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POTILASTURVALLISUUSKULTTUURI

TERVEYSKESKUKSISSA
— Kaarina, Loimaa ja Poytya

Taman opinndytetydn aiheena on potilasturvallisuuskulttuuri. Hyvassa turvallisuuskulttuurissa
on kysymys siitd, ettd organisaation jasenten keskuudessa turvallisuudesta valitetdan aidosti,
toimintaan liittyvia vaaroja pyritdén aktiivisesti ymmartamaan ja ennakoimaan seka turvallisuus
ymmarretddn kokonaisvaltaisesti organisaation systeemiseksi ominaisuudeksi. Turvallisuuden
kehittamisesséa on tarkeda vaikutusmahdollisuuden ja vastuun kokeminen seka perustyén hal-
linta. Hyva potilasturvallisuuskulttuuri edistaa hoidon laatua.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Kaarinan terveyskeskuksen, Loimaan sosiaali- ja
terveyspalvelukeskuksen ja Poytydn Kkansanterveystyon kuntayhtyman henkilokuntien
asennetta ja suhtautumista potilasturvallisuuskulttuuriin seka niihin yhteydessa olevia tekijoita.
Opinnaytetyd toteutettiin osana Potilasturvallisuudella laatua hanketta (Potu), joka oli Turun
ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalueen sekd Kaarinan terveyskeskuksen, Loimaan
sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen ja Poytyan kansanterveystydn kuntayhtyman vélinen
yhteistybhanke. Tavoitteena on lisatéa terveyskeskusten henkildkunnan potilasturvallisuus-
osaamista seka vaeston tietoisuutta potilasturvallisuuteen liittyvistd asioista ja potilas-
turvallisuuskulttuurin kehittaminen kyseisissa terveyskeskuksissa.

Kyselyssa kaytettin VTT:n (Valtion tekninen tutkimuslaitos) TUKU mittaria, jota on kehitetty
vuodesta 2008 lahtien. Mittarissa potilasturvallisuuskulttuuria tarkastellaan seka organisatorisen
ettd psykologisen ulottuvuuden avulla. Vastausprosentiksi muodostui 27 % (n=262). Tulosten
analysointiin kaytettiin tilastollisia menetelmia.

Tulosten perusteella Kaarinan, Loimaan ja Poytydan henkiléstd suhtautuu yleisesti potilas-
turvallisuuskulttuuriin positiivisesti. Tuloksissa korostuivat psykologisen ulottuvuuden osalta
henkilokunnan turvallisuusmotivaatio ja vastuuntunto. Organisatorisen ulottuvuuden osalta
osaamisen hallinta ja tyon edellytysten hallinta arvioitiin positiivisimmin. L&heltapiti/haitta-
tapahtumat, potilaskontaktin luonne ja esimiesasema olivat merkitsevasti yhteydessa organisa-
toriseen ulottuvuuteen. Potilaskontaktin luonne ja ldheltépiti/haittatapahtumassa mukana olivat
puolestaan yhteydessa psykologiseen ulottuvuuteen.

Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyodyntaa potilasturvallisuuskulttuurin edistamisessa ja haitta-
tapahtumien vahenemisessd. Organisatorisen ulottuvuuden osalta muutosten hallintaa tulisi
tulevaisuudessa kehittéd, ja psykologisen ulottuvuuden osalta henkilokunnan hallinnan tunnetta
tulisi edistaa.

ASIASANAT: Potilasturvallisuus, potilasturvallisuuskulttuuri  ja potilasturvallisuuskulttuuriin
yhteydesséa olevat tekijat
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PATIENT SAFETY CULTURE AT HEALTH
CENTERS
— Kaarina, Loimaa and Poytya

The subject of the thesis is patient safety culture. A good safety culture is a question that is
related to fact that the members of the organization truly value the safety, to the hazards related
to the activity will be actively understood and anticipated and that safety is understood as an
overall systemic element of the organization. In the development of safety it is important to have
a sense of being able to influence and to have responsibility and the management of basic
work. Good patient safety culture promotes quality of care.

The thesis intends to describe staff attitudes and approach towards patient safety culture and
factors related to these at Kaarina, Loimaa and Poytya health centers. The thesis was carried
out as part of the Quality with Patient Safety project (Potu), which is joint project of the Turku
University of Applied Sciences (health sector financial unit) and the Health Center of Kaarina,
the Social and Health Center of Loimaa and the Municipality Union of the Public Health Work of
Poytya. The aim is to increase the skills of the health center staff related to patient safety, as
well as the awareness of public about the patient safety culture and about the development of
patient safety culture in the health centers in question.

The query was implemented with the help of the TUKU measurement tool developed by the
VTT (Technical Research Centre of Finland) since 2008. In this measurement tool the patient
safety culture is reviewed both as an organizational and as a psychological indicator. The
answer percentage was 27% (n = 262). The analysis of the results was based on statistical
methods.

In light of the results, the staff in Kaarina, Loimaa and Poytya takes a generally a positive
attitude on patient safety culture. The results underlined the psychological dimension of the
safety motivation and of the sense of responsibility. As regards the organizational dimension,
the management of knowhow and the prerequisites of work were estimated most positively.
Close-by/adverse events, nature of patient contact and managerial status were significantly
associated with the organizational dimension. The nature of the patient contact and being
involved in close-by/adverse events were in turn linked to the psychological dimension.

The results of the thesis can be exploited in promoting patient safety culture and in the
reduction of adverse events. With respect to the organizational dimension the management of
changes should be developed in the future, and with respect of the psychological dimension a
sense of management by the staff should be promoted.

KEYWORDS: Patient safety, patient safety culture, aspects related to patient safety
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1 JOHDANTO

Potilaalla on oikeus saada oikeanlaista hoitoa, oikeaan aikaan ja oikein annet-
tuna. Potilasta hoidettaessa saattaa kuitenkin syntyd vaaratilanteita tieto ei kul-
je, ladkkeet menevat sekaisin tai asioita unohtuu. On tarkeé&a, etta hoitavat hen-
kilot osaavat tunnistaa tilanteet, joissa hoidon turvallisuus voi vaarantua. Heidan
on myos osattava kehittdéa keinoja ja suojauksia, joilla vaarat voidaan ehkaista
ennakolta. Terveyspalveluja tarjoavan organisaation ja henkiléstén on hyva op-
pia haittatapahtumista, jotta ne voidaan valttaa jatkossa. Potilasturvallisuus on
johdon ja jokaisen hoitavan henkilon sek& potilaan asia. (THL 2011a.)

Hyvassa turvallisuuskulttuurissa on kysymys siita, ettd organisaation jasenten
keskuudessa turvallisuudesta valitetaan aidosti, toimintaan liittyvia vaaroja py-
ritaan aktiivisesti ymmartamaan ja ennakoimaan seka turvallisuus ymmarretaan
kokonaisvaltaisesti organisaation systeemiseksi ominaisuudeksi. Turvallisuuden
kehittamisessa on tarkeda vaikutusmahdollisuuden ja vastuun kokeminen seka
perustyon hallinta. (Pietikdinen ym. 2008, 3.) Turvallisuusriskien hallinta ja nii-
den ennakoiminen on samalla myds osana laadunhallintaa (Koivuranta-Vaara
2011, 17).

Kansallisen potilasturvallisuusstrategian tavoitteena on potilasturvallisuuden
parantaminen, sen suunnitelmallinen edistdminen seké& potilasturvallisuuden
hallinta ennakoivasti. Strategian keskeiseen sisaltoon kuuluvat liséksi vaarata-
pahtumien raportoiminen, niista oppiminen, sekéa potilasturvallisuuden huomi-
oiminen terveydenhuollon tutkimuksessa ja opetuksessa. (Sosiaali- ja terveys-
ministeri6 2009, 11, 17.)

Tama opinndytetyd on osa Potilasturvallisuudella laatua -hanketta (Potu), joka
on kaksivuotinen (2011 - 2012) Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulos-
alueen ja Kaarinan terveyskeskuksen, Loimaan sosiaali- terveyspalvelukeskuk-
sen ja Poytydn kansanterveystyon kuntayhtymdn valinen yhteistydhanke.
Hankkeen tavoitteena on lisata terveyskeskusten henkilokunnan potilasturvalli-
suusosaamista ja vaeston tietoisuutta potilasturvallisuuteen liittyvista asioista

sekad potilasturvallisuuskulttuurin kehittdminen kyseisissa terveyskeskuksissa.
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Paamaarana on haittatapahtumien vaheneminen (Kosonen ym. 2011, 3). Opin-
naytetyon tarkoituksena on selvittaa Kaarinan, Loimaan ja POytyan terve-
yskeskusten henkiloston nakemyksia potilasturvallisuuskulttuurista syksylla
2011 (Erkko ym. 2011,3). Kyselyn arviointitydkaluna kaytetddn Suomessa kehi-
tettyd ja potilasturvallisuuskulttuurin tutkimiseen tarkoitettua TUKU-mittaria (THL
2011a).

2 POTILASTURVALLISUUSKULTTUURI

Potilaiden turvallisuus koskettaa seké potilaita ettd henkilokuntaa. Hyva turvalli-
suuskulttuuri edistaa niin potilaiden hoitoa kuin henkilokunnan hyvinvointia. Uu-
den terveydenhuoltolain tavoitteena on asiakaskeskeisten ja saumattomien pal-
veluiden jarjestdminen ja perusterveydenhuollon vahvistaminen. Liséksi tavoit-
teena on terveyspalvelujen saatavuuden, tehokkaan tuottamisen ja vaeston hy-
vinvoinnin edistaminen. (Laki 1326/2010; THL 2012d.) Terveydenhuoltolain pe-
rusteella annettu asetus antaa vaateita myos potilasturvallisuuden kehittami-
seksi (Asetus 341/2011).

Kiinnostus potilasturvallisuuskulttuurin tutkimisesta alkoi Euroopassa 2000-
luvulla ja se on sen jalkeen voimakkaasti lisaantynyt. Potilasturvallisuuskulttuuri
on viime vuosina muodostunut keskeiseksi osaksi terveydenhuollon turvalli-
suuskulttuuria. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 11.) Vuonna 2006 Euroopan
komissiossa valmisteltin jasenmaille ehdotus, jossa kasiteltin keskeisia ylei-
seen potilasturvallisuuteen ja hoitojarjestelmien turvallisuuteen liittyvid kysy-
myksia (Draft of 24 August 2006).

EU-tasolla Krakovan konferenssissa tarkasteltiin 9. syyskuuta 2011, neuvoston
9. kesakuuta 2009 antamaa suositusta, koskien potilasturvallisuutta. Suositus
siséltdd myos terveydenhuoltoon liittyvien tulehdusten ehkéisyn ja valvonnan.
Siind suositellaan potilasturvallisuuteen liittyvdn opetuksen ja koulutuksen te-
hostamista koskien kaikkia terveydenhoidon ammattilaisia, muita terveydenhoi-
don tyontekij6ita ja relevanteilta osin terveydenhoitoon liittyvissé tehtévissa toi-

mivaa johtoa ja hallintohenkilostba. Lisdksi konferenssissa tarkasteltiin potilas-
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turvallisuuteen liittyvd& Luxemburgin julistusta terveyden edistdmisesta tyopai-
koilla (1997), mika suositteli potilasturvallisuuden sisallyttdmista terveydenhoi-
don ammattilaisten koulutukseen seka siihen liittyen myds jatkuvan oppimisen
ja kehityksen kulttuuriin sisaltyvien metodien ja menetelmien huomioimista.
Konferenssissa pidettiin tervetulleena myds mahdollisuutta kasitella EU-tasolla
laatuun ja turvallisuuteen liittyvaa opetusta. (Working document 2011.)

Suomessa Sosiaali- ja terveysministeri¢ asetti potilasturvallisuuden edistamisen
ohjausryhmén vuosiksi 2006 — 2009. Ohjausryhman alle koottiin kolme ty6valio-
kuntaa, joiden tehtavana oli muuttaa organisaatiokulttuuri potilasturvallisuutta
edistavaksi, tuottaa potilasturvallisuutta edistavia tyokaluja kentédn toimintaan
seka arvioida sopivia haittatapahtumien ja l&heltapiti — tilanteiden raportointimal-
leja. (Snellman 2009, 34.)

2.1 Potilasturvallisuuskulttuurin ulottuvuudet

Potilasturvallisuuskulttuuria voidaan tarkastella eri ndkokulmista. Suomalaises-
sa terveydenhuollossa potilasturvallisuutta on tarkasteltu l&Ahinna organisatori-
sen ja psykologisen ulottuvuuden avulla (Pietikdinen ym. 2008, 25-26; Reiman
ym. 2008, 48; Enberg 2011, 11).

2.1.1 Turvallisuuskulttuurin organisatorinen ulottuvuus

Potilaiden turvallisuus koskettaa seka henkilokuntaa ettd potilaita. Tama johtaa
tyohyvinvointiin ja tehokkuuteen silla edellytyksellda, etta kaikki organisaatioon
kuuluvat sisaistavat potilasturvallisuuteen kuuluvat tekijat (Reiman ym. 2008, 4).

Turvallisuuskulttuurin organisatorisen ulottuvuuden tutkimustydta on tehty pal-
jon. Organisatorisesta ulottuvuudesta ollaan pitkalti samaa mielta, vaikka tay-
dellistd yhteisymmarrystd sen keskeisten tekijoiden paamaarista ei ole viela
saavutettu. Organisatorinen ulottuvuus liittyy yleisesti organisaation turvallisuu-
den hallintaan, ja ensisijaisesti turvallisuuden parantamiseen, jossa pyritdédn
toteuttamaan johdon, henkiloston, ulkopuolisten toimijoiden ja potilaiden yhteis-
tyota, ja siten kehittdmaan potilasturvallisuuskulttuuria. (Reiman ym. 2008, 51.)

Henkildkunta on mahdollisuus saada motivoiduksi ja ymmartamaan paremmin
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potilasturvallisuutta. Keinoina ovat muutosten hallinnan ja turvallisuudesta vies-

timisen kehittdminen. (Pietikdinen ym. 2008, 42.)

2.1.2 Turvallisuuskulttuurin psykologinen ulottuvuus

Hyvassa turvallisuuskulttuurissa mahdollistetaan henkiloston edellytykset selviy-
tya hyvin tyostaan. Organisaatiossa turvallisuutta pidetaan tarkedna ja kaikkien
organisaation jasenten tulee kantaa siitd vastuuta. Henkildston on ymmarretta-
va turvallisuuden tarkeys ja oltava tietoisia vaaroista, jotka liittyvat heidan toi-
mintaan. Turvallisuus edellyttéda kykya ja tahtoa toimia turvallisesti seka havaita
uhkaavat vaarat ja vaaratilanteet Nama asiat ilmentavat turvallisuuskulttuurin

psykologista ulottuvuutta. (Reiman ym. 2008, 69.)

Potilasturvallisuuskulttuurin  kehittdminen terveydenhuollossa edellyttdd koko
organisaation toiminnan kehittamistd. Tukemalla ja ohjaamalla organisaation
kuuluvia jasenia seka osallistamalla potilaita ja omaisia, pystytdaan luomaan hy-
vat resurssit turvalliselle toiminnalle. Lisaksi henkilokunta pystyy hoitamaan ja
hallitsemaan tyonsa paremmin sekd kokemaan vastuuta turvallisuuden varmis-
tamisesta. (Pietikdinen ym. 2008, 3, 42.)

2.2 Aikaisempia tutkimuksia

Potilasturvallisuutta on tutkittu Yhdysvalloissa jo vuodesta 1999 lahtien, jolloin
Institute of Medicine (IOM) julkaisi raportin To Err is Human. Raportti k&ynnisti
mittavan kansallisen potilasturvallisuuden edistamishankkeen. Englannissa
2010 Winterbottomin ym. julkaiseman artikkelin mukaan yksi kymmenesta sai-

raalassa hoidettavista potilaista karsi jonkinasteisesta hoitovirheesta.

Turvallisuuskulttuuri ja potilasturvallisuus on koettu tarkedksi osa-alueeksi ja
kiinnostus niiden tutkimiseen on kasvanut. Suomessa on kuitenkin toistaiseksi
vahan kotimaisia potilasturvakulttuurista julkaistuja tutkimuksia, koska se on
vield toistaiseksi melko uusi tutkimusalue. Useissa lansimaissa, kuten muissa
Pohjoismaissa, Iso-Britanniassa, Kanadassa, Yhdysvalloissa ja Australiassa,
potilasturvallisuustyd ja sitd koskeva tutkimus ovat huomattavasti Suomea pi-
demmalla. (THL 2011c.)
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VTT:n (Valtion tekninen tutkimuslaitos) TUKU-projektissa kehitettya turvalli-
suuskulttuurin arviointimenetelmaa testattiin kyselyn kehittelyn alkuvaiheessa
neljassa sairaanhoitopiirissa seka yhdessa terveyskeskussairaalassa. TUKU-
projektin pilotointi suoritettiin Vaasan sairaanhoitopiirissa, Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirissd, Kymenlaakson sairaanhoitopiirissa, Keski-Suomen sairaanhoitopii-
rissa ja Jyvaskylan terveyskeskussairaalassa. Kussakin organisaatiossa jarjes-
tettiin palauteseminaarit kyselyn tulosten pohjalta. Seminaarit oli suunnattu pro-
jektiryhmille ja henkilostélle, ja niissa kasiteltiin kyselyn tuloksia ja niiden merki-
tystd organisaation kehittdmiselle. Lisaksi yksilohaastattelujen avulla kerattiin
tietoa, jossa pyrittiin selvittdm&an mita kasityksia henkilokunnalla on organisaa-
tion turvallisuuskulttuurista ja sen kehittamisesta. Lisaksi selvitettiin, miten hen-
kilokunta ymmartaa kasitteet potilasturvallisuus, laatu ja vaarat terveydenhuol-
lossa. Yksilohaastattelut jarjestettiin syksylla 2008 Vaasan, Kymenlaakson ja
Pirkanmaan sairaanhoitopiireissa, ja niitd oli kaikkiaan 29. (Pietikainen ym.
2008, 7.) TUKU-mittaria kaytettiin myos tutkittaessa turvallisuuskulttuuria Fors-

san seudun terveydenhuollon kuntayhtyméasséa (Enberg 2011, 18).

TUKU-kyselya on kaytetty potilasturvallisuuskulttuurin arviointiin myoés Espoon
sairaalassa. Pihkalan (2010) opinnaytetyon tiivistelmassa todettiin henkiloston
kokevansa tyonsa merkityksellisend, ettd he ovat itse vastuussa tekemistaan
toistdan ja tuloksista seka pyrkivat tekemaan parhaansa tavoitteiden saavutta-
miseksi. Henkilosto oli tyytyvainen tydhonsa ja sairaalan ilmapiiriin. Tyén hallin-
taan, resurssien hallintaan, muutosten hallintaan seka hallittuun sujuvaan yh-
teistydbhon ulkopuolisen tydvoiman kanssa tulisi kiinnittdd enemmé&n huomiota
potilasturvallisuuden kannalta. Opinnéytetyon perusteella organisaation johto ja
tyontekijat kykenivét tarkastelemaan kulttuuriaan turvallisuuden nakékulmasta.
Kartoitus tutustutti henkilostélle potilasturvallisuuskulttuurin tarkasteluun tarvit-
tavia kasitteitd ja tyovalineitd. Kyselyn TUKU-mittari sisalsi 36 organisatorisen
ulottuvuuksien muuttujaa, 19 psykologisen ulottuvuuden muuttujaa ja viisi kont-
rollikysymysta. Lisaksi kyselyssa oli viela yksi avoin kysymys, johon haettiin pa-
lautetta TUKU-kyselysta. Sita muutettiin siten, etta lopullisessa kysymyksessa
toivottiin henkildston tuovan esille havaitsemiaan potilasturvallisuusriskeja ja

mité potilaskulttuuri tarkoittaa heidan mielestaéan. (Pihkala 2010, 19.)
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Forssan Seudun terveydenhuollon kuntayhtymassa tehdyn tutkimuksen mukaan
potilasturvallisuuskulttuuri arvioitiin paaosin positiiviseksi. Kehitettaviksi alueiksi
nousivat erityisesti tyoén hallinnan tunne, muutoksen hallinta, yksikdiden valinen

tiedonvaihto seka resurssien hallinta. (Enberg 2011.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa Kaarinan, Loimaan ja Poytyan terve-
yskeskusten henkiloston nakemyksia potilasturvallisuuskulttuurista syksylla
2011.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaiseksi henkilokunta arvioi potilasturvallisuuskulttuurin eri ulottuvuudet?
1.1 Minkalaiseksi henkilokunta arvioi organisatoriset ulottuvuuden?
1.2 Minkalaiseksi henkilokunta arvioi psykologiset ulottuvuuden?

2. Mitka tekijat ovat yhteydesséa potilasturvallisuuskulttuuriin?
2.1 Mitka tekijat ovat yhteydessa organisatoriseen ulottuvuuteen?

2.2 Mitka tekijat ovat yhteydessa psykologiseen ulottuvuuteen?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyo on luonteeltaan poikkileikkaustutkimus, joka toteutettiin strukturoi-

tuna kyselyna.

4.1 Aineiston kerdaminen

Potilasturvallisuuskulttuurin arviointi-tydkaluna kaytettiin strukturoitua kyselylo-
maketta, Valtion teknisen tutkimuslaitoksen (VTT) TUKU-mittarin viimeista ver-
siota, TUKU3-mittaria (liite 1). TUKU-mittari pilotoitiin Turvallisuuskulttuuri arvi-
ointi- ja kehittdmismenettely hankkeessa vuonna 2008 ja sitd on sen jalkeen
kehitetty edelleen. Tyokalu on kehitetty Suomessa, ja tytkalu on ilmainen. (THL
2011a.)

Kyselylomakkeessa oli 66 vaittamaa ja niiden lisdksi 11 taustamuuttujakysy-
mysta seka yksi avoin kysymys, johon oli mahdollisuus antaa palautetta organi-
saation potilasturvallisuuskulttuurista ja kyselyssa kaytetystd mittarista. Mittarin
ensimmainen osio kasitteli turvallisuuskulttuurin psykologista ulottuvuutta ja
kontrollimuuttujia. Mittarin toinen osio kasitteli turvallisuuskulttuurin organisato-

rista ulottuvuutta.

Mittarin muoto oli kuusi portainen (1 = ei lainkaan, 6 = erittain hyvin). Koska as-
teikossa on merkitty nakyviin ainoastaan alku- ja loppup&&n numeroiden sanal-
liset vastineet, se vaikuttaa tasavdliseltd ja numeeriselta, eli valimatka-
asteikolliselta. Tama mahdollistaa myds muuttujien keskiarvojen laskemisen
(Ernvall ym. 2002, 15). Aineiston kasittelyvaiheessa lisattiin kaikille numeroille
sanalliset vastineet (1 = ei lainkaan, 2 = jonkin verran, 3 = kohtalaisesti, 4 =
melko hyvin, 5 = hyvin ja 6 = erittdin hyvin). Toisen osion lopussa oli avoin ky-
symys, johon vastaajalta kysyttiin mielipidetta sairaalan tarkeimmista kehitys-

kohteista silla hetkella.

Tutkimuslupa-anomus lahetettiin tutkimukseen osallistuville terveyskeskuksille
lokakuussa 2011 (liite 2). Aineisto kerattiin 28.11-16.12.2011 |&hettdmalla kyse-
ly Kaarinan terveyskeskuksen, Loimaan sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen ja

Poytydn kansanterveyskuntayhtyman henkildkunnalle. Vastausaikaa jatkettiin
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31.12.2011 asti. Kysely toteutettiin p&&asiallisesti sahkoisesti Webropol-
kyselyn&, johon paasi vastaamaan saatekirjeessa (lite 3) olevasta linkista. Ky-
selyja lahetettiin yhteensa 970, joista 13 oli paperilomaketta, Loimaalle 635,
Kaarinaan 200 ja Poytyalle 135. Vastauksia palautettiin yhteensa 262, joista

kahdeksan oli paperilomakkeita.

4.2 Aineiston kasittely

Webropol-kyselyn& saatu aineisto tallennettiin ensin Excel® taulukkolaskenta
ohjelmalla, jonka jalkeen se siirrettin SPSS-20.01® tilasto-ohjelmaan. Seitse-
man muuttujan asteikot kaannettiin muiden muuttujien kanssa samansuuntai-
seksi (Ernvall ym., 2002, 158). Kontrollimuuttujien ja avoimen kysymyksen ai-

neistot rajattiin analysoinnin ulkopuolelle.

4.2.1 Taustamuuttujien yhdistaminen

Kyselyssé oli 11 taustamuuttujaa: Ika (ikaluokat), henkildstéryhmat, esimiesteh-
tavissa toimiminen, tydskentelyaika samankaltaisissa tyotehtavissa, tydskente-
lyaika samassa terveyskeskuksessa, tyopaikkakunta, tytskentely samassa tai
useammassa tyopisteessa, toimipiste/vastuualue, tydskentely potilaiden kans-
sa, osallisuus haittatapahtumaan ja vahinkoilmoituksen tekeminen haittatapah-
tumasta. Joidenkin taustamuuttujien vastaajaluokat oli yhdistettava. Yhdistami-

nen mahdollisti tilastollisten testien tekemisen.

Ikaluokat oli alun perin luokiteltu viiteen luokkaan, joista muodostettiin nelja

luokkaa, yhdistamalla luokka alle 25 vuotta seuraavaan ikaluokkaan.

Henkilostoryhmat oli luokiteltu 10 luokkaan, joista muodostettiin seitseman
luokkaa. Tutkimushenkilostd (n=1) yhdistettiin laakari- ja hammaslaakari-
luokkaan, osastonsihteeri (n=6) yhdistettiin hallinto- ja taloushenkil6stoon, lo-

puksi yhdistettiin huoltohenkil6std (n=13) ja muu henkildstoé (n=26) toisiinsa.

Toimipiste/vastuualuetta kuvaavia luokkia oli 18, joista muodostettiin lopuksi
kuusi luokkaa. Yhdistdmisessa pyrittiin noudattamaan vastuualueen samankal-
taisuutta. Laboratorio (n=9) ja kuvantaminen (n=3), erityisvastaanotto (n=2) ja

paivystysvastaanotto (n=7) yhdistettiin ajanvarausvastaanottoon (Laakari, sai-
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raanhoitaja, neuvonta). Kuntoutus (n=18), neuvola ja erityispalveluyksikko
(n=8), aitiys- ja lastenneuvola ja perhesuunnittelu (n=5) sek& koulu- ja opiskelu-
terveydenhuolto ja ty6terveyshuolto (n=6) yhdistettiin neuvolatoiminta ja kuntou-
tus luokaksi. Kotihoito (n=15), vanhainkotitoiminta (n=7) ja palveluasuminen
(n=17) yhdistettiin vastaavaksi luokaksi. Tukipalvelut (n=10), yleishallinto ja ta-
loustoimisto (n=9), sosiaalipalvelut (n=3) ja muu (n=5) yhdistettiin muu (yleishal-

linto, tuki- ja sosiaalipalvelut) luokaksi.

4.2.2 Summamuuttujien muodostaminen

Kyselylomakkeessa samaa asiaa tarkoittavat seka riittdvan vahvan sisdisen
johdonmukaisuuden omaavat yksittdiset muuttujat, voidaan yhdistdd summa-
muuttujiksi (Ernvall ym. 2002,158; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
117). TUKU-kyselyn mittausmallin mukaan turvallisuuskulttuurin psykologista
ulottuvuutta mittaa nelja summamuuttujaa ja organisatorista ulottuvuutta yhdek-

san summamuuttujaa (liite 4).

Ennen summamuuttujien muodostamista testattiin Cronbachin alfa-kerroin, joka
kuvaa summamuuttujan sisaistda homogeenisuutta. Alfa kertoimen arvon tulee
olla 0,7 tai sitd suurempi, jotta sitd pidetaan riittdvana summa- tai keskiarvo-
muuttujien luomiseksi. Alfa-kertoimen ollessa yhta suuri kuin 0,7 tai suurempi,
muuttujat mittaavat yhtendaisesti kyseisia vaittamia. (Ernvall ym. 2002,158.) Tau-
lukossa 1 ovat ulottuvuuksien summamuuttujien alfa-kertoimet, josta nahdaan,

ettd ne mittaavat riittdvan yhtenaisesti yhdistettyja muuttujia.
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Taulukko 1. Summamuuttujien alfa-kertoimet

TURVALLISUUS-KULTTUURIN | ALFA- OSIOIDEN
ULOTTUVUUDET KERROIN MAARA
Psykologinen ulottuvuus

Hallinnan tunne 0,757 5
Henkilékohtainen vastuuntunne 0,736 4
Turvallisuusmotivaatio 0,815 3
Valppaus 0,838 4
Organisatorinen ulottuvuus

Tyon edellytysten hallinta 0,752 5
TyOprosessien hallinta 0,818 5
Turvallisuus-johtaminen 0,866 5
Esimiestuki 0,819 3
Ennakoiva kehittaminen 0,909 5
Vaarojen hallinta 0,831 4
Osaamisen hallinta 0,769 4
Muutoksen hallinta 0,942 5
Ulkopuolisten hallinta 0,861 3

Alfa-kertoimen oltava = 0,7

4.3 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin IBM SPSS-20.01® aineiston analyysiohjelmalla. Aineiston
kuvailussa on kaytetty keskiarvoja, mediaania, prosentteja ja lukuméaaria eli
frekvensseja. Tulosten havainnollistamiseksi on kaytetty erilaisia taulukoita ja
kuvioita. Hajontaluvuista tdssa opinnaytetydssa on kaytetty keskihajontaa, joka
kuvaa arvojen laheisyytta keskiarvon ymparilla. Jos arvot poikkeavat paljon

keskiarvosta niin, keskihajonnan lukuarvo kasvaa. (Heikkila 2010, 83, 84.)

Tilastollisia testejd varten suoritettin summamuuttujien normaalijakaumatesti
Kolmogorov—Smirnovin testilla (Liite 5). Testin tulosta tulkitaan p —arvon avulla.
p —arvon ollessa alle 0,05, jakauma poikkeaa normaalista (Heikkila 2010, 235).
Koska normaalijakaumat osoittautuivat osittain vinoiksi, taustamuuttujien yhteyt-
ta turvallisuuskulttuurin eri ulottuvuuksiin testattiin keskiarvotestien epaparamet-

risilla vastineilla (Nummenmaa 2009, 143). Testit kertovat, onko luokkien valilla
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tilastollisesti merkitsevia eroja (p-arvo). Muuttujan ollessa dikotominen eli kaksi-
luokkainen, kaytettin Mann-Whitney’'n U-testia (Nummenmaa 2009, 250). Tas-
sa opinnaytetydssa oli nelja dikotomista taustamuuttujaa: toimitko esimiestehta-
vissa, tyoskenteletkd samassa tai useammassa toimipisteessa, oletko tyossasi
tyypillisesti suoraan tekemisissa potilaiden kanssa ja oletko osallistunut potilaa-
seen kohdistuneisiin laheltapiti- tai haittatapahtumatilanteisiin, jotka testattiin
Mann-Whitney’n U-testilla. Useampiluokkaisten taustamuuttujien yhteytta tutkit-
tiin Kruskall-Wallisin testilla (Nummenmaa 2009, 255).

Tassa opinnaytetytssa kaytettiin 5 %:n merkitsevyystasoa (p < 0,05). Tilastolli-
nen merkitsevyys kasvaa merkitsevyysarvon pienetessa. Merkitsevyystason
lyhenne on “p” (probability), ohjelman tulosteissa se on Sig. (signifcance).
(Heikkila 2010, 194, 195). Tassa tutkimuksessa tilastolliset merkitsevyysrajat

olivat seuraavat:

o tilastollisesti erittain merkitseva p < 0,001
o tilastollisesti merkitseva p <0,01
¢ tilastollisesti melkein merkitseva p <0,05

4.4 Vastaajat

Opinnaytetyon kohderyhmana olivat Kaarinan terveyskeskuksen, Loimaan so-
siaali- ja terveyspalvelukeskuksen ja Poytyan kansanterveyskuntayhtyman hen-
kilokunta. Suurin osa vastaajista oli 46 — 55 vuotiaita. Lahes neljannes oli yli 55

vuotiaita ja vildennes 36 — 45 vuotiaita ja 25 — 35 vuotiaita. (Kuvio 1)
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Ika

I
20% 40%
Prosenttia

Kuvio 1. Vastaajien ikaluokkien jakauma (N=258).

Henkildstéryhmista suurimmat olivat sairaanhoitajat sek& perushoitajat, jotka

yhdessa muodostivat lahes puolet vastaajista. (Kuvio 2).

Henkilostéryhmat

Sairaanhoitaja

Perushoitajat, lahihoitaja

Huoltohenkildsto ja muu

Toimintoterapeutti- tai fysioterapeutti, labor.hoit.

Laakarit, hammaslaakarit, tutkimushenkilésto

Hallinto- ja taloushenkiléstd, osastonsihteeri

Terveydenhoitajal

|
0% 10% 20% 30%

Kuvio 2. Vastaajien henkilostoryhmat (N=257).
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Vastaajista kuudesosa toimi esimiestehtavissa (Kuvio 3).

Esimiestehtavissa toimiminen

I I I I I I I I
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Prosenttia
Kuvio 3. Vastaajien toimiminen esimiestehtavissa (N=254).
Kolmasosa vastaajista oli tydskennellyt samankaltaisissa tydtehtavissa yli 20

vuotta. Neljdsosa vastaajista oli tydskennellyt 4 -10 vuotta samankaltaisissa

tyotehtavissa. (Kuvio 4)

Nykyisessa tyossa tyoskentely samankaltaisissa tehtavissa

1 I 1
10% 15% 20% 25% 30% 35%
Prosenttia

Kuvio 4. Vastaajien tyéskentely nykyisella tydpaikalla samankaltaisissa tyoteh-
tavissa (N=255).

Lahes kolmasosa vastaajista oli ollut alle nelja vuotta terveyskeskuksen palve-
luksessa. Vastaajista 5-9 vuotta terveyskeskuksen palveluksessa olleita oli 1a-
hes viidesosa. Vastaajista noin puolet oli ollut alle 10 vuotta terveyskeskuksen
palveluksessa. (Kuvio 5).
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30%

Prosenttia

Kuvio 5. Vastaajien palvelusvuodet terveyskeskuksessa (N=245).

Vastaajista suurin osa tydskenteli Loimaalla ja Kaarinassa. (Kuvio 6).

Terveyskeskus, jossa tyoskentelet

| 1 1 1 T 1 1
5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Prosenttia

Kuvio 6. Vastaajien tydpaikat (N=245).

Suurin osa vastanneista tydskenteli aina samassa toimipisteessa. (Kuvio 7).
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Samassa toimipisteesséa tydskenteleminen

aina samassa 63,4%
kahdessa tai useammassa 36 6%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0%
Prosenttia

Kuvio 7. Tydskentely samassa tai useammassa toimipisteessa (N=254)

Viidesosa vastaajista tydskenteli vuodeosastolla, hammashuollossa vastaajia oli
lahes yhtd paljon. Vastaajista suurin osa tydskenteli vuodeosastolla, ham-

mashuollossa tai ajanvarausvastaanotossa. (Kuvio 8).

Toimipiste/vastuualue

Ajanvaraus-,ertyis- ja pdivystysvastaanotto, lab ja rtg

Kotihoito, Vanhainkotitoiminta ja palveluasuminen

Neuvolatoiminta ja kuntoutus

Muu (yleishallinto, tuki- ja sosiaalipalvelu

I
10% 15% 20% 25%
Prosenttia

Kuvio 8. Paaasiallinen tyotoimipiste/vastuualue (N=252).
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Suurin osa vastaajista oli tydssaan tyypillisesti suoraan tekemisissa potilaiden

kanssa. (Kuvio 9).

Tyoskentely potilaiden kanssa

Kylla 87,5%

T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Prosenttia

Kuvio 9. Tydssaan tyypillisesti suoraan potilaiden kanssa tekemisissa ole-
vat(N=256).

Vastaajista lahes kolmasosa oli ollut viimeisen vuoden aikana osallisena poti-

laaseen kohdistuneeseen laheltapiti- tai haittatapahtumaan. (Kuvio 10).

Osallisuus viimeisen vuoden aikana potilaaseen kohdistuneeseen laheltapiti- tai
haittatapahtumaan

T
30% 40%

Prosenttia

Kuvio 10. Osallisuus potilaaseen kohdistuneisiin laheltapiti- tai haittatapahtuma-
tilanteisiin (N=256).
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Suurin osa vastaajista ei tehnyt vahinkoilmoitusta potilaaseen kohdistuneesta
l&heltapiti- tai haittatapahtumasta/tapahtumista. (Kuvio 11).

Vahinkoilmoituksen tekeminen haittatapahtumasta

30% 40% % 70%
Prosenttia

Kuvio 11. limoitus haittatapahtumasta / tapahtumista (N=128).

5 TULOKSET

Opinnaytetyon tulokset esitetéaan tutkimusongelmittain ja niitd havainnollistetaan

taulukoiden avulla.

5.1 Henkilékunnan arvio potilasturvallisuuskulttuurista

Henkildkunnan arviot potilasturvallisuuskulttuurista olivat yleisesti positiivisia

joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta.

5.1.1 Henkiloston arvio turvallisuuskulttuurin organisatorisesta ulottuvuudesta

Turvallisuuskulttuurin organisatorista ulottuvuutta kuvaavia summamuuttujia oli
yhdeksan ja vaittamia oli yhteensa 39. Henkilékunnan arviot organisatorisesta
ulottuvuudesta olivat yleisesti melko korkeita. Osaamisen hallinta ja tyon edelly-
tysten hallinta arvioitiin muita osa-alueita korkeammiksi. Muutoksen hallinta ar-
vioitiin puolestaan kaikkein alhaisimmaksi ja vaarojen hallinta arvioitin myo6s
alhaiseksi. (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Organisatorista ulottuvuutta kuvaavien summamuuttujien tunnuslu-
vut (N=258).

Summamuuttujat Keski- Mediaani Keski- Luku-
arvo hajonta maaréa
Osaamisen hallinta 4,16 4,25 0,86 250
Tyon edellytysten hallinta 4,01 4,00 0,86 252
TyOprosessien hallinta 3,70 3,60 0,84 251
Esimiestuki 3,69 3,67 1,16 250
Turvallisuusjohtaminen 3,51 3,60 1,02 250
Ulkopuolisten hallinta 3,44 3,33 0,97 217
Ennakoiva kehittaminen 3,42 3,40 1,01 246
Vaarojen hallinta 3,19 3,25 0,98 246
Muutoksen hallinta 3,02 3,00 1,10 248

1 = ei lainkaan, 6 = erittain hyvin

Osaamisen hallinnan osalta vastaajat arvioivat kouluttautumisen ja ammattitai-
don kehittamisen tyon ohella (ka 4,56) seka tydhon tarvittavat tiedot ja taidot (ka
4,25) korkeimmiksi. Alhaisimmaksi arvioitiin uusien tydntekijéiden ohjaaminen ja
perehdyttaminen (ka 3,56). (Liite 7).

Tyon edellytysten hallinnan osalta vastaajat arvioivat tyon tekemiseen tarvitta-
van tiedon (ka 4,52) sekéa kaytettdvissa olevat valineet (ka 4,42) kaikista kor-
keimmiksi ja henkilokunnan riittdvyyden puolestaan kaikista alhaisimmaksi (ka
2,99). Esimiestuen osalta henkilékuntaa huolestuttavista asioista keskustelemi-
nen esimiehen kanssa arvioitiin korkeimmaksi (ka 4,21), ja esimieheltd saatu
myonteinen palaute hyvin tehdysta tydsta alhaisimmaksi (ka 2,99). Tiedonkulun
ratkaisut potilasturvallisuuden edistdmisen kannalta (ka 4,24) seka eri ammatti-
ryhmien vélinen yhteistyd (ka 3,99), arvioitiin tydprosessien hallinnassa kaikista
korkeimmiksi. Terveyskeskuksen yksikoiden valinen tiedonkulku arvioitiin alhai-
simmaksi (ka 3,25). (Liite 7).

Turvallisuusjohtamisen osalta korkeimmiksi arvioitiin terveyskeskuksen turvalli-
suusjohtamistapa niin toimintaa ohjaavana arvona (ka 3,68) kuin laadukkaan

tyon edellytyksena (ka 3,57). Liséksi pitkan tahtdimen suunnittelu (ka 3,58) ar-
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vioitiin keskimaaraista korkeammaksi. Alhaisimmaksi arvioitiin johdon pyrkimys
varmistaa, etta organisaatiolla on riittavat taloudelliset resurssit tehda turvalli-
suuden kannalta tarkeéat toimenpiteet (ka 3,26). Aktiivisen toiminnan kehittami-
nen potilasturvallisuuden parantamiseksi arvioitiin turvallisuuden ennakoivan
kehittamisen kannalta korkeimmaksi (ka 3,71). Toimivat kaytannot vaaratapah-
tumista oppimiseksi (ka 3,29) sekéa toimintatapojen ja kaytantdjen toimivuuden
arvioiminen edistavalla tavalla (ka 3,26) alhaisimmiksi. Ulkopuolisten toimijoiden
osalta arvioitiin vuokratyontekijoiden patevyys (ka 3,57) seka henkilokunnan ja
vuokratyontekijoiden valinen yhteistyd (ka 3,54) korkeammaksi kuin se, miten
vuokratyontekijdt ymmartavat tyonsa vaikuttavan potilasturvallisuuteen (ka
3,25). (Liite 7).

Vaarojen hallinnan osalta henkiloston tyokyvyn varmistaminen terveyskeskuk-
sessa (ka 3,51) arvioitin korkeimmaksi. Terveyskeskuksen varajarjestelman
yllattavien tilanteiden hoitaminen, johon kuuluivat mm. tyOvélineet, resurssit, ja
varamiehet (ka 2,81), arvioitiin alhaisimmaksi. Muutoksen hallinnan kaikki vait-
tamat arvioitin melko tasaisesti kohtalaisiksi. Muutosten hyva toteuttaminen
terveyskeskuksessa (ka 3,08) arvioitiin korkeimmalle ja muutosten hyva suun-
nittelu organisaatiossa (ka 2,97) seka tyontekijoiden mielipiteen huomioiminen

muutostilanteessa (ka 2,95) arvioitiin alhaisimmiksi. (Liite 7).

5.1.2 Henkiloston arvio turvallisuuskulttuurin psykologisesta ulottuvuudesta

Turvallisuuskulttuurin  psykologista ulottuvuutta kuvaavia summamuuttujia ol
nelja, ja vaittdamia oli yhteensa 16. Summamuuttujista korkeimmalle arvioitiin
turvallisuusmotivaatio ja henkilokohtainen vastuuntunne, myds valppaus arvioi-
tiin melko korkealle. Hallinnan tunne arvioitiin alhaisimmaksi. Yleisesti psykolo-

gisiin ulottuvuuksiin suhtauduttiin positiivisesti. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Psykologista ulottuvuutta kuvaavien summamuuttujien tunnusluvut
(N=258)

Summamuuttujat Keski- Mediaani Keski- Luku-
arvo hajonta maara

Turvallisuusmotivaatio 5,25 5,33 0,75 255

Henkilbkohtainen vastuun- 5,20 5,25 0,70 256

tunne

Valppaus 4,51 4,75 0,93 255

Hallinnan tunne 3,39 3,40 0,89 256

1 = ei lainkaan, 6 = erittain hyvin

Turvallisuusmotivaation osalta vastaajat arvioivat henkilokohtaisen potilasturval-
lisuuden tunteen (ka 5,35) ja potilasturvallisuuden korostamisen nékyvasti ty6-
paikallaan (ka 5,29) korkeimmiksi. Keskeisin omaa ty0ta ohjaava arvo on poti-
lasturvallisuus (ka 5,11), joka arvioitiin lahes yhta korkealle. Henkilokohtaisen
kokonaisvastuun kokeminen (ka 5,65) ja vastuun kantaminen tyon vaikutukses-
ta potilaisiin (ka 5,43), arvioitiin korkeimmiksi henkilokohtaisen vastuuntunteen
osalta. "Minua vaivaa, jos potilas ei voi hyvin” (ka 4,79), arvioitiin alhaisimmaksi,

mutta kuitenkin hyvaksi. (Liite 8).

Valppauden osalta vastaajat arvioivat henkilokunnan avoimuuden erilaisille tul-
kinnoille ja vasta argumenteille (ka 4,75) seka potilasturvallisuuteen liittyvien
vaaratekijoiden hahmottamisen (ka 4,69) kaikista korkeimmiksi. Omien tulkinto-
jen kyseenalaistaminen ja tiedon etsiminen, joka haastaisi omia tulkintoja (ka
4,25), arvioitiin alhaisimmaksi. Hallinnan tunteen osalta vastaajat arvioivat ettei-
vat tyotehtavat ole lilan vaativia (ka 4,50) eik& tyo liian stressaavaa (ka 3,44).
Sen sijaan, ettéa toita ei ole liikaa (ka 3,23) ja henkilokunta ei joudu kiirehtim&an

tydssaan (ka 2,75), arvioitiin alhaisimmaksi. (Liite 8).

5.2 Turvallisuuskulttuuriin yhteydesséa olevat tekijat

Turvallisuuskulttuuriin yhteydessa olevien tekijoiden selvittamiseksi selvitettiin
taustamuuttujien yhteydet suhteessa turvallisuuskulttuurin molempiin ulottu-

vuuksiin kayttamalla Mann-Whitney’'n U-testia tai Kruskall-Wallisin testia.
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5.2.1 Organisatoriseen ulottuvuuteen yhteydessa olevat tekijat

Tehdyt testit osoittivat, ettd kaikki taustamuuttujat paitsi ik seka vahinkoilmoi-
tuksen teko olivat yhteydessa vahintaan yhteen organisatorista ulottuvuutta ku-

vaavaan summamuuttujaan (Taulukko 4).

Taulukko 4 Taustamuuttujien yhteys turvallisuuskulttuurin organisatorista ulottu-
vuutta kuvaaviin summamuuttujiin.

Taustamuuttujat Tyon Tyo6- Turv. Esimies- | Tuvall. | Vaaro- | Osaa- | Muutok- | Ulko-
edell. pros. johta- | tuki ennak. | jen misen | sen puol.
hallinta hallinta | minen kehit- hallinta | hallin- | hallinta. | hallin-

ta. ta. ta.

Ika NS NS NS NS NS NS NS NS NS

Henkiléstéryhma | 0,002 NS NS 0,044 NS NS 0,033 | <0,001 NS

Esimies/ei esimies | NS NS NS <0,001 NS NS 0,037 | <0,001 NS

Nykyisessa tyds- NS NS NS 0,049 NS NS NS NS NS

sa

Palvelusvuodet NS NS 0,037 | NS NS NS NS 0,017 0,049

Terveyskeskus NS 0,040 | NS 0,022 NS NS 0,040 | 0,004 0,003

Toimipisteiden NS NS NS 0,014 NS NS NS NS NS

maara

Paaasiallinen toi- | <0,001 0,021 | NS 0,034 NS NS NS NS NS

mipiste

Potilaskontaktin NS NS NS <0,001 0,016 NS 0,004 | <0,001 NS

luonne

Laheltapiti/haitta- | <0,001 0,026 | 0,003 | NS 0,004 | 0,003 | <0,001 | 0,002 0,021

tapahtumat.

Vahinkoilmoitus NS NS NS NS NS NS NS NS NS

NS = no significant/ei tilastollista yhteytta p>0.05

Henkilostoryhma oli tilastollisesti erittédin merkitsevasti yhteydessé tyon edelly-
tysten hallintaan ja muutoksen hallintaan. Henkilostoryhman yhteys esimiestu-

keen ja osaamisen hallintaan oli melkein merkitsevia (Taulukko 5).

Henkilostoryhmittain tarkasteltuna laakarit arvioivat muutoksen hallinnan kor-
keimmaksi ja toiminta- ja fysioterapeutit alhaisimmiksi. Terveydenhoitajat ja sai-
raanhoitajat arvioivat muutoksen hallinnan puolestaan melko alhaiseksi. Ter-

veydenhoitajat arvioivat tyon edellytysten hallinnan seka osaamisen hallinnan
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korkeimmaksi ja sairaanhoitajat alhaisimmaksi. Terveydenhoitajat arvioivat
osaamisen hallinnan korkeimmaksi ja sairaanhoitajat alhaisimmaksi. Laakarit ja
hallinto- ja taloushenkil6kunta arvioivat esimiestuen turvalliselle toiminnalle kor-

keimmaksi ja toiminta- ja fysioterapeutit alhaisimmiksi. (Taulukko 5).

Taulukko 5. Henkildstéryhmien yhteys turvallisuuskulttuurin organisatoriseen
ulottuvuuteen.

Henkildstéryhméa n Ka Kh p-arvo

Muutosten hallin- | ladkarit ja hammaslaakarit, tutkim. | 27 4,29 0,961

ta sairaanhoitajat 67 2,88 1,112
terveydenhoitajat 18 2,87 1,110
perushoitajat 50 3,08 1,044 | <0,001
toiminta- ja fysioter. rtg- ja lab. 30 2,36 0,863
hallinto- ja taloushenk. os.siht 20 3,41 1,101
huoltohenkildsto 35 3,21 1,187

Tydn edellytysten | ladkarit ja hammaslaakarit, tutkim. | 27 4,17 0,838

hallinta sairaanhoitajat 67 3,68 0,820
terveydenhoitajat 18 4,41 0,997
perushoitajat 52 3,86 0,835 0,002
toiminta- ja fysioter. rtg- ja lab. 30 4,32 0,565
hallinto- ja taloushenk. os.siht 21 3,94 0,960
huoltohenkilsto 36 4,22 1,187

Osaamisen hallin- | ladkarit ja hammaslaakarit, tutkim. | 27 4,29 0,876

ta sairaanhoitajat 67 3,90 0,862
terveydenhoitajat 18 4,47 0,546
perushoitajat 51 4,14 0,937 0,037
toiminta- ja fysioter. rtg- ja lab. 30 4,03 0,642
hallinto- ja taloushenk. os.siht 20 4,21 0,788
huoltohenkil6sto 36 4,45 0,963

Esimiestuki ladkarit ja hammaslaakarit, tutkim. | 27 3,98 1,158
sairaanhoitajat 67 3,81 1,198
terveydenhoitajat 18 3,46 1,309
perushoitajat 52 3,70 1,063 0,044
toiminta- ja fysioter. rtg- ja lab. 30 3,13 0,838
hallinto- ja taloushenk. os.siht 20 3,94 0,960
huoltohenkilsto 35 3,70 1,412

Taulukossa vastaajien lukumé&aréa = n, ulottuvuuden vastausten keskiarvo = Ka, keskihajonta = Kh ja tilastollinen merkit-
sevyystaso = p.

Esimiesten ja ei-esimiesten osalta organisatorisissa ulottuvuuksissa esimie-
hen tuki turvalliselle toiminnalle ja muutosten hallinta olivat tilastollisesti erittain

merkitsevia, osaamisen hallinta oli melkein merkitseva. Esimiesasemassa ole-
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vat vastaajat arvioivat esimiestuen turvalliselle toiminnalle ja muutoksen hallin-
nan huomattavasti korkeammalle kuin vastaajat, jotka eivat toimineet esi-
miesasemassa. Osaamisen hallinnasta oltiin lahes samaa mieltd, molemmat
arvioivat sen melko korkeaksi eron ollessa kuitenkin tilastollisesti melkein mer-
kitseva. (Taulukko 6).

Taulukko 6. Esimiestehtavissa toimimisen yhteys turvallisuuskulttuurin organi-
satoriseen ulottuvuuteen.

Esimiestehtavissa toimiminen n Ka Kh p-arvo
Esimiestuki kylla 40 4,50 0,935

en 206|353 | 1,140 | 0001
Muutosten kylla 40 3,58 0,910

. <0,001

hallinta en 204 |291 1,095
Osaamisen kylla 40 4,41 0,682 e
hallinta en 206 | 4,42 0,882 :

Taulukossa vastaajien lukumaaré = n, ulottuvuuden vastausten keskiarvo = Ka, keskihajonta = Kh ja tilastollinen merkit-
sevyystaso = p.

Nykyisessa tydssa tyoskentely (samankaltaisissa ty6tehtavissa) tausta-
muuttujan osalta organisatorisissa ulottuvuuksissa oli yksi tilastollisesti merkit-
seva ulottuvuus, esimiestuki turvalliselle toiminnalle, mika oli tilastollisesti mel-
kein merkitseva. Yli kaksikymmenté vuotta tydskennelleet arvioivat esimiestuen

alhaisimmaksi.(Taulukko 7).

Taulukko 7. Nykyisessa tyossa tyoskentelyn yhteys turvallisuuskulttuurin or-
ganisatoriseen ulottuvuuteen.

Nykyisessa tydssa tydskentely n Ka Kh p-arvo
Esimiestuki < 4 vuotta 46 3,86 1,278

4 — 10 vuotta 66 3,80 1,222 0.049

11 — 20 vuotta 57 3,84 1,067 k

> 20 vuotta 78 3,41 1,064

Taulukossa vastaajien lukumé&aréa = n, ulottuvuuden vastausten keskiarvo = Ka, keskihajonta = Kh ja tilastollinen merkit-
sevyystaso = p.

Palvelusvuodet terveyskeskuksessa taustamuuttujan osalta, organisatorisis-
ta ulottuvuuksista ulkopuolisten toimijoiden hallinta oli tilastollisesti merkitseva,
muutosten hallinta ja turvallisuusjohtaminen olivat tilastollisesti melkein merkit-
sevia. Yli 30 vuotta ja 0 — 4 vuotta samassa terveyskeskuksessa palvelleet ar-

vioivat ulkopuolisten toimijoiden hallinnan korkeimmaksi, alhaisimmaksi sen
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arvioivat 5 — 9 vuotta palvelleet. Muutosten hallinnan arvioi korkeimmaksi 0 — 4
vuotta palvelleet ja alhaisimmaksi 25 — 30 vuotta palvelleet. Yli 30 vuotta palvel-
leet arvioivat turvallisuusjohtamisen korkeimmaksi ja 20 — 24 vuotta palvelleet

alhaisimmaksi. (Taulukko 8).

Taulukko 8. Palvelusvuosien yhteys turvallisuuskulttuurin organisatoriseen ulot-
tuvuuteen.

Palvelusvuodet terveyskes- n Ka Kh p-arvo
kuksessa
Muutosten hallinta 0 - 4 vuotta 69 3,41 1,130
5 -9 vuotta 44 2,88 1,030
10 — 14 vuotta 29 2,95 1,177
15 — 19 vuotta 20 2,77 0,977 0,017
20 — 24 vuotta 28 2,73 1,166
25 — 30 vuotta 29 2,71 0,901
yli 30 vuotta 20 3,30 1,259
Turvallisuusjohtaminen | O - 4 vuotta 71 3,71 0,925
5 -9 vuotta 44 3,25 0,993
10 — 14 vuotta 29 3,62 1,137
15— 19 vuotta 19 3,46 1,059 0,037
20 — 24 vuotta 28 3,25 1,036
25 — 30vuotta 28 3,34 0,803
yli 30 vuotta 20 3,89 1,112
Ulkopuolisten toimijoi- | O - 4 vuotta 62 3,78 0,962
den hallinta 5 -9 vuotta 42 3,07 0,905
10 — 14 vuotta 27 3,36 0,886
15 — 19 vuotta 17 3,37 0,920 0.049
20 — 24 vuotta 22 3,21 0,912 ’
25 — 30vuotta 22 3,25 0,790
yli 30 vuotta 19 3,96 1,051

Taulukossa vastaajien lukumaara = n, ulottuvuuden vastausten keskiarvo = Ka, keskihajonta = Kh ja tilastollinen merkit-
sevyystaso = p.

Terveyskeskus, jossa tyoskentelet, osalta olivat ulkopuolisten toimijoiden
hallinta ja muutosten hallinta tilastollisesti merkitsevia. Terveyskeskus C:n hen-
kilokunta arvioivat molemmat korkeimmiksi, terveyskeskus A:n henkil6kunta
alhaisimmaksi. Esimiestuki turvalliselle toiminnalle, tyoprosessien hallinta ja
osaamisen hallinta, olivat tilastollisesti melkein merkitsevid. Terveyskeskus B:n
henkilokunta arvioi esimiestuen korkeammaksi kuin A ja C, joiden arviot olivat

l&hes yhtaldiset. Terveyskeskus C:n henkil6kunta arvioi tydprosessien hallinnan
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ja osaamisen hallinnan, korkeimmaksi ja terveyskeskus A:n henkilokunta alhai-

simmaksi, arviot olivat kuitenkin melko positiivisia. (Taulukko 9).

Taulukko 9. Terveyskeskuksen yhteys turvallisuuskulttuurin organisatoriseen

ulottuvuuteen.

Terveyskeskus, jossa tyoskentelet n Ka Kh p-arvo
Ulkopuolisten Terveyskeskus A - 3,23 0,952
toimijoiden hal- | Terveyskeskus B - 344 | 0,929 | 0,003
linta Terveyskeskus C - 3,84 0,985
Muutosten hal- Terveyskeskus A - 2,73 1,030
linta Terveyskeskus B - 3,15 1,040 | 0,004
Terveyskeskus C - 3,30 1,283
Esimiestuki Terveyskeskus A - 3,52 1,036
Terveyskeskus B - 3,93 1,182 | 0,022
Terveyskeskus C - 3,53 1,245
TyOprosessien Terveyskeskus A - 3,59 0,747
hallinta Terveyskeskus B - 3,67 0,815 | 0,040
Terveyskeskus C - 3,94 1,036
Osaamisen hal- | Terveyskeskus A - 4,02 0,861
linta Terveyskeskus B - 4,18 0,817 | 0,040
Terveyskeskus C - 4,34 0,921

Taulukossa vastaajien lukumaéra = n (ei ole kuvattu tutkimuseettisista syistd), summamuuttujien vastausten keskiarvo =
Ka, keskihajonta = Kh ja tilastollinen merkitsevyystaso = p.

Tydskenteletkd aina samassa tai useammassa tyopisteessé osalta esimies-
tuki turvalliselle toiminnalle, oli tilastollisesti melkein merkitsevd. Samassa toi-
mipisteessa aina tydskentelevét arvioivat sen korkeammaksi kuin kahdessa tai

useammassa toimipisteessa tyoskentelevat. (Taulukko 10).

Taulukko 10. Toimipisteiden maaran yhteys turvallisuuskulttuurin organisatori-
seen ulottuvuuteen.

Toimipisteiden maara n Ka Kh p-arvo
Esimiestuki samassa tyopisteessa 156 4,00 1,189 0014
useammassa tyopisteessé 90 3,33 1,059 '

Taulukossa vastaajien lukumaara = n, summamuuttujienvastausten keskiarvo = Ka, keskihajonta = Kh ja tilastollinen
merkitsevyystaso = p.

Toimipisteen/vastuualueen osalta tyon edellytysten hallinta oli tilastollisesti

erittdin merkitseva, tyoprosessien hallinta ja esimiestuki turvalliselle toiminnalle
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olivat tilastollisesti melkein merkitsevid. Neuvola- ja erityispalveluyksikon ja
hammashuollon henkilokunta arvioivat tyon edellytysten hallinnan korkeimmak-
si, kotihoito ym. henkilokunta arvioi sen alhaisimmaksi. Neuvola- ja erityispalve-
luyksikdn henkilokunta arvioi selvasti muita korkeammaksi tyoprosessien hallin-
nan, yleishallinto/muu henkilésto arvioi sen alhaisimmaksi. Esimiestuen turvalli-
selle toiminnalle arvioi korkeimmalle yleishallinto/muu henkilésté ja alhaisim-

maksi vuodeosaston henkilosto. (Taulukko 11).

Taulukko 11. Toimipiste/vastuualueen yhteys turvallisuuskulttuurin organisatori-
seen ulottuvuuteen.

Toimipiste/vastuualue n Ka Kh p-arvo
Tyon edellytysten | ajanv., erityis- ja paiv. vast.otto 56 4,02 0,770
hallinta hammashuolto 42 4,33 0,841
neuvola- ja erityispalvelut 37 4,38 0,762 <0.001
kotihoito, vanhaink. palveluasum. | 39 3,67 0,759 '
vuodeosasto 49 3,80 0,928
muu (yleish. tuki- ja sos.palv.) 24 3,82 0,895
Tybprosessien ajanv., erityis- ja paiv. vast.otto 56 3,61 0,753
hallinta hammashuolto 42 3,64 0,841
neuvola- ja erityispalvelut 37 4,15 0,719 0021
kotihoito, vanhaink. palveluasum. | 39 3,61 0,877 '
vuodeosasto 49 3,68 0,892
muu (yleish. tuki- ja sos.palv.) 23 3,51 0,717
Esimiestuki ajanv., erityis- ja paiv. vast.otto 56 3,51 1,123
hammashuolto 42 3,39 1,062
neuvola- ja erityispalvelut 37 3,47 1,050 0034
kotihoito, vanhaink. palveluasum. | 39 3,79 1,181 ’
vuodeosasto 49 3,34 1,238
muu (yleish. tuki- ja sos.palv.) 22 4,18 1,211

Taulukossa vastaajien lukumaara = n, ulottuvuuden vastausten keskiarvo = Ka, keskihajonta = Kh ja tilastollinen merkit-
sevyystaso = p.

Oletko tygssasi tyypillisesti suoraan tekemisissé potilaiden kanssa taus-
tamuuttujan osalta, esimiestuki turvalliselle toiminnalle ja muutosten hallinta,
olivat tilastollisesti erittédin merkitsevia. Osaamisen hallinta oli tilastollisesti mer-
kitseva ja turvallisuuden ennakoiva kehittdminen oli tilastollisesti melkein mer-
kitseva. Henkildiden, jotka eivat olleet tyypillisesti suoraan potilaiden kanssa
tekemisissa, arviot olivat yleisesti korkeammat kuin henkildiden, jotka olivat tyy-

pillisesti suoraan potilaiden kanssa tekemisissa. (Taulukko 12).
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Taulukko 12. Potilaskontaktin luonteen yhteys turvallisuuskulttuurin organisato-
riseen ulottuvuuteen.

Potilaskontaktin luonne n Ka Kh p-arvo
Esimiestuki olen suoraan tekemisissa 220 3,59 1,148 <0.001

en ole suoraan tekemisissa 28 4,45 0,947 '
Muutosten hallin- | olen suoraan tekemisissa 216 2,92 1,067 <0,001
ta en ole suoraan tekemisissa 30 3,70 1,148
Osaamisen hal- olen suoraan tekemisissa 219 4,09 0,857 0,004
linta en ole suoraan tekemisissa 29 4,62 0,775
Turvallisuuden olen suoraan tekemisissa 217 3,37 1,000 0,016
ennakoiva kehitt. | en ole suoraan tekemisissa 27 3,90 0,992

Taulukossa vastaajien lukumaaré = n, ulottuvuuden vastausten keskiarvo = Ka, keskihajonta = Kh ja tilastollinen merkit-
sevyystaso = p.

Oletko tydssasi viimeisen vuoden aikana ollut osallisena potilaaseen koh-
distuneeseen laheltapiti- tai haittatapahtumassa Ty6n edellytysten hallinta ja
osaamisen hallinta, olivat tilastollisesti erittdin merkitsevid, muutosten hallinta,
turvallisuus johtaminen, vaarojen hallinta ja turvallisuuden ennakoiva kehittami-
nen, olivat tilastollisesti merkitsevia. Ulkopuolisten toimijoiden hallinta ja tyopro-
sessien hallinta olivat tilastollisesti melkein merkitsevia. Henkilot jotka eivat ol-
leet viimeisen vuodenaikana mukana haittatapahtumassa, arviot olivat yleisesti
korkeammat kuin henkildiden, jotka olivat olleet mukana laheltapi-

ti/haittatapahtumissa. (Taulukko 13)
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Taulukko 13. Osallisena laheltapiti- tai haittatapahtumaan yhteys turvallisuus-
kulttuurin organisatoriseen ulottuvuuteen.

Osallisena laheltapiti- tai haittata- n Ka Kh p-arvo

pahtumassa
Tyon edell. hal- kylla 76 3,69 0,876
linta en 174|414 <0.001
Osaamisen hal- kylla 76 3,82 0,889 | <0,001
linta en 172 4,25 0,800
Muutosten hallin- | kylla 76 2,70 1,071 | 0,002
ta en 170 3,15 1,094
Turvallisuus joh- | kylla 75 3,20 1,046 0.003
taminen en 173 3,64 0,960 '
Vaarojen hallinta | kylla 75 2,88 1,007 | 0,003

en 170 3,32 0,937
Turvallisuuden kylla 75 3,10 0,977 | 0,004
ennakoiva kehitt. | en 170 3,56 0,995
Ulkopuolisten kylla 69 3,21 0,915 | 0,021
toimij. hallinta en 147 3,56 0,969
Tydprosessien kylla 76 3,52 0,829 0,026
hallinta en 173 3,77 0,828

Taulukossa vastaajien lukumaaré = n, ulottuvuuden vastausten keskiarvo = Ka, keskihajonta = Kh ja tilastollinen merkit-
sevyystaso = p.

5.2.2 Psykologiseen ulottuvuuteen yhteydessa olevat tekijat

Tehdyt testit osoittivat, etta taustamuuttujista esimiestehtava, palvelusvuodet,
toimipiste eik& vahinkoilmoitusten tekemisella ollut yhteytta psykologiseen ulot-
tuvuuteen. Sen sijaan vastaajan ikd, henkilostoryhma, nykyisessa tehtavassa
toimiminen, terveyskeskuksen paikkakunta, vastuualue, potilaskontaktit seka
l&heltapititilanteet olivat yhteydessa vahintdan yhteen psykologista ulottuvuutta

kuvaavaan summamuuttujaan. (Taulukko 14)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Petri Kaatrakoski




34

Taulukko 14. Taustamuuttujien yhteys turvallisuuskulttuurin psykologisen ulot-
tuvuuden summamuuttujiin.

Hallinnan | Vastuun Turvallisuus | Valppaus

tunne tunne motivaatio
Ika NS NS 0,003 NS
Henkilostéryhma NS <0,001 <0,001 <0,001
Esimies/ei esimies NS NS NS NS
Nykyisessé tydsséa 0,011 NS NS NS
Palvelusvuodet NS NS NS NS
Terveyskeskus NS NS 0,005 NS
Toimipisteiden maara NS 0,005 NS NS
Paaasiallinen toimipiste NS NS NS NS
Potilaskontaktin luonne NS <0,001 0,040 0,010
Laheltapiti/haittatapaht. 0,023 0,012 0,019 NS
Vahinkoilmoitus NS NS NS NS

NS = no significant/ei tilastollista yhteytta p>0.05

Vastaajan ik&d oli yhteydessa turvallisuusmotivaatioon tilastollisesti merkitse-

vasti siten etta, vastaajista iakkaadmmat, yli 55 vuotiaat arvioivat turvallisuusmo-

tivaation kaikkein korkeimmaksi 36 - 45 vuotiaiden arviointien ollessa kaikkein

alhaisimmat. Yleisesti arviot turvallisuusmotivaatiosta olivat hyvin positiivisia.

(Taulukko 15).

Taulukko 15. lan yhteys turvallisuusmotivaatioon.

Vastaajan ikdluokka n Ka Kh p-arvo
Turvallisuus < 36 vuotta 52 5,26 0,710
motivaatio 36 - 45 vuotta 52 5,05 0,785 0.003

46 - 55 vuotta 95 5,17 0,816 ’

> 55 vuotta 56 5,56 0,554

Taulukossa vastaajien lukumaara = n, ulottuvuuden vastausten keskiarvo = Ka, keskihajonta = Kh ja tilastollinen merkit-

sevyystaso = p.

Henkildstéryhmien osalta psykologisessa ulottuvuudessa oli erittdin merkitse-

vat tilastolliset erot valppauden ja henkilokohtaista vastuuntunnetta kuvaaviin

summamuuttujiin, myo6s turvallisuusmotivaatio oli merkitseva. Sairaanhoitajat

arvioivat Henkil6kohtaisen vastuuntunteen korkeimmaksi ja terveydenhoitajat

lahes yhta korkeaksi. La&kéarit ja sairaanhoitajat arvioivat valppauden korkeim-

maksi, myds muu hoitohenkilostd arvioi sen korkealle. Toiminta- ja fysiotera-

peutit seka sairaanhoitajat arvioivat turvallisuusmotivaation korkeimmaksi, myds

hoitohenkilostd ja huoltohenkilostd arvioivat sen korkeaksi. Henkilostéryhmien
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suhtautuminen psykologisen ulottuvuuden summamuuttujiin oli yleisesti positii-
vista. (Taulukko 16).

Taulukko 16. Henkilostoryhmien yhteys turvallisuuskulttuurin  psykologiseen
ulottuvuuteen.

Henkiléstéryhma n Ka Kh p-arvo
Vastuuntunne 1&akarit ja hammasladkarit, tutkim. | 27 5,23 0,693
sairaanhoitajat 67 5,49 0,535
terveydenhoitajat 18 5,40 0,637
perushoitajat 54 5,07 0,655 <0,001
toiminta- ja fysioter. rtg- ja lab. 30 5,23 0,624
hallinto- ja taloushenk. os.siht 21 4,58 0,956
huoltohenkildstd 38 5,05 0,713
Valppaus 1&8karit ja hammaslaékarit, tutkim. | 27 4,78 0,715
sairaanhoitajat 67 4,77 0,744
terveydenhoitajat 18 4,60 0,708
perushoitajat 54 4,57 0,937 <0,001
toiminta- ja fysioter. rtg- ja lab. 30 4,38 0,721
hallinto- ja taloushenk. os.siht 20 3,47 1,211
huoltohenkildstd 38 4,34 1,078
Turvallisuus- ladkarit ja hammaslaékarit, tutkim. | 27 5,14 0,645
motivaatio sairaanhoitajat 67 5,36 0,728
terveydenhoitajat 18 5,15 0,679
perushoitajat 54 5,31 0,708 0,017
toiminta- ja fysioter. rtg- ja lab. 30 5,39 0,769
hallinto- ja taloushenk. os.siht 20 4,65 0,882
huoltohenkil6sto 38 5,28 0,781

Taulukossa vastaajien lukumaaré = n, ulottuvuuden vastausten keskiarvo = Ka, keskihajonta = Kh ja tilastollinen merkit-
sevyystaso = p.

Nykyisessa tydssa tydskentelevista hallinnan tunne oli tilastollisesti melkein
merkitseva. Alle nelja vuotta nykyisessa tyossa tyoskennelleet arvioivat hallin-
nan tunteen korkeimmaksi ja 11 — 20 vuotta tydskennelleet alhaisimmaksi.
(Taulukko 17).

Taulukko 17. Nykyisessa tyossa tydskentelevien yhteys turvallisuuskulttuurin
psykologiseen ulottuvuuteen.

Nykyisesséa tydssa tyéskentely | n Ka Kh p-arvo
Hallinnan tunne < 4 vuotta 47 3,73 0,935

4 — 10 vuotta 66 3,27 0,835 0011

11 — 20 vuotta 58 3,23 0,904 '

> 20 vuotta 82 3,40 0,858

Taulukossa vastaajien lukumé&aréa = n, ulottuvuuden vastausten keskiarvo = Ka, keskihajonta = Kh ja tilastollinen merkit-
sevyystaso = p.
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Eri terveyskeskusten osalta turvallisuus motivaatiossa oli merkittavat tilastolli-
set erot, mutta turvallisuusmotivaatio arvioitiin yleisesti melko korkeaksi. (Tau-
lukko 18).

Taulukko 18. Eri terveyskeskusten henkilokunnan turvallisuusmotivaation yhte-
ys turvallisuuskulttuurin psykologiseen ulottuvuuteen.

Terveyskeskus, jossa tyoskentelet n Ka Kh p-arvo
Turvallisuus- Terveyskeskus A - 5,44 0,628
motivaatio Terveyskeskus B - 5,09 0,787 | 0,005

Terveyskeskus C - 5,21 0,813

Taulukossa vastaajien lukumaard = n (ei kuvattu tutkimuseettisista syistd), summamuuttujien vastausten keskiarvo =
Ka, keskihajonta = Kh ja tilastollinen merkitsevyystaso = p.

Samassa tai useammassa toimipisteessa tydskentelyn osalta henkil6kohtai-
nen vastuuntunne oli tilastollisesti merkitseva. Kahdessa tai useammassa toi-
mipisteessa tydskentelevien arviot olivat korkeammat kuin aina samassa toimi-
pisteessa tydskentelevien arviot. Vaikka erot olivat tilastollisesti merkitsevat, niin

molemmat vastaajaryhmaét arvioivat summamuuttujan korkeaksi. (Taulukko 19).

Taulukko 19. Samassa tai useammassa toimipisteessa tyoskentelevien yhteys
turvallisuuskulttuurin psykologiseen ulottuvuuteen.

Samassa tai useammassa toimi- n Ka Kh p-arvo
pisteessa tydskentely
Henkil6kohtainen | samassa tydpisteesséa 160 511 0.717 0.005
vastuuntunne useammassa tyopisteesséa 92 5,35 0,649 '

Taulukossa vastaajien lukumaara = n, ulottuvuuden vastausten keskiarvo = Ka, keskihajonta = Kh ja tilastollinen merkit-
sevyystaso = p.

TyOdss&an suoraan tekemisissa potilaiden kanssa osalta henkilokohtainen
vastuuntunne oli tilastollisesti erittain merkitseva, valppaus oli merkitseva ja tur-
vallisuusmotivaatio melkein merkitseva. Vastaajien, jotka olivat suoraan tekemi-
sissa potilaiden kanssa, arviot olivat korkeammat kuin vastaajien, jotka eivéat

olleet suoraan tekemisissa potilaiden kanssa (taulukko 20.)
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Taulukko 20. Potilaskontaktin luonteen yhteys turvallisuuskulttuurin psykologi-
seen ulottuvuuteen.

Potilaskontaktin luonne n Ka Kh p-arvo
Henkilokohtainen olen suoraan tekemisissa 222 | 5,26 | 0,650 0,000
vastuun tunne en ole suoraan tekemisissa 32 4,72 | 0,845
Valppaus olen suoraan tekemisissa 222 | 4,58 | 0,850 0,019

en ole suoraan tekemisissa 31 3,95 | 1,250
Turvallisuus- olen suoraan tekemisissa 222 | 5,30 | 0,714 0,040
motivaatio en ole suoraan tekemisissa 31 4,92 | 0,953

Taulukossa vastaajien lukumaaré = n, ulottuvuuden vastausten keskiarvo = Ka, keskihajonta = Kh ja tilastollinen merkit-
sevyystaso = p.

Oletko ollut viimeisen vuoden aikana osallisena potilaaseen kohdistu-
neessa laheltapiti- tai haittatapaukseen osalta taustamuuttujat vastuuntunne,
turvallisuusmotivaatio ja hallinnan tunne, olivat melkein merkitsevia. Laheltapiti-
tai haittatapahtumassa mukana viimeisen vuodenaikana olleet, arvioivat korke-
ammiksi henkilokohtaisen vastuun tunteen ja turvallisuusmotivaation kuin vas-
taajat, jotka eivat olleet osallisena viimeisenvuoden aikana haittatapahtumassa.
Hallinnan tunteen kuitenkin arvioivat korkeammiksi vastaajat, jotka eivat olleet

osallisena viimeisen vuoden aikana haittatapahtumassa. (Taulukko 21).

Taulukko 21. Osallisena laheltapiti- tai haittatapauksessa yhteys turvallisuus-
kulttuurin psykologiseen ulottuvuuteen.

Osallisena laheltapiti- tai haittata- | n Ka Kh p-arvo
pahtumassa
Henkilokohtainen kylla 77 5,34 | 0,684 0,012
vastuun tunne en 177 |513 | 0,701
Turvallisuus- kylla 77 5,44 | 0,608 0,019
motivaatio en 176 5,16 0,800
Hallinnan tunne kylla 77 3,23 | 0,944 0,023
en 177 | 3,40 | 0,953

Taulukossa vastaajien lukumaara = n, ulottuvuuden vastausten keskiarvo = Ka, keskihajonta = Kh ja tilastollinen merkit-
sevyystaso = p.

6 POHDINTA

Opinnaytety6 on luonteeltaan kuvaileva kvantitatiivinen survey-tutkimus. Kvanti-
tatiivisessa tutkimuksessa mitataan muuttujia ja niiden valista yhteytta tilastollis-
ten menetelmien avulla. Kvantitatiivinen lahestymistapa on suositeltavaa, kun

halutaan kerata tietoa suurelta kohderyhmalta. (Kankkunen ym. 2009, 41, 45.)
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Kuvailevassa tutkimuksessa on oltava laaja aineisto, silla tulosten luotettavuus,
tarkkuus ja yleistettavyys ovat tarke&da (Heikkila 2010, 14). Tassa opinnayte-
tyossa vastausaktiivisuus oli suhteellisen matala (27 %), joten tuloksia tulee

yleistda varovasti. Syyta kyselyn alhaiseen vastausprosenttiin ei tiedeta.

Hoitotieteessa kaytetty kvantitatiivinen tutkimus on yleensa survey-tutkimus,
jota voidaan toteuttaa sekd kokonais- etta otantatutkimuksena (Kankkunen ym.
2009, 42). Survey-tutkimuksessa kootaan tietyin kriteerein vastauksia standar-
doidussa muodossa joukolta ihmisi&, mika tarkoittaa sita, etta kaikilta vastaajilta
kysytaan asioita tismalleen samalla tavalla. Keratyn aineiston avulla tutkija pyr-
kii kuvailemalla ja vertailemalla selvittamaan maarattyja tutkimusongelmia (Hirs-
jarviym. 2010, 134).

Survey-tutkimus suoritetaan valmiiksi laadituilla haastattelu- tai kyselytutkimus-
lomakkeilla (Kankkunen ym. 2009, 42), tutkimuksella pystytaan keraamaan laa-
ja tutkimusaineisto, koska siihen voidaan saada paljon henkil6ita seka kysya
monia asioita. Huolellisesti suunniteltu kyselylomake voidaan lahettaa jopa yli
tuhannelle henkiltlle (Hirsjarvi ym. 2010, 195). Kysymysten jarjestys ja sisaltd
on sama kaikille vastaajille strukturoiduissa kyselylomakkeissa. Se on tehokas
kyselymuoto, koska se sdastaa tutkijan aikaa. Lisaksi aineisto on mahdollista
saada nopeasti tallennetuksi, jonka jalkeen se voidaan analysoida tietokoneella.
Aikataulu ja kustannukset pystytdan kyselytutkimuksessa arvioimaan melko
tarkasti. "(Ks. Hirsjarvi ym. 2000.)". On suositeltavaa ettei kyselylomake olisi
lian laaja, silla vastaamiseen ei saisi kulua yli 15 minuuttia. (Kankkunen ym.
2009, 88.)

6.1 Eettisyys

Kaikessa tieteellisessa toiminnassa ja tutkimuksessa on noudatettava ehdoton-
ta eettisyytta, se on tutkimuksen ydin hoitotieteessa, kuten my6és muissa tie-

teenaloissa (Kankkunen ym. 2010, 172).

Opinnaytetyon toteutuksessa on noudatettu yleisid tutkimuseettisia ohjeita (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2002). Eettisyyden kannalta keskeistda on eri

osapuolten oikeuksien suojaaminen tutkimuksen eri vaiheissa. (ETENE 2001.)
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Ennen aineiston keruuta mittarin kehittdjaltd VTT:n tutkija Elina Pietikaiselta
saatiin puhelimitse lupa mittarin kayttoon. Mittarin kayton ehtona oli, saatavan
tutkimusaineiston luovuttaminen, jotta mittaria pystytaan kehittamaan edelleen.
Aineiston keraamiseksi pyydettiin asianomaiset luvat Kaarinan, Loimaan ja Poy-
tyan terveyskeskuksista (liite 2). Saatekirjeesta (lite 3) kay ilmi, ettd kyselyyn
vastaaminen oli henkildkunnalle taysin vapaaehtoista, ja siihen vastaaminen
tarkoitti suostumusta osallistumisesta tutkimukseen. Tutkittavien tunnistaminen
ei ollut mahdollista kyselylomakkeista eika tuloksista. Tutkimuksessa tarkastel-
tiin ainoastaan henkildkuntaa, ei potilaita. Tutkimuksesta ei aiheutunut ylimaa-
raisia kustannuksia terveyskeskuksille. (Kosonen ym. 2011, 7.) Yksittaisten vas-
taajien erottuminen joukosta pyrittiin valttamaan siten, ettd ennen analyysia ika-
luokkien, henkildstéryhmien ja tyoyksikdiden pienempia luokkia yhdistettiin mui-
hin ryhmiin anonymiteetin suojaamiseksi. Lisdksi anonymiteetin suojaamiseksi
sukupuoli jatettiin analysoimatta, koska miesten osuus vastanneista oli vahai-

nen. Nain minimoitiin mahdollisuudet tunnistaa yksittaiset vastaajat.

6.2 Luotettavuus

Tutkimusaineiston kasittelyssa ja analysoinnissa opinnaytetyon tekija on pyrki-
nyt noudattamaan rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2002).

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat siihen kaytetty mittari, aineiston keruu
seka, miten tutkimustulokset on kasitelty ja analysoitu. Kvantitatiivisen tutkimuk-
sen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla sen validiteettia ja reliabiliteettia.
Validiteetti tarkoittaa mittarin patevyytta eli sita, ettéd se mittaa tarpeeksi katta-
vasti ja tehokkaasti sita, mitd tutkimuksessa pitaakin mitata. Reliabiliteetilla tar-
koitetaan tulosten pysyvyyttad. Mittarilla on tuotettava ei-sattumanvaraisia tulok-
sia, sitd voidaan testata mittaamalla tutkimusilmiota eri aineistoissa samalla mit-
tarilla. Samansuuntaisilla tuloksilla mittaria voidaan pitaa reliaabelina. Koko tut-
kimuksen luotettavuuden perustana on mittarin sisaltévaliditeetti. Mittarin on
mitattava oikeata tutkimusilmi6té ja sen on oltava riittavan kattava, ettei mikaan

tutkimusilmion osa-alue ja& mittaamatta. (Kankkunen ym. 2010, 152, 153.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Petri Kaatrakoski



40

Tassa kyselyssa kaytettiin valmista mittaria, jota kaytettiin ensimmaisen kerran
vuonna 2008 mitattaessa viiden eri organisaation henkilokunnan suhtautumista
potilasturvallisuuskulttuuriin. Mittaria on sen jalkeen kaytetty ja kehitetty edel-
leen, se sopii hyvin Suomen oloihin, koska se on kehitetty Suomessa. Taman

tutkimuksen luotettavuutta edisti valmiin mittarin kaytt6. (THL 2011b.)

Summamuuttujat oli muodostettu TUKU-kyselyn mittausmallissa, joten muuttu-
jat yhdistettiin mallin mukaan. Yhdistetyt muuttujat tarkastettiin Cronbachin alfa-
kertoimella, jolla selvitettiin mittaavatko muuttujat yhtenaisesti kyseisia vaitta-
mi&, alfa-kertoimen oli oltava yhta suuri kuin 0,7 tai suurempi (Ernvall ym. 2002,
158). Tehtyjen testien perusteella kaytetyn mittarin reliabiliteetin voidaan sanoa

olevan riittava.

Kyselyyn vastanneiden prosenttiosuus jai melko alhaiseksi (27 %), joten
opinnaytetyon tulokset, eivat valttamatta kuvaa taysin todenperaisesti terveys-
keskusten henkilokuntien mielipiteitéd. Alhaisesta vastausprosentista huolimatta,
aineisto oli melko suuri (N = 258) ja vahvistaa aineiston tilastollisten testien an-

tamaa tulosta.

Aineiston kasittelyvaiheessa pienempia luokkia yhdistettiin keskenaén, jotta
saatiin riittavan suuret luokat luotettavien tilastollisten analyysien tekemiseen.
Lisdksi ennen tilastollisten analyysien tekemista, testattin summamuuttujien
normaalijakauma Kolmogorov—Smirnov testilla, testin perusteella ne osoittautui-
vat osittain vinoiksi, joten paadyttiin ei-parametristen testien kayttéon (Heikkila
2010, 235; Nummenmaa 2009, 143). Tilastollisten analyysien tekemisessa
opinnaytetydn tekija sai apua asiantuntijalta, joka auttoi hantd varmistamaan

tulosten tulkinnan ja luotettavuuden.

Kontrollimuuttujien sekd avoimen kysymyksen analysoinnit olisivat nostaneet
opinnaytetydn luotettavuutta. Muut tilastolliset testit on tehty perusteellisesti ja
pyritty analysoimaan mahdollisimman tarkasti, mik& toisaalta korostaa tyon luo-

tettavuutta.
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6.3 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kolmen eri terveyskeskuksen,
Kaarinan, Loimaan ja Poytyan, henkiloston kasityksia potilasturvallisuuskulttuu-
rista. Aineisto kerattin  TUKU-mittarilla. TUKU-mittarissa potilasturvallisuutta
tarkastellaan kahden eri ulottuvuuden avulla. Psykologinen ulottuvuus kasittelee
tyontekijan henkilokohtaista tuntemusta potilasturvallisuuskulttuuriin. Organisa-
torinen ulottuvuus puolestaan mittaa tyontekijoiden tuntemuksia organisaation

tuesta potilasturvallisuuden kehittdmisessa ja sen yllapitdmisessa.

TUKU-mittarin aikaisempia versioita on kaytetty selvitettdessa potilaskulttuurin
tilaa 2008 neljassa sairaanhoitopiirissa seka yhdessa terveyskeskuksessa, jol-
loin Pietikainen kaytti TUKU-mittarin pilottiversiota. Lisdksi muita aikaisempia
TUKU-mittarin versioita ovat kayttdneen mm. Pihkala 2010 ty6ssaan Potilastur-
vallisuuskulttuurin kehittdminen Espoon sairaalassa ja Enberg 2011 tydss&an
Potilasturvakulttuuri Forssan Seudun terveydenhuollon kuntayhtymassa. Taméan
opinnaytetyon tuloksia voidaan vertailla vain osittain aikaisempiin aihetta kasit-
televiin opinnaytetdihin, koska mittaria on kehitetty edellisten opinnéaytetdiden

jalkeen ja myos tulokset on kuvattu eri tavalla.

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella terveyskeskuksen henkiléston suh-
tautumisen potilasturvallisuuteen voidaan sanoa olevan paaasiassa positiivista.
Arvioit psykologisesta turvallisuuskulttuurin ulottuvuudesta olivat jonkin verran
organisatorista ulottuvuutta korkeammat. Tulos on samansuuntainen aikaisem-
pien tuloksen kanssa (Pihkala 2010, Enberg 2011).

6.3.1 Henkilokunnan arvio organisatorisesta ulottuvuudesta

Organisatorisen ulottuvuuden osalta tulokset olivat osittain samansuuntaisia
Enbergin (2011) tulosten kanssa. Tulosten vertailtavuutta kuitenkin haittaa mit-
tarin ja sen kayton erilaisuus. Osaamisen hallinta arvioitiin niin tdssa tydssa kuin
Enbergin (2011) tyossa kaikista korkeimmaksi ja muutosten hallinta puolestaan

alhaisimmaksi.

Tulosten perusteella vaikuttaa silta, ettd henkilokunnalla on hyva mahdollisuus
ammattitaidon kehittdmiseen tyén ohella sek& suhteellisen hyvin niin tietoa ja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Petri Kaatrakoski



42

valineita kuin ohjeitakin tyonsé tekemiseen. Sen sijaan henkilokuntaresurssit,
uusien tyontekijoiden ohjaaminen ja perehdyttdminen eivat valttamatta ole riitta-
vid. Esimiesten kanssa oli helppo keskustella henkilokuntaa huolestuttavista
asioista, mutta myonteista palautetta hyvin tehdysta tyosta, toivottiin saatavan
enemman. Potilasturvallisuutta tukeviin tiedonkulun ratkaisuihin ja eri ammatti-
ryhmien véliseen tiedonkulkuun oltiin tyytyvaisia, sen sijaan terveyskeskuksen
yksikoiden valiseen tiedonkulkuun ja haluttiin parannusta. Tulokset ovat saman-
suuntaisia Pihkalan (2010) ja Enbergin (2011) opinnaytetdiden kanssa. Muutos-
ten hallintaan haluttiin eniten parannuksia kuten Pietikainen ym. (2008), Pihka-
lan (2010) ja Enbergin (2011) tdidenkin mukaan.

Taman kyselyn perusteella henkildkunta oli sita mielta, ettd organisaatiossa teh-
tavid muutoksia ei valttdméatta suunnitella hyvin eika tyontekijoiden mielipiteita
huomioida muutostilanteissa. Hoitohenkilokunta on kuitenkin koko ajan lahem-
pana potilasta/asiakasta, ja pystyisi siten omalla kokemuksellaan ohjaamaan
myds hallinnon paatoksia, jotka koskevat potilasturvallisuuskulttuuria. Ulkopuo-
listen tyontekijoiden suhtautuminen potilasturvallisuuteen arvioitiin melko Kriitti-
sesti. Arvioon vaikuttanee véahaiset yhteiset tyokontaktit ja se, etteivat kaikki
kyselyyn osallistuneet mahdollisesti olleet tekemisissa ulkopuolisten tydntekijoi-
den kanssa. Arviot ulkopuolisten tyontekijoiden hallinnasta olivat samansuuntai-
sia Pietikdisen ym. (2008) kanssa.

6.3.2 Henkilokunnan arvio psykologisesta ulottuvuudesta

Psykologisen ulottuvuuden kannalta tulokset olivat samansuuntaisia kuin Pihka-
lan (2010) ja Enbergin (2011) tydssa. TyOpaikalla korostettiin erityisesti potilas-
turvallisuutta ja henkilékohtaisesti potilasturvallisuus oli tarked asia henkilékun-

nalle.

Psykologista ulottuvuutta mittaavista summamuuttujista erityisesti turvallisuus-
motivaatio korostui. Henkilosto koki potilasturvallisuuden henkilokohtaisesti tar-
kedksi ja my0s tyota ohjaavaksi arvoksi. My6s vastuuntunne korostui. Henkilos-
ton avoimuus koskien potilaan tilaa tai sitd, miten hoidossa tulisi edeta seka

potilasturvallisuuteen liittyvien vaaratekijoiden hahmottaminen koettiin tarkeaksi.
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Arviot viittaavat henkilokohtaisen kokonaisvastuuntunteen kokemiseen. Tulok-
sen perusteella voidaan olettaa, ettd lahtokohdat potilasturvallisuuden kehitta-
miselle ovat tutkimukseen osallistuneissa terveyskeskuksissa hyvét. Vaikka
henkilokunta koki yleisesti hallitsevan tydnsa suhteellisen hyvin, laski kiire yleis-
td hallinnan tunnetta. Henkilokunta koki mygs, ettd heilla ei valttamatta ole
mahdollisuuksia tehda tyotdan niin hyvin kuin he haluaisivat. Tassé opinnayte-
tydssa henkilokunta ei kuitenkaan kokenut samassa maarin stressia, mita aikai-

semmin on todettu (Enberg 2011).

Psykologista ulottuvuutta koskevista tuloksista kiinnittyy huomio kohtalaiseen
hallinnan tunteeseen. Verrattuna muihin ulottuvuutta mittaaviin tekijéihin, hallin-
nan tunne oli selke&sti matala. Tulos on merkittava, silla heikon hallinnan tun-
teen on todettu olevan uhka henkiloston turvallisuusmotivaatiolle (Pietikdinen
ym. 2008, 57). Taman perusteella jatkossa tulisi kiinnittdd huomiota hallinnan

tunteeseen ja sen kehittamiseen.

6.3.3 Organisatoriseen ulottuvuuteen yhteydessa olevat tekijat

Tulosten perusteella, haittatapahtumissa mukana olleiden arviot organisatori-
seen ulottuvuuteen yhteydessa oleviin tekijoihin, olivat huomattavasti kriittisem-
pid kuin henkildiden, jotka eivét ole olleet haittatapahtumassa mukana. Vaikut-
taa siltd, etté haittatapahtuma pysayttaa henkilén arvioimaan tarkemmin omaa

tyotaan ja ymparistoaan.

Potilaskontaktissa ty6skentelevien arviot organisatoriseen ulottuvuuteen yhtey-
dessa oleviin tekijoihin olivat kriittisemmat kuin henkildiden, jotka eivat tyosken-
nelleet potilaskontaktissa. Potilaskontaktissa tydskentelevien arviot muutosten
hallinnasta, osaamisen hallinnasta ja turvallisuuden ennakoivasta kehittamises-
ta olivat samansuuntaiset, mutta hieman positiivisemmat kuin haittatapahtumis-
sa mukana olleiden arviot. Tulosten perusteella voitaneen paatella, etta potilas-
kontaktissa toimiminen ja haittatapahtumassa mukana oleminen edistaa positii-

vista turvallisuuskulttuuria.
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Henkildstéryhmien osalta arviot vaihtelivat varsinkin muutosten hallinnassa ja
tyon edellytysten hallinnassa. Ladkarit arvioivat muutosten hallinnan muita posi-
tiivisemmin, kun taas muu hoitohenkilékunta suhtautui siihen erittéin kriittisesti.
Muutosten hallintaan tulisi kiinnittaa entistd enemman huomiota. Tyontekijéiden
laajamittaisempi mielipiteiden ja kasitysten kuuleminen muutostilanteessa voisi
edistada turvallisuuskulttuurin kehittdmista. Tyon edellytysten hallinnassa henki-
|6ston arviot vaihtelivat myés melko paljon, sairaanhoitajat arvioivat sen muita

kriittisimmin.

Esimiesasema korostui selvasti varsinkin esimiestuessa turvalliseen toimintaan
ja muutosten hallinnassa, mitkd hoitohenkildkunta arvioi huomattavasti kriitti-
semmin. Esimiestuen osalta henkildkunta ja esimiehet olivat |ahes taysin eri-
mielta, (vaikka henkilokunta arvioi sen melko hyvéksi). Muutoksen hallintaan
henkilokunta suhtautui erittéin kriittisesti, eivatkd esimiestenkaan arviot olleet
hyvid, mutta arviot poikkesivat huomattavasti toisistaan. Olisi ehka hyva jarjes-
tad yhteisia keskustelutilaisuuksia, joissa voidaan kasitella asioita, jotka paina-
vat mieltd, ja siten edistéda potilasturvallisuutta. Pihkalan (2010) ja Enbergin

(2011) tulokset olivat samansuuntaisia.

Palvelusvuosien maaralla terveyskeskuksessa muutoksen hallinnalla, turvalli-
suusjohtamisella ja ulkopuolisten toimijoiden hallinnalla oli yhteys organisatori-
seen ulottuvuuteen. Tulosten perusteella oli mielenkiintoista, etta lyhkaisimman
ajan ja pisimman ajan tyoskennelleet vastasivat naihin kaikkiin summamuuttujiin
positiivisimmin. Tulos on melko yllattava. Kriittisimmin ulottuvuuden eri tekijoihin
suhtautuivat 20 — 24 ja 25 — 30 vuotta tydéskennelleet, lukuun ottamatta ulkopuo-
listen toimijoiden hallintaa, johon 5 — 9 vuotta tydskennelleet suhtautuivat kriitti-

simmin.

Kyselyyn osallistuneiden organisaatioiden arviot erosivat viiden organisatorista
turvallisuuskulttuuria kuvaavan summamuuttujan kanssa toisistaan tilastollisesti
merkitsevasti. Terveyskeskus C:n henkilékunta arvioi organisatorisen ulottu-
vuuden tekijat muita positivisemmin, lukuun ottamatta esimiestuen merkitysta,
jonka terveyskeskus B:n henkildkunta arvioi positiivisimmin. Terveyskeskus A:n

henkilokunta suhtautui organisatorisen ulottuvuuden kaikkiin merkitseviin sum-
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mamuuttujiin Kriittisimmin. Terveyskeskusten arviot olivat kuitenkin samansuun-
taisia siten, etta samoja asioita arvioitiin kriittisimmin ja positiivisimmin eri terve-
yskeskuksissa, kuten Pietikdisen ym. (2008, 56, 57) tutkimuksessa. Kaikissa
organisaatioissa suhtauduttiin kriittisimmin muutosten hallintaan ja osaamisen

hallintaan suhtauduttiin kaikissa terveyskeskuksissa positiivisimmin.

Henkilot, jotka tytskentelivat aina samassa toimipisteessd, suhtautuivat huo-
mattavasti positivisemmin esimiestuen merkitykseen kuin henkil6t, jotka tyos-
kentelivat useammassa tyopisteessa. Tama viittaisi siihen, ettd samassa toimi-
pisteessa tydskentelevat oppivat tuntemaan paremmin esimiehensd, ja siten

heidan kanssaan on helpompi keskustella eri tyéhon liittyvista ongelmista.

Toimipiste/vastuualueen arviot hajosivat melko paljon kolmen organisatoriseen
ulottuvuuteen yhteydessa olleen tekijan kesken. Tyon edellytysten hallinnan
osalta arviot olivat erittdin merkitsevia. Henkilot, jotka tyoskentelivat neuvola ja
erityispalveluissa seka hammashuollossa, suhtautuivat muita positiivisemmin
tahan summamuuttujaan, kotihoidon ym. ja vuodeosaston henkiléston suhtau-
tuminen oli huomattavasti kriittisempaa. Neuvola ja erityispalveluiden henkil®-
kunta arvioi tyoprosessien hallinnan kaikkein positiivisimmin, muiden toimipis-
teiden arvioiden ollessa huomattavasti kriittisimpia ja lahes samantasoisia kes-
kendan. Esimiestuen merkitykseen positiivisimmin suhtautui yleishallinto/muu
henkilostd, muiden toimipisteiden suhtautuminen oli huomattavasti kriittisem-
paa, varsinkin vuodeosaston ja hammashuollon. Yleisesti toimipisteiden arviot
olivat melko positiivisia. Esimiestuen merkitys arvioitiin kuitenkin selvasti muita

alhaisemmaksi.

6.3.4 Psykologiseen ulottuvuuteen yhteydesséa olevat tekijat

Tulosten perusteella voidaan sanoa, etta suorat potilas- tai asiakaskontaktit li-
saavat positiivista suhtautumista turvallisuuskulttuuriin. Potilaiden tai asiakkai-
den kanssa tyoskenteleminen vaikuttaisi lisd&dvan erityisesti tyontekijoiden hen-
kilokohtaista vastuuntunnetta, turvallisuusmotivaatiota seké valppautta. Tulok-
set ovat samansuuntaisia Pihkalan (2010) ja Enbergin (2011) tulosten kanssa.

Tuloksen perusteella voidaan todeta, ettd tyontekijat, jotka tyoskentelevét suo-
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raan potilaiden tai asiakkaiden kanssa, kantavat myés enemman vastuuta poti-
lasturvallisuudesta kuin tyontekijat, jotka eivat ole suoraan tekemisissa potilai-
den kanssa. Reiman ym. viittaavat tutkimuksessaan alakulttuureihin, jolla he
tarkoittavat sitd, etta ne eroavat toisistaan siten, miten tyéntekijat kokevat oman
roolinsa ja perustehtdvansa yrityksessa (Reiman ym. 2008, 11). Esimerkiksi
sairaalan hallintopuoli ei valttamatta pida potilasturvallisuuskulttuuria samalla

tavalla tarkeanéa kuin hoitohenkilokunta.

Tulosten perusteella oli mielenkiintoista todeta, ettéd iakkaimmat, yli 55 vuotiaat
arvioivat turvallisuusmotivaation korkeimmaksi, mika ei tue ehdotusta iakkaiden
tyontekijoiden palkan laskusta. Lisaksi pitda ottaa huomioon myés huoltohenki-
|6ston korkea arvio turvallisuusmotivaatiosta, mikd osoittaa heidan positiivista

suhtautumista potilasturvallisuuskulttuuriin.

Tulokset antavat aiheen mygs olettaa, ettd henkilokohtainen vastuuntunne seka
turvallisuusmotivaatio edistavat haitta- tai laheltapititapahtumien tunnistamista.
Turvallisuuskulttuurin kehittamisen kannalta tulisikin kiinnittda huomioita tekijoi-

hin, jotka edistavat vastuun kehittymista ja motivoivat turvalliseen toimintaan.

Henkildkohtaisen vastuuntunteen ja valppauden arvioivat korkeimmiksi henkil6t,
jotka tyoskentelivat potilaskontaktissa. Henkildstéryhmista ladkarit, sairaanhoi-
tajat ja terveydenhoitajat antoivat korkeimmat arviot naistd summamuuttujista,
lahes samoin kuin Enbergin (2011) ty6ssa. Tulokset viittaavat siihen, etta henki-
|6t, jotka tydskentelevat potilaiden kanssa, tuntevat enemman vastuuta potilais-

ta, koska he joutuvat keskittymaan paéasiassa potilaan hoitoon liittyviin asioihin.

Kuten Pietikdisen ym. (2008) tutkimuksessa, myds nyt tehdyn selvityksen mu-
kaan myds organisaatiolla on merkitysta turvallisuuskulttuuriin. TaAssa opinnay-
tetybssa erityisesti turvallisuusmotivaatio vaihteli eri organisaatioiden valilla
merkitsevasti. Turvallisuusmotivaatioon suhtautuminen oli kaikkiaan kuitenkin
positiivista. Terveyskeskus A:n henkilokunta arvioi turvallisuusmotivaation muita

positiivisemmin.

Vaikuttaisi myds silta, etté tyoskenteleminen useammassa tyopisteessa lisaisi

tyontekijan vastuuntunnetta. Tulos on mielenkiintoinen ja antaa aiheen pohtia
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tyokierron merkitysta potilasturvallisuuden kannalta. Tyokierto lisannee hyvien
kaytantojen levittamista, jolla voi olla myods positiivinen vaikutus turvallisuuskult-

tuuriin.

Alle nelja vuotta ja yli 20 vuotta nykyisessa tydssaan olleet arvioivat hallinnan
tunteen positiivisimmin, mutta hekin suhtautuivat siihen melko kriittisesti verrat-
tuna muihin psykologisen ulottuvuuden summamuuttujiin. Yleisesti hallinnan
tunteeseen suhtauduttiin psykologisen ulottuvuuden summamuuttujista kaikkein
kriittisimmin.

6.4 Kehittamisehdotukset

Tehdyn opinnaytetydn tulosten perusteella voidaan suositella seuraavia toi-
menpiteitd potilasturvallisuuskulttuurin kehittdmiseksi: 1) muutosten hallintaan
tulisi kiinnittaa entistd enemman huomiota, 2) potilasturvallisuuskulttuurin kan-

nalta tehtya hyvaa tyota tulisi tukea ja siita tulisi saada palautetta ja 3) tyonteki-

j6ille tulisi luoda edellytykset tehdéa tyonsa mahdollisimman hyvin.
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Tuku-turvallisuuskulttuurikysely

Kayttétarkoitus

Tyokalun tarkoitus on organisaation potilasturvallisuuskulttuurin arviointi.

Lyhyt kuvaus

Kyselyssa on 66 henkiloston omaa tyota, potilasturvallisuutta ja organisaation toimintaa kos-
kevaa vaittamaa, yksi avoin kysymys seka vastaajan taustatietoja koskevia kysymyksia. Vastaa-
jat arvioivat vaittamien paikkansapitavyytta asteikolla 1 (ei lainkaan) — 6 (erittdin hyvin). Kysely
on tarkoitettu kaytettavaksi joko yhdessa muiden turvallisuuskulttuurin arviointimenetelmien
kuten haastatteluiden kanssa tai yksindan antamaan yleiskuvan potilasturvallisuuskulttuurin
tasosta. Kysymykset perustuvat alla mainituissa lahteissa esitettyyn turvallisuuskulttuuri-
teoriaan.

Keskeiset materiaalit, liitteet ja linkit

Reiman, T., Pietikdinen, E. & Oedewald, P. (2010). Multilayered approach to patient safety
culture. Quality and Safety in Health Care, 19, 1-5 d0i:10.1136/qshc.2008.029793.

Reiman, T. & Pietikdinen, E. (2011). The Finnish patient safety culture survey TUKU — devel-
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Pietikdinen, E., Reiman, T. & Oedewald, P. (2008). Turvallisuuskulttuurityé organisaation toi-
minnan kehittamisena terveydenhuollossa. VTT Tiedotteita 2456. VTT: Espoo.

Kayttéonoton huomioita Kyselymenetelmien analysointi- ja kdyttokokemus on tarpeen, jotta
kyselysta saadaan taysi hyoty toiminnan kehittdmiseen. TUKU-kyselya on testattu sairaalaym-
paristossa, joten joitakin vaittamia voidaan joutua muokkaamaan muunlaisissa toimintaympa-
ristdissa kaytettdessa.

Alkuperaiset kehittdjat

TUKU-turvallisuuskulttuurikyselyn on kehittdnyt Suomessa. Teknologian tutkimuskeskus VTT.
Suomen oloihin muokkaus

Tyokalu on kehitetty Suomessa, joten sen muokkaus Suomen olosuhteisiin ei ole tarpeen.
Kustannukset

Tyokalu on ilmainen.

Ota kayttoon

Tyokalun voi hankkia VTT:Ita tai sahkoisena versiona Awanic Oy:sta.

Suosittelijat

Vaasan keskussairaala (marina.kinnunen(at)vshp.fi), Tampereen yliopistollinen keskussairaala
(ritva.inkinen(at)pshp.fi), Turun yliopistollinen keskussairaala (karolina.peltomaa(at)tyks.fi)
Lisatietoa ja kdyttéohjeita

Elina Pietikdinen elina.pietikainen(at)vtt.fi, Teemu Reiman teemu.reiman(at)vtt.fi
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Tyoskentelemme lehtoreina Turun ammattikorkeakoulun terveysalan aikuiskou-
lutuksessa. Teemme Potilasturvallisuudella laatua — hankkeessa potilasturvalli-
suuskulttuurin kartoituksen Kaarinan, Poytyan ja Loimaan terveyskeskuksissa.
Pyydamme kohteliaimmin tutkimuslupaa kahteen potilasturvallisuuskulttuuria
kartoittavaan kyselyyn. Ensimmainen kysely toteutetaan marraskuussa 2011 ja
toinen lokakuussa 2012. Aineistot tullaan kerddmaan sahkoisesti strukturoidulla
kyselylomakkeella. Tulemme kéasittelemaan ja raportoimaan aineiston luotetta-
vasti ja rehellisesti tutkimuseettisia periaatteita noudattaen.

Ensimmaisen kyselyn alustavat tulokset esitellaan Potilasturvallisuudella laatua
— hankkeen seminaarissa kevaalla 2012. Lopulliset tulokset valmistuvat vuoden

2012 loppuun mennessa.
Turussa 13.10.2011

Paivi Erkko

Liisa Kosonen
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Saatekirje osallistujille

WEBROPOL-KYSELYN SAATEKIRJE

Arvoisa vastaanottaja!

Pyydamme sinua kohteliaimmin osallistumaan oheisesta linkista 16ytyvaan ky-
selyyn, jolla selvitetédan terveyskeskuksen henkilokunnan nakemysta potilastur-
vallisuuskulttuurista. Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa noin 15 minuuttia.
Osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Vastaaminen tai vastaamatta jattami-
nen ei vaikuta tyOtehtaviisi. Vastaajia ei ole mahdollista tunnistaa kyselylomak-
keen perusteella, eika yksittaisia henkilditd ole mahdollista tunnistaa tutkimuk-
sen tuloksista.

Tutkimuksen tulokset voit nahda tutkimuksen valmistuttua potilasturvallisuus-
hankkeen raportista. Kysely liittyy Kaarinan, Loimaan ja Poytyan terveyskes-
kuksissa meneillddn olevaan Potilasturvallisuudella laatua — hankkeeseen.

Terveisin

Paivi Erkko Liisa Kosonen Mervi Takaeilola

Lisétietoja:

Liisa Kosonen
Projektipaallikko

Turun ammattikorkeakoulu
Terveysala
liisa.kosonen@turkuamk.fi
044 9075459
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Summamuuttujien siséltdmat muuttujat

Organisatorisen ulottuvuuden yhdistetyt summamuuttujat

TYON EDELLYTYSTEN HALLINTA

1 Meilla on kaytéssdmme oikeanlaiset valineet potilaiden / asiakkaiden hyvan hoidon takaami-
seksi

2 Paivittaisen tydn tekemiseen tarvittava tieto on helposti saatavilla

3 Tydhon liittyva ohjeisto tukee tydntekoa

5 Meilla on riittavasti henkilokuntaa tyomaarasta selviytymiseksi

17 Meilla on kaytdssdmme oikeanlaiset tyétilat potilaiden / asiakkaiden hyvan hoidon takaami-
seksi

TYOPROSESSIEN HALLINTA

7 Terveyskeskuksen yksikoiden valinen tiedonkulku on riittavaa

4 Tiedonkulun ratkaisut (esim. tietojarjestelmat, palaverikaytannot) edistavat potilasturvallisuutta

8 Sellaisissa toissa, joihin osallistuu useampi yksikkd, tdiden koordinointi on toimivaa

9 Organisaation tyoprosessit ja -kaytannot tukevat paivittaista yhteistyota

6 Eri ammattiryhmien (mm. laékarit, hoitajat, erityistydntekijat) valinen yhteisty6 on sujuvaa ter-
veyskeskuksessamme

TURVALLISUUSJOHTAMINEN

10 Terveyskeskuksessa on pitkéan tahtdimen suunnitelma potilasturvallisuuden varmistamiseksi

11 Terveyskeskuksen johtamistapa osoittaa, etta potilasturvallisuus on keskeinen arvo

12 Terveyskeskuksen johtamistapa luo hyvat edellytykset tyon tekemiselle laadukkaasti

13 Potilasturvallisuuteen liittyvié asioita tuodaan esiin terveyskeskuksen siséisessa viestinndssa

18 Johto pyrkii varmistamaan, etta organisaatiolla on riittavasti taloudellisia resursseja tehda
kaikki turvallisuuden kannalta tarkeat toimenpiteet

ESIMIESTUKI TURVALLISELLE TOIMINNALLE

14 Esimiehet antavat myonteista palautetta, jos ndkevat, etté tyd on tehty potilasturvallisuuden
kannalta hyvin

15 Esimiehet ottavat huomioon alaistensa ehdotukset potilasturvallisuuden parantamiseksi

16 Jos jokin asia huolestuttaa, siitd on helppo keskustella esimiehen kanssa

Taulukko jatkuu
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Jatkuu

TURVALLISUUDEN ENNAKOIVA KEHITTAMINEN

19 Meilla on toimivat kaytédnnot potilasturvallisuuteen liittyvien riskien ennakoimiseksi

20 Toimintatapojen ja kaytantdjen toimivuutta arvioidaan oppimista edistavalla tavalla

21 Kehitamme aktiivisesti toimintaamme parantaaksemme potilasturvallisuutta terveyskeskuk-
sessamme

26 Potilasturvallisuuden tasoa seurataan saanndéllisesti terveyskeskuksessamme

27 Meilla on toimivat kaytannot vaaratapahtumista oppimiseksi

VAAROJEN HALLINTA

28 Kayttamamme potilas / asiakashaittatapahtumien ehkaisemisen tydkalut (tarkistuslistat, tup-
lavarmistus jne.) ovat toimivia

29 Terveyskeskuksessamme varmistetaan, ettéd henkilostd on tyokykyista

35 Terveyskeskuksessamme on varajarjestelmia (tyovalineet, resurssit, varamiehet) yllattavien
tilanteiden hoitamiseksi

36 Terveyskeskuksessamme on potilasturvallisuutta edistavia laadunhallinta- ja valvontamene-
telmia

OSAAMISEN HALLINTA

22 Terveyskeskuksessamme tyoskentelevilla on tarvittavat tiedot ja taidot, jotta tyd voidaan
tehda hyvin

23 Terveyskeskuksessamme huolehditaan siitd, ettd hyvan hoidon tarjoamiseen on kaytettavis-
sé tarkoituksenmukaista osaamista

24 Uusia tyontekijoitd ohjataan ja perehdytetaan riittavasti terveyskeskuksessamme

25 Tyontekijoilla on mahdollisuus kouluttautua ja kehittdd ammattitaitoaan tyén ohella

MUUTOSTEN HALLINTA

30 Kun organisaatiossamme tehd&an muutoksia, ne suunnitellaan hyvin

31 Terveyskeskuksessamme muutokset toteutetaan hyvin

32 Tydntekijoiden mielipiteet huomioidaan muutostilanteessa

33 Terveyskeskuksen johto on realistinen sen suhteen, kuinka paljon muutoksia organisaatio
kestaa

34 Muutosten vaikutuksia potilasturvallisuuteen arvioidaan huolellisesti

ULKOPUOLISTEN TOIMIJOIDEN HALLINTA

37 Terveyskeskuksessa tydskentelevat vuokratydntekijat (keikkaldaakarit, -hoitajat yms.) ymmar-
tavat, miten heidén tyénsa vaikuttaa potilasturvallisuuteen

38 Terveyskeskuksessa tydskentelevat vuokratydntekijat ovat patevia

39 Yhteistyo terveyskeskuksen oman henkilokunnan ja vuokratydntekijdéiden (mm. keikkalaaka-
rit) valilla on toimivaa
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Psykologisen ulottuvuuden yhdistetyt summamuuttujat

HALLINNAN TUNNE

3 Minulla ei ole aina mahdollisuuksia tehda ty6tani riittavan huolellisesti

4 Minulla on liikaa toita

5 Joudun usein kiirehtim&an tydssani

6 Ty6tehtavéni ovat liian vaativia

7 Tyoni on kokonaisuudessaan stressaavaa

HENKILOKOHTAINEN VASTUUNTUNNE

8 Koen henkilékohtaista vastuuta potilaidemme / asiakkaidemme voinnista

2 Koen henkilokohtaista vastuuta tyoni kokonaislaadusta

9 Minua vaivaa, jos potilaat / asiakkaat eivat voi hyvin

10 Kannan vastuuta tydni vaikutuksista potilaisiin / asiakkaisiin

TURVALLISUUSMOTIVAATIO

11 Potilasturvallisuus on keskeisin omaa tyétani ohjaava arvo

12 Mielestéani on tarkead, etta potilasturvallisuutta korostetaan tyopaikallani nakyvasti

13 Paotilasturvallisuus on minulle henkilokohtaisesti tarkea asia

VALPPAUS

15 Pyrin aktiivisesti hahmottamaan potilasturvallisuuteen liittyvia vaaratekijoita

16 Mietin toité tehdesséani varautumismahdollisuuksia mahdollisiin potilasturvallisuutta uhkaaviin
tilanteisin

17 Pyrin olemaan avoin erilaisille tulkinnoille ja vasta argumenteille (esim. koskien potilaan /
asiakkaan tilaa ja sitd, miten potilaan / asiakkaan hoidossa tulisi edetd)

18 Kyseenalaistan omia tulkintojani (esim. potilaan / asiakkaan tilasta ja tarpeellisista hoitotoi-
menpiteista) ja pyrin etsimaén tietoa, joka haastaa tulkintojani
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Kolmogorov-Smirnovin testi

Summamuuttujat Sig. —arvo
Hallinnan tunne 0,183
Henkilokohtainen vastuun- | 0,000
Turvallisuusmotivaatio 0,000
Valppaus 0,000
Tyon edellytysten hallinta 0,073
Tyoprosessien hallinta 0,157
Turvallisuusjohtaminen 0,353
Esimiestuki turvalliselle 0,121
Turvallisuuden ennakoiva 0,382
Vaarojen hallinta 0,020
Osaamisen hallinta 0,010
Muutosten hallinta 0,062
Ulkopuolisten toimijoiden 0,016

Muuttujan jakauma vino Sig. — arvo alle 0,05
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Turvallisuuskulttuurin organisatorisen ulottuvuuden muuttujien tunnusluvut summamuuttu-

jittain

1123|456 N | ka | md | mo | kh

| % | % | % | % | %
Tydn edellytysten hallinta
Paivittaisen tyon tekemiseen tarvittava tieto on helposti 0 2 11 | 34 | 38 | 15 251 | 4,52 | 5,00 5 0,96
saatavilla
Meilla on kaytdssamme oikeanlaiset vélineet potilaiden / 1 3 13 | 34 | 35 | 15 248 | 4,42 | 4,00 5 1,05
asiakkaiden hyvéan hoidon takaamiseksi
Ty6hon liittyva ohjeisto tukee tydntekoa 1 5 17 | 30 | 36 | 11 248 | 4,29 | 4,00 5 1,09
Meilla on kaytdssamme oikeanlaiset tydtilat potilaiden / 5 16 | 19 | 23 | 25 | 12 248 | 3,84 | 4,00 5 1,41
asiakkaiden hyvén hoidon takaamiseksi
Meilla on riittavasti henkilokuntaa tydmaarasté selviytymi- 15 | 27 | 20 | 21 | 13 4 248 | 2,99 | 3,00 2 1,39
seksi
Tydprosessien hallinta
Tiedonkulun ratkaisut (esim. tietojarjestelmat, palaverikay- 2 5 18 | 33 | 28 | 15 246 | 4,24 | 4,00 4 1,16
tannot) edistavat potilasturvallisuutta
Eri ammattiryhmien (mm. laakarit, hoitajat, erityistyonteki- 1 8 24 | 32 | 27 8 241 3,99 4,00 4 1,12
jat) vélinen yhteisty6 on sujuvaa terveyskeskuksessamme
Organisaation tydprosessit ja -kaytannot tukevat paivittais- 2 11 | 33 | 39 | 13 2 243 | 3,55 | 4,00 4 0,98
ta yhteisty6ta
Sellaisissa t6iss4, joihin osallistuu useampi yksikko, téiden 3 15 | 36 | 31 | 14 1 239 | 3,42 | 3,00 3 1,04
koordinointi on toimivaa
Terveyskeskuksen yksikdiden valinen tiedonkulku on 3 25 | 31 | 27 | 13 1 245 | 3,25 | 3,00 3 1,10
riittdvaa
Turvallisuusjohtaminen
Terveyskeskuksen johtamistapa osoittaa, etté potilastur- 4 14 | 23 | 36 | 17 7 241 | 3,68 | 4,00 4 1,22
vallisuus on keskeinen arvo
Terveyskeskuksessa on pitkan tahtadimen suunnitelma 6 14 | 25 | 31 | 22 3 237 | 3,58 | 4,00 4 1,22
potilasturvallisuuden varmistamiseksi
Terveyskeskuksen johtamistapa luo hyvéat edellytykset 5 14 | 26 | 34 | 16 5 241 | 3,57 | 4,00 4 1,19
tyon tekemiselle laadukkaasti
Patilasturvallisuuteen liittyvia asioita tuodaan esiin terve- 4 17 | 30 | 28 | 16 4 238 | 3,47 | 3,00 3 1,20
yskeskuksen sisdisessa viestinndssa
Johto pyrkii varmistamaan, etta organisaatiolla on riittavas- 8 22 | 27 | 26 | 13 4 243 | 3,26 | 3,00 3 1,27
ti taloudellisia resursseja tehdé kaikki turvallisuuden kan-
nalta tarkeat toimenpiteet
Esimiestuki turvalliselle toiminnalle
Jos jokin asia huolestuttaa, siitd on helppo keskustella 5 10 | 14 | 22 | 32 | 18 250 | 4,21 | 4,50 5 1,40
esimiehen kanssa
Esimiehet ottavat huomioon alaistensa ehdotukset potilas- 3 11 | 25 | 33 | 20 9 246 | 3,81 | 4,00 4 1,22
turvallisuuden parantamiseksi
Esimiehet antavat myonteista palautetta, jos nékevét, etté 18 | 22 | 22 | 25 9 4 245 | 2,99 | 3,00 4 1,40
ty® on tehty potilasturvallisuuden kannalta hyvin
Turvallisuuden ennakoiva kehittdminen
Kehitdmme aktiivisesti toimintaamme parantaaksemme 3 12 | 25 | 36 | 18 5 240 | 3,71 | 4,00 4 1,15
potilasturvallisuutta terveyskeskuksessamme
Meilla on toimivat kaytannot potilasturvallisuuteen liittyvien 6 16 | 28 | 33 | 14 2 242 | 3,41 | 3,50 4 1,17
riskien ennakoimiseksi
Potilasturvallisuuden tasoa seurataan saannéllisesti terve- 6 19 | 31 | 28 | 12 4 234 | 3,34 | 3,00 3 1,21
yskeskuksessamme
Meilla on toimivat kaytannot vaaratapahtumista oppimi- 8 16 | 30 | 33 | 11 2 242 | 3,29 | 3,00 4 1,17
seksi
Toimintatapojen ja kaytantdjen toimivuutta arvioidaan 5 21 | 31| 32 | 10 2 239 | 3,26 | 3,00 4 1,10
oppimista edistavalla tavalla
1=ei lainkaan 6=erittain hyvin, N = lukumaara, ka = keskiarvo, md = mediaani, mo = moodi, kh = keskihajonta Jatkuu
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Jatkuu

%

%

%

%

%

%

ka

md

mo

kh

Vaarojen hallinta

Terveyskeskuksessamme varmistetaan, etta
henkildstd on tyokykyista

16

27

25

21

239

3,51

4,00

1,28

Kayttamamme potilas / asiakashaittatapahtu-
mien ehkaisemisen tyokalut (tarkistuslistat,
tuplavarmistus jne.) ovat toimivia

21

28

28

13

236

3,25

3,00

1,20

Terveyskeskuksessamme on potilasturvalli-
suutta edistévia laadunhallinta- ja valvontame-
netelmiéa

24

27

31

12

232

3,19

3,00

1,10

Terveyskeskuksessamme on varajérjestelmia
(tyovélineet, resurssit, varamiehet) yllattavien
tilanteiden hoitamiseksi

12

33

23

25

236

2,81

3,00

1,16

Osaamisen hallinta

Tyontekijoilla on mahdollisuus kouluttautua ja
kehittdd ammattitaitoaan tyén ohella

27

40

19

248

4,56

5,00

1,10

Terveyskeskuksessamme tydskentelevilla on
tarvittavat tiedot ja taidot, jotta tyd voidaan
tehd& hyvin

14

32

42

243

4,25

4,00

1,02

Terveyskeskuksessamme huolehditaan siitd,
etté hyvan hoidon tarjoamiseen on kaytetta-
vissé tarkoituksenmukaista osaamista

18

32

37

241

4,16

4,00

1,03

Uusia tyontekijoita ohjataan ja perehdytetdan
riittavasti terveyskeskuksessamme

17

26

30

18

243

3,56

4,00

1,25

Muutosten hallinta

Terveyskeskuksessamme muutokset toteute-
taan hyvin

25

29

27

238

3,08

3,00

1,19

Muutosten vaikutuksia potilasturvallisuuteen
arvioidaan huolellisesti

31

30

23

239

3,05

3,00

1,15

Terveyskeskuksen johto on realistinen sen
suhteen, kuinka paljon muutoksia organisaatio
kestéa

13

23

27

26

10

239

3,03

3,00

1,24

Kun organisaatiossamme tehdaan muutoksia,
ne suunnitellaan hyvin

14

24

27

24

10

243

2,97

3,00

1,26

Tyontekijéiden mielipiteet huomioidaan muu-
tostilanteessa

12

28

26

22

10

246

2,95

3,00

1,25

Ulkopuolisten toimijoiden hallinta

Terveyskeskuksessa tydskentelevat vuokra-
tyontekijat ovat patevia

11

31

32

18

211

3,57

4,00

1,13

Yhteistyo terveyskeskuksen oman henkildkun-
nan ja vuokratyontekijdiden (mm. keikkalaaka-
rit) valilla on toimivaa

12

33

35

15

209

3,54

4,00

1,03

Terveyskeskuksessa tydskentelevat vuokra-

tyontekijat (keikkalaékarit, -hoitajat yms.) ym-
martavét, miten heidan tydnsa vaikuttaa poti-
lasturvallisuuteen

24

30

28

13

209

3,25

3,00

1,12

1=ei lainkaan 6=erittain hyvin, N = lukumaéra, ka = keskiarvo, md = mediaani, mo = moodi, kh = keskihajonta
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Turvallisuuskulttuurin psykologisen ulottuvuuden muuttujien tunnusluvut summamuuttujit-

tain

112 |3|4]5]|6 N ka md | mo | kh

% | % | % | % | % | %
Hallinnan tunne
Tyoétehtavani eivat ole liian vaativia 1 6 13 | 23| 36 | 21 255 4,50 5,00 5 1,18
Tydni ei ole kokonaisuudessaan stressaavaa 7 17 | 29 | 24 | 19 5 255 3,44 3,00 3 1,29
Minulla ei ole liikaa tdita 10 | 17 | 34 | 21 | 14 4 254 3,23 3,00 3 1,28
Minulla on aina mahdollisuus tehda tyoni riitta- 9 32 | 29 | 11 | 13 6 253 3,04 3,00 2 1,35
van hyvin
En joudu kiirehtim&an tydssani 12 | 34 | 33 | 12 8 1 256 2,75 3,00 2 1,14
Henkilokohtainen vastuuntunne
Koen henkilokohtaista kokonaisvastuuta 0 0 2 4 23 | 71 256 5,63 6,00 6 0,67
Kannan vastuuta tydni vaikutuksista potilaisiin 0 0 2 10 | 32 | 56 255 5,43 6,00 6 0,74
Koen henkilokohtaista vastuuta potilaitemme 1 4 8 15 | 33 | 39 255 4,93 5,00 6 1,16
voinnista
Minua vaivaa, jos potilaat eivét voi hyvin 1 2 9 22 | 37 | 29 255 4,79 5,00 5 1,09
Turvallisuusmotivaatio
Potilasturvallisuus on minulle henkildkohtaisesti 0 0 4 12 | 30 | 54 251 5,35 6,00 6 0,83
tarked asia
Mielesténi on tarkeaa, etté potilasturvallisuutta 0 1 2 13 | 36 | 48 254 5,29 5,00 6 0,84
korostetaan tydpaikallani nékyvésti
Potilasturvallisuus on keskeisin omaa ty6téni 1 1 5 14 | 37 | 42 252 511 5,00 6 0,99
ohjaava arvo
Valppaus
Pyrin olemaan avoin erilaisille tulkinnoille ja 1 4 6 22 | 41 | 25 252 4,75 5,00 5 1,09
vasta argumenteille (esim. koskien potilaan /
asiakkaan tilaa ja sitd, miten potilaan / asiak-
kaan hoidossa tulisi edetd)
Pyrin aktiivisesti hahmottamaan potilasturvalli- 0 |4 9 24 | 41 | 22 252 4,69 5,00 5 1,04
suuteen liittyvia vaaratekijoita
Mietin toité tehdesséni varautumismahdollisuuk- 2 9 11 | 22 | 43 | 13 253 4,34 5,00 5 1,24
sia mahdollisiin potilasturvallisuutta uhkaaviin
tilanteisin
Kyseenalaistan omia tulkintojani (esim. potilaan 2 6 14 | 35 | 34 | 10 249 4,25 4,00 4 1,10

/ asiakkaan tilasta ja tarpeellisista hoitotoimenpi-
teistd) ja pyrin etsimaan tietoa, joka haastaa
tulkintojani

1=ei lainkaan 6=erittain hyvin, N = lukumaara, ka = keskiarvo, md = mediaani, mo = moodi, kh = keskihajonta
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