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Potilasturvallisuus on keskeinen periaate terveydenhuollossa. Se on osa hoidon laatua
ja turvallisuutta. Potilasturvallisuuden edistdminen liittyy Espoossa valtuustokauden
2009-2012 tavoitteisiin.

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena oli kartoittaa Espoon sairaalan potilasturvallisuus-
kulttuuria. Opinndytetytn tavoitteena oli muodostaa kuva Espoon sairaalan potilas-
turvallisuuskulttuurin organisatorisista ja psykologisista ulottuvuuksista. Kartoitus to-
teutettiin kayttéden VTT:n ja Tydsuojelurahaston rahoittamassa TUKU-projektissa (tur-
vallisuuskulttuurin arviointi- ja kehittdmismenettely terveydenhuollossa) vuonna 2008
kehitettyd potilasturvallisuuskulttuurikyselya. Opinnaytetyd toteutettiin osana Espoon
kaupungin ja Metropolia ammattikorkeakoulun EU-rahoitteista Liittyva Voima-yhteis-
hanketta.

Tutkimuksen vastausprosentiksi muodostui 36 % (n=124). Tutkimusaineiston analyysi
perustui VTT:n tutkijan maarittdmiin turvallisuuskulttuurin organisatoristen ja psyko-
logisten ulottuvuuksien teemoihin. Kyselyn avoimessa kysymyksessa vastaajat nosti-
vat esiin sairaalan toiminnassa havaitsemiaan keskeisid potilasturvallisuutta vaa-
rantavia riskeja. Espoon sairaalan henkildkunnalle jarjestetyssa potilasturvallisuusilta-
paivan workshop-tydskentelyssa kuvattiin toiminnan riskitekijoita edelleen.

Henkilostd kokee tyonsa merkityksellisend, vastaajat tuntevat olevansa itse vastuussa
tekemisistdan, voivansa vaikuttaa tyonsa tuloksiin ja kokevat olevansa velvollisia te-
kemaan parhaansa tavoitteiden saavuttamiseksi. Sairaalan ilmapiiri koettiin hyvaksi ja
siella tyoskentelevat kokevat olevansa tyytyvdisia tyohonsa. Kyselyn vastaajien nake-
myksen pohjalta turvallisuuskulttuurin kehittdmisessa on huomioita kiinnitettdva tyon
hallintaan, resurssien hallintaan, muutosten hallintaan seka hallittuun ja sujuvaan yh-
teisty6hon ulkopuolisen tyévoiman kanssa.

Opinnaytety®ssa toteutettu kartoitus toimii lahtdarviona Espoon sairaalan potilastur-
vallisuuden kehittamiselle. Potilasturvallisuuskulttuurin kartoituksen tulosten pohjalta
organisaation johto ja tyontekijat kykenevat tarkastelemaan kulttuuriaan turvallisuu-
den nakokulmasta. Kartoitus tutustutti henkildstolle potilasturvallisuuskulttuurin tar-

kasteluun tarvittavia kasitteita ja tyovalineita.

Avainsanat potilasturvallisuus, potilasturvallisuuskulttuuri, potilastur-
vallisuuskulttuurikysely,
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Patient's safety is a central principle in health care. It is part of treatment quality and
safety. Promoting patient safety related to the period 2009-2012 in Espoo council ob-
jectives.

Purpose of the present Bachelor “s thesis was to identify the Espoo hospital patient
safety culture. The aim of this thesis was to form a picture of Espoo hospital patient
safety culture in the organizational and psychological dimensions. The data were ga-
thered using a questionnaire developed in 2008 as a part of the TUKU project (Safety
Assessment and Development Process in Health Care) funded by the VTT and the
Ty0Osuojelurahasto . The Questionnaire covers the organizational processes and psy-
chological dimensions widely. The Thesis was carried out as a part of the Liittyva
Voima-project, which is an EU-funded partnership operation between the city of Es-
poo and Metropolia University of Applied Sciences. The data (n = 124) analysis was
based on organizational and psychological dimensions of the safety culture defined in
a VTT's research. In the open-ended questions of the questionnaire, the Respondents
mentioned fundamental risks endangering patient safety they had noticed in the hos-
pital. The risk factors were further described in the Patient Safety Seminar arranged
for the hospital staff.

The Response rate was 36%. According to the results, management of resources,
change management and management of outside actors / Subcontractors obtained
the weakest scores/results. Objectives of the work were clear, job satisfaction and
the atmosphere of the hospital both were perceived to be quite good. In addition,
Feelings of personal responsibility and the meaningfulness of the work were evaluated
as good.

This Patient safety culture assessment may be used as a basis for improving patient
safety in the Espoo hospital. Based on the results, the organization's management
and employees are able to examine their own culture from the viewpoint of safety.
The study introduced the staff to the necessary concepts and tools for the examining
of patient safety.
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Kulttuuri on syva.

Kulttuuri on laaja.

Kulttuuri on pysyva.

Kulttuuri on ryhmailmié.

Se on yhteisia piilevia oletuksia...
Schein 2004



1 Johdanto

Potilasturvallisuus on terveyden- ja sairaanhoidon laadun perusta. Potilasturvallisuus on
potilaan ja hdnen omaistensa seka terveydenhuollon ammattihenkiliden ja organisaa-
tioiden yhteinen pddmaard. Tassa opinndytetydssa turvallisuuskulttuuri on olemuk-
seltaan organisaation kykya ja tahtoa ymmartaa, millaista turvallinen toiminta on, mil-
laisia vaaroja organisaation toimintaan liittyy ja miten niitéd voidaan ehkaista, kykya ja
tahtoa toimia turvallisesti, ehkaistd vaarojen toteutumista ja edistda turvallisuutta.
Turvallisuuskulttuuri on dynaaminen ja muokkautuva (adaptiivinen) tila ja siind yhdis-
tyvéat henkiloston kokemukset ja nédkemykset, tydyhteisdn sosiaaliset ilmiot ja organi-

saation toimintaprosessit.

Potilasturvallisuuden kehittdmisty6 on ollut aktiivisinta Yhdysvalloissa, Australiassa, 1so-
Britanniassa, Ruotsissa ja Tanskassa. Maailman terveysjarjestd (WHO) julkaisi vuonna
2004 maailmanlaajuisen ohjelman potilasturvallisuuden kehittamiseksi. EU:n komissio
on loppuvuodesta 2008 antanut ehdotuksen suositukseksi potilasturvallisuudesta ja

hoitoon liittyvien infektioiden ehkéaisemisesta ja valvonnasta.

Suomessa sosiaali- ja terveysministerio on linjannut turvallisuuskulttuurin vahvistami-
sen terveydenhuollon kaikilla tasoilla keskeiseksi tehtdvaksi potilasturvallisuuden pa-
rantamisessa. Tammikuussa 2009 julkaistu kansallinen potilasturvallisuusstrategia oh-
jaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa yhtendiseen potilasturvallisuuskulttuuriin ja edistda
sen toteutumista. Parhaillaan valmisteilla olevaan terveydenhuoltolakiin on tulossa saa-
dokset potilasturvallisuudesta ja laadunhallinnasta. Espoon sosiaali- ja terveystoimessa
on valtakunnallisen linjauksen mukaisesti asetettu tavoitteeksi, ettd vuoteen 2013
mennessd on olemassa systemaattinen jarjestelmd, jonka avulla varmistetaan, etta

potilaiden/asukkaiden hoito on turvallista ja vaikuttavaa.

Tama opinnaytetyd toteutettiin osana laajempaa Espoon kaupungin ja Metropolia am-
mattikorkeakoulun EU-rahoitteista Liittyvd Voima-yhteishanketta. Opinnaytety6ssa to-
teutettu kartoitus toimii l&htéarviona Espoon sairaalan potilasturvallisuuden kehittami-
selle. Kartoitus toteutettiin kayttden VTT:n ja Ty6suojelurahaston rahoittamassa TU-
KU-projektissa (turvallisuuskulttuurin arviointi- ja kehittdmismenettely terveyden-
huollossa) vuonna 2008 kehitettyd potilasturvallisuuskulttuurikyselyd. Opinnaytetyon
tavoitteena oli muodostaa kuva Espoon sairaalan potilasturvallisuuskulttuurin organi-

satorista ja psykologisista ulottuvuuksista. Kartoitus tutustutti henkilostolle potilastur-



vallisuuskulttuurin tarkasteluun tarvittavia kasitteitd ja kartoituskysely -tydvalineen.
Organisaation johto ja tyontekijat voivat hyddyntda kartoituksen tuloksia tarkastelles-
saan ja kehittdessaan tydyhteison kulttuuria turvallisuuden nakdkulmasta. Organisaatio
voi halutessaan jatkossakin kayttda kyselyn muuttujia potilasturvallisuuden tason indi-

kaattoreina ja seurata ndiden avulla "turvallisuustrendia”.

Opinnadytety6én aihe on hoitotydn kannalta merkittdva ja ajankohtainen. Kansallisen
strategian mukaan tavoite on ankkuroida potilasturvallisuus vuoteen 2013 mennessa
toiminnan rakenteisiin ja toimintatapoihin. Tarvitaan potilasturvallisuustutkimusta, silla
organisaation kokonaistoiminnan kehittymisen perusedellytykset ovat tiede ja tutkimus,
nayttdon perustuva kehittiminen. Espoossa on tartuttu toimeen, kuten jo monessa
Suomen sairaanhoitopiirissa ja perusterveydenhuollon yksikgssa ja nimetty vastuuhen-

kiloitd, otettu kdyttdon tydkaluja ja lahdetty tarkastelemaan asenteita.

2 Potilasturvallisuuskulttuuri organisaatiokulttuurin osana

2.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus (ruots. patientsékerhet, engl. patient safety) sisaltdd hoidon turvalli-
suuden, laékehoidon turvallisuuden ja laiteturvallisuuden. Potilasturvallisuuden tavoit-
teena on varmistaa hoidon turvallisuus sekd suojata potilasta vahingoittumasta.
(Snellman 2009:37; Potilas- ja laékehoidon turvallisuussanasto 2006:6.) Potilaan nako-
kulmasta potilasturvallisuudella tarkoitetaan sité, ettei hoidosta aiheudu haittaa (Poti-
las- ja ladkehoidon turvallisuussanasto 2006:6). Potilasturvallisuuden edistéminen on
kustannusvaikuttavaa toimintaa. Kokemuksen mukaan potilasturvallisuus taataan par-
haiten siirtdmalla huomio yksittaisistd tyontekijoistéa ja virheista potilaille aiheutuvien
haittojen vahentamiseen sekd arvioimalla ja tutkimalla palvelujarjestelméa ja poista-

malla sielléa olevia riskeja. (Snellman 2008:5-6.)

Terveyden- ja sairaanhoito on monisyista ja vaativaa. Potilasturvallisuus on terveyden-
ja sairaanhoidon laadun perusta. Hoidon turvallisuus muodostuu hoitomenetelmien
turvallisuudesta ja toisaalta hoitamisen turvallisuudesta. Turvallinen hoito toteutetaan
oikein ja oikeaan aikaan. Vaaratapahtumat tai potilasturvallisuustapahtumat (patient
safety incident) ovat mahdollisia, vaikka henkilokunta on ammattitaitoista ja tyohonsa

sitoutunutta ja toiminta varsin saadeltyd. (Snellman 2009:32;38.)



Turvallinen la&kehoito kasittda ladketurvallisuuden (drug safety), joka liittyy valmisteen
farmakologisien ominaisuuksien tuntemiseen ja ladkitysturvallisuuden (medication sa-
fety), joka puolestaan liittyy ladkkeiden kayttoon ja ladkehoitojen toteuttamiseen. Lai-
teturvallisuudella tarkoitetaan paitsi kayttoturvallisuutta myos laitevioilta ja toimintahdi-

ridilté suojautumista. (Snellman 2009:38-39.)

2.2 Organisaatiokulttuuri

Organisaatiokulttuuri voidaan ndhdé organisaation tapana maaritella perustehtavansa
ja ratkaista sen vaatimukset (Reiman — Oedewald 2008:27). Organisaatiokulttuurin tar-
kastelun funktionaalinen nakemys lahtee oletuksesta, ettéd organisaatiokulttuurin tehtéa-
vana on tukea muodollista hallintojarjestelmaa ja strategiaa. Organisaatiokulttuuri on
muokattavissa ja johdettavissa ylhaalta kasin. Tulkinnallinen organisaatiokulttuuri ndh-
daan monimutkaisena ilmion&, jota on vaikea kuvata yksinkertaisten syy-seuraus —
mallien avulla tai manipuloida ylhdalta késin. Organisaatiokulttuurissa on olennaista se,
miten organisaatio ymmartda omaa olemassaoloaan, identiteettiddn ja toimintaansa.
(Reiman - Pietikainen - Oedewald 2008:13-14.)

Eras tunnetuimmista organisaatiokulttuurin malleista on Edgar Scheinin kehittdma kult-
tuurin "syvyystasomalli”. Han tarkastelee kulttuuria kolmitasoisena ilmidna, jossa kult-
tuurin ylin ja pinnallisin taso koostuu artefakteista; organisaation nakyvista rakenteista
ja prosesseista, nakyvasta kayttaytymisestd, pukeutumisesta, teknologiasta jne. Tama
taso on helppo havaita, mutta sen merkitysté on vaikea tulkita eikd sen valittama kuva
ole aina totuus itse kulttuurista. Organisaation toimintafilosofian ja viralliset arvot
Schein sijoittaa mallissaan keskimmadiseen tasoon. Toiminnan kannalta keskeisin kult-
tuurin taso on organisaation perusoletusten taso. (Schein 2009:31-36.) Turvallisuus-
kulttuurin kannalta on keskeisté havainnoida ja ymmartaa ihmisten ajatuksia ja kasityk-
sia turvallisuudesta, turvallisuususkomuksia seka itsestaan selviksi muuttuneita turvalli-

suuteen vaikuttavia tapoja ja toimintoja (Reiman - Oedewald 2008:123).

Organisaatio voidaan kasittaa rakenteellisena kehyksena ja tyon organisoijana. Ihmiset
muodostavat organisaation sielun. Organisaatiokulttuuri kuvastuu organisaatiossa tyo6s-
kentelevien kanssakaymisen sdannonmukaisuuksissa, pelisddnnoissd, tunnelmassa ja
ilmapiirissa. Organisaatiokulttuuri heijastuu normeihin, ilmaistuihin arvoihin ja toimintaa

ohjaavaan perusfilosofiaan. (Juuti 2006:204—-208.)



Organisaation rakenne voi yhdessa sisdisen integraation, henkiloston kokemusten ja
kulttuuristen kasitysten kanssa tukea turvallisuutta, tuottavuutta ja tyontekijoiden hy-
vinvointia tai ne voivat vaikuttaa kielteisesti naihin asioihin. Kulttuuri ulottuu ja vaikut-
taa myo6s niihin asioihin, joita ei pidetd merkityksellisind kyseisessd organisaatiossa,
sekd niihin, jotka koetaan tydlaing, ahdistavina ja hyvinvointia uhkaavina. (Juuti
2006:245-247.)

Organisaatioilmapiiri on organisaatiokulttuuria vanhempi ké&site. Organisaatioilmapiiri
voidaan maadritella yksilon kuvaukseksi sen sosiaalisen ympériston ominaispiirteista,
jonka osa héan on. Organisaatioilmapiiri ja organisaatiokulttuuri ovat tiukasti toisiinsa
kietoutuneita kasitteitd. Juuti pitda ilmapiirin tutkimusta yksilén havainnoille perustu-
vana summatiivisena kuvailuna, kun taas kulttuurin tutkimus on enemman ryhman tai

yhteis6n ominaispiirteisiin liittyva ilmid. (Juuti 2006:233-234.)

Turvallisuusilmapiirin kasite on syntynyt organisaatioilmapiirin tutkimusperinteen poh-
jalta. Zohar (1980) ilmaisee, ettd turvallisuusilmapiiri on turvallisuuskayttéaytymiseen
vaikuttava tyontekijoiden jakamien turvallisuusndkemyksien summa. Mydhemmissa
tutkimuksissa sitd on pidetty helpommin mitattavana ja hetkellisempana kuin turvalli-
suuskulttuuria ja silla on viitattu turvallisuuskulttuurin pintatasoon (nakyvimpaan).
(Reiman ym. 2008:10-11.)

2.3 Turvallisuuskulttuuri

Turvallisuuskulttuurin kasite on saanut alkunsa Tsérnobylin ydinvoimalaonnettomuuden
tutkintaraportissa kuvaamaan sitd, miten johtamiseen ja organisaatioon liittyvat tekijat
seka sosiaaliset tekijat voivat vaikuttaa onnettomuuksien syntymiseen (Reiman - Oe-
dewald 2008:121). Turvallisuuskulttuuria arvioimalla voidaan saada kasitys organisaa-
tion turvallisuuden haasteista. Arviointi edesauttaa turvallisuuden kasitteiden leviamista
organisaatiossa. Turvallisuuskulttuuri-kasite on johtamistytkaluna hyodyllinen ja toimii
toiminnan johtamisen tytkaluna korostaessaan turvallisuutta yhtend organisaation toi-
minnan keskeisista tavoitteista ja pyrittdessd keskustelemaan turvallisuuden saavut-

tamisen edellytyksisté ja esteistd. (Reiman - Oedewald 2008:348-349.)

Kasitetta turvallisuuskulttuuri pidetaén laajemman organisaatiokulttuuri-kéasitteen erityi-

sena sovellutuksena tai osana. Turvallisuuskulttuurin kehittamisessa avainasemassa on



organisaation toimintaprosessien kehittdminen (kuvio 1). Turvallisuuskulttuuri on ilmio,
joka kostuu organisatorisista prosesseista, sosiaalisista prosesseista ja niisté juontavista
henkiléston psykologisista kokemuksista. (Reiman ym. 2008:20.) Turvallisuuden joh-
taminen tai turvallisuuskulttuurityd ei ole vain ihmisten virheiden rajoittamista vaan
ihmisten ammattitaidon kehittdmista ja tyon tukemista. Turvallisuutta tutkittaessa, ar-
vioitaessa ja kehitettédessa tarkead on tarkastella organisaatiossa vallitsevaa potentiaa-
lia; kykya tunnistaa jatkuvasti muuttuvia turvallisuutta uhkaavia asioita omassa toimin-
nassaan ja toimintakentassaan, kykya hallita yhd monimutkaistuvien ja monikulttuuri-
sempien tydyhteistjen toimintaa néissd uhkaavissa tilanteissa seka kykya toipua nope-
asti pienistd epaonnistumisista ja kayttdd ne hyodyksi. (Pietikdinen - Reiman - Oede-
wald 2008:26.)

Vahvan turvallisuuskulttuurin tekijoita
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KUVIO 1. Vahvan turvallisuuskulttuurin organisatorisia tekijoita (Pietikdinen ym. 2008:
42.)

2.4 Turvallisuuskulttuurin ulottuvuudet

Turvallisuuskulttuuria jasentdessa ilmiostd voidaan Reimanin mukaan erottaa kolme
laadullisesti erilaista tasoa tai nakdkulmaa; organisatoristen ulottuvuuksien taso, psy-
kologisten ulottuvuuksien taso ja sosiaalisten prosessien taso. Organisaation turvalli-
suuskulttuurin arvioinnissa on tarkeda huomioida kaikki néama kolme turvallisuuskult-

tuurin nakokulmaa (Pietikdinen ym. 2008:26).



Turvallisuuskulttuurin organisatorisia ulottuvuuksia on tutkittu paljon. Yhteisymmar-
rysté turvallisuuskulttuurin keskeisistd ulottuvuuksista ei ole vield saavutettu taydelli-
sesti. Nakemykset turvallisuuskulttuurin keskeisistd organisatorisista ulottuvuuksista
ovat monelta osin kuitenkin varsin yhdensuuntaisia. Reiman, Pietikdinen ja Oedewald
ovat hahmottaneet kolmetoista keskeisintad turvallisuuskulttuurin organisatorista ulottu-
vuutta (taulukko 1). Ulottuvuuksien teemat liittyvat johtajuuteen, tiedonkulun hallin-
taan, yhteisty6n hallintaan, oppimisen ja osaamisen varmistamiseen seka resurssien ja
muutosten hallintaan. Nama teemat toistuvat tai painottuvat turvallisuustutkimuksissa,
turvallisuuskulttuuritutkimuksissa ~ ja  onnettomuustutkinnoissa.  (Reiman  ym.
2008:47;51.)

Turvallisuuskulttuurin psykologiset ulottuvuudet voidaan tiivistaa viideksi olemukseltaan
yksildissd ilmenevéksi subjektiivisen tuntemuksen ja kasityksen ulottuvuudeksi (tau-
lukko 1). N&itd yksilon ja hédnen sosiaalisen ymparistonsa ja tyonsa valisesséa vuorovai-
kutuksessa syntyvia ilmidita ovat tyon hallittavuus, turvallisuusmotivaatio, systeeminen
turvallisuusndkemys, vastuu organisaation turvallisuudesta ja vaaratietoisuus. Nama
subjektiiviset tuntemukset ja kasitykset ovat ndin sidoksissa tyohon ja siihen sosiaali-

seen kontekstiin, jossa ty¢ toteutetaan. (Reiman ym. 2008:67.)

Organisaatioon muodostuvia sosiaalisia prosesseja ei usein ole siséllytetty turvallisuus-
kulttuurikasitteeseen kuuluvaksi. Sosiaalisten prosessien tunnistamiseksi ja niiden tur-
vallisuusvaikutusten arvioimiseksi tarvitaan lisda tutkimusta. Turvallisuustutkimusten
perusteella Reiman kumppaneineen on tunnistanut turvallisuuskulttuurin organisato-
risten ja psykologisten dimensioiden kehittymisen ymmartamisen ja niiden kehittdmi-
sen kannalta merkityksellisia sosiaalisia mekanismeja (taulukko 1). Nama ilmiét liittyvat
ymmarryksen luomiseen paivittaisista tapahtumista ja omasta roolista niissa seka yksi-
I6n, tyéryhmien ja yksikdiden pyrkimyksiin muodostaa ja yllapitdd normeja ja yksilon
kasitysten juurtumisen merkitykseen. Ne selittdvdt muun muassa sita, miten eri kon-
tekstissa eri aikoina organisatoriset prosessit vaikuttavat henkilgstoon ja miten naiden

myo6ta syntyneet psykologiset tilat vaikuttavat toimintaan. (Reiman ym. 2008:77—78.)



TAULUKKO 1.  Turvallisuuskulttuurin ulottuvuudet (Reiman ym. 2008)

Turvallisuuskulttuurin Turvallisuuskulttuurin
psykologiset ulottuvuudet sosiaaliset prosessit

Turvallisuuskulttuurin
organisatoriset ulottuvuudet

S ——— « Turvallisuusmotivaatio « Ymmarryksen luominen
« Johtamisjarjestelman méérittel - A Al S
ayilapi téjimjin o y * Ymmirrys oman tyn ja pa|V|ttta|S|s}gi 'iapa.htu'mlsta ja
- . isaati i masta roolista nii
« Johdon toiminta turvallisuuden organlsaitlo_nvaqrms_ta, omasta roolista! ?_sa
varmistamiseksi vaaramekanismeista ja ) « Normien ja sosiaalisen
«Turvallisuudesta viestimi mahdollisista onnettomuuksista identiteetin muodostuminen ja
. Lg'rhv_a Isuu fs.a\."(:s iminen * Ymmérrys organisaation yllapitaminen
Az I el e turvallisuudestaja « Toimintatapojen optimointi ja
* Yhteistyo ja tiedonkulku organisaatiosta ajelehtiminen
lahityoyhteisssa « Vastuu organisaation « Poikkeamien normalisoiminen
* Yhteistyo ja tiedonkulku turvallisuudesta « Tyota ja turvallisuutta
yksikdiden valilla _ « Tyon hallinta koskevien kasitysten
« Eri ammattiryhmien osaamisen juurtuminen

yhteensovittaminen

« Organisatorisen oppimisen
kaytannot

» Osaamisen varmistaminen ja
koulutus

* Resurssien hallinta
* Tydn tukeminen ohjeilla

* Ulkopuolisten toimijoiden
hallinta

* Muutosten hallinta

Kaikki kolme turvallisuuskulttuurin tasoa ovat vuorovaikutuksessa keskenaan siten, etta
organisatoriset ulottuvuudet vaikuttavat turvallisuuskulttuurin psykologisiin ulottuvuuk-
siin ja organisaation sosiaalisiin prosesseihin. Puolestaan turvallisuuskulttuurin psyko-
logiset ulottuvuudet eli henkilén kyky ja halu hoitaa perustehtdvansa turvallisuuden
kannalta optimaalisesti vaikuttavat myds organisatorisiin ulottuvuuksiin ja sosiaalisiin

prosesseihin. (Reiman ym. 2008:90.)

2.5 Potilasturvallisuuskulttuuri

Potilasturvallisuuskulttuurin kasite on vieléd uusi ja vakiintumaton. Kasite kuvaa organi-
saation potentiaalista toimintaa siitd, millaiset edellytykset organisaatiossa on tyon to-
teuttamiseen potilaiden kannalta turvallisesti, eikd siihen suoraan sisélly yksittaisen
tyontekijan toiminnan tuloksellisuus tietyssa tilanteessa. Potilasturvallisuuskulttuuri
nahdaan monitahoisena ilmitné, jossa yhdistyvat henkildstén kokemukset ja ndkemyk-
set, tyOyhteistn sosiaaliset ilmidt ja organisaation toimintaprosessit. Se kuvaa organi-
saation potentiaalista toimintaa, kyvykkyyttd, tahtoa ja edellytyksid. Potilasturvallisuus-
kulttuurin kasitteen kaytolla korostetaan sitd, ettd terveydenhuollon organisaatioiden
sosiaaliset, rakenteelliset ja psykologiset ilmiot yhdessa vaikuttavat potilasturvallisuu-
teen. (Reiman — Pietik@inen- Oedewald 2009: 65-68.)



Organisaatio luo edellytykset tyon turvallisuudelle, yksittaisilla tyontekijéilla on vain
rajallinen vaikutusmahdollisuus. Yhteiskunnan eri instituutiot pyrkivat vaikuttamaan
potilasturvallisuuteen esimerkiksi lakien ja viranomaistoiminnan kautta. Organisaation
kasissa on kuitenkin lopulta se, miten esimerkiksi lain vaatimuksia tulkitaan tai huomi-

oidaan turvallisuuden kannalta olennaiset vaatimukset ja rajoitukset.

Turvallisuuskulttuurin ollessa hyva, potilaiden turvallisuudesta valitetdadn aidosti ja toi-
mintaan liittyvia vaaroja pyritddn ymmartdmaén ja ennakoimaan. Potilasturvallisuus-
kulttuuria arvioimalla voidaan ennakoida organisaation kykya toteuttaa ty6 potilaiden
kannalta turvallisesti. Potilasturvallisuuskulttuurin kehittimisessa on kyse organisaation
toiminnan kehittdmisesta siten, ettd turvallisen hoidon edellytyksiin kiinnitetdan eri-
tyistd huomiota. Potilasturvallisuustutkimuksissa vallitsevan terveydenhuollon kulttuurin
on katsottu olevan yksil6ité korostava ja syyllistdva, mika puolestaan ehkaisee virheista

oppimista ja siten potilasturvallisuuden kehittymista. (Reiman ym. 2009: 65-68.)

Ranskalainen turvallisuusalan professori ja ladkari Réne Amalberti kumppaneineen
(2005) on esittanyt viisi terveydenhuollon kulttuuriin liittyvaa potilasturvallisuuden ke-
hittymisen estettd. Pohdinnat perustuvat potilasturvallisuuden kehittdmisen haasteisiin
terveydenhuollossa sekd kokemuksiin esteet onnistuneesti "ylittdneistd” ilmailu- ja

ydinvoima-alan organisaatioista.

Ensimmainen este on rajoitusten puuttuminen jarjestelman maksimikuormitukselle ja
sallitulle riskitasolle. Painopiste on tuotannon maksimoimisessa, ainakaan turvallisuus ei
ole se tekija, joka rajoittaisi miten paljon suoritteita jarjestelma voi pyrkia tekemaan.
Jarjestelméassa toimitaan sietokyvyn rajoilla ja koetaan, ettd on pakko ottaa riskeja.
Sairaalaosasto esimerkiksi py6ritetddn yhden hoitajan vajaamiehityksella melko rutiinin-

omaisesti.

Toinen este on jarjestelmassa toimivien ylenpalttinen autonomia. Talla Amalberti
kumppaneineen tarkoittaa terveydenhuollon toimijoiden, erityisesti ladkareiden mah-
dollisuutta itse sdadelld toimintatapojaan ja muodostaa omia henkilokohtaisia tapoja
tehda tyotaan (vrt. kuten liikenne, joka koostuu yksiléllisista autoilijoista, joilla kaikilla
on omat tavoitteensa ja jossa toisia ajajia pidetdan lahinna esteind). Kolmantena es-
teend nahdaan kasitydmainen asenne tyohon, joka pitéisi korvata "tasavertaisen toi-
mijan ” ajatuksella. Amalberti nostaa esimerkkinéd esiin terveydenhuollosta kirurgien

ammattikunnan.



Neljanneksi esteeksi he nimeavat itsekeskeisen oman turvallisuuden suojelun ja kon-
fliktit, jotka aiheutuvat ammattilaisten ja heidan etujarjestdjensa taipumuksesta suo-
jautua juridisilta vastuilta. Taustalla on paradoksi siitd, ettd mita turvallisempi jokin jar-
jestelma on, sitd enemman huomiota siind tapahtuvat hairiét ja onnettomuudet saavat
ja sitd enemman koetaan tarvetta syyllisen l0ytamiselle. Johtajat ja turvallisuuden ke-
hittajat tekevat paatoksid ja toimenpiteitd, jotka kylla edistdvat turvallisuutta mutta
samalla my06s vapauttavat heidat vastuusta. Tahan esteeseen liittyy yksiloiden erilaiset
tavat tarkastella riskeja riippuen siitéd, milla organisaation tasolla he ovat. Organisaation
“alemmilla” tasoilla vaarat koetaan usein henkilokohtaisempina, mutta suorittavalla ta-
solla ei valttamattd néahda tarvetta vaaratilanteiden ja hairididen jakamiseen koko or-
ganisaation kanssa. Vaaratilanteita ja hairi6itd pidetddn omina ongelmina, ei koko ty6-

yhteis6n oppimismahdollisuuksina.

Viides este on riskin nakyvyyden katoaminen. Tama aiheutuu jarjestelman rakentami-
sesta kerroksittaiseksi, monia turvajarjestelmia ja varmistuksia sisaltavaksi monimutkai-
seksi kokonaisuudeksi. Vaarana on, ettd paatoksia joudutaan tekemaan ilman selkeita
todistusaineistoa niiden tehokkuudesta. Turvallisuutta pyritdédn parantamaan uusilla
menetelmilld, mutta vanhoja sdantdja ja ohjeita ei hylatd. Tydtéa on entistd vaikeampi
suorittaa rikkomatta jotain saantta. (Amalberti — Auroy — Berwick — Barach 2005:756—
764.)

Potilasturvallisuuskulttuurin arviointi voidaan toteuttaa esimerkiksi lahtdarviona organi-
saation ja potilasturvallisuuden normaalille kehittamiselle. Turvallisuuskulttuurin kasite
on tarpeellinen tydkalu potilasturvallisuuden kehittdmisessa, koska se auttaa kiinnitta-
ma&an huomiota toiminnan turvallisuuteen ja auttaa hahmottamaan potilasturvallisuu-
den organisaation kokonaistoiminnan ominaisuutena. Turvallisuuskulttuurin joitain piir-
teitd voidaan kayttaa potilasturvallisuuden tason indikaattoreina ja seurata ndiden avul-

la "turvallisuustrendia”. (Reiman ym. 2009:65-68.)

2.6 Potilasturvallisuuskulttuuri tutkimuskohteena

Turvallisuuskriittisilla toimialoilla kullakin on hieman toisistaan poikkeavat tutkimustar-
peensa ja tutkimusperinteensd. Erot johtuvat toisaalta teknologian kehitysasteesta,
organisaatioiden rakenteista ja toiminnan organisoinnista seka toisaalta viranomaispai-

notuksista seka poliittisesta paineesta. Myts kansallinen kulttuuri ja eri valtioiden po-
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littinen tai yhteiskunnallinen tilanne ovat vaikuttaneet tutkimuksen suuntaamiseen.
(Reiman — Oedewald 2008:48.) Reiman tuo esiin, ettéd turvallisuuskulttuurin kasitteen
madrittelyyn ja mittaamiseen liittyvien haasteiden vuoksi késitteeseen suhtaudutaan
organisaatiotutkimuksen akateemisessa kentassa kriittisesti. Johtamistytkaluna kasi-

tetta pidetdan hyodyllisend. (Reiman — Oedewald 2008:348.)

Potilasturvallisuustilanteen mittaamisessa on havaittavissa neljda erityyppista lahesty-
mistapaa; potilasturvallisuuskulttuurin arviointi, potilaiden kokemusten kerdaminen ky-
selyilla, potilasturvallisuustapahtumien (haittatapahtumien ja ”laheltd piti -tilanteiden”)
tilastoiminen ja analysointi ja potilasturvallisuusindikaattoreiden muodostaminen ja
seuraaminen. Suomessa potilasturvallisuuskulttuurin tutkimuksia on julkaistu toistai-
seksi varsin vahan. Kiinnostus potilasturvallisuustutkimukseen on kasvussa. (Snellman
2008:8.)

Turvallisuuskulttuurin arviointia on tehty paaosin kyselyiden avulla (Pietikdinen 2008:
14; Reiman — Oedewald 2008:349). Kritiikkind on esitetty, ettd kyselyilla voidaan ta-
voittaa vain kulttuurin pintataso tai ilmapiiri. Kulttuurin syvétason tavoittamiseksi tar-
vittaisiin etnografisia menetelmia. Turvallisuuskulttuurin perusteelliset laadulliset ana-
lyysit ovat kuitenkin harvinaisia. (Pietikdinen 2008:14.) Harvat tutkimukset myoskaan

pyrkivat yhdistamaéan tai vertailemaan naitd menetelmid (Reiman ym. 2008:27).

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa kevaalla 2008 on toteutettu potilasturvallisuuskult-
tuuritutkimus osana Vetovoimainen ja turvallinen sairaala-hanketta erikoissairaanhoi-
don henkildstélle (Miettinen — Penttinen — Turunen — Partanen — Vehvilainen-Julkunen
2008). Tutkimuksen kyselylomake pohjautui kansainvélisesti testattuun Hospital Survey
on patient safety culture-mittariin (Agency for Healthcare Research and Quolity,
AHRQ). Tutkimus toteutettiin neljassd sairaalassa ja kyselyyn vastasivat potilastyota
tekeva sairaalahenkilosto ja johtajat. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja analysoi-
da potilasturvallisuuskulttuuria erikoissairaanhoidon henkildstén nakokulmasta. Tutki-
muksessa tutkittiin l&hijohtajien odotuksia ja toimintaa potilasturvallisuuden edistami-
seksi, oppimista ja jatkuvaa kehittamisté organisaatiossa, tiimitytskentelyd, kommuni-
kaation avoimuutta ja vaaratapahtumiin liittyen palautetta, henkildstomitoitusta, joh-

don tukea potilasturvallisuudelle ja yksikdiden valista tiimityota.

Verkkokyselyyn vastasi 1064 henkilda. Vastaajista 86 % oli naisia ja ammattinimik-

keeltdédn 78 % hoitotyontekijoitd (mukana myos fysioterapeutit), 7 % ladkéareita ja
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10 % hoitotyon johtajia. Vastaajista 55 % oli tyokokemusta nykyisestd tydyksikdsta
enemman kuin 6 vuotta, sen hetkisessa sairaalassa oli 71 % vastaajista tyoskennellyt
enemman kuin 6 vuotta. Valitttméassa vuorovaikutuksessa potilaiden kanssa tydskenteli
92 % vastaajista. 85 % piti mahdollisuuksiaan ammatillisen osaamisen paivittdmiseen
ja kehittdmiseen hyvina. Erinomaiseksi potilasturvallisuuden arvioi 45 % ja hyvaksytta-

vaksi 48 % vastaajista. (Miettinen ym. 2008.)

Tilastollisesti merkittavia eroja tutkimuksessa tuli esiin tydyksikdiden valilla, ammatti-
ryhmien valill&, arvioissa potilasturvallisuuden tasosta ja arvioissa ammatillisen osaami-
sen kehittymisen mahdollisuuksista. Tutkimuksen johtopdatoksissd todetaan, ettd val-
taosa erikoissairaanhoidon henkilostosta arvioi potilasturvallisuuden tason erinomai-
seksi, erittain hyvaksi tai hyvaksyttavaksi ja etté sairaaloissa toimitaan aktiivisesti poti-
lasturvallisuuden yllapitdmiseksi ja edistamiseksi. Paivystyspoliklinikoilla ja vuodeosas-
toilla oltiin kriittisempid potilasturvallisuuteen liittyen. Tutkimuksen avulla tunnistettiin
potilasturvallisuuteen liittyvid ongelmia toimintaprosesseissa ja — jarjestelmissa. Koet-
tiin tarkedksi kehittdd kaytanttja ja tyokaluja potilasturvallisuutta aiheuttavien ongel-
mien tunnistamiseen, estadmiseen ja virheistd oppimiseen. Johtop&aéatoksissa nostettiin
esiin  johdon né&kyvyyden tarkeys potilasturvallisuuden edistgjand. (Miettinen ym.
2008.)

VTT:n ja Tyo6suojelurahaston rahoittamassa TUKU-projektissa (turvallisuuskulttuurin
arviointi- ja kehittimismenettely terveydenhuollossa) kehitettiin vuonna 2008 suoma-
laisiin terveydenhuolto-organisaatioihin soveltuvaa turvallisuuskulttuurikyselyd (Pieti-
kdinen ym. 2008). Projektissa yhtena tavoitteena oli sellaisen julkisen loppuraportin
kirjoittaminen, jossa turvallisuuskulttuurin kehittdmisté tarkastellaan osana terveyden-
huolto-organisaatioiden kokonaistoiminnan kehittdmistéa. Loppuraportin ohella Elina
Pietikainen tutki omassa Pro gradu tutkielmassaan tdman turvallisuuskulttuurikyselyn
toimivuutta TUKU-projektissa olleissa terveydenhuolto-organisaatiossa (Vaasan sai-
raanhoitopiiri, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Kymenlaakson sairaanhoitopiiri, Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri ja Jyvaskylan terveyskeskussairaala). Projektin tavoitteena ol

samalla lis&téd ymmarrysta potilasturvallisuuskulttuurista ilmiona.

Kyselyn turvallisuuskulttuurin organisatorisia ulottuvuuksia arvioivan osamittarin laa-
dinnassa on hyddynnetty erityisesti Hospital Survey on Patient Safety Culture-kyselya
(Sorra — Nieva 2004). Zoharin ym. (2000) turvallisuusilmapiirikyselystd on k&annetty

joitain lahiesimiestoimintaa koskevia osioita. Ulkopuolisten toimijoiden hallintaan liitty-
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vien osioiden laadinnassa on sovellettu ydinvoima-alalle kehitettyd mittaria. Turvalli-
suuskulttuurin organisatorisia ulottuvuuksia arvioivan mittarin laatimisessa on puoles-
taan hyddynnetty VTT:ll& kehitettyd ja validoitua CULTURE-kyselyd. (Reiman ym.
2008). Tutkittavien organisaatioiden projektiryhnméat sekd STM:n potilasturvallisuus-
kulttuurin edistamisen tydvaliokunnan edustajat ovat kommentoineet kyselyéa ja pa-
lautteiden pohjalta on kyselyn joitakin vaittdmia tarkennettu seka lisatty taustatietoky-

symyksiin taustamuuttujia.

TUKU-projektiin palautui 1515 kyselyvastausta (N = 7131, vastausprosentti 21 %).
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin vastaukset (8 %, N=2170, n= 170) jatettiin pois pro
gradu-tutkimuksesta, koska organisaation vastausprosentti jai hyvin alhaiseksi, samoin
Jyvaskylan terveyskeskussairaalan vastaukset, koska organisaatio edusti, toisin kuin
muut perusterveydenhuoltoa ja otoskoko oli muihin organisaatioihin verrattuna pieni
(N=141, n=38, vastausprosentti 27 %). Lopullisen aineiston kokonaisvastausprosentti
oli 27 % (n= 1298, N=4820). Vastaajien henkildstoryhman jaottelussa kaytettiin HaiP-
ro-vaaratapahtumien raportointijarjestelmaan vietya luokitusta. Kaikista vastaajista 18a-
kareita oli 7 % ja selvasti yli puolet (66 %) oli eriasteisia sairaanhoitajia. Vastaajista
16 % tytskenteli esimiestehtavissd. Samankaltaisissa tehtdvisséd vastaajat olivat tyds-

kennelleet keskimaarin 11,5 vuotta. (Pietikdinen 2008: 22-29.)

Kyselyn validiteetin arvioimiseksi on faktorianalyysilla selvitetty, vastaako empiirinen
aineisto organisatorisista ulottuvuuksista Reimanin kumppaneineen 2008 esittimaa
teoreettista mallia. Faktoriratkaisun pohjalta on liséksi tutkittu muodostettujen organi-
satoristen ulottuvuuksien keskinaisid yhteyksid. Yksisuuntaisella varianssianalyysilla on
selvitetty, eroavatko organisaatiot, henkilosto- ja ikdryhmét seké organisaatiossa tyos-
kentelyajan mukaan muodostetut ryhmat toisistaan organisatoristen ulottuvuuksien
arvioinneissa. Faktoriratkaisun pohjalta laadittujen asteikkojen reliabiliteettia on arvi-
oitu Cronbachin alfakertoimella. Kyselyasteikkojen reliabiliteetti on kyselyssa ollut siséi-
sen johdonmukaisuuden nakokulmasta hyva (a>.60). Kyselya on jatkokehitetty edel-
leen luotettavuuden ja toimivuuden parantamiseksi tdman jalkeen. Paranneltu kysely
on kuluvan talven aikana kaytdssa muutamissa terveydenhuolto-organisaatiossa. (Pie-
tikdinen 2008: 22—29.)

Kyselyn lisdksi TUKU-projektiin osallistuneissa organisaatioissa tietoa kerattiin 29:lla
yksildhaastattelulla. Henkilostolta selvitettiin haastatteluissa heidan kasityksiaan organi-

saation turvallisuuskulttuurista ja sen kehittamisesta. Pilottikyselyn tulosten pohjalta
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jokaisessa mukana olleessa organisaatiossa jarjestettiin palauteseminaarit. (Pietikainen
ym. 2008:7.) Suomalaisten terveydenhuolto-organisaatioiden turvallisuuskulttuurin
vahvuutena voidaan TUKU-projektin kyselyn perusteella pitaa lahitydyhteisdjen yhteis-
ty6ta ja lahiesimiestoimintaa. Haasteina puolestaan projektin tulosten perusteella tutki-
jat tuovat esiin tyon hallinnan lisdksi johdon toimintaa turvallisuuden varmistamiseksi,

resurssien hallintaa sekd muutosten hallintaa. (Pietikdinen ym. 2008:57-58.)

Ulkomaisista terveydenhuollon potilasturvallisuuskulttuurimittareista alan kirjallisuu-
dessa yleisimmin mainitaan Hospital Survey on Patient Safety Culture (AHRQ ) (Sorra —
Nieva 2004) ja Safety Culture Questionnaire (SAQ) (Sexton ym 2006) sekd Mancherster
Patient Safety Framework-tyOkalu eli MaPSaF (NHS 2007). MaPSaF on kehitetty autta-
maan NHS-organisaatioita (The National Health Service) arvioimaan turvallisuuskulttuu-
riaan ja sen kehittymistd. Menetelmasséa on sovellus perusterveydenhuollon organisaa-
tioille. Turvallisuuskulttuurimittarin suoraa suomentamista olemassa olevista ulkomai-
sista mittareista ei pidetd suositeltavana tutkimusalueen kirjavuuden ja kansallisten
kulttuurien erojen vuoksi. (Pietikdinen 2008:13-14.) Taulukossa 2 on vertailtu TUKU-
kyselyn peittoalueita suhteessa edellda mainittujen yleisimpien potilasturvallisuuskulttuu-

rimittareiden peittoalueisiin.

TAULUKKO 2. Potilasturvallisuuskulttuurin keskeisten mittarien peittoalueet-taulukko
(Snellman 2008:9) lisattyna TUKU-kyselyn peittoalueet

Mittauksen tarkoitus Mittari
AHRQ MaPSaF | SAQ TUKU

Potilasturvallisuudelle annettu huomio ja téarkeys + + + +
Viestinta + + + +
Virheen kasittely + + +
Tiedon kulku ja kasittely + + + +
Potilaan haittatapahtumien syiden tunnistaminen + +
Tyotyytyvaisyys + +
Johtajuus + + + +
Haittatapahtumista oppiminen + + +
Potilaiden osallistuminen potilasturvallisuuteen +
Koettu ja tunnistettu stressi + +
Kokemukset potilaisiin kohdistuneiden haittatapah- + +
tumien syisté
Henkilostohallinto + + + +
Haittatapahtumien raportointi + + +
Harjoittelu ja opetus + + +
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Mittauksen tarkoitus Mittari

AHRQ MaPSaF | SAQ TUKU

Tybymparistd + + +

Tydskentely tiimina + + + +

3 Espoon sairaala
Espoon sairaala kuuluu hallinnollisesti Espoon sosiaali- ja terveystoimen Vanhustenpal-

veluiden tulosyksikkddn. Vanhustenpalveluihin tulosyksikkdon kuuluu Espoon sairaalan

lisaksi kotihoito ja pitk&aikaishoito (kuvio 2).

@ ®*8°  Vanhusten palvelut

KOTIHOITO SAIRAALA PITKAAIKAISHOITO
Alueellinen kotihoito Avosairaanhoidon yksikko Asumispalvelujen yksikko
Palvelutalotoiminta Akuuttihoidon osastot Taavin palveluyksikkd
Keskitetyt palvelut Kuntoutusosastot Auroran palveluyksikkd

Erityispalvelut

OPERATIIVINEN TUKI
Asiakasohjaus
Resurssiohjaus

VANHUSTEN PALVELUJEN JOHTAJA

KUVIO 2. Espoon Vanhustenpalvelut tulosyksikkd

STRATEGINEN TUKI
Asiantuntijapalvelut

Espoon kaupungilla on sairaalatoimintaa kolmessa osoitteessa: Jorvissa kolme akuutti-
hoidon osastoa, Puolarmetsadssd nelja kuntoutusosastoa ja Muuralassa muistipolikli-
nikka ja paivasairaala. Jorvin sairaalan tiloissa toimivilla Espoon sairaalaan akuuttihoi-
don osastoilla hoidetaan padasiassa paivystyksen kautta hoitoon tulevia aikuisikaisia
espoolaisia, joiden sairaus ei vaadi erikoissairaanhoitoa. Osa potilaista tulee osastoille
ennalta suunniteltuihin tutkimuksiin tai jatkohoitoon erikoissairaanhoidosta. Potilaiden

hoitoaika nailla akuuttiosastoilla on keskimaarin kaksi viikkoa.
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Puolarmetsan osastoilla hoidetaan aikuisikaisia terveyskeskuslaakarin tutkimuksiin, hoi-
toon ja kuntoutukseen tai erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevia espoolaisia poti-
laita. Puolarmetsassa sijaitsee myds kotisairaalan toimisto. Kotisairaalahoito on vaihto-
ehto vuodeosastohoidolle potilaan niin halutessa. Hoitoa antavat sairaanhoitajat kaikki-
na vuorokauden aikoina ja viikonpdivind. Hoitokdyntien valilla potilaan tulee selviytya
yksin tai omaisten turvin kotonaan. Hoitotilanteen vaatiessa potilas voi siirtyd vuode-

osastohoitoon.

Muistipoliklinikalla tutkitaan yli 75-vuotiaita espoolaisia, joilla epéailladén muistihéai-
riota. Asiakas kay muistipoliklinikalla 1-3 kertaa. Muistipoliklinikalla 1&aakarin tydparina
toimiva muistihoitaja auttaa espoolaisia muistihdiridisia sekd heidan laheisiddn sopeu-
tumaan ja selviytyméan sairauden kohdatessa ja sen eri vaiheissa. Muistihoitaja tekee
kotikdynteja, antaa puhelinneuvontaa ja omainen voi tulla keskustelemaan vastaanot-
tokaynnille. Yksikén muistikoordinaattorit toimivat yhteyshenkilond muistihairiota sai-
rastavan asiakkaan, perheen, sosiaali- ja terveystoimen toimijoiden sekd muiden yh-
teistyotahojen valilla. Koordinaattorit tukevat muistisairaiden kotona asumista ja

omaishoitajuutta, tekevat kotikaynteja ja antavat puhelinneuvontaa.

Péivasairaala on Espoon sairaalaan kuuluva avosairaanhoidon yksikkd, joka tarjoaa
Muuralan toimipisteessd neurologista kuntoutusta, muistihairidpotilaan tutkimusta, ar-
viointia ja hoitoa seka geriatrista arviointia ja kuntoutusta. Paivasairaalassa on 12 poti-
laspaikkaa. Hoitojakson aikana potilas kdy péivasairaalassa 1-2 kertaa viikossa. Jakso
suunnitellaan yksildllisesti hoidon tarpeen ja kuntoutustavoitteen mukaan ja toteute-
taan moniammatillisesti yhdessa potilaan ja péivasairaalan tiimin kanssa. (Espoon in-

ternet-sivut)

Espoon sairaalassa tydskentelee yhteensa yli 300 eri ammattilaista (Kuvio 3). Hoitotyon
palveluiden esimiehend toimii ylihoitaja ja hanen alaisuudessaan tydskentelee 9 osas-
tonhoitajaa, 205 sairaanhoitajaa tai l&hihoitajaa ja 9 terveyskeskusavustajaa. Kuntou-
tuspalveluissa on myds oma esimies ja hanen johdollaan Espoon sairaalassa tydsken-
telee 28 fysioterapeuttia, 6 toimintaterapeuttia, 3 puheterapeuttia, 1 ravitsemustera-
peutti, 4 kuntohoitajaa, 5 virike- tai askarteluohjaajaa, jalkahoitaja ja musiikkitera-
peutti. Johtavan sosiaalityontekijan liséksi sosiaalityontekijoitd on seitseman. Ladke-
huollosta vastaa proviisorin johdolla 5 farmaseuttia ja 2 laadketyontekijaa. Omia laaka-
reitd Espoon sairaalassa on ylilaékarin lisdksi 17 |aakarid. Espoon sairaala on tehnyt

yksityisen laékarifirman kanssa sopimuksen ilta- ja viikonloppupdivystyksesta. Hoito-
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henkildkunnan puutevuoroihin on kaytettavissa sairaalan omaa varahenkildstod, mutta
akuuttipuutteisiin hankitaan sijaiset Seuresta (p&akaupunkiseudun kaupunkien oma
henkilostopalveluyhtid). Vanhustenpalveluiden operatiivisen tuen asiakas- ja resurs-
siohjausyksikon tyontekijat kuuluvat hallinnollisesti Espoon sairaalaan (kuvio 2). (Es-

poon internet sivut)

Espoon sairaala

Puolarmetsa [ | Jorvi | Muurala
Hoitotydn palvelut
I ] - —
Kuntoutuspalvelut o .
| Kuntoutus- | |Akuuttihoidon | | Geriatrinen
osastot ] osastot | poliklinikka [
Sosiaalityon palvelut
T 2D,2E - TK 1 — —
Laakehuoll velut 3D,3E TK 2 Paiva-
aakenhuotion palvelu || TK 4 ] sairaala
' Kotisairaala [ _— —
Laakaripalvelut

Sairaalan paallikko

KUVIO 3. Espoon sairaala organisaatiokaavio

Potilasturvallisuuden edistaminen liittyy Espoossa valtuustokauden 2009-2012 tavoit-
teisiin. Sosiaali- ja terveystoimen johtoryhm& nimesi valmistelua eteenpdin viemaan
ohjausryhmén. Ohjausryhméa puolestaan nimesi turvallisen lddkehoidon seuranta ja
raportointi tydryhman, joka aloitti toimintansa syksylla 2009. Tyéryhméan tehtdvana on
vaaratapahtumien raportointi- ja seurantajarjestelman kayttdonoton lapivieminen koko
toimialan tasolla. Espoon sairaalan yksikot ottivat jarjestelméan kayttoon kevaalla 2010.
Aiemmin vuonna 2008 yksi Espoon sairaalan yksikko oli osallistunut HaiPro vaarata-

pahtumien raportointi- ja seurantajarjestelméan pilotointiin myonteisin palauttein.

Laakehoidon turvallisuuden edistamiseksi Espoon sairaalalle on tehty oma laékehoito-
suunnitelma. Suunnitelman pohjana on kéaytetty koko toimialan lddkehoidon puitesuun-
nitelmaa, joka vastaavasti on laadittu sosiaali- ja terveysministerion asettaman tyoryh-
man laatiman valtakunnallisen oppaan, Turvallinen lddkehoito (STM 2005:32) pohjalta.
Puitesuunnitelma tarkistetaan ja paivitetddn vuosittain erikseen nimetyssa ladketyo-
ryhmassé. Espoon sairaalasta téssd ladketybryhmassa on proviisorin liséksi mukana

ylilddkari ja ylihoitaja.
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Potilasturvallisuustietoa kerataddn moniin viranomaistietokantoihin ja toimijalahtdisesti
yllapidettyihin rekistereihin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kerddmiin hoi-
don paattymisilmoituksiin ("Hilmo”) on vuodesta 2005 alkaen siséltynyt tieto hoidon
haittavaikutuksesta. Hoidon haittavaikutuksella tarkoitetaan terveydenhuollon ammat-
tihenkilon antamaan hoitoon tai suorittamaan toimenpiteeseen liittyvad odottamatonta
seuraamusta, joka aiheuttaa normaaliin hoitoon verrattuna objektiivista haittaa, hoidon
keston pidentymista tai lisdantyneita kustannuksia (Hilmo 2010: 37-38). Espoon sai-
raalasta tehddan taman lisdksi ilmoituksia laékealan turvallisuus- ja kehittAmiskeskuk-
selle, Fimealle (ladkkeiden vakavat haittavaikutukset) ja sosiaali- ja terveysalan val-
vontavirastolle, Valviralle (laédkinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden vakavat vaaratilan-
teet). Muita tietokanavia ovat potilasvakuutuskeskuksen ldhettdmat lausuntopyynnot,
muistutukset, kantelut ja valitukset sekd asiakaspalautejarjestelméan kautta saatu pa-

laute.

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Espoon sairaalan potilasturvallisuus-
kulttuuria. Tavoitteena on muodostaa kuva Espoon sairaalan potilasturvallisuuskulttuu-
rin organisatorisista ja psykologisista ulottuvuuksista ja mallintaa potilasturvallisuuteen

vaikuttavia tekijoita (ks. taulukko 1).

Potilasturvallisuuskulttuurin arvioinnin ja mallinnuksen tulosten pohjalta organisaation
johto ja tyontekijat kykenevéat tarkastelemaan kulttuuriaan turvallisuuden nékdkulmas-
ta. Kartoitus tutustuttaa henkilostolle potilasturvallisuuskulttuurin tarkasteluun tarvitta-

via kasitteita ja tyovalineita.

Tutkimustehtavat:

1. Millaisena Espoon sairaalan potilasturvallisuuskulttuuri nayttaytyy turvallisuus-
kulttuurin organisatoristen ulottuvuuksien tarkastelun pohjalta?

2. Millaisena Espoon sairaalan potilasturvallisuuskulttuuri nayttaytyy turvallisuus-
kulttuurin psykologisten ulottuvuuksien tarkastelun pohjalta?

3. Tunnistaa Espoon sairaalan potilasturvallisuuden riskitekijoita
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5 Potilasturvallisuuskulttuurikartoituksen toteuttaminen

5.1 Kartoitusprosessin eteneminen

Tama opinnaytetyd kasitti turvallisuuskulttuurin arvioinnin toteuttamisen organisatoris-
ten ja psykologisten ulottuvuuksien osalta. Turvallisuuskulttuurin kartoitus eteni kolmen
vaiheen kautta (kuvio 4.). Kartoituksen ensimmaisesséa vaiheessa toteutettiin henkilos-
tokysely (liite 1). Vaiheessa kaksi mallinnettiin Liittyvd Voima osahankkeen projekti-
ryhman kanssa kyselyn vastausten pohjalta organisaation toiminnan reunaehtoja ja
vaatimuksia. Opinnaytetyon raportti toimi kartoituksen raporttina ja paatti opinnayte-

tybosuuden.

| Kartoitus

» Henkilostokysely; turvallisuuskulttuurin
: organisatoristen ja psykologisten
Vaihe 1 ulottuvuuksien arviointi
(vastaa 1. ja 2. tutkimustehtavaan)

* LiVon osahanke 1:den kanssa yhteistydssa
Vaihe 2 mallinnetaan organisaation toiminnan reuna-
alhe ehtoja ja vaatimuksia
(vastaa 3. tutkimustehtavaan)

* Kartoituksen raportointi

- Opinnaytetyon raportti
Vaihe 3 (Opinnaytetyon raportti)

* Raportin hyddyntaminen
Espoon sairaalassa

Suunnitelma

» Turvallisen hoidon
edellytysten parantaminen

Toteutus

Arviointi « Potilasturvallisuuden arviointi

KUVIO 4. Espoon sairaalan kehittamisprosessin vaiheet

Espoon sairaalan vastuulle jaa potilasturvallisuuskulttuurin sosiaalisten prosessien arvi-

ointi sekd turvallisen hoidon edellytysten parantaminen kartoituksen pohjalta PDCA-
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kehittamissyklid noudatellen (PDCA = suunnittele (plan), toteuta (do), arvioi (check),

kehita (act)).

5.2 Kartoitusaineiston kerddminen henkilostokyselylla

Kartoituksen ensimmaisen vaiheen (kuvio 4) henkilostokyselyna kaytettiin TUKU-pro-
jektissa kehitettya turvallisuuskulttuurikyselya. Henkilostokysely sisdltdd 36 organisato-
risten ulottuvuuksien muuttujaa ja 19 psykologisten ulottuvuuksien muuttujaa sekd 5
kontrollikysymysta. Kyselyssa viimeisend olleella avoimella kysymyksella oli alkuperai-
sessd TUKU-kyselyssa koottu palautetta kyselystd, tdman kysymyksen muotoa muu-
tettiin. Vastaajien toivottiin kertovan avoimen kysymyksen vastauksissaan, mita potilas-
turvallisuuskulttuuri heidan mielestdan tarkoittaa ja tuovan esiin heiddn havaitsemia

potilasturvallisuusriskeja.

Kyselyssa vastaajat arvioivat vaittamien paikkansapitavyytta asteikolla 1-6. Asteikon
aaripaat on nimetty siten, ettd 1 tarkoittaa “ei lainkaan ja 6 ” erittdin hyvin (liite 1).
Vaittamat kysytdan VTT:Ita saadun kyselypohjan mukaisena (lite 2). Kyselyn tausta-
muuttujia on muokattu Espoon sairaalan organisaatiolle sopivaksi siten, etta valittavis-
sa olevat henkilostoryhmat vastaavat Espoon sairaalan henkilostoa ja vastuuyksikot on

ilmaistu Espoon sairaalan organisaatiokaavion mukaisesti.

Kyselyn ajankohdasta sovittiin Espoon sairaalan johtoryhmén ja osastohoitajien kanssa.
Espoon sairaalan johtoryhmaélle ja ldhiesimiehille l&hetettiin tulossa olevasta potilastur-
vallisuuskulttuurikyselysté informaatiota viikkoa ennen kyselyn toteuttamista. Kysely
avattiin webropol-ohjelmaan 27.4.2010. Kyselyyn pyydettiin vastausta noin puoli vuotta
tai pitempéan Espoon sairaalan yksikdissa tydskennelleiltéd. Kyselyajankohtana organi-
saatioon virallisesti kuuluvia tyontekijoitd oli Espoon sosiaali- ja terveystoimen henki-

[6stoyksikosta saadun tiedon mukaan 342 henkil6a.

Esimiehet valittivat kyselylinkin jokaiselle tyontekijalleen sahkdpostitse huhtikuun lo-
pussa. Viestissd esimiehid pyydettiin kannustamaan ja mahdollistamaan yksikdittensa
henkilokuntaa vastaamaan kyselyyn 11.5.2010 mennessd. Sdhkopostin ohessa oli saa-
tekirje (liite 3), jossa kerrottiin kyselyn tarkoituksesta, tavoitteesta ja taustasta seka
luottamuksellisuudesta. Kyselyyn vastaamisen oli mahdollista keskeyttda ja jatkaa

my6hemmin, mutta lahetysvalmius edellytti jokaiseen kysymykseen vastaamista.
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Vastauksia saapui 11.5.2010 mennessa 61 kpl. Johtoryhman jasenten kanssa kaytyjen
keskustelujen pohjalta vastausaikaa jatkettiin. Esimiehet saivat uudelleen sdhkopostin
kautta saatekirjeen pdivitettynd ja kyselylinkin valitettavaksi uudelleen henkild-
kunnalleen. Kyselyn tilanteesta informoitiin osastonhoitajien vield kolmannen kerran
25.5.2010, pyytéen heitd muistuttamaan ja kannustamaan henkilokuntaansa vastaa-
maan kyselyyn. Kysely oli avattu 8.6.2010 mennessa 162 kertaa. Kyselyyn saapui 124
vastausta kattaen taustamuuttajat ja psykologisten ulottuvuuksien osion ja organisato-
risten ulottuvuuksien osalta vastauksia oli tallentunut kyselyraporttiin 123 kappaletta.
Yksittaiseltd vastaajalta kyselyn vastaamiseen oli kulunut aikaa keskim&arin 12 minuut-

tia.

5.3 Henkildstokyselyn analysointi

Kartoituksen ensimmaisen vaiheen (kuvio 4) turvallisuuskulttuurikysely mahdollisti laa-
jasti tyontekijoiden d&anen kuulumisen. Henkilostokyselyn kvantitatiiviset muuttujat
ryhmiteltiin summamuuttujiksi eli yhdistetyiksi asteikoiksi kyselyn mukana saadun mit-
tausmallin mukaisesti (lite 3) organisatoristen ja psykologisten ulottuvuuksien mukai-

siin teemoihin.

Taustamuuttujana olleet henkiloéstoryhmat luokiteltiin uudelleen. Sairaanhoitajat ja pe-
rus/ldhihoitajat yhdistettiin hoitohenkilokuntaryhmaksi, silla kyselyn muuttujien kes-
kiarvot eivat poikenneet merkitsevasti toisistaan naiden ryhmien valilla. Sosiaalitydnte-
kijoiden ja hoitoa avustavien henkildiden vastaukset yhdistettiin kuntoutuksen henkilos-
ton vastausten kanssa, jotta yksittéiset henkilot eivat ole tunnistettavissa. Kyselyyn
vastanneiden lagkéareiden vastaukset pidettiin kuitenkin omana ryhmané&an, olihan 1aa-

kareiden kokonaismaarasta (N=17) vastaajien osuus 47 % (n=8).

Paljon kysymyksia siséltavissd mielipidetiedusteluissa keskiarvoja kaytetdan yleiskuvan
antamiseen. Asteikon aaripda on harkitusti arvossa yksi (1), tarkoittaen, ettei vaittama
vastaajan mielestd pida lainkaan paikkaansa. Kyselylomakkeessa kysymykset on ase-
tettu sek& positiivisessa etta negatiivisessa muodossa. Osa kysymyksistd on kaannetty
summamuuttujaan, jotta tulkinta on loogisesti helpompaa kuin painvastaista numeroin-
tia kaytettdessa (Heikkild 1998: 53). Kdannetyt kysymykset on merkitty liitteen 2 mit-

tausmalliin.
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Havaintoaineiston voidaan katsoa olevan yhdestd perusjoukosta, silla kaikki vastaajat
tyoskentelevat Espoon sairaalassa. Ulottuvuuksille tuotettiin turvallisuuskulttuuria ku-
vaavia tunnuslukuja (keskiarvot, keskihajonta ja vaihteluvélit) hyddyntaen Webropol
1.0 sovelluksen uutta syksylla 2010 koekayttoon tullutta Analyzer raportointi-osiota ja
Microsoft Officen Excelid. Analyzer tuotti samalla my6s tiedon muuttujien vinoudesta ja
huipukkuudesta. Vinouden tunnusluku antaa tietoa arvojen painotuksesta ja kuvaa sité,
kuinka suuri osa havainnoista on joko keskimaaraistd pienempid tai suurempia. Hui-
pukkuus vuorostaan kuvaa jakauman muotoa. Huipukkuus paljastaa analyysissa, kuin-
ka paljon mittaustuloksista osuu keskiarvon ldhelle. (Vilkka 2007: 125-128.)  Monien
ilmididen — my6s psykologisten — on havaittu noudattavan normaalijakaumaa ainakin

riittavalla tarkkuudella (Nummenmaa - Konttinen - Kuusinen - Leskinen 1997: 65-66).

Huomiota kiinnitettiin  keskiarvosummapistemaariin turvallisuuskulttuurin eri osa-
alueilla. Taustamuuttujien yhteyden voimakkuutta yksittaisiin muuttujiin testattiin kor-
relaatiokertoimella. Tulos katsottiin tilastollisesti melkein merkitsevaksi, jos p-arvo oli
<.05 ja merkitsevaksi p-arvon ollessa <.01. Riippuvuuksien osalta tarkasteltiin liséksi
niiden suuntaa (positiivinen tai negatiivinen) ja voimakkuutta (-1 ja +1) sekad yhteis-
vaihtelun olemassaoloa. Mitd I&hempéané nollaa lukuarvo on, sitd heikompi on tilastolli-
nen riippuvuus. Arvojen samansuuntainen kasvu nékyy lukuarvon positiivisuudessa.
Negatiivinen korrelaatio tarkoittaa, ettéd arvot vahenevat samansuuntaisesti. (Vilkka
2007:130.)

Tutkimusaineiston analyysi perustui Reimanin maarittdmiin turvallisuuskulttuurin or-
ganisatoristen ja psykologisten ulottuvuuksien teemoihin (taulukko 1). Vaikeasti mitat-
tavia ilmio6itd, kuten esimerkiksi ihmisten asenteita, on tapana mitata sarjalla kysymyk-
sia, joiden toivotaan yhdessd antavan ilmidstd monipuolisen ja luotettavan kuvan.
TUKU-hankkeen yhteydesséa Pietikdinen on omassa gradutydssaan tarkastellut faktori-
analyysin avulla kyselyn muuttujien latauksia ja pyrkinyt 10ytdm&an samaa asiaa mit-
taavat osiot. Kun tiedetdan etukateen teoreettisesti, mitkd kysymykset mittaavat mita-
kin kasitettd, voidaan osioista laskea keskiarvosummapistemaarat. Tassa opinnayte-
tyossa kaytettiin Pietikdisen tuottamaa faktorien siséllollista tulkintaa eli hanen luo-
maansa mittausmallia (lite 3). Téhan opinnaytetyohon ei siséllytetty tarkastelua siita,
mittaavatko summamuuttujan osiot samaa asiaa. Analyysin alkuvaiheessa haluttiin kui-
tenkin varmistua mittarin luotettavuudesta tarkastelemalla summamuuttujien osioiden

valisia korrelaatioita.
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Henkilostokyselyn avoimen kysymyksen aineistoa analysoitiin laadullisesti. Kvantitatiivi-
nen eli aineistolahtdinen sisallon analyysi kuvaa tutkittavien merkitysmaailmaa ja ta-
voitteena on tutkittavien ajatustapojen ymmartadminen ja uudistaminen. Kvalitatiivisen
analyysin painopiste on aineistoon tallentuneiden merkitysten luokittelussa laadullisen
tutkimusotteen mukaisesti (Vilkka 2005:139-141). Avoimen kysymyksen vastausten
analyysilla pyrittiin saamaan esiin vastaajien ndkemysmaailmaa potilasturvallisuuskult-
tuurista ja sen riskeistd. Tarkastelun kohteena olivat vastaukset kokonaisuutena. Hen-
kilostokyselyn avoimen kysymyksen vastauksista eroteltiin lauseet, joissa vastaajat
maarittelivat potilasturvallisuuskulttuurin sisdltda ja lauseet, joissa vastaajat toivat esiin
havaitsemiaan potilasturvallisuusriskeja. Aineiston kvantifioimiseen ei [&hdetty, joskin
aineiston alkuvaiheen tarkastelussa huomiota kiinnitettiin siihen, mitka riskitekijat nou-

sivat vastauksissa yleisimmin esiin.

Avoimen kysymyksen vastaukset antoivat naytteen vastaajien ndkemyksesta. Potilas-
turvallisuuskulttuurin siséltdéd kuvaavia ilmaisuja verrattiin potilas- ja 1addkehoidon tur-
vallisuussanaston (2006:6) mukaiseen potilasturvallisuus -kasitteen sisaltoon ja toisaal-
ta laajempaan organisaatioiden kokonaisturvallisuuden siséltéon. Potilasturvallisuusris-
keja esiin tuoneet lauseet pelkistettiin eli aineistosta karsittiin tutkimustehtavan kannal-
ta epéolennainen informaatio. Aineiston pilkkomisen ja tiivistamisen jalkeen aineisto
ryhmiteltiin lauseiden sisdltdmien ajatuskokonaisuuksien mukaisesti. Aineiston alusta-
vassa analyysissa ryhmista laajimmat nimettiin ja tatd ryhmittelyd hyddynnettiin poti-
lasturvallisuustydpajan suunnittelussa. Lauseiden ajatuskokonaisuudet ryhmiteltiin ta-
han raporttiin kayttdéen WHO:n potilasturvallisuustytpajaoppaassa olevaa luokitusta
(WHO 2010:23).

6 Potilasturvallisuuskulttuurin kehittaminen Espoon sairaalassa

6.1 Potilasturvallisuuskulttuurin kartoitus henkilostokyselylla

Té&ssa luvussa tarkastellaan henkildstokyselyn taustamuuttujia ja Espoon sairaalan poti-

lasturvallisuuskyselyyn vastanneiden kasityksia potilasturvallisuuskulttuurin organisato-

risista ja psykologisista ulottuvuuksista. Kyselyn avoimen kysymyksen aineistoa on kéasi-

telty tarkemmin kappaleen 7.3 (tutkimustulosten tarkastelu) alussa.
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6.1.1 Taustamuuttujien tarkastelu

Turvallisuuskulttuurikyselyyn pyydettiin vastausta niiltd Espoon sairaalan organisaati-
oon virallisesti kuuluvilta tyontekijoilta, jotka olivat tydskennelleet organisaatiossa kyse-
lyn vastausajankohdan alkaessa noin puoli vuotta tai pidempaan. Henkil6stoyksikdsta
saadun tiedon mukaan Espoon sairaalan kokonaisvakanssimaara tammikuussa 2010 oli
342. Lyhytaikaisten sijaisten tayttdmien vakanssien maaraa ei ollut saatavissa. Vasta-
usprosentin laskennassa on ndin ollen kaytetty kokonaisvakanssimaaraa perusjoukko-

na, N=342. Kyselyn vastausprosentiksi muodostui 36 % (n= 124/123).

Kyselylomakkeen kuusi ensimmaistd kysymysta koskivat vastaajien taustatietoja. Suu-
rin osa vastaajista, 93 % oli naisia (n = 115) miehien osuuden ollessa 7 % (n = 9).

(Kuvio 5). Vastaajista 14 % (n = 17) tydskenteli esimiestehtévissa (kuvio 6).

7%
H Nainen
(n=115) E Kylla (n=17)
® Mies (n=9) ®Ei (n=107)
KUVIO 5. Vastaajien sukupuoli KUVIO 6. Esimiestehtévissa toiminen

Vastaajista sairaanhoitajia oli 41 % (n=51) ja perus- tai lahihoitajia 23 % (n=29), yh-
denmukaisuustarkistuksen jalkeen nama ryhmat yhdistettiin hoitohenkilokuntaryhmaksi
64 % (n=80). Kuntoutushenkildstén 17 % (n=21), sosiaalitydon henkildstén 2 % (n=3)
ja tutkimusta ja hoitoa avustava henkiloston 10 % (n=12) tuottama aineisto yhdistet-
tiin muu henkildkunta-ryhmaksi. Muu henkildkuntaryhméan kuului ndin 29 % (n=36)
vastaajista. Laakareiden 7 % (n==8) vastauksia tarkasteltiin omana ryhmana (kuvio 7).
Vaikka lagkareiden maara oli suhteessa muihin ryhmiin pieni, edustaa se kuitenkin

47 % Espoon sairaalan laakareista.
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M | 34kérit (n=8)

H Sairaanhoitajat (n=51)

M Perushoitajat,l&hihoitajat
(n=29)

H Kuntoutushenkildstod (n=21)

M Sosiaalityon henkildstod (n=3)

M Tutkimusta ja hoitoa avustava
henkil6std (n=12)

KUVIO 7. Vastaajat henkilostoryhmittéin

Vastaajat olivat tydskennelleet samankaltaisissa tehtéavissa keskimaarin 10,8 vuotta.
Vastaajien tyoskentelyaika vaihteli neljan kuukauden ja 35 vuoden vélilla. Vastaajista

oli vain 6 % (n= 7) alle vuoden tytkokemuksen omaavia (kuvio 8).

®@alle 1v. (n=7)
H 1-5v (n=36)

1 5-10v (n=25)
®10-15v. (n=17)
i yli 15v (n=39)

KUVIO 8. Vastaajien tytkokemus nykyista tyotehtavaa vastaavissa tyotehtavissa

Vastaajat olivat tydskennelleet Espoon sairaalassa (sairaalan organisaatio- ja nimimuu-
tokset pyydettiin sivuuttamaan) keskimaarin 8,9 vuotta. Vastaajien tyOskentelyaika
vaihteli neljan kuukauden ja 30 vuoden vélilla. 54 vastaajalla ty6kokemus oli karttunut
taysin Espoon sairaalassa, heidan tyokokemuksensa oli keskimaéarin 7,8 vuotta. Hoito-
henkilostd oli tydskennellyt sairaalassa keskimaarin 10 vuotta. Tydskentelyaika oli
muulla henkilostolla ja 1aakareilla keskiméarin 6 vuotta. Vastaajista enemmistolla, 33 %
(n= 41) tyokokemusta oli 1-5 vuotta Espoon sairaalassa, mutta toisaalta vastaajista

miltei neljannes oli tydskennellyt Espoon sairaalassa yli 15 vuotta (n=28) (kuvio 9).
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Halle 1v. (n=9)
H1-5v (n=41)

4 5-10v (n=35)
10-15v.(n=11)
myli 15v (n=28)

KUVIO 9. Vastaajien tydkokemus Espoon sairaalassa

Vastaajien tydyksikkdjakauma noudatteli Espoon sairaalan tydyksikkdjen henkildsto-
maarid. Vastaajista 8 % (n=10) tyodskentelee avosairaanhoidon yksikdissa, 28 %
(n=35) akuuttihoidon yksikoissa ja 64 % (n=79) kuntoutushoidon yksikoissa (kuvio
10).

H Avosairaanhoidon yksikko
(n=10)

| Akuuttihoidon yksikkd (n=35)

i Kuntoutushoidon yksikkd
(n=79)

KUVIO 10. Vastaajien tyoskentely-yksikko
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6.1.2 Espoon sairaalan potilasturvallisuuskulttuuri organisatoristen ulottuvuuksien

tarkastelun pohjalta

Taulukossa 3 kuvataan turvallisuuskulttuurin organisatoristen ulottuvuuksien summa-
muuttujien tunnusluvut. Liitteessa 3 on nahtavilla kyselyyn liittynyt VTT:It4 saatu mit-
tausmalli. Kyselyn vaittamistd muodostettujen summamuuttujien saamat keskiar-
vosummamuuttujat kuvataan graafisesti kuviossa 11., missda mukana on ndkékulmaa
laajentamassa myos eri henkilostoryhmien saamat keskiarvosummamuuttujat. Sum-
mamuuttujien tarkemmat kuvailutiedot ovat liitteessa 4. Taulukoissa 4, 5 ja 7 tarkastel-
laan yksittaisid organisatorisen ulottuvuuden summamuuttujia. Taulukoissa 6, 8, 9, 10
ja 11 tarkastellaan taustamuuttujan mukaan tilastollisesti merkitsevasti eroavia sum-

mamuuttujien vaittdmia.

TAULUKKO 3. Organisatoristen ulottuvuuksien tunnusluvut; keskiarvo (ka), Mediaani
(Md), Keskihajonta (Kh), Vinous ja Huipukkuus (n= 124)

Organisatoriset ulottuvuudet Ka Md Kh Vinous Huipukkuus
Johtamisjarjestelma 3.63 3.67 0.84 0.45 —0.08
Johtaminen ja esimiestoiminta  3.61 3.67 0.86 0.16 0.12
Tiedonkulun hallinta 3.72 3.75 0.74 -0.31 0.17
Yhteistyon hallinta 3.88 4.00 0.71 0.00 0.28
Organisatorisen oppimisen 3.73 3.75 0.95 0.02 ~0.51
varmistaminen

Osaamisen varmistaminen ja 3 gg 4.00 0.89 0.22 _031
koulutus

Resurssien hallinta 3.35 3.4 0.84 0.00 -0.22
Muutoksen hallinta 3.04 3.00 1.15 0.57 0.32
Ulkopuoliset toimijat 3.40 3.50 0.73 0.12 1.12

Organisatorisen ulottuvuuden summamuuttujista alhaisimmat summamuuttujakeskiar-
vot ovat muutosten hallinnan (taulukko 4), resurssien hallinnan (taulukko 5) ja ulko-
puoliset toimijat -summamuuttujissa (taulukko 7). Muutosten suunnittelun ja toteutuk-
sen laédkarit arvioivat toteutuvan (3.50) hieman paremmin kuin muut henkildstoryhmat.
Vastaajista hoitohenkiloston ndkemykset muutoksen hallinnasta olivat kriittisimmat (ka
2.95) (kuvio 11). Yhteistyon hallinta ja osaamisen varmistaminen ja koulutus nayttay-

tyy kyselyn tulosten perusteella turvallisuuskulttuurin vahvuutena.
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TAULUKKO 4.  Muutosten hallinta summamuuttuja (n=124)

Muutoksen hallinta Ka Md Kh Vinous  Huipukkuus

Kun sairgalassam.me tehdaan muu-toksia, 3.04 3.00 1.15 0.57 0.32
ne suunnitellaan ja toteutetaan hyvin

Resurssien hallinnan summamuuttujan vaittamisté riittavaan henkilokuntamaaraan liit-
tyvad vaittamaa pidettiin heikoimmin paikkansapitavana, keskiarvona 2.59 (taulukko
5). Kuten muutosten hallinnan summamuuttujassa my6s tdssa summamuuttujassa
ladkarit arvioivat vaittdmien pitavan paikkansa keskiméaarin hieman paremmin (3.73) ja

hoitohenkiloston nakemykset olivat kriittisimmat (3.26) (kuvio 11).

TAULUKKO 5.  Resurssien hallinta summamuuttuja (n= 124)

Resurssien hallinta Ka Md Kh Vinous Huipukkuus
Meilla on riittdvasti henkilokuntaa tyO- 2.59 2.00 1.25 0.67 —-0.18
maarasta selviytymiseksi

Ty6vuorojen suunnittelussa huomioidaan 3 gg 4.00 1.23 —~0.27 ~0.53
potilasturvallisuus

Emme tydskentele kriisitilassa 3.64 4.00 1.43 -0.15 -0.88
Meilla on kaytéssamme oikeanlaiset vali-

neet potilaiden hyvan hoidon takaamisek- 381~ 4.00  1.17  -0.26 - 0.3

Si

Meilla on kaytossamme oikeanlaiset tyOtI- 3.05 3.00 1.22 0.15 -0.85

lat potilaiden hyvéan hoidon takaamiseksi

Esimiesten nakemykset ovat resurssien hallinnan summamuuttujan tyévuorosuunnitte-
luun liittyvan ja tyoskentely kriisitilassa vaittdmien osalta tilastollisesti merkitsevasti

positiivisemmat verrattuna ei esimiehina toimivien nakemyksiin (taulukko 6).

TAULUKKO 6. Esimiestehtavat organisatoristen ulottuvuuksien selittdvdnd muuttujana
resurssien hallinta summamuuttujan vaittamissa; tilastollisesti melkein merkitsevat riip-
puvuudet (p <.05) ja vaittdmien saamat keskiarvot

Vaittama Esimies Ei esi- R p-arvo
(n=17) mies
(n=107)
Tybvuorojen suunnittelussa huomioidaan poti- 4 35 357 0220 0.014
lasturvallisuus
Emme tyoskentele “kriisitilassa” 4.41 3.51 0.217 0.015

Ulkopuolisten toimijoiden maardan, patevyyteen, yhteistydhon ja toimijoiden kanssa
tapahtuvaan tiedonkulkuun liittyvien vaittdmien paikkansapitavyys arvioitiin summa-
muuttujista kolmanneksi alhaisimmaksi. Vuokratydvoiman maardan ja tiedonkulkuun
littyvat vaittamat arvioitiin summamuuttujan saamaa keskiarvoa heikommin toteutuva-

na (taulukko 7). Eri henkiléstéryhmien nakemykset olivat sangen samansuuntaisia
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(kuvio 11), mutta tilastollisesti merkitseva ero oli havaittavissa tarkasteltaessa vaitta-

mien saamia keskiarvoja tydskentely-yksikgittain (taulukko 8).

TAULUKKO 7.  Ulkopuoliset toimijat summamuuttuja (n=124)

Ulkopuoliset toimijat

Ka Md Kh

Vinous Huipukkuus

Vuokratyévoimaa tydskentelee sairaalas-
samme sopivasti

Toisen organisaation palveluksessa olevat
tyontekijat (esim. keikkalddkarit ja muut
vuokratyontekijat, ulkoistetut tukipalve-
lut), jotka tydskentelevéat sairaalassamme,
ovat patevia

Tiedonkulussa sairaalan omien tyonteki-
jéiden ja muiden organisaation palveluk-
sessa olevien tyontekijoiden vélilla ei ole
ongelmia

Yhteistyd sairaalan oman henkilékunnan
ja muiden organisaatioiden palveluksessa
olevien tyontekijéiden (esim. vuokratyo-
voima, ulkoistetut tukipalvelut) valilla on
toimivaa

3.20 3.00 1.33

3.50 3.00 1.038

3.20 3 1.33

3.49 3.00 1.00

0.10 —-0.69
0.05 - 0.77
-0.01 - 0.76
0.27 - 0.63

Kuntoutushoidon yksikéiden vastaajat arvioivat ulkopuoliset toimijat muuttujan yhteis-

tyon toimivuutta arvioivaan vaittdman paikkansapitavyyden huomattavasti heikommak-

si (3.30) kuin akuuttihoidon yksikodiden vastaajat (3.69). Positiivisin nakemys yhteistyon

toimivuudesta on avosairaanhoidon yksikéiden vastaajilla (4.30). Samanlainen jarjestys

on vastauksissa havaittavissa my@s vuokratyovoiman maarda peilaavan vaittdman vas-

tauksissa (taulukko 8).

TAULUKKO 8. TyOskentely-yksikkd organisatoristen ulottuvuuksien selittavand muuttu-
jana ulkopuoliset toimijat summamuuttujan vaittdmissa; tilastollisesti melkein merkitse-
va (p <.05) ja erittdin merkitseva (p<.001) riippuvuus ja vaittdmien saamat keskiarvot

Vaittama Avosair.  Akuutti-  Kuntou- R p-arvo
hoidon hoidon  tushoidon
yksikkd  yksikkd yksikkd
(n=10) (n=35) (n=79)
Sairaalassamme tydskentelee sopivasti
vuokratyfvoimaa (esim. keikkalaakarit)
tai muita toisen organisaation palve- 3.80 3.43 3.03 0.190  0.035
luksessa olevia tydntekijoita (esim. ul-
koistetut tukipalvelut)
Yhteisty0 sairaalan oman henkil6-
kunnan ja muiden organisaatioiden
4.30 3.69 3.30 -0.291 0.001

palveluksessa olevien tyontekijoiden
(esim. vuokraty6voima, ulkoistetut tu-
kipalvelut) valilla on toimivaa.




29

Esimiesten ndkemykset olivat merkitsevasti positivisemmat resurssien hallintaan liitty-
vien osioiden lisaksi my6s summamuuttujiin yhteistyén hallinta, organisatorisen oppi-
misen varmistaminen ja osaamisen varmistaminen ja koulutus liittyvissad taulukossa 9

esitettyjen vaittamien osalta.

TAULUKKO 9. Esimiestehtavat organisatoristen ulottuvuuksien selittdvand muuttujana,
tilastollisesti melkein merkitsevat (p <.05) ja merkitsevat (p<.01) riippuvuudet seka
vaittamien saamat keskiarvot

Vaittdma Esimies  Ei esimies R p-arvo
(n=17) (n=107)

Sal_raalan yksikot tyoskgntelevqt hyvin yhdessa 4.29 367 _ 0181 0.044

tarjotakseen parasta hoitoa potilaalle

Kehitamme aktiivisesti toimintaamme pa-

rantaaksemme potilasturvallisuutta sairaalas- 4.59 3.78 —0.240 0.007

samme

Har10|tt_eI|10|t_a Ja/ta_l_ uusia typntekumta val- 4.99 364 _ 0188 0037

votaan ja ohjataan riittavasti sairaalassamme

Sairaalassamme tyontekijoilla on mahdollisuus

kouluttautua ja kehittdd ammattitaitoaan tyén 4.59 3.93 —-0.179 0.047

ohella

Ty0Oskentely-yksikén suhteen oli aineistossa havaittavissa tilastollisesti merkitsevia riip-
puvuuksia muidenkin kuin ulkopuoliset toimijat muuttujan vaittdmissa (taulukko 10).
Kaiken kaikkiaan akuuttihoidon yksikéiden ja kuntoutushoidon yksikdiden vastaajien
mielipiteet vastasivat enemman toisiaan kuin avosairaanhoidon yksikén vastaajien mie-
lipiteet. Avosairaanhoidon yksikén vastaajat pitivat esitettyja vaittdmia yleisesti ottaen
enemman paikkansapitavina (keskiarvot korkeammat). Avosairaanhoidon yksikén vas-
tauksissa alhaisimman keskiarvon (2.90) sai "Kun potilaat siirtyvat yksikosté toiseen, on
joitakin asioita, joista kumpikaan yksikkd ei oikein huolehdi” -vaittama, k&anteisend
taman vaittdman keskiarvoksi tuli 4.10. Akuuttihoidon yksikéiden ja kuntoutusyksikoi-
den taulukossa 10 olevista vastauksista alhaisimmat keskiarvot (2.72/2.38) sai ” Meilla

on riittavasti henkilokuntaa tydomaarasta selviytymiseksi” -vaittima.

Vastausten keskiarvoissa henkildkunnan riittavyys ja se, miten tydvuorojen suunnitte-
lussa huomioidaan potilasturvallisuus poikkeavat eniten avosairaanhoidon ja kahden
muun yksikdn vastauksissa. Kuntoutushoidon yksikéiden vastaajat arvioivat yhteistyon
toimivuuden merkitsevasti heikommaksi sairaalan oman henkilokunnan ja muiden or-
ganisaatioiden palveluksessa olevien tyontekijoiden valilla, vastausten keskiarvo jaa-
dessa 3.99. Avosairaanhoidon yksikon vastaajien ndkemys yhteistytstd saa keskiarvon

4.90.
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TAULUKKO 10. Tybtskentely-yksikkd organisatoristen ulottuvuuksien  selittdvana
muuttujana; tilastollisesti melkein merkitsevat (p <.05) ja merkitsevat (p<.01) riippu-
vuudet seka vaittamien saamat keskiarvot

Vaittdma Avosair.  Akuutti- Kuntou- R p-arvo
hoidon hoidon  tushoidon
yksikkd  yksikkd yksikkd
(n=10) (n=35) (n=79)

Sairaalan tiedonkulun ratkaisut (esim.

tietojarjestelmat, palaverikay- 4.20 4.46 3.80 -0.211  0.018
tannot)edistavat potilasturvallisuutta

Paivittainen yhteisty6 sairaalassamme 4.60 4.31 3.90 —0.248 0.005
sujuu hyvin

Kun potilaat siirtyvat yksikosta toiseen,

on joitakin asioita, joista kumpikaan 2.90 3.11 3.52 0.180 0.045
yksikko ei oikein huolehdi

Eri ammattiryhmien vélinen yhteistyo 4.90 4.26 3.99 —0.249 0.005
on sujuvaa

Sairaalassamme tydntekijoilla on tar-

vittavat tiedot ja taidot, jotta tyd voi- 4.70 4.11 3.75 —-0.261  0.003

daan tehda hyvin

Sairaalassamme huolehditaan siita,

ettd potilaiden hoitoon on kaytetta- 4.40 4.09 3.70 —-0.223 0.013
vissa tarkoituksenmukaista osaamista

Harjoittelijoita ja/tai uusia tyontekijoita

valvotaan ja ohjataan riittavasti sai- 4.20 3.97 3.56 —-0.189  0.035
raalassamme

Meilla on riittavasti henkilokuntaa tyo6- 3.70 2.74 2.38 —0.280 0.002
maarasta selviytymiseksi

Tydvuorojen suunnittelussa huomioi- 4.70 3.80 3.49 —0.256 0.004

daan potilasturvallisuus

Organisatoristen ulottuvuuksien summamuuttujista vastaajan sukupuoli korreloi tilastol-
lisesti merkitsevasti ainoastaan johtaminen ja esimiestoimintamuuttujan yhdessa vait-
tamassa. Potilasturvallisuuteen liittyvia asioita tuodaan esiin sairaalan sisdisessa vies-
tinnassa naisten vastauksien mukaan keskiméarin paremmin (3.66) kuin miespuolisten

vastaajien (2.89) mielesta (taulukko 11).

TAULUKKO 11. Vastaajan sukupuoli johtaminen ja esimiestoimintamuuttujassa; tilas-
tollisesti melkein merkitseva riippuvuus (p <.05) ja vaittdman saamat keskiarvot

Vaittdma Nainen Mies R p-arvo
(n=115) (n=9)

3.66 2.89 —-0.192 0.033

Potilasturvallisuuteen liittyvia asioita tuodaan
esiin sairaalan sisaisessa viestinnassa

Kuviossa 11 esitetdén graafisena kuviona taulukossa 3 esitetyt organisatoristen ulottu-
vuuksien summamuuttujien keskiarvot. Kuviossa on vertailtavissa muodostettujen hen-
kiléstoryhmien summamuuttujien keskiarvot. Laakarit arvioivat yhteistyon hallinnan
summamuuttujan vaittimat paremmin paikkansapitavaksi (ka 4.33) kuin muiden henki-
[6storyhmien edustajat. Yhteistyon hallinnan summamuuttujan vaittdmissa kysyttiin

vastaajien nédkemyksid paivittaisen yhteisty6n ja eri ammattiryhmien véliseen sujumi-
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seen, eri ammattiryhmien nékemysten huomioimiseen ja siihen, miten sairaalan eri
yksikot tydskentelevat yhdesséa potilaan parhaaksi (liite 4). Laékéarien vastauksissa ar-
vioitiin vaittamien paikkansapitavyytta keskimé&araista heikommaksi johtamisjarjestel-

man ja ulkopuolisten toimijoiden summamuuttujissa.

Organisatoristen ulottuvuuksien
summamuuttujien keskiarvot

i Kaikki vastaajat (n=124) ® Hoitohenkildkunta (n=80) u L&&kérit (n=8) ® Muu henkilkunta (n=36)

Muuttujan paikkansapitavyys (ka)
1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00

3.63
Johtamisjérjestelma (

Johtaminen ja esimiestoiminta

Tiedonkulun hallinta

Yhteistyon hallinta

Org. oppimisen varmistaminen

Osaamisen varmist. ja koulutus

Organisatoriset summamuuttujat

Resurssien hallinta

Muutosten hallinta

Ulkopuoliset toimijat

KUVIO 11.  Potilasturvallisuuskulttuurikyselyn organisatoristen ulottuvuuksien sum-
mamuuttujien keskiarvot (kaikki vastaajat ja henkilostoryhmittain)
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6.1.3 Espoon sairaalan potilasturvallisuuskulttuuri psykologisten ulottuvuuksien tar-

kastelun pohjalta

Taulukossa 12 kuvataan turvallisuuskulttuurin psykologisiin ulottuvuuksiin liittyvat kyse-
lyvaittamistd muodostetut summamuuttujat. Liitteessd 3 on nahtavilla kyselyyn liitty-
nyt VTT:Itd saatu mittausmalli. Kyselyn vaittdmistd muodostettujen psykologisten
summamuuttujien saamat keskiarvosummamuuttujat kuvataan graafisesti kuviossa
12., missé mukana on ndkokulmaa laajentamassa myo6s eri henkildstéryhmien saamat
keskiarvosummamuuttujat. Kontrollimuuttujat kuvataan vastaavalla tavalla graafisesti
kuviossa 13. Summamuuttujien tarkemmat kuvailutiedot ovat liitteessd 4. Taulukossa
13 tarkastellaan yksittaista psykologisten ulottuvuuksien summamuuttujaa. Taulukoissa
14, 15 ja 16 tarkastellaan taustamuuttujan mukaan tilastollisesti merkitsevasti eroavia

summamuuttujien vaittamia. Taulukossa 17 kuvataan kontrollimuuttujat.

Psykologisista ulottuvuuksista vastaajat arvioivat parhaiten paikkansapitaviksi tyén koe-
tun merkityksen ja turvallisuussuuntautuminen ja -asenne summamuuttujien vaittamat
(taulukko 12). Henkilokohtaisen vastuun tunne summamuuttujan keskiarvo saavutti
my6s muihin summamuuttujien saamiin arvoihin verrattuna korkean keskiarvon (4.87).
Heikoimmin paikkansapitavaksi arvioitiin hallinnan tunne summamuuttujan vaittamat
(3.34).

TAULUKKO 12. Psykologiset ulottuvuudet, tunnusluvut (n=123)
Psykologiset ulottuvuudet Ka Md Kh Vinous Huipukkuus
Hallinnan tunne 3.34 3.25 0.79 -0.01 -0.21
Henkilokohtaisen vastuun tunne  4.87 5.00 0.70 - 0.60 - 0.05
Turvallisuussuuntautuminen ja 5.09 5.20 0.69 -0.78 0.60
-asenne
Valppaus (mindfulness) 4.18 4.25 0.80 —-0.26 - 0.07
Tydn koettu merkityksellisyys 5.36 5.00 0.74 -131 2.85
Tieto odotuksista tyOsuoritusta 4.70 5.00 0.97 - 0.55 -0.20
kohtaan

Psykologisiin ulottuvuuksista Hallinnan tunne summamuuttujan vaittamista heikoimmin
paikkansapitavaksi (2.70) arvioitiin (vaittama kaannetty) tyon kiireettomyytté peilaava

vaittdma (taulukko 13). Hoitohenkildstd arvioi taméan summamuuttujan keskimaaraista
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heikommaksi (3.19), lddkareiden vastauksissa summamuuttujan vaittdmat arvioitiin

pitavan paikkansa keskimaaraista huomattavasti paremmin (3.84) (kuvio 12).

TAULUKKO 13. Hallinnan tunne summamuuttuja (n=123)

Hallinnan tunne Ka Md Kh Vinous Huipukkuus
Ehdin aina tehda tyoni huolellisesti 3.38 3.00 1.12 0.37 - 0.59
Pystyn hallitsemaan tydtehtaviani 425 4.00 1.01 -0.38 -0.32
Tyoni ei ole kokonaisuudessaan stressaa- 3.02 3.00 1.19 —-0.02 - 0.64

vaa

En joudu usein kiirehtimaan tydsséani 270 3.00 1.20 0.40 - 0.55

Naiset kokevat vastauksien mukaan tyonsa hyvin tarkeana (5.35). Miesten vastausten
keskiarvo erosi merkitsevasti, mutta heidankin vastausten keskiarvo oli tassa vaitta-
massa korkea (4.89) (taulukko 14).

Tydsséa kiirehtimiseen kantaa ottavassa vaittdmassa naisten mielesta vaittama piti pa-
remmin paikkansa (4.33) kuin miesten (3.33). Summamuuttujaan k&annettdessa vait-
taman keskiarvoksi muodostui naisilla (2.61) ja miehilla 3.67) (taulukko 14). Kaikissa

henkildstoryhmissé koetaan, ettéa heidan tekemansa tyo on téarkeaa.

TAULUKKO 14. Vastaajan sukupuoli psykologisten ulottuvuuksien selittdvand muuttu-
jana, tilastollisesti melkein merkitsevat riippuvuudet (p <.05) ja vait-
tamien saamat keskiarvot

Vaittama Nainen Mies

(n=115)  (n=9) R p-arvo
En joudu kiirehtimaan tydssani 2.61 3.67 —-0.201 0.025
Koen, etta tyoni on térkeda 5.35 4.89 —0.179 0.047

Laakarit arvioivat henkilokohtaisen vastuun tunteen (5.63) keskimaarin korkeammaksi
kuin hoitohenkilékunta tai muu henkilosto (taulukko 15). L&akarit arvioivat myos poti-
lasturvallisuuteen liittyvien asioiden olevan keskeisid heidan tydsséan (5.00), tdmaén
vaittAman vastauksissa henkilostoryhma oli tilastollisesti merkitseva selittdva tekija.
Hoitohenkilokunta pyrkii hahmottamaan potilaiden hoitoon liittyvid vaaratekij6itd muita

henkildstéryhmia enemman.

TAULUKKO 15. Henkilostéryhma psykologisten ulottuvuuksien selittivdnd muuttuja-
na, tilastollisesti melkein merkitsevat (p<.05) ja merkitsevéat (p<.01)
riippuvuudet ja vaittdmien saamat keskiarvot

Vaittama Laakarit Hoito Muu henki- R p-arvo
henkildkunta [6kunta

Koen henkilokohtaista vastuuta 5.63 5.01 4.32 —-0.184 0.042
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Vaittama Laakarit Hoito Muu henki- R p-arvo
henkilokunta I6kunta

sairaalan potilasturvallisuuden
tasosta

Potilasturvallisuuteen liittyvat
asiat ovat tydssani keskeisia
Pyrin aktiivisesti hahmotta-
maan potilaiden hoitoon liitty- 4.5 4.74 4.37 —0.233 0.009
vid vaaratekijoita

5.00 4.96 4.36 0.196 0.029

Kuntoutushoidon yksikdn vastaajat arvioivat kantavansa vastuuta tydtapojensa turvalli-
suusvaikutuksista tilastollisesti merkitsevasti paremmin (taulukko 16). Tyon tavoittei-
den selkeyttd kysyttaessa eri tydskentely-yksikdissa tytskentelevien vastaukset poikke-
sivat siten, ettd tyonsa tavoitteet naki selkeimmaksi avosairaanhoidon yksikon tyonte-
kijat (5.30) ja alhaisimman arvion antoivat kuntoutushoidon yksikéiden vastaajat
(4.52). Tyon tavoitteiden selkeytta kysyva vaittama muodosti muuttujan tieto odotuk-
sista tydsuoristusta kohtaan. Taman muuttujan keskiarvo oli alhaisin hoitohenkilokun-

nan vastauksissa (4.57) ja korkein ladkareiden vastauksissa (5.00) (kuvio 12).

TAULUKKO 16. Tyo6skentely-yksikkd psykologisten ulottuvuuksien selittdvand muuttu-
jana, tilastollisesti melkein merkitsevat riippuvuudet (p <.05) ja vaittdman saamat kes-
kiarvot

Vaittama Avosair.  Akuutti Kuntou-
hoidon hoidon tushoidon

yksikko  yksikko  yksikko R p-arvo
(n=10) (n=35) (n=79)
Kannan vastuuta ty6tapojeni turvalli- 4.90 4.89 5 18 0,160 our

suusvaikutuksista

Tyoni tavoitteet ovat selkeéat 5 30 4.80 452 0203 0.024
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Psykologisten ulottuvuuksien
summamuuttujien keskiarvot

W Kaikki vastaajat (n=123) m Hoitohenkilokunta(n=79) mL&&karit (n=8) m Muu henkilékunta (n=36)

Muuttujan paikkansapitavyys (ka)
1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00

Hallinnan tunne

Henkildkohtaisen vastuun tunne

Turvallisuussuuntautuminen ja -
asenne

Valppaus (mindfulness)

Psykologiset summamuuttujat

Tyon koettu merkityksellisyys

Tieto odotuksista tydsuoritusta
kohtaan

KUVIO 12.  Potilasturvallisuuskulttuurikyselyn psykologisten ulottuvuuksien summa-
muuttujien keskiarvot (kaikki vastaajat (n=123) ja henkilostoryhmittéin)

Kontrollimuuttujana olleet vaittdmat arvioitiin suhteellisen paikkansapitavaksi, keskiar-
vot sijoittuivat valille 4-5 (kuvio 17). Kontrollimuuttujista alhaisin keskiarvo on turvalli-
suushuolessa (taulukko 17). Vaittaméan vastausten perusteella sairaalan potilasturvalli-
suuden taso ei huolestuta henkilostod. Turvallisuushuolen keskiarvo oli korkein hoito-
henkil6kunnalla (3.92), matalin se oli ladkareilla (3.50). L&a&karit arvioivat ilmapiirin
(kuvio 13) huomattavasti paremmaksi (5.00) kuin hoitohenkil6kunta (3.99), vaittaman
korrelaatio henkilostoryhmien valilla ei noussut kuitenkaan tilastollisesti merkitsevana.

Kontrollimuuttujien saamat arvot sijoittuivat keskimaarin enemman paikkansapitavaksi.



36

Kontrollimuuttujien vaittamissa keskihajonta oli runsaampaa verrattuna psykologisten

ulottuvuuksien muuttujiin annettuihin vastauksiin.

TAULUKKO 17.  Kontrollimuuttujien tunnusluvut (n=123)

Kontrollimuuttujat Ka Md Kh Vinous Huipukkuus
limapiiri 4.19 4 1.03 - 0.57 -0.34
Turvallisuushuoli 3.82 4 1.37 —0.08 -1.03
Tyotyytyvaisyys 4.35 4 0.97 -0.37 -0.32
Turvallisuus arvona 4.16 4 1.09 -0.17 -0.29
Viralliset vastuut 4.24 4 1.12 —-0.48 —-0.26

Kontrollimuuttujien keskiarvot

W Kaikki vastaajat (n=123) m Hoitohenkilokunta (n=79) mL&akarit (n=8) m Muu henkilékunta (n=36)
Muuttujan paikkansapitavyys (ka)
1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00

llmapiiri

Turvallisuushuoli

TyOtyytyvaisyys

Kontrollimuuttuja

Turvallisuus arvona

Viralliset vastuut

>

KUVIO 13. Potilasturvallisuuskyselyn kontrollimuuttujien keskiarvot (kaikki vastaajat
ja henkilostoryhmittéin)
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6.2 Mallinnus osana potilasturvallisuuskulttuurin kartoitusta

Potilasturvallisuuskulttuurin kehittdmisessa haluttiin vaiheessa 2 (kuvio 4) tarkentaa ja
syventdd kartoituksessa muodostunutta ndkymaa, ymmartad todellisuutta. Mallinnuk-
sessa hahmotettiin organisaation toiminnan reunaehtoja vuoropuhelussa kartoitus-
kyselyyn vastanneiden kanssa. Mallinnuksen kohteiden maarittelyssa hyédynnettiin osin

henkildstokyselyn avoimen kysymyksen vastauksia (liite 5).

6.2.1 Mallinnuksen eteneminen

Kartoituksen toisen vaiheen (kuvio 4) mallinnus toteutettiin 27.10.2010 Liittyva Voiman
ja Espoon sairaalan yhteisesti jarjestimassa potilasturvallisuustydpajassa. Potilasturval-
lisuusiltapaivadn osallistui 40 henkilod, ty6pajatyoskentelyyn otti osaa 27 henkil6a.
TyOpajoissa oli mukana osallistujia kaikista Espoon sairaalan henkilostoryhmista ja

tyoskentely-yksikoista.

TyOpajan valmistelu aloitettiin jo kevaalla, jolloin haettiin kontakteja etsien potilastur-
vallisuusasian parissa toimivia puheenvuoron esittajiksi. Konkreettisemmin tydpajan
ohjelmaa ryhdyttiin rakentamaan elokuussa 2010, jolloin Liittyvd Voima projektipaallik-
ko, projektitydntekija seka sairaalan ylihoitaja ja opinnaytetyon tekija tapasivat. Ty6pa-
jan teemojen valinnassa léhdettiin liikkeelle henkiléstokyselyn avoimen kysymyksen
vastauksissa esille nousseista tunnistetuista riskitekijoista. TyOpajaan toivottiin organi-
saation taholta yhdeksi aihealueeksi laakitysturvallisuus, silla kevaalla kayttdonotettuun
HaiPro jarjestelmaan tehdyista ilmoituksista ylivoimaisesti suurin osa kasittelee la&kitys-
turvallisuutta. TyOpajaan kaytettavissa oleva aika asetti omat rajoituksensa teemojen
maaralle. Tybpajan teemoiksi valikoitui lopulta yhteistyd/ yhteistyd potilaan kanssa,
tiedonkulku ja la&kitysturvallisuus. TyOpajassa kasiteltdvien teemojen haluttiin olevan

sellaisia, joista jokaisella tyOpajaan tulevalla olisi kokemuksia.

TyOpaja oli avoin kaikille Espoon sairaalan tydntekijoille, Liittyvd Voima hankkeessa
toimiville ja hankkeessa mukana oleville opiskelijoille. Ty6pajan ohjelmassa (liite 6) oli
kaksi asiantuntijapuheenvuoroa. Osallistujille esiteltiin potilasturvallisuuskyselyn tulok-
sista taustamuuttujien liséksi organisatoristen ja psykologisten ulottuvuuksien tarkaste-
lua (kuviot 11-13). Avoimen kysymyksen vastauksia ei esitetty tassa vaiheessa, jotta
seminaarin tyopajaan osallistujat voisivat kasitella teema-alueita ilman ennakkokasityk-

sia.



38

Seminaarin lasnéolijat jaettiin ty0pajatydskentelya varten kuuteen ryhmaan (6-7 hen-
kilod/ ryhmd). TyOpajatydskentely toteutettiin kayttden Kaoru Ishikawan kehittamaa
diagrammia, syy- ja seurauskaaviota (Cause & Effect diagram). Suomessa tydkalu tun-
netaan myo6s nimella kalanruotokaavio (Fishbone diagram). Kalanruotokaavio on visu-
aalinen esitystapa tunnistaa keskeiset tai mahdolliset ongelmaan vaikuttavat syyt. Ns.
ruodon paahan kirjataan ongelma ja keskeiset ongelman aiheuttajat tai syyt laitetaan
selkaruodosta l&hteviin haaroihin. (Outinen - Lempinen - Holma - Haverinen 1999:
139.) Nama haarat nimettiin WHOnN potilasturvallisuustydpajaoppaan mukaisesti yksi-
I6llisiin tekijoihin, potilaaseen liittyviin tekijoihin, tehtéavaan liittyviin tekijoihin, ohjauk-
sen ja koulutukseen, tiimiin ja sosiaalisiin tekijéihin, tydskentelyolosuhteisiin, laitteisiin
ja resursseihin, kommunikaatioon seké organisationaalisiin ja strategisiin tekijéihin (Pa-
tient Safety Workshop 2010).

Jokainen tydryhma sai tytskentelya varten ison paperiarkin. Arkkeihin oli valmiiksi piir-
retty ja nimetty kalanruodot (liite 7). Ty®pajatytskentelyn alussa tydryhmille esiteltiin
tyoskentelyalusta ja annettiin ohjeet kalanruotokaavion synnyttéamiseen. Tydryhmien
pyydettiin ensin keskustelevan kymmenen minuuttia teemasta ryhman valitseman pu-
heenjohtajan vetamand. Ryhmi& opastettiin sijoittamaan keskustelun pohjalta valittu
ongelma kalanruodon p&ahan. Valmiin tyéskentelypohjan toivottiin toimivan tydryhmille
tyoskentelyd edistdvana tekijdnd. Toinen saman teeman parissa tydskentelevista ryh-
mista tarkasteli itse teemaa, toisen maadritellessa ongelma-alueen tarkemmin yksittai-

seen arjen tilanteeseen.

Téaman jalkeen ryhma mietti ongelmaan vaikuttavia asioita ja kirjasi ne Post It -lapuille.
Apukysymyksind ryhmaa kehotettiin kayttamaan kysymyksia; miksi tdméa ongelma syn-
tyy ja ketka siihen vaikuttavat? Ryhman toivottiin sijoittelevan syyt ja l0ydetyt keskeiset
ongelman aiheuttajat selkdruodosta lahteviin haaroihin, mutta ongelmien hahmottami-
nen ja nimeaminen oli etusijalla. TyOpajassa asiantuntijapuheenvuoron pitéaneet henki-
I6t kiertelivat ryhmisséa yhdessa Liittyva Voima projektitydntekijan ja opinndytetyon te-

kijan kanssa auttaen tydskentelyn alkuun.

Tyoskentelyn yhteenvetoon oli varattu aikaa puolisen tuntia. Ryhmia pyydettiin kerto-
maan yhteenvedossa ongelma ja ryhman l10ytamista syistd muutamia, ryhman mielesta

yllattavimmat tai muuten maininnan arvoiset tekijat. Tuotettujen kalanruotokaavioiden
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siséltod ja yhteenvedossa suullisesti ilmaistut ndkokulmat dokumentoitiin Espoon sairaa-

lan jatkokaytt6a varten (liite 8).

6.2.2 TyOpajatydskentelyn tuotokset

TyOpajatydskentelyssa pajaan osallistuneet tuottivat visuaalisesti vastauksia ryhméassa
aiheena olleiden teemaongelmien syntyyn ja hahmottivat néihin vaikuttavia tekijoita.

Liitteesséa 8 on luettavissa tyOpajatuotokset tydryhmittain.

Potilasturvallisuuteen vaikuttavina yksil6llisind tekijoind tunnistettiin kielitaidon ja kom-
munikaatiotaidon ohella unohtaminen, asenne ja tydntekijdn henkilokohtaiset ongel-
mat. Kommunikaatio-ongelmien todettiin aiheuttavan myds tulkintavirheitéa. Potilaaseen
liittyvia tekijoita olivat tyéryhmien ndkemyksen mukaan muun muassa potilaan sairau-
desta tai hédnen tilasta johtuvat haasteet, kdytettavien ammattitermien ymmartéamisvai-
keudet tai potilaan tietAmattomyys hanen laékitykseensa tehdyistd muutoksista. Yhteis-
tyé potilaan ja hanen tukiverkoston kanssa ei aina onnistu. La&kityksen osalta nousi

esiin mahdollinen potilaan ali- tai ylilaakitys.

Tehtavaan liittyvat tekijat tunnistettiin liittyvan yleisimmin la&kityksen toteuttamiseen ja
ladkehoidon onnistumiseen kuten potilaan ladkkeen saannin varmistamiseen, laékkei-
den antotapojen hallintaan, ladkkeiden tarkistukseen ja tiedon valittymiseen potilaalle.
Potilaan osastolle tullessa kirjallisen lddkelistan puuttuminen ja potilaan siirtyessa kotiin
tai jatkohoitopaikkaan siirtotilanteen tehtavakuvien epéaselvyydet kuvattiin esimerkkeina
potilasturvallisuutta vaarantavista tilanteista. Espoon sairaalassa toimivien keikkatydn-

tekijoiden ilmaistiin "ulkoistavan itsensa kirjaamisessa”.

Ohjaukseen ja koulutukseen liittyvina tekijoind tunnistettiin puutteellinen uusien tyon-
tekijoiden ja keikkatyodntekijoiden perehdytys, asiakastietojarjestelman koulutus nostet-
tiin erityisesti tarkeana esiin. Tiimin ja sosiaalisten tekijoiden yhteyteen nimetyt asiat
olivat moni-ilmeisia, esiin nostettiin niin asenne-ongelmat kuin tiimitydn puutteet ja
epéaselvyydet liittyen tehtavaan ja tydnjakoon seka vastuihin. Edelleen joillakin potilail-
la on useita erilaisia l&dkelistoja, eika kaikilta potilailta |0ydy vield asiakastietojarjestel-
masta avoterveydenhuollon paivittamaa ladkelistaa. Sosiaalisiin tekijoihin liittyen nos-
tettiin esiin mygs se, ettei aina uskalleta varmistaa asian paikkansapitavyyttéa kollegalta

tai yhteisty6taholta.
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Ty0Oskentelyolosuhteiden ruotoon tunnistettiin useissa tydryhmissa potilasturvallisuutta
uhkaavina kiire, melu, kuormittavuus seka levoton ja rauhaton tytdskentelytila. Yhdessa
ryhmasséa kuvattiin hoitajien kanslian olevan kuin rautatieasema. Yksikdiden kannetta-
vien tietokoneiden tukiasema-ongelmat, toimintakaytannot raportoinnissa ja kirjaami-
sessa luokiteltiin tydryhmissé kuuluvaksi tydskentelyolosuhteisiin. Tietokoneongelmat,
sdhkokatkot ja se, etteivat eri potilastietojarjestelmat kommunikoi keskendan tulivat
esiin myds laitteet ja resurssit osiossa. Henkilokuntavajauksen kuvattiin vaikuttavan
muun muassa tilanteissa, jolloin muistisairaan potilaan pitdisi saada laadkkeensa suo-

raan suuhun asti, mutta osastolla ei ole tallaiseen resursseja.

Kommunikaatio oli nostettu WHOnN oppaassa omaksi erilliseksi tekijaksi. Kommunikaati-
oon tunnistettuja tekijoitd tuli esiin my6s yksilollisissa tekijoissa. Ryhmét tunnistivat
kielitaito-ongelmien vaikuttavan dokumentointiin ja tiedonsiirtoon sekd maarayksen
perillemenoon, esimerkkind nousi esiin toiminta vaativassa ladkemaarayksessa. Kult-

tuurierojen vaikutusta pohdittiin, samoin kuten ristiriitaisen viestinnan tilanteita.

Organisationaalisiksi ja strategisiksi tekijoiksi nostettiin esiin erikoissairaanhoidon ja
Espoon sairaalan poikkeavat toimintamallit sek& organisaatioiden erilaiset jarjestelmat.
Asiakastietojarjestelman kirjauksiin liittyen huomioita kiinnitettiin paallekkaiskirjauksiin
ja epaselviin ladkarin maarayksiin sekd tilanteisiin, etta jos asioita jatetty kirjaamatta,
ovatko ne jatetty myos toteuttamatta. Mahdollisuus saada yhteys kotihoitoon viikon-
loppuisin tunnistettiin muistisairaan potilaan ldadkehoidon toteutusta pohtineessa ryh-

massa riskitekijaksi.

TyOryhmat tuottivat ryhméatyénsa ohessa myds muutamia potilasturvallisuutta edistavia
ehdotuksia. Tarkeana pidettiin, ettd yhteistyd saadaan uuden tydntekijan tai keikka-
tyontekijan kanssa jo alussa toimivaksi, varmistetaan kaikkien puhuvan "samaa kielta”.
Kommunikaation ja tiedonkulun varmistamista korostettiin, esimerkkin&d nostettiin esiin
ladkemaaraysten lapikdynti vield muissakin vuoroissa, mika edesauttaisi siihen, etta
kaikki osallistuisivat ladkemaaradysten toteuttamiseen. Ladkitysturvallisuutta ehdotettiin
kohennettavan ottamalla kaytt6on kaksoistarkistus, lisdksi keskustelu nostettiin tarke-
aksi varmistuskeinoksi, tassa yhteydessa esimerkkina kaytettiin merkinnén paikkansapi-
tavyyden varmistusta erikoisen lddkemaarayksen yhteydessa. Virheen tapahtuessa ko-
rostettiin kommunikaation ja avoimuuden merkitysta, jotta sama virhe ei toistuisi poti-
laalle. Tuotiin esiin tarvetta yhteisten toimintamallien kehittdmiseen, yhteiseen avoi-

meen toimintakulttuuriin.
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7 Pohdinta ja johtopaatokset

7.1 Tutkimuksen eettisyyden tarkastelua

Suomessa tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeet ovat keskeisin tutkimuseettinen
ohjeisto. Hyvaa tieteellistd kdytantda on hyvien tieteellisten toimintatapojen eli rehelli-
syyden, huolellisuuden ja tarkkuuden noudattaminen. Tietolédhteiden valinnassa on
pyritty siihen, ettei se ohjaa tutkimustuloksia tai vinouta niitd. Hyvaan tieteelliseen kay-
tantoon kuuluu kayttda tieteellisesti ja eettisesti kestavid tiedonhankinta-, tutkimus-,
raportointi- ja arviointimenetelmid. Tutkimuksen tekijand on ollut tarkeda ottaa huo-
mioon muiden tutkijoiden ty6t ja antaa niille kuuluva arvo. Hyvaan tieteelliseen kay-
tantoon kuuluu lisdksi se, ettd tutkijoiden asema, oikeudet, vastuut ja velvollisuudet
seka tulosten omistajuutta koskevat kysymykset on maaritelty. (Leino-Kilpi — Valimaki
2003: 287-289.)

Opinnaytety6n tekijd on pyrkinyt hahmottamaan ja ratkaisemaan tutkimuksen eettisia
kysymyksia kestavalla tavalla tutkimuksen edetessa. Opinndytety6n valmisteluvaihe
kaynnistyi aiheen valinnalla. Aiheen valinta on jo itsessdan tutkimuseettinen kysymys.
Potilasturvallisuus on tarkea asia seka potilaalle ettd henkilokunnalle. Potilasturvallisuu-
den kartoitus ei ole kuitenkaan aiheena helppo, silla kartoitus voi tuoda nékyviin jotain
sellaista, mité ei ehka oltaisi valmis tekem&an nakyvéksi organisaatiossa. Kartoituksen
tavoitteena on auttaa organisaation johtoa ja tyontekijoitd tunnistamaan organisaation
toiminnassa olevia heikkouksia ja vahvuuksia. Se tuo nakyviin henkiloston nakemykset
asiasta, mika itsessddn on jo tarke&ad, mutta potilasturvallisuuden kehittamisen avulla
voidaan edistda seka henkildston ettd potilaiden hyvaa. Aiheen valintaan ei ole vaikut-
tanut mikaan ulkopuolinen taho, vaan lahtékohtana on ollut opinndytety6n tekijan oma

kiinnostus perehtya aihealueeseen.

Tutkimussuunnitelman rakentamista ohjasi halu toteuttaa kartoitus sellaisena kokonai-
suutena, josta Espoon sairaalan on hyva jatkaa kehittdmistydtddn. Suunnitelmavai-
heessa hahmotellut haastattelut jouduttiin jattdmaan kuitenkin ajan puutteen vuoksi
pois lopullisesta toteutuksesta. Sitoutuminen kartoituksen loppuun saattamiseen oli
vahva ja kompromissien tekemisen aiheuttamat ristiriidat oli hyvaksyttavid osana op-

pimisprosessia.
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Kyselyaineiston keruussa kiinnitettiin huomiota tutkittavien ihmisten oikeuksiin seka
rehelliseen ja kunnioittavaan kohteluun. Henkildkuntaa informoitiin tutkimuksesta, jotta
he pystyvét tietoisesti suostumaan tutkimukseen (liite 2). Kyselyyn vastaajilla oli mah-
dollisuus keskeyttda kyselyyn vastaaminen niin halutessaan. Kyselyyn osallistuville va-
kuutettiin, ettd tutkimustuloksia ei kdytetd heita vastaan eivatka yksittaiset henkil6t ole
missdan vaiheessa tunnistettavissa. (Paunonen — Vehvildinen -Julkunen 2006: 215-—
220; Leino-Kilpi — Valimaki 2003: 290-291.) Henkilostokyselyyn vastattiin anonyymisti
verkkokyselyna. Vastaajilla oli mahdollisuus esittda selventavia kysymyksia koko aineis-
tonkeruun ajan ja heilla on mahdollisuus saada tietoa tutkimustuloksista raportin val-
mistuttua. Tarkentavia kysymyksia esitettiin tutkimusaineiston keruuvaiheessa kerran,
jolloin vastaaja halusi tarkentaa kyselyn taustamuuttujana olleen tydskentely-
yksikkokysymyksen vaihtoehtojen kayttda. Osalla Espoon sairaalan henkilokuntaa hei-

dan tyopanos kohdentuu useampaan valintavaihtoehdoista.

Kyselyaineiston analyysissa eettisesta nakdkulmasta keskeista oli, ettd analyysissa hyo-
dynnettiin koko kerattyd aineistoa. Tutkimusvilppind voidaan pitdd myds tuloksia, joita
pimitetédén tai piilotetaan. Avoimen kysymyksen tulokset ja henkildstokyselyssa saadut
nakemykset tukivat toisiaan. Henkilostokyselyn tulokset oli kuitenkin huomattavasti
helpompia raportoida. Avoimen kysymyksen vastauksia kasitellessa opinnaytetyon teki-
ja huomasi useaan otteeseen vaipuneensa pohdiskelemaan esiin nousseita asioita omi-
en ndkokulmien ja kokemusten kautta. Tulosten tarkastelussa omia mielipiteitd on py-
ritty valttdmaan ja tunnistamaan omista ennakkoasenteista johtuvat vaaristymat, ra-
portti on ollut tasta syysta kasikirjoitusvaiheessa myds kollegan luettavana. Plagiointia,
joka Leino-Kilven ja Véalimden mukaan on ilmeisesti yleisin tutkimusvilpin muoto, on
aikaisemmin julkaistun tekstin liittdminen tai julkaisemisesta ilman, ettd alkuperaista
lahdettd mainitaan. Opinndytetydssa kaytettdvaan mittausmalliin on talletettu tekijan
yhteystiedot. Tutkimustulokset on pyritty raportoimaan kattavasti ja totuudenmukaises-
ti. Tutkimustulosten virheellisesta raportoinnista olisi kyse myds silloin, jos tuloksia ja-
tettaisiin raportoimatta, niitd raportoitaisiin valikoidusti tai tuloksia muutettaisiin. (Lei-
no-Kilpi — Valiméki 2003: 293.)

Taman opinnaytetydn tutkimuslupa on anottu Espoon sosiaali- ja terveystoimesta (liite
1). Tutkimuseettisen toimikunnan puoltavaa lausuntoa ei tarvittu, silla kysely ei kohdis-
tunut suoraan potilaisiin. VTT:n kanssa on sovittu, ettéd kyselylla keratty aineisto (ns.

raakadata) jad molempien osapuolten kayttoon. Raakadatan pohjalta voidaan VTT:I&
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jatkossa kirjoittaa tutkimusjulkaisuja niin, ettei organisaation nime& mainita ilman or-
ganisaation edustajan suostumusta. Kyselysta kiinnostuneet ohjataan ottamaan yhteyt-
ta VTT:lle, henkilostokyselya ei toimiteta organisaatiostamme eteenpdin. Liittyva Voima
— hanke voi hyddyntda keréattya aineistoa tutkimusjulkaisuissa asianmukaisin viittauk-

sin.

7.2 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan tutkimustulosten ja tutkittavan todellisuuden
mahdollisimman hyvaa vastaavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on tar-
kastelu ulotettava tutkimuksen kaikkiin eri vaiheisiin; tutkimuksen suunnitteluun, tutki-
jaan, mittareiden laadintaan, aineiston keruuseen, aineiston laatuun, aineiston analyy-
siin, tulosten esittdmiseen ja johtopaatosten tekemiseen. (Leino-Kilpi — Valiméki 2003:
288- 293.) Luotettavuus koostuu kvantitatiivisissa tutkimuksissa kahdesta osatekijasté;
validiteetista eli patevyydesta ja reliabiliteetista eli tasmallisyydesta. Arvioinnissa kri-
teereind on nelja seikkaa; siséinen validiteetti, ulkoinen validiteetti, reliabiliteetti ja ob-

jektiivisuus (Metsamuuronen 2003: 35).

Opinnaytety6n suunnitteluvaiheen ohjaus tuki vahvan teoreettisen pohjan rakentamista
tyolle. Henkiléstokyselyiden luotettavuutta arvioitaessa taytyy arvioida seka mittarin
ettd tulosten luotettavuutta. Tutkimuksessa kaytettdva mittari kuvastaa koko tutkimuk-
sen luotettavuutta. Mittarin validiteettia voidaan arvioida siséltovaliditeetin avulla, jol-
loin tutkija arvioi mittarissa kaytettyjen muuttujien operationalisoinnin eli sen miten

muuttujat on saatu mitattavaan muotoon.

Mittarin reliabiliteetti tarkoittaa mittarin kykya antaa tuloksia, jotka eivét ole sattuman-
varaisia. (Paunonen — Vehvildinen—Julkunen 2006: 207- 210.) Pietikdinen on omassa
pro gradu ty6ssaan ansiokkaasti arvioinut kyselyn mittamallin luotettavuutta. Han tote-
aa, ettd kaytetyn turvallisuuskulttuurikyselyn validiteetti ja reliabiliteetti on nahtava
pitkdaikaisena prosessina, jossa vahitellen kootaan aineistoa kyselyn merkityksesta ja
tuloksia voidaan verrata ennakko-oletuksena olleeseen teoreettiseen ndkemykseen tur-
vallisuuskulttuurin rakenteesta.( Pietikdinen 2008:16.) Kyselysta kaytettiin VTT:Il& laa-
dittua uudistettua versiota, mihin kyselyn asteikkoja on kehitetty samanaikaisesti teh-

dyn teoreettisen tarkastelun rinnalla (Pietikainen 2008: 66.)
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Tutkimuksen siséista luotettavuutta voidaan mitata rinnakkaismittauksella, toistomitta-
uksella tai sisdisen konsistenssin avulla (Metsdmuuronen 2003: 94, 439). Koska téssa
tutkimuksessa oli kyseessa poikkileikkaustutkimus, mittarin reliaabelius oli selvitettava
sisdisen konsistenssin eli yhtendisyyden avulla. Kyse on siitd, onko saatu kuva tutkitta-
vista luotettava. Kyselyitéa kdytetadn paljon turvallisuuskulttuurin arvioinnissa. Kysely-
tutkimuksissa on kuitenkin vaikea kontrolloida hairiotekijoita, joten kyselyihin tulee va-
kisinkin paljon satunnaista vaihtelua. Suurella otoskoolla tdma vastausten vaihtelu ja-
kautuu tasaisesti eikd vaaristad tuloksia. (Reiman ym. 2008: 29.) Kyselyn otos edusti
hyvin Espoon sairaalan henkilostoa, silla vastaajista oli todellisuutta vastaavasti suku-
puolijakauman mukaisesti enemmistd naisia ja sekd henkildstéryhmittain ettd tydyksi-
koittain vastaajien maard noudatteli kokonaismaéaran suhdetta. Vastausprosenttina 36
% on kohtuullinen, ryhmien koot olivat kuitenkin varsin pienid yleistettavyyden nako-
kulmasta. Yleistettavyyttd enemman tutkimuksen tarkoituksena oli kuitenkin muodos-
taa kuva Espoon sairaalan potilasturvallisuuskulttuurin tdméanhetkisista ulottuvuuksista.
Aikaisemmat tutkimukset ovat tuottaneet samansuuntaisia tutkimustuloksia, mika lisaa

tulosten luotettavuutta.

Henkilokuntakyselyn melko alhaiseen vastausprosenttiin on voinut vaikuttaa se, etta
juuri ennen téata kyselyd sairaalan sairaanhoitajahenkilosto vastasi toiseen hyvin mitta-
vaan kyselyyn. Kuitenkin se, ettd nainkin moni vastasi kyselyyn, voi ajatella kuvasta-
van sitd, ettd asia mielletdan tarkeéksi. Tata ajatusta tukee myds psykologisessa ulot-
tuvuudessa olevan turvallisuussuuntautuminen ja -asenne muuttujalle muodostunut
korkea keskiarvo. Lomakkeen taytén aikana on voinut olla hairi6ita tai vastaaja on jat-
tanyt vastaamisen kesken, koska ei ole ymmartanyt jotain kysymystd. Henkil6-
kuntakyselyn avanneista osa oli jattanyt tallentamatta vastauksensa, mikd voi kertoa

siitd, etta aihepiiri ja esitettyihin vaittdmiin vastaaminen koettiin vaikeana.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa luotettavuuskysymykset liittyvéat
tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittdmiseen. Luokittelun
luotettavuuden kannalta on térkedd, etta tutkija pystyy osoittamaan yhteyden tuloksen
ja aineiston valilla. Sisallon analyysin luotettavuutta liséd ns. face-validiteetti, joka tar-
koittaa sitd, ettd tulos esitetddn henkildille, joita dokumentit koskevat tai jotka ovat
muuten tuttuja tutkittavan ilmion kanssa. (Latvala — Vanhanen — Nuutinen 2001: 36—
37.) Espoon sairaalan henkilokunnalle esiteltiin kyselyn tuloksia lokakuun lopussa pi-

detysséa potilasturvallisuusseminaarissa, mutta avoimen kysymyksen vastausten tulok-
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sia ei tuolloin esitetty. Nain meneteltiin, jotta ty6pajaan osallistujilla oli mahdollisuus

tuottaa uutta, johdattelematonta tietoa.

Laadullisen aineiston ja siité tulkinnan avulla I6ydettyjen merkitysten luotettavuus pe-
rustuu siihen, miten ne vastaavat tutkimushenkildiden ilmaisuissaan tarkoittamia merki-
tyksid ja miten ne vastaavat teoreettisia lahtokohtia. Sisallon analyysia pidetaan vaati-
vana menetelmand, usein sisallén analyysilla tuotetusta tutkimustuloksesta nakyy ai-
neiston keskeneraisyys. (Kyngas - Vanhanen 1999:11.) Siséllon analyysin ulkoisen vali-
diteetin vaatimuksena on, ettéd tulokset ovat merkityksellisia kyseisen ilmién yhteydes-
sd. Sisallon analyysin tulosten tarkastelu yhdessa kvantitatiivisten tulosten kanssa tay-

densi saatua tietoa ja lisdsi nain tutkimuksen luotettavuutta.

Vastaajan rehellisyyteen ei kyselyn tekija pysty juuri vaikuttamaan, mutta lupaamalla
ehdotonta luottamuksellisuutta on lupa odottaa totuudenmukaisia vastuksia. Tuloksia
taytyy kuitenkin tarkastella nimenomaan henkildkunnan arviona kysytyista asioista, ja

nain ne ovat sinalladn merkittavia.

7.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Henkilostokyselyn avoimen kysymyksen vastaukset antoivat ndytteen siitd, mitd poti-
lasturvallisuuskulttuuri on vastaajien mielestd ja ndkemysta asioista, joiden vastaajat
kokivat olevan riskeja potilasturvallisuuden toteutumisessa. Kasitteena potilasturvalli-
suuskulttuurin ndhtiin siséltdvan potilas- ja ladkehoidon turvallisuussanaston (2006:6)
mukaiseen potilasturvallisuus -késitteen mukaisesti laakitysturvallisuuden, hoidon tur-
vallisuuden ja laiteturvallisuuden. Kokonaisturvallisuuden osa-alueista (Pietikainen
2008: 13) vastauksissa nostettiin esiin myos ymparistoturvallisuus (tilat ovat paloturval-
lisia, osaston olosuhteet), henkildstéturvallisuus. Fyysinen turvallisuus nousi esiin vas-
tauksissa, joissa pohdittiin potilaiden aggressiivisuuden vaikutuksia ja tietoturvallisuus
hahmotettiin osaksi potilasturvallisuutta asiakastietojarjestelman kayttoéon liittyvissa

vastauksissa.

Potilasturvallisuuskulttuurin ndhtiin olevan osa potilaslahttista hoitotytta, sen miellet-
tiin tarkoittavan vakiintuneita, yleisid toimintatapoja ja paivittaisia kaytant6ja, ilmaise-
van kenelld on paallimmainen vastuu ja miten vastuut on jaettu. Vastauksissa tarkedna
asiana nahtiin se, ettd toimintatapa on sellainen, jossa pyritddn aktiivisesti havaitse-

maan potilaan hoitoon liittyvat riskit ja eliminoimaan ne. Jokaisen tyontekijan on téarkea
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ottaa vastuu potilasturvallisuudesta ja toimintatapoja kehitetdédn jatkuvasti yhdessa
turvallisuuden lisdédmiseksi. Yleisten toimintaohjeiden ja sa&ddsten lisaksi ajateltiin tur-
vallisuuskulttuuriin vaikuttavan hoitajan tydokokemus, asenne ja hdnen oma arvomaail-
mansa. Tarkeand néhtiin avoimen keskustelevan ilmapiirin luominen tydyhteiséén ja

ammattiryhmien vélinen saumaton yhteistyo.

Henkilostokyselyn avoimen kysymyksen toisessa osiossa vastaajia pyydettiin tuomaan
esiin potilasturvallisuuden toteutumisessa havaitsemiaan riskeja (liite 5). Yllattavaa oli,
ettd vastauksissa ei juurikaan nostettu laakitysturvallisuuteen liittyvia riskeja, vaikka ne
ovat Espoon sairaalasta HaiPro vaaratapahtumaraportointitydkalun kautta tehdyissa
ilmoituksissa padosassa ja laakitysturvallisuus hahmotettiin vastauksissa kuuluvan poti-

lasturvallisuuskésitteeseen.

Vastaajat ilmaisivat henkilostokyselyssa etenkin laitteisiin ja resursseihin liittyvid riske-
ja. Riskein& tuotiin esiin apuvélineiden ja laitteiden kuntoon ja maardan seka tilojen
epatarkoituksenmukaisuuteen liittyvia seikkoja, mutta maéarallisesti useammin riskind
nahtiin olemassa olevan henkilékunnan pieni maara, vaihtuvuus seka yksikoéiden suuri
lyhytaikaisten sijaisten maara. Ongelmalliseksi koettiin osaamisen puutteen liséksi se,
ettei perehdytykseen ole riittdvasti aikaa. Etenkin suomenkielentaitoista vuokratydvoi-

maa kaivattiin.

Viestintaan liittyvina tekijéina tulivat vastauksista esiin ongelmat paivittiisessa tiedon-
kulussa ja muiden yksikdiden vélisessa tiedon siirrossa. Yksintytskentely, ongelmat niin
ammattiryhmien kuin sijaisten ja vakituisen henkiloston vélisessé yhteistyossa ja yksi-
koéiden omat toimintatavat nousivat tyoryhmaan ja sosiaalisiin tekijoiden liittyvina ris-
keina esiin. Riskind tunnistettiin mygs tilanteet, jolloin ongelmista ei keskustella tyéyh-

teisossa.

Potilaaseen liittyviksi riskitekijoiksi kuvattiin hoitoon sitoutumattomuus seké potilaalla
olevat hanen sairauteensa liittyvat tekijat kuten levottomuus, sekavuus, muistamatto-
muus ja aggressiivisuus tai vakivaltaisuus. Potilaiden koettiin joutuvat olemaan pitkia
aikoja yksin. Lisaksi tehtavaan liittyviin tekijoihin nousi vastauksissa kiire, tydn kuormi-

tus sekd henkildstdn vaihtuvuus.

Organisationaalisiksi ja strategisiksi tekijoiksi voi luokitella osittain tyéryhmaan ja sosi-

aalisiin tekijoihin kuuluvia riskeja kuten ammattiryhmien yhteisty6 tai sovittujen toimin-
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tatapojen noudattaminen. Naiden lisdksi organisaatiokulttuuriin kuuluvina riskeja nah-
tiin olevan sijaisten hoitokulttuuri, se, ettei ongelmista keskustella sekd kokemus, ettei
johto halua kuulla negatiivista palautetta. Ty®6n suuri maard potilasturvallisuusriskina
voidaan nahda myos strategisena tekijand. Hoitohenkilostdon liittyvien yksilollisten ris-
kitekijoiden tunnistettiin liittyvan tyontekijdn asenteeseen ja moraaliin tai ajateltiin,

ettei henkinen kapasiteetti riita.

Henkildstokyselyn ja ty6pajatytskentelyn tuotosten pohjalta muodostuu kuva, ettd Es-
poon sairaalan henkilékunta on turvallisuussuuntautunutta ja -asennoitunutta tyénteki-
jajoukkoa. Sairaalassa tyoskentelevat kokevat suurta henkilékohtaisen vastuun tunnet-
ta ja tydn merkityksellisyyttd omasta tyostdan. Tyon tavoitteet ndhdaén selkeina, tyo-
tyytyvaisyys on hyva ja sairaalan ilmapiiri koetaan hyvana. Turvallisuushuolestuneisuus
ei ole mitenkdan vallitsevana, mutta turvallisuus arvona tunnistetaan sairaalan arjessa.
Siind, miten henkilokunta kokee hallitsevansa ty6tehtavansa ja tyomaaran vastaukset
peilaavat nakyviin osa-alueen, johon organisaation johdon on syyta pohtia korjaustoi-
menpiteitd. Reiman ja Oedewald katsovat, ettd toiminnan turvallisuuteen vaikuttaa
keskeisesti organisaation henkiloston kasitykset toiminnan riskeista ja nykyisesta tur-
vallisuustasosta (2008:296).

Henkilostokyselystd muodostuneiden tunnuslukujen pohjalta voidaan ilmaista Espoon
sairaalan turvallisuuskulttuurin tasoa, vahvuutta ja kattavuutta. Turvallisuuskulttuurin
taso tarkoittaa sitd, kuinka turvallisuus priorisoidaan eli miten hyva tai huono turvalli-
suuskulttuuri on. Tasoa kuvastavat turvallisuuskulttuurin ulottuvuuksien keskiarvot.
Espoon sairaalan turvallisuuskulttuurin taso on saatujen tulosten pohjalta 4.03. Vah-
vuudella tarkoitetaan sité, kuinka yksimielisid tyontekijat ovat turvallisuuskulttuurin ta-
sosta. Tasta kertoo vastauksien hajonta, joka vastausten perusteella on Espoon sairaa-
lassa 0.90. Kattavuudessa tarkastellaan ulottuvuuksien valisia eroja. (Reiman ym.
2008: 28-29.)

Organisatoristen ulottuvuuksien tarkastelu tuo nakyviin kolme muuttujaa, joiden sisal-
tamat vaittamat vastaajat kokivat heikoimmin paikkansapitéavaksi. Nama muuttujat ovat
resurssien hallinta, muutosten hallinta ja ulkopuoliset toimijat. Avoimen kysymyksen
vastaukset antavat samansuuntaisen ndkyman. Resurssien hallinnan vaittamat peilasi-
vat vastaajien mielipidettd henkilokuntamaaran riittdvyydesta, tyon maarasta ja arviota
kaytettavissa olevista valineista ja tyotiloista. Muutoksen hallinnan vaittdmassa vastaa-

jat arvioivat sitd, miten muutokset suunnitellaan ja toteutetaan. Ulkopuolisten toimijoi-
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den maaraa, patevyyttd sekd heidan kanssaan tehtdvaa yhteistydta ja tiedonkulkua
arvioitiin kolmanneksi alhaisimman arvion saaneessa ulkopuoliset toimijat summamuut-

tujan vaittamissa.

Vastauksista heijastuu nédkyméana tilanne, jossa suuri osa henkildkunnasta kokee ty6-
maaran olevan liiallinen, tarvetta tehda lilan paljon ty6ta lilan nopeasti. Potilasturvalli-
suuden toteutumiselle riskein& tunnistetaan paitsi resursseihin liittyvid myds viestintaan
ja osaamiseen liittyvia asioita. Vastaajat kokevat, ettd tyoyksikoissa kaytetdan enem-
man tilapaistyévoimaa kuin olisi potilashoidon kannalta parasta. Sijaisten suuri maara
nostaa esiin perehdytyksen ja yhtendisten toimintatapojen merkityksen potilasturvalli-
suuden parantamisessa. Muutoksen hallintaan liittyvia seikkoja ei noussut suoraan esiin
avoimen kysymyksen aineistosta, mutta jonkin verran kriittista latausta vastauksista ol
havaittavissa liittyen tapaan hoitaa organisaatiossa ilmenevia ongelmia. Johtamista ja
esimiestoimintaa peilaavat vaittamat arvioitiin kokonaisuutena melko hyvin paikkansa
pitavaksi. Vaittamista erottuu heikoimmin paikkansa pitavana esimiesten myonteisen

palautteen antaminen.

Taustamuuttujista tydskentely-yksikdiden valilla oli nahtavissa selvimmat erot. Avosai-
raanhoidon yksikoisséd yhteistyd ulkopuolisten toimijoiden kanssa arvioidaan sujuvan
paremmin kuin muissa yksikdissa. Avosairaanhoidon yksikdissa nahdéaéan tiedonkulun ja
yhteisty6n hallinnan kuten osaamisen varmistamisen ja koulutuksenkin positiivisemmin

kuin muissa yksikdissa.

Esimiesten nédkemykset olivat muita positiivisempia arvioitaessa yhteisty6ta, osaamisen
varmistamista ja koulutusta sek&@ resurssien hallintaa. Varsinkin potilasturvallisuutta
parantavaa toiminnan kehittdmistéa peilaavan vaittdman kohdalla muun henkiléston
arviot olivat merkitsevasti kriittisemmat. Henkilostoryhmien valilla merkittéavin ero ar-
vioinneissa liittyi henkilokohtaisen vastuun tunnetta peilaavaan vaittamaan, jossa kor-
keimmat arvot l6ytyivat ladkareiden arvioinneista. Hoitohenkildkunta puolestaan arvioi
muita henkilostoryhmia aktiivisemmin pyrkivdnsa hahmottamaan potilaiden hoitoon

liittyvia vaaratekijoita.

Taustamuuttujien vertailujen tuloksien osalta on huomioitava, etta taustamuuttujien
ryhmat olivat yhdistdmisestéa huolimatta erikokoisia. On mahdollista, ettd esimerkiksi
ladkarien ja muiden henkilostéryhmien valilla tulisi isommassa aineistossa esiin tilastol-

lisesti merkitsevid eroja. Kyselyn kasitteet (esim. organisaatio) voitiin ymmartaa kunkin
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vastaajan oman viitekehyksen myota eritavoin, mikéa voi heijastua annettuihin arvioin-

teihin.

7.4 Johtopdatokset

Potilasturvallisuuskulttuuri ei ole yksildiden ominaisuus. Johtaminen ja esimiestyd luo-
vat potilasturvallisuuskulttuurin perustan. Se on ilmid, joka ndhdaan koostuvan organi-
satorista ja sosiaalisista prosesseista seka naistd kumpuavista psykologista kokemuksis-
ta. Nama kolme elementtia maarittavat organisaation tdman hetkista tilaa ja ndin
my6s siing vallitsevaa turvallisuuskulttuuria. Organisaation toimintaprosessien kehitta-
misen kautta kehitetddn turvallisuuskulttuuria. Haasteena voi pitdakin sitd, miten tur-
vallisuusajattelu saadaan laajennettua organisaation kokonaisuutta tarkastelevaksi ajat-
teluksi ja henkilosto tarkastelisi tydtédn yhd enemman osana laajempaa organisaation

toiminnan kokonaisuutta.

Toteutettu kysely antaa meille kuvaa siitd, miten Espoon sairaalan henkilokunta nakee
vaittAmissa esitettyjen asioiden olevan. Henkiléstén kyky arvioida oman organisaati-
onsa turvallisuuskulttuuria ja oman organisaationsa toimintaa voidaan ajatella kehitty-
neen arvioinnista saatujen kokemusten myo6ta. Toteutettu turvallisuuskulttuuriarviointi
on toiminut ndin turvallisuuskulttuuri-interventiona. Sen voidaan ajatella lisanneen or-
ganisaation kykyd ymmartaa ja kehittdd toimintansa turvallisuutta. Siksi turvallisuus-
kulttuuriarvioinnin sijaan onkin mielekastd puhua turvallisuuskulttuurin arviointi ja ke-

hittdmismenettelysta.

Pidetadnko henkiléston kokemuksia oikeana tietolahteena Espoon sairaalassa? Oede-
wald ja Reiman pohtivat, ettd henkildston subjektiiviset kokemukset ovat ainoita kay-
tettavissa olevia indikaattoreita tyon resursoinnin epaonnistumisesta tilanteessa, jolloin
se ei pysty toimimaan sen hetkisilla resursseilla turvallisesti. (Reiman ym. 2008: 62.)
Resursoinnissa ei ole kyse pelkastaan tyontekijoiden maarasta, vaan myos tyon rytmit-
tamisesta ja tyOtehtdvien sujuvan toteuttamisen varmistamisesta. Olennainen askel
tdman ulottuvuuden kehittamisessa otetaan siind vaiheessa, kun resurssien hallinnan
kysymykset otetaan puheeksi ja tunnistetaan potilasturvallisuuden kannalta keskeiseksi
poliittisen paatoksenteon asiaksi. Kuten Amalberti on todennut, on tarke&da asettaa ra-

jat yksikossa tydskentelevien maksimikuormitukselle ja yksikon sallitulle riskitasolle.
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Kompetenssit ja koulutus, henkildston patevyys ovat osa turvallisuusrakenteita. Potilas-
turvallisuus on osa ammattitaitoa. Turvallisuuden kannalta on tarkeaa, ettd henkilosto
on patevaa ja suoriutuu hyvin tehtavistdan. STM n potilasturvallisuusstrategiassa kiinni-
tetddn erityistd huomiota siihen, ettd uusien ja maaraaikaisten tyontekijoiden kuten
my06s opiskelijoiden perehdytyksen tulee olla riittdva ja vastata heille asetettuja vastui-
ta. Koulutus voi toimia standardoinnin vélineend. Toiminnan standardoinnin avulla pyri-
taéan lisédmaan tehokkuutta, mutta yhtendiset toimintatavat vaikuttavat myonteisesti

my6s potilasturvallisuuteen.

Kartoituksessa muodostuneessa ndkemyksessa on yhdenmukaisuutta Suomessa toteu-
tettujen aiemmin esiteltyjen tutkimusten tulosten kanssa, resurssien hallintaa ja muu-
tosten hallintaan suhtauduttiin niissdkin kriittisimmin (Pietikdinen 2008). Muutoksen
hallinnan summamuuttujan saamassa ndkemyksessa heijastuu ehkd taman paivan yh-
teiskunnassa ja teknologiassa tapahtuvat muutokset. Muutostilanteissa hoitoty6n laatu
ja turvallisuus riippuvat paljon tyontekijéiden jaksamisesta ja motivaatiosta. Henkilts-
ton huolet ja kokemukset ohjaavat heidan tyotaan, eika niitd voi sivuuttaa muutosten
potilasturvallisuusvaikutuksia arvioitaessa ja hallittaessa. TUKU-kyselyssa erikoissai-
raanhoidon organisaatioiden johdon toimintaan turvallisuuden varmistamiseksi suhtau-
duttiin kriittisemmin, kuin mit& nyt saaduissa perusterveydenhuollon organisaation ar-

vioinnissa.

Miksi esimiesten nédkemykset olivat merkitsevasti positiivisempia niin resurssien hallin-
taan liittyvissd vaittdmissa kuin yhteistyén hallintaan ja osaamisen varmistamisen ja
koulutukseen liittyvissa vaittdmissd? Esimiehen on tunnettava tyontekijan tyokentta ja
oltava selvilla héanen ndkemyksistédn tyostd ja tydyhteison toimivuudesta, vain nain
han voi varmistaa yhteisen tavoitteen ja laadun saavuttamisen. Onko lahiesimiestydn
toteutuksessa nyt tarpeeksi aikaa ja mahdollisuuksia olla Iasn& ja kuunnella henkilos-

toa?

Téassd opinndytetytssa kaytetyssd TUKU-kyselysséd oli mukana organisaation ulottu-
vuuksiin ulkopuolisia toimijoita koskeva muuttuja, silla tilapéistyontekijéiden kaytdon on
osoitettu olevan terveydenhuollon toiminnassa haaste, jonka potilasturvallisuusmerki-
tysté ei ole viela taysin hahmotettu (Pietikdinen ym.2008:49). Toteutetussa kartoituk-
sessa arvioitiin keikkatyontekijoiden osaamisen puutteiden ja sijaistydvoiman maaran

vaarantavan potilasturvallisuutta. Kulttuurinen sopeutuminen on nahtéava kaksisuuntai-
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sena prosessina. Voimmeko osaltamme itse edistdd eri kulttuurista tulevan keikkatyon-

tekijan sopeutumista ja oppimista?

Kehittamistyd suuntautuu Espoossa yhd enemman tulevaisuuteen, silla pian rakennet-
tavan uuden sairaalan ymparilla tapahtuu paljon, potilasturvallisuuttakin edistavid uu-
distuksia. Toisaalta potilasturvallisuusriskeja liittyy paitsi tiedonhallintaan myds aina
organisaatiouudistuksiin sekd uuden teknologian ja uusien hoitokaytanttjen kayttdon-
ottoon. Tamanhetkisten muutosten positiivisia vaikutuksia voi olla vaikeaa havainnoida

ruohonjuuritason tyontekijan nakékulmasta.

Kaikki turvallisuuskulttuurin ulottuvuudet ovat vuorovaikutuksessa kesken&an. Espoon
sairaalan henkiloston kyky ja halu hoitaa perustehtdvaansa turvallisuuden kannalta op-
timaalisesti nékyy selkeasti psykologisten ulottuvuuksien saamissa arvoissa. Organisa-
toristen ulottuvuuksien teemojen heikkojen alueiden kehittdminen edesauttaa henki-
|6stod jaksamaan ty6ssdan. Turvallisuuskulttuuri voi olla ikddn kuin ennakoiva mittari
siten, ett& se ohjaa huomiota organisaation toiminnan kehittdmisen kannalta keskeisiin

asioihin.

Turvallisuuskulttuurin kehittdmisessd on jarkevaa lahtea liikkeelle arvioinnista. Arviointi
auttaa keskustelun herattdmisessa ja ohjaamisessa. Espoon sairaalan johto ja tydnte-
kijat voivat jatkaa tastd. Perusarviointi auttaa maarittelemaéan prosessin vaatimien re-
surssien oikeaa mitoitusta ja tekee nakyvéaksi olemassa olevat hyvat kaytannot. Opin-
naytetyokokonaisuuteen ei nyt siséllytetty organisaation sosiaalisten prosessien tarkas-
telua. Sosiaalisten prosessien tunnistaminen auttaisi ennakoimaan organisaation toi-
minnan kehittymist&. Olisi eduksi tarkastella esimerkiksi sita, millaiset edellytykset Es-
poon sairaalalla on kehittda turvallisuuskulttuuriaan, mitka tekijat yllapitavat nykyista
kulttuuria ja millaisila menetelmilla sek& mihin tekijoihin  tarttumalla tur-

vallisuuskulttuuria voidaan kehittaa.

Potilasturvallisuuteen liittyvad tutkimusta kaivataan lisdd monestakin nakdkulmasta.
Potilasturvallisuustapahtumien analysoinnin kautta saadaan nakyviin tapahtumia ja ti-
lanteita, jotka ovat ennaltaehkaistavissd. Potilaiden kokemukset toisivat esiin potilas-
turvallisuuteen erilaisen tarkastelundkékulman. Saumaton yhteistyé potilaan kanssa,
hanen mukaan ottaminen oman hoidon suunnitteluun ja toteuttamiseen on oleellinen
asia potilasturvallisuuden varmistamisessa, silla potilas itse on ainoa, joka kulkee koko

hoitoprosessin lapi alusta loppuun.
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Tulossa oleva terveydenhoitolaki velvoittaa organisaatioita tulevaisuudessa laatimaan
potilasturvallisuussuunnitelman. Miten turvallisuustilannetta on tarkoituksenmukaista
mitata organisaatioissa, miten strategian vaikutuksia arvioidaan? Mielenkiintoinen tar-
kastelunékokulma olisi tarkastella potilasturvallisuuden suhdetta organisaation tehok-
kuuteen. Potilasturvallisuusstrategian mukaisesti tulevaisuudessa kaikki paatokset, mu-
kaan lukien taloudelliset, pitaisi pystya arvioimaan myds potilasturvallisuuden nakokul-

masta.
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HYVA ESPOON SAIRAALASSA TYOSKENTELEVA !

Opiskelen Metropolia ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa
sosiaali- ja terveysalan johtaminen ja kehittdminen koulutusohjelmassa.
Opinnaytetydssani kartoitan Espoon sairaalan potilasturvallisuuskulttuuria VTT:I&
kehitettyd potilasturvallisuuskulttuurikyselyd hyédyntden. Opinnaytetyéni nivoutuu
osaksi Liittyvd Voima l1.osahanketta. Opinndytetyoni ohjaajana toimii Metropolista
lehtori Arja Laakkonen.

Potilasturvallisuus on terveyden- ja sairaanhoidon laadun perusta. Vaaratapahtumat
ovat mahdolli-sia, vaikka henkilékunta on ammattitaitoista ja tyéhénsa sitoutunutta ja
toiminta varsin s&adeltyd. Kokemuksen mukaan potilasturvallisuus taataan parhaiten
siirtAmalla huomio yksittaisista tyontekijoista ja virheista potilaille aiheutuvien haittojen
vahentdmiseen seka arvioimalla ja tutkimalla palvelujarjestelmaé ja poistamalla siella
olevia riskejd. Turvallisuuskulttuuria arvioimalla voidaan saada k&sitys organisaation
turvallisuuden haasteista. Jokaisen tyontekijan nakemys turvallisuuskulttuurista on
erittain arvokas.

Pyydan Sinua, joka olet tydskennellyt Espoon sairaalan organisaatiossa jo jonkin aikaa
(n. Y%-vuotta tai enemman) vastaamaan tédhan kyselyyn. Kysely avautuu oheisesta
webropol-linkista

(https://www.webropol.com/P.aspx?id=404878&cid=116731068)

Toivon, ettd tydkiireistasi huolimatta ennattaisit hetkeksi pysahtya pohtimaan
potilasturvallisuutta. Kartoituskyselyssa voit tuoda esiin oman nakemyksesi Espoon
sairaalan toimintakulttuurista turvallisuuden ndkékulmasta, miten kyselyn vaittdmat
pitavat paikkansa Sinun kohdallasi/mielestasi.  Kartoituskysely tutustuttaa Sinut
samalla potilasturvallisuuskulttuurin tarkastelussa kaytettaviin kasitteisiin.

Kyselyn vastaukset ovat luottamuksellisia ja kyselyn vastauksia kasitellaan siten,
etteivat yksittaiset henkilot ole niistd tunnistettavissa. Opinnaytetyoni on tarkoitus
valmistua vuoden 2010 lopulla.

Vastaathan kyselyyn 11.5.2010 mennessa.

Kiittden jo etukéteen
Vastaan mielellani mahdollisiin kysymyksiisi, ota yhteytta!
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(29.10.2009 Elina Pietikdinen, elina.pietikainen[at]vtt.fi)
Ulottuvuus Muuttuja Osio
janro
Psykologiset ulottu-
vuudet
Hallinnan tunne Ehdin aina tehda tyoni huolellisesti 1-4
Pystyn hallitsemaan tydtehtavani 1-5
Joudun usein kiirehtiméén tydsséni (neg.) 1-9
TyO6ni on kokonaisuudessaan stressaavaa (neg.) 1-12
Henkilokohtaisen  vas- | Koen henkil6kohtaista vastuuta potilasturvallisuuden tasosta | 1-2
tuun tunne
Olen itse vastuussa tydni kokonaislaadusta 1-10
Tunnen huonoa omatuntoa jos tydsuoritukseni on ollut ta- | 1-12
vallista heikompi
Kannan vastuuta tydtapojeni turvallisuusvaikutuksista 1-19
Turvallisuussuun- Potilasturvallisuus on keskeisin omaa tydtani ohjaava arvo 1-13
tautuminen ja -asenne
(safety motivation)
Mielesténi on tarkeaa, etta potilasturvallisuutta korostetaan | 1-14
sairaalassamme jatkuvasti
Ymmarran miten tyoni kytkeytyy potilasturvallisuuteen 1-15
Potilasturvallisuus on minulle henkilékohtaisesti térkeé asia | 1-16
Potilasturvallisuuteen liittyvat asiat eivat ole minun tyéssani | 1-17
kovin keskeisia (neg.)
Mindfulness Pyrin aktiivisesti hahmottamaan potilaiden hoitoon liittyvia | 1-18
vaaratekijoita
Mietin t6itd tehdessani mahdollisia vaaratilanteita ja epdon- | 1-21
nistumisia sek& varautumismahdollisuuksia niihin
Pyrin tyéssani olemaan avoin erilaisille tulkinnoille ja vasta- | 1-22
argumenteille
Tydssani kyseenalaistan omia paatoksiani ja tulkintojani ja | 1-23
pyrin etsimaén tietoa joka osoittaisi ne vaariksi
Tydon koettu merkityk- | Koen etté tyoni on tarkeaa 1-1
sellisyys (task motivati-
on)
Tieto odotuksista ty6- | TyOni tavoitteet ovat selkeéat 1-7
suoritusta kohtaan (core
task)
Kontrollimuuttujat
limapiiri limapiiri tydyhteisdssani on hyva 1-3
Turvallisuushuoli Sairaalan potilasturvallisuuden taso on huolestuttanut mi- | 1-20
nua usein viime aikoina
Tyotyytyvaisyys Kokonaisuudessaan olen tyytyvainen ty6honi 1-11
Turvallisuus arvona Potilasturvallisuus on selkeésti tunnistettava arvo sairaalas- | 1-24
samme
Viralliset vastuut Tybtehtévani ja vastuuni ovat selkedsti maariteltyja 1-6
Organisatoriset ulot- | Muuttuja
tuvuudet
Johtamisjarjestelma Potilasturvallisuuteen liittyvat viralliset roolit ja vastuut ovat | 2-1
selkeitd sairaalassamme
Potilaan hoidon prosessit tai hoitopolut ovat helposti hah- | 2-2
motettavissa sairaalassamme
Sairaalassa on pitkdn tdhtdimen suunnitelma potilasturvalli- | 2-3

suuden varmistamiseksi
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Johtaminen ja esimies- | Sairaalan johtamistapa osoittaa, etté potilasturvallisuus on | 2-4
toiminta keskeinen arvo
Sairaalan johtamistapa luo hyvat edellytykset tyon tekemi- | 2-5
selle laadukkaasti
Potilasturvallisuuteen liittyvia asioita tuodaan esiin sairaalan | 2-6

sisaisessa viestinnassa

Esimiehet antavat myonteistéd palautetta, jos nakevat etta | 2-7
ty0 on tehty potilasturvallisuuden kannalta hyvin
Esimiehet ottavat huomioon alaistensa ehdotukset potilas- | 2-8
turvallisuuden parantamiseksi
Jos jokin tybasia huolestuttaa, siitd on helppo keskustella | 2-9
esimiehen kanssa

Tiedonkulun hallinta Potilasturvallisuuteen liittyvista asioista on helposti saatavil- | 2-10
la tietoa sairaalassamme
Paivittaisen tyon tekemiseen tarvittava tieto on helposti | 2-11
saatavilla
Sairaalan yksikdiden valisessa tiedonvaihdossa tulee usein | 2-12
esiin ongelmia (neg.)
Sairaalan tiedonkulun ratkaisut (esim. tietojarjestelmat, | 2-13
palaverikaytannot) edistdvat potilasturvallisuutta

Yhteisty6n hallinta Paivittéainen yhteistyd sairaalassamme toimii hyvin 2-13
Sairaalan yksikot tydskentelevat hyvin yhdessa tarjotakseen | 2-15
parasta hoitoa potilaalle
Kun potilaat siirtyvéat yksikosté toiseen, on joitakin asioita, | 2-16
joista kumpikaan yksikkd ei oikein huolehdi (neg.)
Eri ammattiryhmien valinen yhteistyd on sujuvaa 2-17
Kaikkien ammattiryhmien nakemykset huomioidaan potilait- | 2-18
temme hoidon suunnittelussa

Organisatorisen oppimi- | Sairaalassamme on toimivat kaytannot vaaratapahtumista | 2-19

sen varmistaminen oppimiseksi
Sairaalassamme on toimivat kaytannot potilasturvallisuu- | 2-20
teen liittyvien riskien ennakoimiseksi
Sairaalassamme arvioidaan hoitokaytantdjen toimivuutta | 2-21
oppimista edistavalla tavalla
Kehitamme aktiivisesti toimintaamme parantaaksemme | 2-22
potilasturvallisuutta sairaalassamme

Osaamisen varmistami- | Sairaalassamme tydntekij6illa on tarvittavat tiedot ja taidot, | 2-23

nen ja koulutus jotta ty6 voidaan tehdé hyvin
Sairaalassamme huolehditaan siitd, ettd potilaiden hoitoon | 2-24
on kaytettdvissa tarkoituksenmukaista osaamista
Harjoittelijoita ja/tai uusia tyontekijoitd valvotaan ja ohja- | 2-25
taan riittavasti sairaalassamme
Sairaalassamme tyontekijoilla on mahdollisuus kouluttautua | 2-26
ja kehittdd ammattitaitoaan tyon ohella

Resurssien hallinta Meilla on riittavasti henkilokuntaa tydmaarasta selviytymi- | 2-27
seksi
Tydvuorojen suunnittelussa huomioidaan potilasturvallisuus | 2-28
Tyoskentelemme “kriisitilassa” yrittden tehd&a liian paljon | 2-29
liian nopeasti (neg.)
Meilld on kaytéssamme oikeanlaiset vélineet potilaiden hy- | 2-30
van hoidon takaamiseksi
Meilla on kaytéssamme oikeanlaiset tyodtilat potilaiden hy- | 2-31
van hoidon takaamiseksi

Muutoksen hallinta Kun sairaalassamme tehddan muutoksia, ne suunnitellaan | 2-32

ja toteutetaan hyvin




Mittausmalli

LIITE 3
3/3

Ulkopuoliset toimijat

Sairaalassamme tyGskentelee enemman vuokratyévoimaa
(esim. keikkal&akarit) tai muita toisen organisaation palve-
luksessa olevia tyontekijoitd (esim. ulkoistetut tukipalvelut)
kuin olisi potilaiden hoidon kannalta hyvéksi (neg.)

2-33

Toisen organisaation palveluksessa olevat tyontekijat (esim.
keikkaldékarit ja muut vuokratydntekijat, ulkoistetut tuki-
palvelut), jotka tydskentelevat sairaalassamme, ovat péte-
vid

2-34

Tiedonkulussa sairaalan omien tyontekijéiden ja muiden
organisaatioiden palveluksessa olevien tyontekijéiden (esim.
vuokratyévoima, ulkoistetut tukipalvelut) valilla on ongelmia

(neg.)

2-35

Yhteisty0 sairaalan oman henkilokunnan ja muiden organi-
saatioiden palveluksessa olevien tyontekijoiden (esim. vuok-
ratydvoima, ulkoistetut tukipalvelut) valilla on toimivaa

2-36
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Psykologiset ulottuvuudet (f=123)

Hallinnan tunne Keskiarvo [Mediaani |Keskihajonta|Vinous |Huipukkuus
Ehdin aina tehda tyoni huolellisesti 3.38 3.00 1.12 0.37 -0.59
Pystyn hallitsemaan ty&tehtaviani 4.25 4.00 1.01 -0.38 -0.32
Tyoni ei ole kokonaisuudessaan stressaavaa 3.02 3.00 1.19 -0.02 -0.64
TyOsséni en joudu usein kiirehtimaan 2.70 3.00 1.20 0.40 -0.55
Henkil6kohtaisen vastuun tunne Keskiarvo [Mediaani [Keskihajonta|Vinous |Huipukkuus
Koen henkilékohtaista vastuuta sairaalan
potilastunvallisuuden tasosta 5.02 5.00 1.02 -0.96 0.43
Olen itse vastuussa tyoni kokonaislaadusta 4.71 5.00 1.08 -0.67 -0.10
Tunnen huonoa omatuntoa jos tydsuoritukseni on
ollut tavallista heikompi 4.63 5.00 1.13 -0.80 0.30
Kannan vastuuta tyOtapojeni
tunallisuusvaikutuksista 5.11 5.00 0.87 -0.91 0.70
Turvallisuussuuntautuminen ja -asenne (safety
motivation) Keskiarvo [Mediaani {Keskihajonta|Vinous |Huipukkuus
Potilastunallisuus on keskeisin omaa tyotani
ohjaava ano 4.91 5.00 0.91 -0.67 0.08
Mielestani on tarkeaa, etta potilastunallisuutta
korostetaan sairaalassamme jatkuvasti 5.12 5.00 0.85 -1.04 1.20
Ymmaérran, miten tyoni kytkeytyy
potilasturvallisuuteen 5.24 5.00 0.78 -0.86 0.42
Potilastunvallisuus on minulle henkil6kohtaisesti
térked asia 5.28 5.00 0.79 -1.06 0.84
Potilastunallisuuteen liittyvat asiat ovat minun
tydsséni keskeisia 4.90 6.00 1.55 -1.34 0.62
Mindfulness (valppaus) Keskiarvo [Mediaani |Keskihajonta|Vinous |Huipukkuus
Pyrin aktiivisesti hahmottamaan potilaiden hoitoon
littyvia vaaratekijoita 4.63 5.00 1.04 -0.52 -0.27
Mietin toité tehdessani mahdollisia vaaratilanteita ja
epaonnistumisia seka varautumismahdollisuuksia
niihin 4.07 4.00 1.17 -0.31 -0.50
Pyrin tydssani olemaan awoin erilaisille tulkinnoille ja
vasta-argumenteille 4.51 5.00 0.95 -0.50 -0.13
TyOsséani kyseenalaistan omia paatoksiani ja
tulkintojani ja pyrin etsimaan tietoa, joka osoittaisi
ne vaariksi 3.52 4.00 1.22 0.06 -0.86
Tyon koettu merkityksellisyys (task motivation) |Keskiarvo |Mediaani |Keskihajonta|Vinous |Huipukkuus
Koen,etta tyoni on tarkeaa 5.36 5.00 0.74 -1.31 2.85
Tieto odotuksista tydsuoritusta kohtaan (core
task) Keskiarvo [Mediaani |Keskihajonta|Vinous |Huipukkuus
TyOni tawitteet ovat selkeéat 4.70 5.00 0.97 -0.55 -0.20
Kontrollimuuttujat Keskiarvo [Mediaani {Keskihajonta|Vinous |Huipukkuus
limapiiri 4.19 4.00 1.03 -0.57 -0.34
Turvallisuushuoli 3.82 4.00 1.37 -0.08 -1.03
TyoOtyytyvaisyys 4.35 4.00 0.97 -0.37 -0.32
Turvallisuus arvona 4.16 4.00 1.09 -0.17 -0.29
Viralliset vastuut 4.24 4.00 1.12 -0.48 -0.26




Summamuuttujien vaittamien tunnusluvut LITE 4
2/3

Organisatoriset ulottuvuudet (f=124)
Johtamisjarjestelma Keskiarvo [Mediaani [Keskihajonta|Vinous |Huipukkuus
Potilasturvallisuuteen liittyvat viralliset roolit ja
vastuut ovat selkeitd sairaalassamme 3.47 3.00 1.03 0.36 0.00
Paotilaan hoidon prosessit tai hoitopolut ovat helposti
hahmotettavissa sairaalassamme 3.76 4.00 1.02 -0.07 -0.30
Sairaalassamme on pitkan tdhtdimen suunnitelma
potilastunallisuuden varmistamiseksi 3.65 3.00 1.00 0.34 -0.30
Johtaminen ja esimiestoiminta Keskiarvo |[Mediaani |Keskihajonta|Vinous |Huipukkuus
Sairaalan johtamistapa osoittaa, etta
potilastunvallisuus on keskeinen ano 3.64 4.00 1.12 0.12 -0.71
Sairaalan johtamistapa luo hyvét edellytykset tydn
tekemiselle laadukkaasti 3.34 3.00 1.07 0.13 -0.18
Patilastunallisuuteen liittyiva asioita tuodaan esiin
sairaalan sisdisesséa viestinndssa 3.60 3.00 1.05 0.08 -0.75
Esimiehet antavat myonteista palautetta, jos
nakevat ettd tyd on tehty potilasturvallisuuden
kannalta hyvin 3.07 3.00 1.21 0.33 -0.41
Esimiehet ottavat huomioon alaistensa ehdotukset
potilasturvallisuuden parantamiseksi 3.85 4.00 1.06 -0.31 -0.08
Jos jokin tyfasia huolestuttaa, siitéd on helppo
keskustella esimiehen kanssa 4.18 4.00 1.34 -0.43 -0.72
Tiedonkulun hallinta Keskiarvo [Mediaani [Keskihajonta|Vinous |Huipukkuus
Paotilastunallisuuteen liittyvista asioista on helposti
saatavlla tietoa sairaalassamme 3.49 3.00 1.13 0.14 -0.50
Paivittaiseen tyon tekemiseen tanittava tieto on
helposti saatavilla 3.94 4.00 1.15 -0.23 -0.15
Sairaalan yksikoéiden vélisessé tiedonvaihdossa ei
tule usein esiin ongelmia 3.40 3.00 1.06 -0.17 -0.28
Sairaalan tiedonkulun ratkaisut (esim.
tietojarjestelmat, palaverikaytannot)edistavat
potilastunallisuutta 4.02 4.00 1.15 -0.39 -0.42
Yhteistydn hallinta Keskiarvo [Mediaani |Keskihajonta|Vinous |Huipukkuus
Paivttainen yhteisty 6 sairaalassamme sujuu hyvin 4.07 4.00 0.97 -0.31 -0.41
Sairaalan yksikot tyoskentelevdt hyvin yhdessa
tarjotakseen parasta hoitoa potilaalle 3.76 4.00 1.19 -0.20 -0.50
Kun potilaat siirtyvat yksikdsta toiseen, asioista
huolehditaan 3.54 4.00 1.21 -0.22 -0.83
Eri ammattiryhmien valinen yhteistyd on sujuvaa 4.14 4.00 0.99 -0.28 -0.24
Kaikkien ammattiryhmien nédkemykset huomoidaan
potilaittemme hoidon suunnittelussa 4.09 4.00 1.05 -0.09 -0.46
Organisatorisen oppimisen varmistaminen Keskiarvo [Mediaani |Keskihajonta|Vinous |Huipukkuus
Sairaalassamme on toimivat kaytannét
vaaratapahtumista oppimiseksi 3.79 4.00 1.04 -0.10 -0.46
Sairaalassamme on toimivat kaytannét
potilasturvallisuuteen liittyvien riskien
ennakoimiseksi 3.71 4.00 0.98 0.14 -0.59
Sairaalassamme anioidaan hoitokaytantdjen
toimivuutta oppimista edistavalla tavalla 3.52 3.50 1.10 0.05 -0.34
Kehitdmme aktiivisesti toimintaamme
parantaaksemme potilastunallisuutta
sairaalassamme 3.89 4.00 1.17 -0.02 -0.73
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Osaamisen varmistaminen ja koulutus Keskiarvo [Mediaani |Keskihajonta|Vinous |Huipukkuus
Sairaalassamme tyontekijoilla on tarvittavat tiedot ja
taidot, jotta ty6 widaan tehda hyvin 3.93 4.00 1.07 -0.14 -0.25
Sairaalassamme huolehditaan siita, etta potilaiden
hoitoon on kéaytettavissa tarkoituksenmukaista
osaamista 3.86 4.00 1.05 0.07 -0.61
Harjoittelijoita ja/tai uusia tyontekijoita valvotaan ja
ohjataan riittavasti sairaalassamme 3.73 4.00 1.21 -0.07 -0.81
Sairaalassamme tyontekijoilla on mahdollisuus
kouluttautua ja kehittdd ammattitaitoaan tyon ohella 4.02 4.00 1.28 -0.24 -0.56
Resurssien hallinta Keskiarvo [Mediaani {Keskihajonta|Vinous |Huipukkuus
Meilla on riittavasti henkilokuntaa tydmaarasta
seliytymiseksi 2.59 2.00 1.25 0.67 -0.18
Ty6worojen suunnittelussa huomioidaan
potilasturnvallisuus 3.68 4.00 1.23 -0.27 -0.53
Emme tyoskentele kriisitilassa 3.64 4.00 1.43 -0.15 -0.88
Meilla on kaytdssamme oikeanlaiset valineet
potilaiden hyvan hoidon takaamiseksi 3.81 4.00 1.17 -0.26 -0.53
Meilla on kaytossamme oikeanlaiset tyotilat
potilaiden hyvan hoidon takaamiseksi 3.05 3.00 1.22 0.15 -0.85
Muutoksen hallinta Keskiarvo [Mediaani [Keskihajonta|Vinous |Huipukkuus
Kun sairaalassamme tehd&an muutoksia, ne
suunnitellaan ja toteutetaan hyvin 3.04 3.00 1.15 0.57 0.32
Ulkopuoliset toimijat Keskiarvo [Mediaani |Keskihajonta|Vinous |Huipukkuus
Vuokraty6wimaa tydskentelee sairaalassamme
sopivasti 3.20 3.00 1.33 0.10 -0.69
Toisen organisaation palveluksessa olevat
tyontekijat (esim. keikkalaakarit ja muut
wiokratyontekijat, ulkoistetut tukipalvelut), jotka
tyoskentelevat sairaalassamme, ovat patevia 3.50 3.00 1.03 0.05 -0.77
Tiedonkulussa sairaalan omien tyontekijoien ja
muiden organisaation palveluksessa olevien
tyontekijoiden valilla ei ole ongelmia 3.20 3 1.33 -0.01 -0.76
Yhteistyd sairaalan oman henkilékunnan ja muiden
organisaatioiden palveluksessa olevien
tyontekijoiden (esim. wuokratydwoima, ulkoistetut
tukipalvelut) \alilla on toimivaa 3.49 3.00 1.00 0.27 -0.63
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Potilasturvallisuuskyselyn avoin kysymys;
Tunnistettuja riskitekijoita

Laitteisiin ja resursseihin liittyvia

Apuvdlineet; vanhat ja kuluneet, puutteelliset, vélineita liian vahan

Tilat; huonot ja ahtaat, epatarkoituksenmukaiset, huono arkkitehtuuri, sokkeloiset
osastot, hoitovalineille ei ole tarpeeksi tilaa

Turvallisia jalkineita ei ole riittavasti

Dementiahalyttimien ajoittainen puuttuminen.

Henkildkunta; maarallisesti riittaméaton, henkildkuntaa aina minimimaara
Vaihtuva henkildstd; lilan tiuha vaihtuvuus, keikkalaisten suuri lukuméaara
Lyhytaikaisten sijaisten suuri maara

Henkilbkunnan huono saatavuus

Liian paljon talon ulkopuolisia tytntekijoita,

Vuokraty6voiman kayttaminen (kieliongelmat, tyémoraali)

Osaamiseen liittyvia

Tiedollisen osaamisen puute, osaavaa henkilokuntaa ei tarpeeksi

Perehdytykseen riittdmaton aika, keikkalaisia ei ehditd perehdyttad, koulutuksen
puute

Ohjeiden lukemattomuus

Henkilokunnan osaamisen ja resurssien vaarin kohdentamista

Vuokratyontekijoilla usein heikko suomenkielentaito, liian vah&n suomenkielentai-
toisia hoitajia

Viestintadan liittyvia

Tieto ei kulje,

Ohjeet pitkid, vaikeaselkoisia.

Ongelmat tiedon siirrossa muihin yksikéihin
Ongelmat paivittaisessa tiedonkulussa
Turvallisuusohjeet osittain vaikeasti tulkittavia
Heikko suomenkielentaito

Tyoryhmaan liittyvié, sosiaalisia tekijoita
Tyota tehdaan hyvin paljon yksin

Ongelmista ei keskustella

TyOtavat; eivat ole kaikkien tiedossa

Sovittuja toimintatapoja ei noudateta
Yksik6ihin muodostunut omia kaytanteita

Eri ammattiryhmienyhteisty6 ei suju

Sijaisten hoitokulttuuri / moraali/ vastuuntunto erilainen kuin Suomessa
Fysioterapeuttien tyfajat eivat palvele osastoa
Potilaiden oikea sijoittelu ei toteudu

Naytteiden labraan toimittamisen viivastyminen
Osastolla reagoidaan huonosti hatahalytykseen

Potilaaseen liittyva tekijoita:

Hoitoon sitoutumattomat potilaat

Levottomat, sekavat, dementoituneet, aggressiiviset potilaat
Vakivaltaisuus
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Lepovy(©ssa olevat potilaat; seurantatarve

Tehtavaan liittyvia tekijoita

Potilaat pitki& aikoja yksin

Vaarin jaetut laakkeet

Kiire, kuormitus seka henkildstdn vaihtuvuus

Organisationaalisia ja strategisia tekijoita

Johto ei halua kuulla mitdan negatiivista palautetta

Sovittuja toimintatapoja ei noudateta

Eri ammattiryhmienyhteisty6 ei suju

Sijaisten hoitokulttuuri / moraali/ vastuuntunto erilainen kuin Suomessa
Tyo6n maara liian suuri

Ongelmista ei keskustella

Potilaiden oikeaa sijoittelu asianmukaisele os:lle ei toteudu

Potilaan hoitoketjun hahmottamisen heikkous

Yksilollisia tekijoita

Asenne

Sairaanhoitaja ei mene apuun jos apua pyytaa
Henkildkunta voi huonosti ja on uupunut

Henkilo ei jaksa valittad, vaikka huomaisi jonkin epdkohdan
Henkinen kapasiteetti ei riité

LIHTE 5
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Potilasturvallisuustydpaja 27.10.2010
Valtuustotalon kahvio, Espoo

12.00-12.15

12.15-12.45

12.45-13.45

13.45-14.00

14.00-14 .45

14.45-15.30

15.30-16.00

Katsaus Espoon sairaalan potilasturvallisuustydhén,
ylihoitaja Tiina Pahikainen, Espoon sairaala

Potilasturvallisuuskyselyn tulosten yhteenvetoa
Effica-jarjestelméakoordinaattori Lea Pihkala, Sosiaali- ja terveystoimi
kehittdmisyksikkd

Inhimilliset tekijat ja potilasturvallisuus
lentokapteeni Arto Helovuo, Finnair

Tauko

Potilasturvallisuusty® Vaasan sairaanhoitopiirissa: kokemuksia ja
kehitysideoita
laatupdallikké Marina Kinnunen, Vaasan sairaanhoitopiiri

Workshop teemoista:

¢ yhteistyd, yhteistyé potilaan kanssa
s tiedonkulun hallinta

e [|&&kitysturvallisuus

Yhteenveto ja paivan paatos
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Potilaaseen liittyval  ropsavaan liittyvat

Ohjaus, koulutus

tekijar tekijat
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Aihe: Yhteistyd muisti

Tuotokset /ryhma 1; Yhteistyd

l3kehoidossa
Yksildlliset tekijat

Potilaaseen liitryvat tekijat

—  potilaansairaudesta, tilasta johtuvat

haastest

—  Eitieda omialadkkeitadn
Tehtdvaan liittyvat tekijdt

— Hengitettavat laakkeat

—  Lidkahoidon onnistuminan

— Varmistaa potilaan [33kkeen saanti
Ohjaus, koulutus
Tiimi ja sosiaaliset tekijat

—  Omaiset, kotihoite, [33kiri

—  Kotihoito ei vield paivita 33kelistaa

*  Tydskente
= Laitteet ja resurssit
— Muistisairaanpotilaan pitiisi saada
l3gdkkeet suoraan suuhun asti. Osastolla
eitdhan resursseja
*  Kommunikaatio
- rieliongelmat
~  Kulttuurierot
—  vhteistyd lasja, jotta ikes aakitys
saadaan tietoon
= Organisationaaliset ja strategiset
tekijat
—  episelyat l5akarin mariykset
— FEiole kirjattu, €i ole toteutettu
— Viikonlopun mahdollisuudet szada
yhtaydat kotihoitoon
Yhteenvedossa lisaksi esitettyd
Li3kkeiden jako, varmistaminen, vastuun
jalkauttaminent

Tuotokset/ ryhma 2; Tiedonkulku

Asia: Lkitystietojen siirtyminen esh:sta
Espoolle
- 'lkSIIDIIISEI‘tEItI]lt

—  Henkilkohtaizet orgeimat
= Potilaaseen liittyvat tekijat

- Potitestasi aleinfarmoit lSkemuutoksizts
- Tehtavaan liittyvit tekijat

- Kiralinen Fikeizta putiuu

ta faitetaan mukaan, et sirtyy. onko
kaikki tarvittava tieto mukana}
- Ohjaus, koulutus
~  Puutteeliinen pareheytys [keikkatydrtek)
- Tiimi ja sosiaaliset tekijit
—  Henkilghuntavaibtuvuus
—  Monta [F5kelistaz (erilsisia)
~ TyBniaon eglsehyys
Tyéskemtelyolosuhtest
- e,
A mubaton tila,
e

= Laitteet ja resurssit
i et jirjestelmt eivit ommunioi

= Kommunikaatio
- Kieitaito
— Tavoitettzvus
~  Ristiritainen viestints
= Drganisationaaliset ja strategiset tekiat
—  Tybn akatauiuttaminen
— Vheizet soimintmalit pusttivatipoikieavat
taisistaan [Esh/Espoal

Yhteenvedossa lisaksi esitettya:

Potilas on tietoinen omista |33kkaistaan, entd jos
&i informoitu muutoksista

Laitteiden , ohjeimien kayttd [voisi sijoittaa
useampaan tekiizan (ohjaus ja koulutus,
laitteet, resurssit, vksildlliset tekijat

tyoaika

Tuotokset / ryhma 3; Yhteistyo

Asia: yhteistyd

Yksildlliset tekijat
— kommunikointitaito
- Kielitaito
Potilaaseen liittyvdt tekijat
—  Yhteistyd potilaanja tukiverkoston kanssa
Tehtdvadn liityywdt tekijat
Ohjaus, koulutus
Tiimi ja sosiaaliset tekijat
— Tehtdvat ja tydnjako selvé
Tydskentelyolosuhteet
— Hoitajien kanslia = rautatieasema
— Tietokonest sijoitettu levottomaan
ympéristdan
Kannettavat toimivat huonosti
Raportointi, kirjzaminen, 1am3t"

= Laitteet ja resurssit
*  Kommunikaatio
—  Kaikki osapuolet puhuvat yht. kielti |
ymmartavat toisiaan)
*  Organisationaaliset ja strategiset
tekijt
~  Samanlaiset toimintatavat
—  Perehdytys sairaalan osaston tvoille.
Laitteisiin jne.
— htainen avoin toimintakulttuuri

Yhteenvedossa lisdksi esitettya:

Varmistaa, ettd kaikki puhuvat “samaa
kieltd”

Yhteistyd katsotaan jo alussa toimivaksi

Kommunikointitaidot

Hoitajan kansha "hélyinen” -
RAUTATIEASEMA

Tuotokset/ ryhmi 4; Tiedonkulku

Asia: Tieto ei vélity suullisesti eikd
kirjallisesti
*  Yksildlliset tekijat
— Tulkintavirhest
~  Unohtaminen
Potilaaseen liittyvat tekijat
:\’I:S::;:saymjmimrerm, t
+ Tehtdvaan liittyvat tekijat
- Keikkalaiset ulkoistavat itsensa
kirjaamisessa
— Tieto &i aina vality potilaalle
*  Ohjaus, koulutus
— Eiossa kayttsa jirjestelmaa
+  Tiimi ja sosiaaliset tekijat
- Asenng
— Tybnjacn epdsahyys, vastuut
*  Tydskentelyolosuhteet
- Kiire

*  Laitteet ja resurssit
— Paperikansiot eivat ole aina ajantasalla
— Tigtokoneet ai toimi
—  Henkildkuntavajaus
*  Kommunikaatio
— FKiglitaito
Organuanonaallset ja strategiset
tekijdt
— Paillekkiiskirjaus
— Tunnukset jarjestelmaan puuttuvat
- JErjestelmit erilzisia

Yhteenvedossa lisdksi esitettyd:
Asenne, ei anneta suullista raporttia
Jarjestelmat erilaisia

Erilaiset kirjaamistavat esh/Espoo
kisiala

Tuotokset/ ryhma 5; Ladkitysturvallisuus

asia: Lskitysturvallisuus

Ysildlliset tekigt

= MAsenne

Potilazseen littyvat tekijat

—  Potilsan seuranta

je yidakitys

Tehtavaan littyvat tekijit

—  Tarkistus, kaksoistarkisus

—  Antotavat, hallinta

Ohjaus, koulutus

—  Perehdyrys, vusi ryBreekif

= Kekkalizet

Tiimi ja sosiaaliset takijit

- [Eiuskalless varmistaa asiaa

— Timityd

— Tydnizko

Tydskentelyolosuhtest
Melu

Laittaet ja resurssit
~ Resurssit henkilgkunrassa
- Pussijsielun kefityminen

= ¥ommunikaatio

— Tiedonsiiro

- Dokumentont

- Maarayksen perillemeno

- Helitaita

—  Toiminta vaativassal3akemaarayksessa
= Organisationaalset ja strategiset tekijat

— Yhteinen toimintamali (kehitettavai)

vhteanvedossa lissksi esitettys:

ar

beskustelu

Kaksoistarkistus

Erikainen [3kemadrays, varmistus [3akirila
(mekitz etatodelatarkoitas snolevan

Laahnnmeamswmapwlaym vield muissakin
vuoroissa, kaikki osallistuisiat [33kema ardysten

oteuttamiseen
vhteisten toimintamalien kehittaminen
, prosessin tarki

Tuotokset / ryhma 6; Laakitysturvallisuus

Asia: Potilas saa va&ran [38kkeen (insuliinin)
- Yhsildlliset tekijat

- Huofimattomuus

- inkimillinen virhe

Potilaasesn fiittyvat tekijat

Tehtavaan littyvat tekijat

~ Kalsh insuliinopns

- Tarittava by siiketiavi en pakassa
Ohjaus, koulutus

- Kaksaistariistus

Tiimi ja sosisaliset tekijit

- Tvnna'ma ihhﬂh]i ¥ Ls3kevastuu
mianho

- Virheen mlm Flkikgsittely

Tydshenteiyolosuhtest
- Kire

—  Rauhattomius [Siketiarsa
- Laittest ja resurssit
Kommunikaatio
— Keskustelu potizan ka
- LiSkemustossa ¢ oty
[kirasjan huom! kal
potilaaseen liim |
Organisationazliset ja strategiset tekijat
—  Virheezeen reagoicsan Sineen vacta kun
tapahtuma toistu

Yhteenvedossa lisaksi esitettya:

Ruoto keskustelun pohjana hyva

¥ommunikaatio tarke3 seks potilaan ettd
henkildkunnan kesken

Sama virhe i toistuisi samalle potilaalle,
kommunikaation merkitys!

Jalkipuinti; tarkea merkitys




