
166

SOSIAALILÄÄKETIETEELLINEN AIKAKAUSLEHTI 2025: 62: 166–177

		
YDINASIAT	

	– Tilannetietoisuutta on aikaisemmin tutkittu 
muun muassa akuutti- ja ensihoitoon liittyvissä 
tilanteissa.

	– Tilannetietoisuuden periaatteita voidaan hyödyn­
tää myös potilasturvallisuuden johtamisessa. 

	– Hoitaja- ja lääkäritaustaisilla esihenkilöillä on 
osittain erilaiset näkemykset tilannetietoisuus 
potilasturvallisuudesta.

	– Jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan henkilöstön ja 
esihenkilöiden näkemysten vertailua tilannetie­
toisuudesta potilasturvallisuudessa.

A r t i k k e l i

	 Tilannetietoisuus erikoissairaanhoidon 			 
	 potilasturvallisuudessa: hoitaja- ja lääkäritaustaisten 	
	 esihenkilöiden näkemyksissä on eroa 

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata esihenkilöiden näkemyksiä tilannetietoisuudesta potilas
turvallisuusjohtamisessa.  Erityisesti tavoitteena oli selvittää, kuinka potilasturvallisuuteen 
vaikuttavien tilanteiden ja olosuhteiden tunnistaminen ja havaitseminen ilmenee esihenkilöiden 
päivittäisessä johtamisessa sekä päätöksenteossa.
  Aineisto koottiin Webropol-kyselynä vuonna 2017.  Kysely osoitettiin neljän eri sairaan
hoitopiirin erikoissairaanhoidon kaikille esihenkilöinä toimiville osastonhoitajille ja osaston
lääkäreille sekä sairaanhoitopiirin johdolle (sairaanhoitopiirin johtajat, ylilääkärit ja ylihoitajat) 
(N=124).
  Ammattiryhmien välillä oli eroa (p=0,003) sen suhteen, kuinka henkilöstöä kannustetaan 
tekemään vaaratilanneilmoituksia. Tuloksista myös ilmeni, että hoitajataustaiset esihenkilöt 
esittelivät erilaisissa palavereissa potilasturvallisuuteen liittyviä asioita (p=0,006), kun taas 
lääkäritaustaiset esihenkilöt tunnistivat riskien arvioinnin merkityksen useammin (p=0,010). 
Lääkäritaustaiset esihenkilöt käyttivät johtamisessaan hoitajataustaisia esihenkilöitä harvemmin 
vaaratilanneilmoituksista saatavaa tietoa (p =0,013). 

ASIASANAT: tilannetietoisuus, potilasturvallisuus, tiedolla johtaminen, esihenkilö

tuula saarikoski, kaisa haatainen, risto p. roine, hannele turunen

JOHDANTO 
Uusilla hyvinvointialueilla korostuvat johtamis
taidot ja kansallisten säädösten, määräysten ja 
ohjeiden mukainen toiminta.  Laki sosiaali- ja ter- 
veydenhuollon järjestämisestä 612/2021 (40 §) 
määrittelee, että hyvinvointialueiden pitää oma- 
valvonnan avulla huolehtia muun muassa pal- 
velujen saatavuudesta, jatkuvuudesta, turvallisuu- 
desta ja laadusta (1).

Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisemat 
asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeen- 
pano-ohjelma 2022–2026 (2) ohjaavat asiakas- 
ja potilasturvallisuuden johtamista kansallisella 



167

tasolla. Strategiassa yhtenä painopisteenä on 
jokaisen esihenkilön työhön liittyen asiakas- ja 
potilasturvallisuuden tilannetietoisuus, jonka tu
lee näkyä myös osana johdon raportointia (2). 
Potilasturvallisuuskulttuurin arviointi sisältyy 
johtamistyöhön ja mittareina voidaan käyttää 
potilasturvallisuuskulttuurikyselyiden kysymyk-
siä (Hospital Survey on Patient Safety Culture 
 – HSPSC, SOPS ja turvallisuuskulttuurikysely 
TUKU) (3–5).

Potilasturvallisuusjohtamisen perustaksi esi-
henkilöiden on tunnettava organisaation strate
gia. Lisäksi heillä tulee olla ajantasainen tieto 
mahdollisista riskeistä ja suunnitelmat niiden to-
teutumisen ehkäisemiseksi (5–6). Potilasturvalli-
suuden johtaminen edellyttää tilannetietoisuutta 
ja tietoa havaituista riskeistä sekä strategisia 
taitoja (3). Tilannetietoisuudella tarkoitetaan 
 ”päättäjien ja heidän avustajiensa päätöksiään 
varten tarvitsemaa ymmärrystä tapahtuneista 
asioista, niihin vaikuttaneista olosuhteista, eri 
osapuolien tavoitteista ja tapahtumien mahdol-
lisista kehitysvaihtoehdoista” (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. 
Ensimmäisellä tasolla on käsitys nykytilanteesta, 
toisella tasolla nykytilanteen ymmärtäminen ja 
kolmannella tasolla tulee tietää mihin ollaan pyr- 
kimässä, mitä toimenpiteitä on tehtävä ja mitä 
tavoitteita asettaa päätöksenteon tueksi (8).  
Endsleyn tilannetietoisuuden mallin on aiemmin 
havaittu olevan tarkoituksenmukainen tutkittaes- 
sa muun muassa potilaan tilan heikkenemisen 
tunnistamiseen käytettyjä tilannetietoisuusmal-
leja (8,9).

Sovellettaessa Endsleyn tilannetietoisuuden 
mallia potilasturvallisuusjohtamiseen ensimmäi
sellä tasolla havainnoidaan mitä terveydenhuol-
lon toimintaympäristössä tapahtuu, toisella ta- 
solla tulkitaan tiedolla johtamisen tueksi esimer-
kiksi vaaratapahtumailmoitusten kautta tullutta 
tietoa vaaratapahtumista ja kolmannella tasolla 
hyödynnetään aiempien tasojen perusteella saa-
tuja tietoja ja ennaltaehkäistään vaaratapahtu-
mia ja mahdollisia haittoja tulevaisuudessa (10). 
Erilaisista tietojärjestelmistä saatuja tietoja voi-
daan hyödyntää tilannetietoisuuden parantami-
seen ja toiminnan tueksi (11). 

Esihenkilöiden johtamistyössä tämä tarkoit-
taa, että johtamisen taustalla on oltava tietoi-
suus turvallisuuskäytännöistä, eettisistä periaat-
teista, lainsäädännöstä (12) sekä ymmärrys siitä, 
kuinka tilannetietoa käytetään päätöksenteossa 
(13). Potilasturvallisuusjohtamisen edellytyksenä 
on esihenkilöiden sitoutuminen potilasturvalli
suuden varmistamiseen ja edistämiseen. Tiedolla 
johtaminen sisältää tiedon keräämisen, tietojen 
analysoinnin ja niiden hyödyntämisen korjaa-
vissa toimenpiteissä (8,14). Vaaratapahtumista 
raportointiin ja ilmoittamiseen tarvitaan myön-
teinen ilmapiiri ja raportoinnin tulee johtaa jatku-
vaan riskien arviointeihin ja vaaratapahtumista 
oppimiseen henkilöstön kanssa (15). Johtami- 
sen prioriteetteihin kuuluu laatu ja turvallisuus, 
henkilöstön arvon ymmärtäminen sekä virheistä 
ja onnistumisista oppiminen (16). Potilasturval-
lisuusjohtamisessa on huomioitava myös henki
löstön työolosuhteet, riittävä välineistö sekä hen-
kilöstön riittävyys ja osaaminen (17).

Laatu- ja potilasturvallisuustietojen keräämi-
nen ja tietojen käyttäminen muutosten pohjana 
on osa tiedolla johtamista (14,17). Terveyden-
huollossa laadun ja turvallisuuden parantamisen 
edellytyksiin kuuluu laadun ja turvallisuuden 
priorisointi johtamisessa, esihenkilöiden tukemi
nen laatuun ja turvallisuuteen sitoutumisessa 
sekä tietojärjestelmien tuki laatu- ja turvallisuus-
tietojen analyyseihin (16). Laatu- ja potilastur-
vallisuustietoja kerätään eri järjestelmistä, mutta 
tiedot tulee myös saattaa sellaiseen muotoon, 
että niistä opitaan ja ne edesauttavat potilaiden 
turvallista hoitoa (3). Tilannetietoisuus tuottaa 
käytännön tietoa sekä ymmärrystä tiedolla joh-
tamiseen ja päätöksentekoon ja helpottaa tavoit-
teiden asettelua ja strategioiden toimeenpanoa 
(8).

Tiedolla johtamista on aiemmin tutkittu esi- 
merkiksi sen suhteen, mistä lääkärit saavat joh-
tamisessa käytettävää tietoa (18) ja mitä tieto
kulttuurin ulottuvuuksia terveydenhuollon orga- 
nisaatioissa esiintyy (19). Tutkimuksissa on ha-
vaittu, että avoin tietokulttuuri parantaa orga-
nisaation kykyä oppia ja kehittää toimintaansa 
sekä edistää tiedon laatua, saatavuutta ja ajan-
tasaisuutta (7,19), mutta esimerkiksi johtavina 
esihenkilöinä toimivat lääkärit joutuvat kerää-
mään johtamisessa tarvittavat tiedot monesta eri 
tietojärjestelmästä (6, 7). Potilasturvallisuusjoh-
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tamiseen kuuluu kustannus- ja laatutietoisuus 
(20,21) ja sääntöjä noudattavaan tietokulttuu-
riin vastuullisuus ja ohjeiden noudattaminen (7). 
Ojanperän (2022) tutkimuksen mukaan esihen-
kilöiden rooliin sisältyy muun muassa käsihygie-
nian toteutumisen ja raporttien seuraamista (22).

Tilannetietoisuutta terveydenhuollon organi-
saatioissa on tutkittu muun muassa akuutti- ja 
ensihoidossa (13). Akuuttihoidossa päivittäisen 
johtamisen tilannetietoisuuteen kuuluu tietoi-
suus henkilöstön osaamisesta ja tutkimus- ja 
hoitolaitteiden riittävyydestä (23,24). Eri järjes-
telmien tuottamaa tietoa tulee hyödyntää päivit-
täisjohtamisessa (11).

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 
esihenkilöiden näkemyksiä siitä, kuinka tilanne
tietoisuus ilmenee potilasturvallisuusjohtamises-
sa. Tähän haettiin vastausta seuraavilla tutkimus- 
kysymyksillä:

1.	 Mitkä ovat esihenkilöiden näkemykset po- 
tilasturvallisuusjohtamisen nykytilantees-
ta?

2.	 Kuinka esihenkilöt seuraavat potilasturval
lisuuskäytäntöjen toteutumista?

3.	 Kuinka potilasturvallisuusmittareiden tuot- 
tamaa tietoa käytetään osana tilannetie-
toisuutta ja päätöksentekoa?

AINEISTO JA MENETELMÄT
Kysymyslomakkeessa oli 18 strukturoitua sekä 
neljä avointa kysymystä. Kysymysten sisältö muo- 
toiltiin Suomessa käytössä olevien potilasturval
lisuusmittareiden ja raportointijärjestelmien pe-
rusteella (25–28). Strukturoituihin kysymyksiin 
vastattiin dikotomisella kyllä – ei -asteikolla ja   
viisiportaisilla useutta koskevalla ”päivittäin, 
 ”kerran viikossa”, ”kaksi kertaa kuukaudessa”, 
 ”kerran kuukaudessa” tai ”harvemmin” -asteikol
la ja neliportaisella ”säännöllisesti”, ”, ”harvoin” 
ja ”en koskaan” -asteikolla, sekä neliportaisella 
 ”kerran kuukaudessa”, ”osavuosikatsausten yh- 
teydessä”, ”yksi”-”kaksi kertaa vuodessa” ja  ”har- 
vemmin” -asteikolla.(29). Tuloksia analysoitaessa 
käytettiin frekvenssi- ja prosenttimuuttujia sekä 
ristiintaulukointia. Aineistoa analysoitiin ja tu-
loksia kuvattiin frekvenssi- ja prosenttijakaumilla 
sekä ristiintaulukoinnilla. Ryhmien välistä eroa 
testattiin khiin-neliö-riippumattomuustestillä. Ti-
lastollisesti merkitsevänä erona oli p< 0.05. (30.)

Kysely pilotoitiin lähettämällä se ensin sai
raanhoitopiirien potilasturvallisuusasiantunti

joille (n= 13), joista neljä vastasi. Tämän pe- 
rusteella muutettiin muutamien kysymysten jär- 
jestystä sekä sanamuotoja. 

Aineisto koottiin sähköisellä Webropol-lo-
makkeella alkuvuodesta 2017 lähettämällä ky
sely neljän eri sairaanhoitopiirin erikoissairaan- 
hoidon kaikille esihenkilöinä toimiville osaston
hoitajille ja osastonlääkäreille sekä sairaanhoito
piirien johdolle (sairaanhoitopiirin johtajat, yli- 
lääkärit ja ylihoitajat). Tutkimukseen osallistu-
vien sairaanhoitopiirien nimetyt yhdyshenkilöt 
lähettivät kohderyhmälle linkin kyselyyn oman 
organisaationsa sähköpostin välityksellä. Kyse-
lyn linkkiä välitettiin 492 kappaletta, mutta ky-
selyn ammattiryhmäkohtaista kohdentumisesta 
ei ole tietoa. Kaikkiaan vastauksia saatiin yhden 
muistutusviestin jälkeen 124 kappaletta (25 %). 

Aineisto analysoitiin IBM SPSS 26 -tilasto-
ohjelmalla. Avointen kysymysten vastaukset luo-
kiteltiin sisällön mukaan ja määrällistettiin (31). 
Tulokset analysoitiin ammattiryhmittäin, lääkäri- 
taustaiset ja hoitohenkilötaustaiset esihenkilöt 
erikseen. Vastanneiden osalta muun johtamis-
taustan ilmoittaneiden vastaukset jätettiin pois 
pienen vastaajamäärän vuoksi (n=15) ja koska 
vastauksia ei voitu yksilöidä jonkun ammattiryh-
män vastauksiksi eikä myöskään liittää osaksi 
lääkäritaustaisia tai hoitajataustaisia esihenkilö-
ryhmiä. Lopullisen aineiston määrä oli 109 vas-
taajaa. 

Tulokset raportoidaan Endsleyn (1995) ti-
lannetietoisuusteorian kolmen tason mukaisesti: 
potilasturvallisuusjohtamisen nykytilanne, poti-
lasturvallisuuskäytäntöjen seuranta, ja potilas-
turvallisuustiedon käyttö päätöksenteossa.

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 yksittäinen vastaaja ole 
tunnistettavissa. 

Tutkimusaineisto tässä tutkimuksessa on vuo- 
delta 2017 sillä aineisto kerättiin samalla kuin 
muut kokonaistutkimukseen liittyvät aineistot.

TULOKSET
Vastaajien lukumäärän pienuuden vuoksi aineis-
toa ei analysoitu kohdeorganisaatioittain, vaan 
päädyttiin ammattiryhmäkohtaiseen vertailuun.
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TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEIDEN TAUSTATIEDOT
Suurin osa (74 %) vastaajista oli naisia ja 56 % 
hoitajataustaisia. Vajaa puolet (46 %) tutkitta-
vista kuului ikäryhmään 55 vuotta tai vanhempi, 
38 % oli 45–54-vuotiaita, 13 % 35–44-vuotiaita 
ja loput 3 % kuului ikäryhmään 20–34 vuotta. 
Työkokemusta nykyisessä johtamistehtävässä oli 
lääkäritaustaisilla vastaajilla yleisimmin 6–10 
vuotta (38 %), kun taas hoitajataustaisilla ylei-
sin työkokemuksen pituus johtamistehtävissä oli 
alle vuodesta viiteen vuoteen (28 %). Terveyden-
huollon työkokemusta valtaosalla tutkittavista 
(43 %) oli 30 vuotta tai enemmän. Hoitajataus-
taisilla esihenkilöillä työskentelyn toimialue oli 
useimmiten somaattinen sairaanhoito (40 %) ja 
lääkäritaustaisilla operatiivinen sairaanhoito 
(27 %). Vähiten (2 %) oli ensihoidossa työsken-
televiä.

ESIHENKILÖIDEN NÄKEMYKSET POTILASTURVALLISJOHTAMISEN 
NYKYTILANTEESTA
Vastaajilta kysyttiin avoimella kysymyksellä, mil-
laista heidän mielestään on hyvä potilasturvalli-
suusjohtaminen. Kysymykseen vastasi 72 esihen-
kilöä (66 %). Sekä lääkäri- että hoitajataustaisten 

esihenkilöiden vastauksissa eniten mainintoja oli 
potilasturvallisuuden esillä pitämisestä osana päi-
vittäistä potilasturvallisuusjohtamista (Kuvio 1). 
Suhtautumisen vakavasti henkilökunnan ehdo
tuksiin potilasturvallisuuden parantamisesta mai-
nitsi hoitajataustaisista esihenkilöistä 33 % ja 
lääkäritaustaisista esihenkilöistä 11 %.

 ” ….Ymmärrys siitä, että potilasturvallisuus 
ylipäänsä on tärkeä asia ja otetaan esille poik-
keamia, kannustetaan myös HaiPro-ilmoi
tusten tekemiseen, jotta poikkeamat tulee 
asianmukaisesti käsiteltyä. Hyväksytään, että 
potilasturvallisuudesta kannattaa ja pitää pu-
hua, ei ole syyllistämisestä kyse.” (Lääkäri-
taustainen esihenkilö =LE)

Lisäksi esihenkilöt kuvasivat vastauksissa yksit
täisiä potilasturvallisuusjohtamiseen liittyviä 
asioita kuten henkilöstön osaamista. 

”Huolehditaan henkilökunnan potilasturvalli
suusosaamisesta. Käydään läpi HaiPro ilmoi- 
tukset seuraavassa osastokokouksessa, mieti
tään miten voimme ehkäistä tapahtuman tai 

Kuvio 1. Hoitajataustaisten (n= 46) ja lääkäritaustaisten (n=26) esihenkilöiden näkemykset potilas
turvallisuusjohtamisesta prosenttisosuuksina vastaajien määrän suhteen ja vertailu p-arvoina.

 

Kuvio 1. Hoitajataustaisten (n= 46) ja lääkäritaustaisten (n=26) esihenkilöiden näkemykset 
potilasturvallisuusjohtamisesta prosenttisosuuksina vastaajien määrän suhteen ja vertailu p-arvoina. 
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läheltä piti tilanteen jatkossa. Hoitoympäris-
tön turvallisuudesta huolehtiminen.” (Hoita
jataustainen esihenkilö =HE)

Tutkittavat toivat esille henkilöstöresursseihin ja 
muihin resursseihin liittyviä asioita. 

 Huolehditaan tarvittavista resursseista (hen-
kilöstö, laitteet, välineet, tilat)” (HE)

Esihenkilöt mainitsivat myös potilasturvallisuus-
johtamisen esteitä, kuten tietoisuuden puuttumi-
nen organisaation strategiasta ja ylemmän johdon 
kiinnostuksen puute.

 ”Jos korkein johto ei ole kiinnostunut, niin 
asia ei etene paperitöitä pidemmälle organi-
saatiotasolla. Paljon puhetta vähemmän teko-
ja, näyttäviä julistuksia yms., mutta konkre-
tia lähinnä papereiden ja julisteiden tasolla”. 
(LE)

 ”Läpi koko organisaation mahdollisesti ta-
pahtuvia asioita ei käsitellä tai niistä ei aina-
kaan tiedoteta.” (HE)

 ”Tulisi näkyä vahvasti jo strategiassa. Strate-
gia ohjaa työmme ja toimintamme tavoitteita. 
Nykyisestä strategiasta tai sen sisällöstä ei tie-
toa.” (HE)

Vastauksissa huomioitiin myös potilaan oikeuk-
sista huolehtiminen osana johtamista:

  ”Potilaiden oikeuksien ajamista, niin että 
saavat turvallisissa puitteissa parhaan mah-
dollisen hoidon.” (HE)

Potilasturvallisuuskäytäntöjen seuraaminen
Tutkittavilta kysyttiin, miten usein he seuraavat 
päivittäisessä työssään henkilöstönsä potilastur
vallisuuskäyttäytymistä. Iällä tai johtamiskoke- 
muksella ei ollut tilastollisesti merkitsevää yhteyt
tä kysyttyihin asioihin. Lääkäritaustaiset esihen-
kilöt seurasivat useimmin potilasasiakirjojen kir- 
jaamisen laatua, kun taas hoitajataustaiset esihen- 
kilöt seurasivat useimmin henkilöstön käsihygie-
nian toteutumista. Ero esihenkilöiden ammatilli-
sen taustan välillä ei ollut tilastollisesti merkitse-
vä. Tarkemmat tulokset ovat taulukossa 1.  

Avoimella kysymyksellä selvitettiin, kuinka 
potilasturvallisuus näkyy esihenkilöiden päivit-
täisessä työssä. Kysymykseen vastasi 77 esihen-
kilöä (62 %). Potilasturvallisuuden näkyminen 
esihenkilön päivittäisessä johtamisessa esitetään 
kuviossa 2. 

Lääkäritaustaisten esihenkilöiden vastauksis-
sa painottuivat vaaratilanneilmoitusten käsittely 
ja kehittämistoimenpiteiden suunnittelu (35 %), 
ohjeiden noudattamisen ja riskien arvioinnin 
seuranta (35 %) sekä potilasturvallisuuden pi-
täminen osana johtamista ja päätöksentekoa 
(31 %). Merkitsevä ero oli henkilöstön osaami-
sesta huolehtimisen kohdalla (p=0,020), lääkäri-
taustaisista esihenkilöistä tämän toi esille seitse-
män prosenttia vastaajista, ja hoitajataustaisista 

				    Seuraan henkilöstöni käsihygienia käyttäytymistä	  

 	                                                                                        			   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 %

Taulukko 1 Potilasturvallisuuskäytäntöjen seuranta osana johtamista prosenttiosuuksina 
hoitaja- (HE) ja lääkäritaustaisten (LE) esihenkilöiden vastauksista.
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30 %. Ero oli merkitsevä myös siinä, miten po-
tilasturvallisuusasiat pidetään esillä henkilös-
tön palavereissa (p=0,003). Lääkäritaustaisista 
esihenkilöistä tämän toivat ilmi 28 % ja hoita-
jataustaisista esihenkilöistä 15 %. Ohjeiden mu-
kaisen toiminnan seurannan ja riskien arvioinnin 
osana toimintaa toivat esille lääkäritaustaisista 
esihenkilöistä 35 % ja hoitajataustaisista esihen
kilöistä 11 %, ero oli merkitsevä (p=0,010). Hoi- 
tajataustaiset esihenkilöt (25 %) mainitsivat vaa- 
ratilanneilmoitusten käsittelyn ja kehittämistoi-
menpiteiden suunnittelun osana päivittäistä joh-
tamista ja lääkäritaustaiset 35 %.

Yksittäisinä asioina mainittiin vakavien vaa-
ratapahtumien arviointi sekä tarkistuslistojen 
käyttö osana päivittäistä toimintaa. 

Potilasturvallisuuden näkyminen päivittäi-
sessä esihenkilöiden johtamistyössä ilmeni muun 
muassa seuraavasti: 

 ”Lääkärinä pohdin potilasturvallisuuteen liit-
tyviä asioita päivittäin, työtä tehdessä. poti-
lasturvallisuus on lääkärin työssä läsnä joka 
päivä.” (LE)

 ”Suurin osa potilasturvallisuuteen liittyvästä 
työstäni on toiminnassa olevien riskien tun
nistaminen ja pienten poikkeavuuksien tun-
nistaminen. Yritän selvittää heti mikä on ris-
kien taustalla.”(LE)

 ”Keskustelen päivittäin henkilöstön kanssa 
potilasturvallisuuteen liittyvistä / sillä hetkel-
lä mieleen nousevista asioista. Teen erilaisia 
havaintoja liikkuessani osastolla. Käyn noin 
kerran kuukaudessa läpi osastolla olevien asi-
akkaiden hoitosuunnitelmat ja valvon kirjaa-
mista/kirjaamisen laatua.” (HE)

Esihenkilöt ilmoittivat seuraavansa oman vastuu
alueensa vaaratapahtumailmoitusten raportteja 
vaihtelevasti. Hoitajataustaisista esihenkilöistä 
oman alueensa vaaratapahtumien raportteja 
tarkasteli päivittäin 3 %, kerran viikossa 23 %, 
kaksi kertaa kuukaudessa 23 %, kerran kuukau-
dessa 25 % ja harvemmin 26 %. Lääkäritaustai-
sista esihenkilöistä vain kuusi prosenttia ilmoitti 
katsovansa raportteja päivittäin tai kerran viikos-
sa, kolme prosenttia kaksi kertaa kuukaudessa, 
23 % kerran kuukaudessa ja 58 % harvemmin.  

Kuvio 2. Potilasturvallisuuden näkyminen päivittäisessä johtamisessa ilmaistuna prosenttisuuksina kai-
kista vastauksista ammattiryhmittäin ja merkitsevät p-arvot merkitty.
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Vaaratilanneilmoitusten tuottamaa tietoa il- 
moitti käyttävänsä päätöksenteossa hoitajataus-
taisista esihenkilöistä päivittäin tai kerran viikos-
sa 27 %, kaksi kertaa kuukaudessa 18 %, kerran 
kuukaudessa 39 % ja harvemmin 16 %.  Lääkä-
ritaustaisista esihenkilöistä vaaratapahtumail-
moitusten tuottamaa raportointitietoa ilmoitti 
käyttävänsä päivittäin tai kerran viikossa 11 %, 
kaksi kertaa kuukaudessa kaksi prosenttia, ker-
ran kuukaudessa 30 % ja harvemmin 57 %. 

Avoimella kysymyksellä selvitettiin, mitä hy-
vä vaaratapahtumailmoitus sisältää. Vastauksis-
sa (n=75) hyvän ilmoituksen piirteitä kuvattiin 
seuraavasti: 

 ”Tapahtuman kuvaus, mikä meni tai meina-
si mennä vikaan. Miten voidaan ehkäistä ja 
mitä opittiin. Ehdotus asian korjaamiseksi.” 
(HE)

 ”Jos ilmoitus vaatii jatkoselvittelyä, jokin tie-
to mistä voi ns tarttua kiinni, jotta selvitys on 
ylipäätänsä mahdollinen.” (LE)

Hyvän vaaratapahtumailmoituksen kriteereistä 
esihenkilöt (n=75) mainitsivat kuvaukset siitä, 
mitä oltiin tekemässä ja keitä oli paikalla sekä 
tarkka kuvaus siitä mitä tapahtui ja miten. Vas-
tauksissa mainittiin myös, että ilmoittajan tulisi 
mainita riskiluokka ja ilmoitukset olisi tehty syyl-
listämättä ja asiallisesti. Vaaratilanteen hoitami-
sen yhteydessä mainittiin tärkeäksi se, kuinka 
vaaratilanteessa reagoitiin ja mitä haittaa poti-
laalle aiheutui. 

Tapahtuman olosuhteista mainittiin, että olisi 
tärkeä raportoida minkälainen tilanne oli vaara-
tapahtuman syntyessä ja tiesikö potilas tai omai-
nen asiasta. Vaaratapahtumaan taustalla olevista 
tekijöistä tärkeänä pidettiin, että olisi hyvä olla 
arvio, onko tapahtuma ainulaatuinen vai onko 
samankaltaista tapahtunut jo aikaisemmin. Vaa-
ratapahtuman toistumisen estämiseksi ilmoitta-
jan toivottiin tekevän oman ehdotuksensa siitä, 
kuinka tapahtuman toistuminen estettäisiin eli 
perusteltu toimenpide.

Vaaratapahtumailmoituksen täyttämisen suh- 
teen esitettiin myös kritiikkiä.

 
 ”Meillä puutteita niissä tarkennuksissa, että 
mikä tapahtumassa oli vaarana ja mitkä oli-
vat ilmoittajan mielestä myötävaikuttaneita 
tekijöitä tilanteeseen”(HE)

 ”Hyvällä HaiPro-ilmoituksella ei ole mitään 
merkitystä, jos mitään ei tehdä ilmoitusten 
perusteella. Usein käydään ilmoitukset läpi 
kokouksessa, mutta mitään ei yleensä tehdä, 
paitsi opiskelijoille teroitetaan pistotapatur-
mien välttämistä.”(LE)

POTILASTUVALLISUUSMITTAREIDEN TUOTTAMAN TIEDON KÄYTTÖ 
OSANA TILANNETIETOISUUTTA JA PÄÄTÖKSENTEKOA
Esihenkilöiltä kysyttiin, kuinka he käyttävät po-
tilasturvallisuuden mittareiden tuottamaa tietoa 
osana johtamista sekä tietävätkö he mistä tieto 
löytyy. Ammattiryhmien välillä oli merkitsevä 
ero (p=0,003) sen suhteen, kuinka henkilöstöä 
kannustetaan tekemään vaaratilanneilmoituksia 
(lääkäritaustaiset esihenkilöt 30 % ja hoitaja-
taustaiset esihenkilöt 54 %). Hoitajataustaiset 
esihenkilöt kannustivat tekemään ilmoituksia 
enemmän kuin lääkäritaustaiset. Eroja oli myös 
siinä, kuinka vaaratilanneilmoituksiin kirjataan 
kehittämistoimenpiteitä ja tiedetäänkö mistä vaa-
ratilanneilmoitusten raportit löytyvät.  Merkitse-
vä ero oli kehittämistoimenpiteiden kirjaamisessa. 
Lääkäritaustaisista esihenkilöistä 34 % ilmoitti 
kirjaavansa kehittämistoimenpiteitä säännöllises-
ti, 30 % joskus ja 36 % ilmoitti, ettei kirjaa ke-
hittämistoimenpiteitä ollenkaan, kun hoitajataus-
taisista esihenkilöistä 59 % (p = 0,013) raportoi 
kirjaavansa kehittämistoimenpiteitä säännöllises- 
ti, 39 % joskus ja kaksi % ei kirjaa ollenkaan. 
Tietoa siitä, mistä vaaratilanneilmoitusten ra-
portit löytyvät puuttui 21 % lääkäritaustaiselta 
ja seisemältä % hoitajataustaiselta esihenkilöltä. 
Henkilöstön kanssa potilasturvallisuuteen liitty-
vää raportointietoa käsitteli lääkäritaustaisista 
esihenkilöistä 34 % ja hoitajataustaisista esihen
kilöistä 59 % (p=0,006). Ammattiryhmittäin oli 
merkitsevä ero siinä, osataanko analysoida vaara-
tilanneilmoituksia syyllistämättä (p=0,047). Hoi- 
tajataustaisista esihenkilöistä 95 % ilmaisi osaa-
vansa käsitellä ilmoituksia syyllistämättä ja lää-
käreistä 81 %. Merkitsevää eroa oli myös siinä, 
että oliko saanut vaaratilanneilmoitusjärjestel-
män käyttöön koulutuksen (p=0,007). Koulutuk-
sen oli saanut 80 % hoitajataustaisista esihenki-
löistä ja 54 % lääkäritaustaisista esihenkilöistä.

Hoitajataustaisista esihenkilöistä lähes puo-
let (47 %) käsitteli henkilöstönsä kanssa erilaista 
potilasturvallisuuteen liittyvää raportointitietoa 
yhdestä kahteen kertaan kuukaudessa tai har-
vemmin, kun taas lääkäritaustaiset esihenkilöt 
pääsääntöisesti harvemmin (63 %).
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POHDINTA
Tässä tutkimuksessa kuvattiin lääkäri- ja hoitaja-
taustaisten esihenkilöiden potilasturvallisuusjoh
tamista tilannetietoisuuden näkökulmasta. Tut- 
kimuksen päätulokset olivat seuraavat: esihenki-
löiden näkemykset potilasturvallisuuden nykyti-
lasta erosivat ammattiryhmien välillä, esihenkilöt 
seurasivat vaaratilanteista saatavaa tietoa vaihte-
levasti, ja esihenkilöt käyttivät eri potilasturval-
lisuusmittareiden tuottamaa tietoa päivittäisessä 
johtamisessa vaihtelevasti. 

Päivittäiseen johtamiseen kuuluu, että sen 
hetkisestä vallitsevasta tilanteesta on tilanneku-
va, johon päätöksenteko perustuu (11).  Tilanne-
tietoisuuden kulmakivenä potilasturvallisuuden 
näkökulmasta on, että henkilökunta tuo esille 
omia ehdotuksiaan potilasturvallisuuden paran-
tamiseksi. Tämän tutkimuksen mukaan hoitaja
taustaiset esihenkilöt kiinnittivät tähän enem-
män huomiota kuin lääkäritaustaiset esihenkilöt. 
Hoitajataustaiset esihenkilöt kiinnittivät myös 
enemmän huomiota henkilöstön osaamisen var-
mistamiseen kuin lääkäritaustaiset esihenkilöt.

Kuvio 3. Raportoitujen potilasturvallisuustietojen saatavuus ja niiden käyttäminen jaoteltuina eri joh-
tamistaustan mukaisesti, ”Kyllä” vastausten osuudet ilmaistuna prosenttiosuuksina ja merkitsevät 
p-arvot merkitty. 
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Nykytilan käytäntöjen ymmärtämisen taus-
tana on potilasturvallisuuskäytäntöjen seuranta 
osana tilannetietoisuutta. Siiralan ym. (2020) 
aikaisemman tutkimuksen mukaan hoitajataus-
taiset esihenkilöt ovat tietoisempia henkilöstönsä 
käsihygienian toteutumisesta, kun taas lääkäri
taustaiset esihenkilöt kiinnittävät enemmän huo-
miota potilasasiakirjojen kirjaamisen laatuun 
(23). Tämän tutkimuksen tulokset olivat saman-
kaltaisia kuin Siiralan ja kumppaneiden tutki-
muksessa.

Tämän tutkimuksen mukaan lääkäritaustai-
set esihenkilöt käyttävät johtamisessaan hoitaja
taustaisia esihenkilöitä harvemmin vaaratilanne
ilmoituksista saatavaa tietoa. Tämän taustalla 
voi olla se, että lääkärit tekevät harvemmin il-
moituksia havaitsemistaan vaaratapahtumista 
eivätkä ehkä pidä niitä niin tärkeinä (32). Vaa-
ratapahtuman ilmoitusten laadulla on tärkeä 
merkitys siihen, että esihenkilöt saavat riittävät 
tiedot ilmoitusten käsittelyä ja mahdollisia jatko-
toimenpiteitä varten (33).

Potilasturvallisuuteen liittyviä riskejä tulee 
käydä läpi yhdessä henkilöstön kanssa ja tämän 
tutkimuksen mukaan esihenkilöt nostavat esille 
erilaisissa palavereissa potilasturvallisuuteen liit-
tyviä asioita (34) ja seuraavat, toimiiko henkilös-
tö ohjeiden mukaisesti. Riskien arvioinnin mer-
kityksen tunnistivat useammin lääkäritaustaiset 
esihenkilöt.

Vaaratilanneilmoituksen (HaiPro) ohjeen mu- 
kaisesti vaaratapahtuman yhteydessä arvioidaan 
mahdolliset seuraukset potilaille, henkilöstölle 
tai yksikölle. Esihenkilöt eivät maininneet näitä 
tässä tutkimuksessa hyvän ilmoituksen kriteerei-
nä (33).

Potilasturvallisuuskulttuurikyselyissä (4,5,35) 
olevat mittarit, kuten myönteisen palautteen an
taminen, työpaineiden hallinta, sairaalan johdon 
mahdollistama potilasturvallisuutta edistävä työ- 
ilmapiiri, riittävien taloudellisten resurssien var-
mistaminen, henkilökunnan hyvä työvuorosuun-
nittelu ja tilapäistyövoiman käyttö eivät myös-
kään nousset esihenkilöiden vastauksista esiin. 
Näitten asioiden tunnistaminen ja tietoisuus 
kuitenkin kuuluu tärkeänä osana potilasturval-
lisuusjohtamiseen (12,36).

Esihenkilöt tarvitsisivat ylemmän johdon tu- 
kea potilasturvallisuuden johtamiseen (20) ja 
johtamisen työkalujen käyttöön tarvitaan koulu
tusta sekä perehdytystä eri ammattitaustaisille 

esihenkilöille (6).Tutkimuksen taustateoriana 
käytettiin Endsleyn (8,10) tilannetietoisuuden 
teoriaa. Teorian kolmevaiheinen jaottelu sopii 
potilasturvallisuuden johtamiseen ja teoriaa voi-
daan hyödyntää suunniteltaessa (9)

Nykyiset hyvinvointialueet ovat kohdanneet 
uudenlaisia haasteita potilasturvallisuusjohtami-
sessa henkilöstömäärien kasvun ja toimintojen 
laajenemisten suhteen. Monilla alueilla on esi-
henkilöitä mahdollisesti vaihtunut, ja tämä on 
tuonut haasteita potilas- ja asiakasturvallisuu-
den kenttään osaamisen liittyen sekä siihen kuin-
ka eri raportointijärjestelmien tuottamaa tietoa 
hyödynnetään päivittäisessä johtamisessa sekä 
omavalvonnassa (37). Asiakas- ja potilasturvalli-
suuden näkökulmasta tilannetietoisuuden näkö-
kulmaa on laajennettava koko hyvinvointialuetta 
koskevaksi huomioiden myös pelastustoimi (11).

Esihenkilöiden ymmärrys potilasturvallisuu-
desta ja sen näkymisestä on erilaista lääkäritaus
taisilla esihenkilöillä kuin hoitajataustaisilla esi- 
henkilöillä. Työ muokkaa sitä mitkä asiat koros-
tuvat lääkärin työssä ja mitkä taas hoitotyössä. 
Osan näkemyksistä pitää olla yhteneväisiä ja tä-
mä vaatii moniammatillista yhteistyötä. Hoito-
työn esihenkilötyössä korostuu henkilöstöjohta-
minen, kun taas lääkäritaustaiselle esihenkilölle 
työ näyttäytyy päivittäisen lääkärityön kautta. 
Eri ammattiryhmäiset esihenkilöt tarvitsevat 
johtamiseen eri järjestelmien tuottamaa tietoa 
päätöksenteon tueksi kehittääkseen toimintaa 
turvallisemmaksi (38) On myös tunnustettava 
muiden ammattiryhmien merkitys ja se ettei olla 
vain pienissä piireissä, jolloin tiedonkulku ja sen 
myötä potilasturvallisuus vaarantuvat (39). Poti-
lasturvallisuuteen suhtautuminen voi olla erilais-
ta myös niin ammattiryhmien sisällä kuin niiden 
välillä ja se voi olla joko myönteistä tai kielteistä 
(40). Asenteet potilasturvallisuutta kohtaan ke-
hittyvät jo ammatillisen koulutuksen aikana. Lää- 
käriopiskelijoiden potilasturvallisuusasenteeseen 
on vaikuttamassa muun muassa syyllistämisen 
pelko (41). Sairaanhoitajaopiskelijoiden asennet
ta voitaisiin parantaa muun muassa lisäämällä 
turvallisuuteen vaikuttavia toimintamalleja ku-
ten haittatapahtumien ilmoittamista (42). Poti
lasturvallisuuteen liittyvät asenteet kehittyvät 
koko työuran ajan ja voivat vaikuttaa myös esi
henkilöiden toimintaan käytännön johtamistyös-
sä.



1 75

Lainsäädäntö ja kansalliset suositukset ohjaa
vat ylhäältä päin potilasturvallisuusjohtamista, 
mutta varsinainen tilannetietoinen potilasturval-
lisuusjohtaminen toteutuu, ja on tehtävä näky-
väksi, hyvinvointialueiden johtamisen eri tasoilla. 
Valtiokonttorin tekemässä uusimassa raportissa 
selvitettiin tiedolla johtamisen tilaa kunnissa ja 
siinä todettiin kehittämiskohteiksi muun muassa 
tiedolla johtamisen kulttuurin, arvojen ja avoi-
men keskustelun tarkempi määrittely ja nostami-
nen esille (43).

Tämän tutkimuksen heikkoutena oli pieni 
otos koko, vaikka kysely lähetettiin neljään sai-
raanhoitopiiriin. Toisena heikkoutena voidaan 
mainita, että aineisto on kerätty vuonna 2017. 
Tämän kaltainen tutkimus voitaisiin toteuttaa 
uudelleen Suomen erikoissairaanhoidossa tämän 
tutkimuksen tulosten toimiessa vertailupohjana. 
Vahvuutena voidaan pitää sitä, että aineisto on 
analysoitu sekä kvalitatiivisesti että kvantitatii-
visesti.

Jatkotutkimusaiheeksi esitetään sitä eroavat
ko esihenkilöiden näkemykset potilaan/asiak-
kaan kanssa työtä tekevän henkilöstön näke-
myksistä siitä miten potilasturvallisuus- sekä asia- 
kasturvallisuustilannetietoisuus näkyvät päivittäi- 
sessä työssä ja johtamisessa. Toinen tutkimusai-
he voisi liittyä siihen, miten asiakas- ja potilas
turvallisuuden tilannetietoisuus näkyy hyvin-
vointialueiden toiminnassa. Saman kyselyn 
toistaminen uudella aineistolla hyvinvointialue-
tasoisesti toisi ajankohtaista tietoa tilannettietoi-
suuden näkymisestä asiakas- ja potilasturvalli-
suusnäkökulmasta.

JOHTOPÄÄTÖKSET
Sekä lääkäri- että hoitajataustaiset esihenkilöt pi-
tivät potilasturvallisuutta tärkeänä osana päivit
täistä johtamista. Esille nostettiin myös vaara
tilanneilmoitusten käsittely ja niiden perusteella 
suunnitellut kehittämistoimenpiteet. Ammatti-
ryhmien välillä oli eroavaisuuksia siinä, minkä 
raportointijärjestelmien tietoja käytetään osana 
johtamista ja ollaanko tietoisia eri järjestelmien 
tuottamasta tiedosta.

Hoitajataustaiset esihenkilöt käsittelivät lää-
käritaustaisia useammin vaaratapahtumien tuot-
tamaa tietoa henkilöstönsä kanssa ja kannustivat 
henkilöstöään useammin tekemään vaaratilanne
ilmoituksia.

Sairaalan johdon toimintaa potilasturvallisuu
den edistämisessä ei tuotu esille kummankaan 
esihenkilöryhmän vastauksissa. Myöskään orga-
nisaation potilasturvallisuusviestintää ei nostettu 
esille avoimissa vastauksissa.

Tilannetietoisuus, päätöksenteko ja asiakas- 
ja potilasturvallisuusjohtaminen on otettava osaksi 
turvallisuusjohtamista ja - koulutusta sekä hyvin- 
vointialueiden eri tasoilla tapahtuvaa johtamista.

RAHOITTAJAT:
Valtion tutkimusrahoitus (VTR)

KIRJOITTAJIEN KONTRIBUUTIOT:
Saarikoski toteutti osatutkimuksen suunnittelun, 
toteutuksen, aineiston keräämisen ja analysoin-
nin. Saarikoski kirjoitti käsikirjoituksen. Haatai-
nen, Roine ja Turunen ohjasivat ja kommentoivat 
tutkimussuunnitelmaa sekä osallistuivat kommen- 
toimalla käsikirjoitusta sekä hyväksymällä käsi-
kirjoituksen.

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. 
Sosiaalilääketieteellinen 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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