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Vuoden 2023 alusta sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisen vastuu
siirtyi 21 uudelle hyvinvointialueelle. Taman tutkielman kirjoittamisen aikaan, kevaalla 2025,
hyvinvointialueet ovat olleet toiminnassa kaksi vuotta. Tama heratti kysymyksen siitd, miten
potilasturvallisuuden johtaminen toteutuu hyvinvointialueilla ja minkalaisilla strategioilla
johtamistyota tuetaan ja ohjataan hyvinvointialueilla. Tutkimukseen valikoitui kuusi
hyvinvointialuetta, joiden julkisia dokumentteja, erityisesti asiakas- ja
potilasturvallisuussuunnitelmia tutkimuksessa analysoitiin kolmen dokumenteista esiin
nousseen teeman perusteella. Nama kolme teemaa olivat turvallisuuskulttuuri, henkiloston
osaamisen varmistaminen ja riskienhallinta. Tutkimus osoitti, etta kaikilla hyvinvointialueilla ei
ole erikseen kadytOssa olevaa asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa. Tama vaikutti siihen
mitka hyvinvointialueet valikoituivat tutkielmaan analysoitavaksi.

Valikoitujen hyvinvointialueiden dokumenteista nousi esiin, ettd alueilla tunnistetaan,
minkalainen merkitys on systemaattisella turvallisuustyolld, mutta tdman toteutuminen
hyvinvointialueiden paivittdisessa tyossa osoittautui vield osittain keskeneraiseksi ja alueiden
valilla esiintyi selkeita eroja. Tutkielmassa tarkasteltiin miten adaptiivinen potilasturvallisuuden
johtaminen sekd systeemildahtoinen potilasturvallisuuden edistaminen nousevat esiin
hyvinvointialueilla. Tutkimus osoitti myos, ettad alueiden valilla |6ytyy selkeita eroja henkiloston
osaamisen varmistamisen osalta seka niiden alueiden kaytossa olevien menetelmien valilla, jolla
mitataan ja tuotetaan tuloksia hyvinvointialueen toiminnasta.

Tutkimus toteutettiin  laadullisena tutkimuksena teoriaohjaavalla sisalléonanalyysilla.
Tutkimuksen keskeisena havaintona nousi esiin, etta strategioilla on merkittava rooli kaytannon
johtamistyon tukemisessa. Tutkimus osoitti, ettd toimiva potilasturvallisuuden johtaminen
vaatii jatkuvaa kommunikointia ja osallistamista eri tahojen kanssa. Tutkimus nosti esiin myds
riskienhallinnan jarjestelmallisen toteuttamisen ja tarkeyden sitouttaa organisaation eri tasoilla
olevia toimijoita yhteisen turvallisuuskulttuurin rakentamisen. Potilasturvallisuutta ei voida
katsoa ja pitdaa irrallisena osana organisaatiota, vaan se tulee ottaa osaksi kaikkea
paatoksentekoa ja johtamista.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysala on jatkuvan muutoksen kohteena (Viitanen & Konu, 2009, s.109).
Muutos pitaa sisalladn potilasturvallisuuteen liittyvan toimintaymparistdén ja
palvelujarjestelman muutokset (STM, 2017, s.20). Lisdksi asiakkaiden muuttuvat
toimintatavat ja tarpeet, kuten sahkoéisen asioinnin lisaantyminen, edellyttaa sosiaali- ja
terveyspalveluilta reagointikykya ja joustavuutta (Niiranen ja muut, 2014 s. 18). Sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluiden tulee kuitenkin sdilya turvallisina, asiakaskeskeisina,

laadukkaina ja toteutuksen on tapahduttava asianmukaisesti (STM, 2022 s.12).

Asiakastarpeiden ja toimintaymparistén muuttuessa monialaiset ja monimuotoiset
organisaatiot sekd moniammatilliset  organisaatiot ovat yha yleisimpia
johtamisymparist6ja. Johtamistyon sisaltdé muuttuu ja sitd kautta johtamisosaamiseen
tulee my6s uusia ulottuvuuksia, mika lisaa osaltaan myds tarvetta uusille johtamistyon
vdlineille. Muutoksenhallintaan ja muutosjohtamiseen liittyvat taidot ovat erityisen

tarkeita henkiloston seka johtajan ndakokulmasta (Niiranen ja muut, 2014, s.18-20).

Vuoteen 2023 saakka sosiaali- ja terveysala muodosti kuntien suurimman toimialan seka
henkilostomaaralla etta talouden osuudella kunnan kokonaisbudjetista mitattuna.
Hyvinvointia ja tyollisyytta tuottava vaikutus oli ndin ollen merkittdva (Niiranen ja muut,
2014 s.18). Vuoden 2023 alusta sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen
jarjestamisen vastuu siirtyi 21 uudelle hyvinvointialueelle. Kunnat ja hyvinvointialue
toimivat yhteistydssa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa ja jarjestot, yksityiset
toimijat seka yhdistykset taydentavat julkisia sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluja (STM,
2024). Sote-uudistuksen pyrkimyksenda on mahdollistaa entistd jarjestelmallisemman
asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittdmisen niin kansallisella kuin alueellisellakin

tasolla (STM, 2022, s. 9).

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan potilasturvallisuuden tulisi olla keskeisessa
osassa  kansallista  terveyspolitiikkaa ja  siihen  liittyvia  ohjeita  seka

terveydenhuoltojarjestelmaa vahvistavia aloitteita. Se, missd maarin maat sisallyttavat



potilasturvallisuuden osaksi kansallista terveyspolitiikkaa seka institutionaaliset puitteet
tarjoamaan sekda saatelemdan turvallista hoitoa, ndhddan osoituksena

sitoutuneisuuteen kansallisen potilasturvallisuuden toteutumiseen (WHO, 2024 s. 41).

Asiakas- ja potilasturvallisuutta seka palveluiden laatua koskeva lainsdadadantéa on
jakautunut useisiin eri lakeihin. Terveydenhuoltolaissa sdddetdaan asiakas-ja
potilasturvallisuudesta sekd palveluiden laadusta (1326/2010) ja sen nojalla annettuja
asetuksia, joissa madritelldaan potilasturvallisuuden sekd laadun keskeiset periaatteet
julkisessa terveydenhuollossa. Yksityisen sektorin osalta sdantely perustuu lakiin
yksityisestda terveydenhuollosta (152/1990) ja sosiaalipalveluiden n&kdékulmasta
olennainen saantely sisdltyy sosiaalihuoltolakiin (1301/2014. Saantelyihin uusimpana
lisdyksena on tullut laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021), joka
sisdltda asiakas- ja potilasturvallisuuden nakokulmasta merkittavida saannoksia liittyen
hyvinvointialueiden velvoitteista ja vastuista. Tama laki astuu voimaan vaiheittain ja
tama edellyttaa erityista huomiota toimeenpanon seuraamiseen ja vaikutusten
arviointiin kdytannon johtamistydssa (STM, 2022, s. 11). Suomessa lainsaadanto
madrittad terveydenhuoltoalan johtamista. Terveydenhuoltolain 1. luvun 4§:n mukaan

johtamisen tulee olla asiantuntevaa (Terveydenhuoltolaki, TervHL, 4:378).

Erilaisten vaaratilanteiden hallinta ja potilasturvallisuus kytkeytyy julkisjohtamisen ja
hallintotieteelliseen tutkimukseen erityisesti kolmella tavalla. Ensinndkin tapahtumat,
jotka johtavat potilasturvallisuuden vaarantamiseen, jattavat jdlkensa niita
kohdanneisiin yksildihin. Toiseksi potilasturvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat
voidaan nahda keskeisind tekijoind, jotka vaikuttavat suorituskykyyn julkisissa
organisaatioissa. Naitd tapahtumia tarkasteltaessa nousee esiin hallintotieteellinen
perustavanlaatuinen kysymys, joka Vartolan ja muiden (2009) mukaan liittyy siihen, milla
tavoin julkisen sektorin organisaatiot kykenevat prosessiensa ja johtamisjarjestelmiensa
kautta tuottamaan vaikuttavia ja tehokkaita palveluita. Potilasturvallisuuden
nakokulmasta tama korostaa tarvetta sellaisille hallinnollisille kdytdannoille ja johtamisen

malleille, jotka edistavat jarjestelmien kykya hallita ja ennakoida riskeja vaikuttavasti.



Vaikka vaaratapahtumat ilmenevat yksilétasolla, niiden taustalla vaikuttavat usein
systeemiset tekijat, kuten prosessien osaoptimointi ja tiedonkulun rakenteelliset esteet
(Lehesvuo & Jalonen, 2022, s. 97). Hallintotieteessd rakenteiden ohella ollaan
kiinnostuneita julkisorganisaatiossa tyoskentelevien ihmisten sekd kansalaisten
toimijuuden toteutumisesta seka prosessien vaikutuksista (O’Kelly, Dubnick, 2005;
Lehesvuo & Jalonen 2022, s. 97). Kolmanneksi on tapahtunut kdanne
potilasturvallisuusajattelussa, jossa vaaratapahtumien minimoinnin rinnalle on noussut
terveydenhuolto-organisaatioiden kyky mukautua yllattavaista tilanteista seka oppia

niista (Ball & Freck, 2015; Lehesvuo & Jalonen 2022, s. 97).

1.1 Tutkimuksen tausta ja perustelut

Suomessa seka kansainvdlisesti on tunnistettu valttamattémaksi parantaa
jarjestelmallisesti potilasturvallisuutta. Jarjestelmallisen kehittamistyon alkuvaiheessa
huomio kohdistui ensisijaisesti yksittdisten tyontekijoiden toimintaan ja heiddn
tyoskentelyedellytystensa valittdmaan muokkaamiseen. Ajan myota
potilasturvallisuuden tarkastelutapa on kuitenkin laajentunut, ja sitd on alettu ymmartaa
osana johtamista ja laajempaa palvelujarjestelmaa (Pietikdinen ja muut. 2012, s. 3).
Kuten Helovuo ja muut (2011, s. 54) toteavat, tavallisesti vaaratilanteisiin liittyy ihmisten
toiminta ja tdssa yhteydessa puhutaan inhimillisita virheista. Tulee kuitenkin huomioida,
ettd inhimilliset virheet eivat synny sattumanvaraisesti, vaan ne ovat usein seurausta
toimintaan vaikuttavista organisatorisista ja ymparistollisista tekijoista. Nama
puolestaan ndahdaan johdannaisina organisaation toiminnassa olevista prosesseista,

rakenteista ja johtamisesta.

Suomessa aikaisemmin tehdyissa tutkimuksissa potilasturvallisuutta on arvoitu
erilaisista ymparistoistda sekda ndkokulmista. Tutkimusta on tehty esimerkiksi
leikkaussalien toimintalistoista (Takala, 2011) sekd vaaratapahtumien raportoinnista
(Holmstréom, 2015). Henkiloston jaksamisella ja tyohyvinvoinnilla on yhteyttda hoidon
laadun lisdksi my0s potilasturvallisuuteen. Tarkasteltaessa tydhyvinvointia nakékulmana

voi olla tydyhteisd, koko organisaatio, yksittdinen tyontekija tai tiimi. Tydhyvinvoinnin



perustan muodostavat tyon sisalloét, tavoitteet ja sujuvuus. Yleisellda tasolla
terveydenhuollossa on helppo asettaa tavoitteita, mutta haastavaa kuitenkin on niiden
saavuttamisen konkreettinen mittaaminen sekd maarittely organisaatiotasolla (Rdsdanen

& Meretoja, 2014).

Potilasturvallisuuden tutkimus sekda sen systemaattinen kehittdminen ovat
terveydenhuollossa vield uusi ilmié (Macchi ja muut, 2011, s. 27). Waring ja muut (2010)
ovat todenneet, ettd potilasturvallisuustutkimukselle on toistaiseksi ollut ominaista
teoreettisen viitekehyksen rajautuminen kapea-alaisesti. Heidan katsauksestaan kay ilmi,
ettd potilasturvallisuustutkimuksissa on paljon kiinnitetty huomiota kadytannéllisiin
turvallisuusratkaisuihin. Macchi ja muiden, (2011, s. 27) mukaan julkaistua tutkimusta,
joka kasittelee potilasturvallisuutta organisatorisena jarjestelmatason ilmiéna, on vield
suhteellisen vahan. Kdytannodn tasolla on kuitenkin havaittavissa muutosta tdhan
esimerkiksi maiden julkaisemilla kansallisilla potilasturvallisuusstrategioilla. Tasta syysta
nadiden ratkaisuiden taustalla vaikuttavat sosiaaliset ja organisatoriset tekijat ovat
jdaneet vahemmalle huomiolle. Kansainvdlisissa tutkimuksissa johtaminen on
tunnistettu yhdeksi merkittavimmistd haasteista terveydenhuollon turvallisuuden ja

laadun kehittdmisessa (Dixon-Woods ja muut, 2012).

Potilasturvallisuus rakentuu toiminnallisten ja rakenteellisten tekijoiden lisdksi myds
henkildston osaamiselle, mutta todella tarkedssa roolissa nahddaan olevan myds
organisaation oppiva ilmapiiri (Pennanen & Seitsonen, 2013, s. 178). Taman ilmapiirin
rakentamisen vastuun keskeisessa roolissa ovat lahiesihenkil6t seka organisaation johto.
Avoin ja turvallinen ilmapiiri ovat valttamattémia, jotta epaonnistumisista ja haittaa tai
vaaraa aiheuttaneista tapahtumista voidaan oppia ja puhua. Potilaalle tapahtuvan
haitta- tai vaaratapahtuman jdlkeen keskeistd on haitan minimointi ja kaikkien
osapuolien valilla kaytava avoin kasittely. Tassa vaiheessa tydntekijoita tukevalla
ilmapiirilla ndhdaan olevan keskeinen merkitys. limapiiritekijoita ei voi kuitenkaan
organisaation ulkopuolelta rakentaa, eivatka valvontaviranomaiset voi niitda juurikaan

valvoa, silla ne ovat sidottuja organisaation sisdisiin tavoitteisiin, hyvaan johtamiseen ja



organisaation sisalla tehtdavaan kokonaisvaltaiseen tyéhon (Pennanen & Seitsonen, 2013
s. 176). Nain ollen onkin tarked pohtia, milld tekijoilla ilmapiirid voi organisaation sisalla
kohentaa sekda minkalaisia tyokaluja l|3ahiesihenkildlle ja johdolle annetaan taman

toteuttamiseksi ja mahdollistamiseksi.

Sote uudistuksen myota hoitotydn johtaminen on muutoksessa, silla uudistus tahtaa
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamiseen, toimintatapojen
uudistamiseen ja painotuksen siirtamista raskaista palveluista enemman
ennaltaehkdisevdaan tyohon (Bjerregard Madsen ja muut, 2020 s. 76). Digitaaliset
palvelut ovat yleistyneet voimakkaasti sosiaali- ja terveydenhuollossa ja ovat myds
korvanneet perinteisia vastaanottokdyntejd. Kehitys on tapahtunut suurimmalta osin
viime vuosina, ja erityisesti Covid-19 pandemian aikana kehitys on ollut erityisen nopeaa.
Digitalisaatiosta toivotaan olevan apua sosiaali- ja terveysalan resurssihaasteisiin.
Palvelun tarve kasvaa jatkuvasti sosiaali-ja terveysalalla ja teknologian kehitys
mahdollistaa suuremman palvelujen ja hoidon liséamisen, mutta kuitenkaan raha ja
etenkdan osaavien tyontekijoiden maara ei kasva digitalisaation kanssa samassa

suhteessa (Pennanen ja muut, 2023, s. 9-10).

Suomessa sosiaali- ja terveysala on jatkuvien toiminallisten, organisatorististen ja
uudistusten keskiossa (Laulainen ja muut, 2020). Yhteiskunnassa tapahtuu suuria
muutoksia, kuten esimerkiksi, kansainvadlistyminen, teknologian kehitys ja vdeston
ikddntyminen. (Pietikdinen ja muut, 2012). Serre ja muut, (2022) ennustavat, etta
vuoteen 2050 mennessa 65 vuotta tdyttaneiden henkikdiden maadra tulee

maailmanlaajuisesti kaksinkertaistumaan, jolloin joka kuudes ihminen on yli 65-vuotias.

Klemolan ja muiden (2014 s. 9) mukaan huoltosuhde Suomessa tulee kehittymaan
tulevina vuosina epdedulliseen suuntaan, ikadantyneen vdeston madra suhteessa
tyoikdiseen vdestdoon tulee merkittavasti lisadantymaan. Sosiaali- ja terveyspalveluiden
organisaatiolle tulee olemaan suuri vaikutus ikddntyvasta vaestosta. Palveluiden kysynta

tulee kasvamaan ja tdhdn haasteeseen vastaaminen edellyttdd palveluverkon ja
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palvelurakenteen kehittamistd, panostamista ennaltaehkdisevddn toimintaan seka
tuottavuuden parantamista. Ndiden toimenpiteiden suunnittelutyéhdon seka
toteuttamisen tueksi on tarkeda, ettd johdolla on kdytdssa ajantasaista tietoa, jonka
perusteella resurssit ja palvelut pystytdaan kohdistamaan mahdollisimman tehokkaasti
kohteisiin, jotka tuottavat hyvinvointia. Muutoksen johtaminen terveydenhuollossa vaati
johtajilta muun  muassa  kykya asettaa  asiat  prioriteettijarjestykseen,
paamaaratietoisuutta, vastuunjakoa, omistautumista, konfliktien selvittamistaitoa ja

palkitsemista (Parvinen ja muut, 2005 s.67).

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman ”Digityd & stressi- loppuraportin
ensimmaisena suosituksena on organisaatioille ja johtajille se, ettad tietojarjestelmien
tulee olla helppokadyttoisia. Toisena suosituksena on, etta ammattilaisille on jarjestettava
koulutusta ja kolmantena suosituksena on riittdvan tuen tarjoaminen tietojarjestelmien
kdyttéon. Organisaatioiden tulisi aktiivisesti kehittda tyoskentelyolosuhteita seka
tyOtapoja, jotka lisddvat tietojarjestelmien potilasturvallisuutta (Vehko ja muut, 2019, s.

11-12).

Kansainvalisesti seka kansallisesti muutossuuntia ohjaavat vahvasti erilaiset pyrkimykset
integroida palveluita eli toimintojen ja organisaatioiden yhdistamista (Laulanen ja muut,
2020). Potilasturvallisuustyossa  tulisi  pyrkia seuraamaan jo saavutetun
potilasturvallisuuden tasoa ja tunnistamaan sen kehityskohteita ja arvioimaan tehtyjen

muutosten mahdollisia vaikutuksia (Alahuhta ja Volmanen, 2015, s. 336).

Niirasen ja muiden (2010) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jatkuva
uudistaminen edellyttaa kehittamistoimia seka toiminnan etta jarjestelmatasolla. Tassa
uudistamisprosessissa keskeisessd asemassa ovat sekda ammattilaiset ettd johtajat,
minka vuoksi on tarkeda tarkastella heidan osaamisprofiiliaan seka niita valmiuksia ja
edellytyksia, joita muutosprosessit heilta vaativat. Kuten Helovuo ja muut (2011, s. 31)
toteavat, asetusten, lakien ja sdddosten lisdksi potilasturvallisuuden edistaminen

terveydenhuollon yksikdissa edellyttdaa kuitenkin pitkdjanteista kehittamista seka
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konkreettisia toimia. Jotta turvallisuutta edistavat kehittamistoimet olisivat tuloksellisia
ja tehokkaita, olisi oleellista on ymmartaa niiden taustalla olevat turvallisuutta edistavat

periaatteet ja nakdkulmat.

Kansainvalistyminen on tuonut potilasturvallisuuden johtamiselle esimerkiksi sitd, etta
johdettavia toimijoiden maara on kasvanut. Tarvittaessa on tarkasteltava jopa maiden
rajat ylittavia toiminnallisia kokonaisuuksia. Lisdaksi on huomioitava potilaiden ja
henkiloston valiset kansallisiin  kulttuureihin liittyvat erot. Potilasturvallisuuden
johtamisessa keskeiseksi tehtavaksi muodostuu erilaisten kieli- ja kulttuuritaustojen
omaavien vyksildiden vadlisten yhteistyoprosessien tukeminen sekd keskindisen

ymmarryksen edistaminen (Pietikdinen ja muut, 2012, s. 24).

Euroopan  unionin  alueella  ammattipdtevyyden  tunnustamista  sddtelee
ammattipatevyysdirektiivi, alueen ulkopuolella suoritetun koulutuksen osalta meidan
oma kansallinen lainsadadantémme. Terveydenhuollon ammattihenkildston liikkuvuuden
merkittavan lisddntymisen myotd, yhdeksi kansainvalisen potilasturvallisuustyén
haasteeksi on noussut ulkomailla hankitun koulutuksen kelpoisuus (Pennanen &

Seitsonen, 2013, s. 175).

1.2 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Terkamo-Moisio ja muut (2021, s. 220) toteavat, ettd sote-alalla tapahtuvat muutokset
edellyttavat hoitotydn johtajilta kehittynytta ja jatkuvasti uudistuvaa johtamisosaamista
seka siihen liittyvda jatkuvaa osaamisen kehittamista. Sote-uudistuksen ja uusien
hyvinvointialueiden my6ta sosiaali- ja terveyspalveluiden organisaatiotasolle on tullut
merkittavdd muutosta, joka vdistamatta tarkoittaa myds sitd, ettd johtamista tulee
kehittaa ja johtamistyyleja on muokattava siihen suuntaan, jossa ne palvelevat parhaiten

organisaatiota, tyontekijoita ja potilaita.
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Pro gradu -tutkielmani tutkimuskysymys on:
- Miten strategioilla tuetaan ja ohjataan potilasturvallisuuden kdytannén

johtamista hyvinvointialueilla?

Pro gradu -tutkielmani tarkoituksena on selvittdaa valittujen hyvinvointialueiden
omavalvontasuunnitelmista seka asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelmista sita, miten
alueilla ohjataan kdytannon johtamisty6ta seka minkalaisia strategioita ja menetelmia
alueilla on kaytossaan. Tarkoituksena on myds saada selville, onko hyvinvointialueiden
potilasturvallisuuden toteuttamisessa ja sen johtamisessa eroja alueiden valilla.
Loytyyko alueilta paljon samoja menetelmia vai korostuuko jokin tietty teema eri alueilla.
Hyvinvointialueet ovat kaikki astuneet voimaan samaan aikaan vuonna 2023 eli ne ovat
olleet pro gradu -tutkielmaa tehdessa toiminnassa muutaman vuoden ajan. N&in ollen
tutkielman tarkoituksena on selvittdda, miten toiminta alueilla on ldhtenyt kdyntiin
potilasturvallisuuden  johtamisen  nakokulmasta, onko alueilla  tunnistettu
kehittamiskohteita potilasturvallisuuden johtamisen ndakdkulmasta seka esiintyykoé niissa

mahdollisesti alueittain eroavaisuuksia.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa ymmarrystda siitd, milla tavoin strateginen
johtaminen  potilasturvallisuudessa  ndyttdytyy  tutkimukseen  valikoituneilla
hyvinvointialueilla. Millaisia tavoitteita, periaatteita ja kdaytant6ja alueet ovat ottaneet
kdyttoon osaksi heidan paivittdista toimintaansa, seka kuinka yhdenmukaisesti alueilla
on johtaminen organisoitu sote-uudistuksen jdlkeen. Tutkielma pyrkii myods lisaksi
tunnistamaan mahdollisia yhtaldisyyksida ja eroja potilasturvallisuuteen liittyvdssa
turvallisuuskulttuurissa, koulutuskdytannoissa seka riskienhallinnan toteutuksessa

hyvinvointialueilla.

Tuula Saarikoski (2024) on tuoreessa vaitoskirjassaan aiheesta "’Potilasturvallisuudesta
raportoitujen tietojen kdyttdé johtamisessa neljdssa sairaanhoitopiirissd’” maininnut

yhtena jatkotutkimusaiheena asiakas- ja potilasturvallisuuden
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johtamisen  mahdollistamisen  padivittdisessa johtamisessa sekd asiakas- ja
potilasturvallisuusjohtamisen ndakymisesta ja sen tilasta eri tasoilla, kuten esimerkiksi
hallituksissa, hyvinvointialueiden aluevaltuustoissa ja ylimmassa johdossa (Saarikoski,

2024 5.78).

Pro gradu -tutkielmassani aiheen valttamattdman rajaamisen takia tulen keskittymaan
potilasturvallisuuden johtamiseen rajaamalla aiheen hyvinvointialueisiin. Aiheen rajaus
on perusteltu tutkimuksellisesta sekda kdytannon ndkokulmasta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelma koki merkittdvan rakenteellisen muutoksen
vuoden 2023 alussa, kun vastuu palveluiden jarjestamisesta siirtyi 21 hyvinvointialueelle
(STM, 2024). Tama muutos loi uudenlaisen hallinnollisen ja strategisen nakdkulman,

jossa potilasturvallisuuden johtaminen saa erityista painoarvoa.

Koska hyvinvointialueet ovat olleet toiminnassa vasta muutaman vuoden, voidaan
potilasturvallisuuden strategista johtamista pitda viela kehittyvdana kokonaisuutena.
Tama tarjoaa ajankohtaisen mahdollisuuden tarkastella alueiden asettamia tavoitteita ja
periaatteita, seka myods tarkastelemaan johtamisen kdytannon toteutumista eri alueilla.
Potilasturvallisuuden toteutuminen on keskeinen osa hyvinvointialueiden lakisdateista
vastuuta. Hyvinvointialueiden julkaisemista asiakirjoista on mahdollista saada tarkeaa
tietoa siitd, miten potilasturvallisuuden johtamista alueilla toteutetaan, mita alueella

priorisoidaan ja missa koetaan, ettd on vield kehitettavaa.
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2 Potilasturvallisuus

Laadukkaan terveydenhuoltojarjestelman yksi peruskasitteista on potilasturvallisuus,
vaikka se kuitenkin maaritelldankin kapeammin kuin terveydenhuollon laatu yleisella
tasolla. Euroopan unionissa on haittatapahtumia terveydenhuollossa pidetty
terveysongelmina, jonka seurauksena Euroopan komissio on kehottanut jasenvaltioitaan
kehittdamaan seka ottamaan kdyttoon alueelliset ja kansalliset

potilasturvallisuusstrategiansa (Autti & Keistinen, 2013 s. 141).

2.1 Potilasturvallisuus kasitteena

Potilasturvallisuudella on historiallisesta nakdkulmasta merkittdva ja pitkd historia
takanaan. Siita huolimatta, etta tieteellisena tieteenalana potilasturvallisuus on vield
varsin nuori. 1800-1900-lukujen alussa Nightingale, Semmelweis ja Codman osoittivat
varhaisessa vaiheessa, ettda potilashaittojen vdhentdminen ja potilasturvallisuuden
edistdminen ovat saavutettavissa systemaattisten toimenpiteiden avulla (Wears, 2016).
Potilasturvallisuus on noussut maailmanlaajuiseksi huolenaiheeksi vasta tultaessa 2000-
luvulle (Stelfox, 2006). Maailman terveysjarjestd (WHO) perusti lokakuussa 2004
potilasturvallisuusallianssin nimeltda World Alliance on Patient Safety (Autti & Keistinen,
2013 s. 141). Tarkoituksena on luoda maailmanlaajuiset edellytykset
potilasturvallisuustydlle. Allianssin tavoitteena on tukea jasenvaltioita
potilasturvallisuutta edistavien menetelmien kdyttédnotossa seka niiden kehittamisessa

ja asettaa potilasturvallisuustyon keskioon itse potilaat (Helovuo ja muut, 2011 s. 25).

Potilas- ja ladkehoidon turvallisuussanaston (2006, s. 4) mukaan potilasturvallisuudelle
ei ole suomenkielista yhdenmukaisen keskustelun ja kdyttotavan mahdollistavaa
sanastoa tai termid. Perinteinen ndakemys potilasturvallisuudesta korostaa yksittdisten
terveydenhuollon ammattilaisten tekemid virheitd ja on hyvin yksilokeskeinen.
Potilasturvallisuus on osa hoidon turvallisuutta ja laatua. Macchin ja muiden (2011, 5.12)
mukaan potilasturvallisuuden maarittdaminen tarkoittaa myos, ettd kuvataan sellaiset

nakokulmat, jotka ovat olennaisia turvallisuuden kannalta. He my6s ottavat esiin sen,
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ettd potilasturvallisuuden madritteleminen kertoo organisaatiosta sen, miten se
ymmartda turvallisuuden sekda mita se aikoo tehda turvallisuuden kehittdmiseksi ja

varmistamiseksi.

Potilasturvallisuuteen sisaltyy ladkehoidon, laitteiden ja hoidon turvallisuus.
Ladkehoidon ja laitteiden turvallisuus on periaatteessa osa hoidon turvallisuutta, mutta
tarkeytensa vuoksi ne ovat nostettu esiin itsendisind alueinaan. Johdon vastuu ja
johtaminen ovat keskeisessa asemassa potilasturvallisuuden edistamisessa, mutta eivat
kuitenkaan edellytad Ladkehoidon kehittamiskeskus Rohdon mukaan tarkempaa sanojen
madrittelya. Potilaan nakdkulmasta potilasturvallisuus voidaan maaritella hoitoprosessin
ominaisuutena, joka tarkoittaa haittatapahtumien ehkdisemista ja hoitoon liittyvan

vahingon valttamista (Stakes ja Ladkehoidon kehittamiskeskus ROHTO 2006, s. 4-6).

Toiminnan turvallisuutta onkin olennaista lahted taman maaritelman kautta arvioimaan,
missa madrin organisaation toimintaan liittyy niitd toimintoja ja periaatteita, joiden
tarkoituksena on varmistaa, ettei potilaalle aiheudu hoidosta tarpeetonta haittaa.
Potilasturvallisuuspolitiikalla tarkoitetaan kuvausta organisaation tavoitteista ja
tahtotilasta, joihin johto on sitoutunut, sekda periaatteista, joiden mukaan
organisaatiossa toimintaan edistden potilasturvallisuutta. Potilasturvallisuutta
madriteltdessa puhutaan toimintatavoista ja periaatteista, joiden tarkoituksena on

hoidon turvallisuuden varmistaminen (Helovuo ja muut, 2011, s. 105-107).

Potilasturvallisuusjdrjestelmalld puolestaan kuvataan toimintatapojen kokonaisuutta,
kyseessa on organisaatiotasolla madaritelty ja ohjeistettu toiminta, jonka tavoitteena on
potilasturvallisuuden systemaattinen kehittaminen ja edistdminen. Toimintaan sisaltyvat
myds potilasturvallisuuteen liittyva tiedottaminen ja koulutus sekd madriteltyjen
potilasturvallisuustapahtumien analysointi, seuranta ja raportointi (Helovuo ja muut,
2011, s. 105-107). Potilasturvallisuuden parantaminen ja terveydenhuollon laadun
varmistaminen edellyttavdat, ettd hoitosuositusten kdytannén soveltaminen seka

nayttdon perustuvat suositukset (best practices) toimivat yhdessa. Yksimielisyytta siita,
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mitd tarkoitetaan ndyttéon perustuvalla kdytannolla (practice-based evidence),
toiminnalla, joka syntyy paivittdisista toimista seka mittareista, joilla ndita toimia tulisi

mitata, ei vield ole (Tartaglia, R. 2021, s. 5).

2.2 Potilasturvallisuuden ohjaus ja seuranta

Potilas- ja asiakasturvallisuuden ohjauksesta ja seurannasta on valtiontalouden
tarkastusvirasto tehnyt tarkastussuunnitelmaansa sisaltyvan tuloksellisuustarkastuksen.
Tarkastus on tehty vuonna 2021 ja jalkiseurantaa on tehty vuonna 2024. Tarkastuksen
jalkiseurannassa  tarkastusviraston tehtavana on selvittdd, mihin  toimiin
tarkastuskertomuksessa  esitettyjen  kannanottojen perusteella on ryhdytty.
Tarkastuksen perusteella tarkastusvirasto on antanut tarkastuskertomuksen, joka
|ahetettiin Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselle, sosiaali- ja terveysministeridlle, Etela-
Suomen aluehallintovirastolle, Lounais- Suomen aluehallintovirastolle, Itd-Suomen
aluehallintovirastolle, Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirastolle, Pohjois-Suomen
aluehallintovirastolle, Potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittamiskeskukselle, Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviralle seka tiedoksi eduskunnan sosiaali- ja
terveysvaliokunnalle, eduskunnan tarkastusvaliokunnalle, eduskunnan
hallintovaliokunnalle, valtionvarainministeridlle ja valtiovarain controller-toiminnolle

(Valtiontalouden tarkastusvirasto, VTV 2021).

Potilas- ja asiakasturvallisuuden tietotarpeisiin  tulisi pystyd vastaamaan
monipuolisemmin siten, ettda johtamisen, kansallisen kokonaiskuvan ja paatéksenteon
tueksi olisi saatavilla kadytettavaksi nykyista reaaliaikaisempaa ja kayttokelpoisempaa
asiakas- ja potilasturvallisuustietoa  (Tiirinki &  Syrja, 2020). Potilas- ja
asiakasturvallisuuden kansallisen ohjauksen tavoitteena on, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollonpalvelut ovat vaikuttavia ja turvallisia. Potilas- ja asiakasturvallisuuden
ohjaus kiinnittyy myds palveluiden valvontaan. Viime vuosina on painotettu yha
enemman palveluista vastaavien tahojen toteuttamaa omavalvontaa seka ennakollista
valvontaa. Tarkastuksen padkysymyksena oli, ettd “onko sosiaali- ja terveysministerio

johtanut potilas- ja asiakasturvallisuutta johdonmukaisesti?”. Tarkastelussa havaittiin,
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ettd potilas- ja asiakasturvallisuuden seurannalle ja suunnittelulle ei ole yhdenmukaista
ja selkedd mallia. Tarkastuksessa kavi ilmi, ettd kdytdannon potilas- ja
asiakasturvallisuustyota tekeville henkildille ei ole aina selkeda, milla tavoin toimintaa
pitdisi seurata ja suunnitella. Suomessa voimassa oleva lainsaadantd antaa toiminnalle
reunaehtoja, mutta samalla ne ohjaavat sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavaalueita eri

tavalla ja velvoittavat tekemaan eri osa-alueille erilaisia suunnitelmia ( VTV, 2021).

Valvontaviranomaiset  voivat antaa  terveydenhuollon  toimintayksikdlle ja
ammattihenkildille hallinnollista ohjausta, mikali toiminnassa todetaan puutteita,
epdasianmukaisuutta tai laiminlyonteja. Hallinnollinen ohjaus vastaisen toiminnan
varalle voi olla esimerkiksi huomion kiinnittamistd, ilmaisemista tai huomautus.
Toimintayksikoille valvontaviranomaiset voivat asettaa vaatimuksia sakon uhalla
toiminnan korjaamiseksi. Valvira eli Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta virasto seka
aluehallintovirasto voivat my6s peruuttaa antamansa luvat yksityiselle toimintayksikdlle
tai keskeyttdaa toiminnan, mikdli tama ei joltain osin tdyta vaadittuja edellytyksia
(Pennanen & Seitsonen, 2013 s. 175). Helovuo ja muut (2011, s.54) toteavat, ettd
inhimillisia riskeja lisddvat huonot edellytykset turvalliselle toiminnalle. Hyvin
huolellinenkin tydntekija unohtaa asioita, jos tydkuormaa lisdtdaan kohtuuttomasti ja
toiminta padsee hairiintymaan. Oleellista turvallisuuden kannalta on vaikuttaa
toimintaolosuhteisiin  niin, ettd riski inhimillisen riskin tapahtumiselle on

mahdollisimman pieni.

Tilanteessa, jossa potilasturvallisuus vaarantuu, valvontaviranomaiset voivat myds
kieltdda julkisen terveydenhuollon koko toimintayksikkda tai osaa siita jatkamasta
toimintaansa (Pennanen & Seitsonen, 2013 s. 175). WHO:n mukaan resurssien
integroiminen laajempiin terveydenhuoltojarjestelmien rahoitushankkeisiin,
henkildstésuunnittelu seka budjetointi ovat kaytossa kaikilla
terveydenhuoltojarjestelmien tasoilla ja ovat terveydenhuollon turvallisuuden ja laadun

kannalta tarkeita tekijoita (WHO, 2024, s. 50).
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Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus on teettanyt "Asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategian toimenpideohjelman palvelunjarjestdjille ja -tuottajille
2022-2026". Toimenpideohjelman yhtenad tavoitteena on sitouttaa johto jatkuvaan
potilasturvallisuuden arviointiin, mittaamiseen ja kehittamiseen.
Potilasturvallisuusasioiden tulisi olla sisdllytettynda hyvinvointialueiden tiedolla
johtamisen vuosikelloon. Potilasturvallisuuteen liittyy kasitteena tiiviisti my0s
riskienhallinnan kasite. Hyvinvointialueen tulee potilasturvallisuusriskien tarkastelu
madrittad osaksi hyvinvointialueen kokonaisriskienhallintaa. Henkil6kuntaa on tarkeda
perehdyttda ja tiedottaa potilasturvallisuusasioiden riskienhallinnasta ja kasittelysta
sekd menettelystd, jota niihin olennaisesti liittyy (Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus,

2023).

2.3 Riskienhallinta osana potilasturvallisuutta

Omavalvonnalla tehdaan palveluiden tuottamiseen ja jarjestamiseen kuuluvaa
ennakoivaa, mutta myds toiminnanaikaista seka jalkikateista riskien- ja laadunhallintaa
seka jatkuvan toiminnan varmista, jolla saadaan varmistus asiakas- ja
potilasturvallisuuden toteutumisesta (STM, 2017, s. 18). Riskienhallinnalla tarkoitetaan
toimintaa, joka leikkaa toiminnon kaikkia kulttuurisisaltéja. Riskienhallinta on jatkuva ja
kokonaisvaltainen prosessi, jossa riskeja analysoidaan ja tunnistetaan ja niiden
aiheuttamat seuraukset pyritddn minimoimaan. Tavoitteena on I6ytaa tavat riskien
madaltamiseksi hyvdksyttavadlle tasolle tai poistamiseksi kokonaan. Riskienhallinta on
johtamisen lisdksi my6s hyvin paljon kdytannodnlaheisia menetelmida vaarojen
havaitsemiseksi ja arvoimiseksi seka niiden aiheuttamien haittojen ehkaisemiseksi ja
vaikutusten vahentamiseksi. Riskienhallinta on toimintaa, mika tapahtuu organisaation
kaikilla tasoilla ja jota jokainen tyontekija omassa toiminnassaan toteuttaa (Helovuo ja

muut, 2015, s. 6).
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Riskienhallintaty6 jaetaan usein kdytanndn toiminnan tasolla toteutuvaan operatiiviseen
riskienhallintaan ja ylemman johdon vastuulla olevaan strategiseen riskienhallintaan
(Helovuo ja muut, 2015, s.6). Organisaation toimintaan liittyvat riskit voivat olla myds
strategisia, taloudellisia tai vahinkoriskeja. Riskit voivat luonteeltaan olla ulkoisia tai
sisdisid. Strategiset riskit ovat estamadssd organisaatiota saavuttamaan strategisia
tavoitteitaan. Toiminnalliset riskit ovat luonteeltaan operatiivisia ja kytkeytyvat
organisaation arjen toimintaan. Ne syntyvat sisdisten toimintaprosessien, jarjestelmien
tai henkildstdn toiminnan epdonnistumista seka ulkoisista hairidtekijoistd. Nama riskit
voidaan kategorisoida keskeisiin toiminta-alueisiin, jotka ovat potilashoito, henkilosto,
johtaminen ja tukipalveluihin liittyvat kysymykset. Luokitteluun voidaan myds ajatella
kuuluvan turvallisuus- ja toimintakulttuurin aiheuttamat riskit, jotka vaikeuttavat tai
estavat tarpeelliseksi katsottujen muutosten toimeenpanoa. Riskit katsotaan usein
olevan sidoksissa toisiinsa jollain tapaa. Tiedonhallinnan riskin realisoituminen voi luoda
ketjureaktion kohti potilasturvallisuuden vaarantumista tai pahimmassa tapauksessa

potilasturvallisuusvahinkoon (Heinijoki & Pommelin, 2019, s5.40).

Tartaglia (2021, s. 25-26) puolestaan nostaa esiin keskeiseksi riskienhallinnan
nakoékulmaksi syyllistamiskulttuurin, jota vahvistaa jalkiviisaus. Henkilot, jotka eivat
syysta tai toisesta hyvaksy turvallisuuskulttuuria, todennakdisesti sortuvat siihen, etta
menneita tapahtumia arvioidaan uuden ajankohtaisen tiedon valossa. Tartaglia nostaa
esiin my6s millaisia positiivisia vaikutuksia on silld, ettda organisaatiossa ei lahdeta
virheen sattuessa etsimaan syyllistd, vaan hyvaksytdan virheen johtuneet
monimutkaisista syistd. Organisaatioon kohdistuva haitallinen mediahuomio on hanen

mukaansa vahdisempaa, kun virheen taustalla kerrottaan olevan inhimillinen virhe.

Riskienhallinta on tarkea valine johtamiseen, kun pyritdan saavuttamaan organisaation
tavoitteita. Potilasturvallisuuden nakdkulmasta riskienhallinta on asiakaslupausten
tayttamiselle ehdoton edellytys (Heinijoki & Pommelin, 2019, s. 40). Tartaglian (2021, s.

26) mukaan ratkaisevaa on organisaatiossa harjoittaa padivittdistd vuoropuhelua
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henkildston kanssa. Tarkeda on rakentaa toimiva ja vahva yhteys henkil6stdon, silla he

ovat ensimmaisina paikalla, kun Iahelta piti -tilanne ilmenee.

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia edellyttdd paremman riskienhallinnan
saavuttamiseksi sitd, ettd organisaatiossa kuvataan ne menettelytavat, joilla riskeja
hallitaan ja arvioidaan, riskirekisterin yllapitoon ja riskien merkittavyyden arviointiin.
Potilas- ja asiakasturvallisuusriskit tulee ennakoida ja arvioida saanndllisesti ja

raportoinnin tulee olla lapinakyvaa (Heinijoki & Pommelin, 2019, s. 42; STM, 2022, s. 35)

Riskienhallintajarjestelma koostuu kokonaisuuksien toimintatavoista, joka on maaritelty
ja jonka perusteella organisaatioissa mahdollistetaan riskienhallintaa. Osa
riskienhallintajarjestelmaa on terveydenhuoltolakiin perustuvaa potilasturvallisuuden ja
laadun toimenpanon suunnitelmaa. Siind tulee olla kuvattuna riskienhallinnan
toimintatavat riskien arvioimiseksi ja tunnistamiseksi, tavoitteet seka riskienhallinnan
raportointia ja seurantaa koskevat periaatteet ja vastuut. Jatkuva riskiperusteinen
kehittdminen on olennainen osa organisaation turvallisuustyota. Pelkka riskien
tunnistaminen tai tietoisuus niiden olemassaolosta ei yksindan ole riittava edellytys
turvallisuuden riittavdlle parantamiselle. Riskienhallinnan tulee olla ndakyvana osana
muutosta niin tyovalineissa ja -olosuhteissa, turvallisuus- ja tydohjeissa, henkilostén
koulutuksessa, perehdyttamisessd, kehityshankkeiden suunnittelussa sekd muussa
toimintaa ohjaavassa suunnittelussa (Helovuo ja muut, 2015, s.6). Riskienhallinnan
tehtava ei ole rangaista, vaan tarkedaa on ymmartaa mika jarjestelmadssa epdonnistui ja
miten sitd voisi kehittdda. Tamadn edellyttda kykya ndhda haasteet arjen

toimintaymparistossa (Tartaglia, 2021, s. 26).

Potilasturvallisuusriskienhallinta on yhta lailla osa organisaation kattavaa
turvallisuussuunnittelua ja riskienhallintaa. Potilasturvallisuuden riskien arvioinnilla
tarkoitetaan sellaisten vaarojen tunnistamista, jotka jollain tapaa vaikuttavat potilaan
turvallisuuteen. Silla tarkoitetaan myds vaarojen aiheuttamien riskien merkitysten

arviointia ja maarittelemista seka vaarojen tunnistamista. Asiat, jotka vaikuttavat riskien
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suuruuteen ovat todenndkoisyys vaaratekijan esiintymisessa ja siita aiheutuvien
seurausten vakavuuden maard. Kun puhutaan riskistd, se ei aina tarkoita samaa kuin
vaaratapahtuma. Vaaratapahtuma nostaa esiin tyypillisesti yhden tai useamman tekijan,

jotka aiheuttavat riskeja (Helovuo ja muut, 2015 s. 6-7).

Potilasturvallisuusriskit tulee huomioida organisaation operatiivisessa ja strategisessa
riskienhallinnassa. Riskeja tunnistetaan, hallitaan ja arvioidaan padivittdin. Niista
raportoidaan ja valitaan toimenpiteet ja annetaan vastuuta. Riskien tilaa tulee arvioida
saanndllisesti ja tarvittaessa matalalla kynnykselld ryhdyttava yhdessa sovittuihin
jatkotoimenpiteisiin. Thmisten tekemien virheiden ja erehdysten taustalla on
enimmadkseen toimintatapoihin, prosesseihin ja olosuhteisiin liittyvat riskit.
Toimintatapoihin, prosesseihin ja ohjeistuksiin voidaan sisallyttda esimerkiksi kaikki
organisaatiossa kirjatut viralliset kdytannot. Ne voivat liittya yksittdisiin tyotehtaviin,
yksildn tai ryhman toimintaan tai myds laajemmin katsottuna organisaatiossa olevien eri
yksikdiden tai niiden ja mahdollisten ulkopuolisten toimijoiden valilla olevaan
yhteistydhon. Organisaation esihenkil6illd ja johdolla on vastuullaan varmistaa, etta
tyontekijoilta |oytyy riittavat taidot ja tiedot suoriutua tehtavista seka kykya soveltaa

niitd (Helovuo ja muut, 2015, s. 8-12).
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Haitta- ja Turvallisuuskavelyt ja Riskianalyysien
vaaratapahtumien riskikartoitukset muutostilanteet
kasittely
Haitta- ja / (HFMEA)
vaaratapahtumien \A / Riskianalyysit
saannollinen Haitta- ja vaaratekijoiden ) .
euranta tunnistaminen hoitoprosessiin

<

Riskin suuruuden maarittaminen

Todenndkodisyys ]_[ Seuraukset

O

Paattaminen riskin J

merkittavyydesta

Ei hyvaksyttavaa ]-[ Hyvaksyttavaa

v

Valinta toimenpiteista ja niiden
toteuttaminen

Arviointi ja seuranta Valittémat toimenpiteet

Kuvio 1. Tyypilliset Iahteet vaarojen tunnistamisessa (Helovuo ja muut, 2015, s. 13 mukaillen)

Kuviossa 1 on kuvattuna tyypillisia |ahteitd vaarojen tunnistamiseen. Riskienhallinta
perustuu ajatukseen ja toimintaan siitd, ettd organisaatiossa ollaan tietoisia vaaroista,

jotka voivat vaikuttaa toimintaan.
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Riskien arviointia tulisi organisaatioissa tehda turvallisuuspoikkeamista ja
vaaratilanteista saatavaan tietoon perustuen, kartoituksilla ja katselmuksilla,
saanndllisilla  arvioinneilla ja  muutostilanteisiin  sisaltyvilla  riskianalyyseilla.
Pyrkimyksena tulisi olla, ettd vaarat tunnistetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
ja varmistetaan turvallisuuden olevan silld tasolla, ettd itse vaaratilanteita ei paasisi
syntymaan (Helovuo ja muut, 2015, s. 13). Potilasturvallisuustydn jarjestamista ja
organisoimista varten kansalliset ohjeistukset antavat suuntaviivoja ja ohjeistuksia. Nain
ollen niita voidaan tulkita olevan turvallisuuden johtamismalleja eli yleisia periaatteita,

joita organisaatiossa tulisi noudattaa (Macchi ja muut, 2011, s. 27).

2.4 Kansallinen potilasturvallisuusstrategia

Eri maissa potilasturvallisuuden edistamista organisoidaan eri tavoin. Kansallisesti
potilasturvallisuuden organisoiva ja koordinoiva taho saattaa integroitua jo olemassa
oleviin hallinnollisiin julkisen terveydenhuollon rakenteisiin tai mahdollisesti toimia
itsendisesti kuten esimerkiksi Tanskassa. Tanska nahdaankin olevan Pohjoismaista
ehdoton potilasturvallisuuden edelldakavija ja Ruotsissa potilasturvallisuuden
edistamisty® on myds aktiivisella tasolla. Suomessa potilasturvallisuutta on pyritty myos

nakyvasti edistdmaan (Helovuo ja muut, 2011, s. 28-31).

Sosiaali- ja terveysministerion tavoitteena on saattaa Suomessa potilasturvallisuus
korkealle, eurooppalaisten vaatimusten tayttavalle tasolle (Helovuo ja muut, 2011 s. 31).
"Edistamme potilasturvallisuutta yhdessa — suomalainen potilasturvallisuusstrategia
2009-2013"” oli ensimmainen kansallinen strategia, jonka tavoitteena oli ohjata sosiaali-
ja terveydenhuoltoa kohti yhtendisempaa potilasturvallisuuskulttuuria ja tdama avulla
myds parantaa hoidon turvallisuutta. Strategian keskeinen l|ahtdkohta oli, etta
potilasturvallisuuden edistiminen on kustannusvaikuttavaa toimintaa. Ensimmaisen
strategiakauden jdlkeen ei julkaistu heti uutta strategiaa, vaan seuraava julkaistiin vasta
vuosille 2017-2021. Tamadn strategian tavoitteena oli kehittdd sosiaali- ja
terveydenhuoltoa kohti yhtendisempaa turvallisuuskulttuuria seka edistdada sen

toteutumista (Valtiotalouden tarkastusvirasto VTV, 2021). WHO:n mukaan kansallinen
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potilasturvallisuusstrategia ohjaa potilasturvallisuustoiminnan toteuttamista, toteuttaa
politiikkaa, arviointia, edistymisen seurantaa, resursseja ja tulevaisuuden suunnittelua.
Padtavoitteena on seurata, toteuttaa, parantaa ja arvioida kansallisia

toimintasuunnitelmia niin julkisella kuin yksityiselldkin sektorilla (WHO, 2024 s. 44-45).

Tassa strategiassa potilas- ja asiakasturvallisuus sekd laadun edistaminen maariteltiin
osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon julkista palvelulupausta ja jarjestamisvastuuta.
Padpaino oli myds vahvasti sen pohtimisessa, miten potilas- ja asiakasturvallisuus tullaan
varmistamaan sote-uudistuksen jalkeen. Strategian painoarvoa lisda vahvasti se, etta se
perustuu valtioneuvoston periaatepaatokseen. Strategian tavoitteiden mukaan potilas-
ja asiakasturvallisuuden kehittaminen perustuu yhtendiseen ja monipuoliseen
seurantaan organisaatioissa (VTV, 2021). Potilasturvallisuusstrategiaan on kirjattu, etta
potilasturvallisuuden koordinoimisesta  vastaavat  henkil6t on nimettava
toimintayksikdssa. Organisaation koon mukaan he voivat olla erikseen nimettyja tai
linjaorganisaatiosta olevia vastuuhenkilita. Heilld on tehtavanaan edistda organisaation

eri tasoilla potilasturvallisuuden kehittdmista (Helovuo ja muut, 2011, s. 112).

Vuonna 2022 sosiaali- ja  terveysministeri6 on laatinut asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategian ja siihen liittyvan toimeenpanosuunnitelman vuosille 2022—-
2026. Taman tarkoituksena on edistaa turvallisuutta vahvistavia toimia, osallisuutta seka
turvallisuuskulttuurin  johtamista Suomessa. Vuodesta 2009 ldhtien asiakas- ja
potilasturvallisuuden edistdminen Suomessa on nojautunut kansalliseen strategiseen
ohjaukseen, jonka perustan muodosti ensimmaisen kansallinen
potilasturvallisuusstrategia. Taman jalkeen toiminnan kehittamisvastuu on keskitetty
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle osana valtakunnallista turvallisuusrakennetta (STM,

n.d.).
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Potilasturvallisuutta
hallitaan oppimalla ja
ennakoivasti

Potilasturvallisuutta Potilasturvallisuus
edistetaan riittavin huomioidaan
voimavaroin ja terveydenhuollon
suunnitelmalliseti opetuksessa ja tutkimuksessa

Potilas osallistuu itse
potilasturvallisuuden
parantamiseen

Vaarataphtumista
raportoidaan ja opitaan

Kuvio 2. Potilasturvallisuusstrategian keskeiset tavoitteet (Autti & Keistinen, 2013, s. 144,
mukaillen)

Autti & Keistinen (2013, s. 144-146) lahestyvat potilasturvallisuusstrategian keskeisia
tavoitteita  viiden teeman perusteella, jotka on koottu kuvioon 2.
Potilasturvallisuusstrategiassa potilasturvallisuutta [ahestytdan vastuiden,
turvallisuuskulttuurin, sdadadosten ja johtamisen ndkokulmasta. Turvallisuuskulttuuri
nahddan terveydenhuollossa yhteisdjen ja yksildiden tapana toimia. Se kattaa potilaiden
hoidon turvaamisen, organisaation arvoihin nojaavan ja systemaattisen toimintamallin
seka siihen liittyvan johtamisen, hoidon ja asenteet. Kim & Kwak, (2024, s. 2) kuvailet
potilasturvallisuuskulttuuria organisaation ja yksildiden asenteiden, kasitysten,
osaamisten, arvojen ja kayttaytymismallien kokonaisuutena, joka maarittaa

organisaation kyvykkyyden ja sitoutuneisuuden hallitsemaan turvallisuutta.

Hyvadssa potilasturvallisuuskulttuurissa riskien arviointi, korjaavat ja ehkdisevat
toimenpiteet seka toiminnan jatkuva kehittdminen ovat vahvasti osa organisaation
jokapadivaista toimintaa (Autti & Keistinen, 2013, s. 144-146). Kim & Kwak, (2024, s. 2)

toteavat, ettd potilasturvallisuus on mahdollistaa saavuttaa organisaatiossa
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rakentamalla ensisijaisesti korkeatasoinen potilasturvallisuuskulttuuri, jossa koko
organisaatio pitdd potilasturvallisuutta erityisen tarkeana. He lisddvat, ettd tarkkaan
suunniteltu potilasturvallisuuskulttuuri voi parantaa potilasturvallisuutta silld, etta
rohkaistaan henkildsta ilmoittamaan havaituista virheista. Fujita ja muut, (2019) lisdavat,
ettd on olemassa my0ds haitallista turvallisuuskulttuuria. Tahdn voidaan luokitella
tyOperdinen stressi ja pitkat tydajat. Nama ovat sellaisia jotka voivat heikentda

organisaation tyontekijoiden kokemaa turvallisuuskulttuuria.

Toimintakulttuurin yleisempaan kasitteeseen kuuluu potilasturvallisuuskulttuurin kasite,
joka on osa toimintakulttuuria ja myds sen ilmenemismuoto. Heinijoki ja Pommelin
(2019, s. 26, 40) kuvaavat sen olevan jopa potilasturvallisuuden henki ja sielu, eika sille
valttamatta myoskaan voi osoittaa symboleja, jotka ovat tarkasti mitattavissa.
Potilasturvallisuustyon ytimen muodostaa arvioiva ja ennakoiva
potilasturvallisuuskulttuuri, joka perustuu yleisesti sovittuihin toimintaperiaatteisiin ja
arvoihin. Arviointi perustuu laadullisiin havaintoihin merkityksista ja ilmapiirista, jotka
toimintaa ohjaavat. Niiden seurauksena syntyy potilasturvallisuuteen vaikuttavuutta,
joko negatiivisena tai positiivisena asiana. Summer ja muut (2010, s. 156) lisdadvat, etta
turvallisuuskulttuurin kuvailu sanallisesti koetaan suhteellisen helppona, mutta sen
tunnistaminen kaytanndssa sekda ymmarrys sen vaikutuksista terveydenhuollon

organisaatioissa voi olla huomattavasti haastavampaa.

2.5 Potilasturvallisuus osana organisaatiota

Kun puhutaan sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioista, viitataan useimmiten laissa
saddettyihin hallinnollisiin yksikdihin esimerkiksi, terveyskeskuksiin, sairaaloihin ja
vanhainkoteihin. Nama toimintayksikét voivat toimita joko julkisella tai yksityisella
sektorilla. Kdydessa keskustelua potilasturvallisuuden johtamisesta, tyypillisesti
|lahtokohtana pidetdadan toimintayksikkéda. Vuonna 2011 voimaan tulleessa
terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja sita tdydentdvassa asetuksessa (341/2011)
potilasturvallisuuden johtamiseen liittyvia vaatimuksia nimenomaan asetetaan

hallinnollisille  toimintayksikoille. Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon
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toimintayksikdn on laadittava suunnitelma potilasturvallisuuden toteuttamisesta ja
laadunhallinnasta. Suunnitelmassa on myds huomioitava potilasturvallisuuden
edistdminen sosiaalihuollon kanssa tehtdavan yhteistyon kautta (Pietikdinen ja muut,

2012).

Terveydenhuoltolain 8§ asettaa vaatimuksen potilasturvallisuussuunnitelmasta, jossa
kuvataan organisaation potilasturvallisuuden edistdmiseen ja varmistamiseen tahtaavaa
toimintaa. Lakia taustoittaa kansallisessa potilasturvallisuusstrategiassa asetettu tavoite
toimintayksikkoja koskevasta potilasturvallisuussuunnitelmasta ja potilasturvallisuutta
organisaatiossa  koordinoivien nimedmisestd. Toimintayksikbn johto vastaa
suunnitelmasta sekda sen toimeenpanosta. Yksityisessa terveydenhuollossa
toimintayksikdn vastaavan johtajan tulee toiminnan laadun varmistamiseksi laatia
toimintayksikdon ja siihen liittyvien erillisten toimipaikkojen toiminnan kattava

omavalvontasuunnitelma (Helovuo ja muut, 2011, s. 107-108).

Potilasturvallisuusjdrjestelma maaritelladn organisaatiossa kuvatuksi ja ohjeistetuksi
toimintatavaksi, jonka tavoitteeksi on asetettu potilasturvallisuuden systemaattinen
kehittaminen ja edistaminen, potilasturvallisuuteen liittyvan tiedottamisen ja
koulutuksen toteuttaminen seka ennalta maariteltyjen potilasturvallisuustapahtuminen

analysointi, seuranta ja raportointi.

Potilasturvallisuussuunnitelmassa tulee olla kuvattuna terveydenhuoltolaissa olevien
asetuksien edellyttamat potilasturvallisuuteen ja sen edistamiseen liittyvat johtamisen
periaatteet ja kdytannot, joihin organisaatiossa sitoudutaan. Yleiset toiminnan tavoitteet
ja periaatteet nostetaan laatu- ja turvallisuusjohtamisjarjestelmissa usein erillisena
laatu- ja turvallisuuspolitiikkana esille. Potilasturvallisuussuunnitelmassa kuvataan ne
toimintatavat, joiden avulla toiminnan kehittamiseen paddytaan

potilasturvallisuustiedosta (Helovuo ja muut, 2011, s. 107-108).
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Jalkiseurantaraportin tarkoituksena on selvittad, miten tarkastuksen kohteena oleva asia
on kehittynyt ja mihin toimiin on ryhdytty annettujen suositusten ja muiden
kannanottojen  perusteella.  Tarkastuksessa  havaittiin, ettda  potilas- ja
asiakasturvallisuuden ohjausta tulee yhdenmukaistaa ja selkeyttda. Potilas- ja
asiakasturvallisuutta tulisi myds johtaa johdonmukaisesti ja selkedsti, jotta luotaisiin
hyvat edellytykset palveluiden turvallisuuden kehittymiselle.  Sosiaali- ja
terveysministeri® toteaa omassa selvityksessdadn, tdrkedand asiana ettd potilas- ja
asiakasturvallisuuden  johto- ja  ohjausvastuu osoitettaisiin  toimivaltaiselle
viranomaiselle. Raportista kavi ilmi, ettd sote-uudistus tulee mahdollistamaan entista
jarjestelmallisemman potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittamisen niin kansallisella

kuin alueellisella tasolla (VTV, 2024).

Hyvinvointialueilla on nahty olevan paremmat edellytykset kohdentaa resursseja
turvallisuustoiminnan kehittamiseen, tilannekuvan yllapitoon, valvontaan, raportointiin,
mittaamiseen ja tulosten seurantaan. Suuret organisaatiomuutokset sisaltavat kuitenkin
ainariskeja, jotka koskevat asiakkaiden ja potilaiden asiointi- ja hoitoketjujen jatkuvuutta,
osaamisen varmistamista sekd henkildston hyvinvointia. Sosiaali- ja terveydenhuollon
valvontaa koskeva laki (741/2023) astui voimaan vuoden 2024 alussa ja talla lailla on
pyritty luomaan aikaisempaan verrattuna yhdenmukaisemmat ja selkeammat

edellytykset potilas- ja asiakasturvallisuuden toteutumiselle ja seurannalle (VTV, 2024).

Potilasturvallisuutta ja sen johtamista on tutkittu huomattavasti vdhemman verrattuna
potilasturvallisuuden toteutumiseen hoidon eri vaiheessa ja eri yksikdissa.
Aikaisemmissa tutkimuksissa ei varsinaisesti ole ollut mitdan selkeaa aukkoa, mutta
tutkimukset ovat keskittyneet enemman potilastybhdan eikd niin paljon johtajan
mahdollisuuksiin ja erilaisiin tyokaluihin vaikuttaa potilasturvallisuuden toteutumiseen

organisaatio tasolla.
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WHO:n mukaan potilasturvallisuus nahdaan tarkeana osana
terveydenhuoltojarjestelmia, mikda edellyttda kestdvida investointeja  kaikilta
sidosryhmilta seka omistautuneisuutta. Riittdvien rahoitus- ja henkiléresurssien
kohdentaminen on keskeinen indikaattori kansallisesta potilasturvallisuuteen

sitoutumisessa (WHO, 2024, s. 50).

Potilasturvallisuudella viitataan terveydenhuollon organisaatioiden ja ammattilaisten
toimintaperiaatteisiin  ja  -kdytantoihin, joiden tarkoituksena on varmistaa
hoitotoimenpiteiden turvallisuus ja estdda potilaalle aiheutuvat vahingot. Potilaan
nakokulmasta potilasturvallisuus tarkoittaa sitd, ettd han saa oikea-aikaisen ja
tarpeenmukaisen  hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa-
Turvallisuuskasitys ulottuu hoitoprosessin lisaksi laiteturvallisuuteen, ldadkehoidon
turvallisuuteen seka lisdinfektioiden ehkdisyyn ja muodostaa olennaisen osan hoidon
kokonaislaatua (STM, 2019) Potilasturvallisuudella on pitkat historialliset juuret, mutta
sen asema itsendisena tieteellisena tutkimusalana on verrattain uusi. Jo 1800- ja 1900-
lukujen vaiheessa Nightingale, Semmelweis ja Codman toivat esiin sen, etta
potilashaittoja voidaan systemaattisesti vdhentdd, mika puolestaan edistaa
potilasturvallisuuden kehitystd. N&iden varhaisten havaintojen myota kdynnistyi
ajattelutavan muutos, joka loi perustan mydhemmalle potilasturvallisuuden
tutkimukselle, tarkastelulle ja kehittamistyolle (Wears, 2016). Potilasturvallisuus nousi
globaaliksi terveydenhuollon kehittamisen keskiéon vasta 2000-luvun taiteessa, jolloin

sen merkitys tunnistettiin laajasti kansainvalisella tasolla (Stelfox, 2006).

Terveydenhuollon haittatapahtumat ovat ennakoimattomia ja tahattomia tilanteita,
jotka voivat aiheuttaa potilaalle eri tasoisia seurauksia riippumatta hanen
perussairaudestaan tai hoidettavana olevasta terveydentilasta. Nditd tapahtumia ei
voida selittaa potilaan taudin kululla tai hoitotoimenpiteiden valttamattomyydelld, ja ne
edustavat usein jdrjestelmatason puutteita tai inhimillisia virheitd hoitoprosessin eri
vaiheissa (Leape, 1991). WHO:n madritelmdan mukaan potilasturvallisuuden

vaaratapahtumiksi kutsutaan olosuhdetta tai tilannetta, joka olisi voinut johtaa potilaalle
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tarpeettomaan haittaan. Kyseiselld haitalla tarkoitetaan sellaista osaa hoitoa, joka ei ole
suunniteltu tai nahda olevan todennakdinen sairauteen tai hoitoon liittyva haitta (WHO,
2007). Talléin on kyse niin sanotuista lahelta piti -tilanteista, joissa mahdollisesti vakaviin
seurauksiin johtava tapahtumaketju keskeytyy tai saadaan katkaistua ennen haitan
toteutumista. Nadille tapahtumille on haittatapahtumien tavoin ominaista
odottamattomuuden lisdaksi tahattomuus. Lahelta piti -tilanteita esiintyy merkittavasti
enemman kuin varsinaisia haittatapahtumia, ja niiden systemaattinen tunnistaminen ja
analysointi tarjoaa arvokasta tietoa terveydenhuollon turvallisuusriskien hallintaan ja

ennaltaehkdisyyn (Marks, 2013).

Organisaatiotasojen tutkimiseen Schein (1984) on kehittanyt yhden yleisemmin
kdytetyista malleista organisaatiokulttuurin eri tasojen tunnistamiseen. Scheinin mukaan
organisaatiokulttuuri koostuu kolmesta tasosta, jotka ovat omaksutut arvot ja
uskomukset, aterfaktit ja perustavanlaatuiset taustaoletukset. Arvot ja uskomukset
nahdaan implisiittisind sdannoksing, jotka luovat organisaation kayttaytymiselle normeja.
Glissonin (2007, s. 739) mukaan organisaatiokulttuuri maarittelee miten ihmiset toimivat
ja mitka ovat heille tyypillisimpia tapoja tehda asioita organisaatiossa. Organisaation
ilmapiiri nahdaan liittyvan tyontekijoiden yhteisiin kasityksiin heidan tydstdaan ja
tyOoymparistostaan ja siihen, miten se vaikuttaa heihin. Ennakointikyky liittyy vahvasti
oppivan organisaation organisaatiokulttuuriin, ja henkildston osaamista pitaa kartoittaa
pitkalla aikavalilla ja samalla tulisi panostaa henkiléston tydkykyyn ja hyvinvointiin.
(Edwards, 2016). Tydnantajamielikuvalla on merkitysta esimerkiksi siihen, miten saada
osaa henkilostda toihin seka siihen, miten johtamisen kehittdaminen nakyy ulospdin (Ryky,

2022, s. 17).
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Oppivaa organisaatiota on mahdollista arvioida esimerkiksi kyselyn avulla (Goula ja muut,
2021). Kyselyilla on mahdollisuus kartoittaa, kuinka virheista keskustellaan organisaation
sisalla, ja millaista osaamista tulevaisuudessa mahdollisesti tarvitaan, jotta kyseisia
tilanteita ei enda tapahtuisi. Tarvitaan lisdksi myds ymmarrysta liittyen
potilasturvallisuutta vaarantaviin riskeihin sekda ymmarrysta jo syntyneisiin riskeihin

liittyen (Battles ja muut, 2006).
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3 Potilasturvallisuuden johtaminen sosiaali- ja terveysalalla

Terveydenhuollossa johtajan keskeisia kysymyksia ovat muun muassa se, miten saamme
resurssimme parhaaseen mahdolliseen kdyttéon ja mika on riittavasti. Yksityinen ja
julkinen sektori tuottavat periaatteessa samankaltaisia palveluita. Nykypdivana etenkin
julkisella sektorilla haasteena ndahddan vaatimustason nousu, kun taas yksityisella
sektorilla puolestaan toimijan tarkeimman tehtdavan ndahdaan olevan omistajan arvon
kasvattaminen. Suhteellisen pian on lahdettdva miettimaan, mita kaikkea julkisen
sektorin pitdisi tuottaa ja missa kohtaa se voi vetda rajan. Terveydenhuoltoon voi
periaatteessa sijoittaa rajattomasti resursseja, mutta jossain kohtaa menee kuitenkin
raja (Parvinen ja muut, 2005, s.65). WHO:n mukaan potilasturvallisuuden parantaminen
edellyttaa jatkuvaa oppimista ja innovaatioita sekd vahvaa johtajuutta (WHO, 2024, s.

93).

Keskeinen menestystekija ja strateginen voimavara sosiaali- ja terveydenhuollossa on
henkilosté (Piirainen ja muut 2023, s. 367). Tavallisesti johtaminen liittyy kaikkeen
organisoituun ja tavoitteelliseen toimintaan. Se, miten johtaminen on madritelty
vaikuttaa siihen, miten johtaminen ymmarretddn seka siihen, mihin kaikkeen
johtamisella voidaan vaikuttaa (Niiranen ja muut 2010, s. 14). Sosiaali- ja
terveydenhuollon johtajilla on keskeinen vastuu moniammatillisen yhteistyon
johtamisesta, ja tama vastuu muotoutuu organisaation rakenteen ja johdon tason
mukaan. Johtamistehtdvien painopisteet vaihtelevat sen perusteella, toimivatko johtajat
ylimmalld, keskimmadiselld vai operatiivisella (ldhijohto) tasolla, ja millaisessa
palvelujdrjestelmadssa tai organisaatiokontekstissa he tydskentelevat. Eri johtamistasot
edellyttavat erilaista strategista, taktista ja operatiivista osaamista yhteistyorakenteiden

suunnittelussa, ohjauksessa ja kehittdmisessa (Hujanen ja Taskinen, 2020, s.38).

Johtajuuteen ei vaadita valttamatta tietynlaista persoonallisuustyyppia tai muodollista
koulutusta vaan menestyneiksi johtajiksi luokitellaan usein sellaiset, jotka saavuttavat
tavoitteensa ottamalla huolellisia ja tarkoituksenmukaisia askelia vakuuttaakseen muut

saavuttamaan tietyt tavoitteet. Jokaisen terveydenhuollossa tyoskentelevan tulee pystya
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ottamaan potilasturvallisuusjohtajan rooli aina silloin, kun vastaan tulee tilanne, jossa
potilasturvallisuus saattaa vaarantua (Beyea, 2008, s. 222). Tietoisuus riskeista ja
sitoutuminen jatkuvaan riskienhallintaan on kaikkien vastuulla. Riskienhallinnan vastuu
on osa esihenkilon vastuuta ja ajantasainen tilannekuva riskeihin liittyen on johtamisen

valine (Heinijoki & Pommelin, 2019, s. 42).

Johtamista maarittaa myos erilaiset johtamisjarjestelmat sen ohella, ettd johtamisen
odotetaan tukevan organisaation perustehtdvia ja niihin liittyen tavoitteiden
saavuttamista.  Johtamisjarjestelmilla  tarkoitetaan  esimerkiksi  organisaation
johtamisprosesseja ja paatoksenteon rakenteita. Johtamisella tarkoitetaan yleisemmin
toimintaa, jonka tavoitteena on saada asiat tehdyksi, esimerkiksi voimavarojen
hankkimista, ohjaamista, paatdksentekoa, asioiden jarjestamista ja vastuun jakamista.
Valta vaikuttaa organisaatioon kuuluvien ihmisten toimintaan liitetdadan myo6s

johtamiseen (Niiranen ja muut 2010, s. 14).

Palvelun kilpailukyvyn yksi tarkeimmista edellytyksista on sen kyky tuottaa asiakkaalle
arvoa, eli tassa tapauksessa terveyshyotyja. Sosiaali- ja terveyspalveluissa arvo ilmenee
ihmisten, yhteisdjen ja perheen hyvinvoinnin ja terveyden mydnteisend muutoksena,
koettuna ja objektiivisena hydtyna (Teperi ja muut, 2009, s. 102). Osaamisen ja tiedon
merkitys kilpailukykytekijand on vahvistunut vuosien aikana ja tulee vahvistumaan
edelleen tulevaisuudessakin. llman ammattitaitoista ja osaavaa henkil6stoa ei pystyta
tuottamaan turvallisia ja laadukkaita palveluita (Kontio, ja muut 2018, s. 38). Johtamisen
yhtena tehtdavana nahdaan olevan se, etta tunnistetaan henkiléstoon sidottu inhimillinen
osaaminen ja padoma, jota tulisi kehittdaa koko tyéuran ajan ennakoiden tulevaisuuden
osaamistarpeita (Aiken, ja muut, 2008, s. 225). WHO:n mukaan potilasturvallisuuteen
liittyviin inhimillisiin  tekijoihin keskittyvat erikoistuneet asiantuntijaryhmat ovat
valttamattomia, kun halutaan parantaa terveysjarjestelmien turvallisuutta ja
tehokkuutta, niin terveydenhuollon tyontekijoiden kuin potilaidenkin kannalta (WHO,

2024 s. 96).
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Johtamisella on suuri merkitys henkiloston tydssa viihtyvyyteen, vetovoimaisen
tyoympariston rakentumiseen ja alalla pysymiseen. Vetovoimaisessa tydpaikassa
annetaan mahdollisuutta ja painoarvoa kehittymiselle, oppimiselle, osallistumiselle ja
uralla etenemiselle. Tulevaisuudessa ndahddadan menestyvan ne organisaatiot, jotka
huolehtivat henkilostosta ja sen osaamisesta, silla talléin ndhdaan, ettd henkiloston

osaaminen kohdennetaan tehokkaasti potilaan hyvaksi (Aiken ja muut, 2008, s. 225).

3.1 Johtamisen organisatoriset tekijat

Macchi ja muut (2011, s. 11) nostavat esiin, ettd potilasturvallisuuden hallinta ja sen
parantaminen tulisi perustua joukkoon kdytanndllisia ja teoreettisia peruskasitteita.
Ensimmaiseksi tulisi madaritella, mitd potilasturvallisuudella tarkoitetaan, mika on
turvallisuudenhallinnan lopputulos, jota tavoitellaan. Toiseksi tulisi maaritella
turvallisuusmalli. Turvallisuusmallien avulla voidaan loogisesti kuvata sitd, mika tekee
jarjestelmasta turvallisen tai myos vastakohtaisesti turvattoman.
Turvallisuudenhallintamallit muodostavat taustaoletukset siitd, mita organisaatiolla on
turvallisuuden johtamisesta sekd sen kehittamisestda. Kaytannon tasolta puolestaan
turvallisuudenhallintamallit maarittavat sellaisia keskeisida elementtejd, kuten
organisaation eri toimintoja, strategioita ja jatkuvan kehittamisen suunnitelmia, jotka on

otettava huomioon, jotta on mahdollista saavuttaa haluttu organisaatiosuoritus.

Helovuo ja muut (2011, s.57-58) toteavat, ettd edellytykset turvalliselle hoidolle tuottaa
johdon toiminta ja taman toteutuminen vaatii systemaattisia toimintatapoja, joilla
potilasturvallisuus huomioidaan toimintasuunnittelussa ja paatoksenteossa. Macchi ja
muut (2011, s. 40) toteavat, ettd systeemisen ldhestymistavan sisdistaminen vaatii
onnistumisten sekd epdonnistumisten tarkastelua saman organisaatiossa vallitsevan

kayttdytymisen tuloksena.

Potilasturvallisuutta edistavdaan johtajuuteen sisdltyy muun muassa seuraavat asiat,

jotka ovat kuvattuna taulukkoon 1.
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Taulukko 1. Potilasturvallisuutta edistdvavaan johtajuuteen liittyvat tekijat (Helovuo ja muut
2011, s. 57-58, mukaillen)

Tekijoita potilasturvallisuutta edistavaan johtajuuteen

1. Systemaattiset tavat arvioita seurata ja kehittaa turvallisuutta

2. Resurssista pdattdessa turvallisuuden huomioonottaminen

3. Selkeat periaatteet kohdentamiseen

4. Ulkopuolisia palveluita kayttaessa potilasturvallisuuden tarkastelu

5. Aktiivinen riskien hallinta ja arviointi, joka mahdollistaa systemaattisen
menettelyn vaarojen tunnistamiseksi

6. Vaadittavan osaamisen varmistaminen seka arviointi

7. Jatkuva  henkiléston  osaamisen  kehittaminen  potilasturvallisuuden
nakokulmasta

8. Ulkoa tulevan tiedon jakaminen organisaation sisdlla ja sisdisen organisaation
tiedon jakaminen

Osaamisen johtamisella tarkoitetaan organisaation strategioista, visioista ja tavoitteista
|ahtien madriteltyda organisaation ydinosaamista sekda muu osaaminen, jota
organisaatiossa tarvitaan ja jota kehitetddan systemaattisesti. Oppiminen ja osaaminen
nahddan usein sellaisena tilana, jossa jatkuvasti tapahtuu kehitysta ja jossa vahintaan
tilanne sdilyy stabiilina (Heinijoki & Pommelin, 2019, s. 57). Johtamisen heikkoudet
voivat ndkya toiminnan suunnittelun, valvonnan, seurannan, esihenkildiltd saatavan
tuen ja tydnohjauksen puutteena. Puutteelliset turvallisuuden johtamisen prosessit tai
heikko sitoutuminen turvallisuuden edistamiseen saattavat johtaa organisaation

pikkuhiljaa kohti kohonnutta riskitasoa (Helovuo ja muut, 2011 s. 57-58).

Heinijoki ja Pommelin (2019 s.58) toteavat, etta oppiva organisaatio tuo mukanaan myos
vasymisen, loppumisen ja kulumisen elementit. Ne ndahdadidn olevan organisaation
kannalta niin merkittavia tapahtumia, etta niita on Iahes mahdotonta sivuuttaa. Oppivan
organisaation suunta ei ndin ollen ole aina eteenpdin, vaan eri tilanteissa suunta voi

kuitenkin vaihdella. Mikali organisaatio nakee henkiléston olevan organisaation tarkein
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voimavara, niin tdma havainto antaa silloin erityista merkitysta osaamisen johtamiselle.
Potilasturvallisuuden nakékulmasta voikin ajatella, etta vaikka tiedot ja taidot kehittyvat,
voi silti tyontekijoiden motivaatio ja jaksaminen aiheuttaa vasymystd. Talloin
koulutuksella saavutettu osaaminen ei saada organisaatiossa kdyttoon, vaan tilanne voi

puolestaan jopa huonontua.

Mikali potilasturvallisuuteen vaikuttavia riskeja ei tiedosteta, ristiriitoja syntyy jatkuvasti
potilasturvallisuuden ja muiden tavoitteiden vadlilla eikd toiminnan suunnittelussa ja
padtoksenteossa huomioida riittavasti potilasturvallisuutta, jolloin riskeja hyvaksytaan
osaksi normaalia toimintaa vahitellen (Helovuo ja muut, 2011, s. 57-58). Organisaatioilla
tulisi olla oppimissuunnitelma, joka sisdltdisi myos kehittamistarpeet liittyen
potilasturvallisuuteen. Lahtokohta potilasturvallisuustaitoihin  on ammattitaidon
laajennettu kasite. Oppimissuunnitelma tulisi olla rakennettuna niin, ettd se omalta
osaltaan tukee hyvan turvallisuus- ja toimintakulttuurin syntymistda ja samalla myo6s

toteuttaa potilasturvallisuuden visiota (Heinijoki & Pommelin, 2019, s. 57-58).

Potilasturvallisuuden johtaminen ei pitdisi olla irrallaan tasta toiminnan muusta
johtamisesta, vaan sen pitdisi ndkya olevan osana sitd. Potilasturvallisuuden
toimenpiteet ja tavoitteet seka niihin padaseminen tulisi olla kuvattuna yhta selkeasti kuin

esimerkiksi liiketaloudelliset toimenpideohjelmat (Helovuo ja muut, 2011, s. 57-58).

Iso-Britannian National Patient Safety Agency eli NPSA on maaritellyt seitseman askelta,
joiden avulla potilasturvallisuus saadaan integroitua osaksi koko organisaation toimintaa
taulukossa 2. Ne myds kuvaavat erinomaisesti potilasturvallisuuden johtamisen

keskeisimpia paamaaria.
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Taulukko 2. Potilasturvallisuuden seitseman askelta (Helovuo ja muut, 2011, s. 104, mukaillen)

Seitseman askelta potilasturvallisuuden edistamiseen (NPSA/NHS) Seven steps to

patient safety.

1. Potilasturvallisuuden priorisointi, turvallisuuskulttuurin luominen.

Henkilokunnan tukeminen ja johtaminen.

Riskienhallinnan integroiminen osaksi toimintaa.

2

3

4. Kannustaminen kohti raportointia.

5. Yhteis6jen ja potilaiden kanssa kommunikointi ja ottaminen mukaan

lisatdkseen potilasturvallisuuden edistamista.

6. Tiedon jakaminen ja oppiminen.

7. Jatkuva jalkauttaminen liittyen turvallisuutta edistaviin kdytantdihin.

Ensimmadisena askeleena on potilasturvallisuuden madritteleminen strategisen
toiminnan prioriteetiksi ja tdaman tavoitteen mukaan ldhted rakentamaan
johtamisjarjestelmaa (Helovuo ja muut, 2011, s. 103-104). Macchi ja muut, (2011, s. 30)
nostavat, ettd tdssa mallissa on kuvattu potilasturvallisuuden johtamiseen tarvittavat
keskeiset osa-alueet. Potilasturvallisuuden seitseman askelta edustaa myos tyypillista
turvallisuuden johtamismallia, silla mallissa maaritelladn perusta organisaation
turvallisuudenhallinnan kdytannon prosessien kehittamiseen. Ndin ollen voidaan todeta
NPSA:n luoneen yleisen I3dhestymistavan, jota tulisi noudattaa turvallisuuden

parantamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Potilasturvallisuus ndahdaan usein itsestdan selvana prioriteettina toiminnassa, mutta
toiminnan suunnittelua ja paatdksentekoa ohjaavat kuitenkin myds sellaiset tavoitteet,
jotka voidaan nahda ristiriitaisina potilasturvallisuuden kannalta. Reunaehdot ja
tuotannollistaloudelliset tavoitteet usein saantelevat resursointia, joka vaikuttaa osittain
vdlillisesti ja osittain suoraan laadukkaan ja turvallisen hoidon edellytyksiin. Useat
positiivisesti potilasturvallisuuteen vaikuttavat muutokset, kuten toimintatapojen

selkeyttdminen ja yhtendistaminen, vaikuttavat myos suotuisasti toiminnan
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tehokkuuteen ja tekevan siitd ndin ollen tehokkaampaa. Sadstdja syntyy haittojen
vahentamisesta potilasturvallisuuden edistamisen tuotoksena (Helovuo ja muut, 2011,

s. 103-104).

Toiminnan suunnittelussa potilasturvallisuuden huomioon ottaminen on haastavaa, silla
sen toimenpiteiden vaikuttavuuden osoittaminen ei ole ldhtokohtaisesti kovin
suoraviivaista ja sen mittaaminen on vaikeaa (Helovuo ja muut, 2011, s. 103-104).
Terveydenhuollossa on viime vuosina sovellettu adaptiivisen johtamisen periaatteita,
koska terveydenhuolto ja sen toimintaymparistd muuttuvat nopeasti. Kompleksisuus
hoidoissa kasvaa, haasteita tulee hallita samalla, kun varmistetaan korkea laatu hoidossa
sekd potilasturvallisuudessa (Aouad ja muut, 2024 s. 2). Taman seurauksena
ensimmaisend lahtdkohtana on selvittda organisaation potilasturvallisuuteen liittyva
kokonaiskuva seka sen nykytila. Tulee ottaa huomioon, ettd nakdkulman pitdaa olla
riittavan laaja, eika turvallisuutta pideta ainoastaan nakyvan toiminnan lopputuloksena,

vaan koko jarjestelman tapana toimia (Helovuo ja muut, 2011, s. 103-104).

3.2 Adaptiivinen potilasturvallisuuden malli

Johtamisen luonne muuttuu merkittavasti, kun tarkastelun kohteena oleva jarjestelma
ymmadrretdadan monimutkaiseksi adaptiiviseksi jarjestelmdksi sen sijaan, ettd sita
|ahestyttdisiin lineaarisena ja ennakoitavana kokonaisuutena. Monimutkaisissa
adaptiivisissa  jdrjestelmissa  korostuvat  vuorovaikutussuhteiden  dynamiikka,
epavarmuus ja jatkuva muutos, mika edellyttda johtamiselta joustavuutta ja systeemista
ajattelua. Tallainen ldahestymistapa eroaa olennaisesti perinteisestd lineaariseen
perustuvasta johtamisesta, jossa on usein kyse ennustettavuudesta ja kontrollista
(Pietikdinen ja muut, 2012 s. 25). Alahuhta ja Volmanen toteavat (2015, s. 335), etta
perinteisessa johtamismallissa pyritddan madrittelemaan erilaiset toimintatavat ja
antamaan yksityiskohtaisia maarayksia ja ohjeita sekd valvomaan ndiden toteutumista.
Siina vaiheessa, kun maardyksia tuotetaan kuvitteellisen saturaatiopisteen ylitse, eivat
ne enaa lisaa turvallisuutta. Granger (2023, s. 14) lisaa, etta adaptiiviselle johtajuudelle

on terveydenhuollossa erityisen suuri tarve. Terveydenhuolto alana kehittyy jatkuvasti ja
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hoitokdytantdja uudistetaan koko ajan. Perinteisesti katsottuna, virheen sattuessa ja sen
tullessa ilmi on pyritty I6ytamaan syyllinen. Syyllista kohtaan on voitu suorittaa erilaisia
kurinpitomenettelyja, kuten puhuttelua, kirjallista varoitusta tai jopa irtisanomista,

tilanteen vakavuus ottaen huomioon (Alahuhta & Volmanen, 2015, s. 335).

Haittatapahtumien tilastollisuus sekda sattumanvaraisuus kdytdannossa tarkoittavat
kuitenkin sitd, ettd lahtokohtaisesti syyllisen etsiminen on epareilua. Syyllistava
menettely katsotaan myds omiaan estamdan vaaratapahtumaraportointia.
Kompleksisessa ymparistdssa kuten sosiaali- ja terveysalalla, jossa virheita ja poikkeamia
voi sattua joskus hyvinkin paljon, ei perinteisilla keinoilla pystyta parantamaan
potilasturvallisuutta, vaan tarvitaan uudempaa ja sopivampaa johtamistapaa (Alahuhta

& Volmanen, 2015, s. 335).

Plsek ja Greenhalg (2001, s. 625) ovat maaritelleet adaptiivisen jarjestelman joukoksi
yksiléllisia toimijoita, joiden kdyttdytyminen on luonteeltaan ennakoimatonta ja jotka
ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskendan siten, ettda yhden toimijan toiminta voi
muuttaa toisten toimijoiden toimintaymparistda. Tallaisia jarjestelmia kuvataan usein
kasitteelld "’systeemien systeemi”, jolla viitataan jarjestelmien kerrokselliseen ja toisiinsa
kytkeytyneeseen luonteeseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa tama
tarkoittaa sitd, etta palvelujarjestelma muodostuu useista paallekkaisista ja eri tasoilla
toimivista alajdrjestelmistd. Alempien tasojen toimijat saavat toiminnalleen edellytyksia
ylemmiltd tasoilta, mutta ne voivat samalla my6s vaikuttaa ylempien tasojen

padtoksentekoon ja toimintaan, toisinaan jopa varsin merkittavasti.

Adaptiivisessa potilasturvallisuuden johtamisessa pyrkimyksena ei ole se, ettd johtaja
saisi organisaation toimimaan oman tahtonsa mukaan. Tavoitteena on puolestaan se,
ettd toimijat keskendan luovat ja rakentavat muutokset. Johtajuutta on hajautettu niin,
ettd henkilostdé pystyy paremmin sitoutumaan tavoitteisiinsa. Kdytannon tasolla
potilasturvallisuuden johtaminen tarkoittaa esihenkildlle uusien tyoskentelytapojen

mahdollistamisen  lisdaksi  potilasturvallisuustilanteen  seuraamista  erilaisten
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indikaattoreiden avulla (Alahuhta & Volmanen, 2015, s. 336). Adaptiivisessa
johtamistydssa menestyy sellainen henkild, joka tuo uusia ndkoékulmia, kykenee
muuttumaan nopeasti muuttuvan ympdriston mukana seka on kykenevdinen
mukautumaan vaihteleviin tilanteisiin (Granger, 2023, s. 14). Aouad ja muut (2024, s. 2)
toteavat adaptiivisen johtamisen tarkoittavan suuntausten, tarpeiden ja vaihtoehtojen
ennakointia, niiden yhdistamista yhteisen toiminnan ja ymmarryksen tueksi. Myos
sopeutumista ja jatkuvaa oppimista, vastuunkatoa seka palautteen avoimuutta ja
padtoksenteon lapindkyvyytta. Potilasturvallisuustydssa tulisi pyrkia siihen, etta
jatkuvasti seurattaisiin saavutetun potilasturvallisuuden tasoa, arvioitaisiin tehtyjen
muutosten vaikutusta seka tunnistettaisiin aktiivisesti mahdollisia kehittamiskohteita
(Alahuhta & Volmanen, 2015, s. 336). Forbes & Arrieta (2024, s. 335) tuovat esiin, etta
terveydenhuollossa ja etenkin sairaaloiden tulisi pyrkia yha enemman olemaan korkean
luotettavuuden organisaatioita eli sellaisia organisaatioita, jotka toimivat ymparistossa,
jossa vallitsee korkea riski, mutta pitkalla aikavalillda mitattuna, vakavia virheitda on

todettu vain vahan.

3.3 Potilasturvallisuuden systeemildahtéinen edistaminen

Terveydenhuollossa on muiden korkean riskin toimialojen mukaan alettu puhua
potilasturvallisuuden systeemilahtoisestd edistamisesta. Talla viitataan nakokulmaan,
jonka mukaan turvallisuus ei rakentuisikaan ensisijaisesti yksittdisten ammattilaisten
osaamisen varaan, vaan sen katsotaan olevan ndakemys, joka syntyy koko organisaation
rakenteista, prosesseista ja yhteistoiminnasta vaan. Tatd kokonaisuutta sanotaan
systeemiksi. Taman systeemin eri osia ovat organisaation johtotasolla tapahtuvat
paatokset, lahiesihenkilotyd sekd psyykkiset ja fyysiset olosuhteet, joissa henkilosto

suorittaa ty6tdan (Helovuo ja muut, 2011, s. 54).

Vuonna 1990 psykologi James Reason kehitti mallin, jotta vaaratapahtumia pystytdan
paremmin ymmartamaan systeemindakokulmasta katsottuna. Tassa yhteydessa systeemi
kasitetdadn tyypillisesti yksittdisenda organisaationa. Keskeisin viesti mallissa on, etta

valittdmasti vaaratapahtumissa mukana olevien ihmisten toimintaan vaikuttavat monet
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asiat eri tasoilla organisaatiota. Inhimilliset virheet tai poikkeamat syntyvat niille
altistavien tekijoiden myotavaikutuksesta, joka puolestaan on seurausta organisaation
toimintaa ohjaavasta johtamisesta ja prosesseista (Reason, 2000). Kuviossa 3. esitetdan
tarkemmin systeemiajattelun mukaisen vaaratapahtumien synty vaihe vaiheelta.
Kuviossa on esitettyna miten haitallisiin lopputuloksiin seka niiden analyysiin liittyy usein
tekijoiden hierarkiaa. Terveydenhuollossa haittatapahtumien ehkdiseminen ja
ymmadrtaminen edellyttavat tydolosuhteiden ja niihin liittyvien piilevien virheiden

tarkkaa hahmottamista (Vincent ja muut, 1998 s. 1155).
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Organisaatiotekijat

e P3atoksenteko

e Johtaminen

e Prosessit

e Turvallisuuspolitiikka

Piilevat taustatekijat

\ 4

Olosuhteet tilannekohtaisesti

e Yhteisty6 ja ryhman toiminta
e Osaaminen

o Tarvikkeet ja laitteet

o Kommunikaatio ja tiedonkulku
e Ohjeistus ja tydomenetelmat

e Omaiset ja potilaat

Altistavat tekijat poikkeamille

¥

Toiminta tilanteessa

e Erehdykset, laiminlydnnit ja inhimilliset virheet

Suojaukset

N

Varautuminen
Kuvio 3. Systeemiajattelun mukainen vaaratapahtumien synty (Helovuo ja muut 2011,

s. 55) ; Vincent ja muut 1998 s. 1155) mukaillen



43

Johtotasolla tehtdvat paatdkset vaikuttavat tydn turvallisen toteuttamisen edellytyksiin
ja voivat jopa synnyttda riskeja, joista tietoiseksi tullaan vasta itse vaaratapahtumien
kautta. Aikaisemmin kasitelty inhimillinen virhe ndyttaytyy systeemindakokulmasta
katsottuna seurauksena toimintajarjestelman heikkouksista. Erilaiset suojausjarjestelma
kuuluvat myds systeemiin, kuten esimerkiksi tarkastuskdytannoét, fyysiset estot ja
varmistusrutiinit. Ndiden tehtdva on estaa haitallinen poikkeaminen vaikutus tai auttaa
niiden havaitsemisessa jo ennen vaaratilanteen syntymista. Mikali vaaratilanne pdasee
kuitenkin syntymaan, tarkoittaa tama sita, etta suojausjdrjestelmat ovat pettaneet tai ne
eivat ole olleet tarpeeksi riittavia. Tama nahddaan myds olevan suoraa seurausta siita,
miten systeemi toimii. Yksi keino, jolla voidaan saada selville, kuinka organisaatioissa on
varauduttu  ennalta  tunnistettaviin  poikkeamiin, on tutkia organisaation

suojausjarjestelmia (Helovuo, ja muut, 2011, s. 54; Reason, 2000).

Potilasturvallisuuden  edistdmiselle  systeemindkékulma tarjoaa  erinomaisen
viitekehyksen. Jotta aikaisemmin kasiteltyja ldheltd piti -tilanteita seka haitta- ja
vaaratapahtumia voitaisiin ehkaistd, tulisi ensiksi ymmartdad, miksi niitd ylipadnsa
tapahtuu. Hyvin usein rajoitutaan liikaa tarkastelemaan ainoastaan toimijajarjeston
kdrked, siind havaittavissa olevia poikkeamia seka toimintaa. Potilasturvallisuutta
edistdessa on syytd katsoa myos pintaa syvemmalle eli turvallisen hoidon edellytyksiin
seka organisaatioprosesseihin, jotka niihin vaikuttavat. Systeemindkdkulman kautta
katsottuna turvallisuuden kehittamisessa pyritdadn organisaation eri tasoilla vaikuttaviin
pitkdaikaisiin muutoksiin. Niiden avulla hallitaan turvallisuuteen vaikuttavia olosuhteita

seka turvallisuuteen liittyvia riskeja (Helovuo ja muut, 2011, s. 55).

Helovuo ja muut (2011, s.56) korostavat, ettd on tarkeaa, kaikkien potilastydssa mukana
olevien tyontekijoiden ymmartaa organisaatio kokonaisuutena, jossa kaikilla asioilla on
syy-yhteys sekd vaikutus hoidon turvallisuuteen. Kyseiselld ajattelutavalla on myos
merkittava vaikutus organisaation kykyyn edistdd ja kehittda potilasturvallisuutta.

Suhtautumistavoilla nahdaan olevan myo6s vaikutusta siihen, miten organisaatio pystyy
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oppimaan virheistaan. Tilannetietoisuus on potilasturvallisuustydskentelyn kulmakivi
(Putko ja muut, 2020, s. 428). Tilanneteoriat johtajuudessa painottavat tehokkaan
johtajuuden ldhtdékohtana johtamistilannetta. Johtajan tulisi pystya soveltamaan
tilanteen mukaan erilaisia johtamistyyleja tarkoituksenmukaisella tavalla. Erityisesti
johtajan arvot sekd johdettavien osaaminen ja tyodasenteet, ndahdaan tilannetta
muovaavana tekijana tiarkednd (Ldms3 ja muut, 2013, s. 229). Arsykkeiden mé&aran
kasvaessa suuremmaksi sosiaali- ja terveysalalla on johtaja haasteen edessa. Miten
poimia paadtoksenteon tueksi oleellinen tieto ja samalla sdilyttaa tilannetietoisuus?

(Putko ja muut, 2020, s. 427).

Ricciardin ja Cascininin (2021, s. 12) mukaan ohjeistuksilta odotetaan, etta ne keskittyvat
monimutkaisiin ja laajoihin aiheisiin seka, ettd ne kehittdisivat standardeja, jolla ohjata
organisaatioita. Ohjeistuksiin liittyvd ensimmadinen haaste on vaikuttavuuden
parantaminen, etenkin hoidon turvallisuuden kannalta samalla keskittyen
potilaslahtdisyyteen seka henkildston oman toiminnan kehittdminen ja sen tukemiseen.

Potilaslahtoisyydella viitataan potilaiden ja heiddan omaisten osallistamista.

Taulukossa 3 vertaillaan ajattelutavan vaikutuksia virheista oppimiseen, kun vertailussa
on systeemi- ja yksilolahtoiset ajattelutavat. Taulukko havainnollistaa naiden
ajattelutapojen keskeisia eroja erityisesti sen suhteen, miten virheita tulkitaan,
minkalaisiin toimenpiteisiin ryhdytaan ja minkalaisia seurauksia valittu nakékulma voi

aiheuttaa organisaatiolle.
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Taulukko 3. Systeemi- ja yksilolahtoisia virheisiin liittyvid ldhestymistapoja (Helovuo ja muut,

2011, s. 56 mukaillen)
Virheisiin liittyvia Iahestymistapoja
Systeemilahestyminen

Keskitytdan ymparistéon ja olosuhteisiin,
jossa yksilot tyoskentelevit.

Keskitytadn kehittamaan toimintaa, jotta

jatkossa vastaavaa virhe ei padse
toistumaan ja toiminta olisi
laadukkaampaa.

Kiinnitetddn huomioon, miksi virhe
tapahtui.

Hyvaksytdadn, ettd kaikki tekevat joskus
virheitd, koska inhimilliseen toimintaan
liittyy aina mahdollisuus erehtymiseen.

Mahdolliset virheet tuodaan esiin
avoimesti ja tietoa kdytetdadn toiminnan
kehittamiseen tarkoituksenmukaisesti.

Tyontekijat uskaltavat ilmaista

epavarmuutta ja pelkoa.

Miksi  yksil6lahtdinen  |ahestymistapa

Yksilolahestyminen
Keskitytaan ihmisiin yksittdisena virheen

tekijana.

ihmisia
unohtamisesta

Syytetaan
tarkkaamattomuudesta,
ja huolimattomuudesta.

Kiinnitetdan huomiota, kuka virheen teki.

Kdytetdadn ajattelutapaa, ettd riittdaa kun
tekee parhaansa.

Salaillaan virheita ja niista saatua tietoa
hyddynnetdan syyllisten etsimiseen.

Ei  uskalleta tuoda esiin omaa
epavarmuutta ja kyseenalaistaa toisen
toimintaa.

potilasturvallisuuteen  on  kuitenkin

heikkouksistaan huolimatta suositumpi kuin systeemilahtdinen? Ensimmadisenad syyna
voidaan todeta edullisuus sekd helppous. Piilevien heikkouksien tunnistaminen
toiminnasta vaatii paljon enemman vaivannakda kuin yksittdisten poikkeamien
havaitseminen. Toiminnan prosesseihin, rakenteisiin ja olosuhteisiin kohdistuvat
muutokset ovat ihmisten toimintaan puuttumisen sijaan vaativampia toteuttaa (Helovuo

ja muut, 2011 s. 56-57).

Jarjestelmaldhtdinen ajattelutapa mahdollistaa sen, ettd vaaratapahtumia uskalletaan
tuoda esiin pienemmallda kynnykselld. Lahestyessa niita jarjestelmalahtoisesti, ei

yksittdista ihmista voida pitad ainoana lahteena ongelman syntymiseen.
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Esihenkildilla on erityisesti suuri vaikutus siihen, |ahdetadnké vaaratapahtumia
|lahestymadan tarkastelemalla koko toimintajarjestelman heikkouksia vai syyllistamalla
(Helovuo ja muut, 2011 s. 56-57). Reiman & Pietikdinen (2014, s. 184) toteavat, ettd
miten turvallisuutta johdetaan organisaatiossa, riippuu vahvasti siitd, etta minkalaisia
oletuksia ja uskomuksia johdolla on organisaation turvallisuudesta ja sen toiminnasta.
Johdolla on ndin ollen vastuu jarjestelmalahtdiseen turvallisuusajatteluun, joka on

potilaskulttuurin yksi keskeisista piirteista (Helovuo ja muut, 2011 s. 56-57).

3.4 Strategisen osaamisen johtaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa

Potilasturvallisuuden parantamisessa on yha enemman keskitytty terveydenhuollon
organisaatioiden johtamiseen. Ymmarretdadan yha enemman, etta johto luo edellytykset
turvalliselle hoidolle (Reiman & Pietikdinen, 2014 s. 183). Williams & Reid (2009, s. 31)
nostavat, ettd kaikilla terveydenhuollon organisaatioilla tulisi olla strategiset selkeat
painopisteet, jotka mahdollistavat potilasturvallisuuden parantamisen.
Potilasturvallisuuden tulisi olla ndkyvdssa asemassa organisaatioiden hallitusten
esityslistoilla yhta merkittavdssa asemassa kuin turvallisuustavoitteet seka taloudellinen
tulos. Turvallisuustavoitteet tulisi kaikilla organisaation tasoilla ja yksikdissa olla
asetettuna. He my6s nostavat hyvdksi todettuna tapana potilasturvallisuuden
varmistamiselle selkeiden tavoitteiden asettaminen. Tavoitteet voivat koskea yksittdista

yksikkoa tai osastoa tai myds koko organisaatiota.

Potilasturvallisuuden nakdkulmasta strategisen johtamisen tehtdavana voidaan nahda
olevan riskien hallinta ja nopea puuttuminen havaittuihin riskeihin sekd virheiden
estaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiossa voi kdytant6ja ja toimintaa
ohjaamassa olla erilaisia riskien arviontiin ja strategioihin kdytettavia menetelmia.
Haasteena toimivien terveydenhuolto jarjestelmien kehittamiselle ovat jatkuvat
saastotoimet, lisddntynyt kysynta ja nousevat odotukset seka

terveydenhuoltokustannusten nousu (Vincent & Amalbert, 2016, s. 10-11).



47

Organisaatioiden oma organisaatiokulttuuri ja strategiset suunnitelmat vaikuttavat
yhdessa johtamistaidon kanssa siihen, minkalaisena strateginen johtaminen nahdaan
kdytannon valossa (Pedraza- Rodriguez ja muut, 2023, s. 8). Klemola ja muut (2014, s. 9)
toteavat kuitenkin, ettda strategisen johtamisen ndkdkulmasta tiedon jalostaminen ja
erilaiset mittaristot useimmiten keskittyvat mittaamaan vain toteutuneita asioita. Tulee
huomioida, etta pelkdstaan toteutuneiden mittaristojen ja tietojen pohjalta johto ei tule
pystymaan tekemadan faktapohjaisia paatoksia tulevaisuuden palveluntarjonnasta, silla
padtettavien vaihtoehtoisten mallien ja asioiden vaikutuksia ei pystytd ndyttdamaan
toteen. Paatoksia tehdessa faktapohjaisen tiedon puute voi usein johtaa ei-faktaan
perustuvaan sekda argumentointiin, joka korostaa yksittdisten asioiden merkitysta.
Helposti tdma voi johtaa kokonaisuuden kannalta ei-optimaaliseen lopputulokseen seka

pitkddn paatdksentekoprosessiin.

Vuonna 2021 valtioneuvosto on tehnyt ehdotuksen potilas- ja asiakasturvallisuuden
seurantamenettelyista ja mittareista. Potilas- ja asiakasturvallisuutta ja mukaan lukien
haittatapahtumia tai poikkeamien maaraa ei ole voitu Suomessa kattavasti ja
yhdenmukaisesti mitata (Virkki ja muut, 2021, s. 10). Hankkeessa kuvattuja
seurantaindikaattoreita  hyddynnetaan myds  strategian  toimeenpanon ja
vaikuttavuuden arvioinnissa mittareina, joiden avulla seurataan strategisten tavoitteiden
toteutumista soveltuvin osin. Mittaristo on jaettu kolmeen osaan: (Pohjanmaan

hyvinvointialue, 2023).

1. Kuuman linjan indikaattorit, johon kuuluvat aina valtettavissa ja vakavat
olevat vaara- ja haittatilanteet. Kasittely- ja ilmoituskdytantdjen avulla
tuodaan vakavat vaaratapahtumat nopeasti tietoon organisaation
vastuulliselle johdolle.

2. Tarkastuslistaindikaattorit, on ensisijaisesti suunniteltu tukemaan
organisaation omavalvonnan ja itsearviointia. Niiden avulla on mahdollista
vastaavatko, asiakas- ja potilasturvallisuuden kdytannot ja rakenteet

voimassa olevia suosituksia.
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3. Maarélliset vertailuindikaattorit, mahdollistavat vertaiskehittdmisen

hyvinvointialueilla.

Strategista johtamisosaamista tarvitaan myds padivittdisessa esihenkilotyossa,
esimerkiksi muutostilanteissa (Terkamo-Moisio ja muut, 2021, s. 227). Osaamisen ja
johtamisen  kehittaminen on  yksi tarkeimmista keinoista  saavutettaessa
terveydenhuollon strategisia tavoitteita. Johtajilla on keskeinen rooli vdeston
hyvinvointia ja terveyttda edistavien toimenpiteiden integroimisessa paikallisiin ja
alueellisiin  strategisiin kehittamisohjelmiin. Heiddn tehtdvdansa on strategisesti
merkittavd myods terveyden edistamisen suunnittelussa, koordinoinnissa ja

toimeenpanossa (Parvinen ja muut, 2005, s. 67).

Lukuisat terveydenhuollon toimintaa kuvaavat mittarit, etenkin potilasturvallisuutta
kuvaavat mittarit, perustuvat avointen tietojen raportointiin, jota ilman ei voi syntya
mitattavaa tietoa (Mattila, 2013 s. 378). Reiman ja Pietikdinen (2014, s. 187) toteavat,
ettd potilasturvallisuusindikaattoreiden kdyttéa ei ole madritelty selkedsti.
Indikaattoreita pidetddn usein kansainvdlisend ja kansallisina vdlineind, joiden avulla
voidaan asettaa laajoja tavoitteita ja seurata kuinka ndihin tavoitteisiin padstaan.
Yksittdisten potilasturvallisuusmittareiden epdvarmuuselementit eivat saisi johtaa
sellaiseen tilanteeseen, ettd kehittamista tai sen mittausta ei pidettdisi tarpeellisena tai
mittarit eivat kuvaisi laisinkaan potilasturvallisuuden tasoa yksikéssa (Mattila, 2013 s.

378).
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4 Menetelma ja aineisto

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tuomen ja Sarajarven (2018, s. 13)
mukaan laadullinen tutkimus on itseasiassa ylakasite, joka pitaa sisalladn laajan maaran
erilaisia laadullisia tutkimuksia. Elon ja muiden (2022, s. 216) mukaan laadullisen
tutkimus mahdollistaa terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden kokemuksien
keruun sekda hoitotydon kehittdmisen. Aineiston keruun tavoite laadullisessa
tutkimuksessa on materiaalin tuottaminen aineiston analyysin nakdkulmasta, joka tuo
tutkittavasta ilmiosta sellaisia seikkoja, joita ei tunneta riittavasti ja joka on oleellista

tutkimuksen kannalta (Flick, 2018).

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia teoriaohjaavalla sisdllénanalyysilla
dokumenttianalyysin tavoin potilasturvallisuutta ja sen johtamista eri hyvinvointialueilla.
Aineistona tutkimuksessa on kaytetty hyvinvointialueiden omavalvontasuunnitelmia ja
niissa esiintyvia potilasturvallisuuden johtamiseen liittyvia strategioita ja menetelmia.
Omavalvontasuunnitelmien lisdaksi aineistona on kdytetty omavalvontasuunnitelmien
seurantaraportteja, jotka  sijoittuvat vuoteen 2024 sekd asiakas- ja

potilasturvallisuussuunnitelmia.

4.1 Tutkimusaineisto

Tutkielmassa esiintyneet hyvinvointialueet silla perusteella, ettd alueilta 16ytyi erikseen
asiakas- ja potilasturvallisuutta koskeva dokumentti. Talla lahestymistavalla tutkimuksen
tarkoituksena  oli  mahdollistaa  hyvinvointialueiden keskindinen  vertailu
potilasturvallisuuden johtamisen nakdkulmasta. Valikoitujen hyvinvointialueiden
potilasturvallisuuden toteutumista pro gradu -tutkielmassa arvioitiin STM:n teettaman

potilasturvallisuusstrategian keskeisten tavoitteiden toteutumista.

Aineistoa analysoitiin tarkastellen sitd, hallitaanko potilasturvallisuutta alueella
oppimalla ja ennakoivasti, huomioidaanko potilasturvallisuus hyvinvointialueiden

opetuksessa ja tutkimuksessa, raportoidaanko ja opitaanko hyvinvointialueella
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vaaratapahtumista, osallistetaanko potilasta itse potilasturvallisuuden parantamiseen ja
edistetadnkd hyvinvointialueella riittavilla voimavaroilla ja suunnitelmallisesti

potilasturvallisuutta (Autti & Keistinen, 2013, s. 144).

Vaikka hyvinvointialueet eroavat toisistaan toiminnallisesti ja rakenteellisesti, kaikilla
alueilla on kuitenkin yhteinen tavoite: potilasturvallisuuden ja sen johtamisen
mahdollisimman laadukas toteutuminen. Satunnaisotanta mahdollistaa myos sen, etta
tutkimuksessa voidaan tunnistaa eroja ja yhtenevaisyyksia alueiden valilla ja
tutkimuksen edetessa arvioida, kuinka erilaiset johtamisstrategiat vaikuttavat
potilasturvallisuuden kdytannon toteutumiseen. Taulukossa 3 on kuvattu tutkielmaan

valikoitujen hyvinvointialueiden dokumentit, joita tutkielmassa on kaytetty.

Taulukko 4. Tutkielman aineisto

Hyvinvointialue Dokumentit

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue Omavalvontasuunnitelma ja laatu-, asiakas- ja
potilasturvallisuussuunnitelma 2023-2024
Kymenlaakson hyvinvointialue Omavalvontasuunnitelma ja laatu-, asiakas- ja

potilasturvallisuussuunnitelma 2023-2024

Kanta-Hameen hyvinvointialue Omavalvontasuunnitelma ja
potilasturvallisuussuunnitelma 2024-2025

Etelda-Pohjanmaan hyvinvointialue Omavalvontasuunnitelma ja asiakas- ja
potilasturvallisuussuunnitelma.

Eteld-Karjalan hyvinvointialue Omavalvontasuunnitelma ja laadun seka asiakas- ja
potilasturvallisuuden taytantéonpanon suunnitelma
vuosille 2023-2024

Pohjanmaan hyvinvointialue Omavalvontasuunnitelma ja laadunhallinnan, asiakas-

ja potilasturvallisuuden suunnitelma

4.2 Dokumenttianalyysi teoriaohjaavalla sisalt6analyysilla

Dokumenttianalyysilla tarkoitetaan jarjestelmallistda menettelyd niin painetun kuin
sahkoisten asiakirjojen arvioinnista seka tarkastelusta. Kuten muutkin kvalitatiiviset
menetelmat, myos dokumenttianalyysi edellyttaa, etta dataa tulkitaan ja tutkitaan, jotta

voidaan saada esille ymmarrysta ja merkitystd, milld kehittdd empiirista tietoa.
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Dokumenttianalyysi sopii kdytettavaksi ensisijaisena tai toissijaisena menetelmana
(Bowen, 2009). Kaytettavat dokumentit voivat olla yhteiskunnan, organisaatioiden tai
yksityisten ihmisten tuottamia (Miller, 2005). Bowenin mukaan (2009)
dokumenttianalyysiin sisdltyy dokumenttien valinta ja keruu, lukeminen seka tulkinta.
Han myos korostaa, ettd dokumenttianalyysin avulla aineistoa tarkastellaan
systemaattisesti. Dokumenttianalyysin avulla pyritdan saamaan ymmarrys sellaiseen

aiheeseen aineistosta, johon tutkija ei ole omalla toiminnallaan voinut vaikuttaa.

Laadullisen tutkimuksen sektorilta on vain vahan tunnistettavissa standardoituja
aineiston analysointi tapoja. (Puusa, 2020 s.145) Morse (2012, s.50-60) mukaan
laadullisen tutkimuksen |3ahestymistapoina voi olla kulttuurinen, yhteiskunnallinen,
subjektiivinen tai sosiaalinen. Puusan (2020, s. 146-149) mukaan kaytdnnossa toteutus
noudattaa seuraavaa jarjestystd, joka tapahtuu vaiheittain. Ensiksi valitaan
analyysiyksikkd, josta edetddn aineiston tutustumiseen, aineiston pelkistamiseen,
kategorisoimiseen sekd saatujen tulosten tulkintaan. Analysoitaessa laadullista
tutkimusta yhdistyy analyysi ja synteesi. Tama tarkoittaa sitd, ettd keratty aineisto
pilkotaan valitun menetelman mukaisesti osiin, josta tutkija lahtee aineiston pohjalta
tekemaan synteeseja ja kokoamaan taman uudelleen, jonka jdlkeen aineistoa, joka on
uudelleen koottu muodostaa johtopdatdksia. Nama johtopdatokset esitetdadn

tutkimuksen lopputulemina, jonka pohja on tieteellinen.

Tassa pro gradu -tutkielmassa dokumenttianalyysi toteutetaan teoriaohjaavana
sisdlldnanalyysina. Sisdllonanalyysi on oivallinen menetelmd, kun aineistoja
analysoidaan objektiivisesti ja systemaattisesti (Tuomi & Sarajarvi, 2009, s. 80-100). Elon
ja muiden mukaan (2022, s.216) sisallonanalyysi on laadullisissa tutkimuksissa kaytetyin

analyysimenetelma.

Tuomi & Sarajarvi (2018 s. 103, 110, 119) kuvailevat teoriaohjaavan sisdltéanalyysin
lukeutuvan kaikkiin laadullisen tutkimuksen perinteisiin soveltuvana menetelmana, joka

soveltuu dokumenttien objektiiviseen ja systemaattiseen analysointiin. He myo6s
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toteavat teorialahtdisessa analyysissa aineiston analysoinnin tapahtuvan aiemman
tiedon perusteella luodun mallin tai teorian mukaisesti. Teorialdhtéinen analyysi heidan

mukaansa nadin ollen nojaa malliin, joka on jo valmiiksi esitetty.

Elon ja Kyngdksen, (2008) mukaan sisallénanalyysi sopii hyvin erilaisten aineistojen
analysointiin, kuten artikkeleihin, dokumentteihin ja erilaisiin  katsauksiin.
Sisdlldnanalyysin menetelman avulla on mahdollista analysoida lahes kaikki materiaali,
jota on kirjalliseen muotoon voitu dokumentoida ja ndin ollen mahdollistaa luotettavan,
systemaattisen, objektiivisen ja toistettavissa olevan aineiston analyysin. Menetelma
valikoitui tahan pro gradu -tutkielmaan silla se mahdollistaa objektiivisen ja luotettavan
tavan analysoida laajoja ja sisalloltaan monipuolisia hyvinvointialueiden asiakas- ja
potilasturvallisuussuunnitelmia. Sisallénanalyysilla oli mahdollista tarkistaa ja I6ytaa
asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelmista menetelmida ja strategioita, joilla
hyvinvointialueet johtavat potilasturvallisuutta seka miten nama kaytannot ndyttaytyvat
esimerkiksi johdon otettavan vastuun nakokulmasta. Valikoitu menetelma tuki nain ollen
pro gradu -tutkimuksen tavoitetta tuottaa ymmarrysta ja johdonmukaisia havaintoja

potilasturvallisuudesta ja sen kdaytannon johtamisesta hyvinvointialueilla.

Tassa tutkielmassa analyysiosuus eteni Puusan (2020, s. 148-149) kuvaileman analyysin
eri vaiheiden mukaisesti. Pro gradu -tutkielman aiheen pdattamisen jalkeen lahdin
etsimaan tutkielmaan sopivaa aineistoa. Tutkiessani hyvinvointialueiden julkisia
dokumentteja kavi ilmi, etta kaikilla alueilla ei ole omavalvontasuunnitelman lisaksi
asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa, joka on oma aiheeni ja tulosten esittamisen
nakokulmasta erittain oleellinen dokumentti. Monella alueella
omavalvontasuunnitelmassa oli  todella  suppeasti esitettynd  ndkdkulmia
potilasturvallisuudesta, ndin ollen sellaiset alueet jdivat heti tarkastelun ulkopuolelle.
Hyvinvointialueita ei valittu tutkielmaan niiden maantieteellisen sijainnin takia, vaan silla,
ettd alueelta 16ytyi kattava erillinen asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma. Tama
mahdollisti aiheeseen perehtymisen syvemmallda tasolla ja suunnitelmien

yhtaldisyyksien nostamista esiin.
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Tutkimusaineistoon perehtyminen alkoi alustavalla orientaatiovaiheella, jossa
dokumentteja tarkasteltiin silmdilemalla niiden sisdllysluetteloita ja tunnistamalla niista
tutkielman kannalta keskeisida avainsanoja. Nama avainsanat pohjautuivat tutkielman
teoreettisessa viitekehyksessa esiin nousseisiin kasitteisiin ja havaintoihin. Taman
alkuvaiheen tavoitteena oli muodostaa kokonaiskuva aineistojen sisallollisesta
rakenteesta ja rajata esiin nousevia aihealueita, jotka kytkeytyvat olennaisesti

tutkimuksen tutkimuskysymykseen.

Dokumenttien syvdllisemman lukemisen ja niista laadittujen muistiinpanojen avulla
aineostosta alkoi nousta toistuvia toisiinsa liittyvia sisaltoja, jotka ryhmittyivat selkeiksi
teemoiksi. Ndiden teemojen valitseminen perustui teoreettisessa viitekehyksessa
kasiteltyjen aiheiden ja johtajuusteorioiden perusteella. Lopulliseksi analyysiin valikoitui
kolme keskeistd teemaa, jotka olivat turvallisuuskulttuuri, henkiléston osaamisen
vahvistaminen ja riskienhallinta. Naitd teemoja yhdistada se, ettd ne ovat seka
potilasturvallisuuden johtamisen keskeisida osa-alueita ettd strategisesti merkittavia

kokonaisuuksia, joiden kautta voidaan tarkastella johtajuutta hyvinvointialueilla.

Teemojen valintaan vaikutti lisaksi niiden vertailukelpoisuus hyvinvointialueiden valilla,
jokainen teema tarjoaa rakenteellisen ja sisdlléllisen kokonaisuuden, jonka kautta
alueellisia eroja ja samanlaisuuksia voitiin analysoida ja arvioida suhteessa

tutkimuskysymykseen.

Tutkimuksesta saatuja tuloksia arvioitiin pro gradu -tutkielmassa esitetyn kuvion 2
perusteella, jossa on kuvattuna potilasturvallisuusstrategian keskeisia tavoitteita ( Autti
& Keistinen, 2013, s. 144). Kuviossa esitetyt tavoitteet ohjaavat potilasturvallisuuden
kehittamista ja madrittavat sellaiset painopisteet, joiden tulisi olla ohjaamassa

hyvinvointialueiden johtamiskdytantoja.
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Kuvion hyédyntaminen osana pro gradu -tutkielman aineiston analysointia tarjosi
konkreettisen tavan peilata saatuja tuloksia potilasturvallisuusstrategian keskeisiin
tavoitteisiin. Sen avulla tutkielmassa pystyttiin tekemaan havaintoja, missa maarin
dokumentissa esiin nousseet linjaukset ja toimet vastaavat
potilasturvallisuusstrategiassa esitettyja vaatimuksia sekd ilmeneekd jossain kohdissa
ristiriitaisuuksia tai mahdollisesti puutteita. Tama lahestymistapa mahdollisti pro gradu -
tutkielmassa tutkijalle perustan kriittiselle ajattelutavalle. Nama kolme teemaa eivat
ainoastaan jasentdneet tutkielman analyysia, vaan toimivat myds perustana tutkielman
johtopaatosten muodostamisessa. Tama ldahestymistapa tuki kokonaisvaltaisesti

ymmarrysta.
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5 Tulokset

Aineiston analyysiin valikoitui kuuden hyvinvointialueen omavalvontasuunnitelmat seka
asiakas- ja  potilasturvallisuussuunnitelmat.  Analyysin  teemoiksi  nousivat
turvallisuuskulttuuri, henkildstén osaamisen varmistaminen seka potilasturvallisuuden

riskienhallinta.

5.1 Turvallisuuskulttuuri

Turvallisuuskulttuuri nousi jokaisen hyvinvointialueen dokumenteista esiin yhtena
strategiana, jolla tuetaan potilasturvallisuuden johtamista. Turvallisuuskulttuurin
arvioimisella on mahdollista tarkemmin syventya organisaation toimintatapoihin ja
arvoihin, jotka vaikuttavat turvallisuuden toteutumiseen organisaatiossa kdytannossa.
Organisaation vakaalla ja vahvalla turvallisuuskulttuurilla on myds vaikutusta
riskienhallintaan ja potilasturvallisuustydon jatkuvaan parantamiseen. Tama vaatii
saannollista seuraamista ja raportoimista seka henkilékunnan, potilaiden ja asiakkaiden

sitouttamista turvallisuuskulttuurin edistamiseen.

Taulukossa 5 on esitetty alueiden turvallisuuskulttuurin erilaisuuksia. Erilaisuudet
voidaan katsoa myds olevan alueiden ominaisuuksia, joilla ne erottuvat muihin alueisiin
verrattuna. Alueilla kadytossa olevissa mittaristoissa korostuu mittareiden arviointi
kolmen vuoden vadlein, mikda lisaa mittareiden yhtendisyytta, kun tarkastellaan

mittareista saatuja tuloksia hyvinvointialueella.
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Taulukko 5. Hyvinvointialueiden eroavaisuudet turvallisuuskulttuurissa

Hyvinvointialue Eroavaisuudet turvallisuuskulttuurissa

Keski-Uudenmaan Turvallisuus-  ja  riskienhallinta  ohjaa  alueella

hyvinvointialue turvallisuuskulttuuria.

Kymenlaakson Turvallisuuskulttuuri muodostuu vahvan
hyvinvointialue turvallisuuskulttuurin kasitteen ymparille
Kanta-Hameen Alueella ei ole vield suunnitelmaa turvallisuuskulttuurin
hyvinvointialue kehittamiselle. Johdon jarjestamat turvallisuuuskavelyt
Eteld-Pohjanmaan Tarkastusindikaattorit

hyvinvointialue

Etela-Karjalan Turvallisuuskulttuuri ndhdaan monitasoisena asiana.
hyvinvointialue Patient Safety Culture-mittari

Pohjanmaan Turvallisuuskulttuuri arvionti. Avoin turvallisuuskulttuuri
hyvinvointialue henkilokunnan toiminnassa.

Keski-Uudellamaalla turvallisuuskulttuuria edistetddan kehittamalla ja rakentamalla
toimintamalleja moniammatillisessa yhteistydssa, padmadrana vahinkojen syntymisen
ehkaiseminen. Potilaita ja asiakkaita seka heiddan omaisiaan kannustetaan turvallisuuden
kehittdmisen osallistumiseen (Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, 2022, s. 13-14).
Kymenlaaksossa ndahddaan myds, ettda on tarkedaa maaratietoisesti sitouttaa potilaat,
asiakkaat sekd heiddn laheisensd osaksi kehittamisen kumppaneita ja johtamaan
turvallisuuskulttuuria (Kymenlaakson hyvinvointialue, 2023, s. 32-34). Pohjanmaan
hyvinvointialue nakee turvallisuuskulttuurin sisdltavan asiakkaiden turvallista hoitoa ja
palvelua edistdvan systemaattisen toimintatavan sekad toimintatapaa tukevia arvoa,
johtamista ja asennetta. Turvallisuuskulttuurin taustalla on merkitys jaetusta yhteisdsta
ja ymmarryksen jdrjestelmastd, joka sisdltdd yhteisen ja yksilollisen sitoutumisen
toiminnan turvallisuuden ja laadun kehittdmiseen sekd yllapitdmiseen. (Pohjanmaan

hyvinvointialue, 2022, s. 11-12).
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Eteld-Karjalan hyvinvointialue ndkee turvallisuuskulttuurin muihin alueisiin verrattuna
viela monitasoisempana asiana. Alue ndkee siind yhdistyvdan tydyhteisdén sosiaaliset
ilmiot, ryhma seka yksilon arvot, johtamisen, organisaation toimintaprosessit seka

henkiloston kokemukset ja nakemykset (Eteld-Karjalan hyvinvointialue, 2023, s. 16-18).

Eteld-Karjalassa ja Pohjanmaalla turvallisuuskulttuuria seurataan tekemallda kolmen
vuoden vdlein arviointia turvallisuuden toteutumisesta. Eteld-Karjalassa kdytossa on
Patient Safety Culture -mittari, jonka tarkoituksena on seurata potilasturvallisuuden
kehittymistd. Pohjanmaalla puolestaan on kdytossa SHQS-laatujdrjestelma (Etela-
Karjalan hyvinvointialue, 2023, s. 16-18; Pohjanmaan hyvinvointialue, 2022, s. 11-12).
Eteld-Pohjanmaalla on esitetty kdyttéon otettavaksi asiakas- ja potilasturvallisuuden
kehittamiseen tarkistusindikaattorit. Mittarin avulla on mahdollista alueella tarkistaa
asiakas- ja potilasturvallisuuskulttuurin rakenteiden, johtamis- ja potilasturvallisuuden
kdytanteiden asianmukaisuus ja ajantasaisuus. Tarkastusindikaattoreiden tarkoituksena
on kertoa, ovatko organisaation johtamiskdytannét sekda potilas- ja
asiakasturvallisuusrakenteet suositusten mukaiset (Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue,

2022, s. 5-16).

Kanta-Hdameellda on muista alueista poiketen kdytéssdaan johdon jdrjestamat
turvallisuuskavelyt, joiden tarkoituksena on kannustaa tyontekijéita havainnoimaan
asiakas- ja potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita ja samalla rohkaista kehittamaan
omaa tyotd sen mukaisesti (Kanta-Hameen hyvinvointialue, 2023, s. 32-34). Keski-
Uudellamaalla ei ole kdytdssa mittaria tai muuta menetelmaa turvallisuuskulttuurin
arvioimiseen. Alueellisessa toiminnassa korostuvat ehkdisevien ja korjaavien
toimenpiteiden systemaattinen hyddyntdaminen, riskien arviointi seka toiminnan jatkuva
kehittdaminen vuorovaikutuksessa asiakkaiden ja potilaiden kanssa. Hoidan ja
palveluiden turvallisuutta varmistetaan oppimalla ldheltd piti -tilanteista seka
toteuttamalla asiakasta ja potilasta suojaavia kaytantéja (Keski-Uudenmaan

hyvinvointialue, 2022, s. 13-14).
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Hyvinvointialueet ovat asettaneet turvallisuustoiminnan edistamiselle tavoitteita
tuleville vuosille. Kymenlaaksossa tavoitteena on kehittda turvallisemmaksi nayttoon
perustuvia palveluita potilaiden ja asiakkaiden kokemuksia hyodyntden kuin myds
henkiloston kokemuksia hyddyntden (Kymenlaakson hyvinvointialue, 2023, s. 32-34).
Kanta-Hdame ja Eteld-Karjala ovat asettaneet molemmat selkedt tavoitteet, jotka ovat
madritelty toteuttavaksi vuoteen 2024 ja 2025 mennessa. Kanta-Hame on asettanut
tavoitteeksi vuoteen 2025 mennessd, ettd alueella laaditaan suunnitelma
turvallisuuskulttuurin kehittamisestda (Kanta-Hameen hyvinvointialue, 2023, s. 21).
Olemassa olevalla suunnitelmalla turvallisuuskulttuurin liittyen on my6s vaikutusta
johdon mahdollisuuteen vaikuttaa ja johtaa alueen turvallisuuskulttuuria. Pidemmalla
aikavalilla alueella nyt jdrjestettdavat turvallisuuskdvelyt eivat tule riittamaan
turvallisuuskulttuurin  yllapitamiseen alueella haluamalla tavalla. Alue pyrkii
ymmadrtamaan turvallisuuden kokonaisvaltaisesti yhtena organisaation systeemisista

ominaisuuksista (Kanta-Hameen hyvinvointialue, 2023, s. 21).

Eteld-Karjalan hyvinvointialueen kehitystavoitteena vuoteen 2024 mennessa on seurata
saannodllisesti turvallisuuskulttuurin tilaa henkilostdkyselylld, josta saadut tulokset ovat
julkisia (Eteld-Karjalan hyvinvointialue, 2023, s. 16-18). Alue sitoutuu julkisten tulosten
myo6ta toiminnan lapinakyvyyteen, mika vahvistaa organisaation ulkopuolella ja sisalla
tapahtuvaa  luottamusta.  Turvallisuuskulttuurin ~ ndkdkulmasta  sdaanndllisten
henkilostokyselyiden teettaminen edistdaa ennakoivaa riskienhallintaa, mika on erittdin

oleellinen osa potilasturvallisuuden johtamista.

Kuviossa 2 (Autti & Keistinen, 2023, s. 144) esitetyt potilasturvallisuuden strategiat
nayttaytyvat hyvinvointialueiden turvallisuuskulttuurissa vaihtelevasti.  Vahvimmin
potilasturvallisuuden johtaminen ennakoivasti ja oppimiseen perustuen on nadhtavilla
Keski-Uudellamaalla, Eteld-Karjalassa, Eteld-Pohjanmaalla sekda Pohjanmaalla. Alueet
hyddyntdvat toiminnassaan erilaisia mittareita sekd muita arviointimenetelmia, joilla

turvallisuuskulttuuria pyritaan kehittamaan. Kaikilla alueilla ei ole systemaattista
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raportointia vaaratapahtumien oppimisesta ja niihin liittyvista ehkaisevista
toimenpiteistd, vaikka niiden hyddyntaminen on alueilla kdytdssa. Lahes kaikilla alueilla
on nostettu tarkednd tekijana potilaiden, asiakkaiden ja heiddn omaistensa
osallistumista turvallisuustyéhon. Potilasturvallisuusstrategian perusperiaatteet ovat
tietyilta osin toteutuneet turvallisuuskulttuurin toteutumisen nakdkulmasta, strategiaan
ja  kokonaisvaltaisen johtamisen kannalta on vield varmistettava alueilla
turvallisuuskulttuurin mittaamista ja raportointia sekda varmistaa resurssien riittavyys

mahdollistamaan turvallisuuskulttuurin jatkuva kehittdminen hyvinvointialueilla.

5.2 Henkiloston osaamisen varmistaminen

Hyvinvointialueiden tarjoamaa koulutusta seka potilasturvallisuuden johtamisen
osaamisesta nousi esiin hyvinvointialueiden asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelmissa
toiseksi teemaksi, mitd tarkastella ja vertailla alueiden valilla. Miten koulutusta ja
perehdyttamista painotetaan alueella ja minkalaisia strategioita ja menetelmia niiden
toteuttamiseen 16ytyy, suorassa linjassa siihen, miten potilasturvallisuus kdytanndssa
toteutuu ja kuinka sen johtamisessa on alueella onnistuttu. Selkedlld linjatulla

johtamisella hyvinvointialueilla varmistetaan yhtendiset toimintakdytannot.

Henkiloston osaamisen varmistamisella tuetaan turvallisuuskulttuurin lisdksi myds
lainsaddanndssa olevien vaatimusten tayttymista. liman selkeita linjauksia siihen, miten
alueella potilasturvallisuuden koulutukset ja perehdytykset henkiléstélle, johdolle ja
esihenkikoille tullaan toteuttamaan, uhkaa potilasturvallisuuden johtaminen jaada

pirstalaiseksi, jolloin vaikuttavuus voi myos heiketa.

Taulukossa 6 esitetaan hyvinvointialueiden osaamisen varmistamisessa esiin nousseita
eroavaisuuksia henkildstdn, johtajien ja esihenkikdiden koulutuksiin liittyen. Taulukon
jalkeen avataan tarkemmin havaintoja, joita hyvinvointialueilta tehtiin ja tuodaan esiin

minkalaisia tavoitteita hyvinvointialueet ovat itse nostaneet esiin tuleville vuosille.
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Taulukko 6. Hyvinvointialueiden eroavaisuudet henkilston ja johdon koulutuksen osalta

Hyvinvointialue

Alueiden eroavaisuudet

Keski-Uudenmaan
hyvinvointialue

Ei ole madritelty johdon koulutuksia
potilasturvallisuuden johtamiseen, eikd tarkempaa

selvitysta mita potilasturvallisuuskoulutukseen sisaltyy.

Kymenlaakson
hyvinvointialue

Tunnistaa haasteet potilasturvallisuuden toteutumiselle.
Selkeat kehittamiskohteet listattu. Osaamisen
johtaminen.

Kanta-Hameen
hyvinvointialue

Tavoitteisiin listattu ohjeiden ja kdytantéjen kokoaminen
alueen intraan.

Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Alueella rohkaistaan sellaisiin koulutuksiin, johon liittyen
on havaittu potilasturvallisuusriskeja. Ainut alue, jolla on
kdytossaan mittareita esihenkilétydon ja johtamisen
seurantaan.

Etelda-Karjalan
hyvinvointialue

Alueella ei ole linjattu mitka kurssit ovat pakollista
suorittaa. Tavoitteena esihenkikoille ja johtajille
suunnattua koulutuksia ja valmennuksia.

Pohjanmaan
hyvinvointialue

Kerran kuukaudessa keskustelua turvallisuuteen liittyen,
pyritddn motivoimaan henkilékuntaa turvallisuuden

kehittamiseen.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen koulutussuunnittelussa keskeinen teema on
asiakas- ja potilasturvallisuus. Tavoitteena koulutusten suunnittelussa on tunnistaa
kehittamistarpeet organisaation eri toiminta- ja johtamistasoilta seka varmistaa
henkildstdn osaaminen ja ajantasaisuus ja systemaattinen kehittdminen vastaamaan
muuttuvia palvelu- ja  toimintaympariston  vaatimuksia  (Keski-Uudenmaan
hyvinvointialue,2022, s. 33-35). Kymenlaakson hyvinvointialueella on puolestaan
nostettu esiin, ettd henkildstéresurssien mitoitus tulee olla suhteutettu potilas- ja
asiakasmaadraan seka heidan palvelutarpeensa laajuuteen ja vaativuuteen, jotta voidaan
turvata laadukas, turvallinen ja vaikuttava palvelutuotanto. Alue tunnistaa
haasteellisena asiakas- ja potilasturvallisuuden ja yhtendisten toimintatapojen
noudattamisen, henkiléston sijaisuudet seka henkiloston vaihtuvuuden seka
satunnaisen vuokratyovoiman kdyton. Alue linjaa my6ds muista alueista poiketen sen,

ettd hyvinvointialue tyénjohtajana on lakisaateisesti katsottuna vastuussa henkildston
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osaamisen varmistamisesta. Nadin ollen osaamisen johtaminen on lisatty osaksi
suorituksien johtamista, joka kuuluu padivittdiseen johtamistydhon jokaisen
toimintayksikdon  esihenkilollda.  Jokaisen  ammattiryhmadn  osaamisvaatimuksen
madritteleminen on toimintayksikdiden perustehtavaa. Hyo6tyja, joita osaamisen
johtaminen tuo alueelle on, ettd se mahdollistaa jo henkilén olemassa olevan osaamisen
kehittamista ja kohdentamista seka tarvittavan lisdosaamisen ennakoimista. Osaamisen
johtamisesta muodostuvat yhtendiset prosessit mahdollistavat laadunhallinnan
tukemista ja koordinoimista, mika mahdollistaa yhdenvertaiset mahdollisuudet
henkilostolle oman osaamisen kehittdmiseen koko organisaation tasolla (Kymenlaakson

hyvinvointialue, 2023, s. 43-46).

Koulutusten toteuttamista varten alueet kdyttavat monipuolisesti Duodecim Oppiportin
verkkokursseja. Keski-Uudellamaalla ja Kymenlaaksossa on Duodecimin lisaksi
kdytossaan myods Potilasportti, joka tarjoaa paikkaan ja aikaan sitoutumatonta
systemaattista asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutuksia ja perehdytyksia (Keski-
Uudenmaan hyvinvointialue, 2022, s. 33-35; Kymenlaakson hyvinvointialue, 2023, s. 44—
46). Kymenlaaksossa kdytdssa olevan osaamisen johtamisen myota esihenkil6t vastaavat
siitd, ettda ammattihenkildiden osaamistarpeet tunnistetaan sekd dokumentoidaan ja
kohdennetuilla sekd tasmallisilla  kehittamistoimenpiteillda  niihin  vastataan
(Kymenlaakson hyvinvointialue, 2023, s. 43). Kanta-Hameen hyvinvointialue on linjannut,
ettd Iahijohtajien tehtdavdna on varmistaa se, etta jokaiselta ammattihenkil6lta |6ytyy
tehtavan vaatima koulutus, patevyys, osaaminen ja perehdyttdminen (Kanta-Hameen

hyvinvointialue, 2023, s. 22-23).

Poiketen muista hyvinvointialueista Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella pakollisten
koulutusten lisaksi palvelualueita ja palveluyksikoita kehotetaan ottamaan kadyttéon
asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutuksia sellaisilla alueella, jossa erityisesti on havaittu
asiakas- ja potilasturvallisuusriskeja (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, 2022, s. 28-30).
Eteld-Karjalan hyvinvointialue erottuu muihin alueisiin verrattuna merkittdvammin,

Henkilostolle jarjestetaan vuosittain potilasturvallisuuskoulutuksia tarpeen mukaan,
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mutta alueella ei kuitenkaan olla linjattu siita, mitka kurssit alueella tydskentelevien on
pakollista suorittaa, lukuun ottamatta tietosuojaan liittyvad kurssia (Eteld-Karjalan
hyvinvointialue, 2023, s. 40). Pohjanmaan hyvinvointialueella verkkokurssien lisdksi
yksikdissa kaydaan vahintaan kerran kuukaudessa yhteisesti keskustelua teemoista, jotka
ovat nousseet esiin turvallisuuteen liittyen. Alueella on my6s linjattu, etta yksikdiden
esihenkildiden vastuulla on varmistaa, ettd osaston kokouksissa kasitelldan
turvallisuuden kehitysta yksikdissa saanndllisesti, riskeja osataan tunnistaa ja niihin
osataan varautua sekd otetaan huomioon henkiléston  esiin  tuomia

kehittdmisehdotuksia (Pohjanmaan hyvinvointialue, 2022, s. 50-52).

Hyvinvointialueissa oli havaittavissa eroavaisuutta myds siing, jarjestavatko he johdolle
suunnattuja koulutuksia ja perehdytyksia. Kymenlaakson hyvinvointialue on lisannyt
alueen kehittamiskohteeksi vuoteen 2024 mennessa keskijohdon ja ylemman johdon
koulutukset, esimerkiksi potilas- ja asiakasturvallisuus hallintakurssi. Alueen tavoitteena
on myoOs nostaa koulutuksien suorittamisastetta sekd sitoutumista. Koulutuksiin
halutaan sisallyttaa virtuaaliharjoituksia seka lisata simulaatio-opetusta. Osaamisen
johtamiseen liittyen johtamisosaamista alueella vahvistetaan ja tuetaan
kokonaisvaltaisilla toimenpiteilld, kuten koulutuksilla ja valmennuksilla seka
kdyttdonottamalla yhtendiset johtamisen mittarit. Asiakas- ja potilasturvallisuutta seka
laatua tulee esihenkikdiden johtaa systemaattisesti. Kehitys- ja tavoitekeskusteluja
kdytetdadn keskeisena johtamisen vadlineend, jossa arvioidaan osaamista suhteutettuna

tyoyksikon tavoitteisiin ja tyon sisadltdihin (Kymenlaakson hyvinvointialue, 2023, s. 43-46).

Kanta-Hameessa oli selkeasti nostettu, ettd alueella ei ole koulutuksia tai mainintaa siita,
miten johdon potilasturvallisuusosaamista voisi kehittda siten, etta koko yhteiso pystyisi
hydtymaan tdsta. Alueen kehittamiskohteeksi vuoteen 2025 mennessa ei ole mydskaan
listattu johdolle tarkoitettujen koulutusten lisdamista. Kehittamiskohteena on vain, etta
|ahijohtajat valmistavat tyontekijoiden kouluttamisen yhteisen Oma Hameen asiakas- ja

potilasturvallisuuskoulutusten mallien mukaisesti, sekd se, ettd ohjeet ja kdytdannot
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kootaan asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyen keskitetysti Oma Hameen intraan.

(Kanta-Hameen hyvinvointialue, 2023, s. 24.

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue on ainoa alue, joka erottautui edukseen silla, etta
alueella on erikseen madritelty painopisteeksi hyvinvointialueen henkildstdstrategiassa
esihenkilétyd ja sen johtaminen. Henkildstdstrategiassa on muun muassa esitetty
mittareita esihenkilotyon ja johtamisen seurantaan. Mittareiden tarkoituksena on
mahdollistaa paatoksenteon pohjaksi vertailutietojen saamisen kehitystoimenpiteiden
ja johtamisen tuloksellisuuden arviointiin (Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue, 2022, s.
28-30). Eteld-Karjalan hyvinvointialue on menossa kohti samaa suuntaa, kuin Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialue, silla alue on listannut tavoitteekseen jarjestaa
hyvinvointialueella asiakas- ja potilasturvallisuuden mittaamiseen, johtamiseen seka
jatkuvan kehittamisen osa-alueet integroitavaksi osaksi esihenkil6- ja johtamiskoulutusta,
jotta varmistetaan johdon valmiudet turvallisuuskulttuurin edistamiseen ja strategisten
tavoitteiden toimeenpanemiseen. Alueen tavoitteena on myds maaritelld asiakas- ja
potilasturvallisuuden koulutuskokonaisuus, jonka suorittamista tullaan edellyttdmaan

kaikilta alueen tyontekijoilta (Eteld-Karjalan hyvinvointialue, 2023, s. 41).

Kuviossa 2 (Autti & Keistinen, 2023, s. 144) esitettyjen potilasturvallisuusstrategian
keskeisten tavoitteiden toteutumisessa on havaittavissa erilaisuutta alueiden valilla.
Aineistoista nousi esiin, ettd potilasturvallisuutta hallitaan oppimalla ja ennakoivasti
padasiassa eniten Eteld-Pohjanmaalla seka Kymenlaaksossa. Myds muilta alueilta tama
nousee esiin, mutta eri tavoin. Eteld-Pohjanmaalla oli selkein linjaus siitda, miten alueella
kehitetddn johtamisosaamista. Kymenlaaksossa on monipuolisesti listattuna
kehittamiskohteita, joissa on otettu huomioon johdon koulutusten lisaksi myds
koulutusten laatu ja vaihtoehtoisten menetelmien kdyttd opetuksessa, seka erikseen
tunnistettu osaamisen johtaminen ja sen tukeminen ja vahvistaminen systemaattisin
menetelmin. Eteld-Karjalassa koulutuskokonaisuuden suunnittelu oli vasta alkuvaiheessa,
mika luo heti selkedn eron siihen, miten alueella kdytanndssa potilasturvallisuutta

hallitaan ja opitaan ennakoivasti.
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Pohjanmaan hyvinvointialue nosti vahvimmin esiin sen, ettd yksikdissa tapahtuu
saannollista keskustelua turvallisuuteen ja sen teemoihin liittyen. Henkilostoa
osallistetaan ja oppiminen tapahtuu suullisesti ja vuorovaikutuksessa muiden
henkildiden kanssa. Esihenkil6lla on mahdollisuus saada suoraa palautetta ja nakdkulmia

henkilostolta.

Potilasturvallisuuden edistaminen riittdvin voimavaroin ja suunnitelmallisesti toteutuu
jokseenkin alueilla. Keski-Uudellamaalla vuosittain laaditaan koulutussuunnitelma
asteittain, mikda mahdollistaa sen, ettd suunnitelma saadaan aina joka vuosi paivitettya
ajan tasalle ja se ei pida sisdlladn vanhentunutta tietoa. Kymenlaakson hyvinvointialue
tunnistaa ja tiedostaa henkildstoresursseista syntyvat haasteet. Alue tasmentda, etta
riittdva ja osaava henkildstd seka hyva johtaminen mahdollistavat omien ammatillisten
eettisten periaatteiden noudattamisen, joiden ndhdddn olevan myo6s asiakas- ja
potilasturvallisuuden toteutumisen edellytyksida. Kanta-Hame on listannut, etta heidan
tavoitteenaan on listata ohjeet ja kdytannot kootusti intraan, mika toteutuessaan edistaa
potilasturvallisuutta. Etelda-Pohjanmaalla jo olemassa oleva henkildstOstrategia seka
mittarit edustavat suunnitelmallista ja systemaattista johtamista. Eteld-Karjalassa tama
on my0s edessd, mikali heidan tavoitteensa lisdatda mittaamiseen, johtamisen ja jatkuvan

koulutuksen parantamista esihenkildille ja johdolle toteutuu.

Hyvinvointialueiden selvityksista ei kdy ilmi, ettd potilaita, asiakkaita tai heidan
omaistensa kokemuksia ja palautteita otettaisiin huomioon hyvinvointialueiden
koulutuksien kokonaisuudessa. Toki varmuutta tdlle vaitteelle ei voida ndiden
dokumenttien perusteella sanoa, silla sahkoisiin verkkokoulutuksiin ei ole ollut paasya

taman pro gradu -tutkielman kirjoittamisen aikana.

Voidaan todeta, ettd hyvinvointialueiden dokumenteista nousee esiin se, etta
potilasturvallisuuden johtaminen on ndkyvissa etenkin esihenkildvastuiden

maarittelyssa, resurssien suunnittelussa seka koulutusten jarjestamisessa. Etela-
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Pohjanmaa erottuu edukseen silld, ettd alueella on jo kdytdssa johtamista tukevia
mittareita ja strategioita. Kymenlaakso erottuu puolestaan edukseen hyddyntamalla
osaamisen kehittamista ja johtamista, jolla varmistetaan ammattihenkildiden osaaminen

ja siihen liittyvat kehittamistoimet seka niiden systemaattinen kohdentaminen.

Hyvinvointialueissa ndhdaan eroavaisuuksia siind, miten johdon osaamista tuetaan ja
milld tavoin ja miten hyvin johto itsedaan kehittdad, mika korostuu Kanta-Hameen
tilanteessa.  Hyvinvointialueiden  potilasturvallisuusjohtamisen  oppimisen ja
koulutuksien  ndkdkulmasta, johtamisen vaikuttavuuden arvioinnissa  seka
suunnitelmallisuudessa on vield vaihtelevuutta alueiden valilla. Alueiden asettamien

tavoitteiden toteutuessa on tdhan mahdollisesti tulossa muutosta Idhivuosina.

5.3 Riskienhallinta

Kolmanneksi teemaksi aineistoista nousi esiin riskienhallinta, silld se on keskeinen osa
potilasturvallisuuden johtamista ja sen toteutumisella on vaikutusta myds
potilasturvallisuuden johtamiseen. Onnistuneella riskienhallinnalla hyvinvointialueilla
on mahdollisuus ennaltaehkaista, tunnistaa ja valvoa mahdollisia vaaratekijoita. Tama
edistda turvallisemman tyoympariston muodostumista henkilokunnalle seka potilaille

turvallisempaa hoitoymparist6a.

Seuraavassa taulukossa ei ole eritelty alueiden eroavaisuuksia riskienhallinnassa. Talla
kertaa puolestaan taulukkoon on listattu milla menetelmilla ja strategioilla alueilla

riskienhallintaa ja arviointia tehdaan
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Taulukko 7. Hyvinvointialueiden riskienhallinnan strategiat ja menetelmat

Hyvinvointialue Riskienhallinnan strategiat ja menetelmat

Keski-Uudenmaan HaiPro-jarjestelma, epakohtailmoitukset,

hyvinvointialue asiakaspalautteet, muistutukset ja WPro-riskien

arviointi tyokalu

Kymenlaakson hyvinvointialue | HaiPro-jarjestelma ja laaturaportti.
Pelastuslaitoksella omat jarjestelmat.

Kanta-Hameen hyvinvointialue | Saanndélliset turvallisuuskavelyt,
vaaratapahtumailmoitukset ja niiden seuranta,
riskikartoituksia, hoitoprosessien riskianalyysia.
Muista tietolahteista saatu aineisto, reklamaatiot,
asiakaspalautteet, tehdyt tietoturvailmoitukset,
maksetut potilas-ja vahingonkorvaukset

Etelda-Pohjanmaan Kartoitukset, arvioinnit, muutostilanteisiin liittyvat

hyvinvointialue riskianalyysit, asiakas- ja potilaspalautteet, kantelut,

muistutukset

Etelda-Karjalan hyvinvointialue | Potilasturvallisuusyhdistyksen opas
potilasturvallisuudesta ja riskien hallinnasta, WPro-
jarjestelma.

Pohjanmaan hyvinvointialue SHQS-laatuohjelma, riskienarviointia  tehdaan

ennakoiden ja reaktiivisesti.

Keski-Uudellamaalla riskienhallinta ja sisdinen valvonta on systemaattisesti jasenneltya,
jarjestelmallista seka ajantasaista, ja ne perustuvat dokumentoituun ja systemaattiseen
toimintatapaan. Hyvinvointialueella on kaytdssa riskienhallinta- ja turvallisuuspolitikka,
joka linjaa organisaation turvallisuustoiminnan ja -johtamisen periaatteet seka
madrittelee niiden sisallolliset ulottuvuudet. Osana tana politiikkaa riskienhallinnan
tehokkuutta ja toiminnan laatua pyritddan vahvistamaan ennakoivalla otteella
tunnistamalla kriittiset tyOvaiheet, joissa voi ilmetda uhkia toiminnalle asetettujen
tavoitteiden ja vaatimusten saavuttamiselle (Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, 2022, s.

31-32).

Samankaltaisuutta oli havaittavissa myds Kymenlaakson hyvinvointialueella, jossa
tunnistetaan, etta riskienhallinta on jatkuva ja kokonaisvaltainen prosessi seka keskeinen

osa laatutyota. Turvallisuuden ja riskienhallinnan jatkuvan arvioinnin tuloksena saadulla
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tiedolla varmistetaan, etta paatdksenteko, toiminta ja johtajuus perustuvat oikeaan

tietoon. (Kymenlaakson hyvinvointialue, 2023, s. 28-31).

Kanta-Hameen hyvinvointialue erottuu alueisiin verrattuna siind, etta riskianalyysia
tehdaan yksittdisten haitta- ja vaaratapahtumien avulla, silld tavoitteena on arvioida
vaaratapahtumaan liittyva riski ja hyddyntda arvioinnista saatua tietoa toiminnan
systemaattisessa  kehittamisessa.  Riskin ~ madrittely  perustuu  tapahtuman
toteutumistodenndkdisyyden ja mahdollisten seurausten yhdistelmdan osana
vaaratapahtumailmoitusten analysointia. Hyvinvointialueella riskiarvioinnissa otetaan
huomioon jo olemassa olevat hallintakeinot ja kdaytannét, jotka liittyvat riskienhallintaan.
Seurauksia tarkasteltaessa arviointi perustuu tyypillisesti samankaltaisista tapahtumista
aiemmin aiheutuneisiin seurauksiin, ei valttamatta kyseisen yksittdistapauksen

todellisiin lopputuloksiin (Kanta-Hameen hyvinvointialue, 2023, s.13-14).

Kanta-Hameen hyvinvointialueella esiintyva tarkkuuteen perustuva arviointitapa pitaa
sisalldaan samoja elementtejd, kuin Etelda-Pohjanmaan hyvinvointialueella vallitsevassa
mallissa, jossa riskienhallinta nahdaan jatkuvana ja kokonaisvaltaisena prosessina, jossa
riskeja analysoidaan ja tunnistetaan ja minimoidaan seuraukset. Alue on listannut, etta
yksikkotasolla tyontekijat ja esihenkilot kasittelevat oman yksikkdnsa tydturvallisuus-,
tietoturvallisuus-, potilasturvallisuus- seka opiskelija- ja asiakaspalautteet. Keinoja
riskien madaltamiseksi tai poistamiseksi hyvaksyttavdlle tasolle tulisi |6ytaa.
Vaaratapahtumiin liittyvat riskit arvioidaan seka pdatetdan toimenpiteet niiden
hallintaan. Alueella asiakas- ja potilasturvallisuusriskin maarittaminen tapahtuu
vaaratapahtumajdrjestelmdssa olevan riskitaulukon avulla. (Eteld-Pohjanmaan

hyvinvointialue, 2022, s. 19).

Eteld-Karjalan hyvinvointialue puolestaan linjaa ndkemyksensad, etta riskien aktiivinen
tunnistaminen seka niiden kdynnistaminen kohti korjaavia toimenpiteita on keskeinen
osa toiminnan jatkuvaa kehittamista seka asiakas- ja potilasturvallisuutta (Eteld-Karjalan

hyvinvointialue, 2023, s. 24-25). Alueen linjaus voidaan kytkeytyvan myos Pohjanmaan
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hyvinvointialueen kanssa silla alue linjaa, ettd riskienhallinta on keskeinen osa, kun
puhutaan potilasturvallisuuden systemaattisesta kehittdmisesta. Hyvinvointialue
korostaa, ettd jokaisen tyd- ja toimintayksikdn tulee systemaattisesti tunnistaa omaan
toimintaansa liittyvat riskitekijat seka arvioida ndiden riskien toteutumistodennakdisyys
ja mahdollinen toteutuminen. Tamadn tason riskienhallinta on olennainen osa
kokonaisvaltaista turvallisuusjohtamista sekd vahvistaa organisaation kykya reagoida
poikkeamiin johdonmukaisesti ja tehokkaasti. Vasta tdmadn perusteella voidaan

maaritella toimet sille, miten riskeja hallitaan. (Pohjanmaan hyvinvointialue, 2022, s. 53).

Hyvinvointialueiden valilla erottuu myds erilaisten kdaytannon tyokalujen hyédyntaminen.
Keski-Uudellamaalla tapahtuvaan systemaattisempaan riskienhallintaan alueella on
kdytossaan tyokaluja riskien seurannan, arvioinnin, tunnistamisen ja raportoinnin tukena.
Alueella tydkalut, jotka ovat kdytdssa riskienhallintaan ovat asiakaspalautteet, HaiPro-
jarjestelmad, muistutukset ja epakohtailmoitukset. Riskien arvioinnin tyékalu WPro on
myds kadytossa alueella, mutta tama tyokalu on suunnattu enemman tydpaikan ja
tyontekijaa koskevan tyon terveydellisten haittojen ja vaarojen arviointiin. Taman
tyokalun kautta voi myos tulla esiin asiakas- ja potilasturvallisuutta koskevia riskeja,
minkd takia se on kdytdssa myds riskienhallinnan tydkaluna (Keski-Uudenmaan

hyvinvointialue, 2022, s. 31-32).

Kymenlaaksossa on vastaavasti kaytossa malli, jossa potilasturvallisuusriskeja arvioidaan
kuuden nakokulman kautta. Potilasturvallisuuden johtajuuden nakoékulmasta
olennaisena ndakdkulmana alue on linjannut, ettd ihmisten tekemien erehdysten taustalla
on usein toimintatapoihin, prosesseihin ja olosuhteisiin liittyvat riskit. Tasta syysta
alueen keskeiset toimintaprosessit kuvataan IMS-jarjestelmaan ja niihin liittyvat riskit
tunnistetaan, toimintatapoja yhtendistetddan ja pdivitetddan sote-alueella. Toisena
nakdkulmana on nostettu rekrytoinnin yhteydessa tehtava huolellinen ty6 siitd, etta
henkilolla on edellytykset toiminta tyotehtdvdssa. Kolmantena, dokumentointia on
oltava saatavilla oikean sekd ajantasaisen tiedon kanssa. Toimintakulttuurin rooli tassa

on se, ettd se takaa olemassa olevien ohjeistusten noudattamisen. Viimeisena
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nakékulmana on potilaan ja asiakkaan ottaminen osaksi heiddn hoitonsa toteutusta ja
suunnittelua. Alue linjaa tdssa riskienhallinnan toimena ammattilaisen ottavan
huomioon tahan liittyvat mahdolliset riskit seka asiakkaan ja potilaan tunnistamisen

palvelun jokaisessa vaiheessa (Kymenlaakson hyvinvointialue, 2023, s. 28-31).

Alueen riskiarvioinnit ja niiden kasittely tehdaan viisiportaisen riskiarvioinnin avulla
moniammatillisesti maaritellen riskin suuruutta. Alueella tehddan toimintayksikkdihin
myds saanndllisesti sisdisia turvallisuuskavelyitda seka turvallisuusauditointeja, joiden
tarkoituksena on pyrkid parantamaan havaittuja epakohtia ja puutteita seka tekemaan
prosesseista ja toimintaympadristosta mahdollisimman turvallisia (Kymenlaakson

hyvinvointialue, 2023, s. 28-31).

Kanta-Hdameen hyvinvointialueen johdon jarjestamat turvallisuuskdvelyt muodostavat
konkreettisen toimintamallin, jolla alueella tuetaan tydntekijoiden kehittamisideoita ja
turvallisuushavaintoja. Kavelyiden toteutuessa johto osoittaa, ettd he ovat sitoutuneita
kehittamadan asiakas- ja potilasturvallisuutta. Turvallisuuskavelyita toteutetaan
tulosalue- tai toimialajohdon aloitteesta niin, etta asiakas- ja potilasturvallisuuden lisaksi
kavelyillda on mahdollista kasitellda myds tyoturvallisuutta sekd yleista turvallisuutta.
Ennen kadvelyiden toteutumista yksikdihin Iahetetaan lomake, jonka tarkoituksena on
kartoittaa ennakkoon tietoa yksikdn turvallisuuden tilasta. Alueella toteutettavien
johdon turvallisuuskavelyiden tarkoituksena on kannustaa tyontekijéita monipuolisesti
havainnollistamaan tekijoita, jotka vaikuttavat asiakas- ja potilasturvallisuuteen seka
kehittdmadan omaa tyotadan sen mukaisesti (Kanta-Hameen hyvinvointialue, 2023, s. 13-

18).

Alueella saannollisesti tehtdavien riskikartoitusten avulla tarkoituksena on tunnistaa
kaikki ne vaaratilanteet, jotka liittyvat yksikdn keskeisimpiin prosesseihin,
tavanomaiseen toimintaan, satunnaisesti tai harvinaisesti toistuviin tilanteisiin seka
poikkeamiin ja hairidihin. Poikkeamiksi alue luokittelee loma-aikojen lisaksi akilliset

poissaolot seka ruuhkahuiput. Riskikartoituksen tekemisesta alueelta nousi esiin, etta
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huomioon tulee ottaa myds aiemmin yksikdssa tapahtuneet haitta- ja vaaratapahtumat,
sekda myos sellaiset riskitekijat, jotka eivat ole vield aiheuttaneet vahinkoa, mutta
vahingon mahdollisuutta ndissé ei voi kuitenkaan pois sulkea (Kanta-Hameen

hyvinvointialue, 2023, s. 13-18).

Eteld-Pohjanmaalla puolestaan painotetaan, etta riskienhallintaa ja sisdista valvontaa ei
tarkastella irrallisina toiminnoista, vaan ne integroidaan osaksi organisaation jatkuvaa
johtamista. (Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue, 2022, s. 19-26). Tama ldhestymistapa
korostaa riskienhallinnan ja sisdisen valvonnan roolia tavoitteiden saavuttamista
tukevina ja ennakoivina prosesseina, jotka kytkeytyvat saumattomasti organisaation
operatiiviseen ja strategiseen paatdksentekoon. Esihenkildiden tehtdvana alueella on
toteuttaa riskienhallintaa ja sisdistda valvontaa omilla vastuualueillaan ja vastata
riskienhallinta- ja valvontahallintatoimenpiteiden toimivuudesta ja toteutuksesta.
Riskienhallinnasta ndin ollen vastaavat kaikki esihenkil6t ja viranhaltijat. Alue myds
nostaa esiin, ettd paattaminen riskien merkittavyydesta liittyy
riskienhallintajarjestelman vastuiden maarittelyyn, silla jonkun on lopulta otettava
vastuu tehdysta paatoksesta ja hyvaksya riski (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, 2022,

s. 19-26).

Eteld-Karjalan hyvinvointialue tuo ilmi suoraan muihin alueisiin verrattuna, etta
ennakoivaan muutostilanteiden tai hoitoketjujen, asiakas- ja potilasturvallisuuden
riskien hallintaan ja arviointiin ei hyvinvointialueelta 16ydy erillistd ohjelmistoa (Etela-
Karjalan hyvinvointialue, 2023, s. 25). Alue erottuu tdssa vahvasti esimerkiksi
Pohjanmaan hyvinvointialueesta, jossa riskienhallinta toteutetaan etukateisesti seka
jalkikateisesti. Etukateen tarkoitettuna riskien arviointi on osana suunnitelmaa, jotka
koskevat toiminnan muutoksia. Jalkikateisella arvioinnilla tarkoitetaan puolestaan sita,
ettd riskit ovat asiakas- ja potilaspalautteiden kasittelyd, osa vaaratapahtumajoukon
tarkasteluista esiin tulleiden ongelmien kasittelyda sekd myds osa yksittdista
vaaratapahtumien kasittelya (Pohjanmaan hyvinvointialue, 2022, s. 54). Etela- Karjalan

hyvinvointialue hyédyntaa muihin alueisiin verrattuna Suomen
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potilasturvallisuusyhdistyksen teettamaa opasta riskien hallinnasta ja
potilasturvallisuudesta. Tyoturvallisuusriskien arviointia varten alue kdyttda samaa
WPro-jarjestelmada kuten Keski-Uudellamaalla on kdytdssa. Alueelta 16ytyy kuitenkin
HaiPro-jarjestelma, jota kdytetadan maarittelemaan asiakas- ja potilasturvallisuusriskeja
ja jarjestelmasta hyddynnetdaan 5x5 riskimatriisia. Riskien tunnistamista varten alueella
hyodynnetdan eri tietoldhteistd saatua tietoa, kuten turvallisuuskatselmuksista,
potilasturvallisuuskavelyista, vaaratapahtumailmoituksista, ennakkovaikutusten
arvioinnista, asiakaspalautteista, potilasvahingoista ja tietoturvailmoituksista.
Asiantuntijoiden arvioita alue osittain myos hyédyntaa. Erilasten tietoldhteiden haaste
muodostuu siind, ettd alueelta puuttuu yhteinen rekisterdimis- ja tallentamisalusta,
johon voitaisiin yhteisesti koota kaikki saatu tieto (Eteld-Karjalan hyvinvointialue, 2023,
s. 24-28). Pohjanmaan hyvinvointialueella on myds muista alueista poiketen kaytdssaan
SHQS-laatuohjelma riskienhallinnassa, jonka yksikkokriteeristéssa on kirjattuna, etta
riskikartoituksia on tehtava ja niiden tulokset kasiteltava riskeista saatu merkitys
arvioitava huolellisesti. Tahan liittyva vaatimus on, ettd riskin suuruus on arvioitu,
vaaratekijat on tunnistettu, raja-arvot riskeille on maaritelty seka riskien vaihtoehdot on

analysoitu ja luokiteltu (Pohjanmaan hyvinvointialue, 2022, s. 53).

Osana toiminnan suunnittelua Pohjanmaan alueella tehdaan riski- ja vaaratapahtuma-
analyysia asiakas- ja potilasturvallisuusnakdkulmasta tarkasteltuna.
Turvallisuusvastaavat ja esihenkilot sadanndllisesti kasittelevat yksikon toimintaan
kohdistuvia asiakas- ja potilaspalautteisiin liittyvia riskeja ja vaaratapahtumia ja tekevat
padtoksia toiminnan hallinnasta vaativista toiminta yksikon sisalla. Yksikkétason jalkeen
riskit nousevat toimiala- ja tulosalueelle, jossa keskeisimmat riskit tuetaan ja arvioidaan.
Johtoryhma seuraa tulosalue- ja toimialatasoa laajemmin alueiden teettamien
turvallisuusraporttien pohjalta. Organisaatiossa seurataan laajemmin vaaratapahtumien
kehitystd, riskien toimintaa arvioidaan ja niista raportoidaan riskienhallinnan ja sisdisen
valvonnan jaostolle. Lopuksi hyvinvointialueen johtoryhma tekee paatoksen tarvittavista
toimenpiteista perustuen riskianalyysiin (Pohjanmaan hyvinvointialue, 2022, s. 53-54,

68).
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Kaksi hyvinvointialuetta on asettanut kehittdmiskohteita riskienhallintaan liittyen. Kanta-
Hameen hyvinvointialue on listannut eniten tavoitteita 2025 mennessa. Alue haluaa
luoda yhteisen toimintamallin ja ohjeistuksen johdon turvallisuuskavelyille.
Hyvinvointialueen tavoitteena on kehittda asiakas- ja potilasturvallisuuden hallintaa
osana laaja-alaista kokonaisriskien hallintaa, jolloin turvallisuusjohtaminen integroidaan
organisaation  muihin riskienhallinnan  prosesseihin.  Yhtenda konkreettisena
toimenpiteena alueella on asetettu tavoitteeksi sdhkdisen arviointialustan kdyttéénotto
asiakas- ja potilasturvallisuusriskien tunnistamiseksi ja hallitsemiseksi, osana
organisaation yhtendista riskienhallintajarjestelmaa. HaiPro-ilmoitusten perusteella
tulleiden kehittamistoimenpiteiden kasittely ja suunnittelu moniammatillisissa
yhteiskokouksissa henkilokunnan kanssa on alueen linjaama tdrkea tavoite. Alueella
tullaan  tavoitteiden mukaan toteuttamaan riskiarvioinnit = (Kanta-Hameen

hyvinvointialue, 2023, s. 13-18).

Eteld-Karjalan hyvinvointialue on puolestaan listannut tavoitteisiinsa, ettda alue
edellyttda sisdista avointa raportointia yksil6ilta haitta- ja vaaratapahtumista seka
henkilostolle on aktiivisesti annettava tietoa niista riskeistd, jotka on tunnistettu seka
ohjausta sellaisiin keinoihin, joilla on mahdollistavat suojautua niiltd. Alueen toisena
tavoitteena on psykologisesti edistdd turvallisen ilmapiirin rakentumista, jonka
mittaaminen tapahtuu turvallisuuskulttuurin  kanssa yhteisesti (Eteld-Karjalan

hyvinvointialue, 2023, s. 28).

Jokaisella hyvinvointialueella riskienhallinta nahddan osana potilasturvallisuuden
operatiivista ja strategista johtamista. Riskienhallinta on systemaattista, jatkuvaa ja
kokonaisvaltaista toimintaa, joka sisaltaa riskien arviointia, tunnistamista, raportointia ja
seurantaa. Hyvinvointialueet nostavat, ettd johto ndahddaan mahdollistavana tekijana
turvallisessa toimintaymparistdssa. Henkiloston osallistaminen yksikon riskienhallintaan
tulee ilmi velvollisuutena ilmoittaa havaituista vaaratapahtumista, jotta tarvittavat

toimenpiteet tapahtuman selvittamiseksi saadaan kdynnistettya.
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Tarkasteltaessa  hyvinvointialueiden riskienhallintaa  potilasturvallisuusstrategian
keskeisten tavoitteiden kuvion 2 (Autti & Keistinen, 2013, s. 144) mukaan alueissa
nousee eroavaisuuksia. Alueiden menetelmissa ja strategioissa on jo nahtavilla
eroavaisuuksia, potilasturvallisuuden hallinta oppimisen ja ennakoinnin kautta toteutuu
useimmilla hyvinvointialueilla. Pohjanmaan hyvinvointialueella tama nousee kaikista
ilmeisemmin esiin, silla alue linjaa riskienhallinnan tapahtuvan ennakoivasti ja
jalkikateisesti ja sen toteuttamiseen liittyy myds SHQS-laatuohjelma. Keski-Uusimaa,
Kymenlaakso, Kanta-Hame ja Etelda-Pohjanmaan hyvinvointialueet korostavat myds

dokumenteissaan riskienhallinnan ennakointia ja jatkuvuutta.

Eteld-Karjalan hyvinvointialue erottui selkedsti muista hyvinvointialueista silld, etta
alueella ei ole omaa ohjelmistoa ennakoivan asiakas- ja potilasturvallisuuden,
hoitoketjujen riskien arviointiin, muutostilanteisiin tai niiden hallintaan. Alue ei
mydskaan tavoitteisiinsa listannut sellaisen ohjelmiston kehittamista. Kaikille alueille
yhtendistd on, ettd vaaratapahtumista on tdrked oppia. Taman avuksi on HaiPro-
jarjestelma ja Kanta-Hameen hyvinvointialueella lisaksi toteutettavat turvallisuuskavelyt.
Systemaattisuus alueilla nousee esiin riskienhallinnan osalta tdman ensimmadisen
periaatteen kohdalla, ennakoitavuus puolestaan Eteld-Karjalassa on puutteellisempaa.
Kymenlaakson hyvinvointialue erottui edukseen muihin alueisiin verrattuna silla, etta
alue mainitsee tarkeyden huomioida rekrytointivaiheessa tyontekijan valmiudet parjata
tehtavassa. Nain ollen voidaan todeta riskienhallinnalla olevan myds koulutuksellinen

nakokulma.

Potilasturvallisuusstrategian keskeinen periaate, joka toteutumisessa hyvinvointialueissa
on eniten yhtaldisyyksid, on vaaratapahtumien raportointi ja niista oppiminen. Alueet
nostavat vahvasti esiin, kuinka merkittavaa riskienhallinnan nakdkulmasta on ajoissa
ilmoittaa havaitusta vaaratapahtumasta, jotta tarvittaviin toimenpiteisiin voitaisiin
ryhtya viivastymatta. Hyvinvointialueet hyddyntavat eri kanavoita pitkin tulleita
ilmoituksia ja huomautuksia, kuten asiakaspalautteita, riskianalyyseja, kanteluita ja

reklamaatioita. Kanta-Hameessa ja Pohjanmaalla nostetaan vield korostetusti
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moniammatillisesti tapahtuva kasittelyn seka johdon sitouttaminen osaksi raportointia.
Eteld-Karjalan hyvinvointialue nosti esiin alueen haasteena olevan monesta ldhteesta

tulevan tiedon keskittamisen ja alue on ainoa, joka nosti esiin kyseisen haasteen.

Potilasturvallisuuden edistaminen riittdvin voimavaroin ja suunnitelmallisesti on
huomioitu osana useamman alueen riskienhallintaa ja integroitu osaksi laajempaa
johtamisjarjestelmaa. Kanta-Hameen hyvinvointialue erottuu edukseen monipuolisilla ja
laajoilla kehittamiskohteilla riskienhallintaan liittyen, jotka osaltaan viittaavat alueen
suunnitelmallisuuteen. Etelda-Pohjanmaan hyvinvointialue korostaa dokumenteissaan
esihenkikdiden vastuuta ja johdon velvollisuutta varmistaa alueella turvallisten
olosuhteiden toteutuminen. Pohjanmaan hyvinvointialueella kadytéssa oleva SHQS-

laatuohjelma luo selkeda rakennetta riskien kasittelyyn organisaation eri tasoilla.

Potilaan osallisuus potilasturvallisuuden parantamiseen riskienhallinnan nakékulmasta
toteutuu selkedsti hyvinvointialueista ainoastaan Kymenlaaksossa. Alue kuitenkin nostaa
tarkedksi sen, ettd ammattilaisten tunnistavat tahan liittyvat riskit. Muilla alueilla
potilaan rooli turvallisuuden parantamisessa on vield heikosti esilla. Talla hetkelld se on
eniten mukana eri palautekanavien hyddyntamisessa riskienhallinnan nakdkulmasta.
Mahdollisesti tama liittyy juuri Kymenlaakson hyvinvointialueen esiin nostamien riskien

takia.
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6 Johtopaatokset ja pohdinta

Tassda pro gradu -tutkielmassa tavoitteena oli tutkia kuuden hyvinvointialueen
dokumentteja. Hyvinvointialueet valikoituivat silla perusteella, ettd alueet olivat
erilliseen dokumenttiin kuvanneet monipuolisesti asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Tarkastelun painopisteena oli potilasturvallisuuden johtamisen analysointi.

Tutkielman tutkimuskysymyksesi valikoitui seuraava kysymys:

1. Miten strategioilla tuetaan ja ohjataan potilasturvallisuuden kdaytannon

johtamista hyvinvointialueella?

Hyvinvointialueiden dokumenteista nousi esiin kolme teemaa, jonka perusteella
hyvinvointialueiden kdytanndn johtamista lahdettiin tutkimaan. Nama kolme teemaa
ovat turvallisuuskulttuuri, henkiléstdon osaamisen varmistaminen ja riskienhallinta.
Teemat edustavat konkreettisia keinoja, jossa hyvinvointialueilla tehdyt strategiset
linjaukset muuttuvat kdytanndn toiminnaksi potilasturvallisuuden johtamisessa.
Hyvinvointialueet ja niiden tuottamat dokumentit valikoituvat pro gradu -tutkielman
aineistoksi silla hyvinvointialueet ovat vuodesta 2023 Idhtien muodostuneet

merkittavaksi osaksi Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmaa.

Pro gradu -tutkielmassa tehtiin tutkimuksellinen rajaus keskittya asiakas- ja
potilasturvallisuuden kokonaisuudessa ainoastaan potilasturvallisuuteen. Rajauksen
taustalla on aiheen laajuus ja moniulotteisuus. Potilasturvallisuus pitaa sisallaan lukuisoa
eri ulottuvuuksia, jotka liittyvat hoitoprosessien lisdksi toimintakulttuuriin,
riskienhallintaan  ja  johtamisjarjestelmiin.  Nadistda  nadkdkulmista  erityisesti
potilasturvallisuuden johtaminen muodostaa johdonmukaisen ja yhteiskunnallisesti

merkittavan tutkimuskohteen.
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Potilasturvallisuus voidaan usein mieltda liittyvan hoitotapahtumiin ja niiden
onnistumiseen, sitd voidaankin katsoa pitaa yhtena potilasturvallisuuden suoranaisista
mittareista, miten hoito sujui ja sujuiko hoitoprosessi kokonaisuudessaan ilman
komplikaatioita? Jotta voidaan pdasta sellaiseen tilanteeseen missa hoitotapahtuma
sujuu ongelmitta alusta loppuun, on potilasturvallisuuden johtaminen oltava jatkuvaa,
tietoon perustuvaa, osallistavaa ja strategista. Mediassa esiintyy ajoittain konkreettisia
esimerkkeja siitd, minkalainen lopputulema voi olla tilanteessa, jossa potilasturvallisuus
on vaarantunut. Yle uutisoi 12.03.2025 tilanteesta, jossa tammikuun alussa Kuopiossa
yksityisella ldadkariasemalla potilas menehtyi magneettikuvauksen aikana annetun
anestesian takia. Onnettomuustutkimuskeskus Otkes kadynnisti tasta tutkinnan, silla
heiddin mukaan potilaan elintoimintojen monitorointia ei ollut tapahtunut
asianmukaisella laitteella nukutuksen aikana. Otkes tulee tarkastelemaan tutkintansa
aikana  yksityisten |ddkariasemien omavalvonnan lisdksi myds yleisemmin
viranomaisvalvontaa, tarkoituksena selvittaa juuri potilasturvallisuuden varmistamiseen
liittyvia menetelmia ja kaytant6éja. Tutkinnan pdamaaranad tulee olemaan selvittaa
tarkemmin onko tarpeen muuttaa joitain kdytant6ja ja mita tasta tapauksesta voidaan

oppia (Ronkainen & Nykanen, 2025).

Artikkeli nostaa karulla tavalla sen miten merkittavaa sosiaali- ja terveyspalveluiden
toimivuuden kannalta on viranomaisvalvonnan ja omavalvonnan sisdltama
potilasturvallisuuden ja sen johtamiskdytantéjen varmistaminen. Tapauksessa
kasitelladn yksityista ladkariasemaa, mutta artikkelin esiin tuomat ilmiét ja puutteet

voivat yhta lailla olla tunnistettavissa myos julkisen sektorin toiminnassa.
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Seuraavassa kuviossa 4 nostetaan esiin potilasturvallisuusstrategian keskeisten

tavoitteiden toteutumista

turvallisuuskulttuurin, oppimisen toteutumisen ja

(Autti

ja Keistinen, 2013,

hyvinvointialueilla

riskienhallinnan nakodkulmasta.

Ndiden ndkokulmien tarkastelu antaa syvempdda ymmarrystd siitd, kuinka hyvin

potilasturvallisuusstrategian tavoitteet konkretisoituvat eri

minkalaisia eroavaisuuksia alueiden valille nousi.

Turvallisuuskulttuuri

Potilasturvallisuutta hallitaan
oppimalla ja ennakoivasti:
Eniten havaittavissa Keski-

Uudellamaalla, Etela-
Karjalassa, Etela-
Pohjanmaalla seka
Pohjanmaalla

Potilasturvallisuutta edistetdan
riittavin voimavaroin ja
suunnitelmalliseti: Alueet
hyddyntavat mm. mittareita

seka muita arviointimenetelmia.

Kaikilla alueilla ei systemaattista
raportointia

Potilas osallistuu itse
potilasturvallisuuden
parantamiseen: Toteutuu ldhes
kaikilla alueilla

Oppimisen
tukeminen

Potilasturvallisuutta

hallitaan oppimalla ja
ennakoivasti: Eniten
havaittavissa Etela-
Pohjanmaalla seka

Kymenlaaksossa. Myos
muilta alueilta tdma nousee

esiin, mutta eri tavoin.

Potilasturvallisuutta
edistetaan riittavin
voimavaroin ja
suunnitelmalliseti :

Kymenlaakso ja Etela-

Pohjanmaa

hyvinvointialueilla

ja

Riskienhallinta

Potilasturvallisuutta
hallitaan oppimalla ja
ennakoivasti, toteutuu

useimmilla alueilla

Vaarataphtumista
raportoidaan ja
opitaan: Kaikki alueet

Potilasturvallisuutta
hallitaan oppimalla ja
ennakoivati: Etela-
Karjalassa

Potilas osallistuu itse
potilasturvallisuuden
parantamiseen:
Kymenlaaksossa

Kuvio 4. Yhteenveto keskeisten potilasturvallisuusstrategioiden toteutumisesta
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Hyvinvointialueiden dokumenteista ensimmaiseksi tarkasteltavaksi teemaksi nousseen
turvallissuukulttuurin toteutumisessa nousee esiin Helovuon ja muiden (2011. 56)
esittamia systeemilahtoisia virheisiin liittyvia lahestymistapoja. Dokumentit tuovat esiin,
ettd hyvinvointialueet ovat sitoutuneet kehittamaan turvallisuuskulttuuria ja osa alueista
on laatinut myds tavoitteita tuleville vuosille, joilla on tarkoitus vaikuttaa pitkdjanteisesti
organisaation eri tasoihin. Alueet painottavat sitd, ettda virheita tarkastellaan
toimintaprosessien kautta ja paamadra on vahinkojen syntymisen ehkdiseminen.
Hyvinvointialueet siis osittain kumoavat Summerin ja muiden (2010, s. 156) vditteen siita,
ettd turvallisuuskulttuurin  tunnistamisessa kdytdnnossa olisi terveydenhuollon
organisaatioissa olisi haastavaa. Avoimuus nousee kantavaksi tekijdksi seka
toimintamallien kehittdminen moniammatillisesti. Osallisuus potilaiden ja heiddn

|ahteisten kanssa nousee alueilta yhteisena turvallisuustyon tarkedana tydkaluna.

Alueittain turvallisuuskulttuurin ymmartamisessa on havaittavissa vaihtelevuutta, osa
alueista tarkastelee ilmi6ita laajasti arvolahtdisena ja yhteiséllisena kokonaisuutena ja
osa alueista korostaa systemaattisia johtamisen toimintatapoja. Havaittavissa on
hyvinvointialueilla sellaisia piirteitd, jotka viittaavat siihen ettei turvallisuuskulttuuria
nahda pelkastdaan ylhaalta alaspdin strategisena kokonaisuutena johdettuna, vaan myds

alhaalta yl6spain rakentuvana adaptiivisena ja yhteisollisend ilmiona.

Vaikka hyvinvointialueilla on kdytéssaan arviointimenetelmia ja mittareita, jotka ovat
laajasti  kdytdssa, korostavat alueet myds avointen  keskustelujen ja
turvallisuuskadvelyiden merkitysta seka sitoutunutta osallistumista. Klemola ja muut
(2014 s.9) totesivatkin, ettd pelkdstadn mittaristoista saaduista tiedoista ei johto pysty
tekemaan faktapohjaisia paatoksid. Tama takia on siis tarked, ettd alueet jatkavat muiden
menetelmien hyddyntamisen, jotta alueiden saama tulos turvallisuuskulttuurin tilasta

olisi mahdollisimman monipuolinen ja paikkaansa pitava.
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Strategisia periaatteita on nakyvissa hyvinvointialueilla monin tavoin, mutta haasteita ja
eroavaisuuksia alueilta nousi kuitenkin esiin  kuten mittaamisen puute tai
turvallisuuskulttuurin kehittamiseen liittyvan suunnitelman puuttuminen. Nain ollen

potilasturvallisuuskulttuurin strategiset periaatteet toteutuivat alueilla vaihtelevasti.

Hyvinvointialueilla on havaittavissa turvallisuuskulttuurin ndkékulmasta siirtymaa
Pietikdisen ja muiden (2012, s. 25) nostaman lineaarisen ja suoraviivaisen johtamisen
nakoékulmasta kohti adaptiivisen jarjestelman mukaista johtamista. Hyvinvointialueet
ovat selkedsti yksimielisid siitd, ettd Alahuhdan ja Volmasen (2015, s. 336) esittdma
perinteisen johtamismallin kuvaus ei palvele hyvinvointialueiden
potilasturvallisuusjohtamista ja sen pitkdjanteista kehittamista. Useat hyvinvointialueet
ovat ottaneet turvallisuuskulttuurin tarkastelun osaksi organisaation systeemisia
ominaisuuksia, joissa yhdistyvat henkiléston kokemukset, arvot, johtaminen ja
sosiaaliset ilmiot. N&in ollen voidaan todeta, ettd turvallisuuskulttuuria ei voida
maarittaa ylhaalta alas, vaan se rakentuu vuorovaikutuksen myo6ta eri toimijoiden ja

tasojen valilla.

Hyvinvointialueilla on selkedsti eniten erovaisuuksia havaittavissa henkildston ja johdon
koulutukseen liittyen. Kaikilla alueilla toteutuu potilasturvallisuuden koulutusta, mutta
l[ahestymistavat ja kdytannon toteutus vaihtelevat suuresti hyvinvointialueiden valilla.

Potilasturvallisuuden johtamisen toteutus vaihtelee myds hyvinvointialueilla.

Erityisesti Etela-Pohjanmaan ja Kymenlaakson hyvinvointialueet erottuvat edukseen
systemaattisella ja strategisella Iahestymistavalla koulutuksiin liittyen. Kymenlaakso on
alueista ainoa, joka implementoi alueella osaamisen johtamista, jota Parvinen ja muut
(2005, s. 67) maarittelivat olevan yksi tarkeimmistd keinoista saavuttaa strategisia
tavoitteita terveydenhuollossa. Etelda-Pohjanmaa puolestaan ainoana alueena tukee
johtamista henkilostostrategiassa olevien mittarien avulla, joiden avulla on mahdollista
arvioida johtamisen vaikuttavuutta ja kehittdmistarpeiden kohdentamista.

Kohdentaminen nousee esiin myos silld, etta alue kehottaa lisddamaan kohdennettuja
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koulutuksia alueilla, joilla on havaittu olevan potilasturvallisuuden puutteita. Johdon
koulutusten priorisointi oli puutteellisinta Kanta-Hameessa, jossa tavoitteeksi ei ole

myd&skaan sita lisatty [ahivuosille.

Alahuhta ja Volmanen (2015, s. 335) nostivat adaptiivisesta potilasturvallisuuden
edistamisestd, ettd tavoitteena on, etta toimijat keskendan luovat ja ovat rakentamassa
muutosta. Pohjanmaan hyvinvointialue on linjannut, jarjestettavaksi
keskusteltutilaisuuksia, joita pidetddan vahintadan kerran kuukaudessa ja joiden
tarkoituksena on yhdessa moniammatillisesti keskustella ajankohtaisista turvallisuuteen
liittyvista asioista. Keskustelutilaisuuksia jarjestettdessa esihenkilét luovat uusia
tyoskentelytapoja. Alahuhta ja Volmanen (2015, s. 336) lisdavat, etta tulisi pyrkia
jatkuvasti seuraamaan saavutetun potilasturvallisuuden tasoa, arvioida tehtyjen
muutosten vaikusta seka kehittamiskohteiden aktiivista tunnistamista. Saannélliset

osallistavat keskustelutilaisuudet mahdollistavat taman toteutumisen.

Hyvinvointialueilla tilannetietoisuutta ilmeni alueiden koulutuskaytannoissa erityisesti
siind, miten alueet tunnistavat koulutustarpeet ja miten koulutuksia kohdennetaan
alueen sisdlla. Kymenlaakson hyvinvointialue tunnistaa muista alueista poiketen
haasteet mitka liittyvat potilasturvallisuuteen ja yhtendisten toimintojen
noudattamiselle. Tama osoittaa alueen kykya hahmottaa olennaista tietoa
toimintaymparistdstdaan seka reagoida siihen tarkoituksenmukaisesti kayttden oikeita
ldhestymistapoja. Taman tunnistaminen osoittaa vahvaa tilannetietoisuutta (Putko, 2020,
s. 428). Tietoisuuden jakaminen kuuluu olennaisesti my0Os tilannetietoisuuteen.
Hyvinvointialueiden koulutuksissa tama tarkoittaa, etta kaikilla tyontekijoilla tulisi olla
sama kasitys potilasturvallisuudesta. Alueella kdytossa olevat Duodecimin verkkokurssit

lisadvat alueiden koulutusten yhdenvertaisuutta.

Kuten alueista on kdynyt ilmi, potilasturvallisuuden koulutusten jarjestdmisessa
esihenkildille on eroavaisuuksia. Merkittavin ero vyleisesti kursseihin liittyen on

havaittavissa Eteld-Karjalassa, joka ei ole linjannut mitka kurssit ovat alueella pakollisia
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suorittaa. Tama lisaa alueiden valilla yhteisen tilanneymmarryksen heikkenemista ja luo
mahdollisuuden sille, ettda potilasturvallisuus ei toteudu valtakunnallisesti
samanarvoisesti (Putko ja muut, 2020, s. 428). Ricciardi ja Cascini (2021, s.12) nostivat
esiin, ettd ohjeistuksilta edellytetdaan, ettda ne kasittelisivdit monimutkaisia ja laajoja
ilmioita, kehittdisivat standardeja organisaatioiden toiminnan ohjaamiseksi seka
erityisesti tukisivat potilasturvallisuuden ndkdékulmasta toiminnan vaikuttavuutta.
Heidan mukaansa ohjeistuksissa on valttamatonta ottaa huomioon potilaslahtdisyyden
toteutuminen sekd henkildstén oman toiminnan kehittamisen tukeminen.
Hyvinvointialueiden nostamissa nakdkulmissa on tunnistettavissa tata nakokulmaa, jossa
henkildston vastuun ottamista omasta osaamisestaan seka sen jatkuvasta kehittamisesta.
Ndin ollen voidaan todeta potilasturvallisuuden johtamisen perustuvan strategisen
ohjauksen lisaksi myds henkiléston aktiiviseen osallistumiseen. Strateginen ohjaus luo
toiminnalliset ja rakenteelliset puitteet toiminnan kehittamiselle, mutta yhta tarkeaa
kdytanndn toteutuksen vahvistamisella ja turvallisuuskulttuurin parantamiselle on, etta
henkilosta osallistetaan aktiivisesti riskien tunnistamiseen, turvallisuutta edistdvien

toimintamallien kehittdmiseen seka jatkuvaan arviointiin.

Kaikilla  kuudella hyvinvointialueella riskienhallinta on sisdllytetty  osaksi
potilasturvallisuuden operatiivista ja strategista johtamista. Tasta syysta tutkielmassa
olevaan taulukkoon on listattu mita menetelmia alueella on kdytossaan, jotta se palvelee
paremmin tutkimuskysymykseen vastaamista taman teeman kohdalla. Tutkimuksen
aiheen ollessa strategisten menetelmien tukeminen ja ohjaaminen kaytanndn
johtamistydssa hyvinvointialueilla, on riskienhallinnan tarkastelusta jatetty pois HaiPro-
jarjestelmdn tarkempi analysointi, silla jarjestelma liittyy enemman kaytanndn tydssa

tapahtumaan vaaratapahtumien ilmoittamiseen.

Hyvinvointialueilla riskienhallinta ndyttaytyy Helovuon ja muiden (2015, s. 6) esittdmien
periaatteiden mukaisesti jatkuvana, systemaattisena ja kokonaisvaltaisena prosessina,
jossa alueet tunnistavat keskeisind vaiheina riskien tunnistamisen, niiden arvioinnin,

raportoinnin seka seurannan. Johtamisen roolia hyvinvointialueet painottavat vahvasti,
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johto ndhdaan systemaattisesti turvallisen toimintaymparistén mahdollistajana seka
nostavat erityisesti henkildston velvollisuutta osallistua oman yksikdn riskienhallintaan
ilmoittamalla vaaratapahtumista ilman aiheetonta viivytystda. Samalla korostetaan
henkildston velvollisuutta osallistua yksikon riskienhallinnan toteutumiseen esimerkiksi

ilmoittamalla havaituista vaaratapahtumista ilman aiheetonta viivytysta.

Hyvinvointialueiden riskienhallinnan toteutuksessa on havaittavissa yhtaldisyyksia seka
alueellisia eroa. Tama tulee esiin Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella, jossa
riskienhallintaa aktiivisesti dokumentoidaan ja riskienhallinta perustuu ennakoituun
toimintaan ja tietoon, joka osaltaan tukee johtamista ja paatdksentekoa. Helovuo ja
muiden (2015, s. 6) riskienhallinnantyon jakoa on hyoédynnetty Kymenlaakson
hyvinvointialueella, jossa hyddynnetdaan monipuolista kuuden nakékulman mallia riskien
arviointiin ja niiden tunnistamiseen. Alueella on kdytdssadan myos viisiportainen
riskienarvioinnin avulla, joka konkretisoivat alueen operatiivisten ja strategisten riskien

hallinnan.

Tartaglian (2021, s. 25-26) mukaista syyllistamiskulttuurin valttamista ja avoimemman
toimintakulttuurin rakentamista on havaittavissa Eteld-Karjalan hyvinvointialueella, jossa
painotetaan avoimen raportoinnin merkitysta ja asiantuntija-arvioiden hyddyntamista.
Alue nosti taman osaksi riskienhallintaa, vaikka tunnistaa haasteet jotka eri tietoldhteet
muodostavat hyvinvointialueella, silld alueelta puuttuu vield yhteinen alusta jonne voisi

yhteisesti koota kaikki saatu tieto.

Keski-Uusimaa, Kymenlaakso, Kanta-Hame ja Etelda-Pohjanmaa ovat dokumenteissaan
nostaneet ennakoivan riskien arvioinnin osaksi alueen keskeista johtamisjarjestelmaa.
Alueilla riskienhallinta toteutuu voimakkaasti jatkuvan ja ennakoivan oppimisen
periaatteen mukaisesti, joka oli yksi Autin & Keistisen (2013 s.144) listaamista
potilasturvallisuusstrategian keskeisista periaatteista. Pohjanmaan hyvinvointialue
korostaa tata erityisesti ja erottuu silla muista alueista, silla riskienhallinta toteutuu

alueella sekd etukateisesti, ettd jdlkikateisesti, hyodyntden taman lisaksi SHQS-
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laatuohjelmaa. Laatuohjelma tuo hyvinvointialueelle jarjestelmallisyytta ja mahdollistaa
potilasturvallisuusriskien arvioimisen saannollisesti perustuen esimerkiksi
riskianalyyseihin ja turvallisuuspoikkeamiin. NPSA:n seitsemdn askeleen mukainen
riskienhallinnan  integroiminen osaksi toimintaa ndyttdytyy myods alueiden

dokumenteissa (Helovuo ja muut, 2011 5.104).

Riskienhallinta potilasturvallisuuden nakdkulmasta (Helovuon ja muiden, 2015, s. 6-7)
mukaan perustuu vaarojen ennakoivaan tunnistamiseen ja vaaratapahtumista
aiheutuneiden seurausten vakavuuden arviointiin. Riskien raportointi, vastuunjako ja
toimenpiteiden suunnittelu tulee tapahtua organisaatiossa matalalla kynnykselld ja
toiminnan jatkuvalla arvioinnilla luodaan edellytyksia onnistumiselle. Kanta-Hameen
hyvinvointialueella johdon toteuttamat turvallisuuskavelyt ja henkil6stdn osallistaminen
ovat keskeisia edellytyksid, jotka mahdollistavat taman toteutuksen ja onnistumisen

alueella.

Potilas- ja asiakasturvallisuusriskit tulee ennakoida ja arvioida saanndllisesti ja
raportoinnin tulee olla ldpindkyvaa (STM, 2022, s. 35) Tatd vastuuta on jaettu
hyvinvointialueilla laajasti, riskienhallintaa ei pideta enda vain johdon tehtavana, vaan
osana jokaisen tyontekijan tydprosessia. Helovuo ja muut (2015, s. 8-12) korostavat, etta
kaikkiin organisaation kaikkiin toimiin tulee sisdllyttdaa riskienhallintaa, kuten
perehdyttamiseen, toimintatapoihin ja ohjeistuksiin. Macchi ja muiden (2011, s. 27)
kuvaamat kansalliset  potilasturvallisuustyén  ohjeistukset ja  turvallisuuden
johtamismallit ohjaavat riskienhallinnan ty6ta ja tukevat hyvinvointialueilla yhtenadisten
kdytantojen rakentamista. Ndiden mallien pohjalta hyvinvointialueilla voidaan kehittaa

organisaatioiden riskienhallinnan strategiaa.

Helovuon ja muiden (2011 s.56) esittdamada systeemildahtdistda virheisiin liittyvaa
[ahestymistapaa on havaittavissa myos alueiden riskienhallinnan toteuttamisessa.
Vaikkakin systeemildahtdinen |dhestymistapa on monipuolisemmin edustettuna

riskienhallinnan toteutumisessa, nousee vyksilélahestymisen ndkokulmia Etela-
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Pohjanmaan hyvinvointialueelta. He linjaavat riskienhallintajarjestelman vastuiden
madrittelyyn paattamisestd, jossa jonkun on kuitenkin lopulta otettava vastuu tehdysta

padtoksesta ja hyvaksyttava siihen liittyva riski.

Pro gradu -tutkielmassa tarkastelussa olleiden hyvinvointialueiden tulosten perusteella
potilasturvallisuuden strateginen johtaminen ndyttdaytyy monin tavoin rakenteellisesti ja
suunnitelmallisesti tuettuna alueilla. Alueiden valilla nousee kuitenkin vaihtelua siing,
miten kdytannon johtamistydssa strategiset periaatteet toteutuvat
turvallisuuskulttuurissa, osaamisen kehittamisessa ja riskienhallinnassa.
Hyvinvointialueiden potilasturvallisuuden johtamisen jako kolmeen padteemaan
mahdollisti monipuolisten tulosten saamisen seka tulosten vertailun alueiden valilla.
Teemat nousivat luontevasti esiin aineistosta pohjautuen pro gradu -tutkielmassa

kdytettyyn teoreettiseen viitekehykseen.

Valikoidun aiheen yhtend haasteena on, etta kaikilla alueilla ei ole julkisesti saatavaa
suunnitelmaa alueen potilasturvallisuuden toteutumisesta, mika lisda haastetta siihen,
minka hyvinvointialueen  dokumentteja  tarkastellaan  potilasturvallisuuden
nakokulmasta. Alueita olisi tarked vertailla myods kaikkia keskendan, jotta saisi

mahdollisimman laajan kasityksen potilasturvallisuuden toteutumisesta yli aluerajojen.

Tutkielma nosti esiin, miten vahvasti sidottuna potilasturvallisuus on osana
terveydenhuollon lakisaateisia  velvoitteita ja kuuluu jokaiselle potilaalle
yhdenvertaisesti riippuen missa pdin Suomea hoito toteutetaan. Tahan nakdkulmaan
viitaten esihenkikdiden potilasturvallisuuskoulutuksissa ei tulisi hyvinvointialueiden
valilla nakya merkittavaa eroa. Mikali johdon koulutuksissa laadullisesti ja sisallollisesti
esiintyy vaihtelevuutta, puhumattakaan siitda, ettd koulutusta ei jarjestetd johdolle
ollenkaan, syntyy vdistamatta eriarvoisuutta siind, miten potilasturvallisuutta edistetdaan

ja johdetaan kdytanndssa.
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Tama vdistamattda heikentdad potilasturvallisuuden laatua kansallisesti ja vaikuttaa
negatiivisesti  potilaiden  saaman  hoidon  turvallisuuteen.  Yhdenmukaisilla
koulutuskaytannailla niin henkilékunnalle kuin johdolle voidaan varmistaa, etta kaikilla
esihenkikoilla on ajantasainen sekd ndyttédn perustuva ymmadrrys alueen
potilasturvallisuuden periaatteista seka omasta roolistaan, kuinka sita alueella johdetaan.
Kokonaisuutena tama tukee valtakunnallisesti asetettujen strategioiden ja menetelmien

vaikuttavaa toimeenpanoa arjen toiminnassa.

Hyvinvointialueilla strategiset menetelmat ovat osa johtamisen kdytannon johtamistyota
hyvinvointialueilla. Alueilla tunnistetaan potilasturvallisuuden johtamisen periaatteisiin
ja niihin ollaan sitoutuneita. Kaytanndn toteutuksen osalta strategioissa on kuitenkin
edelleen kehittamistarpeita. Kehittamistarpeet ovat osa sellaisia, joita alueet itse ovat
tunnistaneet ja sisallyttdneet omiin suunnitelmiinsa. Toisinaan kehittamiskohtia nousi
puolestaan tdaman tutkimuksen kautta esiin alueiden vdlisessa vertailussa, jossa
havaitaan esimerkiksi merkittavia alueiden valisia eroavaisuuksia koulutuskaytanndissa

ja riskienhallinnassa.

Kuten tutkimuksessa ~on noussut esiin  kustannukset, jotka syntyvat
potilasturvallisuuteen panostamisesta ovat lopulta vain murto-osa haittojen

synnyttamista kustannuksista.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Taman tutkielman luotettavuus perustuu huolellisesti tehtyyn aineiston valintaan,
teoreettiseen  viitekehykseen ja  systemaattiseen analyysiin.  Tutkimuksessa
hyddynnettiin ~ julkisesti  saatavilla olevia  hyvinvointialueiden  asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategioita, jotka edustavat alueiden virallista ja ajankohtaista

nakoékulmaa potilasturvallisuuden johtamiselle.
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Taman tutkielman dokumenttianalyysi suoritettiin  laadullisena menetelmana
sisdllédnanalyysin keinoin. Tutkielman aineistosta nousi teoreettisen viitekehyksen
pohjalta kolme teemaa, joita tutkielmassa analysoitiin aineiston pohjalta. Tutkielman
luotettavuutta lisdda myds se, ettd tutkielmassa saatuja tuloksia tarkasteltiin
monipuolisesti eri [ahteiden valossa ja tuloksia oli myds mahdollista vertailla keskendan.
Kankkunen & Vehvildinen (2017, s. 198) nostavat, etta tutkielman uskottavuus edellyttaa,
ettd tulokset ovat kuvattuna niin selkeasti, jotta lukija ymmartaa miten tutkielmassa on
analyysia tehty ja mitka ovat tutkimuksen mahdolliset rajoitukset ja vahvuudet.
Tutkielman uskottavuutta on pyritty lisddamaan kokoavien taulukoiden muodossa
tutkimuksen tulos osuudessa, jossa on esitetty tutkimuksen kolme teemaa ja
padllimmaiset eroavaisuudet sekda myods keskeiset strategiat ja menetelmat, jotka
nousevat ndistd kuudesta hyvinvointialueesta. Tutkielmassa on myds pyritty

kuvailemaan analyysia mahdollisimman selkeasti ja tarkasti.

Tutkimuksen rajoitteena, joka liittyy erityisesti laadulliseen tutkimukseen, on tutkijan
oma subjektiivisuus. Aaltio ja Puusa (2020, s. 169-170) kuvaavat, ettei laadullinen
tutkimus voi koskaan olla tdysin objektiivista, silla tutkija on vuorovaikutuksessa
tutkimuksen kohteen kanssa. Tassa tutkielmassa tutkijan ei tarvinnut tunnistaa omaa
subjektiivisuutta ja tuoda sita erityisesti esiin. Tutkija ei ole itse kerannyt tutkielman
aineistoa tutkimusta varten, silla tutkimuksessa on hyddynnetty hyvinvointialueiden itse
tuottamia dokumentteja, jotka eivat myodskddan ole vuorovaikutteisesti tuotettua
aineistoa. Nain ollen tdma sulkee pois mahdollisuuden sille, ettd aineiston kanssa olisi
oltu tutkielman aikana suorassa vuorovaikutuksessa. Tama tuo kuitenkin mukanaan

vastuuta tutkijalle tulkita aineistoa.

Tutkimusten eettisten periaatteiden ndakékulmasta, tutkimuksessa noudatettiin lapi koko
tutkimuksen hyvan tieteellisen kdytanndn periaatteita. Tutkimuksessa kdytetty aineisto
koostui pelkastaan julkisista asiakirjoista eli kaikki tutkimuksessa nousseet havainnot
hyvinvointialueista ovat muodostuneet julkisten dokumenttien pohjalta. N&din ollen

tutkimusta varten ei ole mydskadan tarvinnut pyytaa tutkimuslupaa hyvinvointialueilta.
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6.3 Pohdinta ja jatkotutkimusaiheet

Potilasturvallisuus ja sen johtaminen tulevat aina olemaan ajankohtaisia
tutkimuskohteita, silla potilasturvallisuus ei ideaalitilanteessa saisi vaarantua missdan
hoidon vaiheessa. Kuten Ronkaisen ja Nykasen (2025) kirjoittama Ylen artikkeli kuitenkin
osoitti, potilasturvallisuuden vaarantumista tapahtuu ja sen seuraukset voivat
osoittautua pahimmaksi mahdolliseksi. Tallaiset tilanteet osoittavat miten merkittavaa
on, ettda potilasturvallisuuden perusta eli itse johtaminen on kunnossa, jotta
potilasturvallisuus voi toteutua kdytannossa eli hoidon yhteydessa toimintaymparistossa

mahdollisimman hyvin.

Hyvinvointialueiden dokumenteista nousi ilmi, ettd usealla hyvinvointialueella on
asetettu  selkeitda  kehittamiskohteita  potilasturvallisuuden  kokonaisvaltaiseen
edistdmiseen. Tavoitteet ovat suunnattu erityisesti kehittamaan lahivuosien toimintaa ja
ne liittyvat esimerkiksi turvallisuuskulttuurin vahvistamiseen, koulutusten kehittamiseen
ja toimintojen ja jarjestelmien yhdenmukaistamiseen. Vaikka osa alueista on listannut
selkeita kehittamiskohteita, joiden olisi maara olla tavoitettuna viimeistdan vuonna 2025,
jaa niiden konkreettinen vaikutus hyvinvointialueiden toimintaan vield nahtavaksi. Tama

avaa monipuolisia ja merkittavia mahdollisuuksia aiheen jatkotutkimukselle.

Kuten Waring ja kumppanit (2010) totesivat tutkimuskohteena potilasturvallisuus seka
sen johtaminen ovat tutkimuskohteina nuoria, ja tutkimukselle tyypillista on ollut kapea-
alaisen teorian hydédyntaminen. Hyvinvointialueet, joiden dokumentit valikoituivat pro
gradu -tutkielmaan aineistoksi ovat olleet vastuussa sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestamisesta vuodesta 2023 I3htien. Voidaan siis katsoa, etta alueiden
potilasturvallisuuden jarjestdminen ja sen toteutuminen ovat myds kategoriassaan
nuoria. Kuten Takala sekd Holmstrom toteavat (2011, 2015) aikaisemmin Suomessa
tehdyt tutkimukset potilasturvallisuuteen liittyen ovat koskeneet erilaisten ymparistdjen

ja ndkokulmien arviointia seka esimerkiksi vaaratapahtumien raportoimista.
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Taman tutkielman tarkoituksena oli puolestaan keskittyd potilasturvallisuuden
kasittelemiseen johtamisen nakdkulmia avaten, keskittyen strategioihin ja niista saatuun

tukeen ja ohjaukseen hyvinvointialueiden kdaytannon johtamisen nakékulmasta.

Tuula Saarikoski (2024, s. 78) on listannut vaitoskirjassaan ’Potilasturvallisuudesta
raportoitujen tietojen kadyttd johtamisessa neljassad sairaanhoitopiirissd’”, aiheeseen
soveltuvia jatkotutkimusaiheita. Hanen esittamat jatkotutkimusaiheet nostavat myos
esiin sen, ettd aihe on ajankohtainen ja kansallisella tasolla tutkimukselle on tarvetta.
Han esittad, ettd tutkimusta tarvitaan hyvinvointialueiden asiakas- ja
potilasturvallisuusjohtamisen ndkymisesta ja tilasta johtamisen eri tasoilla.
Tutkimuskohteiksi han lisdaa hyvinvointialueiden lisdksi hallituksen, aluevaltuuston ja
ylimman johdon, joiden vaikutusvalta ja roolit potilasturvallisuuden edistamisessa ovat

keskeisia ja ndin ollen oivallisia jatkotutkimuskohteiksi.

Han lisad jatkotutkimusaiheeksi my0Os asiakas- ja potilasturvallisuuden sisallon
esimerkiksi kaytannon johtamisen tai pdivittdisen kdytanndista. Tassa ldhestymistavassa
tutkijalla on mahdollista tarkastella sitda, miten turvallisuus muotoutuu osaksi arjen
toimintoja ja minkdlaisia kdytanteita ja rakenteita tullaan tarvitsemaan ndiden
edistamiseksi. Ndiden jatkotutkimusaiheiden toteuttaminen olisi erityisen
mielenkiintoista toteuttaa osallistavalla tutkimusmenetelmalld, kuten kysely- tai
haastattelututkimuksilla, jotka kohdistuisivat eri yksikkétasoihin. Tallainen tutkimus voisi
tarjota arvokasta tietoa siitd, miten eri organisaatioiden tasoissa potilasturvallisuuden

johtaminen rakentuu ja miten sitd voidaan kestadvasti kehittda osaksi toimintakulttuuria.
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