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1 JOHDANTO

Aaltosen ja Rosenbergin (2013, 321) mukaan potilasturvallisuuskulttuuri on sairaalan
turvallisuustekijoistd tarkein. Organisaation hyvé turvallisuuskulttuuri takaa potilaan
turvallisen hoidon. Hyva potilasturvallisuuskulttuuri vaikuttaa kaikkeen toimintaan
aina suunnittelusta virheiden lapikaymiseen. Reiman ym. (2009, 70) kertovat, etté
potilasturvallisuuskulttuurin on katsottu olevan terveydenhuollossa huono. YksilGita
syyllistetdén ja virheistd ei opita, mika vaikuttaa negatiivisesti potilasturvallisuuden

kehittymiseen.

Potilasturvallisuus on ollut paljon esilla viime aikoina. Sen lisaksi, ettd turvallinen
hoito on jokaisen potilaan oikeus, on potilasturvallisuus myds osa hoidon laatua. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.) Asiat, jotka vaikuttavat potilasturvallisuuteen,
muuttuvat nykypéivana koko ajan ja tdma tuo lisdhaastetta. Ladketiede kehittyy jatku-
vasti ja sen myoté tulee uusia ladkkeitd markkinoille. T&ma tarkoittaa, ettd hoitohenki-
I6kunnan on koko ajan paivitettava tietojaan, jotta riskeilta valtyttaisiin. On inhimillis-
ta, ettd virheitd tapahtuu, mutta virheiden riskia lisdéd myos palvelujarjestelman haja-
naisuus. Tasta syysta tietojen vaihtamista joudutaan tekemé&én paljon; néin ollen vir-
hemahdollisuus kasvaa. Riskien lisadntymiseen vaikuttaa myds henkilokunnan véhen-
tdminen ja tiuha vaihtuminen, mika vahentdd hoitoaikaa kutakin potilasta kohden.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 9.)

Hoitajana potilasturvallisuus on arvo, jonka tulisi vahvasti ohjata tydskentelyd. Tyos-
kennellessamme hoitoalalla olemme vastuussa omasta ja potilaiden turvallisuudesta.

Tassa vaiheessa tyouraa turvallisuus on asia, johon tulee kiinnitettya paljon huomiota.

Tasséa opinndytetydssé selvitetddn Mikkelin keskussairaalan osaston 33 hoitohenkil6-
kunnan nakdékulmasta, mika on potilasturvallisuuskulttuurin tilanne Mikkelin keskus-
sairaalassa. Opinnédytetyossa kuvataan edellytyksid, jotka organisaatio antaa turvalli-
sen hoitotyon toteuttamiseen organisatorisen ulottuvuuden kautta. Psykologisen ulot-
tuvuuden avulla tarkastellaan henkildston tapaa toimia ja ajatella turvallisuuden n&ko-

kulmasta.



2 POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan kaikkien hoitoon osallistuvien tyoskentelyd, jonka
tavoitteena on turvallinen ja potilasta suojeleva hoito. On potilaan oikeus saada huo-
lellisesti toteutettua hoitoa. Téhan kuuluu oikea hoito, oikealle potilaalle oikeaan ai-
kaan ja oikein annettuna. Potilasturvallisuuden osia ovat hoidon turvallisuus, lagkitys-
turvallisuus ja laiteturvallisuus (kuva 1). Potilasturvallisuus on my6s osa hoidon laa-

tua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

POTILASTURVALLISLILS
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Ei haittas potilaalle Haittas pogilaalle

KUVA 1. Potilasturvallisuuskuvio (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013)

Potilasturvallisuutta on se, ettd kaikki potilaan hoitoon liittyvat asiat ovat mahdolli-
simman turvallisia. Tama tarkoittaa siis hoitomenetelmien, laitteiden ja ladkkeiden
mahdollisimman turvallista kayttod. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 13-14.) Potilas-
turvallisuus on myos yksittaisen hoitohenkilon ja koko terveydenhuollon organisaati-
on toimintaa ja periaatteita, joiden tarkoituksena suojella potilasta haittatapahtumilta
ja huolehtia turvallisesta hoidosta (Stakes & Ladkehoitokeskus ROHTO 2007, 5). Yli-
Villamon (2008, 29) tekeméssa tutkimuksessa sairaanhoitajat arvioivat potilasturvalli-
suutta alentaviksi tekijoiksi hoitohenkilokunnan ammattitaidon puutteen, potilaasta
johtuvat vaaratilanteet, riittdméattoméat henkilokuntaresurssit ja turvattoman hoitoym-

péariston.



Terveydenhuoltolain (1326/2010) 1. luvun 8. 8:n mukaan kaiken terveydenhuollon
toiminnan tulee pohjautua néayttdon. Liséksi toiminnan tulee olla laadukasta seka tur-
vallisesti ja oikein toteutettua. Sama terveydenhuoltolain pykald myos vaatii suunni-
telmaa laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden toteuttamisesta terveydenhuollon
toimintayksikdssa. Potilasturvallisuuden edistdminen on huomioitu niin, ettd suunni-

telmat tulisi laatia yhteistydssa sosiaalihuollon palveluiden kanssa.

Asetus 341/2011 1. § maaraa terveydenhuoltolaissa (1326/2010) mainitun laadunhal-
linnan ja potilasturvallisuussuunnitelman sisallén. Asetuksessa 341/2011 Kerrotaan
muun muassa, ettd suunnitelman tulee sisaltdd ainakin laadunhallinnan ja potilastur-
vallisuuden toteuttamisen vastuuhenkil6t seka sen, kuinka tyonantaja antaa edellytyk-
set hoitohenkilokunnalle laadukkaan ja turvallisen potilastyon tekemiseen. Suunnitel-
maan tulee myos kirjata henkilékunnan perehdyttdminen seka opiskelijoiden ohjaami-
seen liittyvét asiat, jotka tukevat laadukkaan ja turvallisen hoitotydn tekemistd. Vai-
nionperan (2012, 53) mukaan uudella terveydenhuoltolailla seké asetuksella on mer-
kittdva rooli potilasturvallisuuden parantamisessa, ja se tulee vaikuttamaan potilastur-

vallisuuden tasoon.

Hoitovirhe, vaara- ja haittatapahtuma

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2011, 9) mukaan aina ihmisten tehdessé tyota
on mahdollisuus virheiden tapahtumiseen. Ulkomailla on tehty useita potilasturvalli-
suuskartoituksia, joiden pohjalta on arvioitu, ettd noin joka kymmenes hoitoa saanut
potilas saa hoidosta jotain haittaa. Kartoitusten mukaan sadasta potilaasta yksi kérsii
hoidosta saadusta vakavasta haitasta ja yksi tuhannesta potilaasta menehtyy haittata-
pahtuman johdosta.

Hoitovirheelld tarkoitetaan tilannetta, jossa joku/jotkut hoitohenkilokuntaan kuuluvat
tekevét jonkin selkedn virheen. Hoitovirheeksi voidaan katsoa myos sellainen virheel-

linen toiminta, joka ei ole aiheuttanut potilaalle haittaa. (Palonen ym. 2005, 22.)



Vaaratapahtuma on tilanne, jossa potilaalle aiheutui tai olisi voinut aiheutua haittaa,
toisin sanoen potilaan turvallisuus on vaarantunut (Stakes & Ladkehoitokeskus
ROHTO 2007, 6).

Haittatapahtumassa potilasturvallisuuden vaarantumisesta eli vaaratapahtumasta on
potilaalle aiheutunut haittaa (Stakes & L&&kehoitokeskus ROHTO 2007, 6). Merkitta-
vand asiana on havaittu, etta potilasturvallisuuteen liittyvista haittatapahtumista puolet
voitaisiin estaa seuraamalla toimintaa jarjestelmallisesti ja ennakoimalla riskeja. Tama
toisi myods merkittdvia saastdja yhteiskunnalle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2011, 10.)

3 ETELA-SAVON SAIRAANHOITOPIIRIN POTILASTURVALLISUUS

Mikkelin keskussairaala kuuluu Etel&d-Savon sairaanhoitopiiriin. Keskussairaalassa on
201 potilaspaikkaa somaattisesti sairaille. (Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhty-
mé 2013.) Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman (2013, 20) mukaan sairaan-
hoitopiirissa potilasturvallisuutta edistetddn ja seurataan usein eri tavoin. Seuraavassa
esitellyt potilasturvallisuuden seuranta ja arviointimenetelmat ovat kdytdssé tai ovat
tulossa kayttoon Etela-Savon sairaanhoitopiirissa.

Koko henkilékunta opiskelee verkossa Potilasturvallisuutta taidolla -verkkokurssin.
Tavoitteena on, ettd koko henkilostd on suorittanut verkkokurssin vuoden 2014 lop-
puun mennessa. Verkkokurssin suorittaminen ty6ajalla on mahdollista, ja kurssin suo-
rittaminen kertyy yksi tdydennyskoulutuspaiva. Laékehoitoon osallistuvien hoitohen-
kilokunnan jasenten tulee ennen ladkehoitoon osallistumista suorittaa LOVe-

verkkokoulutus. (Etel&-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa 2013, 12.)

Eteld-Savon sairaanhoitopiirissa on kéytdssa Haipro-jarjestelma. Jarjestelmaan tulisi
ilmoittaa kaikki potilasturvallisuuteen kohdistuneet vaaratapahtumat, jotka ovat aihe-
uttaneet tai olisivat voineet aiheuttaa potilaalle haittaa. Haipro-ilmoitusten avulla saa-
daan tietoa hoidossa tapahtuneista vaaratapahtumista sek& voidaan miettid vastaavien
tapahtumien ennaltaehkéisya. Ilmoitusten lapikdymisen tarkoituksena on puhtaasti
oppia virheistd ja kehittaa turvallisempia toimintatapoja. (Etela-Savon sairaanhoitopii-

rin kuntayhtymé 2013, 13-15.) Véliméen (2013) mukaan Etel&4-Savon sairaanhoitopii-



rissa tehtiin vuonna 2013 kaikkiaan 974 Haipro-ilmoitusta, joista 465 oli lahelta piti -
tilanteita. llmoitetuista tapahtumista 509 tapahtui potilaalle, ja ndista 183 tapausta ai-
heutti potilaalle lievén tai kohtalaisen haitan.

Jotta henkilokunnalla olisi helposti kéytettavissé potilasturvallisuuteen liittyvat ohjeet
ja materiaali, suunnitteilla on potilasturvallisuusportaali, johon kaikki potilasturvalli-
suuteen liittyva tieto on koottu henkilokunnan intranettiin (Etel&-Savon sairaanhoito-
piirin kuntayhtymé 2013, 12).

Sairaalainfektioita seurataan infektiosta tehtavilla SAl-ilmoituksilla, joiden seurannas-
ta vastaa infektioyksikko. Laitteen tai tarvikkeen kdytostd aiheutunut vaaratilanne on
jokaisen ammattilaisen velvollisuus ilmoittaa valmistajalle ja Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontaviranomaiselle. (Etela-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2013,
14.)

Hoitoilmoitustietokanta HILMO on jarjestelméd, johon kerétaan tietoa hoidon haitta-
vaikutuksista. Jarjestelmé on valtakunnallinen, ja sen avulla palveluntarjoajat ja orga-
nisaatiot voivat oppia tapahtuneista haittatapahtumista. Hoidon haittatapahtuma on
terveydenhuollon ammattihenkilén toteuttaman toimenpiteen yllattdva seuraus. Seura-
us aiheuttaa hoitotoimenpiteen kustannusten nousua, hoidon ajallisen keston pidenty-
mista tai aiheuttaa potilaalle objektiivista haittaa verrattuna onnistuneeseen normaaliin

hoitotoimenpiteeseen. (Etel4-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2013, 13.)

4 POTILASTURVALLISUUSKULTTUURI

Stakes ja Ladkehoitokeskus ROHTO kertovat Potilasturvallisuussanastossa (2007, 5),
ettd potilasturvallisuuskulttuurilla tarkoitetaan vallitsevia arvoja ja asenteita seké tur-
vallisuusriskien arviointia, ennaltaehkaisyé ja toiminnan jatkuvaa kehittdmista. Sosi-
aali- ja terveysministerion (2009, 14) vuosille 2009-2013 tekemdassé potilasturvalli-
suusstrategiassa mainitaan, ettd potilasturvallisuuskulttuuri on yksittaisen hoitohenki-
I6n ja koko tyGyhteisdn toimintatapa, jolla pyritddn takaamaan potilaille turvallinen
hoito. Potilasturvallisuuskulttuuri ei ole vain tapa toimia vaan myos turvallista hoitoa
tukevaa johtamista. Arvot ja asenteet ovat myds osa turvallisuuskulttuuria terveyden-

huollossa. Turvallisuuskulttuuri on tarked osa tydyhteisod, koska hyvéa turvallisuus-



kulttuuri véhentad vaaratapahtumia. Hyva potilasturvallisuuskulttuuri takaa sen, etta
virheita ei piilotella, vaan niista opitaan. Virheen tekijad ei syyllistetd, vaan mietitaan,
kuinka virhe olisi voitu ehkéisté ja mahdollisesti muutetaan tdman mukaan toimintata-
poja. Myos Aaltosen ja Rosenbergin (2013, 309) mukaan erehdyksista oppiminen on
selked merkki hyvésta potilasturvallisuuskulttuurista. Potilasvirheiden l&apikdyminen
tyoyhteisossa oppimisen kannalta on potilasturvallisuutta edistavéad, painvastoin kuin
niistd yhden tyontekijan syyttdminen. Aaltosen ja Rosenbergin (2013, 14) mukaan etta
aiemmin virheista syytettiin nimenomaan yksittéisia henkil6ita. Ajateltiin, ettd virheen
tehnyt on epapatevé ja niiden toistuminen estetdan poistamalla asianomainen henkil®

tydyhteiosta.

Parhaimmillaan potilasturvallisuuskulttuuri on arvo, joka huomioidaan kaikessa toi-
minnassa ja paatoksenteossa. Néin ollen turvallisuuskulttuurilla edistetdan potilastur-
vallisuutta. Tulee huomioida, etta potilasturvallisuuskulttuuri ei ole siis vain yksittéi-
sen henkil6iden toimintaa, vaan se rakentuu useista eri tekijoista ja toimijoista. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 14.) Reiman ym. (2008, 49) ovat myds sitd miel-
ta, ettd hyvassa turvallisuuskulttuurissa turvallisuus otetaan vakavasti ja se on aidosti
tarked asia. Turvallisuuteen vaikuttavia asioita pyritddn ennakoimaan ja ymmarta-
maan. Hyvassa turvallisuuskulttuurissa turvallisuuden kehittdmisestd tunnetaan vas-

tuuta ja henkilosto kokee voivansa vaikuttaa siihen.

4.1 Potilasturvallisuuskulttuurin ulottuvuudet

Pietikdinen ym. (2008, 3) ovat sitd mieltd, etta turvallisuuskulttuuri ei koostu yksittais-
ten henkil6iden tavasta toimia ja ajatella, vaan se on koko tydyhteisossa vallitseva
ilmid. Potilasturvallisuuskulttuuri muodostuu kolmesta tasosta, jotka ovat organisato-
riset ja psykologiset ulottuvuudet sekd sosiaaliset prosessit. Opinnédytetydssa keskity-
tdan organisatoriseen ja psykologiseen ulottuvuuteen. Reimanin ym. (2008, 44) mu-
kaan eri tutkimuksissa turvallisuuskulttuurin ulottuvuudet vaihtelevat runsaasti. Kui-
tenkaan tutkimuksissa ei olla eri mieltd turvallisuuteen vaikuttavista asioista, vaan
vaikuttaa silta, ettd erot ulottuvuuksissa johtuvat ennemmin erilaisista nimeémista-

voista ja teoreettisesta viitekehyksesta.



4.1.1 Organisatorinen ulottuvuus

Organisaatio on kokonaisuus, jossa kaikki toiminta ja asiat vaikuttavat toisiinsa. Kai-
killa organisaatiossa toimivilla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa turvallisuuteen ase-
masta riippumatta. Hyvassa turvallisuuskulttuurissa johdon lisaksi tyontekijat pystyvat
vaikuttamaan turvallisuuteen ja tydymparistd on kaikille turvallinen seka tyonteon
edellytykset ovat hyvét. (Reiman ym. 2008, 4.) Sundinin (2013, 82) mielesta panostet-
taessa organisatoriseen ulottuvuuteen saadaan hyotyja myos tydssa jaksamisen nako-

kulmasta. Turvallisuuskulttuurin kehittdmisen vaikutukset ovat siis laajat.

Reimanin ym. (2008, 51) mukaisesti potilasturvallisuuskulttuurin organisatorinen

ulottuvuus on jaettu 13 osa-alueeseen (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Organisatorisen ulottuvuuden osa-alueet (Reiman ym. 2008, 51)

. Johtamisjarjestelman maarittely ja yllapitdminen

. Johdon toiminta turvallisuuden varmistamiseksi

. Turvallisuudesta viestiminen

. Lahiesimiestoiminta

. Yhteisty0 ja tiedonkulku lahitydyhteisossa

. Yhteisty0 ja tiedonkulku yksikoiden vélilla

. Eri ammattiryhmien osaamisen yhteensovittaminen

. Organisatorisen oppimisen kéytannot

©O©| O N o o | W N

. Osaamisen varmistaminen ja koulutus

10. Resurssien hallinta

11. Tydn tukeminen ohjeilla

12. Ulkopuolisten toimijoiden hallinta

13. Muutosten hallinta

Johtamisjarjestelméan maéarittelylla ja yllapitdmiselld tarkoitetaan sitd, ettd kaikille or-
ganisaatiossa toimiville on selvd, mika kenenkin tyonkuva on ja kuka kantaa vastuun
mistakin asiasta. Organisaation johto antaa resurssit tyonteolle ja toimii ndin turvalli-

suuden varmistamiseksi. Olennaista siis on, mahdollistaako siis organisaation johto



riittavilla resursseilla turvallisen tydskentelyn ja huomioiko johto turvallisuusasiat
resursseja jakaessaan seka muutoinkin pdatoksenteossa. Turvallisuusviestintd on sa-
nanmukaisesti turvallisuudesta viestittdmistd. Organisaation johdon pitdisi tiedottaa
henkil6kunnalle vaaratapahtumista seké heratella tyontekijoita keskustelemaan turval-
lisuusasioista. Aktiivisella turvallisuus viestinnalla johto ilmaisee turvallisuuden ole-
van itsellekin tarked asia siindkin vaiheessa, kun vaaratapahtumia ei ole viel& tapahtu-
nut. (Reiman ym. 2008, 53.)

Reimanin ym. (2008, 53-56) mukaan lahiesimiestoiminnalla turvallisuuskulttuurin
organisatorisen ulottuvuuden osa-alueena tarkoitetaan Idhiesimiehen toimintaa luotta-
muksellisen tydyhteison rakentamiseksi. Luotettavassa ilmapiirissa virheité ei peitell,
vaan niista uskalletaan puhua ja sita kautta niista opitaan. Parhaimmillaan lahiesimies

tukee turvallisuuskeskusteluja ja kannustaa turvallisten toimintatapojen suunnittelussa.

Osa-alueissa 57 (taulukko 1) tarkastellaan tiedonkulkua ja yhteistyoté lahitydyhtei-
sOssé ja yksikoiden vélilla seka eri ammattiryhmien osaamisen yhteensovittamista. Ei
ole ollenkaan tavatonta, ettd yhteistyon ja tiedonkulun ongelmat aiheuttavat vaarata-
pahtumia eri aloilla, kuten mygs terveydenhuoltoalalla. Tiedonkulkuun ja yhteisty6-
hon vaikuttavat vahvasti organisaation siséinen hierarkia ja vakinaistuneet kaytannot.
(Reiman ym. 2008, 57-58.)

Organisatorisen oppimisen kéytannot -osa-alueella painotetaan suhtautumista virhei-
siin. Terveydenhuoltoalalla vaaratapahtumien raportoinnin pitdisi olla yksiselitteista
eli aina vaaratapahtumasta tehdaan asiamukainen raportti. Parhaimmillaan vaaratapah-
tumat kdydaan lapi ja toimintaa muutetaan niiden pohjalta entista turvallisemmaksi.
(Reiman ym. 2008, 58-59.)

Reiman ym. (2008, 60-62) kertovat, ettd tyontekijoiden osaamisen varmistuksella ja
koulutuksella taataan heidan kyvykkyytensa suoriutua tyétehtavistdan. Pateva henki-
16st6 ja huolellisesti perehdytetyt uudet tydntekijat ovat merkittdva osa potilasturvalli-
suutta. Resursoinnilla tarkoitetaan tydomaaréan suhteutettuna oikeaa henkilostoméaaraa.
Hyvéssa turvallisuuskulttuurissa ndma kaksi kohtaavat eika potilasturvallisuus vaa-

rannu sen vuoksi, ettd henkilokunnalla on liian kiire tehd& tyonsé huolellisesti.



Tyon tukeminen ohjeilla tarkoittaa tyon turvallisesti tekemisen takaamiseksi laadittuja
ohjeita ja s&antdja. Terveydenhuoltoalalla s&&nt6ja ja ohjeistuksia on paljon, mutta
erityisesti la&kareiden keskuudessa niiden noudattaminen on ollut nihke&d. Kun toi-
minta on standardoitua, on turvallisuuden kannalta epéedulliset toimintatavat helpom-
pi kitked pois. (Reiman ym. 2008, 64-65.)

Potilasturvallisuuden kannalta on tarke&d, ettd ulkopuolisten toimijoiden hallinta on
hyvalla tasolla. Terveydenhuoltoalan organisaatiossa toimii paljon lyhytaikaisissa tyo-
suhteissa olevia seka ulkoistetuissa tehtévissé toimivia. (Pietikdinen ym. 2008, 30.)
Muutosten hallinta on keskeisté potilasturvallisuuden ndkokulmasta, koska organisaa-
tioissa on nykypaivand usein useita suuriakin muutoksia kdynnissd samanaikaisesti.
Siksi muutosten suunnittelu ja taytantéonpano on toteutettava huolellisesti. (Reiman
ym. 2008, 67.)

4.1.2 Psykologinen ulottuvuus

Reiman ym. (2008, 69) kertovat, etta henkiléston tietoisuus turvallisuudesta, sen riski-
tekijoisté ja ennaltaehkaisysté ilmentévat turvallisuuskulttuurin tilaa. Kuinka tietoinen
henkil6std on turvallisuuteen vaikuttavista asioista ja kuinka ne tyéskennellessa huo-
mioidaan, on kaikki turvallisuuskulttuurin psykologista ulottuvuutta. Psykologista
ulottuvuutta tarkasteltaessa havaitaankin helposti, millainen turvallisuuskulttuurin tila

kyseisessé tyoyksikdssé on.

Taulukossa 2 on nahtdvissa Reimanin ym. (2008, 69) mukaisesti potilasturvallisuus-

kulttuurin psykologisen ulottuvuuden viisi osa-aluetta.

TAULUKKO 2. Psykologisen ulottuvuuden osa-alueet (Reiman ym. 2008, 69)

1. Turvallisuusmotivaatio

2. Ymmarrys oman tyon ja organisaation vaaroista, vaaramekanismeista ja mahdolli-

sista onnettomuuksista

3. Ymmarrys organisaation turvallisuudesta ja organisaatiosta

4. Vastuu organisaation turvallisuudesta
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5. Tyon hallinta

Organisaation turvallisuuskulttuuria voidaan arvioida yhden keskeisen tekijan eli hen-
kiloston turvallisuusmotivaation avulla. Kéytdnndssé turvallisuusmotivaatio tarkoittaa
sité, ettd turvallisuus on keskeinen arvo, jonka mukaan kaikki toiminta suunnitellaan.
Turvallisuusmotivaation lisaksi on tarkedd, ettd henkil0stolld on riittavat tiedot organi-

saation vaaroista ja niiden mekanismeista. (Reiman ym. 2008, 69-70.)

Kohta 3 (taulukko 2) sisaltaa sen ldhtokohdan, ettd organisaation turvallisuus ei ole
kiinni vain yksittéisistd henkildistd. Kun ymmarretddn turvallisuuden olevan koko
organisaatiota yhteisond koskeva asia, ldhtékohdat hyvélle turvallisuuskulttuurille

ovat valmiit. (Reiman ym. 2008, 71.)

Pietikdisen ym. (2008, 33) mukaan henkil6sto tuntee olevansa vastuussa organisaation
potilasturvallisuudesta, kun organisaation turvallisuuskulttuuri on hyva. Reiman ym.
(2008, 74) kertovat henkildston ymmartavén tydnsa vaikutukset potilasturvallisuuteen,

jos organisaatiossa vallitsee hyva turvallisuuskulttuuri.

Tyon hallinta on tyontekijan kokemus siitd, ettd han on kykeneva tekeméén tyonsa ja
hénelld on mahdollisuus tehdd se omasta mielestadn tarpeen mukaisella huolellisuu-
della. Toisin sanoen tyd ei ole lilan vaativaa tyontekijan taitoihin nahden, eika tyo
tunnu tyontekijésté liian stressaavalta. (Reiman ym. 2008, 75.)

4.2 Potilasturvallisuuskulttuurin arviointi ja kehittaminen

4.2.1 Arviointi

Reiman ym. (2009, 70) kertovat jo pelkastaan potilasturvallisuuskulttuurin arvioinnin
edistdvén potilasturvallisuutta. Arvioinnilla ndytetddn potilasturvallisuuskulttuurin
olevan organisaatiossa tarked asia. Kayttdmalla arvioinnissa esimerkiksi turvallisuus-
kulttuurikyselya (liite 1) voidaan saada tyontekijat ajattelemaan potilasturvallisuutta
eri nékokulmasta kuin aiemmin. Pietikdinen (2008, 19) toteaa, etta turvallisuuskulttuu-

rikyselyn kéyton tarkoituksena on saada niin organisaatioiden johto kuin tyontekijat-
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kin havahtumaan organisaatioiden turvallisuuden puutteista ja vahvuuksista, seka ke-

hittdmistarpeista.

Potilasturvallisuuskulttuurin arvioinnilla voidaan nahda, kuinka potilasturvallisuus
organisaatiossa kehittyy ilman aktiivisia kehittdmistoimia tai kuinka kehittdmistoi-
menpiteet ovat vaikuttaneet yksikkoon. Ulkopuolisen asiantuntijan kdyttdminen poti-
lasturvallisuuskulttuurin arvioinnissa voi olla hyodyllistad. Toimittaessa pitkadn samal-
la tyylilla voi organisaation sisélla olla vaikeaa havaita toiminnan ongelmakohtia.
Asiantuntija tarttuu my6s organisaatiossa vaiettuihin asioihin, joihin organisaation

jasenilla ei ehka ole rohkeutta puuttua. (Reiman ym. 2009, 68.)

4.2.2 Kehittaminen

Reimanin ym. (2009, 74) mukaan organisaatio on merkittavassa osassa potilasturvalli-
suuskulttuurin kehittdmisessa. Yksittaisten henkildiden kouluttaminen ei ole kannatta-
vaa, vaan tulisi panostaa koko tydyhteisén kehittdmiseen. Kehittyminen vaatii, ettd
organisaatiot ovat valmiita arvioimaan ja myos kehittdaméén potilasturvallisuuskulttuu-
riaan. Kehittdminen vaatii pitk&janteista tyotd, silla muutos on monimutkainen proses-

Si.

Potilasturvallisuuskulttuurin kehittymisen esteind on muun muassa selkeiden saanto-
jen puuttuminen, mikd mahdollistaa laajan yksilon valinnanvapauden. N&in ollen
tyontekotapoja on ldhes yhtd monta kuin tekijoitakin. Yhtenevaisten ohjeistuksien
luominen ja tyontekijoiden sitoutuminen ohjeistusten noudattamiseen mahdollistaisi
sen, ettd tydolosuhteet eivat vaikuttaisi tydn lopputulokseen. Saantéjen tulisi olla yk-
sinkertaiset ja helpot noudattaa, silla usein ohjeistuksien lisd&ntyessé ne menevét paal-
lekkéin ja kaikkia ohjeita on mahdotonta noudattaa. Ongelmana on myds, etta tyonte-
kijoilta vaaditaan liikaa ja yli heidén jaksamisensa. Tyontekijoiden on otettava tyds-
sdan riskeja, jotta he saavuttavat organisaation asettamat tavoitteet. (Reiman ym.
2009, 71-72.)
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4.2 .3 Potilasturvallisuus tulevaisuudessa

Tulevaisuudessa olisi tarkoitus, ettd potilasturvallisuussuunnitelma tehddan joka orga-
nisaatiossa. Suunnitelmaan Kirjataan organisaation suurimmat potilasturvallisuushaas-
teet ja niitd paivitetddn koko ajan. Potilasturvallisuussuunnitelmaan kirjataan haittata-
pahtumat ja sen seuraukset. Tdmé ei kuitenkaan toimi jos hoitohenkilokuntaa ei saada
mukaan suunnitelman toteuttamiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 33.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan (2011, 33.) haasteena tulevaisuudessa
tulee olemaan potilasturvallisuuden kannalta riittavan suuret henkilostovoimavarat ja
henkil6ston riittavat taidot toteuttaa turvallista hoitoty6td. Tulevaisuudessa joudutaan
myo6s pohtimaan, raportoidaanko haittatapahtumista organisaatioiden ulkopuolelle ja
olisiko tahan keksittdva yhteinen késitteistd ja luokitteluperiaatteet. Taméan avulla voi-

taisiin seurata organisaatioiden kehittymista.

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnéaytetyon tarkoitus oli kartoittaa potilasturvallisuuskulttuurin tdménhetkinen tila
Mikkelin keskussairaalassa kirurgisen osaston 33 hoitohenkilékunnan nakdkulmasta.
Lisaksi tarkoituksena oli l6ytaa potilasturvallisuuskulttuurin kehittdmistarpeita ja -
mahdollisuuksia. Tavoitteena oli, ettd osasto ja mahdollisesti sairaalakin voisi kayttaa

tuloksia hyddyksi suunnitellessaan potilasturvallisuuden kehittdmista.

Opinnéaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millaiseksi hoitohenkil6kunta arvioi sairaalan potilasturvallisuuskulttuurin organi-
satorisesta nakokulmasta?

2. Millaiseksi hoitohenkilokunta arvioi sairaalan potilasturvallisuuskulttuurin psyko-
logisesta ndkokulmasta?

3. Millaisia potilasturvallisuuden riskitekijoitd Mikkelin keskussairaalassa on hoito-

henkilokunnan nakokulmasta?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Aineisto ja sen keruu

Opinnaytetyd on poikittaistutkimus. Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 56)
mukaan hoitotieteen tutkimuksista valtaosa on poikittaistutkimuksia. Poikittaistutki-
mus tarkoittaa, ettd tutkimusaineisto keratdan yhdelld kertaa, eikd tarkoituksena ole
tarkastella tutkimusilmi6ta suhteessa ajan tuomaan kehitykseen. Opinnéytetyo tehdaan
kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Hirsjarven ym. mukaan (2003, 129) kvantita-
tilvisen tutkimuksen keskeisié asioita ovat aiempien tutkimuksien teoriat ja johtopaa-
tokset. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa maadritelladn aina perusjoukko, esimerkiksi
sairaanhoitajat ja tuloksien tulee pateéd tdhan joukkoon. Tasta perusjoukosta valitaan
otos, jolle tutkimus suoritetaan, kuten esimerkiksi tietyn sairaalan sairaanhoitajat. Tut-
kimus suoritetaan yleensé kyselylomakkeella, jolloin tulokset voidaan esittd4 esimer-
kiksi taulukoina tai diagrammeina seka kayttaa apuna tilastoja. Kvantitatiivisessa tut-
kimuksessa on myos térkedd, ettd se voidaan toistaa ja tutkimuksesta saadaan sama

tulos tekijasta riippumatta.

Opinnéytetyon aineisto kerattiin Mikkelin keskussairaalan kirurgisen osaston 33 hoi-
totyontekijoilta. Hoitohenkilokunta késittdd sairaanhoitajat, lahihoitajat ja perushoita-

jat. Kaikkiaan osastolla 33 on noin 70 hoitohenkil6kuntaan kuuluvaa tydntekijéa.

Aineiston keruussa kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta. Heikkild (2010, 50-51)
kertoo strukturoidussa kyselylomakkeessa olevan valmiit vastausvaihtoehdot, joista
vastaaja valitsee itselleen sopivimman. Vastaaja sahkoisessé kyselyssa siis rastittaa tai
muutoin merkkaa valmiista vastauksista 1ahimpénd omaa mielipidettdan olevan vaih-
toehdon. Strukturoitujen kysymysten vahvuutena on se, ettd vastaajan kielellinen lah-
jakkuus ei vaikuta tuloksiin ollenkaan, koska vastauksia ei muotoilla itse. Vilkan
(2007, 73) mukaan kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa kyselylomakkeen kéyt-
tdminen on yleisin aineistonkeruumenetelmé&. T&ssa opinndytetydssa aineisto keréttiin
kyselylomakkeella, joka on TUKU-projektissa kehitetty turvallisuuskulttuurikysely
(liite 1). Valtion teknillisen tutkimuslaitoksen (VTT) turvallisuuskulttuurin arviointi-
ja kehittdmismenettely terveydenhuollossa -projekti kaynnistyi vuoden 2008 tammi-

kuussa, jolloin Turvallisuuskulttuurikysely pilotoitiin. TUKU-projektin tarkoituksena
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oli kehittdd Suomen terveydenhuollon organisaatioihin soveltuva potilasturvallisuuden

arviointi- ja kehittdmismenetelmé. (Pietikdinen ym. 2008, 14.)

Turvallisuuskulttuurikysely (liite 1) siséltdd 66 henkilokunnan tyohon, organisaation
toimintaan ja potilasturvallisuuteen liittyvaa seké 9 taustatietoihin liittyvaa kysymysta.
Liséksi kyselylomakkeella on yksi avoin kysymys. Kyselyyn vastataan valitsemalla
kuudesta numeroidusta vaihtoehdosta, joista 1 = ei lainkaan ja 6 = erittdin hyvin.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.) Pietikédisen ym. (2012, 77-78) julkaisussa
Turvallisuuskulttuurikysely on nahtavilla liitteend. Kysely on vapaasti kaytettavissa ja
se on maksuton. Turvallisuuskulttuurikyselyssa (liite 1) kysymykset on siis jaoteltu
neljaan osaan eli taustatietoihin, organisatoriseen ja psykologiseen ulottuvuuteen seka
kontrollimuuttujiin. Vastaajien taustatietoja koskevat kysymykset selvittavat vastaajan
sukupuolen, ian, henkiléstoryhmaén, sen, tydskenteleekd vastaaja esimiestehtavissa ja
kauanko vastaaja on tyoskennellyt kyseisessd organisaatiossa. Liséksi taustatiedoissa
kysytéan, onko vastaaja tyssaan suoraan yhteydessa potilaisiin. Taustatietokysymyk-
set ovatkyselyn kuusi ensimmaista kohtaa. Organisatorisesta ulottuvuudesta on 39 ja

psykologisesta ulottuvuudesta 16 kysymysta.

Tutkimuslupa-anomus l&hetettiin helmikuun loppupuolella Etel&d-Savon sairaanhoito-
piirin hallintoylihoitajalle. Tutkimuslupa-anomuksen mukana lahetettiin opinnayte-
tyon suunnitelma, jonka liitteend oli aineistonkeruussa kaytettava turvallisuuskulttuu-

rikysely (liite 1). Hallintoylihoitaja myonsi tutkimusluvan 19.2.2014.

Laadimme saatekirjeen, jossa ensin esittelimme itsemme. Kerroimme lyhyesti opin-
naytetyon tarkoituksen ja tavoitteen, seka kyselylomakkeen alkuperan. Saatekirjeessa
mainittiin opinndytetyon ja vastaamisen eettisyydesta. Saatekirjeessa oli linkki Inter-
net-sivustolle, jossa hoitohenkilokunta taytti turvallisuuskulttuurikyselyn, sekd vasta-
usaika. Lopussa oli viel& kiitokset vastaajille sekd opinndytetyontekijoiden yhteystie-
dot.

Heikkilan (2010, 61-62) mukaan parhaimmillaan saatekirje saa henkilén motivoitua
kyselyn vastaamiseen. Lisdksi se voi saada vastaajan kiinnostumaan aiheesta enem-
man. Saatekirjeestd tulee kdyda ilmi toteuttajat, vastausten kayttOtapa, vastaamisen

vapaaehtoisuus ja luottamuksellisuus. Lopussa on hyva kiittdd vastaajaa tutkimukseen



15

osallistumisesta. Vilkka (2005, 153) kertoo saatekirjeen voivan olla merkittavassa
osassa koko tutkimuksen onnistumista ajatellen. Kolme térkedd asiaa saatekirjeessa
ovat sen ulkoasu, sisdlto ja laajuus seka kieliasu. N&iden perusteella henkilo paattas,

vastaako kyselyyn vai ei.

Lahetimme saatekirjeen sdhkopostina osaston 33 osastonhoitajalle 26.3.2014, jonka
osastonhoitaja lahetti edelleen hoitohenkilokunnan sahkdpostiin seuraavana paivana
eli vastausaika alkoi 27.3.2014. Vastausaikaa kyselyyn annettiin kaksi viikkoa, jolloin
vastausaika loppui 10.4.2014. Kyselyn vastaukset tallentuivat Internet-sivustolle.
Awanic Oy loi opinnéytetyontekijoille salasanan, jonka avulla kyselyn tuloksia tarkas-
teltiin yhdell& ennalta sovitulla tietokoneella Mikkelin ammattikorkeakoulun tiloissa.
Tietokone téytyi olla ennalta sovittu, koska Awanic Oy loi opinndytetydntekijoille

tunnukset tietokoneen IP-osoitetta hyddyntaen.

Hoitohenkilokunnalle l&hetettiin s&hkdpostitse muistutusviesti, jossa kehotettiin vas-
taamaan kyselyyn. Kehotus lahetettiin kaikille hoitohenkilokuntaan kuuluville, koska
ei voitu tietdd, ketka olivat jo vastanneet. Muistutus lahetettiin 1,5 viikkoa vastausajan
alkamisesta. My0s muistutusviestissé kerrottiin vastaamisen edelleen olevan taysin

vapaaehtoista.

Valtaosa osaston henkilékunnasta on juuri hoitohenkilékuntaa eli sairaanhoitajia, 1a-
hihoitajia ja perushoitajia. Pietikdinen (2008, 65) ei pid4 ongelmallisena sit4, etta or-
ganisaation potilasturvallisuuskulttuuria tutkittaessa ehdottomasti suurin osa vastaajis-
ta on sairaanhoitajia. Sairaanhoitajat ovat kuitenkin suurin ammattiryhma, joka sairaa-

loissa tyoskentelee. Nain ollen sairaanhoitajien ndkemys on keskeisessd osassa.

6.2 Aineiston analyysi

Aineiston analyysissa hyoddynnettiin turvallisuuskulttuurikyselyn mittausmallia (liite
3). Turvallisuuskyselyn mittausmallissa on néhtavilla, mitkd turvallisuuskulttuuri-
kyselyn kysymykset kuuluvat mihinkin kolmesta osa-alueesta: psykologinen ja or-
ganisatorinen ulottuvuus seka kontrollimuuttujat. Kontrollimuuttuja rajattiin aineiston
analyysin ulkopuolelle. Mittausmallissa psykologisen ulottuvuuden kysymysaiheet on

jaettu neljaan ryhmaan. Namé nelja psykologisen ulottuvuuden alla olevaa ryhméa
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ovat hallinnan tunne, henkilékohtainen vastuuntunne, turvallisuusmotivaatio ja valp-
paus. Organisatorinen ulottuvuus on jaettu yhdeksaan ryhmaan, jotka ovat tyon edelly-
tysten hallinta, tyOprosessien hallinta, turvallisuusjohtaminen, esimiestuki turvalliselle
johtamiselle, turvallisuuden ennakoiva kehittdminen, vaarojen hallinta, osaamisen
hallinta, muutosten hallinta ja ulkopuolisten toimijoiden hallinta. (Pietik&inen 2012,
liite B1-B3).

Aineiston analyysissa keskityttiin psykologiseen ja organisatoriseen ulottuvuuteen.
Psykologisesta ulottuvuudesta on 16 kysymysta ja organisatorisesta ulottuvuudesta 39
kysymysta. Vastaukset tallentuivat suoraan Internet-sivustolle. Internet-sivustolle paa-
simme tarkastelemaan vastauksia Awanic Oy:n tekemdn salasanan ja kayttajatunnuk-
sen kanssa. Vastaukset olivat tallentuneet niin, ettd jokaisesta kysymyksesta oli suo-
raan nahtavilla vastausten frekvenssit ja prosentit. Kankkunen ja Vehvildinen-
Julkunen (2013, 132-133) kertovat frekvenssien ja prosenttien k&yton aineiston ku-
vaamisessa olevan yleista. Frekvenssilla voidaan numerona kuvata vastaajien maaraé
aina kyseessé olevassa ryhmassa ja havainnollistaa tuloksia taulukoilla tai graafisilla

kuvioilla.

Siirsimme kysymyksia Excel-taulukolle aiemmin mainittujen psykologisen ja organi-
satorisen ulottuvuuden osa-alueiden mukaan. Lajiteltuamme kysymykset vastauksi-
neen oikeiden osa-alueiden alle laskimme jokaiselle osa-alueelle kaikkien vastausten
keskiarvon. Jotkin kysymykset olivat negatiivisessa muodossa. Kéénsimme téllaiset
kysymykset ja vastaukset positiivisiksi, jotta tuloksista tulisi vertailukelpoisia. Kes-
kiarvoista teimme pylvasdiagrammeja, joissa on nahtévilla vastausten keskiarvot ky-
selyn mukaisella asteikolla eli 1 - 6, koska vastausten keskiarvo ei luonnollisesti voi-
nut olla alle 1 eikd yli 6. Taustamuuttujat havainnollistimme ympyrédiagrammeilla.
Sellaiset vastausvaihtoehdot, joihin kukaan vastaaja ei kuulunut, jatimme pois dia-

grammeista.

Turvallisuuskulttuurikyselyn (liite 1) loppupuolella oli yksi avoin kysymys, johon
vastauksia tuli vain viisi. Vastauksista nelja vastasi kysyttyyn kysymykseen. Naissé
kaikissa neljassa vastauksessa oli nostettu esiin sama asia. N&in ollen avoimen kysy-
myksen analysointia ei tehty, vaan vastauksia kaytetddn suorina lainauksina tulosten

esittelyssa strukturoitujen kysymysten vastausten tukena.
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7 TULOKSET

Kyselylomakkeeseen vastasi 19 hoitohenkilokunnan jasenta 70 hoitajasta. Vastauspro-

sentiksi muodostui siis 27.

7.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista selked enemmistd on naisia. Vastaajista 17 oli naisia (kuva 2). Miehié vas-

tasi vain yksi. Yksi vastaaja on jattanyt vastaamatta tdhan kysymykseen (n=18).

m]1. mies n=1

H 2. nainen n=17

KUVA 2. Vastaajien sukupuolijakauma (n=18)

Vastanneista enemmistd oli 36-45-vuotiaita tai 25-35-vuotiaita (kuva 3). Turvalli-
suuskulttuurikyselyssa oli kohta myos yli 55-vuotiaille, mutta kyselyyn vastanneissa
heitd ei ollut. Kaikki kyselyyn vastanneet olivat vastanneet tédhan kysymykseen
(n=19).

® alle 25-vuotiaat n=2
m 25-35-vuotiaat n=8
m 36-45-vuotiaat n=7
® 46-55-vuotiaat n=2

KUVA 3. Vastaajien ikdjakauma (n=19)
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Kyselyyn vastanneista 17 oli sairaanhoitajia. Kaksi muuta vastaajaa olivat joko muuta
hoitohenkilstod, toimintaterapeutteja, fysioterapeutteja, perushoitajia tai lahihoitajia.

(kuva 4.)

B muu hoitohenkilosto
n=2

B sairaanhoitaja n=17

KUVA 4. Vastaajien kuuluminen eri henkiléstoryhmiin (n=19)

Kaikista vastanneista hoitohenkilokunnan jasenista suurin osa ei ole esimiestehtavissa

(kuva 5).

mKylld n=2
mEi n=17

KUVA 5. Vastanneiden toimiminen esimiestehtavissa (n=19)

Vastaajista yli puolet on tydskennellyt Mikkelin keskussairaalassa 4-10 vuotta (n=10).
Pitkan, yli 20 vuotta kestaneen tyduran Mikkelin keskussairaalassa tehneitéd oli vain

yksi henkild. (kuva 6).



19

®alle 4 vuotta n=5
®4-10 vuotta n=10
#11-20 vuotta n=3
myli 20 vuotta n=1

KUVA 6. Vastanneiden tyoskentelyaika vuosina kyseisessd organisaatiossa
(n=19)

Kysymyksessé 3.6 tiedusteltiin, kuuluuko vastaajan tyotehtaviin tydskentely suoraan
potilaiden kanssa. Vastaajista kaikki yhta lukuun ottamatta tekevat toitd suoraan yh-

teydessé potilaisiin. (kuva 7).

BEi n=1
mKylla n=18

KUVA 7. Tyoskentely suoraan potilaiden kanssa (n=19)

7.2 Organisatorinen ulottuvuus

Organisatorista ulottuvuutta koskevia kysymyksia oli 39, jotka koskivat yhdeksaa eri
osa-aluetta. Kuvassa 8 on nahtavilla eri osa-alueiden vastausten keskiarvot. Kaikkien
organisatorisen ulottuvuuden kysymysten keskiarvoksi muodostui 3,4. Kokonaisuu-
dessa vastausten keskiarvo jai siis suhteellisen matalaksi.



20

Ulkopuolisten toimijoiden hallinta [ 3.4

Muutosten hallinta - 1,9

Osaamisen hallinta [ 3.9
Vaarojen hallinta _ 3,7
Turvallisuuden ennakoiva kehittaminen [ 3,8
Esimiestuki turvalliselle toiminnalle [N 43
Turvallisuusjohtaminen _ 3,1
Tyoprosessien hallinta _ 3.4
Tyon edellytysten hallinta _ 3,9

KUVA 8. Organisatorisen ulottuvuuden osa-alueiden keskiarvot 1 = ei lainkaan

ja 6 = erittain hyva (n=19)

Ulkopuolisten toimijoiden hallinnan kysymykset koskivat vuokra- ja keikkatyonteki-
JOita. Yhteistydn toimivuus vakihenkilokunnan kanssa, vuokra- ja keikkatyontekijoi-
den ammattitaito seka heidén toimintaansa potilasturvallisuuden kannalta olivat ulko-
puolisten toimijoiden hallinnan kysymysten teemoja. Kysymyksia oli kaikkiaan kolme
ja vastausten keskiarvo 3,4.

Muutosten hallinnan keskiarvo oli koko kyselyn matalin, vain 1,9. Muutosten hallin-
taa koskevia kysymyksié oli viisi. Kysymyksilla selvitettiin vastaajien kokemus orga-
nisaatiossa tapahtuvien muutosten lapiviemisesta ja vaikutuksista. Lisaksi kysymykset
koskivat hoitohenkilokunnan kokemusta siitd, kuinka heidat huomioidaan muutosti-
lanteissa. Kuvassa 9 on kayty l&pi kaikki muutosten hallintaan kuuluneet kysymykset.
Nékyvilla on my6s kunkin kysymyksen vastausten keskiarvo. Koko kyselyn kysy-
myksistd matalin vastausten keskiarvo tuli kysymyksesté 2.33.
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2.30 Kun organisaatiossamme tehdaan
muutoksia, ne suunnitellaan hyvin 2

2.31 Sairaalassamme muutokset

toteutetaan hyvin - 2.2

2.32 Tyontekijoiden mielipiteet
huomioidaan muutostilanteissa 18

2.33 Sairaalan johto on realistinen sen
suhteen, kuinka paljon muutoksia - 16
organisaatio kestaa '

2.34 Muutosten vaikutuksia

potilasturvallisuuteen arvioidaan - )
huolellisesti

KUVA 9. Muutosten hallintaa koskevien kysymysten vastausten keskiarvot
(n=19)

Kyselylomakkeen avoimen kysymyksen vastaukset liittyivat laheisesti muutosten hal-
lintaan. Avoimessa kysymyksessa kysyttiin, mitk& ovat vastaajan mielesté sairaalan
tdman hetken tarkeimmat kehityskohteet. Kolmessa neljasta vastauksesta nostettiin
esille, ettd tyontekijoita tulisi kuunnella enemman. Vastaukset ovat yhtenevat muutos-
ten hallinta osa-alueen kysymyksen 2.32 kanssa (kuva 9), jonka vastausten keskiarvo
antaa ymmartaa hoitohenkilokunnan kokevan, ettei heitd kuunnella muutostilanteissa.
Kaikkiaan organisaation muutosten hallinnassa vaikuttaisi vastausten keskiarvon pe-

rusteella olevan kaikkein eniten parannettavaa.

”Johdon tulisi enemman kuulla rivityontekijoita eikd tehda paatoksia

vain esimies tasolla.”

”...Muutoksen johtaminen on aina hukassa ylimmassa johdossa, vaikka

sitd on harjoiteltu vuosikausia. ”
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“Rivityontekijéiden mielipiteet huomioitava paatoksia tehtéessa. ”

Ammattitaidon yll&pitdmiseen ja uusien tyontekijoiden perehdyttamiseen liittyen oli
nelja kysymystd, jotka kuuluivat osa-alueeseen osaamisen hallinta. Osaamisen hallin-
nan kysymyksissa kysyttiin mygs, vastaako henkiléston ammattitaito osastojen vaati-

muksia. Osaamisen hallinnan keskiarvoksi muodostui 3,9 (kuva 8).

Osa-alueella vaarojen hallinta kysymykset liittyivat organisaation tarjoamiin edelly-
tyksiin ehkaistd vaaratapahtumia ja toimia yllattavissa tilanteissa varajarjestelmien
avulla. Vaarojen hallinnalla tarkoitettiin myos, onko sairaalassa kaytantoja, joilla vaa-
ratapahtumia pyritddn ennaltaehkdisemaan seké ovatko ndma kéaytannot, kuten tarkis-

tuslistat, toimivia. Vaarojen hallinnan keskiarvo kyselyssé oli 3,7 (kuva 8).

Turvallisuuden ennakoivan kehittdmisen kysymyksiin vastausten keskiarvoksi tuli 3,8
(kuva 8). Osa-alueen kysymyksissé tiedusteltiin sairaalan aktiivisuutta potilasturvalli-
suuden kartoittamisessa ja jatkuvassa seurannassa. Kysymyksissa tarkasteltiin, tarjo-
aako sairaala vastaajien mielestd toimivat kdytannot vaaratapahtumista oppimiseen.
Turvallisuutta ennakoivan kehittdmisen kysymykset sivusivat paljolti vaarojen hallin-

nan kysymyksia.

Esimiestuki turvalliselle toiminnalle -osa-alueen kysymyksistd muodostui organisato-
risen ulottuvuuden korkein vastausten keskiarvo 4,3 (kuva 8). Kysymyksissé nostettiin
esiin, saako henkil6sto kiitosta potilasturvallisesta toiminnasta esimiehiltd&n, huomi-
oidaanko alaisten potilasturvallisuutta koskevat kehittdmisehdotukset, sekd onko esi-

mies helposti lahestyttava.

Turvallisuusjohtamista koskevia kysymyksia oli viisi ja vastausten keksiarvo 3,1 (ku-
va 8). Kysymykset liittyivét vastaajien kokemuksiin, kuinka sairaalan johto tuo esille
potilasturvallisuuden tarkeyden ja mahdollistaako se organisaation k&yttoon riittavat

resurssit potilasturvallisen hoidon takaamiseksi.

Tyoprosessien hallinnan kysymykset liittyivédt osastojen ja ammattiryhmien véliseen
yhteistyohon, seka tiedonkulkuun. Tyoprosessien hallinnan vastausten keskiarvo oli
3,4 (kuva 8).
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Organisaation tarjoamien tyotilojen ja — vélineiden, henkiléstoméaérien ja ohjeistusten
riittdvyytta koskevat kysymykset oli koottu tyon edellytysten hallinnan osa-alueeseen.

Vastausten keskiarvo oli 3,9 (kuva 8).

7.3 Psykologinen ulottuvuus

Psykologisesta ulottuvuudesta oli 16 kysymystd. Kysymykset koskivat vastaajien
henkil6kohtaista vastuuntunnetta, turvallisuusmotivaatiota, hallinnan tunnetta ja aktii-
visuutta potilasturvallisuuden suhteen (kuva 10). Psykologisen ulottuvuuden kysy-

myksista vastausten keskiarvoksi tuli 4,5.

Mindfulness, valppaus 4,7
Henkilokohtainen vastuuntunne 5,3
Turvallisuusmotivaatio 54
Hallinnan tunne 2,8
1 2 3 4 5 6

KUVA 10. Psykologisen ulottuvuuden osa-alueiden vastausten keskiarvot (n=19)

Mindfulness eli valppaus sisélsi kysymyksid koskien vastaajien omaa aktiivisuutta
potilasturvallisessa toiminnassa, kuinka vastaaja kartoittaa potilasturvallisuuden riski-
tekijoita, tarkasteleeko vastaaja omaa toimintaansa kriittisesti ja miten vastaaja varau-
tuu mahdollisiin potilasturvallisuutta uhkaaviin tilanteisiin. Valppautta koskien oli

kyselyssa nelja kysymysta. Vastausten keskiarvoksi muodostui 4,7 (kuva 10).
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Turvallisuusmotivaatiosta kysymyksié oli kolme. Kysymyksilla kartoitettiin vastaajien
henkil6kohtaista kokemusta potilasturvallisuuden tarkeydestd. Vastausten keskiarvok-
si tuli 5,4 (kuva 10). Hoitohenkilokunnalle potilasturvallisuus vaikuttaa olevan tarkeé
asia. Seitseman vastaajista ilmoitti, ettd potilasturvallisuus on keskeisin tydskentelya

ohjaava arvo.

Yksi psykologisen ulottuvuuden osa-alue on henkildkohtainen vastuuntunne, jota kos-
kevien kysymysten vastausten keskiarvoksi muodostui 5,3 (kuva 10). Kysymyksia
talla osa-alueella oli nelja, ja ne koskivat vastaajien vastuuntuntoisuutta tyéssaan. La-

hes kaikki vastaajat kokivat tyonsa olevan tarkeaa.

Viisi kysymyksista oli osa-alueelta hallinnan tunne. Kysymykset olivat negatiivisessa
muodossa, joten jouduimme kééntdmaan kysymykset ja ndin ollen tulokset positiivi-
seen muotoon, jotta ne olisivat vertailukelpoisia. Hallinnan tunteesta keskiarvo oli
selvasti matalampi kuin muissa psykologisen osa-alueissa. Keskiarvo on 2,8 (kuva
10), joka on 2,6 huonompi kuin parhaan osa-alueen eli turvallisuusmotivaation kes-

kiarvo.

7.4 Osallisuus potilasvaaratapahtumiin ja Haipro-ilmoitukset

Viimeisen vuoden aikana potilasvaaratapahtumaan on ollut osallisena yli puolet vas-

tagjista (kuva 11). Kaikki vastaajat olivat vastanneet tahan kysymykseen.

BEn n=6
mKylld n=13

KUVA 11. Osallisuus potilasvaaratapahtumaan viimeisen vuoden aikana (n=19)
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Potilasvaaratapahtumaan viimeisen vuoden sisalla oli ollut osallisena 13 vastaajista.
Lahes kaikista potilasvaaratapahtumista tehtiin Haipro-ilmoitus joko vastaajan itsensé
tai jonkun muun osallisen toimesta (kuva 12). Vastaajista vain yksi kertoo, ettd hénen
kohdalleen osuneesta vaaratapahtumasta/vaaratapahtumista ei tehty Haipro-ilmoitusta.
Yksi viimeisen vuoden aikana potilasvaaratapahtumassa osallisena ollut ei vastannut

tahan kysymykseen.

On positiivista huomata, etta vastaajien kokemista potilasvaaratapahtumista lahes kai-
kista on tehty Haipro-ilmoitus. Tulos yhtenevé psykologisen ulottuvuuden turvallisuus

motivaation osa-alueen kanssa, jonka vastausten keskiarvo oli 5,4.

B En n=1
®m Joku muu teki n=4
Kylla n=7

KUVA 12. Haipro-ilmoitusten tekeminen (n=12)

7.5 Yhteenveto tuloksista

Seuraavassa kdydaan lapi tuloksia tutkimuskysymys kerrallaan. Kysymys 1 koski hoi-
tohenkilokunnan nékemysta sairaalan potilasturvallisuuskulttuurista organisatorisesta
nékokulmasta. Kaikkiaan vain yksi yhdeksédstd organisatorisen ulottuvuuden osa-
alueesta sai vastauksissa yli neljan keskiarvon. Tarkasteltaessa lahemmin organisatori-
sen ulottuvuuden osa-alueiden vastausten keskiarvoja selkeésti nousee esiin muutosten
hallinta. Muutosten hallinta arvioitiin kaikkein huonoimmaksi osa-alueeksi, ja vasta-
usten keskiarvo oli vain 1,9. Hoitohenkil6kunta koki, ettd heitd ei huomioida muutok-
sia suunniteltaessa. Muutoksia ei toteuteta eikd suunnitella hyvin ja niiden vaikutuksia
potilasturvallisuuteen ei arvioida riittdvasti. Organisaatiota kuormitetaan liikaa muu-

toksilla. Kaikkiaan ylimp&an johtoon ei vastausten perusteella luoteta. Koetaan, ettd
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johto ei taloudellisesti mahdollista potilaiden turvallista hoitoa. Ndin ollen ajatellaan,

ettd potilasturvallisuus ei ole sairaalan ylimmalle johdolle merkittavé asia.

Osastojen valinen tiedonkulku ei ole sujuvaa. Myo6skaan tietojérjestelmiin ei olla tyy-
tyvaisia siind suhteessa, ettd ne edistdisivat potilasturvallisuutta. Ongelmallisina tie-
donkulun kannalta n&htiin etenkin sellaiset tilanteet, joissa saman tyon tekemiseen
osallistuu useampi osasto. Moniammatillinen yhteistyd sen sijaan saa hyvén arvosa-
nan. Sen sijaan hoitohenkilokunnan mielesta uusien tyontekijéiden perehdyttaminen ei
ole riittavaa. Tarvetta olisi my6s keikkatyontekijoiden (laékérit, hoitajat yms.) potilas-
turvallisuustietouden lisadmiseen, silla koettiin, ettd keikkatyOntekijat eivat ymmarra

toimintansa vaikutusta potilasturvallisuuteen riittdvissa maarin.

Positiivisina asioina koettiin potilasturvallisuuden valvontajérjestelmat, seka potilas-
turvallisuuden s&annéllinen seuranta. Hoitohenkil6kunnan mielestd kaytossé olevat
potilasvaaratapahtumien ennaltaehk&isymenetelmat, kuten tarkistuslistat ja tuplavar-
mistus, ovat toimivia. Korkeimman vastausten keskiarvon sai esimiestuki turvalliselle
toiminnalle. Vastausten mukaan esimiehet ovat helposti lahestyttavia. Esimiehet myds
antavat myonteisté palautetta potilasturvallisuuden kannalta hyvin tehdysta tyosta seka
huomioivat hoitohenkilékunnan ehdotukset potilasturvallisuuden kehittdmisesta.

Kysymyksesséd 2 selvitettiin hoitohenkilokunnan nakemysta sairaalan potilasturvalli-
suuskulttuurista psykologisesta nékokulmasta. Psykologisen ulottuvuuden kolmen
osa-alueen kysymyksien vastausten keskiarvo oli korkea. Henkilékohtainen vastuun-
tunne, turvallisuusmotivaatio ja valppaus olivat arvioitu hyviksi. Henkilokunta siis
koki, ettd tyoyhteisossa ja heille itsellensa potilasturvallisuuskulttuuri on térked, seka
tyota ohjaava asia. Vastaajat kokivat kantavansa vastuuta potilaiden hyvinvoinnista.
Hoitohenkilokunta pyrkii vastausten perusteella arvioimaan Kriittisesti omia toiminta-

tapojaan seké etsimaén toimivampia ja turvallisempia tyGskentelytapoja.

Psykologisen ulottuvuuden hallinnan tunne sai huomattavasti matalamman keskiar-
von. Hoitohenkilokunta koki vastausten perusteella, ettd toitd on liikaa eika niité ehdi
tehda huolella. Liséksi arvioitiin tyon olevan stressaavaa. Toisaalta taas omia tyoteh-

tavia ei kuitenkaan koettu liian haastaviksi.
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Kysymys 3 Kkasitteli potilasturvallisuuden riskitekijoitd Mikkelin keskussairaalassa
hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Potilasturvallisuuden riskitekijoita ovat vastausten

perusteella huono muutosten suunnittelu ja toteutus, Kiire, resurssit seka tiedonkulku.

Vastaajien ndkemys on, ettd muutosten suunnittelu ja toteuttaminen sairaalassa eivat
tapahdu potilasturvallisuuden kannalta hyvin. Potilasturvallisuutta ei huomioida ndissa
tilanteissa riittavasti, ja tyontekijoiden ndkemys jaa huomiotta. Lisdksi hoitohenkil6-
kunnan mukaan tyontekijoitd on suhteessa tydoméaaraéan liian vahan. Toitd joudutaan
tekemadn Kiireessd, eikd ndin ollen tdita voida tehda niin huolellisesti kuin pitéisi.
Tyotilat eivat ole potilasturvallisuuden kannalta optimaaliset, eivatka taloudelliset
resurssit aina mahdollista kaikkia potilasturvallisuuden kannalta tarkeita toimia. Myos
tiedonkulun ongelmat vaikuttavat potilasturvallisuuteen negatiivisesti. Tietojarjestel-
mét seka osastojen valinen tiedonkulku ja yhteistyd vaatisivat vastausten mukaan pa-

rannuksia, jotta ne osaltaan tukisivat potilasturvallista tyota.

8 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JAEETTISYYS

Lahdemateriaalia valittaessa tulee olla kriittinen. L&hteita tulee arvioida monella eri
tapaa, kuten esimerkiksi arvostettavuus, ajankohtaisuus, luotettavuus ja aitous. Olisi
Syyté suosia ensisijaisia lahteita aina, kun se on mahdollista. Lahdettéd tulee arvioida
sitd kriittisemmin, mitad vanhempi se on. (Makinen 2006, 128-129.) Tassa opinnayte-
tyossd on kaytetty alkuperdisid lahteitd ja niihin on viitattu asiaankuuluvasti. Lahde-
merkinnat ja lahdeluettelo on opinndytety6ssa laadittu huolellisesti. L&hdeviittaukset
ovat tehty asianmukaisesti, sekd opinnaytetyontekijoiden omat huomiot ovat erotettu

teoriatiedosta.

Homanin (1991) mukaan henkildiden on saatava itse paattaa, osallistuvatko he tutki-
mukseen. Té&lla tavoin kunnioitetaan ihmisten itsemaarédamisoikeutta. On mietittava,
kuinka osallistumisen vapaaehtoisuus tuodaan ilmi henkil6ille. (Hirsjarvi ym. 2009,
25.) Kun henkild paattad vastata kyselyyn, itsemaarddmisoikeutta toteutetaan myos
kyselyn aikana. Vastaaja voi oman harkintansa mukaan jatt&a vastaamatta haluamiinsa
kysymyksiin ilman erityistd syytd. (Kuula 2006, 108.) Tutkimukseen osallistuvien on
tiedettava, mihin he ovat ryhtymassé. Osallistujilla on oltava tieto siitg, ettd on mah-

dollista kieltaytya osallistumasta, keskeyttda ja saada tutkimuksesta lisétietoja (Kank-
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kunen & Julkunen-Vehvildinen 2013, 219). Tdman opinndytetydn saatekirjeesséd mai-
nittiin, ettd hoitohenkilokunnalla on oikeus olla vastaamatta kyselyyn. Myos opinnéy-
tetyontekijoiden yhteystiedot olivat saatekirjeessd, jotta vastaajat olisivat voineet Ky-
sya lisatietoja opinnaytetydstd. Osastonhoitajalle kerrottiin myds mahdollisuudesta,
ettd opinndytetyontekijat olisivat voineet tulla kertomaan opinnéytetyosta osastolle

ennen kyselyyn vastaamista, mikéli sellaiseen olisi kiinnostusta 16ytynyt.

Anonymiteetilld tarkoitetaan sitd, ettd kyselyyn vastanneiden henkildllisyys pysyy
salassa. Anonymiteetti osaltaan edistdd myos tutkimuksen objektiivisuutta. Henkil6t
voivat vastata pelk&damatta joutuvansa vastuuseen vastauksistaan. Luvattaessa vastaa-
jille anonymiteetti on tutkijan ké&siteltava aineistoa sen mukaisesti. Anonymiteetti ja
luottamuksellisuus ovat merkittavia osia tutkimusetiikkaa. (Mékinen 2006, 114-115.)
Koska saatekirje lahetettiin osaston 33 osastonhoitajalle, joka vélitti saatekirjeen edel-
leen hoitohenkilokunnalle, eivét opinndytetyontekijat missdén vaiheessa saaneet tietad
henkilokuntaan kuuluvien henkildiden nimi&. Anonymiteetti toteutui myods kyselyyn

vastaamisessa, silla tulokset tallentuivat nimettdmina.

Mékinen (2006, 115-116) kertoo, ettd luottamuksellisuudella tarkoitetaan muutakin
kuin pelkkaa lupausta. Tutkimukseen osallistuville on kerrottava, ketkd tutkimusai-
neistoa tulevat kasittelemééan sekd onko ulkopuolisilla henkil6illa mahdollista nahda
aineistoa. Luottamuksellisuudesta tutkimuksessa maardd myos laki. Vain opinnayte-
tyon tekijat olivat tekemisissé aineiston kanssa, ja asia oli mainittu saatekirjeessa. Ky-
selyn tulokset oli tallennettuna Internet-sivustolla, joka oli salasanalla suojattu. Sala-

sana oli vain opinnaytetyontekijoiden tiedossa.

Tutkimuksessa pyritaan reliaabeliuteen eli siihen, ettd kuka vain voi tutkimuksen tois-
taa. Tavoitteena on, ettd kaksi eri tutkijaa padsee samaan lopputulokseen. Té&ll6in voi-
daan sanoa tulosten olevan reliaabeleita eli toistettavia. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)
Opinndytetytssa on pyritty kuvaamaan tarkasti eri tyovaiheet. Liséksi kaytetty turval-
lisuuskulttuurikysely on vapaasti kaytettdvissa, joten kuka vain voi vastaavanlaisen

opinndytetyon toteuttaa.

Kun tutkimus mittaa juuri haluttua asiaa, on se pateva (Hirsjarvi ym. 2009, 232). Pa-

tevyys eli validius riippuu pitkalti siitd, kuinka onnistuneita laaditut kysymykset ovat
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ja antaako kysymykset ratkaisun tutkimusongelmiin (Heikkila 2010, 186). Opinnayte-
tyossa kaytettya turvallisuuskulttuurikyselyé on testattu paljon ja testataan edelleen.

Hirsjarven ym. (2009, 195) mukaan aineiston kerddminen kyselylomakkeella on mo-
nin tavoin toimiva aineistonkeruumenetelmé. Kyselyll4 voidaan saavuttaa laaja jouk-
ko henkil6ita ja voidaan yhdell& kertaa kysya useita eri asioita. Téllaisessa aineiston-
keruussa on myo6s huonoja puolia. Vastaajat ovat voineet ymmartad kysymyksié vaa-
rin, eika kyselyyn vélttdmatta ole vastattu ajatuksen kanssa. Ennestaan ei voi myos-

kaan tietdd, kuinka moni kyselyyn lopulta vastaa.

Vastausprosentti jai pieneksi (27,1 %). Hirsjarven ym. (2009, 180) kertovat, ettd mika-
li vastausprosentti jaa pieneksi, ei tuloksia voida yleistaa perusjoukkoon. Vallin (2001,
32) mukaan vastausprosentin ollessa 60 tai yli tuloksia voidaan pitaa luotettavina.
Vastausprosenttia voisi kasvattaa laittamalla muistutuskirjeitd kohderyhmélle. Vasta-
usprosenttiin vaikuttaa kyselylomakkeen pituus, aihe, kohderyhmé, kysymysten maara
seka niiden tyyppi. Myo6s kohderyhman motivointi saatekirjeessé seka kyselylomak-
keen ulkoasu vaikuttavat siihen, vastataanko kyselyyn. Opinnaytetydssamme pyrimme
vaikuttamaan vastausprosenttiin lahettdamélld osastonhoitajan kautta muistutusviestin
hoitohenkilokunnalle, jotta he muistaisivat vastata kyselyyn. Liséksi painotimme saa-
tekirjeessd, ettd jokainen vastaus olisi meille tarked. Kysymysten méaaraan, tyyppiin
seka kyselylomakkeen ulkoasuun emme voineet vaikuttaa, koska kaytimme valmista
séhkaista kyselylomaketta. Aiheen oletamme olleen mielenkiintoinen ja tarked myds
kyselyn kohderyhmén mielestd. Kuitenkin potilasturvallisuudesta on puhuttu jo niin
paljon, ja kaikki Mikkelin keskussairaassa ovat joutuneet tai joutuvat suorittamaan
muun muassa potilasturvallisuutta koskevan verkkokurssin. Voi siis olla, ettad aihe

alkaa jo jossain madrin kyllastyttaa.

Pietikdinen (2008, 61) kertoo omasta kokemuksestaan, ettd Turvallisuuskulttuuri-
kyselyyn korkeamman vastausprosentin sai organisaatioista, joihin kyselylomake oli
lahetetty paperisena. Lomake on kuitenkin suhteellisen pitka ja terveydenhuoltoalalla
tyontekijoiden arki on hektistd, joten hyodyllisté on, ettd kyselyn tayttdmisen voi kes-
keyttad ja jatkaa toisella kertaa. S&hkoinen lomake oli taytettdva kerralla, koska sitd ei

voinut tallentaa myohempéé tayttokertaa varten.
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Organisatorinen ulottuvuus arvioitiin vastaajien toimesta huomattavasti psykologista
ulottuvuutta heikommaksi. Vastauksista nousi esille osa-alueita, joihin oltiin hyvin
tyytymattomid. Kuitenkin esimerkiksi esimiestuki turvalliselle toiminnalle arvioitiin
hyvaksi, kun taas Pihkalan (2010) tutkimuksessa esimiehiin, etenkin esimiesten posi-
tilviseen palautteenantoon, oltiin tyytymattomia. Erityisesti koettiin, ettd esimiehilta ei
saada riittavéasti positiivista palautetta, kun opinnéytetytssa vastaajat kokivat positiivi-
sen palautteen annon olevan riittdvad. Opinndytetydssa esimiestuki turvalliselle toi-
minnalle sai muutoinkin Kkaikista organisatorisen ulottuvuuden osa-alueista korkeim-
man keskiarvon eli taltd osin tulokset eroavat vahvasti esimerkiksi juuri Pihkalan

(2010) tekemasta potilasturvallisuuskulttuurin kartoituksesta.

Niin Pihkalan (2010) kuin Sundinin (2013) tekemissa kartoituksissa nousi esiin tyy-
tymattomyys muutosten hallintaan. Myds opinnaytetydssd muutosten hallinta oli sel-
kedsti vastaajien mielesta kaikkein huonoimmalla tasolla kaikista potilasturvallisuus-

kulttuurin osa-alueista.

Turvallisuuskulttuurin psykologinen ulottuvuus on vastaajien kokemuksen mukaan
hyvalla mallilla Mikkelin keskussairaalassa. Turvallisuusmotivaatio ja henkilokohtai-
nen vastuuntunne ovat molemmat arvioitu vahvoiksi. T&mé& on erittain positiivinen
asia, koska parhaimmillaan potilasturvallisuus itsessédan on jo tyontekijoille niin tarkea
arvo, ettd se motivoi toimimaan turvallisesti ja suunnittelemaan tydskentelyn potilas-
turvalliseksi. (Reiman ym. 2008, 70). Nailta psykologisen ulottuvuuden osilta tulokset
ovat hyvin yhtenevié esimerkiksi Sundinin (2013) tutkimuksen kanssa. Myos Pihkala
(2010) saamat tulokset yhtenevat selkedsti henkilokohtaisen vastuuntunnon ja turvalli-
suusmotivaation osalta opinndytetyon kanssa. Hyvéstd kokonaiskeskiarvosta huoli-
matta myds psykologisen ulottuvuuden alueelta 6ytyy parannettavaa. Vastaajat olivat
arvioineet hallinnan tunteen heikoksi eli he kokivat, ettd tyon stressaavuus ja Kiire
yhdessé eivat mahdollista tyon tekemista huolella. Sekd Sundinin (2013) ett4 Pihkalan

(2010) tekemissa potilasturvallisuuskulttuurikartoituksissa hallinnan tunne sai vastaa-
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jilta heikon arvosanan. Vaikuttaa siis olevan yleinen ongelma terveysalalla, etta tyon-

tekijoiden ja tydn maara eivat kohtaa.

9.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Koemme, etté tarvetta tallaiselle kyselylle olisi Mikkelin keskussairaalassa. Opinnéy-
tetydomme laajuus ei mahdollistanut kattavan selvityksen tekemista Mikkelin keskus-
sairaalan potilasturvallisuuskulttuurin tilasta. Kyselylomakkeen kysymykset ja aihe
ylipaataan oli sellainen, ettd olisimme olettaneet ja toivoneet useampaa vastausta. Vas-
tauksissa nousi selkeésti esille organisaation ongelmia, joten laajemmassa mittakaa-
vassa toteutettuna samaisen kyselyn tulokset olisivat varmasti selke&sti hyodyksi

Mikkelin keskussairaalalle potilasturvallisuuden kehittdmisessa.

Vuoden 2014 loppuun mennessd koko Mikkelin keskussairaalan henkiloston tulisi olla
kaynyt Potilasturvallisuutta taidolla -verkkokurssi (Etel&d-Savon sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma 2013, 12). Mielenkiintoista olisi turvallisuuskulttuurikyselya hyédyntéen
tehda laaja, koko sairaalan huomioiva tutkimus potilasturvallisuuskulttuurista. Né&in

sairaalassa voitaisiin arvioida, missé on onnistuttu ja missa voitaisiin vield parantaa.
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sairaanhoitajat

tutkimushenkilosto (esim. liikuntafysiologi, fyysikko, kemisti, mikrobiologi,
psykologi)

4 muu hoitohenkildsto (esim. toimintaterapeutti, fysioterapeutti, perushoi-
taja, l&hihoitaja)

5  tutkimusta ja hoitoa avustava henkilGsto (esim. osastonsihteeri, vélinehuoltaja)

6 hallinto- ja taloushenkilGsto (esim. toimistopaallikko, toimistosihteeri, suunnitteli-
ja)

7 huoltohenkilsto (esim. sairaalahuoltaja, siivoushenkiltstod, keittiohenkilosto)

3.4 Toimitko esimiestehtavissa?

1 Kylla
2 En

3.5 Kuinka monta vuotta olet tyéskennellyt sairaalassa?

alle 4 vuotta

4-10 vuotta
11-20 vuotta
yli 20 vuotta

PrWN BB

3.6 Oletko tyossasi tyypillisesti suoraan tekemisissa potilaiden kanssa?

1 Kylla
2 En

3.7 Osasto, jolla enimmaékseen tyoskentelet tai jolle tarjoat suurimman
osan palveluistasi

Tahan organisaatiokohtaiset vaihtoehdot, lista osastoista/vksikoista

3.8 Oletko tyodssasi viimeisen vuoden aikana ollut osallisena potilasvaarata-
pahtumassa?

1 Kylla (jos vastasit tahan kylla, vastaa myds kysymykseen 3.9)
2 En

3.9 Teitko tapahtumasta / tapahtumista Haipro-ilmoituksen?

1 Kylla
2 En )
3 Joku muu teki

Kiitos vastauksistasi!
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Tutkimuskatsaus

Tutkimus Tutkimuskoh- | Otoskoko, Keskeiset Merkitys
de menetelma tulokset opinnayte-
tyomme
kannalta
Pietikédinen, Elina | Turvallisuus- Otos: Joiltakin ~ osin | Kyselya
2008.  Turvalli- | kulttuuri- kolme sairaan- | kysely  vaatii | testattu  ja
suuskulttuuri- kyselyn toimi- | hoitopiiria korjauksia, tut- | paranneltu
kyselyn toimivuus | vuus terveyden- | Menetelmaé: kimuksen poh-
terveydenhuolto- | huolto- kvantitatiivinen | jalta  laaditaan
organisaatioissa. organisaatioissa | strukturoitu- VTT:n TUKU-
Tampereen  yli- | ja lisdtd ymmar- | kyselylomake | projektissa ky-
opisto. Psykologi- | rysta potilastur- selylle jalostettu
an laitos. Pro gra- | vallisuuskult- versio
du-tutkielma. tuurista ilmiona
Sundin, Tea 2013. | Turun kaupun- | Otos: Organisatorisen | Turvalli-
Potilasturvalli- gin kotihoidon | 659 hoitohen- | ja psykologisen | suuskulttuu-
suuskulttuurin potilasturvalli- | kilékunnan ulottuvuuden rikyselylla
Turun kaupungin | suuskulttuurin | jasenta perusteella tur- | on saatu
kotihoidossa. Tu- | tila ja kehittd- | Menetelmé: vallisuuskult- konkreetti-
run  ammattikor- | mismahdolli- kvantitatiivinen | tuuri on hyvalla | sia potilas-
keakoulu.  Opin- | suudet. strukturoitu- tasolla. turvallisuut-
naytetyo kyselylomake ta edistavia
(YAMK). asioita ilmi.
Vainionperd, Jussi | Potilasturvalli- | Otos: Valtaosa arvio | Turvalli-

2012. Potilastur-
vallisuuskulttuuri
sairaalan paivystys
alueella - kysely-
tutkimus  péivys-
tyspoliklinikoiden

henkilostolle. Ita-

suuskulttuurin
tila pdivystys-
poliklinikoilla.
Vaikuttaako
vastaajan suku-
puoli ja tydko-

kemus alalla

54  paivystys-
poliklinikoilla
tyoskentelevaa
henkil6a
Menetelma:
Kvantitatiivi-

nen tutkimus.

tilanteen hyvak-
si tai hyvéksyt-
Suku-

puolella ja eripi-

tavaksi.
tuisilla  tyojak-
soilla ei merkit-

tdvaa vaikutus-

suuskulttuu-
rin  mittaa-
miseen

kehitetty

on

muitakin

mittareita.
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Suomen yliopisto. | vastauksiin. “Hospital Sur- | ta.
Hoitotieteen  lai- veys on Patient
tos. Pro gradu- Safety Culture”
tutkielma. -mittarilla.
Strukturoitu

kyselylomake.

Yli-Villamo, Rami | Potilasturvalli- | Otos: Potilasturvalli- Potilastur-
2008. Potilastur- | suuden tilanne | 15 sairaanhoi- | suutta estavét: | vallisuutta
vallisuus  péivys- | péivystyspoli- tajaa  yhdeltd | ammattitaidot- | voi tarkas-

tyspoliklinikalla Klinikalla  sai- | yliopistolliselta | tomuus, turva- | tella useasta

sairaanhoitajien raanhoitajien paivystyspoli- | ton hoitoympé- | eri néko-
kokemana. Tam- | kokemana Klinikalta ristd, hoitajapu- | kulmasta
pereen yliopisto. Menetelma: la ja potilaan

Hoitotieteen lai- kvalitatiivinen | aiheuttamat

tos. Pro gradu- haastattelu vaaratilanteet

tutkielma.
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ULOTTUVUUS VAITTAMA VAITTAMAN NUMERO
KYSELYSSA
Psykologiset ulottuvuudet
Hallinnan tunne Minulla ei ole aina mahdollisuuksia tehda tyotani riitta- 13
van huolellisesti (neg.)
Minulla on liikaa toité (neg.) 1.4
Joudun usein kiirehtimaan tyossani (neg.) 15
Tyo6tehtavani ovat liian vaativia (neg.) 1.6
Tyoni on kokonaisuudessaan stressaavaa (neg.) 1.7
Henkilokohtainen Koen henkilokohtaista vastuuta potilaidemme voinnista 1.8
vastuuntunne
Koen henkilokohtaista vastuuta tyoni kokonaislaadusta 1.2
Minua vaivaa, jos potilaat eivat voi hyvin 1.9
Kannan vastuuta tyoni vaikutuksista potilaisiin 1.10
Turvallisuus- Potilasturvallisuus on keskeisin omaa tyotani ohjaava 111
motivaatio arvo
Mielestani on tarkeaa, etta potilasturvallisuutta korostetaan 112
tydpaikallani ndkyvasti
Potilasturvallisuus on minulle henkildkohtaisesti tarked asia 1.13
Mindfulness Pyrin aktiivisesti hahmottamaan potilasturvallisuuteen 115
Valppaus lilttyvid vaaratekijoita
Mietin toita tehdessani varautumismahdollisuuksia mah- 116
dollisiin potilasturvallisuutta uhkaaviin tilanteisiin
Pyrin olemaan avoin erilaisille tulkinnoille ja vasta- ar- 117
gumenteille (esim. koskien potilaan tilaa ja sita, miten
potilaan hoidossa tulisi edetd)
Kyseenalaistan omia tulkintojani (esim. potilaan tilasta ja 118
tarpeellisista hoitotoimenpiteistd) ja pyrin etsiméén
tietoa joka haastaa tulkintojani
Kontrollimuuttujat
Tyomotivaatio Koen etta tyoni on tarkeaa 11
Odotukset tyota Tiedan minkalaiset odotukset tyoyhteisollani on tyotani 1.14
kohtaan kohtaan
Tyoilmapiiri IImapiiri tyoyhteisossani on hyva 1.23
Turvallisuushuoli Sairaalani potilasturvallisuuden taso on huolestuttanut 1.19
minua usein viime aikoina
Sairaalassamme on tyontekijoita jotka eivat ole riittavan 1.22
sitoutuneita potilasturvallisuuteen
Tyotyytyvaisyys Kokonaisuudessaan olen tyytyvainen tychoni 1.20
Tyotehtavien koettu | Potilasturvallisuus ei ole minun tyotehtavissani kovin 121
turvallisuus- kriitti- | keskeistd (neg.)
Syys
Organisaation ilma- | llmapiiri sairaalassa on hyva 124
piiri
Raportointi Sairaalassamme ilmoitetaan vaaratapahtumista avoimesti. 1.25
Sairaalassamme syyllistamisen pelko vaikeuttaa omien 1.26
virheiden myontamista (neg.)
Tyon autonomia Voin tehda itsendisesti valintoja ja paatoksia tyossani 1.27
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Organisatoriset
ulottuvuudet

Tyon edellytysten | Paivittaisen tyon tekemiseen tarvittava tieto on helposti 2.2
hallinta saatavilla
Tyohon liittyva ohjeisto tukee tydntekoa 2.3
Meilla on riittavasti henkilokuntaa tydmaarasta 2.5
selviytymiseksi
Meilla on kaytossamme oikeanlaiset valineet potilaiden 2.1
hyvan hoidon takaamiseksi
Meilla on kaytossamme oikeanlaiset tyotilat potilaiden 2.17
hyvén hoidon takaamiseksi
gyl?pr{)sessmn Sairaalan yksikoiden valinen tiedonkulku on riittavaa 2.7
allinta
Tiedonkulun ratkaisut (esim. tietoljérj estelmat, palaveri- 2.4
kaytannot) edistavét potilasturvallisuutta
Sellaisissa toissa joihin osallistuu useampl osasto, 2.8
toiden koordinointi on toimivaa
Organisaation tyoprosessit ja —kéaytannot tukevat 2.9
péivittdistd yhteistyota
Eri ammattiryhmien (mm. laakarit, hoitajat, erityistyonte- 2.6
kijat) vélinen yhteisty0 on sujuvaa sairaalassamme
Turvallisuusjohtami- | Sairaalassa on pitkan tahtaimen suunnitelma 2.10
nen potilasturvallisuuden varmistamiseksi
Sairaalan johtamistapa osoittaa, etta potilasturvallisuus 2.11
on keskeinen arvo
Sairaalan johtamistapa luo hyvét edellytykset tyon 2.12
tekemiselle laadukkaasti
Potilasturvallisuuteen liittyvia asioita tuodaan esiin 2.13
sairaalan siséisessé viestinnassa
Johto pyrkii varmistamaan etta organisaatiolla on riittavas- 2.18
ti taloudellisia resursseja tehd& kaikki turvallisuuden kan-
nalta térkedt toimenpiteet
Esimiestuki turvalli- | Esimiehet antavat myonteista palautetta, jos nakevat 2.14
selle toiminnalle ettd tyo on tehty potilasturvallisuuden kannalta hyvin
Esimiehet ottavat huomioon alaistensa ehdotukset 2.15
potilasturvallisuuden parantamiseksi
Jos jokin ty0asia huolestuttaa, siita on helppo keskustella 2.16
esimiehen kanssa
Turvallisuuden en- | Meilla on toimivat kaytannot potilasturvallisuuteen 2.19
nakoiva liittyvien riskien ennakoimiseksi
kehittdaminen
Toimintatapojen ja kaytantojen toimivuutta arvioidaan 2.20
oppimista edistavéalla tavalla
Kehitamme aktiivisesti toimintaamme parantaaksemme 2.21
potilasturvallisuuttasairaalassamme
Potilasturvallisuuden tasoa seurataan saannollisesti 2.26
sairaalassamme
Meilla on toimivat kaytannot vaaratapahtumista 2.27
oppimiseksi
Vaarojen hallinta Kayttamamme potilashaittatapahtumien ehkaisemisen 2.28
tyokalut (tarkistuslistat, tuplavarmistus jne.) ovat toimivia
Sairaalassamme varmistetaan etta henkilosto on 2.29
tyokykyista
Sairaalassamme on varajarjestelmia (tyovalineet, resurssit, 2.35

varamiehet) yllattavien tilanteiden hoitamiseksi
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Sairaalassamme on potilasturvallisuutta edistavia 2.36
laadunhallinta- ja valvontamenetelmia
Osaamisen Sairaalassamme tyoskentelevilla on tarvittavat tiedot ja 2.22
hallinta taidot, jotta ty6 voidaan tehdé hyvin
Sairaalassamme huolehditaan siita, etta hyvan hoidon 2.23
tarjoamiseen on kaytettavissa tarkoituksenmukaista
osaamista
Uusia tyontekijoita ohjataan ja perehdytetaan riittavasti 2.24
sairaalassamme
Tyontekijoilla on mahdollisuus kouluttautua ja kehittaa 2.25
ammattitaitoaan tyén ohella
Muutosten Kun organisaatiossamme tehdaan muutoksia, ne suunnitel- 2.30
hallinta laan hyvin
Sairaalassamme muutokset toteutetaan hyvin 2.31
Tyontekijoiden mielipiteet huomioidaan muutostilanteissa 2.32
Sairaalan johto on realistinen sen suhteen, kuinka paljon 2.33
muutoksia organisaatio kestad
Muutosten vaikutuksia potilasturvallisuuteen arvioidaan 2.34
huolellisesti
Ulkopuolisten Sairaalassa tyoskentelevat vuokratyontekijat (keikkalagka- 2.37
toimijoiden rit, -hoitajat yms.) ymmaértévét miten heidan tyonsa
hallinta vaikuttaa potilasturvallisuuteen.
Sairaalassa tyoskentelevat vuokratyontekijat ovat 2.38
patevia
Yhteistyo sairaalan oman henkilokunnan ja vuokratyon- 2.39

tekijoiden (mm. keikkalaakarit) valilla on toimivaa
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Arvoisa vastaaja

Olemme hoitotydn koulutusohjelman opiskelijoita Mikkelin ammattikorkeakoulusta.

Teemme opintoihin kuuluvaa opinnéytety6ta.

Opinndytetyon aiheena on potilasturvallisuuskulttuuri Mikkelin keskussairaalassa
osaston 33 hoitohenkilokunnan nakdkulmasta. Tuloksia voidaan kayttaa potilasturval-
lisuuden kehittdmiseen osastolla ja sairaalassa. Vastaamalla voit tuoda esille potilas-
turvallisuuskulttuurin tilannetta sairaalassa, mik& on hyvin ja missé vield parannetta-
vaa. Kyselyna kaytetddn Valtion teknillisen tutkimuslaitoksen (VTT) muodostamaa

Turvallisuuskulttuurikyselya.

Vastaaminen on vapaaehtoista ja ehdottoman luottamuksellista. Vastauksia ei voida
yhdistaa tiettyyn henkil6on. Vastaaminen tapahtuu nimettémasti alla olevan linkin
kautta. Tulokset ovat séhkoisesti Internet sivulla salasanalla suojattuna vain opinnéy-

tetyontekijoiden kéytossa.

Kysely tulisi tayttada kerralla, sitd ei voi tallentaa myohempéa tadydentdmista varten.

Vastausaikaa kyselyyn on kaksi viikkoa eli 27.3.-10.4.2014.

Vastaa kyselyyn tdman linkin kautta:

https://www.awanic.fi/haipro/68/gpro/kysely.asp?kohdeid=68&julkaisuid=1&avain=a
3p6h7a3vi&orgid=52

Kiitos vastauksestasi, se on meille arvokas.

Annamme mielellamme lisétietoja kyselyyn ja opinndytety6hon liittyen.

Emmi Pakarinen Saija Puonti
sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija
Mikkelin ammattikorkeakoulu Mikkelin ammattikorkeakoulu
emmi.pakarinen@edu.mamk.fi saija.puonti@edu.mamk.fi

p. 040-7453 626 p. 050-432 4322


https://www.awanic.fi/haipro/68/qpro/kysely.asp?kohdeid=68&julkaisuid=1&avain=a3p6h7a3v1&orgid=52
https://www.awanic.fi/haipro/68/qpro/kysely.asp?kohdeid=68&julkaisuid=1&avain=a3p6h7a3v1&orgid=52

LIITES.

Tutkimuslupa
Eteld-Savon sairaanhoitopiirin ky. Viranhaltijapéatés Pykala Sivu
Yhtymaéhallinto Mu
Hallintoylihoitaja 19.02.2014 e 2 1
1.
Asia Tutkimusluvan myéntdminen
Pakarinen Emmi Puonti Saija
2.
Asiaselostus Potilasturvallisuuskulttuuri Mikkelin keskussairaalassa
Tutkijat: sairaanhoitajaopiskelijat Emmi Pakarinen ja Saija Puonti, Mikke-
lin ammattikorkeakoulu
Opinnaytetydn tarkoitus on kartoittaa potilasturvallisuuskulttuurin tdman
hetkinen tila Mikkelin keskussairaalassa kirurgisen osaston 33 hoitohenki-
I6kunnan nékokulmasta. Tavoitteena on myds I6ytaa potilasturvallisuus-
kulttuurin kehittdmistarpeita ja -mahdollisuuksia.
Tutkimus suoritetaan strukturoidulla kyselylomakkeella kirurgisen osaston
33 hoitotydntekijdille (sairaanhoitajat, perus- ja lahihoitajat). Kyselyyn vas-
taaminen tapahtuu nimettdmasti ja vastaaminen on vapaaehtoista.
Tutkimuslupahakemus ja tutkimussuunnitelma ovat liitteena.
3.
Paatos Myonnén luvan tutkimuksen suorittamiseen Mikkelin keskussairaalan
osastolla 33.
4.
Paéatos asetettu Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymén kirjaamo
yleisesti ndhtavéksi, 24.2.2014 klo 9.00-15.00.
paikka ja aika
5
Allekirjoitus,
paikka ja pvm Mikkelissa 19.02.2014
e e
Senja Kdiri
Hallintoylihoitaja
6.
Lisatiedot Lisatietoja paatoksestd antaa hallintoylihoitaja Senja Kuiri, puh. 044 351
2650 tai senja.kuiri@esshp.fi.
7.
Jakelu Emmi Pakarinen
Saija Puonti
osastonhoitaja Kai Tiihonen
ylihoitaja Salli Koiramaki
8. . B e
Muutoksenhaku Muutosta tahan paatokseen saa hakea Eteld-Savon sairaanhoitopiirin
kuntayhtymén hallitukselta kirjallisella oikaisuvaatimuksella 14 p&ivan ku-
luessa paatoksen tiedoksisaannista. Tarkemmat kirjalliset oikaisuvaati-
musohjeet saa paatoksentekijélté tai kirjaamosta, puh. 015 351 2502.
9

Tiedoksiantajan —
allekirjoitus pm_o0d. Lo/ Tiedoksiantaja Q% (MedfOre




