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The thesis-based integrative literature review discussed the effects of digitalization on
patient safety competence and competence requirements as well as the effects of
digital education on customer/patient safety competence. The purpose was to pro-
duce knowledge from a digital perspective to patient safety expertise. The aim was to
increase awareness of student/professional patient safety expertise from a digital per-
spective in the social and health care sector.

The Integrative Literature Review was carried out by examining eleven (n=11) se-
lected subjects on the basis of the research questions set. The results of the literature
review were divided into competence requirements, which were competence in pa-
tient management system, competence in health technology and competence in infor-
mation management. In the results, digital education affected patient safety compe-
tence in two ways: student orientation and continuous learning.

The information produced as a literature review can be used in various contacts deal-
ing with digital patient safety expertise. The results can help define competence in
digital patient safety and in training planning. The results can be used to examine ar-
eas of digital patient safety competence and to utilise them in further competence de-
velopment.

Keywords

patient safety, skills, e-learning




Sisallys

N Lo o =T 0 | (o TR RSP 1
2 Asiakas/-potilasturvalliSUUS ..........cocoieiiiiiii e a e e 2
2.1 Asiakas/-potilasturvallisuuden kansalliset Iahtékohdat................ccccccceeeeii, 2
2.2  Asiakas-/potilasturvallisuuden arviointi ja seuranta ...............ccccccciiiiiiiiiiiiiiinnnns 3
2.3 Asiakas-/potilasturvallisuus sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa......... 4
2.4  Vaaratilanneilmoitukset ja potilasvahingot .............ccccoiiiii 5
3 Digitaalinen KOUIUTUS..........cooiiiiii e 8
4  Sosiaali- ja terveysalan henkil6std koulutuksen kohderyhmana..............ccoooooeeeeees 10
4.1  Asiakas/-potilasturvallisuuden 0saaminen ..............cccceeeiiieeiiiiiiiiiiie e 10
4.2  Ammatillisen asiantuntijuuden kehittyminen.............ccco 11
5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset ... 13
6 OpiNNAYLetyOn tOtEULUS ......ooviiiiiiiiiiiiiiiieieeeeee e 14
6.1 TUtKIMUSAINEISTO. ... ... 14
6.2  Tutkimusasetelma.......... ... 15
6.3 Tiedonhankintamenetelmat.............cccooiiiiiiiiiiii e 16
6.4  Opinnaytetyon eettiset NnAkOKulmat ............cccooi e 17
6.5  AIneiston analySOiNti..........oooiiiiiiiii e 17
T TUIOKSEL ... 19
7.1 Digitaalisuuden vaikutukset potilasturvallisuuteen ...............cccccovviiiiiiiiiiiiiinnnnne 19
7.2  Digitaalisen koulutuksen osuus potilasturvallisuuden vahvistajana..................... 24
8 PONAINIA ... e 27
8.1 AINEISTO. .. 27
8.2 MenEteIMat. ... .. e 28
S TG T IV {[] 7= PP URPPPPPPUPI 29
8.4  JatkotutkimusaiNet ..o 31
1S N [o ] | (o] o = F=1 (0] 16T S0P 33
0= 01 (T Y PSR 34

Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen aineistot



1 Johdanto

Asiakas-/potilasturvallisuutta on Suomessa edistetty kansallisesti vuosien ajan. Sosiaali- ja
terveysministerion (STM) asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian 2022-2026 tavoitteena
on, ettd Suomi on asiakas-/potilasturvallisuuden mallimaa vuonna 2026. Turvallisuus lisaa
hoidon laatua. Strategia painottaa tutkitun tiedon arvoa turvallisuuden lisddjana ja suosittaa
turvallisuustoimien mittaamista. Asiakas-/potilasturvallisuus huomiocimalla vahennetaan
asiakkaalle/potilaalle mahdollisesti aiheituvia vaara-/haittatapahtumia. Vahentamalla
vaara-/haittatapahtumia, voidaan vaikuttaa sosiaali- ja terveysalan kustannuksiin ja asiak-
kaalle/potilaalle aiheutuvaan karsimykseen. STM arvioi erilaisista vaara-/haittatapahtumista
aiheutuvien kustannusten olevan yhteiskunnalle vuosittain noin miljardin euron suuruiset.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2022a, 12—-13, 16, 18.) Potilasvakuutuskeskus raportoi poti-
lasvahingosta ilmoittaneiden maaran vuonna 2022 olleen yhteensa 7225 henkilda. Eri hoi-

topaikkoja- tai tapahtumia naista voitiin erotella 9241. (Potilasvakuutuskeskus 2023, 2.)

Vaara- ja haittatapahtumien seurannasta on siirrytty yha enemman organisaation kulttuurin
kehittamiseen ja ammattilaislahtdisen nakdkulman huomioon ottamiseen turvallisuuden
edistamisessa (Flott ym. 2021). Sosiaali- ja terveysalan organisaatioiden on jarjestettava
ammattilaiselle mahdollisuus osaamisensa kehittamiseen. STM:n asiakas/potilasturvalli-
suusstrategian tavoite on, etta sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen osaaminen varmiste-
taan koko tyéuran. Ammattilaisen turvallisuusroolin ymmartaminen on asiakas-/potilastur-
vallisuuden kokonaiskuvassa keskeista, mutta osaamisen kehittamisen yhteydessa on tun-
nistettu tarve myos jarjestelmatason muutokselle ja innovatiivisten osaamisen kehittamis-
ja koulutusratkaisujen toteuttamiselle. (Sosiaali- ja terveysministerié 2022a, 28.) Tutkimus
osoittaa, ettd koulutusratkaisujen osana tulee tulevaisuudessa olemaan yha enemman di-
gitaalisia ratkaisuja. Digitaalisten oppimisymparistdjen on todettu vahvistavan ammatillista
osaamista. (Koramo ym. 2018, 71; Mannisto 2020, 68.)

Tassa opinnaytetyossa tuotetaan tietoa integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla asiakas-
/potilasturvallisuuden osaamisesta digitaalisuuden ndkdkulmasta. Aihetta tarkastellaan so-
siaali- ja terveysalan opiskelijan/ammattilaisen kautta. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on
tiedon vahvistaminen sosiaali- ja terveysalan opiskelijan/ammattilaisen nakdkulmasta digi-
taalisen asiakas-/potilasturvallisuuden osaamisesta ja osaamisvaatimuksista. Lisaksi tar-
kastellaan digitaalisen koulutuksen keskeisia tekijoita asiakas-/potilasturvallisuuden osaa-
misen vahvistajina. Kirjallisuuskatsauksen tulokset jaetaan teemoihin ja esitelldan tulok-

sissa. Lopuksi tuloksia kasitelldan pohdinnan ja jatkotutkimusehdotusten kautta.



2 Asiakas/-potilasturvallisuus
2.1 Asiakas/-potilasturvallisuuden kansalliset Iahtékohdat

STM (20223, 12, 11) maarittelee asiakas-/potilasturvallisuuden ammattilaisen ja organisaa-
tion periaatteiden ja toimintojen pyrkimyksena turvalliseen hoitoon, varmistaen samalla, etta
asiakas tai potilas ei vahingoitu. Hoidon laatu ja turvallisuus on kirjattuna terveydenhuolto-
laissa (1326/2010 8§) terveydenhuollon toiminnan turvallisuutena, sosiaalihuoltolaissa
(1301/2014 1§) tarkoituksena lisata sosiaalista turvallisuutta. Valtioneuvoston tutkimus-
hanke sote-uudistuksesta aiheutuvista sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten osaamisvaa-
timuksista suosittaa selkeaa lainsaadantoa turvallisuuden edistamiseksi. Selkea lainsaa-

danto tukee hoidon laatua ja ammattilaisten osaamista. (Kangasniemi ym. 2018, 12.)

Suomessa on edistetty potilasturvallisuutta kansallisella tasolla strategisesti vuodesta 2009
l&htien, jolloin ensimmainen kansallinen potilasturvallisuusstrategia julkaistiin. Vuonna 2017
julkaistu asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia, toi mukaan myos sosiaalihuollon asiakkaat.
Nykyinen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia vuosille 2022—-2026 sisaltda myds toi-
meenpanosuunnitelman, joka ohjaa toimintaa kaytanndssa. (Sosiaali- ja terveysministeri
2022a, 8.) Potilasturvallisuuden varmistamisen tarve strategisella tasolla on tunnustettu
myoOs kansainvalisessa tutkimuksessa (Reis ym. 2018). Maailman terveysjarjesté (WHO)
on potilasturvallisuuden tavoiteohjelmassaan vuosille 2021-2030, asettanut tavoitteeksi va-
hentda terveydenhuollossa valtettavissa olevia haittoja. (WHO 2021, 8). Turvallisuuden
strateginen edistdminen on myo6s Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) suosituksissa.
Psykiatrisen hoidon turvallisuutta koskeva tyGpaperi suosittaa asiakas-/potilasturvallisuu-
den takaamiseksi yhtenaisia, jarjestelmallisia toimintatapoja ja riskienhallintaa. Ne vahen-
tavat ammattihenkiloston inhimillisten virheiden mahdollisuutta ja tarpeettomia riskeja hoi-
totydssa. (Makkonen ym. 2016, 41.)

Valtioneuvoston julkaisema asiakas-/potilasturvallisuuden tilannekuva toteaa asiakas/poti-
lasturvallisuudesta saatavan kansallisen tiedon hajautuneen eri viranomaisten valille. Ko-
konais-kuva puuttuu ja turvallisuuden kehittdminen sosiaali- ja terveysalalla on haastavaa.
(Virkki ym. 2021, 156.) THL: n tutkimuksessa todetaan, etta asiakas-/potilasturvallisuudesta
vastaavia viranomaistahoja on Suomessa useita, painotusten vaihdellessa. Ylimpana viran-
omaisena toimii STM, joka ohjaa asiakas-/potilasturvallisuuden strategista tasoa ja valmis-
telee lakeja. THL tutkii, seuraa, arvioi, ohjaa ja tukee lakisdateisesti sosiaali- ja terveyshuol-
toa. Lisaksi THL tuottaa tilastollista tietoa asiakas-/potilasturvallisuudesta seka yllapitaa
useita asiakas-/potilasturvallisuuden rekistereita. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaa-

tioiden ja ammattihenkildiden luvista, valvomisesta, ohjaamisesta ja seuraamisesta vastaa



sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto (Valvira). Valvira ohjaa ja neuvoo or-
ganisaatioiden ja ammattihenkildiden lupia ja valvoo toimintaa. Aluehallintovirasto toimii
Valviran rinnalla oman alueensa toimijoiden ja ammattihenkiléiden valvojana, ohjaajana ja
seuraajana. Ladke- ja ladkitysturvallisuuden edistamisesta vastaa Ladkealan turvallisuus-
ja kehittamiskeskus (Fimea). Potilasvakuutuslain mukaisesta vahinkojen korvaamisesta
vastaa Potilasvahinkokeskus (PVK). Naiden lisaksi toimii myds muita viranomaistahoja, ku-
ten Kela, Sateily-turvakeskus, Digi- ja vaestotietovirasto, Tilastokeskus, Tietosuojavaltuu-
tettu, Tyoterveyslaitos, Onnettomuustutkintakeskus ja yhdistyspohjalta toimiva Suomen po-

tilas- ja asiakasturvallisuusyhdistys. (Tiirinki & Syrja 2021, 70-74.)
2.2 Asiakas-/potilasturvallisuuden arviointi ja seuranta

THL:n tutkimuksen mukaan asiakas-/potilasturvallisuuden arvioinnilla ja seurannalla on yh-
teys koko sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuuteen (Tiirinki & Syrja 2020, 54). Tutkimus-
ten mukaan turvallisuuden arvioinnin ja seurannan tuloksena voidaan pitaa palveluiden laa-
tua ja vaikuttavuutta (lkonen & Welling 2020; Tiirinki & Syrja 2020, 54). Viranomaisorgani-
saatioita koskeva tutkimus on osoittanut, etta roolit asiakas-/potilasturvallisuuden edistami-
sessa ovat jakautuneet eri organisaatioiden alle erityisesti asiakas-/potilasturvallisuuden ar-
vioinnin ja seurannan oasalta. Syita tahan katsottiin olevan resurssoinnissa, epaselvissa
toimenkuvissa, paallekkaisissa tehtavissa tai toimenkuvien juurtumisesta tiettyihin virastoi-
hin. (Tiirinki & Syrja 2020, 54.) Neljassa sairaanhoitopiirissa, ennen hyvinvointialueisiin siir-
tymista, hallituksen jasenia ja hallituspdytakirjoja tutkittaessa todettiin, etta palveluista paat-
tavien asiantuntijoiden tietdmys potilasturvallisuudesta vaihtelee ja kasitteen maarittelyssa
on eroja (Saarikoski ym. 2019, 273-274). Tama nakyy myds ammattilaisten tydssa, silla
sairaanhoitajia koskeva tutkimus on osoittanut kommunikaation puutteen heikentavan asia-
kas-/potilasturvallisuutta (Witczak ym. 2021). Asiakas-/potilasturvallisuuden kansallisella ta-
solla tapahtuvassa viestinndssa puutteita on todennut valtioneuvoston selvitys. Selvitys lin-
jaa, etté asiakas-/potilasturvallisuuden arviointiin tulisi saada tietoa eri nakdkannoista mo-
nipuolisesti. Terveydenhuollossa tietoa on saatavilla, mutta haasteena on tiedon hajautu-
neisuus ja kokonaiskuvan puuttuminen. Sosiaalihuollon asiakasturvallisuuden arviointi, mit-
taaminen ja seuranta on vahaisempaa kuin terveydenhuollossa. (Tiirinki & Syrja 2020, 54—
55.)

STM:n arvion mukaan asiakas-/potilasturvallisuuden edistdmisen arviointiin tarvitaan yhte-
naisia kansallisia mittareita (Sosiaali- ja terveysministerid 2022a, 31). Sosiaali- ja tervey-
denhuollon organisaatioiden asiakas-/potilasturvallisuuden mittareita kartoittaneessa tutki-
muksessa todettiin, ettd yhtenaisia mittareita asiakas-/potilasturvallisuuden arviointiin ei ole

talla hetkella kaytéssa. Laadukas arviointi tapahtuu jarjestelmallisena mittaamisena. Laatua



lisda lisaksi avoimuus ja mittaustulosten kayttdminen kehitystyon tukena. (Rauhala ym.
2022.) Valtioneuvosto linjaa osan mittareista soveltuvan seka sosiaali- ja terveysalalle, siksi
niiden kayttda tulisi suosia tiedon vertailukelpoisuuden vuoksi. Taman toteutumiseen vaa-
ditaan mittareiden hyvaa tuntemusta. (Virkki ym. 2021. 158.) Tutkimus osoittaa, etta tarvi-
taan yhtenevaista potilasturvallisuuden kansallista raportointijarjestelmaa, jotta kehitystyo
voi onnistua vertailukelpoisen tiedon avulla (Saarikoski ym. 2019, 278; lkonen & Wellin
2020). Digitaalisuutta tai tekoalya ei ole viela hyddynnetty riittavasti asiakas-/potilasturvalli-
suuden edistamisessa. Tietojen kerddmisen yhtenaistdminen on tehtava viranomaistasolla
ensin, jotta tiedon siirtyminen digitaalisten jarjestelmien valilla olisi mahdollista. (Tiirinki &
Syrja 2021, 74, 78.) STM:n Toivo-ohjelman alla, Valtava-hankkeessa, pyritdan yhtenaista-
maan viranomaisten seuranta-, arviointi-, ohjaus- ja valvontaty6ta (Sote-uudistus). Asiakas-
/potilasturvallisuuden kehitystydn vaikutuksia tulisi edelleen arvioida tutkimuksen avulla
(Ikonen & Welling 2020; Rauhala ym. 2022).

2.3 Asiakas-/potilasturvallisuus sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa

Ikonen & Welling (2020) mukaan turvallisuusasiat huomioon ottava kulttuuri organisaa-
tiossa mahdollistetaan asiakas-/potilasturvallisuuden tutkimus- ja kehittamistyodlla. Sairaan-
hoitajien nakdkulmaa tutkittaessa on todettu, etta kulttuurin muodostuminen edellyttaa tar-
kastelua organisaation turvallisuuskulttuurin toteutumattomista kohdista. Puutteisiin paneu-
tumalla voidaan l6ytaa kehittamisen kohteita tarkemmin. (Witczak ym. 2021.) Braithwaite
ym. (2015) tarkentavat, ettd huomion kiinnittdminen pelkkiin puutteisiin ei yksin edista asia-
kas-/potilasturvallisuutta. Lisaksi on kiinnitettdva huomiota asioihin, jotka organisaatiossa
tehdaan oikein, silla hyvin toimivien prosessien tukeminen ja edistdminen on osa asiakas-
/potilasturvallisuustydta. STM (Sosiaali- ja terveysministerio 2022a, 35, 31) linjaa, etta tur-
vallisuuskulttuurin syntyminen ei onnistu ilman tavoitteellista johtamista. Organisaation
johto laatii asiakas-/potilasturvallisuustydlle selkeat ja ymmarrettavat tavoitteet. lkonen &
Welling (2020) toteaa, ettd johtamiseen tarvitaan ndkdkulmaa, joka edistaa potilasturvalli-
suutta jarjestelmallisesti. Tutkimus yliopistosairaaloiden turvallisuus- ja viestintapaallikdiden
kokemuksista osoitti, ettd organisaation jaettu ymmarrys turvallisuudesta, ja sita kautta tur-
vallisuuskulttuuri, syntyy tydntekijoita osallistamalla. Osallistaminen vaatii organisaatiolta
avointa keskustelukulttuuria ja myonteista suhtautumista kehitystydhén. (Mannila & Laaja-
lahti 2021, 41.) Esimies varmistaa, etta asiakkaan osallistaminen ymmarretdan osana poti-
lasturvallisuuden edistéamista. Potilaiden osallistamista omaan turvalliseen hoitoonsa edis-
tetdan luomalla ymparistd, jossa osallistuminen on mahdollista. Osallistavan ympariston
luomiseen tarvitaan esimiehia, tydntekijoita ja potilaita. (Sahlstrém 2019, 52; Sosiaali- ja

terveysministerié 2022a, 22-23.)



STM:n asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian yksi strateginen karki on ammattilaisten
osaaminen ja hyvinvointi. Tavoite pyrkii ammattilaisen asiakas-/potilasturvallisuusosaami-
sen lisdantymiseen koko ammattiuran ajan. Ammattilaisen tehtavana on varmistaa, etta asi-
akkaan/potilaan hoito on turvallista. Strategiassa todetaan, etta turvallisuuspoikkeamia
asiakas- ja potilastydssa ilmenee erityisesti silloin, kun ammattilainen tydskentelee poik-
keuksellisen kuormittuneena. Kuormitus liittyy usein etiikkaan, ammattilainen kokee, ettei
voi tehda tyotaan riittavan hyvin lisdantyneen tyétaakan vuoksi. Poikkeamia lisaavat myos
vasymys, tydyhteisdn ongelmat ja pitkdan kestanyt stressi. Toisaalta hyvinvoiva ammatti-
lainen lisaa asiakas-/potilasturvallisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022a, 15, 27.) Yli-
opistosairaaloissa tehty tutkimus osoitti, ettd erilaiset turvallisuuteen liittyvat ohjeistukset
painottuvat kriisitilanteiden hallintaan, eivat niinkdan ennaltaehkaisyyn (Mannila & Laaja-
lahti 2021, 41). Kansainvalinen katsaus on osoittanut, ettd potilasturvallisuus heikkenee
liian suuren tydtaakan ja tyduupumuksen seurauksena. Organisaation johdon tulisi huoleh-
tia riittdvasta resurssoinnista tydyksikoissa. (Garcia ym. 2019.) Toisaalta sairaanhoitajia
tutkittaessa on todettu, etta tutkimusta riittdvan resurssoinnin vaikutuksesta potilasturvalli-
suuteen tarvitaan lisaa (Witczak ym. 2021). lkonen & Welling (2020) toteaa, etta turvallisuus
vahvistuu ammattiosaamisen kautta, mutta tutkimusta hoidon turvallisuuteen liittyvista tee-

moista tarvitaan lisaa.
2.4 Vaaratilanneilmoitukset ja potilasvahingot

Vaaratilanteista raportointi sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa tapahtuu laajasti
kaytetyn, vapaaehtoisuuteen perustuvan, HaiPro—jarjestelman kautta. Vaaratapahtumail-
moituksen voi tehda jarjestelmaan kuka tahansa vaaratilanteessa lasna ollut henkild ano-
nyymisti. llImoituksen vastaanottaa kyseisen yksikdn esimies, jonka tehtavana on arvioida,
tarvitaanko ilmoituksen pohjalta jatkotoimenpiteitd. (Kuusisto ym. 2019, 21-22.) STM
(2022a, 29-30) suosittaa toimintaohjetta, jossa ammattilaisen velvollisuus on havaitusta
turvallisuuspoikkeamasta ilmoittaminen. Turvallisuutta johdetaan laajemmin organisaa-
tiolahtdisesti. Potilasturvallisuuskulttuuria koskeva tutkimus osoittaa, ettad organisaation joh-
don tehtava on tulkita vaaratapahtumailmoituksia ja varmistaa, ettad vaaratapahtumailmoi-
tuksista saatu tieto on kaikkien saatavilla. Lisaksi todettiin, ettd vaaratilanteista saatu pa-
laute ja nakyva toiminnan muutos motivoivat hoitohenkil6stda potilasturvallisuustydhon.
(Liukka 2021, 54-55.) Vaaratapahtumien luokittelun HaiPro—jarjestelméassa tekee yksikdn
esimies. Vakava vaaratapahtuma on kyseessa silloin, jos asiakkaalle/potilaalle on tilan-
teessa tapahtunut tai olisi voinut tapahtua merkittava pysyva haitta, tai jos tapahtuma on
johtanut asiakkaan/potilaan kuolemaan. Vakavan vaaratapahtuman kasittelee erillinen ty6-

ryhma. Tyoryhma selvittda tapahtumaan vaikuttaneet asiat ja tutkii prosessin vaiheet



tavoitteenaan esittaa, miten vastaava tilanne voidaan tulevaisuudessa estaa. (Kuusisto ym.
2019, 22.) Tutkimuksissa on tasmennetty, ettd vahinkotilanteiden kasittely on tarkea tehda
organisaatiossa ilman syyttelya (lkonen & Welling 2020; Liukka 2021, 54; Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2022a, 36). Tutkimuksen mukaan vaaratapahtumista oppiminen edistaa
asiakas-/potilasturvallisuutta, jolloin organisaation sisainen luottamuksellinen ilmapiiri edis-

téa vaaratapahtumien kasittelya ja niista oppimista (Witczak ym. 2021).

Kokemus, jossa potilas tuntee olonsa pettyneeksi hoitoon tai kohteluun, aiheuttaa turvatto-
muuden tunnetta. Kokemukseen voidaan vaikuttaa paneutumalla tilanteeseen mahdollisim-
man nopeasti siella, missad kokemus on syntynyt. (Palomaki 2019, 65.) Valviran ohje hoitoon
tyytymattémalle sosiaali- tai terveydenhuollon asiakkaalle/potilaalle/laheiselle on kolmivai-
heinen. Ohjeessa kehotetaan ensin kasittelemaan asia kyseessa olevassa hoitopaikassa,
sen jalkeen tekemaan kirjallinen muistutus hoitopaikkaan ja lopuksi tekemaan kantelu alue-
hallintovirastoon. Tapauksessa, joka on johtanut kuole-maan tai vaikean ja pysyvan vam-
man saamiseen, ohjataan yhteydenottoon Valviraan. (Valvira a.; Valvira b.) Suomessa po-
tilaiden henkildvahinkojen korvausten kasittelysta vastaa Potilasvakuutuskeskus (PVK).
PVK huolehtii potilaiden ja terveydenhuollon henkiloston lakisaateisesta turvasta. Vuonna
2021 Potilasvakuutuskeskuksen potilasvahinkoilmoitusten perusteella korvauksia makset-
tiin 93,4 % silla perusteella, ettd vahinko liittyi potilaan hoitoon. Hoitovahingon perusteena
on, etta terveydenhuollon ammattihenkild olisi voinut omalla toiminnallaan vaikuttaa vahin-
gon syntyyn. (Potilasvakuutuskeskus 2023, 1, 5.) Tutkimuksen mukaan asiakkaiden/potilai-
den tietoisuus oman hoitonsa erilaisista mahdollisuuksista voi osittain lisatd muistutuksia

koskien ammattilaisen osaamista tai hoitovirhetta (Makela 2015, 88).

Vaaratapahtumailmoitusten kasittelyn kautta voidaan edistaa turvallisuuskulttuuria ja tietoi-
suutta hoidon riskeista, todetaan Fimean julkaisussa. Kulttuurin syntyminen edellyttaa, etta
vaaratapahtumailmoituksia kasitellddn koko organisaation kanssa. Organisaatiotason ka-
sittelyn kautta saavutetaan turvallisuuden kokonaiskuva organisaatiossa. (Kuusisto ym.
2019, 23.) Vaitdstutkimus painottaa, ettd henkildston tulisi olla aktiivinen kysymaan vaara-
tilanneilmoitusten pohjalta organisaatiossa tehdyistd muutoksista (Liukka 2021, 55). Toi-
saalta henkildstod tarvitsee lisda koulutusta vaaratapahtumien raportoinnin laadun lisda-
miseksi. limoitusten kuvaukset eivat aina ole riittavan tarkkoja ja niista puuttuu tarvittavia
tietoja, kaikkia vaaratapahtumia ei ilmoiteta tai vaaratapahtuman ilmoittajalla ja kasittelijalla
on eri ndkemys vaaratapahtuman luonteesta. limoitusten laadun parantuessa, vaaratapah-
tumailmoitusten pohjalta voidaan I6ytaa asiakkaan/potilaan hoitojen kuluissa kohtia, joissa
esiintyy riskeja. Riskeja tunnistamalla voidaan vaikuttaa haittatapahtumien syntyyn. (Kuu-
sisto ym. 2019, 23.) Tutkimus osoittaa, etta terveydenhuollon henkildsté osaa tehda vaara-

tapahtumailmoituksia, mutta ei aina tieda, milloin vaaratilanneilmoituksia tulisi tehda.



Henkildstolle epaselvaa on myds, miksi ilmoitus tehdaan ja minne se tehdaan. Koulutusta
naille alueille tarvitaan lisda. (Liukka 2021, 54-55.) Vaaratilanteiden raportointia tutkittaessa
on todettu, ettd ongelmat voivat liittya myds kaytettaviin tietojarjestelmiin. Haaste on am-
mattihenkilon tai tietojarjestelman tukihenkildon osaamisen puute jarjestelman kaytdéssa
seka tietojarjestelman ja ammattilaisen saaman koulutuksen yhteensopimattomuus. Am-
mattilaisen koulutus ei vastaa kaytettya tietojarjestelmaa tai saatua koulutusta ei voida so-

veltaa jarjestelmassa. (Palojoki ym. 2022, 237.)



3 Digitaalinen koulutus

Digitaalisuuden lisdantyminen yhteiskunnassa tarkoittaa myds sosiaali- ja terveysalalla di-
gitaalisuuden kasvua. Digitaalisten palveluiden kehittymisen myéta sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisen osaamistarve digiosaamiselle lisdantyy ja digiosaamisen kautta osaamistar-
peita syntyy edelleen muille osaamisalueille. Digiosaaminen tukee myds muita tulevaisuu-
den osaamistarpeita. (Kangasniemi ym. 2018, 18-19, 53—-54.) Tutkimus suosittaa, etta so-
siaali- ja terveysalan opetuksessa lisataan digitaalisten oppimisymparistdjen kayttdéa ja nii-
den kautta opiskelua. (Mannistd ym. 2020.) Opetushallituksen tutkimuksen tuloksissa tode-
taan, etta lisdantyva digitaalisuus erilaisten koulutusten jarjestdmistapana antaa monenlai-
sia hydtyja, kuten yksildllisten opintopolkujen mahdollistuminen ja opetuksessa kaytettavien
materiaalien lisdantyminen. Koulutuksia on mahdollista toteuttaa paikasta riippumatta ja
saavutettavuus paranee. Lisdksi aineistojen saatavuus lisdantyy ja koulutusmahdollisuudet
yli koulutusalojen ovat mahdollisia. (Koramo ym. 2018, 70.) Digitaalisessa oppimisymparis-
téssa oppiminen tapahtuu verkossa ja opiskeluun tarkoitetut materiaalit ovat saatavilla sah-
koisesti, maarittelee vaitostutkimus. Digitaalinen oppimisymparistd voi muodostaa myos
vuorovaikutteisen yhteison opiskelulle. Sahkdinen materiaali voi koostua tekstista, kuvista

tai danesta ja/tai niiden yhdistelmista. (Mannisté 2020, 32.)

Opetushallitus suosittelee digitaalisen opiskelun tydelamalahtdisyytta (Koramo ym. 2018,
16). Valtioneuvoston mukaan digitaalisten taitojen vahvistaminen jo opiskeluaikana tuottaa
tybelamaosaamista (Kangasniemi ym. 2018, 77). Ministeriod linjaa, etta erityisesti tydeldaman
ohessa tapahtuvan opiskelun tulisi tukea tydelamaosaamista ja olla mahdollisimman hel-
posti saatavilla (Opetus- ja kulttuuriministerié 2018, 24). Opetushallitus suosittaa opiskeli-
jalahtdisyytta. Digitaalisesti tapahtuvaan oppimiseen tarvitaan tukea ja ohjausta. Digitaali-
nen muutos edellyttda koko opiskeluyhteisén toimintakulttuurin muutosta, jossa opetushen-
kiléstdn saama tuki on muutoksen edellytys. (Koramo ym. 2018, 16, 68.) Tutkimus todentaa,
ettd oppiminen digitaalisessa ymparistdssa vaatii opettamisen muutosta (Krumsvik 2014,
269; Mannistd ym. 2020). Digitaalisuutta on todettu tuettavan koulutusalojen johdon taholta,
mutta opetushenkilosto ei koe saavansa toteutukseen riittavasti tukea. Digitaalisuuden ta-
voitteelliseen kehittdmiseen organisaatiotasolla ei ole riittdvasti sitouduttu. Sitoutumisen
puute nakyy vahaisena koulutustarjontana. Kouluttamattomuus vaikeuttaa teknisten ja pe-
dagogisten ratkaisujen tekemista. (Koramo ym. 2018, 68.) Toisaalta digitaalisessa ympa-
ristossa tapahtuva opiskelu on herattanyt huolta pedagogiikan toteutumisesta ja sisallolli-
sista ratkaisuista (Kangasniemi ym. 2018, 77). Opetushenkil6sté kaipaa enemman materi-

aalia, jota voi hyddyntaa digitaalisesti (Koramo ym. 2018, 69).



Digitaalisesti tapahtuvaa oppimista ei ole voitu tutkimuksessa todentaa vaikuttavammaksi
kuin perinteinen opetus (Vaona ym. 2018). Sote-alan muutoksen ja vallitsevan resurssipu-
lan vuoksi tarvitaan edelleen uusia opettamisen muotoja, mutta myds tutkimusta digitaali-
sesta oppimisesta. Verkossa tapahtuvaa oppimista ei ole tutkittu sosiaali- ja terveysalalla
kattavasti. Painotus tutkimuksissa on ollut stimulaatio-opetuksen vaikuttavuudessa. (Kan-
gasniemi ym. 2018, 18, 77.) Tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveysalalla opiskellaan di-
gitaalisesti yksittaisia opintojaksoja ja kokonaisia opintokokonaisuuksia. Opiskelun kohde

voi olla seka teoreettista, ettd kaytannon tydn opiskelua. (Mannisté 2020, 67.)

Erilaisten digitaalisten ratkaisujen yhtenadistaminen on tutkitusti suotavaa. Pirstaloituneen
aineiston haltuunotto on haastavaa opiskelijan nakdokulmasta, mutta opiskelijoiden koke-
mus on, etta digitaalisuutta voisi opiskelussa hyddyntaa enemman. Digitaalisten taitojen
oppiminen koetaan ammattitaitoa vahvistavana asiana. (Koramo ym. 2018, 69.) Verkossa
tapahtuvan yhteisoéllisen opiskelun on tutkimuksessa todettu kehittdvan hoitotyon opiskeli-
joiden osaamista. Osaamisen kehittymiseen vaikuttaa myds opiskelija itse, opettaja, digi-
taalinen oppimisymparistd ja opiskelijan opiskeluryhma. Toisaalta digitaalisessa opiske-
lussa opiskelijan on kyettava ottamaan vastuuta omasta oppimisestaan. (Mannisté 2020,
68, 97.) Opetushallitus suosittaa opiskelijoille tukea digitaaliseen opiskeluun. On varmistet-
tava, etta kaikilla opiskelijoilla on valmiudet digitaaliseen opiskeluun, mika on yksi tulevai-
suuden digitaalisten koulutusmallien kehittdmisen haasteista. Kaikilla koulutusaloilla tulisi
kriittisesti arvioida oman alan osaamistarpeita ja kehittda digitaaliset ratkaisut niiden poh-
jalta, jotta ne palvelisivat niin opiskelijoita kuin tydelamaa. Yhdessa tybelaman kanssa ke-
hitettavat digitaaliset ratkaisut ovat suotavia. (Koramo ym. 2018, 69, 72—73.) Sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten digitaalisten taitojen kehittymiseen on tutkimuksessa todettu
vaikuttaviksi tekijoiksi tydkaverit, tydyhteisd, johtaminen, jatkokoulutus ja perehdyttaminen.
Ammattilaista taitojen kehittdmiseen motivoi nayttédn perustuvan hoitotydén paraneminen.
Ammattilaiset kokevat, etta digitaalinen kehitys muuttaa myds heidan omaa rooliaan hoito-
tydssa. Halu oppia uusia digitaalisia jarjestelmia vaihtelee yksilokohtaisesti. Ammattilaisilla
on myos erilaisia tarpeita oppimiselle. Ammattilaisen jatkokoulutus korreloi halukuuteen
hankkia digiosaamista. (Jarva ym. 2022, 87—-88.)
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4 Sosiaali- ja terveysalan henkilosto koulutuksen kohderyhmana
4.1 Asiakas/-potilasturvallisuuden osaaminen

Terveydenhuollon ammattihenkild maaritelldan laissa henkildksi, joka on laillistettu, nimike-
suojattu tai luvan saanut ja oikeutettu harjoittamaan ammattia (Laki terveydenhuollon am-
mattihenkilosta 559/1994 2§). Sosiaalihuollon ammattihenkild on kirjattu sosiaalihuoltola-
kiin, mutta sille ei ole varsinaista maaritelmaa (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 3§). Tervey-
denhuollon ammattihenkilén on lain mukaan toiminnassaan huomioitava potilaalle mahdol-
lisesti aiheutuvat haitat. Laki linjaa, etta terveydenhuollon ammattihenkil6lla on velvollisuus
huolehtia ammatillisesta osaamisestaan. Tydnantajan tulee huolehtia ammattihenkilélle
mahdollisuus hankkia tarvittavat tiedot ja taidot turvalliseen ammatissa toimimiseen. (Laki
terveydenhuollon ammattihenkilosta 15 §, 559/1994 18§.) STM on linjannut asetuksessaan
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantddnpanosta. Henkilostoa koskien linjaus
on, etta henkildstdon on saatava mahdollisuus osaamisensa kehittamiseen ja riittdva pereh-
dytys tyoskentelypaikkaansa (Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja
potilasturvallisuuden taytantéonpanosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011, 1 §). Tut-
kimus painottaa, etta turvallisuudesta huolehtiminen on kaikkien ammattilaisten vastuulla
(Ikonen & Welling 2020), silla osaava ja ammattitaitoinen henkildkunta lisda potilaan tyyty-

vaisyyttd saamaansa hoitoon (Makela 2015, 104).

Sosiaali- ja terveysala on ollut muutoksessa 2000-luvulta Iahtien. Muutoksia on aiheuttanut
Sote-uudistus, palveluiden pirstaloituminen ja yksityisen ja julkisen puolen palvelujen yh-
teensovittaminen. Muutoksen my6ta seka sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, etta johta-
jat tarvitsevat monialaista osaamista ja kykya toimia potilaan hyvaksi yhteistydssa muiden
toimijoiden kanssa. (Juujarvi ym. 2019, 2—4.) Tutkimusten mukaan osaamisen kehittyminen
taataan jatko- ja tdydennyskoulutuksilla ja jatkuvasti oppien tydvuosien aikana (Juujarvi ym.
2019, 4; Kangasniemi ym. 2018, 50). Tutkimus osoittaa myos, etta potilasturvallisuuden
koulutusta tulisi lisata koko terveydenhuoltoalalla palveluiden jarjestamisesta paattavista
asiantuntijoista hoitoty6ta tekeviin saakka (Saarikoski ym. 2019, 270). My6s sosiaalihuollon
puolella tarvitaan kaikkien toimijoiden asiakasturvallisuuden osaamisen vahvistamista (Tii-
rinki & Syrja 2020, 56). Tutkitusti ammattilaisen osaaminen takaa turvallisuuden toteutumi-
sen. Kehittamisen yhtena osana tulisi nahda ammattilaisten perus- ja jatkokoulutuksen ke-
hittdminen. (Ikonen & Welling 2020.)

STM:n asiakas-/potilasturvallisuusstrategian toimeenpanosuunnitelmassa suosittelee sosi-
aali- ja terveysalalle kaikkiin peruskoulutuksiin yhtenevaisia asiakas-/potilasturvallisuuden

osaamistavoitteita WHO:n maaritelman mukaisesti ja koulutuskokonaisuuksien
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yhtalaistamista. Yhtenaistamista tarvitaan turvallisuuteen keskeisesti liittyvilla osa-alueilla,
niin sosiaali- kuin terveysalalla. Ministerion suunnittelemat ja kehittamat turvallisuusosaa-
misen kriteeristét eri ammattialoille valmistuvat vuoden 2024 aikana. (Sosiaali- ja terveys-
ministerioé 2022a, 52.) WHO:n suositus perustuu ajatukseen, jossa ammattilainen ei vastaa
potilasturvallisuudesta vain oman tyénsa kautta, vaan ymmartaa turvallisuuden myds jar-
jestelmallisena tavoitteena (WHO 2011, 22). Ammattilaisen tulisi nahda itsensa ja tyénsa
osana asiakas-/potilasturvallisuuden edistamista. Sosiaali- ja terveysalan turvallisuuteen
jarjestelmana tulisi kiinnittaa nykyista enemman huomiota ja ammattilaisten koulutuspohjaa
jarjestelmaan liittyvien turvallisuuspoikkeamien tunnistamiseen tulisi lisata. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2022a, 28.)
4.2 Ammatillisen asiantuntijuuden kehittyminen

Bennerin malli sairaanhoitajan osaamisen kehittymisesta noviisista asiantuntijaksi on ylei-
sesti sosiaali- ja terveysalalla kaytetty ja tunnustettu teoria. Mallia voidaan hyédyntaa mo-
nenlaisissa hoitajan osaamista kuvaavissa yhteyksissa. Tutkimuksessa sita on kaytetty vii-
me vuosina esimerkiksi hoitajan nakokulmasta yksil6llisen hoitotyon kehittamisessa (Ozde-
mir 2019) ja hoitotydn johtamisen nakdkulmasta hoitoydn johtajuuden kehittdmisessa
(Quinn 2020). Mallin viisi osaamisen tasoa kuvaavat selkeasti hoitajan osaamista kullakin
tasolla (Ozdemir 2019). Bennerin malli perustuu Stuart Dreyfusin ja Hubert Dreyfursin tut-
kimukseen, jossa he tutkivat taitojen hankkimista lentgjilla ja shakinpelaajilla. Tutkimuksen
tuloksena saatiin malli, joka kuvaa oppimisen viittd tasoa: noviisi, edistynyt aloittelija, pa-
teva, taitava ja asiantuntija. Mallia Benner on soveltanut hoitotydhon asiantuntijuuden ke-
hittymistd kuvaamaan. Ensimmaisella tasolla noviisina, tarkoitetaan asiantuntijuutta, joka
vastaa vastavalmistuneen hoitajan osaamisen tasoa. Talla tasolla hoitajan toiminta tukeu-
tuu vahvasti saantoihin, koska kaytannon tydn tuomaa kokemusta ei ole vield kertynyt. No-
viisin tasolla voi olla myds hoitaja, joka aloittaa tydskentelyn hanelle aikaisemmin tuntemat-
toman potilasryhman kanssa. Hoitajan toimintaa ohjaavat vahvasti erilaisten mittausten va-
rassa tehtava hoitotyd. (Benner 1989, 28, 33—34.) Sosiaali- ja terveydenhuollon osaamis-
tarpeita kartoittaneessa hankkeessa todetaan, etté peruskoulutuksen aikana opiskelija op-
pii perustason tiedot, mutta osaaminen jatkaa kasvuaan tyékokemuksen mukana. Ty6n pai-
notuksesta riippuu, millaista osaamista tydon ohessa saavutetaan. (Juujarvi ym. 2019, 4.)
Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksen tutkimuksessa on todettu, ettd jarjestelmallinen
potilasturvallisuuden oppiminen on tarkeaa turvallisen terveydenhuoltojarjestelman saavut-
tamiseksi. Lisaksi tuloksista ilmeni, ettd sairaanhoitajaopiskelijoilla on halu oppia lisda poti-
lasturvallisuudesta, siksi tulisi varmistaa mahdollisuus oppia asiakas-/potilasturvallisuuden

edistamisesta jarjestelmallisesti jo opiskeluaikana. (Tella 2015, 45, 40.)
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Bennerin mallin toisella tasolla edistynyt aloittelija kykenee havaitsemaan tydssaan toistu-
via tilanteita ja toimimaan niiden vaatimalla tavalla. Kuten noviisi tasolla oleva hoitajakin,
edistynyt aloittelija on hoitotilanteissa yha keskittynyt oppimiinsa saantsihin. Hoitotydn toi-
mintoja kuvaa jarjestelmallinen, ohjeita noudattava toiminta. Taman vuoksi itse hoitotilan-
teessa edistyneen aloittelijan on viela haastavaa saada kokonaiskuvaa asiakkaan tai poti-
laan tilanteesta. Myds asioiden tarkeysjarjestysta on haastavaa hahmottaa. (Benner 1989,
34-36.) STM:n mukaan aloittelevan tai uuteen tydhdn siirtyvan hoitajan on tarkeada saada
riittdva perehdytys uudessa tydssaan, silla se on turvallisen asiakas- ja potilastyén edellytys
(Sosiaali- ja terveysministerid 2022a, 28). Patevalle, eli kolmannelle tasolle siirtynyt hoitaja,
nakee oman toimintansa osana suurempaa tavoitetta. Hdn osaa priorisoida tarkeimmat
asiat etusijalle ja kykenee suunnitelmalliseen toimintaan. Hoitotilanteissa pateva hoitaja on
suunnitelmallinen ja kykenee harkitsemaan ja arvioimaan omaa toimintaansa. Neljannella
tasolla taitava, hoitajalla on kertynyt kokemusta niin, ettd han kykenee havainnoimaan asi-
akkaan tai potilaan tilanteen kokonaan, ei pelkastaan eri osa-alueiden mukaan. Toimin-
nassa nakyy tavoitteellisuus ja tilanteiden arvioiminen tavoitteiden valossa. Taitava hoitaja
kykenee ennakoimaan ja toimimaan kunkin tilanteen mukaan juuri silla hetkella vaativalla
tavalla. Kokemus auttaa havainnoimaan tilanteita ja tekemaan ratkaisut nopeasti. Viimei-
sella tasolla asiantuntijalla on kokemusta riittavasti siihen, etta han kykenee suuntaamaan
toimintansa tasmallisesti kussakin tilanteessa tarvittavaan asiaan. Asiantuntija ymmartaa
oman tydnsa merkityksen laajasti ja toimii vaistonvaraisesti kokemuksensa tuomalla var-
muudella. (Benner 1989, 37-39, 41.) STM painottaa kokeneiden tydntekijdiden vaikutusta
organisaatiossa vallitsevaan turvallisuuskulttuuriin, silla he rakentavat toiminnallaan pohjaa
organisaatiossa vallitsevalle kulttuurille. Kokeneempien tydntekijdiden vastuu on omalla
esimerkillaan edistaa organisaatiossa kulttuuria, joka tukee asiakas-/potilasturvallista ty6ta.
Ammattilaisella on oikeus ja velvollisuus lisatd osaamistaan, joka tydnantajan on mahdol-
listettava. Osaamisen yllapitaminen koko tyéuran ajan on velvoittavaa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2022a, 28-29.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla tuottaa tietoa
asiakas/-potilasturvallisuuden osaamisesta digitaalisen koulutuksen nakdkulmasta. Tavoit-
teena on vahvistaa tietoutta sosiaali- ja terveysalan opiskelijan/ammattilaisen asiakas-/po-

tilasturvallisuuden osaamisesta digitaalisuuden nakdokulmasta.
Talloin tutkimuskysymykset muodostuvat seuraaviksi:

1. Millaisia vaikutuksia digitaalisuudella on sosiaali- ja terveysalan opiskelijan/ammat-

tilaisen asiakas-/potilasturvallisuuden osaamiseen ja osaamisvaatimuksiin?

2. Miten digitaalinen koulutus vahvistaa sosiaali- ja terveysalan opiskelijan/ammattilai-

sen asiakas-/potilasturvallisuuden osaamista?
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6 Opinnaytetyon toteutus
6.1 Tutkimusaineisto

Aineistohaku suoritettiin FindeHeW, EBSCO Cinahl, Medic, PubMed ja LAB Primo -tieto-
kannoista huhti-toukokuun 2023 aikana. FindJeHeW on tieteellisen aikakausilehden tieto-
kanta. EBSCO on kansainvalinen hoito- ja lahitieteiden tietokanta. Medic on kansallinen
hoito- ja 1adketieteen terveystieteellista aineistoa sisaltava tietokanta. PubMed on kansain-
valinen tietokanta biolaaketieteen aineistoista. LAB-Primo on hakupalvelu, jota hallinnoi
LUT-tiedekirjasto. Ennen varsinaista hakua suoritettiin alustavaa aineistohakua, jonka poh-
jalta muodostettiin tutkimuskysymykset. Alustavan aineistohaun aikana todettiin digitaali-
suutta koskevan tutkimuskentan olevan laaja ja nahtiin tarve varsinaisen haun tasmalliselle
rajaamiselle. Alustavan aineistohaun pohjalta varsinainen haku rajattiin koskemaan sisaan-

ottokriteerien mukaista aineistoa (Taulukko 1).

Hakusanoina kaytettiin suomenkielisessd haussa sanoja potilasturvallisuus, osaaminen,
kyky, hallinta, taito, oppiminen ja digitaalisuus. Englanninkielistd hakua tehtiin kayttamalla
hakusanoja patient safety, patient security, skills, nursing skills, competence, knowledge,

digital learning ja e-learning.

Sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit
Julkaisuvuosi 2018-2023 Aineisto ei ole saatavissa kokonaisuudessaan
Julkaisukieli suomi tai englanti Julkaisukieli ruotsi, espanja, ranska, saksa
Aineistotyyppi: vaitdskirja, vertaisarvioitu artikkeli, Aineistotyyppi: artikkeli, kommentti, paskirjoitus,
tieteellinen katsausartikkeli opinndytetyd

Aineisto koskien maantieteellisesti: Eurooppa, Pohjois-

Amerikan Yhdysvallat ja Kanada, Australia, Japani AIMCIS0 1 Maston, IEIMES SIS

Kohdejoukko: sosiaali- ja terveydenhuolion Aineiston kohdejoukkona |dakarit tai 134ketieteen
opiskelijafammattilainen opiskelijat

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit
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6.2 Tutkimusasetelma

Aineistohaku tehtiin valituista tietokannoista ja haun tuloksena saadut aineistot lu-
ettiin tiivistelman osalta. Tiivistelman perusteella tutkimuskysymyksiin vastaamatto-
mat aineistot (n=157) poistettiin tutkimusaineistosta. Taman jalkeen aineistot otettiin
tarkempaan tarkasteluun lukien kaikki aineistot (n=19) kokonaisuudessaan ja kera-
ten ne tunnistetietoineen Exel-taulukkoon. Aineistoja tarkasteltiin kokonaisuutena
suhteessa tutkimuskysymyksiin ja sisallon perusteella aineistosta poistettiin tutki-

muskysymyksiin vastaamattomat aineistot (n=6).

Taman jalkeen siirryttiin aineiston analysointivaiheeseen, jossa aineistoja tarkastel-
tiin suhteessa tutkimuskysymyksiin ja toisiinsa. Aineiston analysointivaiheessa ai-
neistot jaettiin Exel-taulukkoon tutkimuskysymykseen vastaavuuden mukaan. Ai-
neiston analysoinnin yhteydessa aineistosta rajattiin pois aineistonhakuvaiheessa
mukaan otettua aineistoa (n=2), joiden poissulkukriteereina oli kohderyhma ja
maantieteellinen rajaus. Viimeisessa vaiheessa valituista aineistoista (n=11) muo-
dostettiin tutkimuskysymyksiin vastaavat teemat sisalldnanalyysin kautta. Aineiston

hakuprosessi on esitetty kuvassa 1.
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Aineistohaku valituista tietokannoista (n=176)
Hakusanat: potilasturvallisuus, osaaminen, kyky, hallinta, taito, oppiminen, digitaalisuus, patient safety,
patient security, skills, nursing skills, competence, knowledge, digital learning, e-learning

Tietokannat: FinJeHeW (n= 42,) EBSCO (n=11), Medic (n=30), PubMed(n=59), LAB Primo (n=27)
Sisdanottokriteerit:

Julkaisuvuosi 2018-2023

Julkaisukieli: suomi, englanti

Aineistotyyppi: vertaisarvioitu artikkeli, tieteellinen katsausartikkeli, vaitoskirja
Maantieteellinen rajaus: Eurooppa, Pohjois-Amerikkan Yhdysvallat ja Kanada, Australia, Japani

c o o Qa

Tiivistelman perusteella poissuljetut aineistot (n=157)
Poissulkukriteerit: el vastannut tutkimuskysymyksiin

Aineistojen sisillon tarkastelu suhteessa tutkimuskysymyksiin (n=19)
FinJeHeW (n= 4), EBSCO (n=3), Medic (n= 1), PubMed (n= 3), LAB Primo (n= 8)

> Sisallon perusteella poissuljetut aineistot (n= 6)
Poissulkukriteerit: ei vastannut tutkimuskysymyksiin

Aineiston analysointi {(n= 13)

Analysoinnin yhteydessa poissuljetut aineistot(n=2)
’- Poissulkukriteerit: ei vastannut kohderyhmaa, ei vastannut
maantieteellista rajausta

Teemojen muodostaminen aineistosta (n=11)

Kuva 1. Aineiston hakuprosessi

6.3 Tiedonhankintamenetelmat

Aineistohaku suoritettiin valituista tietokannoista hakusanoilla rajaten valintakriteerien mu-
kaisesti. Kaikki haun vaiheet merkittiin muistiin Exel-taulukkoon hakusanoineen. Haun tu-
loksena saadut osumat luettiin tiivistelman osalta. Tiivistelmasta etsittiin vastauksia asetet-
tuihin tutkimuskysymyksiin. Tarvittaessa ymmarrys aineistosta varmistettiin lukemalla ai-
neistoa myos laajemmin. Valitut aineistot kasiteltin useaan kertaan ymmarryksen varmis-

tamiseksi.
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Integroivan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa digitaalisuuden nakokul-
masta asiakas-/potilasturvallisuuden osaamisesta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-
silla. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymysten muodostamiseksi tehtiin alustavaa kirjalli-
suushakua. Integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla pyrittiin ilmién ymmartamiseen ja ku-
vailuun. Ymmarryksen tukena kaytettiin taulukointia. Kuvailun tueksi pyrittiin aineistosta 16y-
tamaan keskeisia teemoja, jotka esitettiin keskeisind kasitteina. Kuvailun tukena kaytettiin
piirrettyja kuvioita. Analyysiin valittuja aineistoja arvioitiin suhteessa tutkimuskysymyksiin ja
toisiinsa. Integroivan kirjallisuuskatsauksen luonteen mukaisesti ymmarrys ilmiésta suh-

teessa asetettuihin tutkimuskysymyksiin muodostui prosessin aikana.
6.4 Opinnaytetydn eettiset nakdkulmat

Tutkimuksen aikana pyrittiin noudattamaan Arenen (2019) tutkimuksen eettisia suosituksia
ja hyvaa tieteellistad kaytantda (HTK) (Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) 2023). Tut-
kimuksen teossa noudatettiin rehellisyytta ja huolellisuutta. Tutkimuksen tiedonhankinnan
luotettavuuden ja eettisyyden varmistamiseksi kaytettiin LAB-ammattikorkeakoulun tiede-
kirjaston rynma- ja yksildmuotoista tiedonhankinnan opastusta alustavan aineistohaun yh-
teydessa. Aineiston haku ja valinta suoritettiin vastuullisesti valintakriteerejd noudattaen ja

valitut aineistot raportoitiin (Liite 1).

Aineiston ymmarrys pyrittiin varmistamaan useiden kasittelykertojen kautta aineistoihin pa-
laamalla ja niita vertailemalla sek& palaamalla iimidn teoriapohjaan. Poissuljettujen aineis-
tojen kriteerit tuotiin esille raportissa. Tutkimuksessa kaytettyihin aineistoihin viitattiin asian-
mukaisella tavalla ja pyrittiin niiden arvon ja merkityksen esille tuomiseen koko tutkimuspro-
sessin aikana. Aineistosta tehdyt paatelmat pyrittiin perustelemaan tulosten kasittelyssa ja
pohdinnassa. Kirjallisuuskatsauksen prosessin aikana tiedostettiin subjektiivisen ndkemyk-
sen vaikutus tutkimusprosessiin, jonka vuoksi koko tutkimusprosessi pyrittin avaamaan tar-
kasti ja rehellisesti. Kirjallisuuskatsauksen aineistoa kaytettiin vain taman opinnaytetyona
tehtavan kirjallisuuskatsauksen tarkoitukseen julkaistavaksi opinnaytetyona Theseus tieto-
kannassa. Aineiston haun ja kasittelyn aikana tehdyt muistiinpanot havitetaan, kun opin-

naytetyd on julkaistu.
6.5 Aineiston analysointi

Haun tuloksena tiivistelman perusteella valitut aineistot (n=13) analysoitiin laadullisen sisal-
I6nanalyysin avulla asetettujen tutkimuskysymyksen pohjalta induktiivisesti. Aineistoista py-
rittiin [0ytamaan tutkimuskysymyksiin vastaavia kuvauksia. Aineistot luettiin kokonaisuudes-
saan ja jaoteltiin Exel-taulukkoon sen mukaan, mihin tutkimuskysymykseen ne vastasivat.

Taman jalkeen aineistot luettiin uudelleen etsien sisallénanalyysin kautta toistuvia teemoja
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suhteessa tutkimuskysymyksiin. Analyysiyksikkdina kaytettiin lauseita ja/tai ajatuskokonai-
suuksia. Naistd teemoista muodostui tutkimuskysymyksiin vastaavia alateemoja, joista
edelleen muodostettiin tutkimuskysymykseen vastaavat paateemat. Teemojen muodosta-
misessa pyrittiin aineistolahtdisesti vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Esi-

merkki teeman muodostumisesta on esitetty taulukossa 2.

Esimerkki teemojen muodostumisesta

Aineisto Lainaus Alateema Teema

Kaikkisn
toimintaympdristdjen
vastaajien mielesta
tietojarjestelmat auttavat

Saranto, K., Kinnunen, U.-M.,
Koponen, S., Kyytsénen, M.,
Hypponen, H., & Vehko, T.
2020. Nurses' competences
in information managemeant
as well as experiences in
health and social care
information system support
for daily practice. Finnish
Journal of EHealth and
EWelfare. Vol. 12(3), 212-228.

turvaamaan hoidon
jatkuvuuden (62-76 %),
parantamaan hoidon laatua
(50-65 %) ja nopeuttamaan
pdétiksentekoa hoidossa
(46-57 %). Vastaajat
raportoivat, etta
tistojarjestelma ei kuitenkaan
tuota potilaan
kokonaistilanteesta kertovaa
yhteenvetondkymds ja ettd
olennaisen hahmottaminen
on vaikeaa suuresta
tekstimaardsta (68-78 %).
(Saranto ym. 2020, 219.)

Laajojen kokonaisuuksien

: Tietojérjestelmdosaaminen
hallinta

Taulukko 2. Esimerkki ensimmaisen tutkimuskysymyksen teemojen muodostamisesta

Tutkimuskysymykseen 1. vastasi kahdeksan aineistoa (n=8) ja tutkimuskysymykseen 2.
vastasi nelja (n=4) aineistoa. Yksi aineisto (n=1) vastasi molempiin tutkimuskysymyksiin.
Tutkimuksen tuloksena muodostetut teemat on esitelty seuraavassa luvussa. Analysoidut
tutkimukset on koottu liitteeseen 1.
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7 Tulokset
7.1 Digitaalisuuden vaikutukset potilasturvallisuuteen

Digitaalisuuden lisdantyessa sosiaali- ja terveysalalla on kiinnitettdva huomiota asiakas-
/potilasturvallisuuden edistdmiseen. Digitaalinen asiakas-/potilasturvallisuus vaatii digitaali-
suuteen liittyvien riskien, mutta my6s mahdollisuuksien tunnistamista. (Flott ym. 2021.) Kan-
sallinen tutkimus linjaa, etta digitaalisten teknologioiden kayttd ja hallinta kuuluu sosiaali- ja

terveysalan opiskelijan/ammattilaisen osaamisvaatimuksiin (Saranto ym. 2020, 213-214).

Aineistosta l6ydettiin kolme tutkimuskysymykseen vastaavaa paateemaa. Teemat ovat tie-
tojarjestelmaosaaminen, terveysteknologiaosaaminen ja tiedonhallintaosaaminen. Lisaksi
kaksi ensimmaista teemaa jaettiin aineistosta tunnistettuihin alateemoihin. Tietojarjestelma-
osaaminen jaettiin alateemoihin, joita olivat laajojen kokonaisuuksien hallinta, digitaalinen
laakehoito ja yllattavien tilanteiden ratkaisuosaaminen. Paateema terveysteknologiaosaa-
minen jaettiin kahteen alateemaan, kliininen ja teknologinen osaaminen ja turvallisuusrooli.

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen teemat alateemoineen on esitetty kuvassa 2.

TIETOJARJESTELMAOSAAMINEN TERVEYSTEKNOLOGIAOSAAMINEN TIEDONHALLINTAOSAAMINEN
LAAJOJEN
KOKONAISUUKSIEN KLININEN & TEKNOLOGINEN
HALLINTA OSAAMINEN

DIGITAALINEN

LAAKEHOITO TURVALLISUUSROOCLI

YLLATTAVIEN TILANTEIDEN
RATKAISUOSAAMINEN

Kuva 2. Digitaalisen asiakas-/potilasturvallisuusosaamisen teemat
Tietojarjestelmaosaaminen

Valtakunnallinen sairaanhoitajien kokemuksia asiakas- ja potilastietojarjestelmista kartoit-
tava tutkimus toteaa tietojarjestelmien edistavan hoidon laatua ja asiakas-/potilasturvalli-
suutta (Saranto ym. 2020, 212, 219). Vaaratapahtumien raportointiluokituksia muodostanut

tutkimus taydentaa, etta potilastietojarjestelmat ovat osaltaan takaamassa turvallista hoitoa.
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Osaamisen puute potilastietojarjestelman kaytdssa voi johtua yksildsta tai koko organisaa-
tiosta. Potilastietojarjestelman kaytén osaamisesta aiheutuvat vaaratilanteet voidaan tutki-
muksen mukaan jakaa ammattilaisen osaamisen puutteeseen tai jarjestelman kayttoon liit-
tyvan osaamisen puutteeseen. (Palojoki ym. 2022, 228, 237.) Ammattilaiset eivat koe saa-
vansa tietojarjestelmien kayttéon riittavasti koulutusta (Vehko ym. 2018, 157; Hypponen
ym. 2018, 54.), erityisesti tietojarjestelmien kayttoon liittyviin hoitotydn toiminnallisiin muu-
toksiin (Hypponen ym. 2018, 54). Vehko ym. (2018, 162, 157) tutkimuksessaan tietojarjes-
telmien vaikutuksesta tydhyvinvointiin toteaa, etta tietojarjestelmakoulutusten jarjestaminen
on terveydenhuollon organisaatioiden tehtdva. Ammattilaiset kokivat tietojarjestelmiin liitty-

vaa osaamisvajetta erityisesti tilanteissa, joissa jarjestelmiin oli tehty muutoksia.

Tietojarjestelmaosaamisen ensimmainen alateema oli laajojen kokonaisuuksien hallinta,
joka nousi kirjallisuuskatsauksen aineistosta asiakas-/potilasturvallisuuden edistamisen yh-
teydessa (Hypponen ym. 2018, 54; Vehko ym. 2018, 162; Pontefract & Wilson 2019; Sa-
ranto ym. 2020, 223). Sairaanhoitajien kokemuksia potilastietojarjestelmista kartoittanut
tutkimus totesi, etta tiedon hallittavuus tietojarjestelmissa on vaikeutunut tiedon hajanaisuu-
den, kirjaamisen hajanaisuuden ja yhteenvetojen kokoamisen haasteellisuuden vuoksi. Toi-
saalta myds jarjestelmien kayttokatkot vaikeuttavat kokonaisuuksien hallintaa. (Hyppdnen
ym. 2018, 53-54.) Moniammatillisesti toteutettu fokusryhmahaastattelu kokosi ammattilais-
ten kokemuksia tietojarjestelmien vaikutuksesta tyéhyvinvointiin. Tietojarjestelmissa olevan
tiedon hajanaisuus ja puutteellisuus koettiin turhauttavana ja virheitad aiheuttavana. Ammat-
tilaisen on kyettava paallekkaisten ja hajanaisen tiedon etsimiseen ja yhdistdmiseen tieto-
jarjestelmissa ajantasaisen ja luotettavan hoitopaatdksen tekemiseksi. (Vehko ym. 2018,
158-159.) My0s laaja maara tekstia tietojarjestelmassa voi vaikeuttaa hoidon kannalta olen-
naisen tiedon I6ytamista, toteaa asiakas- ja potilastietojarjestelmien kayttokokemuksia kar-
toittanut tutkimus (Saranto ym. 2020, 219). Iso-Britanniassa on maaritelty osaamisalueita
teknologian osaamiseen hoitotydssa vastavalmistuneille. Tutkimuksessa todettiin, etta tie-
tojarjestelmien tietojen hajanaisuuden tiedostaminen on osaamisen kannalta merkityksel-
lista. Digitaalisen tietojarjestelman kayttd edellyttaa jo itsessaan osaamista ja kokemusta,
jotta jarjestelmistd saatua tietoa voidaan kayttaa hoitotydn paatoksenteossa. (Pontefract &
Wilson 2019.)

Tietojarjestelmaosaamisen toiseksi alateemaksi nousi aineistoksi digitaalinen 1adkehoito
(Vehko ym. 2018, 150, 158; Pontefract & Wilson 2019; Flott ym. 2021). Iso-Britanniassa
tehty teknologian osaamisvaatimuksia kartoittava tutkimus totesi, ettd vaikutus digitaaliseen
ladkehoitoon on merkittava, silla digitaalisten 1aakitystietojen tasmallisyys on merkittava osa
asiakas- ja potilasturvallisuutta. Tietojarjestelmien digitaalinen ladkehoidon on todettu tuo-

van uusia asiakas- ja potilasturvallisuusriskeja, joita voivat olla esimerkiksi digitaalisesti
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valittu vaara asiakas/potilas tai ladke. (Pontefract & Wilson 2019.) Myés kansallinen tutki-
mus totesi, etta digitaalinen laakehoito on keskeinen tekija asiakas-/potilasturvallisuuden
edistamisessa. Useat tietojarjestelmat aiheuttavat laakitystietojen hajanaisuutta ja merkin-
téjen poikkeavuutta, mika vaatii ammattilaisen osaamista tiedon kokoamiseen ja ajantasai-
suuden varmistamiseen (Vehko ym. 2018, 158-159). Myos Hyppdnen ym. (2018, 54), tun-
nistaa tutkimuksessaan laakelistoihin liittyvat haasteet tietojarjestelmissa. Toisaalta tietojar-
jestelmien on todettu vahentavan laakevirheita, erityisesti sosiaalihuollon puolella (Saranto
ym. 2020, 219). Flott ym. (2021) tiivistavat digitaalista turvallisuutta kasittelevassa artikke-

lissaan, etta digitaalisilla innovaatioilla voidaan myds parantaa laakitysturvallisuutta.

Kolmantena tietojarjestelmaosaamisen alateemana nousi aineistosta yllattavien tilanteiden
ratkaisuosaaminen (Vehko ym. 2018, 143, 149-150, 154—-155; Hyppénen ym. 2018, 54;
Flott 2021). Flott ym. (2021) toteaa artikkelissaan sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisen
turvallisuuden nykytilasta, etta uudenlaiset teknologiat voivat tuoda organisaatioihin uuden-
laisia, odottamattomia tilanteita aiheuttaen riskia turvallisuudelle. Kansallinen tutkimus
osoitti, etta yllattavia tilanteita tietojarjestelmien kaytdssa esiintyy ja niiden vaikutus asiakas-
/potilastydhon on merkittava. Jarjestelmien hitaus ja kayttdkatkokset ovat tietojarjestelmien
toimivuuden esteena ja todettiin olevan kiireellisimpien kehityskohteiden joukossa. Potilas-
tietojarjestelmien kaytettavyys ja tuki ammattilaisen tyodlle ovat osaltaan varmistamassa
asiakas-/potilasturvallisuutta. (Hypponen ym. 2018, 30, 53-54, 57.) Tietojarjestelmien yh-
teyttad tyéhyvinvointiin kartoittanut tutkimus tunnisti monia yllattavia tilanteita tietojarjestel-
miin liittyen. Tuloksista nousi esiin yllattavina tilanteina jarjestelmien kayttokatkokset tai hi-
taus, jarjestelmiin kirjautumisen ongelmat, ladkemerkintéihin liittyvat yllattavat ongelmat,
tietojarjestelmiin tulevien tietojen viive tai niiden puuttuminen ja kirfjaamiseen tai kirjauksiin
liittyvat tilanteet. Tutkimuksessa todettiin, ettd tietojarjestelmien kaytdssa esiintyvien yllat-
tavien tilanteiden aiheuttaman stressin poistuminen vaikuttaa tyon laatuun. (Vehko ym.
2018, 149-150, 154-156, 160-161.)

Tietojarjestelmaosaaminen kuvaa teemana monialaista asiakas-/potilasturvallisuuden
osaamista, joka ammattilaisen on hallittava paivittaisessa asiakas-/potilastydssa. Tietojar-
jestelmat ovat osaltaan varmistamassa asiakas-/potilasturvallista hoitoa. Tietojarjestelmien
asiakas-/potilasturvallinen kaytté vaatii opiskelijalta/ammattilaiselta osaamista laajojen ko-
konaisuuksien hallintaan, digitaaliseen ladkehoitoon ja yllattavien tilanteiden ratkaisuosaa-
miseen. Tietojarjestelmaosaaminen on turvallisuusosaamisen lahtdkohta, silla tietojarjes-
telmat kytkeytyvat asiakkaan/potilaan hoitopolkuun kaikissa vaiheissa. Tietojarjestelma-
osaaminen asiakas-/potilasturvallisuuden osaamistarpeena on lahtdékohta opiskelijan/am-
mattilaisen prosessiosaamisen vahvistamiseen, jossa ammattilainen osaa nahda tietojar-

jestelmissd tapahtuvan hoitotydn osana suurempaa kokonaisuutta asiakas-
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/potilasturvallisuuden edistamiseksi. Laajojen kokonaisuuksien hallintaa tarvitaan kaikenlai-
sen tietotaidon hyédyntamiseksi asiakkaan/potilaan hoidossa. Osaamistarpeena se luo pe-

rustan digitaalisen lddkehoidon ja yllattavien tilanteiden ratkaisuosaamisen kehittymiselle.
Terveysteknologiaosaaminen

Turvallisuuteen liittyvat terveysteknologiat ja niiden asiakas/-potilasturvallinen kaytté ovat
uudenlainen osaamisvaatimus sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijalle/ammattilaiselle
(Pontefract & Wilson 2019; Flott ym. 2021; Cavanagh ym. 2022). Digitaalista turvallisuutta
kasitteleva artikkeli totesi, etta terveysteknologiaan liittyvaan asiakas-/potilasturvallisuuteen
ei ole kiinnitetty riittavasti huomiota (Flott ym. 2021), vaikka koulutuksen tarve on tunnistettu
(Pontefract & Wilson 2019; Flott ym. 2021). Digitaalisten terveydenhuollon osaamisvaati-
muksia valmistuvilla terveydenhuollon opiskelijoilla maaritellyt Delfoi-tutkimus Iso-Britanni-
asta totesi, etta valmistuvat ammattilaiset tarvitsevat osaamista digitaalisen terveydenhuol-
lon jarjestelmien kanssa toimimiseen. (Pontefract & Wilson 2019). Myds USA:n ja Kanadan
tutkimuksia sosiaali- ja kayttaytymistieteiden ammattilaisten osaamisesta digitaalisen ter-
veysteknologian kaytdsta osana hoitoa koonnut katsaus tunnisti asiakas-/potilasturvallisuu-

den osaamisen tarpeen (Cavanagh ym. 2022).

Terveysteknologiaosaaminen jakautui kahteen alateemaan, joista ensimmainen oli kliininen
ja teknologinen osaaminen. Cavanagh ym. (2022) tunnistavat terveysteknologian osaamis-
tarpeen osana turvallisuutta, mutta toteavat, etta sosiaali- ja kayttaytymistieteiden ammat-
tilaisilla on toisistaan eroavia erilaisia tyota ohjaavia lakeja ja asetuksia, jota vaikuttavat
digitaalisen terveysteknologian kayttoon. Tasta syysta seka kliinisten ja teknologisten taito-
jen tulisi kohdentua ammattilaislahtdisten tarpeiden mukaan. Pontefract & Wilson (2019)
totesi, etta terveydenhuollon henkildkunnalla on oltava kasitys terveysteknologian kanssa
toimimisesta ja sen vaikutuksesta hoitoprosesseihin ja -paatoksiin. Digitaalisen tietoa on
osattava kasitella turvallisesti potilaan hyvaksi. Flott ym. (2021) kuvaavat artikkelissaan itse
teknologiaan, mutta myds teknologiaan liittyvaan kliiniseen osaamiseen liittyvaa haastetta,
silla terveysteknologian kehitysprosesseissa olisi tunnistettava ammattilaisen tarve tekno-
logian kaytdlle ja kaytdn turvallisuuden varmistamiselle. Terveysteknologiaan liittyvien stan-

dardien ja ohjeiden on tuettava ammattilaisen tyota.

Toinen terveysteknologiaosaamisen alateema oli turvallisuusrooli. Flott ym. (2021) kirjoittaa
artikkelissaan, etta digitaalisen turvallisuuden edistaminen on koko terveydenhuoltojarjes-
telman vastuulla. Turvallisuuskulttuuri auttaa ammattilaista omaksumaan roolinsa turvalli-
suuden edistajana. Ammattilaisen osaamisen kehittymiseen turvallisuusroolin ymmarta-
miseksi tarvitaan selkeita prosesseja ja koulutusta. Pontefract & Wilson (2019) pitavat val-

mistuvan ammattilaisen ymmarrysta roolistaan turvallisuuden yllapitdjana ja edistajana
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keskeisena digitaalisen turvallisuuden tulevaisuuden osaamistarpeena. Ammattilaisen on
tiedostettava oman toiminnan merkitys terveydenhuollon turvallisuuden varmistamiseksi yk-

sittaisen potilaan, mutta myos koko jarjestelman tasolla.

Terveysteknologiaosaaminen on yksi tulevaisuudessa yha tarkedmmaksi nouseva asiakas-
/potilasturvallisuuden osaamistarve sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijalla/ammattilai-
sella. Viime vuosina kiihtynyt terveysteknologian kehittyminen on tuonut alalle uusia inno-
vatiivisia ratkaisuja, mika haastaa opiskelijan/ammattilaisen osaamista. Terveysteknologian
turvallinen kayttd vaatii osaamisen, jossa ammattilainen ymmartaa teknologian itsessaan,
sen kayton kliinisen merkityksen, mutta myds oman roolinsa kayton turvallisuuden edista-
jana. Tama asettaa ammattilaisen vastuulliseen asemaan suhteessa asiakkaaseen/potilaa-
seen, mutta myos tydskentelyorganisaatioonsa. Ammattilaisen tulisi olla vastuullinen ja tie-
dostava, mika tarkoittaa myos osaamispuutteiden havaitsemista ja pyrkimysta niiden kor-
jaamiseen. Tekoalyn kehittymisesta huolimatta erilaiset teknologiat tarvitsevat ammattilai-
sen varmistamaan turvallisen kayton, siksi turvallisuusroolin ymmartamista ei voi liikkaa ko-
rostaa. Teknologian turvallinen kaytto ei yksin edista turvallisuutta, vaan on osattava nahda
sen kliininen merkitys seka tunnistettava sen rooli hoitopoluissa. Teknologia tulisi nahda

osana hoitoprosessia.
Tiedonhallintaosaaminen

Kolmanneksi digitaalisen asiakas-/potilasturvallisuuden osaamiseen liittyvaksi teemaksi
muodostui tiedonhallintaosaaminen. Aineiston mukaan digitaalinen muutos on lisannyt tar-
vetta tiedonhallinnalle (Vehko ym. 2018, 145, 148-149, 154, 158-162; Pontefract & Wilson
2019; Saranto ym. 2020, 213-215; Navarro-Martinez ym. 2023). Valtakunnallinen sairaan-
hoitajien kokemuksia kerannyt tutkimus toteaa, etta tiedonhallinta liittyi kaikkeen sairaan-
hoitajan tydssa niin digitaalisesti kuin paperilla. Tiedonhallintaan liittyva osaaminen todettiin
tutkimuksessa olevan hyvalla tasolla, mutta koulutus vaatisi kohdentamista organisaatioi-

den sisalla ja koulutuksen jatkuvuuden varmistamista. (Saranto ym. 2020, 220-221, 223.)

Kansallinen tutkimus totesi, etta tiedonhallintaan liittyvia ja ammattilaisiin vaikuttavia stres-
sitekijoita olivat tiedon saatavuuteen liittyvat ongelmat. Ammattilaisen on osattava toimia
tilanteissa, jotka liittyvat tiedon etsimiseen useasta paikasta jarjestelman sisalla, tiedon vii-
vastymiseen tai puuttumiseen ja tiedon ajantasaisuuteen. (Vehko ym. 2018, 153—-154, 156.)
Delfoi-tutkimus maaritteli valmistuvien ammattilaisten tarvitsevan osaamista potilastietojen
tiedonhallintaan ja paatosten tekoon niiden pohjalta turvallisen hoidon takaamiseksi. Digi-
taalisessa ymparistdssa tapahtuva viestinta tulisi nahda osana asiakas-/potilasturvalli-
suutta. (Pontefract & Wilson 2019.) Espanjassa tehty tutkimus kartoitti ammattilaisten ko-

kemuksia terveydenhuollon teknologiaan liittyvasta koulutuksesta. Tiedonhakuun liittyvaa
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koulutusta oli sairaanhoitajille tarjottu vahemman kuin muille ammattiryhmille. Laadukkaan
ja luotettavan tiedonhaun taidot ovat tarkea osa laadukasta hoitoa. (Navarro-Martinez ym.
2023.)

Tiedonhallinta on digitalisoituvan maailman yleismaailmallinen haaste. Digitaalisessa muo-
dossa tietoa pystytdan varastoimaan loputtomasti, mika haastaa opiskelijan/ammattilaisen-
tiedonhallinnantaitoja. Jotta asiakas-/potilasturvallisuus voidaan varmistaa digitaalisesti, tu-
lisi tiedonhallintaosaamista lisata. Tiedonhallinta ei ole vain digitaalisen tietojarjestelmien
kaytdn hallintaa, vaan se liittyy kaikkeen asiakas-/potilastydhdn, jossa erilaista tietoa kasi-
telldan. Tiedonhallinta liittyy vahvasti molempiin aiemmin esitettyihin paateemoihin, silla tie-
donhallinta tarkoittaa myos tietojarjestelmien ja terveysteknologian osaamises yhdistamista
ja niiden hyodyntamista suhteessa toisiinsa tuottaen tiedonhallinnan osaamista. Tiedonhal-
linnan suurin haaste on ammattilaisen nakdkulmasta kokonaisuuden ymmartaminen, jossa
ammattilainen ymmartaa kaytettavissa olevan tiedon hyddyntamisen, mutta myds uuden
tiedon etsimisen ja edelleen naiden yhdistamisen asiakas-/potilasturvallisuuden varmista-
miseksi. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveysalalla osallistavalla turvallisuuskulttuurilla voi-
daan varmistaa ammattilaisen ymmarrys, mutta myds sitoutuminen asiakas-/potilasturvalli-

suustyéhon.
7.2 Digitaalisen koulutuksen osuus potilasturvallisuuden vahvistajana

Tehdyn integroivan Kkirjallisuuskatsauksen toiseen tutkimuskysymykseen vastaukseksi
muodostettiin aineistosta kaksi teemaa, jotka olivat opiskelijalahtoisyys ja jatkuva oppimi-

nen (Kuva 3).

DIGITAALINEN
ASIAKAS-/POTILASTURVALLISUUS-
KOULUTUS

i T~

OPISKELIJALAHTOISYYS JATKUVA OPPIMINEN

Kuva 3. Digitaalisen asiakas-/potilasturvallisuuskoulutuksen osaamista vahvistavat tekijat
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Asiakas-/potilasturvallisuuden osaamista voidaan lisdtd monenlaisten koulutusten avulla
(Giannetta ym. 2021; Stake-Nilsson ym. 2022). Digitaalisen koulutuksen todettiin tuottavan
pitkaaikaisia vaikutuksia ammattilaisen potilasturvallisuuden osaamiseen riskienhallinnan
digitaalisen koulutuksen vaikutusta potilasturvallisuuden lisdamiseen kartoittavassa tutki-
muksessa. Digitaalinen kurssi, jossa hyédynnettiin ryhmana tyéskentelya, tuotti ammattilai-
sille kdytannon tyohon siirrettavaa osaamista. (Agra ym. 2021.) Toisaalta digitaalisen kou-
lutuksen vaikutuksia ei ole kyetty todentamaan tehokkaammaksi kuin muu koulutus (Stake-
Nilsson ym. 2022).

Digitaalisen asiakas-/potilasturvallisuuskoulutuksen opiskelijalahtdisyys maariteltiin tdman
kirjallisuuskatsauksen aineiston pohjalta ammattilaisen kliiniseen tydohon sovellettavuutena
(Agra ym. 2018; Stake-Nilsson ym. 2022), koulutuksen vastaavuutena opiskelijan/ammatti-
laisen tarpeisiin (Flott 2021; Palojoki ym. 2022, 237) ja opiskelijalahtdisyyden huomioimi-
sena jo koulutuksen suunnitteluvaiheessa (Stake-Nilsson ym. 2022). Opiskelijalahtdisyys
edellyttaad opiskelijan mahdollisuutta vieda opitut taidot kaytannon tydhon konkreettisina
menetelmina ja metodeina, toteaa kansainvalinen turvallisen |[ddkehoidon koulutusmuotoja
tutkinut katsaus. Erilaiset menetelmat ja metodit koettiin opiskelijan nakokulmasta tarkeim-
pina oppimistuloksina (Giannetta ym. 2021). Sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkelaskutaitoja
digitaalisten teknologioiden nakokulmasta tutkinut kirjallisuuskatsaus toteaa, etta laakelas-
kutaidon kehittymista tukee kaytannon hoitotydhdn siirrettavat esimerkit (Stake-Nilsson ym.
2022). Digitaalisen turvallisuuden katsausartikkeli lisda, etta terveysteknologian koulutusten
suunnittelu tulisi olla sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten tarpeiden mukaan
suunniteltua (Flott 2021). Palojoki ym. (2022, 237) toteaa vaaratapahtumaluokituksia muo-
dostavassa tutkimuksessaan osaamisen ja koulutuksen ongelmana, etta vaaratapahtumien
aiheuttaja voi olla tilanne, jossa ammattilaisen tietotaidon hyddyntaminen ei onnistu itse
jarjestelman omien ominaisuuksien vuoksi. Ammattilaisen saamaa koulutusta ei talléin voi
hyddyntaa jarjestelmaa kaytettadessa. Toinen osaamiseen ja koulutukseen liittyva ongelma
on saadun koulutuksen hyédynnettavyys, jolloin ammattilaisen saamaa koulutusta ei voida
hyddyntaa jarjestelman turvallisessa kaytossa. Myos Agra ym. (2021) tunnistaa tutkimuk-
sessaan ammattilaisen tarpeet koulutukselle. Digitaalisen koulutuksen tarkeimpind osaa-
mista lisaavina tekijoina koettiin opiskelijoiden taholta koulutuksesta saadut kaytannon tyo-
hoén sovellettavat menetelmat. Toisaalta tutkimuksen arvioinnissa ammattilaisilta nousi sel-

kea tarve kaytannon sovellettavuuden lisdamiselle.

Tehdyn kirjallisuuskatsauksen aineisossa jatkuvan oppimisen teema esiintyi osaamisen yl-
lapitona (Giannetta ym. 2021) ja osaamisen lisdamisena, (Agra ym. 2021). Turvallisen |aa-
kehoidon tutkimuskatsauksessa digitaalinen oppiminen todettiin tehokkaaksi tavaksi oppia.

Tutkimus totesi, ettd uudelleenkoulutuksen avulla ammatillista osaamista voidaan yllapitaa,
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mutta suositteli myos opitun uudelleenarviointia. (Giannetta ym. 2021). Digitaalinen riskien-
hallintakurssin arviointitutkimus totesi, etta digitaalisten koulutusten etuna on niiden ajasta
ja paikasta riippumaton toteutuminen. Digitaalisen koulutuksen avulla voitiin saavuttaa opis-
kelijan pitkdaikaista osaamista. Vaikuttavuudenarvioinnissa todettiin, ettd puolet vaikutta-
vuusarviointiin vastanneista ammattilaisista kaytti edelleen kliinisessa tydssaan opittuja ris-
kienhallinnan taitoja puoli vuotta suoritetun verkkokurssin jalkeen. (Agra ym. 2021). Toi-
saalta digitaalisuuden vaikutuksia sairaanhoitajien laakelaskutaitoihin tutkinut kirjallisuus-
katsaus totesi, etta digitaalisen koulutuksen todettu olevan vaikutuksiltaan muuta koulutusta
tehokkaampaa. Tutkimus totesi, ettéd verkkopohjaiset kurssit olivat eniten esiintyvia koulu-
tuksen muotoja ladkelaskutaitojen edistamisessa. Tutkimuksessa ei I6ydetty [&akelaskujen
oppimisesta verkkokurssien kautta tietotaidon pysyvyytta, sen sijaan positiivisia vaikutuksia
todettiin koulutuksista, joissa opiskelija sai palautetta oppimastaan ja syvensi tata kautta

oppimistaan kurssin aikana. (Stake-Nilsson ym. 2022).

Digitaalinen koulutus on tulevaisuudessa yha enemman mukana asiakas-/potilasturvalli-
suuden osaamisen edistamisessa. Opiskelijalahtdisyys on tarkea osa koulutusten osaa-
mista vahvistavia tekijoita. Jotta turvallisuusasiat siirtyvat koulutuksen kautta kaytannon tyo-
hon, taytyy koulutuksen olla siirrettavissa opiskelijan kontekstiin. Tarkeaa on turvallisuuden
ymmartaminen kasitteellisella, mutta myds kaytannon prosessien tasolla. Jatkuvan oppimi-
sen mahdollistava koulutus tukee osaamisen kehittymista. Opitun uudelleenarviointi tuottaa
uutta tietoa ja kehittda osaamista edelleen. Asiakas-/potilasturvallisuuden digitaalinen kou-
lutus toteutuu optimaalisesti silloin, kun se suunnitellaan ja toteutetaan opiskelijalahtdisesti

ja koulutus mahdollistaa asiantuntijuuden kehittymisen jatkuvasti.
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8 Pohdinta

8.1 Aineisto

Opinnaytetyona tehdyn integroivan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa
digitaalisen asiakas/-potilasturvallisuuden osaamisesta ja digitaalisesta asiakas-/potilastur-
vallisuuskoulutuksesta. Tavoitteena oli vahvistaa tietoutta sosiaali- ja terveysalan opiskeli-
janfammattilaisen asiakas-/potilasturvallisuuden osaamisesta digitaalisuuden nakokul-
masta. Luotettavan ja tutkitun tiedon varmistamiseksi aineistoa haettiin LAB-ammattikor-
keakoulun tiedonhankinnan opastuksen suosittelemista tietokannoista ja aineistojen haku-
prosessissa kaytettiin tiedonhankinnan opastusta. Lisaksi aineistoa rajattiin koskemaan vii-
meisen 10 vuoden aikana julkaistuja tutkimuksia, vaitoskirjoja ja vertaisarvioituja artikke-
leita. Tutkittavaa ilmiéta pyrittiin rajaamaan, silla riittavan tarkan ilmion rajauksen on todettu
edistavan luotettavuutta (Whittemore & Knafl 2005, 548). [Imi6ta rajattiin tutkimuskysymys-
ten avulla valittuihin muuttujiin, mika on runsaan ja moniulotteisten muuttujien vaikuttamissa
iimidissa tarkoituksenmukaista (Whittemore & Knafl 2005, 548). Hakusanat pyrittiin valitse-
maan niin, ettd ne vastaisivat tutkimuskysymyksissa esitettyja asioita. Huolellisesta valin-
nasta huolimatta on mahdollista, etta jokin muu hakusana olisi tuottanut erilaisia hakutulok-
sia. Siksi on mahdollista, ettéd haku ei tuottanut aineistoja, jotka olisivat koskeneet tutkittua
iimi6ta ja vastanneet tutkimuskysymyksiin. Tutkimusaineistoon valituista nelja (=4) oli kan-
sallisia tutkimusartikkeleita ja seitseman (n=7) kansainvalisia tutkimusartikkeleita tai kat-
sauksia, mika puoltaisi hakusanojen olleen osumia tuottavia sekd suomen- ettd englannin
kielella. Aineiston kasittelyvaiheessa aineiston ymmarrys pyrittiin varmistamaan usean ka-
sittelykerran kautta ja palaamalla aineistoon tarvittaessa. Liséksi aineistojen soveltuvuutta
arvioitiin suhteessa tutkimuskysymyksiin ja tutkimuksen kohdejoukkoon. Aineistot luetteloi-
tiin jo hakuvaiheessa ja aineiston haku dokumentoitiin vaiheittain muistiin. Toimilla pyrittiin

minimoimaan virheiden mahdollisuus aineiston haun ja valinnan aikana.

Tutkimusprosessin aikana tiedostettiin subjektiivisen nakemyksen vaikutus aineiston valin-
taan ja kasittelyyn. Kirjallisuuskatsauksen subjektiivisen luonteen vuoksi tulokset eivat ole
suoraan yleistettavissa. Toisaalta katsauksen tuloksissa ei l0ytynyt yllattavia osaamisvaati-
muksia, mika osaltaan puoltaa luotettavuutta, perustuen yhtalaisyyteen aiemman tehdyn

tutkimuksen kanssa.

Aineistojen haku oli prosessina pitka ja monivaiheinen. Hakuprosessin onnistumista tuki
selked hakustrategia, jonka tarkein asia oli huolellinen eri hakuvaiheiden muistiin kirjaami-
nen. Aineistojen valinnassa onnistuttiin asetettujen valintakriteerien mukaisesti. Aineistot

vastasivat annettuihin tutkimuskysymyksiin sisalloltaan ja kuvasivat tutkittavaa ilmiota
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tutkimuskysymysten mukaisesti. Kirjallisuuskatsauksen toiseen tutkimuskysymykseen vas-
taavia aineistoja |6ydettiin nelja (n=4), mika tuotti pohdinnan siita, ovatko tulokset luotettavia
pienen aineiston pohjalta koottuina ja mikd on asiakas-/potilasturvallisuuden digitaalisen
koulutuksen esiintyvyys? Aineiston ollessa maarallisesti pieni, on pohdittava, onko asiakas-
/potilasturvallisuuden koulutusta ollut saatavilla tai onko tutkimusta aiheesta tehty riittavasti.
Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena ollut tiedon tuottaminen tehtiin aineistoon pohjautuen, jo-
ten toiseen tutkimuskysymyksen tuloksia voidaan pitaa viimeaikaisen tutkimustietoon poh-

jautuvina ja luotettavina.
8.2 Menetelmat

Integroiva kirjallisuuskatsaus valittiin taman opinnaytetydna tehtavan tutkimuksen menetel-
malliseksi lahestymistavaksi asiakas-/potilasturvallisuuden osaamisen digitaalisen nakokul-
man ymmartamiseksi ja laadullisen tiedon muodostamiseksi, mikd on kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen tutkimuksellinen tarkoitus (Whittemore & Knafl 2005, 552; Kangasniemi
ym. 2013, 298). Alustavassa kirjallisuushaussa tutkimuskysymysten muodostamiseksi to-
dettiin sosiaali- ja terveysalan digitaalisuuden tutkimuskirjallisuutta olevan runsaasti, mika
tukee integroivan Kkirjallisuuskatsauksen valintaa (Salminen 2011, 8; Kangasniemi ym.
2013, 298). Kirjallisuuskatsaukseen menetelmana perehdyttiin alan kirjallisuuden kautta
(Whittemore & Knafl 2005, 548-552; Salminen 2011, 6-9; Kangasniemi ym. 2013, 294—
298; Efron & Ravid 2019, 1-14, 121-155). Ymmarrys tutkittavasta ilmidésta muodostui tut-
kimusprosessin aikana ja prosessi eteni tutkimuskysymysten muodostamisen kautta aineis-
ton hakuun ja valintaan, tutkittavan ilmidon kuvaamiseen ja tulosten tarkasteluun (Kangas-
niemi ym. 2013, 294—-298). Tietoa muodostettiin tutkimuskysymysten asettamisesta alkaen
valittujen aineistojen syvalliseen perehtymiseen saakka. Valittua menetelmallistd kehysta
seurattiin tutkimuksen aikana, silla vaikka integroivaa kirjallisuuskatsausta voidaan mene-
telmana kayttdd monenlaisiin tarkoituksiin (Whittemore & Knafl 2005, 547-548; Kangas-
niemi ym. 2013, 294), systemaattinen menetelman seuranta edistda tutkimuksen luotetta-
vuutta (Whittemore & Knafl 2005, 548; Kangasniemi ym. 2013, 298) ja eettisyytta (Kangas-
niemi ym. 2013, 298).

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysi toteutettiin laadullisena sisallonanalyysina induk-
tiivisesti. Sisallénanalyysia pyrittiin tydstdmaan jarjestelmallisesti merkiten muistiin analyy-
sin vaiheet. Analyysia tehtiin etsimalla aineistosta toistuvia teemoja jarjestelmallisesti ja
huolellisesti, kuten laadullisen sisallénanalyysiin kuuluu (Vuori). Analyysivaiheessa pyrittiin
etsimdan vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin aineistolahtdisesti ja rajaamalla muut
aineistosta l6ytyneet mielenkiintoiset ilmi6ét pois laadullisen sisallénanalyysin luonteen mu-

kaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2018). Analyysimuoto tuki tutkittavan ilmién monimuotoisuuden
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tunnistamisessa ja ymmartamisessa. Aineistoihin palaaminen ja vertaaminen tuottivat tee-
mojen kautta kokonaiskuvan tutkimuskohteesta. Induktiivisen sisallénanalyysin mukaisesti
my0s tassa tutkimuksessa tiedostetaan analyysin aikana syntyneiden oivalluksien haastava
esitteleminen lukijalle (Kyngas ym. 2011, 139, 146—147), jonka vuoksi valittu aineisto ja

tehty analyysi on pyritty kuvaamaan raportissa.

Integroivan kirjallisuuskatsauksen tuloksena saatiin muodostettua laadullista tietoa asia-
kas/potilasturvallisuuden osaamisesta ja osaamisvaatimuksista, mika tukee valitun tutki-
musmenetelman luotettavuutta. Sisallonanalyysi analysointimenetelmana tuotti selkeita ku-
vauksia, joista edelleen muodostettiin tutkimuskysymyksiin vastaavat teemat. Laajan ilmion
kuvauksen rakentamiseen sisallonanalyysi toimi hyvin, tuottaen tutkittavasta ilmiosta ym-

marrettavia kokonaisuuksia. Tutkimusta voidaan pitaa sisaisesti validina.
8.3 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena sosiaali- ja terveysalan opiskelijan/ammattilaisen asiakas-
/potilasturvallisuuden osaamiseen ja osaamisvaatimuksiin muodostettiin aineistosta kolme
teemaa, jotka olivat tietojarjestelmaosaaminen, terveysteknologiaosaaminen ja tiedonhal-
lintaosaaminen. Teemoista laajimmaksi nousi tietojarjestelmaosaaminen kolmen alatee-
man, laajojen kokonaisuuksien hallinta, digitaalinen laakehoito ja yllattavien tilanteiden rat-
kaisuosaaminen, kautta. Tietojarjestelmdosaaminen on ajankohtainen ja merkittdva osaa-
misvaatimus sosiaali- ja terveysalalla. Tasta voidaan pitéa esimerkkind HUS-alueen ja la-
hikuntien Apotti-jarjestelman kayttdonottoa vuonna 2021, joka vaikutti moneen organisaa-
tioon ja organisaatioiden toimintatapoihin myds turvallisuuden osalta (Apotti). Tietojarjestel-
mat helpottavat monelta osin ammattilaisten ty6ta, mutta aiheuttavat myos haastavia tilan-
teita hoitotydssa. Tietojarjestelmdosaaminen muodostaa asiakas-/potilasturvallisuuden
osaamiskokonaisuuden, joka luo perustan turvalliselle asiakas/potilastydlle. Toisaalta
kolme mainittua alateemaa muodostavat jo itsessaan laajan kokonaisuuden, jonka osaa-
mistavoitteita voi olla vaikea maaritella. Voidaan myos pohtia, missd maarin vastavalmistu-
neelta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiselta voidaan vaatia esimerkiksi laajojen ko-
konaisuuksien hallintaa, kun tutkimus on osoittanut sen olevan haasteellista tydelamassa
jo toimiville ammattilaisillekin (Hypponen ym. 2018, 53-54). Laajojen kokonaisuuksien hal-
linta edellyttaa ymmarrysta tietojarjestelmien ja tiedon hajanaisuudesta. Laajojen kokonai-
suuksien hallintaan liittyy vahvasti digitaalisen ladkehoidon osaaminen, joka tassa yhtey-
dessa ei tarkoita pelkastaan tietojarjestelmien ladkekirjauksia, vaan laakehoitoa, jonka tu-
kena ja osana digitaalisuus toimii. Digitaalisuuden kehittyessa, vaaditaan myds hoitohenki-
|6ston digitaalisten taitojen kehittymista. Naista haastavimpia lienee ne tilanteet, joita ei ole

osattu ennakoida. Tietojarjestelmissa esiintyvien yllattavien tilanteiden ratkaisuosaaminen
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vaikuttaa asiakas-/potilasturvallisuuteen. Opiskelijan/ammattilaisen on osattava toimia tur-
vallisesti akillisissa tietojarjestelmiin liittyvissa tilanteissa varmistaen asiakas-/potilasturval-
lisuuden toteutuminen. Digitaalisen asiakas-/potilasturvallisuuden osaamisen perusta ovat
hyvat digitaidot. Tutkimus suosittaa ammatillisen koulutuksen digitaitojen osaamisen vah-
vistamista laajasti (Koramo ym. 2018, 71). Kangasniemi ym. (2018, 77) toteaa, etta digitaa-
lisuuden ymmarrys ja kayttd osana asiakas- ja hoitoty6ta jo opiskeluaikana, siirtyy osaami-
sena tydeldamaan. Aiheellista olisi pohtia, pitaisikd digitaalista turvallisuusosaamista lisata

koulutukseen jo ennen ammattiin valmistumista.

Terveysteknologiaosaamisen teema jaettiin kahteen alateemaan: kliininen ja teknologinen
osaaminen seka turvallisuusrooli. Terveysteknologian kaytté osana tyotehtavia on osattava
tunnistaa turvallisuuteen vaikuttavana ja ymmartaa teknologian kayttoon liittyvat vastuut ja
velvollisuudet. Roolin ymmartamiseen kuuluu myos turvallisuuden edistaminen, jolloin opis-
kelijan/ammattilaisen on osattava tunnistaa teknologian kaytéssa ilmenevat turvallisuusris-
kit ja tiedotettava niista edelleen. Terveysteknologian turvallinen kaytté osana asiakas-/po-
tilastyota vaatii monialaista osaamista, mutta myds organisaatiotason tuen opiskelijan/am-

mattilaisen osaamisen kehittymiselle.

Tiedonhallinnan voidaan katsoa kuuluvan keskeisena osana sosiaali- ja terveydenhuollon
osaamisvaatimuksiin. THL maarittaa tiedonhallinnan tarkoittavan tiedon spesifia ja hallittua
hyddyntamista. Tiedonhallinta sisdltéda tiedon kerddmisen, organisoinnin ja tallentamisen.
(THL 2021.) Ministeri¢ toteaa tiedonhallinnan olevan myds tiedolla johtamista (Sosiaali- ja
terveysminiterio 2022b). Tiedonhallinnan osaaminen osana asiakas-/potilasturvallisuutta
vaatii kuitenkin myds rakenteellisen tuen. Kansallisella tasolla asiakas-/potilasturvallisuu-
den tiedonhallinnan puute ja tarve on todettu STM:n asiakas-/potilasturvallisuusstrategi-
assa (Sosiaali- ja terveysministerié 2022a, 49-50). Strategisen johdon puuttuessa ei opis-
kelijalta/ammattilaiselta voida vaatia osaamista tiedonhallintaan, jos rakenteet sen toteutu-

miselle eivat ole kunnossa.

Digitaalisuus vaikuttaa moniin prosesseihin sosiaali- ja terveysalalla. Tuloksina esitellyt
osaamistavoitteet ovat laajoja kokonaisuuksia ja yhteydessa toisiinsa. Tietojarjestelma-
osaaminen tukee teknologiaosaamista ja edelleen tiedonhallintaosaamista. Aiheellista on-
kin pohtia, millaista digitaalista asiakas-/potilasturvallisuuden osaamista opiskelijalta/am-
mattilaiselta vodaan vaatia. Digitaalisuuden vaikutusta turvalliseen asiakas/potilastyéhon ja
tulisi edelleen kriittisesti arvioida koko jarjestelman tasolla, silla digitaalisuuden kehitys on
jatkuvaa. Tulevaisuuden asiakas-/potilasturvallisuuden osaamistarpeet ovat riippuvaisia di-

gitalisaation kehityksesta. Uutena osaamista vaativana alueena voidaan nahda esimerkiksi
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tekoalyn kehittyminen. Ammattilaisen osaaminen ja osaamisen kehittyminen on riippuvai-

nen rakenteista, joilla osaamista edistetaan.

Kirjallisuuskatsauksen toisen tutkimuskysymyksen digitaalinen koulutuksen vahvistavista
tekijoista sosiaali- ja terveysalan opiskelijan/ammattilaisen asiakas-/potilasturvallisuuden
osaamisessa, muodostettiin kaksi alateemaa, jotka olivat opiskelijalahtdisyys ja jatkuva op-
piminen. Opiskelijalahtoisyyden tarve digitaalisen koulutuksen yhteydessa tunnistetaan tut-
kimuksessa (Koramo ym. 2018, 16, 70—71; Opetus- ja kulttuuriministericé 2018, 24). Ope-
tushallitus suosittaa opiskelijalahtoisyytta oppimisymparistojen kehittdmisessa tydelamayh-
teistydn, oppimisen tuen ja ohjauksen seka toimintakulttuurin uudistamisen lisaksi (Koramo
ym. 2018, 16). Kansallinen korkeakoulujen jatkuvan oppimisen strategia pyrkii opiskelija-
lahtdisesti tarjoamaan oppimisen mahdollisuuksia yksilon, mutta myos yhteiskunnan kehit-
tymisen tarpeisiin. Nykyiselldaan korkeakoulujen tarjontaa halutaan selkeyttaad saavutetta-
vammaksi ammattilaisten ja tyéelaman tarpeisiin vastaaviksi ja asiantuntijuuden kehitty-
miseksi. (Opetus- ja kulttuuriministerio, 4.) Jatkuvaa ammatillista kehitysta johdetaan myos
kansallisen tason strategiassa. STM:n asiakas/potilasturvallisuusstrategian tavoite on, etta
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen osaaminen varmistetaan koko tyouran ja sosiaali- ja
terveysalan organisaatioiden on jarjestettavd ammattilaiselle mahdollisuus osaamisensa
kehittamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2022a, 28). Opiskelijalahtdisyys mahdollistaa
jatkuvan oppimisen, silla koulutuksen hyédynnettavyys mitataan silla, miten opittu tietotaito
muuttuu osaamiseksi. Jatkuvan oppimisen edellytys on, ettd jo olemassa oleva tietotaito
lisdantyy, kehittyy ja uudistuu. Digitaalisuuden kehittyessa, on myds koulutusten sisaltdja ja
painopisteitd arvioitava edelleen. Opiskelijalle/ammattilaiselle tulisi luoda mahdollisuuksia
osaamisensa kehittamiseen. Koulutukset tulisi suunnitella niin, ettd ne palvelevat kutakin
opiskelijaa ja mahdollistavat osaamisen kehittymisen jatkuvasti. Opiskelijan lahtdtaso tulisi
ottaa huomioon, jolloin yksittdisten aihealueiden oppimisesta voitaisiin siirtyd suurempien
kokonaisuuksien hallintaan. Tama loisi tydyhteis6ihin monialaista osaamista, jossa kaiken-

lainen osaaminen hyodynnetaan.
8.4 Jatkotutkimusaiheet

Digitaalisuus on levittaytynyt laajalle ja koskee isoa osaa ja erilaisia toimintoja sosiaali- ja
terveysalalla, siksi voi olla haastavaa saada yleiskuvaa asiakas-/potilasturvallisuuden osaa-
mistarpeesta. Asiakas-/potilasturvallisuuden osaamisvaatimusten jakaminen teemoihin voi

auttaa tunnistamaan osaamista, mutta jatkotutkimus osaamisvaatimuksista on aiheellinen.

Digitaalisen koulutuksen vaikutusta asiakas-/potilasturvallisuuden osaamiseen tulisi tutkia
edelleen. Koulutuksen vaikutuksia tulisi arvioida uudelleen opiskelun jalkeen. Jatkotutki-

muksena organisaatiotasolla tulisi tutkia, miten digitaalisen asiakas-/potilasturvallisuuden
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osaamisvaatimuksia kasitellaan tydyhteisdissa ja millaisia mahdollisuuksia ammattilaisilla

on osaamisensa kehittamiseen.
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9 Johtopaatokset

Asiakas-/potilasturvallisuuden osaamisalueina digitaalisuuden nakdékulmasta nousi tassa
kirjallisuuskatsauksena tehdyssa opinnaytetydssa kolme teemaa, joita olivat tietojarjestel-
maosaaminen, terveysteknologiaosaaminen ja tiedonhallintaosaaminen. Digitaalisen kou-
lutuksen vahvistavia tekijoita asiakas-/potilasturvallisuuden osaamiseen I16ydettiin kaksi tee-
maa, joita olivat opiskelijalahtoisyys ja jatkuva oppiminen. Asiakas-/potilasturvallisuuden
osaaminen on digitaalisuuden nakdkulmasta moniulotteinen kokonaisuus, jossa asiakas-
/potilasturvallisuuden osaamista digitaalisesti edistetddn huomioimalla opiskelijalahtbisyys

ja jatkuva oppiminen.

Digitaalinen muutos on aiheuttanut ja aiheuttaa monenlaisia turvallisuuteen liittyvia osaa-
misvaatimuksia sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijoille/ammattilaisille. Organisaatioiden
olisi hyva tunnistaa turvallisuusosaamisen vahvistamisen tarve ja sen osa-alueet digitaali-
sesta nakokulmasta. Koulutusta tulisi jarjestaa kaikilla asiakas-/potilasturvallisuuden osa-
alueilla. Osaamisvaatimusten tayttdminen ei ole vain yksilon vastuulla vaan koulutuksen ja
organisaatioiden on vastattava haasteeseen turvallisuusosaamisen lisdamisesta kansallis-

ten strategisten linjausten mukaisesti.
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