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Osa 1

Pohjoismaisen
potilasturvallisuuden
tietojen ja taitojen
viitekehyksen
kehittaminen




1. Johdanto
1.1. Tietoa raportista

Téassa raportissa tiivistetdan yhteispohjoismaisessa potilasturvallisuushankkeessa saavu-
tetut tulokset. Hankkeen tavoitteena oli kehittdad pohjoismainen potilasturvallisuuden
tietojen ja taitojen viitekehys. Raportti koostuu kahdesta osasta (1 ja 2), joita voidaan
kayttaa ja jakaa myos erikseen.

e OSA 1 Pohjoismaisen potilasturvallisuuden tietojen ja taitojen viitekehyksen kehit-

tdminen: Osa 1 sisaltaa hankkeen taustan, lyhyen katsauksen potilasturvallisuutta
kasittelevaan kirjallisuuteen, yhteenvedon potilasturvallisuuskoulutuksen parhaista
kaytanndista seka katsauksen Pohjoismaiden ja vertailumaiden potilasturvallisuus-
koulutukseen. Lisaksi se sisaltaa osallistujamaiden viranomaisten kahdeksan yh-
teista linjausta pohjoismaisesta viitekehyksesta.

« OSA 2 Potilasturvallisuuden osaamisalueet: Osa 2 sisaltaa 15 potilasturvallisuu-

den osaamisaluetta ("viitekehys”). Kullekin osaamisalueelle on esitetty keskeiset
osatekijat ja kuvaukset.

Raporttia voidaan kayttaa tydkaluna sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten perus- ja
jatkokoulutuksen sisallén suunnitteluun ja arviointiin kaikissa Pohjoismaissa. Se kannus-
taa jakamaan kokemuksia, hyvia kaytantdja ja menetelmia Pohjoismaiden ministerineu-
voston tavoitteiden mukaisesti.

Raportin laati nelihenkinen hankeryhma, johon kuului potilasturvallisuusasiantuntijoita
Suomesta, Norjasta ja Ruotsista. Lopullisen raportin hyvaksyi ohjausryhma, jossa oli po-
tilasturvallisuusviranomaisia kaikista Pohjoismaista.



1.2. Tietoa hankkeesta

Tausta

Maailman terveysjarjeston (WHO) maailmanlaajuisessa potilasturvallisuuden tavoiteohjel-
massa vuosille 2021-2030 (Global Patient Safety Action Plan 2021-2030) kannustetaan
kaikkia maita sisallyttamaan potilasturvallisuus kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten
koulutusten opetussuunnitelmiin. WHO:n potilasturvallisuuden opetussuunnitelmassa
(Patient Safety Curriculum, 2011) maaritellaan 11 keskeista aihealuetta, jotka tulisi sisallyttaa
opetukseen. Opetussuunnitelma perustuu alun perin Australian potilasturvallisuuskoulutuk-
sen viitekehykseen (Australian Patient Safety Education Framework, Australian Council for
Safety and Quality in Health Care, 2005).

WHO:n potilasturvallisuuden opetussuunnitelmassa esitellaan potilasturvallisuuden ka-
site (1). Lisaksi siind korostetaan inhimillisten tekijéiden (2) merkitysta, eli tydntekijoiden va-
lista vuorovaikutusta terveydenhuoltojarjestelmassa seka sita, miten sisaiset tekijat (osaami-
nen, taidot ja maaritelma) ja ulkoiset tekijat (esim. stressi, tehottomat viestintdkaytannadt ja
tyopaineet) voivat olla yhteydessa haittatapahtumiin. Jarjestelmien ja niilden monimutkaisuu-
den ymmartaminen (3) on myds olennaista. Terveydenhuoltojarjestelman jarjestelmatason
virheet ja potilaiden kokema haitta voivat johtua useilta eri tasoilta tulevista tekijoista (potilas,
tehtava, yksild, tiimi, tydkalut, johto ja organisaatio). Tehokas tiimityd (4) edellyttaa viestintaa
ja yhteisty6ta potilaiden, heidan omaistensa ja eri ammattiryhmien valilld hoidon korkean laa-
dun varmistamiseksi. Virheistd oppiminen (5) vaatii kykyd nahda jarjestelmat kokonaisuuk-
sina, tunnistaa niiden sisaiset puutteet ja viestia tapahtumista kollegoille. Kliinisten riskiteki-
joiden hallinta (6) edellyttda niiden ymmartamista. Laadunhallintatydkalujen kayttd (7) mah-
dollistaa oppimisen ja korjaavat toimenpiteet haittatapahtumien jalkeen. Potilaiden ja heidan
omaistensa osallistaminen (8) on keskeista turvallisuuden parantamiseksi. Tama sisaltaa
eettisen ja asianmukaisen toiminnan seka avoimuuden haittatapahtumien yhteydessa. Infek-
tioiden ehkaisylla ja hallinnalla (9) tunnistetaan mahdolliset vaaratekijat ja terveydenhuoltoon
littyvat infektiot sekad hydédynnetaan tavanomaisia varotoimia niiden ehkaisemiseksi. Invasii-
viset toimenpiteet (10) ovat potilasturvallisuuden kannalta erityisen riskialttiita, ja vaaratapah-
tumia voidaan vahentaa tarkistuslistojen seka standardoitujen toimintatapojen avulla. Laake-
turvallisuus (11) kasittelee ladakkeiden kayton eri vaiheisiin liittyvia riskeja, erityisesti eri ika-
ryhmien, korkean riskin ladkkeiden ja hoidon siirtymavaiheiden osalta. (Ks. myés Wu &
Busch, 2019.)

WHO (2021, V) maarittelee potilasturvallisuuden seuraavasti: "potilasturvallisuus on jarjes-
telmallinen toimintakehys, joka luo terveydenhuoltoon kulttuureja, prosesseja, menettelyta-
poja, kayttaytymismalleja, teknologioita ja ymparist6ja, jotka johdonmukaisesti ja pitkakestoi-
sesti vahentavat riskeja, ehkaisevat valtettavissa olevaa haittaa, tekevat virheista epatoden-
nakodisempia ja pienentavat haittojen vaikutusta, jos niita tapahtuu”. Paatdksentekijat, poliiti-
kot ja terveydenhuollon johtajat ovat laajasti tunnistaneet strategisen ja koordinoidun Iahes-
tymistavan hyodyt potilasturvallisuutta heikentavien yleisten syiden tunnistamisessa ja niiden
ehkaisemisessa. Potilasturvallisuus nahdaan kaikkien yhteisend asiana, joka edellyttda ak-
tiivista osallistumista potilailta ja heidan omaisiltaan, hallituksilta seka kansalais- ja ammatti-
jarjestoilta (WHO, 2021).



WHO:n (2021) maailmanlaajuinen potilasturvallisuuden tavoiteohjelma sisaltda seitseman
strategista tavoitetta (Strategic Objectives, SO). Kaksi naista liittyy suoraan potilasturvalli-
suuden tietojen ja taitojen merkitykseen. Ensimmainen on “inspiroida, kouluttaa, suojella ja
varustaa kaikki terveydenhuollon tyontekijat siten, etta he voivat osallistua turvallisten hoito-
jarjestelmien suunnitteluun ja toteuttamiseen” (SO5). Toinen on "varmistaa jatkuva tiedon ja
osaamisen virta riskien vahentamiseksi, valtettavissa olevan haitan minimoimiseksi ja hoidon
turvallisuuden parantamiseksi” (SO6). Lisdksi tavoiteohjelman toimeenpanoon liittyy kaksi
keskeista periaatetta, jotka ovat olennaisia myds taman hankkeen kannalta: “tieteellisen asi-
antuntemuksen ja potilaskokemuksen kayttd turvallisuuden parantamiseksi” seka “turvalli-
suuskulttuurin juurruttaminen terveydenhuollon suunnitteluun ja toteutukseen”. Nama strate-
giset tavoitteet ja periaatteet korostavat potilasturvallisuuteen liittyvan koulutuksen, osaami-
sen, taitojen, tydntekijoiden asiantuntijuuden ja turvallisuuskulttuurin merkitysta.

Maailman laaketieteen koulutusliiton (World Federation for Medical Education) puheenjoh-
taja Stefan Lindgren on todennut, etta "potilasturvallisuus on keskeinen asenne, joka on juur-
rutettava jo varhaisessa vaiheessa ja jota tulee vahvistaa lapi jatko- ja tdydennyskoulutuk-
sen”. Siita huolimatta laaketieteen, hoitotydn, farmasian, hammaslaaketieteen ja muiden ter-
veysalojen koulutusohjelmat tarjoavat edelleen vain rajallisesti potilasturvallisuuteen liittyvaa
opetusta. (Wu & Busch, 2019, n.a.) Wun ja Buschin (2019) mukaan on kuitenkin yha enem-
man nayttéa siita, ettad koulutus voi parantaa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. Potilastur-
vallisuustieteen soveltaminen kdytdnnon tyéhén on kuitenkin hyvin monivaiheinen prosessi;
siksi tarvitaan merkittavia koulutusuudistuksia, jotta potilasturvallisuus voidaan sisallyttaa
ammatillisten oppilaitosten ja muiden koulutusohjelmien opetussuunnitelmiin.

Nykyinen tydelama edellyttaa jatkuvaa oppimista ja ammatillisen osaamisen kehittamista
muuttuvien tydymparistojen tarpeisiin. Tama patee varsinkin turvallisuuskriittisten alojen ku-
ten sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisiin, jotka tekevat paivittain potilasturvallisuuden
kannalta merkittavia paatoksia. Yha useammin tunnistetaan, ettd ammattilaiset oppivat mo-
nipuolisista toiminnoista, jotka muokkaavat heidan kaytannon toimintaansa. Tasta syysta op-
pimisen tulee olla aktiivista ja sosiaalista seka sijoittua osaksi ammatillisia vastuita, konteks-
teja ja tyoyhteisoja. (Holdsworth ym., 2022.)

Fernandezin ym. (2012) mukaan on yleisesti hyvaksyttya, ettd patevyys muodostuu osaami-
sesta, taidoista ja muista tekijoista. Naiden "muiden tekijdiden” hyddyntadmisesta on kuitenkin
erilaisia nakemyksia. Yhden nakemyksen mukaan patevyys tarkoittaa tilanteen mukaan tar-
vittavien tekijoiden valitsemista. Toisen nakemyksen mukaan patevyys korostaa synergiaa,
joka syntyy, kun tietyssa tilanteessa kaytetaan eri tekijoiden yhdistelmaa.



Neljaa perusedellytysta pidetaan valttamattdmina turvallisuuden saavuttamiseksi yhteis6ssa.
Turvallisuuden edistaminen on prosessi, joka johtaa naiden perusedellytysten kehittamiseen
ja yllapitdmiseen. Turvallisuus on myds monimutkainen prosessi, jossa ihmiset ovat vuoro-
vaikutuksessa fyysisen, sosiaalisen, kulttuurisen, teknologisen, poliittisen, taloudellisen ja or-
ganisatorisen ymparistdnsa kanssa. Parhaan mahdollisen turvallisuustason saavuttaminen
vaatii, etta yksilot, yhteisot, hallitukset ja muut toimijat luovat ja yllapitavat seuraavia edelly-
tyksia: sosiaalisen yhteenkuuluvuuden, rauhan ja ryhmien valisen tasa-arvon ilmapiiria, joka
suojaa ihmisoikeuksia ja -vapauksia; yksildiden arvojen seka heidan fyysisen, aineellisen ja
psyykkisen koskemattomuutensa kunnioittamista; tapaturmien aiheuttamien vammojen ja
muiden haitallisten seurausten ehkaisya ja hallintaa; seka tehokkaiden toimenpiteiden toteut-
tamista, joilla varmistetaan kolmen edellisen edellytyksen toteutuminen. (Maurice ym., 2001.)

Aiemmista virheista ja vaaratilanteista oppiminen on turvallisuuskontekstissa muodostanut
keskeisen osan yksildn ammatillista oppimista, mutta parantamisen varaa on edelleen mer-
kittavasti, etenkin kun tarkastellaan virheista oppimista ja muuta turvallisuustuloksiin liittyvaa
oppimista. On ratkaisevaa saavuttaa riittdva osaaminen, jotta monimutkaisissa tilanteissa voi-
daan tehda perusteltuja paatdksia. Lisaksi turvalliset lopputulokset riippuvat ammatillisesta
harkintakyvysta naissd monimutkaisissa ja epavarmoissa olosuhteissa. (Holdsworth ym.,
2022.)



Tiedot ja taidot

Pohjoismaat eroavat WHO:n keskimaaraisista jasenmaista, minka takia potilasturvallisuu-
den oppimistavoitteita tulisi arvioida pohjoismaisten yhteiskuntien ja terveydenhuoltojarjes-
telmien nakdkulmasta.

Lisaksi potilasturvallisuuteen liittyvat kasitykset ovat kehittyneet sen jalkeen, kun WHO:n
opetussuunnitelma julkaistiin yli kymmenen vuotta sitten. Pohjoismaissa vaeston ikaanty-
minen, kehittynyt teknologiataso, erilaisten Iaakinnallisten laitteiden lisaantynyt kaytto ja
palvelujen digitalisaatio ovat tuoneet mukanaan turvallisuushaasteita, joita ei kasitelty alku-
peraisessa maailmanlaajuisessa potilasturvallisuuden opetussuunnitelmassa.

Yha useampi terveydenhuollon tydntekija tulee ulkomailta, mika lisaa tydntekijdéiden perus-
taitojen, tietojen ja asenteiden moninaisuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
perus- ja jatkokoulutuksen on kyettava vastaamaan turvallisuuskulttuurin ja kayttaytymisen
vaihteluun liittyviin haasteisiin. Potilasturvallisuuteen liittyvat taidot tulisi sisallyttaa kaikkien
sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevien osaamiseen.

Digitaalisia palveluja ja etdpalveluja edistetdan kaikkialla Pohjoismaissa. Niiden kayttd
asettaa kuitenkin uusia vaatimuksia turvallisuudelle, kuten tietotekniikan ja viestintatekno-
logioiden tehokkaan kaytdn edellyttamat taidot ja tiedot. Digitalisaatio ja sdhkdinen tervey-
denhuolto kytkeytyvat myos kyberturvallisuuteen ja tietoturvaan. Kehittynyt laaketieteelli-
nen teknologia ja l1ddkinnallisten laitteiden kasvava monimutkaisuus aiheuttavat kayttajasta
johtuvia turvallisuushaasteita. Naihin uusiin vaatimuksiin on pystyttava vastaamaan.

Ikdantyneiden ja muiden haavoittuvien henkildiden lisdantynyt sosiaali- ja terveydenhuol-
topalvelujen tarve kasvattaa jarjestelman monimutkaisuutta, mika on tunnettu potilasturval-
lisuuden riskitekija.

Kaikki nama nakoékulmat vaativat huomion kiinnittamista potilasturvallisuuskoulutuksen si-
saltéihin seka siihen, miten sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamista kehite-
taan riittavalle ja yhdenvertaiselle tasolle kaikissa Pohjoismaissa. Taman hankkeen paata-
voitteena on varmistaa parempi potilasturvallisuuden taso niille, jotka tulevina vuosina tar-
vitsevat sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluja.
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1.3. Metodologia

Hanke toteutettiin neljassa vaiheessa:

Vaihe |: Kansainvalisten parhaiden kaytantdjen kuvaus.
Vaihe Il: Potilasturvallisuuden koulutusjarjestelmien vertailu Pohjoismaissa.

Vaihe lll: Yhteisen pohjoismaisen potilasturvallisuuden tietojen ja taitojen viitekehyk-
sen kehittaminen.

Vaihe IV: Arviointi.

Hankkeen organisointi:

Suomen sosiaali- ja terveysministerid toimi hankkeen hallinnollisena vastuullisena ta-
hona.

Neljan potilasturvallisuusasiantuntijan hankeryhma Suomesta, Ruotsista ja Norjasta
kerasi tietoa, analysoi aineistoa ja laati raporttiluonnoksen.

Kaikkien Pohjoismaiden (Suomi, Ruotsi, Norja, Tanska ja Islanti) potilasturvallisuusvi-
ranomaisista koostuva ohjausryhma osallistui hankkeen toimiin, tuotoksiin ja tuloksiin
liittyvaan paatdoksentekoon.

Viite- ja yhteistydéryhma, johon kuului edustajia Suomesta, Ruotsista, Norjasta, Tans-
kasta ja Islannista seka Farsaarilta, Ahvenanmaalta, Virosta ja Liettuasta, antoi neu-

voja ja hyvaksyi lopputuotteen.

1.4. Kiitokset

Hankkeeseen osallistuneet organisaatiot haluavat kiittaa kaikkia, jotka olivat mukana luo-

massa pohjoismaista viitekehysta:

Hankeryhma

Elisa Hupa, Suomi
Ingunn Aase, Norja
Jonas Lundberg, Ruotsi

Saara Ketola, Suomi

Ohjausryhma

Christian Danielsson, Ruotsi
Kari Annette Os, Norja

Nina Jagd Andersen, Tanska
Ol6f Elsa Bjornsdéttir, Islanti
Paivi Nygren, Suomi

Sami Heistaro, Suomi

Tuija Ikonen, Suomi
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Viiteryhma
 Birgitte Drewes, Tanska
e Dinah Arifulla, Suomi
< Espen Rostrup Nakstad, Norja
e Gunnva Guttesen, Farsaaret
 Helga Bragadottir, Islanti
e lda-Mari Elfving-Gustafsson, Suomi
« Mari Kangasniemi, Suomi
 Mattias Fredricson, Ruotsi
« Ramune VaitkevicCiené, Liettua
« Salla Seppanen, Suomi

. Ulla Raid, Viro

Muita, jotka ovat edistaneet hanketta asiantuntemuksellaan ja
palautteellaan

< Anna Dahlgren, Ruotsi

- Axel Ros, Ruotsi

» Karin Pukk Harenstam, Ruotsi

« Karina Aase, Norja

= Maria Unbeck, Ruotsi

*  Mirjam Ekstedt, Ruotsi

e Sini Eloranta, Suomi

< Kaisa Halinen, Suomi
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2. Potilasturvallisuuskoulutus

2.1. Lyhyt katsaus potilasturvallisuutta kasittelevaan kirjallisuuteen

Johdanto

Potilasturvallisuus on monitekijainen, moniulotteinen ja poikkitieteellinen ilmid, joka on
taysi vastakohta perinteiselle, erilliselle tieteenalalle (WHO, 2011). Potilasturvallisuutta
kasittelevan tutkimuksen jatkuvasti kasvava julkaisuméaara ja sen monimutkainen luonne
tekevat kokonaisvaltaisen yleiskuvan muodostamisesta haastavaa. Potilasturvallisuuskir-
jallisuuden laajamittaisessa bibliometrisessa analyysissa vuodelta 2014 tunnistettiin yh-
teensa 8 480 julkaisua, joista 1 462 eniten viitattua jaettiin kolmeen paakategoriaan: (1)
potilasturvallisuusongelmien laajuus (42 prosenttia kaikista julkaisuista), (2) potilasturval-
lisuuden riskitekijat (31 prosenttia) ja (3) ratkaisujen toimeenpano (19 prosenttia). Potilas-
turvallisuuteen liittyvien termien visualisoinnissa havaittiin viisi ryhmittymaa: (1) 1aakitys,
(2) haittojen mittaaminen, (3) potilasturvallisuuskulttuuri, (4) 1aakari sekd (5) koulutus,
opetus ja viestinta (Rodrigues ym., 2014). Julkaisuaktiivisuus on kasvanut eksponentiaa-
lisesti Rodriguesin ym. analyysin jalkeen.

Tutkijat ovat yleisesti olleet yhta mielta siita, etta potilasturvallisuus tulisi nahda haittojen
valttdmisend WHO:n maaritelman mukaisesti:

"Potilasturvallisuus on terveydenhuoltoon liittyvien tarpeettomien haittojen riskin vahenta-
mista hyvaksyttavalle vahimmaistasolle” (WHO, 2010, s. 22).

WHO on maailmanlaajuisessa potilasturvallisuuden tavoiteohjelmassaan vuosille 2021—
2030 laajentanut nakékulmaansa terveydenhuoltojarjestelman monimutkaisuuteen, mika
on vaikuttanut myos potilasturvallisuuden maaritelmaan (WHO, 2021):

"Potilasturvallisuus on jarjestelmallinen toimintakehys, joka luo terveydenhuoltoon kult-
tuureja, prosesseja, menettelytapoja, kayttaytymismalleja, teknologioita ja ymparistdj3,
jotka johdonmukaisesti ja kestavasti vahentavat riskeja, ehkaisevat valtettavissa olevaa
haittaa, tekevat virheistd epatodennakdisempia ja pienentavat haittojen vaikutusta, jos
niita tapahtuu” (s. 1).

Talla laajennetulla nakdkulmalla tulisi olla merkittavia vaikutuksia potilasturvallisuuskou-
lutukseen seka siihen liittyviin terveydenhuollon ja sosiaalialan koulutusohjelmiin.

Potilasturvallisuuden teoriat ja nakékulmat

Potilasturvallisuutta kasitteleva kirjallisuus sisaltda useita oppikirjoja, jotka on paaasiassa
kehitetty sairaalaymparistodn, mutta osa niistd on myds yleisluonteisia. Yksi tunnetuim-
mista on Charles Vincentin "Patient Safety” (Vincent, 2006), kun taas yksi uusimmista on
Donaldsonin ym. "Textbook of Patient Safety and Clinical Management” (Donaldson ym.,
2021).
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Jarjestelmalahtoinen nakékulma

Potilasturvallisuuden keskeisin teoreettinen lahestymistapa on jarjestelma- tai sosiotekni-
nen nakoékulma. Siind yksittaiset potilaat ja terveydenhuollon ammattilaiset nahdaan osana
laajempaa kontekstia, jossa haittatapahtumat ymmarretaan terveydenhuoltojarjestelman
mikro-, meso- ja makrotasolla ilmenevien tekijéiden seuraamuksina.

Jarjestelmatason nakdkulma on tavalla tai toisella useimpien nykyisten turvallisuusteorioi-
den lahestymistavan perustana. Tama tarkoittaa, etta niissa tunnistetaan haittatapahtumien
syntyvan monimutkaisesta kokonaisuudesta, johon liittyy seka epasuoria ettd suoria syita
ja tekijoita. Kaksi tunnetuinta ja laajimmin sovellettua terveydenhuollon jarjestelmamallia
ovat James Reasonin reikdjuustoteoria (Swiss Cheese Model, 1990) sekd Reasonin ja Vin-
centin organisatorinen onnettomuusmalli (Organisational Accident Model, 2010). Naiden
pohjalta on kehitetty juurisyyanalyysi, jota kaytetdan yleisimmin terveydenhuollon haittata-
pahtumien tutkimisessa (Vincent ym., 2013).

Inhimilliset tekijat

Terveydenhuoltoon sovellettu inhimillisten tekijoiden nakdkulma pyrkii ymmartamaan yh-
teensopivuutta potilaan, terveydenhuollon ammattilaisten, tydtehtavien, valineiden ja ympa-
réivan toimintaymparistén valilla (Catchpole, 2013; Reason, 1995). Tama toimintajarjes-
telma voi sisaltada mm. oppimistyyleja, kayttaytymismalleja, arvoja, johtamista, tiimityota,
valineiden ja prosessien suunnittelua, viestintda seka organisaatiokulttuuria. Naiden avulla
voidaan ymmartaa, miten ihmiset toimivat erilaisissa olosuhteissa ja miksi haittatapahtumia
tapahtuu. Terveydenhuollossa yleisimmin kaytetty inhimillisten tekijéiden malli on SEIPS-
malli (System Engineering Initiative for Patient Safety). Se on jarjestelmalahtdinen lahesty-
mistapa, joka auttaa ymmartamaan tiettyja tydprosesseja niilden omassa kontekstissa (Ca-
rayon ym., 2006). Mallissa prosessi sijoitetaan tydjarjestelmaan, jossa ihmiset, sisainen ym-
paristd, tehtavat, tydkalut, teknologia ja organisaatio vuorovaikuttavat keskenaan ja tuotta-
vat tiettyja tuloksia.

Turvallisuuskulttuuri

Turvallisuuskulttuurista on kehittynyt yksi keskeisimmista painopistealueista terveyden-
huolto-organisaatioiden potilasturvallisuuden edistamisessa. Turvallisuuskulttuuri on kui-
tenkin monimutkainen ilmid, joka on vuorovaikutuksessa monien eri tekijdiden kanssa,
mink& vuoksi sen maarittdminen, mittaaminen ja kehittdminen on haastavaa (Sammer ym.,
2010). Se kytkeytyy laheisesti esimerkiksi johtamiseen, viestintaan ja tiimitydhoén. Yksi tun-
netuimmista turvallisuuskulttuurin malleista on James Reasonin viiden ulottuvuuden malli,
joka sisaltaa joustavan kulttuurin, oppivan kulttuurin, tietoon perustuvan kulttuurin, oikeu-
denmukaisen kulttuurin ja raportointikulttuurin (Reason, 1997). Naiden ulottuvuuksien taus-
talla on keskinadisen luottamuksen ja yhteisten arvojen vahvistaminen terveydenhuollon
tyontekijoiden keskuudessa (Groves, 2014). Potilasturvallisuuskulttuurin ja/tai potilasturval-
lisuusilmaston arviointiin on kehitetty useita mittareita, jotka perustuvat paaasiassa itsear-
viointikyselyihin.
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Terveydenhuollon resilienssi

Resilienssi on vaihtoehtoinen nakdkulma, joka pohjautuu moniin jarjestelmalahtdisen ajat-
telun periaatteisiin, mutta eroaa siina, ettd huomio kohdistetaan onnistuneisiin tapahtumiin
haittatapahtumien sijaan (Hollnagel ym., 2013). Perusperiaatteena on, ettd jos ymmar-
ramme, miten terveydenhuoltopalvelut toimivat kaytdnndssa, voimme tunnistaa ne tilanteel-
liset olosuhteet, jotka johtavat joko onnistuneeseen tehtyyn tyohoén tai haittatapahtumiin
ty6ssa. Tama nakokulma tarjoaa terveydenhuoltojarjestelmalle paremmat mahdollisuudet
toistaa kaytantoja, jotka tuottavat hyvia tuloksia, sen sijaan etta painopiste olisi "kielteisesti”
poikkeamissa ja virheissa. Resilienssin merkitys korostuu etenkin tilanteissa, joissa kohda-
taan haasteita tai muutoksia, esimerkiksi pandemian hallinnassa tai potilaan tukemisessa
haittatapahtuman jalkeen. Talla tavoin resilienssi rakentaa sopeutumiskykya kaikilla tervey-
denhuoltojarjestelman tasoilla, jotta jarjestelma pystyy paremmin hallitsemaan vaihtelua ja
muutoksia (Wiig ym., 2020).

Potilaiden ja heidan omaistensa osallistaminen

Potilaiden ja heidan omaistensa osallistaminen on viimeisen vuosikymmenen aikana nous-
sut yha tarkeammaksi lahestymistavaksi potilasturvallisuuden yllapitamisessa ja paranta-
misessa. Kumppanuuksia ja osallisuutta korostetaan seka kansainvalisella ettéa kansalli-
sella tasolla (WHO, 2019). Haittatapahtumia kokeneiden potilaiden ja heidan omaistensa
osallistamisen katsotaan tarjoavan ainutlaatuista tietoa ja oppimismahdollisuuksia turvalli-
suuden parantamiseksi. Naita kokemuksia tarvitaan potilasturvallisuustyon edistamiseksi
terveydenhuoltojarjestelman kaikilla tasoilla. Potilaiden ja heidan omaistensa osallisuuden
tukemiseen on kehitetty useita ohjeistuksia ja viitekehyksia. Esimerkiksi Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ, 2017) on laatinut oppaan potilaille, heidan omai-
silleen ja terveydenhuollon ammattilaisille yhteisty6n ja hoidon laadun parantamiseksi. Uu-
dempi resurssi on WHO:n potilasturvallisuuden perusoikeuskirja (Patient Safety Rights
Charter, 2024), jossa on ohjeita ja periaatteita potilaiden oikeuksien ja turvallisuuden suo-
jaamiseksi maailmanlaajuisesti. Sen tunnuslauseena on "Elevate the voice of patients!” (va-
paa suom. "Potilaiden aani kuuluville!”) (WHO, 2024).

Useat jarjestelmalliset kirjallisuuskatsaukset tukevat potilaiden ja heiddan omaistensa osal-
listamisen merkitysta potilasturvallisuustydssa. Park ja Giap (2019) havaitsivat tutkimuk-
sessaan, ettd valtaosa osallistujista oli halukkaita tukemaan potilaiden ja heidan omais-
tensa osallistamista. He kuitenkin tunnistivat olemassa olevia puutteita ja esteita osallista-
misen kaytannon toteuttamiselle. Taman perusteella paattajien suositellaan laativan ohjeis-
tuksia, jotka tukevat potilaiden ja heidan omaistensa osallistamista terveydenhuoltojarjes-
telmissa, jotta ammattilaiset voisivat parantaa potilasturvallisuutta tehokkaasti ja asianmu-
kaisesti. Newman ym. (2021) puolestaan kyseenalaistavat, toimivatko potilaiden osallista-
mistoimenpiteet yhta hyvin eri potilasryhmissa. Heidan johtopaatdksensa mukaan henki-
I6stdn ja potilaiden valinen yhteistyd on valttamatéonta potilasturvallisuusstrategioiden ke-
hittamisessa ja toteuttamisessa suoran hoidon aikana. Osallistujien taustatietojen seka po-
tilaan ja hoitohenkildston valisen vuorovaikutuksen puutteellinen kuvaus rajoittavat kaytan-
nén muutoksia koskevien suositusten antamista.
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Digitaalinen terveydenhuolto ja etaterveydenhuolto

WHO:n vuoden 2018 yleiskokous tunnusti digitaaliset teknologiat tarkeaksi tekijaksi kesta-
van kehityksen tavoitteiden saavuttamisessa. Tama nosti keskeiseen asemaan mobiililait-
teiden valityksella toteutetun terveydenhuollon, paatdksenteon tukijarjestelmat seka virtu-
aaliset menetelmat osaamisen vahvistamiseksi etenkin vaharesurssisissa terveydenhuol-
tojarjestelmissa (WHO, 2018). Potilasturvallisuus liittyy siten kiinteasti digitaaliseen murrok-
seen ja sen mahdollisuuteen edistaa turvallisempaa terveydenhuoltojarjestelmaa (Flott ym.,
2021). Digitaalisen terveydenhuollon ja etaterveydenhuollon turvallisuudesta on kuitenkin
hajanaista tietoa. On viitteita siita, etta potilasturvallisuusriskeja esiintyy eri hoitotasoilla,
mutta naiden riskien laajuutta ja seurauksia ei viela taysin ymmarreta. On myds ehdotettu,
etta tietopuutteet johtuvat siita, etta digitaaliseen terveydenhuoltoon ja etaterveydenhuol-
toon liittyvia turvallisuusriskeja, ongelmia ja epdonnistumisia ei useinkaan raportoida turval-
lisuuskysymyksina (Guise ym., 2014; WHO, 2024A). Jarjestelmallinen katsaus terveyden-
huollon ammattilaisten digitaalisiin valmiuksiin (Longhini ym., 2022) osoitti, ettd tutkimusta
tulisi laajentaa erityisesti psykologisiin ja tunneperaisiin tekijoihin seka kykyyn kayttaa digi-
taalisia valineita itseopiskeluun ja muiden opastamiseen.

Hoidon siirtymat ja jatkuvuus

Siirtymat hoidossa on tunnistettu yhdeksi potilasturvallisuuden suurimmista haasteista, silla
ne sisaltavat usein organisaatiorajat ylittavaa toimintaa eri hoitotasoilla (Aase & Waring,
2020). Hoidon siirtymien turvallisuuteen vaikuttavat monet tekijat, kuten potilaskeskeisyys,
viestinta, yhteistyo, kulttuuri, osaamiseen ja vastuullisuuteen perustuvat kaytannot seka fyy-
siset olosuhteet. Hoidon jatkuvuus erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla on
siirtymissa keskeinen tekija, ja sen parantaminen edellyttda monitasoista lahestymistapaa
(WHO, 2016).

Tahan mennessa ei ole olemassa vahvaa nayttda siita, ettda mikaan yksittainen toimenpide
olisi muita tehokkaampi siirtymien parantamisessa, mutta varsinkin toimenpiteet, jotka ylit-
tavat hoitotasojen rajat ja kohdistuvat monisairaisiin iakkaisiin potilaisiin, nayttavat lupaa-
vilta (Laugaland ym., 2012). Kun siirtymat toteutetaan oikea-aikaisesti ja asianmukaisesti,
ne parantavat hoidon laatua, tukevat parempia potilastuloksia ja vahentavat kustannuksia
(Carr, 2018). Omaisten rooli "puolestapuhujina”, tiedonvalittdjina ja tukijoina on erityisen
merkittava idkkaiden ja monisairaiden potilaiden hoidon siirtymissa (Dyrstad & Storm,
2017).
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Mielenterveys

Thibaut ym. (2019) toteavat jarjestelmallisessa katsauksessaan, etta potilasturvallisuutta on
tutkittu mielenterveyden hoidossa huomattavasti vihemman kuin muissa terveydenhuollon
konteksteissa. He tunnistivat kymmenen mielenterveyden potilasturvallisuudelle ominaista
osa-aluetta: (1) vakivalta ja aggressio, (2) pakkokeinot, (3) turvallisuuskulttuuri, (4) itsetu-
hoisuus, (5) fyysisen hoitoymparistén turvallisuus, (6) ladkehoidon turvallisuus, (7) luvaton
poistuminen, (8) kliininen paatdksenteko, (9) kaatumiset seka (10) infektioiden ehkaisy ja
hallinta. Mielenterveyden potilasturvallisuuden monimutkaisuus ja organisaation laajem-
man turvallisuuskulttuurin merkitys ovat keskeisia huomioon otettavia tekijéita. Mielenter-
veyspalvelujen potilaat kohtaavat osin samoja riskeja (esim. laakitysvirheet, infektiot) kuin
muutkin potilaat. Tasta huolimatta mielenterveysongelmiin liittyva kayttaytyminen (kuten it-
sensa vahingoittaminen ja sen ehkaisemiseksi toteutetut toimenpiteet, esimerkiksi pakko-
keinot) voi aiheuttaa potilaille lisériskeja. Potilasturvallisuuden maksimoimisen ja potilaan
itsemaaraamisoikeuden sailyttamisen valinen ristiriita on myds tyypillinen haaste mielenter-
veyden hoidossa (Thibaut ym., 2019).

Turvallisuuden parantaminen

Merkittava osa potilasturvallisuuskirjallisuudesta keskittyy turvallisuuden kehittdmiseen
kaytannon toimenpiteiden avulla. Naita toimenpiteitd ovat mm. tarkistuslistat, laakityksen
yhteensovittaminen sek& koulutuksen tai hoitokdytantdjen yhdenmukaistaminen (mm. oh-
jeistukset). Vincent ja Amalberti (2016) esittavat viiden strategian kokonaisuuden tervey-
denhuollon potilasturvallisuuden parantamiseksi:

e Turvallisuus parhaana kaytanténa, mika toteutetaan parantamalla kliinisia proses-
seja ja standardeja.

< Terveydenhuollon prosessien ja jarjestelmien kehittaminen tukemalla yksildita ja tii-
meja seka parantamalla tydolosuhteita ja organisaatiokaytantgja.

» Riskienhallinta asettamalla suorituskykyyn, vaatimuksiin tai tydolosuhteisiin liittyvia
rajoituksia.

« Seuranta-, sopeutumis- ja reagointikyvyn parantaminen.
- Haittojen lieventdminen ennakoimalla mahdollisia vahinkoja ja korjaavia toimenpi-
teita.

Naihin viiteen strategiaan liittyy joukko erilaisia toimenpiteita. Kaksi ensimmaista toimenpi-
detta keskittyy potilaan saamien hoitoprosessien optimointiin, kun taas kolme jalkimmaista
painottaa riskienhallintaa ja haittojen ehkaisya. Viimeaikainen tutkimus korostaa monimuo-
toisia lahestymistapoja yhdistavia keinoja potilasturvallisuuden parantamisessa yksittais-
ten, standardoitujen toimenpiteiden sijaan (Dixon-Woods, 2019).
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Potilasturvallisuuden opettaminen ja oppiminen

Potilasturvallisuus- ja laadunparannuskoulutuksella on keskeinen rooli siina, etta tervey-
denhuollon ammattilaiset saavat tarvittavan osaamisen, taidot ja asenteet terveydenhuolto-
palvelujen parantamiseksi ja potilaille aiheutuvan haitan valttamiseksi. Lisaksi koulutusta
tarvitaan terveydenhuoltojarjestelman kaikilla tasoilla, mukaan lukien sidosryhmat, kuten
hallitukset, terveydenhuoltolaitokset ja -palvelut, johtajat, terveydenhuollon ammattilaiset,
potilaat ja omaishoitajat, opiskelijat seka yleis6 (WHO, 2021). Teorialla on merkittava rooli
tallaisissa koulutusohjelmissa. Sen hydédyntaminen potilasturvallisuus- ja laadunparannus-
koulutuksessa on kuitenkin edelleen rajallista. Goldman ym. (2021) toteuttivat kartoituskat-
sauksen teorioiden kaytosta ja havaitsivat, etta teoriat voidaan jakaa kahteen paaluokkaan:
oppimisteorioihin ja yhteiskuntatieteellisiin teorioihin. Katsaukseen sisaltyneissa tutkimuk-
sissa ei kuitenkaan kaytetty nimenomaan potilasturvallisuuteen liittyvia teorioita.

Kirjallisuutta on runsaasti etenkin onnettomuuksista saatujen oppien osalta (WHO, 2020).
Monet julkaistut tutkimukset keskittyvat koulutusmenetelmiin, kuten simulaatioon
(Bienstock & Heuer, 2022). Alanazi ym. (2017) totesivat jarjestelmallisessa katsaukses-
saan, etta simulaatioiden kayttd opiskelijoiden opetuksessa paransi merkittavasti opiskeli-
joiden osaamista, taitoja ja itsevarmuutta. He laativat parhaista kaytannoista laadunparan-
nuksen viitekehyksen, jota voidaan soveltaa simulaatiotutkimuksessa: 1) tutkimusasetelma,
2) purkukeskustelu, 3) moniammatillisen koulutuksen arvojen integrointi, 4) tulosmittarit
seka 5) opiskelijatyytyvaisyys ja tiedon sailyminen (Alanazi ym., 2017). Toinen jarjestelmal-
linen katsaus in situ -simulaatioihin osoitti, ettd todellisissa hoitoymparistdissa jarjestetty
koulutus parantaa potilastuloksia joko yksittaisina toimenpiteina tai osana laajempaa laa-
dunparannusohjelmaa (Goldhstein ym., 2020). Simulaatiokoulutus voi my6s vahvistaa opis-
kelijoiden kykya yhdistaa teoreettista ja kaytannon tietoa, minka lisaksi se kehittaa heidan
pohdintataitojaan ja valmiuttaan palautteen antamiseen ja vastaanottamiseen (Jeffries &
Rodgers, 2021).

Inhimillisiin tekijéihin perustuva koulutus eroaa perinteisesta kliinisesta koulutuksesta siing,
ettd sen painopiste on kognitiivisissa taidoissa ja vuorovaikutustaidoissa, joita tarvitaan te-
hokkaaseen tiimitydskentelyyn, eika niinkaan yksittaisten toimenpiteiden teknisissa tai-
doissa ja osaamisessa. Lisaksi terveydenhuollon kouluttajien ja organisaatioiden tulisi var-
mistaa, etta potilasturvallisuuden koulutus sisaltyy opetukseen ja vaikuttaa potilasturvalli-
suuskulttuuriin hoitoymparistdissa (Tocco Tussardi ym., 2021).

Holdsworth ym. (2021) esittavat oppijalahtdisen viitekehyksen, jota voidaan kayttaa turval-
lisuuteen liittyvan ammatillisen oppimisen kehittamiseen ja joka perustuu paivittaisiin tyo-
tehtaviin ja ammatillisen kontekstin tarpeisiin. Viitekehyksen tavoitteena on siirtya pois am-
matillisen kehittdamisen nykyisten lahestymistapojen rajoitteista ja vahvistaa oppijalahtdista
ammatillista oppimista. Viitekehys kehitettiin ja otettiin kaytté6n turvallisuutta koskevissa in-
sinddrikaytannoissa, mutta sita voidaan soveltaa monenlaisiin koulutustarpeisiin ja ammat-
tialoihin, silld se kannustaa suunnittelemaan oppimisen tydymparistdjen lahtékohdista.
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Jarjestelmallinen katsaus terveydenhuoltoalan opiskelijjoiden ja nuorten ammattilaisten
asenteisiin osoitti, etta potilasturvallisuuteen liittyvat asenteet olivat selvasti mydnteisia joil-
lain osa-alueilla (esim. tiimitydén ilmapiiri, virheiden vaistamattdmyyden hyvaksyminen),
mutta kielteisempia toisilla alueilla (esim. turvallisuuskulttuuri, vastuu virheiden ilmoittami-
sesta). Naiset raportoivat mydnteisemmistéa asenteista.

Terveydenhuollossa on kaytdssa useita tiimitydhon liittyvia koulutusohjelmia, joista yksi ylei-
simmistd on TeamSTEPPS-ohjelma (Team Strategies and Tools for Enhancing
Performance and Patient Safety). Se on tietoperusteinen tiimikoulutusohjelma, joka keskit-
tyy tiimin rakenteeseen ja neljaan keskeiseen tiimiosaamiseen: viestintaan, johtamiseen,
tilannetietoisuuteen ja keskinaiseen tukeen. (AHRQ, 2012).

Toinen potilasturvallisuuden koulutuksen ja oppimisen mahdollisista tulevaisuuden suun-
tauksista on tekoalyn hyédyntaminen. 53 tutkimuksen jarjestelmallinen katsaus osoitti, etta
oikein toteutetut tekoalypohjaiset paatoksenteon tukijarjestelmat voivat edistaa potilastur-
vallisuutta parantamalla virheiden tunnistamista, potilaiden riskiluokitusta ja ladkkeiden hal-
lintaa. Analyysissa tunnistettiin kaksi keskeista tekijaa: (1) standardoidun vertailukriteeris-
ton puute ja (2) tekoalyyn liittyvan raportoinnin heterogeenisyys (Choudhury & Asan, 2023).
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2.2. Potilasturvallisuuskoulutuksen parhaat kaytannot

Makrotason potilasturvallisuuskoulutuksesta on hyvin vdhan kansainvalisia vertailututki-
muksia tai raportteja. Tahan mennessa tunnistetut kansainvaliset vertailut koskevat la-
hinna sita, missd maarin WHO:n potilasturvallisuuskoulutuksen opetussuunnitelmat on
otettu kayttdéon eri maissa. Mesotasolla (kuten oppilaitoksissa) on saatavilla useita tutki-
muksia, jotka kasittelevat esimerkiksi potilasturvallisuuskoulutuksen kehittamista. Mikro-
tasolla tutkimuksia ja kuvauksia erilaisista menetelmista ja toimenpiteistd on vielda enem-
man.

WHO:n opetussuunnitelman kayttéonotto

WHO julkaisi huhtikuussa 2023 valiraportin maailmanlaajuisen potilasturvallisuuden tavoi-
teohjelman 2021-2030 toteutuksesta (WHO, 2023). Raportin tarkoituksena oli kuvata
edistysta, jota on saavutettu maailmanlaajuisen tavoiteohjelman strategisten tavoitteiden
ja toimenpiteiden osalta. Sen pohjana oli kysely, joka ldhetettiin WHO:n 194 jasenvaltiolle
ja kolmelle liitannaisjasenelle. Kyselyyn vastasi yhteensa 135 maata, joista 102 taytti sen
kokonaan.

Yksi raportin osioista kasitteli potilasturvallisuuskoulutusta. Alla on yhteenveto 102 maan
vastauksista:

< Noin 80 prosenttia maista ei ole sisallyttanyt potilasturvallisuuden opetussuunnitel-
maa terveydenhuollon ammattilaisten koulutusohjelmiin tai kursseihin.

« Noin 50 prosentilla on opetussuunnitelmissaan joitain potilasturvallisuuteen liittyvia
elementteja.

< Noin 90 prosentilla ei ole riittavasti kouluttajia potilasturvallisuuskoulutuksen jarjes-
tamiseen.

« Noin 25 prosenttia on maaritellyt potilasturvallisuuteen liittyvat ammatilliset osaa-
misvaatimukset eri ammattiryhmille. Potilasturvallisuuden sisallyttdminen opetus-
suunnitelmaan on yleisinta sairaanhoitajien koulutusohjelmissa (66 prosenttia).

< Noin 10 prosenttia on liittdnyt potilasturvallisuuden ydinosaamiset terveydenhuol-
lon ammattilaisten lisensointi- ja uudelleenlisensointivaatimuksiin.

< Noin 20 prosenttia on yhdistanyt vaaditun potilasturvallisuusosaamisen ammatilli-
sen jatkokoulutuksen opintopisteisiin.

Kyselyn tulosten kayttdé maiden valiseen vertailuun sisaltaa kuitenkin useita metodologisia
haasteita. Naita ovat esimerkiksi valikoitumisharha, silla vain 102 maata 194 maasta vas-
tasi kyselyyn, seka se, etta eri maat saattavat kayttaa erilaisia maaritelmia ja vertailutasoja
vastatessaan kysymyksiin siitd, mitkda potilasturvallisuuskoulutuksen ja -harjoittelun osat
ovat “ei aloitettuja”, “osittain toteutettuja / kdynnissa” tai “taysin toteutettuja”.
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WHO:n potilasturvallisuuden opetussuunnitelman vahainen kayttéonotto on linjassa tutki-

muksen kanssa, jossa tarkasteltiin potilasturvallisuuteen liittyvan opetuksen saantelya ja

tilannetta sairaanhoitajien peruskoulutuksessa 27 eri maassa. Tutkijat totesivat, etta

WHO:n potilasturvallisuuden opettamisesta laatimia ohjeistuksia hydédynnetaan sairaan-

hoitajakoulutuksessa liian vahan, vaikka ohjeistukset voisivat tarjota selkeadn rakenteen ja

standardin opetuksen kehittamiseen (Kirwan, Riklikiene ym., 2019).

WHO:n opetussuunnitelman kayttddnoton esteitd on tutkittu etenkin matalan ja keskitulo-

tason maissa (Ginsburg, Dhingra-Kumar ym., 2017). Tutkimuksen mukaan suurin osa ky-

selyyn vastanneista organisaatioista ei ole viela ottanut opetussuunnitelmaa kayttéon.

Merkittavimmiksi kayttéonoton esteiksi raportoitiin seuraavat:

Opettajille ei ole tarjottu riittavaa koulutusta potilasturvallisuuden opetussuunnitel-
man kayttéonoton tueksi (67 prosenttia).

Hallituksen sitoutumisen puute, esimerkiksi jatkuvan taloudellisen tuen puuttumi-
nen (43 prosenttia).

Organisaatiotason sitoutumisen puute opetussuunnitelman kayttéénottoon (43 pro-
senttia).

Heikko yhteensopivuus potilasturvallisuuden opetussuunnitelman seka laajemman
poliittisen ja taloudellisen kontekstin (esim. terveydenhuollon ammattien sdantelyn
ja opettajien palkkausjarjestelman) valilla (38 prosenttia).

Sisaisten sidosryhmien, kuten opetusorganisaation henkiléston, vahainen sitoutu-
minen (38 prosenttia).

Heikko yhteensopivuus potilasturvallisuuden opetussuunnitelman ja koulutusym-
pariston arviointijarjestelmien (esim. yliopiston) valilla (33 prosenttia).

Ministeridn ja muiden organisaatioiden heikko koordinointi opetussuunnitelman
kayttddnotossa.

Opettajien vahainen innostus tai osallistuminen opetussuunnitelman toteuttami-
seen.
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Toisessa tutkimuksessa monialaisen potilasturvallisuuden opetussuunnitelman kayttéénot-

toa testattiin kaytanndssa 12 yliopistossa, jotka edustivat kuutta WHO:n aluetta. Tutkimuk-

sen tavoitteena oli arvioida opetussuunnitelman tehokkuutta potilasturvallisuuden opettami-

sessa perus- ja jatko-opiskelijoille erilaisissa kansainvalisissa konteksteissa (Farley, Zheng

ym., 2015). Tutkimukseen osallistuneet yliopistot olivat:

Argentiina: Universidad Del Salvador, hoitotieteen laitos, |adketieteellinen tiede-
kunta, Buenos Aires.

Egypti: Cairo University, hammaslaaketieteen laitos, Kairo.

Etiopia: University of Gondar, laaketieteiden ja terveystieteiden korkeakoulu,
Gondar.

Kreikka: University of Athens, hammaslaaketieteen laitos, Ateena.

Intia: All India Institute of Medical Sciences, hammaslaaketieteen ja -tutkimuksen
keskus, New Delhi.

Jordania: Jordan University of Science and Technology, hoitotieteen tiedekunta,
Irbid.

Malesia: United Nations University, maailmanlaajuisen terveyden kansainvalinen
laitos, hoitotieteen ja kansanterveystieteen tiedekunta, ladketieteellinen tiedekunta,
farmaseuttinen tiedekunta, Universiti Kebangsaan Malaysia, Kuala Lumpur.

Meksiko: Universidad Nacional Autobnoma de México, hammaslaaketieteen laitos,
México.

Filippiinit: University of the Philippines, hoitotieteen ja ladketieteen tiedekunnat,
Manila.

Sri Lanka: University of Peradeniya, hoitotieteen laitos, liittoutuneiden terveystieto-
jen tiedekunta, Peradeniya.

Yhdistynyt Kuningaskunta: University of the West of Scotland, terveyden, hoitotie-
teen ja synnytysopin laitos, Paisley, Skotlanti.

Zimbabwe: University of Zimbabwe, terveystieteiden korkeakoulu, Harare.

Alat, joilla opetussuunnitelmaa kaytettiin, olivat sairaanhoito (7 yliopistoa 12 yliopistosta),

hammaslaaketiede (5), synnytysoppi (3) ja farmasia (1).

Tutkimusta varten haastatellut sidosryhmat suhtautuivat yleisesti ottaen myodnteisesti ope-

tussuunnitelmaa kohtaan. Sidosryhmat kokivat, ettd opetussuunnitelma tuki tehokkaasti

heidan potilasturvallisuusopetustaan (Farley, Zheng ym., 2015).
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Katsaus potilasturvallisuuskoulutuksen tarjoajiin eri puolilla

maailmaa

Leotsakos ym. julkaisivat vuonna 2014 artikkelin potilasturvallisuuden tulevien johtajien

kouluttamisesta (Educating Future Leaders in Patient Safety, Leotsakos, Ardolino ym.,

2014). Artikkelissa esiteltiin esimerkkeja kansallisista ja kansainvalisista aloitteista, jotka

tarjoavat potilasturvallisuuskoulutusta terveydenhuollon ammattilaisille (ks. taulukko alla).

Taho Maa Aloite

National Health Service for Skotlanti, Yh- | NHS Scotland suosittelee monialaisia ryhmatapaamisia ja tar-

Scotland distynyt kunin- | joaa tyokaluja terveydenhuollon ammattilaisten potilasturvalli-

gaskunta suuskoulutukseen.

National Patient Safety Founda-| Yhdysvallat Saatiolla on oma potilasturvallisuuden koulutusohjelma, joka si-

tion saltaa terveydenhuollon henkilston omia jatkokoulutusmoduu-
leja.

Australian Commission on Australia ACSQHC on laatinut potilasturvallisuuden opetussuunnitelman

Safety and Quality in Health ja koulutusohjelman.

Care (ACSQHC)

Canadian Patient Safety Insti- Kanada CPSiI jarjestaa terveydenhuollon johtajille potilasturvallisuuskurs-

tute (CPSI) seja.

Betsy Lehman Center for Pa- | Yhdysvallat Massachusettsin terveysviraston perustama keskus, joka tukee

tient Safety and Medical Error
Prevention

potilasturvallisuuskoulutusta ja -ohjelmia.

Parlamentti, Yhdistynyt kuningas-
kunta

Yhdistynyt ku-
ningaskunta

Parlamentti on tunnustanut tarpeen sisallyttaa potilasturvallisuus-
koulutus kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten koulutukseen.

Healthcare (SQHN)

Agency for Healthcare Research | Yhdysvallat AHRAQ tarjoaa laajan valikoiman koulutusmateriaaleja, tydkaluja
and Quality (AHRQ) ja resursseja potilasturvallisuuskoulutukseen.
Society for Quality in Nigeria SQHN edistaa Nigerian terveydenhuollon laadun ja turvalli-

suuden jatkuvaa kehittamista koulutuksen ja akkreditoinnin
avulla.

Council for Health Service
Accreditation of Southern Af-
rica (COHSASA)

Etela-Afrikka

COHSAGSA tukee afrikkalaisia terveydenhuoltolaitoksia turvalli-
sen ja laadukkaan hoidon tarjoamisessa SafeCare-aloitteen
kautta tarjoamalla teknisia resursseja, koulutusta ja taloudelli-
sia kannustimia.

World Organization of Family
Doctors (WONCA)

Maailman-laa-
juisesti

WONCA tarjoaa resursseja ja koulutusta perhelaaketieteen laa-
dun ja turvallisuuden edistamiseksi maailmanlaajuisesti.

Singaporen terveysministerio

Singapore

Terveydenhuollon ammattilaisille tarjotaan sairaaloissa potilas-
turvallisuuskoulutusta.

Patient Safety Education Pro-
ject (PSEP)

Maailman-laa-
juisesti

Kansainvalinen yhteistybhanke, jossa koulutetaan terveyden-
huollon ammattilaisia ja hallinnon edustajia potilasturvallisuus-
kysymyksissa.

Institute for Healthcare Im-
provement (IHI)

Yhdysvallat

IHI:n Open School tarjoaa terveydenhuollon ammattilaisille mak-
suttomia verkkokursseja laadunhallinnasta ja potilasturvallisuu-
desta.

Organization for Safety and
Prevention (OSAP) seka In-
ternational Dental Federation
(FDI)

Maailman-laa-
juisesti

Molemmat ammatilliset jarjestot kasittelevat WHO:n potilas-
turvallisuuden opetusohjelmaan liittyvia asioita ja tarjoavat
koulutusta potilasturvallisuudesta.

International Alliance of Pa-
tients’ Organizations (IAPO)

Maailman-laa-
juisesti

IAPO tarjoaa potilaille ja terveydenhuollon ammattilaisille potilas-
turvallisuusresursseja ja tyokalupakin.

WHO:n Patient Safety Program
(PSP)

Maailman-laa-
juisesti

PSP-ohjelma tarjoaa webinaareja ja koulutusmateriaaleja poti-
lasturvallisuuden tutkimuksen ja kehittamisen tueksi eri maissa.
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2.3. Potilasturvallisuuskoulutuksen ohjeistuksen tarkastelu
vertailumaissa

Tarkastelumenetelma

WHO:n potilasturvallisuusohjeet esitetaan tassa osiossa kaaviona, jota kaytettiin apuna va-
littujen maiden potilasturvallisuusmateriaalien analysoinnissa. Tavoitteena oli selvittaa, kasit-
telivatkd valitut maat samoja aiheita kuin WHO:n ohjeissa ja |6ytyikd niiden turvallisuusmate-
riaaleista teemoja, joita WHO ei mainitse. Tarkastelun kohteina olivat Yhdistynyt kuningas-
kunta (erityisesti julkinen sektori, NHS), Skotlannin NHS, Australia, Kanada ja Alankomaat.

WHO:n potilasturvallisuusohjeet jaettiin useisiin alakategorioihin sen selvittdmiseksi, kasitte-
livatkd maat ohjeiden eri nakodkulmia tai ulottuvuuksia (kysymys- ja hakusanaluettelo on liit-
teessa A). Maiden viitekehysmateriaalien rakenne ja jasentely erosivat toisistaan huomatta-
vasti, mika teki niiden keskinaisesta vertailusta haastavaa. On myds tarkedaa huomata, etta
analyysi on osittain subjektiivinen, joten on mahdollista, etta jokin aihe mainittiin aineistossa,
vaikka sita ei havaittu tassa tarkastelussa.

Tarkastelun tulokset

Australia julkaisi potilasturvallisuuskehyksensa ensimmaisena vuonna 2005, vain kolme
vuotta sen jalkeen, kun WHO oli ensimmaista kertaa kehottanut kaikkia maita laatimaan omat
turvallisuusnorminsa ja -standardinsa. Pian taman jalkeen Skotlanti ja Kanada julkaisivat
omat kehyksenséd vuonna 2008. Alankomaat laati oman kehyksensa vuonna 2013 ja Yhdis-
tynyt kuningaskunta vuonna 2019. Useimmat maat maarittelevat ja selittavat turvallisuuteen
liittyvia termeja ja nimikkeistda; ainoana poikkeuksena on Alankomaat, jonka materiaaleista
sanastoa ei [6ytynyt.

Kaikissa maissa kasitelldan potilasturvallisuutta yleisesti, ja kaikki muut maat paitsi Alanko-
maat mainitsevat siirtymisen syyllistamiskulttuurista jarjestelmavirheajatteluun. Alankomaat
eroaa muista myo0s siina, ettei sen materiaaleissa mainita nayttooén perustuvia turvallisuus-
kaytantdja, kun taas muut maat viittaavat kirjallisuuteen ja tieteellisiin Iahteisiin. Australia,
Yhdistynyt kuningaskunta ja Skotlanti kasittelevat yleisia inhimillisia tekijéita turvallisuuden
nakdkulmasta, mutta kaikki maat mainitsevat henkildstdn hyvinvoinnin osana inhimillisten te-
kijoiden kokonaisuutta. Kaikki maat Skotlantia lukuun ottamatta korostavat monimutkaisuu-
den ymmartamisen tarkeytta turvallisuudessa, mutta vain Yhdistynyt kuningaskunta ja Aust-
ralia kasittelevat prosessi- ja jarjestelmavirheajattelua materiaaleissaan.

Toimivan tiimitydn merkitys mainitaan kaikissa maissa, ja kaikki tuovat joko suoraan tai epa-
suoraan esiin henkildstdén psykologisen turvallisuuden. Australia, Yhdistynyt kuningaskunta
ja Skotlanti kasittelevat myos ammattimaisen ohjauksen ja perehdytyksen tarkeytta uusissa
tyo6tehtavissa.

Kaikki maat Kanadaa lukuun ottamatta mainitsevat virheista oppimisen ja korostavat, ettd
virheista on raportoitava paikallisten lakien ja ohjeiden mukaisesti. Australia ja Yhdistynyt
kuningaskunta mainitsevat niin sanotut aina valtettavissa olevat -tilanteet (never events). Ris-
kienhallintaa kasitelldaan kaikissa maissa Alankomaita lukuun ottamatta. Kaikissa maissa
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puhutaan myo6s laadun parantamisesta ja turvallisuusraporttien analysoinnista, joskin eri laa-
juudessa.

Kaikki maat korostavat potilaiden ja heidan omaistensa osallistamista terveydenhuoltoon
seka selkean ja suoran viestinnan merkitysta. Skotlanti, Australia ja Kanada kasittelevat po-
tilaan hoidon jatkuvuuteen liittyvia riskeja ja turvallisuuskysymyksia. On mielenkiintoista, etta
infektioiden torjuntaa ei mainita Australiassa eika Alankomaissa, ja vain Skotlannissa viita-
taan kasihygieniaan potilasturvallisuuden yhteydessa. Kirurginen turvallisuus ja kirurgian tar-
kistuslistat mainitaan vain Australian ohjeissa. Australia on myds ainoa maa, jossa koroste-
taan potilaan tunnistamisen tarkeytta terveydenhuollossa. Kaikki maat Alankomaita lukuun
ottamatta kasittelevat laaketurvallisuutta, ja kaikki maat Skotlantia lukuun ottamatta mainit-
sevat laite- ja valineturvallisuuden. Vain Australiassa ja osittain Skotlannissa kasitellaan ha-
tatilanteiden turvallisuutta.

Digitaalinen turva ja tietoturva mainitaan kaikissa maissa jollain tavalla. Ohjeiden tavoitteet
kuitenkin vaihtelevat maittain: Yhdistyneessa kuningaskunnassa ne ovat oppimismoduuleja,
Skotlannissa verkkopohjainen alusta, Australiassa viitekehys (ei opetussuunnitelma), Kana-
dassa kirjallinen turvallisuuskulttuurin julkilausuma ja Alankomaissa keskitytaan viitekehyk-
sen kaytannon toteutukseen. Koko terveydenhuoltohenkilostd nayttaa olevan kunkin maan
materiaalien kohderyhmana.

Yhtena kysymyksena tarkasteltiin, mainitaanko missddn maassa ekologisia tai ymparis-
tonakokulmia turvallisuuden ja terveydenhuollon yhteydessa. Ekologisen kestavyyden mer-
kitys kasvaa jatkuvasti kaikilla aloilla, minka takia on huomionarvoista, ettei mikdan maa mai-
nitse ymparistotekijoita tai planetaarisia parametreja omissa viitekehyksissaan.

Lopuksi tutkittiin, mita sellaisia aiheita kukin maa mainitsee, joita WHO:n ohjeissa ei ole.
Tassa nousee esiin mielenkiintoisia havaintoja. Skotlanti kasittelee psykiatrian alalla rajoitta-
misen ja eristamisen haittojen vahentamista seka asumiseen ja asunnottomuuteen liittyvia
kysymyksia, joilla voi olla vaikutusta terveydenhuollossa. Australia korostaa kayttaytymisen
ja arvojen merkitysta tyopaikalla, kiusaamista, elinikaista oppimista, uusiin tehtaviin pereh-
dyttdmista ja niiden ohjausta sekd ammatillisen ja eettisen toiminnan tarkeyttad terveyden-
huollossa. Lisaksi Australian viitekehyksessa mainitaan digiterveys ja laiteturvallisuus. Sa-
moin Alankomaiden viitekehyksessa mainitaan elinikdinen oppiminen ja tydpaikkakulttuurin
kehittaminen. Kanada korostaa ammattienvalista potilasturvallisuusosaamista ja organisaa-
tion oppimista. Lisaksi Kanadan viitekehyksessa mainitaan riittdvan rahoituksen ja henkilds-
toresurssien merkitys.
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3.

Pohjoismaiden
potilasturvallisuus-

koulutusjarjesteimat




3.1. Tanska

Miten potilasturvallisuuskoulutusta saadellaan ja johdetaan?

Tanskan parlamentti (Folketinget) saataa lait, jotka maarittelevat koko Tanskan koulutusjar-
jestelman yleisen viitekehyksen.

Terveysalan koulutusohjelmat, jotka voivat johtaa Tanskan viralliseen ammattilupaan, kuulu-
vat eri ministerididen alaisuuteen koulutustasosta riippuen. Opetus- ja tutkimusministerio
vastaa yliopisto- ja ammattikorkeakoulutasoisen koulutuksen maarayksista.

Yliopistotasoiseen koulutukseen kuuluvia terveydenhuollon ammattilaisia ovat ladkarit, ham-
maslaakarit ja farmaseutit. Ammattikorkeakoulutasolla koulutettavia terveydenhuollon am-
mattilaisia ovat sairaanhoitajat, fysioterapeutit, toimintaterapeutit, suuhygienistit, rontgenhoi-
tajat, bioanalyytikot (laboratorioalan ammattilaiset) ja katilot. Lapsi- ja opetusministerio vas-
taa ammatillisen koulutuksen saadoksista, jotka koskevat esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan
lahihoitajia seka ensihoitajia.

Jokaisella koulutusohjelmalla ja oppilaitoksella on oma koulutusohjelmakohtainen maarayk-
sensa, joka sisaltaa ammattiprofiilin. Siina maaritellaan, mita tietoja, taitoja ja osaamista opis-
kelijan on hankittava koulutuksen aikana.

Miten potilasturvallisuuskoulutus sisaltyy kansalliseen
potilasturvallisuusstrategiaan/toimintasuunnitelmaan?

Tanskalla ei ole yhta yhtenaista kansallista potilasturvallisuusstrategiaa tai toimintasuunnitel-
maa.

Mitka ovat potilasturvallisuuden kansalliset
oppimistavoitteet?

Potilasturvallisuus mainitaan joissain yliopistotasoisissa terveysalan koulutuksissa (kuten
laaketieteen, hammaslaaketieteen ja farmasian opinnoissa), mutta ei kaikissa koulutusohjel-
mien opetussuunnitelmissa.

Potilasturvallisuus maaritelladn seuraavasti K6dpenhaminan yliopiston 1aaketieteen maiste-
riohjelman opetussuunnitelman osaamistavoitteissa: "ladketieteen maisterin tutkinto tahtaa
siihen, ettd opiskelija saavuttaa luonnontieteisiin, kayttaytymis- ja yhteiskuntatieteisiin seka
parakliinisiin ja kliinisiin aineisiin liittyvat valmiudet, joita tarvitaan laakarin alaisissa tehtavissa
toimimiseen tiedon, taitojen, osaamisen ja asenteiden osalta, mukaan lukien |aaketieteellinen
etiikka ja potilasturvallisuus”.
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Julkisen terveyden maisteriohjelma on terveydenhuollon ammattilaisille suunnattu jatkokou-

lutusohjelma, johon sisaltyy potilasturvallisuudesta kaksi valinnaista opintojaksoa:

Potilasturvallisuus ja oppimiskulttuuri: Parannusten luominen ja juurruttaminen seuraavien
oppimistavoitteiden kautta:

"Opiskelijan tulee osata:

Kuvailla muutosprosessien malleja.

Keskustella tietoteknologian roolista potilasturvallisuuden ja oppimiskulttuurin tukena.
Tarkastella erilaisia kulttuurisia nakodkulmia potilasturvallisuustydssa.

Ohjata ryhmaprosesseja analyysi- ja oppimistydssa.

Analysoida, mika potilasturvallisuutta edistava kehittamishanke olisi kussakin kon-
tekstissa hyodyllisin toteuttaa.

Pohtia ja arvioida asiaankuuluvia laatuvaatimuksia.

Suunnitella kehittamishanke asiaankuuluvassa kontekstissa, mukaan lukien paran-
nuksen juurruttamisen suunnittelu.

Kayttaa viestintaa strategisesti ja tehokkaasti potilasturvallisuustydn toteuttamiseen
asiaankuuluvassa kontekstissa.

Toteuttaa konkreettinen hanke asiaankuuluvassa kontekstissa”.

Potilasturvallisuus ja oppimiskulttuuri: Kontekstin analyysi seuraavien oppimistavoitteiden
kautta:

"Opiskelijan tulee osata:

Selittda erilaisia riskiteorioita seka analyysi- ja kehittdmismenetelmid monimutkai-
sissa jarjestelmissa.

Saada kéasitys potilaiden, heiddn omaistensa ja ammattilaisten ndkbékulmista potilas-
turvallisuuteen.

Kuvailla potilasturvallisuuden, oppimiskulttuurin ja laadunhallinnan vélisté yhteytta.
Soveltaa riskinarviointi- ja kehittdmismenetelmia valituissa tapauksissa.

Kaéyttaa laadullisia ja maéréllisi& menetelmia asiaankuuluvan tiedon kerdémiseen.
Tehdéa aiheeseen liittyvé kirjallisuushaku.

Toteuttaa sidosryhméaanalyysi ja sidosryhmén osallistaminen potilasturvallisuusongel-
man kéasittelyssé seké reaktiivisin etta proaktiivisin menetelmin.

Navigoida empiirisellé kentélld mallien ja teorioiden parissa seké selkeyttdd omaa
rooliaan.

Toteuttaa potilasturvallisuuteen ja oppimiskulttuuriin liittyvéd konkreettinen hanke”.

Ammattikorkeakoulututkintoja koskevissa asetuksissa yhtena oppimistavoitteena on, etta

valmistunut terveydenhuollon ammattilainen "tuntee laadunvarmistuksen, potilasturvallisuu-

den ja laadun kehittamisen menetelmat ja standardit seka osaa tarkastella niiden sovelta-

mista”.
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Joissain, mutta ei kaikissa koulutusohjelmien omissa maarayksissad on samansisaltoisia ylei-
sia oppimistavoitteita potilasturvallisuuteen liittyen, esimerkiksi seuraavasti: “opiskelija tuntee
ja osaa selittda laadunvarmistuksen, potilasturvallisuuden ja laadun kehittdmisen menetel-
mat ja standardit” tai "opiskelija osaa toteuttaa, valittaa ja johtaa kliinisia prosesseja, potilaan
kokemaa laatua ja potilasturvallisuutta”.

Sosiaali- ja terveysalan lahihoitajien koulutusta koskevassa asetuksessa yksi oppimistavoit-
teista on, etta "opiskelija osaa itsenaisesti suunnitella, kdynnistaa, arvioida ja laatuvarmistaa
tehtavia ja tyoprosesseja laadun, palvelutason, ohjeistusten ja potilasturvallisuuden perus-
teella”.

Potilasturvallisuus sisaltyy opetussuunnitelmassa oppimistavoitteiden kuvauksiin useiden ai-
healueiden yhteydessa, kuten moniammatillisessa ja monialaisessa yhteistydssa, potilaan
oikeuksissa, laadunvarmistuksessa, haittatapahtumien raportoinnissa ja ldaakehoidon hallin-
nassa.

Miten terveydenhuollon ammattilaisten potilasturvallisuuden
perusosaaminen varmistetaan?

Tanskan potilasturvallisuusviranomainen (Styrelsen for Patientsikkerhed) myontaa tervey-
denhuollon ammattilaisille toimiluvat. Toimilupa mydnnetdan suoritetun koulutuksen perus-
teella. Terveydenhuollon ammattilaisen toimilupa sisaltéaa useita velvollisuuksia, joiden tar-
koituksena on varmistaa potilasturvallisuus. Toimiluvan saanut terveydenhuollon ammattilai-
nen on esimerkiksi velvollinen osoittamaan huolellisuutta ja ammattimaista vastuullisuutta,
pitamaan potilasasiakirjat ajan tasalla seka osallistumaan potilasturvallisuusviranomaisen
valvontaan, jos se tulee ajankohtaiseksi.

Onko potilasturvallisuuskoulutuksissa eroja eri
ammattiryvhmien valilla?

Potilasturvallisuusopetus Tanskan eri terveysalojen koulutusohjelmissa liittyy kaikilla tasoilla
padasiassa laadun kehittdmiseen ja terveyslainsdadantoon.

Potilasturvallisuudesta on saatavilla useita oppikirjoja, ja aihetta kasitelldan myds monien eri
terveysalan koulutuksiin suunnattujen oppikirjojen luvuissa. Yksittaiset oppilaitokset kuitenkin
paattavat itsenaisesti opetussuunnitelmien sisalldistd ja painotuksista, mika johtaa eroihin
siina, miten ja kuinka laajasti potilasturvallisuutta opetetaan eri koulutusohjelmissa ja eri am-
mattiryhmille.
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3.2. Suomi

Miten potilasturvallisuuskoulutusta saadellaan ja johdetaan?

Palvelujen laadusta seka asiakas- ja potilasturvallisuudesta on laadittu useita saannoksia,
jotka sisaltyvat sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestédmisesta, terveydenhuollosta, sosiaali-
huollosta, yksityisista palveluista seka ikdantyneille suunnatuista palveluista annettuihin la-
keihin.

Asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia muita keskeisia sdadoksia ovat potilaan asemasta
ja oikeuksista annettu laki seka terveydenhuollon ammattihenkildista annettu laki.

Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain tarkoituksena on edistaa potilasturvalli-
suutta ja parantaa terveydenhuollon palvelujen laatua varmistamalla, etta terveydenhuollon
ammattilaisilla on ammattinsa harjoittamiseen tarvittava koulutus, riittava patevyys seka muut
tarvittavat tiedot ja taidot.

Valtakunnallinen lupa- ja valvontavirasto yllapitaa terveydenhuollon ammattihenkildiden kes-
kusrekisteria hoitaakseen valvontatehtavidan sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
tosta annetun lain mukaisesti.

Opetus- ja kulttuuriministerié seka sosiaali- ja terveysministerid tekevat tiivista yhteistyota
terveydenhuollon ammattilaisten koulutukseen ja opetukseen liittyvissa asioissa.

Laakareiden ja hammaslaakareiden koulutus noudattaa Suomessa EU-direktiiveja, ja koulu-
tusta valvoo opetus- ja kulttuuriministerié. Kukin yliopisto toimii ministerion ja lainsdadannon
ohjauksessa itsendisesti. Sosiaali- ja terveysministerid saatelee ladkareiden ja hammaslaa-
kareiden erikoistumiskoulutusta, ja koulutuksesta vastaavat yliopistojen laaketieteelliset tie-
dekunnat.

Yliopistoilla ja ammattikorkeakouluilla on opetuksen vapaus, ja ne vastaavat koulutuksen laa-
dusta ja sisallésta. Opetus- ja kulttuuriministerié asettaa korkeakoulutukselle maaralliset ta-
voitteet ja edistaa koulutuksen kehittdmista. Sosiaali- ja terveysministerid puolestaan asettaa
tavoitteet ladkareiden ja hammaslaakareiden erikoistumiskoulutukselle.

Eduskunta paattad ammatillisen koulutuksen lainsdaddannoésta ja vuosittaisista talousar-
viomaararahoista. Hallitus puolestaan paattaa ammatillisen koulutuksen kehittamisesta hal-
litusohjelman mukaisesti seka ammatillisten tutkintojen rakenteesta. Opetus- ja kulttuurimi-
nisteridé valmistelee ammatillista koulutusta koskevan lainsaadannén seka ohjaa ja valvoo
alan toimintaa. Ministerid myds myontaa ammatillisen koulutuksen jarjestajille koulutuksen
jarjestamisluvat. Opetushallitus laatii ja hyvaksyy tutkintojen perusteet, joissa maaritellaan
tutkintojen ja tutkinnon osien ammatillisen osaamisen vaatimukset seka oppimistulosten ar-
viointimenetelmat ja -kriteerit.

Lainsaadantd kattaa myds sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstéa koskevat vaatimukset
(laki sosiaalihuollon ammatillisen henkiléston kelpoisuusvaatimuksista seka laki terveyden-
huollon ammattihenkildista).
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Lupa- ja valvontavirasto myontéa oikeuden harjoittaa laakarin tai hammaslaakarin ammattia
laillistettuna ammattihenkilona. Se myds myontaa oikeuden toimia laillistettuna erikoislaaka-
rind tai erikoishammaslaakarina. Valtioneuvoston asetuksella sdadetdan tarkemmin yleislaa-
ketieteen erityiskoulutuksesta, joka liittyy Euroopan unionin tunnustamissaantaihin.

Lupa- ja valvontavirasto myontaa oikeuden harjoittaa myds seuraavia terveydenhuollon am-
matteja laillistettuna ammattihenkilona seka oikeuden kayttaa kyseista ammattinimiketta:
proviisori (farmasian maisteri), psykologi, puheterapeutti, ravitsemusterapeutti, farmaseutti,
sairaanhoitaja, katilo, terveydenhoitaja, fysioterapeutti, laboratoriohoitaja, réontgenhoitaja,
suuhygienisti, toimintaterapeutti, optikko ja hammasteknikko.

Suomessa 21 hyvinvointialuetta, Helsingin kaupunki sekd HUS-yhtyma (Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri) vastaavat julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta. Nii-
den vastuulla on my6s huolehtia henkildston riittdvasta perehdytyksestd, jatkuvasta koulu-
tuksesta ja osaamisen kehittamisesta.

Miten potilasturvallisuuskoulutus sisaltyy kansalliseen
potilasturvallisuusstrategiaan/toimintasuunnitelmaan?

Nykyisessa asiakas-ja potilasturvallisuusstrategiassa sekd& sen toimeenpanosuunnitel-
massa vuosille 2022-2026 edistetaan osallisuutta ja sitoutumista, turvallisuutta vahvistavia
toimenpiteitd seka turvallisuuskulttuurin johtamista Suomessa. Tavoitteena on, ettd Suomi
on vuoteen 2026 mennessa potilas- ja asiakasturvallisuuden mallimaa. Tama tarkoittaa nayt-
tédn perustuvien suositusten kayttéonottoa, joista hyodtyvat johto, ammattilaiset, potilaat ja
asiakkaat kaikissa organisaatioissa ja kaikilla toiminnan tasoilla. Asiakas- ja potilasturvalli-
suuskeskus tuki strategian kaytannon valmistelutyota.

Strategia on jaettu neljaan painopisteeseen, joista kukin sisaltda kolme tavoitetta. Toisen
painopisteen ("Hyvinvoivat ja osaavat ammattilaiset”) tavoitteena 2.1 on "varmistaa turvalli-
suusosaaminen ja sen lisaantyminen lapi tyburan”. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-
set ovat sitoutuneita tuottamaan turvallista hoitoa ja palveluja. Asiakas- ja potilasturvallisuu-
den koulutuksen ja opetuksen tulee keskittya jarjestelmatason virheiden tunnistamiseen ja
ehkaisyyn seka tukea ammattilaisten kykya tunnistaa oma roolinsa osana kokonaisvaltaista
turvallisuutta. Peruskoulutuksen kehittamisen tulee perustua kansainvalisiin suosituksiin.

32



Strategiaan sisaltyy toimeenpanosuunnitelma, jonka toteutumista seurataan valituin mitta-
rein. Kymmenen strategisen indikaattorin joukossa on yksi, joka kasittelee potilasturvallisuus-
koulutusta (indikaattori 6/2.1). Tavoitteena on, ettd WHO:n potilasturvallisuuden opetussuun-
nitelman sisalto sisallytetaan kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten peruskou-
lutukseen. Paamaarana on, ettd kaikki l1aaketieteelliset koulutusohjelmat ja 80 prosenttia
muista opetussuunnitelmista, jotka kaynnistyvat vuonna 2024, vastaavat WHO:n opetus-
suunnitelman sisaltéa ja ettéd tdma opetussuunnitelma on sisallytetty kaikkiin koulutusohjel-
miin vuoteen 2026 mennessa. Toteutumista arvioidaan kyselylla, jonka toteuttavat yliopisto-
jen laaketieteellisten tiedekuntien, ammattikorkeakoulujen ja muiden oppilaitosten osaamis-
keskukset.

Mitka ovat potilasturvallisuuden kansalliset
oppimistavoitteet?

Potilasturvallisuuden kansalliset oppimistavoitteet

Asiakkaiden ja potilaiden turvallisuutta parannetaan ammatillisen osaamisen vahvalla perus-
talla, joka saavutetaan peruskoulutusvaiheessa, seka osaamisen jatkuvalla yllapidolla koko
tyburan ajan. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten peruskoulutusohjelmiin tulee si-
sallyttaa turvallisuusosaamista kasittelevia sisaltdja tydelamavalmiuksien tukemiseksi. Paras
tapa toteuttaa tama on integroida turvallisuus osaksi alan ydinaineita ja kaytannon harjoitte-
lujaksoja. Opiskelijoille tulee tarjota riittava perehdytys turvallisuuskaytantoihin tyéharjoittelu-
jaksojen alussa. Asiakas- ja potilasturvallisuus ei ole erillinen osa ty6ta, vaan jokainen tydn-
tekija on vastuussa sen toteutumisesta omassa tydssaan.

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus edistda Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kas- ja potilasturvallisuutta tutkimuksen, koulutuksen ja asiantuntijaverkostojen kautta. Kes-
kus jakaa tietoa, levittda hyvia kaytantdja ja tarjoaa tydkaluja asiakas- ja potilasturvallisuuden
kehittdmiseen. Lisdksi se vastaa asiakas-ja potilasturvallisuusstrategian toimeenpanon
koordinoinnista, mukaan lukien potilasturvallisuuskoulutuksen ja -opetuksen suunnittelu.

Laaketieteen koulutus

Laaketieteen koulutus koostuu Suomessa 360 opintopisteen laajuisesta |aaketieteen lisensi-
aatin tutkinnosta, jonka suorittaminen vaatii tyypillisesti kuusi vuotta paatoimista opiskelua.
Suomessa laaketieteen lisensiaatin tutkinto-ohjelman voi suorittaa viidessa yliopistossa. Val-
taosa opetussuunnitelmasta on pakollinen ja kaikille opiskelijoille yhteinen. Laaketieteen li-
sensiaatin tutkinto antaa valmiudet toimia laillistettuna 1dakarind seka tarjoaa tarvittavan
osaamisen erilaisiin 1&akarin ammatin tehtaviin. Laakarit ovat velvollisia yllapitamaan ja ke-
hittdamaan ammatillista osaamistaan koko tyéuransa ajan.

Vastavalmistuneiden laakareiden osaamistavoitteet on Suomessa maaritelty yhteisesti kaik-
kien laaketieteellisten tiedekuntien kesken 2010-luvun alusta lahtien. Viimeisimmat tavoitteet
hyvaksyttiin  kaikkien viiden l|adketieteellisen tiedekunnan dekaanien kokouksessa
vuonna 2020. Tavoitteet ovat yhteiset kaikille Suomen laaketieteellisille tiedekunnille. Yhteis-
ten osaamistavoitteiden tarkoituksena on varmistaa, etta kaikilla tiedekunnilla on yhtenainen
nakemys valmistuvien laakareiden taidoista, asenteista ja rooleista seka siitd, miten
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ladkareita koulutetaan ja mitd heidan tulee valmistuttuaan osata.

Laakarin tydon ytimessa on potilaan hyvinvoinnin edistaminen. Laakari osaa soveltaa osaa-
mistaan ja taitojaan patevasti ja eettisesti myds monimutkaisissa ja epavarmoissa tilanteissa.
Naihin tavoitteisiin sisaltyy erillinen osio laadusta ja potilasturvallisuudesta:

< Toimi aina potilaskeskeisesti ja turvallisuutta korostaen.

- Edista terveytta ja turvallisuutta kaikissa tilanteissa.

< Ennakoi ja tunnista riskit ja vaaratilanteet, analysoi niitd avoimesti, ynmarra erilaisia

tapoja reagoida virheisiin ja opi virheista — omista ja muiden.
< Hyddynna infektioiden torjunnan periaatteita.

« Osaa kuvata laatuvaatimusten ja laadunhallinnan periaatteita seka vertailla hoitotu-
loksia.

e Tunne inhimillisten tekijéiden vaikutus l&dakinnallisten laitteiden ja ohjelmistojen kayt-
toon.

« Tunne resurssien kaytdn ja priorisoinnin kehittdmisen keinot.

Sairaanhoitajakoulutus

Suomessa sairaanhoitajia koulutetaan 20 ammattikorkeakoulussa. Sairaanhoitajakoulutus
on 210 opintopisteen laajuinen ja kestda 3,5 vuotta. Koulutuksen taso vastaa alempaa kor-
keakoulututkintoa (EQF 6). Sairaanhoitajatutkinto antaa yleissairaanhoitajan patevyyden,
joka tayttaa Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin seka EU-direktiivin vaatimukset.
Ammattikorkeakouluilla on opetussuunnitelmiensa suhteen laaja autonomia, eika kansallista
opetussuunnitelmaa ole. WHO:n potilasturvallisuuden opetussuunnitelma on hyvin tunnettu
ammattikorkeakouluissa ja se otetaan huomioon sosiaali- ja terveysalan koulutusten opetus-
suunnitelmien kehittdmisessa. Sairaanhoitajien opetussuunnitelmat sisaltavat potilasturvalli-
suuden ydinalueet, jotka on maaritelty ammattikorkeakoulujen yhteistydna.

Potilas- ja asiakasturvallisuuteen liittyvat osaamisvaatimukset ja niiden sisallét:

- Osoittaa tuntevansa potilas- ja asiakasturvallisuuden keskeiset tekijat.

 Edistaa potilasturvallisuutta ja ehkaisee potilasturvallisuustapahtumia potilaan hoito-
prosessin kaikissa vaiheissa.

* Viestii selkeasti potilasturvallisuuden varmistamiseksi.
- Toimii vaaratilanteessa valittdmasti ja tilanteen vaatimalla tavalla.
< Tunnistaa mahdolliset potilasturvallisuustapahtumat ja raportoi niista.

« Ymmartaa, miten potilasturvallisuusilmoitus kasitellaan.

Ammatillinen koulutus

Lahihoitajia koulutetaan ammatillisessa koulutuksessa, joka vastaa tasoa EQF 4. Koulutusta
jarjestavia toisen asteen oppilaitoksia on noin 50. Valvira mydntaa lahihoitajille oikeuden
kayttaa lahihoitajan suojattua ammattinimiketta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisena.
WHO:n potilasturvallisuuden opetussuunnitelma siséllytettiin lahihoitajakoulutuksen valta-
kunnallisiin tutkintovaatimuksiin 1. elokuuta 2024 alkaen.
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Miten terveydenhuollon ammattilaisten potilasturvallisuuden
perusosaaminen varmistetaan?

Strategian mukaan uusille tyontekijdille on tarjottava kattava perehdytysohjelma, joka sisal-
taa tyopaikan omavalvontasuunnitelman tai asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelman, laa-
kehoitosuunnitelman seka perehdytyksen organisaation toimintatapoihin ja tydyhteisén kult-
tuuriin. Jarjestelmallinen ja riittava perehdytys uusiin tehtaviin, tydymparistoon seka tyopai-
kan laitteisiin ja tietojarjestelmiin on turvallisen ammatinharjoittamisen edellytys.

Potilasturvallisuuden osaamiskeskusten tulisi tehda yhteisty6ta toisen asteen oppilaitosten
ja korkeakoulujen kanssa maaritelldkseen asiakas- ja potilasturvallisuuden osaamiskriteerit
kullekin ammattiryhmalle. Samalla osaamiskeskusverkosto edistaa asiakas- ja potilasturval-
lisuuteen liittyvien jatko-opintojen tarjontaa ja erityisosaamisen kehittamista. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon koulutusta ja opetusta antava henkildstd saa lisakoulutusta asiakas- ja poti-
lasturvallisuudesta.

Strategiassa korostetaan, etta jokaisella ammattilaisella on oikeus ja velvollisuus yllapitaa ja
kehittaa osaamistaan. Tyonantajien tulee varmistaa, etta henkildstd osallistuu riittavassa laa-
juudessa taydennyskoulutukseen. WHO:n potilasturvallisuuden opetussuunnitelma on am-
mattikorkeakouluissa hyvin tunnettu, ja se otetaan huomioon sosiaali- ja terveysalan opetus-
suunnitelmien kehittdmisessa. Sitd sovelletaan myods tilanteissa, joissa tydntekija aloittaa uu-
dessa ty0ssa tai saa uusia tehtavia, ja sen toteutumista arvioidaan vuosittaisissa kehityskes-
kusteluissa.

Onko potilasturvallisuuskoulutuksissa eroja eri
ammattiryvhmien valilla?

Potilasturvallisuus on osa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten koulutusta, jonka sisaltd
vaihtelee ammattiryhman mukaan (ammattilaisten roolit, tehtavat ja vastuut). Asiakas- ja po-
tilaskeskeinen hoito on kaikkien ammattiryhmien ja koulutustasojen koulutuksen keskeinen
periaate. Se muodostaa peruskoulutuksen perustan ja sisaltyy kaikkiin tutkintoihin, erikoistu-
miskoulutuksiin ja jatkokoulutukseen.
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3.3. Islanti

Miten potilasturvallisuuskoulutusta saadellaan ja johdetaan?

Islannin parlamentti (Alpingi) toimii lainsaatajana, joka vastaa koulutukseen ja potilasturvalli-
suuteen liittyvasta lainsdadanndsta. Islannissa terveysalan koulutusohjelmia valvoo kaksi mi-
nisteriota. Terveystieteiden akateemisia opintoja, kuten sairaanhoitoa, synnytysoppia, laake-
tiedetta, fysioterapiaa, farmasiaa ja psykologiaa, opetetaan yliopistotasolla. Korkeakoulutus-
, tiede- ja innovaatioministerié vastaa yliopistotasoisen koulutuksen maarayksista ja laatii
kansallisten tutkintojen viitekehykset. Nama viitekehykset maarittelevat korkeakoulujen tut-
kintojen ja koulutusohjelmien rakenteet seka perustuvat oppimistuloksiin, eli tietoon, taitoihin
ja osaamiseen, jotka opiskelijoiden tulisi hallita opintojensa paattyessa. Kaikkien yliopistojen
on julkaistava vastaavat kuvaukset jokaisesta akateemisesta koulutusohjelmastaan.’

Toiseen asteen koulutusohjelmat kouluttavat esimerkiksi lahihoitajia, hammashoitajia ja far-
maseuttisen teknologian ammattilaisia. Opetus- ja lapsiministerid vastaa taman koulutusta-
son terveysalan koulutuksesta. Ministeridon tehtaviin kuuluu opetussuunnitelmien kehittami-
nen, saadosten antaminen ja koulutusuudistusten suunnittelu.

Miten potilasturvallisuuskoulutus sisaltyy kansalliseen
potilasturvallisuusstrategiaan/toimintasuunnitelmaan?

Islannin terveysjohtajan viraston (Embaetti landlaeknis) laatima terveydenhuollon laadun ke-
hittAmissuunnitelma vuosille 2019-2030 (Azetlun um gaedapréun i heilbrigdispjonustu) tahtaa
terveydenhuollon laadun ja turvallisuuden parantamiseen seka kehittamistydn edistamiseen.
Virasto julkaisee suunnitelman, jonka terveysministeri vahvistaa. Suunnitelma keskittyy nel-
jaan paaalueeseen: laadunparannustydn uudistamiseen ja strukturointiin, laatuindikaattorien
kayttdonottoon, tapahtumien hallintaan ja dokumentointiin seka saanndllisiin potilaskoke-
muskyselyihin. Suunnitelman tavoitteena on parantaa terveydenhuoltopalvelujen laatua ja
turvallisuutta seka tukea niiden jatkuvaa kehittamista.

Terveydenhuollon laitoksilta ja ammattilaisilta edellytetdan strategioiden ja toimintasuunnitel-
mien laatimista laadun ja turvallisuuden varmistamiseksi terveydenhuollon laadun kehitta-
missuunnitelman mukaisesti. Naiden suunnitelmien tulee sisaltda esimerkiksi konkreettisia
toimia, joilla parannetaan potilasturvallisuutta kehittamistyon avulla, hyédynnetaan potilaiden
kokemuksia ja osallistetaan heitd aktiivisesti, opitaan tapahtumista sekd hyddynnetaan laa-
tuindikaattoreita kehittamistydn ohjaamisessa. Tyo6ta tuetaan kansallisella tasolla mm. kan-
sallisilla laaturekistereilld ja indikaattoreilla seka kansallisilla ohjeilla, menettelytavoilla ja
standardeilla.

"Mennta- og menningarmalaraduneytid (2011). Korkeakoulutuksen kansallinen tutkintojen viitekehys.
Stjérnartidindi.
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Islannissa terveydenhuoltopalvelujen tyontekijoille ja johdolle ei ole pakollista potilasturvalli-
suuskoulutusta, mutta eri terveydenhuoltolaitokset jarjestavat omia potilasturvallisuuteen liit-
tyvia kurssejaan.

Mitka ovat potilasturvallisuuden kansalliset
oppimistavoitteet?

Islannissa ei ole virallisesti maaritelty erillisia kansallisia potilasturvallisuuden oppimistavoit-
teita. Useisiin lakeihin ja asetuksiin on kuitenkin kirjattu velvoite toimia tavalla, joka asettaa
potilasturvallisuuden etusijalle. Naita lakeja ja asetuksia ovat mm. terveysalan ammatinhar-
joittajista annettu laki (L6g um heilbrigdisstarfsmenn, 34/2012), potilaan oikeuksista annettu
laki (L6g um réttindi sjuklinga, 74/1997), terveysasioiden johtajaa ja kansanterveytta koskeva
laki (L6g um landlaekni og lydheilsu, 41/2007) seka potilasasiakirjalaki (Log um sjukraskrar,
55/2009). Nama saadokset muodostavat Islannissa potilasturvallisuuden varmistamisen pe-
rustan. Opetussuunnitelmien laatijat ja kouluttajat hyddyntavat lakisdateisia vaatimuksia seka
parhaita kaytantdja varmistaakseen, etta opiskelijat saavat tarvittavat tiedot ja taidot potilas-
turvallisuuden yllapitamiseksi kaytannén tydssaan.

Islannissa ei yleensa mainita suoraan termia potilasturvallisuus terveysalan koulutusohjel-
mien oppimistuloksissa. Islannin yliopiston sairaanhoitajakoulutuksen tutkinto-ohjelmassa
potilasturvallisuus kuitenkin sisaltyy yhteen oppimistavoitteeseen: "opiskelijalla on tietoa tas-
mallisen ja asianmukaisen toiminnan merkityksestd oman ja potilaan turvallisuuden varmis-
tamiseksi”.

Potilasturvallisuus ja terveydenhuollon turvallisuus ovat kuitenkin integroituna moniin ter-
veysalan koulutusohjelmien kursseihin ja opintokokonaisuuksiin. Esimerkiksi Islannin yliopis-
tossa on tarjolla kurssi sellaisille opiskelijoille, jotka ovat suorittaneet vahintaan kolme vuotta
terveysalan kandidaattiopintoja kliinisissa aineissa. Kurssin lopussa opiskelijan tulee:

< Tuntea terveystieteiden eettiset periaatteet.

e Tuntea ihmisoikeuksien periaatteet.

* Osata selittdad moniammatillisen tiimitydn ideologia ja menetelmat.

+ Hallita tehokas viestintda moniammatillisessa yhteistyossa.

» Osoittaa ammattimaisuutta viestinnassa muiden opiskelijoiden ja ohjaajan kanssa.

« Osata selittaa yhteistyon ja viestinnan merkitys eri terveysalojen valilla seka potilaan

ettd yhteison nakdkulmasta.

Laaketieteen opiskelijoilla on opintojensa viimeisena vuonna lyhyt potilasturvallisuuskurssi,
ja sairaanhoitajaopiskelijoille potilasturvallisuutta opetetaan luennoilla.
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Miten terveydenhuollon tyontekijoiden potilasturvallisuuden
perusosaaminen varmistetaan?

Islannin terveysjohtajan virasto myontaa terveydenhuollon ammattilaisille luvan kayttaa suo-
jattua ammattinimiketta ja harjoittaa kyseista ammattia Islannissa. Talla varmistetaan, etta
ammatinharjoittajilla on ennen potilastydhén ryhtymista vaadittava koulutus, patevyys ja
osaaminen. Terveysalan ammatinharjoittajista annetun lain, potilaan oikeuksista annetun
lain, terveyspalvelujen laadun ja toiminnan arvioinnissa kaytettavista laatuindikaattoreista an-
netun asetuksen seka muiden asiaankuuluvien saadosten mukaisesti kaikki terveydenhuol-
lossa tydskentelevat henkil6t ovat lain mukaan velvollisia suorittamaan tehtavansa tavalla,
joka turvaa potilasturvallisuuden.

Terveydenhuollon tyénantajilla on vastuu varmistaa, ettad tyontekijéillda on voimassa oleva
ammatinharjoittamisoikeus ja riittava potilasturvallisuusosaaminen. Tama sisaltda jatkuvan
koulutuksen seka riittdvien resurssien ja tuen tarjoamisen, jotta tydntekijat voivat syventaa
ymmarrystaan potilasturvallisuudesta ja soveltaa tydssaan turvallisia kaytantdja. Islannin
suurin sairaala, Landspitali, jarjestaa kliiniselle terveydenhuoltohenkiléstolle ja opiskelijoille
potilasturvallisuuden peruskurssin. Kurssi sisaltda ennakkolukemista, lyhyita luentoja, simu-
laatioharjoituksia ja pienryhmaopetusta. Kurssin opetusmateriaali on peraisin Hongkongin
kiinalaisen yliopiston BASIC Collaboration -ohjelmasta, ja sitad kaytetdan luvanvaraisesti.

Onko potilasturvallisuuskoulutuksissa eroja eri
ammattiryvhmien valilla?

Koulutusten sisalto ja laajuus vaihtelevat seka ammattiryhmien valilla etta niiden sisalla. Erot
johtuvat esimerkiksi eri opettajista, oppikirjoista, luentojen maarasta ja kdytannon harjoittelun
laajuudesta.

38



3.4. Norja

Miten potilasturvallisuuskoulutusta saadellaan ja johdetaan?

Norjan terveys- ja sosiaalialan koulutusten yhteista viitekehysta koskeva asetus (Forskrift om
felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger, 2017) soveltuu yliopistoihin ja korkea-
kouluihin, jotka tarjoavat terveys- ja sosiaalialan koulutusta ja jotka on akkreditoitu yli-
opisto- ja korkeakoululain (Universitets- og hgyskoleloven, 2005) mukaisesti. Asetus maarit-
telee terveys- ja sosiaalialan koulutuksen kansallisen viitekehyksen yhdessa yksittaisten kou-
lutusohjelmien kansallisten ohjeiden kanssa. Tarkoituksena on varmistaa, ettd korkeakoulut
tarjoavat kaytantoon ja tutkimukseen perustuvaa terveys- ja sosiaalialan opetusta, joka on
korkealaatuista ja ajankohtaista. Potilasturvallisuutta ei mainita asetuksessa suoraan. Vuo-
desta 2022 alkaen 19 koulutusohjelmaa on noudattanut asetusta.

Norjan opetus- ja tutkimusministerid vastaa siita, ettd terveys- ja sosiaalialan koulutuksille
laaditaan kansalliset ohjeet. Ohjeissa tulee maaritelld koulutuksen tarkoitus, kansallisen tut-
kintojen viitekehyksen mukaiset oppimistulokset seka vaatimukset yksittaisten koulutusohjel-
mien kurssien kehittamiselle. Ohjeiden tulee sallia my6s ammatillinen kehitys, innovaatio ja
paikallinen soveltaminen yksittaisissa oppilaitoksissa (Meld. St. 9 [2023—2024])%3.

Norjassa on talla hetkella kymmenen yliopistoa, kuusi korkeakoulua ja viisi tieteellista kor-
keakoulua, jotka kuuluvat opetus- ja tutkimusministerion alaisuuteen. Lisaksi Norjassa on
huomattava maara yksityisia korkeakouluja, joista viidellatoista on valtion taloudellinen tuki.

23 https://www.regjeringen.no/contentassets/389bf8229a3244f0bc1c7835f842ab60/national-regulations-relating-to-
a-common-curriculum-for-health-and-social-care-education.pdf
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Miten potilasturvallisuuskoulutus sisaltyy kansalliseen
potilasturvallisuusstrategiaan/toimintasuunnitelmaan?

Norjan terveysviraston (Helsedirektoratet) kansallinen toimintasuunnitelma potilasturvallisuu-
den ja laadun parantamiseksi (Nasjonal handlingsplan for pasientsikkerhet og kvalitetsfor-
bedring, 2019-2023) edisti kohdennetumpaa ja koordinoidumpaa lahestymistapaa potilastur-
vallisuuden parantamiseksi seka tuki samalla johtamisesta ja laadun parantamisesta annetun
asetuksen vaatimuksia. Toimintasuunnitelma sisalsi nelja yleistd osa-aluetta, joista yksi oli
potilasturvallisuus- ja laadunparannusosaaminen. Koulutusohjelmat tulisi taman osaamisen
vahvistamiseksi sovittaa seka terveydenhuollon tyontekijoille etta johdolle, ja niita tulisi kehit-
tda kansallisten, alueellisten ja paikallisten toimenpiteiden yhdistelmana. Norjan toiminta-
suunnitelman painopistealueet sisallytettiin kansalliseen terveys- ja koordinointisuunnitel-
maan (Nasjonal helse- og samhandlingsplan, 2024—-2027), ja niitd jatketaan edelleen poti-
las- ja kayttajaturvallisuuden viitekehyksena (Meld. St. 9 [2023-2024]).

Terveys- ja hoitoala vastaa itse riittavan osaamisen kehittdmisesta riskien vahentamiseksi ja
potilasturvallisuuden varmistamiseksi seka potilaiden, kayttdjien ja omaishoitajien tietojen ja
kokemusten hydédyntamisesta ja heidan aktiivisesta osallistamisestaan kehittamistyohon.
Tama korostuu johtamisesta ja laadun parantamisesta annetussa asetuksessa (Forskrift om
ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten). Kansallisen tason tuki ilmenee
mm. entisen potilasturvallisuuskampanjan ja -ohjelman* (2011-2019), edella mainitun kan-
sallisen toimintasuunnitelman (2019-2023), potilasturvallisuuskonferenssien, kansallisten
laaturekisterien ja -indikaattorien, kansallisten ohjeiden seka erilaisten hoitoketjujen ja stan-
dardien kautta. Entinen potilasturvallisuusohjelma muutettiin vuonna 2018 pysyvaksi raken-
teeksi terveysviraston alaisuuteen, jossa silla on potilasturvallisuudessa kansallisen tason
koordinoiva rooli. Liséksi Norjassa on yhteinen “ylimman johdon koulutusohjelma”, joka kat-
taa seka erikoissairaanhoidon ettd perusterveydenhuollon ja jonka puitteissa kasitellaan
myos potilasturvallisuutta ja laadunparantamista.

Norjassa ei ole lakisaateisia vaatimuksia terveydenhuollon tyontekijoiden tai johdon potilas-
turvallisuuskoulutukselle. Tasta huolimatta alueellisella ja paikallisella tasolla on tarjolla mo-
nenlaisia koulutuksia ja muita osaamisen kehittamisohjelmia, kuten alueellisten terveysviran-
omaisten (Regionalt helseforetak) jarjestdma laadunparannuskoulutus, jossa potilasturvalli-
suus on keskeinen painopiste. Lisaksi sairaaloissa ja kunnissa toimii useita jatkuvia oppimis-
verkostoja ja muita osaamisen kehittdmishankkeita. Yha useammin sairaaloiden ja kuntien
valilla toteutetaan myo6s laadunparannukseen ja potilasturvallisuuteen liittyvia yhteisia koulu-
tusohjelmia.

4 Potilasturvallisuusohjelma lopetettiin vuonna 2018 ja perustettiin uudelleen terveysviraston alaisuuteen osastoksi,
jolla on vastuu kansallisesta potilasturvallisuuden ja laadunparantamisen toimintasuunnitelmasta.
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Mitka ovat potilasturvallisuuden kansalliset
oppimistavoitteet?

Sosiaali- ja terveysalan koulutuksen yhteista viitekehysta koskevassa asetuksessa todetaan,
ettd valmistuessaan opiskelijoiden tulee saavuttaa seuraavat potilasturvallisuuteen liittyvat
oppimistulokset:

« Valmistuneiden tulee pystya arvioimaan haittatapahtumien riskeja ja tuntea menetel-
mat naiden riskien jarjestelmalliseen seurantaan (kohta 8).

« Valmistuneiden tulee tuntea uudet lahestymistavat ja tekniikat, jotta he voivat osallis-
tua innovatiivisiin kaytantoihin seka jarjestelmalliseen ja laadunparantamiseen tahtaa-
vaan tyoskentelyyn (kohta 11).

Jokaisella koulutusohjelmalla on naiden oppimistulosten pohjalta yksi tai useampi oppimistu-
los, jossa korostetaan nimenomaan potilasturvallisuutta.

Esimerkkeja:

Léaéketieteen koulutus: Opiskelija osaa kayttaa asianmukaisia menetelmia haittatapahtumien
riskin arvioimiseksi seka osallistua laadunparannus- ja potilasturvallisuusty6hon kayttamalla
menetelmia riskien jarjestelmalliseen seurantaan.®

Sairaanhoitajakoulutus: Opiskelijalla on tietoa laadusta ja potilasturvallisuudesta terveyden-
huollon eri tasoilla. Han osaa tunnistaa ja arvioida yksiloon, jarjestelmaan ja ymparistoon
liittyvia riskitekijoitd sekd dokumentoida ja seurata niitd jarjestelmallisesti, mukaan lukien asi-
anmukaisten toimenpiteiden toteuttaminen.®

Miten terveydenhuollon tyontekijoiden potilasturvallisuuden
perusosaaminen varmistetaan?

Norjan kansallinen terveysvalvontalautakunta (Helsetilsynet) tarkastaa terveydenhuollon pal-
veluja kansallisilla jarjestelmatarkastuksilla seka paikallisilla organisaatio- ja ammattitarkas-
tuksilla. Lautakunta voi maarata laitoksille sakkoja, antaa terveydenhuollon henkildstdlle va-
roituksia ja peruuttaa terveydenhuollon ammattilaisen toimiluvan vaarinkaytostapauksissa.
Laanien kuverndorit tekevat paikallisia tarkastuksia osana kansallisen terveysvalvontalauta-
kunnan toimintaa.

Terveysvirasto vastaa terveydenhuollon ammattilaisten lisensoinnista ja valtuutuksesta. Nor-
jassa ei ole jarjestelmaa ammattilaisten uudelleenarviointiin tai uudelleenvaltuutukseen. Vi-
rasto myontaa laakareille erikoistumistodistuksia maariteltyjen vaatimusten mukaisesti. Aino-
astaan yleisladkareiden erikoistuminen edellyttda uudelleensertifiointia.

5 https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2020-01-03-21
6 https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2019-03-15-412
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Terveysvirasto vastaa myo6s terveydenhuollon kansallisesta laatuindikaattoriohjelmasta. Yk-
sittaisten terveydenhuollon ammattilaisten tyon tuloksia tai laatua koskevaa tietoa ei kuiten-
kaan kerata eika jaeta.

Jokainen terveydenhuollon tydnantaja on vastuussa siitd, ettd henkildstd suorittaa tydnsa
ammattitaitoisesti ja asianmukaisesti. Tama tarkoittaa myos sita, etta tydnantaja vastaa laa-
dunvarmistuksesta, viitteiden tarkistamisesta seka tydntekijdiden osaamisen riittdvyyden
seurannasta.

Alueelliset terveysviranomaiset, sairaalat, terveydenhuollon kunnalliset palveluntarjoajat
sekd yksityiset palveluntarjoajat vastaavat itse palvelujensa laadusta ja tyontekijéidensa
osaamisesta. Akkreditointia tai uudelleenakkreditointia ei vaadita, vaikka jotkin sairaalat tai
sairaalaosastot ovatkin akkreditoituja (Tikkanen ym., 2020).

Onko potilasturvallisuuskoulutuksissa eroja eri
ammattiryvhmien valilla?

Kaikkien Norjan sosiaali- ja terveysalan koulutusten on noudatettava yhteista viitekehysta,
joka sisaltaa potilasturvallisuuteen liittyvia oppimistuloksia. Ta@man vuoksi koulutusohjelmien
ja ammattiryhmien valilla pitdisi olla vain vahaisia eroja. Kaytanndssa eroja voi kuitenkin
esiintya seka ammattiryhmien valilla etta niiden sisalla esimerkiksi opettajien, oppikirjojen,
luentojen maaran ja kaytannén harjoittelun eroista johtuen. Yhteinen koulutusviitekehys otet-
tiin kayttdon vuonna 2019, joten ennen tata valmistuneet ammattilaiset eivat valttamatta ole
saaneet potilasturvallisuuskoulutusta.
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3.5. Ruotsi

Miten potilasturvallisuuskoulutusta saadellaan ja johdetaan?

Ruotsin valtiopaivat (Riksdag) on maan ylin paatéksentekoelin, jonka tehtaviin kuuluu lakien
saatédminen ja valtion talousarvion hyvaksyminen. Lisdksi se valvoo hallituksen toimintaa ja
sen tapaa hoitaa tehtaviaan. Valtiopaivat maarittaa eri tutkintojen (mydés ammattitutkintojen)
yleisen sisallon korkeakouluasetuksen (Hoégskoleférordningen, 1993:100) kautta.

Ruotsin yliopistonkanslerinvirasto (Universitetskanslersambetet) arvioi korkeakoulutuksen
laatua sekd oppilaitosten omia laadunvarmistusjarjestelmia koulutuksen ja tutkimuksen
osalta. Lisaksi se seuraa ja analysoi Ruotsin korkeakoulujen kehitysta ja trendeja, vastaa
korkeakoulutuksen virallisista tilastoista seka harjoittaa kaikkien yliopistojen ja korkeakoulu-
jen oikeudellista valvontaa. Yliopistonkanslerinvirasto osallistuu myds aktiivisesti kansainva-
liseen korkeakouluyhteistydhon.

Miten potilasturvallisuuskoulutus sisaltyy kansalliseen
potilasturvallisuusstrategiaan/toimintasuunnitelmaan?

Ruotsin kansallisessa potilasturvallisuuden parantamisen toimintasuunnitelmassa vuosille
2020-2024 (Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet i hdlso- och sjukvarden) maa-
ritellaan riittava tieto ja osaaminen yhtena neljasta perusedellytyksesta; kolme muuta ovat
sitoutunut johtaminen ja selkea ohjaus, hyva turvallisuuskulttuuri seka potilas yhteiskehitta-
jana. "Riittava tieto ja osaaminen” -osion keskeinen aihe on "Erityinen tieto potilasturvallisuu-
desta”. Tatad kuvataan seuraavasti:

"Potilasturvallisuudesta tarvitaan tietoa terveydenhuollon kaikilla tasoilla yksittaisten tyonte-
kijoiden, esihenkildiden ja johtajien seka paatdksentekijoiden ja poliitikkojen keskuudessa.
On tarkeaa tehda paatoksia ajankohtaisen tutkimuksen ja alan tietdmyksen pohjalta. Tama
tietamys kattaa esimerkiksi kayttaytymistieteet, psykologian, laake- ja hoitotieteen, johta-
mis- ja organisaatioteorian, taloustieteen seka paatdksenteon teorian. Tietoa tarvitaan paitsi
tasapainoisen jarjestelmatason paatoksenteon tueksi myds riskien arvioimiseksi seka yksit-
taista potilasta koskevien paatdsten tekemiseksi ja toimeenpanemiseksi.

Terveydenhuollon ammattilaiset voivat esittaa perusteltuja vaatimuksia ja edistaa turvallista
tydymparistdéa niin potilaille kuin henkildstollekin, kun potilasturvallisuus sisallytetaan seka
perus- etta jatkokoulutukseen. Riskitietoisuuden ja riskienhallintakyvyn lisaaminen edellyttaa
myo6s osaamista laadun ja toimintatapojen parantamisen seka niiden toteuttamisen saralla.

Jarjestelmatason vaikutusten ymmartaminen on tarkeaa, jotta voidaan tunnistaa, mika luo
turvallista hoitoa. Organisaation puutteet voidaan havaita ja korjata jarjestelmalahtéisen la-
hestymistavan avulla. Muita tarkeita koulutustarpeita ovat moniammatillisiin tydskentelytapoi-
hin, tietoturvaan ja muutosjohtamiseen liittyva osaaminen”.
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Toimintasuunnitelman yksi painopistealueista on "Turvallista hoitoa taalla ja nyt’. Tahan pai-
nopisteeseen sisaltyy useita kansallisia toimenpide-ehdotuksia:

« Toteutetaan toimia terveydenhuoltojarjestelman kaikilla tasoilla potilasturvallisuustie-
toisuuden ja -osaamisen lisaamiseksi, kuten viestinta- ja tiedotustoimenpiteita seka
kohderyhmakohtaista potilasturvallisuuskoulutusta.

< Tuetaan toimia, joilla edistetdan perehdytysohjelmia seka teknisten ja ei-teknisten tai-
tojen saanndllistd koulutusta koko terveydenhuollossa.

< Tuetaan toimia, joiden avulla voidaan parantaa, tunnistaa, arvioida ja jatkokehittaa
olemassa olevia menetelmia, tydkaluja ja tydmenetelmia turvallisen hoidon varmista-
miseksi.

 Edistetaan potilasturvallisuuden painottamista terveydenhuollon perus- ja erikoistu-
miskoulutuksessa.

« Selvitetdan ja arvioidaan mahdollisuutta sovittaa WHO:n potilasturvallisuuden opetus-
suunnitelma Ruotsin kontekstiin.

« Toteutetaan toimia, joilla lisatéaan potilaiden ja heidan omaistensa osallistumista poti-
lasturvallisuustydhon.

« Kannustetaan ja tuetaan potilasturvallisuuteen liittyvaa tutkimusta.

Lisaksi ehdotetaan, etta paatdoksentekijoiden tulisi "varmistaa ammatillinen osaaminen ja po-
tilasturvallisuustieto kaikilla tasoilla jatkuvan osaamisen kehittamisen ja jatkokoulutuksen
kautta”.

Mitka ovat potilasturvallisuuden kansalliset
oppimistavoitteet?

Korkeakouluasetuksessa (1993:100) kansalliset potilasturvallisuuteen liittyvat yleiset oppi-
mistavoitteet sisaltyvat vain laaketieteen tutkintoon. Asetuksessa todetaan, etta tutkinnon
saamiseksi opiskelijan on “osoitettava tuntevansa potilasturvallisuuden, laadun ja terveyden-
huollon priorisointien periaatteet sekd menetelmét terveydenhoidollisten toimien arvioi-
miseksi”.

Seitsemassa ammattitutkinnossa on erillisia oppimistavoitteita, jotka liittyvat erityisiin riskialu-
eisiin: biolaaketieteen analyytikot (osaavat tunnistaa poikkeamia), ortopediset insinorit (tun-
tevat séteilysuojelusdddokset), farmaseutit (osaavat analysoida ja ratkaista lddkehoitoon liit-
tyvia ongelmia), rontgenhoitajat (funtevat séteilysuojelusédéddkset), sairaanhoitajat (osaavat
kasitella laéakkeita asianmukaisesti ja tiedottaa potilaita ladkkeiden vaikutuksista ja sivuvai-
kutuksista), laaketieteen fyysikot (hallitsevat sateilyturvallisuuskéytannot) seka leikkaussali-
toimintaan erikoistuneet sairaanhoitajat (osaavat vastata aseptiikasta, instrumentoinnista
seké infektioiden ja komplikaatioiden ehkéisysté potilaiden leikkausten, hoitojen ja tutkimus-
ten yhteydessa).
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Kansallinen potilasturvallisuuskurssi on suunnattu kaikille, jotka haluavat oppia liséa potilas-
turvallisuudesta ja siita, miten voi tydskennella ennaltaehkaisevasti vahentaakseen valtetta-
vissa olevien potilasvahinkojen riskid. Kurssi on maksuton ja kaikille avoin. Kurssin opetus-
sisaltd kattaa seuraavat aihealueet:

« Ennaltaehkaisevan riskienhallinnan ja jarjestelmallisen potilasturvallisuustydén merki-
tys.

 Potilasturvallisuuden kannalta keskeiset yleiset tekijat, kuten keskeiset lait ja maa-
raykset, kasitteet ja maaritelmat, roolit ja vastuunjako seka potilasturvallisuuden pa-
rantamisen kansallinen toimintasuunnitelma.

» Riskialueet ja valtettavissa olevat potilasvahingot, esimerkiksi terveydenhuolto moni-
mutkaisena jarjestelmana ja valtettavissa olevien potilasvahinkojen ehkaiseminen,
tunnetut riskialueet ja yleiset potilasvahinkojen tyypit seka potilasturvallisuuden mit-
taaminen.

» Johtaminen ja turvallisuuskulttuuri, esimerkiksi hyva turvallisuuskulttuuri, johtamisen
ja tiimitydn merkitys potilasturvallisuudelle seka potilaiden ja heidan omaistensa osal-
listuminen.

* Jarjestelmallinen potilasturvallisuusty®, esimerkiksi sen sisalto, laadun ja potilastur-
vallisuuden valinen yhteys, mitd tarkoitetaan johtamisjarjestelmalla, riskien arviointi ja
analyysi, poikkeamat ja tapahtumien tutkiminen.

« Jos potilaalle sattuu haittatapahtuma, esimerkiksi hoidonantajan tai henkiléstén vas-
tuu, potilaan tai henkildston tuen tarve, valitusten kasittely ja ilmoitusvelvollisuudet.

Miten terveydenhuollon tyontekijoiden potilasturvallisuuden
perusosaaminen varmistetaan?

Kaikki terveydenhuollossa tydskentelevat ovat vastuussa siita, ettd he suorittavat tydnsa po-
tilaille turvallisella tavalla. Jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen vastuulla on varmistaa,
ettd henkildstdlla on riittdva osaaminen ja patevyys tehtaviensa hoitamiseen.

Onko potilasturvallisuuskoulutuksissa eroja eri
ammattiryvhmien valilla?

Ruotsin sosiaalihallitus (Socialstyrelsen) osoitti vuonna 2021 julkaistussa raportissa, etta sa-
naa potilasturvallisuus ei mainittu 43:ssa 96:sta terveydenhuollon koulutusohjelmasta. Tieta-
mys riskeistd ja vahinkojen ehkaisysta mainittiin viidessa ohjelmassa 96:sta, ja potilasvahin-
got mainittiin 11 ohjelmassa. Vastaajat kuitenkin kuvailivat raporttiin sisaltyneissa haastatte-
luissa, etta potilasturvallisuus sisaltyy suurelta osin opetukseen, vaikka se usein esiintyy epa-
suorasti eikd aina erillisena teemana.
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3.6. Potilasturvallisuuden kansallisten oppimistavoitteiden
vertailu Pohjoismaissa

e Tanska

o Yliopistotason terveysalan koulutus: Potilasturvallisuus mainitaan joissain yliopisto-

tason koulutuksissa, kuten laaketieteen, hammaslaaketieteen ja farmasian opin-

noissa, mutta ei kaikissa opetussuunnitelmissa. Lisdksi kansanterveyden maiste-

riohjelmaan sisaltyy kaksi valinnaista potilasturvallisuuden opintojaksoa.

o Ammattikorkeakoulut: Yksi oppimistulosten tavoitteista liittyy potilasturvallisuuteen

ammattikorkeakoulujen koulutusohjelmia koskevissa asetuksissa. Joissain, mutta ei

kaikissa yksittaisten koulutusohjelmien opetussuunnitelmissa, on vastaavia yleisia

oppimistavoitteita potilasturvallisuudesta.

o Ammatillinen koulutus: Yksi oppimistulosten tavoitteista liittyy potilasturvallisuuteen

sosiaali- ja terveysalan avustajien koulutusta koskevassa asetuksessa. Lisaksi poti-

lasturvallisuus sisaltyy oppimistavoitteiden kuvauksiin useiden eri oppiaineiden yh-

teydessa.

e Suomi

o Yliopistotason terveysalan koulutus: Kaikkien viiden laaketieteellisen tiedekunnan

dekaanit hyvaksyivat vuonna 2020 vastavalmistuneiden kansalliset osaamistavoit-

teet. Nama osaamistavoitteet sisaltavat useita potilasturvallisuuteen liittyvia tavoit-

teita.

o Ammattikorkeakoulut: Ammattikorkeakouluilla on opetussuunnitelmiensa suhteen

autonomia, eikd kansallista opetussuunnitelmaa ole. Potilas- ja asiakasturvallisuu-

teen liittyy selkeasti kuusi osaamisvaatimusta.

o Ammatillinen koulutus: WHO:n potilasturvallisuuden opetussuunnitelma siséallyte-

taan ammatilliseen koulutukseen ja etenkin lahihoitajien kansallisiin tutkintovaati-

muksiin.
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Islanti

o0 Yliopistotason terveysalan koulutus: Erillisia kansallisia potilasturvallisuuden oppi-

mistavoitteita ei ole vahvistettu. Useissa laeissa ja asetuksissa on maaritelty velvol-
lisuus toimia potilasturvallisuutta ensisijaisesti edistavalla tavalla. Opetussuunnitel-
mien laatijat ja opettajat hy6édyntavat naitéa oikeudellisia vaatimuksia ja hyvia kaytan-
toja varmistaakseen, etta opiskelijat saavat tarvittavat tiedot ja taidot potilasturvalli-
suuden yllapitdmiseksi tydssaan. Potilasturvallisuutta ei yleensé mainita suoraan ter-
veysalan koulutusohjelmien oppimistuloksissa, mutta potilas- ja hoitoturvallisuus si-
saltyy useisiin kursseihin ja opetussisaltoihin.

Ammattikorkeakoulut: Sama patee kuin Islannin yliopistotasoisiin terveysalan koulu-

tuksiin.

Norja
o0 Yliopistotason terveysalan koulutus: Sosiaali- ja terveysalan koulutuksen yhteista vii-

tekehystd koskevassa asetuksessa todetaan, ettd opiskelijoiden tulee valmistues-
saan saavuttaa kaksi potilasturvallisuuteen liittyvaa oppimistulosta. Jokaisella kou-
lutusohjelmalla on naiden oppimistulosten pohjalta yksi tai useampi oppimistulos,
joka korostaa nimenomaan potilasturvallisuutta.

Ammattikorkeakoulut: Sama patee kuin Norjan yliopistotasoisiin terveysalan koulu-

tuksiin.

Ruotsi

o Yliopistotason terveysalan koulutus: Kansalliset potilasturvallisuuteen liittyvat yleiset

oppimistavoitteet sisaltyvat korkeakouluasetuksessa vain laaketieteen tutkintoon.

o Ammattikorkeakoulut: Seitsemassa ammattitutkinnossa on erillisia oppimistavoit-

teita, jotka liittyvat erityisiin riskialueisiin.
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4. Hankkeen pohjoismaisten viranomaisten
vhteiset linjaukset potilasturvallisuuden
pohjoismaisesta viitekehyksesta

4.1 Viitekehyksesta muodostuu hanke pohjoismaisten
viranomaisten yhteisesta linjasta potilasturvallisuuden
tiedoista ja taidoista

Pohjoismainen potilasturvallisuuden tietojen ja taitojen viitekehys muodostaa
hankkeeseen osallistuneiden pohjoismaisten viranomaisten yhteisen linjauksen po-
tilasturvallisuuden tiedoista ja taidoista Pohjoismaissa.

- Tanska: Tanskan potilasturvallisuusvirasto (Styrelsen for Patientsikkerhed)
< Suomi: Sosiaali- ja terveysministerid, Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus
« Norja: Norjan terveysvirasto (Helsedirektoratet)

« Ruotsi: Ruotsin sosiaalihallitus (Socialstyrelsen)

e Islanti: Islannin terveysvirasto (Embeaetti landlaeknis)

Viitekehyksen tavoitteena on edistaa osaamisen jarjestelmallista kehittamista, vahentaa
vaihtelua, parantaa potilasturvallisuutta ja vahentaa estettavissa olevaa haittaa Pohjois-
maissa.

Hankkeeseen osallistuneet viranomaiset jakavat yhteisen pohjoismaisen vision, jonka
mukaan potilasturvallisuudesta tulee integroitu osa terveydenhuollon ammattilais-
ten osaamista. Taitoja tulee kehittaa jatkuvasti koulutusjarjestelmasta tydelamaan
saakka yhteisymmarryksessa kouluttajien ja ammattilaisten valilla seka rajat, toimialat ja
ammattiryhmat ylittavalla tavalla.

4.2. Viitekehys perustuu WHO:n potilasturvallisuuden
maaritelmaan

WHO maarittelee potilasturvallisuuden "jarjestelmallisena toimintakehyksena, joka luo ter-
veydenhuoltoon kulttuureja, prosesseja, menettelytapoja, kayttaytymismalleja, teknologi-
oita ja ymparistja, jotka johdonmukaisesti ja kestavasti vahentavat riskeja, estavat valtet-
tavissa olevaa haittaa, tekevat virheista epatodennakodisempia ja vahentavat haittojen vai-
kutusta, jos niita tapahtuu”.

Pohjoismainen viitekehys on yhteinen tulkinta siitd, mita WHO:n maaritelma tarkoittaa
potilasturvallisuuden opetuksen, oppimisen ja koulutuksen nakdkulmasta Pohjoismaissa.
Se pohjautuu WHO:n potilasturvallisuuden opetussuunnitelmaan.
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4.3. Hankkeen pohjoismaiset viranomaiset jakavat yhteisen
vision potilasturvallisuusosaamisen kehittamisesta

Pohjoismainen viitekehys esittaa pohjoismaisen potilasturvallisuusosaamisen kehittamisesta
vision, jossa:
< Henkilosto kokee olonsa turvalliseksi seka tietad omaavansa tarvittavat tiedot ja taidot
turvallisen hoidon toteuttamiseen.

< Terveydenhuoltopalvelujen kayttajat kokevat, etta terveydenhuollon ammattilaiset
tyoskentelevat yhdessa varmistaakseen, ettd saatu hoito on turvallista.

< Henkilosto ja palvelujen kayttajat tuottavat yhdessa turvallista hoitoa ja heita tuetaan
tuomaan esiin huolia palvelun turvallisuudesta.

< Terveydenhuoltojarjestelmat ovat joustavia ja edistavat potilasturvallisuuskulttuuria
koko hoitoketjussa seka potilaiden etta henkildéston nakdkulmasta. Palveluntuottajat
ovat siirtyneet yksildiden syyllistamisesta ja virheiden pelosta jarjestelmatason nake-
mykseen potilasturvallisuudesta.

4.4. Eri kohderyhmat tarvitsevat erilaisia potilasturvallisuuteen
liittyvia tietoja ja taitoja

Pohjoismaisessa viitekehyksessa tunnistetaan, ettd potilasturvallisuusosaamisen kehitta-
misessa on useita erilaisia kohderyhmia, jotka tarvitsevat erilaisia potilasturvallisuuteen liit-
tyvia tietoja ja taitoja. Kohderyhmiin kuuluvat muun muassa:

» Laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t
« Ei-laillistetut terveydenhuollon tydntekijat

 Henkil6t, jotka vastaavat potilasturvallisuuskoulutuksen ja -opetuksen sekd muun
osaamisen kehittamisen suunnittelusta, koordinoinnista ja toteutuksesta oppilaitok-
sissa ja terveydenhuoltopalveluissa

« Opiskelijat

« Terveydenhuollon esihenkilt ja johtajat kaikilla tasoilla

- Paatdksentekijat ja viranomaiset

< Terveydenhuollon paikallisissa ja keskitetyissa tukitoiminnoissa tydskentelevat henkilot
 Potilasturvallisuuden ja laadunparantamisen tukitoiminnoissa olevat kaikilla tasoilla

« Opetusmateriaalien tuottajat.

4.5. Potilasturvallisuus edellyttaa erilaisia taitoja eri oppimis-
ymparistoissa ja terveydenhuollon toimintaymparistdissa

Pohjoismaisessa viitekehyksessa tunnistetaan, etta riskit ja valtettavissa oleva haitta ilme-
nevat eri tavoin eri ymparistdissa. Potilasturvallisuuden vahvistamisen tulee siksi olla kon-
tekstiin sovitettua. Terveydenhuollon erilaisissa toimintaymparistdissa seka eri tyontekijoille ja
opiskelijoille tarvitaan erilaista tietoa ja taitoa. Pohjoismaista viitekehysta voidaan kayttda mm.
koulutusymparistdissa, perehdytysohjelmissa, jatkokoulutuksessa ja muissa tilanteissa, joissa
terveydenhuollon ammattilaiset ja johtajat saavat koulutusta ja opetusta.
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4.6. Potilasturvallisuuden ja muiden osaamisalueiden valilla

on keskinainen riippuvuus

Pohjoismaisessa viitekehyksessa tunnistetaan, etta potilasturvallisuuden ja terveyden-
huollon muiden osaamisalueiden valilla on keskinainen riippuvuus. Naitd osaamis-
alueita ovat muun muassa:

4.7.

Laadunparantaminen

Johtaminen

Viestinta ja tiimityo

Tydymparistd

Toimeenpano.

Viitekehys voi toimia maakohtaisten toimeenpanosuun-

nitelmien ja toimien perustana potilasturvallisuusosaa-
misen vahvistamiseksi

Pohjoismainen viitekehys tarjoaa yhteisen potilasturvallisuudesta yhteisen nakemyksen,

jota voidaan kayttaa jatkotoimien inspiraationa. Maiden omiin toimiin voivat sisaltya esi-
merkiksi:

4.8.

Kansalliset toimeenpanosuunnitelmat

Potilasturvallisuusosaamisen kehittamisen edellytysten ja kapasiteetin arviointi ja
kehittdminen

Verkostoitumisen ja hyvien kaytantdjen (esim. opetusmenetelmien) jakamisen tu-
keminen potilasturvallisuuden asiantuntijoiden, oppilaitosten, tydnantajien ja mui-
den sellaisten toimijoiden valilla, jotka ovat kiinnostuneita potilasturvallisuusosaa-
misen kehittamisesta.

Viitekehys voi myds toimia pohjoismaisen yhteistydn ja
jatkotoimien perustana potilasturvallisuusosaamisen
vahvistamiseksi

Pohjoismainen viitekehys toimii yhteisena lahtékohtana pohjoismaiselle yhteistydlle ja jat-

kotoimille potilasturvallisuusosaamisen vahvistamiseksi. Tahan voi sisaltyad esimerkiksi:

Yhteinen tyd: Viitekehyksen toimeenpano

Edellytysten luominen Pohjoismaiden valiselle tiedonvaihdolle esimerkiksi potilas-
turvallisuuskoulutuksesta ja kouluttajien osaamisen kehittamisesta

Tuki oppilaitoksille, joilla ei viela ole korkeaa potilasturvallisuusosaamisen tasoa —
tama voi sisaltéaa oppimateriaaleja, resursseja, lahteita ja verkkosivustoja

Kampanjat ja webinaarit
Johtajille suunnattu koulutus ja materiaali

Potilasturvallisuusosaamisen maarittely tai ehdotukset eri ammattiryhmille (esim.
laakarit, hoitajat, kotihoito, sosiaaliala, suun terveydenhuolto, laboratorio, rontgen
jne.)
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* Yhteistyd kansallisten osaamiskeskusten valilla (kuten WHO:n strategiassa suosi-
tellaan) pohjoismaisen viitekehyksen puitteissa.
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5. Yhteenveto ja seuraavat vaiheet

Taman hankkeen tavoitteena oli kehittaa yhteinen viitekehys potilasturvallisuuden tiedoista
ja taidoista seka talla tavoin parantaa potilasturvallisuutta ja vahentaa ehkaistavissa olevaa
haittaa Pohjoismaissa. Hanke sai alkunsa WHO:n suosituksesta, jonka mukaan kaikille ter-
veydenhuollon ammattilaisille tulisi sisallyttaa potilasturvallisuuden opetussuunnitelma
osaksi koulutusta. Kaikki Pohjoismaat noudattavat WHO:n potilasturvallisuuden maaritel-
maa. Pohjoismailla on kuitenkin tiettyja yhteisia piirteita, jotka erottavat ne WHO:n keski-
maaraisista jdsenmaista. Lisdksi monet terveydenhuollon ammattilaiset liikkkuvat ja tydsken-
televat Pohjoismaissa maiden rajojen yli. Jos yhteinen osaamispohja ja potilasturvallisuu-
den ymmarrys sisallytettaisiin kaikkien pohjoismaisten terveydenhuollon ammattilaisten
koulutukseen, silla voisi olla mydnteinen vaikutus seka potilaiden etta henkil6ston turvalli-
suuteen.

Hankkeen aikana ilmeni tiettyja havaintoja, jotka toivat uusia savyja alkuperaisiin oletuksiin.
Vaikka Pohjoismailla ja niiden terveydenhuoltojarjestelmilla on monia yhteisia piirteita, jotka
erottavat meidat useimmista WHO:n jdsenmaista, on myods selvaa, ettd maiden koulutus-
jarjestelmissa seka terveydenhuollon ammattilaisten saantelyssa ja rekisterdinnissa on
eroja. TAman vuoksi pohjoismaisten koulutusohjelmien suorat vertailut ja vertailuarvioinnit
eivat valttamatta ole tarkoituksenmukaisia. Oppilaitoksilla on laaja autonomia siina, miten
potilasturvallisuus integroidaan osaksi terveydenhuollon koulutusta. Lis&dksi tutkintokoulutus
on vain yksi tiedon ja osaamisen lahde terveydenhuollon ammattilaisille; merkittdva osa
koulutuksesta ja osaamisen kehittamisesta tapahtuu ty6paikoilla seka henkiloston perehdy-
tyksessa ja jatkokoulutuksessa.

On tarkeaa korostaa, etteivat potilasturvallisuuteen liittyvat tiedot ja taidot koske ainoastaan
yksittaista tydntekijaa, vaan ne liittyvat olennaisesti myds organisaation oppimiseen ja ke-
hittamiseen. Potilasturvallisuusosaamisen kehittdminen ja yllapitdminen on jatkuva pro-
sessi, johon osallistuvat tydnantajat, laadunhallintaorganisaatiot, ammattijarjestot, paattajat
ja muut sidosryhmat koko terveydenhuoltojarjestelmassa.

Toivomme, etta yhteinen viitekehys voi toimia tydkaluna ja vertailukohtana kaikille toimi-
joille, jotka osallistuvat terveydenhuollon ammattilaisten potilasturvallisuusosaamisen kehit-
tamiseen ja yllapitamiseen.
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Potilasturvallisuuden osaamisen ja taitojen yhteiset pohjoismaiset osaamisalueet

Osaamisalue 1.

Maaritelmat, kasitteet ja nakdkulmat muihin laadun ja turvallisuuden osa-
alueisiin

Osaamisalue 2.

Vastuut, velvollisuudet ja roolit asiakas- ja potilasturvallisuudessa

Osaamisalue 3.

Systeemiajattelu ja teoreettiset viitekehykset

Osaamisalue 4.

Asiakkaan/potilaan ja laheisten osallisuus

Osaamisalue 5.

Inhimilliset tekijat

Osaamisalue 6.

Tiimityd ja kommunikaatio

Osaamisalue 7.

Organisaatiokulttuuri ja asiakas- ja potilasturvallisuus

Osaamisalue 8.

Riskien tunnistaminen ja ennakointi

Osaamisalue 9.

Vaaratapahtumista ilmoittaminen ja oppiminen

Osaamisalue 10.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden seuranta ja arviointi

Osaamisalue 11.

Turvalliset prosessit ja menetelmat

Osaamisalue 12.

Teknologia ja asiakas- ja potilasturvallisuus

Osaamisalue 13.

Turvallisuuden johtaminen ja hallinnolliset menettelyt

Osaamisalue 14.

Valmius ja varautuminen

Osaamisalue 15.

Riskialueet, valtettava haitta ja erityistilanteet

Potilasturvallisuuden osaamisalueiden tavoitteena on edistaa:

« Turvallista terveydenhuoltoa vahvistamalla osaamista seka parantamalla potilastur-
vallisuuden opetusta ja oppimista.

< Kokonaisvaltaista lahestymistapaa potilasturvallisuuteen tieteenalana seka yhteista
ymmarrysta siita, mitkd osaamisalueet ovat tarkeita terveydenhuollon tydntekijoille
Pohjoismaissa.

Osaamisalueita voidaan kayttaa perustana potilasturvallisuuteen liittyvien pohjoismaisten
osaamistavoitteiden asettamiselle sek& ohjeistuksena oppilaitoksille ja muille organisaati-
oille, jotka vastaavat nykyisen ja tulevan terveydenhuollon henkildston kouluttamisesta tur-
vallisen hoidon edellyttamilla tiedoilla ja taidoilla.

Pohjoismainen viitekehys sisaltaa 15 potilasturvallisuuden osaamisaluetta, jotka kattavat yh-
desséa potilasturvallisuusosaamisen eri osa-alueet. Osa osaamisalueista on selkeasti rajat-
tuja, kun taas toiset liittyvat laheisesti muiden osaamisalueiden edellytyksiin. On myds huo-
mattava, ettad potilasturvallisuuden osaamisalueet limittyvat muiden terveydenhuollon am-
mattilaisille olennaisten osaamisalueiden kanssa (esim. laadunparantaminen, johtaminen ja
tydympariston kehittdminen).
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Osaamisalue 1: Maaritelmat, kasitteet ja nakokulmat muihin laadun ja
turvallisuuden osa-alueisiin

Keskeiset osa-alueet

« Kasitteet ja termit.
» Potilasturvallisuus suhteessa terveydenhuollon muihin kasitteisiin ja ulottuvuuksiin.

* Potilasturvallisuus potilaan ja heidan omaistensa nakdkulmasta.
Kuvaus

Tama osaamisalue kasittelee potilasturvallisuuden alalla kaytettavia kasitteita ja termeja seka
niilden maarittelya ja soveltamista. Yhteisen terminologian luominen on olennaista:

 Potilasturvallisuuteen liittyvassa tydssa terveydenhuollon yksikdissa.
< Johtamisessa ja organisoinnissa potilasturvallisuuden edistamiseksi.

- Potilasturvallisuutta koskevan kirjallisuuden, tutkimusten ja raporttien lukemisessa ja
tuottamisessa. Maaritelmat ja kasitteet perustuvat lainsdadantéén, kansallisiin sosi-
aali- ja terveydenhuollon termipankkeihin seka tieteelliseen kirjallisuuteen.

Osaamisalue kattaa myds sen, miten potilasturvallisuus liittyy terveydenhuollon muihin nakd-
kulmiin, kuten hyvaan ja integroituneeseen hoitoon seka hoidon laatuun. Lisaksi siina tarkas-
tellaan potilasturvallisuuden yhteyksia turvallisuuden muihin osa-alueisiin terveydenhuollossa,
kuten tyoturvallisuuteen, toiminnalliseen turvallisuuteen, sateilyturvallisuuteen ja tietoturvaan.

Tama osaamisalue sisaltaa potilasturvallisuuden myo6s potilaiden ja heidan omaistensa nako-
kulmasta, mika on tarkea tdydentadva nakdkulma terveydenhuoltojarjestelman nadkemyksen
rinnalla. Turvallisuuden tunne on potilaille olennainen. Nain ollen potilasturvallisuus ei tarkoita
vain jarjestelman nakokulmasta varmistettua turvallisuutta, vaan hoidon on tunnuttava turval-
liselta my&s potilaiden ja heidan omaistensa nakdkulmasta.
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Osaamisalue 2: Vastuut, velvollisuudet ja roolit asiakas- ja
potilasturvallisuudessa

Keskeiset osa-alueet

* Potilasturvallisuuden oikeudellinen saantely.

 Potilasturvallisuustydn organisointi.
Kuvaus

Tama osaamisalue keskittyy potilaiden oikeuksiin seka tydntekijoiden ja viranomaisten vastui-
hin ja velvollisuuksiin jarjestelman eri tasoilla. Osaamisalue perustuu seka lainsaadantoon etta
kaytanndn tietoon siitd, miten sdadoksia sovelletaan potilasturvallisuuden puitteissa. Oikeu-
dellinen saantely koostuu erilaisista saantomuodoista, kuten laeista, asetuksista ja maarayk-
sista.

Lisadksi osaamisalue sisaltaa tietoa siitd, miten potilasturvallisuustyd on organisoitu ja toteu-
tettu paikallisella, alueellisella, kansallisella ja kansainvalisella tasolla. Se kattaa seka yksit-
taisten ammattilaisten etta hallintoelinten ja terveydenhuollon palveluntarjoajien vastuut. Ta-
han osaamisalueeseen liittyvia aiheita voivat olla esimerkiksi:

 Korkean potilasturvallisuuden varmistaminen ja ilmoitusvelvollisuuksien noudattami-
nen.

- Jarjestelmallisen potilasturvallisuuden tason organisointi, kuten vaaratapahtumien ra-
portointi ja niista oppiminen.

< Tapahtumien ja riskien tutkinta, arviointi ja hallinta.

» Rakenteiden luominen potilasturvallisuuteen liittyvalle oppimiselle ja ammatilliselle ke-
hittymiselle.

« Vaaratapahtumien raportointi ja valvontaviranomaisille tehtavat ilmoitukset.
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Osaamisalue 3: Systeemiajattelu ja teoreettiset viitekehykset

Keskeiset osa-alueet

 Turvallisuuskasityksen kehittyminen ajan myota.
 Systeemiajattelu.

*  Monimutkaisten jarjestelmien turvallisuus.
Kuvaus

Tama osaamisalue keskittyy teorioihin ja viitekehyksiin, joiden avulla terveydenhuoltoa voi-
daan kuvata ja ymmartaa jarjestelmanakokulmasta. Jarjestelmanakdékulma auttaa hahmotta-
maan, kuvaamaan ja yksinkertaistamaan potilasturvallisuutta seka muodostamaan kokonais-
kuvan sen eri ulottuvuuksista terveydenhuollossa.

Kasitys potilasturvallisuudesta on kehittynyt ajan myo6ta. Terveydenhuollossa on siirrytty yksi-
Iokeskeisesta nakemyksesta, jossa korostetaan yksittaisten tekojen oikeellisuutta tai virheelli-
syytta, kohti ymmarrysta siita, etta potilasturvallisuuteen vaikuttavat useat tekijat ja etté se on
terveydenhuoltojarjestelman erilaisten osien yhteisvaikutuksen tulos.

Systeemiajattelu perustuu kasitykseen terveydenhuollosta monimutkaisena ja mukautuvana
jarjestelmana. Tama tarkoittaa, etta terveydenhuollon eri osat ja tasot ovat keskenaan jatku-
vassa vuorovaikutuksessa ja vaikuttavat toisiinsa. Vuorovaikutukset voivat olla ennakoimatto-
mia ja vaatia jatkuvaa sopeutumista. Terveydenhuollon eri osa-alueisiin liittyy omat riskinsa ja
haasteensa, minka vuoksi potilasturvallisuuden saavuttaminen ja yllapitaminen edellyttavat
monenlaisia lahestymistapoja.

Osaamisalue kasittelee myos sita, miten jarjestelman vaihtelevuus ja mukautumiskyky vaikut-
tavat potilasturvallisuuden mahdollisuuksiin ja haasteisiin. Lisaksi siind kuvaillaan ominaispiir-
teita sellaisissa organisaatioissa, joilla on korkea turvallisuustietoisuus ja vahva kyky hallita
riskeja.
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Osaamisalue 4: Asiakkaan/potilaan ja laheisten osallisuus

Keskeiset osa-alueet

 Potilaiden ja hoitoon osallistuvien laheisten osallistaminen hoitoon ja hoivaan.

« Potilaiden ja hoitoon osallistuvien laheisten osallistaminen hoidon suunnitteluun kaikilla
tasoilla.

Kuvaus

Tama osaamisalue kasittelee potilaiden ja hoitoon osallistuvien Iaheisten, avustajien tai omais-
hoitajien osallistamista ja sitouttamista hoitoon ja hoivaan, jarjestelmalliseen potilasturvalli-
suustydhon seka hoidon suunnitteluun kaikilla tasoilla. Se koskee potilaiden ja omaishoitajien
osallistumista yksiléina, ryhmina ja/tai potilas- tai omaisjarjestdjen edustajina. Potilas hoidon
yhteiskehittajana tarkoittaa, ettd potilas osallistuu hoitoonsa omien toiveidensa ja edellytys-
tensa mukaisesti terveydenhuoltojarjestelman eri tasoilla. On tarkeaa ymmartaa, miten poti-
laan oma kertomus ja voimavarat otetaan huomioon hoidon ohjauksessa, johtamisessa ja
suunnittelussa. Potilaalla tulisi olla mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa sellaisiin hoitoa koske-
viin kysymyksiin, joilla on suora merkitys hoidon suunnittelulle, esimerkiksi saavutettavuuteen,
saamaansa tietoon seka siihen, miten hoito jarjestetaan ja toteutetaan. Myos potilaan laheisille
tai omaishoitajille tulisi tarjota mahdollisuus osallistua hoidon suunnitteluun ja toteutukseen
silloin, kun se on tarkoituksenmukaista eika salassapito- tai vaitiolovelvollisuus sita esta.
Osaamisalue sisaltdd myds sen, miten hoitojarjestelma voi luoda edellytyksia potilaiden ja
omaishoitajien osallistumiselle ja heidan panokselleen jarjestelmallisessa potilasturvallisuus-
tyossa. Tama voidaan toteuttaa esimerkiksi osallistamalla potilaat ja hoitoon osallistuvat 1&hei-
set tai omaishoitajat hoitoprosessien ja tydmenetelmien kehittamiseen.
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Osaamisalue 5: Inhimilliset tekijat

Keskeiset osa-alueet

* Fyysinen, organisatorinen ja sosiaalinen tydymparisto.

* Miten stressi ja vasymys vaikuttavat tilannetietoisuuteen ja paatdksentekoon.

« Hyvinvointi ja tydkyky tilanteissa, joissa on ollut tai olisi voinut olla valtettavissa oleva
haittatapahtuma.

e Terveydenhuollon ammattilaisten tukemisen tarkeys haittatapahtuman jalkeen ja kei-

noja tuen varmistamiseen.
Kuvaus

Tama osaamisalue kasittelee sita, miten fyysinen, organisatorinen ja sosiaalinen tydymparisto
vaikuttavat tyontekijoiden kykyyn toimia potilasturvallisuutta edistavalla tavalla. Esimerkiksi
epatasapaino tydn vaatimusten ja kaytettavissa olevien resurssien valilla voi aiheuttaa vasy-
mysta ja stressia. Sama koskee palautumismahdollisuutta tydvuorojen aikana ja niiden valilla.
Nama tekijat vaikuttavat kognitiivisiin kykyihin, tilannetajuun ja paatéksentekoon. Ne ovat kes-
keisia tydon suorittamisessa potilasturvallisuutta tukevalla tavalla. Osaamisalueeseen kuuluu
myoOs jarjestelmallisen tydymparistdétyon ja tydhyvinvoinnin integroiminen jarjestelmalliseen
potilasturvallisuusty6hon. Tyoymparistolla ja tydn organisoinnilla on vaikutuksia tyontekijoiden
terveyteen ja psykologiseen turvallisuuteen, jotka ovat puolestaan tarkeité edellytyksia osaa-

van henkil6ston rekrytoimiselle ja sitouttamiselle.
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Osaamisalue 6: Tiimityo ja kommunikaatio

Keskeiset osa-alueet

< Terveydenhuollon tiimit, monialainen tiimityo ja useista tiimeista muodostuvat jarjestel-
mat.

* Viestinta ja potilasturvallisuus.
Kuvaus

Tama osaamisalue kasittelee potilasturvallisuutta edistavaa tiimityota ja viestintaa seka tiimien
sisaista ja valista viestintaa. Se koskee myds sita, miten hyva viestinta potilaiden ja heidan
omaistensa kanssa voi lisata turvallisuuden tunnetta, ymmarrettavyytta ja osallisuutta, ja siten
edistaa potilasturvallisuutta. Tiimi on yksi terveydenhuollon yleisimmista tydmuodoista. Tiimit
voivat olla hyvin erilaisia eri toiminnoissa: pysyvia tai tilapaisia, fyysisia tai virtuaalisia. Ne voi-
vat toimia lahella potilasta tai yhdistaa potilaan hoitoprosessin eri osia. Myds johtoryhmat seka
hallinnollisen ja poliittisen tason tiimit vaikuttavat potilasturvallisuuteen. Sdanndllinen harjoit-
telu on potilasturvallisuutta edistavan tiimityon edellytys. Tama tarkoittaa seka tavallisten rutii-
nitilanteiden harjoittelua ettad kyvyn kehittdmista hairididen ja odottamattomien tilanteiden hal-
lintaan ja niista palautumiseen. Tiimityon ja viestinnan puute on yksi yleisimmista valtettavissa
olevan haitan syista. Siksi tdméa osaamisalue kattaa my®6s tiimitydn organisatoriset edellytykset
seka sen, miten tiimin jasenet tuovat oman ammatillisen osaamisensa yhteiseen tyéhon. Sii-
hen sisaltyvat myds tiimitilanteiden yleiset toimintatavat, joita ovat muun muassa:

*  Yhteisty0 ja viestinta.

e Turvallisuuden tunteen luominen tiimissa.

- Tavoitteiden asettaminen ja yhteisen tehtdvankuvan yllapitdminen.

» Riskien tunnistaminen.

- Paatdksenteko yhteisten prioriteettien pohjalta.

« Yhteinen reflektointi ja oppiminen seka arkisten etta vaativampien tilanteiden jalkeen.
Osaamisalueeseen sisaltyy myos kyky tunnistaa ja hallita tavoitteisiin ja arvoihin liittyvia risti-

riitoja tiimin, potilaan ja hoitoon osallistuvien laheisten tai omaishoitajien eri nakdkulmista ka-
sin.
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Osaamisalue 7: Organisaatiokulttuuri ja asiakas- ja potilastur-
vallisuus

Keskeiset osa-alueet

« Organisaatiokulttuurin mahdollisuus edistaa tai estaa potilasturvallisuutta.

 Organisaatiokulttuurin vaikutusten arviointi potilasturvallisuuteen.
Kuvaus

Tama osaamisalue kasittelee sita, miten organisaatiokulttuuri vaikuttaa potilasturvallisuuteen
ja miten sitd voidaan kehittda potilasturvallisuutta tukevaksi. Organisaatiokulttuuria voidaan
kuvata organisaation jasenten jakamiksi perusarvoiksi, oletuksiksi ja kayttaytymismalleiksi. Or-
ganisaatiokulttuuri vaikuttaa siihen, miten suhtaudumme kysymyksiin, jotka ovat keskeisia po-
tilasturvallisuuden kehittamisen ja yllapitamisen kannalta. Tahan sisaltyy yksilo- ja ryhmatason
osaaminen seka rakenteet, prosessit, teknologia ja kayttaytyminen. Kulttuuri voi seka edistaa
etta estaa potilasturvallisuutta. Siksi tama osaamisalue kasittelee myds seuraavia:

* Miten organisaatiokulttuuri kehittyy.

* Mita tarkoitetaan potilasturvallisuutta edistavalla organisaatiokulttuurilla.
 Miten organisaatiokulttuuri voi tukea tai estda potilasturvallisuuden kehittymista.
« Kasitteen suhde turvallisuusilmapiirin kasitteeseen.

Osaamisalueeseen kuuluu myo6s organisaatiokulttuurin arviointi potilasturvallisuuden nakoékul-
masta seka erilaisten lahestymistapojen vahvuuksien ja heikkouksien ymmartaminen.
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Osaamisalue 8: Riskien tunnistaminen ja ennakointi

Keskeiset osa-alueet

« Monimutkaisten sosioteknisten jarjestelmien riskit.

e Riskitietoisuus.
Kuvaus

Tama osaamisalue kasittelee sita, miten riskit syntyvat, kehittyvat ja muuttuvat terveydenhuol-
lossa ajan myo6ta. Terveydenhuoltoa voidaan tarkastella ja ymmartdd monimutkaisena so-
sioteknisena kokonaisuutena. Tama tarkoittaa, etta terveydenhuollon eri osat ja tasot ovat kes-
kenaan jatkuvassa vuorovaikutuksessa ja etta kaikilla tasoilla on jatkuvaa vuorovaikutusta ih-
misten, teknologian ja organisaation valilla.

Riskit kehittyvat eri aikajanteilld; osa riskeista ilmenee valittdmasti paivittaisessa ty6ssa, kun
taas toiset kehittyvat pidemman ajan kuluessa. Jotkut riskit ovat ennakoitavissa, toiset taas
eivat. Siksi tAhan osaamisalueeseen sisaltyy myos riskitietoisuus ja ymmarrys siita, miten po-
tilasturvallisuutta luodaan ja yllapidetaan jatkuvasti terveydenhuoltojarjestelman kaikilla ta-
soilla.

Osaamisalueeseen kuuluu lisaksi riskien tunnistaminen, analysointi ja hallinta seka paivittai-
sessa tydssa esiintyvien vaihteluiden ennakointi ja kasittely. Myds ennakoivat toimintatavat
terveydenhuollon eri osa-alueilla ja eri riskitilanteissa (kuten hoitoketjujen siirtymissa, organi-
saatiomuutoksissa tai ruuhkatilanteissa ja ylikuormituksessa) sisaltyvat tahan osaamisaluee-

seen.
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Osaamisalue 9: Vaaratapahtumista ilmoittaminen ja
oppiminen

Keskeiset osa-alueet

e Tunnistaminen ja raportointi.
e Tapahtumien tutkinta.

 Potilaiden ja heidan omaistensa kokemusten, nakdkulmien ja valitusten hyédyntami-
nen.

Kuvaus

Tama osaamisalue kasittelee poikkeamien ja tapahtumien tunnistamista, raportointia, tutkin-
taa ja niista oppimista. Kyse voi olla tapahtumista, jotka ovat johtaneet tai olisivat voineet joh-
taa potilaalle aiheutuneeseen haittaan, taikka muista poikkeamista. Terveydenhuollon ammat-
tilaisten tulee tuntea poikkeamien kasittelyyn ja tapahtumien tutkintaan liittyvat lakisaateiset
velvoitteet. Palaute- ja oppimisprosessiin kuuluu olennaisesti myods tarkastella, mitka tekijat
ovat edesauttaneet potilasturvallisuuden sailymista tai vahvistumista. Poikkeamista ja tapah-
tumista saatu palaute, kuten analyysien tulokset ja johtopaatdkset, luo edellytyksia jatkuvalle
oppimiselle. Palaute muodostaa myoés jarjestelmallisen kehittamistyén perustan terveyden-
huollon kaikilla tasoilla. Osaamisalueeseen kuuluu lisaksi potilaiden ja heidan omaistensa ko-
kemusten, nakdkulmien ja valitusten hydédyntaminen, silla ne tarjoavat arvokasta tietoa ja op-
pimismahdollisuuksia potilasturvallisuustydn kehittadmiseksi.
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Osaamisalue 10: Asiakas- ja potilasturvallisuuden seuranta ja
arviointi

Keskeiset osa-alueet

 Potilasturvallisuuden seuranta ja arviointi.
Kuvaus

Tama osaamisalue kasittelee erilaisia ndkdkulmia, menetelmia ja mittareita, joilla terveyden-
huollon organisaatioita ja toimintaa voidaan seurata ja arvioida potilasturvallisuuden nakékul-
masta kaikilla tasoilla. Arvioinnissa voidaan huomioida esimerkiksi turvallisuuden olemassa-
olo, haittojen puuttuminen seka ennakoivat ja reaktiiviset lahestymistavat. Seurantaa voidaan
toteuttaa eri nakékulmista, kuten toiminnan, hoidon, potilaan tai resurssien osalta.

Keratyn tiedon mittaukset ja analyysit muodostavat potilasturvallisuustydn johtamisen, suun-
nan ja organisoinnin perustan. Tieto voi esimerkiksi osoittaa, miten organisatoriset olosuhteet,
toiminnan muutokset ja kayttaytyminen vaikuttavat potilasturvallisuuden riskeihin. Se voi myos
paljastaa kehittamisen tarpeessa olevia kohteita. Taman vuoksi osaamisalueeseen kuuluu
myos tietoldhteiden ja tiedonkeruumenetelmien tuntemus seka niiden vahvuuksien ja heik-
kouksien ymmartaminen.
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Osaamisalue 11: Turvalliset prosessit ja menetelmat

Keskeiset osa-alueet
< Organisaation, prosessien ja tydmenetelmien suunnittelu monimutkaisissa jarjestel-
missa.
* Prosessien, tyotapojen ja tekniikoiden kayttéonotto ja kaytdsta poistaminen.

« Tiedonsiirron varmistaminen ja hoidon jatkuvuus hoitopaikkojen ja palveluntuottajien
valilla.

Kuvaus

Tama osaamisalue kasittelee sitd, miten organisaatiot, prosessit ja ty6tavat voidaan suunni-
tella tukemaan potilasturvallisuutta erilaisissa ja eri tavoin monimutkaisissa toiminnoissa. Sii-
hen sisaltyy se, miten potilasturvallisuusndkdkulmia voidaan huomioida ja hallita, kun uusia
prosesseja ja menetelmia kehitetaan ja otetaan kayttoon. Tata voidaan toteuttaa esimerkiksi
jarjestelmallisen kehittdmistydn, kliinisen koulutuksen, harjoittelun ja simulaatioiden avulla.
Osaamisalueeseen kuuluu myds taytantdoonpanon lopettaminen, eli sellaisten prosessien, tyo-
tapojen ja tekniikoiden hallittu kaytésta poistaminen, jotka eivat enaa tuota arvoa tai aiheutta-
vat liilan suuria riskeja.

Osaamisalue painottaa myds turvallisia tiedonsiirron ja hoidon jatkuvuuden prosesseja ja toi-
mintatapoja. Nama ovat erityisen tarkeita, kun potilas siirtyy hoitoyksikdsta toiseen tai palve-
luntuottajien tai vastuutahojen valilla taikka kun potilaan hoitoon osallistuu useampi hoitoyk-
sikko.
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Osaamisalue 12: Teknologia ja asiakas- ja potilasturvallisuus

Keskeiset osa-alueet

« lhmisen ja teknologian valinen vuorovaikutus ja kayttajan nakdkulman huomioiminen
laakinnallisten laitteiden koko elinkaaren ajan.

 Laakinnallisia laitteita koskevat standardit ja saadodkset.
Kuvaus

Tama osaamisalue kasittelee potilasturvallisuuden huomioimista kaikilla tasoilla silloin, kun
ladkinnallisia laitteita kehitetdan, hankitaan, otetaan kayttéon, kaytetdan tai poistetaan kay-
tosta terveydenhuollossa. Inmisen, teknologian ja organisaation valisessa vuorovaikutuksessa
voi syntya riskeja, jotka on tunnistettava ja hallittava. Tama koskee laakinnallisen laitteen elin-
kaaren kaikkia vaiheita.

Osaamisalueessa korostetaan myds kayttajan roolia aktiivisena osallistujana koko laitteen
elinkaaren ajan. Kayttdjan kokemusta ja tyoprosessia voidaan hyddyntaa esimerkiksi laaketie-
teellisen teknologian suunnittelu- ja kayttdonottoprosesseissa. Tama voi tarkoittaa myos kayt-
tajalahtoisten menetelmien hyddyntamista uuden teknologian kayttédnotossa.

Lisaksi osaamisalueeseen kuuluu laaketieteellista teknologiaa koskeva lainsaadanto ja stan-
dardit sekd menetelmat, joilla voidaan jarjestelmallisesti arvioida ja seurata laakinnallisten lait-
teiden kayttoon liittyvaa potilasturvallisuutta.
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Osaamisalue 13: Turvallisuuden johtaminen ja hallinnolliset
menettelyt

Keskeiset osa-alueet

e Turvallisen hoidon johtaminen.
e Potilasturvallisuuden johtamisjarjestelmat.
« Eri tilanteisiin soveltuvat johtamisjarjestelmat.

e Tyontekijoiden tukeminen.
Kuvaus

Tama osaamisalue kasittelee sita, miten terveydenhuollon potilasturvallisuustyéta johdetaan,
ohjataan ja organisoidaan, eli miten paatdéksentekijat, johtajat, esihenkilot ja |aaketieteellisesta
johtamisesta vastaavat henkildét voivat tydoskennella potilasturvallisuuden priorisoimiseksi ja
sen integroimiseksi tydprosesseihin, paatodksiin ja organisaatiomuutoksiin.

Osaamisalueeseen sisaltyy myds muodollisen ja epamuodollisen johtajuuden rooli kulttuuria
luovana voimana. Tama tarkoittaa ty6skentelytapoja, joilla voidaan:

e Luoda toiminnassa luottamusta ja turvallisuutta.
« Luoda edellytyksia riskien havaitsemiselle, niista viestimiselle ja niiden hallinnalle.

 Tukea tyontekijoita, jotka ovat olleet osallisina tapahtumissa, jotka ovat johtaneet tai
olisivat voineet johtaa potilaan vahingoittumiseen.

Osaamisalueeseen kuuluu myds se, miten luoda integroitu johtamisjarjestelma ja miten sovel-
taa sita kaytannon potilasturvallisuustydssa. Potilasturvallisuuden johtamisjarjestelmat yhdis-
tyvat tallaisessa integroidussa johtamisjarjestelmassa laadun ja tydymparistdn johtamisjarjes-
telmiin. Lisdksi osaamisalueessa kasitellaan, miten johtamisjarjestelma voi auttaa tunnista-
maan tarpeen muuttaa tyotapoja, mukauttaa tavoitteita ja priorisoida uudelleen silloin, kun tar-
peet ylittavat kaytettavissa olevat resurssit sekd normaalioloissa etta kriisitilanteissa.
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Osaamisalue 14: Valmius ja varautuminen

Keskeiset osa-alueet

« Valmius ja varautuminen potilasturvallisuuden kannalta.
Kuvaus

Tama osaamisalue kasittelee sita, miten potilasturvallisuustyd muuttuu poikkeuksellisissa ti-
lanteissa, kuten kriiseissa, sodissa ja katastrofeissa. Siihen sisaltyy ymmarrys siita, miten or-
ganisaatio valmistautuu normaalioloista siirtymisen héiridtilanteiden, poikkeusolojen suuron-
nettomuuksien tai katastrofien hallintaan, mita se kaytanndssa tarkoittaa ja miten se vaikuttaa
potilasturvallisuuteen.

Osaamisalueessa kasitelladn myds kriisi- ja katastrofitilanteiden priorisointiperiaatteita seka
sita, miten terveydenhuollon tavoitteita voidaan mukauttaa laaketieteellisin linjauksin. Lisaksi
siihen sisaltyvat valmiustydn potilasturvallisuusnakdkohdat, joita ovat muun muassa:

* Valmiussuunnittelu.

e Haavoittuvuusanalyysit.

« Miten osaaminen ja toimintatavat kriisi- ja katastrofitilanteissa varmistetaan jatkuvuu-
den hallinnalla, valmiussuunnitelmien, kriisiorganisaation, varmuusvarastoinnin ja on-
nettomuusharjoitusten avulla.
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Osaamisalue 15: Riskialueet, valtettava haitta ja
erityistilanteet

Keskeiset osa-alueet

« Erityiset riskialueet.
- Valtettavissa olevien haittojen ennaltaehkaisy riskialueilla.

 Hoitotilanteet, jotka sisaltavat erityisia potilasturvallisuushaasteita.
Kuvaus

Tama osaamisalue kasittelee tunnettuja riskialueita ja potilaalle haittaa aiheuttavia tilanteita.
Monilla tunnetuilla riskialueilla on syyta korostaa erityista osaamistarvetta. Erilaisista haittavai-
kutuksista tai vahinkotyypeista ja niilden ehkaisemisestd on saatavilla tietoa. Useille naista ris-
kialueista ja vahinkotyypeista on kehitetty erityisia menetelmia ja tydtapoja, joilla voidaan eh-
kaista riskeja ja vahinkoja seka seurata ja arvioida hoitoa potilasturvallisuusnakdkulmasta.

Osaamisalue kasittelee myds hoitotilanteita, jotka voivat aiheuttaa erityisia haasteita. Hyvalla
kohtelulla on keskeinen rooli luottamuksen ja molemminpuolisen kunnioituksen rakentami-
sessa potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valilla. Se on olennaista potilaan osallisuu-
den ja turvallisuuden tunteen saavuttamiseksi. Potilaan ika, sukupuoli, kieli, terveysosaami-
nen, sosioekonomiset tekijat, toimintakyky ja uskonnollinen vakaumus voivat vaikuttaa koh-
taamiseen. Puutteet kohtelussa voivat johtaa puutteelliseen viestintaan ja tiedonkulkuun, mitka
puolestaan voivat aiheuttaa potilasturvallisuusriskeja.

Joissain hoitotilanteissa potilaan osallistuminen omaan hoitoonsa ja hoitopaatdksiinsa voi olla
vaikeaa tai han ei halua osallistua esimerkiksi sairauden, terveydentilan tai muiden syiden ta-
kia. Jotkut potilaat voivat my&s olla vaaraksi itselleen tai muille (esim. akillisesta sekavuusti-
lasta karsivat potilaat, muistisairaat potilaat, psykoottiset tai paihteiden vaikutuksen alaiset po-
tilaat jne.).

Riskit, haittavaikutukset ja vahinkotyypit vaihtelevat terveydenhuollon eri osa-alueilla, minka
takia my6s osaamistarpeet eroavat eri toimintojen ja hoitomuotojen valilla. Alla olevat esimerkit
havainnollistavat, mitka riskialueet, potilasvahinkotyypit ja hoitotilanteet voivat olla merkityk-
sellisia. Luettelo ei ole kattava.

« Erityiset riskialueet: diagnostiikka, digitaalinen terveydenhuolto, ladkehoidon hallinta,
kotihoito, kirurgiset toimenpiteet, tehohoito, paivystyshoito ja hoidon siirtymat.

< Ennaltaehkaiseva tyo haittojen ja vahinkojen tietyilla osa-alueilla: kaatumisten ehkaisy,
painehaavojen ehkaisy, virtsarakon ylitayttymisen ehkaisy, hoitoon liittyvien infektioi-
den ehkaisy, itsemurhien ehkaisy terveydenhuollossa tapahtuvina vahinkoina.

 Hoitotilanteet, joissa on erityisia potilasturvallisuushaasteita: kaikkien potilaiden koh-
taaminen heidan yksildllisten tarpeidensa mukaan riippumatta iasta, terveysosaami-
sesta, sosioekonomisesta asemasta, kielesta, uskonnosta tai toimintakyvysta; tilanteet,
joissa potilas voi olla vaaraksi itselleen tai muille; tilanteet, joissa voidaan joutua kayt-
tdmaan suojaavia tai rajoittavia toimenpiteitd; tilanteet, joissa terveydenhuollon tyénte-
kijoihin kohdistuu uhkia tai vakivaltaa.
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Liite A.

Kysymys- ja hakusanaluettelo vertailumaiden potilasturvallisuuskou-

lutusohjeiden lapikayntiin

* Milloin viitekehys
julkaistiin?

* Onko kasitteet maaritelty?

1. a) Yleinen potilasturvallisuus

1. b) Syyllistdmiskulttuurista jarjestelma-

virheajatteluun

1. c) Nayttéon perustuva kaytantd

2. a) Inhimilliset tekijat, yleiset

2. b) Inhimilliset tekijat, henkildston
hyvinvointi

3. @) Monimutkaisuuden ymmartaminen

3. b) Prosessi- ja jarjestel-
mavirheajattelu

4. a) Tiimityd, vastuut ja arvot
4. b) Psykologinen turvallisuus

4. c) Ammatillinen ohjaus uusiin
tehtaviin

5. a) Virheista ja lahelta piti -tilanteista

oppiminen

5. b) Virheiden ja lahelta piti -tilanteiden

raportointi

5. c) Never-events (Aina valtettavissa
olevat tilanteet)

6. a) Potilastason riskienhallinta

6. b) Jarjestelmatason riskienhallinta

7. Laadunparantaminen,
raporttien analysointi

8. a) Potilaiden ja heidan omaistensa
osallistuminen

8. b) Viestinta

8. c) Hoidon jatkuvuus

9. a) Infektioturvallisuus

9. b) Kasihygienia

10. a) Yleinen kirurgiaturvallisuus
10. b) Kirurgian tarkistuslista

10. c) Potilaan identifiointi

11. a) Laaketurvallisuus

11. b) Laitteiden ja valineiden turvallisuus

« Hata- ja poikkeusolot
» Tietoturva ja digitaalinen turvallisuus
< Onko viitekehys "pelkka lista”
vai toteutetaanko sita
konkreettisesti?
 Kenelle viitekehys on suunnattu?
Akkreditointi vai jatkokoulutus,
ammatillinen kehittyminen uran ai-
kana
 Planeetta-/ymparistéterveys
 Mita sellaista viitekehys
kasittelee, mita WHO:n
ohjeissa ei mainita
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