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Hoidon laatu ja turvallisuus ovat keskeisia tekijoita potilaan hoidossa. Kuitenkin hoidon
laadun ongelmat ja niista aiheutuvat vaaratapahtumat ovat yleisia terveydenhuollossa.
Potilasturvallisuuden edistdminen onkin tunnistettu valttaméattomaksi toiminnaksi. En-
simmaéinen suomalainen potilasturvallisuusstrategia vuosille 2009-2013 julkaistiin sosi-
aali- ja terveysministerion toimesta tammikuussa 2009. Potilasturvallisuus strategian vi-
siona on ankkuroida potilasturvallisuus terveydenhuollon toiminnan rakenteisiin ja toi-
mintatapoihin.

Suomessa suuri osa terveydenhuollon palveluista tuotetaan julkisten organisaatioiden
toimesta. Sairaanhoitopiirit edustavat julkista terveydenhuoltoa. Niiden strategiat ovat
keskeinen osa julkisen terveydenhuollon strategista johtamista ja ilmentévét sitd mita
toiminnassa pidetaan tarkeana.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kuinka potilasturvallisuuden edistamisen tavoit-
teet ilmenevat sairaanhoitopiirien strategioissa. Tutkimusaineistona on 15 sairaanhoito-
piirin strategiatekstit, jotka kokosin sairaanhoitopiirien internet-sivustoilta vuonna 2014.
Tutkimus on laadullinen ja tutkimusaineiston analysoin sisallonanalyysilla. Siséllénana-
lyysissa arviointikehikkona kéytin suomalaisen potilasturvallisuusstrategian potilastur-
vallisuuden edistdmisen tavoitteita.

Tutkimus osoittaa ettd sairaanhoitopiirien strategiat siséltdvat melko runsaasti potilas-
turvallisuuden edistamiseen liittyvia tavoitteita. Eniten strategioissa on ilmaisuja liittyen
potilasturvallisuuden hallintaan ennakoivasti ja oppimalla. Toinen merkittadva tutkimus-
tulos on, ettd strategioiden vélilla on huomattavasti eroja siind, kuinka laajasti tai sup-
peasti yksittainen strategia tuo esille potilasturvallisuuden edistdmisen teemoja.

Tama tutkimus antaa tietoa siitd, kuinka keskeisend potilasturvallisuuden edistamista pi-
det&én sairaanhoitopiirien strategioissa. Tutkimustulos kuvaa myos sité, kuinka tarkeana
tavoitteena hoidon hyvéa laatua pidetéan sairaanhoitopiireissa.
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The quality and safety of the healthcare are the key factors in patient care. However the
problems of care quality and the patient safety incidents they cause are typical in
healthcare. Therefore the promotion of patient safety has been deemed imperative. The
first Finnish patient safety strategy from 2009 to 2013 was published by the social and
health ministry in January 2009. The vision for the patient safety strategy is to consoli-
date patient safety in the structures and methods of operation.

In Finland most of the healthcare services are produced by public organizations. The
hospital districts represent public healthcare. The strategies of these districts are a key
part of public health care’s strategic management and they embody that which is dee-
med important in practices.

The purpose of this study is to describe how the objectives of patient safety promotion
appear in the strategies of hospital districts. The strategies of 15 hospital districts where
collected for research material from their respective web sites in 2014. The approach of
this study is qualitative and the research material has been analyzed using content ana-
lysis. The objectives in the patient safety promotion of Finnish patient safety strategy
where used as an evaluation matrix for the content analysis.

The study shows that the strategies of the hospital districts include quite a lot of the ob-
jectives that promote patient safety. In most of these strategies the manifestations of
said objectives associate with the management of patient safety both proactively and
also by learning. Another key finding of this study is the significant difference of how
extensively or restrictively the themes of patient safety promotion present themselves in
a single strategy between different districts.

This study provides information of how essential the promotion of patient safety is con-
sidered in the strategies of hospital districts. The finding of the study also illustrates of
how care’s good quality is regarded as an important objective amongst the hospital dis-
tricts.
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen tausta

Terveydenhuollon organisaatiot ovat turvallisuuskriittisid organisaatioita ja niiden toi-
minnan keskeisend vaatimuksena tulisi olla turvallisuuden hallinta (Reiman & Oedewald
2009, 43). Turvallisuuskriittisten organisaatioiden toimintaan siséltyy, tai ne toiminnas-
saan kasittelevat, sellaisia vaaroja tai uhkia, jotka voivat huonosti hallittuina aiheuttaa
vahinkoa ihmisille tai ymparist6lle (Kinnunen 2010, 3-5; Reiman & Oedewald 2008, 17).
Organisaatio toteuttaa aina jotain perustehtdvad, joka asettaa sen toiminnalle rajoituksia
ja vaatimuksia. Se on monimutkainen sosiaalinen kokonaisuus, jonka rakenteet, resurssit
ja prosessit vaikuttavat turvallisuuden edellytyksiin. Organisaatiossa ryhmien toiminta ja
turvallisuutta koskevat normit ovat turvallisuuden kannalta merkittavia tekijoita. Jokaisen
tyontekijan turvallisuutta edistdva tyépanos koostuu siitd, miten han ymmartaa tyonsa si-
séllon ja kokonaistoimintaan liittyvat vaarat sekd kuinka halukas hédn on panostamaan
turvallisten toimintatapojen toteuttamiseen. Organisaatioissa johdon ja jokaisen tyonte-
kijan tulisi ymmartaa, miten rakenteelliset, sosiaaliset ja yksilokohtaiset tekijat liittyvat
kokonaisturvallisuuteen ja miten ndihin tekijoihin voidaan vaikuttaa. (Reiman &
Oedewald 2009, 43-45.)

Terveydenhuollon laatu tarkoittaa resurssien kéayttod parhaalla mahdollisella tavalla, tur-
vallisesti, korkeatasoisesti ja kohdentaen erityisesti eniten hoitoa ja preventiivisia toimen-
piteitd tarvitsevien terveystarpeisiin. Hoitoon liittyvill4 laatuongelmilla on merkittavia ta-
loudellisia ja terveydellisia vaikutuksia. Laatupoikkeamien seurauksia ovat esimerkiksi
tarpeettomat kokeet, hoitovirheet, virheellinen laakitys seka menetetyt tyopdivat. Virhei-
den ehkaisemiselld véltyttdisiin tarpeettomilta inhimillisiltd karsimyksilta ja ylimaarai-
selta tyoltd, jolloin vapautuvat resurssit voitaisiin kayttad muihin hyodyllisiin tarkoituk-
siin, virheistd aiheutuvien haittojen korjaamisen sijaan. (Snellman 2009, 31-32.) Hannu
Vuori (2013, 92-93) arvioi, ettd Suomessa laatutyon kehitystd ovat ohjanneet seké ulko-
mailta ettd kotimaasta tulleet vaikutteet, mutta 1990-luvun alun syvé lama néyttaa luo-
neen varsinaisesti tilanteen, joka vahvisti muita laatuty6ta tukevia tekijoitd. Laman ai-

heuttamien sd&stotoimien vaikutusta vahvisti valtionosuusuudistus, joka siirsi terveyden-



huollossa rahoituksen ja paatantdavallan kuntiin. Tdmé sai kunnat kiinnostumaan osta-
miensa palveluiden laadusta, mika lisasi tuottajien vélista kilpailua. (Vuori 2013, 92-93.)
Marina Kinnunen ja Pirjo Peltomaa (2009, 13-14) ovat samoilla linjoilla todetessaan, ettéa
terveydenhuollon laatuty6tda on Suomessa tehty jo pitkaan ja potilasturvallisuutta on ak-
tiivisesti lahdetty edistdmaan 1990 luvun puolivalista alkaen. Merkittava edistysaskel oli
ensimmaisen kansallisen potilasturvallisuusstrategian julkaiseminen vuonna 2009. (Kin-
nunen & Peltomaa 2009, 13-14.)

Yhdysvalloissa Institute of Medicinen (IOM) julkaisemassa raportissa ”To Err Is Human,
Building a Safer Health System” (1999) arvioitiin tutkimuksiin perustuen ettd Yhdysval-
loissa kuolee vuosittain hoitovirheiden seurauksena 44 000-98 000 ihmisté. Arviolta noin
puolet ndista kuolemantapauksista olisi ollut estettavissa paremmalla laadunhallinnalla.
(Kohn ym. 1999.) Useissa muissa maissa on julkaistu vastaavanlaisia tutkimustuloksia.
Suomen tilanteen voimme olettaa olevat jokseenkin samansuuntainen, jolloin naiden ar-
vioiden mukaisesti maassamme aiheutuisi vuosittain noin 750 - 1500 hoitovahinkoon liit-
tyvaa kuolemantapausta ja naista aiheutuva kustannus olisi noin 440 miljoonaa euroa.
(Snellman 2009, 29-31.) Taman lisaksi hoitovirheet aiheuttavat potilaille ja heidan lahi-
piirilleen huomattavia ja vaikeasti mitattavissa olevia karsimyksia. Jopa noin puolet
naista virheista olisi ehkaistavissa hyvélla suunnittelulla, hyvilla kaytannoilla ja turvalli-
suutta edistavilla toimintaymparistéilla. (Kinnunen 2010, 3-5; Snellman 2009, 29-31.)
Terveydenhuollossa tapahtuneet virheet vaikuttavat potilaaseen ja omaisiin, mutta myos
tapahtumassa mukana olevaan tyontekijaan virheelld on vaikutusta. Virhe sattuu useim-
miten tyotekijélle, mutta virheen syntymiseen vaikuttavat monet tekijat, kuten organisaa-
tion toimintatavat, prosessit ja resurssien allokointi. Virheista voidaan oppia, mutta niita
on mahdotonta kokonaan valttad. Vakavia virheitd on mahdollista ennaltaehkaista, jos
johtajat ja tyontekijat pitdvat vahemmaén vakavia virheitd varoitussignaaleina ja oppivat
niistd. (Kinnunen 2010, 3-5.)

Hoidossa tapahtuvien virheiden osasyyna on lahes aina toimintayksikon toimintatapoihin
liittyvid myotévaikuttavia tekijoitd, joita muuttamalla voitaisiin virheiden ja erehdysten
mahdollisuutta vahent&a. Potilasvakuutus korvaa vain potilasvahinkoon liittyvan talou-
dellisen puolen mutta vahinkoihin liittyy myos paljon muita asioita, joita potilaat haluavat

jaovat oikeutettuja tietdméaan. (Mustajoki ym. 2014a.) Vakavan potilasvahingon sattuessa



tapahtuma selvitetdén perusteellisesti. Tarkoituksena on selvittda tarkasti tapahtumien
kulku ja erityisesti etsid vahingon aiheutumiseen myotavaikuttaneita tekijoita. Virheiden
taustalla on hyvin usein toiminnan ja toimintaprosessien heikkouksia, joiden selvittami-
nen ja toiminnan muuttaminen auttavat ennaltaehkéisemaan uusien virheiden syntya.
(Mustajoki ym. 2014b.) Haittatapahtumien sahkaisella raportointijarjestelmélla (Haipro)
kerat&én tietoa haittatapahtumista ja toimintaa kehittavilla johtamistoimilla pyritaén edis-
tdmaan turvallisuuskulttuuria. Kerattyjé tietoja voidaan hyddyntad koulutuksen ja ehkai-
sevien toimien suunnittelussa ja kohdentamisessa. (Saranto & Kuusisto-Niemi 2011,
230.) Potilasturvallisuuden edistaminen on kaikkien ammattilaisten yhteinen asia ja hy-
valla tiimityolla seké selkeélld kommunikaatiolla on mahdollista valttdd monet vaarati-
lanteet (Kinnunen & Peltomaa 2009, 14).

Potilasturvallisuutta edistavan turvallisuuskulttuurin tulee nékya organisaation Kkaikilla
toiminnan tasoilla ja siihen sitoutuminen on yksiléiden, yhteisojen sek& koko organ-
isaation yhteinen asia (Potilasturvallisuuden tyokalut — valiokunta). Vuonna 2011 voi-
maan astuneen terveydenhuoltolain (31.12.2010/1326) asettamat velvoitteet ovat keskei-
sié potilasturvallisuuden edistamisen kannalta. Turvallisen hoidon antaminen kuuluu lain
mukaan kaikille ammattihenkil6ille ja edellyttdd yhteistyota eri ammattiryhmien valilla.
Tama on suuri haaste organisaatioiden ylimmalle johdolle sek& keskijohdolle ja l&hijoh-
tajille. Arto Helovuo tyéryhmineen (2012, 57-103) tarkastelee potilasturvallisuuden edis-
tdmista systeemildhtoisesti ja pitdd organisaation johdon roolia potilasturvallisuuden
edistdmisessa keskeisend. Johdon tehtdvana on maaritelld toiminnalle tavoitteet ja menet-
telytavat miten tavoitteet saavutetaan seka ilmaista selkedsti kuinka tuloksia mitataan.
Potilasturvallisuuden kehittdminen on osa johtamiseen liittyvaa toimintajarjestelman ke-
hittdmistd. Tama edellyttad potilasturvallisuuden huomioimista paatoksenteossa ja toi-
minnan suunnittelussa. (Helovuo ym. 2012, 57-103.) Strategiassaan organisaatio ilmai-
see toiminnan tavoitteet, keskeiset suuntaviivat ja toimintalinjat seké& resurssien kohden-
tamisen. Tavoitteiden asettamisessa on kyse valinnasta lukemattomien vaihtoehtojen jou-
kosta ja asioiden panemisesta tarkeysjarjestykseen. (Kamensky 2010, 18-19.) Tervey-
denhuollon organisaatioiden strategioiden voidaan siksi katsoa ilmaisevan sen, kuinka

keskeisend organisaatiot pitdvat omassa toiminnassaan potilasturvallisuuden edistdmista.



1.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavat

Tassa tutkimuksessa tarkastelen potilasturvallisuuden edistamisté organisaation strategi-
sen johtamisen nakokulmasta. Potilasturvallisuustutkimusta on tehty runsaasti liittyen
esimerkiksi potilasturvallisuuskulttuuriin, ladkitysturvallisuuteen, hoidon turvallisuuteen
ja potilastiedon hallintaan. Tutkimuksissa on tarkasteltua potilasturvallisuutta padasialli-
sesti terveydenhuollon ammattilaisten ndkdkulmasta mutta viimeaikoina on tullut tutki-
muksia lisdantyvasti myos potilaan nakokulmasta tarkasteltuna. Strategisen johtamisen
nékokulmasta potilasturvallisuustutkimusta on vield varsin véhan ja ne keskittyvat paa-
asiallisesti jonkin yksittdisen toimintayksikon toimintaa. Tamén tutkimuksen tarkoituk-
sena on kuvata kuinka potilasturvallisuuden edistdmisen tavoitteet ilmenevét sairaanhoi-
topiirien strategioissa. Pd&améaaranani on kuvata millaisia potilasturvallisuutta edistavia
teemoja strategioissa esiintyy ja kuinka suomalaisen potilasturvallisuusstrategian tavoit-
teen nakyvat sairaanhoitopiirien strategioissa. Tutkimuksen tarkoitusta voidaan kuvata
neljalla eri piirteelld. Tarkoitus voi olla kartoittava, selvittava, kuvaileva tai ennustava.
Samalla tutkimuksella voi olla yhtéaaikaisesti myds useammanlaisia tarkoituksia. Tutki-

mukseni tarkoitus on ensisijaisesti kuvaileva.

Tutkimustehtévéana on etsia vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Miten potilasturvallisuuden edistdmisen kansalliset tavoitteet ilmenevét sairaanhoito-
piirien julkisissa strategioissa?

2. Mita potilasturvallisuutta edistaviéd teemoja yksittdiset strategiatekstit tuovat esille?

Ensimmaiseen tutkimustehtdvéén vastaan tarkastelemalla tutkimusaineistoa potilastur-
vallisuuden nékokulmasta. Kaytan tarkastelukehyksend suomalaisen potilasturvallisuus-
strategian asettamia tavoitteita potilasturvallisuuden edistdmiselle. Tavoitteenani on ku-
vata kuinka potilasturvallisuuden edistamisen teemat nakyvat aineistossa. Toisen tutki-
mustehtavéan kohdalla tarkastelunakékulma on enemman strategiateksteihin painottuva ja
tarkasteluni painottuu siihen, kuinka potilasturvallisuuteen liittyvét tavoitteet ilmenevat

yksittéisissa strategiateksteissa.

Tutkimukseni on teoreettiselta lahtokohdaltaan hallintotieteellinen, koska organisaatioi-

den johtaminen liittyy olennaisesti hallintotieteen tutkimusalaan. Terveysjohtamisella ja



-johtajuudella tarkoitetaan organisaatioiden hallinnollista todellisuutta. Jari Vuoren
(20054, 22—23) mukaan tarkastelun kohteena on esimerkiksi se, millaisia resursseja ter-
veydenhuollon organisaatioissa tarvitaan toivottuihin tavoitteisiin padsemiseen. Arvioin-
nin kohteena ovat myos johtajan ja tyontekijan keskindiset prosessit, toiminta seké ilma-
piiri ja kulttuuri. Vuori (2005b, 46-47) tarkentaa ettd, mikrotasolla johtajuus tarkoittaa
niita toimintoja, joiden kautta johtajat mahdollistavat, ohjaavat, tukevat ja arvioivat hen-
kiloston kykya toimia asiakassuhteissa vaikuttavasti. Strategisen johdon tehtdva on yla-
tasolla suunnata toiminnat organisaation tavoitteiden suuntaisesti. Tutkimuksessani tar-
kastellaan sairaanhoitopiirien strategisen johtamisen aluetta ja siten tutkimukseni asemoi-

tuu julkishallintotieteeseen ja siiné terveyshallintotieteen alueelle.



2 STRATEGIA JA STRATEGINEN JOHTAMINEN

2.1 Strategia

Strategia ké&sitteen méarittely on haasteellista ja kasitteelle on kirjallisuudessa annettu eri-
laisia merkityksi& (Parviainen ym. 2005, 40; Kamensky 2010, 13). Mika Kamenskyn
(2010,13) késityksen mukaan strategia on johtamisen ja kehittamisen alueella eniten vaa-
rin kdytetty kasite. Henry Mintzbergin tydryhman (1998, 15) mukaan strategian merki-
tysta ei voida madritell& lyhyen yksiselitteisesti, koska kyse on moniulotteisesta kasit-
teestd ja eri koulukunnilla on toisistaan poikkeavia ndkemyksié strategian merkityssisal-
|ostd. Strategialle onkin syytd antaa monia toisiaan tdydentavid merkityksia (Juuti &
Luoma 2009, 25; Kamensky 2010, 13).

Pauli Juutin ja Mikko Luoman (2009, 25-28) mukaan strategia on organisaation pitkéan
tahtayksen suunta, joka mahdollistaa menestyksen. Lisaksi se on resurssien hyddyntami-
sen tapa muuttuvassa toimintaymparistossd, ainutlaatuisuuden, kilpailuedun ja ylivoimai-
suuden lahde seka organisaation tapa tayttdd markkinoiden ja sidosryhmien odotukset.
Organisaatiot tarvitsevat strategioita menestyksensé mahdollistamiseen. Menestys ei kui-
tenkaan ole itsendinen muuttuja, jota organisaatiot hallitsevat, vaan menestys on seuraus

toimimisesta oikeiden muuttujien suhteen. (Juuti & Luoma 2009, 25-28.)

Petri Parviaisen tyoryhman (2005, 40-43) mukaan organisaation strategia ilment&a teh-
tyja valintoja siita, ketkd ovat asiakkaita ja mikd on organisaation tehtédva. Se sisaltaa
mya0s paatoksia siitd millaista arvoa organisaatio haluaa asiakkaalleen tuottaa. Strateginen
paatoksenteko sisaltad eri vaihtoehtojen arviointia ja niista aiheutuvien seurausten pun-
nitsemista. Strategisen padtoksenteon vaikeus on siing ettd valintojen seurauksia ei tiedeté
taysin etukateen ja jonkin valinnan tekeminen aiheuttaa usein toisesta vaihtoehdosta luo-
pumista. Strategian tavoitteena on mahdollisuuksien ja uhkien tunnistaminen, toiminnan
selked suuntaaminen sek& joustavuus vastata toiminnan ja toimintaympariston muutok-
siin. Pitkan aikavalin tavoitteet, toimintaympériston ymmartdminen, resurssianalyysi
seka tehokas toimeenpano ovat strategian keskeisiéd alueita. Strategiaa tulee aktiivisesti
muokata suurten organisaation toiminta aluetta muuttavien muutosten tapahtuessa. Stra-

tegia perustuu organisaation ainutlaatuisiin ja arvokkaisiin toimintoihin, sekd organisaa-



tion aseman madrittelyyn muihin alan toimijoihin nédhden. Liike-elamé&ssa strategian mu-
kaisella toiminnalla pyritadn saavuttamaan etua Kilpailijoihin n&hden joillakin markki-
noilla. Strategian menestyst4 voidaan silloin arvioida liikevoiton, markkinaosuuden tai

kasvun kaltaisilla mittareilla. (Parviainen ym. 2005, 40-43.)

Henry Mintzbergin tydryhma (1998, 15-17) nékee strategiassa mahdollisuuden mutta
my06s uhkan organisaation toiminnan kannalta. Heidan kasityksensd mukaan strategian
voidaan ajatella maarittdvan organisaation kehityssuunnan, suuntaavan toimintoja, méa-
rittdvan organisaation perusolemuksen ja luovan toiminnallista yhtendisyyttéd. Strategi-
asta on hyotya organisaation toiminnalle, mutta siit4 voi olla my6s haittaa. Selkeén stra-
tegisen suunnan méaérittely voi hdmartad nadkemasté organisaation potentiaalisia uhkia tai
mahdollisuuksia. Organisaation merkitys voidaan strategiassa maarittaa liikaa yksinker-
taistaen, parhainkin strategia vain edustaa todellisuutta, mutta se voi myds antaa organi-
saation todellisuudesta vaaristyneen kuvan. Strategian tehtdva on méaérittad organisaation
suuret linjat, jolloin henkil6stolle ja& pienten yksityiskohtien suunnittelu ja toteuttaminen.
(Mintzberg ym. 1998, 15-17.)

Risto Harisalon (2009, 238-240) mukaan strategia on koko organisaation kattava dynaa-
minen suunnittelu- ja kehittdmisprosessi, joka yhdistad organisaation eri osat mahdolli-
simman saumattomasi kokonaisuudeksi. Strategia auttaa organisaatiota hallitsemaan mo-
nimutkaisuutta yhtenaistdmalla ja suuntaamalla eri yksikoiden toimintaa ja voimavarojen
kayttda organisaation tarkoituksen kannalta keskeisimpiin toimintoihin. Pd4dmaarana on
erottaa vdhemman tarkedt toiminnat tarkeistd ja saada organisaation toimintaa yhtendis-
tettyd sovittujen paamadrien saavuttamiseksi. Strategia auttaa organisaatioita késittele-
maan, hallitsemaan ja kayttdmaan muutoksia hyvékseen. Muutostrendit saavat merkityk-
sid kun niitd suhteutetaan organisaation valitsemaan strategiaan. (Harisalo 2009, 238—
240.)

Harva yritys tulee toimeen nykyéén vain yhdella strategialla. Suurilla yrityksill4 on, esi-
merkiksi johtamisfunktioihin liittyvind, markkinointistrategia, tuotantostrategia, henki-
Iostostrategia, tietohallintostrategia, hankintatoimen strategia ja yhteiskuntasuhteiden
strategia. (Juuti & Luoma 2009, 24.) Yritystoiminnassa strategiat ovat olleet pisimpéaén
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kaytossé ja niita luokitellaan kysynté-, markkina- ja resurssipohjaisiin strategioihin. Re-
surssipohjainen strategia sopii hyvin asiantuntijaorganisaatioiden johtamiseen ja toimin-
nan kehittdmiseen. (Parviainen ym. 2005, 43.) Robert Kaplanin ja David Nortonin (2002,
2-76) mukaan strategiat ovat kestdva ja ainutlaatuinen tapa luoda organisaatiolle lisdar-
voa. Organisaation arvonluonti tapahtuu yha useammin hallitsemalla aineellisen padoman
sijaan tietopohjaisia, aineetonta pddomaa koskevia strategioita. Ndmaé strategiat koskevat
asiakassuhteita, innovatiivisia tuotteita sek& palveluita, laadukkaita ja reagointikykyisia
toimintaprosesseja, tietotekniikkaa ja tietokantoja seké tyontekijan kykyja, taitoa ja mo-
tivaatiota. (Kaplan & Norton 2002, 2-76.)

Peter Druckerin (2000, 57-58) mukaan organisaatio toimii aina johonkin liiketoiminnal-
liseen teoriaan perustuen. Organisaatiolla on kasitys siitd mika on sen liiketoiminta, mitka
ovat sen tavoitteet, miten tulokset méaaritellaan, ketkd ovat sen asiakkaita ja mité he ar-
vostavat sekd mistd asiakkaat ovat valmiita maksamaan. Strategian avulla organisaatio
muuntaa liiketoiminnallisen teorian suoritteiksi. Tavoitteena on mahdollistaa organisaa-
tion haluamien tulosten saavuttaminen ennakoimattomassa ymparistossa. Strategia mah-
dollistaa organisaation toimimisen tarkoituksellisen opportunistisesti. Strategian avulla
organisaatio pystyy madrittdaméaan mahdollisuutensa ja arvioimaan, mika johdattaa orga-
nisaation kohti sen toivomia tuloksia, sekd mika toiminta on ajanhukkaa ja resurssien
tuhlaamista. (Drucker 2000, 57-58.)

2.1.1 Strategian luominen ja toteutus strategiaprosessissa

Strategiaprosessin toteuttamisessa optimaalisten tydskentelyolosuhteiden mahdollistami-
nen tarkoittaa sit4, ettd strategiaprosessi voidaan toteuttaa tarkoituksenmukaisella projek-
tilla ja aikasyklilla. Huomiota tulee erityisesti kiinnittaa strategiaprosessin organisoitumi-
seen prosessina. Strategian ymmarrettavyytta ja hyvaksyttavyytta liséa se, etta sen teke-
miseen on osallistunut mahdollisimman iso joukko. Strategian laadinta edellytt&d4 luo-
vuutta ja ideointia, sekd niitd mahdollistavia olosuhteita. (Virtanen & Stenvall 2010, 133—
134.) Sari Rissasen ja Anneli Hujalan (2011, 102) mukaan strategian suunnittelu on pe-
rinteisesti ollut johdon tehtéva ja strategia on annettu henkilostolle tiedoksi toteutusta

varten. Nykyaén strategian suunnittelussa pyritddn huomioimaan kaytannon lahtokohdat
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ja strategia syntyy eri toimijoiden vuorovaikutuksen tuloksena. Tavoitteena on strategia-
prosessiin osallistumisen avulla saada parannettua eri toimijoiden sitoutumista strategian
toteutukseen. Henkiloston osallistaminen strategian luontiin voi olla organisaation toi-
minnalle yhta merkityksellista kuin aikaansaatu strategiadokumentti. (Rissanen & Hujala
2011, 102.)

Charles Hillin ja Gareth Jonesin (2001, 5-7) mukaan organisaation strategiaprosessin tu-
lee perustua organisaation missioon. Missiossa organisaatio ilmaisee selkeésti miksi se
on olemassa ja miké on sen tehtava. Toisena perustana strategiaprosessille on organisaa-
tion yleinen tavoite toiminnalle pitkéll& aikavalilla eli mik& on organisaation tulevaisuu-
den suunta. (Hill & Jones 2001, 5-7.) Petri Parviaisen tyoryhma (2005, 41-42) pit&& or-
ganisaation missiota, visiota ja arvoja strategiatyoskentelyn keskeisiné taustatekijoiné.
Heidan maarittelynséd mukaan missio kuvaa organisaation olemassaolon perimmaista tar-
koitusta ja sitd on vain harvoin tarpeen tarkentaa tai tulkita uudella tavalla. Visio kuvaa
kéasitysta organisaation tulevasta tilasta. Arvot ovat organisaation toimintaa ohjaavia pe-
riaatteita ja ne ovat keskeisia mission toteutumisen kannalta. Tavoitteet ovat sanallisia ja
numeerisia kuvauksia organisaation paamaéarista ja ne auttavat toiminnan suuntaamisessa
oleellisiin asioihin. (Parviainen ym. 2005, 41-42; Kaplan & Norton 2002, 80-81.)

Varsinaisesti strategiaprosessi alkaa toimintaympériston analyysilla. Talldin tarkastelu
kohdistuu seka organisaation sisdisiin ettd ulkoisiin tekijoihin ja oleellista tdssa vaiheessa
on tarkastelun aikajanteen hahmottaminen. ( Hill & Jones 2001, 7-8; Virtanen & Stenvall
2010, 127.) Mika Kamenskyn (2010, 131) mukaan toimintaympariston analyysi voidaan
jakaa kansantalouden eli makrotalouden analyysiin ja yritystason analyysiin. Toimin-
taymparistdanalyysissa kaydaan lapi organisaation toimintaan vaikuttavat keskeiset muu-
tostekijat. Tavoitteena on tehda nékyvaksi se miten mainitut muutostekijét heijastuvat or-
ganisaation toimintaan ja miten organisaation olisi uudistuttava pystyakseen tulevaisuu-
dessa hoitamaan tehtdvidan menestyksellisesti. (Virtanen & Stenvall 2010, 127.) Toimin-
taympadriston analyysin tavoitteena on, ettd organisaatio pystyy valitsemaan ymparis-
tonsd, sopeutumaan siihen sekd muokkaamaan ja vaikuttamaan siihen. Tama edellyttaa

ympariston ja sen muutosten tuntemista ja ymmaértamista. (Kamensky 2010, 131.)
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Toisena vaiheena, toimintaympariston analyysin jalkeen, strategiaprosessissa on erilais-
ten strategisten vaihtoehtojen selvittdminen. Tdssa vaiheessa arvioidaan realistisesti or-
ganisaation strategista lilkkumavaraa. Strategisten vaihtoehtojen selvittamistd seuraa var-
sinaisten strategisten valintojen tekeminen. Strategisia valintoja tehtdessé joudutaan paat-
tdmaan mista vaihtoehdoista luovutaan eli mit& organisaatio ei tee ja mihin se ei lahde
mukaan. Strategisilla valinnoillaan organisaatio viestii tavoitteistaan. Siséinen strategian
viestinta selkiyttaa kaikille tyontekijoille mitd organisaatio toiminnallaan tavoittelee. Ul-
koisessa viestinnadssa strategia ilmaisee palveluja kayttéaville asiakkaille ja organisaation
sidosryhmékumppaneille mitk& ovat organisaation toiminnan tavoitteet. (Virtanen &
Stenvall 2010, 127-128.) Johanna Lammintakanen ja Sari Rissanen (2011, 50-51) tuovat
esille, ettd strategian luontiin liittyvat l&heisesti valta ja vallan kayttd. Vallan merkitys
korostuu silloin, kun valintatilanteisin liittyy toisistaan poikkeavia intresseja. Organisaa-
tion julkilausutun strategian rinnalla voi olla olemassa my®os piilostrategia, joka heijastaa
eri sidosryhmien vallankaytt6a ja heikenté julkilausutun strategian toteutumismahdolli-
suuksia. (Lammintakanen & Rissanen 2011, 50-51.)

Strategisten valintojen tekoa seuraa pohdinta siitd, miten organisaatio saavuttaa strategi-
assaan asettamansa tavoitteet. Merkittavéa tdhan liittyva kysymys on, miten organisaation
rakennetta tulee muuttaa tavoitteiden saavuttamiseksi, koska organisaation rakenteen tu-
lee edistaa strategian toteuttamista. Organisaatiorakenteen muuttaminen on iso haaste ja
edellyttdd johdolta muutosjohtamisen taitoja. Organisaation strategisten valintojen tulee
olla aitoja ja organisaatiolla tulee olla keinot p&é&sté asetettuihin tavoitteisiin. Tavoitteiden
tulee olla kunnianhimoisia ja tavoittelemisen arvoisia mutta realistisia. Itsestdén selvéat
tavoitteet eivét ole innostavia ja eparealistiset tavoitteet ovat mahdottomia saavuttaa tai
niiden saavuttamiseen ei voi vélttdmatta vaikuttaa organisaation omalla toiminnalla. (Vir-
tanen & Stenvall 2010, 128-133.) Strategia tulee kuvata, ennen kuin sit4 voidaan toteut-
taa. Strategian kuvaamiseen ei ole olemassa yleisesti hyvéksyttyja malleja, vaan strate-
gian malleja on yhtd monta kuin on strategian asiantuntijoita, kuvaamistavat vaihtelevat
strategiateoreetikon ja kéytetyn menetelman mukaan. (Kaplan & Norton 2002, 73-74).
Strategian kuvaamisen vaiheessa organisaatiossa pitaa pystya kasitteellisesti miettimaan,
miss& méaarin organisaatio pystyy omalla toiminnallaan aidosti edistima&n kyseisté stra-

tegista pdaméaéraansa tekemalld yhteisty6ta muiden toimijoiden kanssa. Kaytdnnossa
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tdma ilmenee siind, miten organisaatiossa kyetédén laatimaan validit ja tarkoituksenmu-
kaiset tulosmittarit yksiloidyille strategisille paddmaarille ja varsinaisille konkreettisille ta-
voitteille ja miten mittarit mittaavat organisaation aikaansaannoksia. (Virtanen & Sten-
vall 2010, 129-130.)

Strategiaprosessin kriittisin kohta on strategian toteutus. Mikéli organisaation strategiaa
ei kyetd jalkauttamaan ohjaamaan k&ytannon toimintaa, eika tavoitteisiin sitouduta, voi-
daan koko strategiatydn merkitys kyseenalaistaa. (Lammintakanen & Rissanen 2011, 48.)
David Hungerin ja Thomas Wheelen (2011,136) mukaan strategian laatijoiden tulee en-
nen strategia toteutusta pohtia kolmea kysymystd; Keiden tehtéva strategian toteutus on?
Mité pitéd tehdd, jotta strategia saadaan toteutettua? Kuinka pystytaan tekemaén tarvitta-
vat toimenpiteet? (Hunger & Wheelen 2011, 136.) Mika Kamenskyn (2000, 167) mielesta
strategian toteutus on organisaatiolle suuri haaste. Strategian toteutumisen esteet tulevat
seka organisaation sisélta ettd sen ymparistosté. Strategioiden suunnitteluvaiheessa tulisi
miettid niitd keinoja, joiden avulla voidaan edist&é strategioiden toteutumista. (Kamensky
2000, 167.) Vuorovaikutuksellisuus on tarkea tekija strategisessa ajattelussa ja varsinai-
sen strategiaprosessin toteuttamisessa. Strategia tulee viestié ja sen toteutus vaatii vuoro-
vaikutteisen toimintatavan, jotta organisaation sisalla syntyisi tavoitteiden suuntaista toi-
mintaa. Strategisten pagamaéarien ja tavoitteiden tulee olla sanallistettavissa. Strategian tu-
lee olla selked, ymmarrettdva ja konkreettinen ollakseen vuorovaikutuksellinen. Strate-
giaprosessin toteutus on paaasiallisesti organisaation ylimmén johdon tehtdva, mutta mita
osallistavampi prosessi on, sitd suuremmalla todenné&koisyydelld keskeiset tahot myos si-
toutuvat strategian toteutukseen. Henkildston ndkokulma strategiaprosessiin on hyvin
merkityksellinen. (Virtanen & Stenvall 2010, 130-131.)

Strategian toteuttamisen edellytyksend on, etta kaikki liiketoimintayksikot, tukitoiminnot
jatyontekijat toimivat strategian mukaisesti ja ovat osa sitd. Strategiaa on koko ajan muo-
toiltava seka toteutettava aktiivisesti muuttuvan lainsaddannon, tekniikan ja kilpailutilan-
teen mukaisesti. Organisaatiot muodostuvat liiketoiminta- ja tulosyksikoistd, joilla on
oma strategiansa. Organisaation eri yksikdiden strategiat on integroitava yhteen, jotta or-
ganisaation toimintakyky olisi suurempi kuin osiensa summa. (Kaplan & Norton 2002,
3-14.) Strategiaprosessin tulisi olla mahdollisimman tehokas ja suunnitelmallinen. Poh-
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dittaessa sitd, miten johto hahmottaa organisaation kyvyn edistaa organisaation itse itsel-
leen asettamia strategisia paddmaarid, on tarkeata tehda ero strategisen pddmaaran ja var-
sinaisen strategisen tavoitteen vélille. Strateginen pddmaara on strategista tavoitetta ylei-
sempi tavoite ja organisaatio voi toiminnallaan vaikuttaa pddméaéran toteutumiseen vain
omalta osaltaan. Strategian toteutumista tulee seurata, silla ilman seurantaa ja raportointia
strategian toteutumista ei voida arvioida. Strategian toteuttamisen vaiheessa palautteen
antaminen tavoitteiden toteutumisesta on olennaista ja se vaatii luottamuksellista ilmapii-
rid (Virtanen & Stenvall 2010, 129-134).

2.1.2 Strategian merkitys organisaation toiminnan suuntaajana

Petri Virtanen ja Jari Stenvall (2010, 134-135) painottavat strategisen johtamisen laaja-
alaisuutta. Heidan mukaansa kokonaisuuksien hallinta liittyy vahvasti strategiseen johta-
miseen ja johdon tulee kyetd ymmartaméaén strategia kokonaisuudessaan. Organisaation
strategian on oltava riittdvan kokonaisvaltainen ollakseen uskottava ja sen tulee koskea
organisaation kaikkia toiminnallisia kokonaisuuksia. Kokonaisuuksien hallinnassa on tér-
kedd, ettd yksiloitavat strategiset padmaarat konkretisoidaan riittdvan yksityiskohtaisiksi
tavoitteiksi, joita voidaan mitata. Strategiset tavoitteet pitdd voida hahmottaa konkreettis-
ten toimenpiteiden kautta. (Virtanen & Stenvall 2010, 134-135.)

Organisaation strategia on vahvasti tulevaisuutta suuntaava. Risto Harisalon (2009, 238—
240) ndkemyksen mukaan strategia antaa johtajille tiedon siitd mihin asioihin yksikdssa
tulee pyrkia, mika on kehityssuunta, mita on painotettava ja mita pitaa valttaa. Samalla
se antaa myods mahdollisuuden seurata strategian mukaisen toiminnan toteutumista ja
mahdollistaa johtamisen, ohjauksen ja valvonnan kehittdmisen. Strategia antaa johtajille
suunnan ohjata, vaatia ja valvoa yksikdiden ja niiden henkilékunnan tyo6ta. Strategia aut-
taa tunnistamaan organisaation tahtotilan kannalta tarkeita syy- ja seuraussuhteita, olen-
naisia riippuvuuksia ja merkityksia. Organisaatioiden ylimmall& johdolla on vastuu stra-
tegisesta johtamisesta, strategioiden muotoilusta, hylkd&dmisesta ja uudelleen muotoilusta.
Ylimman johdon tehtdvd on varmistaa, ettd organisaatio noudattaa valittuja strategisia
linjauksia. Strategia muodostaa organisaation yleisen viitekehyksen, jonka avulla yksit-
téiset tekijat voidaan suhteuttaa laajempaan kokonaisuuteen. (Harisalo 2009, 238-240.)

Strategia taytyy toteutuakseen siirtdd organisaation johtoryhmaésté jokaisen tyontekijan
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arkeen ja siihen tarvitaan jokaisen tyontekijan tyopanosta. Kyse ei ole, ylh&alta alaspéin

tapahtuvasta johtamisesta, vaan strategian viestimisesté. (Kaplan & Norton 2002, 14-15.)

Strategia voi perusolemukseltaan olla joko laajentuva tai supistuva. Laajentaminen voi
olla toiminnan volyymin kasvattamista euromaéaraisesti tai henkiloméaaralla mitaten. Laa-
jentuvaa strategista orientaatiota voidaan my6s kutsua ekspansiiviseksi strategiaksi.
Niukkojakin palveluja voidaan tuottaa laadukkaasti ja henkilostoon panostaen. Volyymil-
taan laaja-alaisin palveluita voidaan tuottaa laadukkaasti tai huonolaatuisesti sen mukaan
millainen huomio kohdistetaan paljeluja tuottavaan henkildstoon. (Virtanen & Stenvall
2010, 133-134.) Risto Harisalon (2009, 238-240) ndkemyksen mukaan strategisella joh-
tamisella voidaan toimia johdonmukaisesti niukkojen voimavarojen vallitessa. Organi-
saation on menestydkseen kaytettava niukat voimavarat huolellisesti harkittuihin tarkoi-
tuksiin. Strateginen johtaminen edellyttdé niukkojen henkisten ja aineellisten voimavaro-
jen kayton jatkuvaa harkintaa. Strategia auttaa valitsemaan sen toiminnallisen painopis-
teen, joka edistad parhaiten organisaation toimintaa. (Harisalo 2009, 238-240.)

2.2 Strateginen johtaminen

Strateginen johtaminen muodostaa perustan organisaation kehittdmiselle. Organisaation
strategian perusteella jondetaan resurssien kayttod, prosesseja, laatua, osaamista, tyoyh-
teisdja, innovatiivisuutta, verkostoja, muutoksia, viestintdd ja suorituksia. Strateginen
johtaminen pitaa sisallaan strategisen ajattelun ja strategian laatimisen. (Virtanen & Sten-
vall 2010, 122.) Michael Hitt kumppaneineen (2005, 376) kuvaa strategisen johtamisen
kyvyksi ennakoida ja ndhd& vaihtoehtoja seka yll&pitaa joustavuutta. Strategiseen johta-
miseen liittyy lisdksi taito valtuuttaa myos toisia toimijoita aikaansaamaan tarvittavia
strategisia muutoksia. (Hitt ym. 2005, 376.) Pentti Sydanmaanlakka (2001, 214-215) ku-
vaa strategisen johtamisen jatkuvana prosessina. Strategian suunnittelu, toteuttaminen,
testaaminen ja kehittdminen ovat hdnen mukaansa organisaatiossa jatkuvaa toimintaa.
Strategisilla valinnoilla johdatetaan organisaatiota nykyhetkesta tulevaisuuden visioon.
Organisaation strategisia virheité ei voida korvata operatiivisella tehokkuudella. (Sydén-
maanlakka 2001, 214-215.)
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Késitteellisesti on tarkeaa tehda ero strategiaprosessin johtamisen ja strategisen ajattelun
vilille. Strategiaprosessin toteuttaminen tarkoittaa organisaation strategian laatimista.
Strategia laaditaan maéardajaksi ja sité yllapidetddn seké tdsmennetddn aina tarvittaessa.
Strategian laadinta on luonteeltaan kertaluontoista ja toistuvaa mutta strategista ajattelua
edellytetdan johtamistyota tekevilta koko ajan. Strateginen ajattelu on olemukseltaan ko-
konaisvaltainen ja johtamisty0 edellyttéa strategista otetta oikeastaan kaikissa asioissa,
rilppumatta johtamisen tasosta. (Virtanen & Stenvall 2010, 125-126.) Yksi keskeisim-
mistd organisaation strategisen ajattelun tavoitteista on toimintojen ja strategian yhteen-
sovittaminen ainutlaatuisen aseman saavuttamiseksi ja sen yllapitdmiseksi. (Parviainen
ym. 2005, 41-42.)

Risto Harisalon (2009, 237-238) mielesté strateginen johtamismalli on vahvasti tulevai-
suuteen suuntaava ja se pyrkii varmistamaan organisaation menestymisen lyhyella seké
pitkélla aikavélilla. Strateginen johtaminen mahdollistaa organisaation erottumisen Kil-
pailijoistaan ja verrokeistaan. Organisaation tulevaisuus ndhd&an avoimena erilaisille
mahdollisuuksille mutta myos uhkille, jotka tulisi tunnistaa ajoissa. Organisaatiota ana-
lysoidaan toimintaympariston tulevan kehityksen ndkokulmasta ja strategisella johtami-
sella pyritddn ennakoimaan tulevat muutokset organisaation toimintaymparistossa seka
reagoimaan niihin ennakkoon parhaalla mahdollisella tavalla. Johtamisen perustana on
tiedostaa organisaation olemassaolon perusteet, arvot ja paamaarat seké arvioida niiden
edistdmisen vaihtoehtoja. Organisaatioon kuuluvat esimerkiksi organisaation ansaintalo-
giikka, olemassaolon tarkoitus, tyonjako, teknologia ja henkiset voimavarat. Strateginen
johtaminen pyrkii vaikuttamaan organisaation toimintaan kokonaisuutena eika yksittais-
ten osatekijoiden nakdkulmasta. Strategisessa johtamisen teoriassa on Kysymys ennen
kaikkea ajattelutavoista ja ajatteluun vaikuttamisesta. Strategiateoria hyddyntaa jarjestel-
mateoreettista ajattelua ja vahvistaa organisaatioteorioita korostamalla voimakkaasti tu-
levaisuutta ja organisaatiota kokonaisuutena. Strategiateorioita voidaan pitdd péaatos- ja
jarjestelmateorioiden kehittyneiné jatkumoina. (Harisalo 2009, 237-238.)

Sirkka Sinkkosen ja Helena Taskisen (2005, 84—88) mielesté strateginen johtaminen on
osa muutosten hallintaa ja se edistaa organisaation kykya reagoida ennen kaikkea ulkoi-

sen toimintaympéristén mutta myos organisaation siséisiin muutoksiin. Keskeisid muu-
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tostarpeita luovat palvelutarpeen kysynnén maéaralliset ja laadulliset muutokset seka kay-
tettdvissa olevien aineellisten ja inhimillisten voimavarojen muutokset. (Sinkkonen &
Taskinen 2005, 84-88.) Strateginen johtaminen edellyttdd kasitteellista ajattelukykya,
vuorovaikutusta, tavoitteellisuutta, kokonaisuuksien hallintaa, periaatteellisuutta seké uu-

distamista ja muutoksen aikaansaamista. (Virtanen & Stenvall 2010, 125.)

2.2.1 Strategisen johtamisen suuntauksia

Strategiateorioiden juuret ovat kaukana historiassa, mutta erityisen suosituiksi ne ovat
tulleet 1970-luvulta alkaen. Strategiateoriat ovat kehitténeet ajattelutapojaan sekd mene-
telmiaédn, nykyaan ne muodostavat laaja-alaisen seka monipuolisen kokonaisuuden. (Ha-
risalo 2009, 238-240.) Strategisesta johtamisesta on kirjoitettu runsaasti ja sen kehityksen
historiallinen kuvaaminen on haasteellista. 1lmiéna se on eldnyt vuorovaikutussuhteessa
ympardivan yhteiskunnan kanssa ja yhteiskunta seka talouselama ovat antaneet sille uusia
nakokulmia ja strateginen johtaminen on myds muokannut organisaatioita ja niiden ym-
paristod. Strateginen johtaminen on kehittynyt kdytdnnon yrityseldmén seurauksena,
useita eri tieteenaloja edustavien alan tutkijoiden ja konsulttien toimesta. Se on moniulot-
teinen ja alati kehittyva ilmi6. (Juuti & Luoma 2009, 14-21.)

Henry Mintzberg kumppaneineen (1998, 5-366) jaottelee strategisen johtamisen suun-
taukset kymmeneen eri koulukuntaan, jotka tarkastelevat strategiaprosessia eri nakokul-
mista. Nama suuntaukset he ryhmittelevat strategian tekemisen lahtokohtien perusteella
suunnittelulahtoisiin, visionadrisiin ja oppimislahtoisiin koulukuntiin. Strategiakoulu-
kuntien eroja voidaan arvioida sen perusteella kuinka kontrolloitu strategiaprosessin pi-
téisi niiden mukaan olla, kuka tai mika on toimijana strategiaprosessissa ja kuinka yleinen
tai yksityiskohtainen strategian pitdisi olla. Eroja on my®ds siind kuinka pysyvana tai uu-
distuvana strategia ndhdaan. Lahtdkohtaisesti strategian perusoletus on pysyvyyden ai-

kaansaaminen, eika niink&&n muutoksen. (Mintzberg ym. 1998, 5-366.)

Mika Kamensky (2010, 25-27) jaottelee strategisen johtamisen kehityksen viiteen, ajal-
lisesti perékkéiseen vaiheeseen. Kehitysvaiheet eivét ole toisiaan poissulkevia, vaan

kyse on jatkuvasta kehityksesta strategiatydskentelyn jatkumolla. Ensimmaisen kehi-
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tysvaiheena han pitéé siirtymisté pitkan tahtaimen suunnitteluun, jossa hallitsevana joh-
tamisjarjestelmana oli budjetointi. Suomalaisessa yritysmaailmassa tahan siirryttiin
1960- ja 1970-luvulla. Toisena kehitysvaiheena oli strateginen suunnittelu, jossa paino-
piste siirtyi talouspainotteisesta suunnittelusta enemman toiminnan sisallén suunnitte-
luun. Suunnittelu tehtiin yleisesti yhti6tasolla, hyvin pienen ydinjoukon toimesta. On-
gelmaksi nousikin suunnitelmien ja kaytannon vélill4 oleva ristiriita. Kolmas vaihe oli
strategisen johtamisen vaihe, jolloin toiminnan painopiste siirtyi johtamiseen ja toimin-
nan kohdentaminen yhtiétasolta liiketoimintatasolle. Neljdntena vaiheena oli strategisen
ajattelun vaihe, joka painotti strategisen osaamisen tarkeyttd. Keskeista oli kyseenalais-
taa olemassa olevat k&ytannot sekd itsestaanselvyydet ja kehittdd uudenlaisia toimintata-
poja. Viidettd eli strategisen vuorovaikutusjohtamisen vaihetta Kamensky kuvaa johta-
misfilosofiaksi ja ajattelutavaksi, jonka mukaan kyky nédhda, ymmartaa, kehittéa ja hal-
lita yhd monimutkaistuvia vuorovaikutussuhteita on tulevaisuudessa yha keskeisempi
menestystekija yrityksen strategisessa johtamisessa. Tama strategisen johtamisen malli
on erityisesti syntynyt vastaamaan organisaation ulkoisen ja sisadisen maailman vuoro-
vaikutussuhteiden johtamishaasteisiin ja soveltuu kaytettavéksi monialaisissa johtamis-
ymparist0issd osaavan organisaation johtamisessa. Kamenskyn mukaan osa edistykselli-
simmista yrityksisté on siirtynyt strategisen vuorovaikutusjohtamisen vaiheeseen 2010-
luvulla. (Kamensky 2010, 25-27.)

Strategiaprosessilla ja strategian toteuttamisella on monimuotoisessa organisaatiossa
merkittdva asema. Modernissa strategisessa johtamisessa organisaatio nahdaéan yksilo- ja
ihmislahtoisesti. Systeemiajattelun sijaan strategisen ajattelun keskioon nousevat proses-
sit, yksilot ja organisaation toiminta. (Tirronen 2014.) Kaikissa strategiaprosesseissa on
yhteen liittyneena eri strategiakoulukuntien menettelytapoja. Suuri virhe strategisessa
johtamisessa voidaan tehda silloin, kun jokin yksittdinen nakékulma nostetaan toisten
ylapuolelle. Téarkeinta on ndhda eri koulukuntien tarjoamat vaihtoehdot ja mahdollisuudet
kokonaisuutena, joka antaa parhaan perustan johtamistyélle. (Mintzberg ym. 1998, 367—
369.)
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2.2.2 Strateginen johtaminen julkisella sektorilla

Terveydenhuoltopalveluista valtaosan tuotetaan julkisten organisaatioiden, valtion, kun-
tien ja sairaanhoitopiirien toimesta. Julkinen organisaatio joutuu toiminnassaan ja sen
suunnittelussa ottamaan huomioon eri sidosryhmien asettamat vaatimukset, jotka ovat
ajoittain ristiriidassa keskenaan. (Parviainen ym. 2005, 66.) Sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaa ohjataan ja kehitetddn monien toimijoiden yhteistydna. Kuntien kautta toteu-
tuva sosiaali- ja terveydenhuollon valtionohjaus on osa julkista politiikkaa ja pyrkimyk-
sené on ohjata hallintoa toimimaan valitun politiikan tai ohjelman tavoitteiden mukai-
sesti. Kuntiin kohdistuva valtionohjaus jaetaan tyypillisesti normiohjaukseen, resurssioh-
jaukseen ja informaatio-ohjaukseen. Informaatio-ohjauksessa on ohjelmaohjauksen
kayttd ohjausmuotona lisdéntynyt ja keskeisinad ohjausvalineing ovat olleet hallitusohjel-
mat, poikkihallinnolliset politiikkaohjelmat, sosiaali- ja terveydenhuollon strategiat sek&
kehittdmisohjelmat. (Lammintakanen & Rissanen 2011, 53-54.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioita pidetdan yleisesti asiantuntijaorganisaati-
oina. Naissd organisaatioissa erikoisasiantuntemukseen, korkeaan koulutukseen, arvos-
tukseen ja ammatin harjoittamisen rajoittamiseen perustuvilla professioilla on merkitta-
vasti valtaa. Johtamisen ongelmaksi on tunnistettu professioiden haluttomuus tulla joh-
detuksi ja tarkastella toimintatapojaan esimerkiksi toiminnan organisoinnin nakokul-
masta. (Lammintakanen & Rissanen 2011, 52.) Laajat, monimutkaiset ja erilaisista asi-
antuntijoista koostuvat sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijaorganisaatiot ovat johta-

misen kannalta haastavia ja vaikeita ymparistoja (Sinkkonen ym. 2011, 126-127).

Jarkko Tirronen (2014) on katsauksessaan tarkastellut strategisen johtamisen merkityksia
ja toteutusta Suomen yliopistoissa. Johtamisen haasteena hén nékee sen, onko asiantunti-
jayhteisoa ylipaatdan mahdollista ohjata ja miten se tulisi toteuttaa. Keskeista on, ettd
johtamis- ja paatdksentekokulttuuri on yhteison nakékulmasta riittavan legitiimi. Strate-
ginen johtaminen ja p&atoksentekoprosessit asiantuntijayhteisoissa edellyttavat eri ndko-
kulmien yhteensovittamista, sekd kokonaisvaltaista nakokulmaa organisaation toimin-
taan. Johtamien on organisaation eri osien jaettua hallintaa, sitoutumista ja toimintojen
valisté horisontaalista koordinointia. (Tirronen 2014.) Terveydenhuollon organisaatioissa

voidaan olettaa olevan samansuuntaisia strategiseen johtamiseen liittyvia haasteita.
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Julkishallinnon organisaatiot pyrkivét aina yhteisen hyvén tuottamiseen riippumatta siit,
millaisesta julkisesta hallinnosta tai palveluista puhutaan. Julkisen toiminnan strategia-
tyon l&htokohtana ovat juridiset normit ja organisaatio ei esimerkiksi voi asettaa strategi-
siksi paamaéarikseen tavoitteita, jotka eivat kuulu sen toimialaan. (Lindroos & Lohivesi
2006, 143; Virtanen & Stenvall 2010, 136; Parviainen ym. 2005, 41-42.) Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon organisaatioiden strategioiden tulisi perustua valtakunnallisen ja alueelli-
sen politiikan tavoitteille (Lammintakanen & Rissanen 2011, 43). Strategisen johtamisen
avulla pyritddn hyvaan asiakaspalveluun ja tuottamaan julkisia palveluja tehokkaasti.
Strategisen johtamisen keinoilla varmistetaan, ettd julkishallinnon organisaatiot miettivat
tapoja oman toimialansa palvelujen jarjestdmiseen parhaalla mahdollisella tavalla ja pi-
tden mielessa kansalaisten palveluperiaatteen. (Virtanen & Stenvall 2010, 136.) Johanna
Lammintakanen ja Sari Rissanen (2011, 46) toteavat, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
strategiset valinnat eivat aina ole perustuneet asiakkaiden tarpeisiin, vaan niita ovat oh-

janneet palvelujen tuottajien tai ammattilaisten intressit.

Vertailtaessa julkisen terveydenhuollon palveluntarjoajia keskenaan, organisaation Kil-
pailuetu voi selkeimmin realisoitua tehokkaampana toimintana, osaavampana ja vahem-
man vaihtuvana henkilokuntana. Resurssipohjainen strategia-ajattelu korostaa kilpailu-
kyvyn aikaansaajana erityisesti organisaation uniikkeja resursseja ja osaamista. Tervey-
denhuollon organisaation tulee ymmartaa millaisella osaamisella se voi erottua muista
toimijoista ja mista resursseista sen osaaminen syntyy. Organisaation resurssit jaetaan
yleensa aineellisiin resursseihin, aineettomiin eli immateriaalituotteisiin ja henkilGstore-
sursseihin. Resurssit ovat myytévéksi kelpaavia palveluita, tavaroiden ja palveluiden yh-
distelmid, palvelujarjestelmia sek& niiden suunnitteluun, rakentamiseen ja johtamiseen
liittyvadd osaamista. Tarkeimpia aineettomien resurssien muotoja ovat mainepadoma,
osaaminen ja teknologia. (Parviainen ym. 2005, 44-47.) Strateginen johtaminen antaa
suunnan julkiselle organisaatiolle. Mit& korkeammalla julkisessa organisaatiossa johtaja
toimii, sitd paremmat valmiudet hénell& tulee olla strategiseen johtamiseen. Julkishallin-
non johtamistydssé tulee pystya ajattelemaan strategisesti ja tdmén liséksi tulee osata to-

teuttaa ja johtaa varsinainen strategian laadinta. (Virtanen & Stenvall 2010, 122-125.)

Resurssipohjainen strategia sopii hyvin asiantuntijaorganisaatioihin, joiden toiminta pe-

rustuu henkilostoresurssien erityisosaamiselle ja joiden toimintaa saatelee lainsaadanté
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tai julkinen palvelutehtdva. Kestavan kilpailuedun saavuttamiseksi on resurssien ja Ky-
vykkyyksien oltava arvokkaita, harvinaisia, jaljitteleméattomia ja kestdvia. Resurssien ja
kyvykkyyksien tarjoama kilpailuetu ei saa vaarantua esimerkiksi henkildvaihdosten takia.
Jaljittelemattomyyttd edesauttaa usein kilpailuedun aineeton ja systeeminen luonne. Ul-
koisen ympdriston tuomiin muutoksiin pystyvét parhaiten vastaamaan organisaatiot, jotka
perustavat strategiansa sisdisen osaamisen kehittdmiseen ja hyédyntdmiseen. Strategia-
tyoskentelyssa tulisi resursseilla ja kyvyilld olla keskeinen rooli, sill4 strategia siséltaa
organisaation resurssien ja osaamisen kohdentamisen yrityksen ulkoisesta ymparistosta

nouseviin mahdollisuuksiin. (Parviainen ym. 2005, 44-47.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat eivét pyri ensisijaisesti kilpailemaan muiden alan
toimijoiden kanssa, vaan niiden tehtavéna on tuottaa terveytta ja hyvinvointia (Lammin-
takanen & Rissanen 2011, 45; Parviainen ym. 2005, 42). Strategian toimivuutta ei siksi
voida mitata kilpailuun perustuvilla mittareilla. Parviaisen ja kollegojen (2005) mukaan
julkisen terveydenhuollon strategisia valintoja voidaan pitd4 oikeina, jos organisaation
missio toteutuu paremmin kuin aikaisemmin. Mission toteutumisen mittaaminen on Kui-
tenkin hankalaa ja julkisen terveydenhuollon asema méaaraytyykin sen nauttiman yhteis-
kunnallisen luottamuksen perusteella. Missio julkisella palvelutuotannolla on toteuttaa
poliittisesti méaaritellylla tavalla tasa-arvoa ja oikeudenmukaisuutta. Yksittdisen sairaalan
missiona on tarjota apua terveysongelmiin. Julkisen terveydenhuollon tiedostettu missio
on ihmisten auttaminen ja olemassaolon tarkoitus on ollut vahva. (Parviainen ym. 2005,
41-43.) Peter Drucker (2002, 24-25) kuvaa kiteytetysti ettd sairaala on nimenomaan ole-
massa potilaita varten, ei la&kéreita tai hoitajia varten. Hanen mielestdén potilaiden ai-
noana toiveena on paasta sairaalasta parantuneena, tarvitsematta koskaan palata takaisin
sairaalaan. (Drucker 2002, 24-25.) Jan-Erik Lindroos ja Kari Lohivesi (2006, 145) tuovat
esille ettd nyky&an monet julkisen hallinnon organisaatiot ovat kilpailuasemassa yksityis-
ten palveluntuottajien kanssa. Kilpailuasetelma korostaa vision merkitystd organisaation
toiminnan kehittdmisessa. Hyvélla visiolla voidaan ilmaista selkeésti mihin pyritdan, mi-
hin panostetaan ja missa aiotaan olla todella hyvié. Strategiaan tulee sisaltyd myos kei-
noja, joilla vision mukaiset tavoitteet voidaan saavuttaa. Julkisen organisaation tavoitteet
voivat olla sek& maarallisia etta laadullisia. Mé&aréllisten suoritetavoitteiden rinnalle tar-

vitaan aina laadullisia tavoitteita, jotka kuvaavat mika on tuotettujen palvelujen laatutaso
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ja mihin tasoon tulee toiminnassa pyrkia. (Lindroos & Lohivesi 2006, 145.) Terveyden-
huollossa ndma laadulliset tavoitteet konkretisoituvat esimerkiksi strategiaan sisaltyvina
hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen liittyvin tavoitteina.

Julkisessa hallinnossa kdytetddn samoja strategiakésitteitd kuin yksityisella sektorilla,
erona on kuitenkin varsinaisen kilpailuasetelman ja kilpailustrategian puuttuminen. Yli-
voimaisuutta ei Pauli Juutin ja Mikko Luoman (2009, 24) mukaan haeta toisiin toimijoi-
hin nahden, vaan organisaatio pyrkii luomaan ehytta ja erilaisia sidosryhmia tyydyttavaa
lilketoiminnallista kokonaisuutta. Liiketoiminnan kenttédna voi olla esimerkiksi kuntaor-
ganisaation hallintokunnat, sairaanhoitopiirin sairaalat, ministerion toimialat tai poliisi-
hallinnon yksikoét. (Juuti & Luoma 2009, 24.) Julkisessa hallinnossa strategiseen ajatte-
luun liittyy olennaisesti strategian saavuttamisen haasteellisuus ja tdssa asiassa julkisen
hallinnon organisaatiot eivat mitenk&an eroa yksityisista yrityksistd. Tavoitteellisuus
konkretisoituu julkishallinnon strategia-ajattelussa nimenomaan strategian kunnianhi-
moisuuden ja tavoitteiden vaikean saavutettavuuden nakokulmasta. Julkishallinnossa
strategiaprosessissa ajatellaan yleisesti melko perinteisesti ja toimintaympariston analyy-
sistd edetdan strategian maarittelyyn melko mekaanisesti ottamatta huomioon toimin-
taympaériston syvéllistd muutosta ja julkishallinnon mahdollisuutta muuttaa toimintaym-
paristodan. (Virtanen & Stenvall 2010, 131-133.)

Suomessa julkishallinnossa kaytetddn hyvin yleisesti strategiatyokaluna erilaisia tulos-
korttimalleja, joiden tekemiseen liittyv&a problematiikkaa ei ehk& kaikilta osin ole taysin
tiedostettu. Tama on osaltaan ehka ollut johtamassa siihen, etta eri kuntien strategiat ovat
muotoutuneet hyvin samanlaisiksi, vaikka kuntien taloudellinen tilanne ja toimintamah-
dollisuudet ovat hyvinkin paljon toisistaan poikkeavia eri puolilla Suomea kunnan koon,
véeston sosioekonomisen rakenteen, ikdrakenteen, yrityskannan ja muun sellaisen mu-
kaan. (Virtanen & Stenvall 2010, 131-133.)

Julkisten organisaatioiden on Kiinnitettava erityistd huomiota siihen, miten organisaa-
tiossa toimiva henkildsto pystyy aidosti tuottamaan korkealaatuisia palveluja, vaikka pal-
velutuotannon volyymi olisi millainen tahansa. Supistavaan strategiaan julkishallinnon

organisaatioissa paadytaan usein taloudellisessa taantumassa, jolloin taloudelliset voima-
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varat ovat niukat. Niukkojen taloudellisten voimavarojen vallitessa kunnissa suhtaudu-
taan hyvin kriittisesti yli juridisten vaatimusten annettuihin palveluihin. (Virtanen &
Stenvall 2010, 133-137.) Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tulisi tuottaa niin, etta
kaytettavissa olevilla resursseilla saadaan aikaan mahdollisimman paljon hyvinvointia
kansalaisille. Tavoitteena on tehokkaasti toimiva jarjestelmé ja terveyshyotyjen oikeu-
denmukainen jakautuminen vdesttssd. Tuotettujen palvelujen vaikuttavuus tulee esille
siind, kuinka paljon myonteisia hyvinvointi- ja terveysvaikutuksia palveluilla saadaan ai-
kaan. (Valtonen 2011, 60-74.) Julkisen hallinnon toiminnan tavoitteet ovat usein luon-
teeltaan laajoja ja yhteiskuntapoliittisia, eika yksittainen virasto tai organisaatio pysty itse

saamaan aikaan muutosta. (Virtanen & Stenvall 2010, 129-130.)

Strateginen johtaminen edellyttda toimivaa toimeenpanoa. Sen perustana on johtamisjéar-
jestelmd, joka tukee asiantuntijoiden toimintaa. Asiantuntijoiden johtamisessa korostuu
strategisen johtamisen ndkokulmasta erityisesti henkilostdjohtaminen. Keskeisena tavoit-
teena on johtaa asiantuntijayhteiséa haluttuun strategiseen suuntaan. Strategisten toimen-
piteiden jakautuminen monimuotoisen organisaation toimintayksikodihin on merkityksel-
lista strategisten tavoitteiden toteutumisen kannalta. Asiantuntijayhteisdssa strategisen
johtamisen lahtokohtana on toimijoiden valinen luottamus. (Tirronen 2014.) Organisaa-
tion muutoskyvykkyys on edellytys organisaation uudistumiselle. Muutoskyvykkyyteen
vaikuttavat monet henkiloston osaamiseen liittyvat tekijét, esimerkiksi ammattitaidon
riittdvyys muutostilanteessa, mutta kyse on ennen muuta asenteista. Johdon systemaatti-
nen muutostarpeiden olemassaolosta ja pysyvyydestd puhuminen vahvistaa organisaation
muutoskyvykkyyttéd. (Virtanen & Stenvall 2010, 136-137.)

Erityisesti palveluorganisaatioissa on tarkeda ottaa henkil0stoa tai ainakin sen keskeisia
asiantuntijoita mukaan strategiaprosessiin, koska juuri asiakasrajapinnassa tytskentele-
villd on vankka kasitys siit4, mik& asiakaspalvelun todellisuus oikeasti on. Vuorovaiku-
tuksen puute henkildston kanssa voi johtaa organisaatiossa olevan tarkeén tiedon hukkaa-
miseen ja johto voi laatia strategian, joka perustuu vaaraan tilannearvioon ja on mahdoton
toteuttaa. Vuorovaikutteisuutta on tarkedd laajentaa myos palvelujen kayttdjiin ja ottaa
asiakkaat mukaan palvelujen suunnitteluun ja strategisiin pohdintoihin. Kuntatasolla asia-
kasnakokulman kuuntelemisella on pitkat perinteet jo kuntalaisdemokratian nakoékul-

masta. Viime vuosina kunnissa seka valtionhallinnon organisaatioissa erilaiset asiakkaita
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osallistavat toiminnan suunnittelumallit ovat edelleen lisdéntyneet. (Virtanen & Stenvall
2010, 130-131.)

Julkishallinnossa ei yleisesti maaritell& strategiaa vuosittain, vaan toimintaa pyritaan lin-
jaamaan pitkéjanteisesti ja strategia laaditaan noin viideksi vuodeksi kerrallaan (Lindroos
& Lohivesi 2006, 142). Nykyaan vallitsevana tapana on, ettd kuntasektorilla kunnat ja
kaupungit laativat strategioitaan kunnallisvaalikaudeksi, eli kunnallisvaalien jalkeinen
VUuosi on varsin useassa kunnassa strategian laatimisen tai tismentamisen aikaa. Valtion-
hallinnossa ministerift ja virastot laativat strategiansa istuvan hallituksen hallituskauden
mukaan neljaksi vuodeksi kerrallaan. Kuntaorganisaation toimialat raportoivat toimin-
nastaan keskushallinnolle, joka raportoi strategiassa edistymisestd kunnan- tai kaupun-
ginhallitukselle tai —valtuustolle. (Virtanen & Stenvall 2010, 127-130.)

Richard Lynch (2009, 668-674) pitaa julkisen sektorin strategista johtamista haasteelli-
sempana kuin yksityisen yritystoiminnan johtaminen. T&ma johtuu siitd, ettd julkisen sek-
torin toimintaymparistd on yksityistd sektoria monimutkaisempi. Toimintaympariston
haasteellisuuteen vaikuttavat esimerkiksi riippuvuus poliittisesta paatoksenteosta ja asi-
akkuuksien monitahoisuus. Haasteellisuus nékyy erityisesti toimintaympariston analyy-
sissd ja strategian toteutuksessa. (Lynch 2009, 668-674.) Jan-Erik Lindroos ja Kari Lo-
hivesi (2006, 139) ovat osittain samalla linjalla ja pitavét julkishallinnon organisaatioiden
johtamista erilaisena kuin yritystoiminnan organisaatioiden johtaminen. Heidan mieles-
tddn kuitenkaan kumpaakaan organisaatiotyyppié ei voida pitda strategisen johtamisen
nakokulmasta toista vaikeampana johdettavana. (Lindroos & Lohivesi 2006, 139.)
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3 POTILASTURVALLISUUS

3.1 Potilasturvallisuuden kasitteita

Terveydenhuollon organisaatiot ovat turvallisuuskriittisié organisaatioita, joiden toimin-
nan keskeisend vaatimuksena tukisi olla turvallisuuden hallinta (Reiman & Oedewald.
2009, 43-44). Sosiaali- ja terveydenhuollon johtajan tehtéva ei ole toteuttaa toimintaa
mahdollisimman halvalla vaan ohjata toimintaa niin, ettd olemassa olevilla resursseilla
tuotetaan mahdollisimman tehokkaasti vaikuttavia palveluita. Terveydenhuollon palve-
luiden tulee olla sellaisia, ettd niill4 aikaansaadaan mahdollisimman paljon terveyshyo-
tyja palveluiden kayttajille. (Valtonen 2011, 60—-74.) Terveydenhuollossa toimitaan kui-
tenkin monenlaisten vaarallisten ilmididen parissa, joita ovat esimerkiksi sairauksiin it-
sessaan liittyvat riskit, taudinaiheuttajiin, 1adke- ja leikkaushoitoihin liittyvét vaarat seka
fyysiseen toimintaymparistoon liittyvat vaaratekijat. Turvallinen hoito on monen osate-
kijan summa ja siihen vaikuttavat yksittaisten terveydenhuollon yksikdiden toiminta, or-
ganisaatiorakenne ja toimintaprosessit seka kaytettavissa olevat toimintaresurssit. Mer-
kittava tekija turvallisen hoidon toteutuksen kannalta on my6s organisaation toiminta-
kulttuuri. Organisaation johdon tulisi ymmaérta&, miten organisaation rakenteelliset, so-
siaaliset ja yksilokohtaiset tekijat liittyvat kokonaisturvallisuuteen ja miten niihin voi-
daan vaikuttaa. (Reiman & Oedewald 2009, 43-45.) Organisaation strategian tulisikin
ohjata ja suunnata voimavaroja niin, etta asetettuihin tavoitteisiin paéstéén ja organisaa-
tion toiminta on yhtendista (Harisalo 2009, 238-239). Terveydenhuollon organisaatioi-
den tulee siksi toiminnassaan huomioida potilasturvallisuuteen liittyvét tekijat ja pyrkia

kehittdmaan toimintaansa méaéaratietoisesti turvallisempaan suuntaa.

Kuvaan seuraavaksi potilasturvallisuuteen liittyvid keskeisia kasitteita kayttden suoma-
laisen potilasturvallisuussanaston méaarittelyja. Sanaston on julkaissut Stakes ja Laédke-
hoidon kehittdmiskeskus ROHTO vuonna 2006. Sanasto on laadittu kansainvélisten po-
tilasturvallisuussanastojen ja kansainvélisen potilasturvallisuuteen liittyvéan kirjallisuu-
den pohjalta. Sanaston tarkoituksena on yhtendistaa keskustelua ja kehitystyota seka an-
taa tutkimukselle yndenmukainen potilasturvallisuuden kasitteisto. (Stakes ja Ladkehoi-
don kehittdmiskeskus ROHTO 2006.)
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Yleinen suomalainen asiasanasto (YSA) maarittdd potilasturvallisuuden kasitteend tur-
vallisuuden alakasitteeksi ja potilasturvallisuuden rinnakkaistermeja sen mukaan ovat
hoitovirhe ja potilasvahinko. Stakes ja Laakehoidon kehittdmiskeskus ROHTO 2006 jul-
kaisussaan Potilas- ja ladkehoidon turvallisuussanasto maarittelee potilasturvallisuuden
(patientsékerhet; patien safety) terveydenhuollon yksikdiden periaatteiksi ja toimin-
noiksi, joilla ne pyrkivét varmistamaan turvallisen hoidon ja estdmaén potilasta vahin-
goittumasta hoidon seurauksena. Potilasturvallisuus on osa hoidon laatua ja hoidon tur-
vallisuuden lisaksi siihen kuuluu la&keturvallisuus ja laiteturvallisuus. Potilaan nédkokul-
masta potilasturvallisuus tarkoittaa sitéd, ettd potilas saa hanelle sopivan hoidon oikeaan
aikaan ja hanelle aiheutuu hoidosta mahdollisimman vahan haittaa. Samaa madrittelya
kayttdd myos STM:n potilasturvallisuusstrategia (2009:3). Potilasturvallisuus on tervey-
den- ja sairaanhoidon laadun perusta ja potilasturvallisuuden edistdminen on osa sosiaali-
ja terveydenhuollon laadun ja riskien hallintaa. Turvallinen hoito toteutuu potilaalle oi-
keaan aikaan ja siind hyddynnet&an olemassa olevia voimavaroja parhaalla mahdollisella
tavalla. Potilaalle sopivia, vaikuttavia hoitomenetelmia kdytetdén niin, ettei niista aiheudu

potilaalle tarpeetonta haittaa. (Kinnunen 2010, 8.)

Potilasturvallisuuden keskeisié késitteitd havainnollistavassa Potilas- ja ld&kehoidon tur-
vallisuussanaston kuviossa (kuvio 1) on mainittu myos suojaukset. Erna Snellmanin
(2009, 37-38) mukaan suojauksilla tarkoitetaan toimintaprosesseihin suunniteltuja raken-
teita ja menettelyjd, joiden avulla halutaan tunnistaa ja estaa haitalliset poikkeamat tai

vaaratapahtumat.
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KUVIO 1. Potilasturvallisuuden keskeiset kasitteet (Potilas- ja ladkehoidon turvallisuussanasto 2006)

Poikkeama on terveydenhuollon tuotteisiin, toimintoihin, -jarjestelmiin ja -ymparistoon
liittyva suunnitellusta tai sovitusta poikkeava tapahtuma, joka voi johtaa vaaratapahtu-
maan. Poikkeama voi aiheutua tekemisestd, tekematta jattdmisesta tai suojausten petta-
misestd. Poikkeaman rinnalla kéytetddn usein sanaa virhe, joka on savyltdan negatiivinen

seka sisalloltaan suppeampi. (Stakes ja Ladkehoidon kehittdmiskeskus ROHTO 2006.)

Vaaratapahtuma on potilaan turvallisuuden vaarantava tapahtuma, josta aiheutuu tai voisi
aiheutua potilaalle haittaa. Haittatapahtuma on potilaalle haittaa aiheuttava vaaratapah-
tuma (Stakes ja Laékehoidon kehittamiskeskus ROHTO 2006). Haittatapahtumat sattuvat
usein potilaan siirtyessd organisaatiosta tai yksikosta toiseen seka potilaan kotiutuessa
hoidon jélkeen. Tyypillisimpi& haittatapahtumia ovat potilaan laakitykseen liittyvat vir-
heet. (Mustajoki ym. 2015.)

Potilasvahinko on tutkimuksen tai hoidon yhteydessé potilaalle tapahtunut, potilasvahin-
kolain méarittelemd ja vakuutuskorvaukseen oikeuttava, henkilévahinko. Potilasvahinko

voi olla sairaus, vamma, terveyden tilapéinen tai pysyva heikkeneminen tai kuolema. Po-
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tilasvahinkoja ovat hoitovahinko, infektiovahinko, tapaturmavahinko, laitevahinko, palo-
vahinko, ladkkeen toimitusvahinko ja kohtuuton vahinko. (Stakes ja Ladkehoidon kehit-
tdmiskeskus ROHTO 2006.)

Potilasturvallisuuskulttuuri on organisaation turvallista hoitoa systemaattisesti edistava
toimintatapa, jota organisaation arvot, asenteet ja hallinto tukevat. (Stakes ja L&d&kehoidon
kehittamiskeskus ROHTO 2006.) Organisaation turvallisuuskulttuuri on muuttuva ja
muokkautuva tila, jonka luominen ja yllépitdminen on koko henkildston tehtava. Se ke-
hittyy vahitellen organisaation eri tasojen mééritellessa, millaisten vaarojen kanssa ne
ovat tekemisissé ja miten vaaroja pitad hallita, seka siitd kuinka tarkeéksi méaritellyt asiat
otetaan huomioon potilastydssé ja sitd koskevassa paatoksenteossa. Potilasturvallisuus-
kulttuurissa yhdistyvét henkildston ndkemykset, kokemukset, tydyhteisén sosiaaliset il-
miot ja organisaation toimintaprosessit. (Kinnunen 2010, 6.) Juha Kinnusen mukaan or-
ganisaatiossa tehtdvat paatokset ja valinnat ovat aina yksilon tai ryhman tekemié ja val-
litsevalla organisaatiokulttuurilla on niihin selked vaikutus. Organisaatiokulttuuri vaikut-
taa myds strategisen johtamisen kaytantoihin. Vaikka organisaatiokulttuuri on vanhaa ja
séilyttavaa se on jatkuvassa muutoksessa. Muutosta saavat aikaan uudet tilanteet, tavoit-

teet, tehtdvat, muutokset ja uudet yhteison jasenet. (Kinnunen 2011, 172-175.)

3.2 Potilasturvallisuuden edistaminen terveydenhuollon organisaatioissa

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot ovat suuren riskin organisaatioita, joissa ta-
hattomien virheiden, epdonnistumisten tai laiminlyontien seuraukset voivat olla hyvin va-
kavia (Kinnunen 2011, 178). Terveydenhuollon organisaatiot ovat asiantuntijaorganisaa-
tioita, joiden toiminta perustuu osaamiseen ja eri toimijoiden sek& toimijaryhmien erityis-
osaamisen yhdistdmiseen. Terveydenhuollossa asiakkaan ja asiantuntijan kohtaamisessa
vallitsee informaation epasymmetria, lahtokohtaisesti asiantuntija tietda taudeista ja nii-
den hoidoista enemman kuin potilas. Asiakas ei siten kykene tietonsa perusteella aina
tekemaan terveyteensa ja hoitoonsa liittyvia valintoja. Terveydenhuollossa tuleekin voida
luottaa palveluita tuottavan asiantuntijan erityisosaamiseen. (Parviainen ym. 2005, 50.)
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Potilasturvallisuuden toteutuminen on hoidon vaikuttavuuden ja korkean laadun keskei-
nen osatekija. Eri puolilta maailmaa kerdatyt tiedot osoittavat kuitenkin, ettd sairaalahoi-
toon tulevista potilaista viisi - kymmenen prosenttia kokee hoitoon liittyvan haittatapah-
tuman ja noin prosentilla haittatapahtuma aiheuttaa vammautumisen tai kuoleman. (Snell-
man 2009, 29.) Yhdysvalloissa on arvioitu hoitovirheista johtuvien kuolemantapausten
olevan yleisempia kuin liikenneonnettomuuksiin tai rintasyopaan liittyvéat kuolemanta-
paukset (Kohn ym. 1999). Useissa maissa on potilasturvallisuustyota tehty jo monia vuo-
sia. WHO:n vuonna 2004 perustaman World Alliance for Patient Safety organisaation
tavoitteena on edistad jasenvaltioiden potilasturvallisuuskulttuurien kehittymista ja poti-
lasturvallisuutta edistdvien menetelmien kayttoonottoa. Allianssi tukee myos potilastur-
vallisuuteen liittyvéaé tutkimusta ja potilasturvallisuutta parantavan teknologian kehitta-
mista ja kayttdonottoa. WHO on asettanut monia potilasturvallisuuden edistamiseen téh-

taavia kansainvalisia tyéryhmia ja kehittdmishankkeita. (WHO 2008).

Potilasturvallisuuden edistdmiseksi perustettiin  Suomen Potilasturvallisuusyhdistys
vuonna 2010. Yhdistyksen tavoitteena on potilasturvallisuustyon ja tutkimuksen edista-
minen. Tavoitteeseensa se pyrkii jarjestaméalld seminaareja, koulutusta ja kongresseja
seké harjoittamalla julkaisu- ja tiedotustoimintaa. Yhdistys toimii tiiviissa yhteisty6ssa
muiden alan organisaatioiden kanssa Suomessa ja ulkomailla. Yhdistyksen tarkoituksena
on olla asiantuntijoiden, terveydenhuollon toimijoiden, alan etujérjestdjen seka potilaita
edustavien tahojen yhteinen, potilasturvallisuutta positiivisessa ja yhdessa tekemisen hen-

gessé edistava foorumi. (Suomen Potilasturvallisuusyhdistys 2015.)

Hannu Vuori (2013, 87-94) kuvaa artikkelissaan terveyspalveluiden laadun mittaamiseen
ja parantamiseen liittyvan toiminnan eli laatutyon kehitystda Suomessa vuoden 1970 jal-
keen. Hanen mukaansa laadun mittaamisen menetelmat jakaantuivat kahteen ryhméaan:
kayttoon otettiin sekd ulkomaisia ettd kotimaisia laadun mittaamiseen soveltuvia mene-
telmid (1SO-standardit, King’s Fund auditointi, Kuntaliiton ITE-lomake, potilastyytyvai-
syyden mittaamislomakkeet seka laatuverkostot) ja toisaalta kehitettiin ”hyvan hoidon”
malleja (Suomen itsendisyyden juhlavuoden rahaston eli SITRAN hoito-ohjelmat ja Duo-
decimin kéypa hoito —suositukset), joihin annettua hoitoa voitiin verrata. Viranomaiset ja
ammattijarjestot ovat osallistuneet aktiivisesti laatutyohon. Stakes laati yhdessa potilas-

ja ammattijarjestojen, palvelujen tuottajien, rahoittajien ja viranomaisten kanssa vuonna
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1995 suosituksen Laadunhallinta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Suositus korosti, etté
laadunhallinta on osa jokapdivéistd, asiakaslahtdista ja prosessikeskeista tyotd, jota toteu-
tetaan tiedolla ohjaamisella. STM:n, Stakesin ja Kuntaliiton pdivittdmana suositus jul-
kaistiin vuonna 1999 nimelld Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle.
Suositus korosti jarjestelméllistd, prosessien hallintaan perustuvaa laatuty6ta, johon asi-
akkaat osallistuvat ja jota johto organisoi. Suomen L&&kariliitto, Suomen Kuntaliitto, Sai-
raanhoidon tutkimussaatio ja Suomen sairaanhoitajaliitto ovat myos osallistuneet laatu-
tyon kehittdmiseen toteuttamalla erilaisia laatuhankkeita seka julkaisemalla laatuty6ta ja
koulutusta koskevia suosituksia. Vuori toteaa, ettd laatutyd on edennyt neljdd pééuraa
pitkin: hoitosuositukset, yksikkokohtaiset laadun parantamis- ja kehittdmishankkeet, vi-
ranomaisten ja etujarjestojen laatusuositukset seké& koko laitoksen kattavat, dokumen-
toidut laatujarjestelmat. (Vuori 2013, 87-94.) Potilasturvallisuus on keskeinen osa ter-

veydenhuollon laatua ja laatuty® on luonut perustaa potilasturvallisuuden edistamiselle.

Marja Airaksinen tyoryhmineen (2012) on katsauksessaan kuvannut kansallisia toimen-
piteitd, joita Suomessa on tehty potilas- ja ladketurvallisuuden parantamiseksi. Airaksisen
tyéryhman mielestadn terveydenhuollon organisaatiot ovat Suomessa olleet aktiivisia
kaynnistdmaan potilasturvallisuuteen liittyvia tutkimuksia. Erityisesti on tehty organisaa-
tiokohtaista, tydelamasta lahtevad tutkimusta. Tulevaisuudessa olisi hyva toteuttaa enem-
man yliopistotutkijoiden ja kdytannon tydelaman tuntevien tutkijoiden yhteisia tutkimus-
hankkeita. (Airaksinen ym. 2012.)

Teppo Jarvisen ja Risto Roineen (2014) mukaan vaikuttamaton hoito on epéeettista ja
altistaa potilaan haittatapahtumille, ilman ettéd potilaalla on edes teoriassa mahdollisuus
hyotyd saamastaan hoidosta. Samalla se vie kustannuksia muusta toiminnasta. (Jarvinen
& Roine 2014.) Risto Roineen ja Minna Kailan (2014) mielesta potilasturvallisuuden
tarkeimpané osatekijana voidaan pitadd hoidon vaikuttavuutta. Vaikuttamatonta hoitoa ei
voida pitad turvallisena. Heidadn mielestddn Suomessa on toistaiseksi tehty melko véha
potilasturvallisuuteen liittyv&4 tutkimusta ja olemme potilasturvallisuusasioissa monia
muita lansimaita jaljessa. (Roine & Kaila 2014.) Arto Helovuo tyéryhmineen (2012, 36—

37) toteaa, ettd simulaatio-opetus on ollut yksi merkittava potilasturvallisuuden opetusta
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edistdva menetelma sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmien perus- ja tdydennys-
koulutuksessa. Se on opetusmuotona yleistynyt ja mahdollistanut yha vaativampien toi-
menpiteiden ja ty6tilanteiden harjoittelun ilman potilasta. (Helovuo ym. 2012, 36-37.)

3.2.1 Potilasturvallisuutta ohjaava kansallinen lainsdadanto

Lainsaadannon avulla on pyritty ohjaamaan ja yhtendistamaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimintaa. Tavoitteena on ollut myos turvata potilaan asema ja varmistaa ettd potilaat
voivat luottaa saamansa hoidon laatuun. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden
tulee toiminnassaan ja toiminnan suunnittelussaan ottaa huomioon lainsdéddannon anta-
mat velvoitteet. Terveydenhuoltolaki (31.12.2010/1326), joka astui voimaan 2011, ohjaa
merkittavasti toimintaa potilasturvallisuuden kehittdmisen suuntaan. Lain mukaan ter-
veydenhuollon toiminnan on perustuttava ndyttdon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoi-
hin. Toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Laki vel-
voittaa terveydenhuollon toimintayksikoita laatimaan suunnitelman laadunhallinnasta ja
potilasturvallisuuden taytantdonpanosta. Tassa suunnitelmassa on otettava huomioon po-
tilasturvallisuuden edistdminen yhteistyossa sosiaalihuollon toimintojen kanssa. Asetuk-
sella sdadetdan erikseen néiden suunnitelmien sisallosta. Terveydenhuoltolaki keskittyy
myaos terveydenhuollon toimintaedellytyksiin, resursseihin ja johtamiseen. Laissa koros-
tetaan riittdvien voimavarojen merkitystd. Lain mukaan terveydenhuollon toimeenpa-
noon kuuluvia tehtévia varten kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kéytettavissa
on oltava riittavasti terveydenhuollon ammattihenkil6itd, seka asianmukaisia toimitiloja
ja toimintavalineitd. Henkildston rakenteen ja maaran on vastattava alueen vaeston ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistdmisen seké terveydenhuollon palvelujen tarvetta. Laki edel-
lyttdd myos ettd toimintayksikon johtamisessa on oltava moniammatillista asiantunte-
musta, joka tukee laadukkaan ja turvallisen hoidon kokonaisuutta, eri ammattiryhmien
yhteisty6té seka hoito- ja toimintatapojen kehittamista. (L 1326/2010 Terveydenhuolto-
laki.) Erna Snellman (2010) toteaa potilaan tulevan hoitoon luottaen, ettd hoidon laatu on
parasta mahdollista ja hoidon tulokset ovat potilaan kannalta mahdollisimman hyvat. Ha-
nen mukaansa terveydenhuoltolaki korostaa, ettd potilaan saaman hyddyn tulee olla hoi-

don keskeisin tavoite.
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Sosiaali- ja terveysministerio on tarkentanut terveydenhuoltolain potilasturvallisuuteen
liittyvaa velvoitetta, antamalla vuonna 2011 asiaa tarkemmin linjaavan asetuksen laadun-
hallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantonpanosta laadittavasta suunnitelmasta. Ase-
tus edellyttaa ettd suunnitelman tulee méaritella miten terveydenhuollon organisaatioiden
johto vastaa edellytyksistd ja voimavaroista tuottaa laadukasta ja potilasturvallista toi-
mintaa. Suunnitelmassa on sovittava myos laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden vas-
tuuhenkilot, laadukasta ja turvallista toimintaa tukevat henkilostdjohtamisen periaatteet
sekd menettelytavat henkiloston perehdytykseen ja osallistumiseen potilasturvallisuuden
kehittdmiseen. Lisaksi suunnitelmassa on sovittava kuinka potilas ja hdnen l&heisensa
voivat antaa palautetta potilasturvallisuuteen liittyen seka kuinka turvallisuus- ja laatuon-
gelmien ennakointi, tunnistaminen ja raportointi toteutetaan. ( Sosiaali- ja terveysminis-
terion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantédnpanosta laadittavasta

suunnitelmasta 2011.)

Potilasvahinkolaki (L879/1998) méérittdd ne tapaukset, joissa korvausta henkilévahin-
gosta maksetaan potilaalle. Korvausta suoritetaan, lain mukaan, henkilévahingoista jotka
ovat todennakdisesti aiheutuneet: tutkimuksesta, hoidosta tai muusta kasittelysta tai sen
laiminlyonnisté seka kdytetyn sairaanhoitolaitteen tai -vélineen vian aiheuttamasta vahin-
gosta. Korvauksen piiriin voivat kuulua myos tutkimuksen tai hoidon yhteydessé aiheu-
tuneet infektiot, tapaturmat tai hoitohuoneiston tai -laitteiston palosta aiheutuneet vahin-
got. Korvauksen piiriin kuuluvat myos ladkkeen virheellisesta toimittamisesta aiheutu-
neet henkilévahingot. ( L879/1998 Potilasvahinkolaki.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L785/1992) méaaraa etta potilaalla on oikeus saada
laadultaan hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa. Laki edellyttad, ettd potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessd hdnen kanssaan ja hoitovaihtoehtojen valinnassa on huomioitava
potilaan mielipide. Potilaalla on oikeus saada tietoa terveydentilastaan, hoidon merkityk-
sestd, eri hoitovaihtoehdoista seké niiden vaikutuksista. Selvitys on annettava niin, etta
potilas riittavasti ymmartaa sen siséllon. (L785/1992 Laki potilaan asemasta ja oikeuk-

sista.)
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Terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain (L559/1994) tarkoituksena on edistaa
potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon laatua. Téhan tarkoitukseen laki pyrkii maarit-
tamalla koulutukselliset edellytykset toimia terveydenhuollon tydtehtévissé ja velvoitta-
malla terveydenhuollon ammattihenkil6ita ammattitaidon yllapitdmiseen seka jatkuvaan
kehittdmiseen tdydennyskoulutukseen osallistumalla ja ammattitoimintaansa koskeviin
saannoksiin ja méarayksiin perehtymalld. Lain mukaan ammattihenkilon tulee yllapitaa
ja edistéé terveyttd, ehkéista ja parantaa sairauksia seké lievittad karsimyksia. Téahan tulee
pyrkid soveltamalla yleisesti hyvéksyttyja ja kokemusperéisesti perusteltuja menettelyta-
poja. Toiminnassa tulee huomioida tasapuolisesti potilaalle ammattitoiminnasta koituva
hyoty ja sen mahdolliset haitat. Terveydenhuollon ammattihenkildston oikeudet, velvol-
lisuudet sekd ammattitoimintaan liittyvd valvonta mééritelladn myos téssa laissa.
(L559/1994 Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista.)

3.2.2 Potilasturvallisuusstrategian tuomat velvoitteet

Ensimmainen suomalainen potilasturvallisuusstrategia vuosille 2009-2013 julkaistiin,
sosiaali- ja terveysministerion asettaman potilasturvallisuuden edistdmisen ohjausryhmén
laatimana, vuonna 2009. Strategian toiminta-ajatuksena on: Edistimme potilasturvalli-
suutta yhdessd, joka korostaa potilasturvallisuuden edistdmisen tarkeytta yhteistyona eri
toimijoiden kesken. Tavoitetilana vuoteen 2013 mennessa on vaikuttavan ja turvallisen
hoidon toteutuminen. Vision mukaan potilasturvallisuuden tulisi sisaltyd organisaation
toiminnan rakenteisiin ja toimintatapoihin. Strategian tarkoituksena on yhtenéistaa sosi-
aali- ja terveydenhuollon potilasturvallisuuskulttuuria seka edistéa sen toteutumista. Ta-
voitteena on edesauttaa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioita, potilaita ja asiak-
kaita seka heidan omaisiaan turvallisen ja vaikuttavan hoidon toteutumisessa. Strategia
tarkoituksena on myds ohjata ja tukea valtioneuvoston potilasturvallisuuteen liittyvien
asioiden paatoksentekoa seké saadosten laatimista. (STM 2009:3.) Marja Airaksisen tyo-
ryhma (2012, 215-216) pitaa potilasturvallisuusstrategian aikaansaamista potilasturvalli-
suuden edistdmisen ohjausryhman merkittdvimpané saavutuksena ja keskeisend tekijana

potilasturvallisuuden edistamisessa.
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Strategia tarkastelee potilasturvallisuutta turvallisuuskulttuurin, vastuun, johtamisen ja
sédadosten nakokulmista. Turvallisuuskulttuuri terveydenhuollossa ndhdéan yksilon ja yh-
teisOn tapana toiminnassa varmistaa potilaiden saaman hoidon turvallisuus. Potilasturval-
lisuus on kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien ammattihenkil6iden ja poti-
laiden yhteinen asia. Organisaation johdolla on aina kokonaisvastuu toiminnan potilas-
turvallisuudesta ja sen edellytysten turvaamisesta toimintayksikoissa. Strategia konkreti-
soi terveydenhuollon lainsdadantod, joka edellyttdd toiminnan olevan ammatillisesti ja
tieteellisesti asianmukaista, nayttéon ja hyviin hoito- ja kuntoutuskéytantdihin perustu-
vaa, laadukasta ja turvallista. (STM 2009:3.) Arto Helovuo tyéryhmineen (2012, 6) ko-
rostaa, ettd potilasturvallisuus ei perustu yksittdisten ammattilaisten osaamiseen ja sen
kehittamiseen. Potilasturvallisuus tulee ndhd& useiden henkildiden ja koko toimintajér-
jestelmén eri tekijoiden yhteisvaikutuksena. Potilasturvallisuuden kokonaisvaltaisuuden

ymmartaminen on edellytys sen kehittamiselle. (Helovuo ym. 2012, 6.)

Strategia jakautuu viiteen paatavoitteeseen: potilaan informointiin ja voimaannuttami-
seen, riskien ennakointiin, vaaratapahtumista raportointiin ja niistd oppimiseen, henkilds-
ton osaamiseen seka potilasturvallisuustyon riittaviin voimavaroihin. Strategian tavoit-
teena on edistdd potilaan asemaa omaan hoitoonsa liittyvand aktiivisena toimijan seka
potilasturvallisuuden parantajana. Tahén pyritdén lissamaélld avointa ja ymmarrettavaa
vuorovaikutusta potilaan ja hoitavien ammattihenkil6iden valilla. Strategian tavoitteiden
mukaan organisaation tulee varmistaa potilaan ja asiakkaan mahdollisuus kertoa havait-
semistaan puutteista potilasturvallisuudessa ja saada siita palautetta. Organisaatiolla tulee
olla olemassa toimintakdytannot hoitoon liittyvien riskien kertomisesta potilaalle seka
menettelytavat haittatapahtumien jalkihoitoon. Tavoitteen mukaan henkildsto tulee pe-
rehdyttaa toimipaikkakoulutuksella potilasturvallisuuden menettelytapoihin ja potilaiden
seka potilasturvallisuusjérjestdjen edustajien tulee olla mukana potilasturvallisuutta var-
mistavissa ryhmissé. (STM 2009:3.)

Strategia tavoitteen mukaan potilasturvallisuutta hallitaan ennakoivasti ja oppimalla. Or-
ganisaatiolla tulee olla kattava riskien- ja laadunhallintajarjestelmé ja organisaatiossa
hyddynnetddn muiden toimijoiden hyvia potilasturvallisuuskaytant6ja. Henkilokunnan

osaamisesta ja ammatillisesta kehittymisesta tulee myos huolehtia. Tavoitteen mukaan
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organisaatiossa tulee olla menettelytavat poikkeamien ja vaaratapahtumien sisdista rapor-
tointia, seurantaa ja késittelya varten. Organisaatiossa noudatetaan valtakunnallisen ra-
portoinnin yhteisié linjauksia ja hyddynnetééan valtakunnallista tietoa potilasturvallisuu-
den edistdmisesséd. (STM 2009:3.) Marina Kinnunen (2010, 151) pita4 tarkeand, etta or-
ganisaatioissa virheistd saatu tieto otetaan osaksi normaalia toiminnan kehittdmista ja sita
kautta parannetaan hoidon laatua ja estetddn virheiden toistuminen. Organisaatioissa vir-
heistd oppimisen prosessin tulisi olla osa normaalia arjen toimintaa, joka osaltaan paran-
taa henkil6ston sitoutumista virheista oppimiseen. Virheiden syiden selvittelyyn tulee olla
asiantuntemusta ja esimiehia tulisi tukea virheiden todellisten syiden etsimisessa. (Kin-
nunen 2010, 151.)

Strategia edellyttaa ettd organisaatiot edistavét potilasturvallisuutta suunnitelmallisesti ja
riittdvin voimavaroin. Tavoitteena on ettd organisaatiossa on laadittu potilasturvallisuus-
suunnitelma ja nimetty henkil6t koordinoimaan potilasturvallisuutta. Potilasturvallisuu-
den edistamisen tulee olla osa organisaation toiminta- ja taloussuunnitelmaa. Tavoitteena
on, ettd henkilokunta toteuttaa tydssaan potilasturvallisuuden edistamisen periaatteita ja

hyodyntééa laadittuja oppaita ja suosituksia. (STM 2009:3.)

Strategia korostaa ettd henkiloston ammatillinen osaaminen on potilasturvallisuuden kes-
keinen edellytys. Tavoitteena on ettd potilasturvallisuuden edistdminen huomioidaan
kaikkien terveydenhuollossa tydskentelevien ammattihenkildiden koulutuksessa seka
ty6tehtaviin perehdyttamisessa. Tavoitteiden mukaan tulee erityisesti kiinnittd4 huomiota
madraaikaisten tyontekijoiden ja opiskelijoiden osaamiseen. Potilasturvallisuuteen liitty-
vad tietoa tulee kartuttaa tutkimuksen avulla ja tavoitteena on etta organisaatiolla on edel-
Iytyksia tehda selvityksia potilasturvallisuuden edistamisesta ja osallistua alan tutkimus-
hankkeisiin. (STM 2009:3.) Kanadalaiset Antonia Stang ja Brian Wong (2015) ovat arvi-
oineet potilasturvallisuuden opetusta terveydenhuoltohenkildstolle ja toteavat ettd opetus
on vallan usein teknista ja siitd puuttuu potilaan nakdkulman esilletuominen. P&atelmis-
sdan he toteavat, ettd potilaiden suora osallistuminen potilasturvallisuuden opetukseen,
kertomalla oman tarinansa, lisaa potilasturvallisuuden opetuksen laatua. Potilaiden oma-

kohtaiset tarinat tuovat autenttisen ndkokulman vaaratapahtumien syntyyn ja siten rikas-
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tuttavat opettajien tarjoamaa opetusta. Opettajilla tulee kuitenkin olla kykya kasitella op-
pilaiden kanssa ndiden vaaratapahtumien ehkéisyyn liittyvid menetelmid. (Stang & Wong
2015, 4-6.)

3.3 Potilasturvallisuuteen liittyva tutkimus

Potilasturvallisuuteen liittyen on tehty runsaasti kotimaista ja kansainvalista tutkimusta.
Naissé tutkimuksissa potilasturvallisuutta on arvioitu eri nakokulmista, erilaisissa tervey-
denhuollon toimintaymparistoissd. Potilasturvallisuustutkimusta on tehty esimerkiksi
hoidon toteutuksen, tiedonkulun varmistamisen ja infektioiden ehkaisyn néakokulmista.
Runsaasti tutkimusta on tehty liittyen leikkaustoimintaan ja leikkaussalityoskentelyyn
seké ladkehoidon toteutukseen ja la&kevirheiden ehkaisyyn. Kotimaisia vaitoskirjatasoi-
sia tutkimuksia on kuitenkin viel& melko vahan. Tassa luvussa esittelen tutkimuksia, jotka
liittyvét potilasturvallisuuden edistamiseen. Olen valinnut ndamaé tutkimukset siksi, ettd ne
osaltaan tukevat suomalaisen potilasturvallisuusstrategian tavoitteiden mukaista toimin-

taa ja laajentava potilasturvallisuuden edistamisen tarkastelundkdkulmaa.

Marina Kinnunen (2010) on vaitdskirjassaan tutkinut miten organisaatioissa opitaan vir-
heistd. Tutkimus on hyvin tyéelamélahtdinen ja arvioi sitd mitké asiat organisaatiossa
edistdvat virheista oppimista ja mitka tekijat estavat oppimista. Tutkimustuloksissa hén
toteaa ettd, virheet voivat liittyd organisaation toiminnan suunnitteluun, prosesseihin tai
johtamiseen, eika prosessissa tydskentelevan tydntekijan ole aina helppo havaita virhetta.
Tutkimuksen mukaan virheisiin liittyvalla henkilokohtaisella palautteella ei ole yhté
suurta merkitysté virheistd oppimisen kannalta, kuin tyoyhteisdssa kéaytavalla keskuste-
lulla ja silld, ettd organisaation johto reagoi ilmoitettuihin virheisiin. Kinnunen painottaa
ettd johdon sitoutuminen ja johtajien tuki mahdollistavat organisaatiossa virheista oppi-
mista ja toiminnan kehittdmista. Johdon tehtdvana on mahdollistaa keskustelu eri toimi-
joiden valill4 ja tuntea vastuunsa virheista saadun tiedon hyddyntamisessa organisaation
kehittamisessd. Kinnusen mielesté terveydenhuollon organisaatioiden johdon tulisi eri-

tyisesti panostaa virheistd oppimisen mahdollistamiseen. (Kinnunen 2010.)
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Kaarin Ruuhilehdon tyéryhman (2011) tekemaéssa tutkimuksessa kuvataan millaisia vaa-
ratapahtumia suomalaisissa terveydenhuollon yksikdissé ilmoitettiin HaiPro-raportointi-
jarjestelmaén vuosina 2007 — 2009. Tutkimusaineistona oli 36 kayttajaorganisaatiossa
HaiPro-jarjestelmaan tehdyt 64405 ilmoitusta potilasturvallisuuden vaarantumisesta. Tut-
kimustuloksena oli ettd ilmoitetuista tapahtumista 41 % koski lahelta piti -tapahtumia,
joissa valtyttiin haitallisilta seurauksilta potilaalle. Tapahtumista 43 %:ssa oli potilaalle
aiheutunut jonkinasteista haittaa ja vakavia haittoja potilaalle oli aiheutunut 1 %:ssa il-
moitetuista tapahtumista. Suurin osa ilmoituksista koski laékitykseen liittyvia tapahtumia
ja yleisimmin ilmoittajana oli sairaanhoitaja. Tapahtumien taustatekijana arvioitiin ylei-
simmin olleen tiedonkulkuun, potilaan sairauteen ja yksikén toimintatapoihin liittyvat te-
kijat. Yleisin toimenpide-ehdotus tapahtuman toistumisen estamiseksi oli tapahtumasta
informointi. Tutkimustulos on hyvin samansuuntainen muissa tutkimuksissa ja tilastoin-
neissa saatujen tulosten kanssa. Tutkijoiden mielesta henkiloston raportointihalukkuuteen
vaikuttaa eniten se, ettd palaute on riittdvaa ja hyddyt ovat havaittavia. Merkittavaa ra-
portointijarjestelmén toimivuuden ja hyddyntamisen kannalta on johdon ja henkildston

sitouttaminen seka jarjestelmésté saatavien tulosten seuranta. (Ruuhilehto ym. 2011.)

Ruotsalaisessa Susanne Ullstromin tyéryhmén (2014) tekeméssa tutkimuksessa tarkastel-
tiin yliopistollisen sairaalan henkiloston kokemuksia potilasvahingon jélkeen ja heidén
toivomaansa seka saamansa tukea tyoyhteisdssa. Tutkimuksessa kaytettiin puolistruktu-
roitua kyselylomaketta ja tutkimukseen haastateltiin ladkareita (n=10), hoitajia (n=9) ja
muita terveydenhuollon ammattihenkil6ita (n=2). Tutkimus osoitti ettd potilasvahingon
jalkeen haastateltavilla oli emotionaalisia reaktioita, ammatillisuuteen ja itseluottamuk-
seen liittyvia reaktioita, jotka olivat osittain pitkakestoisia. Suurin osa haastatelluista koki
tarvetta puhua asiasta ja saada emotionaalista tukea, lisédksi he halusivat selvittaa ja ym-
martdd paremmin mitd oli tapahtunut sekd oppia tapahtuneesta. Tulosten mukaan tukea
ja ymmartamysta kaivattiin omilta esimiehiltd. Suurin osa haastateltavista koki esimies-
ten antaman tuen puutteelliseksi tai sit4 ei ollut ollenkaan. Tukea saatiin paaasiallisesti
kollegoilta, joiden syyllistdmaton ja ymmartava asenne tuntui helpottavan haastateltavia.
Suurin osa haastateltavista koki, ettei tyopaikalla kéyty riittavasti avointa keskustelua ta-
pahtuneesta vahingosta, virallinen selvittely oli hidasta ja selvittelyn kulku vieras. Oike-
anlaisen tuen ja potilasvahingon riittdvén perusteellisen selvittdmisen puute vaikeutti tut-

kimuksen mukaan normaaliin toimintatapaan palaamista ja pitkitti ammattihenkiléiden
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emotionaalisten oireiden kestoa potilasvahingon jélkeen. Tutkimusten perusteella voitiin
paatelld ettd tyontekijoiden reagointiin tapahtuneeseen potilasvahinkoon vaikuttaa va-
hinko itsessadn seké tapa miten tapahtuma kasitellaan. (Ullstrom ym. 2014.)

Ruotsalaisessa Karin Pukk Harenstamin tyéryhmaén (2009) tekeméssé, laajassa kyselytut-
kimuksessa on tutkittu ruotsalaisten terveydenhuollon johtajien (n=623) tietdmysta poti-
lasturvallisuudesta, heidédn potilasturvallisuudelle antamaansa painoarvoa seka heidén ar-
vioitaan sopivista strategioista potilasturvallisuuden edistamiselle. Tutkimustulosten mu-
kaan johtajien tietdmys organisaationsa potilasturvallisuuden tilasta oli kohtalaisen hyva,
47 % piti organisaation nykyista toimintamallia potilasturvallisuuden kannalta hyvéna ja
koki, ettd vain pienid muutoksia tarvittiin toiminnan parantamiseksi, 51 % mielesta orga-
nisaatiossa tarvittiin merkittavia uudistuksia toiminnan parantamiseksi. Johtajista 66 %
piti organisaation prosesseihin liittyvia tekijoitd merkittavimpina syina potilasvahinkojen
syntyyn ja 27 % arvioi virheiden synnyn johtuvan padasiallisesti inhimillisista tekijoista.
Tutkimukseen osallistuneista johtajista suurin osa (68 %) arvioi potilasturvallisuuden pa-
rantamisen organisaatiossa hyvin tarkeédksi. Tarkeimmiksi organisaatiossa kaytossa ole-
viksi keinoiksi potilasturvallisuuden edistdmiseen johtajat arvioivat: turvallisuus-
poikkeamien raportointijarjestelmén, reagoimisen raportointijarjestelmasta saataviin tie-
toihin, potilasturvallisuuden vastuuhenkiléiden nime&misen organisaatioon, infektioiden
torjunnan, vuorovaikutuksen parantamisen tyontekijoiden ja potilaiden valilla seké hen-
kiloston osaamisen parantamisen. Johtajista 61 % arvioi ettd potilaista suurimmalla osalla
oli riittavét tiedot terveydentilastaan ja he kykenivat aktiivisesti osallistumaan potilastur-
vallisuuden parantamiseen. Vastaajista 51 % ilmoitti, ettei organisaatio aktiivisesti osal-
lista potilasta hoidon turvallisuuteen liittyviin kysymyksiin ja 10 % johtajista ilmoitti or-
ganisaation aktiivisesti osallistavan potilaita turvallisuuden edistdmisessd. Tutkijoiden
mukaan keskeisia potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita ovat: johtajien sitoutumi-
nen, esimiesten tuki, tyotovereiden tuki, tyontekijoiden osallistuminen potilasturvallisuu-
teen liittyvadn paatoksentekoon ja toimintaan seké tyontekijoiden potilasturvallisuuteen
liittyvan osaamisen parantaminen. Uusimmissa turvallisuuden johtamiseen liittyvissa tut-
kimuksessa on korostunut nékemys, etté turvallisuuden edistdminen vaatii koko hallinto-
sektorin tuen onnistuakseen. Johtajien tietdmys ja asenteet vaikuttavat siihen miten ak-

titvisen roolin he ottavat turvallisuuden edistdmisessa. (Harenstam ym. 2009.)
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Johan Hellings tyéryhmineen (2010) on tutkinut viidessé Belgialaisessa sairaalassa poti-
lasturvallisuuskulttuurin parantamisen mahdollisuuksia organisaation tarpeisiin suunna-
tulla interventiolla. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittd& miten potilasturvallisuuskult-
tuuriin voidaan vaikuttaa henkildstolle suunnatun intervention avulla. Tutkimukseen si-
séltyi strukturoitu alkumittaus HSOPSC eli The Hospital Survey on Patien Safety Culture
-kyselytutkimuksena ja sen perusteella suunniteltu interventio (seminaarit ja kirjallinen
materiaali) henkiltstolle. Strukturoitu mittaus toistettiin intervention jalkeen 18—26 kuu-
kauden kuluttua alkumittauksesta. Tuloksia tarkasteltiin mittariin kuuluvien potilastur-
vallisuuskulttuurin osa-alueiden perusteella. Tutkimuksen tuloksena oli etté tilastollisesti
merkittdvaa parannusta havaittiin vain sairaalan hallinnon potilasturvallisuuden edistami-
selle antaman tuen osa-alueella. Tutkimus osoitti ettd potilasturvallisuuskulttuurin muut-
taminen on monitahoinen ja aikaa vievéa prosessi. Kehittamistoimenpiteiden tulee olla hy-
vin suunniteltuja ja ottaa huomioon sairaalan moniammatillinen toimintaymparistd. Tut-
kijat esittavat paatelmissaan, etta potilasturvallisuuskulttuurin kehittdmiseen tarvitaan va-
hintd&n kahden vuoden mittainen kehittdmisjakso ja seuranta. Tassé monimuotoisessa ke-
hittdmisprosessissa esimiesten osallistuminen innostavan ja kehittdvan oppimisymparis-

ton aikaansaajina on ratkaisevan tarkeaa. (Hellings ym. 2010.)

Bryan Sextonin (2014) tyéryhmé on kyselyntutkimuksen avulla tutkinut sitd, onko esi-
miesten osastoille tekemilla vierailuilla (WalkAroud) ja henkildston arvioimalla potilas-
turvallisuuskulttuurin paranemisella seka henkildkunnan kokeman tyduupumuksen vahe-
nemiselld yhteyttd keskenadn. Kyselyyn osallistui 2073 vastasyntyneiden tehohoidon yk-
sikon tyontekijaé. Tutkimus osoitti ettd esimiesten vierailuilla osastoille oli yhteys poti-
lasturvallisuuskulttuurin paranemiseen ja tyontekijéiden tunteman tyduupumuksen vahe-
nemiseen. Tutkijat arvioivat ettd esimiesten vierailujen toteutuksella (vierailujen kestolla,
tiheydell4 ja keskusteluissa esille tulevilla asioilla) on merkitysté niiden vaikutukseen po-
tilasturvallisuuskulttuuriin ja tyontekijoiden tydssa jaksamiseen. (Sexton ym. 2014.)

Kanadalaisessa laadullisessa tutkimuksessa Deborah Tregunno (2014) tyéryhmineen ar-
vioi potilasturvallisuuden integrointia ladketieteen, hoitotieteen ja farmasian opetussuun-
nitelmiin tiedekuntien ndkokulmasta. Tutkimuksessa keréttiin tiedekuntien opetushenki-

I6kunnalta haastattelemalla kokemuksia potilasturvallisuuden nakdkulmien sisaltymi-
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sestéd opetussiséltoihin ja kédytdannon opetustyohon. Tutkimuksessa nousi esille kolme péa-
tulosta liittyen potilasturvallisuuden integrointiin opetussuunnitelmiin. Ensimmaisena tu-
loksena oli, ettd haastateltavat kokivat tiedekunnan sisalld vain hyvin harvalla olevan riit-
tavat valmiudet potilasturvallisuuden siséllyttamiseen opetukseen. Toisena tuloksena
haastateltavat kokivat opetuksessa vallitsevan toimintakulttuurin ja opetussuunnitelman
muuttamisen hitaaksi ja haasteelliseksi. Muutoksien aikaansaaminen edellyttd innova-
tilvisia toimijoita ja paatoksentekijoitd, jotka kykenevat toteuttamaan uudistuksia. Kol-
mantena nakdkulmana tuli esille ero opetuksen ja kaytannon toimintakulttuurin valilla,
seka tarve potilasturvallisuuden opetukseen luonnollisessa ymparistéssa huomioiden eri
ammattialojen toimintakulttuurit. Tiedekuntien edustajien ja kaytannon toimijoiden véli-
nen yhteisty0 koettiin tarkeéksi potilasturvallisuuden opettamisen kehittdmisessa. (Tre-
gunno ym. 2014.)
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4 TUTKIMUSEN METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

4.1 Tutkimuksen kohde ja aineiston hankinta

Metodologia ei kasitteenda Jouni Tuomen (2008, 30—32) mukaan ole yksiselitteinen, vaan
tieteenaloilla on erilaisia nakokantoja siitd, kuinka metodologia kasite tulee maaritella ja
mika on sen suhde tutkijan toimintaan eli kuinka tiukasti metodologia ohjaa tutkimuksen
tekoa. Yleisesti voidaan sanoa ettd, tutkimuksen metodi on valine tutkimustulosten saa-
miseksi kéytettdvasta aineistosta ja tutkimuksen metodologia antaa ohjeet sille kuinka
valinetta tulee kéyttda. (Tuomi 2008, 30-31.)

Tutkimuksessani on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusote ja tutkimustehtavat seka
aineisto ovat laadullisia. Pertti Tott6 (2004, 9-12) ei pidd jakoa laadulliseen ja maaralli-
seen tutkimukseen tarpeellisena eiké perusteltuna. T6tén mukaan on parempi puhua tut-
kimuksista, joissa kdytetaan erilaisia aineistoja ja jotka pyrkivéat vastaamaan erilaisiin tut-
kimuskysymyksiin. Tallainen jako aineistojen ja tutkimuskysymysten suhteen on hanen
mielestéan tarpeellinen ja oikeutettu. (Tott6 2004, 9-12.) Eskolan ja Suorannan (1998,
10) mielesté jyrkké jako laadullisen ja méaréllisen tutkimuksen valilla on yleensa pelkis-
tetty kuvaus ja se on tarkoitettu ainoastaan selventdmaén tutkimusmenetelmid. Kéytéan-
ndssa on kuitenkin kyse jatkumosta kahden tutkimuksellisen &aripaan valilla. (Eskola &
Suoranta 1998, 10.) Laadullista tutkimusta voidaan tehdd monilla eri tutkimusotteilla ja
yksinkertaistetusti voidaan ajatella etta kaikki empiirinen tutkimus, joka ei ole laadullista
on madrallistd (Tuomi 2008, 96-97). Laadullinen ja maaréllinen tutkimus voivat oikein
kaytettyina tdydentaa toisiaan, eika niita tulisi pitaa toisiaan poissulkevina tutkimussuun-
tauksina (Hirsjarvi ym. 2007, 131-133). Jennifer Masonin (2002, 54-55) mukaan laadul-
lisen tutkimuksen tekeminen on toimintatavaltaan tutkijan aktiivinen prosessi, eika sarja
annettujen ohjeiden mukaisia passiivisia toimintoja. Tutkijan pdamaara ja valittu mene-
telma ohjaavat hanta tutkimukseen liittyvien valintojen tekemisessd. (Mason 2002, 54—
55.)

Jari Eskolan ja Juha Suorannan (1998, 15) mukaan laadullinen tutkimusaineisto voi olla
valmista tekstia kuten erilaiset péivéakirjat, elaménkerrat tai muuta tarkoitusta varten tuo-

tettu kirjallinen materiaali. Aineisto voi syntyd myos tutkijan toimesta kuten haastattelut
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sekd havainnoinnit. (Eskola & Suoranta 1998, 15.) Laadullisen tutkimuksen kiinnostuk-
sen kohteena on ihminen ja hénen elinympéristonsa sekd ihmisen antamat merkitykset
(Kylma & Juvakka 2007, 16). Aineisto kerdtadan tutkimuksen tarkoitukseen sopivalla ta-
valla ja tulokset kuvaavat nimenomaisesti tutkittua kohdetta, eika tutkimuksella pyrita

saamaan Yleistettavissa olevia tuloksia (Tuomi 2008, 96-97).

Tutkimusaineistonani ovat sairaanhoitopiirien julkiset strategiat, jotka olen kerdnnyt sai-
raanhoitopiirien internet-sivuilta. Aineistoksi valitsin sairaanhoitopiirien paastrategiat,
koska halusin tutkimuksella nimenomaan selvittdd millaisen aseman potilasturvallisuu-
den edistdmisen tavoitteet saavat sairaanhoitopiirien ylimmalla hallinnollisella tasolla.
Organisaatioiden varsinaisia potilasturvallisuusstrategioita analysoimalla ei téllaista arvi-
ointia olisi ollut mahdollista tehda. Aineiston keruun olen tehnyt tammikuun ja helmikuun
aikana 2014. Strategioista varhaisin oli laadittu vuosille 2007-2012 ja pisimmalle voi-
massaoleva strategia oli laadittu vuosille 2013—2020. Neljan strategian ilmoitettu voimas-
saoloaika oli paattynyt vuonna 2013 mutta uudempia strategioita ei aineiston keruu ajan-
kohtana ollut saatavissa. Selkeaa vaihtelua oli siind, mille ajalle strategiat oli laadittu.

IImoitetut ajat vaihtelivat, lyhimmasta kahdesta vuodesta, pisimpaén seitsemaan vuoteen.

-

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

KUVIO 2. Aineistoon kuuluvien sairaanhoitopiirien strategioiden voimassaoloajat
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Strategioiden ilmoitetun voimassaoloajat olen esittdnyt kuviossa 2. Kahdessa strategiassa
ilmoitettiin vain strategian padttymisajankohta, vuosi 2015, ndma strategiat olen kuvioon
merkinnyt vuosille 2014-2015 eli aineiston poiminta ajankohdasta ilmoitettuun paatty-

misajankohtaan.

Aineistoa kerétessani kavin l&pi kaikkien kahdenkymmenen sairaanhoitopiirin internet-
sivut ja tulostin strategiatekstit. Tutkimukseeni otin mukaan viidentoista sairaanhoitopii-
rin strategiat. Neljan sairaanhoitopiirin strategia oli esitetty niin suppeasti, ettei niiden
analysointi ollut mielekésté potilasturvallisuuden edistamisen ndkokulmasta. Mahdollista
on etta naista strategioista oli internet-sivustoille laitettu vain suppea tiivistelmé ja varsi-
naiset strategiatekstit ovat vain oman organisaation sisaisessé kaytossa. Tutkimuksen luo-
tettavuuden parantamiseksi jatin pois sen sairaanhoitopiirin strategian, jossa itse tydsken-
telen. Olen tydssani osallistunut strategian toteutukseen, joten oman organisaation strate-
gia olisi analyysissa ollut erilaisessa asemassa kuin minulle tdysin uudet strategiat. Jari
Eskolan ja Juha Suorannan (1998, 18) mukaan laadullisessa tutkimuksessa keskitytaan
usein melko pieneen maaraan tapauksia, joita pyritdan analysoimaan mahdollisimman

perusteellisesti.

4.2 Aineiston analysointi

Tassa tutkimuksessa kdytan aineiston analysointimenetelmand sisallonanalyysié. Sirkka
Hirsjarven tyéryhman (2007, 161-162) mukaan laadullisessa tutkimuksessa tutkimustyy-
pin valintaan vaikuttaa olennaisesti tutkimusaineisto ja tutkimuksen tarkoitus; mité to-
della halutaan saada selville valitusta aineistosta. Tutkimustyypiksi voidaan valita sisél-
I6nanalyysi silloin kun tutkimuksen mielenkiinnon kohteena on kielen kommunikatiivi-
nen sisaltd. (Hirsjarvi ym. 2007, 161-162.) Sisallénanalyysissa pyritaan aineiston sisal-
tdmien ajatuskokonaisuuksien luokitteluun ja samalla voidaan luoda pohjaa myos aineis-
ton kvantitatiiviselle kasittelylle (Syrjalainen ym. 2008, 116). Analyysissé avulla pyritdan
tilvistdmaan keratty tietoaineisto niin, ettd tutkimuksen kohteena olevia ilmidit4 voidaan
yleistavasti kuvailla tai etté tutkittavien ilmididen vélisié suhteita voidaan tarkastella. Si-
séllonanalyysin avulla voidaan tarkastella myos asioiden ja tapahtumien merkityksia, seu-
rauksia ja yhteyksié. (Latvala & VVanhanen-Nuutinen 2003, 21-23.) John ja Jill Schosta-
kin (2013, 48) mukaan analyysi on tapa selventad ilmion tai objektin merkitystd, luonnetta
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ja vaikutusta. Heid&n mielestadn analyysi on prosessi, jossa monimutkaisuutta pyritaan
pilkkomalla ja luokittelemalla saamaan helpommin hahmotettavaan muotoon. (Schostak
& Schostak 2013, 48.)

Analyysi-prosessin kulku voidaan yleisesti jakaa seuraaviin vaiheisiin: analyysiyksikén
valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta
seké sisallonanalyysin luotettavuuden arviointi. Analyysi voi olla myds monivaiheisempi
ja eri vaiheet voivat olla samanaikaisia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 24-39.)
Analyysin aluksi luin aineistoa l&pi ja arvioin, onko valitsemani aineiston perusteella
mahdollisuus 16yt&4 vastauksia tutkimuskysymyksiini. Lukiessani strategiateksteja pyrin
I6ytamadn niista potilasturvallisuuteen liittyvia viittauksia.

Aineiston analyysimuodot voidaan jakaa kolmeen tyyppiin: aineistolédhtéinen, teorialdh-
tdinen ja teoriaohjaaja analyysi. Aineistolahtoisessé analyysissa analyysiyksikot saadaan
aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ohjaamana ja niista pyritadn luomaan teoreettinen
kokonaisuus. Teoriaohjaava analyysi etenee aluksi aineistolahtdisesti ja tutkija valitsee
analyysiyksikot aineistosta. Tutkija siirtyy tutkimuksen kuluessa kéyttdmaan teoriaa
apuna analyysin etenemisessa. Teorialahtdisessa siséllonanalyysissa analyysia ohjaa tut-
kimuksessa kuvattu teoria, (Tuomi 2008, 128-135.) teoreettinen viitekehys tai kasitejar-
jestelmé ja aineiston analyysia ohjaa malli, teema tai kasitekartta. Ensimmaisend vaiheena
on analyysirungon muodostaminen, joka voi olla strukturoitu, tarkasti analyysia ohjaava
tai véljasti ohjaava. Mikali analyysirunko on valja, analyysi muistuttaa osittain aineisto-
lahtoista sisallonanalyysid. Toisessa vaiheessa aineistosta etsitddn systemaattisesti ana-
lyysirungon mukaisia ilmauksia, jotka pelkistetddn Kirjoittamalla ne tiivistettyyn muo-
toon ja ryhmitellaan analyysirungon mukaisiin luokkiin eli kategorioihin. Analyysia voi-
daan haluttaessa jatkaa kategorioita kvantifioimalla eli laskemalla kuinka monta kertaa
kategorian siséltdma asia ilmenee aineistossa tai kuinka moni tutkittava ilmaisee kyseisen
asian. (Latvala & Vanhanen- Nuutinen 2003, 30-34.)

Teoriaan ja aineistoon perehdyttyani pééatin edeté tutkimuksessani teorialdhtoista sisél-
I6nanalyysia kayttéden. Luettuani aineiston kahteen kertaan 1&pi, muokkasin analyysike-

hikon kayttéen jaottelussa suomalaisessa potilasturvallisuusstrategiassa olevaa potilastur-
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vallisuuden edistdmisen tavoitteiden jaottelua. Analyysiyksikoksi valitsin potilasturval-
lisuuden edistamiseen liittyvat ilmaukset. Eila Latvalan ja Liisa Vanhanen-Nuutisen
(2003, 25-26) mukaan analyysiyksikon valintaan vaikuttaa tutkimustehtéva ja aineisto.
Yleisimmin analyysiyksikoksi valitaan sana, lause, lauseen osa, yhden tai useamman lau-
seen muodostama ajatuskokonaisuus tai sanayhdistelmé. Analyysissa on usein tarpeen
kiinnittdd huomiota myos asiayhteyteen jossa ajatuskokonaisuus esiintyy. (Latvala &
Vanhanen- Nuutinen 2003, 25-26.) Roy Hornin (2009, 146-147) mukaan analyysiyksi-
kon valinta on tutkimuksen kannalta erittdin merkityksellinen asia. Mihin tahansa tutki-
mustehtévéadn voidaan hakea vastausta monin vaihtoehtoisin tavoin ja tutkijan valinnat
ratkaisevat tutkimuksen suunnan. Analyysiyksikon valinnan yhteydessé tutkijan on paa-
tettava, tarkasteleeko han ainoastaan ilmaisujen esiintymisté vai myds ilmausten maaraa
aineistossa. (Horn 2009, 146-147.)

Tutkimusprosessiani jatkoin lukemalla aineiston 1&pi jalleen huolellisesti ja poimimalla
siitd analyysikehikon ohjaamana kaikki potilasturvallisuuteen liittyvat ilmaukset. Olin tu-
lostanut strategiatekstit analyysia varten ja teksteihin merkitsin korostustusseilla valitse-
mani analyysiyksikot. Tutkimukseni eteni nain deduktiivisen paattelyprosessin mukai-
sesti yleisisté potilasturvallisuuteen liittyvista tavoitteista yksityiskohtaisiin strategioissa
kuvattuihin teemoihin. Jouni Tuomen (2008, 107—-110) mukaan tutkimuksessa kaytettavé
paattelyprosessi voidaan jakaa etenemisen mukaan kolmeen eri tyyppiin: induktiivinen,
deduktiivinen ja abduktiivinen. Induktiivinen etenee johdonmukaisesti yksityiskohdista
yleiseen ja deduktiivinen puolestaan painvastaiseen suuntaan eli yleisesta yksityiskohtiin.
Abduktiivisessa paattelyssa havaintojen tekoa ohjaa tutkijan ajatus siitd mitka ovat tutki-
muksen kannalta oleellisia seikkoja ja han keskittad huomionsa niihin. Tutkijan toimintaa
voi ohjata esim. jokin tutkimuksen teoriasta esiin noussut havainto tai yhteenveto. (Tuomi
2008, 107-110.)

Analyysiyksikdiden merkitsemisen jalkeen koetin jaotella ilmauksia suoraan analyysike-
hikon mukaisiin luokkiin. Jaottelu ei kuitenkaan onnistunut, joten jatkoin analyysia ryh-
mittelemélld samaa tarkoittavia ilmauksia. Ryhmittelyn jalkeen pelkistin ilmauksia tiivii-
seen muotoon. Pelkistin ilmauksia kuitenkin vain sen verran, etta ilmausten sisalto ja tar-
koitus sailyi. Nama pelkistetyt ilmaukset ryhmittelin analyysikehikon ohjaamana eri ala-

luokkiin. Ryhmittelyn jéalkeen luin strategiatekstit vield uudelleen l&pi ja varmistin etta
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olin tulkinnut valitsemani ilmaukset oikein. Tall& lukukerralla poimin tekstisté viela toi-
minnan laatuun liittyvid ilmauksia, joissa ei ollut suoraa viitettd potilasturvallisuuden
edistdmiseen ja tein naista ilmauksista analyysikehikkoon vield yhden p&éluokan. Tamén
jalkeen tarkistin teoriaa ja aineistoa vertaamalla ettd ryhmittelyni oli looginen ja teoriaa
sekd aineistoa vastaava. Tarkistettuani nain viela kerran tekeméni analyysin siirryin tut-
kimuksessa tutkimustulosten esittdmiseen. Tutkimustuloksia kirjoittaessani palasin vieléd
aineistossa oleviin alkuperdisiin ilmauksiin ja poimin niistd kuvaavia sitaatteja. Toiseen
tutkimustehtavaan vastatessani palasin vield analyysikehikkoon kokoamaani tutkimusai-
neistoon ja kvantifioin eli laskin eri potilasturvallisuuden edistdmisen tavoitteisiin liitty-
vat ilmaukset. Samalla laskin my6s kuinka monia potilasturvallisuuden edistamisen ta-
voitteita kussakin strategiassa tuli esille. Ndiden aineistoon liittyvien maéarallisten analyy-

sien jalkeen jatkoin vastaamista toiseen tutkimustehtévaan.

Analyysi prosessin jalkeen arvioituna, analyysini kdynnistyi teorialdhtdisend analyysina
ja analyysikehikon laadin teorian ohjaamana. Analyysin kuluessa poimin aineistosta il-
mauksia myos analyysikehikon ulkopuolelta ja tdydensin analyysikehikkoa aineiston oh-
jaamana. Analyysissani olen siten kayttanyt seké teorialahtdisen sisallénanalyysin ettd
teoriaohjaavan siséllonanalyysin elementteja. Samalla paattelyni on edennyt seké induk-

tilviseen ettd deduktiiviseen suuntaan analyysin eri vaiheissa.



47

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Tutkimusaineiston kuvaus

Tassa tyodssani tutkimusaineisto muodostui viidentoista (n=15) sairaanhoitopiirin strate-
giasta. Tutkimusajankohtana sairaanhoitopiireja oli olemassa yhteensa 20 eli tutkimuk-
sessa oli mukana 75 % sairaanhoitopiireistd. Strategiatekstit kokosin sairaanhoitopiirien
julkaisemilta internet-sivuilta sellaisessa muodossa kuin ne olivat sivustoilla nahtavina.
Aineistoa en taydentanyt hankkimalla kayttoon esimerkiksi sairaanhoitopiirien erillisia
potilasturvallisuusstrategioita. Strategiatekstien laajuus vaihteli suuresti. Lyhimman stra-
tegian sivumaara oli 8 sivua ja pisimman 91 sivua. Yhteensé aineistoa kertyi 327 sivua.
Aineistoon otin mukaan kaiken sen tekstin, joka muodosti sairaanhoitopiirin strategian.
Strategioiden laajuuden huomattavaan vaihteluun vaikutti se, mitd organisaation toimin-
nan suunnitteluun liittyvi& osioita strategiaan oli otettu mukaan. Suppeimmillaan strate-
giateksti sisélsi organisaation toiminta-ajatuksen, vision, perustehtavan, toimintalinjat ja
tavoitteet. Laajimmillaan sairaanhoitopiirin strategian muodostivat arvot, paamaarét, tun-
nuslause, miljoonapiiristrategia, tavoitteet toimintayksikiden tyonjaosta, toiminta- ja ta-
loussuunnitelman siséltdmista toimenpiteistd ja selvityksistd, talousarviosta seka sen si-
séltdmista talousarvion sitovista toiminnallisista ja taloudellisista tavoitteista. Strategiat
ovat sisalloltaan osittain hyvin pelkistettya ja tiivistettya tekstid, joka vaikutti sisallénana-

lyysin etenemiseen.

5.2 Potilasturvallisuus strategisena tavoitteena

Tassa luvussa esitan tuloksia liittyen ensimmaiseen tutkimuskysymykseen. Tulosten tar-
kastelussa kéytén analyysikehikossa kayttamaani ryhmittelya potilasturvallisuuden edis-
tdmisen osa-alueista. Ryhmittely vastaa suomalaisen potilasturvallisuusstrategian tavoit-
teiden ryhmittelyd ja koostuu viidesta potilasturvallisuuden kehittdmisen osa-alueesta.
Potilasturvallisuus on hoidon laadun keskeinen osatekijé. Potilasturvallisuuden paranta-
minen liittyy myos oleellisesti toiminnan laadun parantamiseen. Luvun loppuun olen siksi
koonnut strategioissa esiin tulleita toiminnan laatuun liittyvid ilmaisuja, jotka eivat ole

siséltyneen analyysikehikon muihin osioihin. Kuviossa 3. olen tiivistetysti esittanyt
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kuinka aineistossa tuli maéarallisesti esille potilasturvallisuuden edistdmiseen ja laatuun

liittyvia teemoja.

llmausten maara aineistossa

40
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5 ]
0
Potilaan Ennakoiva ja Raportointija  Suunnitelmallinen  Tutkimus ja Hoidon laatu
osalistuminen  oppiva hallinta op piminen edistaminen opetus

KUVIO 3. Potilasturvallisuuden edistdmiseen ja hoidon laatuun liittyvien ilmausten maara tutkimusaineis-
tossa (teksti mukailtu STM 2009:3)

Jokaisen potilasturvallisuuden edistdmisen tavoitteen kohdalla olen aineistoon ja omaan
paattelyyni perustuen laatinut tutkimuksen tuloksista kuvion. Kuviossa olen sijoittanut
kuhunkin potilasturvallisuuden edistamisen osa-alueeseen liittyvét strategioissa esiinty-
neet edistdmisen teemat sille organisaatiotasolle, johon sen toteuttaminen padasiallisesti
painottuu. Kuviolla olen halunnut konkretisoida strategioissa esitettyjen teemojen vaiku-
tusta organisaation toimintaan. Organisaation olen kuviossa esittanyt kolmitasoisena: yk-
silotaso, yhteisdtaso seké organisaatiotaso ja kuvion sisakkaisilla alueilla kuvaan tasojen
keskindistd yhteytta. Yksilotasolla toimijana tai toiminnan kohteena on, eri potilasturval-
lisuuden edistdmisen teemoihin liittyen, potilas, terveydenhuollon ammattilainen tai opis-

kelija.
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5.2.1 Potilas osallistuu potilasturvallisuuden parantamiseen

Potilaan osallistuminen potilasturvallisuuden parantamiseen tulee strategioissa esille seké
potilaaseen liittyvand tekijana ettd ammattilaisten toimintana. Yhtena tavoitteena on pa-
rantaa potilaan tiedonsaantia tutkimuksista ja hoidosta. Tiedonsaannin edistaminen tulee

esille myos potilaan laheisiin ja omaisiin liittyvéana tekijana.

“Potilas ja muut hoitoon osallistuvat saavat tiedon sairaudesta, tutkimisen

ja hoidon etenemisestéa. ”

Potilaan aktiivinen rooli omaan hoitoonsa liittyen tulee esille potilaan osallistumiseen liit-
tyvissd tavoitteissa. Osallistumista pyritddn parantamaan koko hoitoprosessin osalta ja
samalla huomioidaan myos potilaan omaisten ja l&heisten osallistumisen vahvistaminen.
Strategioissa esitettyjen tavoitteiden mukaan potilaan tulisi olla osallisena toiminnan
suunnittelussa, toteuttamisessa seké arvioinnissa ja hanen vaikutusmahdollisuutensa tu-

lisi huomioida prosessin eri vaiheissa.

”Potilas ja hanen laheisensa ovat mukana suunnittelemassa, toteuttamassa
ja arvioimassa hoitoa mahdollisuuksiensa mukaan. ”

)

”Potilaan sekd omaisen vaikutusmahdollisuus huomioidaan.’

“Potilailla on valinnanmahdollisuuksia ja he osallistuvat aktiivisesti

omaan ja ldheistensd hoitoon.”

Ohjaus ja neuvonta tulevat strategioissa esille potilasta voimaannuttavina tekijoina. Poti-
laiden ohjaus tulee esille lisédksi keinona tukea potilasta ja mahdollistaa siten potilaan

osallistuminen hoitoprosessinsa eri vaiheisiin.

"Kehitdmme potilaan tarpeista ldhtevdd ohjausta ja neuvontaa seka roh-
kaisemme potilasta osallistumaan hoitonsa suunnitteluun ja paatoksente-

)

koon.’
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Palautteen antaminen hoidon toteutumisesta tuulee esille seka potilaan ettd organisaation
nakokulmista. Potilaan mahdollisuus antaa palautetta saamastaan hoidosta tulee esille po-
tilaan oikeutena. Palautteen merkitys tulee esille my6s organisaation toiminnan kehitté-

misen suuntaajana ja laadun mittarina.

“Potilaalla on mahdollisuus jatkuvasti antaa palautetta saamastaan hoi-
dosta ja yksikon toiminnasta”

’

"Asiakaspalaute on tdrkedd toiminnan kehittdmisessd laadukkaammaksi.’

Strategioissa tulee esille pyrkimys toiminnan kehittdmiseen yhteistydssé potilaan ja hant4
edustavien tahojen kanssa. Tavoitteena on hoitoprosessien ja tukitoimien kehittdminen

yhteistydssa potilasjérjestdjen kanssa.

”Laaditaan ehdotukset koskien potilaiden vastuuta omasta terveydestaan ja
itsehoidon lisdamisen tukitoimista, tydryhmaan kutsutaan mukaan mm. po-

tilas- ja kansalaisjdrjestojen edustajat.”

Potilaan osallistuminen potilasturvallisuuden parantamiseen tulee strategioissa esille
kaikkia organisaation tasoja koskevina tavoitteina. Toiminnan toteuttamisen painopisteet
organisaatiossa vaihtelet asetetun tavoitteen mukaan ja osa tavoitteista painottuu yhta-
lailla 1&pi organisaation. Keskeista on ettd organisaation johdolla on kokonaisvastuu po-
tilasturvallisuuden edistdmisesté (Potilasturvallisuuden tyokalut — valiokunta).
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KUVIO 4. Potilaan potilasturvallisuuden edistamiseen osallistumisen — tavoitteen mukaisten teemojen
painottuminen organisaatiossa (teksti mukailtu STM 2009:3)

Strategioissa esille tulleet potilaan osallistumisen teemat olen kuviossa 4. sijoittanut
sille organisaatiotasolle, johon tavoitteen toteuttaminen padasiallisesti painottuu. Poti-
laaseen liittyvind teemoina osallistuminen, tiedon saanti ja palautteen antaminen toteu-
tuvat selkeimmin yksil6tasolla. Tydyhteison toimintatavat ja toimintakulttuuri ovat sel-
kedsti yhteydessa siihen, kuinka ohjaus ja neuvonta toteutetaan, miten potilaan toiveet
huomioidaan ja kuinka saatuun palautteeseen reagoidaan. Yhteistyon tekeminen potilas-
jarjestojen kanssa on organisaatiotasolle painottuva teema, vaikka se kaytdnnon toimin-

tana voi toteutua myos yksil6- ja yhteisotasolla.

5.2.2 Potilasturvallisuutta hallitaan ennakoivasti ja oppimalla

Potilasturvallisuuden hallinta tulee strategioissa esille resurssien ja toiminnan kehittdmi-
sen nakdkulmasta. HenkilGresurssien maaran ja laadun tulisi tavoitteiden mukaisesti vas-
tata toiminnan tarpeita. Tavoitteena on myods henkildston osaamisen kehittdminen ja am-
mattitaidon parantaminen.

)

" Riittdvdsti erittdin osaavaa, motivoitunutta henkilostod.’

“Arvostetaan henkiloston tietotaitoa, sen ylldpitimistd ja nostamista.”
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”Ammattitaidon ylldpito ja oman toiminnan jatkuva kehittéminen mm. kou-

luttautumisen kautta on edellytys laadukkaalle tyélle.”

Potilasturvallisuuden ennakoiva hallinta tulee esille prosessien toimivuuden ja kehittami-
sen tavoitteina. Strategiateksteissé tulee esille pyrkimys siirtya turvallista hoitoa tukeviin

toimintatapoihin ja prosesseihin.

“Hoitoprosesseja suunnitellaan huomioiden potilasturvallisuuden vaati-

mukset.”

“Prosesseissa korostetaan laatua ja palvelujen saatavuutta”

Potilasturvallisuuden ennakoivan hallinnan toimintatapa ilmenee toiminnan aktiivisen ar-
vioinnin tavoitteina. Toiminnan laadun arvioinnissa tulee esille organisaation toiminnan
siséinen arviointi, mutta my0s osallistuminen valtakunnallisiin ja kansainvélisiin seuran-
taohjelmiin. Oleellisena osana arvioinnin rinnalla tulee strategioissa esille toiminnan ke-
hittdminen arvioinnin perusteella, sekd laadun- ja riskienhallinnan menettelyjen kehitta-

minen.

"Potilasturvallisuutta arvioidaan aktiivisesti ja havaittuihin poikkeamiin

9

puututaan korjaavin toimenpitein vdlittomdsti.

“"Hoidon laatua arvioimme osallistumalla valtakunnallisiin ja kansainvdli-
siin hoitotulosten seurantachjelmiin ja seuraamalla mm. muistutusten, kan-

’

teluiden, potilasvahinkojen ja sairaalainfektioiden mddrdd.’

”Laadunhallinnan kehittdmiseen ja ohjeistuksen paivittamiseen kiinnite-

’

tdadn jatkuvaa huomiota.’

Johdon vastuu sekd sitoutuminen tulevat esille toiminnan suunnittelun ja koordinoinnin
nakokulmista. Tavoitteet painottavat johdon keskeistd roolia toiminnan kdynnistajané ja

ohjeistajana.
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“Riskienhallinnan menettelyt kuvataan ja saatetaan osaksi johtamista ja

’

toiminnanohjausta koulutuksen avulla.’

"Potilasturvallisuutta ja laadunhallintaa koskevat linjanvedot mddritellddn

’

sairaanhoitopiirin johdon toimesta.’

Strategioissa esille tulleet potilasturvallisuuden ennakoivan hallinnan tavoitteiden mu-

kaiset teemat olen kuviossa 5. sijoittanut organisaation eri tasoille.

Organisaatiotaso
Johdon
hteisé "\ osallistuminen
Yhteisotaso Hoitotulosten
seuranta
( oy e Prosessien Osaamispda-
Yksilétaso toimivuus omasta
Osaaminen Korjaavat huolehtiminen
Kehittyminen toimenpiteet Laadun- ja
Sitoutuminen Sitoutuminen riskien hallinta
\.
\\ J Sitoutuminen)

KUVIO 5. Potilasturvallisuuden ennakoivan hallinnan — tavoitteen mukaisten teemojen painottuminen
organisaatiossa (teksti mukailtu STM 2009:3)

Sitoutuminen tuli tavoitteena esille koskien koko henkilostod kaikilla organisaation ta-
soilla. Osaaminen ja kehittyminen painottuvat strategioissa péaasiallisesti yksilotasolle.
Prosessien toimivuuden ja korjaavien toimenpiteiden kohdalla toiminta painottuu yhtei-
sotasolle. Organisaatiotasolle painottuvat johdon osallistuminen, hoitotulosten seuranta,

osaamispadomasta huolehtiminen seké& laadun- ja riskienhallinta.

5.2.3 Vaaratapahtumat raportoidaan ja niista opitaan

Vaaratapahtumien raportoinnin kehittdminen tulee aineistossa esille organisaation siséi-
sen toiminnan sekd valtakunnallisena vertailun ja kehittdmisen nékdkulmista. Tavoit-
teissa tulee esille pyrkimys avoimuuteen laadun seurantaan liittyvissa menettelyissa, seké

yhteisten toimintatapojen noudattaminen.
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“Epdkohdat tuodaan esille avoimesti, rakentavasti sovitulla tavalla ja

1

niistd opitaan.’

“Osallistutaan Erva-alueen yhteisten laadunhallinnan ja potilasturvalli-

>

suuden mittaamista koskevien menettelytapojen kehittimiseen.’

"Vertailutietoa eri hoitopaikkojen laadusta ja potilasturvallisuudesta on

’

Jjulkisesti kaikkien saatavana.’

Strategioissa tulee esille toiminnan kehittdminen raportointijarjestelmisté saatavan tiedon
perusteella. Toiminnan kehittdmisen padmaarana on toiminnan laadun parantaminen toi-
mintatapoja kehittdmalla. Aineistossa tulee esille myos raportointijarjestelman kehittami-

sen tarve.

“Potilasturvallisuuden varmistaminen perustuu jdrjestelmddn, jossa tur-
vallisuusriskit ja poikkeamat raportoidaan, analysoidaan ja niihin reagoi-

>

daan korjaustoimenpitein.’

“Kehitetddn haittojen, riskien ja potilasvahinkojen seuranta- ja raportoin-

tijdarjestelmdd.”

Vaaratapahtumien raportointi ja niistd oppimisen tavoite tulee esille organisaation eri ta-
sojen sitoutumista ja aktiivista toimintaa edellyttdvana tekijana.
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KUVIO 6. Vaaratapahtumien raportoinnin ja niistd oppimisen — tavoitteen mukaisten teemojen painottu-
minen organisaatiossa (teksti mukailtu STM 2009:3)

Olen havainnollistanut aineistoon perustuen (kuvio 6.), kuinka vaaratapahtumien rapor-
toinnin ja niista oppimisen tavoitteen mukaiset teemat painottuvat organisaation toimin-
nassa. Avoimuus tulee esille koko organisaation toimintaa ohjaavana toimintatapana. So-
vitut kdytannot ja korjaavat toimenpiteet koskevat koko organisaatiota mutta painottuvat
padasiallisesti yhteisotasolle. Kehittdmisestd, seuranta- ja raportointijarjestelmista sekéa
valtakunnallisesta vertailusta huolehtimisen padpaino sitd vastoin on organisaatiotason

toiminnassa.

5.2.4 Potilasturvallisuutta edistetaan suunnitelmallisesti ja riittavin voimavaroin

Potilasturvallisuuden suunnitelmallinen edistaminen painottuu aineistossa organisaatiota-
son toimintoihin. Strategioissa on viittauksia potilasturvallisuuteen liittyviin valtakunnal-
lisiin ohjeistuksiin ja tavoitteena tulee esille toiminnan kehittdminen ohjeiden sek& suo-
situsten suuntaisesti. Tavoitteena on myds laadunhallinnan kehittdminen ja kohdentami-

nen sekd laatutydhon liittyva resursointi.

“Jokaisessa yksikossd kaikilla organisaatiotasoilla maaritetdan laadunhal-

linnan tavoitteet ja nimetddn vastuuhenkilot.”

“Potilasturvallisuuden edistdmisessa noudatetaan valtakunnallisia ohjeita

’

Jja suosituksia.’
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Lainsdaadannon sekd valtakunnallisten kriteerien hoidon laadusta ja potilasturvallisuu-

desta, tulisi aineiston mukaan ohjata palvelujen tuottamista.

~
Organisaatiotaso

~ Laadunhallinnan
tavoitteiden

YhteisOtaso madrittely
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KUVIO 7. Potilasturvallisuutta edistetddn suunnitelmallisesti ja riittdvin voimavaroin — tavoitteen mu-
kaisten teemojen painottuminen organisaatiossa (teksti mukailtu STM 2009:3)

Potilasturvallisuuden vastuuhenkildiden nimedminen painottuu aineistossa yhteisotasolle
ja organisaatiotasolle (kts kuvio 7.). Vastuuhenkil6iden toiminta puolestaan on koko or-
ganisaation kattavaa toimintaa. Organisaatiotason toimintaan painottuu laadunhallinnan
tavoitteiden maérittely ja lakien ja suositusten huomiointi toiminnassa ja toiminnan suun-

nittelussa.

5.2.5 Potilasturvallisuus huomioidaan terveydenhuollon tutkimuksessa ja opetuk-

Sessa

Potilasturvallisuuden huomiointi tutkimuksessa ja opetuksessa tulee aineistossa esille tie-
don luonnin ja tiedon hyddyntdmisen nakokulmista. Tavoitteiksi nousevat uuden tiedon
tuottaminen organisaation arjessa ja tutkimustiedon hyodyntdminen k&ytannon tyon tu-

kena.

“Organisaatio luo uutta tietoa”
"Tuotamme terveystieteellisen tutkimuksen avulla uutta tietoa ja osaamista,
joiden avulla varmistamme terveyspalvelujen vaikuttavuuden ja ajanmukai-

’

suuden.’
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Aineistossa tulee esille terveydenhuollon perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuksen korkean
laadun merkitys henkil6stdon osaamisen turvaajana. Tavoitteena on my0s tukea tervey-
denhuoltoalan opiskelijoiden hakeutumista tydelam&én korkeatasoisen koulutuksen
avulla. Koulutuksen merkitys nahdaan myos ammattitaitoisen henkildston saannin tur-

vaavana tekijana.

”Laadukkaalla perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuksella turvataan korkea-
tasoinen osaaminen ja varmistetaan ammattitaitoisen tyévoiman saata-

vuus.”

“Terveydenhuoltoalalle opiskelevien hakeutumista tydeldmaan tuetaan

laadukkailla tydssdoppimisjaksoilla ja hyvdlld perehdytykselld.”

Koulutus- ja tutkimusyhteisty0 eri oppilaitosten kanssa tulee aineistossa esille turvallista
hoitoa edistavéné tekijana. Tavoitteena tulee esille korkeatasoisen hoidon toteutumisen

tukeminen potilasturvallisuutta edistavilla kehittamishankkeilla.

“Potilaiden turvallista ja korkeatasoista hoitoa edistetddn kehittdmdlld ja
yllapitamalla henkilokunnan osaamista ja uudistumista korkeatasoisen tut-
kimus, kehitys ja koulutustoiminnan avulla yhteistydssa yliopiston ja alueen

B

muiden tutkimus — ja koulutusyhteistjen kanssa.’

Potilasturvallisuus huomioidaan terveydenhuollon tutkimuksessa ja opetuksessa — tavoit-
teen mukaisten teemojen painottumisen organisaatiossa olen havainnollistanut kuviossa
8. Tiedon hyddyntaminen tuli strategioissa esilla lahinna kaytannon toimintaan liittyvana

tekijand, jolloin sen toteutumisen péapaino sijoittuu yksilotasolle.
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KUVIO 8. Potilasturvallisuus huomioidaan terveydenhuollon tutkimuksessa ja opetuksessa — tavoittee-
seen liittyvien teemojen painottuminen organisaatiossa (teksti mukailtu STM 2009:3)

Tiedon luonti ja opiskelijoiden perehdytys tuli esille padasiallisesti yhteisétason toimin-
taan liittyvind ilmauksina. Tutkimus- ja koulutusyhteistydhon liittyvien ilmausten paa-

paino oli selke&sti organisaatiotason toiminnassa.

5.2.6 Hoidon laatu strategisena padmaarana

Aineistossa tulee esille toiminnan laatuun liittyvia ilmaisuja ja tavoitteita, jotka eivét sel-
keasti kytkeydy mihinkaan potilasturvallisuuden kehittdmisen osa-alueeseen. Terveyden-
huollossa potilasturvallisuutta voidaan kuitenkin pitéa toiminnan laadun keskeisend osa-
tekijand. Olen siksi halunnut tassé tulosten tarkastelussa tuoda esille ndita strategioihin

sisaltyvia ilmaisuja liittyen toiminnan laatuun ja sen kehittdmiseen.

Selkeimmin suoraan potilaaseen ja hoitotapahtumiin kohdistuvia, toiminnan laatuun liit-
tyvia tavoitteita aineistossa ovat asiakaslahtdisyyteen ja palveluun liittyvét tavoitteet. Tu-
loksia tarkasteltaessa pitda kuitenkin muistaa etté sairaanhoitopiirilla on henkildasiakkai-
den lisdksi myos muita asiakasryhmid, joita tavoitteet myds koskevat. Aineistossa tulee
esille yksittaisen potilaan hoitoon liittyvina tavoitteina, hoidon oikea-aikaisuus, vaikutta-

vuus ja tarkoituksenmukaisuus.

“Osaava ja vaikuttava hoito seka hyva palvelu”
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“Potilasldhtdinen ja oikea-aikainen hoito”

Yleisesti hoidon laatuun liittyving tekijoina tulee aineistossa esille nayttoon perustuva
hoito, turvallisuus ja korkeatasoisuus. Hoito- ja toimintaprosesseihin liittyvéna tavoit-

teena tulee aineistossa esille toiminnan sujuvuus.

“Kdytdnnén tyotd ohjaavat yhdessd sovitut, organisaatiorajat ylittéavat ja

nayttoon perustuvat hoito-/palveluketjut.”

"Tarjoamme potilaillemme tarpeelliseksi arvioitua, korkeatasoista ja vai-

kuttavaa hoitoa turvallisesti ja sairauden kannalta oikea-aikaisesti.”

5.3 Strategia potilasturvallisuuden edistajana

Tassa luvussa vastaan toiseen tutkimuskysymykseen kuvaamalla, miten yksittaiset sai-
raanhoitopiirien strategiat toivat esille potilasturvallisuuden edistdmisen teemoja. Tarkoi-
tukseni on kuvata millaista vaihtelua eri sairaanhoitopiirien strategioiden valill& esiintyi
jamiten eri teemat painottuivat strategiateksteissa. Strategioiden sisaltoa kuvatessani kéy-
tdn kuvauksessa laadullisen kuvaamisen lisdksi myds méaarallista kuvaamista eli kvanti-
fioin siséllonanalyysilla muodostamiani kategorioita laskemalla kuinka monta kertaa ka-
tegorian sisaltdma asia tulee esille aineistossa ja kuinka moni tutkittava ilmaisee kyseisen
asian. Tarkoitukseni ei ole tehda laadullisesta aineistosta maarallista analyysié, vaan ai-
noastaan lukujen avulla kuvata aineiston sisall6llista vaihtelua, joka selkiyttaa tutkimus-

tuloksia ja auttaa tutkimustehtavaén vastaamisessa.

Kaikissa aineistoon kuuluneissa strategiateksteissa tuli esille potilasturvallisuuden edis-
tdmiseen liittyvid teemoja. Yhteensd poimin aineistosta esille 98 potilasturvallisuuteen
liittyvad ilmausta ja 20 laatuun liittyvaéa ilmausta. Kaikissa strategioissa oli hoidon hyvéan
laatuun liittyvid ilmaisuja. Osa ilmaisuista oli pelké&stédan toteavia mutta osa oli selvésti
tavoitteellisia ilmaisuja. Seuraavassa kéyn lapi suomalaisen potilasturvallisuusstrategian
asettamien viiden potilasturvallisuuden edistdmisen tavoitteen mukaisten teemojen esiin-

tymisen analysoiduissa strategioissa.
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Potilas osallistuu potilasturvallisuuden parantamiseen — tavoitteen mukaisia teemoja tuli
esille 13 (n=15) strategiassa. Vain kahdessa strategiassa ei ollut mitaan tdhan alueeseen
liittyvaa tavoitetta tai muuta mainintaa. Potilaan osallistumiseen liittyvat ilmaukset olivat

11 strategiassa selvasti tavoitteellisia ja toimintaa linjaavia.

“Tiedonsaantia tutkimuksista ja hoidosta parannetaan.”

Kahdessa strategiassa ilmaukset olivat toteavia.

’

”Potilaan osallistuminen hoitoon on tdrkedd.’

Enimmillaan yhdessa strategiassa oli kolme selvésti toimintaa ohjaavaa ilmausta téalla

osa-alueella. Yhteensé potilaan osallistumiseen liittyvia ilmaisuja oli aineistossa 24.

Potilasturvallisuutta hallitaan ennakoivasti ja oppimalla — tavoitteeseen liittyvid teemoja
oli 16ydettavissa kaikista strategioista. Talla osa-alueella oli myos selkedsti eniten toimin-
taa ohjaavia teemoja. Kahdessa strategiassa oli vain yksi aiheeseen liittyva ilmaus. Mo-

lempien strategioiden ilmaukset liittyivét henkildstoon.

”Henkiloston osaamista parannetaan tydyksikdissa tasmakoulutuksen

’

avulla.’

"Riittdvd ja ammattitaitoinen henkilosto.”

Enimmillaan yhdessa strategiassa oli viisi selkeésti toimintaa ohjaavaa tavoitetta talla

osa-alueella. Yhteensa potilasturvallisuuden hallintaan liittyvia ilmaisuja oli 35.

Vaaratapahtumien raportointiin ja niista oppimiseen — tavoitteeseen liittyvia teemoja l10y-
tyi yhdeksésta (n=15) strategiasta. Talla osa-alueella kaikki ilmaukset olivat toimintaa

ohjaavia.

“Potilasturvallisuutta mittaavien tunnuslukujen seuranta ja niihin rea-

12

gointi.
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Enimmilldan kahdessa strategiassa oli kolme toimintaan liittyvaa teemaa télla osa-alu-
eella. Yhteensa vaaratapahtumien raportointiin ja niistd oppimiseen liittyvia teemoja ai-
neistossa oli 18.

Potilasturvallisuutta edistetdéan suunnitelmallisesti ja riittdvin voimavaroin — tavoittee-
seen liittyvid ilmauksia oli aineistossa kaikkein véhiten. lImauksia 16ytyi kuudesta (n=15)
strategiasta ja kussakin strategiassa oli yksi tdhan osa-alueeseen liittyva ilmaus. Vain
yhdessa strategiassa oli potilasturvallisuuden edistamisen voimavaroihin liittyva tavoit-
teellinen ilmaus. Kaikki muut viisi ilmausta liittyivéat potilasturvallisuuden suunnitelmal-
liseen edistamiseen ja neljassé oli viittaus valtakunnallisten ohjeistusten huomiointiin toi-

minnan suunnittelussa.

“Palvelujen tuottamisessa huomioidaan lainsddddnto sekd valtakunnalliset

’

kriteerit hoidon laadusta ja potilasturvallisuudesta.’

Yhteensa potilasturvallisuuden suunnitelmalliseen edistdmiseen riittdvin voimavaroin

liittyi kuusi ilmausta koko aineistossa.

Potilasturvallisuus huomioidaan terveydenhuollon tutkimuksessa ja opetuksessa — tavoit-
teeseen liittyvia ilmauksia oli seitsemassa (n=15) strategiassa. Jokaisessa naissa seitse-
massa strategiassa oli viittaus koulutukseen, tutkimukseen oli viittaus kuudessa strategi-

assa.

“Kattavalla perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuksella seka kliinisell& tutkimuksella turva-

’

taan korkeatasoinen osaaminen.’

Enimmill&ddn kahdessa strategiassa oli molemmissa kolme aihe-alueeseen liittyvaa tee-
maa ja yhteensé koko aineistossa oli 15 ilmausta liittyen tdh&n tavoitteeseen.
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KUVIO0 9. Suomalaisen potilasturvallisuusstrategian tavoitteiden esiintyminen sairaanhoitopiirien strate-
gioissa téssa tutkimusaineistossa (n=15) (teksti mukailtu STM 2009:3)

Tutkimusaineistoon kuuluneiden strategioiden valilla oli selkeita sisallollisia eroja siing,
kuinka kattavasti niissa esiintyi potilasturvallisuuden edistamisen eri osa-alueille liitty-
via teemoja. Edellé olen kuvannut eroja ja kuviossa 9. havainnollistan kuinka monessa
strategiatekstissa 10ytyi kuhunkin potilasturvallisuuden edistdmisen tavoitteeseen liitty-
vid teemoja. Kaikissa strategioissa oli ilmaisuja, liittyen potilasturvallisuutta hallitaan
ennakoivasti ja oppimalla — tavoitteeseen. Kahta strategiaa lukuun ottamatta, kaikissa
strategioissa oli ilmauksia, liittyen potilas osallistuu potilasturvallisuuden parantamiseen
-tavoitteeseen. Selkedsti véhiten eli vain kuudessa strategiassa oli ilmaisuja, liittyen po-
tilasturvallisuutta edistetdan suunnitelmallisesti ja riittdvin voimavaroin — tavoitteeseen.
Ainoastaan seitsemassa strategiassa oli ilmaisuja, liittyen potilasturvallisuus huomioi-

daan terveydenhuollon tutkimuksessa ja opetuksessa — tavoitteeseen.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Sirkka Hirsjarvi tydoryhmineen (2007, 226-227) tuo esille, etté vaikka tutkimuksissa py-
ritdén valttdmaan virheité niin silti tutkimusten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. On-
kin perusteltua ettd tutkija itse tutkimusraportissaan arvioi tutkimuksen luotettavuutta.
Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa useita eri tapoja. Tutkimuksen
reliaabelius (luotettavuus) tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli kykyé antaa sa-
masta aineistosta eri mittauskerroilla sama tulos. Toinen tutkimusten luotettavuuden ar-
vioinnissa yleisesti kédytetty késite on validius (patevyys). Validius tarkoittaa mittarin tai
tutkimusmenetelmén kykya mitata aivan tarkasti juuri sitd ilmiéta jota halutaan tutkia.
Esitetyt menettelytavat ovat hyvin sovellettavissa méarélliseen tutkimukseen mutta laa-
dullisessa tutkimuksessa niiden kaytto ei ole ongelmatonta. Kuitenkin myos laadullisten
tutkimusten luotettavuutta ja patevyytta tulisi arvioida joillain tavoilla. Laadullisessa tut-
kimuksessa tutkija voi parantaa tutkimuksen luotettavuutta kuvaamalla lukijalle tutki-
muksen kulun kaikki vaiheet selvasti ja totuudenmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 226—
227.) Raportissa olen kuvannut tutkimusaineiston hankinnan, siihen liittyvat rajaukset
sekd tekemani tutkimukselliset valinnat luvussa 4.1. Aineistosta jatin pois neljan sairaan-
hoitopiirin strategian siksi, ettd ne olivat internet-sivuilla ilmaistu kovin suppeasti. Tutki-
muksen kannalta olisi ollut hyodyllisté selvittad, olivatko esitetyt strategiatekstit vain sup-
pea tiivistelma kattavammasta strategiasta, jolloin niiden pois jattdminen ei luultavasti
vaikuttanut oleellisesti tutkimuksen tulokseen. Mikéli niukat strategiatekstit olivat koko-
naisuudessaan sairaanhoitopiirin strategioita, niiden pois jattdminen vaikutti tutkimustu-
lokseen. Tutkimus antaa talloin positiivisemman kuvan siitd kuinka hyvin strategioissa
on esitetty potilasturvallisuuteen liittyvid teemoja. Toisaalta niukat strategiatekstit antavat
kuvan strategisen johtamisen ja erityisesti strategian laatimisen valmiudesta organisaa-
tiossa. Tata kohtaa aineiston osalta voidaan kuitenkin pitaa tutkimuksessani heikkoutena.
Tutkimusaineiston analyysimenetelmané kéaytan siséllonanalyysia ja analyysin etenemi-

sen kaikki vaiheet sekd paattelyyni vaikuttaneet tekijat olen kuvannut luvussa 4.2.

Kéytan tutkimuksen luotettavuuskriteereind Jari Kylman ja Taru Juvakan (2007, 128-
129) esittamid arviointikriteereitd: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirret-

tavyys, jotka he ovat koonneet Yardleyn (2000), Mays & Popen (2000) ja Lincoln &
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Cuban (1985) mukaan. Nama luotettavuuskriteerit ovat laadullisessa tutkimuksessa ylei-

sesti kaytettyja.

Uskottavuus (credibility) tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta. Tutkimuk-
sen tekijan on varmistettava ettd tutkimustulokset vastaavat tutkimusaineiston antamaa
kuvaa tutkimuskohteesta. (Kylmé& & Juvakka 2007, 128.) Tutkimusta tehdessani olen
kayttanyt runsaasti aikaa tutkimusaineiston lukemiseen ja tekstin merkityssisallon ym-
martdmiseen. Tama on ollut tarpeellista, koska strategiatekstit ovat osittain hyvin pelkis-
tettyja ja tekstin tulkinta vaatii ilmaisun avaamista sen oikeassa asiayhteydessa. Luokit-
teluja tehdesséni olen jatkuvasti verrannut tekemaani tulkintaa aineiston alkuperaisiin il-
mauksiin ja varmistanut siten tulosten vastaavuuden aineiston kanssa. Tutkimusta tehdes-
séni olen tehnyt muistiinpanoja tutkimuksen etenemisesté ja tekemisténi tutkimukselli-
sista valinnoista. Tutkimusraportissa olen tulosten yhteydessa kayttanyt suoria lainauksia

aineista selventdmaan lukijalle aineiston ja tulosten valista vastaavuutta.

Vahvistettavuus (dependability, auditability) liittyy koko tutkimusprosessiin ja tarkoittaa
prosessin kuvaamista niin tarkasti etta toinen tutkija voi seurata miten tutkimus on eden-
nyt ja kuinka tutkimustuloksiin on pa&sty. Taméa kriteeri on osin ongelmallinen, koska
laadullisessa tutkimuksessa toinen tutkija ei saman aineiston perusteella valttdmatta
paady samaan tulkintaan. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Raportissa olen kuvannut kes-
keisiltd osin tutkimuksen kulun ja tekemani valinnat siten, etta toisen tutkijan on mahdol-
lista seurata tutkimusprosessin kulkua. Raporttia Kirjoittaessani olen hyddyntanyt tutki-
muksen aikana tekemiéni muistiinpanoja. Raportissa olen kuvannut myds sen, kuinka
olen tutkimuksen kuluessa tarkentanut ja muuttanut ennakkoon tekemaani suunnitelmaa
tutkimuksen kulusta. Vahvistettavuutta ja tutkimuksen toistettavuutta liséa se, ettd olen
tutkimuksen analyysikehikossa kéyttanyt yleisesti saatavana olevan suomalaisen potilas-

turvallisuusstrategian tavoitteita.

Refleksiivisyyden Jari Kylmé ja Taru Juvakka (2007, 129) kuvaavat arviointikriteerind
Mays ja Popen (2000) mukaan. Tutkijan on oltava tietoinen omista lahtékohdistaan tut-
kimuksen tekijéna ja hénen on arvioitava sitd, kuinka han vaikuttaa aineistoonsa ja tutki-

musprosessiinsa. Tutkijan on kuvattava ndma asiat tutkimusraportissaan. (Kylméa & Ju-
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vakka 2007, 129.) Reflektiivisyyden osalta tutkimukseni luotettavuutta parantaa tutki-
musaineiston laajuus ja tekeméni rajaukset. Tutkijana halusin saada kattavan kuvan tut-
kittavasta ilmiosté ja siksi paddyin mahdollisimman laajaan otokseen. Tutkimuksesta ra-
jasin harkitusti pois neljé strategiaa, joiden kuvaukset organisaatioiden sivustoilla olivat
niin suppeat, ettd niiden analysointi sisallénanalyysilla ei olisi antanut totuudenmukaista
kuvaa ilmiostd. Lisaksi rajasin aineistosta pois sen organisaation strategian, jossa itse
tyoskentelen ldhijohtajana. Nailla rajauksilla halusin yhtendistdd aineistoa ja vahentaa
oman ammattiasemani vaikutusta tutkimustulokseen. Tutkimuksen tekoon lahdin hyvin
avoimin mielin, koska minulla ei ollut ennakkokaésitysta tutkimustuloksesta. Ennakkoka-
sityksen puute paransi mielestani analyysin teon luotettavuutta, koska tutkimustulokset
syntyivét puhtaasti aineiston ja teorian vuoropuhelun tuloksena. Analyysimenetelména
sisallonanalyysi on tutkijan ymmaérrykseen ja tulkintaan perustuva menetelméa. Tutkijana
pyrin kuitenkin tiedostamaan tamén ja arvioin kriittisesti tekemiani tutkimuksellisia va-

lintoja koko tutkimusprosessin ajan.

Siirrettdvyyden (transferability) Jari Kylmé ja Taru Juvakka (2007, 129) kuvaavat Lin-
coln ja Cuban (1985) mukaan. Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimustulosten siirretta-
vyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkijan on annettava riittavasti kuvailevaa tietoa
tutkimuskohteesta, jotta lukija voi arvioida tulosten siirrettavyyttd. (Kylmé & Juvakka
2007, 129.) Olen tassa tutkimuksessa kayttanyt aineistona valmista tekstiaineistoa, joka
on julkisesti kaikkien saatavana. Aineistoon on mahdollisuus vapaasti tutustua ja se lisaa
mielestani tutkimuksen siirrettdvyyttd. Tutkimukseni on omaan aikaansa sijoittuva ku-
vaus ilmion tilasta. Strategiatekstien uusiutumisen my6td myos ilmion tila muuttuu ja
toistetulla tutkimuksella péivitetysté aineistosta saadaan uusi kuvaus ilmion tilasta. Tut-
kimusraportissa en ole nimennyt niita sairaanhoitopiireja, joiden strategiat eivat ole mu-
kana aineistossa. Tama on ollut tarkoituksellinen tutkimuksellinen valinta. Tutkimukseni
tarkoitus on ollut kuvata ilmiota yleiselld tasolla, eika vertailla yksiloityjen kohteiden tilaa

tutkittavan ilmion suhteen.

Tutkimuksen tekemiseen liittyy monia eettisid kysymyksid, jotka on otettava huomioon
tutkimuksen teossa. Etiikassa keskitytddn kysymyksiin hyvasta ja pahasta, oikeasta ja
vaarasta. Eettisesti hyvén tutkimuksen tekeminen edellyttadd, ettd tutkimuksessa noudate-

taan hyvaa tieteellista kaytantoa. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-27.) Tutkimusta tehdessani olen
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tutustunut tutkimuskirjallisuudessa annettuihin eettisiin ohjeisiin ja noudattanut niita tut-
kimusta tehdesséni. Olen tutustunut myds Ita-Suomen yliopiston antamiin ohjeisiin tut-
kimuksen tekijoille. Tutkimuksessani olen merkinnyt lahdeviittaukset annettujen ohjei-
den mukaisesti. Tutkimusraportissa olen selostanut kayttdméni menetelmét ja aineistosta
tekemani péaatelmét mahdollisimman selkeésti ja totuudenmukaisesti. Tutkimustuloksia

arvioin kriittisesti ja tuon esille myos tutkimukseen liittyvét heikkoudet.

6.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Tassa tyossé tarkoituksena oli kuvata kuinka potilasturvallisuuden edistaminen tulee
esille sairaanhoitopiirien julkisissa strategioissa. Tutkimustulos on kuvaus ilmidsta tiet-
tyné hetkend, eikd ilmion tilaa voida pitad pysyvana. Yksi tutkimuksen keskeinen tulos
on kuvaus siitd, miten suomalaisen potilasturvallisuusstrategian potilasturvallisuuden
edistdmisen tavoitteet esiintyvat sairaanhoitopiirien strategioissa. Tutkimuksen perus-
teella voidaan sanoa, etta analysoidut strategiat siséltavét varsin paljon potilasturvallisuu-
teen liittyvid tavoitteita ja tavoitteita oli kaikissa analysoiduissa strategioissa. Luvussa 5.2
olen kuviossa 3. esittanyt tiivistetysti kuinka paljon eri potilasturvallisuuden edistdmisen
osa-alueisiin liittyvia ilmauksia aineistossa esiintyi. Selkeasti eniten ilmauksia liittyi, po-
tilasturvallisuutta hallitaan ennakoivasti ja oppimalla — tavoitteeseen. Tahén tavoitteeseen
liittyi paljon osaavan henkiloston turvaamiseen liittyvia ilmauksia. Téhén voi olla vaikut-
tamassa yleinen huoli terveydenhuollon henkiloston riittdvyydestd tulevaisuudessa ja
siksi henkildstoon liittyvét tavoitteet ovat nousseet osaksi kaikkia analysoituja strategi-
oita. Tavoite henkildston riittdvyydesta ja ammattitaidosta ei siis valttamatta liity yksin-
omaan potilasturvallisuuteen, vaan yleisesti toiminnan turvaamiseen ja sujumiseen. Sel-
vasti vahiten ilmauksia liittyi, potilasturvallisuutta edistetddn suunnitelmallisesti ja riitté-
vin voimavaroin — tavoitteeseen. llmausten niukkuuteen voi vaikuttaa se, etta terveyden-
huollon toimintayksikdilla tulee olla lain mukaan laadittuna erillinen suunnitelma laadun-
hallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantoonpanosta. Téssa erillisessd suunnitelmassa
tulee nimenomaan ilmeté potilasturvallisuuden edistdmisen menettelytavat, vastuuhenki-

I6t ja voimavarat sekd tavoitteet.

Toinen merkittava tutkimustulos on kuvaus siita kuinka strategiat vaihtelivat keskendén

potilasturvallisuuden edistdmisen teemojen esilletuomisen suhteen. Luvussa 5.3 kuviossa
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9. olen esittanyt kuinka monessa strategiassa kukin suomalaiseen potilasturvallisuusstra-
tegiaan liittyva tavoite esiintyi. Analyysi osoitti ettd strategioiden véalill4 oli merkittavia
eroja siing, kuinka kattavasti niissa tuli esille potilasturvallisuuden edistdmisen eri osa-
alueita. Tulosta voidaan tarkastella Karen Pukk Harenstamin tyoryhman (2009) tekemén
tutkimuksen tuloksiin vertaamalla. Harenstamin tyoryhman tutkimuksessa tuli esille eroja
siind, millaisen painoarvon terveydenhuollon johtajat antoivat potilasturvallisuudelle ja
mit4 he pitivat sopivina strategioina potilasturvallisuuden edistamiseksi. Heidan tutki-
muksensa 0soitti ettd vajaa puolet johtajista piti organisaation olemassa olevaa toiminta-
mallia potilasturvallisuuden kannalta hyvéna ja koki, etta vain pienid muutoksia tarvittiin
toiminnan parantamiseksi. Lahes puolet johtajista ei siis kokenut tarvetta merkittaviin toi-
minnallisiin muutoksiin. T&ssa tutkimuksessani tuli esille selva vaihtelu siind, mitka po-
tilasturvallisuuteen liittyvat kysymykset oli koettu niin tarkeiksi, etta niihin liittyva ta-
voite oli nostettu osaksi strategiaa. Vaihtelu tuli esille my®s eri strategioiden vélilla siing,
miten laajasti niissa oli nostettu esille potilasturvallisuuteen ja laatuun liittyvia tavoitteita.
Strategisessa johtamisessa tavoitteiden asettaminen on aina valintojen tekemistd useiden
vaihtoehtojen valilla. Strateginen paatoksenteko sisaltaa valinnan siitd, millaisia arvoja
organisaatio haluaa asiakkailleen tuottaa. (Virtanen & Stenvall 2010, 127-128.) Potilas-
turvallisuuden esilletulon strategiateksteissé voidaan siten katsoa ilmentévan organisaa-
tion voimavarojen kayttoa ja valintaa siitd mitka ovat sen keskeisia toiminnan kehittamis-
kohteita. Oma tutkimukseni ei antanut mitaan vastausta siihen, miksi osa strategian laati-
joista oli ottanut laatuun ja potilasturvallisuuteen liittyvat teemat merkittavéaksi osaksi
strategiaa. Strategia syntyy aina jonkin ryhman yhteisen pohdinnan tuloksena ja kullakin
ryhman jasenelld on mahdollisuus vaikuttaa lopputuloksen sisaltéon. Strategioiden sisal-
I6n vaihtelu voi siten osittain selittyd myos silld, kuinka potilasturvallisuuden edistami-

seen suuntautuneita henkildité strategisten tavoitteiden luomiseen on osallistunut.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta ettd suurin osa strategioista antaa hyvan hal-
linnollisen perustan ja tavoitteet potilasturvallisuuden edistamistyélle organisaatioissa.
Strategian toteutus on kuitenkin strategiaprosessin haasteellisin vaihe ja vaatii onnistuak-
seen organisaatiolta hyvéé strategisen johtamisen hallintaa (Kamensky 2000, 167). Joh-
tamisella tulisi suunnata organisaation toimintoja niin, etta ne tukisivat asetettuihin tavoi-
teisiin pd&semisté (Parviainen ym 2005, 41-42; Kaplan & Norton 2002, 80—81). Organi-

saation toimijoiden tulisi olla sellaisella strategisen ajattelun tasolla, ettd paatoksenteossa
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kyet&én ottamaan huomioon paatdsten merkitys potilasturvallisuuden kannalta ja huomi-
oida etteivat tehdyt paatokset ole ristiriidassa keskendén (vrt. Harisalo 2009, 238-239).

Seuraavaksi tarkastelen tutkimustuloksia vertaamalla niité esittdmieni aikaisempien tut-
kimusten tuloksiin. Tutkimustuloksissa tuli esille avoimuus ja sitoutuminen epakohtien
kasittelyyn seka toimintatapojen muokkaamiseen. Tamé tuli esille koko organisaatiota
koskevana toimintatapana ja piti siséllaédn myos johdon osallistumisen. Marina Kinnunen
(2010) on véitoskirjassaan tuonut esille, etta erityisen tarkeda virheistd oppimisen kan-
nalta on juuri johdon sitoutuminen potilasturvallisuustyéhon ja virheistd oppimisen mah-

dollistamiseen.

Taman tutkimuksen tuloksissa tuli esille vaaratapahtumien raportointijarjestelmasta saa-
tavan tiedon analysointi ja hyddyntaminen toiminnan kehittdmisessd. Kaarina Ruuhilehto
tyéryhmineen (2011) pitaa erityisen tarkedna sitd, ettd raportointijarjestelmista saatavaa
tietoa kaytetdan hyodyksi toiminnan kehittdmisessé. Tutkimusryhman mielesta henkilos-
ton vaaratapahtumien raportointihalukkuuteen vaikuttaa merkittavasti se, etta raportoin-

tijarjestelméstd saadaan palautetta ja sen hyddyt ovat havaittavissa.

Tuloksissa tuli esille turvallisuusriskien ja poikkeamien analysointi sekd niihin reagointi.
Susanne Ullstromin tydryhmén (2014) tekeman tutkimuksen mukaan terveydenhuollon
ammattilaisille on erittdin traumaattista olla osallisena potilasvahingossa. Osallisuudella
on pitkaaikaisia vaikutuksia henkildiden ty6hyvinvointiin ja henkiseen tasapainoon. Hei-
dan mukaansa tyontekijoiden selviytymisté tapahtumasta edistaisi potilasvahingon perus-

teellinen ja avoin selvittdminen tydyhteisossa.

Tutkimustuloksissa tulee esille koulutus- ja tutkimusyhteisty6 turvallista hoitoa edista-
vana tekijand. Deborah Tregunnon tydryhmé (2014) on arvioinut potilasturvallisuuden
integrointia la&ketieteen, hoitotieteen ja farmasian opetukseen, opetusta antavan yksikon
nékokulmasta. Heidan tutkimuksensa tulokset puoltavat selkeésti oppilaitosten ja tyoela-
mén valista yhteistyotd. Tulosten mukaan potilasturvallisuuden siséllyttdminen opetuk-

seen toteutuu parhaiten oppilaitosten ja tydelaman yhteistyon tuloksena. Nama tutkimus-
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tulokset tuovat esille sen, miten keskeisié tavoitteita potilasturvallisuuteen liittyvat tavoit-
teet ovat organisaation toiminnan, palveluiden kehittdmisen ja henkildston hyvinvoinnin

kannalta.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tama tyd antaa kuvan siitd, miten aineistoon kuuluneissa strategioissa oli tutkimushet-
kelld otettu esille potilasturvallisuuteen ja laatuun liittyvid teemoja. Tutkimustuloksista ei
voida tehda johtopaatoksié siitd, mik& on kyseisiin sairaanhoitopiireihin kuuluvien ter-
veydenhuollon toimintayksikdiden potilasturvallisuuden tila. Tutkimustulos antaa kuiten-
kin nakdkulmaa siihen, kuinka merkittavéksi tekijaksi potilasturvallisuuteen liittyvat ky-
symykset on koettu strategian laatimiseen osallistuneiden toimijoiden keskuudessa. Sai-
raanhoitopiirin strategia on myos yksi tapa viestid organisaation tavoitteita ja tulevia ke-
hityssuuntia organisaation sidosryhmille ja asiakkaille. Hannu Vuori (2013) tuo puheen-
vuorossaan esille, ettd 1990-luvun taloudellinen lama ja terveydenhuollon voimavarojen
niukkuus vauhditti terveydenhuollon laatuty6td. Laman seurauksena haluttiin niukat voi-
mavarat kayttdd mahdollisimman laadukkaiden palvelujen hankkimiseen. Vuonna 2015
elamme jélleen taloudellisen laman aikaa ja julkisten palveluiden kustannuksia arvioi-
daan hyvin tarkasti. Nahtavaksi jaa onko nykyisella kirealla taloustilanteella palveluiden
laatuun ja potilasturvallisuuden edistdmiseen samanlainen positiivinen vaikutus seké py-
ritdédnkd kustannussaastoihin toimintaprosesseja kehittdamalla ja laatuun panostamalla.
Nykyisellaan terveydenhuollon toimintaan liittyvat vaaratapahtumat aiheuttavat merkit-
tavia kustannuksia ja inhimillistd karsimystd, joita olisi mahdollisuus ehkéista hyvalla

toiminnan suunnittelulla ja potilasturvallisiin tydtapoihin panostamalla.

Tutkimuksen tekeminen oli kohdallani pitkalle ajanjaksolle ajoittuva prosessi. Tutkimuk-
sen tekeminen syvensi ymmarrystéani potilasturvallisuuteen ja terveydenhuollon hallin-
toon. Mielenkiintoni tutkimuskohteeseen kasvoi tutkimuksen edetessa ja tulosten analy-
soinnin kuluessa. Tutkimukseni tuo uutta ndkdkulmaa potilasturvallisuuden strategiseen
edistdmiseen terveydenhuollon hallinnollisella ylatasolla ja rikastuttaa siten terveyden-
huollon hallinnon tutkimuskenttda. Erittdin mielenkiintoista olisi jatkossa n&hd& tutki-
muksia siitd, kuinka strategiset tavoitteet onnistutaan siirtdméaan kaytannon toimintaa oh-

jaaviksi toimintatavoiksi.
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