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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kaynnistdd Terveyden- ja hyvinvoinnin lai-
toksen koordinoima Potilasturvallisuutta taidolla -verkkokoulutusohjelma Uu-
denkaupungin sosiaali- ja terveyskeskuksen Maria-Sofian osaston hoitotydn-
tekijoille. Opinnaytetybn tavoitteena oli kehittdd osaston hoitotyéntekijoiden
potilasturvallisuusajattelua ja luoda uusia toimintatapoja seka turvallinen ym-
paristd potilaille ja henkildkunnalle. Opinnaytetydntekijan henkilokohtaisina
tavoitteina oli kehittda koulutuksen avulla osaston potilasturvallisuutta ja sen
laatua seka kehittyd projektin suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa.

Potilasturvallisuutta taidolla -verkkokoulutus on avoin oppimisymparisto, jos-
sa opiskelija voi itsenaisesti suorittaa koko koulutuksen. Koulutus voidaan
suorittaa tyon ohessa, koska koulutus muodostuu yhdeksasta 20-30 minuutin
mittaisesta opintokokonaisuudesta seka kattavasta kertauksesta johon sisél-
tyy 4-5 tehtavaad kustakin kokonaisuudesta. Kaikkiaan koulutuksen suoritta-
miseen menee aikaa viisi tuntia.

Potilasturvallisuutta taidolla -verkkokoulutus toteutettiin kesékuu-joulukuussa
vuonna 2014. Verkkokoulutukseen osallistui Maria-Sofian osaston 26 hoito-
tyontekijaa. Ennen koulutuksen aloittamista opinnaytetyontekija esitteli verk-
kokoulutuksen ja siihen liittyvan opinnéaytetyén hoitotyontekijoille osaston ke-
hittdmispaivana. Kesakuun alussa hoitotydntekijat aloittivat verkkokoulutuk-
sen tyovuoroihin suunnitellun aikataulun mukaan. Koulutuksen suorittami-
seen oli varattu rauhallinen tila, johon atk- tukihenkil6 oli asentanut verkko-
koulutusohjelman. Opinnaytetyntekij& oli varannut aikaa koulutukseen osallis-
tuvien ohjaukseen ja auttamiseen seka laittanut tietokoneiden lahelle selkeat
ohjeet rekisterditymisesta verkkokurssille. Kaikki koulutukseen osallistujat
hallitsivat internetin kayton ja tietokoneen kaytto oli kaikille tuttua. Opinnayte-
tyontekija seurasi koulutuksen etenemista seurantalistan avulla yhdessa
osastonhoitajan kanssa. Maardaikaan mennessa joulukuun 30. paiva kaikki
koulutukseen osallistuneet olivat suorittaneet verkkokoulutuksen.

Verkkokoulutukseen osallistuneiden suullisen palautteen ja arviointikyselyn
perusteella koulutus oli onnistunut ja siita saatuja tietoja pidettiin hyvin tar-
peellisina sekd koulutuksesta koettiin olevan hyétya tulevaisuudessa.

Jatkokehittamishaasteena esitan, ettd osaston hoitotyontekijat suorittavat
LoVe- verkkokurssin eli laakehoidon o0Ssaaminen verkossa.
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The purpose of this thesis was to introduce an online training program to the
nursing staff of the Maria-Sofia ward at the Health and Social Care Centre in
Uusikaupunki. The online training program called Patient Safety with Skill is
coordinated by the National Institute for Health and Welfare. The objective of
the thesis was to develop the attitudes and perceptions held by the nursing
staff toward patient safety on the ward, to create novel modes of action and
to provide a safe environment for patients and staff likewise. The author’s
personal objective was to enhance patient safety and its quality on the ward
through training as well as to develop her individual skills to design, imple-
ment and evaluate a project.

The online training program Patient Safety with Skill is an open learning envi-
ronment where a trainee can follow through the entire course independently.
The training can be done alongside work because the course consists of nine
20-to-30-minute study modules with extensive revisions each module includ-
ing four to five assignments.

The online training Patient Safety with Skill was carried through in June-
December of 2014 with a total of 26 nursing staff members of Maria-Sofia
participating in the training. Before the start-up, the author presented the idea
of online training and the related thesis to the nursing staff on that unit on a
staff development day. At the beginning of June, nurses started the online
training scheduled according to the week-by-week rota. A peaceful room had
been reserved for the training, with the online training programme installed by
the computer support person.The author was prepared to guide and help the
participants and she had also placed clear instructions by the computers of
how to register for the online course. All participants knew how to use the
Internet and a computer. Together with the ward sister the author supervised
the progress of the training on a follow-up checklist. By the deadline, 30 De-
cember 2014, all participants had accomplished the online course.

Based on the oral feedback and the filled-out assessment form, the training
had been successful and the piece of information was most useful, hence,
the training will bear fruit in the future.

A challenge for further development would be taking the LoVe online course,
that is, Competence in Medical Treatment recommended for the nursing staff
on the ward.
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytety6 perustuu potilasturvallisuuslainsdadantdon ja Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksiin laadunhallinnasta seka potilasturvallisuuden

kehittamisestéa organisaatioissa. (Potilasturvallisuusopas 2011, 15.)

Suomen Potilasturvallisuusyhdistys ry:n mukaan potilasturvallisuuden tulisi
olla integroituna kaikkeen mita terveydenhuollossa tehdaan, organisaation
johdon paatoksenteosta eturivin tydntekijoiden toimintaan asti. Potilasturvalli-
suuden edistdminen edellyttda yhteista vastuunottoa ja laajaa moniammatil-
lista yhteistyota kaikilla tasoilla. Potilasturvallisuusyhdistyksen tavoitteena on
edistdd potilasturvallisuutta ja sen tutkimusta seka jarjestdd koulutusta.

(Suomen Potilasturvallisuusyhdistys ry.)

Aiheena potilasturvallisuus on varsin ajankohtainen, silla esimerkiksi vanhus-
tenhoidon epakohdista puhutaan talla hetkella paljon mediassa. Potilasturval-
lisuuteen on lisdantyvasti kiinnitetty huomiota 1990- luvun puolivélista lahtien.
Potilasturvallisuuden edellakavijéitd ovat muun muassa Yhdysvallat, Kanada,
Australia, Uusi-Seelanti ja Iso-Britannia. Suomessakin on tehty terveyden-
huollon laatuty6téd jo pitkddn, mutta potilasturvallisuutta on lahdetty edista-
maan aktiivisesti vasta taman vuosikymmenen puolivalin jalkeen. (Kinnunen
& Peltomaa 2010, 6.)

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen projekti, jossa tarkoituksena on kayt-
toonottaa ja jalkauttaa Potilasturvallisuutta taidolla -verkkokoulutus Uuden-
kaupungin sosiaali- ja terveyskeskuksen Maria-Sofian osaston hoitohenkil6-
kunnalle. Potilasturvallisuutta taidolla -verkkokoulutus kuuluu Taidot karttu-
maan- ohjelmaan, jota koordinoi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Oh-
jelman tavoitteena on tuottaa potilasturvallisuuden verkko-oppimisohjelma

tyoyhteisoille yhteistydssa sairaanhoitopiirien kanssa. Koulutuksen sisallosta



ja teknisestd toteutuksesta vastaa Huperman Oy yhdessd THL:n kanssa.
(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2013.)

Uudenkaupungin sosiaali- ja terveyskeskuksen organisaatioon on hankittuna
Potilasturvallisuutta taidolla -verkkopalvelu, mutta koulutusta ei ole kaynnis-
tetty osaston hoitotyontekijoille. Tavoitteena on, ettd hoitotyontekijat suoritta-
vat Potilasturvallisuutta taidolla -verkkokoulutuksen kaikki osiot suunnitellus-

sa aikataulussa.

Opinnayteyon teoriaosassa kasitelladn turvallisuuden perusasioita, itse poti-

lasturvallisuutta seka tassa opinnaytetydssa kaytettavaa verkko-oppimista.

Projektiosuus koostuu suunnittelun ja toteutuksen kuvauksesta seka projektin
onnistumisen arvioinnista, johon kaytetaan kyselylomaketta. Projektin tarkoi-
tuksena on, ettd osaston hoitotyontekijoiden potilasturvallisuusajattelu kehit-
tyy ja he oppivat luomaan uusia toimintatapoja paivittdiseen hoitotyéhon.
Opinnaytetyontekijan henkilokohtaisena tavoitteena on kehittdd koulutuksen

avulla osaston potilasturvallisuuden laatua.

Opinnaytetyon aineistona kaytetdan Kkirjallisuuslahteita ja internetlahteista

saatua tietoa.



2 TURVALLISUUS HOITOTYOSSA

2.1 Turvallisuus

Kaikilla ihmisilla on jonkinlainen henkildkohtainen kokemus turvallisuudesta.
Turvallinen on suojaisaa, turvallisuudentunteen aiheuttavaa, luottamusta ja
levollisuutta herattavaa tuntemusta. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Penna-
nen 2011, 12.) Kaikilla ihmisilla on oikeus kokea hoitonsa siséisesti ja ulkoi-
sesti turvalliseksi. Talloin ihminen tietdd saavansa parhaan mahdollisen hoi-
don, luottaa hoitoonsa ja hoitohenkildst6én sekd kokee hoitoymparistonsa
turvalliseksi. Sisaisella turvallisuudella tarkoitetaan turvallista ja luottamuksel-
lista hoitosuhdetta, lasnéoloa, lohduttamista ja toivon yllapitamista. Ulkoisella
turvallisuudella tarkoitetaan hoitoympéariston, -toiminnan, -menetelmien ja -
valineiden turvallisuutta. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala &
Vuorinen 2012, 24.)

2.2 Henkilokunnan turvallisuus

Tyo6turvallisuuslaki (738/2002) on keskeisin tyon ja tydolosuhteiden turvalli-
suutta koskeva laki. Lain tarkoituksena on parantaa tyoolosuhteita, tydympa-
ristdd ja turvata sekéa ennaltaehkaista tyotapaturmia. Lisaksi lain tarkoitukse-
na on parantaa tyosta ja tydymparistosta johtuvia tyontekijoiden fyysisen ja
henkisen terveyden haittoja. Riskeja ehkaistddn suunnitelmallisella ja jarjes-
telmallisella toiminnalla. Tybnantajan on suunniteltava ja toteutettava tydym-
paristd siten, etta tyotilat ovat tarkoitukseen sopivat ja olosuhteet tyon teke-
miselle ovat turvalliset. (Sundell 2014, 21, 28.) Tyo6turvallisuuslaki velvoittaa
tyopaikkoja riskien arviointiin. Riskien hallitsemiseksi tydnantaja voi kayttaa
apunaan tyoterveyshuollon tekemia tyOpaikkaselvityksia ja riskiarviointeja.
Tybnantaja on my6s velvollinen jarjestamaan henkildstolle turvallisuutta edis-
tavaa koulutusta. (Tamminen-Peter, Moilanen & Fagerstrom 2010, 10.) Hen-
kilbkunnan turvallisuudesta huolehtiminen ei ole yksin tydnantajan velvolli-
suus, vaan tyontekijoiden vastuulle kuuluu oman tydn ja toiminnan toteutta-

minen sovittujen toimintatapojen mukaisesti. Ty6turvallisuuslaissa on maari-



telty myos velvoitteet yksintyoskentelyn turvalliselle jarjestamiselle. Tyonan-
tajan tulee jarjestdd yksintydskentelyn olosuhteet siten, ettd siihen liittyy
mahdollisimman vahan haittaa ja vaaraa tai se pystytddn kokonaan valtta-
maan. (Sundell 2014, 32-34.)

Asikaisen (2009, 26, 29-30) opinnaytetyodssa tutkittiin Korson terveysaseman
hoitohenkilostén (N=17) ty6turvallisuutta. Aineisto keréttiin kyselytutkimuksel-
la, johon kaytettiin valmista kyselylomaketta. Opinnaytetydn tavoitteena oli
kartoittaa hoitohenkildston kokemaa fyysisen ja henkisen vékivallan uhkaa
tyOpaikalla. Tarkoituksena oli etsia tyoturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita ja
loytaa kehittamiskohteita parantamaan ty6turvallisuutta. Tutkimustulosten
mukaan henkinen vékivalta oli yleisempaa kuin fyysinen vékivalta terveys-
asemalla. Kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat kokeneet henkista vékival-
taa tyopaikallaan, jonka ilmenemismuoto oli syyttely tai syyllistdminen. Tulos-
ten perusteella vastaajat ehdottivat parannuksia tydympariston turvallisuu-
teen. Kehittdmisehdotuksia l6ytyi tulosten pohjalta useita, kuten esimerkiksi
terveysasemalle oma vartija, halytysjarjestelman paivitys ja turvallisuuskoulu-

tusta vakivaltatilanteiden varalle.

2.3 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuuden lainsdadanndéllinen perusta on tullut voimaan 1.5.2011.
Uudessa terveydenhuoltolaissa (1326/2010) yhtend painopistealueena on
laatu ja potilasturvallisuus, jonka 8. pykéalassa korostetaan, etta terveyden-
huollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteu-
tettua. Siind myds mainitaan, etté terveydenhuollon toiminnan tulee perustua
nayttdon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin seka terveydenhuollon toimin-
tayksikdiden on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvalli-
suuden taytantdonpanosta. Suunnitelmassa on otettava huomioon potilastur-
vallisuuden edistaminen yhteistydssé sosiaalipalveluiden kanssa ja kunnan
perusterveydenhuollon on vastattava potilaan hoidon kokonaisuuden yhteen-

sovittamisesta. (Helovuo ym. 2011, 38.)



Potilasturvallisuuteen kuuluu hoitomenetelmien ja hoitamisen turvallisuus,
laékkeiden ja ladkityksen turvallisuus seka laakinnallisten laitteiden turvalli-
suus ja niiden kayton turvallisuus (kuvio 1). Potilasturvallisuuden vaaratapah-
tuma voi olla lahelta piti — tilanne tai haittatapahtuma. Lahelta piti — tilantees-
sa, vaarallinen tilanne véltetdan, jolloin potilaalle ei aiheudu haittaa. Haittata-
pahtumaksi kutsutaan tilannetta, jossa vaaratapahtuman seurauksena poti-
laalle aiheutuu hoitoon kuulumatonta haittaa. (Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos 2013.) Potilasturvallisuus sisadltaa periaatteet ja toiminnot, joiden avulla
varmistetaan hoidon turvallisuus. Kokonaisuuden muodostavat tyéymparisto,
laitteet, tietojarjestelmat, prosessit, organisaatiorakenteet, yhteisty6 ja toimin-
tatavat. Naiden avulla haasteellista ja turvallista hoitoa pyritddn varmista-
maan. Kokonaisvaltainen ymmarrys potilaan turvallisuudesta on edellytys
sen onnistumiseen ja kehittamiseen. Terveydenhuollon yksikoiden ja organi-
saatioiden toimintatavat ja periaatteet vaikuttavat potilasturvallisuuteen. Nai-
den tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus ja suojata potilasta vahin-
goilta. (Helovuo ym. 2011, 6, 13.)

Potilasturvallisuuden edistdminen on kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien
tehtava. Tyoyhteisojen turvallisuuskulttuurin kehittdminen on yksi tarkein poti-
lasturvallisuuteen vaikuttava tekija. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 384.) Potilas-
turvallisuuskulttuuri on potilaiden turvallista hoitoa edistavda systemaattista
toimintaa. Sita tukevat johtaminen, arvot ja asenteet. Se sisaltaa riskien arvi-
ointia, ehkaisevia ja korjaavia toimenpiteita seka toiminnan jatkuvaa kehitta-
mista. (Suomalainen potilasturvallisuus strategia 2009-2013.) Hyvaa potilas-
turvallisuuskulttuuria kannattaa tavoitella, silla se liséa hoitohenkilokunnan
motivaatiota ja innostaa toimimaan oikein. (Helovuo ym. 2011, 96). Potilas-
turvallisuutta arvioitaessa ja kehitettdessa tulisi kiinnittaa huomiota johtami-
seen, tyOtehtavien organisointiin ja tiedonkulkuun sek& henkiléston turvalli-
suuteen. Sitd tapaa, jolla organisaatio huolehtii naista asioista, voidaan kut-

sua potilasturvallisuuskulttuuriksi. (Kinnunen ym. 2010, 65.)
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POTILASTURVALLISLIUE

LATETURVALLISULS HOIDOH TURVALLISULIS LAAKEHOIDON TURVALLISUUS
= Laitteet * Hoitomenetelmat + Likkkeet
* Laittelden kayttd * Holden toteuttaminen + Laakitys

Taimintaan littywat vaarat

Tunvallisuuden  Turvalbismuden
e C I i O O = o B W
hallintakeinok halkintakeinat
VAARATAPAHTUMA
Lihelis piti -tapahiuma Haittatapahtuma
Ei haittaa potilaalle FHaittas potilaalle

Kuvio 1. Potilasturvallisuuden keskeiset kasitteet (THL 2015)

Systemaattinen potilasturvallisuustyd alkoi Suomessa 2000-luvun puolivélis-
s4, jolloin Sosiaali- ja terveysministerio (STM) asetti potilasturvallisuuden
edistamiselle ohjausryhmén. Ohjausryhma valmisteli ministerion julkaiseman
ensimmaisen suomalaisen potilasturvallisuusstrategian vuosille 2009-2013.
Potilasturvallisuusstrategian keskeisimpana ajatuksena on potilasturvallisuu-
den edistaminen yhdessa. Strategian tavoitteena on, ettd potilasturvallisuus
siséltyisi organisaatioiden toimintaan ja toimintatapoihin. (Kinnunen ym.
2009, 35.) Potilasturvallisuusstrategian tarkoituksena on myés ohjata suoma-
laista sosiaali- ja terveydenhuoltoa yhtendiseen potilasturvallisuuskulttuuriin
ja edistaa sen toteutumista. Strategia palvelee sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioita, potilaita, asiakkaita ja heidan omaisiaan turvallisen hoidon
toteutumisessa. Strategiaa toteutetaan julkisessa ja yksityisessa sosiaali- ja
terveydenhuollossa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2009.) Strategian visio on,
ettd vuoteen 2013 mennessa potilasturvallisuus ankkuroituisi toiminnan ra-
kenteisiin, jolloin hoito olisi vaikuttavaa ja turvallista. (Suomalainen potilastur-
vallisuus strategia 2009-2013.)

Kuisman (2010, 14, 21) pro gradu- tutkielman tarkoituksena oli kuvata yhden
organisaation toimipisteissa tehtyjen vaaratapahtumailmoitusten sisaltéa. Eri
toimialueet olivat erikoissairaanhoito, laitoshoito ja vanhainkotihoito. Analyy-

sissa hyoddynnettiin Terveydenhuollon raportointijarjestelman (HaiPro) rapor-
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tointiosiota. Aineisto koostui vaaratapahtumailmoituksista (N=1688) ja niiden
maarallisesta ja laadullisesta analysoinnista. Tutkimuksen tarkoituksena ol
tuoda esiin yleisimmat tapahtumatyypit, niihin vaikuttavat taustatekijat ja mi-
ten ilmoituksista saatavaa tietoa voidaan hyoddyntaa toimipisteissa. Liséksi
tarkoituksena oli tuoda esiin potilasturvallisuuden keskeisimmat kehittamis-
alueet. Yleisin tapahtumatyyppi Kuisman tutkimuksen mukaan oli ladkehoi-
toon liittyva vaaratapahtuma (n=892, 52 %). Toiseksi eniten (n=500, 29 %)
vaaratapahtumailmoitus koski potilaaseen kohdistunutta tapaturmaa tai on-
nettomuutta. Tutkimustulosten mukaan toimialueitten potilasturvallisuuden
kehittamisalueiksi nousivat informointi, dokumentointi ja raportointi, toiminta-
tavat ja ohjeistukset, tydnjako ja yhteistyd, perehdytys ja koulutus seka tekni-

nen valvonta ja ymparisto.

3 VERKKO-OPPIMINEN

Verkko-opinnot on yleensa rakennettu verkkopohjaiseen oppimisymparistoon
tai www- sivuiksi. Tyypillisessa oppimisymparistossa on keskustelu- ja ryh-
maty6 alueita, tehtavia, ohjeita, oppimismateriaalia seka linkkeja erilaisiin
verkkolahteisiin. (Opetushallitus 2010.) Verkkokoulutus on verkossa jarjestet-
tya opetusta ja opiskelua, jota voidaan hyddyntéa erilaisten lahi- ja etdope-
tuksen kanssa. Verkko-opetus on hyvin omatoiminen opiskelutapa, jossa ko-
rostuu opiskelijan motivaatio opiskeltavaan asiaan. Verkko-oppimisen hyoty-
na voidaan ndhda, etta se on paikasta ja ajasta riijppumaton oppimisen muo-
to. (Liflander 1999, 9-11).

Jaaskeldisen ja Térméasen (2013) opinnaytetydn tarkoituksena oli suunnitella
verkkokoulutuksen kayttoonotto ja aloittaa sen pilotointi Kainuun keskussai-
raalan nopean diagnostiikan yksikéssa ja Kuhmon sairaalassa seké tuottaa
tietoa, miten oppimista tukeva verkkokoulutus jarjestetdédn tyOyhteiséssa.
Tavoitteena oli liséksi selvittdd, miten Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen

suunnittelema Potilasturvallisuutta taidolla -verkkokoulutus kehitti pilotointiin
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osallistuvien hoitotydntekijdiden potilasturvallisuusosaamista. Kehittdmistyon
lAhestymistapa oli arviointitutkimus, jonka tutkimusaineisto kerattiin kyselylla
ennen verkkokoulutusta ja sen jalkeen seka verkkokoulutuksen aikana teh-
dyistd havainnoista tyoyksikdissa. Jaaskeldisen ja Tormasen tutkimuksen
mukaan pilotointiin osallistuvissa tyoyksikdissé potilasturvallisuuden verkko-
koulutus lisasi hoitotyontekijoiden osaamista potilasturvallisuudesta ja antoi
siihen liittyvia tyokaluja kaytannon tyohon. Lisdksi johtopaatosten pohjalta
muodostuivat suositukset, miten suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan

verkkokoulutuksen kayttoonotto terveydenhuollon tydyksikoissa.

3.1 Potilasturvallisuutta taidolla -verkkokoulutus

Potilasturvallisuustyon jalkauttamiseksi Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
(THL) kaynnisti syyskuussa 2011 Potilasturvallisuutta taidolla—verkkokoulutus
ohjelman, joka jatkuu vuoden 2015 loppuun. Verkkokoulutus kuuluu Taidot
karttumaan- ohjelmaan ja on yksi THL:n karkihankkeista, jonka padmaarana
on vahentaa potilaan hoitoon liittyvia kuolemia ja haittatapahtumia puoleen
vuoteen 2020 mennessa. Liséksi ohjelman tavoitteena on, etta potilasturvalli-
suuskulttuuri kehittyy terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattilaisten kes-
kuudessa ja potilasturvallisuus osaaminen paranee. (Terveyden- ja hyvin-

voinnin laitos 2015.)

Potilasturvallisuutta  taidolla  -verkkokoulutus on  avoin  verkko-
oppimisymparisto, jossa opiskelija opiskelee itsenaisesti koko opintokokonai-
suuden. Verkkokoulutus koostuu yhdeksasta noin puolentunnin mittaisesta
opintojaksosta seka kertaavasta yhteenvedosta. Yhteenvetoon kuuluu myds
4-5 tehtdvaa kustakin kokonaisuudesta. Opintojakso alkaa esimerkkitehtaval-
|4, joka johdattaa aiheeseen ja opintojaksot jakautuvat 2-3 osaan, joissa on
Kliinisia esimerkkeja ja lopuksi osio paattyy tehtavaan. Opintojaksot siséltavat
havainnollistavia kuvia ja animaatioita seka vaaratapahtumakuvauksia, jotka

ohjaavat tarkastelemaan potilasturvallisuuskysymyksia oman tydpaikan kan-
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nalta. Opintojakson lopussa on yhteenveto opituista asioista ja lopuksi osal-
listuja voi tulostaa todistuksen. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

3.2 Verkkokoulutuksen sisalto

Verkkokoulutus siséltda yhteensa yhdeksan erilaista osiota. Ensimmaisessa
osiossa perehdytdan potilasturvallisuuden lahtokohtiin. Opiskelija perehtyy
potilasturvallisuuden kokonaisuuteen, joka auttaa ymmartam&an potilastur-
vallisuuden keskeisia kasitteita. Siina tuodaan esiin terveydenhuollon vaara-
ja haittatapahtumien vaikutukset seka lahtékohdat milla tavoin niita voidaan
vahentaa. (THL 2013.)

Toinen osio perehdyttdd opiskelijan ajattelemaan terveydenhuollon potilas-
turvallisuutta systeemilahtoisesti. Se heréttelee ajattelemaan potilasturvalli-
suutta monipuolisesti ja auttaa ymmartamaan miten systeemilahtdinen ajatte-
lutapa voi parantaa terveydenhuoltoa sekd vahentdd haittatapahtumia. Sys-
teemiajattelu on laht6kohta jatkuvaan oppimiseen ja se syntyy organisaation
toiminnan tuloksena. (THL 2013, Helovuo 2011, 144, 149.)

Kolmannessa osiossa perehdytdan vaaratapahtumista oppimisen periaattei-
siin ja kaytantoihin. Tassé osiossa kasitellaan vaaratapahtumien raportointia
ja siihen perustuvaa toiminnan kehittamista seka milla tavoin niista tulisi il-
moittaa ja miten niita tulisi kasitella tyopaikalla. Vaaratapahtumat raportoi-
daan ja kasitella&n nykyisin yha useammin sahkoisten tietojarjestelmien avul-
la. Tietojarjestelma ei kuitenkaan paranna potilasturvallisuutta vaan se, miten
jarjestelmaa kaytetddn organisaation oppimiseen. Vaaratapahtumista oppi-
misen periaatteisiin kuuluu avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri, joka tukee
virheista oppimista. Johdon sitoutumisen ja esimiesten tuen avulla on mah-
dollista saada aikaiseksi avoin- ja luottamuksellinen ilmapiiri. (THL 2013, He-
lovuo 2011, 138, 149.)

Riskien hallinta potilasturvallisuuden varmistamisessa on neljannen osion

teema ja sen tavoitteena perehdyttda opiskelija potilasturvallisuuden riskien
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tunnistamiseen ja hallintaan organisaation seka tyontekijan nakokulmasta.
Opiskelija oppii milla tavoin riskeja voidaan arvioida ja mita keinoja on niiden
hallinnassa. Riskien hallinta on keskeista potilasturvallisuuden kehittamista ja
sitd voidaan tarkastella jarjestelman tai kliinisen tyon nakokulmasta. (THL
2013, Helovuo 2011, 124.)

Viidennessa osiossa perehdytaan inhimillisen tekijan kasitteeseen ja siihen
miten ne vaikuttavat vaaratapahtumien syntyyn. Tavoitteena on ymmartaa
mitka tekijat altistavat inhimillisille virheille ja milla tavalla ne tulisi huomioida
vaaratapahtumien estamiseksi. Virheiden tekeminen on inhimillistd, mutta
niiden hallinta vaatii ammattitaitoa joka perustuu ymmarrykseen ja virheiden
hallintaan liittyviin kaytantdihin. (THL 2013, Kinnunen 2010, 99.)

Kuudennessa osiossa perehdytaan tiimityon periaatteisiin ja moniammatilli-
seen yhteisty6hon, jolla voidaan vaikuttaa potilasturvallisuuteen. Opiskelija
oppii tunnistamaan tiedonkulun ja viestinndn haasteet sekd kommunikaation
vaikutuksen potilasturvallisuuteen. Opiskelija oppii kaytdnnon esimerkkien
kautta, mitd hyva tiimity6 on ja milla tavalla sen avulla voidaan varmistaa hoi-
don turvallisuus. Potilasturvallisuusosaamiseen kuuluu keskeisesti moniam-
matillinen yhteisty6 ja tiimityo seka selkeat kommunikointi taidot. (THL 2013,
Helovuo 2011, 181.)

Seitseménnessa osiossa perehdytdan hoitoprosessin turvallisuuteen ja laa-
dun hallinnan periaatteisiin. Opiskelija oppii yleisimpia kaytantéja potilastur-
vallisuuden varmistamisessa ja miten hoitoprosessin turvallisuutta voidaan
arvioida. Potilasturvallisuuden tasoa voidaan parantaa kayttamalla vakioituja
toimintatapoja, kuten potilasta tunnistettaessa, raportointitilanteissa, toimen-
piteiden yhteydessd seka siirrettaessa potilasta yksikdsta toiseen. (THL
2013, Helovuo 2011, 203.)

Potilas mukaan potilasturvallisuuden varmistamiseen on kahdeksannen osi-
on teema ja siind kasitellaan potilaan roolia turvallisen hoidon varmistami-
sessa. Opiskelija oppii, miten haittatapahtumat tulisi kasitella potilaan ja

omaisten kanssa. Potilaalla on aina oikeus tietdd mita on tapahtunut, jos hoi-
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toon liittyy vahinko. Hoitohenkilékunnalla on eettinen velvollisuus kertoa va-
hingosta potilaalle ja hanen omaisilleen. (THL 2013, Kinnunen 2010, 142.)

Potilasturvallisuudenhaasteena ovat infektiot, laékehoito ja kajoavat toimen-
piteet. Yhdeksé&nnessa osiossa perehdytaan yleisimpiin haittatapahtumiin,
kuten esimerkiksi infektioiden ehkéaisyyn ja laékityksen oikeaan annosteluun.
(THL 2013.)

3.3 Verkkokoulutuksen jarjestaminen ja ohjaaminen

Verkkokoulutuksen ohjaamisen vaativin paikka on koulutuksen alku, jolloin
ratkaistaan innostuvatko verkkokoulutukseen osallistujat toiminnasta. Ohjaus
siséltdd opiskelijan aktivoimista ja tukemista, johon vaikuttaa ohjaajan asen-

ne ja toimintatavat. (Nurmela & Suominen 2007, 8.)

Projektissa jarjestetdédn Potilasturvallisuutta taidolla -ohjelman verkkokoulu-
tus Uudenkaupungin sosiaali- ja terveyskeskuksen Maria-Sofian osaston hoi-
tohenkilokunnalle vuoden 2014 loppuun mennessa. Tata projektia varten
opinnaytetyontekija laatii PowerPoint- esityksen (liite 1), jossa esitellaan
verkkokoulutus ja kerrotaan siihen liittyvasta opinnaytetydsta. Esitysta kayte-
taan osaston kehittamispaivana. Hoitotyontekijat suorittavat verkkokoulutuk-
sen tybaikana, joka koulutuksen suunnittelijfan (THL) mukaan vie aikaa viisi
tuntia. Osastonhoitajan kanssa on sovittu, ettd han suunnittelee jokaiselle
hoitotydntekijélle tydvuorolistaan valmiiksi ne ajankohdat, jolloin han voi osal-
listua koulutukseen. Opinnaytetyontekijalle on varattu tydaikaa tydvuoro-
suunnittelussa hoitotyontekijoiden ohjaukseen ja auttamiseen. Lisdksi laadi-
taan arviointikyselylomake (liite 5), jonka jokainen tayttaa nimettémana suori-
tettuaan verkkokoulutuksen kaikki osiot. Kyselylomakkeen avulla selvitetdén

kohderyhman tyytyvaisyytta verkkokoulutuksen sisaltoon ja jarjestelyihin.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kayttoonottaa THL:n Potilasturvalli-
suutta taidolla -verkkokoulutus Uudenkaupungin terveyskeskuksen Maria-
Sofian osastolla. Tavoitteena on, etta jokainen osaston hoitotyontekija suorit-
taa verkkokoulutuksen suunnitellussa aikataulussa. Lisdksi tavoitteena on
kehittdd hoitotyontekijdiden potilasturvallisuusajattelua ja luoda uusia toimin-
tatapoja seka turvallinen ymparistd potilaille ja henkilokunnalle. Opinnayte-
tyontekijan henkilékohtaisina tavoitteina on oppia suunnittelemaan, toteutta-
maan ja arvioimaan projektiluonteinen opinnaytety0 seka koulutuksen avulla

kehittdd osaston potilasturvallisuuden laatua.

5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projektin suunnittelu on yksi tarkeimmista vaiheista koko projektin aikana.
Suunnitteluvaiheeseen on hyva varata riittavasti aikaa. Suunnitteluvaiheessa
syvennetaan projektille asetetut tavoitteet ja varmistetaan, etta kaikilla osa-
puolilla ovat yhtenevat nakemykset lopputuloksesta. Hyva suunnittelu vahen-
taa epavarmuutta ja riskeja seka luo perustan projektin onnistumiselle. Hyva
suunnitelma ei ole koskaan valmis, vaan se elda projektin koko toteutumisen
ajan. (Kettunen 2009, 54-55.)

5.1 Kohderyhman kuvaus

Projektin kohderyhména oli Uudenkaupungin terveyskeskuksen Maria-Sofian
osaston hoitohenkilokunta. Maria-Sofian osastolla tyoskentelee 15 sairaan-
hoitajaa, 13 perus- ja lahihoitajaa, kaksi fysioterapeuttia, yksi laakari ja osas-
tosihteeri. Osastolla on 30 potilaspaikkaa ja potilashuoneet sijoittuvat kah-
teen siipeen, joissa on 1-4 hengen huoneita. Keskimaarainen hoitoaika osas-
tolla on muutamasta péaivasta 2-3 viikkoon. Hoitoty6ta toteutetaan tiimityon

periaatteella, jossa tydskennellddn pareittain kolmessa tiimissa.
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Maria-Sofian osasto on perusterveydenhuollon yksikkd, joka kuuluu Uuden-
kaupungin sosiaali- ja terveyskeskukseen. Osaston painopistealueena on
kuntouttava hoitoty®, joka tarjoaa lyhytaikaista ja ymparivuorokautista kun-
touttavaa hoitoa. Osasto on erikoistunut yleislaakaritasoiseen akuuttihoitoon
ja kuntoutukseen. Vuodeosastolla toteutetaan ajallisesti rajattuja ja tavoitteel-
lisia hoito- tai kuntoutusjaksoja. Hoitotyon toimintojen lahiesimiehena toimii
osastonhoitaja ja koko terveyspalveluiden toiminnasta vastaa johtava ylilaa-

kari. (Uudenkaupungin kaupungin www-sivut 2014.)

5.2 Aikataulu

Projektin varsinainen suunnittelu alkoi helmikuussa 2014 suunnittelusemi-
naarilla. Sen jalkeen opinnaytetyontekija alkoi kerata materiaalia verkkokou-
lutuksen esittelya varten. Verkkokoulutus esiteltiin yksikén kehittdamispaivan
yhteydessa 30.5.2014. Aikaa oli varattu myds PowerPoint- esityksen tekemi-
seen kehittamispaivaa varten (lite 1). Kehittamispaivan ohjelmaan oli varattu
opinnaytetyontekijalle puoli tuntia aikaa esitella verkkokoulutus ja siihen liitty-
va opinnaytetyd. Kaikille osallistujille annettiin ohjeet verkkokoulutuksen pal-
veluun rekisteroitymisesta (liite 2) ja verkkokoulutuksen suorittamisesta (liite
3). Kehittdmispaivassa oli mukana suurin osa osaston hoitotyontekij6ista ja
verkkokoulutuksen esittelyn jalkeen oli mahdollista keskustella projektiin liit-

tyvista asioista ja esittaa kysymyksia.

Ennen koulutuksen aloittamista projektin toteuttaja eli opinnaytetyontekija
kerasi kaikkien osallistujien séahkopostiosoitteet ja osoitteet luotiin niille, joilla
sitd ei ollut. S&hkopostiosoitteiden tarkistamisessa ja luomisessa kaytettiin
apuna sosiaali- ja terveyskeskuksen Atk- tukihenkil6d. Sahkdpostiosoite toimi
verkkokoulutuksen kayttajatunnuksena ja jokainen teki itselleen salasanan
ensimmaisen kirjautumisen yhteydessé. Tukihenkilon avullaan testattiin myos
Potilasturvallisuutta taidolla -verkko-ohjelman toimivuus niisséa tietokoneissa,
joissa verkkokoulutusta suoritettiin. Projektin toteuttaja teki seurantalistan

koulutukseen osallistujista, joita oli 28 hoitotyontekijdd. Seurantalistaan jokai-
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nen kuittasi suoritettuaan verkkokurssin osion (liite 4). Seurantalistan avulla

voitiin helposti seurata koulutuksen etenemista.

Verkkokoulutus aloitettiin suunnitellusti kesdkuun alussa 2014. Jokainen hoi-
totyontekija osallistui koulutukseen sen mukaan, miten osastonhoitaja oli sen
suunnitellut héanelle tyévuoroihin. Koulutukseen osallistujat etenivat omassa
tahdissa ja tavoitteena oli, ettéa kaikki hoitotyontekijat suorittavat verkkokoulu-
tuksen yhdeksan osiota vuoden 2014 loppuun mennesséa. Koulutuksen
suunnittelijan mukaan (THL) verkkokoulutus pystytdan suorittamaan normaa-
lin tydn ohessa.

5.3 Projektin resurssit ja riskit

Resursseilla tarkoitetaan toimenpiteiden toteuttamiseen tarvittavia keinoja ja
voimavaroja. Resurssi on materiaalia tai henkilostéa suorittamaan jotain asi-
aa. (Silfverberg 2007, 89.) Resurssien hallinta on yksi tarkea haaste projekti-
tyon aikana. Resurssit voidaan jakaa paaluokkiin kuten raha, henkil6t, ko-
neet, laitteet ja materiaalit. (Pelin 2009, 146-147.)

Tassa projektissa henkildresursseja ovat opinnaytetyontekija, osastonhoitaja,
atk- tukihenkil6 ja koulutukseen osallistuvat hoitotydntekijat. Projektissa verk-
kokoulutusohjelma, tietokoneet ja toimintaymparistd ovat myds resursseja.
Koulutuksen lapikdymiseen on katsottu olevan riittavasti tietokoneita ja rau-
hallinen tila opiskelun suorittamiseen. Atk- tukihenkild on tarkistanut, etta

verkkokoulutus ohjelma toimii tietokoneissa joissa koulutusta suoritetaan.

Kaikissa projekteissa voi olla riskejd, jotka vaikuttavat projektin onnistumi-
seen. Riskien realistinen tunnistaminen ovat riskien hallinnassa tarkeita. (Ket-
tunen 2009, 75.) Projektissa riskit voidaan jakaa ulkoisiin ja siséisiin riskeihin.
Sisaiset riskit ovat tekijoitd, jotka riippuvat projektin rajauksesta ja toteutusta-

vasta ja ulkoiset riskit projektin toimintaymparistosta. (Silfverberg 2007, 31.)
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Hoitotyontekijoiden haluttomuus suorittaa verkkokurssi ja motivaationpuute
verkkokoulutusta kohtaan ovat projektin sisaisia riskeja. Niiden toteutumisen
minimoimiseksi tyévuorolistoihin on merkitty ajankohdat, jotka ovat varattu
verkkokoulutuksen suorittamiselle. Kehittamispaivana esitetyn PowerPoint-
esityksen tarkoituksena oli motivoida hoitohenkildkuntaa koulutuksen suorit-
tamiseen. Myo6s opinnaytetyontekijan mukanaolo ja tuki koko projektin ajan
uskotaan motivoivan hoitohenkilokuntaa. Ulkoisia riskeja ovat verkkokoulu-
tusohjelman ja tietokoneiden toimintahairioét seka toimintaympariston kiireinen
aikataulu. Ulkoisten riskien toteutumisen varalta projektissa on apuna sosiaa-
li- ja terveyskeskuksen atk-tukihenkild.

5.4 Arviointisuunnitelma

Opinnaytetyon kokonaisuuden arviointi on osa oppimisprosessia ja sita tulisi
arvioida kriittisesti. Arvioinnin kohteena ovat tyon idea, tyon toteutustapa ja
arvio prosessin etenemisesta. Toiminnallisessa opinnaytetydssa on hyodyllis-
ta kerata palautetta kohderyhmalta, jolloin opinnaytetyontekija saa arvokasta
tietoa omalle arvioinnilleen. Opinnaytetybhon olisi hyva sisaltya myos arvio
omasta ammatillisesta kasvusta ja suunnitelma siitd mihin suuntaan sita tulisi
kehittad. (Vilkka 2004, 154-160.)

Yksi tapa kerata aineistoa arviointiin on kysely. Se tarkoittaa sellaisia kyse-
lyn, haastattelun ja havainnoinnin muotoja, jossa kysymykset standardoitu ja
vastaajilta kysytaan kaikki asiat samalla tavalla. Kysymyksia voidaan muotoil-
la monella eri tavalla. Yleisimmin kaytettyja muotoja ovat, avoimet kysymyk-
set, monivalintakysymykset ja asteikkoihin eli skaaloihin perustuvat kysymyk-
set. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2007, 188, 193.) Kyselylomake suunnitel-
laan aina vastaajan ndkokulmasta. Lomakkeessa on hyva olla saate, jossa
kerrotaan mita varten kysely tehd&an ja mihin tietoja tullaan kayttamaan. Hy-
vin muotoiltu saate kyselylomakkeessa motivoi vastaajaa vastaamaan kyse-
lyyn. Hyvassa kyselylomakkeessa asiat etenevat johdonmukaisesti ja jokai-

nen kohta siséltaa vain yhden selkedn kysymyksen. (Vilkka 2004, 59-62.)
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Taman verkkokoulutus projektin onnistumista arvioidaan arviointikyselyn
avulla, jonka koulutukseen osallistujat tayttavat verkkokoulutuksen suoritta-
misen jalkeen (liite 5). Arviointikyselyn avulla opinnaytetydntekija arvioi verk-
kokoulutuksen onnistumista ja koulutukseen osallistuneiden tyytyvaisyytta
koulutukseen. Lisdksi opinndytetyontekija arvioi palautteiden perusteella
omien tavoitteiden tayttymista projektissa. Projektin onnistumista arvioidaan

my6s hoitotydntekij6iltd saadun suullisen palautteen perusteella.

Opinnaytetyon arviointikyselylomakkeessa oli kahdeksan verkkokoulutuksen
onnistumiseen liittyvaa kysymysta, jossa vastaaja laittoi rastin mielipidettaan
parhaiten vastaavaan kohtaan. Yhdeksanteen kohtaan oli mahdollista kirjoit-
taa vapaamuotoista palautetta verkkokoulutuksesta ja sen toteutumisesta.
Arviointikyselyssé kaytettiin nelja portaista asteikkoa, jotka olivat 1. taysin eri
mieltd, 2. jokseenkin erimieltd, 3. jokseenkin samaa mieltd, 4. taysin samaa

mielta. (lite 5.)

6 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projekti on tavoitteellinen, tietyn ajan kestava toiminnallinen prosessi. Se voi
olla osa isompaa hanketta tai tahtaa tiettyyn rajattuun kertaluontoiseen tulok-
seen. Jotta projekti onnistuisi, pitda se suunnitella, organisoida, toteuttaa,
valvoa, seurata ja arvioida tarkasti. Projekti tulee sitoa kontekstiinsa eli maa-
ritella kohderyhmé. Kohderyhma, tehtavanjako ja aikataulu kuvataan mahdol-
lisimman tdsmaéllisesti. Projektin loppuraportti esitetddn raportointiseminaa-
rissa. Siin& kerrotaan projektin taustaa, tavoitteita, aikaansaannoksia seka
tuloksia. Loppuraportissa esitetddn myos tyén kulku ja eri vaiheet seka johto-
paatokset. (Vilkka & Airaksinen 2004, 48-49.)

Projekteja toteutetaan kaikilla organisaation tasoilla ja niité voi olla erityyppi-

sid. Ne voidaan luonteensa perusteella jakaa eri tyyppeihin kuten tutkimus-
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projekteihin, toiminnankehittdmisprojekteihin, toimitusprojekteihin ja inves-
tointiprojekteihin. Projekti voidaan myos jaotella esimerkiksi niissa tehtavien
téiden mukaisesti kuten suunnitteluprojekti ja markkinointiprojekti. (Pelin
2009, 33.)

Tama toiminnallinen projekti oli tydelaméalahtdinen ja se toteutettiin yhteis-
tydssa Uudenkaupungin sosiaali- ja terveyskeskuksen Maria-Sofia osaston
hoitotydntekijéiden kanssa. Aiheen valinnan taustalla oli opinnaytetyéntekijan
kiinnostus potilasturvallisuutta kohtaan ja vuosien kokemus hoitoty6sta koh-
deorganisaatiossa seka havainnot potilasturvallisuuden toteutumisesta osas-
tolla. Opinnaytetydntekijan ja osastonhoitajan valisessa keskustelussa kavi
ilmi, etta osaston potilasturvallisuus osaamista tulisi kehittda. Koska kohde-
organisaatiossa Uudenkaupungin sosiaali- ja terveyskeskuksessa oli valmiik-
si hankittuna Potilasturvallisuutta taidolla -verkkokoulutus, osoittautui sen

kaynnistaminen tarpeelliseksi osaston hoitotyontekijoille.

Toukokuussa 2014 Potilasturvallisuutta taidolla -verkkokoulutus ja siihen liit-
tyva opinnaytety® esiteltiin Maria-Sofia osaston hoitotyontekijdille kehittamis-
paivan yhteydessa. Kehittamispaivassa oli mukana suurin osa osaston hoito-
tyontekijoista ja ndin saatiin jaettua tietoa verkkokoulutuksesta kaikille koulu-

tukseen osallistuville yhté aikaa.

Kesakuun alussa hoitotyontekijat aloittivat verkkokoulutuksen sen suunnitel-
man mukaan, miten se oli heidan tyévuoroihinsa merkitty. Koulutus toteutui
kello 15-16 valisena aikana, jolloin siihen kaytettavat tietokoneet olivat va-
paana. Osa hoitotyontekijoista suoritti joitain verkkokoulutuksen osioita myds
yovuorossa. Kaikki koulutukseen osallistujat osasivat kayttda tietokonetta,
joten ohjausta perusasioiden opettelemiseen ei tarvittu. Verkkokoulutuksen
ohjaamiseen kaytettiin koulutuksen suunnittelijan (THL) ohjeita palveluun
rekisterditymisesta ja verkkokoulutuksen suorittamisesta. Nama ohjeet pro-
jektin toteuttaja laittoi koulutukseen osallistuvien nahtavaksi sen tilan seinélle,
jossa koulutusta suoritettiin. Kaikki koulutukseen osallistuvat hoitotydntekijat
onnistuivat kirjautumaan verkkokoulutukseen ja suorittamaan verkkokoulu-

tuksen yhdeksan osiota ilman ongelmia.
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Taman projektin toiminnallisen osuuden eli Potilasturvallisuutta taidolla -
verkkokoulutuksen hoitotyontekijat suorittivat kesakuu-joulukuu 2014 valise-
na aikana. Kesakuun lopussa koulutuksen oli suorittanut jo 10 hoitotydnteki-
jaé ja syyskuun lopussa verkkokoulutuksen oli suorittanut yli puolet hoitoty6n-
tekijoista. Syyskuussa osaston viikkopalaverissa keskusteltiin miten verkko-
koulutus on sujunut. Palaverissa mukana olleiden mielestd ongelmia ei ole
ollut ja koulutus jatkuu niiden kohdalla joilla se viela on kesken. Maaraaikaan
mennessa joulukuun 30. paiva yhteensa 26 hoitotydntekijdd oli suorittanut

koko koulutuksen.

Projektin viimeinen vaihe on projektin paattaminen. Tahan projektin viimei-
seen vaiheeseen kuuluu loppuraportin kirjoittamien ja projektin paattajaiset
sekad tuodaan esille projektissa syntyneet jatkoideat. (Kettunen 2009, 45.)
Taman projekti toteutettiin vuoden 2014 aikana ja loppuraportin kirjoittaminen
aloitettiin tammikuussa 2015. Kun loppuraportti on valmis, se annetaan opin-
naytetyon ohjaajalle luettavaksi ja arvioitavaksi. Opinnaytety6 esitetaan ra-
portointiseminaarissa huhtikuussa 2015. OpinnaytetyOontekija toimittaa val-
miin opinnaytetydnraportin myos kohdeorganisaation osastonhoitajalle.

7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon toteutuksen arviointi

Tassa projekti luonteisessa opinnaytetydssa toteutettiin Potilasturvallisuutta
taidolla -verkkokoulutus Uudenkaupungin sosiaali- ja terveyskeskuksen Ma-
ria-Sofian osastolla. Projekti aloitettiin helmikuussa vuonna 2014, jolloin pi-
dettiin aihe- ja suunnitteluseminaari. Opinndytetyon idea lahti opinndytetydn
tekijdn henkilékohtaisesta kiinnostuksesta potilasturvallisuutta kohtaan. Koh-
deryhma valikoitui opinnaytetydn tekijdn omasta tydyhteisdsta, jossa organi-

saatiolla oli valmiina hankittuna verkkokoulutus.
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Verkkokoulutuksen toteuttamista helpotti hoitotyontekijoiden tietokoneen kay-
ton hyva hallinta. Nain ollen jokainen koulutukseen osallistuja pystyi suorit-
tamaan koulutuksen itsendisesti ilman henkil6kohtaista ohjausta. Koulutuk-
seen kaytetty Potilasturvallisuutta taidolla -verkkokoulutus ohjelma toimi

my0Os moitteettomasti koko koulutuksen ajan.

Projektin suunnittelu oli mielenkiintoista, mutta sen toteuttaminen opinnayte-
tyontekijan omassa tyoyhteisossa oli haastavaa. Oli kuitenkin helpottavaa,
kun huomasi miten positiivisesti tydyhteisossa otettiin projekti vastaa ja hoito-

tyontekijat olivat motivoituneita suorittamaan verkkokoulutusta.

Projekti toteutui ja valmistui tavoiteajassa. Opinnaytetydn raportointiseminaa-

ri pidetaan 8. paiva huhtikuuta 2015.

7.2 Projektin onnistumisen arviointi

Projektin toteutukseen ilmoittautui 28 osaston vakituista hoitotyontekijaa, jois-
ta 26 hoitotyontekijaa suoritti verkkokoulutuksen loppuun. Aikaa verkkokoulu-
tuksen suorittamiseen hoitotydntekijoilla oli puoli vuotta ja koulutus toteutettiin
tybaikana. Opinnaytetyontekijan mielesta koulutukseen varattu aika oli riitta-
va ja hoitotyontekijat olivat motivoituneita suorittamaan verkkokoulutusta.
Hoitotyontekijat suhtautuivat koulutukseen positiivisesti ja potilasturvallisuu-
teen liittyvat asiat herattivat keskustelua tydyhteisossa. Verkkokoulutuksen
suorittaneista (n=26) arviointikyselyyn vastasi 14 hoitotyontekijad. Kysely

kerattiin nimettdémana heti koulutuksen suorittamisen jélkeen.

Arviointikyselyn ensimmainen vaittama oli: "Sain ennen verkkokoulutusta riit-
tavasti perehdytysta”. Talla vaittamalla mitattiin, miten perehdytys oli onnistu-
nut ennen koulutusta. Vastaajista suurin osa oli taysin samaa mieltd. Kolme
henkiloa vastaajista oli taysin eri mieltd. Toinen vaittama oli: "Sain riittavasti
tukea suorittaessani verkkokoulutusta kurssin vetdjalta”. Taman vaittaman

tarkoitus oli mitata, miten ohjaus oli onnistunut koulutuksen aikana. Taman
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vaittaman kohdalla oli eniten hajontaa, vastaajista kahdeksan oli taysin sa-

maa mieltd ja kuusi jokseenkin erimielta tai taysin eri mielta.

Kolmas vaittama oli: "Verkkokoulutuksen suorittaminen oli helppoa”. Taméan
vaittaman kohdalla kaikki olivat taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa
mielta. Neljas vaittama oli: "Verkkokoulutuksen suorittamiseen oli varattu riit-
tavasti aikaa”. Taman vaittdman tarkoituksena oli arvioida, oliko koulutukseen
varattu riittavasti aikaa. Taman vaittaman kohdalla kahdeksan vastaaja olivat
taysin samaa mielta ja muiden mielesté aikaa ei ollut varattu riittavasti. Viides
vaittama oli: "Verkkokoulutuksen suorittamisen ajankohta oli merkitty tyovuo-
rotaulukkoon valmiiksi, oli hyva ratkaisu”. Tasta vaittamasta seitseman oli
taysin samaa mielta ja kolme jokseenkin samaa mieltd. Nelja henkiléa ei ollut
vastannut tdhan kohtaan lainkaan, koska heidan tyévuorotaulukkoonsa aikaa
ei ollut merkitty valmiiksi.

Kuudes vaittama oli: "Verkkokoulutus oli kokonaisuudessaan onnistunut”.
Seitsemas vaittama oli: "Verkkokoulutuksesta saamani tiedot ovat hyvin tar-
peellisia. Kahdeksas vaittama oli: "Uskon tulevaisuudessa koulutuksesta ole-
van hydtya tydssani”. Suurin osa osallistujista oli tdysin samaa mielta vait-
teen kanssa ja jokaisessa kohdassa muuta henkilé vastasi olevansa jok-
seenkin samaa mieltéa. Yhteenvetona voitaisiin todeta, etta kyselylomakkeen
perusteella verkkokoulutus oli onnistunut ja hyvin jarjestetty. Motivoinnissa ol
onnistuttu, silla 26 hoitotyéntekijaa suoritti koulutuksen loppuun. Vain kahdel-
ta henkilolta jai koulutus kokonaan suorittamatta. Nain ollen osallistumispro-

sentti oli erittdin hyva.

Opinnaytetyontekijan henkildkohtaisina tavoitteina oli oppia suunnittelemaan,
toteuttamaan ja arvioimaan toiminnallinen opinndytetyd. Taman tavoitteen
saavuttamiseksi opinnaytetyontekija perehtyi kirjallisuuteen, jossa naita asioi-
ta kasiteltiin. Lisaksi tavoitteena oli parantaa osaston potilasturvallisuuden
laatua. Mielestani koulutuksen jalkeen hoitotyontekijat ovat Kkiinnittaneet
enemman huomiota potilasturvallisuuteen, kuten esimerkiksi potilaalle laite-
taan aina tunnistusranneke osastolle tullessa, ladkkeiden kaksoistarkastusta

pidetaan tarke&ana ja tilojen turvallisuuteen kiinnitetddn enemman huomiota.
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7.3 Ammatillisen kehittymisen arviointi ja jatkosuunnitelmat

Olen taman opinnaytetyon aikana saanut aikaisempaan kokemukseeni var-
muutta ja uusia nakdkulmia. Projektin aikana my6s ammatillinen osaamiseni
potilasturvallisuustydsséa on kehittynyt ja olen saanut uusia ideoita, joita voin
tyossani toteuttaa. Vaikka opinnaytetyon raportin Kirjoittaminen oli minulle
haasteellinen ja vaikea, koen kuitenkin onnistuneeni saavuttamaan asetta-

mani tavoitteet projektissa.

Verkkokoulutuksesta saadun positiivisen palautteen perusteella Maria-Sofian
osaston hoitotyontekijat ovat helposti motivoitavia suorittamaan taman tyyp-
pisid verkkokoulutuksia tulevaisuudessa. Arviointikyselyn perusteella hoito-
tyontekijat arvioivat verkkokoulutuksesta olevan hyotya tulevaisuudessa ja
sita pidettiin tarpeellisena. Nain ollen ehdotan, ettd osastolla aloitetaan hoito-

tyontekijoille la&kehoidon osaaminen verkossa -koulutus eli LoVe.
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014 Riikker Arole

Potilasturvallisuutta taidolla -ohjelman tavoitteena on,
ettd potilasturvallisuuskulttuuri kehittyy
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattilaisten
keskuudessa ja siten potilasturvallisuus paranee.
Ohjelman pitkdn tahtdimen pddmadrdnd on hoidon
aiheuttamien kuolemien ja haittatapahtumien
puolittuminen vuoteen 2020 mennessa.

Ohjelmaa koordinoi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL).

Ohjelmassa on tutkittua tietoa ja
kokemuksia potilasturvallisuudesta ja sen
kehittamisestd.

Menetelmid johtamiseen ja esimiestybhon
sekd tydkaluja ja hyviksi koettuja kaytantéja
pdivittGiseen potilasturvallisuuteen
Poftilasturvallisuus verkkokoulutuksen julkisen
terveydenhuollon ammattilaiselle

Tukea kehittdmisideoiden toteuttamiseen ja
kaytdnnonldheiseen tutkimukseen

LITE 1



Potilasturvallisuutta taidolla -ohjelma tukee
ndiden sddddsten toteutumista
terveydenhuollon ja soveltuvilta osin
sosiaalihuollon ammattilaisten tydssa.

Opinndytetydni on toiminnallinen
projekti, jonka tarkoituksena on

kayttédnottaa ja jalkauttaa
Potilasturvallisuutta taidolla -
verkkokoulutus

Uudenkaupungin sosiaali- j
terveyskeskuksen organisaatioon on
hankittuna kyseinen verkkopalvelu

Tavoitteena on, ettd henkildkunta
suoriftaa Potilasturvallisuutta taidolla-
verkkokoulutuksen kaikki osiot
suunnitellussa aikataulussa.

Koulutus kehittdd henkildkunnan
potilasturvallisuusajattelua ja luoda uusia
toimintatapoja sekdé turvallisempi
ympdristd potilaille ja henkildkunnalle




Koulutus on kaytannonlaheinen

Poftilasturvallisuutta taidolla -
verkkokoulutus koostuu yhdeksastd noin
puolentunnin mittaisesta opintojaksosta
sekd kertaavasta yhteenvedosta.

Kurssit sisaltavat runsaasti kdytanndn
esimerkkejd, joiden kautta oppija voi
helposti yhdistad kasitellyt asiat omaan
tyohdnsa.

Kun kaikki kurssit on suoritettu, oppija saa
tulostaa itselleen todistuksen.

Kaiken kaikkiaan aikaa koulutuksen
suorittamiseen menee noin 5 funtia.

Koulutuksen voi suorittaa lyhyissé
jaksoissa muiden tydtehtdvien lomassa

1. Pofilasturvallisuuden |[ahtékohtia

2. Systeemiajattelu potilasturvallisuudessa
3. Vaaratapahtumista oppiminen

4. Riskien hallinta potilasturvallisuuden
varmistamisessa

5. Inhimilliset tekijat potilasturvallisuudessa




6. Tiimity® potilasturvallisuuden varmistajana
7. Poftilasturvallisuus tavaksi toimia

8. Poftilas mukaan potilasturvallisuuden
varmistamiseen

9. Infektiot, lddkehoito ja kajoavat
toimenpiteet pofilasturvallisuushaasteina

10. Kertauskurssi

Yksikdn kehittdmispdivan yhteydessd
30.5.2014 verkkokoulutus esitelldan ja
kerrotaan osallistujille siihen liittyvasté

opinndytetyosta.

Kaikilta on keratty sGhkdpostiosoitteet ja
luotu niille, joilla sita ei ollut.
Sahkopostiosoite toimii
verkkokoulutuksen kayttajatunnuksena.

Jokainen hoitotydntekija osallistuu
koulutukseen sen mukaan, miten
osastonhoitaja on sen suunnitellut
hanelle tybvuoroihin

Verkkokoulutus aloitetaan suunnitellusti
kesadkuun alussa.

Aamuvuorossa oleva E vuorolainen
suorittaa koulutusta klo 15-16 valilld.




Koulutusta voi suorittaa myds muuna
aikana esim. yévuorossa .

Mahdollisimman moni aloittaa
koulutuksen kesakuun aikana.

Heindkuussa ja elokuussa 2014 kaikki
hoitotydntekijat suorittavat verkko-
opinnot silloin, kun ne on merkitty heiddn
tyévuoroihinsa.

Syyskuussa 2014 yksikdn
osastokokouksessa arvioidaan
koulutuksen etenemistd.

Heti kun kaikki hoitotydntekijat ovat
suorittaneet verkkokoulutuksen, heille
annetaan taytettavaksi kyselylomake.

Huhtikuussa 2015 opinndytetydntekija
raportoi opinndytetyd projektin
Satakunnan ammattikorkeakoulussa.

Potilasturvaportti

Rekisteroityminen palveluun

Avaa linkki tietokoneen tyopoydalta
kuvakkeesta "potilasturvaportti”

Rekisteroidy palveluun

Kirjaudu sisaan ja aktivoi koulutus




Potilasturvaportti

Verkkokoulutusten suorittaminen

Kirjaudu palveluun
Aloita koulutus

Suorita kurssi tai opintotehtava

Syyskuun alkuun 2013 mennessa
potilasturvallisuuden verkkokoulutuksen
oli suorittanut jo 14 829 sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaista.

Eniten koulutuksen loppuun suorittaneita
on Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa.




LIITE 2

1. Avaa linkki sahkopostistasi tai tyopaikkasi infranefista

Potiasturvaportti palveluun voivat rekisterditya vaoin niiden organisaaticiden
henkilckunta, joilla on sopimus palvelun kaytosta. Paaset rekisterdityrmaan palveluun
linkista, jonka saot sGhkdpostisi tai jonka I0ydat organisaatiosi intranefista. Kikkaa linkkia
padastaksesi palvelun etusivulle.

2. Rekisterdidy palveluun

Ensimmaisella kemalla sinun pitaa rekisterditya polveluun.
Vaiifse etusivun ylakuimosta "Kigaudu sisaan”, jolloin
padset rekisterditymissivulle.

Rekistercityminen topahtfuu seuraavasti:

Vaitse rekisterditymisen paatteeksi ‘Tallenna’, jolicin sinut
chjataan palvelun etusivulle.

3. Kirjaudu sisaan

Rekistercitymisen jGlkeen voit kayttaad paivelua omalla kayitajatunnukselasi mista
tahansa. Padset palvelun etuvisulle tyopaikkasi infranetin kautta tai
www.potiasturvaportti.fi sivun kautta esimerkiksi kotoasi (valitse 'Palvelun etusivulle’).
Veit tallentaa palvelun etusivun myos infermetselaimesi sucsikkeihin, jolicin paaset
palveluun helposti sen kautta.

Unohtuneen salosanan saat helposti tiattua sahkopostisi
kirjoutumissivulta. Omia tietojasi voit muuttaa torvittaessa
'Omait tiedot” sivulta.

AR

Tarvittoessa ota yhteyita: tuki@potilasturvaporiti.fi

q Huperman Oy
PL 384, 00151 Hekinki
uperman ¥-1955017-6
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1. Kirjaudu pailveluun

Verkkokoulutusten suornttaminen edelyttaa kifoutumista

- o > -
Potiasturvaportti verkkopalveluun. Padaset palvelun etuvisulle 3 : \
tyopoikkas intranetin kautta tai www.pctiasturvaportti.fi sivun
kautta (valitse Palvelun etusivulle’). (AL RE ] - 7Y

Valitse oikeasta ylakulmasta 'Kifaudu', jolloin paaset kijautumis-
sivulle ja syota kayttajatunnuksesi (sahkopostioscite) ja salasana. -
Unochiuneen salosanan saat helposti fiattua sGhkopostisi.

2. Aloita koulutus

Padaset alcittamaan verkkckoulutusten suorittamisen valitseralla
Koulutus > Verkkokouluiukset. Naet "Aloita” painikkeen niiden
koulutusten kohdalla, joiin organisaatfiosi on hankkinut kaytic-
cikeuden.

w 0
LALEE | -}

Paina "Aloita’, jollcin valitsemaasi kculutukseen sisaltyvat kurssit
ja tehtavat sirfyvat Omat tehtavat sivulle.

3. Svorita kurssi fai opintotehiava

Omat tehtavat sivulta Ioydat kaikki opintotehtavat, jotka sinun
tulee suorittaa. Kyseisen tehtavan kohdoita naet Avaa valinnan,
josta paaset sucrttarmaan kurssin tai muun opintotehtavan.
Jarjestelma testaa ensin etta kayttéendasi fietokoneen asetukset
ovat oikein. Sen jalkeen voit Jatka painikkeesta cloittaa

Voit halutessasi keskeyttad kurssin suorttamisen verkkokurssissa
olevasta Sulje kurssi painikkeesta. Ormat tehtavat sivulia naet
prosentteina kuinka pafon kurssista on suontettu.

Padset Omat tehtavat sivulle myos sucraan etusivulta sen
jalkeen kun olet aloittanut koulutuksen.

Tarvittaessa ota yhteytta tuki@potilasturvaportti fi

q Huperman Oy
PL 384, 00151 Hekinki
uperman ¥-1955017-6
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POTILASTURVALLISUUS VERKKOKOULUTUKSENSEURANTALISTA

KURSSI 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NIMI




ARVIOINTIKYSELY

LIITE 5

Olet suorittanut Potilasturvallisuutta taidolla -verkkokoulutuksen, joka toteu-

tettiin osana toiminnallista opinnaytetyoprojektia. Potilasturvallisuutta taidolla

-verkkokoulutusprojekti

raportoidaan Satakunnan ammattikorkeakoulussa

huhtikuussa 2015. Arviointikyselyn vastaukset kasitelladn opinnaytetydn lop-

puraportissa.

Ole hyva ja vastaa alla oleviin vaittamiin nimettomana.

Merkitse rastilla (X) mielipidettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto

Verkkokoulutuksen onnistumisen arvi-
ointi

taysin
samaa
mielta

jok-
seenkin
samaa
mielta

3

jok-
seen-
kin eri
mielta

2

taysin
eri miel-
ta

1. Sain ennen verkkokoulutusta riitta-
vasti perehdytysta

2. Sain riittavasti tukea suorittaessani

verkko-koulutusta kurssin vetajalta.

3. Verkkokoulutuksen suorittaminen oli

helppoa

4. Verkkokoulutuksen suorittamiseen oli

varattu riittavasti aikaa

5. Ratkaisu, ettd verkkokoulutuksen

suorittamisen ajankohta oli merkitty
tyovuorotaulukkoon valmiiksi oli hyva

ratkaisu

6. Verkkokoulutus oli kokonaisuudes-

saan onnistunut




7. Verkkokoulutuksesta saamani tiedot

ovat hyvin tarpeellisia

8. Uskon tulevaisuudessa koulutukses-

ta olevan hyotya tydssani

9. Tahan voit kirjoittaa vapaamuotoista palautetta verkkokoulutuksesta ja sen
toteuttamisesta

Kiitos osallistumisestasi opinnaytetyéhoni.

Ystavallisin terveisin Rilda Arela




