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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuudesta on muodostunut merkittavé osa-alue ja kehittdmiskohde tervey-
denhuollon organisaatioille sen taloudellisten, laadullisten ja kansanterveydellisten in-
tressien vuoksi (Vainionperd 2012, s. 6). Terveydenhuollon toimijoiden nadkdkulmasta
késite “potilasturvallisuus™ tarkoittaa kaikkia niitd toimintoja ja periaatteita, jotka tdh-
td&vat hoidon turvallisuuden ja potilaan vahingoittumattomuuden turvaamiseen (Helo-
vuo ym. 2012, s. 13). Ensihoidossa potilaita hoidetaan vaativissa ja muuttuvissa olosuh-
teissa, joissa my0s riskit vaaratilanteille ovat suuret (Bigham ym. 2012, s. 1). Siitd huo-
limatta viime vuosikymmenten aikana tehty potilasturvallisuustutkimus keskittyy l&hin-
na sairaaloihin ja hoitolaitoksiin, tosin viime vuosina myds ensihoidon potilasturvalli-

suudesta on alettu saada tutkittua tietoa (Gaal ym. 2011, s. 1).

Organisaation turvallisuuskulttuuri muodostaa pohjan potilasturvallisuudelle. Potilas-
turvallisuuden laatua kehitettdessé yksi tarkeimmistd muuttujista onkin potilasturvalli-
suuskulttuuri (Vainionpera 2012, s. 7). Silla tarkoitetaan organisaatiossa vallitsevaa ky-
kya ja tahtoa ymmartaa turvallista toimintaa, seka toimia turvallisesti vaaratilanteita
tunnistamalla ja niitd ehkaisemalla (Pietikainen ym. 2008, s. 3). Hyvassa turvallisuus-
kulttuurissa turvallisuusasiat ovat prioriteettilistan karjessé ja niitd pyritdan jatkuvasti
kehittamaan padtoksenteon ja péivittaistoiminnan tasolla. Kulttuurin muodostavat seké
yksittéisten tyontekijoiden tasolla, ettd koko organisaatiossa vallitsevat arvot, asenteet,
toimintaperiaatteet ja —tavat. Edellytys turvallisuuskulttuurin kehittymiselle on, etta kai-
killa toimijoilla on yhteinen késitys turvallisuudesta. (Helovuo ym. 2012, s. 92) Perus-
tan turvallisuuskulttuurille luovat johtaminen ja esimiestyd, joilla on suuri merkitys

kulttuurin muodostumiselle (Helovuo ym. 2012, s. 97).

Tama hankkeistettu opinnéytety6é on tehty yhteistydssa Keski-Uudenmaan pelastuslai-
toksen kanssa. Siind tarkastellaan potilasturvallisuuskulttuuria ensihoidossa, ja minké-
laisena se ndhdaan pelastuslaitoksen ensihoitohenkildston silmin. Ei-systemaattisen tie-
tokantahaun perusteella tutkittua tietoa suomalaisten ensihoidon organisaatioiden poti-
lasturvallisuuskulttuurista ei todennékoisesti ole tehty. Opinnéytetydn teoreettinen taus-

ta pohjautuu sek& kansainvéliselle, ettd suomalaiselle potilasturvallisuuskulttuuritutki-



mukselle, joiden tuloksia sovelletaan ensihoitoon sopiviksi. Aihetta pyritddn lahesty-
maan laajalla nakdkulmalla ja perehtymadn myos ndkyvissd olevien asioiden taustalla
vaikuttaviin seikkoihin. Ensihoidossa toimiville hoitotyén ammattilaisille tehtyjen fo-
kusryhmahaastattelujen avulla tutkittiin, millaisena ndhdaan Keski-Uudenmaan pelas-
tuslaitoksen organisaation potilasturvallisuuskulttuurin nykytila, ja mité kehittamiskoh-

teita sen eri osa-alueilta tulee ilmi.

Valmiit potilasturvallisuuskulttuurikyselymallit ovat suunniteltu sairaaloiden ja muiden
hoitolaitosten organisaatioille sopiviksi, eivatkd ole suoraan kéytettdvissa ensihoidossa
tyon luonteen ja olosuhteiden erilaisuudesta johtuen. Kyselyiden vastausprosentti on
my06s monesti jaanyt hyvin alhaiseksi (Pietikdinen ym. 2008, liite A; Vainionpera 2012,
s. 22), jolloin tutkimuksen luotettavuus voi karsid. Fokusryhméhaastatteluiden avulla oli
tassé tutkimuksessa tarkoitus péasta pureutumaan késiteltaviin asioihin pintaa syvem-
maltd, jolloin haastateltavat saavat myos perustella omia vastauksiaan ja mielipiteitdan.
Teoreettisena viitekehyksend ja tulosten analysointiin sovellettiin Valtion teknillisen
tutkimuskeskuksen (VTT) kehittdmia turvallisuuskulttuurin arviointimalleja (Pietikai-
nen ym. 2008) sekd Sammerin yhdysvaltalaisen tutkijaryhmansa kanssa laatimaa jaotte-
lua potilasturvallisuuskulttuurin eri osa-alueista (Sammer ym. 2010). Laajan teoriataus-
tan avulla pyrittiin saamaan késitys siitd, millainen on kansainvalisen tutkimuksen mu-
kaan hyva potilasturvallisuuskulttuuri ja minimoimaan siten ennakkokasityksia haastat-

teluita tehtdessa ja niiden tuloksia analysoitaessa.

Tutkimuksen tuloksia pyritdan hyddyntaméaan pelastuslaitoksen potilasturvallisuuden ja
turvallisuuskulttuurin kehittdmisessa. Opinnaytetyon tekija tyoskentelee itse ensihoita-
jana kyseisessé organisaatiossa, joka tuo omat haasteensa tutkimuksen objektiivisuudel-
le ja luotettavuudelle. Potilasturvallisuuteen ja turvallisuustekniikkaan perehtyminen on
auttanut tutkimuksen tekijad nakemaan ensihoitotyota ja siihen liittyvié riskeja uudessa
valossa, ja yksi tavoite tdmén tyon tekemiselle onkin herattad myds kollegoissa tietoi-

suutta potilasturvallisuusasioista.



2 POTILASTURVALLISUUSKULTTUURI

Aikaisempaa, sekd suomalaista, ettd kansainvalista tutkimustietoa turvallisuuskulttuurista ja potilas-
turvallisuuskulttuurista etsittiin useista tietokannoista hakusanoilla ”patient safety” ja “potilastur-
vallisuus”, ja ndiden lisdksi kdyttdméalla muun muassa sanojen ”and culture”, ”and EMS” ”and kult-
tuuri” ja ”’not hospital” yhdistelmia. Haku rajattiin vuotta 2010 uudempiin tutkimuksiin ja ainoas-
taan saatavilla olevia kokoteksteja kattavaksi. Kadytetyt tietokannat, hakusanat ja hakutulokset ovat

taulukoitu liitteeseen 1.

Tutkimuksia potilasturvallisuuskulttuurista on tehty viime vuosina paljon eri puolilla maailmaa,
my06s Suomessa (mm. Feng ym. 2011, Vainionperad 2012, Turunen 2012). Nama tutkimukset keskit-
tyvat  kuitenkin  sairaaloiden  organisaatioihin.  Ensihoidossa  tehtyjd  potilasturvalli-
suuskulttuuritutkimuksia ei tassa tietokantahaussa 16ytynyt, joten saatavilla olevaa tutkimustietoa
sovelletaan tarvittaessa ensihoidon olosuhteisiin sopivaksi. Myds Bighamin ym. tekeman kirjalli-
suuskatsauksen mukaan potilasturvallisuustutkimuksia on tehty ensihoidossa muihin erikoisaloihin
verrattuna varsin vahan (Bigham ym. 2012, s. 1). He totesivat myos ensihoidon potilasturvallisuu-
den tutkimuksessa olevan useita aukkoja. Muun muassa lahelta piti-tilanteiden raportoinnin, laadun
kehittamisen, inhimillisten tekijoiden ja potilasturvallisuuskulttuurin tutkimuksen havaittiin olevan

vield kovin puutteellista. (Bigham ym. 2012, s. 8)

2.1 Maaritelmat ja keskeiset késitteet

Tdassa opinnaytetyossa tarkastellaan organisaation turvallisuuskulttuuria nimenomaan potilasturval-
lisuuden, eik& niinkaan henkildston tydturvallisuuden tai hyvinvoinnin nakdkulmasta. Suuri osa teo-
riapohjana kaytettavistd aikaisemmista tutkimuksista on tehty sairaaloiden organisaatioita ajatellen,

mutta tdma tutkimus keskittyy sairaalan ulkopuolisen ensihoito-organisaation potilasturvallisuuteen.
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Y leiset kasitteet

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vuonna 2011 julkaiseman Potilasturvallisuusoppaan
mukaan “potilasturvallisuus tarkoittaa sitd, ettd potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta ai-
heutuu mahdollisimman vahéan haittaa”. Silld tarkoitetaan myds potilaiden terveyden- ja sairaanhoi-
don palveluiden turvallisuuteen tahtadvié toimintoja, kuten ammattihenkildiden, toimintayksikoiden
ja organisaatioiden kaytantoja ja periaatteita. Vuonna 2011 voimaan astuneessa terveydenhuolto-
laissa on oma pykalansa koskien terveydenhuollon toiminnan laatua ja potilasturvallisuutta. (THL
2011, s. 7) Terveydenhuollon organisaatioiden tehtdvané on luoda infrastruktuuri, jossa turvallista
hoitoa on mahdollista toteuttaa. Potilasturvallisuus on prosessi, joka ulottuu ennaltaehkaisysta poti-
laan tavoittamiseen, hoitoon sek& haittatapahtumien raportointiin, tutkimiseen ja parannustoimenpi-

teisiin. (Kangasniemi ym. 2013, s. 909)

Kulttuuri-kéasite on monimutkainen ja monitasoinen. Se on alun perin antropologinen termi, jolla on
kuvattu tietyn yhteison tapoja ja rituaaleja historian saatossa. Viime vuosikymmenind kulttuuri-
termid on alettu kdyttdd myos organisaatiotutkimuksissa monilla eri aloilla, muun muassa tervey-
denhuollossa. Organisaatio-termilla voidaan viitata suureen ja monitahoiseen systeemiin, kuten suu-
reen yliopistosairaaloiden ketjuun, tai pienempéén ihmisryhmaan, jotka tydskentelevat yhdessé saa-
vuttaakseen jonkin tietyn tavoitteen. (Kaufman & McCaughan 2013, s. 51-52)

Organisaation kulttuuri on kompleksinen eri tekijoiden yhdistelméd, joka vaikuttaa siihen, kuinka
asiat tehdadn, ymmarretéan, ratkaistaan ja arvotetaan. Siihen vaikuttavat muun muassa asenteet, ar-
vomaailmat, uskomukset ja kayttadytymismallit. Organisaation kulttuurilla on sek& nakyvia, etta na-
kymattomia puolia. Nakyvia ja helposti havaittavia voivat olla esimerkiksi organisaation symbolit,
kuten logo, rakennukset ja tydasut. Myos tydskentelytavat ja toimintamallit ovat kulttuurin nékyvia
piirteitd. Nakymattomissa, ja usein myos tiedostamattomissa ovat muun muassa asenteet, arvot ja
kayttaytymistavat. Tyontekijoiden arvomaailma madrittelee sen, kuinka asioiden heidan mielestaan
pitéisi tulla tehdyksi, ja vaikuttaa organisaation tavoitteisiin ja standardeihin. Arvot muokkautuvat
moraalisten ja eettisten mallien, sek& ideologioiden ja filosofioiden pohjalta. (Kaufman & Mc-
Caughan 2013, s. 52-53)
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Turvallisuuskulttuurin maaritelma

Perinteisesti turvallisuuskriittisind aloina on pidetty muun muassa ydinvoimateollisuutta, mista tur-
vallisuuskulttuurin kasite onkin levinnyt muille aloille 1990-luvun jélkeen (Pietikdinen ym 2008, s.
24). Myos ilmailualalla on jo vuosikymmenten ajan kiinnitetty huomiota turvallisuuteen, tiimity0-
hon ja virheiden hallintaan (Helovuo ym. 2012, s. 183). Terveydenhuolto luokitellaan korkean ris-
kin toiminnaksi, eika potilaiden hoitaminen voi koskaan olla taysin vaaratonta ja turvallista (Kan-
gasniemi ym. 2013, s. 910). Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2009 julkaiseman potilasturval-
lisuusstrategian mukaan terveydenhuoltoalalla tapahtuva turvallisuuden varmistaminen on muita
korkean riskin aloja jaljessa. (STM 2009, s. 12)

Turvallisuuskulttuurilla tarkoitetaan monitasoista ilmiota, jossa yhdistyvat henkildston kokemukset,
nakemykset ja kyky ymmartaa turvallinen toiminta, seka tydyhteison sosiaaliset ilmiot ja organisaa-
tion toimintaprosessit. Se kattaa koko terveydenhuollon organisaation ja henkiloston potentiaalisen
toiminnan, kyvykkyyden, tahdon ja edellytykset, ei ainoastaan yksiloita ja yksittéisia suorituksia.
(\Vainionpera 2012, s. 11) VTT:n tutkijoiden mukaan turvallisuuskulttuuri tarkoittaa organisaatiossa
vallitsevaa kykya ja tahtoa

a) ymmartada millaista on turvallinen toiminta seka millaisia vaaroja organisaation toimintaan

liittyy ja kuinka niita voidaan ehkaistéa

b) toimia turvallisesti ja ehkaista vaarojen toteutumista. (Pietikainen ym. 2008, s. 25)

Institute of Medicine (I0OM) on suositellut, ettd jokaisen terveydenhuollon organisaation tulisi luoda
toimintaymparisto, jossa turvallisuuskulttuuri on selked yhteinen tavoite ja prioriteetti. (IOM 1999,
s. 4) Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) maérittelee turvallisuuskulttuurin seu-
raavasti: “Organisaation turvallisuuskulttuuri koostuu niistd yksildiden ja ryhmien arvoista, asen-
teista, kasityksistd, kyvyista ja toimintamalleista, jotka méaarittelevat heidén sitoutumisensa ja pate-
vyytensa organisaation turvallisuuden johtamiseen. Hyvén turvallisuuskulttuurin omaavat organi-
saatiot tunnistaa luottamukseen perustuvasta kommunikaatiosta, yhtenevaisesta turvallisuuskasityk-

sestd ja turvallisuutta edistéviin keinoihin luottamisesta.” (AHRQ 2014)

Korkean turvallisuuskulttuurin omaavien organisaatioiden lahtokohtana ovat ihmisten véliset vuo-
rovaikutussuhteet; henkildiden keskindinen kunnioitus ja vastuuntunto, ihmiskeskeisyys, tyonteki-
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joiden tukeminen, ystavallisyys, avoimuus, luovuus, uskottavuus, luotettavuus ja joustavuus. Tur-
valliset organisaatiot ovat myGs oppivia organisaatioita; sen sijaan, etta haittatapahtumia peiteltdi-
siin ja vahateltdisiin, ne ndhdaan mahdollisuutena oppia ja kehittya. (Leape ym. 2012, s. 853-854)

Haittatapahtumiin ja lahelta piti-tapahtumiin voidaan suhtautua joko yksil6- tai systeemildhtoisesti.
Yksilondkokulman mukaan virheestd vastaa sen tehnyt henkild ja hant4 voidaan syyllistéa ja ran-
gaista eri tavoin, kuten maaraamélld uudelleenkoulutukseen tai poistamalla hoitovelvoitteet. Sys-
teeminakokulma taas pyrkii keskittymaan haittatapahtumaan johtaneisiin olosuhteisiin ja taustateki-
joihin, ja tapahtunut virhe nahddan organisaation sisdan rakentuneen jarjestelmén yleisempana puut-
teellisuutena. (McCaughan & Kaufman 2013, s. 53) Jokaisen tiimin ja sen jasenen on toki myos
ymmarrettdvd oma vastuunsa haittatapahtumien havaitsemisessa ja korjaamisessa, jotta pienesta

virheesta ei syntyisi katastrofaalista lopputulosta (Leape ym. 2012, s. 853-854).

Potilasturvallisuuskulttuurin maaritelma

Potilasturvallisuuskulttuurin on todettu olevan monimutkainen ja vaikeasti ymmarrettavissa oleva
ilmid myos hoitotyon ammattilaisille. Erdan maéritelman mukaan termi “potilasturvallisuuskulttuu-
ri” tarkoittaa hoitohenkilokunnan potilasturvallisuutta kohtaan kokemien arvojen ja asenteiden lop-
putulosta, joka tulee nakyviin dynaamisessa vuorovaikutuksessa ihmisten, tehtavien ja jarjestelmien
valilla. (Feng ym. 2012, s. 252) Potilasturvallisuuskulttuuri ei kuitenkaan tule nakyvaksi vain yksit-
taisissa tapahtumissa, vaan myo6s organisaation rakenteissa. Potilasturvallisuus koskettaa jokaista
terveydenhuollon organisaation tyontekijaa ja sitd jaetaan keskindiselld kommunikaatiolla. Organi-
saation johdon lisaksi hoitohenkildkunnan arvot ja tietdmys ovat kriittisessa asemassa potilasturval-
lisuuskulttuurin syntymiselle ja kehittymiselle heidan ollessa laheisimmaéssa kontaktissa potilaisiin.
(Groves ym. 2011, s. 1853)

Hyvéssa potilasturvallisuuskulttuurissa jokainen tydntekija asennoituu jatkuvasti arvioimaan tilan-

teita ja pyrkii toiminnallaan poistamaan potilaalle mahdollisesti koituvia haittoja. Potilasturvalli-

suuskulttuurikasitteen avulla tarkastellaan siis sitd, milld tavalla henkil6std asennoituu potilaiden

turvallisuuteen ja miten he ymmartavat turvallisuuden ja tyohon liittyvat vaarat. (Pietikdinen ym.

2008, s. 24) Potilasturvallisuuskulttuuri vaikuttaa tyontekijoiden kayttaytymiseen ja ajatusmalleihin,

ja antaa suuntaviivat potilasturvallisuuden ja muiden tyon tavoitteiden prioriteettijarjestykselle.
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Kulttuuri muokkaa myos késityksid organisaation “normaaleista” toimintatavoista potilasturvalli-
suuden huomioimisessa. (Weaver ym. 2013, s. 369) Potilasturvallisuuskulttuurista puhuttaessa ei
kuitenkaan tarkoiteta yksittdisen ammattihenkildiden asenteita, etiikkaa ja juridista vastuuta, silla
kulttuuri on ihmisryhman, ei yksilon ominaisuus. Silla viitataan siis nimenomaan koko organisaati-
on, ammattiryhmén tai pienempiin ryhmiin jakautuneen yhteison tarkasteluun. (Pietikdinen ym.
2008, s. 10)

2.2 Potilasturvallisuuskulttuurin osa-alueet

Sammer ym. jaottelivat Kirjallisuuskatsauksessaan potilasturvallisuuskulttuurin seitsemaan eri ala-
kulttuuriin, jotka ovat johtaminen, tiimitydskentely, nayttdon perustuvuus, kommunikaatio, oppimi-
nen, oikeudenmukaisuus ja potilaskeskeisyys (Sammer ym. 2010, s. 157). Samoja elementteja on
my6s VTT:n tutkijoiden kehittdmassa mallissa turvallisuuskulttuurin tarkastelutasoista, joka on esi-
teltynd kuvassa 1 (Kinnunen & Peltomaa 2009, s.73, muokattu Pietik&inen ym. 2008 s. 42). Naita
seitsemad osa-aluetta kdytetddn tdssa opinndytetydssa teoreettisen viitekehyksen luomisessa ja tut-

kimusaineiston sisallénanalyysissa.

Johtaminen

Terveydenhuollon organisaatiossa johdolla on aina vastuu potilasturvallisuudesta ja sen edellytyk-
sistd. Potilasturvallisuuden kehittdminen vaatiikin johdolta nékyvad paneutumista asiaan, seka
konkreettisia toimenpiteitd potilasturvallisuuden varmistamiseksi mm. fyysisen tydympariston,
henkildstomitoituksen ja henkiloston kouluttautumisen alueilla. Kaikissa kehittdmishankkeissa, uu-
distuksissa ja tavoitteiden asettelussa potilasturvallisuuden tulisi olla selked prioriteetti. (Vainionpe-
rad 2012, s. 16-17)

Johdon sitoutumista turvallisuuteen ja sen vaikutuksia potilasturvallisuuskulttuuriin ovat tutkineet
myds mm. kiinalainen tutkijaryhmé& Feng ym. He totesivat esimiesasemassa toimivien sitoutumisel-
la turvallisuuteen olevan selke&& vaikutusta organisaation potilasturvallisuuskulttuuriin, ja ettd joh-
don pyrkimykset parantaa turvallisuutta tulevat huomioiduiksi hoitohenkildkunnan keskuudessa.

(Feng ym. 2011, s. 249-252) . Kehittd&kseen organisaation potilasturvallisuutta tulee esimiesten olla
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lasna jokapdivaisessa tydssa ja pitdd jatkuvasti esilld turvallisuuteen liittyvid asioita (Groves ym.
2011, s. 1852). Tiukkaa hierarkiaa terveydenhuollon organisaatioissa pidetaan kulttuuria, tiimityota
ja turvallisuutta heikentdvana tekijana. (Kaufman & McCaughan 2013, s. 54)

Tiimityoskentely

Tiimityon vaikutuksesta potilasturvallisuuteen on myods saatu paljon tutkimusnédyttéd. Potilaiden
ollessa aikaisempaa monisairaampia ja hoitokeinojen seka teknologian kehittyessa vaaditaan ter-
veydenhuoltoalan ammattilaisilta entistd enemmaén sitoutumista moniammatilliseen tiimityéhon.
(Sammer ym. 2010, s. 161) Johnson ja Kimsey korostavat hyvin toimivan tiimin keskittyvéan kaiken
aikaa potilaaseen ja hénen turvallisuuteensa ja pitavén turvallisuutta tarkedmpana kuin tiimin keski-
naistd hierarkiaa. Talldin tiimin jasenet ovat avoimia seka esittdmaan, ettd ottamaan vastaan kysy-
myksié tai huomioita potilaaseen tai hanen hoitoonsa liittyen. Tiimin tilannetietoisuudella tarkoite-
taan kaikkien sen jasenten ymmérrysta kyseisesta tilanteesta, ongelmasta, suunnitelmasta ja tavoit-
teesta. Mikali téllaista yhteisymmarrysté ei jostakin syysté ole, ei haluttuihin tuloksiin valttamétta

paasta vaarinymmarrysten vuoksi. (Johnson & Kimsey 2012, s. 594-595)

Kommunikaatio

Potilasturvallisuuskulttuuria kehitettaessa ja yllapidettaessa tehokas kommunikaatio johdon ja muun
henkilékunnan vélilld on tarkedssd asemassa. Jatkuvalla vuorovaikutuksella saadaan pidettya ylla
keskustelua turvallisuustavoitteista, padmaarista, hyvistd kaytanndistd, strategioista ja kehittdmis-
kohteista. (Feng ym. 2011, s. 253) Viestimalla turvallisuudesta organisaation johto osoittaa tyonte-
kijoilleen olevan kiinnostunut turvallisuudesta ja seuraavansa turvallisuuden tilaa. Turvallisuuden
priorisointi tulee nakyviin paatoksenteossa, esimerkiksi henkilostoresursseja jaettaessa. (Pietikéinen
ym. 2008, s. 28) Etulinjan tyontekijoille on &arimmaisen tarkeéa, ett4 heidan organisaation johdolle
kommunikoimansa asiat tulevat kuulluiksi ja tiedostetuiksi. Palautteen antaminen puolin ja toisin
johtaa avoimeen ja luottamukselliseen suhteeseen, joka taas on edellytys potilasturvallisuuskulttuu-
rille. (Sammer ym. 2010, s. 162)

Selkedd kommunikaatiota tarvitaan hallinnollisten tilanteiden lisdksi myos kdytdannon potilasty6ssa.
Etukateen sovittu selked kieli sekd kommunikaatiotekniikat ovat potilasturvallisuuden kannalta erit-

tain tarkeitd hektisissa tilanteissa. (Sammer ym. 2010, s. 162) Laadukkaasti toimivan tiimin edelly-
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tys on toimiva kommunikaatio ja yhteinen pddmaara. Kommunikaatio-ongelmien on todettu myota-
vaikuttavan jopa 60% haittatapahtumista. Organisaatioiden monimutkaisuus seka niiden sisalld val-
litsevat sisdiset alakulttuurit, hierarkiat, huono l&dhijohtaminen sek& kunnioituksen puute muodosta-
vat helposti ongelmia kommunikaatioon. (Vainionpera 2012, s. 15-16) Inhimillisten virheiden hal-

linnassa toimiva kommunikaatio onkin osoittautunut tarkeaksi tyokaluksi (Vainionpera 2012, s. 42).

Nayttoon perustuvuus

Kéytannon tyoté tukevat ohjeet ja sddnnot antavat suuntaviivat turvalliselle toiminnalle. Niiden vai-
kutus turvallisuuteen riippuu kuitenkin siitd, milla tavoin niitd luodaan ja yllapidetaén, ja miten nii-
hin suhtaudutaan. Korkean turvallisuuskulttuurin organisaatiossa saantgja ja ohjeita pidetdén havait-
tujen riskien perusteella tarvittaessa tdydennettavind ja muutettavina toimintamalleina, ei ikuisina ja
kaikenkattavina kaytantoind. (Pietikdinen ym. 2008, s. 30) Nayttdon perustuvia hoitosuosituksia,
toimintamalleja ja tarkastuslistoja kédyttdvien organisaatioiden voidaan néhda toteuttavan turvalli-
suuskulttuuria kaytannon tasolla (Sammer ym. 2010, s. 162). Suomessa kaytettavissa olevat Kaypéa
hoito -suositukset ovat tutkimusndyttoon perustuvia, riippumattomia ohjeita paatoksenteon ja alu-
eellisten hoito-ohjeiden tueksi (Kaypé hoito 2015).

Oppiminen

Oppiva organisaatio pyrkii oppimaan tapahtuneista haittatapahtumista ja parantamaan kaytantojaan
niiden pohjalta. Se myos tutkii haittatapahtumansa juurisyita myéten. Oppimiskulttuuri yllapitaa
tilannetietoisuutta hoitohenkilékunnan keskuudessa ja antaa heille mahdollisuuksia kouluttautua.
Potilasturvallisuuden koulutuksen tulisi pitad sisélldan ainakin perusasiat turvallisuuden tieteesta,
korkean turvallisuuden organisaatiosta, turvallisuuskulttuurin arvioimisesta ja turvallisuuden paran-
tamisprosessista. Oppivassa organisaatiossa palkitaan ja kannustetaan hyvié suorituksia ja niiden
tekijoita. (Sammer ym. 2010, s. 162)

Potilasturvallisuuden varmistamisessa oleellista on organisaation ja sen henkiloston kyky havain-
noida toimintaansa jatkuvasti. Potentiaalisia riskejd tulee késitella ja tutkia systeemilahtoisesti, ja
niista oppia. (Vainionperd 2012, s. 42) Haittatapahtumien ja laheltd piti-tilanteiden raportoiminen
on tarked osa organisaation oppimiskéaytantdja. Namé& mahdollistavat toiminnan ennakoivan kehit-

tamisen ja mahdollisiin vaaratilanteisiin varautumisen. (Pietikdinen ym. 2008, s. 29) Toimintaa voi-
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daan parantaa vain tiedostamalla riskeille altistavat tilanteet ja systeemin heikkoudet. Tiedon puut-
teen onkin todettu olevan merkittdva este potilasturvallisuuskulttuurin kehitykselle. Saatuja poik-
keamaraportteja on myo6s hyoddynnettavd jakamalla niistd saatua tietoa eteenpdin. (Vainionpera
2012, s. 44-45)

Oikeudenmukaisuus

Oikeudenmukaisen kulttuurin taustalla on jokaisen toimijan henkilokohtaisen vastuun ja systee-
miajattelun tasapaino. Neljan kysymyksen avulla voidaan maéritelld, onko sattuneen haittatapahtu-
man taustalla yksilon vai jarjestelmén virhe. Oliko henkilon teko tahallinen? Oliko kyseinen henkild
alkoholin tai huumausaineiden vaikutuksen alaisena? Oliko henkil6 tietoinen siité, ettd h&n on te-
kemassa virheen? Voisiko kahdelle tai kolmelle henkilon kollegalle tapahtua sama virhe? Oikeu-
denmukainen kulttuuri tunnistetaan luottamuksesta ja ei-rankaisevasta asenteesta virheen tekijaa ja
siitd raportoijaa kohtaan. (Sammer ym. 2010, s. 163) Oikeudenmukainen kulttuuri ndyttaytyy toimi-
joille luottamuksessa, hyvaksyttdvan ja ei-hyvaksyttavan toiminnan madrittelemisessd, reiluudessa
ja vastuunkantamisessa (Ulrich & Kear 2014, s. 450).

Potilaskeskeisyys

Joistakin muista korkean riskin organisaatioista poiketen, terveydenhuollossa vaaratapahtumasta
joutuu yleensa karsiméén potilas, ei tyontekija. Haittatapahtumat ovat yksittaisia ja kohdistuvat yk-
siloon, sen sijaan, ettd koko yhteison yli pyyhkaisisi jokin katastrofiaalto. (Groves ym. 2011, s.
1847) Potilaskeskeinen organisaatio muistaa potilaan ja hdnen omaistensa olevan sen olemassaolon
perusta. Se arvostaa potilasta tarjoamalla parasta ja turvallisinta saatavilla olevaa hoitoa ja kannus-
taa tyontekijoitadn kohtaamaan jokaisen potilaan yksil6llisesti ja myotatuntoisesti. (Sammer ym.
2010, s. 163) Potilaskeskeinen hoito onkin lisdéntyvésséd maarin otettu mukaan laadukkaan hoidon
kriteereihin. Silla tarkoitetaan avointa kommunikaatiota ja paatoksentekoa yhteistydssd potilaan
kanssa. (Kaufman & McCaughan 2013, s. 53)
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2.3 Potilasturvallisuuskulttuurin kehittaminen

Jotta organisaation potilasturvallisuutta voidaan kehittad, se edellyttaa turvallisuuskulttuurin tutki-
musta ja arviointia. Tulokset toimivat l&htokohtana tulevalle kehittamistydlle seka pohjana toteutet-
tujen kehittdmistoimenpiteiden vaikutusten arvioinnille. Terveydenhuollon organisaatioiden tulisi
pyrkia kehittdmaan turvallisuuskulttuuriaan siten, ettd henkilostd keskittyy jatkuvasti parantamaan
hoidon sek& hoitoprosessien laatua ja turvallisuutta. Potilasturvallisuuden edellédkavijoina pidetyt
terveydenhuollon organisaatiot korostavat aktiivisesti turvallisuusasioita l1&pi koko organisaatiora-
kenteen. (Vainionperé 2012, s. 8)

Potilasturvallisuuskaytantdja ja —kulttuuria kehitettdessé organisaation johdon tulee arvioida ja ke-
hittdd uudelleen potilasturvallisuusjéarjestelménsa, mukaan luettuna hallinnolliset, sek& raportointi-
jarjestelmat. Tyontekijoille tulee myos jarjestdd asianmukaista koulutusta potilasturvallisuuden kéy-
tannoista, tyokaluista ja niiden kayttoonottamisesta. (El-Jardali ym. 2011, s. 10-11)

Weaverin ym. tekeméssa tutkimuksessa selvitettiin, mitk& yksittéiset tekijat olivat hyddyllisimpia
potilasturvallisuuskulttuurin implementoinnissa tydyhteisdon. He totesivat potilasturvallisuuskult-
tuurin edistaminen koostuvan useiden eri tekijoiden juurruttamisesta johtamiseen, tiimityéhon ja
toimintatapoihin. Parhaimmat tulokset saatiin kun tehtiin parannuksia usealla eri osa-alueella, kuten
tiimitydskentelyn ja kommunikaation harjoittelemisella seka liséamaélla esimiesten ja johdon vierai-
luja tyoyksikoissa keskustelemassa potilasturvallisuusriskeista. (Weaver ym. 2013, s. 373) Groves
ym. totesivat turvallisuuskulttuurin kehittdmisen kéyvan helpommin rakentamalla sitd jo olemassa
oleviin rakenteisiin, kuin muuttamalla niitd kokonaan. Organisaation arvoja tulisi tarkastella kriitti-
sesti, jotta saadaan selville mahdolliset muut tekijat, jotka ajavat potilasturvallisuuden ohitse tai kil-

pailevat sen kanssa. (Groves ym. 2011, s. 1852)
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3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Tutkimuksen lahtokohtana toimiva teoreettinen viitekehys kuvataan kahtena hieman erilaisena mal-
lina, joita sovelletaan ja yhdistelld&n tutkimuksen myéhemmassa vaiheessa. VTT:n tutkijat ovat jao-
telleet turvallisuuskulttuurin kolmeen eri tarkastelutasoon: organisatoristen ulottuvuuksien tasoon,
psykologisten ulottuvuuksien tasoon ja sosiaalisten prosessien tasoon. Organisatoriset ulottuvuudet
ovat nakyvia ja konkreettisia turvallisuuden rakentamisen ydintoimintoja, jotka luovat pohjan psy-
kologisille ulottuvuuksille ja sosiaalisille prosesseille. (Pietikainen ym. 2008, s. 26-27) Téssa opin-
naytetyGssa kéytetdan VTT:n jaottelusta ainoastaan organisatoristen ulottuvuuksien tarkastelutasoa
sen luodessa pohjan kaikille muille toiminnoille.

Turvallisuus viestiminen Ulkopuolisten toimijoiden hallinta
Johdon toiminta — potilasturvallisuuden merkityksenja ~ — gal(;leluktulottajlel? turvallisuuden arviointi
— investoiminen turvallisiksi todet- sen eteen tehtévien panostusten vies-  — tle |0n el ralt. A
suihin valineisiin, rittavathen.  timinen uusille tysntekijgill, potiaille,  ~ MOIeMMIPLOINEN OPPITIREN
it oo _ omale flo el Ohjisaminen
suhteiden poistaminen, johdon ieinac ~ hoidon sisallén ohjeistus, esim.
kiertokaynnit kaypahoitosuositukset, laakitys-
ohjeet...

Johtamisjérjestelma

— turvallisuussuunnitelma

— vastuut turvallisuudesta jésennetty

— tehtavien patevyysvaatimukset
ja tehtavakuvaukset

Turvallisuusmotivaatio - toimintatapaohjeet esim. laittei-
den turvallisuuden ja oikean
potilaan varmistamiseen...

— ohjeiden paivittaminen

Systeeminen kasitys Kasitys tyon
turvallisuudesta Vahva vaaroista

Muutosten hallinta Resurssien hallinta

— ennakoiva riskien arviointi turvalllsut_ls- — tyontekijoiden tarpeen realis-
— turvallisuusmarginaalien tar- kulttuuri tinen arviointi
kastelu 5 — tyovalineiden saatavuus
- organisaatioryhmien Realistinen tunne Henkilokohtainen — ennakoiva suunnitelma sille,
“gjelehtimisen” estaminen tyon hallinnasta vastuun tunne jos potilasmasrat ylittyvat tai
esimiestyolla muu poikkeamatilanne
Valppaus
Oppimiskaytannot SEE Osaamisen varmistaminen ja
— vaaratilanneraportointi  Esimiestoiminta koulutus
ja korjaavien toimenpitei- -~ tySolosuhteiden epaohtien  yhteistys ja tiedonkulku ~ patevien ja soveltuvien ihmisten rek-
den tekeminen pO'Sta}Plpe?‘l eisiin i — potilashoidon tarpeisiin perustu- rytointi
- turvallisuuskulttuurin ti- = vaaralisiin tranteisiin ja_ a4 yhteistoimintamallit — koulutustarpeiden ja osaamisen jat-
lan kartoittaminen toimintatapoihin uuttumi- - _ 1.ormmunikaatiotydkalut esim. kuva Kartoitus
— merkittavien tapahtu- fch i anesilapits.  eikkaussalitydskentelyyn — turvallisuustiedon ja -asenteiden kou-
m[eF tutkinta oppimis- ~ — ;Jirr\:znlsl:x'a};sta‘a'i?w%sstlyg sgl'é — time out- sessiot, jalkikateisana- Jutus; mit3 on turvallisuus, miten
mielessé n tyo it tydryhmassa e A
— toiden jalkipuinti — turvallisten kéytantdjen lyysit tybryhmassa onnettomuudet syntyvat, miten ta

pahtumia tutkitaan

palkitseminen

Kuva 1, Turvallisuuskulttuurin organisatoriset ulottuvuudet ja niiden kehittdminen. (muokattu Pietik&inen ym. 2008 s.42. Kirjassa
Potilasturvallisuus ensin, Kinnunen & Peltomaa 2009, s.73).

Sammer tutkijaryhmineen jakoi potilasturvallisuuskulttuurin seitsemaan eri alakulttuuriin, jotka on

kéayty tarkemmin 1&pi tdmén opinndytetyon luvussa 2.2. ja luetteloitu taulukkoon 1.
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Taulukko 1, Potilasturvallisuuskulttuurin osa-alueet ( Sammer ym. 2009, s.158 mukaan)

Johtajuus Tiimityo Oppiminen Oikeuden- Nayttoon Kommunikaatio Potilas-
mukaisuus | perustuvuus keskeisyys

vastuullisuus asiantuntijuus koulutus ei syyllistava turvallisuus- lapinakyvyys fokus poti-

tiede laassa
hallinto kunnioitus osaamisen systeemi- hyvat kaytan- | yhteistyd informointi
testaaminen nakokulma not

prioriteetit turvallisuus tietoisuus luottamus standardit selkeys empatia

muutosten joustavuus tiedottaminen avoin rapor- | luotettavuus turvallisuusrapor- terveyden

hallinta tointi tointi edistdminen

resurssit tukeminen ennakointi teknologia strukturoidut  tek-

niikat

sitoutuminen

virheistd oppi-

minen

roolimalli

kehittaminen

tuki

nakyvyys

visio

Taman opinnaytetyon teoreettinen viitekehys muodostuu yhdistamalla elementtejd néistd kahdesta
teoriasta. VTT:n mallin organisatorisia ulottuvuuksia tdydennetddn Sammerin ym. yksityiskohtai-
semmilla osa-alueiden kuvauksilla, jolloin saadaan késitys koko organisaation lapi ulottuvasta poti-

lasturvallisuuskulttuurista. Teoreettista viitekehysta kédytetddn tdmén opinnaytetyon luvussa 5 tut-

kimustulosten siséllénanalyysissa.
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITE, KYSYMYKSENASETTELU JA TYOELAMA.-
LAHTOISYYS

Tutkimuksen tavoitteena on saada todenmukainen kasitys Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen poti-
lasturvallisuuskulttuurista. Tulosten perusteella pyritddn paattelemdan, millainen on organisaation
potilasturvallisuuskulttuurin nykytila suhteessa aikaisempaan tutkimustietoon, sekd mill& tavoin ja

mihin suuntaan sita tulisi kehittaa.

Tutkimuskysymykset:
1) Millaisena ndhdaan potilasturvallisuuskulttuuri Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella?
2) Mita turvallisuuskulttuurin ja potilasturvallisuuden osa-alueita pelastuslaitoksella tulisi ke-
hittdd? Milla tavoilla?

Pelastuslaitoksen organisaatio ja henkilst6

Tutkimus on hankkeistettu opinndytetyd, jonka ulkopuolisena ohjaajana toimii pelastuslaitoksen
potilasturvallisuusasioista vastaava ladkintaesimies. Keski-Uudenmaan pelastuslaitos on kahdeksan
kunnan alueella (Vantaa, Kerava, Tuusula, Jarvenpad, Nurmijarvi, Hyvinkaa, Méantsala ja Pornai-
nen) toimiva liikelaitos, joka toimii Vantaan kaupungin hallinnossa. Pelastuslaitoksen ensihoitojar-
jestelméssa toimii 11 ympérivuorokautisessa valmiudessa toimivaa hoitotason yksikkod, joissa toi-
mivien ensihoitajien lahiesimiehend toimii péivystava laékintdesimies, joka myos vastaa vaativien
ensihoitotehtavien johtamisesta Vantaan ja Keravan alueella. (Keski-Uudenmaan pelastuslaitos
2015) Vuonna 2013 ensihoito siirtyi sairaanhoitopiirin jarjestettavaksi ja pelastuslaitos toimii Kes-
ki-Uudenmaan alueella yhtena palveluntuottajana. Kiireellisessé ensihoitojérjestelméssa toimivat
pelastuslaitoksen lisaksi HUS:n kolme ensihoitoyksikkod ja alueen pohjoisissa kunnissa paivystava

HUS:n ladkintéesimies, seka yksityisid palveluntuottajia. (Partanen & Ekman 2013, s. 3)

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoidossa tydskentelee yhteensa 100-130 henkil6a vuoden-
ajasta riippuen. Toimistohenkilokuntaan kuuluu ensihoitopéallikkd sekd kaksi laakintdmestaria.
Paivystavia ladkintéesimiehid on viisi, hoitotason ensihoitajia 88 ja vakinaisia perustason ensihoita-
jia yhdeksan. Liséksi perustasolla toimii vaihteleva maara sijaisia. Perustasoisina ensihoitajina toi-
mivia pelastajia on 68, jotka valitaan tehtdvain joka vuosi uudelleen. Heidéan tytajastaan 40% koos-
tuu ensihoidosta ja loput tydvuoroista he toimivat pelastusyksikdissa. Alueella toimii kaksi ensihoi-
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don vastuuldakarid; toinen Peijaksen ja toinen Hyvinkdén sairaanhoitoalueella. (Sopanen 2015)

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen organisaatiokaavio on liitteend 2.

5 TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen tekeminen aloitettiin kirjallisuuskatsauksella, jonka perusteella luotiin késitys ja teo-
reettinen viitekehys organisaation hyvasta potilasturvallisuuskulttuurista. Varsinainen tutkimusai-
neisto hankittiin tdman jalkeen haastattelemalla Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen organisaation
ensihoidossa toimivia tyontekijoitd. Vertaamalla nditd toisiinsa pyrittiin saamaan vastaukset ylla
esitettyihin tutkimuskysymyeksiin.

Y
kirjallisuuskatsaus /\

¢ Millainen on
potilasturvallisuus-kulttuuri
pelastuslaitoksella?

¢ Millainen on hyva
potilasturvallisuuskulttuuri?

¢ Johtopaatokset
o Mitd tehddan hyvin?
e Kehittamiskohteet?

Kuva 2, Tutkimuksen vaiheet

5.1 Tutkimusmetodi

Tutkimus on laadullinen ja aineiston sisaltd analysoitiin teorialahtdisesti, eli deduktiivisesti. Aiem-
man tutkimustiedon perusteella luotiin ensin viitekehys tutkittavalle aihepiirille (Tuomi & Sarajarvi
2002, s. 116). Tama viitekehys ohjasi sek& aineiston analyysia, etté tutkimuksesta saatavia johtopaa-
toksid (Kankkunen ym. 2009, s. 134, 136). Tassa tutkimuksessa teoreettinen viitekehys méaérittelee,

millainen on hyva potilasturvallisuuskulttuuri ja mita eri elementteja se pitaa sisallaan.
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Monissa tutkimuksissa potilasturvallisuuskulttuuria on tarkasteltu koko organisaation henkildstélle
tehtavien kyselyiden ja madrallisen tutkimusmetodin avulla. Téssd opinndytetydssé paadyttiin laa-
dulliseen metodiin ja ryhmé&haastatteluihin, koska potilasturvallisuuskulttuuriin haluttiin paasta pu-
reutumaan pintaa syvemmaltd. Haastateltavat padsivat perustelemaan vastauksiaan laajemmin, kuin

kyselyyn vastaamalla ja samalla pohtimaan asioita yhdessé vertaistensa kanssa.

5.2 Eettiset nakdkulmat

Opinnaytetyon tekijd sitoutuu noudattamaan hyvéa tieteellista k&ytantod tutkimuksen jokaisessa
vaiheessa (Arcada 2014). Tutkimus, seké tulosten esittdminen ja arvioiminen tehd&éan huolellisesti,
rehellisesti ja tarkasti (TENK 2012). Haastattelutallenteet ja translitteroinnit havitetdaan tutkimuksen
tekijan toimesta asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua. Sopimus hankkeistetusta opinnéaytetyds-
td tehtiin 5.4.2015 ja pelastuslaitoksen tyontekijoiden haastattelemiseen saatiin lupa Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksen johtoryhmélt4d 12.6.2015. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaeh-
toista ja osallistujat saivat haastatteluiden ajalta tuntikorvauksen. Haastateltavien anonymiteetti py-
rittiin turvaamaan identifioimalla heidét ainoastaan ammattiryhmittéin, ei esimerkiksi ian tai tyo-

uran pituuden perusteella.

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoidon ammattilaisiin kuuluu erilaisten koulutus- ja koke-
mustaustan omaavia henkil6itd, muun muassa ensihoitajia (AMK), sairaanhoitajia (AMK), lahihoi-
tajia, pelastajia, sekéd alaa viela opiskelevia. Tamén voidaan olettaa tuovan vaihtelua myods nake-

myksiin potilasturvallisuuskulttuurista.

Opinnaytetyon tekijan tyoskennellessa itse tutkimuksen kohteena olevalla pelastuslaitoksella, on
riski ennakkokasityksiin ja objektiivisuuden kérsimiseen suuri. Niiden vaikutuksia tutkimuksen te-
kemiseen ja aineiston analysointiin pyritdédn minimoimaan hankkimalla aiheesta mahdollisimman
laaja kasitys aikaisemmista kansainvalisista tutkimuksista ja soveltamalla valmista haastattelurun-

koa.
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5.3 Tutkittavien valinta

Tutkimustiedon keruu tapahtui fokusryhmdahaastatteluiden avulla. Ryhmahaastattelun on todettu
olevan tehokas keino saavuttaa suuri joukko haastateltavia, eikd haastattelijan vaikutus mielipitei-
den ja kulttuurillisten jasennysten esille tuomiseen ole niin suuri, kuin yksilohaastattelua tehtéessa.
Ryhmahaastatteluiden avulla pa&staan helposti hankkimaan faktuaalista informaatiota, tutkimaan
yhteisid normeja ja ihanteita sekd tavoittelemaan uusia ideoita. (Eskola & Suoranta 2003, 5.96)
Haastatteluiden aihepiirit olivat ennalta maarattyja, joten kyseessa on teemahaastattelu (Aaltola &
Valli 2001, s.26). Jokaiseen haastatteluun otettiin mukaan 1-7 vapaaehtoista, jotka tyoskentelevéat
Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoidossa. Haastatteluryhmid tuli yhteensé nelj&; perustason
ensihoitajina toimivat pelastajat (ryhma 1), perustason ensihoitajat (ryhma 2), hoitotason ensihoita-
jat (ryhma 3) seka paivystavat ladkintaesimiehet (ryhma 4). Asettamalla haastateltavat koulutusta-
son ja ammattiryhman mukaisiin ryhmiin pyrittiin saamaan selville néiden vélilla mahdollisesti val-

litsevia nékemyseroja seka yhtenevaisyyksié.

Vapaaehtoisia haastateltavia pyydettiin mukaan tutkimukseen sahképostilla, joka toimitettiin koko
Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen operatiiviselle ensihoitohenkildstolle pelastuslaitoksen tilanne-
keskuksen valitykselld. Pelastajien ryhm&én vapaaehtoisia ilmoittautui 8 henkildd, joista mukaan
haastatteluun péési 5. Perustason ryhmaan ilmoittautui ainoastaan kaksi vapaaehtoista, joista osallis-
tumaan péasi vain toinen. Hanelle paadyttiin pitdimaan muista ammattiryhmista poiketen yksilo-
haastattelu. Eniten vapaaehtoisia haastateltavia saatiin hoitotason ryhmaan. Heitd ilmoittautui 11
henkil64, joista haastatteluun p&asi mukaan seitseman. Ladkintaesimiesten ryhméén haastateltavia
saatiin kaksi. Haastattelukutsu jouduttiin I&hettdmé&an henkilostolle kolmeen kertaan vapaaehtoisek-
si ilmoittautuneiden pelastajien, perustason ensihoitajien ja ladkintdesimiesten vahdisen maaran
vuoksi. Koko pelastuslaitoksen ensihoitohenkildstolle lahetetty haastattelukutsu on liitteend 3 ja

haastatteluun tulevien saatekirje liitteena 4.

5.4 Haastattelut

Haastatteluiden keskeisena teemana oli organisaation potilasturvallisuus ja sen kehittdminen. Niissa
sovellettiin VTT:n kehittdm&& haastattelurunkoa (Pietikdinen ym, 2008). Haastattelukysymykset

ovat liitteessd 5. Haastatteluiden aika ja paikka sovittiin vapaaehtoisten kanssa etukateen. Paikaksi
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valittiin pelastuslaitoksen asemilta rauhallinen tila, jossa hairidtekijoita olisi mahdollisimman va-
hén. Yksi haastatteluista jouduttiin kuitenkin hetkeksi keskeyttdmé&an ulkopuolisten tekijéiden
vuoksi. Haastateltavat eivét olleet haastattelun aikana halytysvalmiudessa, eikd kukaan joutunut jat-
tdmaén haastattelua kesken. Opinndytetyon tekija toimi itse haastattelijana, ja kertoi oman roolinsa
olevan enemmankin kysymysten esittdja ja tarkkailija, kuin keskusteluun osaa ottava. Néin pyrittiin
valttamaan johdattelua haastateltavien mielipiteisiin. Haastateltaville annettiin mahdollisuus vetéa
omat osuutensa pois tutkimusmateriaalista missa vaiheessa tahansa. Aikaa haastatteluihin kului nel-
jastakymmenesta minuutista kahteen tuntiin, perustason yksiléhaastattelun ollessa lyhyin ja hoitota-

son haastattelun pisin. Pelastajien ja ladkintdesimiesten haastattelut kestivat noin tunnin.

5.5 Aineiston analyysi

Tutkimusaineistolle tehtiin translitteroinnin jalkeen deduktiivinen sisallonanalyysi. Deduktiivisen
paattelyn tarkoituksena on tutkia lahtokohtana toimivan teorian tai teoreettisen késitteen ilmenemis-
td kaytdnnossa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, s. 135). Aineisto luokiteltiin Kirjalli-
suuskatsauksen perusteella luodun teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Luokittelu tehtiin Tuomen &
Sarajarven mallin mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009, s. 93-94). Osa luokiteltavista aihepiireista,
kuten laadunvalvonta ja litkenneturvallisuus, nousivat tutkimusaineistosta varsinaisen viitekehyksen
ulkopuolelta. Osa aiotuista luokista, kuten potilaskeskeisyys ja ndyttoon perustuvuus taas yhdistet-

tiin muihin samankaltaisiin luokkiin riittaméattdman aineiston vuoksi.

Viitekehyksen ollessa hyvin laaja ja moniulotteinen luokittelu tehtiin kayttamalla yla- ja alakatego-
rioita sekéd yhdistelemalla joitakin osa-alueita, kuten koulutus ja perehdytys. Teoreettisen viiteke-
hyksen sisaltdmien osa-alueiden jakamisen vain kahteen péékategoriaan ajateltiin tuovan selkeytta
sen monimuotoisuuteen. Kolmas péakategoria tarkastelee potilasturvallisuuskulttuuria ensihoidon

erityispiirteiden kautta.

Aineisto luokiteltiin kolmeen paakategoriaan, jotka ovat organisaatio ja johtaminen, turvallisuus-
osaaminen sek& kaytdnnon ensihoitotyd. Naitd tarkastellaan nimenomaan potilasturvallisuuden na-
kokulmasta. Organisaatio ja johtaminen-kategorian alle otettiin teoreettisen viitekehyksen Pietikéi-

sen ym. (2008) kuviosta ensimmaiseksi alakategoriaksi johtamisjarjestelma, jonka alle tulivat joh-
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don ja esimiesten toiminta. Resursseja ja ohjeistamista seké systeemisté turvallisuuskasitysta kos-
kevat elementit otettiin omiksi alakategorioikseen. Sammerin ym. (2010) potilasturvallisuuskulttuu-
rin osa-alueista tdhan kategoriaan kuuluvat johtajuus ja oikeudenmukaisuus. Nayttéon perustuvuu-

den osa-alue yhdistettiin samaan luokkaan ohjeistamisen kanssa véhdisen materiaalin vuoksi.

Toiseen, turvallisuusosaamisen yldkategoriaan otettiin Pietikdisen ym. (2008) kuviosta tiedostami-
sen alakategoriaksi kasityksen tyon vaaroista ja henkilokohtaisen vastuun tunteen osa-alueet. Sa-
maan alakategoriaan otettiin viitekehyksen ulkopuolelta tutkimusaineistosta esiin nousseet kasityk-
set potilasturvallisuudesta yleensd, seka organisaation potilasturvallisuuden tasosta. Téhan ylakate-
goriaan liitettiin myos turvallisuusmotivaation ja turvallisuusviestimisen elementit. Sek& Pietikaisen
ym. (2008), ettd Sammerin ym. (2010) osa-alueista tah&n ylékategoriaan otettiin oppiminen. Sen
alle kuuluvat Pietikdisen ym. (2008) kuviossa mainitut osaamisen varmistaminen ja koulutus seka
oppimiskaytannot, joista HaiPro (haittatapahtumien raportointijarjestelméd) késiteltiin erikseen. Laa-
dunvalvontaa ei mainita viitekehyksessé, mutta otettiin osaksi oppimisen alakategoriaa sen esiinnyt-
tyd useita kertoja tutkimusaineistossa.

Kolmatta ylakategoriaa, kaytannon ensihoitotyota, ei sellaisenaan 10ydy viitekehyksestd. Se raken-
tuu osittain viitekehyksen siséltdmista elementeistd, ja osa sen alakategorioista otettiin mukaan nii-
den esiinnyttya tutkimusaineistossa toistuvasti. Pietikdisen ym. (2008) kuviosta otettiin tdhan yléka-
tegoriaan yhteistyon ja tiedonkulun osa-alue, joka liitettiin osaksi tiimity6td, kommunikaatiota ja
inhimillisia tekijoita kasittelevaa alakategoriaa. Samaan alakategoriaan tulivat Sammerin ym.
(2010) osa-alueissa mainitut tiimityd ja kommunikaatio, sekd potilaskeskeisyys osana nditd. Toi-
mintatapoja, liikenneturvallisuutta ja toimintaymparistoa koskevat alakategoriat nousivat tutkimus-
aineistosta. Niitd késiteltiin jokaisessa haastatteluryhméssa ja ovat oleellinen osa ensihoidon potilas-
turvallisuutta ja sen kehittdmistd Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella, joten ne paétettiin liittaa

tutkimukseen mukaan.

Potilasturvallisuuskulttuurin nakékulmasta luokittelun kaksi ensimmaistd ylakategoriaa luovat pe-
rustan, jonka pohjalta potilasturvallisuus tulee nakyvéksi kaytdnnon teoissa kolmannessa ylakatego-
riassa. Toimijoiden ndkdkulmasta ensimmaéinen ylakategoria viittaa organisaation johtoon ja kolmas

ensihoitohenkil6stoon, kun taas keskimmaéisessé ylakategoriassa keskitytdan néihin molempiin.
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Johtamisjarjestelma
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Tiedostaminen

* Kasitys potilasturvallisuudesta
ja tyon riskeista
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potilasturvallisuudesta

* Késitys omasta vastuusta

Kaytannon ensihoitotyo

Tiimityo,
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Turvallisuusmotivaatio

* Arvot ja asenteet
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* Laadunvalvonta
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« Hoito-ohjeet toimintaymparisto
Systeeminen Oppiminen
turvallisuus « Koulutus ja perehdytys

k! o Oikeudenmukaisuus ja bl * HaiPro Liikenneturvallisuus

Turvallisuusviestiminen

Kuva 3, Siséllénanalyysin luokittelu

Haastatteluista saadun aineiston avulla tarkasteltiin, millainen potilasturvallisuuskulttuuri Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksella ndhdaan vallitsevan ja missd maarin se vastaa teoreettista viiteke-
hysta. Johtopaatoksia tehtiin seka tarvittavista kehittdmiskohteista, ettd niistd asioista, joita nyt teh-
daén hyvin potilasturvallisuuden edellytysten luomiseksi. Vastausten perusteella pyrittiin selvitta-
méaan seka potilasturvallisuuteen vaikuttavia kdytdnnon asioita, ettd kdytannon tason taustalla vai-

kuttavia arvoja, asenteita ja motiiveja, eli potilasturvallisuuskulttuuria.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tulokset kdydaan lapi siséllonanalyysin luokittelun mukaisessa jarjestyksessa. Tulos-
ten tarkastelu etenee haastatteluryhmien mukaisesti pelastajista perustasoon, hoitotasoon ja laakin-
taesimiehiin. Mikéali jossakin ryhmadssa ei syntynyt keskustelua tietystd aihealueesta, se mainitaan
kunkin kappaleen alussa. Haastatteluista lainattuja sitaatteja on osittain muokattu haastateltavien

identiteetin suojaamiseksi.

6.1 Organisaatio ja johtaminen

Organisaatioon ja johtamiseen liittyvid haastatteluvastauksia tarkastellaan johtamisjérjestelmén, re-
surssien ja ohjeistamisen, systeemisen turvallisuusnakemyksen seka organisaation vastuun nako-
kulmista. Ndiden vastausten avulla pyritddn ymmartdméan, minkalainen kuva henkiltstolla on or-

ganisaation potilasturvallisuusjohtamisesta ja sen osa-alueista.

Johtamisjarjestelma

Pelastajien ja perustason haastatteluryhmissé organisaation johdon toimintaa késiteltiin vain vahan,
mutta haastateltavat vaikuttivat olevan siihen hyvin tyytyvaisia ja pitivat organisaation johtamista-
poja ja henkildstdhallintoa hyvana.

”Tédmé meiddn organisaatiohan on aika toimiva ja varmasti Suomen mittapuussa kestdd vertailun. Kyll& ma kokisin,
ettd meilld on hyvé organisaatio.”

Hoitotason ryhmaéssé aiheesta puhuttiin selkedsti enemman ja hieman kriittisempaan savyyn. On-
gelmana ajateltiin mahdollisesti olevan ensihoidon sijoittuminen pelastusorganisaation kylkeen, jo-
ka on johtanut henkildston jakautumiseen kahtia ns. siniseen ja punaiseen puoleen, ja sitd kautta ar-
vostuksen ja ammattitaidon kunnioituksen vahenemiseen. Nimenomaan potilasturvallisuusjohtami-
seen ei ndissé ryhmissa oltu kaikilta osin tyytyvéisia. Haastateltavat eivat nahneet I&pi koko organi-
saatiorakenteen ulottuvaa potilasturvallisuusajattelua, sen priorisoimista ja aktiivista esille tuomista.

”Se (potilasturvallisuusajattelu) ei ainakaan néyttdydy organisaationa. Siis yksildind varmasti ihmiset ymmartavat

jotain, mutta organisaationa. Esimerkiksi siind, ettd jokaisen terveydenhuollon organisaation pitdisi olla luonut poti-
lasturvallisuussuunnitelman, jota ei ole vieldkddn meilld jalkautettu.”
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Ongelmana nédhtiin myds suuren organisaation hitaus ja kankeus pdatdsten ja muutosten toteuttami-
sessa. Hoitotason haastateltavat toivoivat enemmaén asioiden delegoimista johdon suunnalta alem-
mille tasoille sek& hoidollisten ja potilasturvallisuuteen liittyvien seikkojen pysymista paatoksente-
on keskipisteend hyvaa ja toimivaa organisaatiota kehitettdessa. Positiivistakin kuitenkin nahtiin ja

organisaation koettiin toimivan perustehtavansa mukaisesti hyvin.

”Mun mielestd timé (organisaatio) on erittdin hyva, kun se vain toimii hyvin ja ohjeistukset ja muut on kunnossa.”

Laakintaesimiesten ryhmaéssa nahtiin potilasturvallisuuden kehittdmisen kannalta haastavana muun
muassa taloudelliset kysymykset. Paattavilta ja linjaavilta tahoilta toivottiin enemman potilasturval-
lisuuteen tahtadvia toimia ja ndkokulmia paatoksentekoon.

”Jos se potilasturvallisuus yritetddn luoda sielld toimintatasolla tai potilaan kohtaamistasolla, niin ei se ikind tule to-
teutumaan.”

Pelastajien ja perustason ryhmissa ei ensihoidon laékintaesimiestoiminnasta puhuttu lainkaan. Hoi-
totason haastateltavat totesivat neljan eri tyévuoron laakintdesimiesten toimivan hyvin erilaisin ta-
voin toisten puuttuessa alaistensa toimintaan aktiivisesti ja toisten vain harvoin. Alueen pohjoisten
asemien (Tuusula, Jarvenpéd, Nurmijarvi, Hyvinkaa ja Mantsald) osalta l&hiesimiestoimintaa pidet-
tiin hoitotason ryhmassa puutteellisena ja ongelmallisena.
”Ainakin pohjoisella alueella, eihdn meilld ole ldhiesimiestd. Me ei ndhdd koskaan eikd kuulla koskaan siitd muuta
kuin joskus tulee sahkdposti. Eli meilld joka vuorossa jokainen tyyppi katsoo sen homman, niin kuin parhaaksi na-

kee. Keikoilla on ohjeet, mutta kaikki muu tapahtuu miten méa nyt tdnaén viitin ja jaksan tehdé. Se on tosi iso haas-
te.”

Laakintaesimiehet itse ndkevat oman roolinsa olevan potilasturvallisuuden kannalta muusta opera-
tilvisesta henkilostdstd hieman poikkeava nakdkulman ollessa laajempi. He kokevat tehtavanku-
vaansa kuuluvan kentén ja organisaation pyorimisen perustehtdvansad mukaisesti ja ajattelunsa ole-
van enemmankin laajemman véeston, kuin vain yksittaisen potilaan turvallisuuteen ja hyvinvointiin
tahtadvaa. Potilasturvallisuuden kannalta he kuitenkin nékevat ongelmalliseksi ristiriitaisen tehtd-
vankuvansa. He kertoivat heille kuuluvan paljon toimistoaikaa vaativia tehtavia, jolloin hoidolli-
seen, laéketieteelliseen ja turvallisuuteen tdhtddvaan puoleen liittyvat asiat jadvat monesti taka-

alalle.
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”Vililld tuntuu ettd konttorirotta 1dhtee kentélle ihmetteleméén ettd mitd sielld tapahtuu, niin musta sekdin ei ole
turvallista toimintaa.”

Resurssit ja ohjeistaminen

Kaikissa muissa, paitsi hoitotason haastatteluryhmassa organisaation resurssit seka valineiston han-
kinnat ja kunnossapito nousivat keskustelussa esiin tarkedana potilasturvallisuuteen vaikuttavana
seikkana. Henkilostoresurssien nakokulmasta pelastajat kokivat potilasturvallisuuden kannalta hy-
vaksi sen, ettd saavat toimia sek& ensihoidossa ettd pelastuspuolella ensivasteyksikdssé. Seka pelas-
tajien, ettd perustason haastateltavat mainitsivat hoitovélineiden ja ajoneuvojen kunnossapidon ja
toimivuuden olevan heiddn mielestaan potilasturvallisuuden kannalta oleellista. Perustason haasta-

teltava néki organisaation pitavan hyvaa huolta valineistostaan.

”Jos jotain menee rikki, se korjataan.”

Laakintaesimiehet vahentéisivat tiettyjen ensihoitoyksikdiden kuormittavuutta lisaédmalla resursseja,
eli yksikoita alueelle. Olemassa olevien resurssien, kuten ensivasteyksikodiden kayttéa he muuttaisi-
vat takaisin aikaisempaan, rutiininomaisempaan suuntaan. Tyytyvaisia oltiin vélineiston hankintoi-
hin ja niiden uusimiseen tarpeen tullen.

”QOrganisaatio mun mielestd antaa hyvat tyokalut siihen kenttatyohon, milla sitten tehddan se turvallinen tydskentely
tuonne kentille.”

Hoito-ohjeisiin otettiin kantaa perustason, hoitotason ja laakintdesimiesten ryhméssa. Perustason
haastateltavan mielestd organisaation kaytdssa olevat hoito-ohjeet ja protokollat ovat oleellinen osa
potilasturvallisuuden luomista. Han kuitenkin piti hieman erikoisena ja hankalana Peijaksen ja Hy-
vinkaan alueiden toisistaan poikkeavia hoito-ohjeita ja kaytantja. Samaa mieltd oltiin hoitotason
ryhmassd, jossa todettiin uusien toimintamallien, ohjeiden, ladkkeiden ja laitteiden integroimisen
paivittdistoimintaan olevan ajoittain epéjarjestelméllistd. Myos laékintaesimiesten ryhméssa haas-
teena néhtiin alueen hoito-ohjeiden sekavuus seka vanhojen ja uusien ohjeiden paallekké&isyyden
tuomat riskit. Hoito-ohjeiden ja uusien hoitovalineiden ohjeistamisen néhtiin olevan monesti puut-

teellista tai liian kiireellisesti jarjestettya.
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”Merkittidvi asia on se laitteiden hankinta ja niiden jilkeinen koulutus. Samoin kuin hoito-ohjeidenkin jalkauttami-
seen liittyva koulutus pitdisi olla jotenkin parempaa. Ja sitten niiden laitteiden kdyttdohjeet ja tammdiset, pitaisi olla
joku kéyttoohjepankki mistd niitd voi kdyda katsomassa.”

”Uusia hoito-ohjeita tulee vain sahkopostilla kun ne pitdisi kouluttaa. Siihen pitéisi keksia joku ratkaisu, ettd onko
ne niin kiireellisid ne muutokset, etta niita ei voisi kouluttaa esimerkiksi hota-paivilld (hoitotason koulutuspiva).”

Organisaation kaytossa olevien hoito- ja toimintaohjeiden ndyttéon perustuvuudesta keskusteltiin
vain la&kintdesimiesten ryhmassa. He totesivat sellaisten ohjeiden ja kaytantdjen olevan nayttoon ja
tutkimustietoon perustuvia, joista tutkimustietoa on saatavilla, ja niiden muuttuvan tieteen mennessa
eteenpdin. Esimerkkina tallaisesta mainittiin sydaninfarktipotilaan hoito-ohje. He nékevat kuitenkin
tutkimustietoa puuttuvan monissa asioissa, kuten kaularangan tukemisessa, jolloin toimintatapoja

muokkaavat hyvaksi havaitut kaytannot.

Systeeminen turvallisuus

Organisaation oikeudenmukaista ja syyttaméatonté tapaa suhtautua henkildstéon ja haittatapahtumiin
pohdittiin jokaisessa haastatteluryhmadssa. Pelastajat nakivét kulttuurin muuttuneen yksiléa syyllis-
tavasta parempaan, systeemilahtdisempéaédn suuntaan.

”Mun mielestd on oikeasti hdvinnyt se semmoinen kulttuuri, mitd ehka joskus aikoinaan on ollut palokunnissa, etté

haetaan heti ekana sité syyllistd, eiké haeta sitd syytd, mink& takia ndin on tapahtunut. Mun mielesta tdma on vaihtu-
nut ihan pdinvastoin.”

Perustason haastateltavalla ei omakohtaista kokemusta asiasta ollut, mutta arveli suhtautumisen
olevan olosuhteisiin ja tapahtumaketjuun keskittyvad. Hoitotason haastateltavat eivat vield ndhneet
niin suurta muutosta kulttuurissa, kuin pelastajien ryhma. He toivoivat lisdd avoimuutta, asioista
puhumista suoraan ja syyttamattomyyden selkeéa esille tuomista.

”Siis ei vilttimattd syyllistetd (haittatapahtumasta), mutta ei ole sellaista taysin avointa kulttuuria, ettd uskallettaisi

tuoda ne omat heikot puolet esiin. Semmoista sormella osoittamista ei ole, mutta ei my6dskaén sité tietoisuutta siihen
toiseen suuntaan.”
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Laakintaesimiehet pohtivat haittatapahtumiin suhtautumista myds oman esimiestoimintansa kannal-
ta. He ajattelivat ensihoitajien kokevan haittatapahtuman lapik&dymisen heidén kanssaan keskuste-
lemalla luontevana tapana hoitaa asia. He myds nakivat oman suhtautumisensa haittatapahtumaan
olevan mahdollisesti sallivampaa, kuin organisaation ylemmilla tasoilla heidén tuntiessa paremmin
tyon olosuhteet ja haasteet. Ladkintédesimiehet toivoivatkin johdon suunnalta enemman tukea haitta-
tapahtumassa osallisina olleille ja tydyhteison muuttumista sellaiseksi, missd omat virheensé voisi

myontaé pelkddmatta.

Organisaation vastuu

Organisaation vastuu potilasturvallisuuden varmistamisessa nahtiin kaikissa haastatteluryhmissa
erittdin suurena. Pelastajien mielesta organisaation vastuu tulee nékyviin siind, miten henkildstoa

koulutetaan potilasturvallisuuteen ja miten tarkedné sitd painotetaan yhtena organisaation arvoista.

”Siitdhédn se kaikki ldhtee ja sen takia se onkin suht hyvin onnistunut, koska sitd on nyt viime vuodet painotettu.”

Perustason haastateltava néki organisaation vastuulla olevan myds sen, ettd tapahtuneita haittata-
pahtumia kasitelladn ja niiden juurisyyt selvitetdan, jotta jatkossa vastaavalta voitaisiin valttya.
Myos hoitotason haastateltavat nakivat organisaation eettisen ja juridisen vastuun potilasturvalli-
suuden varmistamisessa suurena.

”Kylld organisaation pitdd ndyttdd mallia ja esimerkkid, ettd *me toimimme potilasturvallisesti’. Ja pitaa tulla se tuki

ja turva ikédan kuin sieltd ylhaalta, ja ndyttad ettd tdimé on se painopistealue mihin keskitytdén, tdmé on se tarked
asia.”

Laakintdesimiesten mielestd viime kdden vastuu potilasturvallisuudesta on nimenomaan organisaa-
tiolla ja sen vaikuttavuus on merkittavampi, kuin yksittdisen ensihoitajan. Esimerkkeind organisaa-
tion vastuusta he mainitsivat sairaanhoitopiirin tekemien linjausten jalkauttamisen kenttdtoimintaan

ja organisaation eri linjojen toimimisen palvelutasopéaatosten mukaisella tavalla.
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6.2 Turvallisuusosaaminen

Potilasturvallisuusasioiden tiedostamista ja oppimista, organisaation ja henkiléston motivoitumista
seka turvallisuusviestintad tarkastelemalla pyritdan selvittdmaén, miten potilasturvallisuuteen ja sen

kehittamiseen suhtaudutaan.

Tiedostaminen

Pelastajien ja perustason haastateltavat hahmottivat potilasturvallisuus-termin kaytannon kautta
miettimalld, millaisia asioita he tydssaan tekevét potilasturvallisuuden varmistamiseksi ja millaiset
tekijat sen voisivat vaarantaa, kuten ohjeiden noudattaminen, liikenneturvallisuus, turvallinen 1aa-
kehoito ja aseptiikka. Pelastajat kokivat sen olevan tehtévilla enemmankin automaatio ja taka-alalla
oleva asia, kuin aktiivisesti mielessa oleva.

”Hoitohenkilokunnan tapoja toimia sen eteen, ettd toiminta on turvallista sille potilaalle. Se on mun mielesta potilas-
turvallisuutta.”

”Toimintatapoja ja keinoja, milld me varmistetaan ettd me tehd&an oikeat asiat ja oikein. Esimerkiksi l&dkkeenan-
nossa sanotaan aaneen paljonko laakettd annetaan niin ett4 varmistutaan siitd, ettd on varmasti menossa oikea an-

E2)

nos.

Samoin kuin pelastajien ryhmé, perustason haastateltava koki potilasturvallisuuden ja tyon riskien
liittyvén kaikkiin niihin toimintoihin, joita tapahtuu tehtavan alkamisen ja paattymisen valilla.

”Kaikki siitd kun keikka tulee sithen kun se péittyy ja kaikki siihen liittyva siind vilissd on mun mielesta jonkinlais-
ta potilasturvallisuutta.”

Perustason haastateltava kertoi potilasturvallisuuden olevan aktiivisesti mielessa tehtavilla ja ajatteli
my0s tyohyvinvoinnin luovan potilasturvallisuutta. My6s hoitotason ryhméssa potilasturvallisuuden
madritelmad késiteltiin k&ytdnnon hoitotoimenpiteisiin ja hoitohenkilokunnan toimintaan liittyvana

tekijana.

”Ettd potilaalla on vihemmén vammoja ja vahinkoja kuin kohdattaessa. Ettei me aiheuteta niitd enempéa.”

Taman lisdksi potilasturvallisuus hahmotettiin hoitohenkilokunnan asenteiden ja mielentilan, tyon

vaarojen ja ympariston tiedostamisen sekéd koulutuksen kautta. Riskeina potilasturvallisuudelle nah-
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tiin muun muassa isokokoisten potilaiden késittely ja osa kuljettamatta jatettavista potilaista. Osa
haastateltavista kertoi potilasturvallisuuden olevan mielessa aktiivisesti jokaisella tehtavalla, puhu-
vansa siitd d&neen tyoparinsa kanssa ja arvioivansa jatkuvasti tyon riskeja. Toisille hoitotason haas-
tateltavista termi “potilasturvallisuus” ja sen rajaus oli taas hyvin epaselvd, mink& johdosta sen
kayttamista ja ajattelemista oli hieman vélteltykin. Esimerkiksi potilasturvallisuuden sekoittuminen
tyoturvallisuuden ja liikenneturvallisuuden kanssa tuntui haastavalta.

”En itse kdytd tuota potilasturvallisuus-sanaa, se on vahan sellainen sanahirvio, kun en oikein ymmarrd, mita se tar-
koittaa.”

”Toki ajattelen, ettd nyt pitdd ajaa autoa varovasti, nyt pitdd kohdella potilasta varovasti ja kommunikoida. Pidan nii-
ta kaikkia erillising asioina, ettei tehdd virheita.”

Hoitotason ryhmassa néhtiin mahdollisena ongelmana se, ettei riskejé ja lahelta piti-tilanteita lain-

kaan tunnisteta ja tiedosteta potilasturvallisuuteen liittyvien asioiden ollessa niin vieraita.

”Eli se, ettd me ymmarrettdisiin mitd potilasturvallisuus tarkoittaa termind. Mita kaikkea se k&sittada ja minkélaisia
asioita siind pitdd huomioida. Se tuo haasteen siind, ettd me ei tajuta niitd mitd meinasi tapahtua.”

Laakintaesimiehet pohtivat asiaa kaytdnndn toimenpiteiden lisdksi laajemmin myds yhteiskunnan,
sekd organisaatiorakenteen ja siella tapahtuvan toimintojen, kuten valineiston yhtendisyyden, viran-
omaisyhteistyon ja ajattelukulttuurin kautta. He eivat valttamatta ajatelleet potilasturvallisuutta ni-
menomaan sill4 termilld, vaan nivoutuneena yhteen tyoturvallisuuden ja potilaan edun mukaisen

ajattelun kanssa. Kasitteen laajuus ja moniulotteisuus oli tullut la&kintaesimiehille tutuksi.

”Se on niin valtavan laaja kasite, loppujen lopuksi se on ihan kaikki.”

”Ma ajattelen sen niin, ettd se ei ole pelkastaan sita turvallista hoitoa hoitotilanteessa, vaan kaikkia niitd toimia siella
organisaatiossa, jotka téhtda siihen, ettd se potilaan hoito toteutuisi turvallisesti.”

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen potilasturvallisuuden taso arvioitiin pelastajien ryhmassa hy-

vaksi ja koettiin sen parantuneen viime vuosina koulutusten ja ohjeistusten myo6té.

”Huomaa, ettd sen eteen on tehty t6itd ja viety eteenpain.”

”Mun mielesta se (organisaation potilasturvallisuuden taso) on hyva. Koulutukset pyorii, meilla on toimivaa johta-
mista, tulee ohjeita ja muuta. Mun mielestd toimii hyvin.”
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Perustason haastateltava ajatteli pelastajien lailla organisaation potilasturvallisuuden olevan hyvélla
tasolla. My0s osa hoitotason haastateltavista néki potilasturvallisuuden tason kehittyneen koko ajan
selkeasti parempaan suuntaan.

”Hoidollisella puolella potilasturvallisuus on keskimédrin hyvalla tasolla ja se on koko ajan parantumassa ja paran-
tunut, kun on tullut ohjeistusta ja koulutuksia ja asioita nostetaan esille.”

Toiset hoitotason ryhmaéstd taas nakivat sen olevan vield melko puutteellista. Tiedostamattoman

turvallisuuskulttuurin ja mahdollisimman hyvaan hoitoon pyrkimisen ajateltiin olevan hyvélla tasol-

la, mutta l&pi koko organisaatiorakenteen ulottuvan ajattelutavan ei nahty olevan yhtaldinen.
”(Potilasturvallisuuden taso on) vaihteleva. Surkeasta todella hyvéan. Mutta se johtuu siitd, ettd ne on yksildtason

asioita. Meilla ei ole selkedé ohjeistusta, selkedd koulutusta, meill& ei ole kulttuuria, vaan yksilotasolla toimitaan
niin kuin toimitaan. Pyrkimys on varmasti kaikilla hyva, mutta heittely on laajaa”

Esimerkkind epdjohdonmukaisesta potilasturvallisuuskulttuurista nahtiin uusien tyovalineiden puut-
teellinen koulutus, jolloin jokaisen tyontekijan omalle vastuulle on jaanyt uuteen ohjeeseen, vali-
neeseen tai ladkkeeseen perehtyminen.
”Etta oikeasti koulutetaan henkildkuntaa siihen ajatusmaailmaan, ettd minké takia niitd asioita tehd&n. Ja ettd ne on
oikeat ihmiset, jotka vie ja kouluttaa niitd asioita eteenpdin. Jos sa et ole itsekdan néhnyt jotain tyokalua tai miten se

toimii, ja se tulee ensimmaistd kertaa eteen niin, ettd sun pitaé alkaa kouluttaa sen kayttéd muille, niin eihan se nyt
missddn nimessi ole toimiva systeemi eiké se ainakaan vie tarpeeksi nopeasti eteenpdin sité kulttuuria.”

Potilasturvallisuussuunnitelman, seké potilasturvallisuuden perusteiden kouluttamisen puuttumisen
nahtiin myos potilasturvallisuuskulttuuria heikentavina asioina. Myos l&dakintdesimiesten haastatel-
tavat ajattelivat organisaation potilasturvallisuuden tason vaihtelevan laajasti erinomaisesta hieman

heikompaan keskiarvon ollessa hyvéasté kohtalaiseen.

”Nakisin, ettd se on ihan hyvélla tasolla.”

”Paljon olisi vield parannettavaa, mutta paljon on myds hyvéékin.”

Pelastajien ryhman haastateltavat kokivat olevansa omalta osaltaan vastuussa potilasturvallisuudesta
ja vastaavansa tehdyisté virheistd. He kuitenkin kertoivat pitdvansa tyoparinansa olevaa hoitotason
ensihoitajaa viime ké&dessa vastuullisena paatoksistd ja haittatapahtumista. Osa koki luopuneensa
vastuusta ehkd hieman liikaakin. Perustason haastateltava taas koki olevansa potilaan hoidosta ja
turvallisuudesta vastuussa aivan yhtd paljon kuin tyoparinsa, vaikka hénella ei hoitotason velvoittei-

ta olekaan.
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”Koen, ettd mun tarvitsee tietdd ja osata yht& paljon, kuin sen ihmisen, jolla on se ladkkeellinen vastuu. En ole kos-
kaan ajatellut, ettd kun ollaan siind yksikodssa, ettd me ollaan jotenkin eri asemissa.”

Hoitotason ryhmdssé haluttiin antaa vastuuta hoidosta, toimenpiteistd ja potilasturvallisuudesta
my0s perustasolla toimiville tyopareille. Heidén osuutensa sek& hoitotilanteissa, ettd etenkin haitta-
tapahtumien huomioimisessa ja raportoinnissa koettiin erittdin tarkeéksi. Perustason tyoparien koet-
tiin motivoituvan tyohon, kun heille annetaan lisaa vastuuta. Laékintadesimiehet kokivat oman vas-
tuunsa suureksi kenttatyontekijoiden ohjeistamisen ja niiden noudattamisen valvomisen kautta.

”Kyllahén vuoron l&hiesimiehend on vastuussa siitd, ettd sdéntdja, ohjeita ja tydskentelytapoja noudatetaan ja puut-
tua niihin siind méaarin, kun tietdd ettd niitd rikotaan.”

Oppiminen

Pelastajien ryhmadssé nahtiin potilasturvallisuuteen tahtadvan koulutuksen sek& osaamisen varmis-
tamisen testauksilla tulleen organisaatiossa aikaisempaa sdannollisesmmaksi ja tarkemmaksi, ja sii-
hen oltiin tyytyvaisid. Myos heidan tydvuoroissaan toimivat hoitotason ensihoitajat olivat heidan
mielestdan ottaneet potilasturvallisuusasioita aktiivisesti esille. Ambulanssiperehdytykseensa kaikki
pelastajat eivat kuitenkaan olleet taysin tyytyvdisia.
”Se oli tdysin omissa kédsissd ettd mitd mulle sielld perehdytettiin. M4 kaivoin itse jonkun vanhan listan koneelta ja
kévin sen lapi ja metsastin eri ihmisia ja kyselin ettd mites tdma homma hoituu. Sieltd se pikkuhiljaa tuli sen oman

etsimisen jélkeen siind tyon ohessa se perehtyminen. Voisi menna tdmé organisaatio siind suhteessa parempaan, etta
se perehdytys tehtéisi tehokkaammaksi uudelle tyontekijille.”

Perustason haastateltava piti potilasturvallisuuden kannalta oleellisena asiana henkildston koulutus-
taustaa sek& séannollisia lisdkoulutuksia, joissa henkilokuntaa pidetddn ajan tasalla. Hoitotason
ryhmassa pidettiin tarkednd, ettd asioita koulutettaisiin henkildstdlle nimenomaan potilasturvalli-
suuden nékokulmasta, ja ettd se olisi esilld jokaisen koulutuksen yhteydessa. Potilasturvallisuuden
perusteiden liséksi esimerkiksi raportoiduista haittatapahtumista ja niiden pohjalta tehdyistd muu-
toksista haastateltavat haluaisivat mielelladn kuulla jatkossa enemmén, jotta motivaatio raportoimi-
seen séilyisi hyvana. Uusien asioiden taustalle kaivattiin myos tietoa ja perusteluita.

”Kun annetaan néité kaikkia tyokaluja, listoja ja muuta mité pitéisi noudattaa, niin siita tulisi todella paljon mielek-

kdadmpéa kaikille tyontekijoille, jos se perusteltaisi ettd miksi ne on kéytdssd. Eiké vaan sitd, ettd "nyt tuli timmoi-

nen, ottakaa kayttdon ja kouluttakaa te timd muille’. Vaan ettd saataisi vihén taustatietoa siitd, ettd mihin talld tyo-
kalulla pyritdén.”
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Hoitotason haastateltavat haluaisivat koulutuksen tahtdavan myos strukturoidumpiin ja organisoi-
dumpiin toimintamalleihin muun muassa tiimitydskentelyssa ja kommunikaatiossa. He nékivat nii-
den treenaamisen olevan térkedd simulaatio-olosuhteissa perustasoisten tyopariensa kanssa. Laakin-
tdesimiesten ryhméssa pidettiin potilasturvallisuuden kannalta erittdin hyvané organisaation tapaa

pitéd henkilostolle saannollisid koulutuspaivid, joissa kaikki ovat velvoitettuja kdymaan.

Jokaisessa haastatteluryhmassa HaiPro koettiin hyvaksi tyovélineeksi potilasturvallisuuden kehit-
tdmisessa. Pelastajien ryhmassa toivottiin HaiPro:lle enemmén markkinointia ja nakyvyytta, jotta
kynnys ilmoitusten tekemiseen madaltuisi. He myds kokivat saaneensa tietoa tapahtuneista vaarati-
lanteista, ja ettd myods muille sattuneista virheistd voidaan sitd kautta oppia. Hyvéana pidettiin myos

organisaation tapaa puuttua esille tulleisiin epékonhtiin.

”Kun nykydin on ndméa HaiPro:t ja muut niin mun mielestd meilld puututaan hyvin kaikkeen.”

My®0s perustason haastateltava piti HaiPro:ta merkittdvana keinona tilastoida poikkeamia ja saattaa
niita organisaation tietoon. Han kuitenkin koki sen olevan vield liian vahaiselld k&ytolla. Hoitotason
ryhmassa oltiin muiden ryhmien kanssa samaa mieltd HaiPro:n potentiaalista. Ongelmana nahtiin
kuitenkin se, ettei ilmoituksen kasittelija saa tietdd, mista alueen ensihoito-organisaatiosta ilmoituk-
sessa on kysymys. Talléin on mahdotonta selvittdad haittatapahtuman juurisyytd, joka voisi 16ytya
kyseisen organisaation rakenteista tai toimintatavoista.

”Jos ajatellaan, ettd silld pyritddn poistamaan nimenomaan toimintayksikon jérjestelmén sisddn rakentuneita virheitd,

niin se on tdysin mahdontonta jos ei tiedetd, onko se KUP:n vai HUS:n toiminnan sisélla oleva ongelma. Sité on tay-
sin mahdotonta léhted korjaamaan.”

HaiPro-ilmoitukseen kaivattiin my0s osiota, johon voisi raportoida onnistumisia ja hyvéksi havait-
tuja kaytantoja, eikd ainoastaan virheitd. Myos tassd ryhmassa HaiPro:ta arvioitiin kaytettavan or-
ganisaatiossa liian harvoin. Laakintdesimiehet olivat huomanneet HaiPro-ilmoitusten tuottavan tu-
losta, poikkeamien selvittelyd, niihin puuttumista ja koulutusten kohdentamista. He eivét kuiten-
kaan olleet varmoja, tapahtuuko HaiPro-ilmoituksen perusteella oppimista isommassa mittakaavas-
sa koko organisaatiossa.

”Vaikuttaa siltéd, ettd kun tulee HaiPro, se tuo esiin ongelman ja siihen jotenkin reagoidaan. Yleensa se vaikuttaa
olevan séhkoposti. Sitten se késittely oli oikeastaan siind.”
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Laadunvalvonta nousi hoitotason ja ladkintdesimiesten ryhmassa puheenaiheeksi haastattelurungon
ja teoreettisen viitekehyksen ulkopuolelta. Osa hoitotason haastateltavista pitéisi laadunhallintaa
terveydenhuollossa yhta tarkedand, kuin missé tahansa kaupallisessa organisaatiossa, missé tuotteen
laatua tarkkaillaan 1&pi koko organisaation. Tuotteen nimena terveydenhuollossa vain olisi potilas-
turvallisuus. Ongelmana néhtiin se, etteivat tyontekijat valttamatta itsekaan tieda, toimivatko he po-
tilasturvallisella tavalla palautejarjestelman puuttuessa.

”Ma4 nden myos ongelmana sen meidén ihan dlyttomén ison autonomian, eli mehdn saadaan toimia tuolla niin kuin

huvittaa. Kukaan ei katso, kukaan ei puutu. Ja nimenomaan organisaation sisalla oleva kulttuuri pitéisi olla sellai-
nen, etté siihen puututaan, niitd valvotaan ja katsotaan etté sovitut toimintamallit on kéyt9ssa.”

Myos laakintdesimiehet totesivat laadunvalvonnan olevan hyvin véhdista, eiké tyontekijoille anne-
tun uuden informaation perille menemisesté voida koskaan olla varmoja.
”Esimerkiksi Helsingissd kenttijohtajat joka tyovuorossa kdy 20 ensihoitokertomusta I&pi. Jos ne huomaa siella jo-
tain puutteita, ne puuttuu siihen, antaa hyvan palautteen hyvisté suoritteista ja hyvin taytetyista kertomuksista. Se on

sitd laadunvalvontaa, mista tyontekijat tietdd, mitd ne tekee oikein ja mitd ne tekee vaarin. Mitd korjataan, mika on
hyvin. Se puuttuu meilta 1dhes tdysin.”

Motivaatio

Motivaation, arvojen ja asenteen merkityksesta potilasturvallisuuteen puhuttiin pelastajien, hoitota-
son ja ladkintaesimiesten ryhmassa. Pelastajien ryhméssa mainittiin motivaation tyéhon ja potilas-
turvallisuuteen saattavan laskea ydaikaan, jolloin saatetaan tehda riskiarvioita muun muassa kuljet-
tamispéatoksissd. Myos aikaisemmin mainitun perehdytysongelman ajateltiin johtuvan huonosta
motivaatiosta.
”Tuo perehdytyshomma on enemménkin sellainen halukysymys. Luulen, ett4 se on v&hén sellaista vanhaa perua, et-
t& kun se on siniselld puolella, niin se pelastaja tulee véhén niin kuin roikkumaan siihen viereen. Ettd se perehdyte-

tdan véhan hieman ehké vasemmalla ké&delld. Ja kyse ei ole siitd, ettei sitd osattaisi perehdyttad, vaan siihen pitdisi
suhtautua samalla tavalla, kuin jos siihen tulisi joku uusi vaikka ensihoitaja.”

”Ma luulen, ettd se on ehké vdhdn niin, ettd nykyéin oletetaan, ettd me vaan véhén niin kuin hengaillaan siind mu-
kana.”

Hoitotason ryhmaéssa pidettiin erittdin tarkeéna, ettd motivaatio potilasturvallisuuteen ulottuisi lapi
koko organisaation. Silloin se otettaisiin huomioon kaikessa paatoksenteossa ja uutta toimintaa

suunniteltaessa. Osa haastateltavista kertoi kokevansa, ettei organisaation johto ole talla hetkella
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taysin motivoitunut potilasturvallisuusasioihin ja niiden kehittdmiseen, koska sen tarkeytté ei valt-
tamatta ole taysin ymmarretty. Johdon toivottiinkin ottavan ndkyvammin kantaa potilasturvallisuu-
teen liittyviin asioihin. Myos tyOntekijatason motivaation puute nahtiin mahdollisena riskin poti-
lasturvallisuudelle. Esimerkkina tésté esiin nostettiin valineiden tilaaminen ja huoltaminen seké 1a&-
kehoito. Laakintdesimiehet kokivat ensihoitohenkiléstén mahdollisesti huonon motivaation ja vé-
linpitdmattomyyden aihetuvan kiireestd, vasymyksesta ja turhautumisesta tiettyihin tehtéaviin. Tyo-
viihtyvyyden ja ammattiylpeyden ajateltiin myo6s vaikuttavan potilasturvallisuuteen.

”Semmoiset yksikot, missd ihmiset on ammattiylpeitd, niin musta sielld vaikuttaa kaikki olevan paremmassa kun-
nossa ja se tyd on paremmin organisoitua.”

Laakintaesimiehet kokivat koko organisaation motivoituneen ja positiivisen asenteen olevan térke-

asséd asemassa potilasturvallisuutta kehitettéessa.

”Vaikka me tehtdisi mitd, niin jos ei asennetta siihen kulttuurin luomiseen ole, niin se ei tule ikind toteutumaan.”

Turvallisuusviestintd

Organisaation turvallisuusviestimisesta keskusteltiin kaikkien haastateltavien kanssa. Pelastajat ko-
kivat saaneensa hyvaa ja rakentavaa palautetta ylemmilt tahoilta potilasturvallisuusasioihin liitty-
en. He ajattelivat haittatapahtumista tiedottamisen olevan tarpeellista ja toimivaa. Perustason haas-
tateltava oli rekisterdinyt jonkin verran potilasturvallisuuteen liittyvaa viestintad sahkoposteilla ja
henkilostélehdesséd. Hoitotason ryhmassa néhtiin kehittdmista tyontekijoiden ja johdon vélisessa
kaksisuuntaisessa viestinndssa. He toivoivat organisaation hyédyntdvan tehokkaammin ja jérjestel-
maéllisemmin kentén tasolta tulevia kehitysehdotuksia.

”Kun me kuitenkin tehdédén sité tyota, niin me nahdaéan niitd ongelmia. Se pitdisi olla aktiivinen, niin etta siella ke-
rattdisi tietoa meiltd, etti kuinka titd hommaa kannattaisi kehittdi.”

Kaiken kaikkiaan hoitotason haastateltavat eivét kokeneet organisaation johdon talla hetkella vies-
tittdvan potilasturvallisuusasioista riittavasti tyontekijoiden suuntaan. Laakintdesimiehet ajattelivat

johdon kylla viestivan myds potilasturvallisuudesta, mutta eri termeja kayttéen.
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6.3 Kaytannon ensihoitotyo

Tiimity6hon ja kommunikaatioon, seka toimintatapoihin, liikenneturvallisuuteen ja toimintaympa-
ristéon liittyvien haastatteluvastausten avulla pyritddn saamaan kasitys ensihoidon erityispiirteiden

ja kaytantojen vaikutuksesta potilasturvallisuuteen ja sen kehittdmiseen.

Tiimity6 ja kommunikaatio

Pelastajien haastatteluryhméssa kommunikaation puute ensihoitotehtavilla néhtiin selke&na riskiné
potilasturvallisuudelle. He mainitsivat asioiden &aneen puhumisen ja kysymisen olevan térkeaa.

”Jos ei tiedd jotain, niin kysyy ja sanoo sen ddneen. Ettei vaan mene tekemdén jotain sen takia, ettd muistelee tai
olettaa, ettd se asia on ndin. VVaan sanoo suoraan, ettd nyt ei tiedd mité tarkoittaa, tai ei tiedd mit4 tehdd.”

Kiireellisia potilaita hoidettaessa tiimityd ja henkildston keskindinen kommunikaatio koettiin ole-
van talla hetkelld toimivaa ja luontevaa. Pelastajat toivoivat kuitenkin saavansa enemman informaa-
tiota potilaasta, jonka hoidossa he tulevat ensivasteyksikolla (pelastusyksikko tms.) auttamaan ensi-
hoitoyksikkoa.
”Esimerkiksi kun ambulanssi on jo kohteessa ja me tullaan paloautolla sinne ensivasteena, niin sitten ollaan vihéin
ettd “mitd tdssd on edes tapahtunut’, mutta sitten ruvetaan jo hirveésti puuhaamaan siind jotain ja laitetaan potilas

ambulanssiin ja saadaan nopea kuljetus, mutta sitten on vaikea tehda itse mitddn huomioita siita potilaasta jos ei tie-
dd, mika siind on homman nimi.”

My0s perustason haastateltava kertoi haluavansa, etté asioista keskustellaan &&neen ja suoraan, jotta
kaikki paikalla olijat ovat kaikki samalla kartalla”. Kommunikaation vahdisyyden hén oli toisinaan
kokenut haastavaksi ja koki sen aiheuttavan herkasti vaarinymmarryksia. Hoitotason ryhmassa
kommunikaatiosta ja sen tarkeydesta puhuttiin erittdin paljon. Seka tydparien vélinen, ettd henkilds-
ton ja potilaan véalinen kommunikaation puute nahtiin potilasturvallisuusriskind. Esimerkiksi mitat-
tujen arvojen ja konsultaatiovastausten toistaminen &aneen oli koettu hyvéksi tavaksi, samoin kuin
etukateissuunnittelu ja tehtavien jakaminen selkedsti tyoparin kesken. Tahédn kaivattiin kuitenkin
viela strukturoidumpaa kaytantod, jolloin tiettyjen korkeariskisten tilanteiden tehtavénjako kaytai-
siin tyoparin kanssa l&pi esimerkiksi jokaisen tyovuoron alussa. Muutenkin tiimitydskentelyyn ja
kommunikaatiotekniikoihin kaivattiin enemman jarjestelmallisyyttd ja mahdollisuuksia harjoitella

néitd, vaikka paasaantoisesti sen kuitenkin nahtiin talla hetkelld toimivan melko hyvin.
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”Kylldhdn meidén pitdisi saada semmoinen yhteinen toimintamalli miten kaikki tekee. Joskus tulee niité, ettd *mitd
s alat kdymadn titd tyonjakoa’ vaikka se on hyvi juttu, tai kaikki ei halua pitdd ’time outeja’. Kyllahin sellainen
yhteinen toimintamalli... sité ei pidettdisi outona jos joku pitdd "time outin’ tai toistelee niitd juttuja.”

Kommunikaation ajateltiin kuitenkin kérsivan inflaation, jos kaikki mahdolliset asiat aletaan puhua

aaneen.

“Totta kai se tdytyy aina asettaa siihen tilanteeseen, ettd mitd me kommunikoidaan. Ja Katsoa, ettd mitk& on silla
hetkelld ne tarkeét ja kriittiset asiat, mitk& taytyy oikeasti sanoa &éneen.”

Niin sanottu hiljainen kommunikaatio tutun tydparin kesken nahtiin myés mahdollisena riskind po-
tilasturvallisuudelle. Talldin henkildston ajateltiin olettavan tydparinsa tietdvan ja ymmartdavan asi-
at, joita on tehty tai tulee tehdd. Tilanteen ollessa jollain tavalla poikkeava esimerkiksi jonkin inhi-
millisen tekijan, kuten kiireen tai vasymyksen takia, vaarinymmarryksid néhtiin syntyvéan helposti.
Henkiloston vaihtaessa tyOparia tai asemapaikkaa ongelman ajateltiin korostuvan entisestdén ja
puutteellisen ulosannin muodostuvan ongelmaksi. Myds potilaan kanssa kommunikointi, asioiden
kertominen daneen ja molemminpuolisen yhteisymmarryksen varmistaminen koettiin hoitotason
ryhmassa tarkedksi. Potilaan haluttiin tietdvan, mitd hénelle tehd&én tai jatetddn tekemattd ja miksi.
Kaiken kaikkiaan kommunikaation ajateltiin olevan yksi tarkeimmisté asioista potilasturvallisuutta
kehitettdessa.

”lhan Kiteytettynd ma néden tamén potilasturvallisuusteeman ihan tarkeimpind kulmakivind nimenomaan taman

kommunikaatioajatuksen kehittdmisen edelleen eteenpéin ja sen jalkauttamisen kaikille. Ja se, etté tassé saataisi sel-

lainen pysyvé, laajempi kulttuurin muutos niin, ettd kaikki ymmartaa sen taustan, ja etté sitd asiaa tuodaan silla ta-
valla, ettd ne toimintatavat on siind kulttuurissa sisélla.”

Laakintaesimiesten mielesta tdiman hetkisen tiimityon ja kommunikaation taso on vaihtelevaa, mut-
ta padsaantoisesti hyvad. Kommunikointiin hekin kuitenkin kaipasivat lisdd koulutusta koko henki-
Iostolle. Laakintdesimiehet kokivat voivansa vaikuttaa alaistensa tiimityoskentelyn toimivuuteen
tyovuorosuunnittelulla. Erdéna tiimitydn ongelmana mainittiin joissakin tyovuoroissa vallitseva ta-
pa olla pyytamatta lisdapua esimerkiksi potilaan siirrossa, jos ndin on pelastuspuolelta kielletty te-
kemaésta.

”Joissain vuoroissa se on ihan ehdoton ei ja ne tiet4d sen. Sitten sielld kannetaan kierreportaissa isoa potilasta kah-
destaan tuolissa, kun jossain toisessa vuorossa sitd on kantamassa 3-4 tyyppié.”
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Turvallisten toimintatapojen merkitysté potilasturvallisuudelle ké&siteltiin muissa, paitsi perustason
haastatteluissa. Pelastajien ryhméssa mainittiin ongelmakohtana ensihoitokertomuksen kirjaamisen
hankaluus sen ollessa p&&asiassa hoitotason ensihoitajan tehtdva. TyOparina toimiva ensihoitaja on
kuitenkin saattanut tarkistaa tekstin ennen potilaan luovuttamista hoitopaikkaan, jotta kaikki tarvit-
tavat asiat varmasti tulevat Kirjattua ja raportoitua eteenpéin hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi. Pe-
lastajat olivat kokeneet hankalaksi myos radioliikenteen pelastusjohtoisilla tehtévilla, joihin osallis-
tuu useita yksikoitd. Heiddn mielestdén nykyisid ohjeita radioliikenteesté ei aina noudateta, jolloin

lisatietojen saaminen tehtévastd on jaanyt vaillinaiseksi.

My®0s hoitotason haastateltavat mielsivat toimintatavat ja kaytdnnot oleelliseksi osaksi potilasturval-
lisuutta. Hyvin& toimintatapoina pidettiin esimerkiksi oikean ld&keaineen ja annoksen varmistamista
tyOparilta ja yksikon hoitovalineiden systemaattista tarkistamista. Naissakin néhtiin kuitenkin on-
gelmia, jos tydpari ei ajon aikana pysty tarkistamaan ladkeampullia tai jos valineita ei haluta kdyda
lapi tarkistuslistan avulla. Alueen yksikdiden mainittiin myds olevan epdyhtenéisia tavaroiden si-
joittelun suhteen, jolloin vieraassa yksikossa toimiminen on haastavaa ja riski potilasturvallisuudel-
le.

”Jokainen auto on sisustettu eri lailla. Reput on eri paikoissa, kaapeissa eri tavarat. Ja jossain on erilaisia tapoja toi-

mia, ettd mita tavaroita vieddan potilaan luokse. Erot kdytdnnoissa on tosi isot, vaikka meilla on ne ohjeet, kuinka
pitdd toimia.”

Yhtend kdytannon riskind mainittiin myods mittausarvojen lahettdminen monitori-defirillaattorista
séhkdiseen kirjausjarjestelmaan niitd katsomatta ja sanomatta déneen, jolloin henkilostolta saattaa
jaada mittauslukemat tarkistamatta ja hoito sen vuoksi viivastya. Kehitysehdotuksena tdhan mainit-
tiin tietokoneen ruudulle ilmestyva ruutu arvojen, esimerkiksi verenpaineen ylittaessa tai alittaessa
tietyt raja-arvot. Kayttoon otetuista toimintamalleista lipsumista pidettiin haasteena potilasturvalli-
suudelle.

”Ajan my6td meidén toimintamallit muokkautuu pikkuhiljaa kun ihminen on yleensd laiska luonnostaan. Koko ajan

oikaistaan parista mutkasta ja se tuntuu helpommalta, eik& ole koskaan aikaisemminkaan tapahtunut mitd4n. Ja het-

ken péésta huomataan, ettd kun on ajateltu ettd oikaistaan vain A:sta B:hen, niin kolmen vuoden paésta me ollaan jo
A:sta K:hon menossa.”

Riskin& n&htiin myos pelkdn muistin varassa toteutettavat hoito-ohjeet ja toimintamallit.

”Me hirvedn vihin tehdiin sité, ettd meilld olisi tsekkilista, joka otetaan esiin ja kdyddin ldpi tiedostetusti jossain
tietyssé tilanteessa. Yleensa se tulee, miten sen muistaa sen asian ja protokollan, niin silleen sité toteutetaan.”
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”Mutta se sotii monen itseméédradmisoikeuden suhteen vastaan, ettd *ei me tommoisia, kylldhdn ma nyt osaan ndmé

2 9

hommat’.

Tahan kaivattiin asenteen ja kulttuurin muutosta ja yhteista toimintamallia k&yda asiat systemaatti-
sesti lapi tietyssa tilanteessa tietyn protokollan mukaan. L&&kintdesimiesten ryhmassa keskustelun
aiheeksi nousi muiden turvallisten toimintatapojen lisaksi aseptiikka, kuten suojahanskojen kéytto,

tyOvaatteiden puhtaus ja ensihoitoyksikdiden puhdistaminen.

”Olisi mielenkiintoista ndhda, jos otettaisi popdviljely jostain kiireisimmisté autoista.”

Ensihoidon toimintaympariston merkityksesté potilasturvallisuuteen puhuttiin pelastajien ja hoitota-
son ryhméssé. Pelastajien ryhmdssa mainittiin muun muassa aluetuntemuksen vaikuttavan potilas-
turvallisuuteen. He kertoivat olleensa ns. heitossa yksikdssa ja alueella, joka ei ollut kummallekaan
tyOparista ennestdén tuttu, jolloin kohteeseen ja sieltd sairaalaan l16ytdmisen vaikeus oli muodosta-
nut potentiaalisen vaaratilanteen. Hoitotason ryhméssa mainittiin ensihoidon jatkuvasti vaihtuvan
toimintaympariston olevan heidan mielestédan selkeé potilasturvallisuusriski.

”Yksi kymmenesté potilaasta kokee haittatapahtuman sairaalassa ollessaan ja ma en mill48n muotoa née, etta kun
meidén toimintaymparistt on vield haasteellisempi kuin sairaaloiden, ettd meill& niita olisi vdhemman.”

Liikenneturvallisuuden liittymisesta ensihoidon potilasturvallisuuteen puhuttiin perustason ja hoito-
tason haastatteluissa. Perustason haastateltava naki riskina kuljetuksen aikaiset odottamattomat ti-
lanteet, kuten &dkkijarrutukset, jotka saattavat aiheuttaa haittaa potilaalle etenkin, jos hoitovélineet
ovat huolimattomasti kiinnitetty paikoilleen. Hoitotason ryhmaéssa liikenneturvallisuus heréatti melko
paljon keskustelua. Osa haastateltavista oli sitd mieltd, ettd liikenneturvallisuus aiheuttaa suurim-
man osan vaaratilanteista ensihoidossa ja on oleellinen osa potilasturvallisuutta. Toiset taas nakivat
sen olevan aivan oma turvallisuuden osa-alueensa, joka liittyy vain valillisesti potilasturvallisuu-
teen. Joka tapauksessa haastateltavat olivat yhtd mieltd siitd, ettd liikenneturvallisuuteen ja etenkin
potilaiden turvavyon kayttoon tulisi kiinnittdd nykyistd huomattavasti enemmaén huomiota.

”Silloin kun ei ole hélytysajoa, niin sielld on paljon sellaista litkennekayttédytymistd, ettd rikotaan liikennes&éntoja ja

se ajaminen on jo sindnsa epamiellyttdvad. Mutta sitten on vield hélytysajo erikseen, niin kohteeseen kuin kuljetuk-

sen aikana, niin ihan alyttdmia riskejé otetaan. Eihén se niin voi olla, ettd me aiheutetaan — turvallisuusorganisaatio
— my®6s muille ihmisille suurta vaaraa.”

43



7 POHDINTA

Pohdinnassa kokoan yhteen tutkimuksen keskeisimmét tulokset ja johtopédatokset, joita tarkastelen
suhteessa tutkimuskysymyksiin ja teoreettiseen viitekehykseen. Kehittamiskohteista kdyn pohdin-
nassa lapi oleellisimmat ja eniten keskustelua herétténeet, ja ndiden ohella kaikki kehitysehdotukset
luetteloin liitteeseen 6, johon jaottelen ne organisaation/johdon ja ensihoitohenkildston ndkokulmik-
si. Liséksi pohdin tutkimuseettisia kysymyksia seka tarkastelen tutkimusta ja sen etenemisté Kriitti-

sestd nakdkulmasta.

Lyhyena yhteenvetona tutkimustuloksista voin péatelld, ettei Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen
potilasturvallisuuskulttuurin nédhda viela aivan kaikilta osin vastaavan teoreettisessa viitekehyksessa
ja aiemmissa tutkimuksissa esitettyja hyvan potilasturvallisuuskulttuurin malleja. Monia asioita or-
ganisaatiossa ja sen johdossa kuitenkin tehddan erittdin hyvin ja hoidon turvallinen toteuttaminen

pyritddn varmistamaan eri tavoin.

7.1 Tutkimusmetodi ja eettiset nakdkulmat

Deduktiivinen lahestymistapa antoi hyvan lahtokohdan tulosten analysointiin ja auttoi poimimaan
materiaalista oleellisia asioita. Potilasturvallisuuskulttuuri tutkimusaiheena ja sen myo6té teoreetti-
nen viitekehys on hyvin laaja ja moniulotteinen, eika aivan kaikkiin aihealueisiin paésty haastatte-
luissa paneutumaan. Rajaamalla tutkimuksen vain joihinkin osa-alueisiin olisi ndista voitu saada
vield tarkempaa informaatiota. Aiheen laajuudesta huolimatta potilasturvallisuuskulttuuri hahmottui
selkedksi kokonaisuudeksi aikaisempaa tutkimustietoa kootessani. Tutkimuskysymyksiin sain mate-

riaalin pohjalta vastaukset, eik& kysymyksié tarvinnut tutkimuksen edetesséd muuttaa tai tarkentaa.

Ryhmahaastatteluissa syntyi hyvia keskusteluita, missd jonkun haastateltavan sanomat asiat heratti-
vat uusia ajatuksia ja mielipiteitd muissa, jolloin haastateltavat saivat myds oppia toinen toisiltaan.
Hoitotason seitseman hengen haastatteluryhmad kuitenkin osoittautui hieman liian suureksi ja haas-

tattelu venyi sen vuoksi melko pitkéksi. Lis&4 ulottuvuutta tutkimukseen olisin luultavasti saanut
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tekemalla liséksi lyhyen kyselylomakkeen, jolloin olisin voinut arvioida kysyttyja asioita myos nu-
meraalisesti ja kenties tarkemmin. Ottamalla haastateltavaksi myds organisaation ensihoitolinjan
johdon edustajia tai ryhméan potilaita olisin voinut saada tutkimukseen viel& erilaisia ndkokulmia ja
kehittdmiskohteita. Tutkimus olisi kuitenkin saattanut laajentua liikaa, joten paéadyin tarkastelemaan
ainoastaan operatiivisen ensihoitohenkiloston nakemyksid. Haastatteluihin voitiin ottaa mukaan
vain pieni osa Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitohenkil6stosta. Sen lisdksi haastateltavi-
en vapaaehtoisuus saattaa vaikuttaa tutkimustulosten yleistettavyyteen heidan ollessa mahdollisesti

kiinnostuneempia aihepiirista ja sen kehittdmisestd, kuin valtaosa henkiléstosté.

Riski ennakkokaésityksiin tai haastatteluvastauksiin vaikuttamiseen oli olemassa ja tiedostettu tyds-
kennellesséni itse tutkimuksen kohteena olevassa organisaatiossa. Namé& pyrin minimoimaan kéyt-
tamalla valmista haastattelurunkoa ja kieltdytymalla kertomasta omia mielipiteitani haastatteluiden
aikana. Myos tulosten analysointiin ja niiden esille tuomiseen oma roolini organisaation jasenena
saattaa vaikuttaa; halutessani kehittd4 ja vieda potilasturvallisuuskulttuuria eteenpdin voivat jotkin
haastatteluvastaukset kehittdmiskohteineen nousta herkemmin tutkimustuloksissa kasiteltaviksi po-
sitiivisten asioiden jaadessé ndiden jalkoihin. Haastatteluissa saamieni vastausten on myds hyva tie-
dostaa olevan mielipideasioita ja riippuvaisia muun muassa vastaajan taustasta ja ajattelumalleista.
Yleinen pelastusalalla vallitseva kulttuuri ja pelastuslaitoksen organisaatiorakenne saattavat myos

tuoda vaikutteita mielipiteisiin potilasturvallisuudesta ensihoidossa.

Tutkimustulokset eivat suoraan ole yleistettavissa muihin vastaaviin organisaatioihin, silla kulttuuri
on jokaisessa organisaatiossa omanlaisensa ja monien eri tekijoiden summa. Kehittdmiskohteita ja
keinoja voidaan toki muissakin terveydenhuollon organisaatioissa hyddyntaa joko sellaisenaan tai
soveltaen. Tutkimuksen toistettavuus pyrittiin turvaamaan kayttdmalla samoja haastattelukysymyk-
sid jokaisen ryhmén kohdalla. Hyvéa potilasturvallisuuskulttuuria kasitteleva teoriatausta asettaa
organisaation toiminnalle korkean standardin. Vertaamalla tata haastatteluiden perusteella saatuihin
tuloksiin voidaan péatelld, milla tasolla Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen potilasturvallisuuskult-

tuuri talla hetkelld on, ja mita osa-alueita tulisi kehittaa eteenpdin.
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7.2 Ensihoitohenkiloston nakemykset potilasturvallisuuskulttuurista

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella

VTT:n tutkijoiden mukaan potilasturvallisuuskulttuurilla tarkoitetaan organisaatiossa vallitsevaa
kykyé ja tahtoa ymmartaa turvallisen toiminnan periaatteet ja toimia ndiden mukaisesti. Teoreetti-
sessa Vviitekehyksessd kayttdmassani kuvassa turvallisuuskulttuurin ulottuvuuksista organisaation
turvallisuuteen thtdavat toiminnot on jaoteltu pienempiin osiin. (Pietikéinen ym. 2008, s.25 ja 42)
Jokaista osa-aluetta, kuten ulkopuolisten toimijoiden tai muutosten hallintaa ei tdman tutkimuksen
puitteissa voida arvioida. Ensihoitolinjan johdon puuttuessa tutkimuksesta kaikenkattavaa pééatel-
méaa koko organisaatiossa vallitsevasta potilasturvallisuuskulttuurista ei voida tdmén tutkimuksen
perusteella tehdd, vaan tulkinta perustuu operatiivisesta henkildstosta saadun otannan nékemyksiin.

Sain kuitenkin muodostettua kuvan Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitohenkildston na-
kemyksista organisaation potilasturvallisuuskulttuurista, joka oli ensimmainen tutkimuskysymyk-

Sista.

Organisaatioon ja johtamiseen liittyvista osa-alueista haastateltavat olivat tyytyvaisia muun muassa
resurssien hallintaan, kuten vélineiston hankintaan ja huoltamiseen, seké hoito- ja toimintaohjeiden
luomiseen ja paivittamiseen. Tama koettiin tarkedksi ja konkreettiseksi keinoksi varustaa henkildsto
toimimaan tyossdan turvallisesti. Organisaation koettiin antavan hyvét puitteet ja mahdollisuudet
tehdd perustyota kentélla mahdollisimman hyvin. Haastateltavat myos kokivat organisaation puut-
tuvan esille tulleisiin epakohtiin aiempaa useammin ja kantavan ndin vastuuta potilasturvallisuudes-
ta. Osa haastateltavista néki selkedn muutoksen organisaation tavassa suhtautua haittatapahtuman
tehneeseen henkiloon ja koki asenteen muuttuneen yksilolahtdisesta systeemiajattelun suuntaan.
Avoin ilmapiiri, jossa tyontekijoitd kannustetaan tuomaan tychon liittyvid huolenaiheitaan esiin, on
erés hyvan turvallisuuskulttuurin nékyva piirre. Téhén liittyy myos keskeisesti yksilod syyllistama-

ton haittatapahtumien selvittaminen. (Kaufman & McKaughan 2013, s.54)

Turvallisuusosaamisen osa-alueilla haastatteluryhmien véliset tulokset poikkesivat toisistaan kaik-
kein eniten. Potilasturvallisuus hahmotettiin eri ammattiryhmissa hieman eri tavoin; pelastajille ja
perustasolle se avautui kdytdnnon asioiden ja toiminnan kautta, kun taas hoitotason ja laakinta-
esimiesten haastateltavat pohtivat asiaa laajemmalla ndkékulmalla myds organisaation ja sairaan-

hoitopiirin tasolla. Kaikkein positiivisimmin organisaation potilasturvallisuuden tasoon ja sen kehit-
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tymiseen suhtauduttiin pelastajien ryhmassa. He vaikuttivat olevan hyvin tyytyvaisia organisaatios-
sa tapahtuneisiin muutoksiin potilasturvallisuuden saralla, kuten HaiPro:n k&yttdonottoon. Pelastajat
kokivat, ettd potilasturvallisuutta on viime vuosina korostettu koulutuksissa ja toiminnassa muuten-

kin. My0s perustason haastateltavalla kokemus organisaation potilasturvallisuuden tasosta oli hyva.

Toista ddripaatéd edustivat osittain hoitotason ja laakintdesimiesten haastatteluryhmat. Joillekin hoi-
totason haastateltavista termi potilasturvallisuus” oli erittdin vaikeasti hahmotettavissa, rajattavissa
ja ymmarrettavissa. Tastd voidaan paatella perustason ja hoitotason koulutuksissa painotettavan
mahdollisesti erilaisia asioita, joista esimerkiksi potilasturvallisuuden perusteet eivat ole hoitotason
ensihoitajille viel& koulutettu. Osalle hoitotason haastateltavista, seké laakintdesimiehille potilastur-
vallisuus taas oli selkedsti ennestdan tuttu aihe, josta he tiesivét paljon. Jotkut heistd suhtautuivat
melko Kriittisesti organisaation suhtautumiseen ja panostamiseen potilasturvallisuuteen liittyvissa
asioissa, ja haluaisivatkin organisaation johdon ottavan enemman ja nakyvammin vastuuta potilas-
turvallisuuden kehittdmisessé ja sen pitdmisend yhtend organisaation arvoista. Esimerkeiksi tasta
nousivat potilasturvallisuussuunnitelman puuttuminen ja turvallisuusviestintd johdon suunnalta
tyontekijoille. Tamén kaltaisia mielipiteitd oli useammalla vastaajalla. My6s muissa potilasturvalli-
suuskulttuuritutkimuksissa on saatu vastaavanlaisia tuloksia. Vainionperéd toteaa Pro gradussaan
paivystyspoliklinikoiden potilasturvallisuuskulttuurin kehittdmiseen tarvittavan organisaation joh-
don ja l&hiesimiesten ndkyvampaa otetta potilasturvallisuuteen liittyvien tehtévien kasittelyssa ja
potilasturvallisuuden esille tuomista kaikissa toiminnoissa yhtend padprioriteettina (Vainionpera
2012, s.52). Haastateltavien kriittisyys saattaa toki johtua omalta osaltaan myds tietdmattomyydes-
t4; henkilostolla ei valttamaétta ole tarkkaa tietoa ensihoitolinjan johdossa toimivien tehtdvankuvas-
ta, ja he saattavat kokea, ettei johto myoskaan vélttamatta taysin née heidan paivittaista toimintaan-
sa. Ylemman johdon toiminnan vierauden on muissakin tutkimuksissa arvioitu mahdollisesti vaikut-

tavan toiminnan tarkkailemisen objektiivisuuteen (Turunen 2012, s.53).

Jokaisen haastatteluissa olleen ammattiryhman edustajat olivat nédhneet potilasturvallisten toiminta-
tapojen merkityksen kaytdnnon ensihoitotydssd. Monien niistd, kuten annettavien ladkkeiden var-
mistamisen ja mitattujen arvojen toistamisen he kokivat liittyvdn kommunikointitaitoihin. Sen tar-

keydesta ja vaikuttavuudesta potilasturvallisuuteen oltiin kaikissa haastatteluissa samaa mielta.
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7.3 Johtopaatdkset ja kehittdmiskohteet

Koska kasitykset potilasturvallisuudesta ja organisaation potilasturvallisuuden tasosta vaihtelivat
lagjasti eri yksiloiden ja ammattiryhmien valilla, voidaan péatella, ettei Keski-Uudenmaan pelastus-
laitoksen ensihoidossa ole talla hetkelld taysin yhtendista k&sitysta tai tiedostettua ja jarjestelmallis-
ta toimintamallia potilasturvallisuudesta ja turvallisuustekniikasta. Yhdeksi hyvan turvallisuuskult-
tuurin ominaispiirteeksi on mainittu koko organisaation yhteinen késitys turvallisuudesta ja sen tar-
keydesta (Kaufman & McCaughan 2013, s. 53), joka ei téssé tutkimuksessa tullut nakyviin. Vaikka
potilasturvallisuus késitteend ei vield olisikaan kaiken toiminnan l&htokohta, turvallisen hoidon
edistdmiseksi tehdadn Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella paljon hyvid ja toimivia asioita. Jérjes-
telmallista ja selke&é potilasturvallisuuteen tahtaamista kuitenkin tarvitaan ja potilasturvallisuus tu-
lee nostaa yhdeksi organisaation pa&prioriteeteista. Tamén hetkisen potilasturvallisuuskulttuurin
voin tulkita olevan hajanainen ja osittain tiedostamaton. Teoreettisen viitekehyksen ja aikaisemman
tutkimustiedon antamaan malliin hyvastd potilasturvallisuuskulttuurista tulee kuitenkin pyrkia eri

keinoin, jotta mahdollisimman hyvé potilasturvallisuuden taso voidaan saavuttaa.

Haastatteluissa saaduista kehittamisehdotuksista oleellisin on potilasturvallisuuden priorisoiminen
ja esille tuominen johdon suunnalta lapi koko organisaatiorakenteen. Organisaation johdossa toimi-
vien henkil6iden on todettu olevan ainoita, joilla on mahdollisuus luoda sellainen kulttuuri ja henki-
I6ston sitoutuminen, jota tarvitaan haittatapahtumien vahentamiseen pysyvasti (El-Jardali ym. 2011,
s. 9). Potilasturvallisuuskulttuurin rakentamiseen tarvitaan koko henkiloston panosta, mutta organi-
saation johto on selkedsti avainasemassa sitoutuessaan nékyvésti turvallisuusosaamiseen ja toimi-
malla roolimallina sen tarkeyden korostamisessa (Feng ym. 2011, s. 249). Eras nakyvéa keino poti-
lasturvallisuuskulttuurin kehittamiseen Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella olisi koko ensihoito-
henkiloston kouluttaminen potilasturvallisuuden perusteisiin ja turvallisuustekniikkaan. Tama antai-
si hyvédn pohjan ja motivaation haittatapahtumien, lahelta piti-tapahtumien ja mahdollisten riskien
havaitsemiseen ja raportoimiseen. llman oikeudenmukaista ja systeemildhtoista ajattelua haittata-
pahtumien raportointia ei kuitenkaan tapahdu, joten sen korostaminen on eras tehokkaimmista kei-

noista potilasturvallisuuskulttuurin luomisessa (Kaufman & McCaughan 2013, s. 54).

Toinen keskeinen asia, johon haastateltavat toivoivat muutosta, on yhteistyon ja tiedonkulun lisaa-

minen organisaation johdon ja henkiloston valilla. Myds ohjeistusta, asioihin puuttumista ja konk-
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reettista laadunvalvontaa toivottaisiin nykyistd enemman. Rajat ja niiden puitteissa toimiminen tuo-
vat turvallisuutta seka hoitohenkilokunnalle, etta potilaalle. Uusia toimintamalleja, vélineita ja laak-
keitd otettaessa k&yttéon niiden taustalle toivottiin perusteluita ja nykyistd selkedmpéé koulutusta,
jotta tyodntekijat motivoituisivat paremmin uusiin asioihin ja saisivat oppia ne hyvin ennen kayt-
toonottoa tai kouluttamista muulle henkilékunnalle. Haastateltavat myos toivoisivat organisaation
johdon hyodyntévan heitd aktiivisemmin toimintaa kehitettédessé ja delegoimaan asioita osaaville
alaisilleen. Esimerkiksi HaiPro:n kautta ilmenneiden ongelmien ratkaisemisessa henkildstolla voisi
olla hyvié ja toimivia ideoita. My0s positiivisille suorituksille ja hyvaksi havaituille toimintatavoille
ja ideoille tarkoitettu palautekanava voisi motivoida henkildstoa potilasturvallisuuden kehittdmises-

sa.

Kommunikaatio potilaita hoidettaessa nousi myos selkeasti tarkeaksi kehittdmiskohteeksi haastatte-
luissa. Vaikka kommunikointi tyGparien tai tiimin kesken paéasaantoisesti koetaankin sujuvan hyvin,
strukturoituja tekniikoita ja niiden harjoittelemista simulaatio-olosuhteissa kaivattiin kuitenkin lisaa.
Néiden taustalle tarvittaisiin myds koulutusta inhimillisten tekijoiden vaikutuksesta potilasturvalli-
suuteen, jotta ymmarrettéisiin, minka takia sovituista toimintamalleista ja kommunikaatiotekniikois-
ta tulee pitda kiinni. Selkeiden ja etukéteen sovittujen kommunikaatiotekniikoiden onkin todettu

olevan tarked& turvallisuuskulttuurin osa-alue (Sammer ym. 2010, s. 162).

Kehittamiskohteita ja konkreettisia kehitysehdotuksia sain haastateltavilta paljon, mista voin olettaa
Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen henkilostossé olevan koulutustaustaan katsomatta potilastur-
vallisuuteen ja sen parantamiseen erinomaisesti motivoituneita ensihoidon ammattilaisia. N&it& liit-
teeseen 6 luetteloituja kehitysehdotuksia hyddyntamélld pelastuslaitoksen potilasturvallisuuskult-

tuuria saadaan kehitettya ja vietya tehokkaasti oikeaan suuntaan.

Ensihoidon potilasturvallisuudesta on vasta véhén tutkimustietoa saatavilla (Bigham ym. 2012, s. 3-
8), joten jatkotutkimusaiheita on varmasti paljon. Vastaavia, tai kvalitatiivisella metodilla tehtyja
potilasturvallisuuskulttuurin  kartoituksia ja niiden seurantatutkimuksia tarvitaan ensihoito-
organisaatioissa ympéari Suomen. Potilasturvallisuuskulttuurin osa-alueita voisi myos tutkia tar-
kemmin ja yksityiskohtaisesmmin. Esimerkiksi HaiPro-ilmoitusten sisélt6d ja niiden pohjalta tehtyja
muutoksia, tai laadunvalvonnan tai kommunikaatiotyokalujen kayton vaikutusta potilasturvallisuu-
teen olisi mielenkiintoista tutkia. My6s koulutuksen vaikutusta esimerkiksi vaaratilanteiden tunnis-
tamiseen voisi tarkkailla ennen ja jalkeen -tutkimuksella.
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LITTEET

Liite 1. Tietokantahakutaulukko.
Tietokanta | Academic | Medline | Cinahl Pubmed | Medic Arto Alustava Lopullinen | Mukaan
Search (Ovid) (Ebsco) 21.11.14 | 21.11.14 | 21.11.14 | karsinta karsinta otetut
Elite 19.11.14 | 21.11.14 (otsikko,
(Ebsco) tiivistelma)
Hakusana 19.11.14
Patient safety 3536 151 1888 72263 16 4 2
Patient safety 235 5 130 2403 31 21 7
and culture
Patient safety 1 0 0 11 1 1 1
and culture
and EMS
Patient safety 0 0 0 8 - - -
and culture
and ambulance
Patient safety 13 0 6 204 3 1 1
and culture
and primary care
Patient safety 102 5 95 1191 20 7 -
and culture
not hospital
Potilasturvallisuus 44 48 2 2 1
Potilasturvallisuus 2 0 2 2 1
and kulttuuri
34 yht 13

Rajaukset: Vuodesta 2010, full text available, peer revied.

Tietokantahaun ulkopuoliset, viitteiden perusteella manuaalisesti haetut artikkelit: 1 kpl.
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Liite 2. Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen organisaatiokaavio. (Partanen

& Ekman 2013)
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Liite 3, Haastattelukutsu

Kutsu haastatteluun 10.8.2015

Hyva ensihoidon ammattilainen,

Olen tekeméssa Arcada YAMK:n kliinisen asiantuntijuuden opinnaytetyéta ja tutkimukseni kohteena on poti-
lasturvallisuuskulttuuri Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella. Opinnaytetyon tavoitteena on saada kasitys
organisaation potilasturvallisuuden nykytilasta ja sen kehittdmiskohteista.

Tutkimus toteutetaan ryhmé&haastatteluina, joiden ajankohta sijoittuu syyskuulle 2015. Haastatteluryhmi&a
tulee nelja; perustasolla toimivat pelastajat, perustason sairaankuljettajat, hoitotason ensihoitajat seka esi-
miesasemassa toimivat (L4/L5). Jokaiseen ryhmaéan otetaan mukaan 3-5 vapaaehtoista haastateltavaa, jotka
saavat haastattelun ajalta yksinkertaisen tuntikorvauksen koulutustuntipankkiinsa. Haastatteluiden tarkempi
ajankohta ja paikka (ryhmalle sopivin paloasema) sovitaan erikseen. Kestoltaan haastattelu tulee olemaan
noin kaksi tuntia. Haastattelutilanteessa jaettu informaatio on ehdottoman luottamuksellista. Tutkimusmateri-
aalit sailytetaan tutkimuksen ajan ja havitetdén sen jalkeen asianmukaisesti tutkimuseettisten periaatteiden
mukaisesti (TENK).

Nyt tarvitsisin siis vapaaehtoisia osallistujia haastatteluihin. Vaikka ty6urasi ei viela olisi kovin pitka tai et olisi
koskaan kuullutkaan sanaa potilasturvallisuus, on mielipiteesi ja kokemuksesi organisaation ensihoidossa
erittdin tarked. Mikali haluaisit olla mukana kartoittamassa ja kehittdmassa pelastuslaitoksen ensihoidon poti-
lasturvallisuuden tasoa, pyytaisin sinua vastaamaan tadhan sahképostiin 24.8.2015 mennessa.

Opinnaytetyd valmistuu vuoden 2015 loppuun mennessa. Ty6n ohjaajana toimivat Arcadan yliopettaja Eivor
Wallinvirta seké Keski-Uudenmaan laékintaesimies Janek Andersson. Tydn tekija ja ohjaajat vastaavat mie-
lelladn mahdollisiin lisdkysymyksiin.

Kiitoksia,

Elina Kilpidinen
Ensihoitaja AMK, YAMK-opiskelija, Arcada
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Liite 4. Saatekirje haastateltaville.

18.9.2015

Hyva ensihoidon ammattilainen,

Kiitos jo etukateen osallistumisestasi Arcada YAMK:n opinnaytetyona tehtavaan Keski-Uudenmaan pelastus-
laitoksen potilasturvallisuuskulttuuritutkimukseen vapaaehtoisena haastateltavana. Opinnaytetydn tavoittee-
na on kartoittaa potilasturvallisuuden tdman hetkisté tasoa seka siihen liittyvid kehittdmiskohteita organisaa-
tion ensihoidossa.

Haastattelut toteutetaan ammattiryhmittéin jaetuissa 1-7 hengen ryhmissa ja haastattelutilanne kestaa noin
kaksi tuntia. Sen aikana kdymme lapi mielipiteitdnne ja kokemuksianne potilasturvallisuusasioihin ja niiden
kehittdmiseen liittyen. Haastattelukysymykset koskevat kaytdnnon tyota ja siihen vaikuttavia taustatekijoita
organisaation ensihoidossa. Mitdan etukateisvalmistautumista tai aiheeseen perehtymisté ei haastateltavilta
tarvita. Osallistujille korvataan haastatteluun kulunut aika koulutustunteina.

Haastateltavat pysyvat seka haastatteluiden, etta niiden purkamisen ja valmiin opinnaytetydn aikana nimet-
témina. Ainoat kerattavat taustatiedot ovat ammattiryhma ja tyduran pituus Keski-Uudenmaan pelastuslai-
toksella. Haastattelumateriaali ja niiden translitteroinnit seka sailytetdan tutkimuksen tekijan toimesta tutki-
muksen aikana, etta havitetdan tyon valmistuttua asianmukaisesti tutkimuseettisia periaatteita noudattaen
(TENK).

Tutkimuksen tekemiseen ja henkiléston haastattelemiseen on saatu lupa Keski-Uudenmaan pelastuslaitok-
sen johtoryhmalta 12.6.2015. Tutkimussuunnitelma on hyvaksytty Arcadassa 14.4.2015. Tydn ohjaajina toi-
mivat Arcadan yliopettaja Eivor Wallinvirta ja Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ladkintdesimies Janek
Andersson. Opinnaytetyon tekija ja ohjaajat vastaavat mielelladan mahdollisiin lisdkysymyksiin.

Yhteistyoterveisin,

Elina Kilpidinen
Ensihoitaja AMK, YAMK-opiskelija, Arcada
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Liite 5. Haastattelurunko.

Potilasturvallisuus yleisesti

1.

Mita potilasturvallisuus mielestdnne on? Miten maarittelisitte kasitteen potilasturvallisuus?

Potilasturvallisuus ensihoitotydssa

2.
3.

5.

Minkaélaiset tekijat voivat aiheuttaa potilasturvallisuuden vaarantumisen?

Onko potilasturvallisuus asia, joka on aktiivisesti tyopéivan aikana mielessanne, vai enem-
maénkin jotain taka-alalla olevaa?

Miké& on teidén vastuunne potilasturvallisuuden varmistamisessa? Milta osin olet itse vas-
tuussa potilaiden turvallisuudesta? Millaisia asioita teet potilasturvallisuuden varmistami-
seksi?

Ovatko mielestanne tiimityd ja kommunikaatio talla hetkell& toimivia k&ytdnnon tyossanne?

Organisaatiotaso

© o N

Millainen on mielestdnne organisaatio, jossa potilasturvallisuus on hyva?

Millainen on oman organisaationne potilasturvallisuuden taso?

Ovatko kéytossé olevat kaytannot ja hoito-ohjeet ndyttoon ja tutkimustietoon perustuvia?
Mika on organisaationne tai sairaanhoitopiirin vastuu potilasturvallisuuden varmistamises-
sa? Milta osin talon johto on vastuussa potilasturvallisuudesta?

10. Tuodaanko potilasturvallisuusasioita mielestanne riittavasti johdon suunnalta tyéntekijoiden

tietoon? Pitadako organisaation johto potilasturvallisuutta tarkedna asiana?

11. Milla tavalla ajattelisitte organisaation johdon suhtautuvan virheen tehneeseen tyontekijaan?

Kehittaminen

12. Minka pitdisi muuttua, etta potilasturvallisuus olisi parempi organisaatiossanne? Mita pitaisi

kehittad? Miten?

13. Mitd haasteita tai esteitd edella kuvattujen asioiden kehittamiselle on?
14. Miké on vaaratapahtumien raportoinnin (HaiPro) merkitys potilasturvallisuuden kehittami-

selle? Onko siita kdytdannon hyotya?

15. Opitaanko organisaatiossanne tapahtuneista vaaratilanteista?

16. Haluaisitteko lisata viel& jotakin?
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Liite 6.

Potilasturvallisuuskulttuurin  kehittamisehdotukset Keski-

Uudenmaan pelastuslaitokselle.

Organisaatio/

johto

Potilasturvallisuuden selkeéa priorisoiminen

Henkiloston motivoiminen potilasturvallisuuteen ylhaalta alaspdin
Haittatapahtumien raportointiin kannustaminen - oikeudenmukaisuuden
ja syyttamattomyyden korostaminen, avoimuus, lapindkyvyys, johdon
tuki henkildstolle

Turvallisuusasioiden viestintd molempiin suuntiin, kanava positiiviselle
palautteelle ja kehitysehdotuksille

Laadunvalvonnan kéayttéonotto

Potilasturvallisuussuunnitelman laatiminen

Koulutus

Potilasturvallisuuden perusteet ja kasitteet

Turvallisuustekniikka

Inhimilliset tekijat

Vaaratapahtumien tunnistaminen

Kommunikaatio ja tiimity0, strukturoidut kaytannot
Liikenneturvallisuus

Uudet hoito-ohjeet, valineisto, ladkkeet yms. ennen kayttddnottoa
(= mitd, milloin, miksi?)

Sakuun tulevien pelastajien perehdytys

HaiPro

Saannollistd infoa tehdyista raporteista ja toimenpiteista

Koulutus - miksi ja miten raportoidaan?

Organisaation lisédminen HaiPro-ilmoitukseen (HUS vai KUP)
Haittatapahtumien juurisyyn selvittdminen

Henkildston hyddyntaminen potilasturvallisuusongelmien ratkaisussa

Potilasturvalliset tyovélineet

Y htendiset hoito- ja toimintaohjeet koko alueelle

Yksikoiden varustelun yhtendistdminen (samat hoitovélineet samoissa
paikoissa)

Tarkistuslistojen kdyttoonotto (esim. hoito-ohjeiden pohjalta)

Lisdavun pyytdmiskaytantojen yhtendistdminen tyovuoroissa
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e Merlot Mediin ilmoitus poikkeavista mittausarvoista
e Bakteeriviljelyt ensihoitoyksikdista

Johtamisjarjestelma

e L4-kéytantdjen yhtendistaminen tyévuorojen vélilla
e Pohjoisen alueen lahiesimiestoiminta

e Henkildston osaamisen hyddyntdminen, tehtdvien delegoiminen johdosta
alaspéin

Ensihoito-

henkildsto

Potilasturvalliset toimintatavat

e Tybn vaarojen tiedostaminen
e Strukturoitujen toimintamallien ja tarkistuslistojen kéyttdminen

e Tehtavanjaon lapikayminen tydvuoron alussa tai matkalla tehtéavélle
(esim. elvytys tai tajuton)

e Vastuun jakaminen tyoparin kesken potilasturvallisuuden varmistamisek-
si (molemmilla velvollisuus esim. tehdd HaiPro)

e Ladkkeiden tuplatsekkaus tyoparille (kuljetuksen aikana ampullin tekstin
lukeminen kuljettajalle)

e Ensihoitokertomuksen tekstin tarkistaminen tyoparin kanssa, jotta oleelli-
sia asioita ei jad raportoimatta

e Aseptiset toimintatavat, tydvaatteiden saannéllinen peseminen
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Liite 7. Tiivistelma ruotsiksi

Patientsakerhetskultur i Mellersta Nylands raddningsverk -

en intervjuforskning av akutvardspersonalens asikter

Inledning

Patientsakerhet har blivit en viktig del av utvecklingsomradet for halso- och sjukvardsorganisation-
er pa grund av finansiella, kvalitativa och folkhalsointressen (Vainionpera 2012, s. 6). Med hélso-
och sjukvardsaktorer i begreppet "patientsakerhet" avses alla de funktioner och principer som syftar
till att trygga sakerheten och patientvardens ofarlighet (Helovuo 2012, s. 13). Organisationens séa-
kerhetskultur utgor grunden for patientsakerheten. Att utveckla patientsékerhetens kvalitet &r bland
det viktigaste i patientsdkerhetskulturen (Vainionperd 2012, s. 7). Patientsakerhet h&nvisar till orga-
nisationens formaga och vilja att forstd en séker drift, samt att fungera sékert i farliga situationer
genom att man identifierar och férhindrar dem (Pietikdinen ym. 2008, s. 3).

Denna studie har gjorts i samarbete med Mellersta Nylands raddningsverk. Den understker patient-
sakerhetskulturen i akutvarden och hur den ser ut ur raddningsverkets akutvardspersonals synvinkel.
Genom fokusgruppintervjuer har undersokt hur patientsédkerhetskulturen ser ut just nu, och vilka
utvecklingsbehov som kommer fram pa de olika delomradena. | den teoretiska referensramen och i
resultatanalysen anvandes sakerhetsanalysmodeller som utvecklats av VTT (Pietikéinen et al. 2008,
s. 42) och en fordelning av patientsakerhetskultur pa sju olika omraden (Sammer et al. 2010, s.
158). Resultatet av studien syftar till att anvandas for utvecklingen av raddningstjanstens patientsa-
kerhet och sékerhetskultur.

Patientsdkerhetskultur

Tidigare har bade finldndska och internationella forskningsdata om sékerhetskultur och patientsa-
kerhetskultur hamtats icke-systematiskt fran sokdatabaser. Inom akutvard har det gjorts farre pati-
entsakerhetsstudier an inom andra specialiseringsomraden (Bigham et al. 2012, s. 1), s& i den har
studien anvands forskningsmaterial fran sjukhusmiljo.

En definition av begreppet "patientsédkerhetskultur ar summan av de varderingar och attityder som
vardpersonalen upplever som patientsékerhet. De syns i dynamiskt samspel mellan manniskor,
funktioner och system. (Feng et al. 2012, s. 252) Dock syns patientsakerhetskulturen inte bara i en-
skilda handelser, utan ocksa i organisationens struktur (Groves et al. 2011, s. 1853).

Sammer et al. delade in patientsakerhetskultur i sju subkulturer: ledarskap, samarbete, evidensbase-
rad vard, kommunikation, larande, rattvisa och patientcentrering (Sammer et al. 2010, s. 157). Sjuk-
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vardsorganisationsledningen har alltid ansvar for patientsakerheten och dess forutsattningar. Ut-
veckling av patientsakerhet kréaver att ledningen ar synligt insatt i den, samt tar till konkreta atgarder
for att sékerstélla patientsédkerheten. (Vainionperd 2012, s. 16-17) Det har forskats ganska mycket i
samarbetets inverkan pa patientsékerhet. Johnson och Kimsey betonar att ett valfungerande team
alltid har fokus pa patienten och hans eller hennes sékerhet, och haller sakerheten som viktigare an
den 6msesidiga hierarkin i arbetslaget. | detta fall & gruppmedlemmarna 6ppna for att presentera
och ta emot fragor eller kommentarer relaterade till patienten eller dennes vard. (Johnson & Kimsey
2012, s. 594-595) Nar patientsdkerhetskulturen utvecklas och underhalls, spelar en effektiv kom-
munikation mellan ledning och 6vrig personal en nyckelroll (Feng ym. 2011, s. 253). Tydlig kom-
munikation behovs i administrativa situationer, men ocksa i den praktiska varden. Ett fordefinierat
tydligt sprak och tydliga kommunikationstekniker ar mycket viktiga for patientsakerheten i nodsitu-
ationer. Organisationer som anvander evidensbaserade rekommendationer fér hantering, driftsmo-
deller och checklistor kan anses ta sékerhetskulturen till ett praktiskt plan. (Sammer ym. 2010, s.
162) Rapportering av negativa handelser ar en viktig del av organisatoriska utbildningsmetoder
(Vainionperé 2012, s. 42). Réttvis kultur manifesterar sig i fortroende, ansvarsskyldighet och defi-
nitioner av acceptala och icke-acceptabla atgarder (Ulrich & Kear 2014, s. 450). En patientoriente-
rad organisation uppskattar patienterna genom att erbjuda den bésta och sékraste behandling som
finns tillganglig (Sammer ym. 2010, s. 163).

Teoretisk referensram

Den teoretiska referensramen baserar sig pa dessa sju delar (tabell 1) och pa en modell av sékerhet-
ens organisatoriska aspekter som har utvecklats av VTT:s forskare (bild 1). Den teoretiska referens-
ramen anvands i innehallsanalysen av forskningsresultaten.

Tabell 1. Sju subkulturer inom patientsékerherskultur (Sammer et al. 2010, s. 158).

Ledning Samarbete Lirande Rattvisa Evidens- Kommunikation Patient-
baserad centrerad
ansvar specialitet utbildning icke- Sakerhets- transparens fokus pa pati-
anklagande vetenskap enten
administration | respekt sakerstallande system- goda praktiker samarbete informering
av kunnande perspektiv
prioriteter sakerhet medvetenhet fortroende standarder klarhet empati
andrings- flexibilitet informering Oppen rap- | trovardighet Sakerhets- halso-
management portering rapportering framjande
resurser stod forutseende teknologi strukturerade tek-
niker
engagemang larande av
misstag
rollmodell utveckling
stod
synlighet
vision
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Ulkopuolisten toimijoiden hallinta
— palvelutuottajien turvallisuuden arviointi
— tiedonkulun ratkaisut

— molemminpuolinen oppiminen

Turvallisuus viestiminen

— potilasturvallisuuden merkityksen ja
sen eteen tehtdvien panostusten vies-
timinen uusille tydntekijdille, potilaille,
omistajille, koko organisaatiolle

- vaaratapahtumista tiedottaminen
avoimesti

Johdon toiminta

— investoiminen turvallisiksi todet-
tuihin vélineisiin, riittavat hen-
kildstoresurssit, vaarallisten olo-
suhteiden poistaminen, johdon
kiertokaynnit

Ohjeistaminen

— hoidon sisallon ohjeistus, esim.
kéypahoitosuositukset, laakitys-
ohjeet...

~ toimintatapaohjeet esim. laittei-
den turvallisuuden ja oikean
potilaan varmistamiseen...

— ohjeiden paivittaminen

Johtamisjarjestelma

— turvallisuussuunnitelma

— vastuut turvallisuudesta jasennetty

— tehtavien patevyysvaatimukset
ja tehtavakuvaukset

Turvallisuusmotivaatio

Systeeminen kasitys Kasitys tyon
turvallisuudesta Vahva vaaroista

Muutosten hallinta B Resurssien hallinta
— ennakoiva riskien arviointi turvalllsuqs- — tyontekijoiden tarpeen realis-
- ?(uwal‘lisuusmarginaalien tar- kulttuuri tinen Iam?i"m
astelu — tydvalineiden saatavuus
- organisaatioryhmien Realistinen tunne Henkildkohtainen ~ ennakoiva suunnitelma sille,
" gjelehtimisen” estaminen tyén hallinnasta vastuun tunne jos potilasmaarat ylittyvat tai

esimiestydlla muu poikkeamatilanne
Y Valppaus g

Oppimiskdytannot Osaamisen varmistaminen ja

— Vaaratilanneraportointi ~ Esimiestoiminta koulutus
ja korjaavien toimenpitei- = tydolosuhteiden epakohtien  yptaictyi ja tiedonkulku — piitevien ja soveltuvien ihmisten rek-
den tekeminen poistaminen — potilashoidon tarpeisiin perustu- rytointi

- turvallisuuskulttuurin ti- - — vaarallisin nvtgvntelsug Ja8 vat yhteistoimintamallit — koulutustarpeiden ja osaamisen jat-
lan t_atrttpl_ttan;mer;, : L‘{e'g""‘atap"' N pUUTUME _ kommunikaatiotydkalut esim. kuva kartoitus

— merkittvien tapahtu- ; HoR SR leikkaussalitydskentelyyn ~ turvallisuustiedon ja -asenteiden kou-
mien tutkinta oppimis: = tuwa!llsl(t;psgz;.aq esillapitd-  _ 4o se?;fotl jélkikyéy(eisana* lutus; mité on turj\/allisuus, miten
mielessd Ininenkayiannon,yossa Iyysit tyryhmassa onnettomuudet syntyvét, miten ta-

— tdiden jalkipuinti — turvallisten kayténtojen pahtumia tutkitaan

palkitseminen

Bild 1. Organisatoriska aspekter av sékerhetskulturen (redigerat Pietikédinen et al. 2008 s. 42. | boken Potilasturvalli-

suus ensin, Kinnunen & Peltomaa 2009, s. 73).

Forskningsfragor

1) Hur ser patientsékerhetskulturen ut i Mellersta Nylands raddningsverk?
2) Vilka delar av sékerhetskulturen och patientsakerheten bor utvecklas i rdddningsverket?

Hur?

Genomfdrandet av studien

Studien &r kvalitativ och materialet har analyserats med deduktiv innehallsanalys. Forskningsdata
samlades in med fokusgruppintervjuer. De frivilliga intervjuade delades in i fyra grupper pa grund-
val av yrke: i forsta gruppen fanns brandman (5 intervjuade), i andra akutvardare pa basniva (1 in-
tervjuad), i tredje akutvardare pa vardniva (7 intervjuade) och i fjarde gruppen medicinska handle-
dare (2 intervjuade). Efter translitterering utférdes deduktiv innehallsanalys pa materialet. Materi-
alet klassificerades pa grundval av den teoretiska referensramen, som delades in i tre huvudkatego-
rier; organisation och ledning, sékerhetsforstaelse och praktisk akutvard.
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Organisation Sakerhets Praktisk
och ledning forstaelse akutvard
rI.edningssystem h (Forstaelse ) [ h
* Ledningens handlingssatt * av patientsdkerhet och riskerna pa Teamarbete
« Férméannens handlingssatt jobbet e
- ===\ « av organisationens patientsikerhet - kommunikation och
* aveget ansvar manskliga faktorer
Ao v e v Ao v
'Resurser och h (sikerhetsmotivation ) [ h
instruktioner * Viarden och attityder
| * INk&p av utrustning - - Metoder och
« Skétselanvisningar foretagsklimat
o v e v o v
rSystematisk sakerhet h 'Lirande ) [ h
* Réttvist utan att anklaga * Utbildning och induktion
* Organisationsansvar * HaiPro r e
1  Kvalitetskontroll 1 Trafiksakerhet
\ v e v \ v
( )
Sékerhets-
— . .
kommunikation
e v

Klassificering av innehallsanalysen.

Forskningsresultat och reflektion

Relaterat till organisation och ledning verkade de intervjuade nojda med forvéarv och underhall av
utrustning samt skapande och uppdatering av vagledning. Organisationen ansags ge de anstéllda en
god chans att géra jobbet sa bra som majligt. De intervjuade ansag ocksa att organisationen behand-
lar missnoje oftare an tidigare, och bér ansvar for patientsiakerheten. Sakerhetsforstaelsesvaren
skilde sig mest fran de Gvriga. De intervjuade i de olika grupperna sag pa patientsakerhet pa lite
olika satt; brandmén och akutvardare pa basniva uppfattade patientsékerheten genom praxis. Akut-
vardarna pa vardniva och de medicinska handledarna behandlade fragan ocksa i ett storre samman-
hang genom organisation och samhalle. De mest néjda med niva och utveckling av organisationens
patientsakerhet var brandmannen och akutvardarna pa basniva. Akutvardarna pa vardniva och de
medicinska handledarna var mer kritiska och ville att organisationen skulle ge mer uppmarksamhet
till patientsakerhet och ge patientsakerheten ett klarare vérde.

Pa grundval av intervjuerna kan man dra slutsatsen att det i Mellersta Nylands raddningsverk inte
annu finns en gemensam forstaelse for patientsékerhet och att utbildning kravs pa alla nivaer av or-
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ganisationen. Patientsékerhetskulturen kan anses vara ganska diskontinuerlig och omedveten. Trots
detta gors manga saker valdigt bra for att sakerstélla patientens sakerhet och bra vard. Det huvud-
sakliga utvecklingsforslaget var att patientséakerheten borde prioriteras och lyftas fram av alla fran
ledningen till hela organisationens arbetstagare. Ett forsta steg skulle kunna vara att lara ut patient-
sakerhetens grunder och sékerhetsteknik till akutvardspersonalen. Det skulle ge en bra utgangspunkt
for att identifiera och rapportera risker pa jobbet. En annan sak som informanterna kravde forbétt-
ring av var informationsflédet mellan ledning och anstéllda. Man 6nskade sig ocksa végledning och
battre kvalitetskontroll. Kommunikationen i patientvarden sags som ett viktigt utvecklingsomrade,
som skulle kunna sékerstélla mycket i ett hektiskt jobb.

Sammanfattningsvis kan ségas att patientsédkerhetskulturen i Mellersta Nylands raddningsverk inte

annu fullstandigt motsvarar den teoretiska referensramen eller tidigare forskning, utan kunde for-
battras och utvecklas pa manga olika sétt.
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