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Tiivistelmi

Potilasturvallisuus mairitellddn terveydenhuollon organisaatioiden ja niissi toimivan henkilés-
ton periaatteiksi ja toiminnoiksi, joilla varmistetaan hoidon turvallisuus ja suojataan potilasta va-
hingoittumasta. Yhteispiivystyksen toiminnan turvallisuus vaikuttaa potilaiden hoitopolkuun ja
hoidon tuloksiin. Nopea kehitys terveydenhuollon eri osa-alueilla tuo runsaasti uusia osaamistar-
peita myos yhteispiivystykseen. Tamin tutkimuksen tavoitteena oli selvittid yhteispiivystyksen
hoitoprosessiin liittyvid potilasturvallisuuden varmistamisen kannalta tirkeitd osaamistarpeita.
Tutkimukseen haastateltiin paivystyksessi tyoskentelevdd henkilokuntaa (n=15). Aineisto ana-
lysoitiin induktiivisella teema-analyysilld. Tutkimuksessa havaittiin, ettd henkilokunnan kisitys
potilasturvallisuudesta vaihtelee konkreettisesta abstraktiin. Potilasturvallisuuden varmistami-
sen haasteita tunnistettiin laaja-alaisesti. Toisaalta henkilokunta ehdotti useita potilasturvalli-
suutta parantavia ratkaisuja. Tutkimuksen tulosten perusteella muodostettiin holistinen malli
potilasturvallisuuden osaamistarpeisiin vaikuttavista tekijoistd yhteispdivystyksen kontekstis-
sa. Potilasturvallisuuden osaamistarpeita ja osaamisen kehittimistd tulisi tarkastella kokonais-
valtaisesti yhteispiivystyksen monimutkaisessa toimintaympiristossi. Tunnistetut osaamistarpeet
perustuvat kisityksille potilasturvallisuudesta ja potilasturvallisuuskulttuurista. Yhteinen késite-
malli mahdollistaa organisaation, henkil6stén ja potilaiden voimavarojen kohdistamisen potilas-
turvallisuuden parantamiseen. Kehitettyd mallia voidaan hy6dyntid potilasturvallisuuskoulutuksia
tai tyGssd oppimisen interventioita suunniteltaessa.

Asiasanat: potilasturvallisuus, yhteispdivystys, osaaminen, resilienssi, kdsitemalli

Abstract

Patient safety includes healthcare organization’s and its personnel’s principles and actions, which
secure the safety of care and protect the patient from harm. The safety of care in emergency de-
partment has effects on patients’ treatment pathway and the care results. Rapid development in
different areas of healthcare brings new competence requirements for personnel also in the emer-
gency department. The aim of this study was to determine holistic patient safety competence
needs in emergency department care. Voluntary research participants (n=15), who work in the
emergency department, were interviewed. Data were analyzed with inductive theme analysis. The
study found that staff’s perceptions of patient safety varied from concrete to abstract. Challenges
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in ensuring patient safety were identified widely. The staff proposed several solutions to improve
patient safety. Based on the study results a holistic model of patient safety competences was devel-
oped. Patient safety competences and competence development in the complex emergency care
environment should be reviewed as a whole. The perceptions of patient safety and patient safety
culture form the basis of the competence requirements. These factors enable the use of the organiza-
tion’s, the personnel’s and the patients’potential to develop the patient safety. The holistic conceptual
model can be used when patient safety training or on-the-job learning interventions are planned.

Keywords: patient safety, emergency department, competence, resilience, conceptual model

Johdanto

Timin tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd yhteispiivystyksen hoitoprosessiin liittyvid potilas-
turvallisuuden varmistamisen kannalta tirkeiti osaamistarpeita. Tahin tavoitteeseen pyrittiin
selvittimilld, mikd on henkilokunnan ja esihenkiléiden kisitys potilasturvallisuudesta, sen var-
mistamisen haasteista sekd mahdollisista ratkaisuista.

Potilasturvallisuus méaritellddn terveydenhuollon organisaatioiden ja niissi toimivien yksiloiden
periaatteiksi ja toiminnoiksi, joilla varmistetaan hoidon turvallisuus ja suojataan potilasta vahin-
goittumasta. Potilasturvallisuus on tiiviisti yhteydessd hoidon laatuun ja turvallisuuteen (Sosiaali-
ja terveydenhuollon tutkimus- ja kehittimiskeskus STAKES & Lidkehoidon kehittimiskeskus
ROHTO, 2006). Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan terveydenhuollon toiminnan on
oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Laadukkaat, oikea-aikaiset ja mah-
dollisimman virheettémisti toteutetut sote-palvelut tuottavat hyvinvointia ja terveyttd kansalai-
sille. Valtion ohjauksella luodaan pohjaa toimivalle ja kustannustehokkaalle palvelujirjestelmille.
(Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomukset, 2021.)

Terveydenhuollon piivystystoiminnan turvallisuus vaikuttaa potilaiden koko hoitopolkuun ja
hoidon tuloksiin. Piivystystoiminta on turvattava vuoden jokaisena pdivind. Yhteispiivystyksessd
toteutetaan kiireellistd hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman oireiden tai vamman pahenemista
(Sosiaali- ja terveysministerid, 2017). Toimintaympiristdnd yhteispdivystys on monimutkainen
ja potilasturvallisuuden kannalta erityistd huomiota vaativa. Ammattitaitoinen ja koulutettu hen-
kilosté muodostaa perustan turvalliselle toiminnalle (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja,
2019). Suomessa potilasturvallisuuden pettdmisen korjaamisen kustannusten on arvioitu nouse-
van jopa miljardiin euroon vuositasolla. Jos sosiaali- ja terveydenhuoltoon varatut resurssit valu-
vat haittojen korjaamiseen, jdd jotain viistimitti tekemittd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2024; Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomukset, 2021).

Nopea kehitys terveydenhuollon eri osa-alueilla tuo runsaasti uutta osaamistarvetta sekd yksi-
16- ettd organisaatiotasolla myos yhteispdivystykseen. Tarvitaan uudenlaista ajattelua ja ymmar-
rystd siitd, miten ammattilaisten ja tyGyhteison osaamistarpeet saadaan esiin ja mahdollistetaan
yhdessi kehittiminen (Chorley et al., 2022). Yhteispiivystyksen pidentyneiti hoitoaikoja ja yli-
kuormitusta samanaikaisesti vihentyneen hoitohenkilokuntaméirin kanssa on kuvattu yhdeksi
suurimmista nykyaikaisen terveydenhuollon haasteista. Taima konteksti yhdistettynd yhi kasva-
viin potilasmddriin lisdd riskid sekd ladketieteellisten virheiden ettd haittatapahtumien esiinty-
miseen. (Eriksson et al., 2018).

Perinteisessi turvallisuusajattelussa on keskitytty virheiden havaitsemiseen ja niiden poistami-
seen. Terveydenhuolto ei kuitenkaan ole ndin suoraviivaista. Edellisen vuosikymmenen aikana
potilasturvallisuudessa on nostettu esiin uusi ajattelumalli, jossa tavoite on, ettd mahdollisim-
man usein asiat menisivit oikein (Hollnagel, 2013). Pyrkimykseni on kohdistaa huomio onnis-
tumisista oppimiseen virheistd oppimisen sijasta (Braithwaite et al., 2015; McNab et al., 2016).
On kuitenkin todettu, ettd molempia lihestymistapoja tarvitaan hoidon laadun parantamisessa
(Anderson & Watt, 2020; McNab et al., 2016).
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Oppiminen voidaan nihdi koko elimin mittaisena jatkumona, jolloin aiemmin opitut asiat ja
kokemukset vaikuttavat uuden oppimiseen (Taylor & Hamdy, 2013). Aikuisen oppimisen teori-
an mukaan aikuinen haluaa tietdd, miksi jotain on opittava ja miten oppimaansa voi hyédyntdd
kiytintoon (Taylor & Hamdy, 2013). Kontekstilla on merkittivi rooli oppimismahdollisuuk-
sien hyodyntimisessi tydssi ja tyopaikalla (Berkhout et. al., 2018). Merkityksellistd on lisiksi
autonomian, osaamisen ja yhteenkuuluvuuden kokemus, jotka tukevat itsendistd ja itseohjautu-
vaa oppimista (Berkhout et al., 2018; Taylor & Hamdy, 2013). Sosiaaliset suhteet tyoyhteisossd
ovat keskeisid oppimisen kannalta (Berkhout et al. 2018; Cruess et al. 2018). Oppimista ei tu-
lisikaan jdttdd yksin oppijan vastuulle, vaan siti tiytyy tukea (Taber, 2024). Potilasturvallisuuden
parantamisessa avainasemassa on ymmarrys organisaation toiminta- ja turvallisuuskulttuurista
sekd yhdessd oppiminen. Onnistumiset ja positiivinen palaute motivoivat oppimaan. Myos esi-
henkil6iden valmentavalla otteella on merkitystd oppimisessa. (Heinijoki & Pommelin, 2019).

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys muodostui aikuisen oppimisen ja oppivan organisaation
teorioista (Taylor & Hamdy, 2013). Viitekehys ohjasi tutkimuksen suunnittelua, tutkimusky-
symysten muotoilua, ja tulosten pohdintaa. Erilaisia organisaation oppimisen teorioita voidaan
yhdisti, jolloin yksilollisen osaamisen vahvistamisen lisiksi huomioidaan tiimissd oppiminen,
systeemiajattelu ja tukea antava oppimisympiristo. Jaettu visio, oppimisen prosessit ja johtaminen
ovat olennaisia organisaation oppimisessa. (Akhnif et al., 2017). Tidssi tutkimuksessa haluttiin
tarkastella potilasturvallisuuden osaamistarpeita seki yksilon ettd tiimin nikokannalta.

Tutkimusasetelma

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd yhteispiivystyksen hoitoprosessiin liittyvid potilasturvalli-
suuden varmistamisen kannalta tirkeitd osaamistarpeita. Tutkimuskysymyksini olivat miki on
yhteispiivystyksen henkilokunnan ja esihenkiléiden kisitys potilasturvallisuudesta, mitd ovat po-
tilasturvallisuuden varmistamisen haasteet ammattilaisten mielestd ja millaisia ratkaisuehdotuksia
ammattilaisilla on potilasturvallisuuden varmistamiseen liittyen.

Tutkimus suoritettiin keskisuuren keskussairaalan ympirivuorokautista hoitoa tarjoavassa yhteis-
piivystyksessd. Kohderyhmini olivat yksikon henkilokunta ja esihenkilot. Tutkimuksen kohteena
olevan keskussairaalan alueen viestoméiri oli 2020 vuoden lopussa 175 816 henked (Hetemaa et
al., 2022). Yhteispiivystykseen tehtiin 52 384 kiyntid vuonna 2020 (Kohdeorganisaatio, 2020).

Tutkimus toteutettiin laadullisena haastattelututkimuksena, joka mahdollisti erilaisten nike-
mysten esiintuomisen kyselytutkimusta paremmin. Laadullisella tutkimusmenetelmilld saatiin
syvempdd ymmirrystd yhteispaivystyksen kontekstista sekd henkil6kunnan ja esihenkil6iden aja-
tuksista, kisityksistd ja potilasturvallisuuden osaamistarpeista. Havainnointitutkimus ei ollut ajal-
lisesti mahdollinen. Tutkijaryhmi perehtyi tutkimuksen suunnitteluvaiheessa yksikéssd tehtyjen
potilasturvallisuuskierrosten materiaaleihin, laaturaportteihin seki vaaratapahtumailmoituksiin.
Nimi materiaalit antoivat vahvistuksen laadullisen menetelmién valinnalle.

Tutkimuksen suoritti moniammatillinen tutkijaryhmi: mukana oli lidkireitd, sairaanhoitajia,
ensihoitaja ja farmaseutti. Tutkimusryhmin jasenilld on monipuolinen kokemus kliinisestd tyos-
td sekd potilasturvallisuudesta ja koulutuksesta, joten ryhmi pystyi reflektoimaan tuloksia laa-
ja-alaisesti. Kaksi tutkimusryhmin jdsenistd on aiemmin tydskennellyt tutkimuskohteena olevas-
sa yksikossi. Neljd tutkimusryhmin jisentd on toiminut yhteistydssi kyseisen yksikon kanssa tai
vastannut yksikén potilaiden jatkohoidosta. Tutkimusryhmin jisenten taustat ja sidonnaisuudet
otettiin huomioon aineiston keruu- ja analyysivaiheessa osallistujien anonymiteetin turvaamiseksi.
Haastattelut suorittivat tutkimusryhman jasenet, joilla oli vihiten yhteyksid kyseiseen yksikkoon.
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Aineisto ja menetelmiit

Tutkimuksen rekrytointistrategiana oli mahdollisimman laajan variaation (Moser & Korstjens,
2018) saavuttaminen ammattiryhmittdin ja tykokemuksen perusteella. Tutkimukseen rekrytoitiin
yhteispdivystyksessd tyoskentelevid sairaanhoitajia, lddkéreitd ja esihenkil6itd, joilla oli eri pituisia
ty6uria. Terveydenhuollon ammattilaisten lisiksi rekrytoitiin mukaan sihteereitd, jotka ovat tirked
osa yhteispdivystyksen tyoyhteisod ja vaikuttavat omalta osaltaan useiden prosessien sujuvuuteen.

Yhteispiivystyksessd pidettiin tutkimuksen infotilaisuus marraskuussa 2021. Tilaisuudessa ker-
rottiin tutkimuksen tavoitteista, menetelmisti ja osallistujien rekrytoinnista. Tavoitteena oli luoda
luottamuksellinen suhde tydyhteis66n ajatellen tutkimuksen tulosten kiytto6nottoa ja mahdol-
lisia kehittdmisinterventioita. Osallistujia rekrytoitiin infotilaisuuden jilkeen sihkopostitse seki
tiedottamalla tutkimuksesta organisaation intranetissid marraskuussa 2021. Kutsukirje lahetettiin
uudelleen joulukuussa 2021. Tutkimuksen haastattelut toteutettiin joulukuun 2021 ja maaliskuun
2022 vilisend aikana. Liakireiden rekrytoinnissa kéytettiin haastattelujen loppuvaiheessa tutki-
joiden henkil6kohtaisia verkostoja. Haastatteluun osallistui 15 henkil6d. Haastatteluun sai osal-
listua tybajalla, muuta kompensaatiota osallistumisesta ei saanut. Osallistuminen tutkimukseen
oli vapaaehtoista. Ennen haastattelua osallistujille kerrottiin vield tutkimuksesta ja heiltd pyy-
dettiin suostumus kirjallisesti. Tutkimukseen osallistuneiden henkiléiden taustamuuttujia esitel-
lddn taulukoissa 1 ja 2.

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden tyotehtivit

Ammatti Kaikki osallistujat (n) Joista esihenkiliti tai muussa
erityistehtivissi (n)

Sairaanhoitaja 8 4

Ladkari 1

Sihteeri 2 0

Yhteensi 15 5

Taulukko 2. Tutkimukseen osallistuneiden tyokokemus yhteispiivystyksessi

Tyokokemus Osallistujat (n)
alle2v 3

2-4v 7

5-10v 1

yli 10 v 4

Yhteensi 15

Tutkimusryhmi laati kirjallisuutta apuna kiyttien haastattelumanuaalin (Heinijoki & Pommelin,
2019),joka testattiin yhden aiemmin yhteispdivystyksessi toimineen ammattilaisen kanssa ennen
varsinaisia haastatteluita. Yhden kysymyksen paikkaa vaihdettiin testauksen jilkeen. Testauksessa
kiytettyd esihaastattelua ei sisillytetty mukaan aineistoon. Haastattelukysymykset 1oytyvit liit-
teestd 1.

Yksilohaastattelut toteutettiin yhteispdivystyksen ldheisyydessd olevassa ja ennalta sovitussa
rauhallisessa tilassa. Kaksi tutkijaa suoritti yhdessd haastattelut suomeksi tai ruotsiksi osallistu-
jan valitsemalla kielelld. Haastattelut kestivit 20—45 minuuttia. Haastatteluiden sanasta sanaan
litteroinnin toteutti ulkopuolinen toimija. Haastattelijat tarkistivat litteroidut tekstit ennen ana-
lyysid. Tekstit anonymisoitiin hyvid tieteellisid periaatteita noudattaen (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta, 2023). Anonymisoinnissa teksteistd poistettiin henkildiden, paikkakuntien ja tieto-
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jarjestelmien nimet, niin ettei niiden perusteella voitu enid vastaajia ja organisaatiota tunnistaa.
Anonymisoinnin jilkeen aineisto vietiin ATLAS.ti-ohjelmaan tutkimusryhmin analysoitavaksi.

Haastatteluiden jilkeen haastattelijat reflektoivat ja kirjasivat haastatteluiden herdttimii aja-
tuksia. Tutkijaryhma luki valmiita haastatteluja ja siannollisissd yhteisissi keskusteluissa arvioitiin
uusien teemojen esiintymisti ja aineiston saturaatiota. Loppuvaiheessa todettiin, ettd teemat jo
toistuivat, mutta lddkareiden osalta pitkddn alalla olleet olivat yli edustettuina. Mukaan rekrytoi-
tiin vield kaksi lyhyemmin tydkokemuksen omaavaa ladkarid. Lisdrekrytoinnin jilkeen laadullisen
aineiston arvioitiin olevan tarpeeksi kattava, jotta tutkimuskysymyksiin voitiin analyysissd vastata.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella teema-analyysilld Braun ja Clarken (Braun & Clarke, 2006,
2021) kuvaamien kuuden vaiheen mukaisesti. Analyysissi kiytettiin Atlas.ti -ohjelman versiota

22.0.6.0. Analyysin vaiheet ovat nihtivissd kuviossa 1.

1 Perehtyminen . . 4 Tarkistetaan 5 Nimitetdén 6 Kirjoitetaan
[ aineis{oon [2 Alustavat koodit [ 3 Etsitdén teemat [ teemat ] [ teemat [ a rtJikkeli
- ~ \ s ~ s ™ . [ wivio:
Itsendinen Itsendinen . Teemo;en» Kll‘JOltuS,.
perehtyminen, koodaus Itstenalsfstl Itsendisesti. kuyfufkset' ja H kmuokkaus' ja
kirjaukset Tl::?nl:t:c Dokumentointi madritelmat. ommentointi
dy};(tenéls;e;p Maps apu;la Memos lehdelle I;;lill?lic:ll(isizt
okumenttiin g -
- Yhdistetidn \ ) \ ) Yhteinen
P koodit ja keskustelu
Yhteinen kz}sllt;l:teelllu Yhtei i ficinen —_
teinen Yhteinen keskustelu
keskustelu keskustelu keskustelu
Artikkeli
valmis
—

Kuvio 1. Aineiston analyysin vaiheet Braun ja Clark (Braun & Clarke, 2006, 2021) mukaan sovellettuna.

Ensimmaisessa vaiheessa kukin tutkijaryhmin jdsen tutustui aineistoon lukemalla litteroidut
haastattelut ja tekemilld muistiinpanoja materiaalin herdttimisti ajatuksista. Ensimmainen vai-
he alkoi osittain jo haastatteluiden tekemisen aikana ja lukeminen jatkui aktiivisena kaikkien
haastatteluiden valmistuttua.

Toisessa vaiheessa analyysia jokainen tutkija koodasi aineistoa itsendisesti Atlas.ti —ohjelman
avulla. Jokainen haastattelu koodattiin vihintdin kahden tutkijan toimesta. Alustavan koodauksen
jilkeen aineistot yhdistettiin samaan padkdyttdjin versioon. Samanlaisia koodeja yhdistettiin ja
muokattiin tutkijaryhmassi. Osa koodeista oli laajoja ja moniulotteisia, joten niitd purettiin osiin.

Alustavat teemat muotoutuivat kolmannessa vaiheessa. Koodeja ryhmiteltiin isompiin koko-
naisuuksiin. Osa koodeista jdi vield tdssi vaiheessa irrallisiksi. Neljannessi vaiheessa tarkistettiin
alustavat teemat. Apuna kiytettiin visuaalisia teemakarttoja, jotka auttoivat hahmottamaan koo-
dien ja eri teemojen yhteyksid (Kiger & Varpio, 2020). Tutkimusryhmi arvioi koodeja ja alus-
tavia teemoja yhdessi. Eri teemojen sisilld olevia lainauksia lipikiytiessd varmistettiin, ettd ne
tukivat muodostuvaa teemaa.

Viidennessd vaiheessa materiaalia kiytiin lipi teema kerrallaan, ensin kukin tutkija itsendi-
sesti ja lopulta yhdessd muiden tutkijoiden kanssa. Teemoja edelleen selkeytettiin ja tiivistettiin.
Lisiksi niitd nimettiin tarkemmin ja kuvailevammin. Esimerkki aineiston teemoittelusta esitel-
lddn taulukossa 3.
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Taulukko 3. Esimerkki analyysin teemoittelusta liittyen késitykseen potilasturvallisuudesta

kokonaisuus (6)

Yliteema Alateema Koodit Esimerkki lainaus
Konkreettinen | Potilasturvallisuus on Haittojen minimointi (14) ” ...ettd me ei tehi lisihait-
ja kiytinnon- | turvallista hoitoa (30) Hyvi asianmukainen ja oikea-ai- | taa sille potilaalle meidin
liheinen (60) kainen hoito (22) tutkimuksilla ja hoidoilla, ja se
Suunnitelmallinen hoito (3) ett se hoito on oikeeaikasta ja
niinku oikeessa mittasuhteessa.”
Osallistuja 14
Osaava ja riittdvd henkils- | Osaava ja koulutettu henkil- ”...se, ettd henkilst6 on osaa-
kunta varmistaa potilastur- | kunta on potilasturvallisuutta (4) | vaa, et henkil6sto6 koulutetaan,
vallisuuden (6) Riittivisti henkilstoresurssia henkiléstdé on motivoitunut
2) oleen toissi.” Osallistuja 5
Toimintamallit ja prosessit | Pyrkimys ennalta ehkéisevéin ” Meil on paljon mietitty asioita,
ovat potilasturvallisuuden | toimintaan (8) prosesseja. .. yritetddn, ettd ei
rakennusvilineiti (31) Fyysinen turvallisuus/tydturval- | sattuis niitd virheitd. ... Sitt jos
lisuus (17) tulee niitd virheitd, ni yritetdin
Hygienia huomioidaan (1) puuttua niihin ja miettid miten
Laiteturvallisuudesta huolehdi- | tehddin asiat toisin. Ei vaan
taan (1) lakaista maton alle asioita.”
Potilas saa oikeat liikkeet (5) Osallistuja 2
Tietosuoja on tirkeii (5)
Abstrakti ja Potilasturvallisuus on ko- Potilasturvallisuus on kaikessa ”... se on niinku ddrettémin
arvoldhtoinen | konaisvaltainen ja kaikessa | mukana/ lisnd kaikessa  (11) tirkeetd, etti totta kai se on
(69) lidsni oleva asia (16) Potilasturvallisuus on laaja niinku kaiken perusta jotenki.”

Osallistuja 12

Potilasturvallisuus on
terveydenhuollon ytimessi
(42)

Itsestidnselvyys (6)
Potilasturvallisuus on laadun
varmistamista (3)

Tirkein ja kaiken ydin (15)
Velvollisuus ja juridinen velvoite
(6)

Ymmirrys (15)

” ... sithen liittyy oikeestaan
kaikki mitd sen potilaan hoidon
osalta tehdiin, mun mielesti
ihan siitd ku se potilas tulee
piivystykseen, siitd ku lihtee
piivystyksesti sit pois.” Osal-
listuja 6

Potilaalla on oikeus turval-
liseen hoitoon (15)

Oikeus turvalliseen hoitoon (15)

”...se on sen potilaan oikeus,
ettd noudatetaan potilasturvalli-
suutta ja lakia...” Osallistuja 11

Potilasturvallisuuden kisite

ja merkitys on epdvarma
@)

Potilasturvallisuuden tirkeys
vaihtelee (5) tai merkitys ei ndy
&

Potilasturvallisuus on vaikea
mairitelld (1)
Potilasturvallisuuden tirkeytti ei
muisteta (1)

”.. Se ei 0o ehki niin samalla
tavalla kaikille tirkee.... Et
ehki semmosen kiireen piikkiin
monesti laitetaan asioita.” Osal-
listuja 13

Viidennen ja kuudennen vaiheen viliin ajoittui member check (Varpio et al., 2017) -tilaisuus
tutkimuksen kohteena olleessa yhteispdivystyksessi. Tarkoituksena oli esitelld tydyhteis6lle analyy-
sin tulokset ja saada tietoa, miten tutkimuksen tulokset resonoivat kohderyhmassi seké varmistaa
sujuva jatko kehittimistoimenpiteille. Kutsun tilaisuuteen sai noin 100 yhteispiivystyksen hoi-
tajaa, lddkérid ja sihteerid, joista noin 20 osallistui ldsnd tai TEAMSin vilitykselld. Tilaisuudessa
saatu palaute vahvisti tutkimuksen tuloksia ja tutkijaryhmin tulkintoja. Selkeitd konkreettisia
vinkkejd jatkoa ajatellen toivottiin, minké vuoksi tutkijaryhma paityi kerddmain teemojen mu-
kaisen listan osallistujien esittdmistd ratkaisukeinoista.

Kuudes vaihe teema-analyysissi oli artikkelin kirjoitusvaihe. Tutkijaryhmi piti muistiota koko
tutkimusprosessin ajan, mika tuki kirjoitusvaihetta. Artikkelin kisikirjoitus valmisteltiin yhteisen
kirjoittamisen periaatteella. Tutkijaryvhmissi jaettiin kirjoittamisvastuuta ja yhteisessi keskuste-
lussa teksti muokattiin yhteneviiseksi. Kirjoittamisvaiheessa palattiin uudelleen vaiheeseen viisi ja
tarkasteltiin teemoja mahdollisimman selkein kisikirjoituksen tuottamiseksi. Kirjoitusvaiheessa
valittiin teemaa kuvaavat lainaukset, jotka tarpeen mukaan kddnnettiin suomeksi.
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Tulokset

Teema-analyysin avulla aineistosta 16ydettiin viisi yliteemaa sekd 14 alateemaa. Teemat esitelldin
kuviossa 2. Teemojen pohjalta muodostui holistinen malli yhteispdivystyksen osaamistarpeista
(kuvio 3). Mallin esittelyn jilkeen kuvataan yksityiskohtaisemmat tulokset yliteemojen mukaisesti.
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Tutkimuksessa muodostettu holistinen malli

Tutkimuksen analyysin tuotoksena rakentui holistinen malli tekijoistd, jotka vaikuttavat poti-
lasturvallisuuden osaamistarpeiden muodostumiseen yhteispdivystyksen kontekstissa. Malli on
esitelty kuviossa 3. Mallin peruselementit, kisitys potilasturvallisuudesta, potilasturvallisuuskult-
tuuri ja ilmapiiri sekd haasteet ja ratkaisut, rakentuvat analyysin avulla muodostetuista teemoista.
Kommunikaatio ja tiedonkulku potilasturvallisuuden toimijoiden eli organisaation, ammattilaisten
ja potilaiden vililld mahdollistaa haasteiden ja ratkaisujen esiintuomisen. Piivystysty6n luonne
vaikuttaa vahvasti yhteispiivystyksen toimintaan. Ammattilaisten ja tyoyhteisén potilasturvalli-
suusosaamiseen liittyville tarpeille pohjan luovat ammattilaisten kisitys potilasturvallisuudesta
sekd yksikon potilasturvallisuuskulttuuri ja ilmapiiri. Haasteita ja potilasturvallisuutta heikentévit
tekijit sekd ratkaisut ja potilasturvallisuutta lisddvit tekijit liittyivit organisaatioon, ammattilai-
siin ja potilaisiin. Osaamistarpeisiin vaikuttavat yhteispéivystyksessi tehtivin tyon luonne seki
kommunikaatio ja tiedonkulku yhteispaivystyksen kompleksisessa ympiristossi.

Kommunikaatio ja tiedonkulku

Ammattilaiset Organisaatio

Piivystystyon luonne

Kuvio 3. Tutkimuksessa muodostettu holistinen malli potilasturvallisuuden osaamistarpeisiin vaikuttavis-
ta tekijoistd yhteispiivystyksen kontekstissa.

Kisitys potilasturvallisuudesta vaihtelee

Kisitys potilasturvallisuudesta jakautui kahteen yliteemaan. Potilasturvallisuus kuvailtiin hyvin
konkreettisena ja kiytinnonliheisend asiana, toisaalta kisitys potilasturvallisuudesta oli abstrak-
ti ja arvoldht6inen. Kuviossa 2 on kuvattu, miten koodeista muodostui alateemoja ja niistd paa-
teemoja kisityksiin liittyen.

Konkreettinen ja kdytinnonliheinen kisitys potilasturvallisuudesta perustui ajatukselle, ettd
oikea-aikainen hoito osaavan henkiléstén tuottamana on potilasturvallista hoitoa. Turvallisen
hoidon osa-alueita olivat hyvi, oikea-aikainen ja asianmukainen hoito, haittojen minimointi se-
kéd suunnitelmallisuus hoidossa. Haastatellut pitivit osaavan ja riittdvin henkildkunnan osuutta
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potilasturvallisuuden varmistamisessa tirkedni. Erilaiset toimintamallit ja prosessit, kuten poti-
laan tunnistaminen ja kirjaaminen, nimettiin osaksi potilasturvallisuutta.

“..lahtien siitd potilaan tunnistamisesta, et hoidetaan oikeeta potilasta, annetaan oikeat lidkkeet,
otkeat annokset, tilataan oikeat tutkimukset, pyritidn oikeaan diagnoosiin ja hoitoon, kaikki kir-
Jaaminen ... koko se prosessi, se sisiltid sen.” Osallistuja 8

Kisitys potilasturvallisuudesta nihtiin lisaksi abstraktina ja arvoldhtoisend. Haastatellut kuva-
sivat potilasturvallisuutta tirkedksi, kaikessa lisnd olevaksi asiaksi, joka on osa terveydenhuollon
laatua ja velvoitetta. Potilasturvallisuus nihtiin laajana kokonaisuutena. Potilaalla oli haastatel-
tavien mukaan oikeus turvalliseen hoitoon.

"... se on ddrettimadn tirkeetd, ettd totta kai se on kaiken perusta jotenki.” Osallistuja 12

Toisaalta osa haastatelluista koki potilasturvallisuuden madrittelyn haasteelliseksi. Osa koki,
ettei yksikossd keskusteltu tarpeeksi potilasturvallisuudesta, minki vuoksi sen tirkeys yksikossi
kyseenalaistettiin.

“... Seki on vihin mun mielest laaja kdsite, ei otkeen taysin tiedd, mitd tarkottaa se potilasturval-
lisuus. Siitahin paljo pubutaan, mutta kuitenki, et mitd se kdytannos tarkottaa, nii emma tiid, on-
ko sitd jotenki avattu? ...onks se niinku potilaan kokemaa, vai onks se ylipditiin sen hoidon ko-
konaisuuden. .. ” Osallistuja 9

”... Se ei 00 ebki niin samalla tavalla kaikille tirkee...” Osallistuja 13

Turvallisuuskulttuuri ja ilmapiiri ovat potilasturvallisuuden kivijalka

Turvallisuuskulttuuria edistiving tekijoind nihtiin muun muassa syyllistiméton keskustelu, anonyy-
mi asioiden esille otto seki kollegan auttaminen. Turvallisuuskulttuuriin heikentdvisti vaikuttivat
erot ammattiryhmien vililld siind, miten ja missd potilasturvallisuudesta keskusteltiin, vilinpiti-
mittdmyys potilasturvallisuudesta sekd kynnys asioiden esiin ottamisessa. Turvallisuuskulttuuri
ei synny itsestadn.

”...ei miin, ettd syyllistettiis ketddn, vaan ettd, mietitidn sitd, onko meidn prosesseissa jotaki, mitd
meidn pitiis korjata...” Osallistuja 5

*...md en tiedd, mitd he keskustelee, kun heil on joku oma méte, mutta meillihin ei oo mahdolli-
suutta oikeen niihin aamu-méteihin mennd...” Osallistuja 12

Haasteltavat kuvasivat monenlaisia tunteita koskien potilasturvallisuutta. Negatiiviset tunteet
vaihtelivat epitietoisuudesta ja avuttomuudesta aina pelkoon asti. Toisaalta potilasturvallisuuteen
liittyi onnistumisen, ammattiylpeyden ja jopa voitokkuuden tunteita. Osa koki potilasturvalli-
suuden neutraalina asiana.

”...on semmosia asioita mille me ei mahdeta mitidn.” Osallistuja 2

... tavallaan on semmonen voitokas olo siitd, ettd, tis on niinku menmny nappiin nima asiat, mitd
haluttiinkin.” Osallistuja 7
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Haastateltavat toivat esiin sen, ettd kollegoille oli helppo puhua, ammattien vilinen kommuni-
kaatio toimi ja esihenkil6lle voitiin asioista kertoa. Potilasturvallisuudesta keskusteltiin avoimes-
ti. Niin ollen toimivan kommunikaation nihtiin edistivin potilasturvallisuutta. Toisaalta esiin
tuotiin kommunikaatio-ongelmia. Osa ei uskaltanut ottaa asioita esille, kommunikaatio nihtiin
vaikeampana vihemmin tuttujen kollegojen kanssa ja koettiin, ettei potilasturvallisuudesta kes-
kusteltu tarpeeksi. Kommunikaatio vaikutti yksikon turvallisuuskulttuurin.

”... jos md teen jonkun virheen, ni ma kylli pubun siiti avoimesti vain sen takia, et muutkin op-

pii...” Osallistuja 1

”... mun mielest siitd vois kylli keskustella enemmidn...” Osallistuja 13

Haasteita ja turvallisuutta heikentdvid asioita tunnistetaan laaja-alaisesti

Organisaatiotasolla haasteena nihtiin yhteispdivystyksen kompleksinen toimintaympiristo.
Yhteispiivystyksen erityispiirteet kuten kiire, suuri henkilokuntamairi, ongelmat henkilokunnan
riittdvyydessd ja henkil6ston vaihtuvuus seka dkilliset, ennakoimattomat tilanteet ja keskeytyk-
set vaikuttivat keskittymiseen ja yhteistyon sujumiseen. Osin samoista syistd yhteispaivystyksen
johtaminen koettiin haasteellisena. Johtamiseen vaikutti lisiksi se, ettd yksikossd tyoskentelee
useita ammattiryhmid, joilla on omat esihenkilonsi ja osa esihenkiloistd ei fyysisesti tyoskentele
samoissa tiloissa.

”...monella asialla on kiire... vililld on ollu aivan litan vihin porukkaa téissa...” Osallistuja 10

7 ...stressi ja ihan niinkun ruubka ja se, ettd varsinkin ndilli hoitajilla, jotka on valvomossa, niil
on valilli vaan niin paljon tekemistd, ettd ei vaan huomaa kaikkee. Ja mun mielestd se on joten-
ki, abdistava tilanne, ku tietid, ettd ne on niin taitavia, ammattitaitosia ihmisid, ja sitte ei vaan

pysty jaehdi...” Osallistuja 11

Haastatellut toivat esiin sen, ettd vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon olivat vihiiset.
Toimintatavoissa oli puutteita esimerkiksi potilaan tunnistamiseen, kirjaamiseen ja lidkehoitoon
liittyen. Toimintatavat saattoivat vaihdella tai kaikkia organisaation ohjeita ei noudatettu. Kiire
oli aiheuttanut sen, ettd osaa potilaista ei voitu seurata niin tarkasti, kuin normaalitilanteessa kuu-
luisi tai médrittyji toimenpiteitd, kuten vitaaliarvojen mittauksia jii tekemittd. Kokettiin, ettei
raportoituja vaaratapahtumia kiyty lipi riittdvin laajasti yksikon henkilston kanssa. Yleisesti
olosuhteisiin liittyvid haasteita nihtiin muun muassa korona-pandemiaan ja hoidon viivisty-
mistd koskien. Hoitoprosessin rajapinnoissa, kuten yhteistyossi, tyonjaossa ja kommunikoinnis-
sa muiden yksikéiden kanssa nihtiin ongelmia, jotka saattoivat olla riski potilasturvallisuudelle.

”...mutta meilld on kuitenkin tosi pienet vaikutusmahdollisuudet. .. uskon, ettd monia ndistd asiois-
ta on viety ylospdin jobdolle, ettei kyse ole siitikidn.” Osallistuja 3

”.. . kaikist objeist [Gytyy aina joku porsaanreikd milld sen sit voi jotenki kiertid, et esimerkiksi lid-
kelistan tiyttimiseksi on, ettd et pitdis tayttia ne kaikki lickkeet sinne, kirjata uudet lidkkeet miti
alottaa, paitsi jos on kiire, sit ei tarvii...” Osallistuja 6

”...jos potilas vaikka kéy jossain tutkimuksessa tai kdy vessassa...ni sit ne saattaa tavallaan jiida
irti niist kaikist seurantapiuboista, et sit siel ei ookkaa vaikka telemetria endd pdalla tai verenpai-
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nemittari tai saturaatiomittari paikallaan, et sitte sielli on vililld tapahtunukki vihin kaiken-
laist... tavallaa vihd niinku huomaamatta. . .oli joku potilas kuollukki siihe niinku silmien alle, ku
se ei ollu kiinni niissd piuboissa eikd kukaa ollu huomannu.” Osallistuja 14

Ammattilaisten toiminta ja osaaminen vaikuttavat potilasturvallisuuteen merkittivisti.
Yksikossd henkilokunnan osaaminen jdi vajaaksi kokemuksen, koulutuksen ja perehdytyksen
puutteen vuoksi. Haastatellut kertoivat, ettd ammattilaisten rooleissa ja asenteissa oli epaselvyyk-
sid. Asioiden esiin nostaminen tuntui vaikealta, kun oma rooli tydyhteisossi oli episelvi, tyo-
kaverit eivit olleet tuttuja tai edustivat toista ammattiryhmii. Tiedonkulkuun liittyi haasteita.
Tietojirjestelmissi ja tiedonhallinnassa oli ongelmia. Lisiksi yksikon viestintdkanavissa tai niiden
kiytossd oli puutteita. Tietosuojassa oli haasteita, koskien muun muassa potilastietoja sisiltivien
listoja ja faksien yksityisyyden suojaa.

... tdd nuori henkilokunta . .. heitd ole ehditty kouluttamaan ja siiti huolimatta he joutuvat otta-
maan tosi ison vastuun, kun on niin kiire. Paivystyksessd on kylli ehdottomasti niin, ... ettd stres-
sikerroin on korkea. Jos lisiksi on niin, ettei ole pystynyt automatisoimaan omaa tekemistidn, kun
on niin nuori, niin on riski, ettd unobtaa jotain, tulee koko ajan keskeytyksia...” Osallistuja 3

”.... henkilokunnan kokemus ja osaaminen, ettd siel on aika vaikee esimiestenkin tuntea sita henkilos-
tod niin hyvin, ettd tiedettdis jokasen osaamistaso oikein yksityiskohtasesti sitten sielld helposti laite-
taan vihin kokemattomampiakin semmosiin vield liian vaativiinkin tyépisteisiin. .. Osallistuja 4

”...erikoistuvat lddkdrithin nyt on ne kaikkist kokemattomimmat talossa, ketki tavallaan sit tekee
Sitd etupdivystysta. ... must tuntuu, et hoitajahenkilokuntaki on aika nuorta tavallaa, et ei viltti-
mdttd ihan kaubeesti kilometreji takana, se on tietysti yks asia miki kylli vaikuttaa varmasti, et
miten turvallist sielld paivystyksessi on. .. Osallistuja 14

Potilailla ja omaisilla oli haastateltujen mukaan vain vihidn mahdollisuuksia osallistua omaan
hoitoonsa yhteispiivystyksessi. Toisaalta esiin tuotiin tilanteita, joissa potilas ei itse pysty kerto-
maan voinnistaan tai potilaiden omassa toiminnassa oli puutteita, esimerkiksi omasta ldakityk-
sestd ei oltu tietoisia tai ei tiedetty, miksi lihete yhteispiivystykseen oli tehty. Tiedonkulussa hoi-
tavan yksikon ja potilaan omaisten vililld nahtiin ongelmia: muistisairaita potilaita oli kotiutettu
informoimatta omaisia tai omaisiin saattoi olla hankala saada yhteytti.

... joskus se on sit haastavaa jos on ne potilaat ei itse oikein tiedd mitd lidkkeiti ne kiyttid tai he
eivdt kerro...on myos paljon piihdeongelmaisia.” Osallistuja 2

"...suurin osa ei tiedd miksi ne on lihetetty sinne. Ne ei tiedd vilttimitta, jos ne on tullu lihetteelli
et onko hoitaja tutkinu heiddt vai lidkdri.” Osallistuja 1

... vdlilli on vaikee saada omaisia kiinni...” Osallistuja 5

Ratkaisut ja turvallisuutta lisddvit tekijit ovat konkreettisia ja monipuolisia

Henkilokunnan ehdottamat ratkaisut ja turvallisuutta lisddvit tekijit voitiin jakaa organisaatioon,
ammattilaisiin ja potilaisiin liittyviin teemoihin.

Organisaatiotasolla ratkaisuna nihtiin jo olemassa olevien ja hyvin toimivien ratkaisujen vah-
vistaminen. Esimerkiksi ensihoitohuoneen kiytinnoét ja triage, eli potilaiden luokittelu hoidon
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kiireellisyyden mukaan toimivat. Yksikéssd oli aiemmin tehty kehittimistoimenpiteitd ja proses-
seja oli muokattu kiyttden hyviksi lean-menetelmai. Tietojirjestelmien koettiin padsidntoisesti
toimivan hyvin. Rekrytointi, henkildst6resurssin lisdédminen seki riittivin osaamisen saaminen
vuoroihin ndhtiin tirkeind asioina. Yhtendisten toimintatapojen ja -mallien katsottiin edisté-
vin potilasturvallisuutta ja helpottavan tydtd. Yksikossd hyédynnettiin vaaratapahtumien rapor-
tointikanavaa, jolla hoidon poikkeamat saatiin nikyviksi ja poikkeamiin pyrittiin puuttumaan.
Aineellisissa resursseissa, kuten tiloissa ja tydvilineiss, nihtiin puutteita, joihin toivottiin rat-
kaisuja. Moniammatillisuus oli toimivaa ja kollegoiden apuun voitiin luottaa. Moniammatillisen
yhteistydn nihtiin vahvistavan potilasturvallisuutta.

"No meil on aika tarkat prosessit kylld, prosessien mukaanhan me tehdidn kaikki. .. on prosessit omille
asioilleen hyvin laadittu.” Osallistuja 12

”...mun mielestd ainaki hyvd, et on kummiski paljon eri ammattiryhmid tuol paivystyksessd, nii
kylld se tuo sitd turvallisuutta, on farmaseutti, joka kiinnittia niihin asioihin huomiota ja voi soi-
tella jalkeenpdin, on case-manageria, on sosiaalityontekijid ja kaikkee, etti se moniammatillinen
tiimi sielld kummiski tuo sitd potilasturvallisuutta...” Osallistuja 5

Ammattilaisen rooli potilasturvallisuuden varmistamisessa

Ammattilaisella itselliin nihtiin olevan keinoja parantaa potilasturvallisuutta. Oma asenne ja
aktiivisuus sekd halu oppia ndhtiin merkittivini tekijind potilasturvallisuuden edistimisessi.
Haastatellut kokivat, ettd ammattilainen toimii tydyhteisdssi roolimallina muille. Ammattilaiseen
liitettiin useita ominaisuuksia ja taitoja, joilla oli potilasturvallisuutta lisidvid vaikutuksia, kuten
hyvi paineensietokyky, kyky noudattaa ohjeita, puutteiden korjaaminen seka riskitietojen huo-
mioiminen. Ammattilaisen osaamisen kehittiminen koettiin ratkaisuna potilasturvallisuuden
parantamisessa. Perehdytykseen ja osaamisen kehittimiseen toivottiin apua esimerkiksi koulu-
tushoitajasta, jonka avulla toimintaa saataisiin systemaattisemmaksi, tasalaatuisemmaksi ja osaa-
misen kartoitus luotettavammaksi.

”...huolehtii, ettd on mukana ndissi koulutuksissa mitd on ja mun mielestd sekin, ettd tuo robkeasti
esille asioita ja tekee nditd HaiPro ilmoituksia ja siin silld tavalla aktiivisesti, et jos nikee, et jotain
pitds tehd paremmin ni sitte sitte puuttuu siihen...” Osallistuja 4

”...me tarvittais semmonen koulutussairaanhoitaja joka ois vain siind perehdytykses vain siind
opettamises. Et se ois niinkun aivan ehdotonta meille piaivystykseen.” Osallistuja 1

Osallistujat toivat esiin useita turvallisuuskulttuuria edistdvid tekijoitd kuten sen, ettd kollegoita
autetaan ja yksikossi keskustelu on syyllistimitonti. Myos turvallisuuskulttuuriin heikentivisti
vaikuttavia tekijoitd mainittiin. Ammattiryhmien vililld oli eroja siind, miten turvallisuuskulttuuri
ja erityisesti potilasturvallisuus nihtiin ja miten niisti asioista keskusteltiin. Osa haastatelluista
koki, ettd oli iso kynnys puuttua toisen ammattiryhmin edustajan tekemisiin. Osin oli ndhtivis-
sd vilinpitimitontd potilasturvallisuuskulttuuria. Osallistujat tiedostivat kulttuurin muutoksen
hitaasti tapahtuvaksi prosessiksi.

”...siind on sitte heti sulla yleensi joku auttamassa, et sé et jid siihen yksin.” Osallistuja 13

7 ... mad luulen, et kyl hoitajille varmaan pubutaan aika paljon siit potilasturvallisuudesta, mut ma
luulen et ei lidkdreille kyl hirveesti.” Osallistuja 15
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Potilaan ja omaisten rooli potilasturvallisuuden varmistamisessa

Ammattilaiset nikivit, ettd potilas pystyy vaikuttamaan omaan hoitoonsa. Keinoina nihtiin esi-
merkiksi se, ettd potilas itse ottaa vastuuta ja on tietoinen omista sairauksistaan, ladkityksestidn
ja oireistaan. Omaisten mukaan ottaminen nihtiin hyvini keinona hoidon jatkuvuuden turvaa-
misessa, erityisesti kun kyseessd on vanhus tai muistihdiridinen potilas. Potilaan olisi hyvi nou-
dattaa ammattilaisten ohjeita, antaa tutkia ja ottaa tarjottava hoito vastaan. Toisaalta potilaan
toivottiin kysyvin, jos joku asia jid epdselviksi. Yleisemmilli tasolla ammattilaiset nostivat esiin
yhteispiivystykseen kuulumattomat potilaat, jotka kuormittavat yksikkoa.

"... perusterve nuori ibminen aika hyvin varmasti pystyy ite kertoo ja myis ehki huomauttaa jos
Jotai on vaik menossa pieleen, etti on sillee skarppina. ” Osallistuja 15

"...kyllihin jokaisella pitis olla vastuu ... jos pubutaan vaikka tydikdisistd, ettd miti liikkeitd
md kaytin, mitd sairauksia mulla on ja tuoda ne oireet esille ja huolehtia, etti ymmirtid ohjeet ja
muuta, et kysyy vaikka uudelleen...” Osallistuja 2

Liakitysturvallisuuden merkitys potilasturvallisuudelle

Liikitysturvallisuus nousi omana teemanaan esiin haastatelluissa. Ajantasaisen lidkelistan kat-
sottiin olevan turvallisen lidkehoidon lihtokohta. Ammattilaiset toivoivat, ettd potilaalla olisi
ajantasainen lddkelista mukanaan yhteispdivystykseen tultaessa. Haasteita lddkitysturvallisuu-
dessa koettiin silloin, kun potilas itse ei tiennyt omasta ladkityksestddn. Liakelistan puuttumi-
sen lisiksi riskeind lddkitysturvallisuudessa nahtiin muun muassa henkilékunnan puuttuvat 1aa-
keluvat, kiire lidkkeiden annossa ja suulliset lidkemidrdykset. Ladkehoitoprosessin suojauksina
mainittiin esimerkiksi lddkityksen kaksoistarkistus, lidkkeiden kirjaaminen oikeaan paikkaan se-
ka riskilddkkeiden huomioiminen. Yksikossd tyoskentelee farmaseutti, jonka osaamisen nihtiin
varmistavan ladkitysturvallisuutta

"...et se lidkelista olis mukana, nii se olis kyll tirkee asia. Se nopeuttais varmasti siti kirjaamis-
ta...” Osallistuja 8

”...mennddn. .. suullisten madrdysten varassa, monesti. . .se on semmosta, et si luotat siihen, mita sul-
le sanotaan ja si meet tekemddn sen asian sitte. Vaikka antamaan jonkun liikkeen.” Osallistuja 13

Pohdinta

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittid yhteispaivystyksen hoitoprosessiin liittyvid potilasturval-
lisuuden varmistamisen kannalta tirkeitd osaamistarpeita. Tavoitteeseen pyrittiin selvittimal-
14, mikd on henkilokunnan ja esihenkiléiden kisitys potilasturvallisuudesta, sen varmistamisen
haasteista sekd mahdollisista ratkaisuista. Tutkimuksessa havaittiin, ettd henkiloston kisitys po-
tilasturvallisuudesta vaihtelee. Potilasturvallisuus kuvailtiin hyvin konkreettisena ja kiytinnon-
liheisend asiana, toisaalta kisitys potilasturvallisuudesta oli abstrakti ja arvolaht6inen. Haasteita
ja turvallisuutta heikentivid asioita tunnistettiin laaja-alaisesti organisaatiotasolla, ammattilais-
ten toimintaan ja osaamiseen sekd potilaiden puutteelliseen osallisuuteen liittyen. Ratkaisuja ja
turvallisuutta lisddvid tekijoitd kuvattiin konkreettisesti ja monipuolisesti. Organisaatiotasolla
ratkaisuina nihtiin olemassa olevat hyvit yhteniiset toimintatavat. Ammattilaisten asenne, ak-
tiivisuus ja halu oppia edistivit potilasturvallisuutta. Potilaalla ja omaisilla on oma roolinsa po-
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tilasturvallisuuden varmistamisessa, jos sithen annetaan mahdollisuus. Tutkimuksen tulosten pe-
rusteella voitiin muodostaa holistinen malli potilasturvallisuuden osaamistarpeisiin vaikuttavista
tekijoistd yhteispaivystyksessi.

Potilasturvallisuusosaamisen viitekehyksid on kuvattu aiemmissa tutkimuksissa sekd tiettyyn
terveydenhuollon osa-alueeseen tai ammattiin liittyen (Barach, 2000; Ji et al., 2021; Stankovic
et al., 2018), mutta myds moniammatillisesti ja -alaisesti (Vivekananda-Schmidt & Sandars,
2016; World Health Organization, 2011). Kollegojen viliselld epavirallisella mentoroinnilla voi
olla merkitysti potilasturvallisuuden koulutuksessa. Niin ollen organisaatiokulttuuri tulisi huo-
mioida potilasturvallisuuden koulutuksessa. (Vogt et al., 2022). Aiemmissa tutkimuksissa poti-
lasturvallisuusosaamisen arviointiin on kehitetty erilaisia tyokaluja. Ne ovat pddosin kohdistettu
erikseen eri ammattiryhmille ja johonkin tiettyyn osa-alueeseen, kuten tiimitydtaitoihin, riskien
hallintaan tai kommunikaatioon (Okuyama et al., 2011). Tdssi tutkimuksessa kehitetyssd holis-
tisessa mallissa kivijalkana ovat kisitys potilasturvallisuudesta seka potilasturvallisuuskulttuuri ja
-ilmapiiri. Tunnistetut haasteet ja ratkaisukeinot ovat potentiaalia, joiden hyodyntimiseen vai-
kuttavat kommunikaatio ja tiedonkulku seki yhteispéivystyksen tyon luonteen huomioiminen.
Mallin osatekijdt ovat vuorovaikutuksessa keskenddn. Jos kommunikaatiossa ja tiedonkulussa on
aukkoja, karkaa keskelld oleva potentiaali, eli potilaiden, ammattilaisten ja organisaation omaa-
ma tieto haasteista ja ratkaisuista saavuttamattomiin. Mallia hyédynnettiessi voidaan osaamis-
tarpeet kanavoida potilasturvallisuutta varmistaviksi menetelmiksi ja potilasturvallisuusilmapii-
rid tukevaksi voimaksi.

Timin tutkimuksen tuloksissa henkilokunta toi esiin runsaasti ratkaisumahdollisuuksia poti-
lasturvallisuushaasteisiin. Henkilokunnan potentiaali tulisi ottaa huomioon ja antaa heille vai-
kutusmahdollisuuksia omaan ty6honsi. On todettu, ettid potilasturvallisuuteen liittyvi koulutus
on jirjestettivi osaamistarpeiden perusteella yhdessd henkilokunnan kanssa ja se on kohdistetta-
va heidin tirkeiksi kokemiinsa asioihin (Kaila et al., 2014). Tdtd tukee myos aikuisen oppimisen
teoria, jonka mukaan uuden oppimisessa kiytinnon hyStyjen ymmartiminen ja autonomia ovat
merkityksellisid (Berkhout et al., 2018; Taylor & Hamdy, 2013). Potilasturvallisuuskulttuurin
vahvistaminen, potilasturvallisuutta edistivien prosessien implementointi ja systeemildhtéinen
lihestymistapa luovat viitekehyksen potilasturvallisuuden parantamiseen (Im & Aaronson, 2020).
WHO:n mukaan potilasturvallisuuden koulutukseen pitéisi vahvemmin ottaa mukaan systee-
minikokulmaa ja vahvistaa ymmarrystd siitd, ettd jokainen yksilé on osa laajempaa, turvalliseen
hoitoon vaikuttavaa kokonaisuutta (World Health Organization, 2021). Téssd tutkimuksessa ke-
hitetty holistinen malli kuvaakin osaamistarpeisiin vaikuttavia tekijoitd systeemitasolla.

Henkilokunnan yhteinen kisitys ja perusosaaminen potilasturvallisuudesta tarvitaan, jotta yh-
teinen padmairi tavoitettaisiin. Téssd tutkimuksessa kuitenkin havaittiin, ettd yhteispiivystyksen
henkilokunnan kisitys potilasturvallisuudesta vaihtelee. Aikuinen oppii aiempien kokemusten-
sa pohjalta (Taylor & Hamdy, 2013). Niitd yksilollisid kokemuksia voidaan hyodyntdd koko or-
ganisaation oppimisessa, jos niiden esiintuomiseen ja pohtimiseen jirjestetian mahdollisuuksia.
Yksikossd jo kdytossi olevien vaaratapahtumien ldpikiyntitilaisuuksien hyddyntiminen on tistd
oiva esimerkki. Potilasturvallisuuskulttuurin yllipitimisessi keskeisid tehtdvid ovat vaaratilan-
teiden tutkinta, omavalvonta ja raporttien lipikdyminen yhdessi henkiloston kanssa (Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja, 2019). Vaaratapahtumien ldpikidymisessi on aiemman tutkimuksen
mukaan merkityksellistd se, ettd vaaratapahtumien ilmoittajat saavat tietoa siitd, miten ilmoituk-
set on kisitelty ja mihin ne johtivat (Monazam Tabrizi & Masri, 2021).

Helppokayttoisen laatujirjestelmin avulla voidaan lisitd henkilokunnan tietoisuutta potilas-
turvallisuudesta yhteispaivystyksessi (Alsabri et al., 2022) ja raportoitujen vaaratapahtumien pe-
rusteella suunnitella koulutuksia ja vahvistaa ammattilaisten osaamista uran eri vaiheissa (Feeser
et al., 2020). On tirkedd rakentaa infrastruktuuria, selkeitd sisilt6jd ja seurantaa potilasturval-
lisuusosaamisen varmistamiseen. Toisaalta vaaratapahtumien ehkdisyssd tulisi ottaa huomioon
onnistumisista oppiminen, jolloin tarkemmin tarkasteltaisiin tilanteita, joissa potilaan hoito su-
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jui ilman poikkeamia. (McNab et al., 2016). Tissi tutkimuksessa muodostetun holistisen mallin
avulla onnistumisista oppimista voitaisiin tukea perehtymilld ammattilaisten nakemyksiin rat-
kaisuisista ja potilasturvallisuutta lisddvistd tekijoisti.

Tissd tutkimuksessa haastateltavat kokivat, ettd omaan ty6hon liittyvit vaikutusmahdolli-
suudet olivat vihiisid. Potilasturvallisuuden kehittdmisessd koulutuksella on tirked merkitys,
mutta ammattilaiset tulisi ottaa mukaan koulutuksen suunnitteluun ja arviointiin (Kaila et al.,
2014). Lisiksi oppimiseen vaaditaan motivaatiota ja perusteluja koulutuksen tarpeelle (Taylor
& Hamdy, 2013). Organisaatiossa tulisi hyddyntdd olemassa olevaa tietoa ja osaamista seki
mahdollistaa henkilokunnan vaikuttaminen omaan tyohonsi. Téssi tutkimuksessa haastatelta-
vat nostivat esiin henkilokunnan toimintatapojen vaihtelevuuden, esimerkiksi kaikki eivit nou-
dattaneet organisaation ohjeita. Ohjeiden noudattamatta jittiminen antaa aihetta pohdinnalle,
miten uudet toimintatavat ja ohjeet on otettu organisaatiossa kiytt66n. Onko toimintatapojen
muutokset tehty yhdessd tyontekijoiden kanssa ja perusteltu tyontekijoille, jolloin ymmarrys
toimintatapojen syisté kirkastuisi ja motivaatio uuden toimintatavan kaytt66nottoon kasvaisi?
Toisaalta tulisi pohtia sitd, johtiko ohjeiden noudattamatta jttiminen vaaratapahtumaan vai
oliko se osallisena hoidon sujuvuuteen.

Monimutkaiseen tydympiristd6n on vaikea luoda kaiken kattavia ohjeita. Toisaalta ohjeet, joi-
den tarkoitus on standardoida toimintaa, voivat olla joustavan, monimutkaisessa tydymparistossi
tarvittavan tyoskentelyn esteend. (McNab ym., 2016). Tyo yhteispdivystyksen ympiristossd vaa-
tiikin valmiiden ohjeiden soveltamista. Tdssi tutkimuksessa luodun holistisen mallin kivijalkaan
kuuluu potilasturvallisuuskulttuuri. Potilasturvallisuuskulttuuri vaikuttaa osaltaan sithen, miten
yksikossd ohjeisiin suhtaudutaan ja miten yksikdssi toimitaan.

Ammattilaisten vilinen yhteistyo on potilasturvallisuuden kannalta olennaista ja se on otettava
huomioon seki rakenteellisissa ettd organisaatiomuutoksissa (Pedersen et al., 2018). Collin ym.
toteaa, ettd "jaetun ymmairryksen lisddmiseksi erityisesti hoitoprosessin koordinointia tulisi ke-
hittdd moniammatilliseksi.” (Collin et al., 2012). Tdssi tutkimuksessa organisaatiotason haastee-
na nihtiin suuri henkilokuntamairi, kokemattomuus ja vaihtuvuus. Henkilokunnan vaihtuvuus
vaikuttaa tiimin toimintaan. Tiimitydssd luottamus toiseen ammattilaiseen on olennaista (Person
etal.,2013). Tehokkaalla tiimityolld sekd kommunikaatiolla voidaan vihentid potilaille hoidossa
tapahtuneita haitallisia seurauksia (Alanazi et al., 2022). Jos tiimin vilille ei synny luottamusta,
yhdessi oppiminen saattaa olla vaikeampaa. Kokematon henkilokunta tarvitsee oppimiseensa
tukea, jotta yhteispdivystyksen tiimitydhon ja kulttuuriin padsee sujuvasti mukaan (Person et al.,
2013). On havaittu, ettd yhteenkuuluvuuden kokemus tukee itseohjautuvaa oppimista (Berkhout
etal.,2018). Tdssi tutkimuksessa haastateltavien konkreettisena ehdotuksena potilasturvallisuu-
den parantamisessa oli opetushoitajan tai kliinisen lihiohjaajan toimen perustaminen. Aiemmin
on todettu, etti oppimiseen tarvitaan myds tukea (Taber, 2024). Tiimity6hon on panostettava ja
jarjestettivi tiimityotd edistdvid koulutusmahdollisuuksia (Zaheer et al., 2021). Sama kouluttaja
voi toimia moniammatillisen henkilokunnan ohjaajana (Person et al., 2013). Yhdessi oppiminen
on potilasturvallisuuden parantamisessa tirkedd (Heinijoki & Pommelin, 2019).

Timin tutkimuksen aineistossa potilasturvallisuutta edistdvini voimavarana voidaan nihdd
henkil8stén ja esihenkil6iden esiin tuomien haasteiden monipuolinen tunnistaminen, mutta myos
ndihin haasteisiin esitettyjen ratkaisuehdotusten jopa yllattivin runsas maéird. Haasteita johtami-
seen toivat yhteispaivystyksessi tydskentelevit useat ammattiryhmit, jolloin johtaminen pirstou-
tui monelle taholle. Osalla ammattilaisista oma ldhiesihenkil6 ei tydskennellyt fyysisesti samoissa
tiloissa. Jos esihenkil ei ole fyysisesti ldsnd arjessa tai mikali saman ammattiryhmin sisilld on
useita eri esihenkil6itd, voi tyontekijin osaaminen ja siind esiintyvit mahdolliset puutteet jaada
johdolle episelviksi. Johdolla on kuitenkin tirked rooli henkil6ston osaamisen varmistamisessa
ja oppimisen tukemisessa. Johtamisen avainkysymyksid on tunnistaa sekd tunnustaa tyontekijoi-
den innovatiivisuuden, sopeutumiskyvyn ja my9s resilienssin merkitys potilasturvallisen toimin-
takulttuurin tukipilareina (Ball & Frerk, 2015).



24 FOCUS LOCALIS 3/2025

Toisaalta laki terveydenhuollon ammattihenkildistd (559/1994) velvoittaa terveydenhuollon
ammattihenkil6itd yllapitimain ja kehittimidn ammattitoiminnan edellyttimii tietoja ja taitoja.
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmisestd (612/2021) asettaa tyonantajalle velvollisuuk-
sia koskien henkiloston tidydennyskoulutuksia ja ammatillisen kehittymisen mahdollistamista.
Tyonantajan tulee terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain nojalla myds seurata kou-
lutuksia. Potilasturvallisuuden kannalta olisi tirkedi, ettd ammattilaiseen kohdistuvat lakivelvoit-
teet ja tydnantajan mahdollistama lisdkoulutus toteutuisivat. Potilasturvallista toimintaa tukee
ammattilaisen oma halu kehittyi tyossddn.

Terveydenhuolto on tyoskentely-ympiristoni sosiotekninen jirjestelmai. Potilaat, hoitohenkils-
kunta seki kiytettavit teknologiat ovat voimakkaasti sidoksissa ja riippuvaisia toisistaan. (Ball &
Frerk,2015). Téssd tutkimuksessa haastateltavat kokivat, ettd potilaan hyddyntiminen potilastur-
vallisuuden varmistamisessa toteutuu vajavaisesti. Potilaiden tekemit vaaratapahtumailmoituk-
set on aiemmin nihty tirkedni osana ennaltaehkiisevii tyotd (Amaniyan et al., 2020). Toisaalta
potilailta voitaisiin kerdti palautetta hoidon onnistumisista, jolloin tutkimuksessa muodostetun
holistisen mallin avulla ratkaisuja haettaisiin potilaiden kokemusta ja nikemyksid hyodyntien.
Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia vuosille 2022—-2026 nostaa esille, ettd asiakkaiden ja po-
tilaiden osallisuutta tulee lisitd ja heididn kokemustensa tulisi ohjata palvelujen kehittimisti
(Sosiaali- ja terveysministerio, 2022). Potilailta voitaisiin saada merkittivii tietoa palvelun kiyt-
tdjan ndkokulmasta ja titd tietoa tulisi hyodyntdd ammattilaisten oppimisessa.

Tamin tutkimuksen tulosten perusteella ammattilaisen aktiivinen rooli nihddan mahdollisuutena
potilasturvallisuuden kehittdmisessd. Mahdollisuutta tulisi tukea positiivisella turvallisuuskulttuu-
rilla ja johtamisella. Ty6ntekijin inhimillinen tyépanos on erottamaton osa titd kokonaisuutta.
Samalla kun toimintaympdristo ja inhimilliset tekijit otetaan huomioon, voidaan tutkimuksessa
muodostetutun holistisen mallin mukaan havainnoida asioita, jotka ovat johtaneet onnistumi-
seen. Parhaiden kiytint6jen esiin nostaminen ja timin tiedon avoin jakaminen voivat estdd hait-
tatapahtumien syntymisen. Haittatapahtumien korjaaminen on kallista (Valtiontalouden tarkas-
tusviraston tarkastuskertomukset, 2021). Niinpi organisaation oppimisen suunta tulisi kddntdd
onnistumisten, voimavarojen ja resilienssin tunnistamiseen, miké voisi mahdollistaa positiivisen
ja osallistavan oppimisympdristén (Sujan, 2018).

Sddstot, jarjestelmidn muutokset ja yhteispdivystysten ruuhkautuminen haastavat seké tyontekijoiden
ettd potilaiden turvallisuutta ja hyvinvointia. Muutokset tuovat lisid painetta henkilokunnan riitti-
ville osaamiselle, joka on potilasturvallisuuden perusta. Kustannusten ndkékulmasta hyvin toimiva
ja turvallinen yhteispdivystys vapauttaa resurssia esimerkiksi ennaltachkiiseviin tyohon (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, 2024; Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomukset, 2021).

Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset piirteet

Tutkimuksen vahvuutena on sen laaja-alainen lihestymistapa potilasturvallisuusosaamiseen.
Vahvuutena on tutkijaryhmin moniammatillisuus, mukana oli ladkireitd, sairaanhoitajia, en-
sihoitaja ja farmaseutti. Kaikilla tutkijaryhmin jisenilld on monipuolinen kokemus kliinisestd
tydstd seki potilasturvallisuuden ja koulutuksen alalta, siksi ryhma pystyi reflektoimaan tuloksia
laaja-alaisesti. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkistella muun muassa uskotta-
vuuden, vastaavuuden, siirrettivyyden, varmuuden, riippuvuuden ja vahvistettavuuden perusteella.
(Kanste et al., 2022; Tuomi & Sarajirvi, 2018).

Laadullisen tutkimuksen aineiston riittdvyyttd voidaan analysoida Malterud ym. (2016) esit-
timén informaatiovoima-mallin avulla viidestd eri ndkokulmasta: tutkimuksen tarkoitus, spe-
sifisyys, teorian sisdltyminen tutkimukseen, dialogin laatu haastattelussa ja analyysistrategia.
Tutkimuksen tavoitteen laajuus ohjaa otoskokoa. Mitd laajempi tavoite, sitd suurempi otosko-
ko tarvitaan. (Malterud et al., 2016). Téssd tutkimuksessa tavoitteen laajuus rajautuu henkilds-
ton potilasturvallisuuden osaamistarpeiden nikokulmaan. Tutkimuksen spesifisyys on tarkka.
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Tutkimukseen rekrytoitiin mukaan eri ammattiryvhmien edustajia, joiden tydkokemus vaihteli.
Dialogin laatu haastatteluissa oli hyvd, silld haastattelijat olivat kokeneita ammattilaisia, taustal-
taan sairaanhoitaja ja lddkiri. Haastattelijat kysyivit tarkentavia kysymyksid. Ndin padstiin syvem-
mille ja mahdollistettiin uuden tiedon saavuttamista sekd vahvistettiin dialogin laatua haastatte-
lussa. Tamin tutkimuksen analyysistrategiana oli analysoida kaikkia tapauksia kokonaisuutena.
Informaatiovoima-mallin mukaan tehty arviointi vahvistaa, ettd 15 osallistujaa antoi tutkimuk-
selle riittdvin informaatiovoiman. Ainut osatekiji, joka puoltaisi suurempaa osallistujaméirdd on
laajahko tutkimuksen tarkoitus. Sen vuoksi tehtiin member check -kysely eli tulokset palautettiin
tyoyhteisoon, jotta saatiin tietoa, miten tulokset resonoivat ympiristossi, jossa tutkimus on tehty.
Timin tutkimuksen uskottavuutta, vastaavuutta ja varmuutta lisidvit sekd tutkijaryhmin koko
ja moniammatillisuus, ettd member check-tilaisuus, jossa tutkittavan yksikon henkilst6 vahvisti
tutkijoiden tulkintaa aineistosta.

Riippuvuutta kuvataan silld, onko tutkimus toteutettu yleisid tutkimusta ohjaavia periaatteita
noudattaen (Tuomi & Sarajirvi, 2018). Tama tutkimus on toteutettu TENK-ohjeita noudattaen
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023). Tamin tutkimuksen vahvistettavuutta lisiivit seik-
kaperiinen analyysin kuvaus ja runsaslukuiset alkuperiislainaukset. Tulosten siirrettivyyttd tulee
tarkastella ottaen huomioon kunkin toimintaympiriston erityispiirteet (Tuomi & Sarajirvi, 2018).
Tutkimuksen heikkoutena voidaan pitdi sitd, ettd tutkimus kisittelee vain yhden yhteispdivystyk-
sen potilasturvallisuuden osaamistarpeita. Osallistujat olivat vapaaehtoisia, jolloin haastateltaviksi
on voinut padtyd potilasturvallisuudesta tavalla tai toisella ajattelevia henkil6itd. Tutkimuksessa
muodostetun holistisen mallin yleistettdvyyttd tulee tarkastella ottaen huomioon kunkin toimin-
taympariston erityispiirteet.

Organisaation tutkimuslupa saatiin ennen tutkimuksen kiynnistymista (5.11.2021). Eettisen toi-
mikunnan arviointia ei TENK-ohjeeseen perustuen tehty (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023).

Yhteispiivystyksen johtoryhmd, esihenkil6t seké henkildkunta informoitiin tutkimuksesta osas-
totunnilla ja sihkdpostitse. Vapaaehtoiset osallistujat kutsuttiin haastatteluun ja heitd informoitiin
kirjallisesti tutkimuksesta. Tietolomakkeessa kuvattiin tutkimuksen tarkoitus, kulku, raportointi,
vapaachtoisuus ja tietosuojaan liittyvit kysymykset. Haastattelussa osallistujien oli mahdollista
olla vastaamatta joihinkin kysymyksiin tai keskeyttdd haastattelu. Osallistujilta saatiin kirjallinen
suostumus tutkimukseen osallistumiseen ja haastattelun nauhoittamiseen.

Osallistujien anonymiteettisuojasta huolehdittiin ja samalla kuitenkin pyrittiin vastaamaan
tutkimuskysymyksiin. Valtasuhteisiin liittyvid kysymyksid pohdittiin tyéryhmissd paljon liittyen
rekrytointiin, aineiston keruuseen ja analysointiin. Samoin pohdittiin, miten vilttid "helikopteri”
-ilmio, etteivit osallistujat koe olevansa hyviksikiytettyji tutkimukseen vaan saavat jotain itsel-
leen ja tySyhteisolleen (Baker et al., 2016)

Johtopiitokset

Potilasturvallisuuteen liittyvid osaamistarpeita ja osaamisen kehittdmisti tulisi tarkastella koko-
naisvaltaisesti yhteispiivystyksen monimutkaisessa toimintaympdristdssi. Yhteinen kisitys poti-
lasturvallisuudesta ja sen merkityksestd on avainasemassa kehitettiessi potilasturvallisuuden osaa-
mista yhteispiivystyksessi. Tdssd tutkimuksessa kehitettyd holistista mallia voidaan hy6dyntid
yhteispiivystyksen yksikoissd sekd organisaatioiden laatu- ja koulutusyksikéissd, joissa suunnitel-
laan ja toteutetaan potilasturvallisuuden varmistamiseen liittyvid interventioita. Potilasturvallinen
toiminta on kustannustehokasta.

Tutkimusta tarvittaisiin lisdd siitd, miten tidssd tutkimuksessa kehitettyd holistista mallia voi-
daan hy6dyntdd muissa terveydenhuollon toimintaympiristéissi. Hoidon tulosten yhteytti or-
ganisaation ohjeiden noudattamiseen olisi syytd tutkia enemmin. Lisdd tutkimusta tarvitaan
potilaan osallisuudesta potilasturvallisuuden rakentamisessa ja siitd, miten ammattilaiset voivat
oppia potilaiden kokemuksista.
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