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potilasturvallisuuskulttuurista

Tutkimuksen tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
potilasturvallisuuskulttuuria sairaalan osastonhoitajien ja
apulaisosastonhoitajien arvioimana.

Aineisto ja menetelmit: Kohderyhmana oli yhden
sairaanhoitopiirin sairaaloiden osastonhoitajat ja
apulaisosastonhoitajat (N=800). Aineisto (n=307) keréttiin TUKU-
turvallisuuskulttuurimittarilla. Vastausprosentti oli 38. Aineisto
analysoitiin tilastollisin menetelmin.

Tulokset: Kaikkien potilasturvallisuuskulttuurin osa-alueiden
arvioitiin olevan vahvoja tai kohtalaisia. Vastaajien oma
turvallisuusmotivaatio oli vahvaa. Kohtalaiseksi arvioitiin
esimiestuki turvalliselle toiminnalle, muutosten hallinta ja hallinnan
tunne omassa tydssa. Arviot potilasturvallisuuskulttuurista
vaihtelivat ian, koulutuksen, tydnimikkeen, tyskokemuksen

ja erikoisalan mukaan. Osastonhoitajat, yli 55-vuotiaat, yli

30 vuotta terveydenhuollossa tydskennelleet ja yli 14 vuotta
esimiehena toimineet arvioivat useita potilasturvallisuuskulttuurin
organisatorisia ulottuvuuksia positiivisemmin..

Paatelmét: Osastonhoitajilla ja apulaisosastonhoitajilla on vahva
turvallisuusmotivaatio. He luottavat omien esimiestensa tukeen
turvalliselle toiminnalle. Ndm4 tarjoavat hyvan lahtékohdan
potilasturvallisuuskulttuurin kehittamistyolle.

Asiasanat: apulaisosastonhoitaja, osastonhoitaja,
potilasturvallisuus, potilasturvallisuuskulttuuri, TUKU-
turvallisuuskulttuuri -mittari

Tutkiva
Hoitocy'd Hyvaksytty julkaistavaksi 5.7.2019.

patient safety culture in the hospital
Pia M&nnikké MNSc, Mervi Roos MNSc, Sari Palojoki PhD, Susan
Arminen MNSc, Tarja Suominen PhD

Purpose of the study: The purpose of this study was to describe
patient safety culture assessed by hospital nurse managers and
assistant nurse managers.

Data and methods: The target group was nurse managers and
assistant managers (N=800) of the hospitals in one hospital
district. Data (n=307) was collected with TUKU Patient Safety
Questionnaire. Response rate was 38. The data were analysed
statistically.

Results: All dimensions of the patient safety culture were evaluated
to be strong or moderate. The respondents reported their safety
motivation to be strong. Rated as moderate were supervisory
support for safety, change management and the sense of personal
responsibility in own job. There were differences in evaluations

of patient safety culture based on age. education, job title and
specialty. The nurse managers who were over 55 years of age, had
worked in a healthcare over 30 years or worked over 14 years as
managers evaluated several organisatory dimensions of the patient
safety culture more positively than other respondents.

Conclusion: Nurse managers and assistant nurse managers have

a strong safety motivation. They trust supervisory support for
safety actions. These offer a good foundation to continue to develop
patient safety culture further.

Keywords: patient safety culture, patient safety, TUKU Patient
Safety Questionnaire, nurse managers, assistant nurse managers
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y&ta potilasturvallisuuden pa-

rantamiseksi on tehty laajasti,

mutta silti Euroopan Unionin

27 jasenvaltiossa tehdyn tut-

kimuksen mukaan vastaajien
kasitys Euroopan terveydenhuoltojarjes-
telman turvallisuudesta on vahentynyt
vuodesta 2009 vuoteen 2013. Vastaajat
ajattelivat todennéksisemmin kohtaa-
vansa haittatapahtuman terveydenhuol-
lossa vuonna 2013 kuin vuonna 2009.
(Filippidis ym. 2016.) Suomessa vuonna
2017 ratkaistiin 8632 potilasvahinkoil-
moitusta ja ratkaistuista tapauksista
korvattiin 27%. Potilasvakuutuksesta
maksettiin korvauksia sisaltaen korva-
ustoiminnan hoitokuluja ja potilasva-
hinkolautakunnan kuluja, yhteensa 40,1
miljoonaa euroa (Potilasvakuutuskeskus
2017).

Lahiesimiehilla on ainutlaatuinen
asema ylempien johtajien ja henkildston
valilla vaikuttaa potilasturvallisuuskult-
tuurin kehittymiseen (Gutberg & Berta
2017). Esimiesten sitoutuminen potilas-
turvallisuuteen on todettu tarkedksi. Tur-
vallisen ilmapiirin luominen seka vaara-
tilanteisiin reagoiminen ovat yhteydessa
vahvasti turvallisuuskulttuuriin (Bishop
& Boyle 2016). Johtajien kayttaytymisen
on todettu olevan merkitsevasti yhtey-
dessa turvallisuuskulttuuriin (Yang ym.
2009).

TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Potilasturvallisuus tarkoittaa, etta "hen-
kilon saamat palvelut, huolenpito ja vai-
kuttava hoito edistavat hanen fyysista,
psyykkista ja sosiaalista hyvinvointiaan ja
naista aiheutuu mahdollisimman vahén
haittaa” (STM 2017). Potilasturvallisuus-
kulttuurin kasitteessd potilas viittaa ter-
veydenhuollon palveluiden kayttajaan,
turvallisuus turvalliseen hoitoon, josta ei
ole haittaa (STM 2017) ja kulttuuri viit-
taa joukkoon yhdessa toimivia ihmisia
(Schein 2001). Potilasturvallisuuskult-
tuurin lahikasitteita potilasturvallisuus,

Mité tutkimusaiheesta jo tiedetadn?

- Hoitovirheet aiheuttavat terveydenhuollon toiminnan tehottomuutta ja
ylimaaraisia kustannuksia. Lisaksi ne vahentévat terveydenhuoltohen-
kiloston tyotyytyvaisyytta, aineuttavat potilaille ylimaéaraisia hoitokus-
tannuksia, ansiotulojen menetyksia, fyysisia ja psyykkisia haittoja seka
heikentavat luottamusta terveydenhuoltoa kohtaan.

Vahva turvallisuuskulttuuri on yhteydesséa haittatapahtumien vahenemi-

seen, alhaisempaan kuolleisuuteen ja alhaisempiin kustannuksiin.

- Esimiesten toiminta on keskeista turvallisuuskulttuurin edistamisessa ja
korjaavien toimenpiteiden toteuttamisessa.

Mité uutta tietoa tutkimus tuottaa?
+ Osastonhoitajien ja apulaisosastonhoitajien oma turvallisuusmotivaatio

oli vahvaa.

«+ Arviot potilasturvallisuuskulttuurista vaihtelivat ian, koulutuksen,
tyénimikkeen, tyékokemuksen ja erikoisalan mukaan.

Miten tuloksia voidaan hy6dyntéda hoitotyon kdytdannoén johtamisen

ja tutkimuksen kehittdmisessa?

+ Osastonhoitajien ja apulaisosastonhoitajien arvioiden erot on otettava
huomioon kehitettaessa tyoyksikon potilasturvallisuuskulttuuria. Eri
ammattiryhmien on tarpeen koota nakemykset yhteen, jotta he voivat
yhdessa maariteltya oman tyoyksikon tarpeet potilasturvallisuuskulttuu-

rin kehittamiseksi

Potilasturvallisuuskulttuurin erot erikoisaloittain luovat erilaiset lah-

tokohdat eri erikoisalojen potilasturvallisuuskulttuurin kehittamiseen.
Tama on tarpeen ottaa huomioon asetettaessa koko organisaatiolle
potilasturvallisuuskulttuurin kehittamiskohteita.

turvallisuuskulttuuri, potilasturvallisuus-
ilmapiiri ja turvallisuusiimapiiri kaytetaan
riippuen lahdemateriaalissa kaytetysta
kasitteesta. Taman tutkimuksen empii-
risessé osassa kaytetéan kasitetta poti-
lasturvallisuuskulttuuri.
Potilasturvallisuustutkimuksissa

2000-luvun aikana on tarkasteltu p&a-
sdantoisesti koko terveydenhuollon
toimintaa yksiloiden toiminnan sijaan
(Kowalski & Anthony 2017). Turvallisuus-
ilmapiirin on todettu olevan yhteydessa
potilasturvallisuuteen (McFadden ym.
2015). Virheiden syita selvitettaessa

on syytd tarkastella koko organisaation
toimintaa ja etsia virheiden syntymi-

seen myotavaikuttavia tekijoita. Talloin

organisaatiolla on mahdollisuus oppia
tapahtumista ja tehda suojauksia, jotta

sama virhe ei enaa toistuisi. (Kohnym. £
1999, Nieva & Sorra 2003, Colla ym. K

2005, Reiman ym. 2013.)

Esimiestuki turvalliselle toiminnalle
tarkoittaa tydoympariston jarjestamista
potilasturvallista tyoskentelya tukevaksi.

Hyva turvallisuusjohtaminen edellyttaa, 3

ettd esimiehet ottavat huomioon henki-
|16stén ehdotuksia potilasturvallisuuden
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parantamiseksi ja antavat positiivista
palautetta potilasturvallisesta ty6s-
kentelysta. He luovat keskustelukult-
tuurin, jossa henkildstén on helppo
tulla kertomaan heité huolestuttavista
asioista. (Pietikainen ym. 2012, Reiman
ym. 2013.) Aiemmin on todettu, etta
hoitotydn johtajat pitavat merkityksel-
lisend esimiestensa luottamusta ja nailta
tyolleen saamaansa tukea (Conley ym.
2017). Esimiesten on todettu olevan
huolissaan osaamisen hallinnasta, toi-
sin sanoen hoidon laadusta ja turvalli-
suudesta, kun tyévuorosuunnittelussa ei
vaadita ottamaan huomioon henkiléston
osaamista. Erityisosaamisen ja resurs-
sien tarvetta ei koeta aina ymmarret-
tavan. Lisaksi johtajat kuvaavat tilan-
teita, joissa kenelldkaan tiimissa ei ole
kokonaiskuvaa potilaan hoidosta eika
potilaalle ole tehty hoitosuunnitelmaa.
Esimiehet kuvaavat terveydenhuolto-
jarjestelmassé olevan kaynnissa jatkuva
kehitysprosessi uusine vaatimuksineen
ja muutoksineen. (Jangland ym. 2017.)
Muutos ilmenee henkilokunnan ristikkai-
sina tapoina suhtautua muutokseen ja
esimiehen vahvana roolina muutoksessa
(Strann ym. 2015). Hoitoty&n esimiehet
kokevat olevansa seka tavallisia jasenia
sairaalassa etta henkilgita, jotka johta-
vat suuria jannitteita tuovia projekteja
(Kitson ym. 2011). Esimiesten itsensa
on todettu sitoutuvan turvallisuuteen
(Feng ym. 2011). Mikali esimies pitaa
tarkeana potilasturvallisuutta, kuvaa se
esimiehen arvoja potilasturvallisuudesta
ja kasitysta turvallisuusmotivaatiosta
(Reiman ym. 2013).

lan, koulutustaustan ja tyétehtavan
on todettu olevan yhteydessé potilas-
turvallisuuskulttuuriin. lakkaimmat
vastaajat (245-vuotiaat) arvioivat posi-
tilvisemmin potilasturvallisuuskulttuurin
kuin muut vastaajat (Zhang ym. 2018).
Hoitotyontekijat arvioivat potilastur-
vallisuuskulttuurin huonommaksi kuin
hoitoty6n johtajat. Potilasturvallisuus-
kulttuuri arvioitiin erilaiseksi, vaikka
hoitotydn johtajat ja hoitotyontekijat
tyoskentelivdt samassa organisaatiossa
ja samassa yksikdssa. (Feng ym. 2011.)
Mydés potilasturvallisuusilmapiiria koke-
vassa tutkimuksessa todettiin saman
suuntaisesti, etta henkiloston kasitys
potilasturvallisuuden ilmapiirista vaihte-
lee sairaaloiden, tydtehtévien ja erikois-
alojen kesken. Paivystysosaston henki-

Tatkiva

Hoitotys

16516 koki potilasturvallisuusilmapiirin
huonommaksi kuin muilla osastoilla ja
ei-kliinista tyota tekevat paremmaksi
kuin potilaiden kanssa tyéskenteleva
henkildstd. (Singer ym. 2009.)

Tassa tutkimuksessa haluttiin saada
ajankohtaista tietoa osastonhoitajien ja
apulaisosastonhoitajien arvioista potilas-
turvallisuuskulttuurista, silla he voivat
lahiesimiehina toimiessaan edistaa poti-
lasturvallisuuskulttuurin kehittymista
(Yang ym. 2009, Bishop & Boyle 2016,
Gutberg & Berta 2017). Uutta tietoa
voidaan kayttaa potilasturvallisuuskult-
tuurin kehittamiseksi hoitotyon kaytan-
ndssé koulutuksen ja johtamisen keinoin.
Aiemmassa tutkimuksessa |ldhiesimie-
het arvioivat kriittisesti turvallisuuden
eri osa-alueita. Parhaimmiksi arvioitiin
tiimityon toteutuminen ja turvallisuuden
ilmapiiri, heikoimmiksi arvioitiin johta-
minen ja tyoskentelyolosuhteet (Zhang
ym. 2018).

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
potilasturvallisuuskulttuuria sairaalan
osastonhoitajien ja apulaisosastonhoita-
jien arvioimana. Tavoitteena on tuottaa
tietoa, jota voidaan kayttaa potilasturval-
lisuuskulttuurin kehittamistyossa.
Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaiseksi osastonhoitajat ja apulais-
osastonhoitajat arvioivat potilastur-
vallisuuskulttuurin?

2. Miten taustamuuttujat ovat yhteydessa
osastonhoitajien ja apulaisosastonhoi-
tajienarvioon potilasturvallisuuskult-
tuurista?

TUTKIMUSAINEISTO JA
MENETELMAT

Kohderyhmi ja aineistonkeruu
Tutkimuksen kohderyhména olivat kaikki
yhden suomalaisen sairaanhoitopiirin
sairaaloissa tyoskentelevat osastonhoi-
tajat ja apulaisosastonhoitajat (N=800).
Tutkija lahetti kohderyhmaan kuuluville
saatekirjeen, jossa kerrottiin tutkimuk-
seen osallistumisen vapaaehtoisuudesta
ja yksityisyyden sailymisesta. Vastaajia
ei voida tunnistaa tutkimuksen mis-
saan vaiheessa. Saatekirje sisalsi linkin
sdhkoiseen kyselyyn. Kysely lahetettiin
kevaalla 2018. Kyselyyn vastaamisesta
muistutettiin kaksi kertaa. Kyselyyn vas-
taaminen oli vapaaehtoista ja vastaami-

nen katsottiin suostumukseksi osallistua
tutkimukseen.

Osastonhoitajat ja apulaisosaston-
hoitajat arvioivat potilasturvallisuus-
kulttuuria TUKU-turvallisuuskulttuu-
rimittarilla, joka on kehitetty Suomen
Teknologian tutkimuskeskus VTT Qy:n
Turvallisuuskulttuurin arviointi- ja kehit-
taminen terveydenhuollossa —projek-
tissa (Pietikainen ym. 2012). Mittaria on
aikaisemmin kaytetty Suomessa lahinna
sairaalaymparistoissa (Pietik&inen ym.
2012, Reiman ym. 2013). Mittari sisal-
taa kaksi ulottuvuutta: organisatoriset
(39 vaittamaa) ja psykologiset (16 vait-
tamaa) ulottuvuudet. Organisatoriset
ulottuvuudet sisaltadvat yhdekséan osa-
aluetta: esimiestuki turvalliselle toi-
minnalle (3 vaittamaa), turvallisuuden
ennakoiva kehittdminen (5), osaamisen
hallinta (4), tyén edellytysten hallinta (5),
turvallisuusjohtaminen (5), tyéproses-
sien hallinta (5), vaarojen hallinta (4),
ulkopuolisten toimijoiden hallinta (3)
ja muutosten hallinta (5). Psykologiset
ulottuvuudet sisaltavat nelja osa-aluetta:
turvallisuusmotivaatio (3 vaittamaa),
henkilékohtainen vastuuntunne (4),
valppaus (4) ja hallinnan tunne (5).
Vastausasteikko on 6-portainen Likert
asteikko — mita suurempi luku oli, sita
enemman vastaaja oli samaa mielta
véittdman kanssa.

Taustamuuttujina (10 kysymysta)
kysyttiin sukupuolta, ikaa, ylinta suoritet-
tua tutkintoa, tydnimiketts, erikoisalaa,
jolla tyoskentelee, alaisten lukumaaraa,
tyokokemusta terveydenhuollossa,
tyokokemusta nykyisessa tyopaikassa
ja tyokokemusta esimiehena. Lisaksi
kysyttiin, kuuluuko tyéhén tydskente-
lyé potilaiden kanssa, onko vastaaja
ollut osallisena viimeisen vuoden aikana
potilasvaaratapahtumassa ja onko itse
tai joku muu tehnyt edelld mainitusta
tapahtumasta tai tapahtumista HaiPro-
ilmoituksen.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin tilastollisin menetel-
min SPSS 24.0 for Windows ohjelmalla.
Aineiston kuvaamisessa kaytettiin frek-
venssejd, prosenttiosuuksia sekéa keski-
ja hajontalukuja. Potilasturvallisuuskult-
tuurin organisatorisia ja psykologisia
osa-alueita mittaavat vaittdamat kaan-
nettiin ja summamuuttujat muodostet-
tiin mittarin kehittajien ohjeen mukaan
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(Pietikdinen ym. 2012). Summamuut-
tujien sisainen johdonmukaisuus (tau-
lukko 2) ja jakaumat tarkistettiin. Kaikki
summamuuttujat todettiin muodoltaan
vinoiksi (Heikkila 2014). Taustamuuttu-
jien ja summamuuttujien yhteyksien
tarkastelussa kéytettiin ei-parametri-
sia testeja (Munro 2000). Tilastollisen
merkitsevyyden rajana pidettiin p<0,01
(Burns & Grove 1997). Tassa tutkimuk-
sessa summamuuttujien arvoja tulkittiin
ja raportoitiin seuraavasti: 1-2=heikko,
3-4=kohtalainen ja 5-6=vahva.

TUTKIMUKSEN TULOKSET
Tutkimukseen osallistuneet
Tutkimukseen osallistuneista hieman yli
puolet oli osastonhoitajia. Vastaajista
suurin osa oli naisia ja lahes kahdella
neljasta ylin suoritettu tutkinto oli opis-
toasteen tutkinto. Keskimaarin vastaajat
olivat 54-vuotiaita. Osastonhoitajat ja
apulaisosastonhoitajat olivat tyésken-
nelleet terveydenhuollossa keskimaarin
28 vuotta ja nykyisessa tydpaikassaan
keskimaarin 10 vuotta. Tyokokemusta
esimiehena oli keskimaarin 8 vuotta ja
alaisia oli keskiméarin 30. Kyselyyn vas-
tanneet tydskentelivat yhteensé yli 20
eri erikoisalalla. Kolmeviidesosalla vas-
taajista tyotehtaviin kuului tyoskentelya
potilaiden kanssa ja potilasvaaratapah-
tumassa oli ollut osallisena vastaajista
kolmasosa viimeisen vuoden aikana.
(Taulukko 1.)

Osastonhoitajien ja
apulaisosastonhoitajien arvio
potilasturvallisuuskulttuurista
Vastaajat arvioivat kaikkien organisato-
risten osa-alueiden toteutuvan kohtalai-
sesti omassa organisaatiossaan. Parhai-
ten arvioitiin toteutuvan esimiestuen
turvalliselle toiminnalle ja turvallisuuden
ennakoivan kehittdmisen. Heikoimmiksi
osa-alueiksi arvioitiin ulkopuolisten toi-
mijoiden hallinta ja muutosten hallinta.
(Taulukko 2.)

Osastonhoitajat ja apulaisosaston-
hoitajat arvioivat psykologiset osa-alueet
omassa tyossaan vahvoiksi tai kohtalai-
siksi, vahvin osa-alue oli turvallisuusmo-
tivaatio ja heikoin osa-alue oli hallinnan
tunne omassa tyossa. Vastaajien tur-
vallisuusmotivaatio oli vahvaa. Tyon
hallinnan tunteen omassa ty6ssaan he
arvioivat kohtalaiseksi. (Taulukko 2.)

Taulukke 1. Vastaajien taustatiedot (N=307).

Taustamuuttujat n %
Tyonimike

Osastonhoitaja 159 52

Apulaisosastonhoitaja 148 48
Ylin suoritettu tutkinto

Opistoaste 13 37

Ammattikorkeakoulu 59 19

Ylempi ammattikorkeakoulu 49 16

Yliopisto 86 28
Ika

<44 vuotta 75 24

45-55 104 34

256 vuotta 128 42
Tyokok er |

=20 vuotta 88 29

21-30 vuotta 107 35

=31 vuotta 12 36
Tybkol T 5 tybpail

<5 vuotta 106 35

6-14 vuotta 92 30

=15 vuotta 109 35
Tybkokemus esimiehend

<5 vuotta 16 38

6-14 vuotta 123 40

=15 vuotta 66 22
Alaisten lukumaara

=24 19 39

25-49 110 36

=50 78 25
Erikoisala, jolla tydskentelee

Muut erikoisalat 91 29

Psykiatria 55 18

Kirurgia 52 17

Sisataudit seka sydan- ja keuhkosairaudet 30 10

Laboratorio, kuvantaminen 28 9

Lasten ja nuorten sairaudet 27 9

Akuuttildaketiede 24 8
Tybskentely potilaiden kanssa

Kylla 180 59

Ei 127 41
Osallisena potilasvaaratapahtumassa vuoden aikana

Kylla 93 30

Ei 214 70
Tehnyt HaiPro-ilmoituksen edelld mainitusta
potilasvaaratapahtumasta

Kylla 60 65

Joku muu teki 32 35

Tutkiva
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Taulukke 2. Organisatoristen ja psykologisten ulottuvuuksien osa-alueet ja tunnusluvut.

Potilasturvallisuuskulttuuri Viittamien md Q* Q. o*
lukuméara

Organisatoriset ulottuvuudet 39
Esimiestuki turvalliselle toiminnalle 3 467 4,00 533 0,83
Turvallisuuden ennakoiva kehittaminen 5 4,60 4,00 500 7 088
Osaamisen hallinta 4 7 4,50 4,00 500 0.83
Tyon edellytysten hallinta 5 4,20 3,60 4,60 0,73
Turvallisuusjohtaminen 5 420 340 4.80 0.88
Tyoprosessien hallinta B 4,00 320 4,40 0,82
Vaarojen hallinta 4 4,00 3,50 475 0,75
Ulkopuolisten toimijoiden hallinta 3 367 3,00 433 0.86
Muutosten hallinta 5 3.20 2,20 4,00 0,94

Psykologiset ulottuvuudet 16
Turvallisuusmotivaatio 3 567 500 6,00 0.87
Henkilokohtainen vastuuntunne 4 5,25 4,75 575 073
Valppaus 4 475 425 5,25 0,82
Hallinnan tunne 5 3.20 2,80 3,80 0.8L

*Merkintdjen selitteet: md = mediaani, Q,=alakvartiili, Q =ylakvartiili, «=Cronbachin alpha
Arvojen tulkinta: 1-2 heikko, 3-4 kohtalainen, 5-6 vahva

Taustamuuttujien yhteys
organi isiin osa-alueisii
Lahes kaikilla vastaajien taustamuuttu-
jilla oli tilastollisesti merkitseva yhteys
potilasturvallisuuskulttuurin organisa-
torisiin ulottuvuuksiin. Osastonhoitajien
ja apulaisosastonhoitajien tydnimike,
ika, tydkokemus terveydenhuollossa ja
esimiehend olivat yhteydessa arvioon
sairaalan turvallisuuden ennakoivaan
kehittamiseen. Myénteisimmin sairaalan
turvallisuuden ennakoivaa kehittamista
arvioivat osastonhoitajat, 45-vuotiaat ja
sitéd vanhemmat, seké vastaajista kauim-
min (=31 vuotta) terveydenhuollossa
ja esimiehena (=15 vuotta) toimineet.
Turvallisuuden ennakoivaa kehittamista
arvioivat kriittisimmin apulaisosaston-
hoitajat, alle 45-vuotiaat vastaajat, alle
21 vuotta terveydenhuollossa tyésken-
nelleet ja vahimman aikaa (<5 vuotta)
esimiehena toimineet. (Taulukko 3a.)
Tyonimike, erikoisala, jolla vastaaja
tydskentelee ja oliko han ollut osallisena
potilasvaaratapahtumassa viimeisen
vuoden aikana, olivat yhteydessa sai-
raalan henkiloéston osaamisen hallintaan.
Luottavaisimmin osaamisen hallintaan
suhtautuivat osastonhoitajat, vastaajat,
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jotka tyoskentelivat muilla erikoisaloilla
tai psykiatrian toimialueella seka ne, jotka
eivat olleet olleet osallisena potilasvaa-
ratapahtumassa vuoden aikana. Eniten
osaamisen hallinnasta olivat huolissaan
apulaisosastonhoitajat, akuuttiladaketie-
teen, kirurgian seka lasten ja nuorten
sairauksien erikoisaloilla tyéskentele-
vat seka vastaajat, jotka olivat olleet
osallisena potilasvaaratapahtumassa
viimeisen vuoden aikana. (Taulukko 3a.)

Vastaajan tyonimike, tytkokemus
terveydenhuollossa, tydkokemus esi-
miehena ja erikoisala, jolla tyoskentelee,
olivat yhteydessa tyon edellytysten hal-
lintaan. Osastonhoitajat, vastaajat, joilla
olieniten tydkokemusta (=31 vuotta) ter-
veydenhuollossa ja tytkokemusta esi-
miehena yli 14 vuotta seké laboratorion
jakuvantamisen erikoisalalla tyskente-
levat kokivat tyon edellytysten hallinnan
paremmaksi kuin muut vastaajaryhméat.
Tyon edellytysten hallintaa arvioivat
kriittisimmin apulaisosastonhoitajat,
vastaajat, joilla oli tyokokemusta ter-
veydenhuollossa alle 31 vuotta, tytko-
kemusta esimiehena alle 6 vuotta ja
kirurgian erikoisalalla tyoskentelevat.
(Taulukko 3a.)

Oma tydnimike, tydkokemus terve-
ydenhuollossa ja HaiPro-ilmoituksen
tekeminen olivat yhteydessa sairaalan
turvallisuusjohtamiseen. Sairaalassa
turvallisuusjohtamisen arvioivat par-
haiten toteutuvan osastonhoitajat, yli
30 vuotta terveydenhuollossa tydsken-
nelleet ja jos vastaaja oli ollut mukana
vaaratapahtumassa, mutta joku muu oli
tehnyt HaiPro-ilmoituksen. Kriittisimmin
turvallisuuden johtamiseen suhtautui-
vat apulaisosastonhoitajat, alle 6 vuotta
esimiehena tydskennelleet ja ne, jotka
olivat itse tehneet haittatapahtumasta
HaiPro-ilmoituksen. (Taulukko 3a.)

Suoritettu tutkinto, tydkokemuksen
pituus terveydenhuollossa ja esimiehena
olivat yhteydessa tyéprosessien hallin-
taan. Opistoasteen tutkinnon suoritta-
neet, yli 55-vuotiaat, terveydenhuollossa
yli 30 vuotta tydskennelleet ja esimie-
hend yli 14 vuotta tyoskennelleet arvioi-
vat tyoprosessien hallinnan paremmaksi
kuin muut vastaajat. Tydprosessien hal-
lintaa kriittisimmin arvioivat yliopiston
tutkinnon suorittaneet, terveydenhuol-
lossa alle 21 vuotta tyoskennelleet ja
esimiehena vahimman aikaa (<5 vuotta)
tyoskennelleet. (Taulukko 3b.)
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Tydnimike, tydkokemuksen pituus
terveydenhuollossa seka esimiehena
olivat yhteydessa vaarojen hallintaan
sairaalassa. Myonteisimmin vaarojen
hallintaa sairaalassa arvioivat osaston-
hoitajat, 21-30 vuotta ja yli 30 vuotta
terveydenhuollossa tydskennelleet seka
esimiehend 6-14 vuotta tai yli 14 vuotta
toimineet. Sairaalan vaarojen hallintaan
kriittisimmin suhtautuivat apulaisosas-
tonhoitajat, alle 21 vuotta terveydenhuol-
lossa tydskennelleet ja alle 6 vuotta, esi-
miehend tydskennelleet. (Taulukko 3b.)

Erikoisala, jolla osastonhoitajat ja
apulaisosastonhoitajat tyoskentelivat,
oli yhteydesséa arvioon ulkopuolisten
toimijoiden hallinnasta sairaalassa.
Ulkopuolisten toimijoiden hallintaan
suhtautuivat luottavaisimmin vastaajat,
jotka tydskentelivat muilla erikoisaloilla
ja sisdtautien seka sydén- ja keuhkos-
airauksien toimialueella ja kriittisimmin
suhtautuivat akuuttildaketieteen seka
lasten ja nuorten sairauksien erikoisalalla
tydskentelevat. (Taulukko 3b.)

Alaisten lukuméara ja kuka oli tehnyt
HaiPro-ilmoituksen, olivat yhteydessa
vastaajien arvioon muutosten hallinnasta
sairaalassa. Esimiehet, joilla oli alaisia
25-49 uskoivat muutosten hallinnan
olevan parempaa kuin vastaajat, joilla
oli alaisia alle 25 tai yli 49. Jos joku muu
kuin itse oli tehnyt tapahtumasta HaiPro-
ilmoituksen vastaaja arvioi muutosten
hallintaa positiivisemmin kuin, jos oli itse
tehnyt HaiPro-ilmoituksen. (Taulukko 3b.)

Taustamuuttujien yhteys
psykologisiin osa-alueisiin
Taustamuuttujien yhteytta psykologisiin
osa-alueisiin tarkasteltaessa ilmeni, etta
vastaajan tyokokemus terveydenhuol-
lossa oli yhteydessa turvallisuusmo-
tivaatioon ja alaisten lukumaara seka
erikoisala olivat yhteydessa hallinnan
tunteeseen. (Taulukko 4.)

Oma turvallisuusmotivaatio oli
korkeinta pisimpéan (=31 vuotta) tervey-
denhuollossa tydskennelleilla. Eniten
hallinnan tunnetta kokivat osaston-
hoitajat ja apulaisosastonhoitajat, joilla
oli vahiten (<24) alaisia seké vastaajat,
jotka tyoskentelivat psykiatrian erikois-
alalla. Vahiten tyon hallinnan tunnetta
kokivat esimiehet, joilla oli alaisia yli
50 ja akuuttilaaketieteen seké lasten ja
nuorten sairauksien erikoisalalla tyos-
kentelevat. (Taulukko 4.)

POHDINTA

Tulosten pohdinta

Tutkimuksessa tarkasteltiin yhden sai-
raanhoitopiirin sairaaloissa tyoskente-
levien osastonhoitajien ja apulaisosas-
tonhoitajien arvioita potilasturvallisuus-
kulttuurista. Tasséa tutkimuksessa saatiin
saatiin yleiskuva koko sairaanhoitopii-
rista niiden ammattiryhmien edusta-
jilta, jotka ovat keskeisessa asemassa
potilasturvallisuuskulttuurin kehitta-
misessa. Arvioiden perusteella potilas-
turvallisuuskulttuurin organisatoriset
osa-alueet toteutuivat kohtalaisesti ja
psykologiset osa-alueet joko vahvasti
tai kohtalaisesti. Organisatorisista
osa-alueista vastaajat arvioivat omien
esimiestenséa tuen turvalliselle toimin-
nalle sairaalassa parhaimmaksi. Koko-
naisuudessaan omien esimiesten tuki
turvalliselle toiminnalle arvioitiin kohta-
laiseksi. Aiemmassa suomalaisessa tut-
kimuksessa lahijohtajien itsensa toiminta
potilasturvallisuudessa on myés arvioitu
suhteellisen hyvaksi (Turunen ym. 2015).
Eri maissa tehdyissa tutkimuksissa on
eroja henkiloston arvioissa saamastaan
tuesta potilasturvalliselle tydskentelylle.
Suomalaisessa tutkimuksessa (Turu-
nen ym. 2015) johtajien tukea arvioi-
tiin kriittisemmin kuin Yhdysvalloissa
(Famolaro ym. 2016). Taiwanissa (Chen
& Li 2010) ja Iranissa (Farzi ym. 2017)
tehdyissa tutkimuksissa. Eri maiden
vilisia eroja voivat selittda mahdollisesti
sairaaloiden toimintaan liittyvat erot,
kulttuuriset tai kaytettyjen mittareiden
erot.

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu
eri henkilostéryhmien valilla eroja, kun
on arvioitu johtajilta saatua tukea. Hallin-
nolliset johtajat arvioivat johtajilta saatua
tukea positiivisemmin kuin ldhiesimiehet
(Goldstein ym. 2017) ja laakaérit arvioi-
vat positilvisemmin saamaansa tukea
kuin sairaanhoitajat (Singer ym. 2009).
Tassa tutkimuksessa osastonhoitajien
ja apulaisosastonhoitajien arviot omien
esimiestensa tuesta turvalliselle toimin-
nalle olivat samansuuntaisia.

Osastonhoitajat ja apulaisosaston-
hoitajat arvioivat muutosten hallinnan
organisatoristen ulottuvuuksien hei-
koimmaksi osa-alueeksi. Henkiloston
kuulemista muutosten lapiviemisessa
pidetéaan tarkeana (Virtanen & Stenvall
2010). Toisaalta on todettu, ettd henki-
16st6 kokee vahaiseksi heidan kuulemi-

sensa ja mukaan ottamisensa potilas-
turvallisuuden kehittamisty6ssa (Bishop
& Boyle 2016). Organisaation eri tasoilla
muutosten kokonaiskuva voi nayttaytya
eri tavalla eri henkilostoryhmille (Virta-
nen & Stenvall 2010). Yksi selitys siihen,
miksi osastonhoitajat ja apulaisosaston-
hoitajat arvioivat muutosten hallinnan
heikoksi voi liittya siihen, ettd he ovat
tyoyhteisoissé konkreettisesti kohtaa-
massa ja ratkomassa muutosten aihe-
uttamia arkipdivan tilanteita (Virtanen
& Stenvall 2010).

Tassa tutkimuksessa psykologisissa
ulottuvuuksissa osastonhoitajien jaapu-
laisosastonhoitajien turvallisuusmotivaa-
tio oli vahvaa. Pisimpéaén terveydenhuol-
lossa tydskennelleilla turvallisuusmoti-
vaatio oli vahvinta. (Ks. myos Brasaite
2016, Zhang ym. 2018.) Vastaajat arvioi-
vat hallinnan tunteen omassa tytskente-
lyssaan psykologisissa ulottuvuuksissa
heikoimmaksi osa-alueeksi. Erikoisala,
jolla vastaaja tytskenteli, oli yhteydessa
hallinnan tunteeseen. Lasten ja nuorten
sairauksien sekd akuuttildaketieteen
erikoisaloilla tyoskentelevat vastaajat
kokivat hallinnan tunteen heikoimmaksi.
Myos aiemmassa tutkimuksessa paivys-
tyksessa tyoskentelevan henkiloston
arviot potilasturvallisuusilmapiirista
olivat huonommat kuin muilla toimialu-
eilla (Singer ym. 2009).

Osastonhoitajat arvioivat useita
organisatorisia ulottuvuuksia positiivi-
semmin kuin apulaisosastonhoitajat,
mutta tyoskentely potilaiden kanssa ei
ollut tilastollisesti merkitsevasti yhtey-
dessa organisatorisiin ja psykologisiin
ulottuvuuksiin. Aiemmissa tutkimuk-
sissa on todettu, ettd eri tyStehtavissa
toimivilla on toisistaan poikkeavia nake-
myksié potilasturvallisuudesta ja poti-
lasturvallisuuskulttuurista (Singer ym.
2009, Feng ym. 2011, Reiman ym. 2013,
Zhang ym. 2018). Erilaiset nakemykset
voivat syntyé, kun organisaation proses-
sit nayttavat erilaisilta eri ammattiryh-
misséa (Reiman ym. 2013). Henkil6t, jotka
eivat tydskentele potilaiden kanssa, eivat
valttamatta nae turvallisuuteen liittyvia
ongelmia ja paineita hoitaa enemman
potilaita lyhyemméssa ajassa samalla
tavalla kuin potilaiden kanssa tytsken-
televat (Goldstein ym. 2017).

Vastaajat, jotka olivat olleet mukana
potilasvaaratapahtumassa viimeisen
vuoden aikana, arvioivat kriittisemmin
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Taulukko 3a
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Osastonhoitajien ja apulaisosastonhoitajien arviot sairaalan potilasturvallisuuskultturista

Ménnikkd P, Roos M, Palojoki S, Arminen S, Suominen T. 2019.
Tutkiva Hoitotys 17(3),20-33
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organisatorisia ulottuvuuksia. Merkityk-
sellista saattaa olla, millaiset kaytanteet
organisaatiossa on kasitella vaaratapah-
tumia. Yhten4 selityksena lienee kirjalli-
suudessa kasitellyt syyllistamisen pelot
haittatapahtumiin liittyen ja pelot siita,
etta tehdyt virheet nakyvat henkilokoh-
taisissa tiedoissa (Turunen ym. 2015,
Birk ym. 2016).

Tassa tutkimuksessa, kuten myos
aiemmissa tutkimuksessa, vastaajien
arviot potilasturvallisuuskulttuurin
osa-alueiden yhteydestd vaihtelivat
tyonimikkeen (Feng ym. 2011, Kalisch
& Lee 2012, Reiman ym. 2013, Zhang
ym. 2018), koulutuksen (Brasaite 2016,
Zhang ym. 2018),i4n (Zhang ym. 2018),
tyokokemuksen (Brasaite 2016, Zhang
ym. 2018) ja erikoisalan (Singer ym.
2009, Brasaite 2016, Gitelis ym. 2017)
mukaan.

laltaan vanhimmat (=56-vuotiaat)
seka vastaajat, joilla oli pisin tyékoke-
mus terveydenhuollossa (231 vuotta)
tai esimiehena (=15 vuotta) arvioivat
positiivisemmin useita organisatorisia
ulottuvuuksia kuin muut vastaajaryhmat.
Aiemmin on raportoitu yli 46-vuotiaiden
hoitotydn johtajien arvioivan sairaalan
turvallisuuskulttuuria nuorempia vastaa-
jia positiivisemmin. Vastauksissa oleva
ero liittynee heidén pitk&an kokemuk-
seensa johtajana, laajaan ndkemykseen
mahdollisuuksista ja turvallisuusongel-
mista seka henkilokohtaisiin arvoihin,
kasityksiin ja kayttaytymistyyleihin.
(Zhang ym. 2018.)

Tutkimuksen eettisyys ja
luotettavuus

Tutkimukseen ei liittynyt erityisia kriit-
tisia eettisia kysymyksia (TENK 2012).
Tutkimuslupa saatiin sairaanhoitopii-
rilta. Tutkimuksessa kaytetty TUKU-
turvallisuuskulttuurimittari on vapaasti
kaytettavissa (Pietikdinen ym. 2012).
Tutkimukseen osallistuminen oli vapaa-
ehtoista ja sahkoiseen kyselyyn vas-
taamisen katsottiin olevan suostumus
tutkimukseen osallistumisesta. Vastaa-
jien henkilollisyytta ei ollut mahdollista
yhdistaa palautuneisiin vastauksiin.
N&ma tiedot olivat vastaajalle osoite-
tussa tiedotteessa.

Tutkimuksessa kaytettiin Suomessa
kehitettya aikaisemmin validiksi todet-
tua TUKU-turvallisuuskulttuurimittaria
(Reiman ym. 2013). Aiemmin samalla

Tutkiva
Hoitotys

mittarilla tehdyssa tutkimuksessa
Cronbachin alfa-arvot vaihtelivat valilla
0,78-0,92 (Reiman ym. 2013) ja tassa
tutkimuksessa vélilla 0,73-0,94, joten
mittarin todettiin olevan siséisesti joh-
donmukainen (Heikkila 2014).

Kohderyhmana oli yhden sairaan-
hoitopiirin kaikki osastonhoitajat ja apu-
laisosastonhoitajat (N=800). Tulosten
luotettavuuden lisaamiseksi pyrittiin
otos saamaan mahdollisemmin suureksi
ldhettamalla muistutuskirje ja sédhkoinen
linkki kyselyyn kaksi kertaa, viikon valein
edellisen kirjeen lahtemisesta (Parahoo
2014). 307 kyselylomaketta palautui.
Kaikki hyvaksyttiin mukaan tutkimuk-
seen, silld puutteellisia lomakkeita ei
ollut. Vastausprosentti oli 38.

Tulosten yleistettavyyteen tulee suh-
tautua jonkin verran varovaisesti. Osas-
tonhoitajien ja apulaisosastonhoitajien
tehtavien kuvat poikkeavat toisistaan,
kaikki vastaajat eivat tyoskennelleet
potilaiden kanssa. Tuloksia raportoi-
taessa on kaytetty taustamuuttujien
mukaisesti kasitteitd osastonhoitajat ja
apulaisosastonhoitajat. Léhiesimies kasi-
tetta kaytettiin, kun kyseessa oli tausta-
muuttujista tyokokemus esimiehena tai
alaisten lukumaara. Vastaajat kayttivat
monissa vastauksissa koko mittarin
asteikkoa 1-6, joten henkildiden vasta-
ukset poikkesivat vahvasti toisistaan.
Aikaisemmissa potilasturvallisuutta kos-
kevissa tutkimuksissa on todettu, etta
organisaatiossa eri yksikoiden tulokset
voivat vaihdella keskendan ja samassa
tyoyksikossa tyoskentelevien henkiloi-
den vastaukset voivat poiketa toisistaan
(Singer ym. 2009).

Johtopéaatokset

Osastonhoitajien ja apulaisosastonhoi-
tajien turvallisuusmotivaatio oli vahvaa.
Lisaksi he kokivat saavansa omilta esi-
miehiltaéan tukea. Edellda mainittu tarjoaa
hyvén lahtékohdan potilasturvallisuuden
ja potilasturvallisuuskulttuurin kehitta-
miseen.

Osastonhoitajien ja apulaisosas-
tonhoitajien potilasvaaratapahtumassa
mukana oleminen oli yhteydessa organi-
satoristen ulottuvuuksien negatiivisem-
piin arvioihin. Potilasvaaratapahtumien
kasittelytapoihin tulee kiinnittaa huo-
miota ja niité kehittda osana organi-
saatioiden potilasturvallisuustyé6ta ja
johtamisjarjestelmaa.

Jatkossa olisi hyva verrata eri
ammattiryhmien esimiesten tai erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon hoitotysn esimiesten kasityksia.
Nain saataisiin uutta tietoa eri alueiden
potilasturvallisuuskoulutuksen kohden-
tamiseen.
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