida samoin
kuin my6s seuraavissa kahdessa kolmen viikon tyolistassa, joten henkilokuntaa oli osassa
ty6vuoroja normaalia vihemmain. Tosin osastolla olevan remontin vuoksi osa potilashuo-
neista oli pois kaytostd. Hoitotyontekijit tekivat verkkokoulutusta padsaintoisesti aamuvuo-
ron piéatteeksi ja yovuorojen aikana. Tyontekijéille oli mahdollisuus suorittaa verkkokoulu-
tusosioita osaston ulkopuolissa tietokoneluokassa, mutta kukaan ei kdyttinyt titd mahdolli-
suutta. Kaikki osaston hoitotyontekijiat aloittivat koulutuksen kahden viikon sisélld aloi-
tusajankohdasta. Tammikuussa saadun koosteraportin mukaan suurin osa aloittaneista oli

tehnyt verkkokoulutuksesta yli 50 % ja yhdeksdn henkil6d oli suorittanut sen jo kokonaan.

Verkkokoulutuksen aloittamiseen ja sen kdymiseen liittyvda aineistoa kerittiin osallistuvan
havainnoinnin avulla (luku 3.4.3.). Havainnoinnilla saatiin tietoa siitd, millaista tukea hoito-
tyontekijit tarvitsivat verkkokoulutuksen aloittamisen yhteydessd. Lisiksi havainnoitiin, mi-
hin asioihin tukikyselyt liittyivit ja sithen tarvitsivatko osallistujat ohjausta verkkokoulutuk-
sen aikana. Osallistuvasta havainnoinnista voidaan puhua silloin, kun tutkija itse osallistuu
toimintaan ja on fyysisesti ldsnd. Havainnoinnissa ilmi6itd koskevat havainnot kirjataan tut-
kimuspaivikirjaan. (Kananen 2010, 50-51.) Havainnointi kytkee muita menetelmid parem-
min saadun tiedon sen kontekstiin. Havainnointitietoa voidaan yhdistdd muualla tavoin ke-

rittyyn aineistoon seka syventaid muuta aineistoa. (Gronfors 2001, 127-129.)

6.4 Osaamisen kehittymisen arviointi

Verkkokoulutuksen merkitystd interventiona seké sen jarjestimiseen liittyvid asioita selvitet-
tiin kyselylld, joka ldhetettiin hoitotyontekijoille sihképostitse heti verkkokoulutuksen alet-
tua. Kyselylld haluttiin selvittdd heiddn ndkemyksiddn siitd, kuinka he voivat hyédyntid poti-
lasturvallisuuden kahden ensimmiisen verkkokoulutusosion aikana oppimiansa sisaltéjd hoi-

totyossd. Lisiksi he saivat vastata ja arvioida sitd, miten potilasturvallisuutta kisittelevd verk-
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kokoulutus tulisi toteuttaa tyoyhteisOssi, jotta se parhaiten kehittiisi potilasturvallisuusosaa-

mista. Kyselyn vastaukset analysoitiin sisillon analyysilla.

Koulutuksen aloittamisen jilkeen tehtyyn kyselyyn oli varattu vastausaikaa neljd viikkoa ja
sithen vastasi 11 henkil6ad. Saaduista kyselyn vastauksista kivi ilmi se, ettd potilasturvallisuu-

teen liittyvia asioita oli lihdetty pohtimaan oman tyon kannalta.

Miten hoitotydntekijit kokivat voivansa hyoédyntida potilasturvallisuuden kahden en-

simmadisen verkkokoulutus osion sisilt6jd ty6ssdin?

Useat hoitotyontekijat kokivat, ettd verkkokoulutuksen aloittaminen auttoi heidat ymmarta-
midn, kuinka merkityksellisestd asiasta on kyse. JarjestelmildhtOisyyttd ja sen merkitystd
omassa ty0ssd oli pohdittu lihes kaikissa vastauksissa ja sitd miten jarjestelmaildhtoistd ajatte-
lua ja toimintaa tulisi lisitd tyOyhteisossa. Jarjestelmalahtoista ajattelua, riskien hallintaa ja
osaston toimintatapoja pohdittiin esimerkiksi potilasrannekkeiden kdyton merkityksen kaut-
ta. Osa vastanneista kertoi ajatelleensa potilasrannekkeen merkitysti todellisuudessa vasta
koulutuksen aloittamisen yhteydessi eikd vain potilaan vastaanottamiseen liittyvdni rutiini-

toimenpiteend kuten aiemmin.

"Koulutuksen myitd selvisi, ettd syy ei ole aina vilttamatta hoitajassa, vaan se voi jobtna monista eri asiois-

ta ja tekijoista."
"Nyt vasta hoksasi potilastunnistusrannekkeen todellisen tarpeen ja merkityksen potilaan kannalta"

Vastauksista tuli esille erilaisten yhtaldisten toimintatapojen seki erilaisten potilasturvallisuut-

ta edistivien ty6kalujen kiytto potilasturvallisuuden edistimiseksi.

Verkkokoulutuksen tuoman jarjestelmilidhtoisen ajattelun toivottiin ilmenevin tyGyhteisossa
syyllistimdttomana ilmapiirind. Haipro ilmoitusten tekeminen ja niiden kasitteleminen jitjes-
telmildhtoisesti koettiin olevan yksi hyvd menetelmid edistdd jarjestelmildhtoistd ajattelua.
Koulutus oli vastaajien mukaan yksi keino, jonka mukanaan tuoman uuden tiedon pohjalta

voidaan asioita lihted kehittimiin tyGyhteisotasolla.

Tulosten pohjalta voidaan todeta, ettd koulutus auttaa ja saa ajattelemaan asioista uudella ta-
valla. Jarjestelmildhtoinen ajattelu ja sen lisddntyminen auttaa hoitotyontekijéitd ymmarta-
miin oman tyonsd merkityksen potilasturvallisuuden yhtend osatekijinid ja my6s sen, ettd

omalla tekemiselld tai tekemitti jattimiselld voi olla pidemmille menevid vaikutuksia. Jérjes-
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telmildhtoisen ajattelun lisddntyminen koettiin yksittdisen tyontekijin kannalta tyontekemista
helpottavaksi asiaksi ja mahdollistavan entistd avoimemman ilmapiirin tyoyhteisossa, koska

yksittdistd tyontekijaa ei syytelld haittatapahtumien yhteydessa.

Miten potilasturvallisuutta kisittelevd verkkokoulutus tulisi toteuttaa tyoyhteisossa,

jotta se kehittdisi parhaiten potilasturvallisuusosaamista?

Potilasturvallisuusosaamisen kehittymisen kannalta verkkokoulutus koettiin yhtend muotona
lisdtd tyoyhteison osaamista. Tulosten pohjalta on merkityksellista se, ettd koulutuksessa esiin
tulleita asioita kidydddn lipi tyoyhteisotasolla keskustelemalla sekd pohtien tyoyhteison kehit-
taimistd uuden tietimyksen valossa. Tarkedksi koettiin se, ettd nyt lihdettdisiin tarkastelemaan
tyoyhteison toimintatapoja. Erityisesti tyOyhteison riskien hallintaa ja siihen liittyvid keinoja
toivottiin kasiteltivin ryhmissa avoimessa ilmapiirissd. Térkednd nihtiin my0s, ettd verkko-
koulutuksen sisillollisistd kokonaisuuksista keskusteltaisiin tyGyhteisossd. Nevgi ja Tirri
(2001, 129-130) ovat tutkineet oppimista edistdvid ja estavia tekijoitd verkko-opiskelussa.
Edistivid tekijoitd oppimisen kannalta on mahdollisuus siirtid opiskeltavaa asiaa omaan tyo-
hon vilittomasti koulutuksen aikana tai sen jilkeen. Yhteiset keskustelut aiheesta auttavat
tarkastelemaan opiskeltavia asioita eri nikokulmista. Oppimista edistivid tekijoitd ovat myos
oppijan oman osaamisen kehittimisen halu, oppimisympariston nakyviksi tekeminen ja asi-

antuntijuuden jakaminen (Virta-Helenius ym. 2007, 25).

Verkkokoulutus opiskelumuotona koettiin hyvini, koska se mahdollisti yksiléllisen etene-
misnopeuden ja ajankohdan. Koettiin, ettd verkko-opiskelu mahdollistaa asioiden pohtimi-
sen rauhassa ilman aikataulua. Vain kaksi vastannutta koki, ettd oli ollut vaikea 16ytad sopivaa
ajankohtaa koulutukselle tyon ohessa. Tirkeana koettiin my0s se, ettd kaikki padsevit osallis-
tumaan koulutukseen. Vuorovaikutustaitojen merkityksellisyys potilasturvallisuuteen oli he-

rittinyt ajattelemaan myo6s tyoyhteison toimintatapoja uudelta kannalta.

Yhteisollisen oppimisen tukemiseksi verkkokoulutus tulee vaiheistaa. Vaiheistamisen avulla
verkossa tapahtuvaa tyGskentelyi ja kasvokkain tapahtuvia keskusteluja voidaan paremmin
ennalta suunnitella ja integroida toisiinsa. (Himaldinen & Hikkinen 20006, 241.) Verkko voi
toimia mielekkdand ja hyvina oppimisympiristond, mutta koulutus tulee suunnitella oppijoi-
den tarpeiden ja opittavan asian kannalta tavoitteellisesti. Asioita tulee saada oppia my0s sel-
laisessa kontekstissa, jossa on mahdollisuus suulliseen kommunikointiin, koska arkinen ela-

mi perustuu suurimmaksi osaksi suulliseen kommunikointiin. (Matikainen 2003, 63.)
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Pyrittdessd laadullisiin muutoksiin ty0ssd ja sen toimintaympiristOssd oppimisprosessi on
kollektiivinen ja pitkdkestoinen. Tyoyhteison oppimista voidaan tarkastella ekspansiivisen
avoimen syklin kautta, joka johtaa laadullisiin muutoksiin. (Engestréom 1995, 87—88.) Potilas-
turvallisuuden verkkokoulutuksen tavoitteena on lisitd yksittdisen hoitotyontekijan tietoja ja
taitoja potilasturvallisuudesta, mutta koulutuksella pyritain myos laadun ja potilasturvallisuu-
den parantumiseen tyGyhteisOssd ja organisaatiossa. Ekspansiivisen oppimissyklin mukaan
tyGyhteison nykyisid toimintatapoja lihdetddn analysoimaan ja muodostamaan uusia toimin-
tamalleja, koulutuksesta saatujen uusien vilineiden ja menetelmien avulla. Muodostettuja uu-
sia toimintamalleja sovelletaan kiytt6on ja otetaan kiytt66n hoitotyéhon. Kayttoonoton yh-
teydessi toimintatapoja arvioidaan ja tehdddn mahdollisesti uusia ratkaisuja. Uudet toiminta-

tavat vakiintuvat kidytinndssa ja ilmenevit potilaille hoidon laatuna ja turvallisuutena.
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7 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET/EIJA JAASKELAINEN JA LEENA TOR-
MANEN

Johtopiatosten ja kehittimissuositusten tulee perustua todistusvoimaan perustuvaan arvioin-
tiin eli ankkuroitua kyseistd arviointia varten kerdttyyn empiiriseen aineistoon (Virtanen
2007, 16). Keskustelu saadun aineiston kanssa ja tulkitseminen mahdollistavat tulosten suh-
teuttamisen aiempiin teoreettisiin keskusteluihin ja tutkimustuloksiin (Ruusuvuori, Nikander
& Hyvirinen 2010, 10). Prosessiarviointi pohjautuu kehittimishankkeen toiminnan ja vaiku-
tusten havainnointiin. Tulosarviointia tehdddn kerdtyn empiirisen aineiston analysointiin seka
teoreettisen aineiston yhdistelemiseen sekd siitd tehtyihin johtopadtoksiin. (Anttila 2007,
159.) Opinniytetyon arviointi koostuu reflektoiden kokoavasta analyysista seka kehittimistu-
losten ja hankekokonaisuuden analysoinnista. Johtopaitésten avulla vastaamme asettamiim-
me kehittdmiskysymyksiin: Miten Potilasturvallisuutta taidolla -verkkokoulutus kehittdd hoi-
totyontekijoiden potilasturvallisuusosaamista ja Miten potilasturvallisuusosaamista tukeva
verkkokoulutus jirjestetddn tyGyhteisOissd pilotoinnista saatujen kokemusten avulla? Johto-
péadtoksistdi muodostimme suositukset verkkokoulutuksen jirjestimisestd sosiaali- ja terveys-

alan tyoyhteisossa.

7.1 Tulosten tarkastelua

Potilasturvallisuuteen liittyvan verkkokoulutuksen tavoitteita voidaan tarkastella organisaati-
on, tiimin ja yksilon tasolla. Organisaation nakokulmasta koulutukseen kaytetyt resurssit li-
sddvat osaamista ja parantavat potilasturvallisuutta. Osaava henkil6kunta soveltaa oppimian-
sa tietoja ja taitoja kaytinnon tyohon. Tiimitasolla verkkokoulutuksesta tavoitteena on, etti
saadut tiedot ja taidot kehittdvit tiimityontaitoja ja potilasturvallisuuskulttuuri kehittyy tyoyh-
teisotasolla. Yksittdisen hoitotyontyontekijan tasolla koulutuksen tavoitteena on kehittida ha-
nen tietoja ja taitoja potilasturvallisuudessa. Tavoitteena on, ettd hoitotyontekija soveltaa
koulutuksessa oppimaansa ty6ssian. Verkkokoulutuksen yhteni tavoitteena on myonteisen
asennemuutoksen aikaansaaminen potilasturvallisuuden kehittimiseen ty6ssi ja tyOyhteisos-

sa.
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Taydennyskoulutukselta toivotaan vaikutuksia, jotka olisivat myonteistd ja ilmenevit yksilon
ja organisaation sekd kdytintojen kehittymisend. Koulutuksen vaikutusten tutkiminen on
monitahoinen ilmio, koska koulutusta ei voi irrottaa toimintayhteydesti eikd se ole ainoa
osallistujiin vaikuttava asia. Koulutuksen vaikutukset eivit vilttimittd ole nahtdvissd heti
koulutuksen loppumisen jilkeen vaan vasta myohemmin. (Yardley & Dornan 2012, 102.)
Toisaalta voi olla, ettd tuloksia huomataan heti koulutuksen jilkeen, mutta ne eivit ole pysy-

vid pidemmilld aikavililla.

Koulutuksella tavoiteltavaa vaikuttavuutta voidaan tarkastella eri tasoilla Kirkpatrickin kehit-
timan viitekehyksen kautta (Kirkpatrick & Kirkpatrick 2006, 21; Smidt, Balandin, Sigafoos
& Reed 2009, 273). Ensimmiaiselld tasolla vaikuttavuutta arvioidaan osallistujien tyytyvaisyyt-
ti. Seuraavilla tasoilla on kyse oppimisesta ja asenteiden, tietojen ja taitojen muuttumisesta,
jonka jilkeen voidaan arvioida oppimisen tuomaa muutosta yksilén toiminnassa. Vaikutta-
vimmalla tasolla tavoitellaan muutosta tyoyhteison tai organisaation tiedoissa, taidoissa ja
asenteissa tai toiminnassa. (Ridde, Fournier, Banza, Tourigny & Ouedraogo 2009, 4; Schmidt
ym. 2009, 267; Tenhula, Autti & Helin-Salmivaara, 2008, 284-285.) Opinniytety6én yhtend
kehittimiskysymykseni oli selvittdd miten verkkokoulutus kehittid pilotointiin osallistuvien
hoitoty6ntekijoiden potilasturvallisuusosaamista. Tulosten tarkastelussa hyodynnetidn Kirk-

patrickin kehittimai koulutuksen arviointimallia ja sen tasoja.

Kirkpatrickin viitekehyksen kautta koulutusta tarkasteltuna molempien tySyhteisjen hoito-
tyontekijit olivat tyytyviisid verkkokoulutukseen tiydennyskoulutusmuotona. Hoitotyéssd
verkkokoulutusten kaytto tiydennyskoulutuksessa on lisddntynyt viime vuosina ja se on to-
dettu hyviksi oppimisen muodoksi (Virta-Helenius ym. 2007, 25; Von Schantz ym. 2009,
20). Verkko-oppimisympiristod sisdltéd pidettiin hyvina ja yksittdisid osioita sopivan mittai-
sina, joten niitd oli mahdollista kidydd my6s tyopiivian yhteydessa. Ohjelmanvalmistajan suo-
situsaika yhden osion ldpikdymiseen on 20-30 minuuttia ja suurin osa verkkokoulutusta teh-
neista piti aikaa riittavana. Jos opiskelija halusi pohtia esitettyja asioita oman tyonsi kannalta,
koettiin ohjeistuksessa annetun 20—30 minuutin ajan olevan liian lyhyt. Verkkokoulutuksen
sisalto ja esitetyt tapausesimerkit sijoittuivat sairaalaolosuhteisiin, joten aihealueet olivat tut-
tuja pilotointiin osallistuneiden tyoyksikéiden henkilékunnalle. Monivalintatehtivid pidettiin
motivoivina, koska tuloksen sai heti ja samassa yhteydessi tuli asiaan liittyvd kannustava pa-

laute.
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Verkkokoulutukseen kirjautumisesta annettiin molempien yksikéiden jokaiselle hoitotyonte-
kijoille kirjallinen ohje sahkopostitse. Pyysimme tyontekijoita kertomaan myos pilotointiin
liittyvistd tietoteknisistd ongelmista meille, vaikkakin tietotekninen tuki oli saatavissa myos
koulutuksen suunnittelijalta sekd kuntayhtymin ATK-tuesta. Tietojemme mukaan tyontekijat
eivat tarvinneet teknistd tukea koulutuksen suorittamiseen. Verkkokoulutukseen kirjautumi-
sessa oli yksittdisilld tyontekijoilli ongelmia, jotka liittyivit sisddnkirjautumiseen sekd siind
yhteydessd olevaan ty6yksikon valintakohtaan. Molemmissa pilotointiin osallistuvissa tyoyk-
sikGissa tyontekijat kdyttavat tietotekniikka paivittdin ty6ssadn, mutta kaikissa tyOyhteisoissi
tietotekninen osaaminen ei valttimattd ole samanlaista. Verkko opiskeluun osallistuvien tek-
niset taidot tulee varmistaa, koska ne muodostavat merkittivin esteen verkko-

oppimisympariston kaytolle ja verkko-opiskelulle (Paakkanen 2008, 124).

Tietojen, taitojen ja asenteiden muuttumista arvioidaan yksilétason oppimisen arvioinnilla.
Oppimista voidaan mitata erilaisilla tavoilla kuten laht6- ja lopputason kyselyilla. Yksilotason
oppiminen on perusedellytys oman kiyttaytymisen muutoksille ja organisatorisille muutoksil-
le. (Heimonen 2011, 6; Tenhula ym. 2008, 286.) Tiedollisina asioina verkkokoulutuksessa
opittiin jarjestelmaldhtoistd ajattelua sekd sen merkitysti omassa tyossa ja tyGyhteisossda. En-
nen koulutusta jirjestetyn kyselyn aineistosta ei tullut ilmi potilasturvallisuutta edistivien
tyokalujen kayttoa eika yhtenevien toimintatapojen merkitysti potilasturvallisuuden edistdmi-
seksi. Potilasturvallisuutta edistavinid tyokaluina pidettiin koulutuksen aloittamisen jalkeen

potilasrannekkeiden kdyttod ja haittatapahtumien kasittelyd sekd niistd oppimista.

Arvioinnin kolmas taso pyrkii antamaan tietoa koulutuksessa opittujen asioiden soveltami-
seen omaan tyOhon. Opittu nakyy kiyttiytymisen muutoksena ja se edellyttid muutosta ai-
kaisempaan tietoon, taitoon ja asenteisiin. Kayttdytymisen muutos edellyttid osallistujien mo-
tivoitumista ja muutokselle suotuisaa ilmapiirid ja olosuhteita. (Heimonen 2011, 7; Tenhula
ym. 2008, 286.) Saatujen tulosten mukaan molemmissa tyGyhteisGissd hoitotyontekijat olivat
pohtineet, kuinka he voivat hyédyntii jirjestelmaldhtoistd ajattelua omassa tyGssadn siten,
ettd tapahtuneita haittatapahtumia uskalletaan tuoda avoimemmin esille yksittaistd tyonteki-
jad syyllistimattd. Hoitotyontekijat aikoivat kiyttdd potilasturvallisuuden ty6kaluja, kuten po-

tilasranneketta, omassa tyOssi aiempaa enemmin.

Organisaatiotasolla tapahtuvat muutokset ilmenevit pidemman ajan kuluessa ja niitd ei ta-
min opinndytetyon tekemisen aikana ole mahdollisuutta arvioida. Saatujen tulosten pohjalta

voimme kuitenkin pohtia, miten verkkokoulutus tiydennyskoulutusmuotona tulisi jirjestad
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niin, ettd se tukisi yksilon ja tyOyhteison sekd organisaation oppimista. Arvioinnilla saaduista
tuloksista ilmenee selkedsti, ettd osallistujat toivovat tyoyhteisotasolla keskustelua verkko-
koulutuksen aiheista. Hoitotyontekijat haluavat keskusteluissa reflektoida asioita tyoyhteisén
omien toimintakdytintGjen ja toimintatapojen avulla. Samanlaista ndkemystd tukevat useat
verkkokoulutuksesta, kontekstuaalisesta ja yhteisollisestdi oppimisesta tehdyt tutkimukset.
Oppiminen on kontekstisidonnaista ja sosiaalinen oppimisen prosessi alkaa kokemusten ja-
kamisesta. Kaytdnnosti irrotettu oppiminen, joka el suoraan liity ty6yhteison kdytintéihin ja
tehtidvaian tyohon tuottaa usein heikkoja tuloksia. (Jarvinen, Koivisto ja Poikela 2002, 105—

106; Hakkarainen 2000, 97; Tenhula ym. 2008, 288.)

Yksilollista sekid yhteisollistd oppimista tukee koulutuksen suunnittelu tyoyhteisétasolla siten,
ettd aloittamisen ajankohta on sovittu. Verkkokoulutuksen vaativin paikka on kurssin alku,
johon tulisi keskittdd voimavaroja ohjauksellisesti, koska silloin ratkaistaan yhteisollisen pro-
sessin ja vuorovaikutuksellisen toiminnan alkaminen (Mikinen 2007, 8; Nurmela & Suomi-
nen 2007, 34). Verkko-oppimisympiriston hyodyntiminen tdydennyskoulutuksessa edellyt-
tid oppijan sitoutumista opiskeluun (Virta-Helenius ym. 2007, 25). Yksiléiden motivointi
koulutuksen aloittamisen yhteydessa seka yksil6llisen oppimisprosessin tukeminen on merki-
tyksellistd oppimiseen sitoutumisen kannalta. Kuhmon sairaalassa jirjestettiin samansisaltoi-
sid aloitustilaisuuksia kaksi, jotta kaikki padsivat niihin osallistumaan. Nopean diagnostiikan
yksikossa aloitustilaisuuksia oli yksi ja niitd tyontekijoitd, jotka eivit tilaisuuteen osallistuneet
informoitiin koulutuksesta sihkopostilla. Kuhmon sairaalan tyontekijoistd joulukuun lop-
puun mennessd koulutuksen oli aloittanut lahes kaikki tyontekijit ja nopean diagnostiikan

yksik6ssa noin puolet tyontekijoista.

Sosiokonstruktivistisen oppimisnikemyksen mukaan osallistujat osallistuvat yhteiseen oppi-
misprosessiin ja vastaavat my6s muiden oppimisesta. Oppimista tapahtuu tyGyhteiséssa
ryhmatilanteissa ja erilaisissa vuorovaikutustilanteissa. Ohjaajan rooli on toimia kehityksen ja
muutoksen alkuunpanijana ja muutosagenttina, joka ohjaa ja tukee tyGyhteison jasenten op-
pimisprosessia. Aikuisopiskelijalle on tirkeda yhteistoiminnallinen oppiminen tyoyhteisén
oppimisymparistOssd, jossa tietoa rakennetaan ja arvioidaan vuorovaikutuksen ja keskustelu-

jen avulla (Nevgi & Tirri 2001, 119).

Verkko-opetus tiydennyskoulutuksen menetelmini terveydenhuollossa mahdollistaa osaa-
misen paivittimisen ty6ajasta ja paikasta riippumatta (Von Schantz, Ojala, Hyo6tild, Holtta,

Matilainen & Tuominen 2009, 22). Verkko-opintojen yhteydessi on kiinnitettdva huomiota,



68

ettd tiedon esittiminen jisennellyssa ja mielenkiintoisessa muodossa tukisi syvillisti oppimis-
ta. Nykyisen kasvatustieteellisen ja oppimispsykologisen nikemyksen mukaan oppiminen on

osallistumisen prosessi eikd vain tiedon hankintaa. (Hakkarainen 2001, 21.)

Tuloksista ilmenee, ettd verkkokoulutus koetaan nykyaikaisena tdydennyskoulutusmuotona,
joka mahdollistaa uuden tiedon oppimisen tyopaikan sijainnista ja hoitotyontekijoiden tyo-
ajoista riippumatta. Yksilollistd ja tyOyhteison oppimisprosessia tulee kuitenkin tukea sekd
esimiesten ettd koulutuksen vastuuhenkilén toimesta. Verkkokoulutus tulee suunnitella ty6-
yhteisOssa siten, ettd koulutukseen liittyvia ajatuksia on mahdollisuus reflektoida ja kiyda dia-
logia toisten tyOyhteison jasenten kanssa. Koulutuksen suunnittelusta ja toteutuksesta vas-
taavan henkilon tulee olla perehtynyt seki yksilon ettd tyOyhteisén oppimista edistdviin ja
estiviin seikkoihin. (Nevgi & Tirri 2001, 148—149; Virta-Helenius ym. 2007, 26.) Uudet op-
pimisen teknologiat tukevat parhaiten aikuisen oppimista silloin, kun niitd kdytetddn ryhmas-
si tapahtuvan kisitteellistimisen ja jaetun asiantuntijuuden kehittymisen tukena (Korhonen

2003, 212).

Verkkokoulutuksen aloittamisen yhteydessa tuotiin esille tydyhteisdkohtaisen verkkokeskus-
telualustan kidytté omien ajatusten reflektoinnin vilineena. Pilotointiin osallistuneet hoito-
tyontekijdt eivat kayttineet keskustelualustaa. TyOyhteison jasenet kdyttivit sosiaalista mediaa
tyoyhteison ulkopuolella, mutta sen kiyttiminen tyoyhteison kehittimisessd on ehké uusi ja
vieraaksi koettu asia. Pohdimme, koetaanko oppiminen edelleen pelkistidn yksilon osaami-
sen kehittymiseksi vai onko osaamisen jakaminen sihkéisesti uusi menetelmi tyoyhteisossa.
Hoitotyontekijat voivat myos kokea sdhkoéisen keskustelualustan kidyttimisen vievin aikaa
varsinaisesta hoitotyostd. Tyoyhteisokohtaiset verkkokeskustelualustat ovat kuitenkin yksi
viline osaamisen yhteisOlliseen kehittimiseen ja sen hyodyntimistd tyOyhteison dialogiin

kannattaa kehittaa.

7.2 Johtopiitokset

Potilasturvallisuuden verkkokoulutus koulutusinterventiona lisdd potilasturvallisuusosaami-
sen kehittymiseksi tarvittavaa yksilokohtaista osaamista lisidamalld perustietoja. Yksiloén ja
tyGyhteison osaamisen kehittimiseksi vaaditaan kuitenkin moniulotteista yhteistyotd. Osaa-

misen kehittiminen edellyttdd, ettd opittuja tietoja pystytddn siirtimadn jo opittuihin taitoihin
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ja soveltamaan omassa tyossid. Olemme kuvanneet oppimisympiristdd ja sithen liittyvad oh-

jattua verkko-oppimisprosessia kuviossa 4.

s = = S
Verkko oppimisymparisto
5 Potilas turvallisuutta taidolla -ohjelma
|Ver|-c|-co|-cou|ulus | ,us{Verkkokoulutus ..."'a.o-cn...
osio 1 osio 2 ..
¢ - ;-" wﬁt';';'ra teﬁt';;:' otilasturvallisuus-
Oppian osaaminen
tavoitteet
ja |[|_|_| | Yksilon/ryhman oppimisprosess | ppimisprosessissa
aikaisempi muodostunut uusi
tietamys |/ [ tietémys
\—,}1 .
[ / \ 0ppimis+rosessin ohjaus /
]
s { I 7 -
] Sosiaalinen vuorovaikutus ja dialogi, reflektointi ..'
! Verkkokeskustelualusta, osastotunnit o
*
Oppijan -
- motivointi * ~
- orientaation . Ohjaus
ver:::;’:;‘:mus T - oppimisprosessi
e - yhteiséllista osaamisen jakamista
-verkkoympariston
hallintaan

Kuvio 4. Oppimisympiristo ja ohjattu oppiminen (mukaillen Koli & Silander 2002, 33).

Yksikoittain verkkokoulutukselle on valittava vastuuhenkild, joka toimii tyoyksikossd verk-
kokoulutuksen toteutuksen suunnittelijana, toteuttajana ja arvioijana yhdessi esimichen ja
tyoyhteison tyontekijéiden kanssa. Vastuuhenkilolld taytyy olla potilasturvallisuuden asian-
tuntijuutta, koska hin toimii my6s opiskelijoiden ohjaajana verkkokoulutuksessa. Vastuu-
henkil6 ohjaa opiskelijoita kiyttimaiin verkko-oppimisymparistod, motivoi tyontekijoita kou-

lutuksen suorittamisessa sekd ohjaa opiskelijoiden asiantuntijuuden kehittymista.

Higgmann-Laitilan, Meretojan ja Ruotsalaisen (2007, 85) mukaan oppijan on saatava selked
kuva oppimisympiristostd. Oppimisympiristéjen kayttoonotto edellyttid vastuuhenkilolta
henkil6ston kouluttamista ja koulutuksen markkinointia. Kehittimistyon onnistumiselle olisi
tarkeda, ettd sithen oppimisympariston hallinnan ja kdyton ohjaustehtavassd toimisi kokonai-
suuden hallitseva henkilé. Vastuuhenkil6nd voi toimia potilasturvallisuuskoulutusta saanut
kliininen asiantuntija. Pilotoinnista saatujen tulosten mukaan vastuuhenkil6ltd ei vaadita tie-

toteknistd asiantuntemusta, jota on tarvittaessa saatavissa myos koulutuksen suunnittelijalta.
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Ty6organisaatiossa verkko-oppimisympiristossi oppimisessa korostuu ohjaavan henkil6n

rooli motivoijana, organisoijana ja viestijand (Paakkanen 2008, 120).

Verkkokoulutuksen aloittamisesta ja aikataulusta tulee laatia yksikkokohtainen suunnitelma.
Koulutuksen aloittamisen yhteyteen jirjestetty yhteinen keskustelutilaisuus tai orientointiti-
laisuus motivoi ja sitouttaa koulutuksen suorittamiseen. Yksilon oppiminen on tyoyhteisén
osaamisen kehittimisen lihtokohta. Oppijan motivaatiota lisidvit oppimisympiriston avoi-
muus ja myonteinen ilmapiiri. Oppiminen edellyttdd kuitenkin asioiden pohtimista eri nako-
kulmista seka avointa dialogia. Verkkokoulutuksen kahden ensimmiisen osion aikana tyGyh-
teisOissd ei kiyty suunnitelmallista dialogia esimerkiksi tyOyhteis6jen viikkopalavereissa tai
verkkoalustalla. Potilasturvallisuuden kehittimisen edellytyksend on tyGyhteiso, jossa on
avoin ilmapiiri ja eri osapuolet voivat ilmaista mielipiteitddn ja kyseenalaistaa myonteisessi

hengessi tyoyksikon toimintatapoja.

Oppivalla organisaatiolla on kyky muuttaa omaa kayttdytymistddn uuden tiedon ja uusien
kisitysten mukaisesti. Yhteisjen oppiminen perustuu yksiléiden haluun, mahdollisuuteen ja
kykyyn oppia. Ty6yhteison kehittimisessd voidaan tarkastella tyGyhteiséd toimintajirjestel-
mind, jossa oppimista tarkastellaan toiminnan eikd yksittdisen oppijan nikékulmasta. Oppi-
misen kannalta on tirkedd, ettd se kytketddn kiytintdjen muutokseen. Oppimismotivaatioon
vaikuttaa oppimisen sisiltéjen ja niiden kayttotarkoitus tyoyhteisossia. Oppiminen tapahtuu
thmisten vilisessa vuorovaikutuksessa, jossa uuden tiedon pohjalta tarkastellaan nykyistd

toimintatapaa ja tehdiin sithen muutoksia.

Ty6yhteisossd on jirjestettava mahdollisuus dialogiin ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen kou-
lutuksen aikana ja koulutuksen jilkeen. Sosiaalisen vuorovaikutuksen voi mahdollistaa ty6yk-
sikéssd erikseen sovitulla tavalla. Mahdollisuuksia potilasturvallisuuteen liittyvien asioiden
reflektointiin tyoyhteisén muiden hoitotyontekijoiden kanssa ovat esimerkiksi osastotunnit,
tyOpajat seka tyoyksikko- tai organisaatiokohtaiset verkkokeskustelualustat. Nayttéon perus-
tuvan toiminnan kehittimisessd koulutusinterventioiden kuten verkkokoulutuksen avulla
tarvitaan johdon, esimiesten ja tyontekijoiden sitoutumista (Melender & Higgmann-Laitila

2010, 52-53).

Verkkokoulutuksen osioiden suorittamiselle on varattava erillinen aika tyévuorosuunnittelus-
sa. Pilotoijien kokemuksen mukaan verkkokoulutuksen toteutuminen vaatii suunniteltua ai-

kaa koulutuksen jirjestimiselle. Koulutukseen osallistuminen muiden tyStehtivien ohessa



71

koettiin hankalaksi, koska keskeytykset haittasivat opiskelua. Osa tyontekijoistd osallistui
koulutukseen yévuoron aikana, jolloin keskeytyksid oli vihemmain kuin padivalld, mutta op-
piminen vaikeampaa. Anttila (2011, 64) on tutkinut tietoturvallisuuden verkko-opiskelua so-
siaali- ja terveysalalla. Verkkokoulutuksen onnistuneeksi piirteeksi mainittiin, ettd tyontekijit
saivat valita itse suorittavaksi koulutuksen kotona vai tyopaikalla. My6s Vainionpéaan (2000,

168) mukaan kotona opiskelu on mielekasta.

7.3 Johtopiitdsten pohjalta tehdyt suositukset verkkokoulutuksen jarjestimiseksi tyGyhtei-

sOssa

Pilotoinnista saatujen tulosten arvioinnin sekéd verkkokoulutuksesta tehtyjen tutkimusten pe-
rusteella olemme muodostaneet johtopéitokset verkkokoulutuksen jarjestdmisestd tyonteki-
joiden ja tyoyhteison potilasturvallisuusosaamisen kehittimiseksi. Olemme muodostaneet
suositukset siitd, kuinka potilasturvallisuusverkkokoulutus tulee jirjestdd tyGyhteisossa (Tau-
lukko 4). Suositus vastaa opinniytetyon kehittimiskysymykseen: Miten potilasturvallisuus-
osaamisen oppimista tukeva verkkokoulutus jirjestetddn muissa tyOyhteisoissd pilotoinnista

saatujen kokemusten avulla?



72

TAULUKKO 4. Potilasturvallisuutta taidolla —verkkokoulutuksen jirjestiminen tyoyhteisos-

sa

Potilasturvallisuutta
taidolla —
verkkokoulutus

Verkkokoulutuksen
jarjestdéminen tyodyhteisdssa

Koulutuksen jarjestaminen
edellytykset

jarjestetédan tydaikaa
verkkokoulutuksen suorittamiseksi
itseohjautuvasti

- Yksilon oppimisprosessin
tukeminen ja dialogin
mahdollistaminen koulutuksen
aikana

- Vastuuhenkilén johdolla
jarjestetédan tyoyksikkokohtaisia
keskusteluja verkkokoulutuksen
siséllon aiheista seké yksikon
potilasturvallisuudesta

Suunnittelu - Nimet&éan vastuuhenkild - Vastuuhenkil6ll& tulee olla
koulutuksen jérjestdmiseen potilasturvallisuuden asiantuntemusta
tydyksikdssa yhdessa esimiehen ja  |pystyékseen ohjaamaan opiskelijoita
henkiloston kanssa verkko-oppimisymparistossa seka
tydyhteisdssa

- Verkkokoulutuksen resurssit

suunnitellaan - Opiskelija sitoutuu suorittamaan
verkkokoulutuksen

- Koulutusprosessi organisoidaan

ajallisesti etenemaén niin, etta

opittuja asioita kasitelladn

tyoyksikdssa suunnitellusti

Aloitus - Kaikille tydyhteison jasenille - Opiskelija motivoituu ja sitoutuu
jarjestetdan yhteinen orientoiva verkkokoulutuksen suorittamiseen
keskustelu alussa

- Verkko-oppimisympériston kayttamisen
- Sovitaan yksikkokohtaiset kynnys mataloituu
"pelisdannot” verkkokoulutuksen
suorittamiseksi - Tyoyksikkokohtaisen suunnitelman
avulla yksildn ja tydyhteison
- Osallistujille lahetetaén ohjeet oppimisprosesseja on mahdollista tukea
sahkdpostiosoitteeseen verkko- haluttuun suuntaan
oppimisymparistéon - Potilasturvallisuuden perustietojen ja -
rekisterditymisestd, kirjautumisesta taitojen oppiminen mahdollista ajasta ja
ja koulutuksen suorittamisesta paikasta riippumatta, yksil6llisen
aikataulun mukaan
Toteutus - Ty6vuorosuunnittelulla - Oppimisprosessi vaiheistettu

yksil6llisesti

- Opittua tietoa pystytaén soveltamaan
omaan tyohon ja etsiméan tyodsta
potilasturvallisuuteen vaikuttavia asioita

- Tuetaan yhteisollista

kommunikointia, osaamisen jakamista
seké yhteista tiedon tulkintaa

- Yksilon ja tyOyhteison osaamisen seka
potilasturvallisuuden kehittdmisen
tukeminen yhteisollisesti

Paattdminen ja
arviointi

- Suunnitellaan tydyksikon
potilasturvallisuuden
kehittdmiskohteet ja kehittdamistyon
arviointi verkkokoulutuksesta
saatujen palautteiden ja tyoyhteison
dialogin avulla

- Tehdaan konkreettisia
muutoksia/kehittamistoimenpiteita
potilasturvallisuuden parantamiseksi

- Verkkokoulutuksen saadut palautteet
késitellaan tydyhteisdissé ja
organisaatiossa

- Haittatapahtumista ilmoitetaan, ne
kasitellaén ja niista opitaan

- Potilasturvallisuutta edistavia
toimintatapoja ja tyokaluja otetaan
kayttdon omassa tydssa ja tydyhteisdssa
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Suositusten mukaan verkkokoulutus on jaettava neljadn eri vaiheeseen, joita ovat suunnittelu,
aloitus, toteutus seki paattiminen ja arviointi. Suositeltavaa on myos valita koulutukselle vas-
tuuhenkild, jolla on jo aiempaa potilasturvallisuusosaamista. Koulutuksen suunnitelmallisesta
etenemisestd tyOyhteis6issd vastaa vastuuhenkil6 yhdessd esimiehen kanssa. Jokainen tyonte-
kijad on itse vastuussa oman osaamisensa kehittimisestd, mutta vastuuhenkilon, esimiehen ja
organisaation johdon on tuettava oppimista. Osaamisen kehittimiseksi on verkkokoulutuk-
sen aikana tyOyhteisOissa jirjestettivd mahdollisuuksia dialogille, jolla tuetaan seka yksittdisen
tyontekijin ettd koko tyGyhteison osaamista. Tyoyhteisojen rajapinnat ylittavin dialogin avul-
la voidaan levittid hyvid kaytinteitd ja kokemuksia osaamisen kehittimisestdi my6s muihin

yksikoihin organisaation koulutuspaivilla ja yhteisissd kokoontumisissa.
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8 POHDINTA

Opinniytetyon tekeminen on ollut osa sairaanhoitajan ylemmain ammattikorkeakoulututkin-
non kliinisen asiantuntijan opintoja. Pohdimme tassd luvussa kliiniseksi asiantuntijaksi kehit-

tymistd, opinndytetyon eettisyytti, luotettavuutta ja opinndytetyon merkitysta.

8.1 Kliiniseksi asiantuntijaksi kehittyminen

Kehittimistoiminnan osaaminen ja sen aikaan saamien muutosten vaikutusten arviointi kuu-
luu kliinisen hoitotyoén asiantuntijan osaamisvaatimuksiin (Opetussuunnitelma 2010-2012
2010). Koska ylempi ammattikorkeakoulututkintoon johtava koulutus on tyoelaimalihtoista
ja -ldheistd, on kliinisen hoitotyon asiantuntijoiden koulutuksen sisiltéd suunniteltaessa otet-
tu huomioon Kainuun kuntayhtyman toive potilasturvallisuuden osaamisen vahvistamisesta.
Opinnaytetyo Potilasturvallisuutta taidolla -verkkokoulutuksen pilotoinnista ja tyoyhteisoén
henkil6ston osaamisen vahvistamisesta, on tukenut myos meidin asiantuntijuuden kehitty-
mista erityisesti opintoihin liittyvissd potilasturvallisuus- ja ohjausosaamisen kompetensseis-

sa.

Opinnidytetyomme on tyoelamiliheinen kehittimistehtivi, jonka teimme yhteisty6ssa ohja-
usryhman ja tyGyhteisojen jasenten kanssa omiin tyoyksikoihimme jakaen samalla asiantunti-
juutta. Aloitimme opinndytetyon tekemisen syyskuussa 2011, kun Terveyden ja Hyvinvoin-
ninlaitoksen Potilasturvallisuutta taidolla -ohjelma julkaistiin. Potilasturvallisuuden verkko-
koulutuksen pilotointi oli tarkoitus aloittaa helmikuussa 2012, mutta koulutuksen pilotointi
aloitettiin vasta marraskuussa 2012. Opinniytetyota aloittaessa tarkoituksenamme oli arvioi-
da verkkokoulutusta kaikkien koulutusosioiden ajalta, mutta ohjelman viivistymisen vuoksi
arviointia lyhennettiin kahteen ensimmaiseen verkkokoulutuksen osioon. Havaitsimme, etti
oppimisen ja kehittymisen prosessia tyGyhteisOssd ei voida ennakkoon tarkkaan suunnitella,

koska mukaan tulee useita esteitd ja yllatyksida (Méntyld 2008, 54.)

Ty6elimin ja ammattikorkeakoulun yhteistyostd tehdyn tutkimuksen (Korhonen, Ansamaa,
Eronen, Haapalainen, Koskela, Miettinen & Ukkola 2011, 34—35) johtopaitoksissd todetaan,
ettd opinnaytetyon tekemisessd kumppanuusnikékulman vaaliminen on vialttimitonta nykyi-

sessd jatkuvasti muuttuvassa ty6elimissi. OpinndytetyOprosessissa kumppanuuden raken-
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tuminen koostuu erilaisten asiantuntijoiden tiedon- ja osaamisen jakamisesta. Kehittimistyon
tekemisen ajan olemme tehneet tiivistd keskindista yhteistyota seka yhteisty6ta ohjausryhman

ja tyoyhteis6jemme kanssa.

Keskindinen yhteistydmme on toiminut hyvin ja olemme saaneet sovittua opinniytetyon
etenemiseen liittyvistd asioista joustavasti. Ajoittain yhteisen ajan 16ytyminen on ollut haasta-
vaa, koska molemmat olemme tehneet kolmivuoroty6ta ja osittain tistd syytd opinndytetyo-
prosessi on pidentynyt. Opinndytetyon kirjoittamista on tehty Google docs-alustalla, joka on
mahdollistanut yhtaaikaisen kirjoittamisen valimatkasta huolimatta seka lyhyidenkin yhteisten
aikojen hyoédyntimisen hyvilld aikataulusuunnittelulla. Opinndytetyén kirjoittamisessa on
hyédynnetty my6s sihkopostia. Yhdessi kirjoittaminen, tekstien muokkaaminen ja keskuste-
lu on tukenut syvillisemman ymmirryksen muodostumista potilasturvallisuudesta ja sen ke-

hittimisesta tyoyhteisossi kuin, jos olisi tehnyt opinnéytetyon yksin.

Opinnadytetyon tekeminen on ollut ajatusten reflektointia toistemme seki opinnaytetyén oh-
jaamiseen osallistuneiden kanssa. Ohjausryhmin tapaamiset ja tyoelimin sekd koulun ohjaa-
jien kanssa kdydyt keskustelut ovat auttaneet asiantuntijuuden kehittymisessd. Hakkaraisen,
Lallimon ja Toikan (2012) mukaan asiantuntijuus kehittyy sosiaalisiin yhteisoihin kasvamises-
sa ja niiden toimintaan osallistumisessa. Ohjausryhma on koostunut meidin lisiksi Kajaanin
ammattikorkeakoulun edustajasta sekd molempien yksikk6jen esimiehistd. Ohjausryhmin
kokousten avulla pystyimme tiedottamaan myos yksikon esimiehid ja organisaation johtoa

pilotoinnin etenemisesta ja saavutuksista.

Verkkokoulutuksen pilotointi on ollut hanke, jota on kehitetty yhdessa opinndytetyon teki-
joiden, pilotointiin osallistuneen henkil6kunnan sekd kuntayhtymin laatupaillikbn kanssa.
Pilotointiin on liittynyt moniulotteista yhteisty6td niin tyontekija- kuin esimiestasollakin.
Onnistuakseen kehittimishankkeet vaativat tyoelimin eri tasot ylittdvad yhteistyotd. Kliini-
nen asiantuntija voi olla kehittdmishankkeissa kdytinnon tyontekijoiden ja esimiesten valinen
silloittaja. Asiantuntijatyon hallintaan liittyy yhteisollisyyden, sivusuuntaisen kehityksen ja
muutoksen hallinta. Asiantuntijuuden liht6kohtana on ajatus, ettd kukaan ei hallitse yksin
kohteiden monimutkaisuutta vaan tarvitaan yhteisollistd ja eri asiantuntijoiden toisiaan tdy-
dentdvid nikékulmia ja osaamisstrategioita. Kéytinnén asiantuntijuus on ennen kaikkea uu-

sien tilanteiden ja muutosten hallintaa. (Engestrom 2006, 13.)
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Opintojemme aikana olemme kehittineet omaa osaamistamme potilasturvallisuudesta ja
olemme pystyneet soveltamaan opittua tietoa kiytinnon tyohon opinnaytetyoprosessin aika-
na. Asiantuntijuus edellyttid substanssi- ja organisaatio-osaamista. Opinndytetyon tekemisen
aikana olemme piidsseet osallistumaan Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin
potilasturvallisuuden ja laadunhallinnan suunnitelman tekemiseen. Olemme tehneet omiin
tyGyhteisdihimme yksikkGkohtaisia suunnitelmia, kehittineet potilasturvallisuutta tyOyhtei-
soissimme sekd osallistuneet organisaation potilasturvallisuuden kehittimistychén. Olemme

esitelleet opinniytetyomme aihetta maakunnallisessa potilasturvallisuuspéivassa 12.10.2012.

Opinndytetydomme metodologiaksi valitsimme arviointitutkimuksen, jossa tutkijan eri roolit
sopivat myos kliinisen asiantuntijan rooliksi. Vatajan (2005, 127, 129) mukaan tutkijan roolit
ja toimintamahdollisuudet organisaatioiden oppimisen kehittijind ovat laajentuneet perintei-
sestd tutkijasta osallistuvaan suuntaan. Arvioijan esittimien nidkemysten ja johtopaitésten on
perustuttava tutkimuksellisuuteen ja kriittisyyteen ottaen huomioon kontekstin, jossa hin
arviointia suorittaa. Arvioijan tehtdvd onkin avustaa tyOyhteison jdsenid oppimisprosessiin
liittyvissd dialogissa ja reflektoinnissa. Kuvatut arvioijan tehtivit korostuvat myos kliinisen

asiantuntijan osaamisvaatimuksissa.

Ty6elimissa toimintatapojen ja ympiriston muutos edellyttid tyontekijoiltd ja organisaatiolta
uutta osaamista. Osaamisen kehittiminen lisda ohjauksen tarvetta ja onnistunut ohjaus edel-
Iyttdd ohjausosaamista. Ohjausosaamisella vastataan ty6eldmaissa tarvittavaan ammatilliseen
kehittymiseen. Kliininen asiantuntija voi ohjata ja perehdyttid henkilokuntaa seki toteuttaa
erilaisia koulutuksia. Ohjaajan roolissa korostuu muutoksen ja oppimisprosessin tukeminen
yksil6- ja tiimitasolla. Ohjaajalla on oltava tietoa myOs organisaation arvoista, prosesseista ja
toimintatavoista, jotta osaamisen kehittimistd suunnataan toiminnan jatkuvassa parantami-
sessa tarvittavan osaamisen suuntaan. (Melander & Haggmann-Laitila 2010). Ohjausosaami-
sella on tarked rooli kliinisen asiantuntijan ty0ssa ja opinndytetyon tekemisen aitkana meilld
on ollut mahdollisuus syventda omaa ohjausosaamistamme. TyGelimin asiantuntijuutta tar-
vitaan ja hyodynnetdin erilaisissa laadullisissa muutosprosesseissa. Henkiloston kehittimisen
tavoitteet liittyvat entistd useammin tyOpaikan muuttamiseen oppimisymparistoksi. Asian-
tuntijan toiminnan painopisteend on tilloin oppimisen integrointi yksilon ja organisaation

kannalta mielekkailld tavalla. (Valkeavaara 1999, 103.)
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8.2 Eettisyys

Opinnadytetyon tekemiseen liittyy erilaisia eettisid ratkaisuja ja pohdintaa vaativia kysymyksia,
jotka liittyvit itse opinndytetyon aiheeseen, opinndytetyon tekijan rooliin, kdytettyyn meto-
diin, aineiston kerdamiseen ja analyysiin. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 52.) Arviointitutki-
mukseen metodologiana ja arviointiin liittyy arvoja ja eettisid periaatteita. Arviointi on mo-
nimuotoista ja sithen liittyy kohteen arvon, merkityksen tai ansion mairittiminen. Tutkimuk-
sellisen arvioinnista tekee se, ettd arvioinnin tukena kiytetddn systemaattisia tiedon keruun-
menetelmid ja tutkimuksellinen osuus on merkittdvaa. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja

kehittimiskeskus 2001, 39.)

Arvioinnin eettisiin kysymyksiin liittyvin meta-evaluaatio kisitteen mukaan tehtyjen arvioin-
tien laatu varmistetaan tiettyjen ennakolta valittujen kriteerien perusteella. Meta-evaluaatio
lihestymistavan mukaan ollaan kiinnostuneita itsearviointiprosessien ja -raporttien luotetta-
vuudesta (reliabilitetti) ja metodologisesta tismaillisyydesti (validiteetti) seka arviointitulosten

uskottavuudesta ja niiden hy6édynnettivyydestd. (Virtanen 2002, 15.)

Amerikkalaisen arviointiyhdistyksen (American Evaluation Assosiciation) mukaan arvioinnin
tekijoille suunnattuja toimintaa ohjaavia eettisid periaatteitta ovat jarjestelmallisyys, kompe-
tenssi, rehellisyys, thmisten kunnioittaminen ja yhteiskunnallinen vastuu (Sosiaali- ja terveys-
alan tutkimus- ja kehittaimiskeskus 2001, 41; Virtanen 2007, 62—65). Tarkastelemme opinnay-

tetyon eettisia kysymyksia osittain ndiden periaatteitten kautta.

Arvioinnin ja saatujen tulosten seki tehtyjen johtopditosten tulee pohjautua monipuoliseen
ja jarjestelmallisesti kerdttyyn aineistoon (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskes-
kus 2001, 41; Virtanen 2007, 62). Arvioinnin kysymyksid, oletuksia, teorioita ja kehittimis-
tyon etenemistd sekd metodologiaa on kisitelty ohjausryhmien palavereissa. Ennen arvioin-
nin aloittamista on tehty jirjestelmallinen suunnitelma tyon etenemisestd seka eri vaiheissa
tehdystd arvioinnista. Opinndytetyon kirjallisessa raportissa on kerrottu avoimesti aineiston

keruusta ja niiden analyysista.

Arvioinnin tekijilld on oltava riittdvit taidot suoriutuakseen arvioinnista. Hin toimii kuiten-
kin osaamisensa rajoissa ja tiyttdd osaamisvajettaan hankkimalla arviointiryhmain osaamista
muilta tai kehittimilld omaa osaamistaan. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskes-

kus 2001, 42; Virtanen 2007, 63.) Kompetenssia arvioinnin tekemiseen on saatu opintojen
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aikana metodologian opiskelusta. Lisiksi olemme perehtyneet arvioinnin eri lihestymista-
poihin seka erilaisiin arviointimenetelmiin. Opinndytetyon ohjaus opettajilta ja opiskelijakol-
legoilta on auttanut etenemiin opinnaytetyoprosessissa. Metodologiana arviointitutkimus on
ollut haasteellinen. Arviointiin liittyvistd tiedoista ja taidoista on tySelimissa jatkossa hyotya,
koska terveydenhuoltoalalla tehdddn paljon menetelmien, kiytintjen ja vaikuttavuuden ar-

viointia.

Arvioinnin tekijd kayttdytyy rehellisesti ja hienovaraisesti sekd neuvottelee ja sopii tilaajan
kanssa oletetun arviointitiedon olemuksesta. Tekija ei saa tahallaan tulkita vairin kerddamidan
aineistoja. Arvioinnin tekijin tulee olla tietoinen erilaisista taloudellisista intresseistd arvioin-
tiin liittyen. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus 2001, 42; Virtanen 2007,
64.) Olemme olleet tyOyhteis6ssd aktiivisia toimijoita, ja kannustaneet tyOyhteison jasenia
osallistumaan verkkokoulutuksen pilotointiin. Pyysimme heitd kertomaan omia kokemuksia
vaikuttamatta heiddn mielipiteisiinsd. Arviointi on tehty rehellisesti kerityn aineiston seka
tutkimus ja teoriatiedon pohjalta. Kiytettyjd menettelyjd, aineistoa ja 16ydoksid el ole muun-
neltu. Opinnidytetyon tekemiseen ei ole liittynyt mitddn taloudellisia eikd tyGuraan liittyvid

intresseja.

Arviointia tehdessd kunnioitetaan arvioinnin kohteiden turvallisuutta, thmisarvoa ja itsetun-
toa. Osallistujilta on hyvia saada lupa ja kertoa samalla heille luottamuksellisuuden sisallosta.
(Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittaimiskeskus 2001, 43; Virtanen 2007, 64.) Opinndy-
tetyOstd on kerrottu avoimesti tyoyhteisdjen osastopalavereissa. Opinndytetyon tekemiseen

on saatu lupa Kainuun maakuntakuntayhtymalta.

Opinnidytetyon kehittimiskohteena on ollut kaksi erilaista terveydenhuollon toimintayksik-
kod, joista toinen on erikoissairaanhoidosta ja toinen perusterveydenhuollosta. Molempien
pilotointiin osallistuneiden toimintayksikéiden hoitotyontekijoiden prosessista on muodos-
tettu oma kuvaus ja arviointi. Molemmissa yksikoissa kehittimistyohon osallistujilla oli oike-
us tulla kuulluksi ja heidin mielipiteensé ei ole tunnistettavissa tuloksista. Saaduista aineis-
toista on analyysin avulla muodostettu tulkinnat, joista yhdistelemilld teoreettiseen aineis-
toon on muodostettu johtopaitoksid. Kaikkien opinnaytetychoén osallistujien on voitava ko-
kea olleensa mukana prosessissa ja olevansa merkityksellinen. Téstd syysta aineistoa on kerit-
ty kaikilta osallistujilta ja johtopddtdsten teossa on huomioitu mahdollisimman laajasti tyGyh-
teison mielipide. Arviointitutkimuksessa tutkijan on huomioitava my0s se, aiheutuiko arvi-

oinnista osallistujille vaivaa tai stressitilannetta (Robson 2001, 58—61). Osallistujien vaivan tai
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stressin pienentimiseksi pilotointiin osallistuminen oli vapaaehtoista ja sithen osallistuttiin

tyoajalla. Verkko-oppimisympiriston kayttimiseen opiskelijoille annettiin tukea.

Kuulan (2006, 75—77) mukaan sidhkoisesti toteutetuissa kyselyissid vastaajan on tiedettiva,
mistd hinen sihkopostiosoitteensa on saatu. Lisdksi osallistujille on kerrottava tutkimuksen
perustiedot ja tietosuojaratkaisut. Sahkoisessa aineistonkeruussa tunnistetietoja ovat lomak-
keella kirjoittaen annetut tunnistetiedot ja siahkopostiosoite. Tutkijan on suunniteltava etuka-
teen, minne ja miten nopeasti tutkimusaineisto siirretddn sihkopostista tietosuojan siilyttd-
miseksi. Sdhkopostikyselyiti ja koulutuksen ohjausta varten osallistujat antoivat henkilékoh-
taisesti suostumuksen vahvistamalla oman sihkopostiosoitteensa. Oletuksena kiytimme hoi-
totyontekijoiden organisaation sihkopostiosoitteita, mutta osa heista halusi kayttda henkil6-
kohtaista sihkopostiosoitettaan. Osallistujat paittivit myos itse, mitd tietoja he kyselyihin
vastaamalla vapaachtoisesti antavat opinndytetyon kiytt6on. Sihkopostista vastaukset pois-
tettiin heti sen jalkeen, kun olimme siirtineet vastaukset tekstinkasittelyohjelmaan. Kysely-

vastaukset tallennettiin ilman tunnistetietoja.

Yhteiskunnallinen vastuu eettisend periaatteena korostaa arvioinnin esittimistd niin selkedsti,
jotta kaikilla osapuolilla on mahdollisuus ymmirtiid ja saada tuotettua tietoa. Arvioijan tulee
pohtia arvioinnin vaikutuksia. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus 2001,
44; Virtanen 2007, 65.) Potilasturvallisuuden kehittiminen on jatkuva prosessi ja sen kehit-
timinen jatkuu molemmissa tyOyhteisoissd opinnaytetyon tekemisen jalkeenkin. Johtopaitos-
ten pohjalta on laadittu suositukset, jotta ne olisivat helposti hyédynnettivissi muodossa.

Opinnaytety6 tallennetaan theseus -verkkojulkaisuarkistoon, jossa se on vapaasti saatavissa.

8.3 Luotettavuus

Luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan kdytettyja tutkimusmenetelmia, tutkimusprosessia ja
tutkimustuloksia. Luotettavuuden sijaan kidytetidn usein vakuuttavuuden kasitettd. Tutki-
muksellisessa kehittimistoiminnassa luotettavuudella tarkoitetaan kuitenkin tiedon kaytto-
kelpoisuutta. (Anttila 2007, 407; Toikko & Rantanen 2009, 121.) Arviointitutkimuksessa
padpaino on arvioinnin uskottavuudella, vaikuttavuudella, hyédynnettivyydelld ja vakuutta-
vuudella. Olennainen tavoite arviointitutkimuksella on tulosten hyédynnettivyys. Olennaista
ei ole osoittaa tieteellisesti luotettavaksi todettuja ominaisuuksia. (Anttila 2007, 147.) Lind-

qvistin (1999, 118) mukaan evaluaatiotutkimus poikkeaa perinteisesta tutkimuksen tavoitteen
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asettelusta. Evaluaation tavoitteena on toiminnan kehittiminen ja tutkimuksen luotettavuu-

den sijaan tarkastellaan tiedon kayttokelpoisuutta ja hyodynnettivyytta.

Opinndytetyon luotettavuutta arvioitaessa on huomioitava, miten valittu tutkimusote on
toiminut ja kuinka kiytetyt menetelmit ja saadut tulokset vastaavat tutkittavaa ilmiota (Antti-
la 2007, 146). Mielestimme arviointitutkimuksellinen tutkimusote sopi opinndytetydmme
lihestymistavaksi. Kehittimistyon alussa laatimamme arviointisuunnitelma ohjasi opinnéyte-
tyon etenemistd. Aineistot analysoimme sisillénanalyysilld ja niistd saatujen tulosten sekd teo-
riatiedon avulla muodostimme johtopaatokset. Opinndytetyon aineistoa analysoidessamme
kiinnitimme huomiota sithen, etteivit omat tunteemme ja asemamme tyOyhteison jasenini
vaikuttaisi tehtyihin tulkintoihin. Leena T6rminen oli pilotoinnin aikana tyéyhteisossa apu-
laisosastonhoitajana ja Eija Jaaskeldinen tyoskenteli pilotointiin osallistuneen yksikén ulko-
puolella, vaikkakin samalla tulosalueella. Molemmat opinndytetyon tekijit analysoivat omat
aineistonsa ja niistd saadut tulokset olivat samankaltaisia. Kaikki suunnittelemamme aineis-
tonhankintamenetelmit eivit toteutuneet, koska verkkokeskustelualustalle ei syntynyt kes-

kustelua.

Uskottavuuden kannalta on merkittavia, ettd tutkimusaineisto on saatavilla ja kommentoita-
vissa. Liitetyn tutkimusaineiston avulla lukija pystyy seuraamaan paattelya ja kritisoimaan sita.
(Anttila 2007, 148.) Opinnaytetyon raporttia kirjoittaessamme olemme liittineet raporttiin
osia tutkimusaineistosta. Uskottavuutta lisdd my0os kronologinen ja mahdollisimman yksityis-
kohtainen kuvaus pilotoinnin etenemisesta tyoyksikoissa. Opinndytetyon raportin lisiksi oh-
jausryhmin tapaamisista tehtyjen palaverimuistioiden avulla voidaan myos seurata hankkeen
etenemistd. Olemme tulkinneet pilotoinnista saatua arviointiaineistoa. Vatajan (2005, 124,

127-128) mukaan arviointiaineistoa tulkitsemalla muodostetaan kisitys todellisuudesta.

Jos kehittaimistyolla ei ole lainkaan vaikuttavuutta, ei sitd pidetd luotettavana (Anttila 2007,
148). Opinniytetyolla oli vaikutuksia sithen osallistuneille hoitotyontekijoille ja opinnayte-
tyon tekijoille. Pilotointiin osallistuneiden hoitotyontekijoiden tietoisuus potilasturvallisuu-
desta ja sen kehittimisesta lisadntyi. Pilotointiin osallistuneet hoitotyon tekijit pystyivit vai-
kuttamaan pilotoinnin etenemiseen ja oman osaamisensa kehittimiseen. Kehittdmistyon
suunnittelu ja toteuttaminen on lisinnyt opinndytetyon tekijoiden tutkimus- ja kehitta-
misosaamista sekd tukenut kehittymista kliinisiksi asiantuntijoiksi. Opinndytetyon vaikutta-
vuutta heikentda se, ettd opinnaytetyona tehty arviointi ei koskenut koko pilotointiprosessia

verkkokoulutuksen aloittamisen viivistyttyd meistd riippumattomista syistd. Kehittimistyolla
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voi olla my6s arvaamattomia vaikutuksia, jonka seuraukset tulevat nikyviin vasta pidemmin

ajan kuluttua.

Olemme arvioijina pyrkineet tuottamaan kayttokelpoista ja hyodynnettavissa olevaa tietoa.
Mielestimme pilotoinnissa saatuja tuloksia ja niistd muodostettuja johtopddtéksid voidaan
hy6dyntad muissa yksikoissd ja my6s muiden kuin potilasturvallisuutta koskevien verkkokou-
lutusten suunnittelemiseen ja toteuttamiseen. Arvioinnin tulosten hyédynnettivyydessi kes-
keisessd asemassa ovat arvioinnin kayttdjit. Verkkokoulutuksen toteutusta suunnittelevat

yksikot voivat soveltaa opinnidytetyOsti saatavaa tietoa tyoyksikkokohtaiseksi.

Pilotointiprojektit onnistuvat usein kohtuullisesti niiden saamien asiantuntijaresurssien seka
toteutuspaikan suhteen, mutta usein tulosten siirrettdvyys toisiin tyoyhteiséihin on ongelma
(Toikko & Rantanen 2009, 126). Opinniytetyén ohjausryhmin jisenind oli potilasturvalli-
suuden sekd osaamisen kehittimiseen perehtyneitd henkil6itd, jotka toimivat hankkeen ulkoi-
sina arvioijina. He seurasivat opinndytetyon etenemistd sekéd antoivat palautetta tekemistim-

me valinnoista.

Arvioinnin hyédynnettivyyttd lisdd, ettd arvioija esittdd arviointiaineistojen pohjalta toimin-
tasuosituksia (Toikko & Rantanen 2009, 125). Johtopaitokset muotoilimme suositustaulu-
koksi, joka on luettavissa luvussa 7.3. Ohjausryhmissi sovimme suositustaulukon kéytostd
organisaatiossa. Suositustaulukkoa soveltamalla, sitd voi hyoédyntid my6s muita verkkokoulu-

tuksia suunniteltaessa.

Vakuuttavuus, joka on my6s kehittimistyon sisdiinen ominaisuus, on saavutettavissa tekemi-
sen, raportoinnin ja muun esittimisen ilmailullisin keinoin. (Anttila 2007, 147). Opinnéyte-
tyon raportiin olemme siséllyttineet mukaan autenttista materiaalia, kuten kyselyjen alkupe-
raisid ilmauksia. Opinndytetyoprosessia, aineiston hankkimista ja sen analyysid sekd saatuja
tuloksia on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti, jotta opinndytetyon tulosten hyo-

dynnettivyys toteutuu.

8.4 Kehittaimistyon merkitys ja jatkokehittimiskohteet

Potilasturvallisuuden ja sithen liittyvin osaamisen kehittdiminen on ollut terveydenhuollon

yksi tirkeimmistd kehityskohteista tyGyhteisdissi ja terveydenhuollon organisaatioissa uuden
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terveydenhuoltolain (I./1326/2010) tultua voimaan 2012. Opinndytetydmme aihe on ajan-
kohtainen ja tukee Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitelmallista potilasturvalli-

suusosaamisen kehittimista.

Molemmissa pilotointiin osallistuvissa tyOyksikoissda hoitotyontekijit ovat kiinnostuneita ai-
heesta seki verkkokoulutuksesta tiydennyskoulutusmuotona. Hoitotyontekijit osallistuivat ja
suorittivat verkkokoulutusta oman tyonsd ohella. Potilasturvallisuuden verkkokoulutus on
saanut tyontekijit huomaamaan oman tyonsid merkityksen osana jirjestelmilahtoistd potilas-
turvallisuutta. Verkkokoulutus on mahdollistanut oman tyon ja toiminnan reflektoinnin kou-
lutuksessa esitettyjen esimerkkien myo6td. Kehittimistyé on pitkidkestoista toimintaa, eikd
kaikkia pilotoinnin hyotyja yksilon ja tyOyhteison kehittimiselle voida vield arvioida. Mo-
lemmissa tyOyhteisoissd potilasturvallisuuden verkkokoulutus nikyi kiytinnon tyossi. Kuh-
mon sairaalassa se nikyl muun muassa potilasrannekkeiden kiyton lisidntymisend ja nopean

diagnostiikan yksikossd HaiPro-ilmoitusten maérin lisaantymisena.

Verkkokoulutuksessa ja sithen liittyvissd ohjaustapahtumissa korostettiin tiimityon ja kom-
munikoinnin merkitystd. Hoitohenkilokunnan potilasturvallisuusosaamista kehitetiin kan-
nustamalla ty6yhteison jdsenia yhteiseen dialogiin ja reflektioon avoimen ja suvaitsevan ilma-
piirin saavuttamiseksi. Avoimessa ja suvaitsevassa ilmapiirissd on kaikilla rohkeutta ja uskal-
lusta esittad epakohtia ja ilmoittaa sattuneista virheistd seké lahelta piti -tilanteista. Myontei-

nen ilmapiiri edistaa potilasturvallisuutta.

Jatkokehittimisaiheeksi nousi timan opinnaytetyon aikana potilasturvallisuusosaamisen siséil-
Iyttiminen tyOyhteisdjen osaamiskarttoihin. Henkil6ston osaamisen kehittimiselld pyritidn
toiminnan ja laadun kehittymiseen, joten potilasturvallisuusosaamista tulee arvioida ja kehit-
tad tyOyhteisossa suunnitellusti. Potilasturvallisuusosaamisen kehittymisen merkitystd voi-

daan arvioida jatkossa laadun ja asiakastyytyvaisyyden nikékulmasta.

Merkittdvaa olisi myOs kehittdd menetelmid, joiden avulla potilasturvallisuuteen liittyvid hyvid
kaytinteitd voidaan jakaa tyGyhteisOstd toiseen organisaation sisilld. Yhtena tillaisena jakami-
sen ja tiedon reflektoinnin vilineend voisi kokeilla organisaation verkkopohjaisten siséisten
keskustelupalstojen kidyttéd. Hyvien kidytinteiden levittimisessd voitaisiin hyodyntdd myos

Kajaanin ammattikorkeakoulussa tehtavia eri alojen opinndytetoita.

Ammattitaidon yllipitiminen ja kehittiminen on merkityksellistd ja tdrkedd muuttuvassa

toimintaympdristossd. Tdydennyskoulutuksen jirjestiminen terveydenhoitohenkil6kunnalle
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on tyonantajan lakisddteinen velvollisuus. Kaikkien hoitohenkiloston ammattiryhmien osaa-
miseen kehittdvad tiydennyskoulutus tulee jirjestdid myos omassa tyoyksikossa. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2002; Sosiaali- ja terveysministerié 2003.) Verkko-oppimisympiristot ja
niiden kaytté hoitotyontekijoiden tiydennyskoulutuksessa on vield vihin kiytetty koulutus-
muoto Kainuussa. Pitkien vilimatkojen maakunnassa verkko-ympariston hyodyntiminen
lisdisi tyOyhteisdjen ja tyOntekijéiden tasapuolista mahdollisuutta osallistua koulutuksiin.
Verkkoympairiston hyédyntiminen mahdollistaisi my6s oppimisen ajasta ja paikasta riippu-
matta sekd sadstiisi resursseja, kun koulutukseen osallistuminen ei vaatisi matkustamista. Mi-
kali opintoihin liittyvid verkkokeskusteluja laajennettaisiin tyoyksikéiden ulkopuolelle muihin
toimintayksikoihin, voitaisiin osaamista ja hyvid kdytinteitd jakaa koko sosiaali- ja terveyden-

huollon kuntayhtymin alueelle.

Hoitotyon ty6- ja hoitomenetelmien tulee perustua entisti enemmin tutkittuun tietoon
(STM 2009b, 33). Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd (559/1994) edellyttai, ettd toi-
minta perustuu parhaaseen kaytettivissd olevaan tietoon. Nayttoon perustuvaa toimintaa
tyGyhteisOssd edistid asiantuntija sairaanhoitajien ja muutosagenttien osallistuminen kehittd-
mistyohon sekd vuorovaikutteinen ja aktivoiva koulutus (Erkkild 2011, 4; Melender &
Higgmann-Laitila 2010, 52). Opinnidytetyon aikana olemme padsseet osallistumaan tyGyksi-
koittemme ja organisaation potilasturvallisuuden kehittimiseen. Opinnaytetyon tekeminen
yhdessi on lisainnyt ymmarrysti toistemme tyOsté ja tyoyksikoistd. Olemme oppineet luotta-

maan omaan asiantuntijuuteen ja osaamiseen tyoyhteison toiminnan kehittijina.
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tyo- mishankkeen kokonai- |docs, séhkdposti  |nen ja Leena den selkiy-
suunnitel-  |suudesta, aikataulun Tormanen Asiakirjoittaminen ftyminen oh-
ma suunnittelu Opiskelikaryhma, jausryhmalta
ohjausryhma Opinndyte-tydn ja opiskelija-
Kevat 2012 suunnittelu- ryhmalta
palaverit saatujen
kommenttien
avulla

Hankekat- |Opinndytetyon tavoit- |Kokouskutsut, Eija Jadskeldi- |Dialogi keskustel- |Kokonaisuu-

saukset teiden suunnittelu, ar- |aiheen alustukset |nen ja Leena |len arviointisuun- |den hahmot-
viointisuunnitelman  ja poytékirja- Tormanen nitelmasta ja to-  [tuminen ja
reflektointi, pilotoinnin |muistiot teutuksesta eteneminen
ja aikataulun vahvista- [séhkdpostilla Ohjausryhmén ohjausryh-
minen palaverit Asiakirjoittaminen |mén palave-

Ohjausryhmén reissa saatu-
Ohjausryhmén palaverit|jasenet jen kom-
5/12 ja 8/12 menttien
avulla

Puheen-  [Verkkokoulutuksesta |Kainuun maakunta|Leena Tormé- [Power point- dia- |Yleison reak-

\Vuoro tiedottaminen potilas- |kuntayhtymén nen ja Eija esitys, tiot, aiheen
turvallisuutta edistava- |sosiaali- ja terve- [Jadskeldinen |Suullinen esitys ja |herattdma
na kaytantona ystoimialan johta- keskustelu. keskustelu ja

jat, esimiehet ja  [Kehitetdén kommentit

12.10.2012 henkildsto potilasturval- verkkokoulu-

lisuutta yhdes- tuksen sisal-

s& — koulutus- 16sta.

péivé kuntayh-

tyman tyonte-

kijoille

Kainuun kes-

kussairaalan

luentosali
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osaamisen alku-
tila ennen verk-
kokoulutusta ja
0saaminen sen
jalkeen nd- yk-
sikossa
1-2/2013

ti

diagnostiikan yksikon
tyontekijoille

Pilotoinnin esit- |[S&hkoposti, Ei- |Eija Jadskeldinenja  [Suullinen esi- Pilotointiin
Puheen-  |tely nd- jan pdivakirja  |viikkopala-veriin osal- ftys, keskustelu |osallistujien
\Vuoro yksikdssé listujat arviot pilo-
ND-yksikon Asiakirjoittaminen [toinnin suun-
24.10.2012 tyontekijat Nd-yksikon viikkopa- nittelusta ja
laveri jarjestamises-
t4. Havain-
nointi hoito-
tyontekijoiden
motivoitumi-
sesta verkko-
koulutukseen.
Posteri Kehittdmisteh- |Seminaaraipéivan|Eija Jaéskeldinen ja  [Posteri Posterista
tdvan tunnetta- |kirjallinenmater- |Leena Térmanen kayty keskus-
vuuden lisddmi- |iaali, posteriesi- telu opiskeli-
nen tys Kliininen asiantuntija jakollegoiden
hoitotyon kehittdjana ja seminaari-
15.11.2012 Ty0Oeldman edus- |seminaari. vieraiden
tajat, amk opis- |Kajaanin AMK:n aula kanssa, palau-
kelijat, opettajat te posterista
lia aiheesta Kiin- seminaarin
nostuneet palaute-
kyselysta
Esitys Kliinisen asian- |Seminaariin osal- |[Eija Jd&skeldinen ja  [Power point — Yleison palau-
tuntijan merki- |listujat: ty6el&d- |Leena Torménen. esitys, Keskustelu |te potilastur-
tys yksikon mén edusta- Kliininen asiantuntija [seminaariyleisén |vallisuus-
osaamisen kehit-ljat, amk opiske- |hoitotydn kehittdjané- [kanssa 0saamisen
tajand, kehittd- |lijat, opettajat ja |seminaari. lisddmisesté ja
mistehtévan aiheesta kiinnos- |Kajaanin AMK:n aula verkkokoulu-
tunnettavuuden [tuneet. tuksen suun-
lisédmi-nen nittelusta
15.11.2012
Hankekat- |Arvioidaan ke- [S&hkoposti, pala- |[Eija Jdaskeldinen ja  |Asiakirjoittaminen,/Ohjausryh-
saus hitta- verien muistiot |Leena Torménen Keskustelu méassa kayty
mishankkeen arviointi pilo-
ete-nemistd ja Ohjausryhman koko- toinnin ete-
verkko- Ohjausryhman  |ukset KAK:n ja Kuh- nemisesta ja
koulutusten jar- |jasenet mon sairaalan vi- sen jatkuvuu-
jes-tdmista deoneuvottelutiloissa desta
muissa
yksikoissa
3.12.2012
Artikkeli  JArvioidaan poti-|Séahkoposti, Eija Jaaskelainen Tieteellinen artik- |Keskustelu
las- Opinndytetyon keli potilasturval-
turvallisuus- kirjallinen raport-|Osastotunti nopean lisuuden alku-

dialoginen keskus-
telu tydyhteisdssa

tilasta tyoyk-
sikdssa kyse-
lystistd saatu-
jen tulosten
perusteella.
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Huhtikuu 2013

Artikkeli  |Hankekirjoitta- |Kajaanin AMK:N |Eija Jaaskeldinen, |Tieteellinen artikke-|Y-AMK tyo-
misen merkitys |julkaisuun Leena Térmanen ja |li elamalahtoi-
verkostoitumi- Mari Vdisénen sen kehitté-
selle ja kumppa- |Aiheesta kiinnos- mistehtavan
nuudelle, tuneille tunnettavuu-
Kajaanin Amk:n den lisdami-
hyvien kdytan- nen ja hyvien
teiden esittdmi- kaytanteiden
nen, kliinisen esille tuomi-
asinatuntijuuden nen. Kump-
kehittymisen panuuden
arviointi merkitys

kliinisen asi-
2/2012-12/2012 antuntijuu-

teen kehitty-

misessd.

Katsaus Kuvata potilas- [Patilasturvallisuu- [Eija Jaaskeldinen  |Tydelamalahtdinen |[Herattaa kes-
turvalli- den verkkolehti asiateksti kustelua poti-
suusosaamisen |1/2013 lasturvalli-
kehittd-misen suuden mer-
taustoja ja mer- |Kuntayhtyman kityksesté,
kitystd hoito-  |tyontekijoille verkkolehden
tyossa saama palau-

te tyoyksi-
12/2012 koissé
Kehit- Kuvataan kehit- |Opinndytetyon Eija Jaaskeldinen ja |Tieteellinen teksti |Palaute ra-
tdmis-tyon |ta-mistehtdvan |kirjallinen raportti:|Leena Torménen portista
ra-portti  [teo-reettiset I1&h- [Theseus. pilotointiin
tokohdat, etene- |Kuntayhtymén osallistujilta,
minen, arviointi [siséiset verkkosi- opiskelija-
ja pohdinta vut ryhmalta
seké kaikilta
Kevit 2013 Potilasturvallisuu- raporttiin
den kehittdmisesté tutustujilta
kiinnostuneet

Puheen-  |Suunnitelma Sahkdposti, pala- [Eija Jaaskeldinen, |Asiakirjoittaminen, [Suunnitelma

\Vuoro potilasturvalli- |verin alustus, viikkopalaveriin dialogi ja oppimisen ftoteutu-
suus-osaamisen [suunnitelman laa- |osallistujat reflektointi yksikdn |minenaika-
kehittd-misestd |timinen tyontekijoiden valil- ftaulutus,
nd-yksikdssé ND-yksikdn viikko- [I&. osallistujien
pilotoinnin jal- IND-yksikdn tyon- |palaveri kommentit
keen tekijat verkkokoulu-

tuksen toteut-
tamisesta
sekd potilas-
turval-
lisuusosaami-
sen kehitta-
misesta tyo-

yhteisdssa
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HANKKEEN KIRJOITUSSUUNNITELMA

Hankkeen nimi: Potilasturvallisuutta taidolla- ohjelman taidot kartumaan osion pilo-
tointi Kuhmon sairaalassa
Hankkeen vastuuhenkild:
Opiskelija(t):Leena Térmanen

Hankkeen aikataulu:11/2011- kevat/2013

Mita? Milloin? Minne? Keiden Miten? Tekstin
esimerkk) | (kehittdmis- | (julkaisu- kanssa? (tekstilaji, aikaan-
syklin vaihe) | foorumi) (kirjoittaja- genre) saama
Miksi? Mis- kumppanit) (kognitiiviset, | keskuste-
sa tarkoi- Keille? Yhteiskehit- | dialogisetja | lu,
tuksessa? (lukijat) telyn tila? audio- ”vasta-
(vuoropuhe- | visuaaliset kaiku”
luun haasta- | tydvalineet)
minen)
Puheen- 1/2012 Osastokokous | Leena TOrma- Hankkeen suul- | Ty6kaverit
VUOro poytékirja nen linen esitys ja kommentoi-
Opinnaytetyon keskustelu vat, tekevat
hankkeen esit- | Kuhmon sai- tarkentavia
tely tyoyhtei- | raalantyonte- | Osastokokous kysymyksia
SOSSA. kijat ja ehdotuksia
potilasturval-
lisuuden ke-
hittdmiseen.
Opinnayte- | Kevat 2012 Moodle, tyd- | Leena Térmanen | Suullinen esit- Kehittdmis-
tyésuunni- elﬁimap ed“us— jﬁ_ Eija Jadske- tamingq _ _ tehtavén_ja_
telma Kehittamisteh- tajat_sahko— lainen Asiakirjoittami- | sen tav0|_tte|—
tévén tarken- posti. nen den selkiy-
tuminen ja tyminen saa-
kokonaisuuden | Oma opiskeli- | Opinaytetydpa- tujen palaut-
kuva- jaryhma, oh- | |averit teiden, ideoi-
us.Tavoitteiden | jausryhmd, den jq kom-
ja tarkoituksen | opettajat. menttien
tdsmentymi- pohjalta.

nen.
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Hankekat- Ohjausryhmén Alustukset ja Leena Torma- Tyoeldmalédh- | Kehittdmisteh-

saukset palaverit 3.5 ja muistiot s&hko- | nen ja Eija Ja&s- | tdinen asiakir- | tdvan etenemi-
29.8.2012 postitse ohjaus- | keldinen joittaminen. sen ja sen ta-

ryhman jasenil- Dialoginen voitteiden

Selkiyttaa opin- | le. esitys. selkiytyminen
naytetyon to- saatujen pa-
teuttamisen aika- !Zuttg(;deq,
taulua, arviointi- i 4 . ) ldeolden ja
sounnitelmaa a Ezﬁlg.ryhman ?hjaus(yhman kommenttien
keskustellen apaamiset pohjalta.
arvioida opin-
ndytetydn tavoit-
teita.

Esitykset 8.10 ja 22.10 Opinndytetyon | Leena TOrma- Suullinen Heré&ttaa kes-
2012 kirjallisessa nen esitys ja kes- | kustelua poti-
Motivoida hoito- | raportissa. kustelu. lasturvalli-
toyontekijat suusosaamisen
verkkokoulutuk- | kKuhmon sai- kehittdmisen
sen suorittami- raalan tvonteki- merkityksesta
seen ja sahkoisen | jat Y Kuhmon terve- hoidon laadun
keskustelualus- ysasema neuvot- ja potilastur-
tan kayttoon teluhuone vallisuuden
sek& muodostaa kannalta.
orientaatioperus-
ta verkkokoulu-
tuksen sisallosta
ja sen etenemi-
sesta.

Puheenvuo- | 12.10.2012. Leena Torma- Suullinen Lisata tietoi-

ro Potilasturvalli- nen ja Eija esitys ja kes- | suutta verkko-
suuden verkko- Jaéskelaisen kustelu. koulutukesta

koulutuksen tun-
nettuuden liséa-
minen yhtena
potilasturvalli-
suusosaamisen
kehittdmisen
muotona.

Kainuun maa-
kunta kuntayh-
tymaén sosiaali-
ja terveystoi-
mialan johtajat,
esimiehet ja
henkildstd

Kehitetdén poti-
lasturvallisuutta
yhdessé — kou-
lutuspéivad kun-
tayhtyman tyon-
tekijoille
12.10.2012.
Kainuun kes-
kussairaalan
luentosali.

yhtena potilas-
turvallisuus-
0saamisen
kehittamiskei-
nona.
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Posteri. Kliininen asian- | Seminaarai- Leena Torma- | Posteri Heré&ttdd mie-
tuntija hoitotydn | péivan kirjal- | nen ja Eija lenkiintoa ke-
kehittajana se- linenmateriaa- | Jaaskeldinen hittamistehta-
minaari. li, posteri . vaa kohtaan.
15.11.12 Seminaariin
Tehda kehitta- osallistujat: Kajaanin amk
mlsteh-tavaa tun- tyoelaman aula. Nd yk-
netuksi. edustaja.t, | sikko ja Kuh-

amk opiskeli- | 1100 airaala
jat, opettajat ja

aiheesta kiin-

nostuneet.

Seminaari- | 15.11.12 Opinnayte- Leena Térma- | Power point Nostaa esille

esitys Tuoda esille tyon kirjalli- nen ja Eija esitys ideoita verk-
kliinisen asian- nen raportti. Jaaskeldinen kokoulutuksen
tuntijan merki- Seminaariin jarjestamiseen.
tystd hoitotyon osallistujat:
kehlt'tajan-a Ja tyoelaman Kliininen asi-
tehdé kehitté- edustajat, antuntija hoi-
mlsteh.tavaa tun- gmk oplsl-<eI|-- totyon kehitté-
netuksi. Jat, opettajat ja jané seminaari.

aiheesta kiin- | 7511 12 Ka-
nostuneet. jaanin Ammat-
tikorkeakoulu.

Hankekat- | 3.12.2012 Opinndyte- Vuoropuhelu Tyoeldmalah- Kehittdmistyon

saus Arvioida potilas- | tyon kirjalli- yhdessa osal- téinen asiateksti | arviointi ai-
turvallisuus- sessa raportis- | listujien kes- emmin asetet-
osaaminen li- sa. ken tujen tavoittei-
sédantymista den mukaisesti
verkkokoulutuk-
sen avulla ja sitd | Ohjausryhman
miten koultukset | jasenet- . .
tulisi jatkossa muut tyoela- Ohjausryhman
jarjestdd muissa | man edustajat Eia\l?i\éi(:oneuvot
tyoyksikdissa.. telu Kaks ja

Kuhmon ter-
veysasema.

Artikkeli 01/2013 Opinnayte- Leena Térma- | Tyoelamalah- Avoin palaute
Kuvata kehittd- | tyon kirjalli- nen téinen asiateksti | ja keskustelu.
mistyon toteu- nen raportti.
tusta ja arvioin- | Aiheesta kiin- | Osastokokous
tia Kuhmon sai- | nostuneet. 2/2013

raalassa.
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Avrtikkeli 12/2012 Kainuu maa- Leena Térma- | Tyoelamalah- Tavoitteena
Kuvata potilas- kuntakuntayh- | nen yhdessa toinen asiateksti | heréattaaa kes-
turvallisuus- tyman sisdiset | Eija Jaaskeldi- kustelua
osaamisen kehit- | verkkosivut. sen kanssa potilasturvalli-
tdmisen taustoja suusosaami-
ja merkitysta Hoitotydnke- | Yhteiskirjoit- sesta yhtena
Organisaation h|ttajat ja esi- taminen. hOltOtyOﬂ
kehittamisen miehet. Asias- kompetenssi-
nakdkulmasta. ta kiinnostu- na.

neet.

Yhteisartik- | 11/ 2012 Kajaanin Leena Térma- | Tieteellinen YAMK ty6-

keli amk:n julkai- | nen, Eija J4as- | artikkeli, koke- | eldmén kehit-
Herattaa ajatuk- | SU- kel&inen ja muksellinen tdmistehtévan
sia hankekirjoit- | Osittain opi- Mari Vaisénen | kuvaus tunnettuuden
tamisen mahdol- | haytetyon lisddminen ja
lisuudesta ver- | kirjallinen Yhteiskirjoit- Kajaanin
kostoitumisen raportti. taminen, Amk:n hyvien
valineena. Google Dogs kaytanteiden

Aiheesta kiin- | verkkoalustal- esilletuomi-

nostuneet. la. nen.
Kumppanuu-
den merkitys
esilletuominen
opinnaytetyds-
sé ja Kliini-
seen asiantun-
tijuuteen kehit-
tymisessa

Kehittdmis- | Kevéall4 2013 Theseus. Osia | Leena Torma- | Tieteellinen Tavoitteena

tyon raport- kehittdmisteh- | nen ja Eija teksti. koota doku-

ti. Tavoitteena on tévastd yksit- | Jadskeldinen mentti potilas-
kuvata kehitta- téisind artikke- turvallisuus-
mistehtavan teo- | leina Kainuun 0saamisen
reettiset l1ahto- sosiaali- ja Yhteiskirjoit- kehittdmisesta
kohdat, etenemi- | terveyden- taminen verkkokoulu-
nen, arviointi ja | huollon kun- tuksen avulla,
pohdinta. tayhtymén jota voidaan

sisdisilla si- hyddyntaa
vuilla laadun- verkkokoulu-
hallinnan ja tusten suunnit-

potilasturvalli-
suuden suun-
nitelman sisal-
1a.

Potilasturval-
lisuuden kehit-
tamisesta
kiinnostuneet.

telussa ja to-
teutuksessa
tydyhteisdissa.




Opinnaytetyon arviointiprosessi ja aikataulu

LIITE 3

Opinnaytetyon ja arviointiprosessin vaiheet.

12
2011

1
2012

2

3

10

11

12

1/2013 |2 |3

Opinnaytyon taustoitus ja lahtokohtien, tavoitteiden asettami-
nen yhdessa sidosryhmien kanssa, aiheanalyysi.

Arvioinnin tarpeen kartoittaminen ja arviontitehtavan muotoi-
leminen.

Opinnaytetyon ja arviointiprosessin suunnittelu.

Ohjelmateorian ja arviointisuunnitelman laadinta. Arviointi-
kysymysten laatiminen ja aineiston hankinta menetelmien se-
k& aineiston hankintastrategian pohdinta.

Ohjelmateorian mukaisten interventioiden toteutus.
Potilasturvallisuus verkkokoulutuksen ohjaus tyGyksikoissé.

Arviointiaineiston kerd&minen ja analysointi

Arvioinnin tulosten, johtopaatdsten muotoilu ja kehittamiss-
suositusten laadinta.

Johtopaatdsten ja suositusten viimeistely ja arviointiraportin
laadinta.

Arvioinnin suositusten hyédyntdminen ja toimeenpanonseu-
ranta. Seuranta arvioinnin suorittaminen.
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Kehittdmistehtdvan | Tavoite Arvioinnin tarkoitus | Arviointikysymykset Arvioinnin | Menetelméat
sisalto ajankohta
Opinnaytetyon Opinnéytetyon tavoittei- | Opinnéytety6n lahtd- | Miten opinnaytetyopro- | Syyskuu Kirjallisuushaku
tausta ja lahtokohdat | den, tarkoituksen ja kehit- | kohtien sessi etenee? 2011—
témistehtévign_tarkentur_ni— tarkerjtuminen jaesi- | Mita opinnaytetydn suun-
nen seka arviointisuunni- | ymmarryksen muotou- | yjtte|ysta ja toteutuksesta Kysely hoitohenkilékunnalle
telman laatiminen. tuminen teoriatiedon .
arvioidaan?
avulla verkkokoulu-
Opinnéytetyon tutkimus- | tuksesta potilasturval- . . U .
sul?mnit)e,ltmgn tekeminen. Iisuuden%ppimisen Miten saavutetaan opin- Oppimispaivakirja ohjausryhman
vilineena. naytetydlle asetetut tavoit- jasenilta, opinnaytetyon vertaisilta
teet? ja omalta opiskelijaryhmaélta saa-
Millaista uutta tietoa ja dusta Kirjallisesta ja suullisesta
osaamista opinndytetyolla palautteesta.
saadaan tyontekijoille ja
tyoyhteisolle?
Verkko-koulutuksen | Potilasturvallisuuden lah- | Miten hoitotyonteki- | Miten tyontekijat kasitta- | Syyskuu- | Tyoyksikkdkohtaisella verkko-
pilotointi tokohtien joiden potilasturvalli- | vt ja kuvaavat potilastur- |Joulukuu | keskustelualustalla kaydyt keskus-
Osio 1 oppiminen: suus-tietoisuus kehit- | vallisuuden sisaltoa kou- |2012 telut.

- potilaan, terveydenhuol-

lon ammattilaisen ja orga-

nisaation rooli

- haittatapahtumien vaiku-
tusten tunteminen.

- peruskasitteiden ja termi-
en oppiminen.

tyi?

Selvittdd, miten Poti-
lasturvallisuutta taidol-
la -
verkkokoulutusosion 1
sisall6lle asetetut op-
pimisen tavoitteet saa-
vutettiin?

lutuksen jélkeen?
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Verkko-
koulutuksen pi-
lotointi

Osio 2

Yksikon tyontekija ymmaértaa
jarjestelmén monimuotoisuuden
- késite jarjestelméalahtoisyys
- mitk& seikat siihen vaikuttavat

Miten hoitotyontekijoiden
potilasturvallisuutta tukeva
jarjestelmélahtdinen tietoi-
suus kehittyi?

Selvittda, miten Potilastur-
vallisuutta taidolla -
verkkokoulutusosion 2 sisal-
I61le asetetut oppimisen ta-
voitteet saavutettiin?

Mité hoitotyontekijat kasittava kasit-
teella potilasturvallisuuden jarjestel-
malahtdisyys

koulutuksen jalkeen?

Syyskuu-
Joulukuu
2012

Havainnointi
verkkoalustalla kéydyis-
ta keskusteluista.

Verkkokoulutus
opetus-
menetelméana

Suunnitella ja aloittaa oppimista
tukeva verkkokoulutus (osiot 1
ja2).

Selvittdad, mité asioita on
otettava huomioon suunnitel-
taessa ja toteutettaessa Poti-
lasturvallisuutta taidolla
verkkokoulutus niin, etta se
tukee yksittéisen hoitotyon-
tekijan ja tydyhteison oppi-
mista.

Miten potilasturvallisuutta k&sitteleva
verkkokoulutus tulisi toteuttaa tyéyh-
teisOsséd, jotta se kehittéisi parhaiten
potilasturvallisuusosaamista?

Minké verran aikaa kannattaa resurs-
soida verkkokoulutuksen suorittami-
seen sek& ohjaukseen?

Miten verkko-oppimisympaéristd koet-
tiin?

Millaista tukea tyontekijat tarvitsivat
verkkokoulutus oppimisympariston ja
verkkokeskustelualustan kaytdssa?
Miten hoitotyOntekijét kokivat, ettd
voivat hyodyntad potilasturvallisuuden
kahden ensimmadisen osion sisaltdja
tydssaan?

Syyskuu-
Joulukuu
2012

Havainnointi:

- tukikyselyjen méara
- mista asioista tuki-
kyselyita tehdaan?

- ohjaukseen kaytetty
aika

Keskustelut osastopala-
vereissa ja yksikkdkoh-
taisella keskustelualus-
talla seka verkkokoulu-
tusosiossa




Potilasturvallisuusosaamisen osa-alueet kansainvalisissa viitekehyksissa

APSEF (1)

WHO

CANADIAN PATIENT
SAFETY INSTITU (2)

Tehokas viestinta

Tehokas tiimityo

TiimityGskentely

Tehokas viestinta

Tunnistaa, ehkéisté ja
hallita haittatapahtu-
mia ja l&aheltapiti ta-
pahtumia

Riskien arviointi ja hal-
linta

Riskien hallinta

Virheista oppiminen
haittojen ehk&isemiseksi

Tunnistaa, hallita ja ehkaisté

haittatapahtumia

Nayttoon perustuvan
tiedon kayttaminen

Turvallinen tydskente-
ly

Laadukkaiden menetel-
mien kayttdminen hoi-
don parantamiseksi

Potilasturvallisuuskulttuurin

edistaminen

Eettisyys Yhteisty6 potilaan ja
omaisen kanssa turvalli-
suuden parantamiseksi

Erityiset kysymykset | Infektioiden torjunta ja

- laakitysturvallisuus
- infektioiden torjunta
- virheellisen hoidon

ja toimintatapojen eh-
kaisy

hallinta

potilasturvallisuus ja
invasiiviset toimenpiteet

Laékehoidon turvalli-
suuden parantaminen

Jatkuva oppiminen

Mité potilasturvallisuus
on?

Miksi inhimillisten teki-
joiden ymmartdminen
on tarkeéaa potilasturval-
lisuudelle

Inhimillisten ja ympéristo-
tekijoiden optimointi

Jarjestelmalahtoisyys ja
sen monimuotoisuus
potilasturvallisuudelle

1. Australian Patient Safety Education Framework

LIITE 5

2.The Canadian Framework.The Safety Competencies-Encancing patient safety across the health profes-

sion.
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Potilasturvallisuutta -taidolla verkkokoulutuksen aiheet ja oppimistavoitteet:
1. Potilasturvallisuuden ldhtokohtia

Perehdytt&4 ja motivoi oppijan potilasturvallisuuden kokonaisuuteen ja keskeisiin kasit-
teisiin. Se tuo esiin terveydenhuollon haittatapahtumien vaikutukset ja lahtékohdat poti-
lasturvallisuuden hallintaan.

2. Systeemiajattelu potilasturvallisuudessa

Perehdytt&é oppijan terveydenhuollon systeemil&htoiseen ajattelutapaan potilasturvalli-
suudesta. Se herattaa ajattelemaan potilasturvallisuutta monipuolisesti kokotoimintajér-
jestelméan. ndkdkulmasta ja auttaa ymmartdmaén, miten jarjestelmalahtdinen ajattelutapa
Voi parantaa terveydenhuoltoa ja vahentaa haittatapahtumia.

3. Vaaratapahtumista raportoiminen ja oppiminen

Perehdytt&d vaaratapahtumista oppimisen periaatteisiin ja kéytantoihin. Tavoitteena on
oppia hyédyntdmaan organisaatiossa olevia raportointikanavia vaaratapahtumien ilmoit-
tamiseen seké parantaa mahdollisuuksia kehittdd omaa ty6té organisaatiossa raportoidun
tiedon perusteella.

4. Riskien hallinta

Tavoitteena on perehdyttéa potilasturvallisuuden riskien tunnistamiseen ja hallintaan eri-
tyisesti tyontekijan nakokulmasta. Oppija oppii nakemaan erityyppiset riskit monipuoli-
sesti ja tuntee keskeisimmaét periaatteet riskien halliintaan.

5. Inhimilliset tekijat

Perehdyttda oppijan inhimillisen tekijan kasitteeseen ja siihen miten inhimilliset tekijat
vaikuttavat vaaratapahtumien syntyyn. Tavoitteena on ymmartaa inhimillisen suoritusky-
vynrajoitukset (tiedonkasittely ja siihen vaikuttavat tekijat) ja inhimillisten virheiden syn-
ty, seka niiden hallinnan periaatteet.

6. Tiimityolla turvallista hoitoa

Perehdyttaa tiimityon periaatteisiin ja moniammatillisen yhteistyon kaytantdihin, joilla
potilasturvallisuuteen voidaan vaikuttaa. Oppija oppii tuntemaan tiedonkulun |a viestin-
nan haasteet ja kommunikaation poikkeamien vaikutukset potilasturvallisuuteen. Oppija
oppii keskeiset viestinnén periaatteet tiedonkulun riskien hallintaan.

7. Potilasturvallisuus prosesseihin ja toimintatapoihin
Perehdyttdé hoitoprosessin turvallisuuden ja laadun hallinnan keskeisiin periaatteisiin.

Oppija oppii tuntemaan potilasturvallisuuden hallinnan yleiset menettelytavat sekd miten
hoitoprosessien turvallisuutta voidaan arvioida.
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8. Potilaan osallistuminen ja turvallinen hoito

Perehdyttéé oppijan potilaan ndkdkulmaan ja potilaan osallistamiseen hoidon turvalli-
suuden varmistamisessa ja potilasturvallisuuden edistamisessa.

9. Infektiot, ladketurvallisuus seka kajoava hoito potilasturvallisuuden haasteina

Perehdyttaa yleisimpiin haittatapahtumiin ja niiden ehkaisyyn infektioista, ladkityksesté
ja kajoavista toimenpiteita.

10. Yhteenveto

Kertaa keskeisimmaét potilasturvallisuuden perusperiaatteet kaikista kahdeksasta kurssis-
ta. Potilasturvallisuutta taidolla -ohjelman puolesta

Helsinki 28.3.2012
Anneli Milen
Ohjelman johtaja
Ollivéisénen
Ylilaakari

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL www.thl.filpotilasturvallisuus



Esimerkki siséllonanalyysistd, Eija Jaaskeldinen

PELKISTETTY ILMAUS

- HaiPro:n tekeminen (7)
- HaiPro:n kasittely (9)

- Vaaratilanteiden estdminen(1)
- Virheen mahdollisuus (24,20)

- Virheen johtuminen (6)

- Esimiesten kiinnostus (18)

- Esimiesten johtamistaidot
(21,28)

- Tydyhteisdn organisointi
(22)

- Johtamistaitokoulutus (25)

- Laékelistan tarkastaminen
(3.4)

- Perehdyttaminen (8)

- Koulutukset (12, 13, 14)

- Nimiranneke (2)

- Kirjaaminen (5)

- Vastuualueet (15,16,17)

- Yhteishenki
(11,23)

- Tyo6ilmapiiri (26,27)

- Yhteiset kokoontumiset
(10)

- Turhautuminen (23)

ALATEEMA YLATEEMA
Jarjestelma-

Riskien hallinta
lahtoisyys

— /

>

Ammattitaito

7 Osaaminen

>_ yoyhteisotaidot

)

LIITE 7



Esimerkki sisallonanalyysi, Leena Tormanen.

Alkuperiinen ilmaus

- tilat ovat asianmukaiset(9, 24, 109 )

- chyet ja turvalliset vilineet (10,33,50,83)
- henkil6kunnanmiiri (23,89)

- potilaiden sijoittelu osastolle (47,48,110)
- laiteturvallisuus (83,84)

- potilas tietdd avun olevan saatavilla (2)

- potilaan koskemattomuus (31,88)

- tyontekijoiden kohdallaan oleva asenne (77
- potilaan rauhoittelu (52)

- ystavillinen kohtelu (78)

- hoitajien rauhallinen kiytds (54)

- potilas saa asianmukaista hoitoa (22,67,68)

- potilas kokee olonsa turvalliseksi (106, 87)

- potilailla on hyvi olla (111)

-omaisen mukaan ottaminen hoitoon (7, 94)

- ei potilaita ylipaikoille eikd kaytaville (81) N
- lddkkeiden kaksoistarkastus(38)
- uusimman tiedon hakeminen ja
kiyttéonotto (100,6)
- kdsi- ja muu hygienia (49,57)
- tiedonkulku on tirked asia (11,62,74,105)
- ergonominen tyoskentely (34)
- toimijoiden saumaton yhteisty6 (17,72)
- hoitajien ammattitaito (4,5,8,59,69,75,99,112)

- opitaan virheisti (65)

Alateema

Fyysinen
turvallisuus
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Yhdistava
luokka

Yliteema

Ennakoiva
riskien arvi-
ointi ja hal-
linta

Psyykkinen

turvallisuus

RISKIEN
HALLINTA

Hoitotyon
turvallisuus

Reaktiivinen
riskien arviointi

- haipron tekeminen (97)
- erilaisista tilanteista oppiminen (7)

Haittatapahtu-
mien kisittely







