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Sosiaali- ja terveysministeridn strategian mukaan turvallisuuskulttuuri on terveydenhuol-
lon toiminnan perusta. Leikkausosastot ovat korkean riskin ymparistdja, joissa moniam-
matillinen yhteistyd ja johdonmukainen turvallisuuskulttuuri varmistavat potilasturvalli-
suuden. Organisaatiomuutokset voivat vaikuttaa merkittavasti turvallisuuskulttuuriin ja
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Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa sairaanhoitajien kokemuksista leikkausosas-
ton turvallisuuskulttuurista organisaatiomuutoksen aikana. Tarkoituksena oli laatia kehit-
tamisehdotuksia turvallisuuskulttuurin vahvistamiseksi ja kuvata sairaanhoitajien roolia
turvallisuuskulttuurin yllapitajind. Kohdeorganisaatiossa kaksi leikkausosastoa yhdistet-
tiin yhdeksi yksikoksi, mika lisasi tarvetta ymmartaa, miten turvallisuuskulttuuri koettiin
muutostilanteessa.

Tutkimus toteutettiin laadullisena soveltavana tutkimuksena. Aineisto kerattiin teemalli-
silla rynmahaastatteluilla leikkausosastojen sairaanhoitajilta (n=17). Analyysissa sovel-
lettiin aineistolahtodista sisallonanalyysia.

Tulokset osoittivat, etta turvallisuuskulttuurin yllapitaminen muutoksessa edellytti hallit-
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Muutoksessa korostuivat tydhyvinvoinnin tukeminen ja muutoskuormituksen hallinta.
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muutena ja aloitteellisuutena seka oppimisen, kehittamisen ja osaamisen jakamisessa.
Myds itsesta huolehtiminen nahtiin osana ammatillista vastuuta.

Johtopaatoksena todetaan, etta turvallisuuskulttuurin vahvistaminen edellyttaa psykolo-
gista turvallisuutta, osallistavaa johtamista ja toimivaa tiimityota. Tuloksia voidaan hyo-
dyntaa esimerkiksi johtamisen, perehdytyksen ja tydhyvinvoinnin kehittdmisessa.
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According to the strategy of the Ministry of Social Affairs and Health, a safety culture
forms the foundation of healthcare operations. Perioperative units are high-risk environ-
ments where interprofessional collaboration and a consistent safety culture promote
patient safety. Organizational changes can significantly affect safety culture and staff
experiences. Therefore, it is essential to identify factors influencing safety during times
of change.

The aim of this thesis was to produce knowledge about nurses’ experiences of safety
culture in the perioperative units during an organizational change. The purpose was to
develop recommendations for strengthening the safety culture and to describe the role
of nurses in maintaining it. In the target organization, two perioperative units were
merged into one unit, which increased the need to understand how safety culture was
perceived during the transformation period.

The study was conducted as an applied qualitative research project. The data was col-
lected through thematic group interviews with perioperative unit nurses (n = 17). An in-
ductive content analysis was applied.

The results showed that maintaining safety culture during change required controlled
harmonization of practices, sufficient resources, and high-quality orientation. In change
more weight was placed on supporting staff well-being and managing change-related
workload. Psychological safety, trust, and effective communication were identified as
key prerequisites for safe practice. Leadership, staff participation, and constructive
workplace relationships were found to strengthen safety culture. The nurse’s role in
maintaining safety culture was reflected in collaboration and communication, openness
and initiative as well as in learning, development and sharing expertise. Self-care was
also seen as part of professional responsibility.

In conclusion, strengthening the safety culture requires psychological safety, participa-
tory leadership, and effective teamwork. The findings can be utilized in developing
leadership, orientation practices, and workplace well-being.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) strategian mukaisesti kaikille asiakkaille ja potilaille
on tarjottava turvallista hoitoa ja palvelua. Vastuu tasta on jokaisella organisaatiolla ja am-
mattilaisella. STM:n visiona on "Suomi asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa 2026 —
valtamme valtettavissa olevan haitan”. Asiakas- ja potilasturvallisuus on terveydenhuollon
organisaatioiden strateginen painopiste ja johtamisen keskeinen nakoékulma. (STM 2022,
8, 15,42, 63.)

Turvallisuuskulttuuri muodostuu yksildiden ja ryhmien arvoista, asenteista, osaamisesta ja
kayttaytymisesta. Myonteiselle turvallisuuskulttuurille on ominaista luottamukseen perus-
tuva viestinta, yhteinen ymmarrys turvallisuuden merkityksestad seka usko ennaltaehkaise-
vien toimenpiteiden tehokkuuteen. (WHO 2021, 93.) Turvallisuuskulttuuri on toiminnan pe-
rusta (STM 2022, 15).

Leikkausosastoilla turvallisuuskulttuuri on erityisen tarkea, silla niitd pidetaan korkean riskin
ymparistdind ja monimutkaisina tyopaikkoina teknologian ja moniammatillisten tiimien
vuoksi. Leikkaussalityota tehdaan tiimina ja kaikkien tulee ymmartaa turvallisuuskulttuurin
merkitys. (Pevec ym. 2023, 1-2, 7.) Stressaavissa tydymparistdissa osallistava johtajuus,
tiimin tuki ja psykologinen turvallisuus tukevat henkildston hyvinvointia ja sopeutumista
muutokseen (Clarke ym. 2024, 259).

Organisaatiomuutos tarkoittaa tyontekijan nakokulmasta tilannetta, jossa tyétehtavat, kolle-
gat, esihenkil6 tai toimintatavat muuttuvat (Tyoterveyslaitos a). Muutokset voivat vaikuttaa
henkiloston kasityksiin turvallisuuskulttuurista seka tiimityosta. Miltonin ym. (2020) mukaan
tiimi- ja turvallisuusilmapiiri muuttuvat organisaatiomuutoksen seurauksena. Siksi turvalli-
suuskulttuuriin vaikuttavien tekijoiden tunnistaminen ja tiimityon kehittdminen ovat keskeisia
muutoksen hallinnassa. (Milton 2020, 1-2, 6.) Lisaksi on tarkeaa tarkastella, miten tervey-
denhuollon ammattilaiset yksilollisesti ja yhteisollisesti kokevat ja reagoivat organisaa-
tiomuutokseen, silla nama kokemukset ohjaavat heidan kayttaytymistaan ja paatoksiaan
(Stefansdéttir ym. 2022, 2).

Tama opinnaytetyd on soveltava laadullinen tutkimus, jonka aineisto kerattiin teemallisilla
ryhmahaastatteluilla ja analysoitiin aineistolahtdisella sisalldnanalyysilla. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa siitd, miten sairaanhoitajat kokevat leikkausosaston turvallisuuskulttuurin or-
ganisaatiomuutoksen aikana. Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia kehittdmisehdotuksia
turvallisuuskulttuurin vahvistamiseksi ja kuvata sairaanhoitajien roolia turvallisuuskulttuurin
yllapitdjina. Saatua tietoa voidaan hyddyntaa turvallisuuskulttuurin kehittdmisessa leikkaus-

osastoailla.



2 Opinnaytetyon lahtokohdat
2.1 Kehittamistarve ja kohdeorganisaatio

Organisaatioiden ja johdon tarkeimpia tehtaviad on varmistaa henkildstdn turvallisuusosaa-
minen (STM 2022, 27, 31). WHO:n potilasturvallisuusohjelma ja STM:n strategia korostavat
jatkuvaa oppimista, osaamisen kehittamista seka riskien ja haittojen vahentamista turvalli-
sia palveluja tukemalla. Johtajuuden tehtdvana on luoda olosuhteet ja organisaatiokulttuuri,
jotka mahdollistavat turvallisen hoidon, henkiloston motivoinnin ja kouluttamisen seka tur-
vallisten toimintatapojen kehittamisen. (WHO 2021, 13, 24; STM 2022, 14.) Lisaksi henki-
|6ston tulee sitoutua turvallisuutta edistdvaan toimintaan, ja turvallisuudesta tulee voida kes-
kustella avoimesti (STM 2022, 19).

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan hoidon ja palveluiden turvallisuutta, joka nakyy henkilo-
kunnan ja organisaatioiden periaatteissa ja toiminnassa (STM 2022, 12). Tydnantajan vas-
tuulla on luoda edellytykset laadukkaalle ja turvalliselle tydlle seka varmistaa asiakkaiden
ja tyontekijdiden turvallisuus. Ty6olosuhteiden, tilojen ja laitteiden on tuettava turvallista toi-
mintaa ja tiedonkulun tulee olla toimivaa. (Jylhd ym. 2021, 104, 108.) Potilasturvallisuutta
vahvistetaan aktiivisella johtamisella ja tutkittuun tietoon perustuvilla kansainvalisilla suosi-
tuksilla. Turvallisuuteen panostaminen on kustannustehokasta, silla esimerkiksi hoitoon liit-
tyvia infektioita ja laakityspoikkeamia voidaan pitkalti ehkaista. (STM 2022, 12, 15-16, 31,
37.)

Opinnaytetydn kohdeorganisaatio on yksi Suomen suurimmista erikoissairaanhoidon tuot-
tajista, jonka missio on "Joka paiva, jokaiselle potilaalle, yha parempaa hoitoa” (Organisaa-
tio X 2023). Potilasturvallisuus on organisaation laadun keskeinen osa ja sen kehittdminen
perustuu jatkuvaan arviointiin (Organisaatio X). Organisaatio toteuttaa kahden vuoden va-
lein potilasturvallisuuskulttuurikyselyn (HSOPSC, Hospital Survey on Patient Safety Cul-
ture), jolla arvioidaan henkiléston ndkemyksia turvallisuuskulttuurista. Vuoden 2020 kyselyn
tuloksissa kehittamistarpeita tunnistettiin Iahes kaikilla osa-alueilla, erityisesti kommunikaa-
tion avoimuudessa, virheiden kasittelyssa, vaaratapahtumien raportoinnissa ja palautteen
hyddyntamisessa. (Organisaatio X 2022, 37-38.) Naista tuloksista nousi tarve tarkastella

tarkemmin turvallisuuskulttuuria kohdeorganisaation leikkausosastolla.

Kohdeorganisaatiossa kaksi omina leikkausosastoinaan toiminutta osastoa on yhdistetty
yhdeksi suureksi leikkausyksikoksi, mika tekee henkiloston kokemusten ja nakemysten sel-
vittdmisesta ajankohtaista. Osastoilla on ollut omat esihenkil6t, omanlainen kulttuuri ja toi-
mintatavat. Sairaanhoitajat ovat tottuneet tyoskentelemaan omilla osastoillaan, oman esi-

henkilon alaisuudessa. Osastot ovat luonteeltaan erilaiset, toinen paivystava



leikkausosasto ja toinen leikkausosasto, joka toimii osittain myds paivakirurgisena yksik-
kéna. Suunnitteilla on leikkausosastojen uudisrakennushanke, jossa tilat suunnitellaan yh-
deksi yhtenaiseksi leikkausosastoksi. Organisaatiomuutokseen, osastojen yhdistamiseen,
on kuitenkin paadytty, jotta esimerkiksi henkildkuntaa pystytdan sijoittamaan paremmin
sinne, missa on vajetta. Yhdistamisella pyritdan toimintojen yhtenaistamiseen ja sita kautta
toiminnan tehostamiseen, sujuvampaan toimintaan seka kustannusten hillintaan. (Osaston-
hoitaja 2025.)

Muutoksen myo6ta esihenkildiden toiminta yhtenaistetdan ja esihenkildiden toimenkuvat
muuttuvat. Yksi esihenkilo tulee vastaamaan koko osaston henkilostdjohtamisesta. Nain
ollen osalla henkilostdsta esihenkild vaihtuu. Henkilékunta tulee tydskentelemaan itselle
vieraammassa ymparistossa eri kollegoiden kanssa. Henkilokunta tulee siitymaan ja tyds-
kentelemaan molemmilla osastoilla, mika vaatii hyvan perehdytyksen. Muutokset mahdol-
listavat osaamisen kehittamisen, perehtymisen erilaisiin toimenpiteisiin ja sen on mahdol-
lista luoda vaihtelua tyohon. Toisaalta on mahdollista my0s tukea tydssa jaksamista siirty-
malla tekemaan kevyempia toimenpiteitd. Uudisrakennus tuo mukanaan ajattelutapojen

muuttamista ja toimintojen kehittamista. (Osastonhoitaja 2025.)
2.2 Teoreettinen viitekehys

Laadullisessa tutkimuksessa keskeisessa osassa on teoria. Teoria lisdd ymmarrysta ilmi-
Ostd, auttaa rajaamaan tutkimusta seké luo pohjan aineistonkeruulle. Paakasitteiden huo-
lellinen tarkastelu on olennainen osa tutkimuksen rakennetta. (Puusa & Juuti, 2020, 82, 84.)
Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys muotoutuu alan teoksista ja aikaisemmista tutkimuk-
sista. Taman opinnaytetydn paakasitteitd ovat turvallisuuskulttuuri ja organisaatiomuutos

seka kontekstina toimii leikkausosasto.

Tiedonhakuprosessi alkoi alustavilla tiedonhauilla, joiden perusteella valittiin lopullisen ai-
neiston hakutietokannoiksi Elsevier ScienceDirect, Ebsco Cinahl ja Ebsco Academic
Search Elite seka Pubmed. Hakustrategian, tietokantojen valinnan ja hakulausekkeiden
muodostamisessa apuna oli kirjaston informaatikko. Tiedonhaku on kuvattu liitteessa 1 ha-
kulausekkeineen ja rajauksineen. Hakutulosten parantamiseksi hakulausekkeita muokattiin
tietokantojen mukaan. Sisaanottokriteerit muodostuivat tutkimuskysymysten perusteella.
Aineiston tuli olla vuosina 2020-2025 julkaistua, suomen- tai englanninkielista, vertaisarvi-
oituja tai tutkimusartikkeleita. Lisdksi hyddynnettiin manuaalisia hakuja ja tarkasteltiin 1&h-

deluetteloita.



2.3 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien kokemuksista leikkausosaston
turvallisuuskulttuurista organisaatiomuutoksen aikana. Tarkoituksena on laatia kehittamis-
ehdotuksia turvallisuuskulttuurin vahvistamiseksi ja kuvata sairaanhoitajien roolia turvalli-
suuskulttuurin yllapitajina. Saatua tietoa voidaan hyddyntaa turvallisuuskulttuurin kehittami-

sessa leikkausosastoilla organisaatiomuutostilanteessa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkalaisia nakemyksia ja kokemuksia sairaanhoitajilla on turvallisuuskulttuurista or-

ganisaatiomuutoksen aikana?

2. Millaiseksi sairaanhoitajat kuvailevat roolinsa turvallisuuskulttuurin yllapitajina?



3 Turvallisuuskulttuuri terveydenhuollossa
3.1 Turvallisuuskulttuurin ulottuvuudet ja edellytykset

Turvallisuuskulttuuri terveydenhuollossa muodostuu useista toisiinsa kytkeytyvista teki-
jOista ja sita voidaan pitdad monen kulttuurin yhdistelmana. Sen taustalla vaikuttaa organi-
saatiokulttuuri, jonka osana turvallisuuskulttuuria voidaan pitaa. (Mannila & Laajalahti 2021,
38, 40.) Turvallisuuskulttuuri ndkyy organisaation toimintatavoissa ja siind, kuinka sitoutu-
neesti turvallisuutta edistetdan jokapaivaisessa tydssa. Sen kehittdminen on usein kirjattu
strategiseksi tavoitteeksi. Hyva turvallisuuskulttuuri mahdollistaa potilasturvallisten palvelu-
jen, kuten kirurgisten toimenpiteiden, sujuvan ja turvallisen toteuttamisen. (Jylha ym. 2021,
96.) Turvallisuuskulttuuri on laajalti kaytetty termi, jolla mitataan ja selitetaan turvallisuus- ja
ryhmatyonakokohtia, arvoja, kayttaytymista ja osaamista (Milton ym. 2020, 2). Turvallisuus-
kulttuuri ei palvele ainoastaan potilasturvallisuutta, vaan silla on myds olennainen rooli tur-
vallisen tydympariston luomisessa henkilostélle (WHO 2021, 10). Kulttuuria voidaan pitaa
avaintekijana myods hoidon laadussa ja henkildston pysyvyydessa (Bello ym. 2022, 247).
Tassa tydssa turvallisuuskulttuuria tarkastellaan erikoissairaanhoidon kontekstissa, erityi-

sesti leikkaussalitoimintaan liittyen.

Turvallisuuskulttuuri on monitahoinen ilmid, joka rakentuu organisatorisista, psykologisista
ja sosiaalisista ulottuvuuksista. Turvallisuuskulttuurin perustan luo organisatorinen ulottu-
vuus, kattaa rakenteet, prosessit ja johtamiskaytannot, jotka joko tukevat tai estavat turval-
lista toimintaa. Esimerkiksi johdon viestinta turvallisuusasioista, kuten strategioista, suunni-
telmista ja riskeihin varautumisesta, on keskeista turvallisuuskulttuurin kannalta ja nain var-
mistetaan palveluiden turvallinen ja sujuva toteuttaminen seka riskien hallinnan toteutus.
Selkea vastuunjako ja roolitus, kuten vaaratapahtumien raportointiin liittyen, tukevat yh-
teistd ymmarrysta turvallisuuden merkityksesta. (Jylha ym. 2021, 96-99.) Johtajien tehta-
vana on rakentaa kulttuuri, jossa vallitsee luottamus, keskindinen kunnioitus, avoimuus ja
rehellinen vuorovaikutus (Bello ym. 2022, 253). Aktiivisella ja avoimella viestinnalla paran-
netaan yhteisty6ta ja tiedonkulkua (Jylha ym. 2021, 98-99). Turvallisuuskulttuurin ydinkri-
teereihin kuuluvat turvallisuuden nakeminen tarkeana, kaikkien vastuu turvallisuudesta, tur-
vallisuuden edistdminen arjessa, vaarojen ja riskien tunnistaminen (Mannila & Laajalahti
2021, 41.)

Psykologinen ulottuvuus kuvaa yksittaisten tyontekijdiden kokemuksia ja kasityksia turvalli-
suudesta. Psykologisen ulottuvuuden osa-alueiksi voidaan ajatella turvallisuusmotivaatio,
ymmarrys turvallisuudesta, mahdollisista vaaroista ja niiden syntymekanismeista, vastuu

turvallisuudesta ja tyon hallinta. Turvallisuusmotivaatio ilmenee ty6ta ohjaavana arvona



turvallisuuden ollessa etusijalla. (Jylha ym. 2021, 100.) Leikkaussaliymparistdssa psykolo-
ginen turvallisuus on keskeinen edellytys sujuvalle moniammatilliselle yhteistydlle (Bello
ym. 2022, 250). Luottamus siihen, etta voi tuoda esiin huolenaiheita ilman pelkoa kielteisista
seurauksista, mahdollistaa avoimen viestinnan ja yhteisen oppimisen (WHO 2021, 10). Tur-
vallisuutta edistavien toimintatapojen ymmartaminen ja sisaistdminen ei kuitenkaan yksin
riitd, vaan tyontekijéilla on oltava myos todellinen mahdollisuus toimia ohjeiden ja kaytanto-
jen mukaisesti. Turvallisuuskulttuuria voidaan tarkastella myos kykyna ja tahtona ymmartaa
turvallisen toiminnan edellytyksia, tunnistaa vaarat ja toimia ennakoivasti niiden ehkaise-
miseksi seka valmiutena toimia turvallisesti erilaisissa tilanteissa (Jylhd ym. 2021, 96, 100,
105).

Sosiaalinen ulottuvuus liittyy organisaation vuorovaikutuskaytantoéihin ja siihen, miten yhtei-
set merkitykset ja kirjoittamattomat sdannét muovaavat arjen toimintaa. Organisaation ra-
kenteet, prosessit seka kaytdssa oleva teknologia juurruttavat kaytannon toimintaan oletuk-
sia tyon tekemisen mallista, joka sisaltaa oletuksia tyotehtavien toteuttamisesta. Kirjoitta-
mattomat saannot leviavat sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Sosiaaliset mekanismit, joi-
den avulla tulkitaan asioita ja muodostetaan kaytantoja, edellyttavat usein historian tunte-
mista. Sosiaaliset mekanismit vaikuttavat siihen, millaisia toimintamalleja hiljaisesti omak-
sutaan ja siirretaan eteenpain. Esimerkiksi uudet tyontekijat voivat kohdata haasteita, mikali
he eivat tunne tydyhteisén vakiintuneita, mutta ei-dokumentoituja kaytantéja. Myds ammat-
tiryhmakohtaiset kaytannot vaikuttavat siihen, milla tavoin turvallisuutta tulkitaan ja toteute-
taan (Jylha ym. 2021, 101-102).

Jotta turvallisuuskulttuuri voi kehittya, se vaatii useita edellytyksia. Tarkeita lahtdkohtia ovat
turvallisuutta korostavat arvot ja asenteet, avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri sekd mahdol-
lisuus kasitella vaaratilanteita ja epakohtia ilman syyllistamista. (Jylha ym. 2021, 96-97.)
Johtamisella on keskeinen rooli turvallisuuskulttuurin rakentamisessa. Turvallisuuden joh-
taminen edellyttaa pitkajanteista, maaratietoista ja aktiivista ty6ta kaikilla organisaation ta-
soilla (STM 2022, 15, 32, 35). Erityisesti jaetun johtajuuden on todettu vahvistavan potilas-
turvallisuustoimintaa seka lisaavan tyontekijoiden tyytyvaisyytta, sitoutumista ja suoritusky-
kya. Organisaatiokulttuuria tulisikin rakentaa kohti yhteista johtajuutta, jossa kaikki osallis-
tuvat ongelmanratkaisuprosesseihin ja avustavat paatdksenteossa. (Kim & Yu 2024, 5.) Lii-
allinen hierarkia sen sijaan voi estda avoimen keskustelun ja yllapitda vanhentuneita kay-
tantéja (Mannila & Laajalahti 2021, 42).

Turvallisuuskulttuurin toteuttaminen vaatii my®os riittavia resursseja, kuten aikaa, osaamista,
henkilostoa ja toimivia tyovalineita. Tyontekijoiden osaaminen on potilasturvallisuuden kul-

makivi. Muodollisen patevyyden lisaksi tarvitaan osaamista tydtehtavien suorittamiseen,



kokemusta tyon hallinnasta seka tyontekijoita riittdva maara. Tydn hallinnan tunne tukee
turvallisuuden kokemusta. Tyontekijan on voitava luottaa siihen, ettd han pystyy suoriutu-
maan tehtavistaan asianmukaisesti ja huolellisesti. (Jylha ym. 2021, 97-98, 100-101.) Tur-
vallisuuden kannalta on oleellista, ettad ohjeistusten ja kaytanndn toiminnan valilla vallitsee
tasapaino. Vaikka rakenteet ja suunnitelmat luovat turvallisuuden raamit, sen toteuttaa lo-
pulta ihminen omassa toiminnassaan. (Mannila & Laajalahti 2021, 42.) MyOnteisessa tur-
vallisuuskulttuurissa ohjeita noudatetaan, vastuuta kannetaan ja turvallisuus otetaan yh-
teiseksi ja ensisijaiseksi tavoitteeksi. Tama luo pohjan sille, etta turvallisuusasioista voidaan

keskustella avoimesti ja rakentavasti osana arjen ty6ta. (Soyer & Gul 2024, 787.)

3.2 Turvallisuuskulttuurin edistaminen

Turvallisuuskulttuurin edistamiseksi tarvitaan pienia ja isoja tekoja. Terveydenhuollossa jo-
kainen edistaa turvallisuutta omassa tydtehtavassaan ja koko tydyhteisdlla tulee olla tavoit-
teena turvallisuuden lisdaminen. Parannettaessa toimintaa kaikilta edellytetdan muutosval-
miutta. Jokaisella henkil6lla sosiaali- ja terveydenhuollossa yhtena arvona tulisi olla potilas-
turvallisuuden edistaminen. (STM 2022, 29, 32, 35.) Potilasturvallisuuden parantamiseksi
tulisi etusijalle asettaa ryhmatyo- ja turvallisuuskulttuurin parantaminen (Soyer & Gl 2024,
787). Edistavina menetelmina voidaan pitda esimerkiksi moniammatillisia toimintatapoja,
riskien arviointia, vaaratapahtumiin ja epakohtiin puuttumista, ehkaisevia ja korjaavia toi-
menpiteita seka jatkuvaa toiminnan kehittamista terveydenhuollon arjessa (Jylha ym. 2021,
96).

Tarkeaa on maaritella toimintaa ohjaavat arvot, joihin kaikki sitoutuvat (STM 2022, 29). Tur-
vallisuus kuuluu kaikille ja turvallisuusndkdkulmat tulee ottaa huomioon kaikessa toimin-
nassa. Terveydenhuollon tydyhteisdissa turvallisuus tulisi saada osaksi jokapaivaisia pro-
sesseja ja kaytanteitd, osaksi arkea ja toimintaa. Nain rakennetaan turvallisuuskulttuuria,
jossa ymmarretdan oman toiminnan merkitys, vastuu ja rooli turvallisuuden kokonaisuu-
dessa. Turvallisuusasiat tulee huomioida, totuttuja ajattelu- ja toimintatapoja seka kaytan-
teita tulee kyseenalaistaa ja poikkeamista tulee raportoida. Omaa ty6taan tulee osata aja-
tella kriittisesti ja turvallisuuden kehittamiseen tulee motivoitua. Turvallisuusasiat ovat tar-
kea osa vastuullista tydntekoa ja ammattilaisten toimintaa. (Mannila & Laajalahti 2021, 36,
40-41.)

Hyvaa turvallisuuskulttuuria kuvastaa tiedon kayttd, avoimuus, kunnioitus, ryhmatyd, |a-
pinakyvyys, halu oppia ja muuttua seka potilaskeskeisyys (WHO 2021, 24). Turvallisuus-
kulttuuria kehitettdessa tarvitaan johtamista ja sen kehittamista, yhteistyon tukemista ja pirs-
taloitumisen ehkaisemista seka tyontekijoiden osallistamista. Lisaksi tarvitaan jaetun ym-

marryksen synnyttamistad turvallisuudesta ja ohjeistusten kehittdmista. Asioista tulee



keskustella yhdessa ja turvallisuus tulisi pitda esilld seka keskusteluissa etta tydssa. Tur-
vallisuuteen tulee luoda ymmarrettavat ohjeistukset seka selkeat periaatteet. Kehitys- ja
keskustelumyodnteinen terveydenhuollon organisaatiokulttuuri tukee tyéntekijdiden osallis-
tamista. Tyontekijdiden tulee myos kokea pystyvansa vaikuttamaan turvallisuuskulttuurin
kehittdmiseen. (Mannila & Laajalahti 2021, 36, 40—41.)

Ohjeistusten maarasta seuraa usein kaaos, tieto voi olla hankalasti 10ydettavissa ja olen-
naisten seikkojen I6ytdminen voi olla vaikeaa. Turvallisuuskulttuuria kehitettdessa onkin tar-
kedd miettia, ettd ohjeistukset ovat helposti omaksuttavia ja toisiaan tukevia. Terveyden-
huollon tydntekijdiden tulee 16ytaa helposti sen tiedon luokse, mitd heidan tyéssaan vaadi-
taan. Koska toiminnan pyorittamiseen tarvitaan saantdja ja rutiineja, haasteeksi saattaa
muodostua rutiinien ja selkeiden ohjeistuksien luominen ja toisaalta joustavan kulttuurin yl-
lapitaminen, jossa osataan ja uskalletaan kyseenalaistaa olemassa olevia kaytanteita ja
ideoida myds uusia. Avoimuus on keskeista turvallisuuskulttuurin kehittamisessa ja tyonte-

kijat tulisi osallistaa turvallisuuskeskusteluun. (Mannila & Laajalahti 2021, 41—42.)

Terveydenhuollon turvallisuuskulttuurin kehittdmisen perusta on jatkuva oppiminen (Man-
nila & Laajalahti 2021, 46). Koko tyOuran jatkuva osaamisen yllapito parantaa potilasturval-
lisuutta. Lisdksi suunnitelmallinen ja riittdva perehdytys ovat turvallisen tydskentelyn edel-
lytys. Perehdytykseen tulee kuulua muun muassa turvallisuutta varmistavat tyétavat ja -
suojaukset sekd vaara- ja haittatapahtumien ilmoitusmenettelyt avoimessa ilmapiirissa
sekd moniammatilliset tydtavat. Tarvitaan osaamista niin riskien tunnistamisessa, arvioin-
nissa seka korjaavien toimenpiteiden suunnittelussa ja niiden arvioinnissa. Lisaksi on huo-
mioitava jatkuvan parantamisen periaatteet toiminnan kehittamisessa. (STM 2022, 27-28,
35, 46, 63-64.)

Tyohyvinvoinnin ja tyon hallinnan edistamiselld on vaikutukset myds turvallisuuteen. Uupu-
neen tyontekijan tarkkaavaisuus, halu tehda yhteisty6ta ja varmistella asioita heikkenee.
Jos ty6 on Kiireista ja henkildkunta toimii jaksamisensa aarirajoilla, myds potilasturvallisuus
vaarantuu helpommin. (Jylha ym. 2021, 107.) Epaterveessa tydymparistdssa haitta- ja vaa-
ratapahtumien riski kasvaa. Henkildstén hyvinvointi on turvallisuuden toteutumisessa pe-
rusedellytys ja sen edistdminen on seka tyontekijan ettd tydnantajan yhteisella vastuulla.
Hyvinvointia voidaan tukea kannustavalla ja tukevalla johtamisella, mahdollisuudella kes-
kittya tekemaan tyénsa hyvin, tydolosuhteilla, tydyhteisén tuella, arvostavalla ilmapiirilla
seka riittavilla henkildstoresursseilla. Riittavat henkildstéresurssit vahentavat tyén kuormit-
tavuutta seka lisdavat henkiléston pysyvyytta. (STM 2022, 29—-30.) Henkildstdpula vaikuttaa
muun muassa tyduupumukseen (Azevedo ym. 2023, 10). Henkildkuntapula ja vaihtuvuus

ovat haaste myos yhteisten toimintatapojen noudattamiselle seka lisaksi siihen liittyy uhkia



yleisen turvallisuusosaamisen ja terveydenhuollon turvallisuuskulttuurin yllapitamisen na-
koékulmasta. Tybhyvinvointia parantavat yhteisiin pelisaantdihin sitoutuminen seka eri am-
mattiryhmien valinen parempi keskusteluyhteys. Niin tilaratkaisujen, ty6olosuhteiden ja -
jarjestelyiden, tietojarjestelmien kuin perehdytysohjelmien on tuettava turvallista tyétapaa.
(STM 2022, 27, 29, 36, 42.)

Turvallisuuden hallintaan liittyy ennakoiminen ja vaaratapahtumista sekd muista epakoh-
dista oppiminen (Jylhda ym. 2021, 104). Terveydenhuollon organisaatioissa turvallisuuden
varmistaminen vaatii jarjestelmallisyytta ja toimintaa korjataan usein vaara- tai haittatapah-
tumien perusteella. Huomiota tulisi kiinnittdd ennemmin turvallisuutta uhkaavien tapahtu-
mien ennakointiin ja ennaltaehkaisyyn. (Mannila & Laajalahti 2021, 42.) Lahelta piti -tilan-
teiden kasittelylla voidaan tunnistaa taustatekijoitd ehkaistaessa vakavia tilanteita (Jylha
ym. 2021, 104). Riskien ja suojausten ymmarrysta lisda vaaratapahtumista oppimisen me-
nettelyt (STM 2022, 35).

Tyoyhteison toimintakulttuuria kuvastaa se, miten virheisiin suhtaudutaan. Toimintaa voi-
daan kehittada ja virheista oppia, kun poikkeamien syyt ovat selvilla. Turvallisuuskulttuurin
kehittdminen vaatii jatkuvaa seurantaa ja oppimista. Edistyksellisessa organisaatiossa vir-
heet kasitellddn perusteellisesti koko tyOyhteison asiana. Terveydenhuollon johtamisella
edistetdan kulttuuria, jossa sallitaan asioiden puheeksi ottaminen. (Jylhd ym. 2021, 104,
111.) Turvallisuuskulttuurin tarked osa on syyllistdmattdmyyden ilmapiiri ja tapahtuneen
osallistuneiden tukeminen (STM 2022, 36). Jokaiselta ammattilaiselta edellytetdan tyoyh-
teisotaitoja ja ilmapiiria, jossa puuttuminen on mahdollista, seka valppautta ja kykya yhteis-
toimintaan toisten ammattilaisten kanssa (Jylha ym. 2021, 107, 111). Syyttelyyn perustuva
kulttuuri saa yksilot pelkaamaan myontaa virheitaan (WHO 2021, 24). Turvallisessa tydpai-
kassa myonnetaan, etta kaikki tekevat virheita (Jylha ym. 2021, 105). Avoin keskustelu on-
nistumisista ja epdonnistumisista ketaan syyllistamattd on hyddyksi terveydenhuollon tur-

vallisuuskulttuurin kehittamisessa (Mannila & Laajalahti 2021, 42).
3.3 Turvallisuuskulttuuri leikkausosastolla

Leikkaussaliymparisté on monimutkainen ja vaativa. Kehittynyt tekniikka, moniammatillinen
tiimity0 ja stressaava tydymparisto lisdavat alttiutta haittatapahtumille. (Wright & Sha 2025,
689, 693.) Leikkaustoiminnassa korostuu potilasturvallisuus (Mannila & Laajalahti 2021,
40). Leikkausosastoilla vallitsee oma erityinen kulttuuri, jossa henkildstdé kohtaa paivittain
stressaavia tilanteita. Tilanteet voivat kiredssa tydymparistdssa johtaa ristiriitatilanteisiin ja
eri ammattiryhmien valiset suhteet voivat olla vaikeita. (Azevedo ym. 2023, 5.) Vaaratekijat

vaihtelevat toimintaymparistoéittain (Jylha ym. 2021, 100).
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Tyo6nantajalla on vastuu riittavista resursseista ja turvallisista edellytyksista (Mannila & Laa-
jalahti 2021, 41). Esimerkiksi riittavalla sairaanhoitajien maaralla on suora yhteys potilas-
turvallisuuteen (Kim & Yu 2024, 5). Johtamisen sitoutuminen turvallisuuskulttuurin kehitta-
miseen on keskeista. Jos johto ei sitoudu siihen, ei sitoutumista voi odottaa tyontekijoilta-
kadan. (Mannila & Laajalahti 2021, 41.) Tasapainoinen ja luottamuksellinen tydyhteisokult-
tuuri parantaa hoidon laatua seka potilas- ja henkilostotyytyvaisyytta. Bello ym. (2022) ko-
rostavat, ettd palkitsevan tydkulttuurin peruspilareita ovat luottamus, keskindinen kunnioi-
tus, osallistava viestinta ja yhteinen tyon tarkoitus. Yhteinen ndkemys ja selkea strategia
tukevat leikkausosaston turvallisuuskulttuurin kehittdmista ja vahvistavat henkildstdn sitou-
tumista. (Bello ym. 2022, 248, 250, 253-254.)

Turvallisuuskulttuuriin vaikuttavat useat tydympariston ulottuvuudet, kuten hoidon laatu, klii-
ninen osaaminen, johtaminen, sairaanhoitajien patevyys ja tuki, henkilostoresurssit seka
yhteistydhon perustuva moniammatillinen tiimityd. Naista vahvimpina ennustajina leikkaus-
osastojen turvallisuuskulttuurissa ovat sairaanhoitajien patevyys, johtaminen ja tuki. Tyo-
ympariston kehittdminen on siten strategisesti tarkeaa potilasturvallisuuden ja laadun pa-
rantamiseksi seka korkeatasoisen organisaatiokulttuurin luomiseksi. Turvallisuuskulttuurin
yllapitaminen on kuitenkin haastavaa ja vaatii moniulotteisen lahestymistavan. (Wright &
Sha 2025, 689-693.)

Turvallisuuskulttuuria on myds seurattava systemaattisesti. Henkilostdkyselyt auttavat tun-
nistamaan kehittamiskohteita ja tulosten julkaiseminen lisda avoimuutta (STM 2022, 63).
Terveydenhuollossa turvallisuuskulttuurin mittaaminen on tarked askel potilasturvallisuu-
den ymmartamisessa ja kehittdmisessa (Pevec ym. 2023, 2). Sen avulla voidaan tunnistaa
moniammatillisten tiimien kasityksia ja asenteita leikkausosaston potilasturvallisuuteen liit-
tyvissa kysymyksissa (Azevedo ym. 2023, 2). Leikkausosastoilla turvallisuuskulttuuria arvi-
oidaan usein HSOPSC (Hospital Survey Patient Safety Culture) - ja SAQ (Safety Attitudes
Questionnaire) -mittareilla. SAQ on laajasti kaytetty ja kattava véline, joka sisaltda kuusi
ulottuvuutta: tiimityGilmapiiri, tyotyytyvaisyys, johtaminen, turvallisuusilmapiiri, tydolot ja

stressin tunnistaminen. (Pevec ym. 2023, 2.)

Turvallisuuskulttuurin ytimessa on toimiva kommunikaatio. Leikkaussalissa juuri viestinta ja
tydolosuhteet on tunnistettu merkittdvimmiksi turvallisuuden ulottuvuuksiksi. On valttama-
tonta hallita hyvat neuvottelu-, viestinta- ja ryhmatydstrategiat. Tehokas kommunikaatio
leikkaustiimin sisalla ja kaikilla hierarkian tasoilla tukee potilasturvallisuutta. (Azevedo ym.
2023, 4-5, 9, 11). Kommunikaation ollessa tasmallista, tiimityd on usein toimivaa. Puutteel-
linen kommunikaatio, kuten huolen ilmaisematta jattdminen hierarkian vuoksi, voi vaarantaa

potilasturvallisuuden. (Alshyyab ym. 2023, 4.)
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Eri ammattiryhmilla on vahva oma ammatillinen kulttuurinsa, mika vaikuttaa turvallisuuden
tarkasteluun. Moniammatillinen yhteistyd on siksi olennainen osa turvallisuuskulttuuria.
(Jylha ym. 2021, 99.) Tehokas tiimityd on keskeinen tekija turvallisessa kirurgisessa hoi-
dossa (Alshyyab ym. 2023, 4). TiimityGilmapiiri vaikuttaa merkittavasti turvallisuuskulttuuriin
seka henkildstdon hyvinvointiin (Soyer & Gl 2024, 785). Leikkausosastolla tarvitaan tiivista
yhteisty6ta potilasturvallisuuden ylapitamiseksi. Ryhmatyo leikkausosastolla on olennainen
ammatillinen taito. Hyva tiimityd edistdd prosessien sujuvuutta ja vahentaa virheita, kun
taas sen puutteet voivat aiheuttaa stressia ja heikentaa turvallisuutta. (Alshyyab ym. 2023,
1, 3.)

Vahva moniammatillinen tiimi rakentuu jasenten valisesta luottamuksesta, joustavasta paa-
toksenteosta ja keskinadisesta kunnioituksesta (Bello ym. 2022, 252; Jylha ym. 2021, 99).
TiimityGilmapiiri ja turvallisuuskulttuuri tukevat myds avointa keskustelua potilasturvallisuu-
desta ja epaammattimaisesta kayttaytymisesta. Tyontekijat iimaisevat huolensa todenna-
kéisemmin tydyhteisodissa, joissa tiimityd on vahvaa ja turvallisuutta arvostetaan. Potilastur-
vallisuutta priorisoiva tiimitydilmapiiri mahdollistaa keskinaisen tuen, virheista oppimisen ja
tiedon jakamisen kollegoiden kesken. Tiimityd parantaa merkittavasti hoidon laatua ja poti-
lasturvallisuutta samalla vahentaen virheita ja niihin liittyvia turvallisuusriskeja. (Soyer & Gl
2024, 782, 786-787.)
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4 Organisaatiomuutos leikkausosastolla
4.1 Organisaatiomuutos ja muutosprosessi

Organisaatiomuutokset ovat 1asna kaikkialla modernissa taloudessa muun muassa tekno-
logisen kehityksen tai epavakaan talouden vuoksi (Backhaus ym. 2024, 2). Organisaa-
tiomuutos iimenee monessa muodossa uuden teknologian tai tyétapojen kayttédnotosta ra-
kenneuudistuksiin ja strategisiin muutoksiin. Jokainen organisaatiomuutos sisaltaa omat ta-
voitteensa ja toimintansa. (Rousseau & Have 2022, 3.) Organisaatiomuutosta voidaan pitaa
oppimisprosessina, jossa opitaan pois nykyisesta kohti jotakin uutta (Tyoterveyslaitos b).
Muutos etenee toisiinsa rakentuvien vaiheiden kautta. Yksilot ja ryhméat kayvat naita pro-
sesseja lapi ajatteluaan ja toimintaansa muuttaessaan. (Rousseau & Have 2022, 7.) Tyo-
paikassa, jossa tiedetaan tehtavat ja tavoitteet, on riittava osaaminen ja tyokyky, osallistu-
taan tydyhteis6a koskeviin paatoksiin, tuetaan toisia, arvostetaan kaikkien osaamista, koe-
taan tyd mielekkaaksi seka johdon ja tyontekijoiden valilla vallitsee luottamus, on hyva lah-

totilanne muutokseen (TyOterveyslaitos a).

Tavoitteiden asettaminen, vision luominen, oikeudenmukaisuuden huomioiminen, valiai-
kaisten jarjestelyjen kayttéonotto, seuranta ja oppiminen luovat suuntaa ja valmiuksia koko
muutosprosessin ajan. Tarkkojen muutokseen liittyvien tavoitteiden asettaminen auttaa mo-
tivoimaan ja ohjaamaan muutosta. Ne voivat auttaa ratkaisemaan yleisia muutosongelmia,
kuten esimerkiksi ristiriitoja yksikdiden valilla. Tyontekijoiden tulee nahda tavoitteet oikeu-
tettuina, tarkoituksenmukaisina ja jarkeving, jotta tavoitteet olisivat motivoivia. Tehokkaan
muutoksen kannalta voidaan ndhda kahdenlaisia tavoitteita, oppimistavoitteet ja suoritus-
kykytavoitteet. Oppimistavoitteilla maaritelladn muutokseen liittyvat taidot ja kompetenssit.
Suorituskykytavoitteet puolestaan liittyvat esimerkiksi muutokseen liittyvaan kayttaytymi-

seen ja tuloksiin. (Rousseau & Have 2022, 5.)

Johdonmukainen muutosvisio on hyva kehittda varhaisessa vaiheessa ja viestia siita koko
muutoksen ajan. Visioviestinta edistdd muutoksen syiden ymmartamista. Visio ilmaisee toi-
vottua tulevaisuutta, jota kollektiivisesti pidetdan merkityksellisena. Esimerkiksi ndkemys,
joka heijastelee syvaan juurtuneita arvoja, kuten laatua tai huippuosaamista, on vakuuttava
varsinkin, jos sita vahvistetaan koko muutosprosessin ajan. Vakuuttava visio perustuu ih-
misten yhteisiin toiveisiin ja pyrkimyksiin ja edistaa positiivista uskomuksia muutoksen
syista. (Rousseau & Have 2022, 5, 10.)

Keskeista onnistuneessa muutoksessa on oikeudenmukaisuuden huomioiminen, eli ihmis-
ten puolueeton ja kunnioittava kohtelu. Oikeudenmukaisuus vaatii erityistd huomiota muu-

toksen usein epatasaisten seurausten vuoksi, usein hyoddyt ja taakka jakautuvat
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epatasaisesti. (Rousseau & Have 2022, 5.) Sitoutuneen henkildstdn ja toimivan organisaa-
tion muutosprosessin jalkeenkin varmistaa henkildkunnan osallistuminen muutosprosessiin
ja mahdollisuudet vaikuttaa tehtaviin paatoksiin. Yksilon kannalta kielteiset paatdkset on
helpompi hyvaksya, mikali muutosprosessi on koettu reiluksi ja oikeudenmukaiseksi. Pa-
nostamalla mielekkdan muutoksen periaatteisiin voidaan vahentaa epavarmuutta, yllapitaa
hyvaa tyoilmapiiria, lisatd ymmarrystd muutoksista, niiden vaikutuksista ja merkityksesta

kullekin seka auttaa henkildstéa sopeutumaan paremmin muutokseen. (Tydterveyslaitos b.)

Muutos edellyttaa valiaikaisten jarjestelyjen tai niin sanottujen siirtymarakenteiden luovaa
kayttda lyhytaikaisten tarpeiden tayttamiseksi. Esimerkiksi perustamalla tyoryhmia, jotka
auttavat ihmisia toimimaan ja jakamaan tietoa uusilla tavoilla. Lyhyen aikavalin kokeilua
voidaan kayttaa myaos pilottina, jonka avulla luodaan uusia kaytantdja, joista tyontekijat voi-

vat oppia. (Rousseau & Have 2022, 6.)

Saannollinen seuranta osoittaa, miten muutos etenee, tarvitaanko esimerkiksi muutoksia
tai lisdtukea. Muutoksiin liittyvien kokemusten kysely auttaa seuraamaan muutoksen edis-
tymista. Lisaksi haastattelut, kyselyt ja suoritusten seuranta voivat auttaa tunnistamaan op-
pimistarpeita. Tietojen ja taitojen puutteiden tunnistaminen on tarkeda muutoksen suunnit-
telun kaikissa vaiheissa. Kaikkeen muutokseen liittyy oppimista. Uusien kaytantdjen kayt-
téonoton tiheys ja ndkemykset niiden vaikutuksista osoittavat, onko muutos levinnyt onnis-
tuneesti. Saanndlliset pohdiskelumahdollisuudet sujuvista ja ei sujuvista asioista edistavat

myds oppimista. (Rousseau & Have 2022, 6.)
4.2 Organisaatiomuutoksen mahdollistajat
4.2.1 Johtajuus, viestinta ja osallistaminen

Organisaatiomuutoksen mahdollistavat tukeva ja kannustava johtaminen, kahdensuuntai-
nen viestinta ja tyontekijoiden osallistaminen. Mielekkdan organisaatiomuutoksen periaat-
teisiin kuuluvat rehellinen ja vuorovaikutteinen viestintd, henkiléston osallistuminen muu-
toksen suunnitteluun ja toteutukseen seka erilaiset tukitoimet (Tydterveyslaitos b). Onnis-
tuneen muutoksen mahdollistajia ovat lisaksi tukeva organisaatiokulttuuri ja toimiva tiimityd.
Henkildston on tarkeaa tuntea olevansa arvostettu, osallinen ja ajan tasalla tyépaikalla ta-
pahtuvista muutoksista. (Ellis ym. 2023, 2.) Tukea antava tiimi, osallistava johtajuus ja psy-
kologisesti turvallinen ymparistd voivat edistda positiivisia tunteita organisaatiomuutoksen
aikana (Clarke ym. 2024, 248).

Vaikka muutos perustuisi parhaaseen nayttoon ja huolelliseen suunnitteluun, se voi silti he-

rattaa pettymyksia ja kielteisia tunteita (Pomare ym. 2019, 6). Siksi muutosvalmiudella on
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keskeinen merkitys organisaatiomuutoksen onnistumisessa. Kun henkildsté ymmartaa
muutoksen tarkoituksen ja kokee sen perustelluksi, he voivat kasitella sita rakentavasti ja
tukea muutoksen etenemista. Muutosvalmius kuvastaa tydntekijdiden halukkuutta ja kykya
sopeutua muutokseen, ja se toimii positiivisen organisaatiokulttuurin vahvistajana. Riittava
tietoisuus ja osallistuminen lisdavat muutokseen sitoutumista ja vahentavat epavarmuutta,
kun taas heikko muutosvalmius voi lisata stressia ja tyduupumusta. (Ellis ym. 2023, 2-3, 6;
Pomare ym. 2019, 7-8.)

Henkildstolle on tarkeaa tarjota mahdollisuus saada tietoa, esittdad kysymyksia ja osallistua
muutoksen kasittelyyn. Riittavalla tiedonsaannilla on yhteys muutoksen onnistumiseen. Se
lievittdd muutokseen liittyvaa stressia ja vahentaa epavarmuutta erityisesti alkuvaiheessa.
Johdon on varmistettava, etta henkilosté on riittdvasti informoitu ja pyrittdva korjaamaan
mahdolliset epaselvyydet viipymatta. Henkiloston huolenaiheiden huomioiminen ja avoin

tiedottaminen lisdavat sitoutumista muutokseen. (Pomare ym. 2019, 7-8.)

Johtajuus ja ihmisten johtaminen ovat keskeisid muutoksissa. Tehokasta muutosjohtamista
tapahtuu useilla tasoilla. (Rousseau & Have 2022, 10.) Johdon tulee olla helposti lahestyt-
tava, tukea ja kannustaa henkildstd6a seka viestia saanndllisesti tulevista muutoksista. Esi-
henkildiden osallistava ja kuunteleva johtamistapa vaikuttaa mydnteisesti koko muutospro-
sessiin ja yllapitaa tyontekijdiden hyvinvointia. Henkildstolle tulee tarjota mahdollisuus an-
taa palautetta ja osallistua paatoksentekoon. Clarken ym. (2024) mukaan hyvin johdettuna
organisaatiot voivat tukea tyontekijdidensa hyvinvointia organisaatiomuutoksessa. (Clarke
ym. 2024, 254, 256, 259-260.)

Viestintd on olennainen osa muutoksen johtamista (Stefansdottir ym. 2022, 15). Muutos-
viestinta nahdaan keskeisena osana muutostiedon jakamista tietoisuuden lisaamiseksi
muutoksen aikana (Ellis ym. 2023, 2). Viestinnan tulee olla kahdensuuntaista vuoropuhelua
muutosprosessista. (Tyoterveyslaitos b.) Kun henkildsté ymmartdad muutoksen perustelut
ja tavoitteet, heidan valmiutensa kasvaa (Ellis ym. 2023, 7). Tyontekij6illa on tarve tietda
muutoksen merkityksistd esimerkiksi omille tyotehtaville ja tydymparistolle (Tyoterveyslai-
tos b). Avoin, oikea-aikainen ja lapinakyva viestintd vahentaa epavarmuutta ja edistaa hy-
vinvointia (Backhaus ym. 2024, 9). Useiden viestintdkanavien hyddyntaminen ja niin sanot-
tujen muutosagenttien kayttdminen epéavirallisessa vuoropuhelussa voivat tehostaa tiedon-
kulkua (Ellis ym. 2023, 7).

Muutokset epaonnistuvat usein kahdesta syysta, joko tyontekijat eivat luota johtajiinsa tai
muutos toteutetaan liiaksi yksisuuntaisesti ylhaalta alas. Molemmat herattavat epailyksia ja
pelkoa seka estavat tyontekijoiden sitoutumista muutokseen. Luottamus ja osallistuminen

ovat siten onnistuneen muutoksen keskeisida edellytyksida. Kun tyontekijodille annetaan
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mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa omaan tyéhénsa, heidan valmiutensa ja halukkuutensa
tukea muutosta kasvavat. (Rousseau & Have 2022, 4.) Osallistumisella muutoksen suun-
nitteluun on lisdksi myodnteinen vaikutus tyéntekijdiden hyvinvointiin ja se auttaa hallitse-
maan epavarmuutta. Johto voi vahvistaa luottamusta ja psykologista turvallisuutta rohkai-
semalla henkiléstéa tuomaan esiin huoliaan ja kehittdmisideoitaan myds epavirallisissa yh-
teyksissa. (Clarke ym. 2024, 249, 254, 257-259.) Tapa, jolla organisaatio viestii henkilos-
tonsa kanssa muutoksen aikana, vaikuttaa suoraan organisaatiokulttuuriin ja muutoksen
onnistumiseen (Ellis ym. 2023, 7). Yhteenvetona voidaan todeta, ettd johtajuus, osallista-
minen ja viestinta luovat perustan onnistuneelle muutokselle, jota sosiaalinen tuki ja psyko-

logisesti turvallinen tiimity® edelleen vahvistavat.
4.2.2 Sosiaalinen tuki, tiimity6 ja psykologinen turvallisuus

Organisaatiomuutoksen mahdollistavat vahva sosiaalinen tuki, yhteistydhon perustuva tii-
mityo ja psykologinen turvallisuus. Naiden tekijdiden avulla terveydenhuollon tyontekijat ky-
kenevat paremmin kohtaamaan organisaatiomuutoksen haasteet ja sopeutumaan uusiin
toimintatapoihin. Riittdvat resurssit, kuten sosiaalinen ja kollegiaalinen tuki, vahentavat
muutoksen kielteisia vaikutuksia. (Clarke ym. 2024, 249, 254, 257-259.) Mielekkaasti to-
teutettu organisaatiomuutos puolestaan tukee tydntekijoiden hyvinvointia, auttaa kasittele-
maan muutokseen liittyvia tunteita ja vahvistaa kykya vastata muutoksen tuomiin haastei-
siin (Tyodterveyslaitos a). Turvallinen ilmapiiri ja luottamuksellinen johtajuus madaltavat
muutokseen liittyvda uhkaa ja rohkaisevat tyontekijoitd tuomaan esiin huoliaan ja kehitta-

misideoitaan (Rousseau & Have 2022, 10).

Tyontekijat kokevat psykologisesti turvallisen tydpaikan sellaisena, jossa he voivat avoi-
mesti ilmaista ajatuksiaan ja keskustella muutokseen liittyvistd huolenaiheista. Tallainen
ymparistd tukee hyvinvointia ja mahdollistaa onnistuneen siityman muutoksen eri vai-
heissa. Tyontekijoiden tulee tuntea olonsa mukavaksi pyytadessaan apua kollegoilta tai esi-
henkilGilta ja virheista tulee voida keskustella avoimesti. Yhteistyo ja viestinta tiimin sisalla
seka eri roolien valilla auttavat yllapitamaan positiivista ilmapiiria ja vahvistavat turvallisuus-
kulttuuria. (Clarke ym. 2024, 253, 258-259.)

Positiivisen tiimityokulttuurin omaava henkiléstd, joka tuntee olevansa tietoinen ja kuultu,
on todenndkdisemmin valmis muutokseen. Tiimityd lisda onnistuneen organisaatiomuutok-
sen todennakdisyytta ja vahentdd tyduupumusta. Positiivinen tiimitydkulttuuri vahvistaa
tyéntekijdiden muutosvalmiutta ja siten parantaa organisaatiomuutoksen onnistumisen
edellytyksia. (Ellis ym. 2023, 1-3, 6, 8.) Lisaksi tiimitydn on todettu vaikuttavan myoénteisesti
turvallisuuskulttuuriin ja siten myds potilasturvallisuuteen (Milton ym. 2020, 2). Tiimi tarjoaa

tukea tyon paineisiin ja auttaa yllapitamaan positiivista asennetta muutostilanteessa. Hyva
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sosiaalinen tuki yksikdssa seka vahva ja kannustava tiimi auttavat sopeutumisessa. (Clarke
ym. 2024, 254, 256.)

Organisaatiomuutoksen yhteydessa tyontekijoille, timeille ja esihenkil6ille on tarkeaa jar-
jestaa tukea, joka helpottaa sopeutumista muutokseen. Tuki voi olla esimerkiksi tunneval-
mennusta, osaamisen kehittdmiskoulutusta, mentorointia, yhteisia tilaisuuksia uusiin tyoto-
vereihin tutustumiseksi tai riskien arviointia muutoksen vaikutusten seurantaan. (Tyoter-
veyslaitos b.) Muutosprosesseihin olisi suositeltavaa sisallyttdd myds tydterveys- ja tyotur-
vallisuustoimenpiteita tyontekijoiden terveyden ja hyvinvoinnin suojelemiseksi (Backhaus
ym. 2024, 10). Nain sosiaalinen tuki, tiimityo ja turvallinen ilmapiiri muodostavat kokonai-

suuden, joka tukee seka tydntekijdiden hyvinvointia ettd muutoksen onnistumista.
4.3 Terveydenhuollon henkildston reaktiot organisaatiomuutoksessa

Terveydenhuollossa muutos on jatkuvaa ja jatkuvat muutokset uuvuttavat (Pomare ym.
2019, 6). Organisaatiomuutoksen vaikutukset voivat vaihdella toteutetun muutoksen tyy-
pista ja kontekstista riippuen (Backhaus ym. 2024, 8). Reaktioissa organisaatiomuutoksiin
voi olla eroja myds ammattiryhmittain (Milton 2020, 5). Terveydenhuollon ammattilaiset rea-
goivat eri tavoilla muutokseen seka ilmaisevat erilaisia asenteita ja heidan asenteensa voi-
vat olla seka myodnteisia etta kielteisia. Erilaiset asenteet nakyvat muutoksen hyvaksymi-
sessa ja valmiudessa muutokseen, esimerkiksi sitoutumisena tai tukemalla sitd. Muutok-
seen voidaan suhtautua myds valinpitamattdmasti tai vastustamalla sita passiivisesti, aktii-
visesti tai jopa aggressiivisesti. (Stefansdéttir ym. 2022, 13.) Varsinkin aluksi voi olla pel-
koja muutosta kohtaan, mitd pahentaa muutoksen tuntemattomuus (Pomare ym. 2019, 1,
6). Muutokseen sopeutuminen vaatii aikaa, ja jokaisen tulee luoda uusia kayttaytymismal-
leja sopeutuakseen (Clarke ym. 2024, 256). Lisaksi muutoksen hyoétyjen ndkeminen saattaa

vieda aikaa (Pomare ym. 2019, 6).

Uudistamisen alkuvaiheessa henkilokunta kokee erilaisia odotuksia riippuen ymmarryksen
tasosta ja tietoisuudesta tulevasta muutoksesta (Pomare ym. 2019, 6). Organisaatiomuutos
voi olla haastavaa aikaa varsinkin, jos henkilokunta ei tunne olevansa riittavan tietoinen tai
valmis (Ellis ym. 2023, 1). Tietdmattdmyys ja ymmarryksen puute lisdavat henkiloston
huolta ja negatiivisia odotuksia. Huolestuneisuutta lisda ajatus siitd, ettei tieda mihin ollaan
menossa. On tarkedd ymmartaa ja olla tietoinen organisaatiomuutoksesta, jotta voidaan
lievittda huolenaiheita ja negatiivisia odotuksia. Henkildston tulee olla sitoutuneita, riittavasti

informoituja, koulutettuja ja johdon tukemia. (Pomare ym. 2019, 1, 6.)

Osaston kasvava koko voidaan nahda entisen pienemman positiivisen, yhtenaisen kulttuu-

rin murtumisena. Organisaatiomuutos ei ole pelkka fyysinen laajentuminen, vaan vaikuttaa
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myoOs tyoskentelytapoihin seka toimintatapojen muutokseen. Tallaisissa tilanteissa voi
nousta huolia siita, kuinka toimitaan yhdessa. Mahdollisesti joudutaan muuttamaan tapaa,

jolla hoitoa tarjotaan potilaille. (Pomare ym. 2019, 5-6.)

Organisaatiomuutos saattaa aiheuttaa asenne-eroja ja asennemuutosta esimerkiksi tyo-
oloihin, mika saattaa viitata tyytymattomyyteen. Liséksi asennemuutos saattaa nakya ryh-
matyoilmapiirissa, tyotyytyvaisyydessa ja kasityksissa johtamisesta. (Milton 2020, 6.) Orga-
nisaatioon on saattanut juurtua "me ja he” -kulttuuri, joka saattaa altistaa konflikteille tai
johtaa yhteistyon valttdmiseen (Stefansdottir ym. 2022, 16). Muutoksenhallinnassa ymmar-
retdan yleensa, ettd menetykset koetaan voimakkaampina kuin saavutukset. Taman vuoksi
poikkeaminen totutuista toimintatavoista voi herattdd menetyksen, pelon tai vihan tunteita.
(Rousseau & Have 2022, 5.)

Organisaatiomuutos voi aiheuttaa epavarmuutta, stressin ja ahdistuksen tunteita seka huo-
nontaa hyvinvointia. My6s terveydenhuollon henkildston siirtdminen uuteen yksikkdon voi
lisata epavarmuutta ja eristyneisyyden tunteita. (Clarke ym. 2024, 250, 260.) Organisaa-
tiomuutoksen toteutustapa vaikuttaa tydntekijan epavarmuuden ja stressin kokemisen maa-
raan (Backhaus ym. 2024, 9). Ennakoitaessa muutosta yleensa muodostuu jannitysta, epa-
varmuuden tunteita ja huolia muutoksesta. Lisaksi stressaavista skenaarioista tydpaikalla
koetaan ahdistusta, jopa uupumusta. Muutoksen jalkeen stressin ja tyduupumuksen taso

nayttaa olevan paremmin hallittavissa. (Clarke ym. 2024, 254, 257, 260.)

Backhauksen ym. (2024) mukaan organisaatiomuutos lisda psykososiaalisten riskien ja
mielenterveyden haasteiden esiintyvyyttd. Psykososiaalisilla riskeilla tarkoitetaan psyko-
sosiaalisia tekijoitd, jotka voivat aiheuttavat vahinkoa yksittaiselle tyontekijalle tai koko or-
ganisaatiolle, esimerkiksi voimakas suorituspaine, keskeytykset tydssa, nopeasti tyosken-
tely tai tyoskentely kykyjensa rajoissa. Mielenterveyteen liittyvia indikaattoreita ovat esimer-
kiksi unihairiét, hermostuneisuus ja artyneisyys, yleinen vasymys tai uupumus, masennus.
(Backhaus ym. 2024, 34, 6-7, 9.)

Terveydenhuollon muutoksen johtaminen edellyttaa, ettd huomioidaan ahdistuneisuuden
olemassaolo ja merkitys seka terveydenhuollon ammattilaisten emotionaalinen tyo. Ahdis-
tuksen olemassaoloa tyypillisesti aliarvioidaan. Muutos saa useimmat ihmiset ahdistuneiksi
ja heidan reaktionsa muutokseen eivat ole pelkastaan rationaalisia tai alyllisia prosesseja,
vaan myos emotionaalisia. Ahdistuneisuus on ominaisuus kaikissa terveydenhuollon orga-
nisaatioissa ja silld on vaikutusta yksil0- ja organisaatiotasolla. Sita leimaa joukko sosiaa-
listen puolustusmekanismien ilmaantumista. Ahdistuksen kasitteleminen muutoksen johta-
misessa edellyttaa sellaisten menetelmien kayttoa, jotka tarjoavat turvallisen tilan tunteiden
ilmaisulle ja kasittelylle. (Edmonstone 2021, 149-150, 156.)
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5 Menetelmalliset lahtokohdat

5.1 Soveltava laadullinen tutkimus

Opinnaytetydssa on sovellettu laadullisen tutkimuksen menetelmid. Laadullisessa lahesty-
mistavassa korostetaan todellisuuden ja siitd saatavan tiedon subjektiivista luonnetta. Kes-
keista on tutkittavien ndkokulma ja heidan ajatuksensa, tuntonsa, kasityksensa tai tulkin-
tansa asiasta, mitka ovat muodostuneet oman kokemuksen kautta. Aineistonkeruumene-
telmaksi on valittu haastattelu, jossa tutkittavien aani ja nakokulmat paasevat hyvin esille.
Tutkimuksen tehtdvana on antaa kohteena olevasta ilmidsta mielekas tulkinta. (Puusa &
Juuti, 2020, 76, 81, 85.) Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistettavaan tietoon, vaan
tuottamaan osuvaa, hyodyllista ja ymmarrysta lisaavaa tietoa tutkittavasta ilmiosta. Se ku-
vastaa tutkittavien kasityksia ja heidan kokemusmaailmaansa mahdollisimman hyvin. Aiem-
paan tutkimukseen perustuen tutkija tekee omat johtopaatelmansa. (Aaltio & Puusa 2020,
188.) Laadullista tutkimusmenetelmaa kaytettdessa kohderyhman, toimintaympariston ja
kulttuurin tunteminen on tarkeaa, koska kasitykset ja kokemukset ovat tilannekohtaisia ja
kulttuurisidonnaisia (Vilkka 2025).

Opinnaytetyon suunnittelu on aloitettu kesalla 2024 ideoimalla aihetta. Tietoperustan ja
suunnitelman kirjoittaminen aloitettiin joulukuussa 2024. Opinnaytetydn suunnitelma esitet-
tiin maaliskuussa 2025 ja taman jalkeen haettiin tutkimuslupa kohdeorganisaatiolta. Haas-
tattelut toteutettiin touko-kesakuussa 2025, jonka jalkeen syksylla 2025 tapahtui raportin

kirjoittaminen ja tyon viimeistely. Kuviossa 1 on esitetty tutkimusasetelma.
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Tutkimuskysymykset
1. Mink&laisia n3kemyksia ja kokemuksia
sairaanhoitajilla on turvallisuuskulttuurista

organisaatiomuutoksen aikana? Tutkimuskysymykset
2. Millaiseksi sairaanhoitajat kuvailevat /

oman roolinsa turvallisuuskulttuurin

yllapitajina?
Keskeiset kisitteet
__ Teoreettinen turvallisuuskulttuuri,
Raportointi viitekehys organisaatiomuutos,
leikkausosasto
Tutkimus-
asetelma
Aineistolahtéinen Soveltava

Analyysimenetelma Tutkimustyyppi

siséllonanalyysi laadullinen tutkimus

Tutkimusmenetelma

Ryhmahaastattelut
teemahaastattelun keinoin

Kuvio 1. Tutkimusasetelma
5.2 Aineistonkeruun toteuttaminen

Laadullisessa tutkimuksessa valitaan harkinnanvaraisesti ja tarkoituksenmukaisesti mu-
kaan pieni maara tapauksia eli ndyte. Mukaan otetaan sellaisia henkil6ita, joilla on tutkitta-
vasta ilmidstad kokemusta tai tietoa, ja he edustavat tutkimuksen kannalta relevanttia ryh-
maa. (Puusa & Juuti, 2020, 84; Puusa 2020a, 106.) Aineiston maaran sijasta sen laatua
pidetdan ratkaisevana ja tavoitteena on kerata sisalldllisesti laaja ja monipuolinen aineisto
(Vilkka 2025).

Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin ryhmamuotoinen teemahaastattelu, joka mahdollistaa
ihmisten kokemusten ja nakemysten syvallisen tarkastelun. Haastattelujen avulla tavoitet-
tiin osallistujien tietoisuuden ja ajattelun sisaltdja seka tuotettiin aineistoa, josta on mahdol-
lista tehda uskottavia paatelmia tutkittavasta ilmidsta. Haastattelut tallennettiin, jotta aineis-
tosta voitiin muodostaa luotettava analyysi. Haastatteluaineisto koostui osallistujien oma-
kohtaisista, subjektiivisista kokemuksista ja tulkinnoista tutkittavasta ilmidsta. (Puusa
2020a, 103-104.)

Haastattelut tarjosivat mahdollisuuden vuorovaikutukseen haastattelijan ja haastateltavien
valilla (Aaltio & Puusa 2020, 183). Ryhmahaastattelussa paikalla on useita haastateltavia
samaan aikaan, mika tuo esiin seka yksildllisia tulkintoja etta kollektiivisia kasityksia (Puusa
2020a, 115). Menetelma soveltuu hyvin yhteisdn kasitysten ja kokemusten tutkimiseen.
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Haastattelujen teemat (Liite 5) muodostettiin tietoperustan avulla ja ne perustuivat teoriasta

poimittuihin keskeisiin kasitteisiin ja aihealueisiin. (Vilkka 2025.)

Tutkimusluvan saamisen jalkeen haastattelukutsut ja saatekirje (Liite 3) toimitettiin sdhkd-
postitse leikkausosastojen osastonhoitajille ja opetushoitajille. Opetushoitaja valitti kutsun
leikkausosastojen sairaanhoitajille 5.5.2025. Kutsulla tavoiteltiin leikkausosaston suurinta
ammattiryhmaa, sairaanhoitajia. Tavoitteena oli saada haastatteluihin yhteensa 15-20
osallistujaa. Ensimmaisen kutsun jalkeen ilmoittautui 10 vapaaehtoista. Viikon kuluttua en-
simmaisesta sahkopostista opetushoitaja Iahetti muistutuksen haastattelukutsusta. Lisaksi
opetushoitaja kertoi osastolla mahdollisuudesta osallistua opinnaytetyén aineistonkeruu-

seen. Taman jalkeen sairaanhoitajia oli ilmoittautunut 17.

Haastatteluilla pyrittin saamaan mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta ilmiosta. Haas-
tattelun teemat ja apukysymykset [ahetettiin osallistujille etukateen yhdessa haastatteluajan
kanssa. (Puusa 2020a, 106—107.) Samalla lahetettiin linkki taustatietokyselyyn. Haastatte-
lut toteutettiin kolmena ryhmakeskusteluna touko—keséakuussa 2025, 5—6 hengen ryhmissa.
Ensimmaiseen haastatteluun osallistui viisi sairaanhoitajaa, toiseen ja kolmanteen haastat-
teluun kuusi sairaanhoitajaa. Ryhmien muodostumiseen vaikuttivat haastateltavien tyévuo-

rot ja osaston henkildstotilanne.

Haastattelut pidettiin rauhallisessa tilassa leikkausosastolla ja jokaiselle haastattelulle oli
varattu aikaa yksi tunti. Kaikki haastattelut nauhoitettiin Microsoft Teamsia apuna kayttaen.
Aluksi haastattelija kertoi tutkimuksesta ja haastateltavien oikeuksista. Haastateltavia pyy-
dettiin lukemaan ja allekirjoittamaan suostumuslomake seka vastaamaan taustatietokysy-
myksiin. Pienen alustuksen jalkeen haastattelut etenivat teoreettisen viitekehyksen pohjalta
muodostetun haastatteluteemarungon mukaisesti (Taulukko 1) (Vilkka 2025). Haastattelut
tapahtuivat paaasiassa kasvokkain, paitsi ensimmaisessd haastattelussa yksi viidesta
haastateltavasta osallistui etayhteydelld Microsoft Teamsin valityksella. Etdosallistujalle tar-
jottiin mahdollisuus osallistua tasavertaisesti keskusteluun ja hanelle varattiin puheenvuoro
kunkin teeman kohdalla. Kaikki haastattelut etenivat luontevasti ja tasapainoisesti. Keskus-
telut muodostuivat vuorovaikutteisiksi tilanteiksi, joissa kaikki toivat esiin omia nédkemyksi-
aan ja taydensivat toisiaan puheenvuoroillaan. Tunnelma haastatteluissa oli rauhallinen ja
myonteinen. Haastattelujen kesto vaihteli 52 minuutista 61 minuuttiin, ollen yhteensa 2h 47

min.
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Orientaatio aiheeseen, taustatiedot
Turvallisuuskulttuuri ja organisaatiomuutos

Tydymparisto
Turvallisuuskulttuuriin liittyvat tekijat Tiimityo, tiimitydilmapiiri
Kommunikaatio ja viestinta

Oma rooli turvallisuuskulttuurin yllapitajana
Lisattavaa, muita ajatuksia

Taulukko 1. Teemahaastattelurunko

Haastattelijan tehtdvand haastattelun aikana oli huolehtia, ettd haastattelussa pysytaan
asetetuissa teemoissa. Haastattelija edisti keskustelua jakamalla puheenvuoroja, mutta ei
itse osallistunut keskusteluun. (Vilkka 2025.) Lisaksi haastattelija suuntasi aineiston han-
kintaa tutkimuskysymysten kannalta oleelliseen suuntaan asettamalla kysymyksia. Haas-
tattelija myos pyysi haastateltavaa tarkentamaan tai selittdmaan sanomaansa muutamia
kertoja. Teemahaastatteluilla saatiin haastateltavien nakemyksia tutkimuksen keskeisiin ja
etukateen maariteltyihin aiheisiin haastateltavien sanoittamina. (Puusa 2020a, 106—107,
111-112.)

Teams tarjosi mahdollisuuden automaattiseen transkriptioon (Microsoft 2025). Kunkin
haastattelun jalkeen haastattelija kuunteli haastattelun ja teki tarvittavat korjaukset seka
anonymisoi tekstin poistamalla nimet, yksildivat tydroolit ja muut mahdolliset tunnisteet. Lit-
teroinnin tarkastusvaiheessa alkuperainen sanoma sailytettiin sanatarkasti, lukuun otta-
matta toistuvia taytesanoja, kuten "niinku, tota noin, ja”, jotka poistettiin sujuvuuden paran-
tamiseksi. Litteroitua tekstiaineistoa Word-tiedostona kertyi yhteensa 42 sivua, kirjasin-

tyyppi Arial 11, rivivali 1,5.
5.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineisto analysoitiin aineistolahtodisella sisalldonanalyysilld, joka on yksi kaytetyimmista ana-
lyysimenetelmista laadullisen aineiston tarkastelussa. Sisallénanalyysia voidaan pitaa kei-
nona jasentaa empiirista aineistoa tulkintaa varten. Sen tavoitteena on ymmartaa, tulkita ja
kuvailla kohteena olevaa ilmiéta. (Puusa 2020b, 143, 149.) Siséalldnanalyysilla tutkimusai-
neistoa kuvataan sanallisesti, etsitdan merkityssuhteita ja merkityskokonaisuuksia (Vilkka
2025).

Analyysiprosessi on monivaiheinen. Paavaiheet sisallonanalyysissa ovat valmistelu-, ana-
lysointi- ja raportointivaihe. Valmisteluvaiheessa ennen varsinaisen analyysin aloittamista
litteroituun aineistoon perehdyttiin huolellisesti muodostaen siita kokonaiskuva ja varmista-
malla, ettd aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin. Aineistolahtdisessa sisallénanalyysissa

analyysi eteni tutkimuskysymyksiin vastaavien alkuperaisiimaisujen poimimisella,
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pelkistamisella ja koodaamisella, ryhmittelylla, luokittelulla ja abstrahoinnilla. (Elo ym. 2022,
215, 218-219.) Aluksi tavoitteena oli jarjestaa aineisto tiiviseen ja selkedan muotoon sai-
Iyttden keskeinen tieto. Pelkistamisella pyrittiin lisddmaan aineiston informaatioarvoa.
(Puusa 2020b, 149.) Aineistoon perehtymisen jalkeen tutkimuskysymyksiin liittyvat alkupe-
raisilmaisut ja ajatuskokonaisuudet koottiin Microsoft Exceliin tutkimuskysymyksittain ja pel-

kistettiin. Yhdesta alkuperaisilmaisusta saattoi muodostua useampia pelkistyksia.

Aineistoa jasennettiin Excelissa varikoodein kokonaisuuden hallitsemiseksi. Varikoodattuja
pelkistyksia jarjesteltiin potentiaalisiin alaluokkiin pohtimalla pelkistysten samankaltaisuuk-
sia ja eroavaisuuksia. Pelkistetyt ilmaisut, jotka tarkoittivat samaa, vietiin samaan alaluok-
kaan ja alaluokka pyrittiin nimeamaan konkreettisesti ja yksityiskohtaisesti (Elo ym. 2022,
220). Pelkistyksia syntyi molempiin tutkimuskysymyksiin yhteensa 786. Kuviossa 2 on esi-

merkki pelkistysten ja alaluokan muodostamisesta.

Alkuperaisilmaus Pelkistys Alaluokka

N

"Yhdistymisessa mulle jai A Henkilokunnan mu-
semmoinen fiilis, ettd meita ei kaan ottaminen yh-
otettu niinku mukaan siina distymiseen alusta al-
alusta lahtien.” kaen
A 4
"Olisi pitanyt siihen osallistuu L
tai ottaa kentll4 oleva henki- Henkildkunnan osal- Henkiloston mukaan
I6kunta mukaan siihen, etta listuminen suunnitte- ottaminen muutok-

miten ne saada se asia onnis- luun sen suunnitteluun
tumaan parhaiten.” Y

4

€
/ "Tossa vaan korostuu se,
etta ei ole otettu meita mu-
kaan suunnitteluun, etta ei Henkilokunnan mu-
ole tehda sita konkretiaa, kaan ottaminen suun-
ettd on tehty ainoastaan hal- nitteluun
linnollinen yhdistyminen,
mutta ei mitaan tadhan kay-

tannon tyohon.”
\ g y

Kuvio 2. Esimerkki aineiston pelkistamisesta ja alaluokan muodostamisesta

Samansisaltdisia alaluokkia yhdistettiin ylaluokiksi samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien

perusteella. Ylaluokat nimettiin sisaltéa kuvaavasti. (Elo ym. 2022, 220.) Ensimmaiseen
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tutkimuskysymykseen muodostui 69 alaluokkaa, joista systemaattisesti ryhmitellen muo-
dostui 17 ylaluokkaa. Toiseen tutkimuskysymykseen muodostui 25 alaluokkaa ja 10 yla-

luokkaa (Liite 6). Kuviossa 3 on esimerkki ylaluokan muodostamisesta.

Alaluokka Ylaluokka

Kuvio 3. Esimerkki ylaluokan muodostamisesta

Yhdistelevaa luokittelua eli abstrahointia jatkettiin paaluokkien tasolle (Elo ym. 2022, 220).
Paaluokat koottiin ala- ja ylaluokkien avulla ryhmittelemalla ylaluokat laajemmiksi kokonai-
suuksiksi, jotka kuvaavat aineiston keskeista sisalt6a tutkimuskysymysten nakokulmasta.
Analyysi pohjautui sisallon systemaattiseen ryhmittelyyn. Luokittelua tarkennettiin toistu-
vasti palaamalla alkuperaisiimausten aarelle, jotta muodostetut luokat vastasivat aineiston

sisaltdba mahdollisimman tarkasti. Kuviossa 4 on esimerkki padluokan muodostamisesta.
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Ylaluokka Paaluokka

Kuvio 4. Esimerkki paaluokan muodostamisesta

Molempiin tutkimuskysymyksiin muodostui nelja paaluokkaa. Paaluokkien muodostuminen
ala- ja ylaluokista on esitetty liitteessa 6. Analyysissa edettiin aineistosta kohti kasitteelli-
sempaa nakemysta tutkittavasta ilmidsta. Hajanaisesta aineistosta saatiin mielekas, selkea
ja yhtenainen informaatiokokonaisuus, josta pystytaan tekemaan johtopaatoksia tutkitta-
vasta ilmidsta. (Puusa 2020b, 149, 154-155.)
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6 Tulokset

6.1 Haastateltavien taustatiedot

Haastateltavia pyydettiin vastaamaan viiteen taustatietokysymykseen Forms-kyselyn
avulla. Yhteensa 17 sairaanhoitajaa osallistui haastatteluihin, mik& vastaa noin 13 % koko
leikkausyksikdn sairaanhoitajamaarasta (noin 130). Haastateltavat jakautuivat alkuperaisen
kotiosaston mukaan siten, etta toiselta leikkausosastolta osallistui nelja ja toiselta 13 hen-
kiloa. Jokaisessa haastatteluryhmassa oli osallistujia kummaltakin osastolta. Taulukossa 2

on esitelty osallistujien taustatiedot.

-
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1. Sukupuoli Nainen

Mies

2. lka 30-39v

40-49 v

50-59 v

>60v

3. Tyorooli Anestesiahoitaja
Instrumenttihoitaja
Moniosaaja
Muut tehtavat

4. Tyokokemus 0-5v

6-10 v

11-15v

16-20 v
21-25v

>25v

5. Tyokokemus eri 1
leikkausosastoilta
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Taulukko 2. Haastateltujen sairaanhoitajien taustatiedot
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6.2 Sairaanhoitajien nakemyksia ja kokemuksia turvallisuuskulttuurista organi-

saatiomuutoksen aikana

Sairaanhoitajien ndkemyksista ja kokemuksista organisaatiomuutoksen aikana muodostui

nelja kokonaisuutta, jotka ovat on esitetty kuviossa 5.

Turvallisuuskulttuurin raken- Tyohyvinvointi ja muutos-
tumisen edellytykset kuormitus turvallisuuskulttuu-
rin haasteena

Sairaanhoitajien nake-

mykset ja kokemukset

turvallisuuskulttuurista

organisaatiomuutoksen
aikana

Psykologinen turvallisuus,
luottamus ja toimiva vuoro-
vaikutus turvallisuuskulttuurin
perustana

Johtaminen, osallistaminen
ja henkildstosuhteet
turvallisuuskulttuurin tukena

Kuvio 5. Sairaanhoitajien ndkemyksista ja kokemuksista muodostuneet nelja kokonaisuutta
6.2.1 Turvallisuuskulttuurin rakentumisen edellytykset

Turvallisuuskulttuurin rakentumisen edellytykset muutoksessa leikkausosastolla liittyivat
haastateltavien mukaan toimintatapojen hallittuun yhtendistamiseen seka toimintakyvyn ja
turvallisuuden yllapitamiseen. Keskeisina tekijoina haastateltavat pitivat perehdyttamisen
laatua ja sen edellytyksia, osaamisen nakyvaksi tekemista ja kehittdmista seka kehittamis-
vasymysta ja vaikuttamisen kokemuksen heikkenemista. Turvallisuuskulttuuri ilmeni jatku-
vana tasapainoiluna muutoksen hallinnan, tydn sujuvuuden ja henkildston jaksamisen va-

lila.

Toimintatapojen hallittu yhtenaistaminen nousi haastatteluissa keskeiseksi tekijaksi tur-
vallisuuskulttuurin rakentumisessa. Sairaanhoitajat kuvasivat, etta eri leikkausosastojen va-
lilla esiintyi merkittavia eroja toimintakaytannoissa ja -kulttuureissa, mitka aiheuttivat epa-
varmuutta siirryttaessa tyoskentelemaan yksikosta toiseen ja lisasivat virheriskia. Yhtenai-
set toimintatavat nahtiin valttdmattdmina tydon sujuvuuden ja turvallisuuden varmista-
miseksi. Samalla sairaanhoitajat pitivat yhtenaistamista haasteellisena vaiheena, joka edel-
Iytti yhteistd keskustelua. Muutoksen keskella turvallisuus nahtiin riippuvaisena yhteisesti

sovituista ja dokumentoiduista toimintamalleista, jotka loivat tydn ennakoitavuutta ja
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yhtendisyytta. Sairaanhoitajat korostivat, ettd yhtenaistamisen tuli perustua tutkittuun tie-
toon ja perusteluihin, ei vain kaytantéjen yhdenmukaistamiseen itsessaan. Samalla toivot-
tiin, etta yhdistymisen yhteydessa pystyttaisiin sailyttdmaan toimivat ja hyvaksi havaitut kay-

tannot.

"Yksikésté toiseen siirryttdessé ei aina tiennyt, miten asiat siellé tehdaan. Turvallisuu-

desta ei ollut yhtenéisté linjaa."”

"Téné péivénd me halutaan, ettd meidén tavat toimia pohjautuu tutkittuun tietoon ja

perusteluihin, eika siihen, etta nain on aina tehty.”

“Pitédé kiinni niistd meidén selkeésti hyvéksi havaituista toimintatavoista... ettei ne

paése unohtumaan vain siksi, etté nyt yhtenaistetééan.”

Toimintakyvyn ja turvallisuuden yllapitaminen edellytti sairaanhoitajien mukaan aikaa,
tukea ja riittavia resursseja muutokseen sopeutumisessa ja potilasturvallisuuden varmista-
misessa. Sairaanhoitajien mukaan vieraassa ymparistossa tydskentely heikensi hallinnan
tunnetta, lisasi tunnetta omasta osaamattomuudesta seka vaati jatkuvaa uuden omaksu-
mista. Haastateltavat korostivat, etta fyysisen tydympariston hallinta on keskeinen osa tur-
vallisuuden kokemusta. Kun tavaroiden sijainnit ja laitteet vaihtelivat yksikoittain, tyon en-

nakoitavuus heikkeni ja arjen tydskentely vaikeutui.

"Kaikki salit on erilaisia, on eri asioita mitéa séilytetdéan taéllé salissa ja mita toisella

osastolla. Sekin on turvallisuusriski.”

"Vaikka toimenpiteet olisi samat, mutta tybympéristd on eri, se aina ndkyy siiné, etta

sulla on tavarat eri paikassa.”

Tydymparistdon sopeutuminen vaati aikaa, toistoa ja tukea. Kokeneetkin sairaanhoitajat
kuvasivat, ettd vieraaseen yksikkdon siirtyminen heikensi hetkellisesti toimintavarmuutta.
Lisdksi poikkeustilanteisiin varautumisen puutteet uusissa ymparistdissa herattivat huolta
turvallisuudesta. Sairaanhoitajat kuvasivat, etta kollegiaalinen tuki ja tieto avun saatavuu-
desta lisasi merkittavasti turvallisuuden tunnetta. Kollegiaalisen tuen ajateltiin osittain kom-
pensoivan rakenteellisia ja organisatorisia epavarmuuksia. Lisaksi haastateltavat korosti-
vat, etta riittavat resurssit olivat keskeinen edellytys turvalliselle tyoskentelylle seka tyonte-
kijoiden etta potilaiden nakokulmasta. Kiire ja henkilostopula pakottivat joustamaan turval-
lisuudesta ja paivittaisjohtamisen haasteet nakyivat tydn arjessa. Sairaanhoitajat toivoivat,
etta resurssien vaikutus turvallisuuteen ymmarrettaisiin ja toiminta mitoitettaisiin realistisesti

henkilostomaaran mukaan.
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"Mé tiedén, miten mé toimin tdssé alakerrassa, mutta sitten, jos yldkerrassa tapahtuu

niin, mitd meidén pitaé sitten tehda.”

“Sé voit luottaa siihen, etta jos tuolla salissa rupeaa kakka osumaan tuulettimeen, niin

sé tiedéat, etté sé saat sité apua.”

“Vaikeus on se pdivittdisjohtaminen, etté jos ei ole sitd henkilbkuntaa, niin sitdhdn on
vaikea nyhjésta mistéén ja pitaisi toiminta vaan sopeuttaa siihen henkilbkuntaan. Ei

sopeuteta.”

Perehdyttamisen laatu ja edellytykset muutoksessa, erityisesti aika resurssit ja yksi-
I6llisyys, nayttaytyivat keskeisina turvallisuuskulttuurin tukipilareina. Haastateltavat koki-
vat, ettd perehdytykselle ei ollut aina riittavasti aikaa, ja perehtyjia kaytettiin tydvoimana
ennen riittdvan osaamisen saavuttamista, mika lisasi turvattomuuden tunnetta ja virheriskia.
Perehdytyksen tuli olla yksildllista, jolloin tulee huomioitua tausta, kokemus ja oppimistapa,
seka vaiheittaista ja jatkuvaa, jotta oppiminen ja turvallinen toiminta olisivat mahdollisia.
Tyopari ja sosiaalinen tuki perehdytyksen aikana lisasivat hallinnan tunnetta ja sitoutumista
muutokseen. Kun perehdytys koettiin riittdvan kattavaksi ja jatkuvaksi, tydntekijat pystyivat
toimimaan turvallisesti my0s uusissa olosuhteissa ja kokivat tydnsa mielekkaaksi muutok-
sen keskella. Lisaksi perehdyttajien vaihtuvuus ja perehdytyksen puutteellinen suunnittelu
heikensivat perehdytyksen laatua ja turvallisuutta. Sairaanhoitajilla oli huoli siita, etta tydssa

jouduttiin suoriutumaan puutteellisella tiedolla ja tuella.
“Ei ollut kunnollista aikaa perehtyéd, mutta silti piti menné tekemdaén tyoté taysilla.”

"Oppiminen vaatii aikaa ja ymmarrysta siita, etté kaikilla ei ole sama tausta tai osaa-

minen."

Osaamisen nakyvaksi tekeminen ja kehittaminen vahvistavat sairaanhoitajien ammatil-
lista identiteettia ja yhteistyota leikkausosastolla. Haastateltavat kuvasivat osaamisen ole-
van paitsi yksil6llinen taito, myds koko tydyhteisén voimavara, joka mahdollistaa turvallisen
toiminnan ja laadukkaan potilashoidon. Kun tiimissa tunnettiin toisten osaaminen, luottamus

ja yhteisty0 lisaantyivat, ja osaamisvajeisiin voitiin reagoida ajoissa.

"Pitéa tehda alkutsekki: mitd mind osaan, mité tiimi osaa. Sitten voidaan toimia tur-

vallisesti yhdesséa."
"Ei voi vain katsoa nuppilukua. Toisilla on enemmé&n osaamista, toisilla véhemmén."

Muuttuva toimintaymparistd edellytti osaamisen tunnistamista, hyddyntamista ja jakamista,
mutta moni sairaanhoitaja koki, ettei omaa osaamista tunnistettu tai arvostettu riittavasti.

Haastateltavat korostivat, ettd turvallinen tydymparistd rakentuu siitd, ettd jokainen voi
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toimia tehtavassa, jossa kokee parjadvansa ja osaamisensa riittdvan. Haastateltavat kuva-
sivat, ettd osaamisvajeet nakyivat potilashoidon laadussa ja turvallisuudessa. Tilanteissa,
joissa tiimien osaamistaso ei ollut tasapainossa, sairaanhoitajat joutuivat tekemaan jatku-
vaa riskien arviointia ja sopeutumaan epavarmoihin tilanteisiin. Useat haastateltavat toivoi-
vat, etta koulutusta hyédynnettaisiin enemman myds yhtenaisten toimintakaytantojen ja tii-
mitydn kehittdmiseen. Moni sairaanhoitaja painotti my6s oppivaa ja avointa ilmapiiria, jossa
epaonnistumisista voidaan keskustella ilman syyllistamista. Tallainen kulttuuri vahvisti tur-

vallisuuden tunnetta ja auttoi jakamaan hiljaista tietoa seka kehittdmaan yhteista osaamista.

“On aina turvallisuusriski, kun ihminen laitetaan paikkaan, mitéd se ei osaa eikd ym-

maérra.”

Kehittamisvasymys ja vaikuttamisen kokemuksen heikkeneminen nousivat haastatte-
luissa esiin ilmidina, jotka heikensivat aloitteellisuutta ja hidastivat muutoksen toteutumista.
Haastateltavat kuvasivat, etta jatkuvat muutokset kuluttivat voimavaroja ja heikensivat ha-
lua kehittda toimintaa. Kehittdminen koettiin ylimaaraisena kuormituksena tilanteessa, jossa
jo perustoiminnoistakin selviytyminen vei kaiken energian. Monet sairaanhoitajat kokivat,
etta kehittdmistoiminta oli pysahtynyt ja etta tydntekijdiden ideat tai huomiot eivat johtaneet
nakyviin muutoksiin. TAma loi haastateltavien mukaan passiivisuuden kulttuuria. Kun osal-
listuminen jai ndenndiseksi eika tyontekijoiden nakemyksia huomioitu paatdksenteossa,
myds kokemus vaikuttamisen mahdollisuuksista heikkeni. Vaikka kehittdmisvasymys oli
vahvaa, haastatteluissa ilmeni myds halu kehittda toimintaa, mutta realistisemmilla resurs-
seilla ja avoimemmalla vuorovaikutuksella. Kehittamisen nahtiin edellyttdvan kuulluksi tule-

mista ja kokonaisuuden huomioimista eri ammattiryhmien nakdkulmat huomioiden.

"Mua pelottaa nyt, kun resurssit on niin tiukilla ja kauhea painostus. Ihmiset menee

adrirajoilla, ei riitd jaksamista kehittaa tata ja viedd muutosta eteenpéin.”

"En ole muutosta vastaan, mutta miten se tehdaén vaikuttaa siihen, saadaanko hyvé

lopputulos.”
6.2.2 Tyohyvinvointi ja muutoskuormitus turvallisuuskulttuurin haasteena

Tyohyvinvointi ja muutoskuormitus muodostuivat haastatteluissa keskeisiksi leikkausosas-
ton turvallisuuskulttuurin haasteiksi. Haastateltavien vastauksissa korostuivat nelja toisiinsa
kytkeytyvaa osa-aluetta, jotka ovat tyokuormituksen ja hyvinvoinnin yhteys turvallisuuteen
seka muutosten rytmitys, tyorauha ja muutoskuormituksen hallinta. Lisaksi vastauksissa
korostuivat tyGilmapiirin, vuorovaikutuksen ja yksilollisyyden huomioimisen merkitys seka
kokeneiden tyontekijoiden sitouttamisen ja jaksamisen merkitys turvallisuuskulttuurin ylla-

pidossa.
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Tyokuormituksen ja hyvinvoinnin yhteys turvallisuuteen nousi esiin sairaanhoitajien
kuvauksista. Niissa korostui, kuinka muutosprosessi oli henkisesti raskas. Jatkuvat uudis-
tukset, epaselvat odotukset ja niukat resurssit kuormittivat psyykkisesti ja lisasivat uupumi-
sen kokemuksia. Tydpaivat kuluivat sopeutumiseen ja epavarmuuden sietdmiseen, mika
heikensi keskittymista, oppimista ja tyon hallinnan tunnetta. Tyén kuormittavuus nakyi esi-
merkiksi vasymyksena, motivaation laskuna ja sitoutumisen heikkenemisena. Kuormituk-
sella kuvailtiin olevan vaikutus my®os tyoilmapiiriin, turvallisuuskayttaytymiseen ja sita kautta
hoidon laatuun seka potilasturvallisuuteen. Esimerkiksi uuden oppiminen ja epavarmuus
vieraissa ymparistoissa kuormittivat haastateltuja henkisesti. Vasyneena ja kiireessa virhei-

den riski kasvoi ja ty6ta jouduttiin tekemaan usein epataydellisissa olosuhteissa.

"Me ollaan kauheella kiireelld nyt yhtéa yksikk6a, miké ei henkisesti oo helppoa, ku-

kaan ei ole siihen valmis."

“Sé voit tehdéa jonkun ihan idioottimaisen virheen. Et sé edes tajua, kun oot koko ajan

niin kierroksilla ja mietit, ettd kun méa nyt tdhén asti selvién.”

"Ketéén ei oikeasti endéa kiinnosta, jos ei se kosketa just sua, niin ajattelee, etté ihan
sama antaa olla, ei kukaan endéa reagoi mihinkéén, vaan kaikki odottaa, ettd kello

tulee 15.30, niin miné ldhen himaan.”

Muutosten rytmitys, tyorauha ja muutoskuormituksen hallinta nousivat haastatteluissa
keskeisind edellytyksind ty0ssa jaksamiselle ja turvallisuuden varmistamiselle. Henkilosto
koki, ettd uudistukset tapahtuivat liilan nopeasti, useilla rintamilla samanaikaisesti ja ilman
riittdvaa vaiheistusta tai valmistelua, mika heikensi hallinnan tunnetta ja tydn sujuvuutta.
Haastateltavat korostivat tarvetta rauhoittaa muutosprosessia, edeta pienin askelin ja antaa
muutoksille aikaa juurtua ennen seuraavaa vaihetta. Ty6rauha nahtiin valttamattomana

edellytyksena perustydlle ja oppimiselle.
"Kaikki ryséytettiin kerralla. Ei ollut mitdén vaiheistusta tai kunnon suunnittelua.”

"Yleensé kun tulee iso muutos, niin sille pitdisi antaa aikaa sopeutua ja tottua ennen,

kuin vaaditaan samaa nopeutta, kuin aiemmin.”

Osa haastateltavista koki, etta tyontekijoita, jotka toivat esiin kehittdmistarpeita tai riskeja,
saatettiin virheellisesti leimata muutosvastaisiksi, vaikka taustalla oli huoli potilasturvallisuu-
desta ja tyon laadusta. Tama heikensi luottamusta ja loi jannitteita tyoyhteisoon. Haastatel-
tavat korostivat, ettei kyse ollut muutosten vastustamisesta sindnsa, vaan tavasta, jolla niita
vietiin eteenpain. Muutos nahtiin mahdollisuutena vain, jos sille annetaan aikaa, suunnitel-

mallisuutta ja tilaa yhteiselle oppimiselle.
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“Ei voi mun mielesté kuitata silla, etté ajatellaan vain, ettd me ollaan muutosvastarin-

taisia, kun me ollaan huolissamme meidén potilaista ja potilasturvallisuudesta.”

Tydoilmapiiri, vuorovaikutus ja yksilollisyyden huomioiminen muodostuivat keskeisiksi
tekijoiksi tydhyvinvoinnin ja turvallisuuskulttuurin kannalta. Haastateltavat kuvasivat, kuinka
aiemmin avoin ja keskusteleva ilmapiiri oli muutosten my6ta muuttunut varovaisemmaksi ja
kiredmmaksi. Haastateltavat kuvasivat, ettd myonteinen ilmapiiri nahtiin edellytyksena yh-
teistyOlle ja arjen sujuvuudelle, kun taas kiristyva ilmapiiri etaannytti kollegoita toisistaan ja
heikensi tiimityota. Haastateltavat toivoivat, etta tydhyvinvointiin ja yhteishenkeen panostet-

taisiin tietoisesti, esimerkiksi pienilla tydpajoilla ja yhdessa reflektoimalla.

"Meilld on ollut hyvé avoin ilmapiiri, ettd on pystynyt sanomaan rohkeasti, jos joku

poikkeama on tullut ja siitd on otettu opiksi, mutta nyt siind on vaaran paikka."

“Jollain tavalla tdn kaiken myllerryksen keskellé pitéisi siihen tyéhyvinvointiin ja siihen
hyvéén fiilikseen panostaa, ettd me ei meneteté niité tyyppeja, jotka on vaivalla pe-

rehdytetty.”

Yksildllisyyden huomioiminen nahtiin tarkeana jaksamisen, tydn turvallisuuden ja tyonteki-
joiden motivaation kannalta. Tasapaistava ajattelu, jossa kaikkien oletetaan hallitsevan
kaikki tehtavat, koettiin eparealistiseksi ja jopa potilasturvallisuutta vaarantavaksi. Sen si-
jaan haastateltavat korostivat sita, etta tyontekijoiden taustojen, kokemuksen ja vahvuuk-
sien tunnistaminen seka erikoistumisen mahdollistaminen nahtiin keinona yllapitdd moti-

vaatiota, ehkaistd uupumusta ja vahvistaa tyon merkityksellisyytta.

"Kaikki pakotetaan kaikkeen. Ei kaikkia pidé laittaakaan yhteen muottiin, vaan pitéisi

tunnistaa, missa kukin on vahvimmillaan.”

Kokeneiden tyontekijoiden sitoutuminen ja jaksaminen korostui haastatteluissa monin
tavoin. Haastateltavat kuvasivat kokeneita tyontekijoita turvallisuuskulttuurin kantajina ja
muutostilanteiden vakauttajina. Heidan osaamisensa ja hiljainen tietonsa olivat keskeisia
tydyhteisdn toimivuudelle. Samalla suuri vastuu perehdytyksesta ja uusien kaytantdjen la-
piviennista lisasivat kuormitusta ja uupumisriskia. Haastateltavat korostivat, ettd kokenei-
den tyontekijoiden osaamisen hyddyntaminen ja jaksamisen tukeminen ovat valttamattomia
turvallisuuskulttuurin jatkuvuuden kannalta, mutta organisaation rakenteet ja suunnitelmal-
lisuus eivat tue tatad. Haastateltavien mukaan kokeneiden tydntekijdiden poislahteminen

nahtiin merkittavana haasteena organisaation osaamisen ja turvallisuuden sailyttamiselle.

"Kokeneet on tottakai niitd, jotka sit vetaa isoa vastuuta... mutta kuinka kauan?"
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“Ne tosi kokeneet, kun jaa sen taakan alle, ettd ne joutuu perehdyttdmaéaan ja viela

pitéisi itsekin perehtyé kaikkeen uuteen. Se on aika iso riski.”

6.2.3 Psykologinen turvallisuus, luottamus ja toimiva vuorovaikutus turvallisuus-

kulttuurin perustana

Psykologinen turvallisuus, luottamus ja toimiva vuorovaikutus muodostivat haastatteluissa
keskeisen perustan turvallisuuskulttuurille leikkausosastolla. Haastateltavien kuvauksissa
korostuivat viisi toisiinsa liittyvaa osa-aluetta: vuorovaikutuksen ja palautekaytanteiden mer-
kitys, tiimin sisdisen tuntemuksen puute yhteistyon ja viestinnan esteend, tiimityon ja yh-
teistydon merkitys turvallisuuden kokemukselle, viestinnan ja tiedonkulun rooli turvallisuus-
kulttuurissa seka psykologinen turvallisuus avoimuuden, kehittdmisen ja oikeudenmukaisen

kohtelun edellytyksena.

Vuorovaikutuksen ja palautekaytianteiden merkitys nahtiin keskeisina psykologisen tur-
vallisuuden tukipilareina. Toimiva keskustelukulttuuri mahdollisti avoimen palautteen anta-
misen ja turvallisuuspoikkeamien esiin tuomisen, mutta muutostilanteissa vuorovaikutus
herkistyi helposti ja vaarinymmarrykset saattoivat estda avoimen keskustelun. Haastatelta-
vat korostivat, ettd palautteen antaminen vaatii tietoista herkkyytta ja oikeaa ajoitusta. Se
koettiin turvalliseksi vain, jos sen antaminen ei johtanut henkilokohtaisiin hyokkayksiin tai
negatiivisiin reaktioihin. Palautekulttuurin koettiin vaativan tietoista kehittdmista ja yhteisia

pelisaantoja, jotta psykologinen turvallisuus ja oppiminen voidaan turvata.

"Toiset ihmiset ottaa palautetta vastaan ja korjaa toimintaansa sen mukaan ja toiset
loukkaantuu, nakkelee niskojaan, suuttuu ja keskustelee sitten jossain suljetussa foo-

rumissa selén takana.”

Tiimin sisaisen tuntemuksen puute yhteistyon ja viestinnan esteena korostuivat haas-
tatteluissa erityisesti henkildston liikkuessa yksikdiden valilla. Tydkavereiden tunteminen ja
toistuvat yhteistydsuhteet nahtiin tarkeind potilasturvallisuuden ja sujuvan tyon kannalta.
Haastateltavat kuvasivat, etta tutustuminen uusiin tydkavereihin vie aikaa, mutta on valtta-
matonta luottamuksen syntymiselle ja turvallisen yhteistydn rakentumiselle. Hyvat henki-
I6suhteet ja yhteinen historia helpottivat yhteisty6ta ja lisasivat arjen turvallisuutta. Luotta-
muksen puute nakyi varovaisuutena ja epavarmuutena pyytaa apua, erityisesti uusissa tii-
mikokoonpanoissa. Yhteisollisyyden vahvistaminen ja tiimituntemuksen lisddminen nahtiin

tarkeina turvallisuutta tukevina rakenteina.

“Me ei tunneta toisiamme... ethén sé voi luottaa samalla lailla kuin semmoiseen, jonka

kanssa oot vuosikausia tehnyt toita.”
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"Jos sé et edes tiedéd sen ihmisen nimed, kenen kanssa tybskentelet... kommunikaa-

tio on vaikeaa"

Tiimityon ja yhteistyon merkitys turvallisuuden kokemukselle nousi haastatteluista
erillisena aiheena. Avoin ilmapiiri, kollegiaalinen apu ja yhdessa oppiminen mahdollistivat
tehokkaan ja turvallisen toiminnan, erityisesti monimutkaisissa tai stressaavissa tilanteissa.
Selkea tyonjako ja yhteinen prosessien tuntemus vahvistivat tyon sujuvuutta, lisdsivat mer-
kityksellisyyden tunnetta ja vahensivat kuormitusta. Toimiva moniammatillinen tiimity6 edisti
potilaan hoidon laatua. Haastateltavat kuvasivat, etta roolien ymmartaminen auttaa enna-
koimaan, keneltd saa apua ja kenelle voi itse tukea tarjota. Lisaksi haastateltavat korostivat
leikkausyksikdiden valisen verkostoitumisen merkitysta. Hyvien kaytantdjen ja kokemusten

jakaminen nahtiin tehokkaaksi tavaksi kehittda turvallisuuskulttuuria.
"Turvallinen toiminta edellyttaa tukea ja yhteistyota tydyhteisbésséa.”

"Aina ei tarvitse itse keksia sité pyordéa uudelleen. Hyvéksi todettuja kaytanteita, ko-
kemuksia, ajatusten vaihtoa ihmisten kanssa. Sielté voi ottaa keinoja tai ideoita eri

yksikoistd, missé on laaja osaaminen.”

Viestinnan ja tiedonkulun rooli turvallisuuskulttuurissa korostui tiedon jakamisen ja
vaarinymmarrysten ehkaisyn kannalta leikkausosastolla. Selkea, avoin ja vuorovaikutteinen
viestinta tuki psykologista turvallisuutta ja tiimitydn sujuvuutta, kun taas epaselvyys ja ka-
navien hajanaisuus loivat turvattomuutta ja lisasivat virheriskia. Haastateltavat korostivat,
etta tiedon tulee olla helposti saavutettavissa ja tavoittaa kaikki osalliset. He korostivat joh-
donmukaisen ja kasvokkain tapahtuvan vuorovaikutuksen merkitysta vaarinymmarrysten
ehkaisyssa ja yhteisen ymmarryksen varmistamisessa. Kokonaisuutena haastateltavat na-
kivat, etta viestinnan kehittaminen vaatii avoimia kanavia, riittavasti vuorovaikutusta, sel-
keita rakenteita ja kohdennettua tiedonjakamista, jotta turvallisuuskulttuuri voi vahvistua ja

tieto tavoittaa kaikki oikeaan aikaan.
“Viestinta on aivan jaatavéan vaikeata... jokainen ymméartaa lauseen omalla tavallaan.”

“Viestinnén pitéaé olla avointa. Sita pitda olla riittavasti, helposti saavutettavissa, vuo-

rovaikutteista, ettd sé saat vastauksen ja voit antaa vastineen.”

Psykologinen turvallisuus avoimuuden, kehittamisen ja oikeudenmukaisen kohtelun
edellytyksena nayttaytyi haastateltaville haavoittuvana erityisesti muutostilanteissa. Haas-
tateltavat kuvasivat, etta psykologisesti turvattomassa ymparistossa rohkeus tuoda esiin
epaselvyyksia ja turvallisuuspoikkeamia heikkenee, mika rajoittaa oppimista ja kehittamista.

Monet kokivat, ettd aikaisemmat syyllistavat palautteet ja leimautumisen pelko vahensivat
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halukkuutta ottaa asioita puheeksi. Varovaisuus nostettiin esiin erityisesti nuorempien ja

kokemattomampien tyodntekijdiden keskuudessa.
Ei viitsinyt kysya, ettei vaikuttaisi tyhmélté, vaikka olisi ollut epaselvyyksia.”

"Pitaé olla se uskallus sanoa niisté asioista. Vaikka pelkéisi, tapahtuu mité tapahtuu,

multta jos on epékohta tai puutos, niin siihen pitda uskaltaa puuttua.”

Haastateltavat korostivat, ettd vaikenemisen kulttuuri lisda virheiden toistumisen riskia ja
heikentaa luottamusta tydyhteisdssa. Aiemmin avoin keskustelukulttuuri oli joidenkin mu-
kaan muuttunut varovaisemmaksi, jolloin turvallisuushuolia ei aina uskallettu tuoda esiin.
Kokeneempien tuki, selkeat viestintdkanavat ja mahdollisuus puhua avoimesti ilman pelkoa
nahtiin keskeisinad psykologisen turvallisuuden ja yhteistydn edellytyksina. Haastateltavien
mukaan kokonaisuutena psykologinen turvallisuus, luottamus ja toimiva vuorovaikutus
muodostivat perustan paitsi potilasturvallisuudelle myés muutoksen onnistumiselle. Turval-
lisuuskulttuurin vahvistamisen koettiin siten edellyttavan tietoista panostusta avoimuuteen,
tasa-arvoiseen kohteluun ja rakenteisiin, jotka mahdollistavat palautteen ja kehitysehdotus-

ten esiin tuomisen turvallisesti.

"Jos huomautat toisen virheesté, voit saada siitd haukut. Mina en tee enadéd mitaan

ilmoituksia."

"Turvallisuuskulttuuri voi romahtaa, jos ei uskalleta endd sanoa, ettd joku asia on

riski."”
6.2.4 Johtaminen, osallistaminen ja henkilostosuhteet turvallisuuskulttuurin tukena

Organisaatiomuutoksessa johtamisella, osallistamisella ja henkildstdsuhteilla oli keskeinen
merkitys turvallisuuskulttuurin rakentumisessa ja yllapitamisessa leikkausosastolla. Haas-
tateltavien kuvauksissa nama tekijat kietoutuivat toisiinsa erityisesti johtamisen vuorovaiku-
tuskaytantojen, henkiloston osallistamisen ja vaikutusmahdollisuuksien seka vapaaehtoi-

suuden huomioimisen kautta.

Johtamisen vuorovaikutuskaytiannot nayttaytyivat sairaanhoitajien kuvauksissa keskei-
sena turvallisuuskulttuurin osa-alueena muutostilanteessa. Haastateltavat kokivat johdon ja
henkildstdn valisen viestinnan usein yksisuuntaiseksi ja etdiseksi, mika heikensi kokemusta
kuulluksi tulemisesta ja luottamusta paatoksentekoon. Henkildstd toivoi enemman aitoa
vuoropuhelua. Luottamuksen rakentuminen kytkeytyi vahvasti johdon tapaan osoittaa ar-
vostusta, kiitosta ja kuuntelemista, joita pidettiin erityisen tarkeina epavarmuuden keskella.
Ne nahtiin yksinkertaisina, mutta merkityksellisind tapoina vahvistaa turvallisuuskulttuuria

ja yhteisollisyytta.
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*Johdossa ajatellaan, etté tiedetdén, miten homma toimii, kuuntelematta meité ja né-

kemétta tatéa arkea.”

“"Nimenomaan se kehuminen, arvostaminen sitd kautta, ettd well done. Kiitos, kun
olette tehnyt néin. Se on térkeé johdolta tulla useampia kiitoksia tdmméisen muutok-
sen keskelld. Se on kriittinen osio turvallisuuskulttuuriakin, ettd ne huomaa, ne tulee,

on valmiita kuuntelemaan. Miké nyt puuttuu: kiinnostus kuunnella.”

Johdon nakyvyys ja lasnaolo arjessa vahvistivat kokemusta turvallisuudesta ja luottamuk-
sesta. Useat sairaanhoitajat kokivat, ettd johto oli etaalla arjesta eika aitoa keskusteluyh-
teytta paassyt syntymaan. Sairaanhoitajat korostivat, etta johdon kiinnostus arjen ty6ta koh-
taan oli edellytys uskottavalle turvallisuusviestinnalle. Etainen johtaminen ja pelolla ohjaa-
minen sen sijaan lisasivat epaluottamusta ja hiljaisuuden kulttuuria. Haastateltavat korosti-
vat, etta turvallisuuskulttuurin yllapito on viime kadessa johdon vastuulla. Sairaanhoitajat
kuvasivat lahiesihenkildiden tuen, saavutettavuuden ja keskustelumahdollisuudet tarkeina
turvallisuuden ja muutokseen sopeutumisen kannalta. Helposti lahestyttavat ja tukevat esi-

henkilét mahdollistivat turvallisuuskulttuurin sailymista myos paineen alla.
"Kun johto nékyi kentélla ja oikeasti kuunteli, tuli tunne, etta turvallisuus kiinnostaa."

"Turvallisuus toteutui paremmin, kun esihenkilé oli helposti ldhestyttéva ja antoi mah-

dollisuuden keskustelulle."

Henkiloston osallistaminen ja vaikutusmahdollisuudet nahtiin tarkeind muutoksen on-
nistumiselle ja turvallisuuskulttuurin vahvistamiselle. Useat haastateltavat kokivat paatdk-
senteon ylhaalta ohjatuksi, jolloin henkildston &ani ja kaytdnndn kokemukset jaivat vahalle
huomiolle. Tdma loi tunteen ulkopuolisuudesta ja nakyi haastateltavien mukaan varautunei-
suutena seka valinpitamattomyytena. Avoin valmistelu ja perusteltu paatoksenteko lisasivat
tydn merkityksellisyytta ja mahdollistivat turvallisuuden kokemisen yhteisena tavoitteena.
Henkilosto toivoi enemman aikaa ja tilaa keskustelulle erityisesti yksikodiden yhdistymisvai-
heessa. Kun henkilostd paasi mukaan suunnitteluun ja paatdksentekoon, turvallisuus koet-

tiin yhteiseksi tavoitteeksi, ei pelkaksi johdon ohjeeksi.

"N&é ei ole meidén paéatbksia. Me ei oikeasti pystyta vaikuttamaan. Meidan pitéda vaan

hyvéksyé kaikki."

"Ei ole haluttu kuulla henkilbstén nékemyksié. Tulee vain, eftd néin toimitaan, piste.
Meidén aanta ei kuulla, vaikka me eletdén sitéd arkea, mihin ndma muutokset kohdis-

n

tuu.
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Vapaaehtoisuuden huomioiminen henkiloston sitouttamisen keinona nousi esiin tur-
vallisuuskulttuuria vahvistavana tekijana. Useat haastateltavat kokivat, ettd muutoksen to-
teutuksessa ei huomioitu vapaaehtoisuutta parhaalla mahdollisella tavalla, vaan henkilosto
koki joutuneensa siirrettaviksi vastoin tahtoaan. Tama heratti vastustusta, heikensi tydmo-
tivaatiota seka yhteishenkea seka vaikutti kielteisesti ilmapiiriin. Vapaaehtoisuuteen perus-
tuva osallistuminen lisasi halua oppia, kehittya ja kantaa vastuuta. Kun tyéntekijat saivat
itse vaikuttaa muutoksen suuntaan, sitoutuminen vahvistui ja muutos koettiin oikeudenmu-
kaisemmaksi. Yhdessa vapaaehtoisuus ja kuulluksi tuleminen nahtiin keinoina rakentaa yh-

teisOllisyytta ja turvallisuuden tunnetta muutostilanteissa.

"Tanne siirrettiin henkilbkuntaa, jotka ei olisi halunneet tulla, ja se nékyy arjessa. Jos

menee vapaaehtoisesti, se on eri asia, miten sitoutuu.”

"Vapaaehtoisuus toisi halua oppia ja kehittya, nyt moni vaan yrittéa selvita."
6.3 Sairaanhoitajien rooli turvallisuuskulttuurin yllapitajina

Tutkimuksessa tarkasteltiin sairaanhoitajien roolia eli sitd, miten he omalla toiminnallaan
vaikuttavat turvallisuuskulttuurin yllapitdmiseen muutostilanteessa leikkausosastolla. Haas-

tateltavien vastauksissa korostui nelja kokonaisuutta, jotka on esitetty kuviossa 6.

. L Rooli oppimisessa, kehitta-
Rooli'yhteistyossd ja misessa ja osaamisen

jakamisessa

vuorovaikutuksessa

Sairaanhoitajien
rooli
turvallisuuskulttuurin
yllapitajina

Yksilon avoimuus, Itsesta huolehtiminen

vastuunotto ja ammatillisena vastuuna
aloitteellisuus

Kuvio 6. Sairaanhoitajan rooli turvallisuuskulttuurin yllapitajana
6.3.1 Rooli yhteistydssa ja vuorovaikutuksessa

Sairaanhoitajan rooli yhteisty0ssa ja vuorovaikutuksessa leikkausosastolla rakentuu kol-
mesta elementistd, jotka ovat turvallisen ilmapiirin ja yhteisen vastuun tukeminen, yhteis-

hengen ja yhteisollisyyden rakentaminen seka vuorovaikutustaidot ja yhteisty6asenne.
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Turvallisen ilmapiirin ja yhteisen vastuun tukeminen nahtiin sairaanhoitajan keskeisena
ammatillisena velvollisuutena. Haastateltavat korostivat ystavallista ja positiivista kaytosta
arjessa. Turvallinen ja kunnioittava ilmapiiri mahdollisti avoimen keskustelun ja sujuvan yh-
teistydn. Myds tunneilmaston hallinta koettiin tarkeaksi, silla oman kayttaytymisen nahtiin
vaikuttavan koko tiimin tyérauhaan ja turvallisuuden tunteeseen. Yhteinen vastuu ilmeni
esimerkiksi siina, miten psykologista turvallisuutta yllapidetaan tyéyhteisdssa. Haastatelta-
vat toivat esiin, ettd turvallisuuden yllapitdminen vaatii yhteista karsivallisyytta ja toisten tu-

kemista erityisesti uuden opettelun ja perehdytyksen aikana.

"Omasta toiminnasta se taysin lahtee. Jaksaisi olla hyvéntuulinen, jotta ei ainakaan
kuormita salia omalla pahalla tuulella ja pilaa kaikkien muidenkin péivaa... virheiden

maaréa voi lisdantya, kun kaikki kdvelee munankuorilla.”
"Ollaan kérsivéllisié ja annetaan toisillemme aikaa tén uuden opetteluun.”

Yhteishengen ja yhteisollisyyden rakentaminen nahtiin jatkuvana arjen toimintana. Tois-
ten auttaminen ja tukeminen muodostivat perustan yhteishengelle, joka oli turvallisuuskult-
tuurin kulmakivi. Muutostilanteessa yhteisollisyys ja luottamus korostuivat. Sairaanhoitajat
kokivat tarkeaksi huolehtia uusista tyontekijoista ja varmistaa, ettei kukaan jaa yksin. Yhtei-
sollisyytta haluttiin vahvistaa tasa-arvoisella toiminnalla ja silla, etta kaikki osapuolet tulivat
kuulluiksi. Sairaanhoitajat kuvasivat, etta yhteishengen rakentaminen ei ollut vain esihenki-

I6iden tai tiimin vastuulla, vaan jokaisen yksilon tehtava.

"Perehdytetdén uusia kollegoita mahdollisimman hyvin. He eivét ole heittopusseja,

vaan tuntevat, etté heitéa arvostetaan ja halutaan pitéaéa taalla.”
"Ollaan ylpeitd omasta ammattitaidosta ja pidetdén se ja kannatellaan niitd heikkoja.”

Vuorovaikutustaidot ja yhteistydasenne ovat keskeisia tydyhteison turvallisuuden ja
luottamuksen rakentamisessa. Haastateltavat kuvasivat, ettd kuunteleminen, kysyminen ja
avoimuus vahvistivat turvallisuuden tunnetta ja ehkaisivat virheita. Erityisesti helposti [ahes-
tyttava ja ystavallinen kaytds rohkaisi kysymaan apua ja jakamaan havaintoja. Avoimuus
erilaisille ndkemyksille ja toisten kunnioittaminen liitettiin rakentavaan vuorovaikutukseen ja
oppimisen kulttuuriin. Haastateltavat painottivat, etta jokaisen oma toiminta, ystavallisyys ja
toisten tukeminen vaikuttavat ilmapiiriin ja turvallisuuden kokemukseen. Vuorovaikutustai-
dot ja yhteistydasenne nayttaytyivat siten konkreettisina keinoina vahvistaa turvallisuuskult-

tuuria arjen tyossa.

“Jos vaan jaksaisi aina olla ystévéllinen, kérsivéllinen ja hyvéntuulinen, etté olisi hel-

posti lahestyttava, ettei ketdan pelottaisi tulla kysyméaéan."
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"Meillé kaikilla on vastuu, etté ollaan mukana siind hyvédssé possiksesséa."

"Toki pitéé olla avoimin mielin myés toisenlaiseen kulttuuriin. .. ei saa jumiutua omaan

vaan olla valmis oppimaan uutta.”
6.3.2 Rooli oppimisessa, kehittamisessa ja osaamisen jakamisessa

Kokonaisuus muodostui kolmesta elementista, jotka ovat oppimismyonteisyys ja ammatilli-
nen kasvu, muutoskyvykkyys ja kdytdnndn osaaminen seka osaamisen jakaminen ja yhtei-
nen kehittdminen. Naita yhdisti halu kehittdd omaa ja muiden osaamista turvallisuuskulttuu-

rin tukemiseksi leikkausosastolla.

Oppimismyonteisyys ja ammatillinen kasvu ilmenivat haastateltavien kuvauksissa ha-
lukkuutena kehittyd, ottaa vastaan neuvoja ja palautetta seka arvioida omaa toimintaa kriit-
tisesti. Oppimiseen ja kehittymiseen suhtauduttiin mydnteisesti ja avoimuus uusille toimin-
tatavoille nahtiin osaksi yksilon ammatillista vastuuta. Myos yksilllinen oppimistahti tunnis-
tettiin, ja sen hyvaksyminen koettiin tarkeaksi osaksi avointa ja kannustavaa ilmapiirid. Kou-
luttautuminen ja osaamisen yllapito nahtiin keskeisind keinoina vastata muuttuvan tydym-
pariston haasteisiin ja edistaa turvallisuuskulttuuria. Oppiminen ei nayttaytynyt vain yksilon
tavoitteena, vaan yhteisena velvollisuutena. Haastatteluissa korostui lisaksi tarve hyvaksya
oma keskeneraisyys ja rohkeus pyytaa apua tilanteissa, joissa oma osaaminen ei ollut riit-
tavaa. Haastateltavien mukaan turvallisen oppimisympariston edellytyksena oli, etta vir-

heista voi oppia ja tietoa jakaa avoimesti, mika tukee ammatillista kasvua ja oppimista.
"Olet valmis oppimaan uutta."
“Avoimin silmin, pitdéa olla valmis katsomaan, jos joku muu tekee toisin.”

Muutoskyvykkyys ja osaamisen soveltaminen kdytannossa liittyivat valmiuteen koh-
data muutoksia ja soveltaa osaamista vaihtelevissa tilanteissa. Turvallisuuskulttuurin kehit-
taminen nahtiin osana arkea, jossa hyvaksi todettuja kaytantdja pyrittiin sailyttdmaan ja
juurruttamaan. Halu tukea tyOyhteison muutosta ilmensi valmiutta toimia epavarmuuden
keskellda. Osaamisen kaytantddn soveltaminen ja siirtdminen muuttuviin tilanteisiin nahtiin
keskeisina turvallisuuskulttuurin osatekijéind. Osaamista yllapidettiin jatkuvalla oppimisella

seka aktiivisella osallistumisella tyoyhteison kehittamiseen.

“Pidetaén kiinni niistéd hyvéaksi havaituista toimintatavoista, ettei ne paase lipumaan

pois.”

Osaamisen jakaminen ja yhteinen kehittaminen ilmenivat haluna ehdottaa parannuksia

ja tarkastella toimintatapoja kriittisesti sekd rohkeutena jakaa tietoa ja tukea muita.
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Aloitteellisuus ja vastuunotto arjen turvallisuudesta koettiin merkityksellisiksi ja sairaanhoi-
tajan aktiivinen osallistuminen yhteiseen oppimiseen nahtiin turvallisuuskulttuurin kaytan-
nén toteuttamisena. Tydyhteisdssa korostui sairaanhoitajan vastuu osaamisen jakami-
sesta. Tiedon panttaamista ei hyvaksytty, ja kokeneempien tyontekijdiden rooli hiljaisen tie-
don siirtdjina nahtiin tarkeana. Yhteiset oppimiskokemukset ja arjen vuorovaikutus tukivat
tiedon siirtymista, mika vahvisti yhtenaisia kaytantdja ja ammatillista ymmarrysta. Osaami-
sen jakamisen kautta turvallisuuskulttuuri nahtiin yhteiseksi oppimisprosessiksi, jossa ko-

kemus ja tieto muovautuvat arjen yhteistyén kautta.

"Tammdsesséd ympéristosséa uskalletaan sanoo, jos joku on huonosti, esimerkiksi, jos
meinaa tapahtua jotain mité ei pitéisi tapahtua, joku huomaa jonkun riskin, niin se on
ehdottoman tarkeéé, ettd uskalletaan sanoa, jos se romuttuu, niin meidéan turvalli-

suuskin romuttuu.”

“Niin jaa sité tietoa, &la panttaa tietoa itsellasi.”
6.3.3 Yksilon avoimuus, vastuunotto ja aloitteellisuus

Haastateltavien mukaan aktiivinen ja aloitteellinen asenne seka vastuullinen ja ammattimai-
nen tydote ilmensivat sairaanhoitajien henkildkohtaista vastuuta turvallisuuskulttuurin ylla-

pitamisessa leikkausosastolla.

Aktiivinen ja aloitteellinen asenne nakyi rohkeutena puuttua epakohtiin, tuoda asioita
esiin ja toimia niiden korjaamiseksi. Turvallisuuskulttuurin yllapito koettiin henkilokohtaisena
velvollisuutena, joka edellytti sinnikkyytta ja johdonmukaisuutta myos silloin, kun epakonhtiin
puuttuminen ei heti tuottanut tulosta. Rohkeus ei nayttaytynyt satunnaisina tekoina, vaan
jatkuvana vastuunkantona ja sitoutumisena turvallisuuden parantamiseen myds epavar-

muuden keskella.

“Pystytddn huomaamaan turvallinen ympéristé... ja jos on epdkohta tai puutos, niin

siihen pitda uskaltaa puuttua.”

“Vaikka ei ekalla, eiké tokalla mene 14pi, ehk& kymmenennellé — sinnikkdasti tuo epé-

kohtaa esiin.”

Vastuullinen ja ammattimainen tyéote on muodostaa turvallisuuskulttuurin perustan.
Haastateltavat korostivat potilasturvallisuutta, laatutietoisuutta ja oman tyén huolellista hoi-
tamista ammatillisena velvollisuutena, erityisesti muutostilanteissa, joissa toimintatapoja
muokataan ja sovelletaan uudelleen. Tama nakyi yksilon vastuullisessa tyoskentelyssa ja

potilaan hoidon laadun varmistamisessa kaikissa tilanteissa. Sairaanhoitajan oma
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esimerkillinen toiminta ja rohkeus toimia kannustaa myés muita kantamaan vastuuta turval-

lisuudesta.

“Potilas saa sen hoidon, mité on tullut saamaan, mitd hdn on ansainnut. Kaikkien tulee

pyrkié potilaan laadukkaaseen hoitoon.”

“Hoitaa oman tyénsé& mahdollisimman hyvin.”
6.3.4 Itsesta huolehtiminen ammatillisena vastuuna

Tyohyvinvoinnista huolehtiminen osana ammatillisuutta seka itsetuntemus ja kuormituksen
hallinta kuuluivat sairaanhoitajien mukaan heidan ammatilliseen vastuuseensa. Hyvinvoiva
henkildstd nahtiin potilasturvallisuuden ja laadukkaan hoidon edellytyksena leikkausosas-

tolla.

Tyohyvinvoinnista huolehtiminen osana ammatillisuutta nahtiin osana tydyhteison tur-
vallisuutta. Organisaatiomuutoksen keskelld haastateltavat kuvasivat jaksamisen haastei-
den korostuneen ja korostivat, ettd oma hyvinvointi tukee myos muiden tydskentelya. Tyo-
hyvinvointiin panostaminen nahtiin keinona yllapitaa potilasturvallisuutta ja turvallisuuskult-

tuurin jatkuvuutta.

“Jollain kummalla tdn kaiken myllerryksen keskella pitéisi panostaa siihen hyvaan fii-

likseen ja tybhyvinvointiin.”

“Tehdé jotain semmoista, milld oma jaksaminen pysyy ylla, ettd on taas valmis seu-

raavana péivéana.”

Itsetuntemus ja kuormituksen saately liittyivat haastateltavien mukaan yksiléon kykyyn
arvioida omaa jaksamistaan realistisesti ja tunnistaa palautumisen tarve. Haastateltavien
mukaan vain hyvinvoiva ammattilainen voi yllapitaa turvallista tydymparistoa ja tydyhteison
turvallisuus vaarantuu, mikali yksilot eivat tunnista omaa kuormitustaan tai jaksa toimia vas-

tuullisesti.

“Muistaa, ettéd kun menee tuo ovi kiinni, niin tekee jotain sellaista, mika auttaa palau-
tumaan.”
“Kokeneiden pitdd muistaa huolehtia jaksamisestaan, koska se taakka tuntuu valuvan

heidéan harteilleen.”
6.4 Yhteenveto

Turvallisuuskulttuurin rakentuminen nayttaytyi jatkuvana tasapainoiluna muutoksen hallin-

nan, arjen sujuvuuden ja henkildstdon jaksamisen valilla. Haavoittuvuutta loivat erityisesti
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puutteet perehdytyksessa ja tiedonkulussa. Turvallisuuskulttuuria tukivat avoin vuorovaiku-
tus, johdon nakyvyys ja tydntekijéiden mahdollisuus vaikuttaa. Luottamus ja tydhyvinvoinnin
tukeminen olivat keskeisia edellytyksia sujuvalle toiminnalle. Johtamisen laatu ja arjen yh-
teistyd muodostivat perustan turvallisuuskulttuurin sailymiselle organisaatiomuutoksessa.
Sairaanhoitajat toimivat turvallisuuskulttuurin aktiivisina yllapitajina arjen tyéssa muun mu-
assa tukemalla kollegoitaan, edistamalla avointa vuorovaikutusta ja yllapitamalla turvallista
tyoilmapiiria. Turvallisuuskulttuuri rakentui yksildiden ja yhteison arjen teoista, kuuntelemi-
sesta, luottamuksesta ja vastuun jakamisesta, jotka tukivat organisaatiomuutoksen kes-

kella.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Tassa luvussa tarkastellaan tutkimuksen keskeisia tuloksia suhteessa teoreettiseen viite-
kehykseen ja aiempaan tutkimustietoon. Opinnaytetydssa kuvataan sairaanhoitajien nake-
myksia ja kokemuksia turvallisuuskulttuurista organisaatiomuutoksen aikana seka heidan
rooliaan turvallisuuskulttuurin yllapitajina. Tulokset painottuvat erityisesti ensimmaiseen tut-
kimuskysymykseen, joka kasittelee sairaanhoitajien nakemyksia ja kokemuksia turvalli-
suuskulttuurista. Toinen tutkimuskysymys sairaanhoitajien roolista tdydentda kokonaisku-
vaa yksilon ndkodkulmasta. Vastauksissa korostuivat erityisesti psykologisen turvallisuuden,

johtamisen ja osallistamisen seka tiimityon ja tydyhteison tuen merkitys.

Psykologinen turvallisuus osoittautui muutoksen keskeiseksi edellytykseksi, mutta sa-
malla herkasti haavoittuvaksi. Puutteet avoimessa vuorovaikutuksessa ja tuessa loivat hil-
jaisuuden kulttuuria, joka esti oppimista ja heikensi hyvinvointia. Tdma vastaa aiempaa tut-
kimusta (Soyer & Gl 2024, 785; Mannila & Laajalahti 2021, 41; Bello ym. 2023, 251; Wright
& Sha 2025, 689), jonka mukaan pelon ehkaiseminen, tyérauhan turvaaminen ja avoin kes-
kusteluilmapiiri ovat valttamattdmia, jotta tydntekijat uskaltavat osallistua turvallisuuskay-

tantojen kehittdamiseen samalla edesauttaen vahentamaan virheiden toistumisen riskia.

Clarke ym. (2024, 259) korostavat, etta turvallinen ilmapiiri mahdollistaa poikkeamien kasit-
telyn ja virheista oppimisen. Lisaksi Grailey ym. (2021, 3) osoittavat, etta korkea turvallisuu-
den tunne parantaa kliinisen hoidon laatua ja edistaa innovointia. Nama tukevat taman tut-
kimuksen tuloksia siing, etta turvallinen ilmapiiri tukee jatkuvaa oppimista, uusien kaytanto-
jen kehittdmista ja toiminnan systemaattista parantamista (Clarke ym. 2024, 259; Grailey
ym. 2021, 10). Aiempi kirjallisuus vahvistaa myos sen, etta keskinainen luottamus ja avoin
ilmapiiri muodostavat turvallisuuskulttuurin ytimen (Bello ym. 2023, 245; Wright & Sha 2025,
689) ja erityisesti alemman hierarkiatason tydntekijéiden rooli nousi keskeiseksi potilastur-
vallisuuden kannalta (Grailey ym. 2021, 2-3). Haastateltavat toivoivat kulttuuria, jossa vir-
heista voitaisiin keskustella avoimesti ilman pelkoa syyttelysta. Juuri tdma on psykologisen

turvallisuuden perusta.

Toimiva vuorovaikutus ja rakentava palaute olivat tulosten mukaan keskeisia psykologisen
turvallisuuden yllapitajia, mutta samalla herkkia ja jannitteisia osa-alueita. Tama heijastaa
Edmonstonen (2021, 155) kuvaamaa emotionaalista kannattelua, joka luo varmuutta ja roh-
kaisee henkilostoa. Palautekulttuurin avoimuus ja syyllistamisen valttaminen ovat aiem-
mankin tutkimuksen mukaan olennaisia turvallisuuskulttuurin kehittdmisessa (Mannila &
Laajalahti 2021, 42; Edmonstone 2021, 154—155).
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Taman tutkimuksen tuloksissa tunnistettiin psykologisen turvallisuuden esteitd, kuten ty6-
kuormitus, konfliktipelko ja kontekstisidonnaisuus. Fyysiset ja sosiaaliset rakenteet vaikut-
tivat siihen, kuinka turvalliseksi puheeksi ottaminen koettiin. Nama havainnot ovat linjassa
Graileyn ym. (2021, 11) kanssa, jonka mukaan tilannekohtaiset tekijat, ammatillinen itse-
varmuus ja tiimin vuorovaikutusmallit vaikuttavat psykologisen turvallisuuden kokemuk-
seen. Yksityinen ymparisto usein tukee avoimuutta, kun taas julkinen voi rajoittaa sita. Myos
paatdksenteon kiireellisyys ja tiimin jdsenten persoonallisuudet nousivat esiin esteina psy-

kologiselle turvallisuudelle. (Grailey ym. 2021, 8-9, 11.)

Johtamisen ja osallistamisen merkitys nousi esiin tuloksissa keskeisena kokonaisuu-
tena. Muutostilanteessa turvallisuuskulttuuri osoittautui erityisen riippuvaiseksi johdon toi-
mista, osallistavasta paatoksenteosta ja luottamusta rakentavasta viestinnasta. Tama on
yhtenevaista aiempien tutkimusten kanssa (Ellis ym. 2023; Clarke ym. 2024; Rousseau &
Have 2022; Kim & Yu 2024).

Ellis ym. (2023, 2) ja Clarke ym. (2024, 258—-259) painottavat, etta henkildstén osallistumi-
nen muutoksen suunnitteluun ja toteutukseen lisda sitoutumista ja muutosvalmiutta, mika
edistad turvallista tydymparistéa. Myds Kim ja Yu (2024) sekd Rousseau ja Have (2022, 5)
painottavat, ettd yhteinen paatdksenteko ja tavoitteiden rakentaminen vahvistavat muutos-
myonteisyytta. llman aitoa osallistumista tyontekijat eivat kokeneet omistajuutta muutok-
seen, mika heikensi sitoutumista turvallisuuskaytantoihin (Clarke ym. 2024, 258-259). YI-
haalta johdetut muutokset heikensivat luottamusta ja tydn mielekkyytta, kuten myds aiempi
tutkimus osoittaa (Rousseau & Have 2022, 4; Stefansdottir ym. 2022, 10-11). Pomare ym.
(2019, 1, 6-7) ja Ellis ym. (2023, 5-7) korostavat, ettd onnistunut muutos edellyttaa avointa

vuoropuhelua, odotusten tunnistamista ja osallistavia kaytantoja.

Johtamisen haasteeksi nousi tasapainon Idytaminen selkeyden ja hierarkkisuuden valilla.
Liian kapea johtamismalli voi tukahduttaa aloitteellisuutta ja heikentaa turvallisuuskulttuuria
(Mannila & Laajalahti 2021, 42). Tassa tutkimuksessa haastateltavat kokivat, ettei heidan
nakemyksilldan ollut todellista vaikutusta, mika loi ulkopuolisuuden ja turhautumisen tun-
teita. Clarke ym. (2024) sekd Kim ja Yu (2024) korostavat, etta osallistava ja jaettu johtajuus
vahvistavat tyontekijdiden toimijuutta ja turvallisuutta. Johdon etéisyys ja yksisuuntainen
viestinta heikensivat luottamusta ja psykologista turvallisuutta, mika vastaa aiempia havain-
toja (Pomare ym. 2019; Clarke ym. 2024).

Tiimityon ja tyoyhteison tuki muodostivat oman keskeisen kokonaisuuden. Organisaa-
tiomuutokset vaikuttivat merkittavasti tiimityon laatuun, joka on olennainen osa potilastur-

vallisuutta, kliinistd suorituskykya ja tyotyytyvaisyytta. Epaselva viestintd ja heikko
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osallistaminen heikensivat tiimiyhteytta, kun taas toimiva viestinta ja yhtenaiset kaytannot
paransivat hyvinvointia. (Jabir ym. 2025, 89-90, 98-99.)

Haastateltavat kuvasivat, miten yksilon asenteet ja arjen teot kuten, ystavallisyys, tuen an-
taminen ja helposti lahestyttava asenne, heijastuivat suoraan tiimin ilmapiiriin ja yhteiseen
turvallisuuden kokemukseen. Tata ilmiota Soyer ja Gul (2024) pitavat tehokkaan tiimityon
perustana ja potilasturvallisuuden edellytyksena. Lisaksi jatkuva oppiminen ja osaamisen
jakaminen vahvistivat niin tiimityoilmapiiria kuin turvallisuuskulttuuria (Milton 2020, 5). Sai-
raanhoitajat tunnistivat oman roolinsa ja vastuunsa turvallisuuden yllapitamisessa. Vas-
tuunotto, aloitteellisuus ja kollegojen tukeminen nahtiin paitsi ammatillisena velvollisuutena

myos yhteisen toimintakulttuurin kannattelijana.

Luottamus ja keskinainen tuntemus osoittautuivat tiimitydn ydintekijoiksi. Haastattelut osoit-
tivat, etta tiimin vaihtuvuus ja epaselvat toimintatavat loivat epavarmuutta, kun taas tutut
kollegat ja yhteiset pelisdannot lisdsivat ennakoitavuutta ja tukea. Yhtenevasti Alshyyabin
ym. (2023, 5) ja Mannilan ja Laajalahden (2021, 40) kanssa tutkimus korostaa tiimiyhteyden
jatkuvuuden ja yhteistydn merkitysta turvallisuuskulttuurin perustana. Sosiaalinen tuki koet-
tiin erityisen tarkeaksi kuormittavissa tilanteissa. Tieto siita, ettd saa apua, auttoi sopeutu-
maan muutokseen (Clarke ym. 2024, 258-259).

Tulokset osoittavat, etta turvallisuuskulttuurin rakentuminen muutostilanteessa on koko-
naisvaltainen prosessi, jossa yhdistyvat organisaation rakenteet, johtaminen seka yksil6i-
den ja tiimien toiminta (Soyer & Gul 2024, 786; Wright & Sha 2025, 689; Milton 2020, 1, 5—
6). Turvallisuuskulttuuri ei synny pelkastaan johdon toimista tai virallisista ohjeista, vaan
ennen kaikkea arjen teoista, keskinadisesta vuorovaikutuksesta, luottamuksesta, asenteista
ja ammatillisesta vastuunkannosta (Mannila & Laajalahti 2021; Clarke ym. 2024; Soyer &
GuUl 2024). Vaikka johdolla on keskeinen vastuu turvallisuuskulttuurin rakenteiden luomi-
sessa, sen yllapitdminen edellyttda henkildstdn aitoa osallistamista ja tiimity6ta, joissa luot-
tamus, yhteiset pelisdannét ja jatkuva oppiminen mahdollistavat turvallisen ja resilienssia
tukevan tydymparistén (Soyer & Gl 2024, 786; Wright & Sha 2025, 689; Bello ym. 2023,
254). Tydntekijdiden oma rooli turvallisuuden rakentajina ja yllapitajina on merkittdva muu-
tostilanteessa ja organisaation kyky onnistua muutoksessa rakentuu tdman yhteiséllisen

vastuun varaan.

Tutkimuksen tulokset vastaavat tutkimuskysymyksiin ja niitd on tarkasteltu suhteessa teo-
reettiseen viitekehykseen seka aiempaan teoriaan (Puusa 2020b, 155). N&in voidaan arvi-
oida, vahvistaako tutkimus aiempaa tietoa vai tuottaako se uusia nakodkulmia turvallisuus-
kulttuurin ja organisaatiomuutoksen tarkasteluun (Puusa & Juuti 2020, 84). Tama tutkimus

tuo lisdarvoa aiempaan tutkimukseen vahvistamalla psykologisen turvallisuuden,
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osallistavan johtamisen ja tiimitydn merkitysta seka konkretisoimalla, miten nama ilmiét kyt-
keytyvat toisiinsa suomalaisessa sairaalaymparistdssa organisaatiomuutoksen aikana. Tu-
lokset korostavat, ettd turvallisuuskulttuurin ja organisaatiomuutoksen onnistuminen edel-
lyttaa laajempaa ymmarrysta ihmisten valisista suhteista, tunteista ja vuorovaikutuksesta.

Muutoksen psykologinen ja inhimillinen ulottuvuus ei ole sivutekija, vaan sen ydin.

Yhteenvetona tulokset osoittavat, etta turvallisuuskulttuuri ja muutoksen hallinta kytkeytyvat
vahvasti vuorovaikutukseen, luottamukseen ja henkildstdn osallistamiseen. Muutosproses-
sin onnistuminen nayttaytyy ennen kaikkea sosiaalisena ja jaettuna toimintana, ei vain ra-
kenteellisena uudistuksena. Nama havainnot luovat perustan johtopaatoksille, joissa tar-
kastellaan tarkemmin, mita edellytyksia turvallisen ja oppimista tukevan tydymparistén ra-

kentaminen vaatii organisaatiomuutoksessa.
7.2 Johtopaatokset

Opinnaytetyon johtopaatdkset kokoavat sairaanhoitajien kokemuksiin perustuvat havainnot
ja tulkinnat turvallisuuskulttuurista organisaatiomuutoksen aikana. Tutkimus osoitti, etta tur-
vallisuuskulttuurin vahvistaminen edellyttaa seka rakenteellisia ratkaisuja etta inmislaheista
johtamista. Psykologinen turvallisuus muodostaa perustan, jonka varaan luottamus, oppi-
minen ja avoin vuorovaikutus rakentuvat. Sen yllapitdminen muutoksessa vaatii johdon ak-

tiivista lasnaoloa, selkeaa viestintaa ja henkildston osallistumismahdollisuuksia.

Organisaatiomuutokset voivat lisatd epavarmuutta, mutta ne voivat myds toimia mahdolli-
suutena vahvistaa turvallisuuskulttuuria. Osallistava ja vuorovaikutteinen johtaminen tukee
sitoutumista ja muutosvalmiutta, kun taas etdinen tai yksisuuntainen viestinta heikentaa
luottamusta. Johdon tehtadva on mahdollistaa yhteinen keskustelu ja palautteen antaminen,
ei pelkastaan suunnannayttaminen. Muutoksen onnistuminen ei riipu pelkastaan sen sisal-
I0sta, vaan erityisesti tavasta, jolla muutos toteutetaan ja kuinka henkildston nakemykset

huomioidaan.

Sairaanhoitajien kokemukset korostivat, etta turvallisuuskulttuuri rakentuu arjen vuorovai-
kutuksessa, kuten kollegiaalisuudessa, vastuunotossa ja halussa tukea yhteista ty6ta. Tyo-
hyvinvoinnin ja jaksamisen tukeminen on olennainen osa turvallisuuden yllapitamista, silla
kuormitus ja epavarmuus heikentavat valmiuksia osallistua muutokseen ja yllapitaa turval-
lisia kaytantoja.

Tulokset vahvistavat kasitysta siita, etta organisaatiomuutoksissa tarvitaan kokonaisval-
taista ja ihmislahtoista lahestymistapaa. Turvallinen ja oppimista tukeva tyoyhteiso syntyy
yhteistydlla ja luottamukseen perustuvasta vuorovaikutuksesta, jossa henkildstdlla on mah-

dollisuus vaikuttaa tyoéhonsa. Kun nama tekijat tunnistetaan ja niitd tuetaan
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systemaattisesti, organisaatiomuutos voi toimia myds mahdollisuutena vahvistaa turvalli-
suuskulttuuria. Turvallisuuskulttuuri on siten jatkuva, ihmisten valisissa kohtaamisissa elava

prosessi.
7.3 Kehittamisehdotukset

Luvussa esitetaan kehittdmisehdotuksia (Taulukko 3), jotka pohjautuvat sairaanhoitajien
kokemuksiin ja havaintoihin seka aiempaan tutkimustietoon. Ehdotukset suuntaavat kehit-
tamistyota kohti vuorovaikutusta, yhteisollista vastuuta ja henkildston jaksamista vahvista-

via kaytantoja. Ne eivat tarjoa valmiita ratkaisuja, vaan kuvaavat suuntaa, johon turvalli-

suuskulttuuria voidaan kehittda muutostilanteissa.

Kehittamisalue

Kehittamiskohde

Keskeiset toimen-
piteet

Tavoite

Psykologinen tur-
vallisuus ja vuoro-
vaikutus

Tydyhteisdn vuoro-
vaikutuksen ja luot-
tamuksen vahvista-
minen

Koulutus, avoimet
keskusteluraken-
teet, osallistava joh-
taminen

Turvallinen, kuunte-
leva ja avoin tyoyh-
teisokulttuuri

Yksilon vastuu ja

Viestinta, palkitse-

Henkiloston sitoutu-

osaamisen jakami-
nen

osaamisen varmis-
taminen

kaytannét, oppimis-
myodnteinen ilmapiiri

Yksilén rooli aktiivisuus minen, esimerkkien | minen turvallisuus-
nakyvaksi tekemi- tyohon
nen

Perehdytys ja Muutostilanteiden Mentorointi, tydpari- | Sujuva tiedonsiirto

ja jatkuva oppimi-
nen

Henkiléston hyvin-
vointi

Kuormituksen hal-
linta ja jaksamisen
tukeminen

Tyonohjaus, palau-
tekeskustelut, kave-
rista huolehtiminen

Kestava ja hyvin-
voiva tydyhteiso

Yhteinen ymmar-
rys turvallisuus-
kulttuurista

Turvallisuuden mer-
kityksen sisaistami-
nen

Keskustelut, koke-

musten jakaminen,
strategian konkreti-
sointi

Jaettu vastuu ja po-
tilasturvallisuus yti-
messa

Taulukko 3. Kehittamisehdotukset

Psykologisen turvallisuuden tukemiseksi suositellaan panostamista vuorovaikutuskou-
lutukseen, erityisesti kuuntelemisen, rakentavan palautteen ja avoimen keskustelun osa-
alueisiin. On tarkeda luoda rakenteet saanndlliselle ja turvalliselle keskustelulle tydhén liit-
tyvista huolista ja havainnoista seka vahvistaa luottamusta osallistavan ja kuuntelevan joh-
tamisotteen avulla. Tiimityéta ja keskinaista luottamusta voidaan tietoisesti vahvistaa pa-
nostamalla yhteisiin hetkiin ja keskindiseen tutustumiseen, silld toimiva tiimi ei synny sattu-
malta. Liséksi tulee varmistaa, etta viestinta ja tiedonkulku ovat systemaattisia, selkeita ja
helposti saavutettavia, jotta tieto kulkee kaikille oikea-aikaisesti ja ymmarrettavasti. Nain

pyritdan rakentavaan kulttuuriin, jossa jokainen voi tuoda esiin havaintojaan turvallisesti.
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Yksilon roolin tunnistamista ja tukemista voidaan edistaa selkealla viestinnalla siita, etta
turvallisuudesta huolehtiminen kuuluu jokaiselle, ei vain johdolle tai tietyille rooleille. On tar-
keaa tukea yksildn aktiivisuutta, vastuullisuutta ja aloitteellisuutta osana ammatillisuutta ja
potilasturvallisuutta. Turvallisuuskulttuuria voidaan edistaa tekemalla arjen turvallisuusteot
nakyviksi. Tallaisina turvallisuustekoina voidaan pitaa esimerkiksi epakohtiin puuttumista,
vertaistukea ja osaamisen jakamista. Pienet teot, kuten ystavallisyys, lasndolo ja kuuntele-

minen vahvistavat tydyhteisén ilmapiiria ja tukevat luottamusta arjessa.

Perehdytyksen ja osaamisen jakamisella varmistetaan osaaminen muutostilanteissa.
Perehdytyksen tulee olla systemaattista ja riittdvan yksilollista, erityisesti silloin, kun tyon-
kuvat tai tiimirakenteet muuttuvat. Hiljaisen tiedon siirtoa voidaan tukea mentoroinnilla, tyo-
parikaytannailla tai kokeneiden tyontekijoiden roolia vahvistamalla. Tyoyhteison oppimis-
myonteista ilmapiiria voidaan edistaa sallimalla keskeneraisyys, rohkaisemalla kysymaan
ja arvostamalla uuden oppimista. Osaamisen jakaminen ja perehdytys vahvistavat samalla

yhteisollistad vastuuta ja tukevat avointa vuorovaikutusta tiimien sisalla.

Henkilostdn hyvinvoinnin tukeminen tulee ndhda osana turvallisuustyéta, silla tyénteki-
jéiden jaksaminen vaikuttaa suoraan potilasturvallisuuteen. Jaksaminen ja kuormitus tulisi
nostaa nakyvaksi osaksi turvallisuuskeskusteluja ja rakentaa konkreettisia tukirakenteita
niiden tunnistamiseen, kuten esimerkiksi palautekeskusteluja ja, tydnohjausta. Erityista
huomiota tulisi kiinnittda kokeneiden tyéntekijdiden jaksamiseen ja siihen, ettd heilla on riit-
tavasti resursseja vastuun kantamiseen seka kollegoiden tukemiseen. Kaverista huolehti-
misen kulttuuria on tarkeaa vaalia, silld arjen empatia ja emotionaalinen tuki ovat osa kes-

tavaa ja turvallista tydyhteisoa.

Yhteisen ymmarryksen rakentamiseksi turvallisuuskulttuurista tydyhteiséssa tulee
kayda avointa keskustelua siita, mita turvallisuuskulttuuri tarkoittaa kaytannossa, erityisesti
muutoksen yhteydessa. Tulisi yhdistdd organisaatiotason turvallisuusstrategiat konkreetti-
siin arjen tilanteisiin, joissa henkildstd voi omalla toiminnallaan vaikuttaa turvallisuuteen.
Tyontekijdiden omia kokemuksia ja nakemyksia tulisi hyddyntaa aktiivisesti kehittamis-

tyossa. Potilasturvallisuus tulee sailyttaa kaiken ytimessa.
"Se on potilas, miksi olemme taélla. Se pitdad muistaa tdssé kaikessa.”

Turvallisuuskulttuuri rakentuu arkisessa yhteistyossa, yksildiden aktiivisuudessa ja yhteison
tuessa. Organisaatiomuutoksessa nama elementit tulee tunnistaa ja tukea niita tietoisesti.
Turvallisuuden yllapitaminen edellyttda johdon, esihenkildiden ja henkildston yhteistyota,
jota tukevat selkeat rakenteet, avoin vuorovaikutus ja jatkuva oppiminen. Naiden ehdotus-
ten toteuttaminen voi tukea organisaatioiden pyrkimysta kohti osallistavampaa ja oppivam-

paa toimintakulttuuria.
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7.4 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantda ja tutkimusetiikkaa kaikissa tutki-
musprosessin vaiheissa. Hyvaan tieteelliseen kaytantdéon kuuluvat luotettavuus, rehelli-
syys, vastuullisuus ja toisten tydn arvostaminen. Tyéssa noudatettiin tietosuojalainsdadan-
t6a seka salassapito- ja vaitiolovelvollisuuksia. Viittaukset muiden julkaisuihin toteutettiin
asianmukaisesti ja l[&hteet merkittiin huolellisesti. (TENK 2023, 11-14.) Tutkimuksessa py-
rittiin totuudenmukaisuuteen, avoimuuteen ja tutkijan vilpittomyyteen. Valitut menetelmat,
kuten teemahaastattelu ja sisallonanalyysi, soveltuivat hyvin tutkimuksen tavoitteisiin ja

mahdollistivat ilmion syvallisen ymmartamisen. (Aaltio & Puusa 2020, 178, 182.)

Tutkimuslupa haettiin kohdeorganisaation ohjeiden mukaisesti. Haastateltavat osallistuivat
haastatteluihin vapaaehtoisesti ja heidan oikeuksiaan kunnioitettiin koko prosessin ajan.
Ennen haastattelujen aloittamista osallistujille annettiin kirjallinen ja suullinen tieto tutkimuk-
sen tarkoituksesta, luottamuksellisuudesta ja oikeudesta keskeyttaa osallistuminen milloin
tahansa ilman perusteluja. Haastateltavat allekirjoittivat kirjallisen suostumuslomakkeen
(Liite 4) ja tutkimuksen tietosuojailmoitus on liitteena (Liite 2). Aineisto anonymisoitiin valit-
tomasti haastattelujen jalkeen poistamalla tunnistetiedot. Suostumusasiakirjoja sailytettiin
lukitussa kaapissa, ja aineisto seka lomakkeet havitettiin asianmukaisesti opinnaytetyon
valmistumisen jalkeen. Tutkimuksesta ei aiheutunut haittaa osallistujille tai kohdeorganisaa-
tiolle (TENK 2023, 12-13).

Tutkimuksen eettisyyteen liittyy myos tutkijan aseman kriittinen reflektointi. Tutkijalla oli
omakohtaista kokemusta kohdeorganisaatiosta, silld toinen yhdistyneistad leikkausosas-
toista oli hanen tydpaikkansa. Tama toi tutkimukseen seka etuja ettad haasteita. Esiymmar-
rys turvallisuuskulttuurin merkityksesta ohjasi aiheen valintaa, auttoi tutkimusprosessin
suunnittelussa ja aineiston tulkinnassa, mutta edellytti samalla tietoista etaisyyden otta-
mista omiin kokemuksiin ja ennakkokasityksiin. (Aaltio & Puusa 2020, 181-182.) Ihmisten
kasitykset ja kokemukset ovat usein tilanne- ja kulttuurisidonnaisia, joten opinnaytetyon te-
kijan oli tarkeaa tuntea toimintaymparistd ja kohderyhma kokemusten ymmartamiseksi
(Vilkka 2025). Laadullisessa tutkimuksessa tutkija toimii usein lahella tutkimuskohdetta, jol-
loin henkilékohtainen kokemus hyvaksytaan, mutta sen vaikutukset on tunnistettava ja hal-
littava avoimuuden ja kriittisen itsearvioinnin avulla (Aaltio & Puusa 2020, 178, 181.) Tama
reflektiivinen ote vahvisti tutkimuksen luotettavuutta ja auttoi tunnistamaan tutkijan mahdol-

lisen vaikutuksen aineiston tulkintaan.

Objektiivisuus on tieteellisen tutkimuksen ihanne, vaikka taydellinen objektiivisuus ei sosi-
aalitieteellisessa tutkimuksessa ole taysin saavutettavissa. Tutkijan tulee sailyttaa tieteelli-

nen objektiivisuus mahdollisimman tarkoin ja vdhentad omaa vaikutustaan tutkimustuloksiin
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avoimuuden, itsearvioinnin ja tutkimusprosessin lapinakyvyyden avulla. (Aaltio & Puusa
2020, 178-179.) Tutkija tulee erottaa tutkimuskohteesta niin, etta tutkijan omat oletukset ja
toimenpiteet eivat vaikuta tutkimuskohteen ominaisuuksiin ja tutkimustuloksiin (Puusa &
Julkunen 2020, 179, 190). Mahdollisia virhelahteitd, kuten tutkijan vaikutusta haastatteluti-
lanteeseen (reaktiivisuus) ja tulkintavirheitd, pyrittiin minimoimaan huolellisella kysymysten

muotoilulla ja reflektiolla haastattelujen jalkeen (Puusa 2020a, 108—109).

Tutkimuksen vaiheet, aineiston kasittely ja tulkinnat on kuvattu mahdollisimman lapinaky-
vasti ja johdonmukaisesti, jotta lukijan on mahdollista seurata paattelyketjua ja arvioida tu-
losten uskottavuutta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuus rakentuu tutkijan rehellisyy-
desta, johdonmukaisuudesta ja menetelmallisestd perustelusta. (Vilkkka 2025.) Uskotta-
vuutta vahvistivat tutkijan kriittinen itsearviointi seka ohjaajan, opetushoitajan ja vertaisopis-
kelijan antama palaute, mika tarjosi mahdollisuuden ulkopuoliseen tarkasteluun (Aaltio &
Puusa 2020, 180-182). Sisallénanalyysi on kuvattu avoimesti ja tuloksia on havainnollis-
tettu aineistokatkelmin, jotta lukija voi seurata analyysin etenemista ja varmistua tulkintojen
yhteydesta aineistoon (Aaltio & Puusa 2020, 181, 184; Vilkka 2025).

Haastattelujen luotettavuuteen kiinnitettiin erityistd huomiota. Haastatteluteemat perustui-
vat teoreettiseen viitekehykseen ja haastattelut toteutettiin sen mukaisesti. Tutkija pyrki luo-
maan avoimen ja turvallisen keskusteluilmapiirin, jossa osallistujat saattoivat tuoda esiin
myos kriittisida ndkemyksid. Haastateltavien ndkemykset kasiteltin oikeudenmukaisesti,
mahdollisimman puolueettomasti, ilman tutkijan ennakko-oletuksia. Ennen varsinaisia
haastatteluja tehtiin koehaastattelu, jonka avulla tarkennettiin kysymysten muotoilua ja var-
mistettiin, ettei johdattelevia kysymyksia esiintynyt. (Puusa 2020a, 108-110, 112-113;
Vilkka 2025.)

Tutkimuksen siirrettavyytta arvioitiin pohtimalla, missa maarin tulokset voisivat olla sovellet-
tavissa muihin samankaltaisiin organisaatioihin tai toimintaymparistdihin (Aaltio & Puusa
2020, 181, 184). Tulokset ovat ensisijaisesti sidoksissa kohdeorganisaation kontekstiin,
mutta sen esiin nostamat teemat, kuten vuorovaikutuksen merkitys, henkiléston osallista-
minen ja psykologisen turvallisuuden tukeminen organisaatiomuutoksessa, ovat tunnistet-
tavissa myOs muissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa. Nain tutkimus tarjoaa kaytto-
kelpoisia suuntaviivoja vastaavien organisaatiomuutosten turvallisuuskulttuurin kehittami-

seen.

Tutkimuksessa pyrittiin kaikissa vaiheissa lapinakyvyyteen, eettisyyteen ja kriittiseen itsear-
viointiin, mika vahvisti sen tieteellistd uskottavuutta ja toistettavuutta (Aaltio & Puusa 2020,
183-185). Tutkimusprosessin kuvaus, menetelmallinen perustelu ja reflektiivinen ote var-

mistivat sen, ettd johtopaatdokset perustuivat aineistoon eivatka tutkijan oletuksiin. Eettisesti
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kestavan ja lapinakyvan tutkimusprosessin ansiosta tdman opinnaytetyon tulokset ovat us-

kottavia, perusteltuja ja hyddynnettavissa kaytannon kehittamistyossa.

Taman opinnaytetyon Kirjoittaja vastaa koko tyon sisallén oikeellisuudesta ja tieteellisesta
eettisyydesta. Tydssa ei ole hyddynnetty tekodlya sen kirjoittamisessa ja opinnaytetyon ai-

tous on varmennettu Turnitin-samankaltaisuuden tarkastusohjelmalla.

7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Esitettyjen kehittamisehdotusten lisaksi tutkimuksen tulokset avaavat useita mahdollisuuk-
sia jatkotutkimukselle, erityisesti turvallisuuskulttuurin vahvistamisen ja sen pitkajanteisen
kehittamisen nakékulmasta organisaatiomuutosten yhteydessa. Olisi hyddyllista tarkastella
turvallisuuskulttuurin kehittymista pitkittaistutkimuksena yhdistymisen jalkeen yhden - kah-
den vuoden aikajanteella. Ajan myo6ta alkuvaiheen epavarmuus voi vaistya ja uusi toimin-
tayksikkd asettua uomiinsa, mika voi muuttaa tydntekijoiden kokemuksia. Pitkittainen seu-
ranta auttaisi havaitsemaan, milloin ja miksi turvallisuuskulttuuri vahvistuu tai heikkenee ja

mitka tekijat tukevat sen kestavaa kehitysta.

Jatkossa voitaisiin tutkia myds, mitka organisatoriset, vuorovaikutukselliset ja johtamiseen
liittyvat tekijat edistavat tai estavat eri yksikoiden turvallisuuskulttuurien yhdentymista orga-
nisaatiomuutoksen jalkeen. Kahden erilaisen toimintakulttuurin yhteensovittaminen voi syn-
nyttdd seka kitkaa ettd uusia synergiamahdollisuuksia. Tallainen tutkimus syventaisi ym-
marrysta organisaatiomuutoksen sosiaalisista prosesseista ja siita, miten yhteinen turvalli-

suuskulttuuri rakentuu muutoksen keskella.

Lisatietoa turvallisuuskulttuurin vahvistumisen edellytyksista antaisi myds henkiloston re-
silienssin, osallisuuden ja muutosvalmiuden tutkiminen. Jatkossa olisi tarkeaa selvittaa, mi-
ten tyontekijoiden kyky sopeutua muutoksiin vaikuttaa heidén kokemuksiinsa turvallisuu-
desta ja tydyhteison ilmapiirista. Tama tieto voisi tukea kohdennettujen johtamis- ja kehitta-
mistoimenpiteiden suunnittelua henkiléston hyvinvoinnin ja turvallisuuskulttuurin vahvista-
miseksi muutostilanteissa. Jatkotutkimusten avulla voidaan syventaa ymmarrysta turvalli-
suuskulttuurin dynaamisesta luonteesta sekad kehittaa entista vaikuttavampia toimintamal-

leja sen tukemiseksi ja johtamiseksi organisaatiomuutosten aikana.
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Liite 1. Tietokantahaku

Otsikko Hyo-
Tieto- Hakulauseke Haun rajaukset | Haun | ja tiivis- | dynne-
kanta tulokset | telméa tyt ar-
tikkelit
Elsevier | ("organizational changes" | 2020-2025, eng- | 73 10 2
Science- | OR "organizational re- lanti, vertaisar-
Direct form" OR "organizational | vioidut ja tutki-
restructuring OR reorgan- | musartikkelit
ization") AND ("health
care") AND ("safety cul-
ture")
2020-2025, ver- | 138 19 4
("safety climate" OR taisarvioidut ja
"safety culture") AND tutkimusartikke-
("operating theatre" OR lit, englanti, Ai-
"operating room" OR healue: sairaan-
perioperative) hoito ja tervey-
denhuollon am-
matit
Ebsco AB ("organizational Viimeiset 5 23 5 2
Cinahl + | change" or "organiza- vuotta, ver-
Ebsco tional transformation" or | taisarvioitu,
Aca‘_ "organizational develop- | kieli: englanti,
demic ment") AND (safety or hakusanat tiivis-
Se_arCh "safety culture" or "safety | telmassa
Elite climate") AND
(healthcare or health care
or hospital or health ser-
vices or facilities)
Pubmed | ("organizational change" | Viimeiset 5 64 3 2
OR "organizational re- vuotta, englanti,
form" OR reorganization) | ihmiset,
AND (safety OR "safety hakusanat kai-
culture" OR "safety cli- kissa kentissa
mate") AND ("operating
room" OR "operating the-
atre" OR operative)
("safety culture"[Title/Ab- | Viimeiset 5 57 14 2
stract] OR "safety cli- vuotta, englanti,
mate"[Title/Abstract]) ihmiset,

AND ("operating
room"[Title/Abstract] OR
"operating theatre"[Ti-
tle/Abstract] OR opera-
tive [Title/Abstract])

hakusanat otsi-
kossa tai tiivis-
telmassa
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Liite 2. Tietosuojailmoitus.

OPINNAYTETYOTA KOSKEVA
TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679)
artiklat 13 ja 14

10.3.2025

Mita tarkoitusta varten henkilotietoja keratdan? / Henkilotietojen kasittelyn tarkoitus

Tietoja keratdan ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytety6ta varten. Taman opinnay-
tetyon tavoitteena on selvittdd, miten sairaanhoitajat kokevat leikkausosaston turvalli-
suuskulttuurin organisaatiomuutoksessa ja minkalainen on heidan roolinsa turvallisuus-
kulttuurin yllapitajina. Aineisto keratadan ryhmahaastatteluissa teemahaastattelun keinoin
ja saatu aineisto analysoidaan aineistolahtdisella sisalldnanalyysilla.

Mita tietoja keraamme? / Tutkimusrekisterin tietosisalto

Laadullisen aineiston keruuta varten ollaan yhteydessa haastateltaviin sdhkopostitse
haastatteluaikojen sopimiseksi, mika muodostaa henkilotietorekisterin. Haastateltavilta
kerataan suostumuslomakkeet haastatteluun osallistumiseksi. Haastateltavilta kerataan
anonyymia tietoa heidan kasityksistaan turvallisuuskulttuurista ja siind mahdollisesti ha-
vaittavista muutoksista. Haastatteluaineisto tallennetaan Microsoft Teams -sovelluksen
avulla.

Milla perusteella keraamme tietoja? / Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste

Rekisterdidyn suostumus, joka kysytaan kirjallisella suostumuksella.

Mista kaikkialta henkil6tietoja kerdaamme / Tietolahteet

Henkilotietoja kerataan ainoastaan opinnaytetyon haastatteluun osallistujilta itseltaan.

Kenelle tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Tietoja ei luovuteta muille osapuolille.
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Minne tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talous-
alueen ulkopuolelle

Kerattyja henkilGtietoja ei siirreta tai luovuteta EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuo-
lelle. Tietoja sailytetadn organisaation tarjoamilla palvelimilla, jotka sijaitsevat EU:n si-
salla.

Kerattyjen tietojen turvallinen sdilyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Kerattya aineistoa sailytetdan korkeakoulun tietoturvallisilla palvelimilla salasanalla suo-
jattuna, jonne paasy on vain opinnaytetyon tekijalla. Aineiston anonymisointi tapahtuu
heti haastattelun toteuttamisen jalkeen. Suostumusasiakirjoja sailytetdan lukollisessa
kaapissa (paperilomakkeet).

Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetdan? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuk-
sen paattymisen jalkeen

Anonymisoitua haastatteluaineistoa sailytetaan opinnaytetydn julkaisemiseen saakka.
Keratty aineisto ja suostumusasiakirjat havitetdan asianmukaisesti opinnaytetyon valmis-
tumisen jalkeen.

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

Ei automaattista paatoksentekoa.

Oikeutesi / Rekisteréidyn oikeudet

Rekisterdidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkiltietojen kasittely
perustuu suostumukseen.

Rekisterdidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisteroity
katsoo, etta hanta koskevien henkilotietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuo-
jalainsaadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkiltietojen poistamiseen ei
sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia
taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten,
jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkilGtietojen kasittelya.

d) Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisterdidyn oikeus siirtda tiedot toiselle rekisterinpitajalle.
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f) Rekisterdidyn oikeus vastustaa tietojensa kasittelya, kun kasittely perustuu yleista etua
koskevaan tehtavaan, rekisterinpitajalle kuuluvaan julkiseen valtaan tai rekisterinpitgjan
tai kolmannen osapuolen oikeutettuun etuun.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset rekisterdidyn oikeudet eivat ole automaattisia
kaikessa henkilotietojen kasittelyssa.

Tutkimusrekisterin tiedot

Rekisterin nimi: Leikkausosaston turvallisuuskulttuuri organisaatiomuutoksen aikana sai-
raanhoitajien kokemana

Opinnaytetyo toteutetaan kertatutkimuksena.

Opinnaytetydn arvioitu kestoaika 1 vuosi.

Henkilbtietoja sailytetdan, kunnes opinnaytetyd on valmis ja hyvaksytty.

Rekisterinpitdjan ja yhteyshenkilon tiedot

Jonna Pispa
jonna.pispa@student.lab.fi

Tutkimuksen suorittajat

Jonna Pispa
jonna.pispa@student.lab.fi



mailto:jonna.pispa@student.lab.fi
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Liite 3. Tutkimustiedote osallistujille

Hyva leikkausosaston sairaanhoitaja

Opiskelen LAB-ammattikorkeakoulussa YAMK-tutkintoa, Tulevaisuuden johtaja sosiaali- ja
terveysalalla. Olen tekemassa tutkintoon sisaltyvaa opinnaytetyota Leikkausosaston tur-

vallisuuskulttuuri organisaatiomuutoksen aikana sairaanhoitajien kokemana.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien kokemuksista leikkausosaston
turvallisuuskulttuurista organisaatiomuutoksen aikana. Opinnaytetyon tarkoituksena on ku-
vata turvallisuuskulttuurissa tapahtuvia muutoksia ja sairaanhoitajien mahdollisuuksia vai-
kuttaa turvallisuuskulttuuriin. Saatava tieto on kaytettavissa, kun kehitetaan turvallisuuskult-
tuuria leikkausosastolla organisaatiomuutostilanteessa. Opinnaytety¢ toteutetaan sovelta-
vana laadullisena tutkimuksena ja kohdeorganisaatiolta on haettu tutkimuslupa tutkimusta

varten.

Pyydan Sinua, perioperatiivinen sairaanhoitaja, haastateltavaksi tutkimukseen. Haastattelu
toteutetaan ryhmahaastatteluna ja osallistujia ryhmassa on viidesta seitsemaan. Haastat-
telun kesto on noin yksi tunti. Ryhmahaastattelut tapahtuvat alustavasti touko-kesdkuun
aikana. Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja se on mahdollista keskeyt-
tdd missa vaiheessa tahansa. Ennen haastattelun aloitusta sinulta pyydetaan kirjallinen
suostumus haastatteluun osallistumisesta. Haastattelut tallennetaan haastateltavien lu-
valla. Tallentamisen tarkoituksena on helpottaa haastatteluaineiston analysointia ja tulkin-
taa. Aineistoa kasitelldan niin, ettei opinnaytetydn loppuraportista pysty tunnistamaan haas-

tateltavaa.

Kohdeorganisaation edustajana toimii leikkausosaston opetushoitaja [ GcIccEGEING

Il \VaImis opinnaytetyd julkaistaan Theseus-palvelussa.

Mikali sinulle herasi kysymyksia, vastaan niihin mielellani. limoitathan minulle sdhkdpostitse

osallistumisestasi.

Lammin Kiitos jo etukateen osallistumisestasi!
Jerma Pispa

jonna.pispa@student.lab.fi
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Liite 4. Suostumuslomake tutkimukseen osallistumiseksi

Suostumus koskien henkilotietojen kasittelya ja opinnaytetyohon osallistumista

Minua on pyydetty osallistujaksi opinnaytetyéhdn "Leikkausosaston turvallisuuskulttuuri or-
ganisaatiomuutoksen aikana sairaanhoitajien kokemana” liittyvan aineiston keraamiseen.
Opinnaytetydn tekija on Jonna Pispa ja han tekee opinnaytetyétaan LAB-ammattikorkea-
koulussa. Talla lomakkeella ilmoitan halukkuudestani osallistua opinnaytetyon aineiston ke-

raamiseen.

Osallistumiseni edellda mainittuun opinnaytetydhdn on taysin vapaaehtoista. Minulla on oi-
keus milloin tahansa peruuttaa suostumukseni tai keskeyttaa opinnaytetyohon osallistumi-
nen, eikd minun tarvitse kertoa syyta paatdkselleni. Suostumuksen peruuttamisesta tai
osallistumisen keskeyttamisesta ei aiheudu minulle mitaan kielteisia seurauksia. Jos kes-
keytan osallistumiseni, minulta siihen mennessa kerattyja tietoa voidaan kuitenkin yha kayt-

taa opinnaytetyossa.

Olen saanut riittavasti tietoa opinnaytetydsta ja minulla on ollut mahdollisuus esittda opin-
naytetyota ja aineiston kerddmista koskevia kysymyksia. Minulle on annettu aineiston ke-
réamistd koskeva tiedote. Lisaksi minua on informoitu aineiston keraamiseen liittyvasta

henkilotietojen kasittelysta tietosuojailmoituksella.

Allekirjoittamalla tdman lomakkeen annan suostumukseni osallistua edella mainitun opin-
naytetyon aineiston keraamiseen seka suostumukseni henkilotietojeni kasittelyyn tietosuo-

jailmoituksessa kerrotulla tavalla.

Osalllistujan allekirjoitus

Nimenselvennys

Paivamaara ja paikka
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Liite 5. Haastatteluteemat apukysymyksineen ryhmahaastatteluun
> Orientaatio aiheeseen, taustatiedot

» Turvallisuuskulttuuri ja organisaatiomuutos

o Miten leikkausosastojen yhdistymisen ajatellaan nakyvan turvallisuuskult-
tuurissa?

o Mitkd ovat turvallisuuskulttuurin vahvuuksia ja/tai heikkouksia?
o Minkalaiset tekijat heikentavat tai edesauttavat hyvaa turvallisuuskulttuuria?
» Turvallisuuskulttuuriin liittyvat tekijat
o Tybymparisto
= Minkalaiset tydolot ja resurssit tukevat turvallisuuden yllapitamista?
= Psykologisesti turvallinen tydymparisto?
¢ Miten koet totuttujen kaytantoéjen kyseenalaistamisen?
e Miten koet huolenaiheiden esiintuomisen?
e Miten virheisiin ja lahelta piti -tilanteisiin suhtaudutaan?
= Pidetaanko turvallisuutta esilla arjessa ja keskusteluissa?
o Kehitysmyonteisyys, mahdollisuus kehittda?
= Miten johtamisella voidaan tukea turvallisuuskulttuuria?
o Tiimityd, timity6ilmapiiri
= Turvallisuuskulttuurin vahvuudet ja heikkoudet tiimitydssa?

= Miten organisaatiomuutoksen ajatellaan vaikuttavan tiimitydhon leik-
kausosastolla?

= Tuen saaminen muulta henkilostolta? Helppo kysya muilta tiimin ja-
senilta?

= Moniammatillisten tiimien toimivuus?
o Kommunikaatio ja viestinta

= Turvallisuuskulttuurin vahvuudet ja heikkoudet kommunikaati-
ossalviestinnassa?

= Keskustelumydnteisyys, kommunikaation avoimuus?
=  Ammattilaisten valisen viestinnan vaikutus potilasturvallisuuteen?
» Oma rooli turvallisuuskulttuurin yllapitajana

o Miten voit itse vaikuttaa turvallisuuskulttuuriin organisaatiomuutoksen ai-
kana?

o Miten voit itse vaikuttaa turvallisuuskulttuurin kehittamiseen?
o Miten turvallisuuskulttuuria voitaisiin edistaa tai kehittaa?

» Jotakin lisattavaa tai muita ajatuksia
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Sairaanhoitajien ndkemykset ja kokemukset turvallisuuskulttuurista organisaatiomuutok-

sen aikana

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Toimintatapojen eroavaisuudet ja tarve
yhtenaistamiseen

Yhtendistamisen haasteet ja riskit

Toimintatapojen kehittdminen ja doku-
mentointi

Tietoon ja perusteluihin pohjautuva toi-
minta

Toimintatapojen
hallittu yhtendistaminen

Vieras ympadristo lisaa epavarmuutta ja
kuormitusta

Tyoympariston hallinnan puute heiken-
taa turvallisuuden tunnetta

Ty6ympadristddn sopeutuminen vaatii ai-
kaa

Poikkeustilanteisiin varautuminen koe-
taan riittamattomaksi vieraissa yksikoissa

Henkildston tuki ja yhteinen varmuus yl-
lapitavat toimintakykya

Resurssien hallinta ja riittavyys turvalli-
suuden edellytyksena

Osaamisen tunteminen tiimissa tukee
turvallisuutta

Toimintakyvyn ja turvallisuuden
yllapitaminen

Perehdyttamisen laatu ja edelly-
tykset muutoksessa: aika,
resurssit ja yksilollisyys

Osaamisen ja tehtdvien yhteensovittami-
nen varmistaa turvallisuuden

Osaamisvajeet vaarantavat hoidon laa-
dun

Koulutus ja perehdytys tukevat osaami-
sen kehittamista

Osaamisen kehittyminen edellyttda aikaa
ja motivaatiota

Oppiva ja tukeva kulttuuri vahvistaa tur-
vallisuutta

Osaamisen nadkyvaksi tekeminen
ja kehittdminen

Kehittdamisvasymys ja voimavarojen
puute

Kehittdamistoiminnan pysdhtyneisyys

Kehittdamisen tarve paremmilla edellytyk-
silla

Kehittamisvdsymys ja
vaikuttamiskokemuksen
heikkeneminen

Turvallisuuskulttuurin
rakentumisen edellytykset
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Psyykkinen kuormitus ja uupumisen ko-
kemukset muutoksen keskella

Pelko, turvattomuus ja jannitys - psykolo-
gisen turvallisuuden haavoittuminen
Motivaation lasku ja sitoutumisen heik-
keneminen

Tyon kuormittavuus ja jaksamisen haas-
teet

Muutoksen heijastuminen tyon arkeen ja
tyokulttuuriin

Muutoksen kokeminen yksilotasolla -
tunneilmaston muutokset

Ty6kuormituksen ja hyvinvoinnin
yhteys turvallisuuteen

Samanaikaisten muutosten kuormitta-
vuus ja epaselva muutosprosessi
Aikapaine ja lilan nopea eteneminen
Tyorauhan merkitys perustyon ja oppimi-
sen turvaamisessa muutoksessa

Muutosvastarinnan ilmeneminen ja tyon-
tekijoiden leimaaminen muutosvastai-
siksi

Muutosten rytmitys, tyorauha ja
muutoskuormituksen hallinta

Tyoilmapiiri, vuorovaikutus ja
yksil6llisyyden huomioiminen

Kokeneiden tyontekijéiden kuormittumi-
nen

Poislahtemisen riski

Kokemuksen ja osaamisen sailyttdminen
muutoksessa

Kokeneiden tyontekijéiden
sitoutuminen ja jaksaminen

Tyohyvinvointi ja muutos-
kuormitus turvallisuuskult-
tuurin haasteena

Vuorovaikutuksen herkkyys muutoksessa
Palautteen antaminen
Palautteen vastaanottaminen ja kasittely

Vuorovaikutuksen ja palautekay-
tanteiden merkitys

Tyokavereiden tuntemattomuus ja tutus-
tumisen haasteet

Luottamuksen rakentuminen vie aikaa
Tiimityon ja viestinnan haasteet tunte-
mattomuuden vuoksi

Tiimin sisdisen tuntemuksen
puute yhteistyon ja viestinndn
esteena

Tiimityon ja yhteistyon merkitys
turvallisuuden kokemukselle

Avoin ja vuorovaikutteinen viestinta tur-
vallisuuden tukena

Viestinnan rakenteelliset haasteet ja vali-
neet

Viestinnan sisallolliset puutteet ja vaiku-
tukset toimintaan

Viestinnan merkitys muutoksessa ja tie-
don jakamisessa

Viestinnan ja tiedonkulun rooli
turvallisuuskulttuurissa

Psykologinen turvallisuus avoi-
muuden, kehittdmisen ja oikeu-
denmukaisen kohtelun edellytyk-
sena

Psykologinen turvallisuus,
luottamus ja toimiva vuoro-
vaikutus turvallisuuskult-
tuurin perustana
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Johdon ja henkiloston vélinen kommuni-
kaatio ja vuorovaikutus

Johto luottamuksen rakentajana, arvos-
tus, kuuleminen ja kiittdminen

Avoimuuden esteet ja pelolla johtamisen
kokemukset

Vastuunjako ja johdon rooli turvallisuus-
kulttuurin yllapidossa

Johtamisen
vuorovaikutuskaytannot

Koettu vaikutusmahdollisuuksien puute
ja ylhaalta johdettu paatoksenteko

Henkiloston mukaan ottaminen muutok-
sen suunnitteluun

Henkil6ston ajatusten kuunteleminen

Yhteistyo ja osallistavat kaytannot yhdis-
tymisprosessissa

Henkiloston osallistaminen ja
vaikutusmahdollisuudet

Vapaaehtoisuuden huomiointi muutok-
sen toteutuksessa

Vapaaehtoisuuden tunnistaminen ja hyo-
dyntdminen

Vapaaehtoisuuden vaikutus sitoutumi-
seen

Vapaaehtoisuuden huomioimi-
nen henkiléston sitouttamisen
keinona

Johtaminen, osallistaminen
ja henkilostosuhteet turval-
lisuuskulttuurin tukena




Sairaanhoitajien rooli turvallisuuskulttuurin yllapitajina

Alaluokka Yl3luokka
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Ystavallinen ja positiivinen kaytos turvalli-
sen ilmapiirin tukena

Psykologisen ja sosiaalisen turvallisuuden
vahvistaminen

Karsivallisyys ja toisten huomioiminen ar-
jessa

Avoin vuorovaikutus ja kuuntelun taito

Turvallisen ilmapiirin ja yhteisen
vastuun tukeminen

Yhteishengen ja yhteisollisyy-
den rakentaminen

Lahestyttava, yhteistyéhaluinen ja kannus-
tava asenne

Avoimuus erilaisuudelle, moninaisuudelle
ja uusille ndkékulmille

Vuorovaikutustaidot ja yhteis-
tybasenne

Rooli yhteistyossa ja
vuorovaikutuksessa

Oppimishalu ja avoimuus uudelle

Ammatillinen kehittyminen ja kouluttau-
tuminen

Uskallus olla keskenerdinen ja pyytaa
apua

Oppimismyonteisyys ja ammatil-
linen kasvu

Muutoskyvykkyys ja osaaminen
soveltaminen kdytannossa

Epakohtiin tarttuminen ja kehittamisaloit-
teiden tekeminen

Osaamisen jakaminen ja hiljaisen tiedon
siirtaminen

Osaamisen jakaminen ja yhtei-
nen kehittdminen

Rooli oppimisessa,
kehittamisessa ja
osaamisen jakamisessa

Rohkeus tuoda asioita avoimesti esiin ja
puuttua epdkohtiin

Aktiivinen vastuunotto ja aloitteellisuus
arjessa

Aktiivinen ja aloitteellinen
asenne

Vastuunotto potilasturvallisuudesta ja toi-
minnan laadusta

Ammattimainen, huolellinen ja vastuulli-
nen tydote

Vastuullinen ja ammattimainen
tyoote

Yksilon avoimuus, vastuun-
otto ja aloitteellisuus

Ty6hyvinvoinnista huolehtiminen
osana ammatillisuutta

Omien rajojen tunnistaminen

Kuormituksen saately osana turvallista
tyootetta

Itsetuntemus ja kuormituksen
hallinta

Itsesta huolehtiminen am-
matillisena vastuuna
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