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] Tilannetietoisuus erikoissairaanhoidon
potilasturvallisuudessa: hoitaja- Ja laakaritaustaisten
esthenkildiden nakemyksissa on eroa

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata esihenkildiden nakemyksia tilannetietoisuudesta potilas-
turvallisuusjohtamisessa. Erityisesti tavoitteena oli selvittaa, kuinka potilasturvallisuuteen
vaikuttavien tilanteiden ja olosuhteiden tunnistaminen ja havaitseminen ilmenee esihenkildiden
paivittaisessa johtamisessa sekd paatoksenteossa.

Aineisto koottiin Webropol-kyselynd vuonna 2017. Kysely osoitettiin neljan eri sairaan-
hoitopiirin erikoissairaanhoidon kaikille esihenkildina toimiville osastonhoitajille ja osaston-
|ladkareille seka sairaanhoitopiirin johdolle (sairaanhoitopiirin johtajat, yliladkarit ja ylihoitajat)
(N=124).

Ammattiryhmien valilld oli eroa (p=0,003) sen suhteen, kuinka henkilostod kannustetaan
tekemdan vaaratilanneilmoituksia. Tuloksista myds ilmeni, etta hoitajataustaiset esihenkildt
esittelivat erilaisissa palavereissa potilasturvallisuuteen liittyvia asioita (p=0,006), kun taas
[aakaritaustaiset esihenkildt tunnistivat riskien arvioinnin merkityksen useammin (p=0,010).
Ladkaritaustaiset esihenkilot kayttivat johtamisessaan hoitajataustaisia esihenkilditd harvemmin
vaaratilanneilmoituksista saatavaa tietoa (p =0,013).

ASIASANAT: tilannetietoisuus, potilasturvallisuus, tiedolla johtaminen, esihenkil6
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YDINASIAT JOHDANTO
Uusilla hyvinvointialueilla korostuvat johtamis-
— Tilannetietoisuutta on aikaisemmin tutkittu taidot ja kansallisten sdidosten, mairdysten ja
muun muassa akuutti- ja ensihoitoon liittyvissa ohjeiden mukainen toiminta. Laki sosiaali- ja ter-
Sl veydenhuollon jirjestimisestd 612/2021 (40 §)

— Tilannetietoisuuden periaatteita voidaan hyodyn-

e : i . . mairittelee, ettd hyvinvointialueiden pitid oma-
taa myos potilasturvallisuuden johtamisessa.

— Hoitaja- ja ladkaritaustaisilla esihenkililla on valvonnan avulla huolehtia muun muassa pal-
osittain erilaiset nakemykset tilannetietoisuus velujen saatavuudesta, jatkuvuudesta, turvallisuu-
potilasturvallisuudesta. desta ja laadusta (1).

— Jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan henkiloston ja
esihenkildiden nikemysten vertailua tilannetie-
toisuudesta potilasturvallisuudessa.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemat
asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeen-
pano-ohjelma 2022-2026 (2) ohjaavat asiakas-
ja potilasturvallisuuden johtamista kansallisella
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tasolla. Strategiassa yhtend painopisteend on
jokaisen esihenkilén tyohon liittyen asiakas- ja
potilasturvallisuuden tilannetietoisuus, jonka tu-
lee nikyd my6s osana johdon raportointia (2).
Potilasturvallisuuskulttuurin  arviointi = sisiltyy
johtamistyohon ja mittareina voidaan kayttia
potilasturvallisuuskulttuurikyselyiden kysymyk-
sid (Hospital Survey on Patient Safety Culture
— HSPSC, SOPS ja turvallisuuskulttuurikysely
TUKU) (3-5).

Potilasturvallisuusjohtamisen perustaksi esi-
henkiloiden on tunnettava organisaation strate-
gia. Lisiksi heilli tulee olla ajantasainen tieto
mahdollisista riskeistad ja suunnitelmat niiden to-
teutumisen ehkiisemiseksi (5-6). Potilasturvalli-
suuden johtaminen edellyttia tilannetietoisuutta
ja tietoa havaituista riskeistd seka strategisia
taitoja (3).
Ypddttdjien ja beiddn avustajiensa pddtoksiddn

Tilannetietoisuudella tarkoitetaan

varten tarvitsemaa ymmdrrystd tapabtuneista
asioista, niihin vaikuttaneista olosubteista, eri
osapuolien tavoitteista ja tapabtumien mahdol-
lisista kebitysvaihtoehdoista” (6). Tilannetietoi-
suuden puuttuminen voi vaarantaa potilasturval-
lisuuden tai se voi johtaa inhimillisiin virheisiin
(7). Endsleyn tilannetietoisuuden mallissa (1995)
tilannetietoisuus on jaettu kolmeen eri tasoon.
Ensimmaiselld tasolla on kasitys nykytilanteesta,
toisella tasolla nykytilanteen ymmartiminen ja
kolmannella tasolla tulee tietda mihin ollaan pyr-
kimdssd, mitad toimenpiteitd on tehtdvd ja mita
tavoitteita asettaa paatoksenteon tueksi (8).
Endsleyn tilannetietoisuuden mallin on aiemmin
havaittu olevan tarkoituksenmukainen tutkittaes-
sa muun muassa potilaan tilan heikkenemisen
tunnistamiseen kiytettyjd tilannetietoisuusmal-
leja (8,9).

Sovellettaessa Endsleyn tilannetietoisuuden
mallia potilasturvallisuusjohtamiseen ensimmai-
selld tasolla havainnoidaan miti terveydenhuol-
lon toimintaympiristossa tapahtuu, toisella ta-
solla tulkitaan tiedolla johtamisen tueksi esimer-
kiksi vaaratapahtumailmoitusten kautta tullutta
tietoa vaaratapahtumista ja kolmannella tasolla
hyodynnetddn aiempien tasojen perusteella saa-
tuja tietoja ja ennaltaehkiistiin vaaratapahtu-
mia ja mahdollisia haittoja tulevaisuudessa (10).
Erilaisista tietojarjestelmistd saatuja tietoja voi-
daan hyodyntdid tilannetietoisuuden parantami-
seen ja toiminnan tueksi (11).

Esihenkiloiden johtamistyossa tima tarkoit-
taa, ettd johtamisen taustalla on oltava tietoi-
suus turvallisuuskdytinnoistd, eettisistd periaat-
teista, lainsdddannostd (12) sekda ymmarrys siita,
kuinka tilannetietoa kiytetiin paitoksenteossa
(13). Potilasturvallisuusjohtamisen edellytyksena
on esihenkildiden sitoutuminen potilasturvalli-
suuden varmistamiseen ja edistimiseen. Tiedolla
johtaminen sisiltda tiedon keraamisen, tietojen
analysoinnin ja niiden hyodyntimisen korjaa-
vissa toimenpiteissd (8,14). Vaaratapahtumista
raportointiin ja ilmoittamiseen tarvitaan myon-
teinen ilmapiiri ja raportoinnin tulee johtaa jatku-
vaan riskien arviointeihin ja vaaratapahtumista
oppimiseen henkiloston kanssa (15). Johtami-
sen prioriteetteihin kuuluu laatu ja turvallisuus,
henkiloston arvon ymmartaminen seka virheista
ja onnistumisista oppiminen (16). Potilasturval-
lisuusjohtamisessa on huomioitava myos henki-
16ston tyoolosuhteet, riittava vilineisto sekd hen-
kiloston riittdvyys ja osaaminen (17).

Laatu- ja potilasturvallisuustietojen kerddmi-
nen ja tietojen kdyttaminen muutosten pohjana
on osa tiedolla johtamista (14,17). Terveyden-
huollossa laadun ja turvallisuuden parantamisen
edellytyksiin kuuluu laadun ja turvallisuuden
priorisointi johtamisessa, esihenkildiden tukemi-
nen laatuun ja turvallisuuteen sitoutumisessa
sekd tietojarjestelmien tuki laatu- ja turvallisuus-
tietojen analyyseihin (16). Laatu- ja potilastur-
vallisuustietoja keritddn eri jarjestelmistd, mutta
tiedot tulee my0Os saattaa sellaiseen muotoon,
ettd niistd opitaan ja ne edesauttavat potilaiden
turvallista hoitoa (3). Tilannetietoisuus tuottaa
kdytannon tietoa sekd ymmarrystd tiedolla joh-
tamiseen ja paatoksentekoon ja helpottaa tavoit-
teiden asettelua ja strategioiden toimeenpanoa
(8).

Tiedolla johtamista on aiemmin tutkittu esi-
merkiksi sen suhteen, mistd lddkarit saavat joh-
tamisessa kdytettavaa tietoa (18) ja mitd tieto-
kulttuurin ulottuvuuksia terveydenhuollon orga-
nisaatioissa esiintyy (19). Tutkimuksissa on ha-
vaittu, ettd avoin tietokulttuuri parantaa orga-
nisaation kykya oppia ja kehittdd toimintaansa
sekd edistdd tiedon laatua, saatavuutta ja ajan-
tasaisuutta (7,19), mutta esimerkiksi johtavina
esihenkiloina toimivat laakarit joutuvat kerda-
madn johtamisessa tarvittavat tiedot monesta eri
tietojdrjestelmista (6, 7). Potilasturvallisuusjoh-
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tamiseen kuuluu kustannus- ja laatutietoisuus
(20,21) ja sdintdja noudattavaan tietokulttuu-
riin vastuullisuus ja ohjeiden noudattaminen (7).
Ojanperin (2022) tutkimuksen mukaan esihen-
kiliden rooliin sisdltyy muun muassa kisihygie-
nian toteutumisen ja raporttien seuraamista (22).

Tilannetietoisuutta terveydenhuollon organi-
saatioissa on tutkittu muun muassa akuutti- ja
ensihoidossa (13). Akuuttihoidossa paivittdisen
johtamisen tilannetietoisuuteen kuuluu tietoi-
suus henkiloston osaamisesta ja tutkimus- ja
hoitolaitteiden riittivyydestd (23,24). Eri jirjes-
telmien tuottamaa tietoa tulee hyodyntaa paivit-
tdisjohtamisessa (11).

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
esihenkiloiden nikemyksid siitd, kuinka tilanne-
tietoisuus ilmenee potilasturvallisuusjohtamises-
sa. Tahidn haettiin vastausta seuraavilla tutkimus-
kysymyksilla:

1. Mitki ovat esihenkiloiden nikemykset po-
tilasturvallisuusjohtamisen nykytilantees-
ta?

2. Kuinka esihenkilot seuraavat potilasturval-
lisuuskaytiantojen toteutumista?

3. Kuinka potilasturvallisuusmittareiden tuot-
tamaa tietoa kiytetidn osana tilannetie-
toisuutta ja padtoksentekoa?

AINEISTO JA MENETELMAT

Kysymyslomakkeessa oli 18 strukturoitua seki
neljd avointa kysymystid. Kysymysten sisilté6 muo-
toiltiin Suomessa kiytossi olevien potilasturval-
lisuusmittareiden ja raportointijirjestelmien pe-
rusteella (25-28). Strukturoituihin kysymyksiin
vastattiin dikotomisella kylld — ei -asteikolla ja
viisiportaisilla useutta koskevalla ”pdivittiin,
”kerran viikossa”, “kaksi kertaa kuukaudessa”,
”kerran kuukaudessa” tai “harvemmin” -asteikol-

”»

la ja neliportaisella ”sdannollisesti”, ”, ”harvoin”
J p s s

ja ”en koskaan” -asteikolla, sekd neliportaisella
”kerran kuukaudessa”, ”osavuosikatsausten yh-

5 »

teydessd”,

»

yksi”-"kaksi kertaa vuodessa” ja *har-
vemmin” -asteikolla.(29). Tuloksia analysoitaessa
kaytettiin frekvenssi- ja prosenttimuuttujia seka
ristiintaulukointia. Aineistoa analysoitiin ja tu-
loksia kuvattiin frekvenssi- ja prosenttijakaumilla
sekd ristiintaulukoinnilla. Ryhmien vilistd eroa
testattiin khiin-nelio-riippumattomuustestilla. Ti-
lastollisesti merkitsevina erona oli p< 0.05. (30.)

Kysely pilotoitiin lihettimalld se ensin sai-

raanhoitopiirien  potilasturvallisuusasiantunti-
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joille (n= 13), joista nelja vastasi. Tamin pe-
rusteella muutettiin muutamien kysymysten jar-
jestystd sekd sanamuotoja.

Aineisto koottiin sdhkoiselli Webropol-lo-
makkeella alkuvuodesta 2017 lihettamalld ky-
sely neljan eri sairaanhoitopiirin erikoissairaan-
hoidon kaikille esihenkiloind toimiville osaston-
hoitajille ja osastonldikaireille seka sairaanhoito-
piirien johdolle (sairaanhoitopiirin johtajat, yli-
lddkarit ja ylihoitajat). Tutkimukseen osallistu-
vien sairaanhoitopiirien nimetyt yhdyshenkilot
lahettivat kohderyhmille linkin kyselyyn oman
organisaationsa siahkopostin valitykselld. Kyse-
lyn linkkia vilitettiin 492 kappaletta, mutta ky-
selyn ammattiryhmikohtaista kohdentumisesta
ei ole tietoa. Kaikkiaan vastauksia saatiin yhden
muistutusviestin jalkeen 124 kappaletta (25 %).

Aineisto analysoitiin IBM SPSS 26 -tilasto-
ohjelmalla. Avointen kysymysten vastaukset luo-
kiteltiin sisdllon mukaan ja madrallistettiin (31).
Tulokset analysoitiin ammattiryhmittdin, ldakari-
taustaiset ja hoitohenkilotaustaiset esihenkilot
erikseen. Vastanneiden osalta muun johtamis-
taustan ilmoittaneiden vastaukset jétettiin pois
pienen vastaajamiidrdn vuoksi (n=15) ja koska
vastauksia ei voitu yksilidd jonkun ammattiryh-
man vastauksiksi eikd myoskaan liittda osaksi
laakaritaustaisia tai hoitajataustaisia esihenkil-
ryhmid. Lopullisen aineiston miéra oli 109 vas-
taajaa.

Tulokset raportoidaan Endsleyn (1995) ti-
lannetietoisuusteorian kolmen tason mukaisesti:
potilasturvallisuusjohtamisen nykytilanne, poti-
lasturvallisuuskdytiantojen seuranta, ja potilas-
turvallisuustiedon kaytto padtoksenteossa.

Tutkimuksella on sairaanhoitopiirin eettisen
toimikunnan puoltava lausunto ja tutkimuslupa
jokaisesta kohdeorganisaatiosta. Tutkimukseen
vastaaminen oli vapaaehtoista. Tutkimustulokset
raportoidaan kokonaisuutena siten, ettei taustal-
la oleva organisaatio tai yksittdinen vastaaja ole
tunnistettavissa.

Tutkimusaineisto tissd tutkimuksessa on vuo-
delta 2017 silld aineisto kerittiin samalla kuin
muut kokonaistutkimukseen liittyvit aineistot.

TULOKSET

Vastaajien lukumairdn pienuuden vuoksi aineis-
toa ei analysoitu kohdeorganisaatioittain, vaan
paadyttiin ammattiryhmikohtaiseen vertailuun.



Potilasturvallisuusongelmiin kiinnitetdan
huomiota/potilasturvallisuutta oidetdin esilla,
p=0,517

Suhtaudutaan vakavasti henkilokunnan ehdotuksiin
potilasturvallisuuden parantamiseksi, p=0,089

Potilasturvallisuusviestintd on kunnossa, p=1,000

TyOmaiériin ja tyonsujuvuuteen kiinnitetdan
huomiota, p=0,549

Sairaalan johdon toimissa potilasturvallisuus on
keskeinen proriteetti, p=0,616

0%

Ladkéritaustainen esihenkild n=26

0%

50%
39%
11%
33%
7%
11%
6%
4%
4%
10% 20% 30% 40% 50% 60%

Hoitajataustainen esihenkild n=46

Kuvio 1. Hoitajataustaisten (n= 46) ja laakaritaustaisten (n=26) esihenkiloiden nikemykset potilas-
turvallisuusjohtamisesta prosenttisosuuksina vastaajien mairin suhteen ja vertailu p-arvoina.

TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEIDEN TAUSTATIEDOT

Suurin osa (74 %) vastaajista oli naisia ja 56 %
hoitajataustaisia. Vajaa puolet (46 %) tutkitta-
vista kuului ikiryhmiin 55 vuotta tai vanhempi,
38 % oli 45-54-vuotiaita, 13 % 35-44-vuotiaita
ja loput 3 % kuului ikiryhmiian 20-34 vuotta.
Tyokokemusta nykyisessi johtamistehtivissa oli
ladkaritaustaisilla vastaajilla yleisimmin 6-10
vuotta (38 %), kun taas hoitajataustaisilla ylei-
sin tyokokemuksen pituus johtamistehtivissa oli
alle vuodesta viiteen vuoteen (28 %). Terveyden-
huollon tyokokemusta valtaosalla tutkittavista
(43 %) oli 30 vuotta tai enemmain. Hoitajataus-
taisilla esihenkiloilla tyoskentelyn toimialue oli
useimmiten somaattinen sairaanhoito (40 %) ja
ladkaritaustaisilla  operatiivinen — sairaanhoito
(27 %). Vihiten (2 %) oli ensihoidossa tyosken-
televid.

ESIHENKILOIDEN NAKEMYKSET POTILASTURVALLISJOHTAMISEN
NYKYTILANTEESTA

Vastaajilta kysyttiin avoimella kysymykselld, mil-
laista heiddn mielestddn on hyvé potilasturvalli-
suusjohtaminen. Kysymykseen vastasi 72 esihen-
kilod (66 %). Seki laakari- ettd hoitajataustaisten

esihenkildiden vastauksissa eniten mainintoja oli
potilasturvallisuuden esilld pitimisestd osana pii-
vittdistd potilasturvallisuusjohtamista (Kuvio 1).
Suhtautumisen vakavasti henkilokunnan ehdo-
tuksiin potilasturvallisuuden parantamisesta mai-
nitsi hoitajataustaisista esihenkiloistd 33 % ja
ladkaritaustaisista esihenkildistd 11 %.

? .Ymmadrrys siitd, ettd potilasturvallisuus
ylipddnsd on tirked asia ja otetaan esille poik-
keamia, kannustetaan myos HaiPro-ilmoi-
tusten tekemiseen, jotta poikkeamat tulee
asianmukaisesti kasiteltyd. Hyviksytddan, ettd
potilasturvallisuudesta kannattaa ja pitid pu-
hua, ei ole syyllistamisestd kyse.” (Lddkdri-
taustainen esihenkilé =LE)

Lisdksi esihenkilot kuvasivat vastauksissa yksit-

tiisia  potilasturvallisuusjohtamiseen  liittyvia

asioita kuten henkiloston osaamista.

”Huolehditaan henkilokunnan potilasturvalli-
suusosaamisesta. Kaydddn lapi HaiPro ilmoi-
tukset seuraavassa osastokokouksessa, mieti-
tddn miten voimme ebkdistd tapabtuman tai
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Taulukko 1 Potilasturvallisuuskiytiantojen seuranta osana johtamista prosenttiosuuksina

hoitaja- (HE) ja lddkaritaustaisten (LE) esihenkiloiden vastauksista.

Seuraan henkilostoni kisihygienia kayttaytymista
LE HE
Usein 33 % 51 %
Satunnaisesti 50 % 44 %
En koskaan 17 % 5%
Valvon potilasasiakirjojen kirjaamisen laatua
LE HE
Usein 56 % 49 %
Satunnaisesti 38 % 48 %
En koskaan 6 % 3%
Puutun kirjaamisen virheisiin
LE HE
Usein 29 % 38 %
Satunnaisesti 69 % 61 %
En koskaan 2% 2%

labelti piti tilanteen jatkossa. Hoitoympdris-
ton turvallisuudesta huolebtiminen.” (Hoita-
jataustainen esihenkilo =HE)

Tutkittavat toivat esille henkilostoresursseihin ja
muihin resursseihin liittyvid asioita.

Huolehditaan tarvittavista resursseista (hen-
kilosto, laitteet, vilineet, tilat)” (HE)

Esihenkil6t mainitsivat my6s potilasturvallisuus-
johtamisen esteitd, kuten tietoisuuden puuttumi-
nen organisaation strategiasta ja ylemmin johdon
kiinnostuksen puute.

”Jos korkein johto ei ole kiinnostunut, niin
asia ei etene paperitoitd pidemmiille organi-
saatiotasolla. Paljon pubetta vibemmdin teko-
ja, ndyttdvid julistuksia yms., mutta konkre-
tia labinnd papereiden ja julisteiden tasolla”.
(LE)

?Ldpi koko organisaation mahbdollisesti ta-
pabtuvia asioita ei kdasitelld tai niistd ei aina-
kaan tiedoteta.” (HE)

" Tulisi nikyd vabvasti jo strategiassa. Strate-
gia objaa tyémme ja toimintamme tavoitteita.
Nykyisestd strategiasta tai sen sisillostd ei tie-
toa.” (HE)

Vastauksissa huomioitiin my6s potilaan oikeuk-
sista huolehtiminen osana johtamista:
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“Potilaiden oikeuksien ajamista, niin ettd
saavat turvallisissa puitteissa parbaan mah-
dollisen hoidon.” (HE)

Potilasturvallisuuskaytantdjen seuraaminen

Tutkittavilta kysyttiin, miten usein he seuraavat
pdivittdisessd tyossddn henkilostonsd potilastur-
vallisuuskayttaytymistd. I4lli tai johtamiskoke-
muksella ei ollut tilastollisesti merkitsevia yhteyt-
td kysyttyihin asioihin. Lidkaritaustaiset esihen-
kilot seurasivat useimmin potilasasiakirjojen kir-
jaamisen laatua, kun taas hoitajataustaiset esihen-
kilot seurasivat useimmin henkiloston kisihygie-
nian toteutumista. Ero esihenkildiden ammatilli-
sen taustan vililld ei ollut tilastollisesti merkitse-
vi. Tarkemmat tulokset ovat taulukossa 1.

Avoimella kysymykselld selvitettiin, kuinka
potilasturvallisuus nikyy esihenkiléiden paivit-
tdisessd tyOssd. Kysymykseen vastasi 77 esihen-
kilod (62 %). Potilasturvallisuuden nikyminen
esihenkilon paivittiisessd johtamisessa esitetiin
kuviossa 2.

Laakaritaustaisten esihenkildiden vastauksis-
sa painottuivat vaaratilanneilmoitusten kisittely
ja kehittimistoimenpiteiden suunnittelu (35 %),
ohjeiden noudattamisen ja riskien arvioinnin
seuranta (35 %) sekd potilasturvallisuuden pi-
timinen osana johtamista ja paitoksentekoa
(31 %). Merkitsevi ero oli henkiloston osaami-
sesta huolehtimisen kohdalla (p=0,020), ladkari-
taustaisista esihenkiloistd timin toi esille seitse-
man prosenttia vastaajista, ja hoitajataustaisista



Kirjaamisen seuranta ja potilaan henkildllisyyden
varmistaminen

Potilasndkékulma on huomioitu toiminnan keskiossd

Henkil6ston hyvinvoinnin tukeminen/ty6turvallisuus

Tilat, laitteet ja halytysjérjestelmét kunnossa

Potilasturvallisuusasiat pidetddn esilld palavereissa

Potilasturvallisuus on osa johtamista ja padtoksentekoa

Seurataan, ettd toimitaan ohjeiden mukaisesti ja riskien
arviointi on osa toimintaa

Henkiloston riittdvyydestd huolehtiminen

Vaaratilanneilmoitusten kasittely ja
kehittamistoimenpiteiden suunnittelu

14%

e 6%
1 0,
et — 20%
0,
L 10%

ogee o . . . 0,
Henkiloston osaamisesta huolehtiminen h 30%

0%

Ladkaritaustaiset esihenkilot n=29

14%
P 15%
28%
P 15% ’
31%
P 21% i
35%
P 11% ’
0,
e — 237
359
e 25% &
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® Hoitajataustaiset esihenkilot n= 48

Kuvio 2. Potilasturvallisuuden nikyminen paivittdisessd johtamisessa ilmaistuna prosenttisuuksina kai-
kista vastauksista ammattiryhmittiin ja merkitsevit p-arvot merkitty.

30 %. Ero oli merkitsevd myos siind, miten po-
tilasturvallisuusasiat pidetdan esilli henkilos-
ton palavereissa (p=0,003). Laikiritaustaisista
esihenkildistd timin toivat ilmi 28 % ja hoita-
jataustaisista esihenkildistd 15 %. Ohjeiden mu-
kaisen toiminnan seurannan ja riskien arvioinnin
osana toimintaa toivat esille ladkiritaustaisista
esihenkildistd 35 % ja hoitajataustaisista esihen-
kiloistd 11 %, ero oli merkitsevi (p=0,010). Hoi-
tajataustaiset esihenkilot (25 %) mainitsivat vaa-
ratilanneilmoitusten kisittelyn ja kehittimistoi-
menpiteiden suunnittelun osana paivittdistd joh-
tamista ja ladkaritaustaiset 35 %.

Yksittiisind asioina mainittiin vakavien vaa-
ratapahtumien arviointi sekd tarkistuslistojen
kdytto osana paivittdistd toimintaa.

Potilasturvallisuuden nidkyminen paivittai-
sessd esihenkildiden johtamistyossd ilmeni muun
muassa seuraavasti:

?Lddkdrind pohdin potilasturvallisuuteen liit-
tyvid asioita pdivitidin, tyotd tebdessd. poti-
lasturvallisuus on lddkdrin tyossd lisnd joka
pdivi.” (LE)

?Suurin osa potilasturvallisuuteen liittyvistd
tyOstdini on toiminnassa olevien riskien tun-
nistaminen ja pienten poikkeavuuksien tun-
nistaminen. Yritan selvittid beti mikd on ris-
kien taustalla.” (LE)

”Keskustelen pdivittdin henkiloston kanssa
potilasturvallisuuteen liittyvistd / silli hetkel-
ld mieleen nousevista asioista. Teen erilaisia
havaintoja litkkuessani osastolla. Kdyn noin
kerran kuukaudessa lapi osastolla olevien asi-
akkaiden hoitosuunnitelmat ja valvon kirjaa-
mistalkirjaamisen laatua.” (HE)

Esihenkil6t ilmoittivat seuraavansa oman vastuu-
alueensa vaaratapahtumailmoitusten raportteja
vaihtelevasti. Hoitajataustaisista esihenkiloista
oman alueensa vaaratapahtumien raportteja
tarkasteli pdivittain 3 %, kerran viikossa 23 %,
kaksi kertaa kuukaudessa 23 %, kerran kuukau-
dessa 25 % ja harvemmin 26 %. Lidkaritaustai-
sista esihenkil6istd vain kuusi prosenttia ilmoitti
katsovansa raportteja pdivittdin tai kerran viikos-
sa, kolme prosenttia kaksi kertaa kuukaudessa,
23 % kerran kuukaudessa ja 58 % harvemmin.
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Vaaratilanneilmoitusten tuottamaa tietoa il-
moitti kdyttdvinsd padtoksenteossa hoitajataus-
taisista esihenkildistd pdivittdin tai kerran viikos-
sa 27 %, kaksi kertaa kuukaudessa 18 %, kerran
kuukaudessa 39 % ja harvemmin 16 %. Laika-
ritaustaisista esihenkildistd vaaratapahtumail-
moitusten tuottamaa raportointitietoa ilmoitti
kayttdvinsd paivittdin tai kerran viikossa 11 %,
kaksi kertaa kuukaudessa kaksi prosenttia, ker-
ran kuukaudessa 30 % ja harvemmin 57 %.

Avoimella kysymykselld selvitettiin, mita hy-
vi vaaratapahtumailmoitus sisiltidi. Vastauksis-
sa (n=75) hyvin ilmoituksen piirteitd kuvattiin
seuraavasti:

*Tapahtuman kuvaus, mikd meni tai meina-
si mennd vikaan. Miten voidaan ehkdistd ja
mitd opittiin. Ebdotus asian korjaamiseksi.”
(HE)

?Jos ilmoitus vaatii jatkoselvittelyd, jokin tie-
to mistd voi ns tarttua kiinni, jotta selvitys on
ylipddtansd mabdollinen.” (LE)

Hyvin vaaratapahtumailmoituksen kriteereista
esihenkil6t (n=75) mainitsivat kuvaukset siit3,
mitd oltiin tekemissd ja keitd oli paikalla seka
tarkka kuvaus siitd mitd tapahtui ja miten. Vas-
tauksissa mainittiin myos, ettd ilmoittajan tulisi
mainita riskiluokka ja ilmoitukset olisi tehty syyl-
listimattd ja asiallisesti. Vaaratilanteen hoitami-
sen yhteydessd mainittiin tirkedksi se, kuinka
vaaratilanteessa reagoitiin ja mitd haittaa poti-
laalle aiheutui.

Tapahtuman olosuhteista mainittiin, ettd olisi
tarked raportoida minkalainen tilanne oli vaara-
tapahtuman syntyessi ja tiesiko potilas tai omai-
nen asiasta. Vaaratapahtumaan taustalla olevista
tekijoistd tarkedna pidettiin, ettd olisi hyva olla
arvio, onko tapahtuma ainulaatuinen vai onko
samankaltaista tapahtunut jo aikaisemmin. Vaa-
ratapahtuman toistumisen estdmiseksi ilmoitta-
jan toivottiin tekevin oman ehdotuksensa siitd,
kuinka tapahtuman toistuminen estettdisiin eli
perusteltu toimenpide.

Vaaratapahtumailmoituksen tiyttdmisen suh-
teen esitettiin myos kritiikkia.

”Meilld puutteita niissd tarkennuksissa, etti
mikd tapabtumassa oli vaarana ja mitkd oli-
vat ilmoittajan mielestd mydtdvaikuitaneita
tekijoitd tilanteeseen” (HE)
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“Hyvidlld HaiPro-ilmoituksella ei ole mitddn
merkitystd, jos mitddn ei tehdd ilmoitusten
perusteella. Usein kiyddan ilmoitukset lapi
kokouksessa, mutta mitdin ei yleensd tehdd,
paitsi opiskelijoille teroitetaan pistotapatur-
mien vdlttimistd.” (LE)

POTILASTUVALLISUUSMITTAREIDEN TUOTTAMAN TIEDON KAYTTO
OSANA TILANNETIETOISUUTTA JA PAATOKSENTEKOA
Esihenkiloilta kysyttiin, kuinka he kayttavit po-
tilasturvallisuuden mittareiden tuottamaa tietoa
osana johtamista sekd tietivatké he mistd tieto
16ytyy. Ammattiryhmien vililldi oli merkitseva
ero (p=0,003) sen suhteen, kuinka henkilostod
kannustetaan tekemiin vaaratilanneilmoituksia
(ladkaritaustaiset esihenkilot 30 % ja hoitaja-
taustaiset esihenkilot 54 %). Hoitajataustaiset
esihenkilot kannustivat tekemidin ilmoituksia
enemman kuin ldidkaritaustaiset. Eroja oli myos
siind, kuinka vaaratilanneilmoituksiin kirjataan
kehittimistoimenpiteitd ja tiedetianko mistd vaa-
ratilanneilmoitusten raportit loytyviat. Merkitse-
vi ero oli kehittimistoimenpiteiden kirjaamisessa.
Laakdaritaustaisista esihenkiloistd 34 % ilmoitti
kirjaavansa kehittimistoimenpiteitd sdannollises-
ti, 30 % joskus ja 36 % ilmoitti, ettei kirjaa ke-
hittamistoimenpiteitd ollenkaan, kun hoitajataus-
taisista esihenkiloistd 59 % (p = 0,013) raportoi
kirjaavansa kehittimistoimenpiteitd siannollises-
ti, 39 % joskus ja kaksi % ei kirjaa ollenkaan.
Tietoa siiti, mistd vaaratilanneilmoitusten ra-
portit loytyvit puuttui 21 % lddkaritaustaiselta
ja seisemiltd % hoitajataustaiselta esihenkilolta.
Henkiloston kanssa potilasturvallisuuteen liitty-
vad raportointietoa kasitteli ladkaritaustaisista
esihenkiloistd 34 % ja hoitajataustaisista esihen-
kiloistda 59 % (p=0,006). Ammattiryhmittdin oli
merkitseva ero siind, osataanko analysoida vaara-
tilanneilmoituksia syyllistimatta (p=0,047). Hoi-
tajataustaisista esihenkiloistd 95 % ilmaisi osaa-
vansa kasitelld ilmoituksia syyllistimatta ja lai-
kareista 81 %. Merkitsevdd eroa oli my0s siina,
ettd oliko saanut vaaratilanneilmoitusjirjestel-
man kayttoon koulutuksen (p=0,007). Koulutuk-
sen oli saanut 80 % hoitajataustaisista esihenki-
16ista ja 54 % laakaritaustaisista esihenkilGista.
Hoitajataustaisista esihenkiloistd lihes puo-
let (47 %) kasitteli henkilostonsd kanssa erilaista
potilasturvallisuuteen liittyvdad raportointitietoa
yhdestd kahteen kertaan kuukaudessa tai har-
vemmin, kun taas ladkaritaustaiset esihenkilot
pddsddntoisesti harvemmin (63 %).



Kéyn henkildstoni kanssa ldpi erilaista potilasturvallisuuteen

31%
liittyvaa raportointitietoa, 0,006 _ 54%
Organisaation potilasturvallisuussuunnitelmaan on kirjattu, 61%
kuinka erilaisista potilasturvallisuusmittareista saatua tictoa e 62";
raportoidaan, p=0.999 °

Kaéytén sairaalainfektiotilastoja kehittdmistoimenpiteiden 15%
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Kirjaan HaiPro- ilmoitukseen kehittdmistoimenpiteita, 34%,
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p=0,665 R, 30%
39%
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p=0,007 R 50%
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Kuvio 3. Raportoitujen potilasturvallisuustietojen saatavuus ja niiden kdyttiminen jaoteltuina eri joh-
tamistaustan mukaisesti, "Kylli” vastausten osuudet ilmaistuna prosenttiosuuksina ja merkitsevit
p-arvot merKkitty.

POHDINTA Piivittdiseen johtamiseen kuuluu, etti sen
Tassd tutkimuksessa kuvattiin lddkiri- ja hoitaja-  hetkisestd vallitsevasta tilanteesta on tilanneku-
taustaisten esihenkildiden potilasturvallisuusjoh-  va, johon paitoksenteko perustuu (11). Tilanne-
tamista tilannetietoisuuden nikokulmasta. Tut- tietoisuuden kulmakivend potilasturvallisuuden
kimuksen paditulokset olivat seuraavat: esihenki- nikokulmasta on, ettd henkilokunta tuo esille
loiden nikemykset potilasturvallisuuden nykyti- omia ehdotuksiaan potilasturvallisuuden paran-
lasta erosivat ammattiryhmien valilld, esihenkilot — tamiseksi. Taman tutkimuksen mukaan hoitaja-
seurasivat vaaratilanteista saatavaa tietoa vaihte-  taustaiset esihenkil6t kiinnittivit tihin enem-
levasti, ja esihenkilot kayttivit eri potilasturval-  man huomiota kuin lddkaritaustaiset esihenkilot.
lisuusmittareiden tuottamaa tietoa pdivittdisessi ~ Hoitajataustaiset esihenkilot kiinnittivit myos
johtamisessa vaihtelevasti. enemmain huomiota henkiloston osaamisen var-
mistamiseen kuin lddkaritaustaiset esihenkil6t.

173



Nykytilan kidytintojen ymmirtimisen taus-
tana on potilasturvallisuuskiytintojen seuranta
osana tilannetietoisuutta. Siiralan ym. (2020)
aikaisemman tutkimuksen mukaan hoitajataus-
taiset esihenkilot ovat tietoisempia henkilostonsa
kisihygienian toteutumisesta, kun taas laakdari-
taustaiset esihenkilot kiinnittivit enemmain huo-
miota potilasasiakirjojen kirjaamisen laatuun
(23). Taman tutkimuksen tulokset olivat saman-
kaltaisia kuin Siiralan ja kumppaneiden tutki-
muksessa.

Timin tutkimuksen mukaan lidkaritaustai-
set esihenkilot kayttavit johtamisessaan hoitaja-
taustaisia esihenkil6itd harvemmin vaaratilanne-
ilmoituksista saatavaa tietoa. Tamin taustalla
voi olla se, ettd ladkarit tekeviat harvemmin il-
moituksia havaitsemistaan vaaratapahtumista
eivitkd ehka pida niitd niin tirkeina (32). Vaa-
ratapahtuman ilmoitusten laadulla on tirkea
merkitys siihen, ettd esihenkilot saavat riittavit
tiedot ilmoitusten kasittelya ja mahdollisia jatko-
toimenpiteitd varten (33).

Potilasturvallisuuteen liittyvid riskeja tulee
kdyda lapi yhdessa henkiloston kanssa ja timan
tutkimuksen mukaan esihenkilét nostavat esille
erilaisissa palavereissa potilasturvallisuuteen liit-
tyvid asioita (34) ja seuraavat, toimiiko henkilos-
to ohjeiden mukaisesti. Riskien arvioinnin mer-
kityksen tunnistivat useammin lddkaritaustaiset
esihenkil6t.

Vaaratilanneilmoituksen (HaiPro) ohjeen mu-
kaisesti vaaratapahtuman yhteydessa arvioidaan
mahdolliset seuraukset potilaille, henkilostolle
tai yksikolle. Esihenkilot eivdat maininneet naita
tassd tutkimuksessa hyvin ilmoituksen kriteerei-
ni (33).

Potilasturvallisuuskulttuurikyselyissi (4,5,35)
olevat mittarit, kuten myonteisen palautteen an-
taminen, tyopaineiden hallinta, sairaalan johdon
mahdollistama potilasturvallisuutta edistdva tyo-
ilmapiiri, riittdvien taloudellisten resurssien var-
mistaminen, henkilokunnan hyvi tyévuorosuun-
nittelu ja tilapdistyovoiman kaytto eivit myos-
kiddn nousset esihenkildiden vastauksista esiin.
Niitten asioiden tunnistaminen ja tietoisuus
kuitenkin kuuluu tirkeind osana potilasturval-
lisuusjohtamiseen (12,36).

Esihenkilot tarvitsisivat ylemmain johdon tu-
kea potilasturvallisuuden johtamiseen (20) ja
johtamisen tyokalujen kayttoon tarvitaan koulu-
tusta sekd perehdytystd eri ammattitaustaisille
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(6). Tutkimuksen
kaytettiin Endsleyn (8,10) tilannetietoisuuden

esihenkiloille taustateoriana
teoriaa. Teorian kolmevaiheinen jaottelu sopii
potilasturvallisuuden johtamiseen ja teoriaa voi-
daan hyodyntia suunniteltaessa (9)

Nykyiset hyvinvointialueet ovat kohdanneet
uudenlaisia haasteita potilasturvallisuusjohtami-
sessa henkilostomairien kasvun ja toimintojen
laajenemisten suhteen. Monilla alueilla on esi-
henkiloitd mahdollisesti vaihtunut, ja timad on
tuonut haasteita potilas- ja asiakasturvallisuu-
den kenttdan osaamisen liittyen seka siihen kuin-
ka eri raportointijarjestelmien tuottamaa tietoa
hyodynnetddn paivittdisessd johtamisessa seka
omavalvonnassa (37). Asiakas- ja potilasturvalli-
suuden nikokulmasta tilannetietoisuuden niko-
kulmaa on laajennettava koko hyvinvointialuetta
koskevaksi huomioiden myos pelastustoimi (11).

Esihenkiloiden ymmarrys potilasturvallisuu-
desta ja sen nakymisestd on erilaista laakaritaus-
taisilla esihenkiloilla kuin hoitajataustaisilla esi-
henkiloilld. Ty6 muokkaa sitd mitka asiat koros-
tuvat ladkdrin tyossd ja mitkd taas hoitotyOssa.
Osan nakemyksista pitdd olla yhteneviisia ja ta-
ma vaatii moniammatillista yhteistyotd. Hoito-
tyon esihenkilotyossa korostuu henkilostojohta-
minen, kun taas lddkiritaustaiselle esihenkilolle
ty® ndyttdytyy pdivittdisen lddkdrityon kautta.
Eri ammattiryhmdiset esihenkil6t tarvitsevat
johtamiseen eri jarjestelmien tuottamaa tietoa
paatoksenteon tueksi kehittddkseen toimintaa
turvallisemmaksi (38) On myos tunnustettava
muiden ammattiryhmien merkitys ja se ettei olla
vain pienissa piireissd, jolloin tiedonkulku ja sen
myotd potilasturvallisuus vaarantuvat (39). Poti-
lasturvallisuuteen suhtautuminen voi olla erilais-
ta my0Os niin ammattiryhmien sisdlld kuin niiden
valilld ja se voi olla joko myonteista tai kielteista
(40). Asenteet potilasturvallisuutta kohtaan ke-
hittyvit jo ammatillisen koulutuksen aikana. Laa-
kériopiskelijoiden potilasturvallisuusasenteeseen
on vaikuttamassa muun muassa syyllistimisen
pelko (41). Sairaanhoitajaopiskelijoiden asennet-
ta voitaisiin parantaa muun muassa lisiamalla
turvallisuuteen vaikuttavia toimintamalleja ku-
ten haittatapahtumien ilmoittamista (42). Poti-
lasturvallisuuteen liittyvat asenteet kehittyvat
koko tyburan ajan ja voivat vaikuttaa my0s esi-
henkil6iden toimintaan kidytinnon johtamistyos-
sd.



Lainsdddinto ja kansalliset suositukset ohjaa-
vat ylhdaltd pdin potilasturvallisuusjohtamista,
mutta varsinainen tilannetietoinen potilasturval-
lisuusjohtaminen toteutuu, ja on tehtivi niky-
viksi, hyvinvointialueiden johtamisen eri tasoilla.
Valtiokonttorin tekemissd uusimassa raportissa
selvitettiin tiedolla johtamisen tilaa kunnissa ja
siind todettiin kehittimiskohteiksi muun muassa
tiedolla johtamisen kulttuurin, arvojen ja avoi-
men keskustelun tarkempi miirittely ja nostami-
nen esille (43).

Tamin tutkimuksen heikkoutena oli pieni
otos koko, vaikka kysely lihetettiin neljaan sai-
raanhoitopiiriin. Toisena heikkoutena voidaan
mainita, ettid aineisto on keritty vuonna 2017.
Tamin kaltainen tutkimus voitaisiin toteuttaa
uudelleen Suomen erikoissairaanhoidossa timin
tutkimuksen tulosten toimiessa vertailupohjana.
Vahvuutena voidaan pitda sitd, ettd aineisto on
analysoitu sekid kvalitatiivisesti ettd kvantitatii-
visesti.

Jatkotutkimusaiheeksi esitetdan sitd eroavat-
ko esihenkiloiden nikemykset potilaan/asiak-
kaan kanssa tyotd tekevan henkiloston nike-
myksista siitd miten potilasturvallisuus- seka asia-
kasturvallisuustilannetietoisuus nakyvit paivittdi-
sessd tyOssd ja johtamisessa. Toinen tutkimusai-
he voisi liittyd siithen, miten asiakas- ja potilas-
turvallisuuden tilannetietoisuus nikyy hyvin-
vointialueiden toiminnassa. Saman kyselyn
toistaminen uudella aineistolla hyvinvointialue-
tasoisesti toisi ajankohtaista tietoa tilannettietoi-
suuden ndkymisestd asiakas- ja potilasturvalli-
suusndkokulmasta.

JOHTOPAATOKSET

Seka ladkari- ettd hoitajataustaiset esihenkilot pi-
tivit potilasturvallisuutta tirkednd osana paivit-
tiistd johtamista. Esille nostettiin myos vaara-
tilanneilmoitusten kisittely ja niiden perusteella
suunnitellut kehittimistoimenpiteet. Ammatti-
ryhmien vililld oli eroavaisuuksia siind, minka
raportointijarjestelmien tietoja kiytetiin osana
johtamista ja ollaanko tietoisia eri jarjestelmien
tuottamasta tiedosta.

Hoitajataustaiset esihenkilot kasittelivat 144-
kiritaustaisia useammin vaaratapahtumien tuot-
tamaa tietoa henkilostonsid kanssa ja kannustivat
henkilostodan useammin tekemiin vaaratilanne-
ilmoituksia.

Sairaalan johdon toimintaa potilasturvallisuu-
den edistdmisessa ei tuotu esille kummankaan
esihenkiloryhmin vastauksissa. Myoskdan orga-
nisaation potilasturvallisuusviestintda ei nostettu
esille avoimissa vastauksissa.

Tilannetietoisuus, paitoksenteko ja asiakas-
ja potilasturvallisuusjohtaminen on otettava osaksi
turvallisuusjohtamista ja - koulutusta seka hyvin-
vointialueiden eri tasoilla tapahtuvaa johtamista.
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Valtion tutkimusrahoitus (VIR)
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Saarikoski toteutti osatutkimuksen suunnittelun,
toteutuksen, aineiston kerdidmisen ja analysoin-
nin. Saarikoski kirjoitti kasikirjoituksen. Haatai-
nen, Roine ja Turunen ohjasivat ja kommentoivat
tutkimussuunnitelmaa seka osallistuivat kommen-
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Saarikoski, T., Haatainen, K., Roine R.P, Turunen, H. Situational awareness in patient safety in specialized
healthcare — there is a difference in the views of supervisors with nursing and physician backgrounds.

Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2025: 62: 166-177.

The purpose of the study was to describe super-
visors’ views on situational awareness in patient
safety management. In particular, the aim was to
identify and detect situations and circumstances
affecting patient safety in their day-to-day man-
agement and decision-making.

The data were collected as Webropol survey
in 2017. The questionnaire was addressed to all
head nurses and senior ward physicians in the
four different medical districts, as well as to the
heads of the hospital district (the heads of the

medical district, chief medical officers, and direc-
tors of nursing (N=124).

There was a difference between occupational
groups (p=0,003) in how personnel are encour-
aged to report incidents. The results also showed
that in various meetings, supervisors with a nurs-
ing background raised issues related to patient
safety (p=0,006), while those from a medical
background recognized the importance of risk
assessment more frequently (p=0,010). Chief
medical officers used information obtained from
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emergency reports less frequently than directors

of nursing in their management (p =0,013).

Keywords: situational awareness, patient safety,

knowledge-based management, supervisor
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