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Tutkijoiden ja
hyvinvointialueiden
vhteistyo voi tuottaa
lisdarvoa molemmille
osapuolille: tieteellisesti

ja yhteiskunnallisesti
merKkittavia
tutkimuskysymyksia ja
-asetelmia tutkijoille seka
vaikuttavaa tutkittua tietoa
hyvinvointialueen toimijoille
ja paatéksentekijoille
palvelujen kehittamiseksi.
On tarkeda integroida
tutkijat rakenteiden ja
tutkimusrahoituksen kautta
osaksi hyvinvointialueita.
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Hyvinvointialueiden tehtivi on asiakas- ja po-
tilasturvallisuuden varmistaminen asiakas- ja potilas-
turvallisuusstrategian ja toimeenpanosuunnitelman
2022-2026 mukaisesti. Sen visiona on, etta Suomi
on asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa vuonna
2026.

Strateginen karki “turvallisuus ensin kaikissa orga-
nisaatioissa” sisaltad tavoitteen “turvallisuuskulttuuri
on toimintamme perusta”. Vaikka turvallisuuskult-
tuuria ei kasitteena pideta yksiselitteisena eivatka
kyselyt yksin mittaa objektiivisesti turvallisuuskult-
tuuria, ne osaltaan tuottavat tietoa organisaation tur-
vallisuudesta.

Vahva potilasturvallisuuskulttuuri lisaa
henkiléstén hyvinvointia

OECD:n (1) raportin mukaan potilasturvallisuuskult-
tuurl on perustava tekija kehitettdessa ja yllapidettaes-
sa terveyspalveluiden turvallisuutta. Kansainvalisissa
tutkimuksissa on havaittu vahvalla potilasturvallisuus-
kulttuurilla olevan positiivinen yhteys henkil6ston hy-
vinvointiin ja tuottavuuteen. Runsaasti tutkimustietoa
on myo6s heikosta asiakas- ja potilasturvallisuuskult-
tuurista ja estettavissa olleista haittatapahtumista.
Tutkimusryhmassamme olemme selvittaneet poti-
lasturvallisuuskulttuuria henkil6ston, potilaiden seka
alan opiskelijoiden nakékulmista jo lahes 20 vuoden
ajan. Henkil6ston arvioimana potilasturvallisuuskult-
tuurin vahvuuksia ovat tiimityo ja lahijohtaminen seka
kommunikaation avoimuus, kun taas heikommaksi
potilasturvallisuus on arvioitu tyovuorojen vaithdon
ajankohdissa ja sairaalan johdon tukeen liittyen.

Tutkimukset toivat esiin
kehittamiskohteita

Tulokset henkiloston tekemista vaaratapahtumail-
moituksista nostivat esiin kehittamistarpeita niin
raportoinnin  laadun,  kehittamistoimenpiteiden
maarittelyn kuin niiden toimeenpanon valvonnan
suhteen (2). Myos toisen tutkimuksen tulokset olivat
samansuuntaisia; yhtena ratkaisuna pohdittiin vaa-
ratapahtumailmoitusten keskitettya kasittelyd orga-
nisaatiotasolla. Vaaratapahtumailmoitusten kasittely
ja tarvittavien toimenpiteiden maarittely olisi toden-
nakoisesti yhdenmukaisempaa verrattuna sithen, ettia
kasittely on jaettu useille henkiloille. (3)
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Yksi vaitostutkimus kohdentui potilaiden osallis-
tumiseen turvallisen hoidon edistimiseen. Potilaat
kuvasivat vakavuudeltaan erilaisia vaaratilanteita,
jotka liittyivat yleisimmin tiedonkulkuun ja ldaki-
tykseen ja he ehdottivat kaytannollisia ja systeemi-
lahtoisia ratkaisuja vaaratapahtumien ehkaisemi-
seksi. Kuitenkin vain pieni osa ehdotuksista johti
kehittamistoimenpiteisiin. (4)

Toisessa vaitostutkimuksessa ilmeni, ettd hoi-
totyon opiskelijoiden merkitykselliset oppimisko-
kemukset potilasturvallisuudesta kliinisessa ym-
paristossa liittyivat virheiden ennaltaehkaisyyn
ja toimintaan virheiden jilkeen. Puutteena oli
opiskelijoiden virheista raportointi ja analysointi,
mika on tarkeaa oppimisen kannalta. Vaaratapah-
tumien ennaltachkdisya, raportointia ja analyysia
onkin tarpeen kehittda alan koulutuksessa ja sithen
sisaltyvassa kaytannon harjoittelussa. (5)

Moniulotteisempaa tutkimusta
tarvitaan

Maassamme on pitkdjanteisesti kehitetty

asiakas- ja potilasturvallisuutta strategia-

ja toimeenpanoasiakirjojen ohjaamana
kansainvalisten linjausten mukaisesti jalkauttaen
tavoitteita sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelmdan. Kuitenkin analyysi

neljan sairaanhoitopiirin hallituksen
kokouspoytakirjoista osoitti, etta niissa kasiteltiin
potilasturvallisuuteen liittyvia asioita ja tietoa vain
vahan (6).

Tulevaisuudessa on tarpeen nykyista moniulot-
teisempien tutkimuskysymysten ratkaiseminen esi-
merkiksi kompleksisuustieteen teorioihin ja mene-
telmiin perustuen. O

1.OECD Health Working Papers No. 134. Developing
international benchmarks of patient safety culture in
hospital care: Findings of the OECD patient safety culture
pilot data collection and considerations for future work.

2.Liukka Mari (2021). Patient safety related adverse events
perspectives of health care professionals. Publications of
the University of Eastern Finland, Dissertations in Health
Sciences No 629. University of Eastern Finland, Kuopio.

3.Saarikoski Tuula, Haatainen Kaisa, Roine Risto, Turunen
Hannele (2022). Significant differences in the quality of
incident reports - a comparison of four acute hospitals in
Finland. Safety and Reliability
https://doi.org/10.1080/09617353.2022.2154023

4. Sahlstrom Merja (2019). Patient participation in promoting
patient safety - Finnish patients’ and patient safety experts’
views. Publications of the University of Eastern Finland,
Dissertations in Health Sciences Numlber 495. University of
Eastern Finland, Kuopio.

5Tella Susanna (2015). Learning about Patient Safety in
Pre-registration Nursing Education - Comparing Finnish
and British Nursing Students’ Evaluations. Publications of
the University of Eastern Finland, Dissertations in Health
Sciences Number 303, University of Eastern Finland,
Kuopio.

6.Saarikoski Tuula, Haatainen Kaisa, Roine Risto, Turunen
Hannele (2019). Potilasturvallisuus sairaanhoitopiirin
hallituksen paatdksenteossa. Monimenetelmainen tutkimus
neljassa sairaanhoitopiirissd. Hoitotiede 31(4):269-280.


https://doi.org/10.1080/09617353.2022.2154023

.—u £20z/1 eIsepnnsijieainise|jod ef -sexeise Nya] | WHVH ON




