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Puheenvuoro

Henkilokuntaa, opiskelijoita ja potilaita kannattaa kuulla

potilasturvallisuuskulttuurista

Asiasanat: potilasturvallisuuskulttuuri, potilas-
turvallisuus, potilasturvallisuuskulttuurikyselyt

Turvallisuuskulttuuri on se tapa, jolla organisaatio
hoitaa turvallisuuteen liittyvid asioita kuten joh-
tamista, toiden organisointia ja tiedonkulkua (1).
Turvallisuuskulttuuri tulisi ndhdd osana orga-
nisaatiokulttuuria, ja se tulisi nivoa osaksi kaik-
kea organisaation toimintaa, johon voidaan vai-
kuttaa samoilla tekijoilld kuten toimintaan muu-
tenkin esimerkiksi johtamisella ja osaamisen ke-
hittamiselld (2). Valtioneuvosto on kiinnittinyt
huomiota potilasturvallisuuskulttuuriin. Sosiaali-
ja terveysministerion pdivitetyn potilas- ja asia-
kasturvallisuusstrategian tarkoituksena on auttaa
terveydenhuollon organisaatioita kehittdmain ja
toteuttamaan yhtendistd turvallisuuskulttuuria.
(3.)

Potilasturvallisuuskulttuuri on organisaation
yhteinen nikemys siitd, mikd on turvallista toi-
mintaa ja miten siihen pdastdan (2). Hyvi poti-
lasturvallisuuskulttuuri on turvallisen toiminnan
edellytys ja silld voidaan parantaa potilasturval-
lisuutta.

Loppuvuodesta 2021 julkaistussa Valtioneu-
voston koordinoiman TEAS-hankkeen loppu-
raportissa esitetddn kansallinen potilasturvalli-
suuden seurantamalli ja mittaamisen standardit
(4). Hankkeen yhteydessi muodostettiin syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen avulla koko-
naiskuvaa kansainvilisesti kiytetyistd potilastur-
vallisuusindikaattoreista. Niistd potilasturvalli-
suuskulttuuriin liittyvit julkaisut raportoitiin ja
arvioitiin pro gradu -tutkimuksessa (5). Tutki-
muksessa saatiin vastauksia siithen, miten ja mil-
laisilla menetelmilld potilasturvallisuuskulttuu-
ria on kuvattu ja arvioitu sekd millaisia yhteyksid
potilasturvallisuuskulttuurilla on tutkimuksissa
osoitettu olevan potilasturvallisuuteen.
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Téssd puheenvuorossa pohditaan, mitd hyo-
tyd on potilaskyselyilld sekd henkilokunnalle ja
opiskelijalle tehdyilld potilasturvallisuuskulttuu-
rikyselyilld. Samalla tarkastellaan kyselyihin liit-
tyvid haasteita.

POTILASTURVALLISUUSKULTTUURI
POTILASTURVALLISUUDEN EDELLYTYKSENA
Potilasturvallisuuskulttuuri on kisitteend vakiin-
tumaton ja epdselvi ja se rinnastetaan usein ldhi-
kisitteeseen turvallisuusilmastoon. Turvallisuus-
ilmastolla tarkoitetaan pinnallista ja arviointihet-
keen ja subjektiivisiin nikemyksiin perustavaa
kulttuurin ilmentymaa. 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 tiimityoskentelysta.
Hyva potilasturvallisuuskulttuuri luo edellytyk-
set turvalliselle toiminnalle. (2, 8.)

Hyvin potilasturvallisuuskulttuurin - tunnis-
taa riittdvistd resursseista ja siitd, ettd turvalli-
suus ndhdidin tirkeidni ja riittdvan laajasti. Toi-
minnan vaaroista ollaan tietoisia ja turvallisuut-
ta halutaan kehittidd ja koetaan, ettd siihen voi-
daan vaikuttaa. Lisiksi sekd tyontekijat ettd
johto ymmairtdvit turvallisuuden merkityksen.
(2.) Positiiviselle turvallisuuskulttuurille on omi-
naista luottamuksellinen viestintd, yhteinen ki-
sitys turvallisuuden tarkeydestd sekd luottamus
ennaltaehkiisevien toimien tehokkuuteen (9).

MITEN POTILASTURVALLISUUSKULTTUURIA
ARVIOIDAAN?

Kaiken terveydenhuollon toiminnan tulee olla
vaikuttavaa, myos potilasturvallisuuteen liittyvien
interventioiden. Terveydenhuollossa prosessien



suoritteen ja vaikuttavuuden vilinen yhteys ei
vilttamatta ole selked, koska lopputulokseen vai-
kuttaa esimerkiksi hoitomyontyvyys tai diagnoo-
sien tarkkuus. Siksi myos 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 mairitelmaa ja
se on ilmiénd moniulotteinen. My6s kulttuurin
eri osatekijoiden toimivuutta on haasteellista
mitata. Kulttuuria voidaan arvioida laadullisilla
tapaustutkimuksilla esimerkiksi vakavien haitta-
tapahtumien yhteydessa. Lisdksi kulttuuria voi-
daan arvioida vertailemalla eri organisaatioiden
haittatapahtumien esiintyvyyttd. Tétd arviointia
vaikeuttaa sekoittavat tekijit. Yleisin arviointi-
tapa on sdannéllisin viliajoin toteutetut kyselyt
henkilostolle. Niilld tutkitaan yleensa ilmapiirid,
joita pidetddn kulttuurin indikaattorina. Kyselyt
sisaltivit kysymyksid ja kisityksid omista sekd
tyotovereiden ja esimiesten asenteista ja kdyttiy-
tymisesta. Tyypillisid teemoja ovat muun muassa
johdon sitoutuminen, tyén kuormitus ja patevyys.
(11.) Potilaskyselyilld saadaan tietoa potilaan ja
asiakkaan kisityksistad turvallisuudesta.

Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian ta-
voitteena on potilaan, asiakkaan ja omaisen
roolin vahvistaminen potilasturvallisuuden edis-
tamisessd. Potilaalle ja omaiselle tulisi antaa
mahdollisuus osallistua hoidon turvallisuuden
ja laadun varmistamiseen yhdessd hoitohenkilos-
ton kanssa. (3.) Potilaan kasityksid potilasturval-
lisuudesta on tutkittu viitoskirjassa ja siind on
todettu, ettd potilaat raportoivat erilaisia vaara-
tilanteita yleisimmin tiedonkulkuun ja laakityk-
seen liittyen ja ettd heilld on kiytinnollisid ja
systeemilidhtoisid ratkaisuehdotuksia vaaratilan-
teiden toistumisen estimiseen (12).

Yleisimmit pro gradun tutkimusaineiston ky-
selyissd ilmenneet ulottuvuudet olivat organisaa-
tioon liittyvdt ulottuvuudet kuten johtaminen,
resurssit, kommunikaatio, tiimity6 ja oppiminen.
Kyselyissd ilmeni myos psykologisia seki sosiaa-
lisiin prosesseihin liittyvid turvallisuuskulttuu-
riulottuvuuksia kuten turvallisuusmotivaatio,
vastuu seki suhtautuminen virheisiin. (5.)

Suomessa on kehitetty ja testattu potilastur-
vallisuuskulttuurin arviointi- ja kehittdmismene-
telmd (TUKU), jossa potilasturvallisuuskulttuu-

rin osatekijit on eritelty psykologisiin tekijoihin,
organisatorisiin tekijoihin sekd sosiaalisiin pro-
sesseihin. Kyselyn lihtokohtana on, etti turval-
lisuuskulttuuria voidaan kehittid osana tervey-
denhuollon organisaatioiden kokonaistoiminnan
kehittdmista. (13.) Kyselyn validiteettitutkimuk-
sessa todettiin, ettd organisaation turvallisuus-
kulttuuriulottuvuudet tunnistamalla ja niitd ke-
hittamalld voidaan vaikuttaa potilasturvallisuu-
teen. Niitd ulottuvuuksia ovat avoin haittatapah-
tumien kisittely, syyllistimaton kulttuuri, ylei-
nen tyotyytyviisyys, tunne tyon tirkeydestd sekd
turvallisuusmotivaatio. Kyselyn todettiin sopi-
van hyvin muun muassa kulttuurin muutosten
seuraamiseen. (14.) Toinen Suomessa yleisesti
kdytossd oleva turvallisuuskulttuurimittari on
alun perin Agency for Healthcare Research and
Quality -jdrjeston kehittima HSOPSC-mittari
(Hospital Survey on Patient Safety Culture), joka
on muokattu ja testattu suomalaisessa ympdris-
tossa (15).

POTILASTURVALLISUUSKULTTUURIN ARVIOINNIN
HAASTEET

Turvallisuudessa on kyse kiyttdytymisestd, kun
taas kulttuurissa on kyse kiyttaytymisen merki-
tyksen ymmartimistad (16). Siksi turvallisuuskult-
tuurin kehittimisessa tarvitaan tietoa siitd, miksi
organisaatiossa toimitaan ja kdyttdydytdan tietylla
tavalla. Kulttuurin arvioimiseen ja kehittimiseen
tarvitaan tyontekijoiden ja potilaan nikemyksen
lisiksi turvallisuuskulttuuriin vaikuttavien syvil-
listen tekijoiden tutkimusta. Niitd voidaan sel-
vittdd laadullisilla tutkimusmenetelmilld kuten
haastatteluilla ja havainnoinnilla. (1, 17.)

Potilasturvallisuuden mittariksi turvallisuus-
kulttuurikyselyjen vastaukset eivit sindlldan so-
vellu, koska tulokset kertovat henkiloston kisi-
tyksen turvallisuuskulttuurista ja sen eri ulottu-
vuuksista, mutta eivit vilttimatta sitd, mikd on
todellinen tilanne. Kyselyjen vastauksia analysoi-
malla voidaan kuitenkin kehittda toimintaa tur-
vallisempaan suuntaan.

POTILASTURVALLISUUSKYSELYJA KANNATTAA TEHDA

Vaikka turvallisuuskulttuuriin vaikuttavan kayt-
tiytymisen tutkimus vaatii laadullista tutkimus-
otetta, on turvallisuuskulttuuria syyta pyrkid ar-
vioimaan myos kyselyilld. Pro gradu -tutkielman
(5) perusteella kyselyjd voidaan pitdd hyodylli-
sind. Ne kertovat henkiloston tai potilaan kisi-
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tyksistd turvallisuuskulttuurista ja antavat tietoa
niistd turvallisuuskulttuuriin osa-alueista, joita
tulisi kehittdd. Ndiin henkilostolle ja potilaalle
tehdyt turvallisuuskulttuurikyselyt toimisivat ke-
hittdmistarpeiden kohteiden osoittajina. Kehitta-
mistd vaativia osa-alueita voidaan timain jilkeen
tutkia tarkemmin esimerkiksi havainnoimalla tai
haastattelemalla ja kehittdd niiden perusteella toi-
mintaa.

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

siin kdyttdd myos terveydenhuollon ammatti-
henkiloiden koulutuksen suunnitteluun, jotta
koulutus tukisi tyoelimissd vastavalmistuneiden
turvallisuuteen tihtddvda toimintatapaa.

Sen lisiksi ettd kyselyt ovat halpoja ja help-
poja toteuttaa, voidaan niitd tydelamassa kayt-
tdd osaamistarpeiden tunnistamisessa ja uusien
tyontekijoiden perehdytyssuunnittelussa. Pelk-
kien kyselyjen toteuttamisen on todettu paran-
tavan turvallisuuskulttuuria (17) ja toimivan
interventioina.

Pro gradu -tutkimus osoitti, ettd myds poti-
laat tunnistavat turvallisuuteensa liittyviid tekijoi-
ti (5). Potilaan tai asiakkaan rooli turvallisuus-
kulttuurin paranemisessa on tunnistettu entista
tirkeimmaksi osaksi turvallisuuskulttuurin ke-
hittimistd. 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 kehittimistarpeita. (3.)

Potilasturvallisuuskulttuurikyselyt:

e osoittavat toiminnan kehittimiskohteita,

e antavat tietoa perehdytyksen suunnitteluun, osaamistarpeiden
tunnistamiseen ja tiydennyskoulutuksen suunnitteluun,

e ovat helppoja ja halpoja toteuttaa ja

e toimivat interventioina lisiamalla tietoisuutta turvallisuuskulttuurista.

PArvi YLITALO
Korvausasiantuntija, YTM, katilo, th
Potilasvakuutuskeskus

LAHTEET

(1)  Reiman T, Pietikiinen E, Oedewald P.
Potilasturvallisuuskulttuuria kehittamalld
huomio turvallisen tyonteon edellytyksiin.
Kirjassa: Kinnunen M, Peltomaa K. (toim.)
Potilasturvallisuus ensin. Helsinki: Hoitotyon
vuosikirja, Suomen sairaanhoitajaliitto ry; 2009,
63-76.

(2)  Reiman T, Pietikdinen E & Oedewald P.
Turvallisuuskulttuuri. Teoria ja arviointi. Espoo:
VTT Publications 700; 2008, 20; 13-14; 89.

106

Kaisa HAATAINEN
Potilasturvallisuuspddllikko, FT, dosentti
Sosiaali- ja terveydenbhuollon EMBA
Kuopion yliopistollinen sairaala,
Sairaanhoidon hallinto

Itd-Suomen yliopisto, Hoitotieteen laitos

(3)  Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2020:1. Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia
2017-2021. Toimeenpanosuunnitelma.
Luettu 8.2.2011. http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-00-4133-5

(4)  Potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittamis-
keskus 2020. Potilas- ja asiakasturvallisuuden
tilanne ja seuranta VN TEAS -hanke ”Potilas-
ja asiakasturvallisuuden tilannekuva ja
seurantamenettelyt”.



(10)

(11)

https://www.vaasankeskussairaala.fi/potilas-
-ja-asiakasturvallisuuden-kehittamiskeskus/
asiantuntijoille/potilas--ja-asiakasturvallisuuden-
tilannetta-ja-seurantaa-selvitetaan/

Ylitalo, P. Kuopio: Iti-Suomen yliopisto
Pro Gradu; 2021. http://urn.fi/
urn:nbn:fi:uef-20210713

Ostroff C, Kinicki A, Muhammad R.
Organizational Culture and Climate. Handbook
of Psychology; 2003;12:643-676. doi:
10.1002/9781118133880.hop212024

Guldenmund F. The nature of safety culture: a
review of theory and research. Safety Science
2000;34:215-257.

doi: 10.1016/50925-7535(00)00014-X

Halligan M, Zecevic A. Safety culture in
healthcare: a review of concepts, dimensions,
measures and progress. BMJ Qual Saf
2011;20:338-343.

doi: 10.1136/bmjqs.2010.040964

Flin R. Measuring safety culture in healthcare:
A case for accurate diagnosis. Safety Science
2007;45:653-667.

doi: 10.1016/}.ss¢i.2007.04.003

Torkki P, Leskeld R-L, Linna M. ym. Ehdotus
sosiaali- ja terveyspalveluiden uudeksi
kansalliseksi mittaristoksi. Valtioneuvoston
selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja
36/2017:28-36. Luettu 23.4.2020.
http://urn.fifURN:ISBN:978-952-287-383-5
Ruuhilehto K, Vilppola K. 2000. Turvallisuus-
kulttuuri ja turvallisuuden edistiminen
yrityksessd. Tukes-julkaisuja 1/2000. Luettu
27.3.2020. https://docplayer.fi/2179026-

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

(17)

(18)

Turvallisuuskulttuuri-ja-turvallisuuden-
edistaminen-yri-tyksessa-kaarin-ruuhilehto-
katja-vilppola-vtt-automaatio-riskienhallinta.
html

Sahlstrom M. Patient participation in promoting
patient safety: Finnish patients and patient
safety experts views. Kuopio: Itd-Suomen
yliopisto. Viitoskirja No 4; 2018.
http://urn.fifURN:ISBN:978-952-61-2961-7
Pietikdinen E, Reiman T, Oedewald P.
Turvallisuuskulttuurityd organisaation
toiminnan kehittdmisena terveydenhuollossa.
Espoo: VTT tiedotteita 2456, 2008:6-8.

Reiman T, Silla I, Pietikdinen E. The validity of
the Nordic patient safety culture questionnaire
(TUKU). Int J Risk Saf Med 2013;25:169-184.
doi: 10.3233/JRS-130595

Turunen E, Mantynen R, Kvist T. ym.
Sairaalan potilasturvallisuuskulttuuri sai-
raanhoitajien arvioimana: pitkittdistutkimus
yhden yliopistosairaalan erityisvastuualueella.
Hoitotiede 2015;27:148-162.

Guldenmund F. (Mis)understanding Safety
Culture and Its Relationship to Safety
Management. Risk Analysis 2010;30:1466—
1480. doi: 10.1111/.1539-6924.2010.01452.x

Sorra J, Dyer N. Multilevel psychometric
properties of the AHRQ hospital survey on
patient safety culture. BMC Health Serv Res
2010;10. doi: 10.1186/1472-6963-10-199

Harisalo R. Organisaatioteoriat. Tampere:
Tampere University Press; 2008:272-273.

107


https://doi.org/10.1016/S0925-7535(00)00014-X

	Kirjanmerkki 9
	Kirjanmerkki 10
	_Hlk69454703
	_Hlk69454610
	_Hlk64388493
	_Hlk91746622
	_Hlk91753992
	OLE_LINK1
	_Hlk37340329
	_Hlk37340796
	_Hlk37341029
	_Hlk63854256
	_Hlk4672766

