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P u h e e n v u o r o

Henkilökuntaa, opiskelijoita ja potilaita kannattaa kuulla 
potilasturvallisuuskulttuurista 

Asiasanat: potilasturvallisuuskulttuuri, potilas-
turvallisuus, potilasturvallisuuskulttuurikyselyt

Turvallisuuskulttuuri on se tapa, jolla organisaatio 
hoitaa turvallisuuteen liittyviä asioita kuten joh-
tamista, töiden organisointia ja tiedonkulkua (1). 
Turvallisuuskulttuuri tulisi nähdä osana orga- 
nisaatiokulttuuria, ja se tulisi nivoa osaksi kaik-
kea organisaation toimintaa, johon voidaan vai- 
kuttaa samoilla tekijöillä kuten toimintaan muu-
tenkin esimerkiksi johtamisella ja osaamisen ke-
hittämisellä (2). Valtioneuvosto on kiinnittänyt 
huomiota potilasturvallisuuskulttuuriin. Sosiaali- 
ja terveysministeriön päivitetyn potilas- ja asia-
kasturvallisuusstrategian tarkoituksena on auttaa 
terveydenhuollon organisaatioita kehittämään ja 
toteuttamaan yhtenäistä turvallisuuskulttuuria. 
(3.) 

Potilasturvallisuuskulttuuri on organisaation 
yhteinen näkemys siitä, mikä on turvallista toi-
mintaa ja miten siihen päästään (2). Hyvä poti-
lasturvallisuuskulttuuri on turvallisen toiminnan 
edellytys ja sillä voidaan parantaa potilasturval-
lisuutta. 

Loppuvuodesta 2021 julkaistussa Valtioneu
voston koordinoiman TEAS-hankkeen loppu- 
raportissa esitetään kansallinen potilasturvalli-
suuden seurantamalli ja mittaamisen standardit 
(4). Hankkeen yhteydessä muodostettiin syste- 
maattisen kirjallisuuskatsauksen avulla koko
naiskuvaa kansainvälisesti käytetyistä potilastur-
vallisuusindikaattoreista. Niistä potilasturvalli-
suuskulttuuriin liittyvät julkaisut raportoitiin ja 
arvioitiin pro gradu -tutkimuksessa (5). Tutki-
muksessa saatiin vastauksia siihen, miten ja mil-
laisilla menetelmillä potilasturvallisuuskulttuu-
ria on kuvattu ja arvioitu sekä millaisia yhteyksiä 
potilasturvallisuuskulttuurilla on tutkimuksissa 
osoitettu olevan potilasturvallisuuteen. 

Tässä puheenvuorossa pohditaan, mitä hyö-
tyä on potilaskyselyillä sekä henkilökunnalle ja 
opiskelijalle tehdyillä potilasturvallisuuskulttuu-
rikyselyillä. Samalla tarkastellaan kyselyihin liit-
tyviä haasteita. 

POTILASTURVALLISUUSKULTTUURI  
POTILASTURVALLISUUDEN EDELLYTYKSENÄ
Potilasturvallisuuskulttuuri on käsitteenä vakiin
tumaton ja epäselvä ja se rinnastetaan usein lähi-
käsitteeseen turvallisuusilmastoon. Turvallisuus- 
ilmastolla tarkoitetaan pinnallista ja arviointihet-
keen ja subjektiivisiin näkemyksiin perustavaa 
kulttuurin ilmentymää. Kulttuuri on kollektiivi-
nen ominaisuus, joka perustuu syvempiin merki-
tyksiin ja arvoihin. (6,7.)

Potilasturvallisuuskulttuurin katsotaan koos-
tuvan eri osa-alueista – ulottuvuuksista – kuten 
johtamisesta, kommunikaatiosta, oppimisesta, 
virheisiin suhtautumisesta ja tiimityöskentelystä. 
Hyvä potilasturvallisuuskulttuuri luo edellytyk-
set turvalliselle toiminnalle. (2, 8.)

Hyvän potilasturvallisuuskulttuurin tunnis
taa riittävistä resursseista ja siitä, että turvalli
suus nähdään tärkeänä ja riittävän laajasti. Toi- 
minnan vaaroista ollaan tietoisia ja turvallisuut
ta halutaan kehittää ja koetaan, että siihen voi-
daan vaikuttaa. Lisäksi sekä työntekijät että 
johto ymmärtävät turvallisuuden merkityksen. 
(2.) Positiiviselle turvallisuuskulttuurille on omi-
naista luottamuksellinen viestintä, yhteinen kä-
sitys turvallisuuden tärkeydestä sekä luottamus 
ennaltaehkäisevien toimien tehokkuuteen (9).

MITEN POTILASTURVALLISUUSKULTTUURIA  
ARVIOIDAAN?
Kaiken terveydenhuollon toiminnan tulee olla 
vaikuttavaa, myös potilasturvallisuuteen liittyvien 
interventioiden. Terveydenhuollossa prosessien 



105

suoritteen ja vaikuttavuuden välinen yhteys ei 
välttämättä ole selkeä, koska lopputulokseen vai-
kuttaa esimerkiksi hoitomyöntyvyys tai diagnoo-
sien tarkkuus. Siksi myös potilasturvallisuuteen 
liittyvien toimenpiteiden vaikuttavuuden arvioin-
ti on haastavaa. Ensisijaista on arvioida, johtuiko 
saatu vaikuttavuus juuri interventiosta. (10.)

Potilasturvallisuuskulttuurin mittaaminen ja 
eritoten sen vaikutusten mittaaminen on vaikeaa, 
koska sille ei ole vakiintunutta määritelmää ja 
se on ilmiönä moniulotteinen. Myös kulttuurin 
eri osatekijöiden toimivuutta on haasteellista 
mitata. Kulttuuria voidaan arvioida laadullisilla 
tapaustutkimuksilla esimerkiksi vakavien haitta-
tapahtumien yhteydessä. Lisäksi kulttuuria voi-
daan arvioida vertailemalla eri organisaatioiden 
haittatapahtumien esiintyvyyttä. Tätä arviointia 
vaikeuttaa sekoittavat tekijät. Yleisin arviointi-
tapa on säännöllisin väliajoin toteutetut kyselyt 
henkilöstölle. Niillä tutkitaan yleensä ilmapiiriä, 
joita pidetään kulttuurin indikaattorina. Kyselyt 
sisältävät kysymyksiä ja käsityksiä omista sekä 
työtovereiden ja esimiesten asenteista ja käyttäy-
tymisestä. Tyypillisiä teemoja ovat muun muassa 
johdon sitoutuminen, työn kuormitus ja pätevyys. 
(11.) Potilaskyselyillä saadaan tietoa potilaan ja 
asiakkaan käsityksistä turvallisuudesta. 

Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian ta-
voitteena on potilaan, asiakkaan ja omaisen 
roolin vahvistaminen potilasturvallisuuden edis-
tämisessä. Potilaalle ja omaiselle tulisi antaa 
mahdollisuus osallistua hoidon turvallisuuden 
ja laadun varmistamiseen yhdessä hoitohenkilös-
tön kanssa. (3.) Potilaan käsityksiä potilasturval-
lisuudesta on tutkittu väitöskirjassa ja siinä on 
todettu, että potilaat raportoivat erilaisia vaara
tilanteita yleisimmin tiedonkulkuun ja lääkityk-
seen liittyen ja että heillä on käytännöllisiä ja 
systeemilähtöisiä ratkaisuehdotuksia vaaratilan-
teiden toistumisen estämiseen (12).

Yleisimmät pro gradun tutkimusaineiston ky- 
selyissä ilmenneet ulottuvuudet olivat organisaa-
tioon liittyvät ulottuvuudet kuten johtaminen, 
resurssit, kommunikaatio, tiimityö ja oppiminen. 
Kyselyissä ilmeni myös psykologisia sekä sosiaa-
lisiin prosesseihin liittyviä turvallisuuskulttuu-
riulottuvuuksia kuten turvallisuusmotivaatio, 
vastuu sekä suhtautuminen virheisiin. (5.)

Suomessa on kehitetty ja testattu potilastur-
vallisuuskulttuurin arviointi- ja kehittämismene-
telmä (TUKU), jossa potilasturvallisuuskulttuu-

rin osatekijät on eritelty psykologisiin tekijöihin, 
organisatorisiin tekijöihin sekä sosiaalisiin pro-
sesseihin. Kyselyn lähtökohtana on, että turval-
lisuuskulttuuria voidaan kehittää osana tervey-
denhuollon organisaatioiden kokonaistoiminnan 
kehittämistä. (13.) Kyselyn validiteettitutkimuk-
sessa todettiin, että organisaation turvallisuus-
kulttuuriulottuvuudet tunnistamalla ja niitä ke- 
hittämällä voidaan vaikuttaa potilasturvallisuu-
teen. Näitä ulottuvuuksia ovat avoin haittatapah
tumien käsittely, syyllistämätön kulttuuri, ylei-
nen työtyytyväisyys, tunne työn tärkeydestä sekä 
turvallisuusmotivaatio. Kyselyn todettiin sopi-
van hyvin muun muassa kulttuurin muutosten 
seuraamiseen. (14.) Toinen Suomessa yleisesti 
käytössä oleva turvallisuuskulttuurimittari on 
alun perin Agency for Healthcare Research and 
Quality -järjestön kehittämä HSOPSC-mittari 
(Hospital Survey on Patient Safety Culture), joka 
on muokattu ja testattu suomalaisessa ympäris-
tössä (15).

POTILASTURVALLISUUSKULTTUURIN ARVIOINNIN 
HAASTEET
Turvallisuudessa on kyse käyttäytymisestä, kun 
taas kulttuurissa on kyse käyttäytymisen merki-
tyksen ymmärtämistä (16). Siksi turvallisuuskult-
tuurin kehittämisessä tarvitaan tietoa siitä, miksi 
organisaatiossa toimitaan ja käyttäydytään tietyllä 
tavalla. Kulttuurin arvioimiseen ja kehittämiseen 
tarvitaan työntekijöiden ja potilaan näkemyksen 
lisäksi turvallisuuskulttuuriin vaikuttavien syväl-
listen tekijöiden tutkimusta. Niitä voidaan sel-
vittää laadullisilla tutkimusmenetelmillä kuten 
haastatteluilla ja havainnoinnilla. (1, 17.)

Potilasturvallisuuden mittariksi turvallisuus-
kulttuurikyselyjen vastaukset eivät sinällään so- 
vellu, koska tulokset kertovat henkilöstön käsi-
tyksen turvallisuuskulttuurista ja sen eri ulottu
vuuksista, mutta eivät välttämättä sitä, mikä on 
todellinen tilanne. Kyselyjen vastauksia analysoi-
malla voidaan kuitenkin kehittää toimintaa tur-
vallisempaan suuntaan. 

POTILASTURVALLISUUSKYSELYJÄ KANNATTAA TEHDÄ
Vaikka turvallisuuskulttuuriin vaikuttavan käyt-
täytymisen tutkimus vaatii laadullista tutkimus-
otetta, on turvallisuuskulttuuria syytä pyrkiä ar-
vioimaan myös kyselyillä. Pro gradu -tutkielman 
(5) perusteella kyselyjä voidaan pitää hyödylli-
sinä. Ne kertovat henkilöstön tai potilaan käsi-
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tyksistä turvallisuuskulttuurista ja antavat tietoa 
niistä turvallisuuskulttuuriin osa-alueista, joita 
tulisi kehittää. Näin henkilöstölle ja potilaalle 
tehdyt turvallisuuskulttuurikyselyt toimisivat ke-
hittämistarpeiden kohteiden osoittajina. Kehittä-
mistä vaativia osa-alueita voidaan tämän jälkeen 
tutkia tarkemmin esimerkiksi havainnoimalla tai 
haastattelemalla ja kehittää niiden perusteella toi-
mintaa. 

Kulttuurin muuttumisen ja muuttamisen on 
sanottu tapahtuvan hitaasti, koska kulttuuri on 
sidoksissa arvoihin sekä ihmisen totuttuihin kä-
sityksiin ja toimintatapoihin, joiden muuttami-
nen tai muuttuminen on hidasta. Siksi kulttuurin 
muutokseen tarvitaan määrätietoista johtamista, 
aikaa ja vaivaa. (18.) Turvallisuutta tukeva toi-
mintatapa olisi hyvä omaksua heti työuran al-
kuvaiheessa.  Opiskelijalle tai heti ammattiuran 
alkuvaiheessa olevalle tehty kysely tukee turvalli-
suusajattelun omaksumista, jolloin turvallisuutta 
tukevasta toimintatavasta voi tulla pysyvää. 
Opiskelijoille tehtyjen kyselyjen tuloksia voitai-

siin käyttää myös terveydenhuollon ammatti
henkilöiden koulutuksen suunnitteluun, jotta 
koulutus tukisi työelämässä vastavalmistuneiden 
turvallisuuteen tähtäävää toimintatapaa.

Sen lisäksi että kyselyt ovat halpoja ja help-
poja toteuttaa, voidaan niitä työelämässä käyt-
tää osaamistarpeiden tunnistamisessa ja uusien 
työntekijöiden perehdytyssuunnittelussa. Pelk-
kien kyselyjen toteuttamisen on todettu paran-
tavan turvallisuuskulttuuria (17) ja toimivan 
interventioina. 

Pro gradu -tutkimus osoitti, että myös poti-
laat tunnistavat turvallisuuteensa liittyviä tekijöi-
tä (5). Potilaan tai asiakkaan rooli turvallisuus-
kulttuurin paranemisessa on tunnistettu entistä 
tärkeämmäksi osaksi turvallisuuskulttuurin ke-
hittämistä. Potilas- ja asiakasturvallisuusstrate-
giassa korostetaan potilaan tai asiakkaan roolia 
turvallisen ja laadukkaan hoidon varmistamises-
sa muun muassa kannustamalla tuomaan esille 
turvallisuudessa tai laadussa havaitsemiansa 
puutteita tai kehittämistarpeita. (3.)

 
    Potilasturvallisuuskulttuurikyselyt:

•	 osoittavat toiminnan kehittämiskohteita,
•	 antavat tietoa perehdytyksen suunnitteluun, osaamistarpeiden  

tunnistamiseen ja täydennyskoulutuksen suunnitteluun, 
•	 ovat helppoja ja halpoja toteuttaa ja 
•	 toimivat interventioina lisäämällä tietoisuutta turvallisuuskulttuurista.
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