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TIIVISTELMA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa koulutuksellisia ja pedagogisia
keinoja, joilla turvallisuuskulttuuria edistetaan sosiaali- ja terveysalan organi-
saatioissa. Tavoitteena oli muodostaa tutkimuskirjallisuudesta yhteenveto tur-
vallisuuskulttuuria edistavan koulutuksen menetelmista seka niiden vaikutta-
vuudesta.

Tutkimuksen menetelmana toimi systemoitu kirjallisuuskatsaus. Tutkimuksen
alussa muodostettiin tutkimuskysymys PCC-menetelman avulla. Taman jal-
keen PCC-menetelmaa edelleen hyddyntaen muodostettiin hakulausekkeet
seka aineiston sisaanotto- seka poisjattokriteerit, joiden avulla toteutettiin sys-
temoitu aineistohaku PubMed-, CINAHL- ja Medic-tietokantoihin.

Systemoitu haku ja alkuperaistutkimusten valinta suoritettiin vaiheittain ja jar-
jestelmallisesti. Alkuperaistutkimuksia arvioitiin ensin otsikon, sitten tiivistel-
man ja lopuksi koko tekstin perusteella sisaanotto- ja poisjattokriteereihin pei-
laten. Katsaukseen valittiin 14 alkuperaistutkimusta, joiden laatua arvioitiin
JBI:n arviointikriteereiden avulla.

Katsaukseen valittujen artikkeleiden koulutus- ja pedagogisia menetelmia
seka niiden turvallisuuskulttuuria edistavia vaikutuksia arvioitiin, ja seka koulu-
tusmenetelmat etta tulokset kategorisoitiin. Turvallisuuskulttuurin edista-
miseksi kaytetyt menetelmat jaettiin opetuksellisiin jarjestelyihin ja pedagogi-
siin tavoitteisiin. Turvallisuuskulttuurissa havaitut parannukset jaettiin suoriin
muutoksiin turvallisuudessa seka epasuoriin, kokonaisturvallisuutta lisaaviin
muutoksiin.

Tutkimustulosten perusteella turvallisuuskulttuurin edistdmisessa painotetaan
erityisesti potilasturvallisuuden parantamista. Alkuperaistutkimuksissa tuodaan
esille seka konkreettisia, potilasturvallisuutta itsessaan parantavia tuloksia,
etta epasuoria muutoksia organisaation turvallisuusasenteissa ja -ilmapiirissa.
Muutokset turvallisuusasenteissa johtavat pitkalla tahtaimella turvallisempaan
toimintakulttuuriin.

Asiasanat: turvallisuus, turvallisuuskulttuuri, potilasturvallisuus, koulutusme-
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ABSTRACT

The purpose of this study was to examine educational and pedagogical
means to promote a culture of safety in social and healthcare organizations.
The aim was to summarize the research literature on methods of education
that promote a culture of safety and their effectiveness.

A systematic literature review was chosen as the research method. The study
began by forming the research question using the PCC method. Subse-
quently, the PCC method was used to form search phrases, as well as inclu-
sion and exclusion criteria for the material. After that, a systematic data search
was conducted in the PubMed, CINAHL, and Medic databases.

The systematic search and selection of original studies were conducted sys-
tematically in stages. Original studies were first evaluated based on the title,
then abstract, and finally full text, reflecting the content to the inclusion and ex-
clusion criteria. 14 original studies were selected for the review, and their qual-
ity was assessed using JBl's critical appraisal tools.

The educational and pedagogical methods of the articles selected for the re-
view and their effects on promoting a culture of safety were evaluated, and
both the educational methods and the results were categorized. The methods
used to promote a culture of safety were divided into educational arrange-
ments and pedagogical objectives. Improvements observed in the culture of
safety were divided into direct changes in safety and indirect changes that in-
crease overall safety.

Based on the results of the research, the methods to promote a culture of
safety particularly emphasize improving patient safety. The original studies
highlighted concrete results that improve patient safety itself, and indirect
changes in an organization's safety attitudes and climate. Changes in safety
attitudes lead to long-term benefits towards a safer operational culture.

Keywords: safety, safety culture, patient safety, training method
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1 JOHDANTO

Turvallisuus on perustavanlaatuinen ihmisoikeus (Universal Declaration of Hu-
man Rights 2024) ja keskeinen tekija laadukkaassa hoitotydssa (Terveyden-
huoltolaki 30.12.2010/1326, 2. §). Hoitotydssa turvallisuus mielletdan helposti
toiminnaksi, jossa haittatapahtumien esiintymista ja niiden vaikutusta pyritaan
minimoimaan, ja samalla haittatapahtumista palautumista maksimoimaan
(Emanuel ym. 2008, 1). Turvallisuuskulttuurin kehittdminen on ensiarvoisen
tarkeaa, silla se ei ainoastaan suojaa potilaita ja asiakkaita, vaan myos tukee
terveydenhuollon ammattilaisten hyvinvointia ja ammatillista kasvua
(ENSHPO 2020).

Koulutuksen rooli turvallisuuskulttuurin edistamisessa on moniulotteinen. Kou-
lutuksen avulla sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille voidaan tarjota valineita
ja menetelmia, jotka vahvistavat henkildston osaamista, edesauttavat riskien
tunnistamista ja parantavat kommunikaatiota tiimeissa. Koulutus voi myos
edistaa kriittista ajattelua ja paatoksentekokykya, jotka ovat avainasemassa
turvallisuuden varmistamisessa monimutkaisissa ja nopeatempoisissa hoito-

ymparistoissa. (Teperi ym. 2021, 8.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on systemoidun kirjallisuuskatsauksen
keinoin kartoittaa ja arvioida koulutuksellisia ja pedagogisia keinoja, joilla tur-
vallisuuskulttuuria edistetaan sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa. Tutki-
muksen tavoitteena on muodostaa tutkimuskirjallisuudesta yhteenveto erilai-
sista sosiaali- ja terveysalan turvallisuuskulttuuria edistavista koulutuksen kei-

noista seka niiden vaikuttavuudesta.

2 KESKEISET KASITTEET
2.1 Sosiaali- ja terveysalan organisaatiot

Suomessa sosiaali- ja terveysministerido maarittaa sotepalveluiden kehittami-
sen suuntaviivat, valmistelee alaa koskevan lainsaadannon ja ohjaa uudistus-
ten toteuttamista (Sosiaali- ja terveysministerié 2023). Perustuslaissa on saa-
detty, etta jokaisella on oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin (Suomen
perustuslaki 11.6.1999/731, 19. §).
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Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelun perustan on perinteisesti muodostanut
valtion tuella toteutettu julkinen terveydenhuolto. 1.1.2023 alkaen sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestamisvastuu Suomessa siirtyi 21 hyvinvointialueen
vastuulle. (Sosiaali- ja terveysministerid 2023.) Hyvinvointialueen lakisaateisia
tehtavia ovat sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestaminen
(Laki hyvinvointialueesta 29.6.2021/611; Laki pelastustoimen jarjestamisesta
29.6.2021/613). Hyvinvointialue voi jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velut itse tai yhteistyossa toisen hyvinvointialueen tai yksityisten palveluntuot-
tajien kanssa (Laki hyvinvointialueesta 29.6.2021/611, 9. ja 52. §).

Potilas voi valita, missa hanen perusterveydenhuollon palvelunsa jarjestetaan.
Mikali potilas tarvitsee erikoissairaanhoitoa, voi han yhteistyossa lahettavan
laakarin kanssa valita myds erikoissairaanhoitoa antavan yksikon. (Tervey-
denhuoltolaki 2010, 47. §.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira toteuttaa sosiaali- ja
terveydenhuollon ohjausta, valvontaa ja lupahallintoa. Valvira myontaa esi-
merkiksi sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevan henkiloston ammattioikeudet.
(Valvira 2023.)

Aluehallintovirastot ohjaavat ja valvovat seka julkista etta yksityista sosiaali- ja
terveydenhuoltoa ja arvioivat peruspalveluiden saatavuutta ja laatua hyvin-
vointialueilla. Lisaksi ne myontavat toimiluvat alueen yksityisille palveluntuotta-

jille. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023a.)

2.1.1 Julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuolto on nojannut perinteisesti julkisten pal-
veluiden varaan. Julkinen terveydenhuolto jaetaan perusterveydenhuoltoon ja
erikoissairaanhoitoon. Perusterveydenhuolto on vaeston terveydentilan seu-
rantaa, sen edistamista ja erilaisia terveyspalveluita. Erikoissairaanhoito tar-
koittaa nimensa mukaisesti eri erikoisalojen tutkimuksia ja hoitoa. Erikoissai-
raanhoito on yleensa keskitetty sairaaloihin. (Sosiaali- ja terveysministerio
2023b.)
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Julkisen terveydenhuollon lahestymistapa terveyden edistamiseen pyrkii en-
naltaehkaisevyyteen. Tasta esimerkkina on kansallinen rokotusohjelma, joka
tarjoaa kansalaisille maksuttomia rokotteita tiettyja sairauksia vastaan. Roko-
tusohjelmasta paattaa sosiaali- ja terveysministerio ja rokotusohjelman rokot-
teet rahoitetaan valtion budjetista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa ro-
kotekattavuutta, rokotusohjelman turvallisuutta, seka rokotuksin estettavien-
tautien ilmaantuvuutta. (THL 2023.)

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa saanteleva lainsaadanté on Suomessa merkit-
tava. Potilaan aseman lakisaateinen perusta on laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista. Lain ytimessa on potilaan oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoi-
toon seka ihmisarvoa kunnioittavaan kohteluun. Laki korostaa potilaan itse-
maaraamisoikeutta, eli hanen oikeuttaan olla mukana paattamassa omasta
hoidostaan ja terveyteensa liittyvista asioista. Lain tarkoituksena on varmistaa,
etta potilas saa riittavasti tietoa hanelle tarpeellisista hoidoista ja hoitovaihto-
ehdoista ja osallistuu omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon yhteis-
tyossa hoitoa toteuttavan tahon kanssa. Lisaksi hoito tulee jarjestaa yksityi-
syydensuoja huomioiden. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785, 3.-9. §.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevilta henkilbilta edellytetaan lain
perusteella heidan tehtadvansa mukaista koulutusta ja ammattitaitoa. Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkildista (1994) maarittelee eri ammattien patevyys-
vaatimukset ja heidan yleiset velvollisuutensa. Lakia taydentamaan on laadittu
asetus terveydenhuollon ammattihenkildista (1994), jossa maaritelldan perus-
teet henkilon toimimiseksi laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkilona,

kayttaa nimikesuojattua ammattinimiketta tai harjoittaa ammattiaan rajoitetusti.

Tybssaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee soveltaa yleisesti hyvaksyt-
tyja ja nayttéon perustuvaan tietoon nojautuvia toimintamalleja, ottaa huomi-
oon potilaan asemaa ja oikeuksia koskeva lainsaadanto, seka toimia potilaan
edun mukaisesti talle mahdollisesti aiheutuva haitta huomioiden. Terveyden-
huollon ammattihenkildlla on lain saatama vaitiolovelvollisuus tydossaan saa-
mistaan tiedoista, joka sailyy myos uran paattymisen jalkeen. (Laki terveyden-
huollon ammattihenkil6ista 28.6.1994/559, 15.-17. §.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollossa kasitellaan aarimmaisen henkilokohtaisia ja
sensitiivisia tietoja, kuten potilaan fyysista- ja mielenterveytta kasittelevia seik-
koja. Siksi potilastietojen kasittely on myds lailla sdadettya toimintaa. Laki so-
siaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (2021) on
saadetty turvaamaan potilastietojen turvallinen ja luotettava kasittely ja tiedon-
siirto sahkoisissa jarjestelmissa. Laki maarittdd saannaot potilastietojarjestel-
milta vaadittaville tietoturvaominaisuuksille, tietojen tallentamiselle ja niiden
tarkoituksenmukaiselle kaytolle seka luovuttamiselle eri terveydenhuollon toi-
mijoiden kesken. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkai-
sesta kasittelystad 784/2021, 7. luku 33.-34. §.)

2.1.2 Yksityinen sosiaali- ja terveydenhuolto

Suomessa yksityiset sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajat jarjestavat
talla hetkella noin 22 % sote-palveluista. Talla hetkella yksityisten palvelun-
tuottajien rooli on taydentaa julkisen puolen palveluja. Yksityiset palveluntuot-
tajat voivat myyda palvelujaan hyvinvointialueille, kunnille tai suoraan asiak-

kaille. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023c.)

Yksityiset palveluntuottajat voivat tuottaa osan hyvinvointialueiden tarjoamista
palveluista. Hyvinvointialue voi ostaa yksityisilta tuottajilta kaikkia sellaisia
sote-palveluita, joiden hankkimista ei ole erikseen kielletty. Kiellettyja palve-
luita ovat kiireellisen sairaanhoidon, kuten esimerkiksi kiireellisen suun tervey-
denhuollon, mielenterveyden hoidon tai ymparivuorokautisen paivystyshoidon
palvelut. (Terveydenhuoltolaki 29.12.2016/1516, 50. §.)

Hyvinvointialueet voivat lisaksi hyodyntaa yksityisen palveluntuottajan tarjoa-
maa vuokratyOvoimaa omissa palveluissaan. Vuokratydovoimaa voidaan hyo-
dyntaa myos niissa palveluissa, joiden jarjestamisen ulkoistaminen on kiel-
letty. (Soteuudistus 2023.)

Suomen vaestdn ikaantyessa sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve kasvaa. Hy-
vinvointialueet eivat yksinaan kykene vastaamaan kasvavaan palveluntarpee-
seen. Yksityisten palveluntuottajien rooli tulee kasvamaan viela nykyisestaan.
Yleisimpia yksityisia sosiaalipalveluita ovat esimerkiksi ikadantyneiden palvelu-

asuminen ja kotipalvelut, seka lasten ja nuorten laitos- ja perhehoito. Yksityi-
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sista terveyspalveluista yleisimpia ovat puolestaan fysioterapiapalvelut, yksi-
tyiset ladkari- ja hammaslaakarivastaanotot seka tyoterveyshuolto. (Sosiaali-

ja terveysministeri¢ 2023c.)

Yksityista terveydenhuoltoa koskevat pitkalti samat lait kuin julkistakin.
Vuonna 2023 yksityista terveydenhuoltoa koskevan lainsaadannon perusteet
on maaritelty laissa yksityisesta terveydenhuollosta (1990) ja sittemmin lailla
sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (2023). Lain mukaan yksityinen ter-
veydenhuolto on luvanvaraista toimintaa, ja yksityisen terveydenhuollon palve-
luntarjoajalta edellytetdan tarkoitukseen sopivia tiloja ja laitteita, seka toimin-
nan edellyttamaa ja asianmukaisen koulutuksen saanutta henkilokuntaa. Pal-
veluntarjoaja liittyy Valviran yllapitamaan valtakunnalliseen sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluntuottajien ja palveluyksikkdjen rekisteriin. (Laki sosiaali- ja

terveydenhuollon valvonnasta 2023.)

Sosiaalihuollon tehtavakentta on maaritetty sosiaalihuoltolaissa (2014/1301).
Sosiaalihuoltoon kuuluvat mm. lastensuojelu, perhetyd, paihde- ja mielenter-
veyspalvelut seka kehitysvammaisten ja ikaantyneiden koti- ja asumispalvelut.
Sosiaalihuoltolaki koskee seka julkista etta yksityista sosiaalihuoltoa. (Sosiaa-
lihuoltolaki 2014/1301.)

Sosiaalihuollon asiakkaiden asemasta on myods saadetty laissa. Lain tarkoituk-
sena on varmistaa, etta sosiaalihuollon asiakas saa palveluntuottajalta laadu-
kasta ja hyvaa palvelua ja etta asiakas kohdataan taman ihmisarvoa, va-
kaumusta ja yksityisyytta kunnioittaen. Asiakkaan toiveet, mielipide, etu ja yk-
silOlliset tarpeet tulee ottaa huomioon sosiaalihuoltoa toteutettaessa. (Laki so-

siaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000, 4. §.)

Sosiaalipalveluita saa tuottaa ainoastaan taho, joka on rekisterditynyt Valviran
yllapitamaan valtakunnalliseen palveluntuottajien rekisteriin (Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta 2023/741, 5. §). Palveluntuottajan toimitilojen,
laitteiden, valineiden ja tietojarjestelmien on oltava toiminnan kannalta riittavat
ja asianmukaiset (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 2023/741, 8.
§). Sosiaalipalveluiden tuottajalla on oltava riittavasti toiminnan edellyttdamaa,
asianmukaisesti koulutettua henkilostoa, jolla on riittdva osaaminen ja ammat-

titaito palveluiden tuottamiseksi (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvon-
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nasta 2023/741, 9. §). Sosiaalihuollon palvelut on kyettava jarjestamaan tur-
vallisesti, laadukkaasti ja asiakaskeskeisesti. (Laki sosiaali- ja terveydenhuol-
lon valvonnasta 2023/741, 10. §).

Yksityisen sosiaalihuollon ymparivuorokautisten palveluiden tuottaminen on
luvanvaraista toimintaa (Laki yksityisista sosiaalipalveluista 2011/922, 7. §).
Lupa haetaan aluehallintovirastolta, tai Valviralta, mikali toiminta-alue on use-
amman kuin yhden aluehallintoviraston alueella (Laki yksityisista sosiaalipal-
veluista 2011/922, 8. §).

2.1.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntarjoajat maailmalla

YK:n ihmisoikeuksien yleismaailmallisen julistuksen (10.12.1948) 25. artik-
lassa saadetaan: "Jokaisella on oikeus elintasoon, joka on riittdva turvaamaan
hanen ja hanen perheensa terveyden ja hyvinvoinnin ravinnon, vaatetuksen,
asunnon, laakintahuollon ja valttamattoman yhteiskunnallisen huollon osalta.”
Osa valtioista — Suomi mukaan lukien — on sisallyttanyt oikeuden terveyteen
omiin perustuslakeihinsa, kun taas toisissa valtioissa yksilon oikeus laaduk-
kaaseen terveydenhuoltoon on enemman sanaton olettamus kuin varsinainen
maarays. Eri valtiot jarjestavat sosiaali- ja terveyspalvelunsa omilla tavoillaan.
Palveluiden jarjestamista ohjaa kunkin valtion johdon nakemys kansalaistensa
palveluntarpeesta, vaeston iasta, arvoista ja kaytettavissa olevista resurs-
seista. (Boslaugh 2013, 9-10.)

Suomen julkista terveydenhuoltoa laheisesti muistuttavaa, verovaroin kustan-
nettua ja julkisvallan alaisuudessa toimivaa sosiaali- ja terveydenhuoltojarjes-
telmaa toteutetaan esimerkiksi Isossa-Britanniassa. Saksassa ja monessa
muussa Euroopan maassa julkinen terveydenhuolto puolestaan kustannetaan
sosiaalivakuutusten kautta. Kanadan mallissa taas sosiaali- ja terveyspalvelut
tuotetaan paaosin yksityisten palveluntarjoajien voimin, mutta palveluiden kus-

tannukset katetaan verovaroin. (Boslaugh 2013, 10.)

Julkisin varoin tarjotun tai kustannetun sosiaali- ja terveydenhuollon vastakap-
pale on palveluiden ja maksujen yksityistaminen. Esimerkiksi Yhdysvalloissa

sosiaali- ja terveyspalvelut tuotetaan vahvasti yksityisen sektorin avulla. Julki-
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nen terveydenhuolto ei edes pyri tarjoamaan kaikkia sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluita kansalaisille. (ISPOR 2023.) Yhdysvalloissa suuri osa yksi-
tyisten sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden kayttajista kustantaa hoitoku-
lunsa erilaisilla vakuutuksilla, jotka kuuluvat usein tydsuhde-etuihin. Vakuutus-
ten valilla voi olla merkittaviakin eroja esimerkiksi vakuutuksen kuukausimak-
sussa tai siina, mita hoitokuluja vakuutus kattaa. Sen sijaan Alankomaissa ter-
veysvakuutuksen ottaminen on pakollista ja valtio maaraa vakuutuksen sisal-
I6sta. (Boslaugh 2013, 10.)

2.2 Turvallisuuskulttuuri

Turvallisuuskulttuurin kasite on peraisin 1980-luvulta, jolloin TSernobylin ydin-
voimalaonnettomuuteen johtaneita syita selvitettiin. Selvityksesta kavi ilmi,
ettei onnettomuus johtunut mistaan yksittaisesta ratkaisevasta teknisesta tai
inhimillisesta virheesta. Sen sijaan onnettomuus oli monitasoinen vaarinkay-
tosten ja laiminlydntien summa, jossa osansa oli niin organisaation johdolla,
tydyhteisolla kuin jopa yhteiskunnalla. (Reiman ym. 2008, 18.) Yksi varhaisim-
mista virallisista turvallisuuskulttuurin kuvauksista on kansainvalisen ato-
mienergiajarjeston IAEA:n maaritelma: "Turvallisuuskulttuuri muodostuu orga-
nisaation seka yksittaisten inmisten piirteista ja asenteista, joiden tuloksena
ydinvoimalaitosten turvallisuuteen vaikuttavat tekijat saavat kukin tarkeytensa

edellyttdman huomion ja ovat etusijalla paatoksia tehtaessa” (IAEA 1991).

Turvallisuuskulttuurin kasite ei kuitenkaan ole vakiintunut ja kaikille sama,
vaan tulkintoja on lahes yhta paljon kuin tulkitsijoitakin. Eri toimijoille turvalli-
suus tarkoittaa eri asioita, ja nakemykset turvallisuuden eteen tehtavan tyon
maarasta vaihtelevat. Nykyajan onnettomuustutkinnassa turvallisuuskulttuuri —
tai puutteet siina — nayttelevat usein paaroolia vahinkotapahtumissa. (Bisbey
ym. 2021, 89.)

Turvallisuusilmapiiri on toinen turvallisuuskulttuurin kanssa usein samaa tar-
koittava kasite. Usein termilla turvallisuusilmapiiri tarkoitetaan organisaation
johdon ja sen jasenten kasitysta turvallisuudesta, seka heidan suhtautumis-
taan ja sitoutumistaan turvallisuuteen. (Zohar 2014, 317-318.) Siina missa tur-

vallisuuskulttuurin ajatellaan tarkoittavan organisaation arvoihin perustuvia
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konkreettisia suunnitelmia ja tekoja turvallisuuden edistamiseksi, kuvaa turval-
lisuusilmapiiri ymparistoon ja organisaatioon liittyvien tekijoiden vaikutusta nai-
hin arvoihin (Arzahan, Ismail & Yasin 2022). Esimerkki turvallisuusilmapiirin
vaikutuksesta nahdaan havainnoidessa vaikkapa sita, kuinka korkealle organi-
saatiossa on totuttu arvostamaan turvallisten toimintamallien noudattamista

myas silloin, kun turvallinen toiminta heikentaa tyotehoa (Zohar 2014, 321).

Turvallisuuskulttuurin kasitteen monitulkintaisuus johtaa ristiriitaisuuksiin myos
turvallisuuskulttuuria koskevien tutkimustulosten arvioinnissa. Turvallisuuskult-
tuurin parantamiseksi tehtyjen satsausten havaitaan johdonmukaisesti paran-
tavan turvallisuutta. Parannuksen maara vaihtelee kuitenkin merkittavasti eri
tutkimuksissa. Tuloksena on hajanainen valikoima nakemyksia turvallisuus-
kulttuurin kehittamisen vaikutuksesta turvallisuuden lisaantymiseen, seka tur-

vallisuuskulttuurin yllapitoon ja sen kehittdmiseen. (Bisbey ym. 2021, 89.)

Turvallisuuskulttuuri on lukuisten tekijoiden summa. Turvallisuuskulttuuria li-
saavat tapahtumat voidaan jakaa organisaatio-, ryhma- ja yksilotason tekijoi-
hin. (Bisbey ym. 2021, 96). Jotta organisaation turvallisuuskulttuuri voisi kehit-
tya, vaaditaan organisaation johdolta sitoutumista ja turvallisuuden priorisoin-
tia seka turvallisuuden lisaamiseksi tarkoitettuja toimintamalleja ja resursseja.
Organisaatiotason toimilla on suuri merkitys tyontekijdiden kokemukseen tur-
vallisuuden tarkeydesta ja organisaation johdon suhtautuminen turvallisuuteen

heijastuu vaistamatta myds tyontekijoihin. (Bisbey ym. 2021, 98, 101.)

Ryhmatason tekijat koostuvat eri tydryhmien koheesiosta, eli tyoryhman yhte-
naisyydesta, toisiinsa sitoutuneisuudesta ja tehokkaasta yhteistoiminnasta,
seka ryhman jasenten kokemasta psykologisesta turvallisuudesta. Korkean
koheesion tyoryhman sisalle muodostuu yhteinen kasitys siita, kuinka ryhman
jasenten tulisi toimia ja ajatella. Tama kasitys kattaa myos suhtautumisen tur-
vallisuuden eri muotoihin. Ryhman jasenten kokemus psykologisesta turvalli-
suudesta puolestaan mahdollistaa sen, etta ryhman jasen uskaltaa tuoda ha-
vaitsemansa turvallisuuspoikkeamat tai kehitysehdotukset ryhmansa ja orga-
nisaation tietoisuuteen tietaen, etta ryhman jasenet eivat aseta ajatusta nau-

runalaiseksi tai hyokkaa sita vastaan. Psykologisesti turvallisen tyéryhman ja-
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sen uskaltaa helpommin raportoida ja keskustella virheista ja turvallisuuspuut-
teista, jotka ilmenevat paitsi yleisella tasolla, myos hanen omassa toiminnas-
saan. (Bisbey ym. 2021, 99.)

Yksilotason tekijat ovat organisaation jasenten henkilokohtaisia ominaisuuk-
sia, jotka vaikuttavat turvallisuuskulttuuriin. Keskeisimpia yksilén ominaisuuk-
sia ovat turvallisuuteen liittyva tieto, kontrollin tunne ja sitoutuminen turvalli-
suuteen. Tieto ja taito turvallisuusasioissa ovat keskeisia; tyontekijan tulee
omata kyky tunnistaa turvallisuusuhkia ja muuttaa toimintaansa niiden ehkai-
semiseksi. Tyontekijan tulee myds uskoa toimintansa turvallisuutta lisddvaan
vaikutukseen. Turvallisuuteen sitoutuneet tyontekijat toimivat esimerkkeina
muille ja vaikuttavat nain organisaation turvallisuuskulttuuriin. Onnistunut yksi-
IOn ja organisaation arvojen yhteensovittaminen luo vahvan pohjan turvallisuu-

den edistamiselle organisaatiossa. (Bisbey ym. 2021, 100-101.)

2.2.1 Korkean luotettavuuden organisaatio

Ydinvoimalat, lentoliikenne ja jopa huvipuistot ovat esimerkkeja turvallisuus-
kulttuurin onnistumisesta. Nailla aloilla turvallisuuteen vaikuttavia tekijoita ja
toimintamalleja on tutkittu jarjestelmallisesti. Tutkimusten tuloksena on luotu
toimintamalleja, jotka tekevat organisaatioista turvallisuuden suhteen luotetta-
via. (Chassin & Loeb 2013.)

Turvallisuuden suhteen korkean luotettavuuden organisaatioille ominaista on
ns. kollektiivisen tietoisuuden toimintamalli, jossa jokaista organisaation ja-
senta rohkaistaan tuomaan esille turvallisuuteen vaikuttavia ongelmia ja ris-
keja riippumatta niiden koosta. Korkean luotettavuuden organisaatiot eivat
odota onnettomuuksia oppiakseen niista, vaan pyrkivat ennakoimaan yllatta-
via tilanteita. Puuttumalla kehitteilla oleviin turvallisuusriskeihin jo varhaisessa
vaiheessa organisaatio kykenee pienilla muutoksilla ehkaisemaan ongelmia
ennen riskien muuttumista merkittaviksi. (Chassin & Loeb 2013; Weick & Sut-
cliffe 2015, 7-8.)

Korkean luotettavuuden organisaation jasenet vastustavat kiusausta yksinker-
taistaa tekemiaan havaintoja turvallisuusriskeista. Yksinkertaistaminen on

usein tehokas tydkalu toiminnan tehostamisessa. Turvallisuusuhat voivat olla
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moninaisia ja ilmeta useissa eri muodoissa, joten tyontekijan kyky erottaa hie-
novaraiset erot erityyppisten uhkien valilla voi olla ratkaiseva tekija uhan var-
haisen tai myohaisen tunnistamisen valilla. Varhain tunnistettu uhka on helppo
torjua pienin muutoksin. Sen sijaan myohaan tunnistettu uhka tarkoittaa usein
tilanteen muuttumista vaikeasti hallittavaksi, tydmaaran lisaantymista ja kus-
tannusten kasvua. (Weick & Sutcliffe 2015, 8-10.)

Kolmas korkean luotettavuuden organisaatioita yhdistava tekija on herkkyys
itse tyon prosesseille. Sen sijaan, etta tyontekija tietdd mita hanen kuuluisi
tehda, han tietaa mita on oikeasti tekemassa. Tyontekija tuntee oman tyopro-
sessinsa ja osaa reagoida siina tapahtuviin muutoksiin. Toinen organisaation
herkkyytta kuvaava ominaisuus on organisaation reaktio Iahelta piti -tilantei-
siin. Lahelta piti -tilanne ei koskaan ole merkki oikeista toimintamalleista,
koska vahinkoa ei tapahtunut. Sen sijaan se on merkki kehitystarpeista toimin-
tamalleissa, koska vahinko oli paasta tapahtumaan. (Weick & Sutcliffe 2015,
10-12.)

Korkean luotettavuuden organisaation jasenet sitoutuvat resilienssiin. Organi-
saatio tiedostaa, etta varautumisesta huolimatta virheita ja yllattavia tilanteita
tulee tapahtumaan. Organisaatio panostaa omaan resilienssiinsa, eli kykyyn
toimia lamaantumatta tilanteissa, joissa akkitilanne kohtaa joko osaa organi-
saatiosta tai organisaatiota kokonaisuudessaan. Resilientti organisaatio kyke-
nee kriisitilanteen kohdatessaan toimimaan ja ajattelemaan yhta aikaa, ja pa-
rantamaan jatkuvasti toimintaansa kriisitilanteen pitkittyessa. Resilientti orga-
nisaatio kykenee myds oppimaan kriisitilanteista, ja uudistamaan toimintamal-

lejaan uusien kriisitilanteiden valttamiseksi. (Weick & Sutcliffe 2015, 12-14.)

Resilienssia parantaakseen korkean luotettavuuden organisaatiot arvostavat
jasentensa asiantuntemusta. Organisaatio tiedostaa, etta kriisitilanne korostaa
yksilon henkilokohtaisia ominaisuuksia, joten kriisitilanteesta ulospaasyn kan-
nalta paras johtajuus ei valttamatta |I0ydy organisaation arvojarjestyksen hui-
pulta. Sen sijaan kriisitilanteessa tehokkain ratkaisu on hyddyntaa tilanteesta
parhaiten perilla olevien ammattitaitoa ja osaamista hierarkiasta piittaamatta.
(Weick & Sutcliffe 2007, 14.)
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2.2.2 Turvallisuuskulttuuri sosiaali- ja terveysalalla

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon tiedostetaan olevan turvallisuuskriitti-
nen ala. Potilasturvallisuuden parantamiseksi on tydskennelty kansallisella ta-
solla jo yli 15 vuoden ajan. (Flinck ym. 2023, 8.) Sosiaali- ja terveysalalla tur-
vallisuuskulttuurin mielletaan tarkoittavan organisaation jarjestelmallista toi-
mintatapaa, joka edistaa asiakkaiden turvallista hoitoa ja palvelua. Hyvan tur-
vallisuuskulttuurin kannalta on ensisijaista, ettd organisaation strategiaa muo-
dostettaessa potilasturvallisuus on keskidssa. Oikein toimiessaan turvallisuus-
kulttuuri vaikuttaa organisaatiossa tyoskentelevien tapaan toimia ja reagoida
uusiin tilanteisiin, ja mahdollistaa palveluiden turvallisen toteuttamisen. Tar-
keaa on, etta potilasturvallisuus nakyy organisaation toiminnassa ja raken-
teissa. (Jylha, Monkkonen & Kuusisto 2021, luku 7: Turvallisuuskulttuuri, vaa-

ratapahtumat ja tyon hallinta.)

Myds hoitoalalla turvallisuuskulttuurin ja -ilmapiirin maaritelmat muistuttavat
toisiaan. Vuoden 2005 artikkelissaan Safety climate on hospital units: A new
measure Mari Blegen, Ginette Pepper ja Joseph Rosse kuvaavat hoitoalan
turvallisuusilmapiirin tarkoittavan tyoryhman jasenten yhteisia kasityksia poti-
laiden suojelemisesta laakitys- ja toimenpidevirheilta. Turvallisuusilmapiirin
muodostavat organisaation jasenten sitoutuneisuus hoito-ohjeiden noudatta-
miseen, tehokkuuden suhteellinen arvostus suhteessa hoidon turvallisuuteen
ja laatuun, turvallisuuskaytanndista viestiminen organisaation sisalla ja yksit-
taisen organisaation jasenen vastuu oman tyonsa turvallisuudesta. (Blegen,
Pepper & Rosse 2005, 433.)

Turvallisuuskulttuurin kehittamiseen tarvitaan tehokasta ja tavoitteellista johta-
mista seka arvoja ja asenteita, jotka korostavat turvallisuutta. Turvallisuuskult-
tuurin kehittaminen edellyttaa myds avointa ja luottamuksellista ilmapiiria, joka
mahdollistaa vaaratapahtumista ilmoittamisen ja niiden kasittelyn. (Jylha,
Monkkonen & Kuusisto 2021, luku 7.)

Turvallisuuskulttuurin tunnuspiirteiden tunnistaminen auttaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon johtajia ymmartamaan, mika edistaa tai estaa potilasturvallisuuden
toteutumista omassa organisaatiossa. Turvallisuuskulttuuria edistavia mene-

telmia ovat:
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- moniammatilliset toimintatavat

- nopea puuttuminen vaaratapahtumiin ja epakohtiin

- riskien jatkuva arviointi

- ennaltaehkaisevat ja korjaavat toimenpiteet

- toiminnan jatkuva kehittaminen. (Jylha, Monkkonen & Kuusisto 2021,
luku 7.)

Organisaation johdolla on kokonaisvastuu potilas- ja tyoturvallisuuden kehitta-
misesta. Sen sijaan turvallisuutta edistavat muutokset vaativat usein koko or-
ganisaatiota koskevia muutoksia; esimerkiksi kaytantojen, sosiaalisten toimin-
tamallien ja jopa organisaation jasenten kasitysten ja arvojen paivittamista.
Potilasturvallisuuden tae on riittdva maara osaavaa henkilokuntaa, jolla on
paitsi muodollinen patevyys, myds tarvittava osaaminen tehtaviensa asianmu-
kaiseen suorittamiseen ja joka kehittaa jatkuvasti paitsi teknista osaamistaan,
myos turvallisuustietoisuuttaan ja -asenteitaan. (Jylha, Monkkénen & Kuusisto
2021, luku 7.)

Sosiaali- ja terveydenhuolto on lahes aina moniammatillista toimintaa. Potilas-
turvallisuuden takaamiseksi eri ammattirynmien nakokulmien ja toimintamal-
lien yhteensovittaminen on tarkeaa, jotta jokainen organisaation taho toimii yh-
teisten tavoitteiden saavuttamiseksi. (Jylha, Monkkonen & Kuusisto 2021, luku
7.)

Vaaratilanteiden taustalla voi olla useita organisaation rakenteisiin ja proses-
seihin liittyvia heikkouksia. Tallaiset heikkoudet voivat olla piiloutuneina orga-
nisaation rakenteisiin, kuten tydymparistoon, turvallisuuskulttuuriin tai johtami-
seen. Vaaratapahtumat saavat alkunsa usein tilanteista, joissa yksittaisia heik-
kouksia ei ole huomioitu tai niihin ei ole nahty tarpeelliseksi reagoida. Use-
ampi perakkainen heikkous johtaa vaajaamatta tilanteeseen, jossa syntynytta
vaaratapahtumaa ei ole osattu ennakoida. (Jylha, Ménkkdnen & Kuusisto
2021, luku 7.) Tydntekijan velvollisuus ilmoittaa tydnantajalle turvallisuutta hei-
kentavista seikoista on nahty niin tarkeana, etta velvollisuus on kirjattu lakiin.
Tyontekijan ilmoitusvelvollisuus ei poistu edes niissa tapauksissa, joissa tyon-
tekija on jo poistanut kyseisen vian tai puutteen. (Tyoturvallisuuslaki
29.8.2002/738, 19. §.)
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Kaikki vaaratilanteet eivat kuitenkaan ole ennakoitavissa; esimerkiksi kriitti-
sessa vaiheessa tapahtuva laiterikko tai odottamaton hoidon komplikaatio.
Osa ennakoimattomista vaaratilanteista taas johtuu inhimillisista virheista;
muistamattomuudesta, tiedon puutteesta tai informaatiokatkoksesta. (Jylha,
Monkkonen & Kuusisto 2021, luku 7.)

Vaaratapahtumista — pienista ja suurista — taytyy ottaa aina opiksi. Talla het-
kella merkittavat vaara- ja vahinkotapahtumat johtavat paasaantoisesti tutkin-
taan. MyOs pienille, usein monia eri kanavia pitkin tuleville informaatiohipuille
tulisi antaa arvoa. Vakavien vaaratilanteiden tutkinta auttaa organisaatiota ha-
vaitsemaan joskus merkittaviakin turvallisuuspuutteita, mutta liiallinen huo-
mion Kiinnittaminen tiettyyn puutteeseen johtaa herkasti muiden puutteiden
huomioimisen laiminlydmiseen ja nain kokonaisturvallisuuden heikkenemi-
seen. (Flinck ym. 2023, 64.)

2.3 Turvallisuuskulttuurin kouluttaminen
2.3.1 Strategia sosiaali- ja terveysalalla

Strategia tarkoittaa suunnitelmaa tai toimintatapaa, jota noudatetaan tietyn pit-
kaaikaisen paamaaran saavuttamiseksi (OED 2024). Terveydenhuollon paa-
maarana on edistaa ja yllapitaa ihmisten terveytta, hyvinvointia ja toimintaky-
kya (Sosiaali- ja terveysministerié 2024a). Laadukkaat terveydenhuollon pal-
velut ja hoitomuodot ovat turvallisia, nayttdon perustuvia ja vaikuttavia, ja ne
tarjotaan potilaalle oikeaan aikaan. Terveydenhuollon kokonaisturvallisuuden
merkittavin osa on asiakas- ja potilasturvallisuus, eli toiminnot, jotka varmista-
vat hoidon ja palveluiden turvallisuutta seka suojaavat potilaita vahingoilta.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2024b.)

Potilasturvallisuuden edistamiseksi tehdaan jatkuvasti tyéta (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2024b). Jotta potilasturvallisuuden edistaminen olisi mahdolli-
simman tehokasta, edellytetaan turvallisuuden eteen tehtavalta tyolta johdon-
mukaisuutta ja selkeaa paamaaraa seka suunnitelmaa niista toimista, joilla ta-

voite saavutetaan; strategiaa.
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Usein tyontekijoiden kritisoidessa organisaatiota strategian puutteesta on kyse
siitd, ettd organisaatio on toteuttanut useita eri toimia tai uudistuksia, joista jo-
kainen yksinaan vaikutti jarkeenkayvalta, mutta joilla ei ollut loogista yhteytta
toistensa kanssa. Hyva strategia toimii pohjana sille, etta jokainen toimi on jar-
keva seka itsessaan etta osana suurempaa kokonaisuutta. (Van der Steen
2013, 2-3.)

Sosiaali- ja terveysministerid on maarittanyt ja arvioinut suomalaisen potilas-
turvallisuustyon suuntaa ja vaikuttavuutta kansallisella tasolla vuodesta 2009
vuoteen 2013, sekd muutaman vuoden tauon jalkeen taas vuodesta 2017 al-
kaen. Sosiaali- ja terveysministerid muodostaa Suomessa tehtavalle potilas-
turvallisuustyolle suuntaviivat joka viides vuosi julkaistavalla asiakas- ja poti-
lasturvallisuusstrategialla ja toimeenpanosuunnitelmalla, joista viimeisin kasit-
taa vuodet 2022-2026. (Sosiaali- ja terveysministerid 2022, 8.)

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia yhdistettyna lainsaadantdéon ohjaa sosi-
aali- ja terveysalan toimijoiden turvallisuuden tutkimusta ja edistamista yhtei-
seen, koko sosiaali- ja terveyssektoria hyddyttadvaan suuntaan (Sosiaali- ja

terveysministerio 2022, 11, 32).

Vuosien 2022—-2026 asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiassa on kuvattu
nelja strategista karkea, joista kolmas keskittyy turvallisuuden korostamiseen
kaikissa organisaatioissa (Sosiaali- ja terveysministerio 2022, 15). Sosiaali- ja
terveysministerio edellyttaa turvallisuutta edistavan kulttuurin toimivan perus-
tana kaikelle toiminnalle (Sosiaali- ja terveysministerié 2022, 35). Asiakas- ja
potilasturvallisuuden eteen tehtavat toimenpiteet on jaoteltu kansallisen-, pal-
veluntuottaja-, seka palveluyksikkotason toimiin, seka sidosryhmille tarkoitet-

tuihin toimenpiteisiin:

- Kansallisen tason karkitoimenpide nykyisessa strategiassa on suunni-
telma kaynnistaa kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut kattavan
vaaratapahtumien ilmoitusmenettelyn uudistaminen muuttuvan palvelu-
jarjestelman tarpeita vastaavaksi.

- Palveluntuottajatason tarkein toimenpide on ottaa asiakas- ja potilastur-
vallisuus strategiseksi painopisteeksi toimintaa kehittaessa.

- Palveluyksikoissa huomiota tulee kiinnittaa tyontekijoiden perehdyttami-

seen heti tydsuhteen alussa luottamukselliseen toimintaymparistoon,
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turvallisuutta edistaviin toimintamalleihin, vaara- ja haittatapahtumien
ilmoitusmenettelyyn ja niista oppimiseen seka avoimen ja syyllistamat-
toman ilmapiirin yllapitamiseen. Lisaksi palveluyksikoilta edellytetaan
oikein mitoitettuja henkildsto- ja tilaresursseja ja tietojarjestelmia. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2022, 63—-64).

Kuten ylla olevasta toimenpidelistasta nakee, Sosiaali- ja terveysministerid oh-
jaa sosiaali- ja terveysalan palveluntuottajia kehittamaan toimintaansa siten,
etta ne tayttavat asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiassa maaratyt tavoitteet.
Sen sijaan strategiassa ei oteta kantaa siihen, miten toiminta tulee jarjestaa,
jotta naihin tavoitteisiin paastaan. Strategia ei siis ole yksityiskohtainen toimin-
tasuunnitelma, vaan ennemminkin toimintasuunnitelman perusta. Strategian
tehtavana on ohjata toiminnan suunnittelun tarkeimpia valintoja ja paatoksia,
ja nain saavuttaa maksimaalinen hyoty minimaalisilla toiminnan suunnittelun
rajoituksilla. (van der Steen 2013, 3.)

2.3.2 Turvallisuuskulttuurin kouluttaminen strategisena toimintana

Turvallisuuskulttuuri luo perustan potilasturvallisuuden parantamiselle. Turval-
lisuuskulttuurin tehokas edistaminen edellyttaa usein monipuolista lIahestymis-
tapaa turvallisuuden eri osa-alueisiin, seka useamman turvallisuutta edistavan
toimenpiteen toteuttamista joko samanaikaisesti tai tapahtumien sarjana. Stra-
teginen suunnittelu mahdollistaa toimenpiteiden yhteensovittamisen siten, etta
ne palvelevat tehokkaimmin turvallisuuskulttuuria edistavaa kokonaisuutta.
(Weaver ym. 2013.)

Jane Barnsteiner (2011) kokosi yhteen turvallisuuskulttuuria edistavia toimen-
piteita artikkelissaan Teaching the Culture of Safety. Artikkelissaan Barnstei-
ner kehotti kiinnittdmaan erityista huomiota yhdeksaan turvallisuutta lisdavaan
strategiseen linjaukseen. Linjaukset ja niiden tarkein sisaltd on esitelty taulu-

kossa 1.

Taulukko 1. Turvallisuutta lisdavat strategiset linjaukset ja niiden sisalté (Barnsteiner 2011.)

Turvallisuutta lisadva strateginen Strategisen linjauksen sisalté

linjaus

Kayttajakeskeinen suunnittelu Lisaa nakyvyytta ja ohjaa oikeaan toimintaan, esim. selkeat
kayttoohjeet ja erilaiset liittimet vaarinkayton estamiseksi.
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Muistiin luottamisen valttaminen Standardoi toimintamallit ja kayta protokollia seka tarkas-
tuslistoja muistin tukena ja virheiden vahentamiseksi.
Tyoturvallisuudesta huolehtiminen Vadhenna ty6ajan ja -maaran kuormitusta, kdyta hairioita
estdvia merkkeja tydrauhan takaamiseksi.

Valppauteen luottamisen Suunnittele hdlytykset oikein ja tarjoa riittavat tauot valp-

valttaminen pauden yllapitamiseksi.

Tiimien sisdisen ja tiimien valisen Harjoittele tehokasta viestintaad ja yhteistyota hoitosuhteen

yhteisty6én harjoitteleminen siirtymavaiheissa turvallisuuden parantamiseksi.

Potilaiden osallistaminen omaan Ota potilas mukaan hoitopdatoksiin ja hoitosuunnitelman

hoitoonsa tekoon, mika lisda sitoutumista ja korjaa virhetietoja.

Odottamattomaan varautuminen Kouluta kayttadjia ja pilotoi jarjestelmia ennen kayttéonot-
toa, varaudu odottamattomiin muutoksiin resurssien lisaa-
misella.

Virheesta palautumisen suunnittelu | Mahdollista virheiden kumoaminen ja harjoittele korjaus-

toimia stressitilanteissa simulaatioiden avulla.

Tarkan ja oikea-aikaisen tiedon Varmista paatoksenteon kannalta oleellisen tiedon helppo
saatavuuden parantaminen saatavuus, kuten ldadketietokannat ja potilaskertomukset.

Linjauksissa korostetaan prosessien kayttajakeskeisyytta ja pyritaan poista-
maan inhimillisen virheen mahdollisuutta. Lisaksi Barnsteiner painottaa enna-
kointia kaikessa tekemisessa. Odottamattomiin tapahtumiin tulee varautua ja
niiden palautumista suunnitella etukateen. Viimeisena kehotetaan varmista-

maan yhteistyon ja tiedon jakamisen sujuvuus. (Barnsteiner 2011.)

2.3.3 Pedagogiikka

Pedagogiikka tarkoittaa lyhyesti sanottuna opettamisen taitoa, ammattia tai
kaytantoa (Oxford English Dictionary 2024.) Pedagogiset menetelmat ovat
joukko strategioita ja lahestymistapoja, joita opettajat kayttavat oppimisen
edistamiseksi ja oppijoiden sitoutumisen lisaamiseksi. (Child Australia 2024,
1). Pedagogiset menetelmat voidaan laajasti jakaa opettajalahtoisiin ja oppija-
l&htdisiin lahestymistapoihin, joista kumpikin heijastaa erilaisia kasvatuksellisia
filosofioita ja tavoitteita. Opettajalahtdiset menetelmat korostavat usein tiedon
siirtamista opettajalta oppijoille, kun taas oppijalahtdiset menetelmat keskitty-
vat aktiivisen oppimisen ja kriittisen ajattelun edistamiseen oppijoiden keskuu-
dessa (Han 2022, 8.)

Pedagogisten menetelmien tehokkuuteen vaikuttaa merkittavasti paitsi opetta-
jan minakuva, myds opettajan kyky mukauttaa opetusstrategioitaan vastaa-
maan oppijoiden tarpeisiin. Esimerkiksi opettajat, jotka hyodyntavat integroivia
ja yhteisollisia strategioita, kokevat usein olevansa patevampia opetustehta-
vissaan, mika vaikuttaa positiivisesti oppijoiden sitoutumiseen ja oppimistulok-
siin (Han 2022, 8).
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Ihminen oppii elamansa aikana eri menetelmin, ja usein eri pedagogiset me-
netelmat tehoavat eri tavoin eri ikaisiin oppijoihin. Niin sanotut vanhanaikaiset
pedagogiset menetelmat, kuten luennot ja opettajajohtoiset kurssit ovat hyo-
dyllisia ja tehokkaita nk. epakypsalle oppijalle, jonka tietopohja aiheesta on
viela suppea. Vanhanaikaiset, opettajajohtoiset menetelmat menettavat oppi-
jan tietopohjan karttuessa kuitenkin tehoaan ja ne tulisi korvata kokemukselli-
silla oppimismenetelmilla joko simuloiduissa tai todellisissa tilanteissa, jotka
ovat tehokkaampia yllapitamaan oppijan mielenkiintoa ja sisaista motivaatiota
oppia. (Chacko 2018, 281-282.)

Chackon (2018) mukaan aikuisen oppijan oppimisen teoriat voidaan jakaa
kahteen paaluokkaan:

1. Andragogiikka: Malli korostaa, etta aikuiset oppijat ovat itsenaisia ja it-
seohjautuvia. Heilla on erilaisia aikaisempia kokemuksia, ja he ovat
kiinnostuneita oppimaan kaytannon ongelmien ratkaisemiseksi.
(Chacko 2018, 279.)

2. Heutagogia: Itseohjautuvan oppimisen muoto, jossa oppija valitsee,
mita ja miten han oppii. Heutagogia rakentuu andragogiikan periaat-
teille, mutta siirtyy kohti autonomista ja itseohjautuvaa oppimista, jossa
oppija maarittelee omat oppimistavoitteensa ja -menetelmansa.
(Chacko 2018, 280-281.)

Chackon (2018) mukaan aikuisen oppijan oppimisen kannalta tehokkaimmat

oppimismenetelmat voidaan jakaa kolmeen paaryhmaan:

1. Kokemuksellinen oppiminen: Malli korostaa oppimista kaytanndn koke-
musten kautta, mika auttaa oppijaa parantamaan tulevia suorituksiaan
itsereflektion avulla (Chacko 2018, 279).

2. Transformatiivinen oppiminen: Teoria kannustaa kriittiseen reflektioon
vakiintuneista ajattelutavoista, mika voi johtaa uusien nakokulmien ja
ymmarryksen syntymiseen. (Chacko 2018, 280).

3. Sosiaalinen oppiminen: Teoria korostaa oppimista havainnoimalla mui-
den kayttaytymista, mika on erityisen tarkeaa ammatillisessa koulutuk-
sessa. (Chacko 2018, 280).

Vaikka kokemukselliset menetelmat soveltuvat parhaiten kypsan, itsenaiseen

oppimiseen motivoituneen oppijan kouluttamiseen, on kokemuksellisista me-
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netelmista hyotya myos uransa tai koulutuksensa alkuvaiheessa olevalle oppi-
jalle. Kokemuksellisten menetelmien kayttd tekee oppimisesta mielenkiintoi-
sempaa, rikkoo tavanomaisen opettajajohtoisen koulutuksen yksitoikkoisuutta

ja valmistelee oppijaa tulevaisuuden oppimistapoihin (Chacko 2018, 282).

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on systemoidun kirjallisuuskatsauksen
keinoin kartoittaa ja arvioida koulutuksellisia keinoja, joilla turvallisuuskulttuu-
ria edistetaan sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa. Tutkimuksen tavoit-
teena on muodostaa tutkimuskirjallisuudesta yhteenveto erilaisista sosiaali- ja
terveysalan turvallisuuskulttuuria edistavista koulutuksen keinoista seka niiden

vaikuttavuudesta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

Mitka koulutusmenetelmat ja pedagogiset ratkaisut ovat tehokkaimpia turvalli-
suuskulttuurin jalkauttamisessa ja yllapitamisessa sosiaali- ja terveysalan or-

ganisaatioissa?

4 AINEISTO JA MENETELMAT
4.1 Systemoitu kirjallisuuskatsaus tutkimustyon valineena

Kirjallisuuskatsaus on tehokas menetelma perehdyttaessa tutkimukseen tai
tutkimushankkeeseen kohdistuneisiin aikaisempiin tutkimuksiin. Kirjallisuus-
katsaus on prosessimainen, jarjestelmallinen ja toistettavissa oleva keino vali-
tun aihealueen tutkimiselle. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tunnistaa,
arvioida, tulkita ja yhdistella olemassa olevaa tietoa. (Stolt, Axelin & Suhonen
2016, 7; Vilkka 2023, luku 1.2.3.)

Kirjallisuuskatsauksen voidaan todeta olevan systemaattinen, kun se noudat-
taa tarkasti maaritettya rakennetta. Systemaattisen katsauksen johdannossa
esitetdan hypoteesiin perustuva, tarkasti rajattu tutkimuskysymys ja maarite-
taan tutkimuksen tavoite ja tarkoitus. Menetelmat-osiossa kuvataan tarkasti
tutkimusstrategia, tutkimukseen valittavien artikkeleiden sisaanotto- ja poissul-
kukriteerit, tutkimuksessa hyodynnettavat tietokannat, hakusanat, joilla tietoa
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etsitaan, seka artikkelien laadun arvioinnissa kaytetyt menetelmat. Systemaat-
tisen kirjallisuuskatsauksen tulokset esitellaan yksityiskohtaisesti, jonka jal-
keen tehdaan yhteenveto tarkeimmista havainnoista seka kommentoidaan tu-

losten luotettavuutta ja merkityksellisyytta. (Sataloff ym. 2021, 236-237.)

Tutkimusmetodina kirjallisuuskatsaus pyrkii olemaan mahdollisimman luotet-
tava, pateva ja yleistettava. Tahan kirjallisuuskatsauksessa paastaan kurin-
alaisuudella ja lapinakyvyydella. Kurinalaisuus tarkoittaa aineiston hakupro-
sessin toteuttamista ennalta maaritettyja saantoja tarkasti ja johdonmukaisesti
noudattaen. Lapinakyvyydella taas tarkoitetaan tutkimuksen menetelmien
seka aineiston hankintaan liittyvien valintakriteerien huolellista kuvausta. Luo-
tettavuuden lisaamiseksi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusai-
neistona kaytetaan lahes ainoastaan vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita.
(Vilkka 2023, luku 1.1.1; luku 1.3.)

Systemoitu kirjallisuuskatsaus on yksi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
alatyypeista. Systemoidun kirjallisuuskatsauksen suorittaa yleensa yksi tutkija,
kun systemaattisessa katsauksessa tutkijoita on usein kaksi tai useampia.
(Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 14.)

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen prosessi sisaltaa elementteja systemaatti-
sesta kirjallisuuskatsauksesta, mutta systemoitu katsaus poikkeaa systemaat-
tisesta katsauksesta erityisesti tiedonhaun laajuuden ja aineiston kasittelyn
osalta; tiedonhaku voidaan systemoidussa katsauksessa rajata vaikkapa vain
yhteen tietokantaan, ja aineiston arvioiminen, analysoiminen ja naiden poh-
jalta tehtava synteesi eivat tayta systemaattisen katsauksen kriteereita. (Grant
& Booth 2009, 102-103.)

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen heikkoutena voidaan pitaa tutkimusaineis-
ton tiukasta rajaamisesta seuraavaa mahdollista tutkimukseen kelpuutettujen
artikkelien vahyytta, joka puolestaan johtaa ongelmiin artikkelien laadun arvi-
oinnissa ja aineiston synteesissa; pienella otannalla tehty tutkimus voi johtaa
vaariin johtopaatdksiin ja aineiston luotettavuuden yliarvioimiseen. Systemoitu

kirjallisuuskatsaus on vahemman kattava kuin systemaattinen katsaus, joten
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systemoitu kirjallisuuskatsaus soveltuu alustavan arvion tekemiseen tutkitta-
vasta aiheesta ja voi toimia pohjana laajemmalle tutkimukselle tutkittavasta ai-
heesta. (Grant & Booth 2009, 103.)

Systemoitu kirjallisuuskatsaus pyrkii minimoimaan tiedon valikoitumisesta joh-
tuvan harhan kiinnittamalla huomiota kattavaan alkuperaistutkimusten keraa-
miseen. Katsaukseen kelpuutettava aineisto saattaa olla maaraltaan vahaista,
joten yksittaisen tutkimuksen painoarvo taytyy maarittaa arvioimalla alkuperai-
sen tutkimuksen menetelmallista laatua. Tutkimustulosten yhdistamisessa
kaytettavat menetelmat taas valitaan siten, etta ne selkeyttavat tiedon tulkin-
taa. (Makela, Varonen & Teperi 1996.)

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin systemoitu kirjallisuus-
katsaus, koska opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa valitusta aihealu-
eesta aiemmin tehtyja tutkimuksia, arvioida niiden tuloksia ja yhdistella niista

saatua tietoa.

4.2 Tutkimuskysymyksen muotoilu ja PCC-menetelma

Jotta tutkimuksen fokus sailyy tutkittavassa aiheessa, on tutkimuksen alussa
muodostettava tdsmallinen ja selkea tutkimuskysymys. Hyva tutkimuskysymys
rajaa tutkimuksen kohderyhman, tutkittavan ilmion ja kontekstin, jossa tutkitta-
vaa ilmiéta havainnoidaan. (Aromataris & Munn 2020, luku 4.2.2; Stern, Jor-
dan & McArthur 2014.)

PCC-menetelma on yksi lahestymistapa tutkimuskysymyksen muodostami-
seen. Lyhenne tulee sanoista population, concept ja context. Termit muodos-
tavat tutkimuksen mukaanottokriteeriston. Sana population, eli vaesto, tarkoit-
taa tutkimuksen kohderyhmaa. Oikeanlaisella tutkimuksen kohderyhman maa-
rittelylla tutkimus voidaan kohdentaa vain haluttuihin ryhmiin. Concept, eli kon-
septi, on tutkimuksessa tarkasteltava ilmid, tapahtuma, tai interventio. Con-
text, eli konteksti puolestaan rajaa tutkimusta vaihtelevasti; kontekstin avulla
tutkimusaineistoa voidaan rajata esimerkiksi maantieteellisen sijainnin, asetel-

man tai ajanjakson mukaan. (Aromataris & Munn 2020, luku 10.3.6.)
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PCC-menetelma mahdollistaa asetettavan tutkimuskysymyksen muodostami-
sen siten, etta tutkimukseen valittavaa aineiston maaraa ei jouduta rajaamaan
esimerkiksi tutkimustyypin perusteella. Taman takia PCC-menetelmaa hyo-
dynnetaan erityisesti tilanteissa, joissa aiheeseen liittyvia tutkimuksia halutaan
kartoittaa laajasti. (Siltanen ym. 2023, 12.)

Taman tutkimuksen tutkimuskysymys on rajattu tarkasti PCC-menetelman
avulla, koska tietoa halutaan nimenomaan sosiaali- ja terveysalan organisaa-
tioissa (population) toteutetuista koulutusmenetelmista ja pedagogisista ratkai-

suista (concept) joilla on pyritty edistamaan turvallisuuskulttuuria (context).

Tutkimuskysymykseksi muodostui:

Mitka koulutusmenetelmat ja pedagogiset ratkaisut ovat tehokkaimpia turvalli-
suuskulttuurin jalkauttamisessa ja yllapitamisessa sosiaali- ja terveysalan or-

ganisaatioissa?

4.3 Sisaanotto- ja poisjattokriteerien maarittaminen

Sisaanottokriteerien tulee kattaa kaikki katsauksen kohteena olevat tutkimuk-
set. Jos sisaanottokriteerit maaritellaan liian kapeasti, on olemassa vaara, etta
katsauksen kannalta relevantteja tutkimuksia jaa katsauksen ulkopuolelle.
Tama heikentaa tulosten yleistettavyytta. Jos taas sisaanottokriteerit ovat liilan
laajat, analyysiin saattaa paatya vaikeasti vertailtavaa ja yhdisteltavaa tietoa.
Sisaanottokriteerien tulee myods olla kaytanndllisia; jos ne ovat liian yksityis-
kohtaisia, aineiston seulonta voi muuttua lilan monimutkaiseksi ja aikaa vie-
vaksi. (CRD 2008, 10.)

Kaiken kaikkiaan laajemmat sisaanottokriteerit tekevat tuloksista yleistetta-
vampia, kun taas kapeammat kriteerit todennakoisesti tuottavat homogeeni-
sempia tuloksia. Usein kirjallisuuskatsauksen suorittajan on tehtava kompro-
misseja naiden kahden lahestymistavan valilla. (CRD 2008, 180.) Sisaanotto-

ja poisjattokriteerit on esitelty taulukossa 2.



Taulukko 2. Sisdanotto- ja poisjattokriteerit
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Tutkimuksen kohteena on sosiaali- ja

terveysalan organisaatio

Tutkimuksen kohteena on muu kuin sosiaali- ja

terveysalan organisaatio

Turvallisuuskulttuurin edistamiseksi
on kaytetty koulutuksellisia tai peda-

gogisia menetelmia

Turvallisuuskulttuurin edistamiseksi on kaytetty
muita kuin koulutuksellisia tai pedagogisia me-

netelmia

Tutkimuksessa on arvioitu koulutus-
menetelmien tehokkuutta turvalli-
suuskulttuurin jalkauttamisessa ja yl-

lapitamisessa

Tutkimuksissa ei ole arvioitu koulutusmenetel-
mien tehokkuutta turvallisuuskulttuuriin jalkaut-

tamisessa ja yllapitdmisessa

Julkaisuvuosi 2014-2024

Vanhemmat julkaisut

Vertaisarvioidut tutkimusartikkelit
seka tieteellisissa julkaisuissa jul-
kaistut editorial — ja muut asiantunti-

jatekstit

Muut kuin vertaisarvioidut tutkimusartikkelit tai
tieteellisessa julkaisussa julkaistut editorial- ja

muut asiantuntijatekstit

Julkaisukieli suomi tai englanti

Muut julkaisukielet

Julkaisu on saatavilla maksutta

Julkaisu on maksullinen

4.4 Hakusanojen valinta ja hakulausekkeiden muodostaminen

Tutkimusaineisto kerattiin kolmesta sosiaali- ja terveysalan tietokannasta: Me-

dic, CINAHL ja PubMed. Katsaus aloitettiin hakulausekkeiden muodostami-

sella. Hakulausekkeiden muodostamisessa hyddynnettiin Kaakkois-Suomen

ammattikorkeakoulun informaatikon palveluita. Hakulausekkeiden muodosta-

misessa hyodynnettiin Boolen operaattoreita (AND ja OR) ja sulkeita, joilla ha-

ettava aineisto rajattiin koskemaan vain tutkimuksen aihepiirida. Suomenkieli-

sissa sanoissa pyrittiin sisallyttamaan hakusanojen kaikki merkitykselliset tai-

vutusmuodot katkaisemalla hakusanat asteriskilla. Hakulausekkeet eri tieto-

kantoihin on esitelty taulukossa 3.

Medic on suomalainen terveystieteiden viitetietokanta. Tutkimuksen alussa

ennakko-oletus oli, etta tutkimuksen aihepiiria koskevaa suomalaista aineistoa
on vahan. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun informaatikon esityksesta
PCC-menetelman Population- eli vaestdo—rajaus paatettiin poistaa Medic-tieto-
kantaan kohdistuvista hakulausekkeista, silla tietokanta sisaltaa ainoastaan
sosiaali- ja terveysalaa koskevia tutkimuksia ja artikkeleita. Nain hakulauseke
voitiin pitaa mahdollisimman avoimena, mika vahentaa riskia tutkimukselle re-

levantin aineiston rajautumisesta tutkimuksen ulkopuolelle.
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Taulukko 3. Kaytetyt tietokannat ja hakulausekkeet

CINAHL

("emergency medical service"
OR EMS OR prehospital OR
"social and health care organi-
zation" OR "social and health
services organization" OR "so-
cial sector" OR "social welfare"
OR "health sector" OR
healthcare OR "healthcare per-
sonnel" OR "health and social
care workforce" OR "health
and social service staff" OR
"healthcare professionals" OR
"health and social care provid-
ers" OR "health and welfare
workers" OR "nursing staff" OR
"nursing personnel" OR
"healthcare workers" OR care-
givers)

AND

("education methods" OR
"teaching methods" OR "edu-
cational techniques" OR
"learning strategies" OR "peda-
gogical methods" OR "educa-
tional strategies" OR "peda-
gogical approaches" OR “train-
ing methods” OR “training
techniques” OR “training strat-
egies”)

AND

("safety culture" OR "patient
safety" OR "work safety" OR
"risk management" OR "safety

practices")

Hakutuloksia 320

Pubmed

("emergency medical service"
OR EMS OR prehospital OR
"social and health care organi-

zation" OR "social and health

Hakutuloksia 306
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services organization" OR "so-
cial sector" OR "social welfare"
OR "health sector" OR
healthcare OR "healthcare per-
sonnel” OR "health and social
care workforce" OR "health
and social service staff" OR
"healthcare professionals" OR
"health and social care provid-
ers" OR "health and welfare
workers" OR "nursing staff" OR
"nursing personnel" OR
"healthcare workers" OR care-
givers)

AND

("education methods" OR
"teaching methods" OR "edu-
cational techniques" OR
"learning strategies" OR "peda-
gogical methods" OR "educa-
tional strategies” OR "peda-
gogical approaches" OR “train-
ing methods” OR *“training
techniques” OR “training strat-
egies”)

AND

("safety culture" OR "patient
safety” OR "work safety" OR
"risk management" OR "safety

practices")

Medic

(koulutu® OR koulutusmene-
telm* OR pedagogiik* OR
opetu®)

AND

(turvallisuu*™ OR turvallisuus-
kulttuuri* OR potilasturvalli*
OR ty6turvallisuu* OR riskien-

hall* OR turvallisuuskaytan*)

Hakutuloksia 38
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4.5 Alkuperaistutkimusten valinta

Systemoitu haku ja alkuperaistutkimusten valinta suoritettiin vaiheittain ja jar-
jestelmallisesti. Tutkimusten soveltuvuutta katsaukseen arvioitiin ensin otsi-
kon, sitten tiivistelman ja lopuksi koko tekstin perusteella sisaanotto- ja poisjat-

tokriteereihin peilaten.

Kussakin vaiheessa mukaan otetuista alkuperaistutkimuksista luotiin tietokan-
noittain Excel-taulukot, jota hydodynnettiin myos paivakirjana tutkimusten si-
saanoton ja poisjaton seka merkityksellisen sisallon muistiinpanojen tekemi-
selle. Systemoidun katsauksen eri vaiheille luotiin jokaiselle oma taulukkonsa,

jossa kuhunkin vaiheeseen paasseet tutkimukset listattiin.

Katsaukseen valituille tutkimuksille tehtiin sisallonanalyysi, jossa tutkimuksissa
esitellyt turvallisuuskulttuuria edistavat koulutukselliset ja pedagogiset mene-
telmat kategorisoitiin ja niiden turvallisuuskulttuuria edistavaa vaikutusta arvi-
oitiin. Sisalldnanalyysi toteutettiin aineistolahtdisen sisallénanalyysin keinoin:
tutkimukseen valittu aineisto pelkistettiin kirjallisuuskatsauksen kannalta mer-
kittaviin ydinkohtiin ja koodattiin ndiden ydinkohtien perusteella. Taman jal-
keen aineistossa esiintyneista yhtalaisyyksista muodostettiin teemoja. Lopuksi
teemoja yhdistelemalla toteutettiin aineiston synteesi. Synteesin perusteella
tulokset raportoitiin ja niista tehtiin johtopaatdkset. (Elo, Kajula, Tohmola &
Kaaridinen 2022, 218-221.)

Alkuperaistutkimuksissa turvallisuuskulttuurin edistamiseksi ja yllapitamiseksi
kuvatut keinot kategorisoitiin kaytetyn menetelman perusteella opetuksellisiin
jarjestelyihin seka pedagogisiin tavoitteisiin. Kategorioiden sisalla eri koulutus-
menetelmat jaoteltiin tarkemmin kuvaamaan kaytettyjen menetelmien eroja
toisiinsa verrattuna. Lisaksi artikkeleissa kuvaillut vaikutukset turvallisuuskult-
tuuriin eroteltiin turvallisuuskulttuurin eri osa-alueiden mukaan suoriin muutok-
siin turvallisuudessa seka epasuoriin, kokonaisturvallisuutta lisaaviin muutok-

siin. Kooste tiedonhakuprosessista on esitetty kuvassa 1.
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S jalkeen
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Seulotut artikkelit st Al
Seulonta ,| Hylatyt artikkelit

Artikkelin soveltuvuu- Hylatyt artikkelit
den arviointi (n =101) (n=87)

v

Tutkimukseen H}”.I'EIK.SI‘_\I't'_\-'t artikkelit
hyvaksytyt (n=14)

Kuva 1. Tiedonhakuprosessin kuvaus

4.6 Alkuperaistutkimusten laadun arviointi

Kirjallisuuskatsauksen laadunarvioinnissa arvioidaan katsaukseen valittujen
alkuperaistutkimusten menetelmallisyytta. Laadunarvioinnin tehtavana on eh-
kaista tutkimukseen muodostuvaa jarjestelmallista, eli systemaattista virhetta.

(Tampereen yliopiston kirjasto 2024.)

Systemoidussa katsauksessa systemaattinen virhe voi johtua joko puutteista
alkuperaistutkimuksissa tai itse katsauksesta. Merkittavin systemoidusta kat-
sauksesta itsestaan johtuva harha on nk. julkaisuharha. Julkaisuharha tarkoit-
taa sita, etta positiiviset tutkimustulokset julkaistaan negatiivisia herkemmin tai
tulosten vaikuttavuutta liioitellaan. Muut systemoidun katsauksen harhat johtu-
vat padasiassa epasystemaattisuudesta alkuperaistutkimusten mukaanotossa
ja tulosten analysoinnissa. Systemoidun tutkimuksen suorittaja saattaa esi-
merkiksi rajata mukaan otettavat tutkimukset vain yleisimpien kielten perus-

teella tai raportoida tutkimusten tuloksista valikoiden. (Malmivaara 2002.)
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Kirjallisuuskatsaukseen valittujen alkuperaistutkimusten laadunarviointiin on
kehitetty erilaisia tyOkaluja. Eri tutkimusasetelmille on luotu omat tyokalunsa,
ja tyokaluja voidaan hyodyntaa alkuperaistutkimusten lisaksi myos arvioita-

essa parhaillaan tehtavaa tutkimusta. Laadunarvioinnin tyokalujen kriteeristod
keskittyy jarjestelmallisen virheen riskia lisaaviin seikkoihin. (Tampereen yli-

opiston kirjasto 2024.)

Alkuperaistutkimuksista 11 taytti kvasikokeellisen tutkimuksen tunnusmerkis-
ton (Binder ym. 2023; Browne ym. 2019; Daniel & N-Wilfong 2014; Dubé ym.
2020; Ghezeljeh ym. 2021; Graf ym. 2024; Hoffmann ym. 2019; Lee ym.
2021; Schwartze ym. 2024; Truong ym. 2021; Zhang ym. 2022). Kvasiko-
keissa arvioidaan interventioita ja pyritaan osoittamaan syy-yhteys interven-
tion ja lopputuloksen valilla. Kvasikokeiden ja satunnaistetun kontrolloidun tut-
kimuksen ero on se, etta kvasikokeellisessa tutkimuksessa tutkimuksen koh-
deryhmaa ei satunnaisteta. Suuri osa laaketieteellisessa tutkimuksessa toteu-
tetuista interventioista on kvasikokeellisia. Paatos olla satunnaistamatta tutki-
muksen kohderyhmaa liittyy usein tutkimuksen eettisiin nakokohtiin, satun-
naistamisen vaikeuteen esimerkiksi osastojen mukaan, tai pieneen kaytetta-

vissa olevaan otoskokoon. (Harris ym. 2006.)

Alkuperaistutkimuksista yksi oli jarjestelmallinen eli systemaattinen kirjallisuus-
katsaus (Martos-Cabrera ym. 2019), yksi tapaussarjatutkimus (Lee ym. 2021)
ja yksi poikkileikkaustutkimus (Hemesath ym. 2015). Systemaattinen katsaus
sisaltaa yksityiskohtaisen ja kattavan etukateen laaditun suunnitelman ja stra-
tegian kirjallisuushaun suorittamiseksi (Uman 2011). Poikkileikkaustutkimus
taas on havainnointitutkimus, jossa tutkija mittaa tutkimuksessa kasiteltavan

intervention tuloksia tiettyna ajanjaksona (Setia 2016).

Tapaussarjoissa esitellaan kuvaus kohderyhman ominaisuuksista, seka inter-
ventio jolle kohderyhma altistetaan. Tapaussarjatutkimuksessa ei kayteta
kontrolliryhmaa. Tapaussarjatutkimuksen tavoitteena on esitella tutkimuksen
kohderyhmassa tapahtuneet muutokset ilman vertailua muihin vastaaviin in-
terventioihin. Tapaussarjatutkimusten luotettavuus ei ole samalla tasolla esi-

merkiksi jarjestelmallisen katsauksen kanssa, silla tapaussarjatutkimuksessa
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on riski erityisesti kohderyhman valinnassa tapahtuvaan harhaan. Tapaussar-
jatutkimus on kuitenkin toimiva tutkimusmuoto esimerkiksi tutkittaessa uutta

sairautta, hoitoa tai toimintamallia. (Torres-Duque, Patino & Ferreira 2020.)

Systemoituun kirjallisuuskatsaukseen valittujen alkuperaistutkimusten laatua
arvioitiin Hoitotyon tutkimussaation suomeksi kdantamien, alun perin Joanna
Briggs-instituutin (JBI) julkaisemien tutkimusten arviointikriteeristdjen avulla.
(Hotus 2024). Kirjallisuuskatsaukseen valittujen kvasikokeellisten tutkimusten
laatua arvioitiin Hoitotyon tutkimussaation suomennoksella JBI:n arviointikri-
teereista kvasikokeelliselle tutkimukselle (Hotus 2018a). Kirjallisuuskatsauk-
seen valitun jarjestelmallisen tutkimuksen laatua arvioitiin Hoitotyon tutkimus-
saation suomennoksella JBI:n arviointikriteereista jarjestelmalliselle katsauk-
selle (Hotus 2018b). Tapaussarjatutkimuksen laatua arvioitiin hyédyntamalla
Hoitotydn tutkimussaation suomennosta JBI:n tarkistuslistalle tapaussarjan
kriittisesta arvioinnista (Hotus 2019a). Poikkileikkaustutkimuksen laatua arvioi-
tiin Hoitotyon tutkimussaation suomennoksella JBI:n arviointikriteereista poik-
kileikkaustutkimukselle (Hotus 2019b).

Kaikki kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset I1apaisivat laadun arviointikri-

teerit. Alkuperaistutkimusten laadunarviointi on esitelty liitteessa 1.

5 TULOKSET

Tutkimusten sisallonanalyysin perusteella katsaukseen valittiin 14 sopivaa al-
kuperaistutkimusta. Alkuperaistutkimuksista viisi oli peraisin Yhdysvalloista.
Espanjasta, Sveitsista, Iso-Britanniasta, Australiasta, Kanadasta, Iranista, Bra-
siliasta, ltavallasta ja Kiinasta katsaukseen paatyi yksi tutkimus jokaisesta

maasta.

Liitteessa 2 on lueteltu katsaukseen valittujen alkuperaistutkimusten ominai-
suudet, eli tutkimuksen tarkoitus, tutkimuksen kohderyhma, tutkimuksissa kay-
tetyt arviointimenetelmat seka tutkimuksen paaasialliset tulokset turvallisuus-

kulttuurin edistamisen kontekstissa.
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5.1 Opetukselliset jarjestelyt turvallisuuskulttuurin jalkauttamiseksi

Alkuperaistutkimuksissa tutkittiin kahdentyyppisia opetuksellisia jarjestelyita
turvallisuuskulttuurin jalkauttamiseksi ja edistamiseksi sosiaali- ja terveysalan
organisaatioissa. Tutkituin opetuksellinen jarjestely turvallisuuskulttuurin edis-
tamiseksi oli simulaatiokoulutus, jota kaytettiin paaasiallisena tai tukevana
koulutusmenetelmana 11 alkuperaistutkimuksessa (Andersen ym. 2019, 208;
Binder ym. 2023, 6; Browne ym. 2019, 7; Daniel & N-Wilfong 2014, 227; Dubé
ym. 2020, 6; Graf 2024, 2; Lee ym. 2021, 396; Martos-Cabrera ym. 2019, 7;
Schwartze ym. 2024, 2; Truong ym. 2021, 2; Zhang ym. 2022, 381).

Simulaatio on koulutusmenetelma, joka hyodyntaa realistisia tilanteita tervey-
denhuollon ammattilaisten taitojen ja osaamisen parantamiseksi (Lee ym.
2021, 396). Simulaatiotilanne mahdollistaa kaytannén harjoittelun kontrol-
loidussa ymparistdssa, mika voi merkittavasti parantaa heidan kliinisia taito-

jaan, tiimityoskentelyaan ja paatoksentekokykyaan (Schwartze ym. 2024, 2).

Simulaatiokoulutus on erityisen tehokasta potilasturvallisuuden parantami-
sessa, silla se antaa oppijoille mahdollisuuden tunnistaa ja hallita mahdollisia
piilevia vaaroja ilman potilasvahinkojen riskia (Lee ym. 2021, 395). Simulaatio-
koulutus on tehokas pedagoginen keino koulutettaessa aikuista opiskelijaa,
silla simulaatio haastaa opiskelijan osoittamaan taitonsa aihealueella, josta
opiskelijalla on jo ennestaan tietoa (Andersen ym. 2019, 208). Simulaatiokou-
lutus on erityisen tehokas koulutusmenetelma kriittisen ajattelun ja tilannetie-
toisuuden kehittamisessa. Olennainen osa simulaatiokoulutusta on purkutilai-
suus, joka tarjoaa mahdollisuuden opitun asian reflektointiin, mika puolestaan
johtaa opitun aiheen syvempaan tuntemukseen ja edelleen parempiin tuloksiin

turvallisuuskulttuurissa. (Andersen ym. 2019, 211.)

Moniammatillista yhteistyota voidaan tehostaa erilaisin koulutuksellisin keinoin
tai muuttamalla organisaation toimintamalleja yhteistyohon rohkaiseviksi. Mo-
niammatillisen yhteistydn ja viestinnan parantaminen on olennainen osa ter-
veydenhuollon turvallisuuskulttuuria, silla ongelmat yhteistydssa ja kommuni-
kaatiossa ovat paitsi merkittava potilasturvallisuusuhka, myos estettavissa
koulutuksen keinoin (Truong ym. 2021, 5). Kuusi alkuperaistutkimusta tutki
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moniammatillisen yhteistyon ja viestinnan kehittamista osana turvallisuuskult-
tuuria edistavaa koulutusta. (Binder ym. 2023, 3; Browne ym. 2019, 7; Daniel
& N-Wilfong 2014, 229; Lee ym. 2021, 395; Schwartze ym. 2024, 2; Truong
ym. 2021, 2.)

Truongin ym. (2021, 2) tutkimuksen tavoitteena oli selvittda, miten moniamma-
tillinen simulaatiokoulutus vaikuttaa leikkaussalissa tyoskentelevan moniam-

matillisen tiimin kokemuksiin yhteistyosta ja kommunikaatiosta. Moniammatilli-
seen simulaatiotilanteeseen osallistuneet terveydenhuollon ammattilaiset koki-
vat huomattavaa hyotya koulutuksen moniammatillisesta aspektista. Osallistu-
jat kokivat, etta usean ammattiryhman osallistuminen saman tilanteen suoritta-
miseen auttoi kaikkia ryhman jasenia pysymaan "samalla sivulla” tilanteessa.

Osallistujat kokivat ammattikuntien valisen kommunikoinnin parantuneen kou-

lutuksen myd6ta. (Truong ym. 2021, 6.)

Leen ym. (2021, 395-396) tutkimuksessa tavoitteena oli arvioida moniamma-
tillisten tiimien toimintaa in situ -simulaatiotilanteissa. Arvioitavia osa-alueita
olivat kliininen osaaminen, tiimityo- ja viestintataidot seka tiimien kyky tunnis-
taa piilevia turvallisuusuhkia. Tutkimuksen tuloksista ilmeni, etta simulaatio-
koulutus oli parantanut osallistujien tiimity6- ja viestintataitoja (Lee ym. 2021,
397). Schwartzen ym. (2024, 2) tutkimuksessa taas todettiin moniammatillisen
in situ -simulaatiokoulutuksen parantaneen osallistujien roolien tuntemusta ha-

tatilapotilaan hoidossa.

Binderin ym. (2023, 3) tutkimuksessa tavoitteena oli parantaa moniammatilli-
sen elvytysryhman osaamista pediatrisen hatatilapotilaan hoidossa. Tutkimuk-
sessa havaituista piilevista turvallisuusuhkista suurin osa kasitteli ongelmia
moniammatillisessa yhteistyossa: elvytysryhman roolituksen epaselvyytta, on-
gelmia suljetun kierron kommunikoinnissa seka ongelmia potilaan luovutuksen

yhteydessa tapahtuvassa raportoinnissa (Binder ym. 2023, 6)

Laura Danielin ja Donamarie N-Wilfongin (2014, 226) tutkimuksessa nahtiin
erityinen tarve moniammatillisen toiminnan parantamiselle potilaan luovutuk-
sen yhteydessa. Terveydenhuollon ammattilaisten parantuneiden viestintatai-

tojen todettiin pienentavan riskia haittatapahtumien esiintymiselle (Daniel & N-
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Wilfong 2014, 229). Viestintaa helpottamaan on luotu vakiintuneita viestintata-
poja ja -valineita, kuten SBAR- protokolla tuottamaan toistuva ja tasalaatuinen

rakenne potilaan tilasta raportointiin. (Daniel & N-Wilfong 2014, 226).

Brownen ym. (2019, 2) tutkimuksessa pyrittiin tukemaan hyvia turvallisuuskay-
tantdja luomalla joukko heuristisia tydkaluja, joiden kayttdéa harjoiteltiin mo-
niammatillisessa simulaatiokoulutuksessa. Tutkimuksessa luotu koulutusoh-

jelma todettiin hyddylliseksi moniammatillisille tiimeille (Browne ym. 2019, 7).

5.1.1 In situ —simulaatiot

Alkuperaistutkimuksista viisi kasitteli in situ -simulaatioita (Binder ym. 2023, 6;
Dubé ym. 2020, 6; Graf 2024, 2; Lee ym. 2021, 396; Schwartze ym. 2024, 2).
In situ -simulaatio on koulutusmenetelma, jossa osallistujat harjoittelevat todel-
lisessa kliinisessa ymparistdssa, kuten sairaalassa tai klinikalla (Lee ym.
2021, 396). In situ -simulaatio on nimensa mukaisesti paikalla toteutettava si-
mulaation muoto. In situ -simulaatiolle on tyypillista, etta koulutus voidaan jar-
jestaa tarvittaessa nopealla aikataululla suurelle osallistujajoukolle (Dubé ym.
2020, 6).

Kolmessa kirjallisuuskatsaukseen valitussa tutkimuksessa kuvattiin yhtena in
situ -simulaation merkittavana etuna sita, etta koulutustilaisuus voidaan pitaa
kestoltaan lyhyena — n. 15-30 minuutin mittaisena — joten erillisen koulutus-
paivan sijaan in situ -simulaatio voidaan sisallyttaa tavanomaiseen tyovuoroon
(Graf 2024, 2; Lee 2021, 397; Schwartze ym. 2024, 2). Luonteensa vuoksi in
situ -simulaatio voidaan jarjestaa ilman, etta simulaatioon osallistujalle tiedote-

taan etukateen koulutustilanteesta (Schwartze ym. 2024, 2).

Neljassa kirjallisuuskatsaukseen valitussa tutkimuksessa in situ -simulaatioi-
den avulla etsittiin ja tunnistettiin tydymparistdssa ja potilaan hoidon toiminta-
malleissa olleita piilevia turvallisuusuhkia (Binder ym. 2023, 6; Dubé ym. 2020,
6; Lee ym. 2021, 397; Schwartze 2024, 6). Lisaksi Grafin ym. (2024, 2) tutki-
muksessa koulutusasetelma koostui simulaatiotilaan tarkoituksella katketyista
potilasturvallisuutta vaarantavista tekijoista. Naissa tutkimuksissa in situ -si-
mulaation merkittavana hyotyna mainittiin koulutusmenetelman tehokkuus pii-

levien turvallisuusuhkien tunnistamisessa.
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In situ -simulaatiota kaytetaan koulutusmuotona myas tilanteissa, joissa tavoit-
teena on parantaa terveydenhuollon yksikoissa tyoskentelevien ammattilais-
ten ei-teknisten taitojen osaamista. Ei-teknisia taitoja ovat esimerkiksi tiimityo-
ja kommunikaatiotaidot (Lee ym. 2021, 395; Schwartze ym. 2024, 3), tilanne-
tietoisuus ja paatoksentekokyky (Schwartze ym. 2024, 2).

Kolmessa alkuperaistutkimuksessa in situ -simulaatiokoulutuksen heikkoutena
pidetaan sita, etta koulutusmuodon tehokas toteuttaminen vaatii aina jonkin
verran vain simulaation kayttoon luovutettuja resursseja (Binder ym. 2023, 6—
7; Dubé ym. 2020, 7; Schwartze ym. 2024, 9). Resursseista tarkeimpia ovat
simulaatiokoulutuksen toteuttamiseen sopivat tilat ja valineet, seka simulaatio-
koulutukseen osallistuvan henkiloston aika. Tama voi osoittautua haasteeksi
Kiireisessa sairaalaymparistossa tai tilanteissa, joissa fyysista kanssakaymista
joudutaan rajoittamaan. Esimerkiksi COVID-19 — pandemian mainittiin rajoitta-
neen merkittavasti in situ -simulaatioiden toteuttamista joko simulaatioiden lu-
kumaaraa tai simulaatiotilaisuuteen osallistujamaaraa karsimalla. (Binder ym.
2023, 6-7; Dubé ym. 2020, 7; Schwartze ym. 2024, 9.)

Leen ym. (2021, 397) tutkimuksessa in situ -simulaatiokoulutuksen lyhyt kesto
nahtiin seka positiivisessa etta negatiivisessa valossa. Koulutustilanteen lyhyt
kesto tarkoittaa sita, ettd oppimistavoitteiden maara ja laatu joudutaan pita-

maan maltillisena. Toisaalta lyhytkestoisia koulutustilaisuuksia on mahdollista

jarjestaa tiheammin kuin suuren mittakaavan koulutuksia.

Schwartzen ym. tutkimuksessa (2024, 9) in situ-simulaatioiden heikkoudeksi
mainitaan hankaluudet osallistujien kyvyssa esittaa todellinen osaamisensa
taso, seka mahdollinen vaaristyma osaamisen arvioinnissa. In situ -simulaati-
ossa koulutukseen osallistuja tiedostaa olevansa jatkuvan tarkkailun alaisena,
mika saattaa johtaa koulutustilanteessa jannittdamiseen, mika puolestaan joh-
taa mahdolliseen osaamisen tason laskuun verrattuna tosielamaan. Myos
Leen ym. (2021, 397) tutkimuksessa mainitaan simulaatiokoulutuksen asetta-
van osallistujat henkisen kuormituksen alle. Toisaalta simulaation jalkeisessa
purkutilaisuudessa kouluttaja antaa arvion simulaation oppimistavoitteiden
saavuttamisesta kasvokkain vastaanottajalle, mika saattaa nakya simulaati-

ossa onnistumisen arvioimisena ylakanttiin (Schwartze ym. 2024, 9).
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Grafin ym. tutkimuksessa (2024, 4) puolestaan mainitaan, etta oppimistavoit-
teiden esittely koulutukseen osallistujille ennen simulaatiotilanteen alkua voi
itsessaan johtaa vaaristyneeseen kayttaytymiseen simulaatiotilanteessa. Tut-
kimuksen in situ -simulaatiokoulutukseen osallistujat tiesivat simulaation ta-
voitteena olevan potilasturvallisuutta uhkaavien tekijdiden havainnoimisen. Ta-
man seurauksena osallistujat tunnistivat myos sellaisia "turvallisuusuhkia”,

joita ei todellisuudessa ollut olemassa.

In situ -simulaatioille tyypillistéd on opitun asian hiljalleen unohtaminen. Graf
ym. (2024, 4) mainitsivat tutkimuksessaan in situ -simulaatioiden osaamista
parantavan vaikutuksen kestavan ainakin 12 viikkoa ja suosittelivat koulutuk-
sen toistamista kolmesta kuuteen kuukauden valein. Schwartzen ym. (2024,
8) tutkimuksessa arvioitiin riittavan simulaatiotiheyden osallistujien ei-teknisten
taitojen korkean tason sailyttamiseksi olevan nelja kuukautta. Leen ym. (2021,
397) tutkimuksessa taas havaittiin jo yksittaisen simulaatiokoulutuksen paran-
taneen osallistujien valmiutta pediatrisen hatatilapotilaan hoidossa viela 12

kuukauden kuluttua koulutuksesta.

5.1.2 Muut simulaatiomuodot

Kolmessa alkuperaistutkimuksessa kasiteltiin simulaatiokoulutuksen muita
muotoja (Truong ym. 2021, 3; Daniel & N-Wilfong 2014, 227; Andersen ym.
2019, 208). Naista kahdessa hyddynnettiin nk. korkean tarkkuuden (high fide-

lity) simulaattoreita.

Korkean tarkkuuden simulaatioiden periaatteena on toteuttaa kaytannon kou-
lutustilanne, joka vastaa mahdollisimman tarkkaan todellisuutta. Korkean tark-
kuuden simulaatio mahdollistaa monimutkaisten ja pitkakestoisten potilastilan-
teiden suunnittelun ja toteuttamisen. (Truong ym. 2021, 3.) Korkean tarkkuu-
den simulaatiokoulutus on hyva koulutusmuoto esimerkiksi tilanteissa, joissa
halutaan kouluttaa toimintaa erilaisissa harvoin kohdattavissa korkean riskin
tilanteissa. Naissa tilanteissa vaaranlaisen toiminnan seuraukset voivat olla
vakavat seka potilaalle etta hanta hoitaville ammattilaisille. (Truong ym. 2021,
2.)
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Korkean tarkkuuden simulaatiokoulutusta voidaan hyodyntaa myos osana laa-
jempaa koulutuskokonaisuutta. Danielin ja N-Wilfongin (2014, 227) tutkimuk-
sessa korkean tarkkuuden simulaatiokoulutustilanne nauhoitettiin ja simulaa-
tionauhoitetta hyodynnettiin edelleen seuraavien koulutettavien terveyden-

huollon ammattilaisten kouluttamisessa.

Korkean tarkkuuden simulaatiokoulutuksen heikkouksina voidaan pitaa koulu-
tusmenetelman kalleutta. Seka simulaatioissa kaytetty laitteisto etta itse koulu-
tustilaisuudet ovat kalliita. (Truong ym. 2021, 6.) Lisaksi korkean tarkkuuden
simulaatiot ovat usein pitkakestoisia koulutustapahtumia. Tama lisaa simulaa-
tiokoulutuksen aikatauluttamisen haastavuutta erityisesti tilanteissa, joissa sa-
maan simulaatiotilanteeseen halutaan osallistuvan esimerkiksi koko leikkaus-

salin henkilostd. (Truong ym. 2021, 2.)

Andersenin ym. (2019, 208) tutkimuksessa selvitettiin havainnollistavan simu-
laation tehokkuutta terveydenhuollon henkiloston ammatillisessa kehityk-
sessa, seka havainnollistavan simulaatiokoulutuksen vaikutuksia potilasturval-
lisuuteen. Simulaatio koostui videomateriaalista, jossa kuvattiin sadarihaavapo-
tilaan rutiininomaista hoitoketjua sairaalassa. Simulaatiovideon paatyttya pi-
dettiin purkutilaisuus, jonka tarkoituksena oli auttaa osallistujia yhdistamaan
nakemansa skenaario potilasturvallisuuteen liittyviin laatustandardeihin. (An-
dersen ym. 2019, 208.)

Andersenin ym. (2019, 211) tutkimuksessa todettiin havainnollistavan simu-
laation olevan uusi, mutta toimiva pedagoginen lahestymistapa turvallisuuteen
kannustavan toiminnan kouluttamiseksi terveydenhuollon ammattilaisille. Sai-
raalan yllapitamassa potilasturvallisuusrekisterissa nakyi parannus potilastur-
vallisuutta koskevissa tuloksissa havainnollistavan simulaation implementoin-
nin jalkeen. Myds koulutukseen osallistujat olivat tyytyvaisia koulutusmenetel-
maan, minka lisaksi he kokivat oman turvallisuuskayttaytymisensa muuttu-
neen turvallisuuskulttuuria paremmin palvelevaksi koulutuksen myéta. (Ander-
sen ym. 2019, 211.)

Kolmessa alkuperaistutkimuksessa simulaatiokoulutusta hyddynnettiin osana
laajempaa koulutuskokonaisuutta (Browne ym. 2019, 2; Martos-Cabrera ym.
2019, 7; Zhang ym. 2022, 381). Zhangin ym. (2022, 381) tutkimuksessa luotiin
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yhteensa kuuden tunnin mittainen taydennyskoulutusohjelma potilas- ja tyotur-
vallisuuden edistamiseksi leikkaussaliymparistdssa. Koulutusohjelma koostui
lahiopetuksena toteutetuista luennoista, rynmakeskusteluista, case-opetuk-
sesta, seka verkkokoulutuksesta. Tyoturvallisuutta koskeva osuus koulutuk-
sesta toteutettiin case-simulaatioiden avulla. Kurssimateriaali ja opetuksessa
hyédynnetyt videot olivat oppijoiden vapaassa kaytdssa verkkoalustalla. Verk-
koalusta toimi myds kurssitehtavien suoritusalustana. (Zhang ym. 2022, 381.)
Tutkimuksen tuloksissa todettiin eri koulutusmuotoja yhdistelevan koulutuksen
olevan tehokas valine leikkaussalihoitajien turvallisuusosaamisen ja turvalli-

suusasenteiden parantamisessa (Zhang ym. 2022, 385-386).

Maria Martos-Cabreran ym. (2019, 7) systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa tarkasteltiin erilaisia terveydenhuollon henkilostoa hyvaan kasihygieni-
aan kannustavia interventioita. Kokonaisuus sisalsi kahdenlaisia simulaatioita;
tydpajatyyppista harjoittelua seka roolipelimaisia simulaatiotilanteita, joissa
osallistujat toimivat eri rooleissa. Muita koulutusmenetelmia olivat mm. kaytan-
non skenaarioista koostettu case-koulutus, kasihygienian noudattamisesta
muistuttavien aanien kaytto interventiona, seka erilaiset julisteet. Erilaisia kou-
lutusinterventioita yhdistelemalla kasihygienian noudattaminen parani verrat-

tuna itseohjautuvaan kontrolliryhnmaan.

Anne Marie Brownen ym. (2019, 2) tutkimuksessa kehitettiin joukko tyokaluja
moniammatillisen simulaatiopohjaisen koulutuksen toteuttamiseksi. Koulutus-
kokonaisuuden tarkoituksena oli auttaa osallistujia tunnistamaan mahdollisia
virheita ja vaaristymia kognitiossaan ja tata kautta tehostaa osallistujien hy-
vien turvallisuuskaytantdjen tuntemusta ja turvallisuusosaamista, seka paran-

taa heidan konfliktinratkaisutaitojaan.

Brownen ym. (2019, 3) tutkimuksessa toteutettu koulutuskokonaisuus koostui
interaktiivisesta didaktisesta koulutuksesta, jossa kaytiin lapi kriittisen ajattelun
teemoja. Opetuksen tukena kaytettiin dioja, videoita ja keskustelua. Koulu-
tusta tdydennettiin yksikkoon sijoitetuilla julisteilla ja esitteilla. (Browne ym.
2019, 3.) Didaktista osuutta seurasi valittdbmasti kliininen korkean tarkkuuden
simulaatiotilanne, jossa kaytettiin tietokoneohjattua ihmispotilassimulaattoria.

Simulaatioskenaariot oli raataloity kullekin koulutettavalle yksikolle merkityk-
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sellisiksi. Yksi kouluttajista esitti skenaariossa hoitotiimin jasenta, jolla oli jon-
kinlainen kognition vaaristyma. Osallistujien tehtavana oli ratkaista simulaa-
tiotilanne hyddyntamalla aiemmin oppimiaan konfliktinratkaisun ja kognitiivis-
ten vaaristymien tunnistamisen tyokaluja. Istunto paattyi ohjattuun purkutilai-
suuteen, jossa koulutustilanteessa opittuja asioita kaytiin lapi reflektion avulla.
(Browne ym. 2019, 4.)

Brownen ym. (2019, 5) tutkimuksessa toteutettuun koulutusohjelmaan osallis-
tunut henkilosto piti koulutusta positiivisena kokemuksena ja koki kykene-
vansa tunnistamaan kognitiossaan tapahtuvia virheitd paremmin koulutuksen
seurauksena. Koulutuksen seurauksena raportoitujen vakavien haittatapahtu-
mien maara vaheni kokonaisuudessaan. Lisaksi sellaisten vakavien haittata-
pahtumien maara, jotka johtuvat yksilon kriittisen ajattelun tai viestinnan epa-
onnistumisista, vaheni noin 40 % interventiota edeltaneesta tasosta. (Browne
ym. 2019, 5.)

5.1.3 Verkkokoulutus ja hybridimenetelmat

Alkuperaistutkimuksista kuusi tutki verkko- ja hybridioppimisen menetelmia
turvallisuuskulttuuria edistavassa koulutuksessa (Daniel & N-Wilfong 2014,
227; Ghezeljeh ym. 2021, 218; Hemesath ym. 2015, 44; Hoffmann ym. 2018,
913; Martos-Cabrera ym. 2019, 7; Zhang, Liao & Luo 2022, 380-381).

Kaksi alkuperaistutkimusta kasitteli verkkokoulutusta ainoana potilasturvalli-
suuskulttuurin koulutusmuotona (Daniel & N-Wilfong 2014, 227; Ghezeljeh
ym. 2021, 218). Ghezeljehin ym. (2021, 218) tutkimuksessa verkkokoulutuk-
sen tehokkuutta potilasturvallisuuskoulutuksessa vertailtiin perinteiseen la-
hiopetukseen, kun taas Danielin ja N-Wilfongin (2014, 227) tutkimuksen tar-
koituksena oli luoda verkkokurssi terveydenhuollon ammattilaisten kommuni-

kaatiotaitojen parantamiseksi.

Ghezeljehin ym. (2021, 218) tutkimuksessa luotu verkkokoulutus koostui 15
opintomoduulista, joista jokainen kesti 10—20 minuuttia. Koko verkkokoulutuk-
sen kesto oli 250 minuuttia. Verkkokoulutus koostui tekstista, graafisista ele-
menteistd, aanileikkeista seka interaktiivisista kyselyista palautteineen. Opin-

tokokonaisuus toimitettiin verkkoalustalle moduuli kerrallaan joka neljas paiva.
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Yhteensa verkkokoulutuskokonaisuus kesti kaksi kuukautta. Vertailuryhma sai
saman opetussisallon kahtena 1,5 tunnin lahiopetuksena toteutettuna luen-
tona. (Ghezeljeh ym. 2021, 219.)

Ghezeljehin ym. (2021, 222) tutkimuksen tuloksena havaittiin verkkokoulutuk-
seen osallistuneen ryhman jasenten keskuudessa tapahtuneen kontrolliryh-
maan verrattuna merkittavasti suurempi parannus turvallisuuskulttuurin ja sen
elementtien tuntemuksessa ja hallinnassa. Verkkokoulutuksen positiivisina
puolina kuvattiin erityisesti audiovisuaalisten materiaalien runsautta ja verkko-
koulutusmateriaalien saatavuutta ajasta ja paikasta riippumatta. Verkkokoulu-
tus auttoi koulutukseen osallistujia hallitsemaan oppimistahtiaan henkilokoh-
taisesti. Osallistujilla oli mahdollisuus palata aiempiin opintomoduuleihin ja

vastata kysymyksiin tarvittaessa uudelleen. (Ghezeljeh ym. 2021, 222.)

Danielin ja N-Wilfongin (2014, 227) tutkimuksessa taas luotiin verkkokurssi
terveydenhuollon ammattilaisten kommunikaatio-osaamisen parantamiseksi.
Verkkokurssi koostui lahtotasotestista, jonka jalkeen verkkokoulutusmateriaali
avautui osallistujalle. Verkkokoulutusmateriaali sisalsi PowerPoint -esityksen
oikeanlaisista viestintatekniikoista. Esityksen itsenaisen lapikaynnin jalkeen
osallistuja katsoi viisi simulaationauhoitetta, joissa esiteltiin seka oikeita etta
vaaria kommunikaatiotekniikoita. Lopuksi osallistujat suorittivat kurssin paa-

toskokeen.

Danielin ja N-Wilfongin (2014, 228-229) tutkimuksessa todettiin suurimman
osan kurssin osallistujista saaneen merkittavasti paremmat pisteet kurssin
paattaneesta kokeesta kuin lahtotasotestista. Osallistujat myds kokivat kom-

munikaatio-osaamisensa parantuneen kurssin myota.

Kahdessa alkuperaistutkimuksessa tutkittiin verkkokoulutusta osana laajem-
paa koulutuskokonaisuutta (Martos-Cabrera ym. 2019,7; Zhang ym. 2022,
380-381). Martos-Cabreran ym. (2019, 7) tutkimuksessa selvitettiin erilaisten
koulutusinterventioiden tehokkuutta terveydenhuollon henkildston sitoutta-
miseksi hyvan kasihygienian noudattamiseen. Yksi kaytetyista koulutusmeto-
deista oli audiovisuaalinen koulutus verkko-oppimismenetelmien avulla. Au-

diovisuaalisen koulutusmateriaalin lisddminen opetukseen lisasi opiskelijoiden
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tietamysta oikeaoppisesta kasihygieniasta ja sitoutumista hygieniaohjeiden

noudattamiseen.

Peijia Zhangin, Xin Liaon ja Jie Luon (2022, 380-381) tutkimuksessa puoles-
taan luotiin useita koulutustapoja sisaltava turvallisuuskoulutusohjelma vahvis-
tamaan terveydenhuollon ammattilaisten turvallisuususkomuksia, lisdamaan
turvallisuuden tunnetta tyoyhteisossa seka sitouttamaan terveydenhuollon am-

mattilaisia turvallisiin hoitokaytantoihin.

Zhangin ym. (2022, 381) tutkimuksessa kuvattu koulutusohjelma alkoi lahtGta-
sotestilla, jonka jalkeen alkanut kokonaisuus sisalsi lahiopetusta luentojen ja
case-opetuksen muodossa, opetusvideoita ja ryhmakeskusteluja. Kaikki kurs-
sin opetusmateriaali lisattiin verkkoalustalle, jossa se oli kurssin osallistujien
vapaassa kaytdssa koko kurssin ajan. Myds kurssiin sisaltynyt loppukoe toteu-

tettiin verkkoalustalla.

Zhangin ym. (2022, 384) tutkimuksen lopussa lahtétasotestin ja kurssin paa-
toskokeen valisista tuloksista seka osallistujilta keratyn palautteen mukaan
koulutuksella oli merkittava parantava vaikutus osallistujien ryhmatyotaitoihin
ja yleiseen turvallisuusilmapiiriin. Lievempia parannuksia nahtiin mm. tehta-
vanhallinnassa, tyotyytyvaisyydessa seka stressin tunnistamisessa. (Zhang
ym. 2022, 384.)

Hemesathin ym. (2015, 44) tutkimuksen tavoitteena oli analysoida useita kou-
lutusmenetelmia sisaltavan koulutuskokonaisuuden vaikutusta terveydenhuol-
lon henkilokunnan oikeaoppiseen potilaan tunnistamiseen ennen korkean ris-
kin hoitoja. Tutkimuksessa luotiin kolmivaiheinen koulutusohjelma potilaan oi-
kean tunnistamisen kouluttamiseksi ja henkildston sitouttamiseksi oikeanlai-

seen potilaan tunnistamiseen (Hemesath ym. 2015, 45-46).

Hemesathin ym. (2015, 45-46) tutkimuksen koulutuskokonaisuus alkoi institu-
tionaalisella koulutuskampanjalla, jossa tuotettiin potilasturvallisuutta ja potilai-
den oikeaa tunnistamista kasittelevaa videomateriaalia, opasteita ja esitteita.
Puolen vuoden kuluttua koulutuskampanjan toteuttamisesta luotiin verkko-

kurssi, joka sisalsi ensimmaisessa vaiheessa tuotetun koulutusvideon. Kurssi
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kasitteli potilasturvallisuuden parantamiseen liittyvia prosesseja ja menettely-
tapoja. Puolen vuoden kuluttua edellisesta vaiheesta, koulutuskokonaisuuden
kolmannessa vaiheessa toteutettiin verkkokurssi, jonka aiheena oli "Oikeanlai-
nen potilaan tunnistus turvallisuustoimenpiteena". Verkkokurssi oli pakollinen
kaikille potilastunnistusta toteuttaville henkilokunnan jasenille. Kurssilla kasi-
teltiin mediasta I0ydettyja todellisia potilastunnistuksen virhetilanteita ja kes-

kusteltiin siita, miten vastaavat tilanteet voitaisiin estaa.

Hemesathin ym. (2015, 47) tutkimuksessa todettiin useita koulutusmenetelmia
yhdistaneen kurssin johtaneen merkittavaan parannukseen terveydenhuollon
ammattilaisten sitoutumisessa potilaan oikeaoppiseen tunnistamiseen. Tutki-
muksessa todettiin, ettd tosielaman esimerkkien lisdaminen koulutussisaltoon
lisaa koulutuksen uskottavuutta ja opiskelijan mielenkiintoa koulutusta koh-

taan.

Magdalena Hoffmannin ym. (2018, 913) tutkimuksessa toteutettiin laadunpa-
rannusprojekti, joka keskittyi kasihygienian noudattamisen parantamiseen yli-
opistollisessa sairaalassa. Projekti perustui iteratiiviseen prosessiin, joka yh-
disti toistuvaa tiedottamista, koulutusta sekd hyvan kasihygienian noudattami-
sen mittaamista. Nama interventiot yhdistettiin palautteeseen, jota annettiin

esihenkildille ja terveydenhuollon ammattilaisille.

Hoffmannin ym. (2018, 913) tutkimuksessa kuvailtiin toistuvan, koko organi-
saation kattaneen tiedottamisen sisaltaneen erilaisia julisteita ja tiedotteita. Li-
saksi jokaiselle tyontekijalle lahetettiin kaksi kertaa vuodessa verkossa julkais-

tava uutiskirje, jossa oli ajankohtaista tietoa kasihygieniasta.

Osana Hoffmannin ym. (2018, 914) tutkimusta toteutettu koulutusosio koostui
vuosittaisesta kasihygieniakonferenssista, jossa hygienia-asiantuntijat esitteli-
vat terveydenhuollon ammattilaisille viimeisimpia hygieniatrendeja ja -koke-
muksia. Taman lisaksi toteutettiin sisaisia koulutuksia, joissa hygienia-asian-
tuntijat kouluttivat henkilokuntaa pienryhmissa seka luennoin etta kaytannon
esimerkein. Pienryhmakoulutusten sisaltda mukautettiin vastaamaan kulloin-

kin koulutettavan ryhman tarpeita.
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Hoffmannin ym. (2018, 914) tutkimuksen viimeinen koulutusosio koostui sai-
raalanlaajuisesta verkko-oppimisymparistosta, jonka kasihygienian perusteita
kasitteleva koulutusosio maarattiin pakolliseksi koko hoitohenkilostolle esihen-
kilot mukaan lukien (Hoffmann ym. 2018, 914).

Hoffmannin ym. (2018, 915) tutkimuksen viisivuotisen seurantajakson aikana
oikeanlaisen kasihygienian noudattamista mitattiin. Mittaustuloksissa ilmeni
merkittava parannus oikeanlaisen kasihygienian noudattamisessa kaikissa

ammattiryhmissa ja kaikilla tarkastelluilla osastoilla.

5.1.4 Koulutustilaisuudet ja tyopajat

Kolmessa alkuperaistutkimuksessa kuvailtiin tyopajatyyppisia koulutustilai-
suuksia, tai yhdistelmia luennoista ja tydpajamaisista simulaatiokoulutuksista
(Browne ym. 2019, 4; Zhang ym. 2022, 381; Hoffmann ym. 2018, 913).

Brownen ym. (2019, 4) tutkimuksessa kehitetyn koulutuskokonaisuuden kay-
tannon osuus perustui tyopajatyyppisiin koulutustilanteisiin. Koulutustilaisuu-
det jarjestettiin maksimissaan 16 osallistujan moniammatillisille pienryhmille.
Koulutustilaisuus alkoi organisaatiossa tapahtuneiden potilasturvallisuuden
vaaratilanteiden lapikaynnilla seka didaktisella sisallolla, jonka tarkoituksena
oli tarjota keinoja vastaavien tapahtumien ehkaisemiseksi. Koulutustilaisuuden
lopuksi toteutettiin kaksi simulaatioharjoitusta, joissa koulutustilaisuuden
alussa opittuja taitoja paastiin hydodyntamaan todellisuutta peilaavissa tilan-

teissa. Simulaatiotilanne paattyi jalkipurkuun ja ryhmakeskusteluun.

Brownen ym. (2019, 5) tutkimuksessa toteutetun koulutusohjelman vahvuuk-
sina pidettiin koulutusmuodoksi valittua pienryhmakoulutuksen muotoa. Pien-
ryhmakoulutus mahdollistaa syvemman vuorovaikutuksen ja keskusteluyhtey-
den osallistujien ja kouluttajien valilla. Pienryhmakoulutus mahdollistaa myos
opeteltavan asiasisallon raataldinnin juuri ryhman tarpeita vastaavaksi.
(Browne ym. 2019, 5.)

Myds Zhangin ym. (2022, 381) tutkimuksessa kasitellyssa koulutusohjelmassa

koulutusmetodina toimi pienryhmissa toteutettu tyopajatyyppinen koulutustilai-
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suus. Koulutustilaisuudet jarjestettiin osana leikkaussalihoitajien aamupalave-
ria siten, ettd kolmen viikon ajan joka viikko jarjestettiin kaksi tunnin mittaista

koulutustilaisuutta.

Zhangin ym. (2022, 381) tutkimuksessa kaytettiin opetuskeinoina luentoja,
case-opetusta, ryhmakeskusteluita seka verkko-opintoja. Muutamasta koulu-
tuksen aiheesta tutkimuksen tekijat loivat videomateriaalia, jonka nahtyaan
osallistujien tuli keskustella videon sisallosta. Yhdesta koulutusaiheesta taas
jarjestettiin case-simulaatio. Koulutustilaisuuksien jalkeen osallistujat vastasi-

vat kasiteltya aihetta koskeviin kysymyksiin verkkoalustalla.

Zhangin ym. (2022, 385) tutkimuksen koulutusohjelma paransi merkittavasti
osallistujien kognitiota ja asenteita haittatapahtumiin ja niiden raportointiin liit-
tyen. Erityisen merkittava parannus tapahtui osallistujien asenteissa tiimity6ta,
turvallisuusilmapiirin yllapitamista ja turvallisia tyoolosuhteita kohtaan (Zhang
ym. 2022, 384).

Hoffmannin ym. (2018, 913) tutkimuksessa toteutetussa laadunparannuspro-
jektissa koulutustilaisuudet olivat yksi osa suurempaa koulutuskokonaisuutta.
Koulutustilaisuuksia oli kahdessa kokoluokassa: vuosittain jarjestettava kasi-
hygieniakonferenssi, jossa hygienia-ammattilaiset luennoivat kasihygienian

nykysuuntauksista, seka pitkin vuotta jarjestettyja pienryhmille tarkoitettuja si-
saisia koulutustilaisuuksia. Pienryhmakoulutusten sisaltd raataloitiin kulloinkin
osallistuvan ryhnman tarpeita vastaavaksi, ja koulutustilaisuuksissa yhdistettiin

luentoja ja kaytanndn harjoituksia. (Hoffmann ym. 2018, 914.)

5.2 Pedagogiset tavoitteet turvallisuuskulttuurin edistamiseksi

Alkuperaistutkimuksissa kuvailtiin erilaisia pedagogisia tavoitteita, joilla turval-
lisuuskulttuuria pyrittiin edistamaan. Tassa opinnaytetyossa pedagogiset ta-
voitteet jaettiin kognition ja paatoksenteon tehostamiseen, seka turvalliseen

toimintaan kannustamiseen.

Alkuperaistutkimuksista neljassa kasiteltiin kognition ja paatoksenteon tehos-
tamista (Browne ym. 2019, 4; Martos-Cabrera ym. 2019, 8; Lee ym. 2021,

395; Zhang ym. 2022, 380) ja kolmessa turvalliseen toimintaan kannustamista
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(Hemesath ym. 2015, 47; Hoffmann ym. 2018, 918; Martos-Cabrera ym. 2019,
9).

5.2.1 Kognition ja paatoksenteon tehostaminen

Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista nelja kasitteli turvallisuuskult-
tuurin edistamista terveydenhuollon henkiloston kognitiota ja paatoksenteko-
kykya parantamalla (Browne ym. 2019, 4; Lee ym. 2021, 395; Martos-Cabrera
ym. 2019, 2; Zhang ym. 2022, 380).

Brownen ym. (2019, 2) tutkimuksessa todettiin yksilon ja tiimin kognition ole-
van tarkea potilasturvallisuutta edistava tekija. Niinpa tutkimuksen tavoitteena
oli luoda koulutusohjelma, jonka tehtavana oli parantaa osallistujien kognitiota,
ehkaista ja vahentaa kognitiossa tapahtuvia vaaristymia ja vinoumia, seka aut-
taa ratkaisemaan konfliktitilanteita, jotka aiheutuvat vaaristymista kognitiossa.
Koulutusohjelman nakdkulma kognitiiviseen prosessiin oli, etta kognitiivisen vi-
nouman mahdollisuuden vuoksi kaikkia vaikutelmia, johtopaatoksia ja diag-
nooseja on pidettava hypoteeseina, jotka perustuvat silla hetkella kaytossa

olevaan tietoon (Browne ym. 2019, 4).

Brownen ym. (2019, 4) tutkimuksessa toteutettu koulutusohjelma koostui en-
nakkomateriaalista, jossa esitettiin kriittista ajattelua, diagnostisia virheita seka
"vaarassa olemista”. ltse kurssi koostui vuorovaikutteisesta koulutustilaisuu-
desta, jossa luentoon yhdistettiin erilaisia audiovisuaalisia tehosteita videoleik-
keiden, julisteiden ja monisteiden muodossa. Vuorovaikutteisuus nakyi ope-
tustilaisuuden rakenteessa, joka pohjautui keskustelulle. Opetustilaisuus paat-
tyi simulaatiotilanteeseen, jossa osallistujat paasivat hyddyntamaan aiemmin
lapikaytyja tyOkaluja todellisuutta vastaavassa tilanteessa. Koulutustilaisuus

paattyi opitun asian reflektointiin simulaation purkukeskustelussa.

Koska kognitiivisen vinouman kasittelyyn ei ollut olemassa sopivaa muisti-
saantda, loi Brownen ym. (2019, 3) tutkimusryhma sellaisen. Tuloksena synty-
nyt muistisaanto, IDEA, edusti neljaa kognitiivisen vinouman ehkaisyn strate-

giaa:
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| — "ldentify assumptions”: Tunnista taustalla vaikuttavat oletta-
mukset, jotta tunnistat analyyttisen prosessisi heikkoudet ja va-
hennat jarjestelmallisen virheen riskia.

D — "Don’t assume | am correct”: Al3 oleta olevasi oikeassa, jol-
loin olet avoimempi vaihtoehtoisten ratkaisujen loytamiselle.

E — "Explore expectations”: Tutki odotuksia, ennusta tapahtumien
odotettua kulkua seka sita, mita ei tulisi tapahtua.

A —"Assess alternatives”: Arvioi vaihtoehtoja, jolloin ehkaiset ajat-

teluprosessin ennenaikaista paattamista. (Browne ym. 2019, 3.)

Brownen ym. (2019, 4) tutkimuksessa kehitettiin myds tydkalu tiimin yhteisen
kognitiivisen prosessin parantamiseksi. Tyokalun tarkoituksena oli tukea ana-
lyyttista ajattelua ja helpottaa tiedon jakamista tiimin sisalla. Tyokalu, nimel-

taan TLA, korostaa aktiivisen kuuntelun periaatteita:

T —"Tell your thoughts”: Ajattele daneen ja kerro oletuksesi edis-
taaksesi yhteisen nakemyksen luomista.

L — "Listen actively”: Kuuntele aktiivisesti. Heijasta takaisin kuule-
masi, jolloin seka kuuntelija ettd kuunneltava prosessoivat tietoa
tehokkaammin.

A —"Ask questions”: Kysy tarkentavia kysymyksia. Nain provosoit

analyyttista ajattelua. (Browne ym. 2019, 4.)

Brownen ym. (2019, 6) koulutusohjelmaan osallistuneet terveydenhuollon am-
mattilaiset arvioivat koulutuksen parantaneen kognitiivisia kykyjaan ja tehosta-
neen paatoksentekoa. Tutkimuksessa kuitenkin mainitaan, etta vaikka osallis-
tujat pitivat koulutusmuotoa toimivana, ei tuloksista voida paatella varmuudella

koulutusmuodon vahentaneen vaara- tai haittatilanteita.

Martos-Cabreran ym. (2019, 2) kirjallisuuskatsauksen lahtdkohtana oli tuoda
kasihygienian tehokas noudattaminen esille potilasturvallisuuden tarkeana te-
kijana. Tutkimuksessa tuotiin esille useita kognition tehostamisen keinoja kasi-
hygienian parantamiseksi terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Hy-
van kasihygienian noudattamista parannettiin mm. erilaisilla muistutusmeka-

nismeilla, kuten julisteilla ja tiedotteilla, seka kiinnittdmalla huomiota suojakasi-
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neiden oikeanlaiseen sijoitteluun tydskentelypisteella ja kasidesiannostelijoi-
den helppoon saavutettavuuteen. Tutkimuksessa tuotiin esille myos akustisten
muistutusten kayttd yhtena vaihtoehtona kasihygieniaan sitouttamisessa.
(Martos-Cabrera ym. 2019, 8.)

Martos-Cabreran ym. (2019, 9) tutkimuksessa esitettiin, etta koulutusmene-
telma on tehokkaimmillaan silloin, kun se lisaa oppijan itsenaisyytta ja autono-
miaa seka motivaatiota oikeanlaiseen toimintaan. Oppijan tulisi omaksua uu-
det periaatteet luontaisesti, jolloin opittuun toimintaan sitoutuminen on tehok-

kainta.

Leen ym. (2021, 395) tutkimuksessa paaasiallinen koulutusmenetelma oli in
situ -simulaatio. Simulaatiokoulutus valittiin tutkimuksen koulutusmenetel-
maksi, koska tutkimuksen mukaan koulutusmenetelman vahvuuksia ovat te-
hokas kliinisen osaamisen lisadminen seka ongelmanratkaisun harjoittelu au-
tenttisissa kliinisissa olosuhteissa. Lisaksi in situ -simulaatio on tehokas mene-
telma, kun halutaan tuoda esille toimintamalleissa ja jarjestelmissa olevia piile-

via turvallisuusuhkia.

Leen ym. (2021, 397) tutkimuksessa toteutetuissa simulaatiotilanteissa havait-
tiin piilevia turvallisuusuhkia, joiden seurauksena kehitettiin henkilokunnan
kognitiota tehostavia apuvalineita, kuten lapsen normaalien elintoimintojen
ala- ja ylarajat kuvaava visuaalinen apuvaline. Toinen kognitiota tehostava
keino oli taman apuvalineen sijoittaminen elvytyskarryyn nakyvalle paikalle,

jossa apuvaline on aina saatavilla silloin kun tieto tarvitaan nopeasti.

Zhangin ym. (2022, 380) tutkimuksessa mainitaan, etta terveydenhuollon am-
mattilaisen turvallisuuteen liittyvia kasityksia, asenteita ja uskomuksia voidaan
muuttaa koulutuksen avulla. Tutkimuksessa toteutettu leikkaussalihoitajien
koulutusohjelma luotiin nk. KAP- teoriaa (Knowledge-Attitude-Practice) hyo-
dyntaen. Teoria pohjautuu ajatukseen tiedosta ja informaatiosta terveysusko-
musten perustana. Terveyteen liittyvat uskomukset taas ovat sisaisia moti-

vaattoreita kayttaytymisen muutokselle.
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5.2.2 Turvalliseen toimintaan sitoutumisen kannustaminen

Kolmessa alkuperaistutkimuksessa pedagogisena tavoitteena oli kannustaa
kohderyhmaa turvalliseen toimintaan (Hemesath ym. 2015, 47; Hoffmann ym.
2018, 918; Martos-Cabrera ym. 2019, 9).

Martos-Cabreran ym. (2019, 2) tutkimuksessa selvitettiin tehokkaimpia koulu-
tusstrategioita hoitajien sitouttamiseksi oikeanlaisen kasihygienian noudatta-
miseen. Tutkimuksen tuloksissa todetaan, etta hyvaan kasihygieniaan sitout-
tamisen tulee alkaa jo varhaisessa vaiheessa, mielellaan terveysalan koulu-
tuksen aikana. Opetusmenetelmien tulisi korostaa opiskelijan itsenaisyytta ja
autonomiaa, silla tata kautta hyvan kasihygienian noudattaminen pohjautuu si-
saiseen motivaatioon, mika lisaa oikeiden hygieniakaytantdjen noudattamista.
Tutkimuksen mukaan paras tapa kasihygienian kouluttamiseksi on useita kou-
lutusmenetelmia yhdisteleva koulutuskokonaisuus. (Martos-Cabrera ym. 2019,
9.)

Martos-Cabreran ym. (2019, 9-10) tutkimuksessa todettiin, ettd mikali hyvan
kasihygienian noudattamiseen sitouttaminen perustuu pelkastaan ulkoisiin ar-
sykkeisiin, voidaan lyhyella ja keskipitkalla aikavalillda saavuttaa hyvia vaiku-
tuksia. Positiivinen vaikutus kuitenkin hidastuu tai jopa vahenee pitkalla aika-
valilla, silla jatkuva ulkoisen arsykkeen lasnaolo johtaa arsykkeeseen tottumi-
seen. Myos muutoksen asteittaisuus voi lisata turvalliseen toimintaan sitoutu-
mista. Turvalliseen toimintaan sitoutumisessa organisaation johdon esimerkilla

on aarimmaisen suuri vaikutus.

Hemesathin ym. (2015, 44) tutkimuksessa analysoitiin kolmiosaisen koulutus-
kampanjan vaikutusta terveydenhuollon henkildston aktiivisuuteen potilaan oi-
keaoppisessa tunnistamisessa. Koulutuskampanjan osana toteutettiin etatyo-
kurssi potilastunnistuksesta, jossa esiteltiin kaytannon esimerkkeja potilaan

puutteellisesta tunnistamisesta johtuneista vaara- ja haittatapahtumista. Tutki-
muksessa todettiin todellisuudesta tuotujen esimerkkien kayton lisdavan kou-
lutettavan kokemusta opitun asian merkityksellisyydesta ja nain edistavan op-

pimista (Hemesath ym. 2015, 47).
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Hoffmannin ym. (2018, 912) tutkimuksessa selvitettiin toistuvan tiedotus- ja
koulutuskampanjan tehokkuutta oikeaoppisen kasihygienian noudattamiseen
rohkaisussa. Kampanja koostui jatkuvasta tiedottamisesta seka koulutusohjel-
masta, joka sisalsi vuosittaisen hygieniakonferenssin ja ympari vuoden toistu-

via pienryhmakoulutuksia.

Hoffmannin ym. (2018, 912) tutkimuksessa toteutetuissa pienryhmakoulutuk-
sissa hygienia-asiantuntijat raataloivat koulutussisallon kunkin pienryhman tar-
peita vastaavaksi. Hyvan kasihygienian noudattamiseen rohkaisussa kaytettiin
apuna kaytannon esimerkkeja esimerkiksi UV-valon avulla. Tutkimuksessa to-
dettiin toistuvan koulutuksen lisanneen kasihygieniaohjeistuksen noudatta-

mista merkittavasti vilden vuoden seurantajaksolla (Hoffmann ym. 2018, 918).

5.3 Havaitut parannukset turvallisuuskulttuurissa

Alkuperaistutkimuksissa havaittiin seka suoria etta epasuoria muutoksia tur-
vallisuuskulttuurissa. Suorat muutokset ovat helposti mitattavia ja selvasti na-
kyvia parannuksia, kun taas epasuorat muutokset tarkoittavat muutoksia esi-

merkiksi turvallisuusilmapiirissa, asenteissa ja uskomuksissa.

Kahdeksassa alkuperaistutkimuksessa havaittiin suoria parannuksia potilas-
turvallisuudessa (Andersen ym. 2019, 211; Binder ym. 2023, 6; Daniel & N-
Wilfong 2014, 228; Dubé ym. 2020, 10; Graf ym. 2024, 4; Lee ym. 2021, 397;
Schwartze ym. 2024, 6; Truong ym. 2021, 6).

Yhdeksassa alkuperaistutkimuksessa havaittiin epasuoria, kokonaisturvalli-
suutta lisdavia muutoksia turvallisuuskulttuurissa (Andersen ym. 2019, 211;
Browne ym. 2019, 5-6; Dubé ym. 2020, 7; Ghezeljeh ym. 2021, 222; Graf ym.
2024, 4; Hemesath ym. 2015, 48; Hoffmann ym. 2019, 918; Schwartze ym.
2024, 6; Zhang ym. 2022, 387).

5.3.1 Suorat muutokset turvallisuudessa

Viidessa kirjallisuuskatsaukseen valitussa tutkimuksessa todettiin in situ -si-
mulaatiokoulutuksesta saatavan merkittavaa hyotya piilevien turvallisuusuh-
kien tunnistamiseen (Dubé ym. 2020, 10; Graf ym. 2024, 3; Lee ym. 2021,
397; Schwartze ym. 2024, 6; Binder ym. 2023, 6).
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Dubén ym. (2020, 5) tutkimuksessa nahtiin COVID-19-pandemian vuoksi
tarve kouluttaa ensilinjan terveydenhuollon ammattilaisia nopealla tahdilla
eristyspotilaan hoitoon tilanteessa, jossa sairauden kaikki ominaisuudet eivat
olleet tiedossa. Tutkimuksessa luotiin nopean syklin simulaatiokoulutusoh-
jelma, jolla ensilinjan terveydenhuollon henkildstoa voitiin kouluttaa COVID-
19-skenaarioihin n. 40 minuutin mittaisilla in situ -simulaatiokokonaisuuksilla.
Tutkimuksessa toteutettiin yli 400 in situ -simulaatioistuntoa, joissa tunnistettiin
yli 2500 jarjestelmalahtoista piilevaa ongelmaa ja turvallisuusuhkaa (Dubé ym.
2020, 6). Toistuvat simulaatiokoulutukset ja niista keratty palaute toimivat te-
hokkaina keinoina havainnoida ja korjata terveydenhuollon jarjestelmaan liitty-
via ongelmia ja piilevia turvallisuusuhkia. Palautteen, ja simulaatiotilanteissa
tehtyjen havaintojen perusteella simulaatioita voitiin myos muotoilla siten, etta
edellisessa simulaatiotilanteessa tehdyt hyvat havainnot voitiin siirtda seuraa-
vaan simulaatiotilanteeseen. Nain simulaatiokoulutukseen voitiin lisata par-
haat kaytannot ja toimintamallit, ja mahdollisesti heikommin toimivat kaytannot
voitiin poistaa koulutussisallosta. Tama johti yna parempaan ja tarkoituksen-
mukaisempaan simulaatiokoulutukseen, mika puolestaan paransi osallistujien
valmiutta hoitaa COVID-19-patilaita turvallisesti. (Dubé ym. 2020, 10.)

Grafin ym. (2024, 3) tutkimuksessa toteutetun Room of Improvement — tyyppi-
sen havainnointiin perustuneen in situ -simulaation havaittiin lisdnneen piile-
vien turvallisuusuhkien havainnointikykya tilanteissa, joissa simulaatioon osal-
listui ryhma terveydenhuollon ammattilaisia. Sen sijaan yksilon osallistuessa
simulaatioon vastaavaa parannusta piilevien turvallisuusuhkien tunnistami-

sessa ei havaittu.

Leen ym. (2021, 397) tutkimuksessa in situ -simulaatioissa tunnistettujen tur-
vallisuusuhkien perusteella tehtiin konkreettisia muutoksia. Esimerkiksi hatati-
lapotilaan hoitamisessa tarvittavat varusteet koottiin yhteen elvytysvaunuun.
Elvytysvaunuun sijoitettiin myds ladkehoito-opas, joka sisalsi pediatrisen hata-
tilapotilaan hoidossa yleisimmin kaytettyjen 1aakkeiden annostuksen potilaan
painon perusteella.
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Schwartzen ym. (2024, 6) tutkimuksessa in situ -simulaatioilla tunnistetut piile-
vat turvallisuusuhat jaettiin organisaatio-, tehtava- ja henkildlahtoisiin virhei-
siin. Tunnistettuja organisaatiolahtdisia uhkia olivat mm. puutteet hoitovalinei-
den sijainnin tuntemuksessa, puutteet hatatilapotilaan hoitoprotokollan kayn-
nistamisen osaamisessa, seka puutteet potilaan hoidon tasossa. Tehtavalah-
toisia uhkia olivat ongelmat oikean laakeaineen Ioytamisessa seka laakkeen
annostuksen tuntemuksessa, sydaniskurin elektrodien vaarassa sijoittelussa
potilaan iholla seka defibrilloinnin viivastymisessa. Henkildlahtoisia turvalli-
suusuhkia taas olivat ongelmat suljetun systeemin kommunikaatiossa, tehta-
vien jakamisessa seka hoidon johtamisen tueksi valmisteltujen algoritmien
kayttamattomyydessa. (Schwartze 2024, 6.) Turvallisuusuhkien tunnistaminen
mahdollisti parannukset yksikon toimintamalleissa: yksikossa jarjestettiin hen-
gitysteiden hallinnan koulutusohjelma, minka lisaksi yksikdssa luotiin suunni-
telma hatatilapotilaan hoidon saanndllisista koulutuksista, joissa hyddynne-
taan organisaation muiden ammattiryhmien asiantuntijuutta (Schwartze 2024,
9).

Binderin ym. (2023, 5-6) tutkimuksessa toteutettiin yhteensa 9 in situ -simu-
laatiota, joissa havaittiin yhteensa 25 piilevaa turvallisuusuhkaa. Tutkimuk-
sessa havaitut piilevat turvallisuusuhat liittyivat hatatilapotilaan tunnistamiseen
ja oikean hoitoprotokollan aloittamiseen, hatatilapotilaan hoidossa kaytettyjen
valineiden paikantamiseen seka valineiden oikeaoppisen kayton hallitsemi-
seen. Tunnistettujen turvallisuusuhkien perusteella laadittiin suunnitelma uh-
kien poistamiseksi: henkilostolle jarjestettiin lisakoulutusta hatatilapotilaan tun-
nistamisesta ja hatatilapotilaan hoitoprotokollan kaynnistamisesta, hatatilapoti-
laan hoidossa kaytetyt valineet sisaltava vaunu merkittiin nakyvasti, seka vau-

nun sisaltéa jarkeistettiin.

Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista neljassa todettiin in situ -simu-
laatioiden suurimman hyddyn olevan osallistujien ei-teknisten taitojen, kuten
tiimity6 ja kommunikaatio-osaamisen seka paatoksentekokyvyn parantumi-
sessa (Daniel & N-Wilfong 2014, 228; Graf ym. 2024, 4; Lee ym. 2021, 397,
Schwartze ym. 2024, 7-8).

Truongin ym. (2021, 6) tutkimuksen tuloksissa kuvattiin moniammatillisen si-

mulaatiokoulutuksen erityisena etuna sita, etta tiimin jasenet kokivat olevansa
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tilanteessa "samalla sivulla”. Tama tehostaa kommunikointia ja parantaa val-
miutta tehokkaaseen toimintaan, mika puolestaan parantaa merkittavasti poti-
lasturvallisuutta. Tutkimuksessa todettiin koulutuksen parantaneen myos osal-
listujien ei-teknisia taitoja, kuten tilannetietoisuutta, paatoksentekoa, suljetun

kierron viestintaa ja tiimityota.

Andersenin ym. (2019, 211) tutkimuksen tuloksissa nahtiin havainnollistavan
simulaatiokoulutuksen lisanneen potilasturvallisuutta usealla eri osa-alueella.
Raportoitujen haitta- tai vaaratapahtumien maara vaheni tarkastelujaksolla
62% ja todettujen potilasinfektioiden maara 61%. Lisaksi havainnointiin perus-
tuvien oppimistekniikoiden kayttd auttoi koulutuksen osallistujia muuttamaan

omia kaytantojaan turvallisemmiksi.

5.3.2 Epasuorat, kokonaisturvallisuutta lisaavat muutokset

Kahdessa alkuperaistutkimuksessa havaittiin simulaatiokoulutuksen paranta-
neen osallistujien kognitiota ja paatoksentekoa. (Graf ym. 2024, 4; Andersen
ym. 2019, 211).

Grafin ym. (2024, 4) tutkimuksen tuloksissa todettiin lyhyen in situ -simulaation
lisdnneen osallistujien paatdoksenteko- ja havainnointikykya seka tilannetietoi-
suutta. Piilevien turvallisuusuhkien havainnointiin perustunut simulaatio pa-
ransi osallistujien virheiden havaitsemisnopeutta. Lisaksi osallistujat raportoi-
vat parantuneesta tavasta kasitella ja keskustella virheista paivittaisessa tyos-

saan.

Andersenin ym. (2019, 211) tutkimuksessa todettiin simulaatiokoulutuksen jal-
keisen debriefing-tilanteen olevan oppimisen kannalta kriittinen vaihe. Deb-
riefing-tilanteessa kayty keskustelu rohkaisi osallistujia kriittiseen ajatteluun ja
reflektoimaan kliinista paatdksentekoaan. Osallistujilta keratyn palautteen pe-
rusteella koulutus lisasi osallistujien tarkkuutta kaatumisen ehkaisyssa, 1aaki-
tyksen ja annostuksen tarkastamisessa, potilaan oikeaoppiseen tunnistami-
seen sitoutumisessa, seka infektioiden ehkaisyssa oikeanlaisten hygieniakay-

tantojen avulla.
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Kahdessa alkuperaistutkimuksessa nahtiin in situ -simulaatiokoulutuksen hyo-
tyna turvallisuuskulttuurin ja -asenteiden muutos koulutukseen osallistuneiden

ammattilaisten keskuudessa (Dubé ym. 2020, 7; Schwartze ym. 2024, 6).

Dubén ym. tutkimuksessa (2020, 7) simulaatiokoulutuksen havaittiin lisanneen
keskustelua esimerkiksi turvallisista toimintamalleista COVID-19-eristyspoti-
laita kasitelleiden ammattilaisten suojainten riisumisessa. Schwartzen ym.
(2024, 6) tutkimuksessa taas kuvattiin in situ -simulaation ja sita seuranneen
debriefing- tilaisuuden parantaneen koulutukseen osallistuneiden terveyden-

huollon ammattilaisten itseluottamusta ja valmiutta toimia hatatilanteissa.

Ghezeljehin ym. (2021, 222) tutkimuksen tuloksena todettiin verkkokoulutuk-
sen parantaneen merkittavasti potilasturvallisuuskulttuuria ja kaikkia sen osa-
alueita. Ainoa poikkeus tutkimuksen hypoteeseista oli se, etta vaaratilanneil-

moitusten maara ei lisdantynyt koulutusohjelman myota.

Brownen ym. (2019, 5-6) tutkimuksessa toteutetun kognition ja paatoksente-
kokyvyn koulutusohjelman todettiin tuoneen parannuksia osallistujien ongel-
manratkaisukykyyn, ajatusvirheiden tunnistamiseen ja konfliktinratkaisun tai-
toon. Tutkimuksessa todettiin, etta koulutuksesta oli hyotya kaikille osallistuijille

kokemus- ja osaamistasosta riippumatta (Browne ym. 2019, 7).

Monimenetelmaisten koulutusohjelmien turvallisuuskulttuuria epasuorasti pa-
rantavia tuloksia esiteltiin neljassa tutkimuksessa (Hemesath ym. 2015,48;
Hoffmann ym. 2019, 918; Martos-Cabrera ym. 2019, 7; Zhang ym. 2022, 387).

Hemesathin ym. (2015, 48) tutkimuksessa kaytetyn monta erilaista koulutus-
menetelmaa sisaltaneen koulutuskokonaisuuden todettiin parantaneen asteit-
tain terveydenhuollon ammattilaisten sitoutumista potilaan tunnistusrannek-
keen tarkistamiseen ennen hoidon aloittamista. Sitoutumisasteessa havaittiin
erityinen parannus aina koulutus- ja rutiininvahvistuskampanjan toteuttamisen

jalkeen.

Hoffmannin ym. (2019, 918) tutkimuksessa todettiin toistuvan ja monia eri
koulutus-, muistutus- ja palautemenetelmia sisaltdneen kampanjan tuottaneen

merkittavia parannuksia kohderyhman kasihygienian noudattamisasteissa.
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Parannuksia havaittiin kaikissa tutkituissa terveydenhuollon ammattiryhmissa.
Myds Martos-Cabreran ym. (2019, 7) tutkimuksessa todettiin monimenetel-
maisen koulutusohjelman lisanneen osallistujien sitoutumista hyvan kasihygie-
nian noudattamiseen. Zhangin ym. (2022, 387) tutkimuksessa toteutetun mo-
nimenetelmaisen potilasturvallisuuskoulutusohjelman taas havaittiin paranta-
neen leikkaussalin sairaanhoitajien turvallisuuskulttuuriin liittyvaa tietamysta

seka turvallisuusasenteita ja -uskomuksia.

6 POHDINTA

Taman systemoidun kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittaa, mitka kou-
lutusmenetelmat ja pedagogiset ratkaisut ovat tehokkaimpia turvallisuuskult-
tuurin jalkauttamisessa ja yllapitamisessa sosiaali- ja terveysalan organisaa-
tioissa. Katsaukseen valittujen tutkimusten koulutuksellisia ja pedagogisia me-
netelmia, seka niiden tuottamia muutoksia turvallisuuskulttuurissa, arvioitiin
ensin erikseen. Sen jalkeen alkuperaistutkimuksissa esitetyt koulutus- ja pe-
dagogiset menetelmat seka tulokset kategorisoitiin eri teemoihin. Lopuksi tee-
moista muodostettiin aineiston synteesi, jonka perusteella tulokset raportoitiin.
Tulosten synteesin perusteella luotiin kasitys siita, milla koulutusmenetelmilla

saatiin merkittavimpia parannuksia turvallisuuskulttuurin eri osa-alueisiin.

Sosiaali- ja terveysalan organisaatioiden sisalla tapahtuvassa, turvallisuuskult-
tuuria edistavassa koulutuksessa suositaan usein andragogista oppimisen
teoriaa. Katsaukseen valituissa alkuperaistutkimuksissa kasitellyissa koulutus-
menetelmissa korostetaan opiskelijan itseohjautuvuutta. Tama nakyy esimer-
kiksi verkkokoulutusmateriaalien suosimisena perinteisen luento-opetuksen si-

jaan, jolloin vastuu oppimisen tahdista on opiskelijalla (Ghezeljeh 2021, 222).

Katsaukseen valituista tutkimuksista suurimmassa osassa tutkimukseen va-

littu koulutusmenetelma oli simulaatiokoulutus. Simulaatiokoulutukselle kuvaa-
vaa on opetuksen kaytannonlaheisyys. Simulaatiotilanteessa harjoitellaan rea-
listisia tapahtumia todellisuutta vastaavassa ymparistdssa, tai in situ -simulaa-

tiossa aidossa tydymparistossa. (Lee ym. 2021, 396; Schwartze ym. 2024, 2.)
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Simulaatiokoulutusta hydodynnetaan erityisesti tilanteissa, joissa tavoitteena on
saada aikaan suoria parannuksia potilasturvallisuudessa. Taman kirjallisuus-
katsauksen perusteella simulaatiokoulutusta kaytetaan opetusmenetelmana
paaasiassa tilanteissa, joissa tavoitteena on havaita toimintamalleissa ja -ym-
paristossa olevia piilevia turvallisuusuhkia (Dubé ym. 2020, 10; Graf ym. 2024,
3; Lee ym. 2021, 397; Schwartze ym. 2024, 6; Binder ym. 2023, 6). Piilevien
turvallisuusuhkien tehokas tunnistaminen auttaa organisaatioita tekemaan tur-
vallisuutta parantavia muutoksia jarjestelmissa tai toimintamalleissa (Dubé
ym. 2020, 7).

Toinen yleinen syy simulaatiokoulutuksen kaytolle on tarve parantaa tervey-
denhuollon ammattilaisten ei-teknisten taitojen osaamista (Daniel & N-Wilfong
2014, 228; Graf ym. 2024, 4; Lee ym. 2021, 397; Schwartze ym. 2024, 7-8;
Truong ym. 2021, 6). Simulaatiokoulutuksen avulla hoitotiimin jasenten tilan-
netietoisuutta voidaan yhtenaistaa, minka lisaksi tiimin jasenet kommunikoivat

tehokkaammin ja kykenevat parempiin paatoksiin (Truong 2021, 6).

Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa esitellyista koulutusmenetel-
mista erityisesti simulaatiokoulutus korostaa kokemuksellisen oppimisen me-
netelmia. Kokemuksellisen oppimisen menetelmissa pyrkimyksena on edistaa
oppimista kaytannon kokemusten ja itsereflektion kautta. Tasta syysta mene-
telma sopii opiskelijoille, joilla on jo osaamista koulutettavasta aihealueesta.
(Chacko 2018, 279.)

Simulaatiokoulutuksessa tarkoituksena on nimenomaan haastaa opiskelijaa
todentamaan osaamisensa taso aihealueella, josta opiskelijalla on jo ennes-
taan tietoa (Andersen ym. 2019, 208). Simulaatiokoulutus antaa opiskelijalle
mahdollisuuden sovittaa jo opitut asiat kaytantoon todellisuutta vastaavassa

tilanteessa (Andersen ym. 2019, 211).

Debriefing on tarkea osa simulaatiokoulutusta. Debriefing-tilanne haastaa
opiskelijaa reflektoimaan ja arvioimaan omaa toimintaansa simulaatiossa,
mika johtaa itseluottamuksen, kliinisen paatoksenteon ja osaamisen kehittymi-
seen. (Andersen ym. 2019, 211; Schwartze ym. 2024, 6).
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Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa osallistujien kognitiota ja paa-
toksentekokykya pyrittiin parantamaan transformatiivisen oppimisen teoriaa
hyédyntamalla. Transformatiivisen oppimisen teoria kannustaa uusien nako-
kulmien etsimiseen vakiintuneiden toimintamallien kriittisen tarkastelun avulla
(Chacko 2018, 280). Brownen ym. (2019, 4) tutkimuksessa pyrittiin korjaa-
maan osallistujien kognitiossa olevia virheita ja kehittamaan osallistujien kon-
fliktinratkaisukykya koulutusohjelmalla, jonka vuorovaikutteisuus ja muisti-
saantdjen runsas kayttd kannustivat osallistujia reflektoimaan omia nakékulmi-
aan koulutetuista aiheista. Koulutusohjelma paransi osallistujien ongelmanrat-
kaisun ja ajatusvirheiden tunnistamisen kykya seka lisasi heidan konfliktinrat-

kaisutaitojaan (Browne ym. 2019, 7).

Alkuperaistutkimuksissa, joissa tavoitteena oli sitouttaa osallistujat turvallisiin
toimintamalleihin, hyodynnettiin erilaisia kokemuksellisen, transformatiivisen ja
sosiaalisen oppimisen yhdistelmia. Martos-Cabreran ym. (2019, 7) tutkimuk-
sessa osallistujat haluttiin sitouttaa parempaan kasihygieniaan koulutusohjel-
malla, joka sisalsi kokemuksellisena koulutusmenetelmana simulaatiokoulu-
tusta (miten toimin?), transformatiivisena ja itsereflektioon haastavana mene-
telmana case- tapauskoulutusta (miten muut ovat toimineet ja mita siita on
seurannut?) seka sosiaalisena menetelmana erilaisten muistutusaanten ja ju-

listeiden kayttéa (ymparistd seuraa toimintaani).

Hoffmannin ym. (2018, 913-915) tutkimuksessa hyvan kasihygienian noudat-
tamista haluttiin tehostaa toistamalla eri koulutusmenetelmia saanndllisin va-
liajoin. Koulutukseen osallistujille jaettiin kaksi kertaa vuodessa tuoretta tietoa
kasihygieniasta uutiskirjeen muodossa. Lisaksi organisaatio jarjesti vuosittain
kasihygieniakonferenssin. Naiden lisaksi toteutettiin sisaisia koulutuksia,
joissa osallistujien kasihygienian kaytannon osaamista mitattiin esimerkiksi

UV-valon avulla.

Molemmissa tutkimuksissa havaittiin turvalliseen toimintaan sitoutumisen seka
oikeanlaisen kasihygienian osaamisen parantuneen merkittavasti koulutuksen
seurauksena (Hoffmann ym. 2019, 918; Martos-Cabrera ym. 2019, 7). Martos-
Cabreran ym. (2019, 9-10) tutkimuksessa varoitettiin kuitenkin, etta turvalli-
seen toimintaan kannustaminen ei saa pohjautua pitkalla aikavalilla pelkas-

taan ulkoisiin arsykkeisiin. Ulkoisen arsykkeen jatkuva lasnaolo johtaa lopulta
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arsykkeeseen tottumiseen ja arsyke menettaa talloin tehonsa. Sen sijaan mo-
tivaation turvalliseen toimintaan sitoutumisesta tulisi lahtea ammattilaisesta it-

sestaan.

Turvallisuuskulttuuria edistaviin kaytantoihin sitoutumista edesauttaa koulutuk-
sen raataldiminen kohderyhman tarpeita vastaavaksi (Browne ym. 2019, 4;
Hoffmann ym. 2018, 914). Opetuksessa kaytettyjen esimerkkien perustuminen
tosielaman tapahtumiin puolestaan lisda opetuksen uskottavuutta (Martos-
Cabrera ym. 2019, 7; Zhang ym. 2022, 381).

Turvallisuuskulttuuria edistava koulutus tuottaa seka helposti mitattavia tulok-
sia organisaation turvallisuuskulttuurissa, etta hankalammin mitattavia, epa-
suoria parannuksia. Helposti mitattavia tuloksia ovat esimerkiksi vaaratilan-
neilmoitusten vaheneminen (Andersen ym. 2019, 211) tai piilevien turvalli-
suusuhkien tunnistaminen ja ehkaisy (Binder ym. 2023, 6; Dubé ym. 2020, 10;
Graf ym. 2024, 3; Lee ym. 2021, 397; Schwartze ym. 2024, 6). Epasuoria, tur-
vallisuuteen positiivisesti vaikuttavia tuloksia ovat esimerkiksi muutokset ter-
veydenhuollon henkildston turvallisuusasenteissa ja -osaamisessa (Dubé ym.
2020, 7; Graf ym. 2024, 4; Schwartze ym. 2024, 6) seka turvalliseen toimin-
taan sitoutumisessa (Hemesath ym. 2015,48; Hoffmann ym. 2019, 918; Mar-
tos-Cabrera ym. 2019, 7).

Alkuperaistutkimusten tulosten esittelyssa keskityttiin suurelta osin potilastur-
vallisuudessa tapahtuneisiin parannuksiin (Andersen ym. 2019, 211; Binder
ym. 2023, 6; Daniel & N-Wilfong 2014, 228; Dubé ym. 2020, 10; Graf ym.
2024, 4; Lee ym. 2021, 397; Schwartze ym. 2024, 6; Truong ym. 2021, 6). Po-
tilasturvallisuus on suuri ja usein kriittinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon or-
ganisaatioiden turvallisuuskulttuuria, joten alkuperaistutkimusten keskittymi-
nen parannuksiin potilasturvallisuudessa on ymmarrettavaa. Toisaalta tutki-
musten keskittyminen nimenomaan potilasturvallisuudessa tapahtuviin paran-
nuksiin nakyi muiden turvallisuuskulttuurin osa-alueiden vahaisempana naky-

vyytena tutkimustuloksissa.

Turvallisuutta edistavat toimintamallit unohtuvat vahitellen. Turvallisuuskulttuu-
ria edistavaa koulutusta tuleekin jarjestaa toistuvasti koulutusmenetelmasta

riippumatta. Turvallisuutta edistavaan toimintaan sitoutuminen on huipussaan
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valittomasti koulutuksen jalkeen, ja hiipuu kolmesta kuuteen kuukauden kulu-
essa koulutuksesta. (Hemesath ym. 2015, 48; Hoffmann ym. (2019, 918; Graf
ym. 2024, 4; Schwartze ym. 2024, 8.) Toisaalta, jo yhdella turvallisuuskulttuu-
rin edistamiseksi toteutetulla koulutustapahtumalla voi olla positiivisia vaiku-

tuksia organisaation turvallisuuskulttuurille (Lee ym. 2021, 397).

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen alkuperaistutkimusten kohderyhma oli suu-
ressa osassa tutkimuksia hyvin rajallinen. Tutkimuksen kohderyhmana saattoi
olla yhden tai kahden sairaalan osaston henkil6stoa (Binder ym. 2023, 3; Graf
ym. 2024, 2; Zhang ym. 2022, 380), yhden sairaalan henkilostoa (Andersen
ym. 2019, 208; Browne ym. 2019, 2; Hemesath ym. 2015, 44; Hoffmann ym.
2018, 913; Schwartze ym. 2024, 2; Truong ym. 2021, 3) tai suurimmillaan yh-
den alueen tai provinssin sairaaloiden henkiléstdéa (Daniel & N-Wilfong 2014,
227; Dubé ym. 2020, 2; Ghezeljeh ym. 2021, 218). Ainoastaan yksi alkupe-
raistutkimus oli luonteeltaan kirjallisuuskatsaus (Martos-Cabrera ym. 2019, 2).
Alkuperaistutkimusten kvasikokeellisen tutkimusasetelman takia alkuperaistut-
kimusten yleisimpana tavoitteena oli osoittaa tietyn koulutusmenetelman te-
hokkuus turvallisuuskulttuuria edistadvan toiminnan kouluttamisessa, sen si-
jaan etta tutkimuksissa olisi etsitty tai vertailtu erilaisia menetelmia turvalli-

suuskulttuuria edistavan toiminnan kouluttamiseksi.

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusprosessissa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)
ohjeistuksia hyvasta tieteellisesta kaytanndosta. Hyvaan tieteelliseen kaytan-

toon kuuluvat tiedeyhteison tunnustamat toimintatavat, kuten rehellisyys, ylei-
nen huolellisuus ja tarkkuus seka tutkimustyossa etta tutkimustulosten esitta-
misessa ja arvioinnissa. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu myods muiden
tutkijoiden tydn ja saavutusten huomioiminen asianmukaisin viittauksin (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2023.)

Koska valittu tutkimusmuoto oli kirjallisuuskatsaus, ei eettistd ennakkoarvioin-
tia tarvinnut suorittaa. Tutkimuksessa ei kasitelty arkaluontoisia tietoja eika tut-
kimuksen suorittaja ollut vuorovaikutuksessa tutkimuksen kohteen kanssa

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 5-8).
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Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimusmenetelmaksi valittiin systemoitu kirjal-
lisuuskatsaus. Katsauksen tiedonhaku rajattiin toteutettavaksi kolmessa ter-
veydenhuollon tutkimuksia julkaisevassa tietokannassa. Stoltin ym. (2016, 14)
Systemoidun kirjallisuuskatsauksen toteuttaa vain yksi tutkija, joten syste-
maattiseen kirjallisuuskatsaukseen verrattuna tulokset eivat ole yhta luotetta-
via. Myoskaan tutkimusaineiston arviointi, analyysi ja synteesi eivat ole yhta

kokonaisvaltaisia kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa.

Tietokantahaun taydentaminen manuaalisella haulla olisi voinut lisata mukaan
valittujen alkuperaistutkimusten maaraa, silla manuaalisen haun kautta tavoi-
tetaan joskus myos artikkeleita, jotka eivat nay tietokannoissa puutteellisen in-
deksoinnin tai muiden syiden takia (Oulun yliopisto 2024). Katsauksen luotet-
tavuutta heikentaa myos se, etta alkuperaistutkimusten tietokantahaku toteu-
tettiin kolmeen tietokantaan, jotka sisaltavat erityisesti hoitotieteellisia julkai-
suja. Tama tarkoittaa sita, ettd mikali turvallisuuskulttuurin edistamista kasitte-
leva tutkimus on julkaistu ainoastaan sosiaalialan tutkimustietokannassa, on

se rajautunut taman kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle.

Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa on riski systemaattiselle virheelle,
joka voi johtua esimerkiksi epasystemaattisuudesta alkuperaistutkimusten mu-
kaanotossa ja tulosten analysoinnissa. Mukaan otettavat tutkimukset on ra-
jattu vain yleisimpien kielten perusteella. (Malmivaara 2002.) Sen sijaan kirjal-
lisuuskatsauksessa on pyritty valttdmaan alkuperaistutkimusten tulosten ra-
portointia valikoiden. Lisaksi systemaattisen virheen riskia on vahennetty muo-
dostamalla kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys seka alkuperaistutkimus-
ten sisaanotto- ja poissulkukriteerit tarkasti. Kirjallisuuskatsauksessa aineiston
hakuprosessi on toteutettu ennalta maaritettyja saantoja tarkasti noudattaen.
Kirjallisuuskatsaukseen valittiin ainoastaan vertaisarvioituja tutkimusartikke-

leita.

Suurin osa kirjallisuuskatsaukseen valituista alkuperaistutkimuksista oli luon-
teeltaan kvasikokeellisia tutkimuksia. Naissa tutkimuksissa tavoitteena oli
osoittaa tietyn koulutusintervention toimivuus koulutettaessa terveydenhuollon
ammattilaisia. Kvasikokeellisen tutkimuksen kohderyhma on usein varsin ra-

jattu. Niin oli myds tahan kirjallisuuskatsaukseen valittujen alkuperaistutkimus-
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ten kohdalla. Tutkimusasetelma, jossa kasitellaan ainoastaan yhta interven-
tiota ja jonka kohderyhma on pieni, heikentaa vaistamatta tutkimuksen luotet-
tavuutta. Toisaalta tutkimuskysymys huomioiden kvasikokeellisten alkuperais-
tutkimusten suurta maaraa ei voi pitaa yllatyksena. Koska tavoitteena oli tun-
nistaa tehokkaita turvallisuuskulttuurin edistamiseksi kaytettyja koulutus- ja
pedagogisia menetelmia, on vain luonnollista, etta aineistoksi valikoituu tutki-

muksia, joissa tutkitaan eri koulutus- ja pedagogisten menetelmien tehoa.

Taman katsauksen perusteella kehittamisehdotuksena seuraaviin tutkimuksiin
voidaan pitaa sita, etta aineistohaun voisi toteuttaa kattavammin eri tietokan-
toihin mukaan lukien sosiaalialan ja pedagogiikan tutkimustietokannat. Taman
kirjallisuuskatsauksen tavoite huomioiden nyt kaytetyilla tietokantavalinnoilla

saavutettiin kuitenkin riittava hakutulos kirjallisuuskatsauksen tekemiseksi.

Tata systemoitua kirjallisuuskatsausta arvioitiin Harvardin yliopiston kirjalli-
suuskatsauksen tarkistuslistan arviointikriteerien avulla. Kirjallisuuskatsauksen
tarkoitus on esitetty johdannossa ja johdanto etenee loogisesti yleisesta kon-
tekstista katsauksen tarkempaan aiheeseen. Johdannossa on kuvailtu tutkitta-
van aiheen merkitys ja johdanto paattyy selkedan kuvaukseen tutkimuksen ta-
voitteesta. (Ks. Morelli 2024.)

Tutkimukselle keskeiset termit ja kasitteet on avattu loogisesti ja jarjestelmalli-
sesti ja kirjallisuuskatsaus on jarjestetty loogisesti, teemoittain ja kronologi-

sesti. Kirjallisuuskatsauksen eri osiot on otsikoitu selkeasti ja siirtymat kappa-
leiden valilla ovat sujuvia ja loogisia. Kirjallisuuskatsaukseen on valittu riittava
maara relevantteja lahteita kattavan yleiskuvan tarjoamiseksi ja valitut lahteet

ovat ajantasaisia. (Ks. Morelli 2024.)

Kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperaistutkimukset on arvioitu kriittisesti
seka laadun etta relevanssin osalta. Tutkimustuloksille on tehty synteesi tulos-
ten ja niista tehtyjen johtopaatdsten yhtenaistamiseksi. Kirjallisuuskatsauk-
seen valittujen tutkimusten menetelmia on tarkasteltu, ja niiden vahvuuksia ja
heikkouksia on arvioitu. Lisaksi kirjallisuuskatsauksessa on tunnistettu alueita,

joilla tarvitaan lisatutkimusta. (Ks. Morelli 2024.)
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Kirjallisuuskatsauksen kirjoitustyyli on objektiivinen ja kirjoituksessa on valtetty
puhekielen ilmaisuja ja henkilokohtaisia mielipiteita. Lauseet ovat selkeita, yti-
mekkaita ja kieliopillisesti oikein. Liiallista ammattisanaston kayttda on pyritty
valttamaan. Tekstin yhtenaisyytta on pyritty lisdamaan kayttamalla sopivia siir-
tymia ja yhdistavia sanoja. Kirjallisuuskatsauksessa on noudatettu oppilaitok-

sen edellyttamaa viittaustyylia. (Ks. Morelli 2024.)

Kirjallisuuskatsauksen tulos- ja pohdintaosiossa on tiivistetty katsauksen kes-
keiset havainnot ja mahdollisia jatkotutkimusaiheita on ehdotettu. Tutkimuksen
johtopaatokset vahvistavat aiheen merkitysta. Kirjallisuuskatsaus on muotoiltu
ja lahdeluettelo on laadittu oppilaitoksen ohjeiden mukaisesti. Kaikki kuvat,
taulukot ja liitteet on merkitty selkeasti ja niihin on viitattu tekstissa. (Ks. Mo-
relli 2024.)

6.2 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Tassa systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin, millaiset koulutus-
ja pedagogiset menetelmat ovat tehokkaimpia turvallisuuskulttuurin jalkautta-
misessa sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa. Tutkimustulosten perus-
teella turvallisuuskulttuuria edistava koulutus on tehokkaimmillaan silloin, kun
koulutuskokonaisuudessa yhdistellaan useita eri koulutusmenetelmia, kuten
simulaatiokoulutusta, tiedottamista ja opiskelijan omaan tahtiin lapikaymaa

materiaalia.

Koulutusmenetelmissa korostuu kokemuksellisen oppimisen ja itsereflektion
tarkeys. Turvalliseen toimintaan sitoutumisen tulee olla lahtoisin ammattilai-
sesta itsestaan. Konkreettisten, erityisesti potilasturvallisuutta parantavien tu-
losten lisaksi alkuperaistutkimuksissa on kuvailtu epasuoria muutoksia organi-
saation turvallisuusasenteissa ja -ilmapiirissa. Muutokset turvallisuusasen-

teissa johtavat pitkalla tahtaimella turvallisempaan toimintakulttuuriin.

Koulutuksen perustaminen tosielaman tapahtumiin esimerkkien avulla lisaa
koulutuksen uskottavuutta. Koulutus taytyy toistaa ja koulutuksen sisaltdéa pai-
vittaa riittavan usein, jotta opitut toimintamallit pysyvat muistissa ja opeteltavat

toimintamallit sailyvat relevantteina ja uusimman tiedon mukaisina. Palautteen



64

ja osaamisen kehittymisen merkitysta ei saa vaheksya, silla naiden avulla lisa-

taan terveydenhuollon ammattilaisten sitoutumista turvalliseen toimintaan.

Turvallisuuskulttuuria edistavan koulutuksen tutkimus keskittyy voimakkaasti
potilasturvallisuutta parantaviin koulutusmenetelmiin. Potilasturvallisuus on
kriittinen osa kokonaisturvallisuutta, mutta turvallisuuskulttuuria kasittelevassa
tutkimuksessa tulisi huomioida myos muita turvallisuuden osa-alueita. Kirjalli-
suuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa kohderyhmana oli eri kokoisten sai-
raaloiden henkilokuntaa. Taman tutkimuksen perusteella jatkotutkimusaiheiksi

esitetdankin seuraavia:

e Millaisin koulutusmenetelmin ja pedagogisin keinoin sosiaali- ja tervey-
denhuollon organisaatioissa edistetaan henkilokunnan tyoturvalli-
suutta?

¢ Millaisin koulutusmenetelmin ja pedagogisin keinoin sosiaali- ja tervey-
denhuollon organisaatioissa edistetaan tietoturvaa?

e Millaisin koulutusmenetelmin ja pedagogisin keinoin turvallisuuskulttuu-
ria edistetdan sairaalan ulkopuolisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa?



65

LAHTEET

Andersen, P., Downer, T., Spencer, A. & Willcocks, K. 2019. Using observa-
tional simulation teaching methods in professional development to address
patient safety. The Australian Journal of Nursing Practice, Scholarship and
Research 2, 207 — 212. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://doi.org/10.1016/j.colegn.2019.07.005 [viitattu 21.10.2024].

Aromataris, E. & Munn, Z. (toim.). 2020. JBI Manual for Evidence Synthesis.
Joanna Briggs Institute. WWW-dokumentti. Paivitetty 2024. Saatavissa:
https://doi.org/10.46658/JBIMES-24-01 [viitattu 4.4.2024].

Arzahan, |, Ismail, Z. & Yasin, S. 2022. Safety culture, safety climate, and
safety performance in healthcare facilities: A systematic review. Safety
Science 147. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://doi.org/10.1016/j.ssci.2021.105624 [viitattu 6.12.2023].

Asetus terveydenhuollon ammattihenkiloista 28.6.1994/564.

Barnsteiner, J. 2011. Teaching the Culture of Safety. OJIN: The Online Jour-
nal of Issues in Nursing 3. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://doi.org/10.3912/OJIN.Vol16No03Man05 [viitattu 23.3.2024].

Binder, C., Elwell, D., Ackerman, P., Shulman, J., Yang, C. & Jafri, F. 2023.
Interprofessional In Situ Simulation to Identify Latent Safety Threats for Qual-
ity Improvement: A Single-Center Protocol Report. Journal of Emergency Nur-
sing 1, 50-56. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://doi.org/10.1016/j.jen.2022.09.007 [viitattu 21.10.2024].

Bisbey, T., Kilcullen, M., Thomas, E., Ottosen, M., Tsao, K & Salas, E. 2021.
Safety Culture: An Integration of Existing Models and a Framework for Under-
standing Its Development. Human Factors 1, 88-110. Saatavissa:
https://doi.org/10.1177/0018720819868 [viitattu 1.12.2023].

Blegen, M., Pepper, G. & Rosse, J. 2005 Safety climate on hospital units: A
new measure. Teoksessa Henriksen, K., Battles, J., Marks, E. & Lewin, D.
(toim.) Advances in patient safety: From research to implementation. 4.
painos. Rockville: Agency for healthcare research and quality. E-kirja. Saata-
vissa: https://books.google.fi/books?hi=fi&Ir=&id=CvkfAQAA-
MAAJ&oi=fnd&pg=PA429&dqg=safety+climate+definitions&ots=o0VYYev-
CBMg&sig=Y1WaNMOKC1E610tVvglgvColMmU&re-
dir_esc=y#v=onepage&q&f=false [viitattu 6.12.2023].

Boslaugh, S. 2013. Health Care Systems Around the World: A Comparative
Guide. Thousand Oaks: SAGE publications. E-kirja. Saatavissa:
https://books.google.fi/lbooks?id=_zN1AWAAQBAJ&Ipg=PP1&hI=fi&pg=PP1#v
=onepage&q&f=false [viitattu 30.10.2023].

Browne, A., Deutsch, E., Corwin, K., Davis, D., Teets, J. & Apkon, M. 2019.
An IDEA: Safety Training to Improve Critical Thinking by Individuals and
Teams. American Journal of Medical Quality 6, 569-576. WWW-dokumentti.
Saatavissa: https://doi.org/10.1177/1062860618820687 [viitattu 21.10.2024].



https://doi.org/10.1016/j.colegn.2019.07.005
https://doi.org/10.46658/JBIMES-24-01
https://doi.org/10.1016/j.ssci.2021.105624
https://doi.org/10.3912/OJIN.Vol16No03Man05
https://doi.org/10.1016/j.jen.2022.09.007
https://doi.org/10.1177/0018720819868878
https://books.google.fi/books?hl=fi&lr=&id=CvkfAQAAMAAJ&oi=fnd&pg=PA429&dq=safety+climate+definitions&ots=oVYYevCBMg&sig=Y1WaNMOKC1E610tVvqIqvCoIMmU&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://books.google.fi/books?hl=fi&lr=&id=CvkfAQAAMAAJ&oi=fnd&pg=PA429&dq=safety+climate+definitions&ots=oVYYevCBMg&sig=Y1WaNMOKC1E610tVvqIqvCoIMmU&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://books.google.fi/books?hl=fi&lr=&id=CvkfAQAAMAAJ&oi=fnd&pg=PA429&dq=safety+climate+definitions&ots=oVYYevCBMg&sig=Y1WaNMOKC1E610tVvqIqvCoIMmU&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://books.google.fi/books?hl=fi&lr=&id=CvkfAQAAMAAJ&oi=fnd&pg=PA429&dq=safety+climate+definitions&ots=oVYYevCBMg&sig=Y1WaNMOKC1E610tVvqIqvCoIMmU&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://books.google.fi/books?id=_zN1AwAAQBAJ&lpg=PP1&hl=fi&pg=PP1#v=onepage&q&f=false
https://books.google.fi/books?id=_zN1AwAAQBAJ&lpg=PP1&hl=fi&pg=PP1#v=onepage&q&f=false
https://doi.org/10.1177/1062860618820687

66

Chacko, T. 2018. Emerging Pedagogies for Effective Adult Learning: From
Andragogy to Heutagogy. Archives of Medicine and Health Sciences 2, 278-
283. WWW-dokumentti. Saatavissa:

https://doi.org/10.4103/amhs.amhs 141 18 [viitattu 10.11.2024].

Chassin, M. & Loeb, J. 2013. High-Reliability Health Care: Getting There from
Here. The Milbank Quarterly 3, 459—-490. Verkkolehti. Saatavissa:
https://doi.org/10.1111/1468-0009.12023 [viitattu 22.10.2023].

Child Australia. 2024. What is Pedagogy? How does it influence our practice?
WWW-dokumentti. Saatavissa: https://childaustralia.org.au/wp-con-
tent/uploads/2024/05/CA-Statement-Pedagogy.pdf [viitattu 10.11.2024].

CRD. 2008. Systematic Reviews. CRD’s guidance for undertaking reviews in
health care. Yorkin yliopisto. Centre for Reviews and Dissemination. WWW-
dokumentti. Saatavissa: hittps://www.york.ac.uk/media/crd/Systematic_Re-
views.pdf [viitattu 6.5.2024].

Daniel, L. & N-Wilfong, D. 2014. Empowering Interprofessional Teams to Per-
form Effective Handoffs Through Online Hybrid Simulation Education. Critical
Care Nursing Quarterly 2, 225-229. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://doi.org/10.1097/CNQ.0000000000000023 [viitattu 21.10.2024].

Dubé, M., Kaba, A., Cronin, T., Barnes, S., Fuselli, T. & Grant, V. 2020.
COVID-19 pandemic preparation: using simulation for systems-based learning
to prepare the largest healthcare workforce and system in Canada. Advances
in Simulation 5. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://doi.org/10.1186/s41077-020-00138-w [viitattu 21.10.2024].

Elo, S., Kajula, O., Tohmola, A. & Kaariainen, M. 2022. Laadullisen sisal-
I6bnanalyysin vaiheet ja eteneminen. Hoitotiede 2022, 4. WWW-dokumentti.
Saatavissa: https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128987/78028 [viitattu
10.11.2024].

Emanuel, L., Berwick, D., Conway, J., Combes, J., Hatlie, M., Leape, L., Rea-
son, J., Schyve, P., Vincent, C. & Walton, M. 2008. What Exactly Is Patient
Safety? Teoksessa Henriksen, K., Battles, J., Keyes, M. & Grady, M. (toim.)
Advances in Patient Safety: New Directions and Alternative Approaches (Vol.
1: Assessment). Rockville (MD): Agency for Healthcare Research and Quality.
Saatavissa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK43629/ [viitattu
28.10.2024).

ENSHPO. 2020. New Research Reveals the Impact of Workplace Culture on
Health and Safety. The European Network of Safety and Health Professional
Organisations. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.enshpo.eu/new-re-
search-reveals-the-impact-of-workplace-culture-on-health-and-safety/ [viitattu
28.10.2024].

Flinck, R., Helovuo, A., Hamalainen, T., Liukka, M., Peltonen, E., Purhonen,
M., Sahlstrom, M., Tenkanen-Rautakoski, P. & Welling, M. 2023. Vakavien
vaaratapahtumien tutkinta. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille.
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2023:31. WWW-dokumentti. Saata-


https://doi.org/10.4103/amhs.amhs_141_18
https://doi.org/10.1111/1468-0009.12023
https://childaustralia.org.au/wp-content/uploads/2024/05/CA-Statement-Pedagogy.pdf
https://childaustralia.org.au/wp-content/uploads/2024/05/CA-Statement-Pedagogy.pdf
https://www.york.ac.uk/media/crd/Systematic_Reviews.pdf
https://www.york.ac.uk/media/crd/Systematic_Reviews.pdf
https://doi.org/10.1097/CNQ.0000000000000023
https://doi.org/10.1186/s41077-020-00138-w
https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128987/78028
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK43629/
https://www.enshpo.eu/new-research-reveals-the-impact-of-workplace-culture-on-health-and-safety/
https://www.enshpo.eu/new-research-reveals-the-impact-of-workplace-culture-on-health-and-safety/

67

vissa: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/165193/STM 2023 31 _J.pdf?sequence=1&isAllowed=y [viitattu
25.10.2023].

Ghezeljeh, T., Karimpour, R., Omrani, S., Haghani, S & Emami, A. 2021. The
Effects of E-Learning on Patient Safety Culture in Emergency Nurses. Journal
of Client-centered Nursing Care 3, 215-226. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://doi.org/10.32598/JCCNC.7.3.378 [viitattu 21.10.2024].

Graf, C., Rust, C., Koppenberg, J., Filipovic, M., Hautz, W., Kaemmer, J. & Pi-
etsch, U. 2024. Enhancing patient safety: detection of in-hospital hazards and
effect of training on detection (by training in a low-fidelity simulation Room of
Improvement based on hospital-specific CIRS cases). BMJ Quality education
report 2. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://doi.org/10.1136/bmjogq-2023-
002608 [viitattu 21.10.2024].

Grant, M. & Booth, A. 2009. A typology of reviews: an analysis of 14 review
types and associated methodologies. Health Information & Libraries Journal
26, 91-108. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://doi.org/10.1111/j.1471-
1842.2009.00848.x [viitattu 1.4.2024].

Han, F. 2022. Sustainable teaching strategies to teach indigenous students:
their relations to students’ engaged learning and teachers’ self-concept. Sus-
tainability 17, 10973. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://doi.org/10.3390/su141710973 [viitattu 10.11.2024].

Harris, A., McGregor, J., Perencevich, E., Furuno, J., Zhu, J., Peterson, D., &
Finkelstein, J. 2006. The Use and Interpretation of Quasi-Experimental Stud-
ies in Medical Informatics. Journal of the American Medical Informatics Asso-
ciation 1, 16-23. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://doi.org/10.1197/ja-
mia.M1749 [viitattu 6.12.2024].

Hemesath, M., dos Santos, H., Torelly, E., Barbosa, A. & de Magalhdes, A.
2015. Educational strategies to improve adherence to patient identification.
Revista Gaucha de Enfermagem 4. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2015.04.54289 [viitattu 21.10.2024].

Hoffmann, M., Sendlhofer, G., Pregartner, G., Gombotz, V., Tax, C., Zierler,
R. & Brunner, G. 2019. Interventions to increase hand hygiene compliance in
a tertiary university hospital over a period of 5 years: An iterative process of
information, training and feedback. Journal of Clinical Nursing 56, 912-919.
WWW-dokumentti. Saatavissa: https://doi.org/10.1111/jocn.14703 [viitattu
21.10.2024].

Hoitotyon tutkimussaatid. 2018a. JBI: Arviointikriteerit kvasikokeelliselle tutki-
mukselle. WWW-dokumentti. Paivitetty 29.11.2018. Saatavissa: https://ho-
tus.fi/wp-content/uploads/2019/03/jbi-kvasikokeellinen-tutkimus-1.pdf [viitattu
6.12.2024].



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165193/STM_2023_31_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165193/STM_2023_31_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://doi.org/10.32598/JCCNC.7.3.378
https://doi.org/10.1136/bmjoq-2023-002608
https://doi.org/10.1136/bmjoq-2023-002608
https://doi.org/10.1111/j.1471-1842.2009.00848.x
https://doi.org/10.1111/j.1471-1842.2009.00848.x
https://doi.org/10.3390/su141710973
https://doi.org/10.1197/jamia.M1749
https://doi.org/10.1197/jamia.M1749
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2015.04.54289
https://doi.org/10.1111/jocn.14703
https://hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/jbi-kvasikokeellinen-tutkimus-1.pdf
https://hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/jbi-kvasikokeellinen-tutkimus-1.pdf

68

Hoitotyon tutkimussaatio. 2018b. JBI: Arviointikriteerit jarjestelmalliselle kat-
saukselle. WWW-dokumentti. Paivitetty 29.11.2018. Saatavissa: https://ho-
tus.fi/wp-content/uploads/2019/03/jbi-kriteerit-ja-selosteosa-jarjestelmallinen-
katsaus-final.pdf [viitattu 6.12.2024].

Hoitotyon tutkimussaatid. 2019a. JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tapaus-
sarjalle. WWW-dokumentti. Paivitetty 21.1.2019. Saatavissa: https://ho-
tus.fi/wp-content/uploads/2019/04/jbi-kriteerit-ja-selosteosa-poikkileikkaustut-
kimus-final.pdf [viitattu 6.12.2024].

Hoitotyon tutkimussaatio. 2019b. JBI: Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimuk-
selle. WWW-dokumentti. Paivitetty 16.4.2019. Saatavissa: https://hotus.fi/wp-
content/uploads/2019/04/jbi-kriteerit-ja-selosteosa-poikkileikkaustutkimus-fi-
nal.pdf [viitattu 6.12.2024].

Hoitotyon tutkimussaatio. 2024. Tutkimusten arviointikriteeristot (JBI). WWW-
dokumentti. Saatavissa: https://hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/jbi-kritee-
rit-ja-selosteosa-tapaussarjalle.pdf [viitattu 6.12.2024].

IAEA. 1991. Safety culture. Safety Series 75-INSAG-4. Wien: IAEA. WWW-
dokumentti. Saatavissa: https://www-pub.iaea.org/MTCD/Publicati-
ons/PDF/Pub882 web.pdf [viitattu 18.10.2023].

ISPOR. 2023. US Healthcare System Overview — Background. WWW-doku-
mentti. Saatavissa: https://www.ispor.org/heor-resources/more-heor-resour-
ces/us-healthcare-system-overview/us-healthcare-system-overview-
background-page-1 [viitattu 30.10.2023].

Jylha, V., Ménkkénen, K. & Kuusisto, H. 2021. Turvallisuuskulttuuri, vaarata-
pahtumat ja tyon hallinta. Teoksessa Kurki, T., Jylha, V. & Kekoni, T. Asiakas-
turvallisuus sosiaali- ja terveysalalla. Gaudeamus.

Laki hyvinvointialueesta 29.6.2021/611.

Laki pelastustoimen jarjestamisesta 29.6.2021/613.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta
27.8.2021/784.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 14.4.2023/741.

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812.

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista 28.6.1994/5509.

Laki yksityisista sosiaalipalveluista 22.7.2011/922.

Lee, M., Schertzer, K., Khanna, K., Wang, E., Camargo, C. & Sebok-Syer, S.
2021. Using In Situ Simulations to Improve Pediatric Patient Safety in Emer-

gency Departments. Academic Medicine 3, 395-398. WWW-dokumentti. Saa-
tavissa: https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000003807 [viitattu 21.10.2024].



https://hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/jbi-kriteerit-ja-selosteosa-jarjestelmallinen-katsaus-final.pdf
https://hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/jbi-kriteerit-ja-selosteosa-jarjestelmallinen-katsaus-final.pdf
https://hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/jbi-kriteerit-ja-selosteosa-jarjestelmallinen-katsaus-final.pdf
https://hotus.fi/wp-content/uploads/2019/04/jbi-kriteerit-ja-selosteosa-poikkileikkaustutkimus-final.pdf
https://hotus.fi/wp-content/uploads/2019/04/jbi-kriteerit-ja-selosteosa-poikkileikkaustutkimus-final.pdf
https://hotus.fi/wp-content/uploads/2019/04/jbi-kriteerit-ja-selosteosa-poikkileikkaustutkimus-final.pdf
https://hotus.fi/wp-content/uploads/2019/04/jbi-kriteerit-ja-selosteosa-poikkileikkaustutkimus-final.pdf
https://hotus.fi/wp-content/uploads/2019/04/jbi-kriteerit-ja-selosteosa-poikkileikkaustutkimus-final.pdf
https://hotus.fi/wp-content/uploads/2019/04/jbi-kriteerit-ja-selosteosa-poikkileikkaustutkimus-final.pdf
https://hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/jbi-kriteerit-ja-selosteosa-tapaussarjalle.pdf
https://hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/jbi-kriteerit-ja-selosteosa-tapaussarjalle.pdf
https://www-pub.iaea.org/MTCD/Publications/PDF/Pub882_web.pdf
https://www-pub.iaea.org/MTCD/Publications/PDF/Pub882_web.pdf
https://www.ispor.org/heor-resources/more-heor-resources/us-healthcare-system-overview/us-healthcare-system-overview-background-page-1
https://www.ispor.org/heor-resources/more-heor-resources/us-healthcare-system-overview/us-healthcare-system-overview-background-page-1
https://www.ispor.org/heor-resources/more-heor-resources/us-healthcare-system-overview/us-healthcare-system-overview-background-page-1
https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000003807

69

Malmivaara, A. 2002. Systemoitu kirjallisuuskatsaus - tyOkalu tutkimusnayton
tavoittamiseen. Ldéketieteellinen aikakauskirja Duodecim 9, 877-879. WWW-
dokumentti. Saatavissa: https://www.duodecimlehti.fi/duo92921 [viitattu
26.11.2024].

Martos-Cabrera, M., Mota-Romero, E., Martos-Garcia, R., Gomez-Urquiza, J.,
Suleiman-Martos, N., Albendin-Garcia, L. & Cafiadas-De la Fuente, G. 2019.
Hand Hygiene Teaching Strategies among Nursing Staff: A Systematic Re-
view. International Journal of Environmental Research and Public Health 17,
3039. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://doi.org/10.3390/ijerph16173039
[viitattu 21.10.2024].

Morelli, K. 2024. Literature Review Revision Checklist. Harvard Graduate
School of Education. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://commu-
nicate.gse.harvard.edu/sites/projects.iq.harvard.edu/files/commlab/files/litera-
ture_review_revision_checklist writing_services _hgse morelli.pdf [viitattu
6.12.2024].

Makela, M., Varonen, H. & Teperi, J. 1996. Systemoitu kirjallisuuskatsaus tie-
don tiivistajana. L&&ketieteellinen aikakauskirja Duodecim 21. WWW-artikkeli.
Saatavissa: https://www.duodecimlehti.fi/duo60413 [viitattu 1.4.2024].

Oulun yliopisto. 2024. Systemaattinen tiedonhaku: Manuaalinen haku. WWW-
dokumentti. Paivitetty 22.10.2024. Saatavissa:
https://libquides.oulu.fi/c.php?g=689390&p=4934743 [viitattu 9.12.2024].

Oxford English Dictionary: Strategy, n. 2023. Oxford University Press. WWW-
dokumentti. Saatavissa: https://www.oed.com/search/dicti-
onary/?scope=Entries&qg=strateqy [viitattu 19.3.2024].

Oxford English Dictionary: Pedagogy (n.), sense 3. s.v. Oxford University
Press. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://doi.org/10.1093/OED/1029842480 [viitattu 10.11.2024].

Reiman, T, Pietikainen, E. & Oedewald, P. 2008. Turvallisuuskulttuuri. Teoria
ja arviointi. Valtion teknillinen tutkimuslaitos. Helsinki: Edita. E-kirja. Saata-
vissa: https://publications.vtt.fi/pdf/publications/2008/P700.pdf [viitattu
18.10.2023).

Sataloff, R., Bush, M., Chandra, R., Chepeha, D., Rotenberg, B., Fisher, E.,
Goldenberg, D., Hanna, E., Kerschner, J., Kraus, D., Krouse, J., Li, D., Link,
M., Lustig, L., Selesnick, S., Sindwani, R., Smith, R., Tysome, J., Weber, P. &
Welling D. 2021 Systematic and other reviews: Criteria and complexities.
World Journal of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery 7. WWW-doku-
mentti. Saatavissa: https://doi.org/10.1016/j.wjorl.2021.04.007 [viitattu
1.4.2024].

Schwartze, J., Das, S., Suggitt, D., Baxter, J., Tunstall, S., Ronan, N.,
Stannard, H., Rezgui, A., Jafar, W. & Baxter, D. 2024. Ward-based in situ sim-
ulation: lessons learnt from a UK District General Hospital. BMJ Quality edu-
cation report 2. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://doi.org/10.1136/bmjoq-
2023-002571 [viitattu 21.10.2024].



https://www.duodecimlehti.fi/duo92921
https://doi.org/10.3390/ijerph16173039
https://communicate.gse.harvard.edu/sites/projects.iq.harvard.edu/files/commlab/files/literature_review_revision_checklist_writing_services_hgse_morelli.pdf
https://communicate.gse.harvard.edu/sites/projects.iq.harvard.edu/files/commlab/files/literature_review_revision_checklist_writing_services_hgse_morelli.pdf
https://communicate.gse.harvard.edu/sites/projects.iq.harvard.edu/files/commlab/files/literature_review_revision_checklist_writing_services_hgse_morelli.pdf
https://www.duodecimlehti.fi/duo60413
https://libguides.oulu.fi/c.php?g=689390&p=4934743
https://www.oed.com/search/dictionary/?scope=Entries&q=strategy
https://www.oed.com/search/dictionary/?scope=Entries&q=strategy
https://doi.org/10.1093/OED/1029842480
https://publications.vtt.fi/pdf/publications/2008/P700.pdf
https://doi.org/10.1016/j.wjorl.2021.04.007
https://doi.org/10.1136/bmjoq-2023-002571
https://doi.org/10.1136/bmjoq-2023-002571

70

Setia, M. 2016. Methodology Series Module 3: Cross-sectional Studies. Indian
Journal of Dermatology 3, 261-264. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://doi.org/10.4103/0019-5154.182410 [viitattu 6.12.2024].

Siltanen H, Hamari L, Heikkila K, Marin K, Parisod H, Holopainen A. 2023.
Hoitosuositusten laadinta — kasikirja suositustyoryhmille. Versio 3.0. Helsinki:
Hoitotyon tutkimussaatio. WWW-artikkeli. Saatavissa: hoitosuosituskasikirja-
30.pdf (hotus.fi) [viitattu 3.4.2024].

Sosiaali- ja terveysministerid. 2022. Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja
toimeenpanosuunnitelma 2022-2026. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2022:2. WWW-dokumentti. Saatavissa: http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-
8464-6 [viitattu 18.3.2024].

Sosiaali- ja terveysministerid. 2023a. Lainsaadantdo. WWW-dokumentti. Saata-
vissa: https://stm.fi/sotepalvelut [viitattu 22.10.2023].

Sosiaali- ja terveysministerid. 2023b. Terveyspalvelut. WWW-dokumentti. Pai-
vitetty 17.1.2023. Saatavissa: https://stm.fi/terveyspalvelut [viitattu
30.10.2023].

Sosiaali- ja terveysministerid. 2023c. Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottajat. WWW-dokumentti. Paivitetty 8.6.2023. Saatavissa: https://stm.fi/yksi-
tyiset-sotepalvelut [viitattu 29.10.2023].

Sosiaali- ja terveysministerid. 2024a.Terveyspalvelut. WWW-dokumentti. Saa-
tavissa: https://stm.fi/terveyspalvelut [viitattu 18.3.2024].

Sosiaali- ja terveysministerid. 2024b. Asiakas- ja potilasturvallisuus. WWW-
dokumentti. Saatavissa: https://stm.fi/asiakas-ja-potilasturvallisuus [viitattu
18.3.2024].

Sosiaalihuoltolaki 31.12.2014/1301.

Sote-uudistus. 2023. Yritykset. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://soteuu-
distus.fi/yritykset [viitattu 29.10.2023].

Stern, C., Jordan, Z. & McArthur, A. 2014. Developing the Review Question
and Inclusion Criteria. American Journal of Nursing 4. WWW-artikkeli. Saata-
vissa: https://doi.org/10.1097/01.naj.0000445689.67800.86 [viitattu 4.4.2024].

Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen, R. 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. 2.
korjattu painos. Turku: Grano Oy.

Suomen perustuslaki 11.6.1999/731.

Tampereen yliopiston kirjasto. 2024. Systemaattinen tiedonhaku: Laadunarvi-
ointi. WWW-dokumentti. Paivitetty 25.3.2024. Saatavissa:
https://libguides.tuni.fi/systemaattinen-tiedonhaku/Laadunarviointi [viitattu
26.11.2024].

Teperi, A., Ruotsala, R. & Ala-Laurinaho, A. 2021. Inhimilliset tekijat turvalli-
suudessa - onnistuneen kehittamisen elementteja. Helsinki: Tyoterveyslaitos.


https://doi.org/10.4103/0019-5154.182410
https://hotus.fi/wp-content/uploads/2023/10/hoitosuosituskasikirja-30.pdf
https://hotus.fi/wp-content/uploads/2023/10/hoitosuosituskasikirja-30.pdf
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8464-6
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8464-6
https://stm.fi/sotepalvelut
https://stm.fi/terveyspalvelut
https://stm.fi/yksityiset-sotepalvelut
https://stm.fi/yksityiset-sotepalvelut
https://stm.fi/terveyspalvelut
https://stm.fi/asiakas-ja-potilasturvallisuus
https://soteuudistus.fi/yritykset
https://soteuudistus.fi/yritykset
https://doi.org/10.1097/01.naj.0000445689.67800.86
https://libguides.tuni.fi/systemaattinen-tiedonhaku/Laadunarviointi

71

E-kirja. Saatavissa: https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/140997/TTL 978-952-261-967-9.pdf [viitattu 28.10.2024].

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2023. Kansallinen rokotusohjelma. WWW-
dokumentti. Paivitetty 17.1.2023. Saatavissa: https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-
ja-rokotukset/tietoa-rokotuksista/kansallinen-rokotusohjelma [viitattu
30.10.2023].

Terveydenhuoltolaki 29.12.2016/1516.

Torres-Duque, C., Patino, C. & Ferreira, J. 2020. Case series: an essential
study design to build knowledge and pose hypotheses for rare and new dis-
eases. Journal Brasileiro de Pneumologia 4. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://doi.org/10.36416/1806-3756/e20200389 [viitattu 6.12.2024].

Truong, H., Sullivan, A., Abu-Nuwar, M., Therrien, S., Jones, S., Pawlowski,
J., Parra, J. & Jones, D. 2021. Operating room team training using simulation:
Hope or hype? The American Journal of Surgery 6, 1146-1153. WWW-doku-
mentti. Saatavissa: https://doi.org/10.1016/[.amjsurg.2021.01.044 [viitattu
21.10.2024].

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2019. Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen
eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa. Tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja 3/2019. PDF-dokumentti. Saata-
vissa: https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen _ennak-
koarvioinnin_ohje 2020.pdf [viitattu 6.12.2024].

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2023. Hyva tieteellinen kaytanto (HTK).
WWW-dokumentti. Paivitetty 9.10.2023. Saatavissa: https://tenk.fi/fi/tiede-
vilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk [viitattu 6.12.2024].

Tyoturvallisuuslaki 29.8.2002/738.

Uman, L. 2011. Systematic Reviews and Meta-Analyses. Journal of the Cana-
dian Academy of Child and Adolescent Psychiatry 1, 57-59. WWW-doku-
mentti. Saatavissa: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/21286370/ [viitattu
6.12.2024].

Universal Declaration of Human Rights. 2024. Yhdistyneiden kansakuntien
(YK) ihmisoikeuksien julistus 10.12.1948. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.un.org/en/about-us/universal-declaration-of-human-rights [viitattu
28.10.2024].

Valvira. 2023. Tutustu Valviraan. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://val-
vira.fi/tutustu-valviraan [viitattu 22.10.2023].

van der Steen, E. 2013. A Formal Theory of Strategy. Harvard Business
School. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://assets.|sdsoftware.com/read-
aloud/page-scripts/pdf-upload.html [viitattu 19.3.2024].

Vilkka, H. 2023. Kirjallisuuskatsaus metodina, opinnaytetydon osana ja tekstila-
jina. Helsinki: Art house oy. E-kirja. Saatavissa: https://kaakkuri.finna.fi/Re-
cord/kaakkuri.2297847sid=2940495690 [viitattu 3.4.2024].



https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140997/TTL_978-952-261-967-9.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140997/TTL_978-952-261-967-9.pdf
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-rokotuksista/kansallinen-rokotusohjelma
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-rokotuksista/kansallinen-rokotusohjelma
https://doi.org/10.36416/1806-3756/e20200389
https://doi.org/10.1016/j.amjsurg.2021.01.044
https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2020.pdf
https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2020.pdf
https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk
https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21286370/
https://www.un.org/en/about-us/universal-declaration-of-human-rights
https://valvira.fi/tutustu-valviraan
https://valvira.fi/tutustu-valviraan
https://assets.lsdsoftware.com/read-aloud/page-scripts/pdf-upload.html
https://assets.lsdsoftware.com/read-aloud/page-scripts/pdf-upload.html
https://kaakkuri.finna.fi/Record/kaakkuri.229784?sid=2940495690
https://kaakkuri.finna.fi/Record/kaakkuri.229784?sid=2940495690

72

Weaver, S., Lubomski, L., Wilson, R., Pfoh, E., Martinez, K. & Dy, S. 2013.
Promoting a Culture of Safety as a Patient Safety Strategy: A Systematic Re-
view. Annals of Internal Medicine 158. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.acpjournals.org/doi/full/10.7326/0003-4819-158-5-201303051-
00002 [viitattu 19.3.2024].

Weick, K. & Sutcliffe, K. 2015. Managing the Unexpected : Sustained Perfor-
mance in a Complex World. Kolmas painos. New Jersey: John Wiley & Sons.
E-kirja. Saatavissa: https://ebookcentral.proquest.com/lib/xamk-ebooks/rea-
der.action?doclD=4180300 [viitattu 22.10.2023].

YK:n ihmisoikeuksien yleismaailmallinen julistus 10.12.1948.

Zhang, P., Liao, X. & Luo, J. 2022. Effect of Patient Safety Training Program
of Nurses in Operating Room. Journal of Korean Academy of Nursing 4, 378-
390. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://doi.org/10.4040/jkan.22017 [vii-
tattu 21.10.2024].

Zohar, D. 2014. Safety climate: Conceptualization, measurement and im-
provement. Teoksessa Schneider, B. & Barbera, K. (toim.) The Oxford hand-
book of organizational climate and culture. New York: Oxford University Press.
E-kirja. Saatavissa: https://books.google.fi/books?hl=fi&lr=&id=yTVjA-
WwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA317&dqg=safety+climate+defini-
tions&ots=xtYnPVa5fH&sig=4Sy16NiOvotGKyGfvengedlizyY &re-
dir_esc=y#v=onepage&q&f=false [viitattu 6.12.2023].



https://www.acpjournals.org/doi/full/10.7326/0003-4819-158-5-201303051-00002
https://www.acpjournals.org/doi/full/10.7326/0003-4819-158-5-201303051-00002
https://ebookcentral.proquest.com/lib/xamk-ebooks/reader.action?docID=4180300
https://ebookcentral.proquest.com/lib/xamk-ebooks/reader.action?docID=4180300
https://doi.org/10.4040/jkan.22017
https://books.google.fi/books?hl=fi&lr=&id=yTVjAwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA317&dq=safety+climate+definitions&ots=xtYnPVa5fH&sig=4Sy16Ni0votGKyGfv6nqeJlizyY&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://books.google.fi/books?hl=fi&lr=&id=yTVjAwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA317&dq=safety+climate+definitions&ots=xtYnPVa5fH&sig=4Sy16Ni0votGKyGfv6nqeJlizyY&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://books.google.fi/books?hl=fi&lr=&id=yTVjAwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA317&dq=safety+climate+definitions&ots=xtYnPVa5fH&sig=4Sy16Ni0votGKyGfv6nqeJlizyY&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://books.google.fi/books?hl=fi&lr=&id=yTVjAwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA317&dq=safety+climate+definitions&ots=xtYnPVa5fH&sig=4Sy16Ni0votGKyGfv6nqeJlizyY&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false

Alkuperaistutkimusten laadun arviointi

Liite 1

JBI: Arviointikriteerit kvasikokeelliselle tutkimukselle. Arvioi tutkimuksen laatua
kayttaen JBI:n kvasikokeellisen tutkimuksen arviointikriteeristda. Vastaa seuraaviin

kysymyksiin "kyll

a", "ei",

epaselva " tai "ei sovellettavissa".

Schwartze ym.

2024; Truong
ym. 2021;

Arviointikri- Kylla Ei Epaselva Ei sovellet-
teeri tavissa
1. limaistiinko | Binder ym. 2023;
tutkimuk- . .. | Browne ym.
sessa selvasti
mika on syy | 2019; Daniel &
ja mika seu- | N-Wilfong 2014;
i ol
raus (eio ©. Dubé ym. 2020;
epaselvyytta
siitd, kumpi Ghezeljeh ym.
muuttuia | 2021; Graf ym.
esiintyi ajalli-
sesti ensin)? | 2024; Hoffmann
ym. 2019; Lee
ym. 2021;
Schwartze ym.
2024; Truong
ym. 2021; Zhang
ym. 2022
2. Onko ver- | Ghezeljeh ym. Binder ym.
tailussa mu- | 504 2023; Browne
kana olleet
mankaltaisia niel & N-Wil-
tutkittavien
osalta? fong 2014;
Dubé ym.
2020; Graf ym.
2024; Hoff-
mann ym.
2019; Lee ym.
2021;




Zhang ym.
2022

3. Onko ver- | Binder ym. 2023; Dubé ym. 2020 | Daniel & N-
tailussa m_u' Browne ym. Wilfong
kana olevien
hoito yhden- | ym. 2021; Graf
Kai
mukainen ym. 2024; Hoff-
muilta osin
kuin altistumi- | mann ym. 2019;
sen Fal inter- Lee ym. 2021;
vention
osalta? Schwartze ym.
2024; Truong
ym. 2021; Zhang
ym. 2022
4. Onko tutki- | Ghezeljeh ym. Binder ym.
muksessa 2021: 2023; Browne
kontrolli-
Daniel & N-
Wilfong 2014;
Dubé ym.
2020; Graf
ym. 2024;
Hoffmann
ym. 2019;
Lee ym.
2021;
Schwartze
ym. 2024;
Truong ym.
2021; Zhang
ym. 2022
5. Mitattiinko Binder ym. 2023;
tqukIS|a en- Browne ym.
nen interven- _
tiota /altistu- 2019; Daniel &
mista ja sen | N-Wilfong 2014;
jalkeen?

Dubé ym. 2020;
Ghezeljeh ym.
2021; Graf ym.
2024; Hoffmann
ym. 2019; Lee




ym. 2021;
Schwartze ym.
2024; Truong
ym. 2021; Zhang

ym. 2022

6. Pysyivatkd | Binder ym. 2023; | Truong ym. Dubé ym. 2020

tutklttava’F MU~ | Browne ym. 2021

kana tutki-

seurannan ai- | N-Wilfong 2014;

k ja ellei-

ana, Ja 81 | shezelieh ym.

vat pysyneet,

niin kuvat- 2021; Graf ym.

tiinko ja ana- | 5024: Hoffmann

lysoitiinko

seurannan ai- | YM- 2019; Lee

kana ilmen- ym. 2021,

n?gt ryhmien Schwartze ym.

valiset erot

asianmukai- | 2024; Zhang ym.

sesti? 2022;

7. Mitattinko | Binder ym. 2023;

tulokset sa- Browne ym.

malla tavalla

kaikissa ver- | 2019; Daniel &

tailuissa? N-Wilfong 2014;
Dubé ym. 2020;
Ghezeljeh ym.
2021; Graf ym.
2024; Hoffmann
ym. 2019; Lee
ym. 2021;
Schwartze ym.
2024; Truong
ym. 2021; Zhang
ym. 2022

8. Mitattiinko | Binder ym. 2023;

tulokset I'uo- Browne ym.

tettavasti?
2019; Daniel &

N-Wilfong 2014;
Dubé ym. 2020;
Ghezeljeh ym.
2021; Graf ym.
2024; Hoffmann




ym. 2019; Lee
ym. 2021;
Schwartze ym.
2024; Truong
ym. 2021; Zhang
ym. 2022

9. Kaytettiinko
soveltuvia ti-
lastollisia me-
netelmia?

Browne ym.
2019; Daniel &
N-Wilfong 2014;
Ghezeljeh ym.
2021; Graf ym.
2024; Hoffmann
ym. 2019; Lee
ym. 2021;
Schwartze ym.
2024; Truong
ym. 2021; Zhang
ym. 2022

Dubé ym. 2020

Binder ym.
2023

Kokonaisar-
viointi

Hyvaksy

Hylkaa

Lisatietoja tar-

vitaan

Binder ym. 2023;
Browne ym.
2019; Daniel &
N-Wilfong 2014;
Dubé ym. 2020;
Ghezeljeh ym.
2021; Graf ym.
2024; Hoffmann
ym. 2019; Lee
ym. 2021;
Schwartze ym.
2024; Truong
ym. 2021; Zhang
ym. 2022




JBI: Kiriittisen arvioinnin tarkistuslista tapaussarjalle

Arvioi tutkimuksen laatua kayttden JBI:n tapaussarjatutkimuksen arviointikriteeristoa.

Vastaa seuraaviin kysymyksiin "kylla", "ei", "epaselva" tai "ei sovellettavissa".

Tutkimus: Lee, M., Schertzer, K., Khanna, K., Wang, E., Camargo, C. & Sebok-Syer,

S. 2021.

Using In Situ Simulations to Improve Pediatric Patient Safety in Emergency Depart-

ments.

Arviointikriteeri

Kylla

Ei

Epaselva

Ei sovellet-

tavissa

1. Kuvattiinko tapaussarjan mu-

kaanottokriteerit selkeasti?

2. Mitattiinko tapaussarjan tutkitta-
vien kliinista tilaa vakioidulla ja

luotettavalla tavalla?

3. Kaytettiinkd tapaussarjan tutkit-
tavien kliinisen tilan
tunnistamiseen patevia menetel-

mia?

4. Kaytettiinko tapaussarjassa pe-

rakkaisotantaa?

5. Otettiinko tutkimukseen mukaan
kaikki mukaanottokriteerit
tayttaneet potilaat (complete inclu-

sion)?

6. Kuvattiinko tutkittavien demogra-

fiset ominaisuudet selkeasti?

7. Raportoitiinko tutkittavien Kliini-

nen tila selkeasti?

8. Raportoitiinko tulokset tai ta-
pausten seurannan aikaiset

I6ydokset selkeasti?

9. Raportoitiinko otosta kuvaavat
demograafiset tiedot

selkeasti?

10. Kaytettiinkd soveltuvia tilastolli-

sia menetelmia?




Kokonaisarviointi

Hyl-

kaa

Lisatietoja

tarvitaan




JBI: Arviointikriteerit jarjestelmalliselle katsaukselle

Arvioi tutkimuksen laatua kayttaen JBI:n jarjestelmallisen tutkimuksen arviointikritee-

ristda. Vastaa seuraaviin kysymyksiin "kylla", "ei", "epaselva " tai "ei sovellettavissa".

Tutkimus: Martos-Cabrera, M., Mota-Romero, E., Martos-Garcia, R., Gbmez-Urquiza,
J., Suleiman-Martos, N., Albendin-Garcia, L. & Canadas-De la Fuente, G. 2019.

Hand Hygiene Teaching Strategies among Nursing Staff: A Systematic Review.

Arviointikriteeri Kylla Ei Epaselva Ei sovel-

lettavissa

1. Onko katsauksen kysymys esi- X

tetty selvasti ja yksiselitteisesti?

2. Ovatko mukaanottokriteerit asian- X
mukaiset verrattuna

tutkimuskysymykseen?

3. Onko hakustrategia asianmukai- X
nen?

4. Ovatko kaytetyt tiedonlahteet riit- X
tavia?

5. Ovatko tutkimusten laadun arvi- X

oinnissa kaytetyt kriteerit

asianmukaiset?

6. Onko vahintadan kaksi arvioijaa it- X
senaisesti toteuttanut tutkimusten

kriittisen laadun arvioinnin?

7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa X
kaytetty menetelmia virheiden

minimoimiseksi?

8. Onko tutkimustulosten yhdistami- X
sessa kaytetty

tarkoituksenmukaisia menetelmia?

9. Onko katsauksessa arvioitu jul- X

kaisuharhan todennakoisyytta?

10. Ovatko katsauksessa esitetyt X
kaytannon suositukset linjassa

katsauksen tulosten kanssa?

11. Ovatko katsauksessa esitetty X

jatkotutkimusehdotukset linjassa




katsauksen tulosten kanssa?

Kokonaisarviointi Hy- Hyl- | Lisatietoja

vaksy | kaa tarvitaan




JBI: Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle

Arvioi tutkimuksen laatua kayttaen JBI:n poikkileikkaustutkimuksen arviointikriteeris-

t6a. Vastaa seuraaviin kysymyksiin "kylla", "ei", "epaselva " tai "ei sovellettavissa".

Tutkimus: Hemesath, M., dos Santos, H., Torelly, E., Barbosa, A. & de Magalhaes, A.
2015. Educational strategies to improve adherence to patient identification.

Arviointikriteeri Kylla Ei Epaselva Ei sovel-

lettavissa

1. Onko otoksen mukaanotto- ja pois- X

sulkukriteerit maaritelty selvasti?

2. Onko kohderyhma ja tutkimusolo- X

suhteet kuvattu riittavan tarkasti?

3. Mitattiinko altistus patevasti ja luo- X

tettavasti?

4. Kaytettiinkd objektiivisia, standar- X
doituja kriteereita osallistujien
valintakriteerina toimineen tilan/tilan-

teen mittaamiseen?

5. Onko sekoittavat tekijat tunnistettu? X

6. Mainitaanko menetelmat, joita kay- X
tettiin sekoittavien tekijoiden huomioi-

misessa?

7. Onko tulosmuuttujat mitattu pate- X

vasti ja luotettavasti?

8. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia X

menetelmia?

Kokonaisarviointi Hy- Hyl- | Lisatietoja

vaksy | kaa tarvitaan




Tutkimustaulukko

Liite 2

Tekija(t), jul- | Tutkimuk- Tutkimuk- Kohderyhma | Mene- Paatulokset
kaisuvuosi sen nimi sen tarkoi- telma
ja-maa tus
Andersen, Using ob- Parantaa Australialai- Kvasiko- | Simulaatio-
P., Downer, | servational | potilastur- sen yksityi- keellinen | videoiden
T., Spencer, | simulation vallisuutta sen palvelun- | tutkimus | kaytté am-
A. & Will- teaching ja tervey- tarjoajan sai- matillisessa
cocks, K. methods in | denhuollon | raalan 429 koulutuk-
2019. professional | laatua kayt- | henkilokun- sessa johti
Australia. develop- tamalla si- | nan jasenta, merkittaviin
ment to ad- | mulaa- jotka koostui- parannuk-
dress pa- tiopohjaisia | vat sairaan- siin potilas-
tient safety. | koulutus- hoitajista, turvallisuu-
menetelmia | sairaanhoita- dessaja
ammatilli- jaharjoitteli- terveyden-
sessa ke- joista, kati- huollon laa-
hittami- 16ista, fy- dussa.
sessa sosi- | siotera-
aali- ja ter- | peuteista, toi-
veysalan mintatera-
organisaa- | peuteista ja
tioissa anestesia-
alan tekni-
sesta henki-
I[6kunnasta.
Binder, C., Interprofes- | Tunnistaa New Yorkin Kvasiko- | Yhdeksan
Elwell, D., sional In ja arvioida | Westcheste- | keellinen | simulaa-
Ackerman, Situ Simula- | piilevia tur- | rissa sijaitse- | tutkimus | tiotilanteen
P., Shul- tion to Iden- | vallisuusuh- | van yhtei- jalkipu-
man, J., tify Latent kia pediatri- | sGsairaalan russa ha-
Yang, C. & | Safety sessa sok- | paivystyksen vaittiin yh-
Jafri, F. Threats for | kitilan- ja lasten- teensa 25
2023. Quality Im- | teessa in osaston tyon- piilevaa tur-
Yhdysvallat. | provement: | situ -simu- | tekijat. Osal- vallisuus-
A Single- laation listujina 1aa- uhkaa
avulla.




Center Pro-

kareita, sai-

tocol Re- raanhoitajia,
port. laakintavahti-
mestareita,
hengitystera-
peutteja sekd
avustavaa
henkilokun-
taa.
Osallistujien
tarkkaa maa-
raa ei ker-
rota.
Browne, A., | An IDEA: Kehittda ja | Yhteensa Kvasiko- | Osallistujat
Deutsch, E., | Safety arvioida 4941 Penn- keellinen | kokivat
Corwin, K., | Trainingto | koulutusoh- | sylvaniassa tutkimus | merkittavaa
Davis, D., Improve jelmaa, Crozer Key- parannusta
Teets, J. & Critical jossa kog- | stone Health ongelman-
Apkon, M. Thinking by | nitiivisten Systemin alu- ratkaisutai-
2019. Individuals | virheiden een tervey- doissaan,
Yhdysvallat | and Teams | tunnistami- | denhuollon kyvyssaan
sen ja hal- | ammatti- tunnistaa
linnan kou- | laista. Mu- ajattelun
lutuksen kana laaka- virheita ja
avulla pa- reita, sai- ratkaista
rannetaan | raanhoitajia, konflikteja.
terveyden- | hengitystera-
huollon am- | peutteja seka Koulutuk-
mattilaisten | muita Kliini- sen myota
kriittista sen tyon teki- vakavien
ajattelua ja | joita. turvalli-
konfliktin- suustapah-
ratkaisutai- tumien
toja. esiintyvyys
tutkimuk-
sen koh-

teina ole-




vissa yksi-

koissa va-
heni noin
40 prosent-
tia
Daniel, L. & | Empower- Kehittda ja | Yhteensa Kvasiko- | Online-hyb-
N-Wilfong, ing Interpro- | arvioida on- | 103 West keellinen | ridisimulaa-
D. 2014. Yh- | fessional line-hybridi- | Penn Al- tutkimus | tiokurssi
dysvallat. Teams to simulaa- legheny paransi
Perform Ef- | tiokurssia, Health Syste- merkitta-
fective joka paran- | min tyonteki- vasti osal-
Handoffs taa tervey- | jaa, jotka listujien
Through denhuollon | edustivat am- viestintatai-
Online Hy- | ammatti- mattiryhmina toja
brid Simula- | laisten vies- | l1adkareita,
tion Educa- | tintataitoja | apulaislaaka- 91,3 %
tion. ja tehok- reitd ja muita osallistu-
kuutta poti- | terveyden- jista saa-
laan luovu- | huollon tyon- vutti korke-
tustilan- tekijoita. ammat pis-
teissa teet 15 ky-
symyksen
posttes-
tissa verrat-
tuna pre-
testiin.
Dubé, M., COVID-19 Jakaa tie- Kanadassa, Kvasiko- | Yli 2500
Kaba, A., pandemic toa simu- Albertan pro- | keellinen | jarjestel-
Cronin, T., preparation: | laatioiden vinssissa tutkimus | maan liitty-
Barnes, S., using simu- | kaytosta tyoskentele- vaa ongel-
Fuselli, T. & | lation for terveyden- | vat tervey- maa tunnis-
Grant, V. systems- huollon am- | denhuollon tettiin ja
2020. based mattilaisten | ammattilai- korjattiin si-
Kanada. learning to | koulutuk- set. Tutki- mulaatioi-
prepare the | sessaja mukseen den avulla,
largest jarjestel- osallistui yh- mika pa-
healthcare | mieninteg- | teensan. ransi ter-
workforce roinnissa 30 000 ter- veyden-

COVID-19-




and system | pandemian | veydenhuol- huollon tur-
in Canada. | valmistau- | lon ammatti- vallisuutta
tumisen yh- | laista. ja laatua
teydessa.
Simulaatioi-
den avulla
keratty tieto
mahdollisti
organisaa-
tion oppimi-
sen ja pro-
sessien ke-
hittamisen
Ghezeljeh, The Effects | Arvioida e- | 112 paivys- Kvasiko- | E-oppimi-
T., Karim- of E-Learn- | oppimisen | tysosaston keellinen | nen paransi
pour, R., ing on Pa- vaikutuksia | tyontekijaa tutkimus | merkitta-
Omrani, S., | tient Safety | paivystys- kahdesta Ira- vasti pai-
Haghani, S | Culture in osastojen nin Qavzin vystysosas-
& Emami, A. | Emergency | potilastur- sairaalasta. tojen sai-
2021. Nurses. vallisuus- Ammatti- raanhoita-
Iran. kulttuuriin nimikkeina jien potilas-
sairaanhoi- turvalli-
taja. suuskult-
tuuria ver-
rattuna pe-
rinteisiin lu-
entoihin
Graf, C., Enhancing Selvittaa 130 tervey- Kvasiko- | Koulutus
Rust, C., patient "Room of denhuollon keellinen | paransi vir-
Koppen- safety: de- Improve- ammatti- tutkimus | heiden ha-
berg, J., Fili- | tection of ment" -kou- | laista, jotka vaitsemis-
povic, M., in-hospital lutusmene- | tyoskentelivat prosenttia,
Hautz, W., hazards telman vai- | tehohoitoyk- ja osallistu-
Kaemmer, and effect kutusta po- | sikdssa kol- jat raportoi-
J. & Pietsch, | of training tilasturvalli- | mannen ta- vat paran-
u. on detec- suuteen ja | son sairaa- tuneesta
2024. tion (by kykyyn tun- | lassa Sveit- tavasta ka-
Sveitsi. training in a | nistaa vuo- | sissa. sitelld ja
low-fidelity keskustella




simulation ronvaihtoi- | Kohderyhma virheista
Room of hin liittyvia | koostui sai- paivittai-
Improve- vaaroja te- | raanhoitajista sessa tyds-
ment based | hohoitoyk- | (86,2 %), 14a- saan.
on hospital- | sikdssa. kareista (8,5
specific %), rekiste-
CIRS roéidyista hoi-
cases). tajista (3,1
%) ja muista
ammattilai-
sista (0,8 %)
Hemesath, Educational | Analysoida | Yhteensa Deskrip- | Koulutuk-
M., dos strategies koulutuk- 6201 yliopis- | tiivinen ja | sellisilla toi-
Santos, H., to improve sellisten in- | tosairaalassa | eksplora- | milla ol
Torelly, E., adherence | terventioi- tyoskentele- | tiivinen myodnteinen
Barbosa, A. | to patient den vaiku- | vaa sosiaali- | tutkimus, | vaikutus
& de identifica- tusta poti- | ja terveys- kasiteltiin | ammatti-
Magalhaes, | tion. lastunnuk- | alan ammatti- | poikki- laisten si-
A. sen tarkis- | laista leikkaus- | toutumi-
2015. tamiseen tutkimuk- | seen poti-
Brasilia. ennen kor- sena lastunnuk-
kean riskin sen tarkis-
hoitoa. tamiseen
Hoffmann, Interven- Tutkia, pa- | Yhteensa Kvasiko- | Kasihygie-
M., tions to in- rantaako 6009 yliopis- | keellinen | nian nou-
Sendlhofer, | crease toistuva in- | tosairaalassa | tutkimus | dattaminen
G., Pregart- | hand hy- formaatio, tyoskentele- parani mer-
ner, G., giene com- | koulutus ja | vaa tervey- kittavasti
Gombotz, pliance in a | palautteen- | denhuollon viiden vuo-
V., Tax, C., tertiary uni- | anto tervey- | ammatti- den aikana.
Zierler, R. & | versity hos- | denhuollon | laista, jotka
Brunner, G. | pital overa | ammattilai- | edustivat 1aa- Keskimaa-
2019. period of 5 | sille kasihy- | kareita, sai- rainen oi-
Itavalta. years: An it- | gienian raanhoitajia keaoppisen
erative pro- | noudatta- ja muita ter- kasihygie-
cess of in- mista. veydenhuol- nian nou-
formation, lon tydnteki- dattamis-
training and j6ita. aste nousi

feedback.




81,9 %:sta

94,0 %:iin
Kaikilla ter-
veyden-
huollon am-
mattiryh-
milla ha-
vaittiin po-
sitiivisia
trendeja
kasihygie-
nian nou-
dattami-
sessa.
Lee, M., Using In Arvioida in | San Francis- | Deskrip- | In-situ-si-
Schertzer, Situ Simula- | situ-simu- con lahden tiivinen mulaatioi-
K., Khanna, | tionstoIm- | laatioihin alueella tyds- | tapaus- den seu-
K., Wang, prove Pedi- | osallistuvia | kentelevien sarjatut- | rauksena
E., Ca- atric ryhmia seu- | paivystyspoli- | kimus tunnistettiin
margo, C. & | Patient raavien tu- | klinikoiden useita piile-
Sebok-Syer, | Safety in losten sairaanhoita- via turvalli-
S. 2021. Emergency | osalta: klii- | jat ja 1&88karit. suusuhkia.
Yhdysvallat. | Depart- niset tiedot
ments ja taidot, tii- | Osallistujien In-situ-si-
mityo- ja tarkkaa maa- mulaati-
viestintatai- | raa ei ker- oissa ilmeni
dot seka rota. tarve visu-
piilevien aaliselle
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