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YDINASIAT	

	– Potilas- ja asiakasturvallisuuden seuranta on 
Suomessa epäyhtenäistä ja se vaikeuttaa potilas- 
ja asiakasturvallisuuden arviointia. Potilasasiamie-
hille tulevien yhteydenottojen tilastoinnissa ei 
ole yhtenäistä kansallista linjaa, vaan kirjaaminen 
ja tilastointi tehdään monin eri tavoin.

	– Potilasturvallisuuden varmistamiseen kuuluu 
digitaalisesta turvallisuudesta huolehtiminen. Sai-
raaloiden johtajien tuki turvallisen hoitokulttuu-
rin luomisessa on keskeistä. Vuorovaikutuksen 
ja viestinnän merkitys on oleellinen turvallisessa 
potilaskulttuurissa.

		
	

	– Potilasasiamiehille tulevien yhteydenottojen 
sisältöjä tulisi käyttää entistä enemmän potilas-
turvallisuuden ja hoidon laadun kehittämiseen, 
edistämään organisaatiossa kerätyn arviointi- ja 
tilastotiedon käyttöä potilashoidon kehittämi-
sessä. Terveydenhuollossa tätä ei ole riittävästi 
hyödynnetty.

	– Jatkotutkimushaasteena tulisi selvittää, millaista 
tietoa potilasasiamiesten tilastoista on saatavilla 
sekä miten tätä tietoa voitaisiin käyttää potilas-
turvallisuuden ja hoidon laadun kehittämiseen.

Keskeisimmät potilasturvallisuutta ja hoidon laatua 
mittaavat tekijät potilasasiamiesten tilastoinnissa

Potilas- ja asiakasturvallisuuden seuranta on Suomessa epäyhtenäistä, ja se vaikeuttaa potilas- 
ja asiakasturvallisuuden arviointia. Vaaratapahtumat ja potilasvahingot aiheuttavat inhimillistä 
kärsimystä sekä merkittäviä kustannuksia sosiaali- ja terveydenhuollossa. Turvallisuutta koskeva 
tieto on hajanaista, pirstaleista, ja sitä kerätään epäyhtenäisesti.
  Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittää keskeisimmät potilas
turvallisuutta, ja hoidon laatua mittaavat tekijät. Potilasasiamiehille tulevien yhteydenottojen 
tilastoinnissa ei ole yhtenäistä kansallista linjaa, vaan kirjaaminen sekä tilastointi toteutetaan 
monin eri tavoin. Tilastointi perustuu pääosin asiakastapausten eli case-tilastointiin tai yhteyden
ottomäärien tilastointiin. Potilasasiamiehille tulevien yhteydenottojen sisältöjä tulisi käyttää entistä 
enemmän potilasturvallisuuden ja hoidon laadun kehittämiseen, edistämään organisaatiossa kerätyn 
arviointi- ja tilastotiedon käyttöä potilashoidon kehittämisessä. Terveydenhuollossa tätä ei ole 
riittävästi hyödynnetty.
  Kirjallisuuskatsauksen aineisto kerättiin CINAHL-, MEDIC-, PubMed- ja Arto -tietokannoista 
vuosilta 2015–2023. Lopullinen aineisto koostui 10 alkuperäistutkimuksesta.
  Kirjallisuuskatsaus vahvistaa jo olemassa olevaa tietoa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua 
mittaavista tekijöistä. Johtopäätöksenä potilasturvallisuuden varmistamiseen kuuluu digitaalisesta 
turvallisuudesta huolehtiminen. Sairaaloiden johtajien tuki turvallisen hoitokulttuurin luomisessa 
on keskeistä. Vuorovaikutuksen ja viestinnän merkitys on oleellinen turvallisessa potilaskulttuurissa. 
Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyödyntää potilasasiamiesten tilastointiohjelman rakennetta 
ja sisältöä suunniteltaessa.
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JOHDANTO
Terveydenhuolto on riskialtis toimiala, jossa voi 
tapahtua virheitä, jotka johtavat potilaan louk­
kaantumiseen tai pahimmillaan jopa kuolemaan. 
Monissa terveydenhuollon järjestelmissä on edet­
ty kohti korkeita luotettavuusperiaatteita hoidon 
laadun ja turvallisuuden parantamiseksi. (1.) Ter­
veydenhuollon turvallisuuden ja laadun paranta­
miseen on viime vuosikymmeninä kiinnitetty 
runsaasti huomiota (2). Terveydenhuollon laa­
dun osatekijöitä ovat: potilaskeskeisyys, hoidon 
saatavuus, turvallisuus, tehokkuus sekä lääketie­
teellinen laatu (3).

Suomen perustuslain (1999/731,19§) mu­
kaan jokaisella on oikeus riittäviin sosiaali- ja 
terveyspalveluihin (4). Asiakas- ja potilasturvalli­
suudesta on säädetty periaatteita ja toimia, jotka 
varmistavat hoidon ja palveluiden turvallisuuden 
sekä suojaavat asiakkaita ja potilaita vahingoit­
tumasta. Turvallisuutta edistävien toimien tulee 
olla näyttöön perustuvia sekä mitattavia. Turval­
lisuutta edistävät toimet tukevat ammattilaisten 
mahdollisuuksia tehdä laadukasta työtä. (5.)

Potilas- ja asiakasturvallisuuden seuranta on 
Suomessa epäyhtenäistä, mikä vaikeuttaa poti­
las- ja asiakasturvallisuuden arviointia. Vaara- 
tapahtumat ja potilasvahingot aiheuttavat inhi­
millistä kärsimystä sekä merkittäviä kustannuk­
sia sosiaali- ja terveydenhuollossa. Turvallisuutta 
koskeva tieto on hajanaista, pirstaleista ja sitä 
kerätään epäyhtenäisesti. Tämä aiheuttaa haas­
teita potilas- ja asiakasturvallisuuden arvioinnis­
sa sekä valvonnassa. (7.)

Potilasasiamiehille tulevien yhteydenottojen 
tilastoinnissa ei ole yhtenäistä kansallista linjaa, 
vaan kirjaaminen ja tilastointi tehdään monin eri 
tavoin. Kumpulan (2020) selvityksen mukaan 
pääosin tilastointi perustuu asiakastapausten eli 
case-tilastointiin tai yhteydenottomäärien tilas­
tointiin (6). Potilasasiamiehille tulevien yhtey­
denottojen sisältöjä tulisi käyttää entistä enem­

män potilasturvallisuuden ja hoidon laadun 
kehittämiseen terveydenhuollossa.

Potilasasiamiehille tulevat yhteydenotot liit­
tyvät epäiltyyn hoitovirheeseen tai potilasvahin­
koon. Usein yhteydenottajat ovat kokeneet, että 
he eivät ole saaneet tarvitsemaansa hoitoa, hoito 
on pitkittynyt tai sairaus on diagnosoitu väärin. 
Näiden seurauksena yhteydenottaja epäilee mah­
dollista potilasvahinkoa. Potilas on voinut kokea 
epäasiallista kohtelua, esimerkiksi lääkärin tai 
hoitohenkilökunnan puhe tai käytös on koettu 
epäasiallisena tai loukkaavana. Potilasasiamie­
het saavat runsaasti tietoa terveydenhuollossa ta­
pahtuvista potilasturvallisuutta ja hoidon laatua 
vaarantavista sekä heikentävistä tekijöistä. Tällä 
hetkellä tätä tietoa ei hyödynnetä tarpeeksi. Poti­
lasasiamiehen asiantuntijuutta sekä tietoa voi­
daan käyttää edistämään organisaatiossa kerätyn 
arviointi- ja tilastotiedon käyttöä potilashoidon 
kehittämisessä, hyödyntämään vaaratapahtuma- 
tietoja henkilöstö- ja potilasturvallisuuden paran­
tamiseksi organisaatiossa sekä potilasasiamies 
voi puuttua havaitsemiinsa epäkohtiin.

MENETELMÄT
Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku tehtiin  
CINAHL-, MEDIC-, PubMed- ja Arto -tieto­
kannoista. Haku rajattiin suomen- ja englan­
ninkielisiin alkuperäistutkimuksiin, jotka on 
julkaistu 2015–2023. Tiedonhaussa käytetyt 
hakulausekkeet muodostettiin keskeisistä potilas­
turvallisuutta ja hoidon laatua kuvaavista haku­
sanoista. Valinnassa käytettiin seuraavia ennalta 
määriteltyjä sisäänottokriteereitä PICo-menetel­
män mukaisesti: (P=participants/osallistujat) po­
tilas, (I=phenomenon of interest/tutkimusilmiö), 
potilasturvallisuus, laatu, (Co=context/konteks­
ti), keskeisimmät potilasturvallisuutta ja hoidon 
laatua mittaavat tekijät. Kirjallisuuskatsauksen 
keskeisimmät hakusanat on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Tietokanta ja hakusanat.

Tietokanta Hakusanat
CINAHL ”patient” AND ”quality” AND ”safety”
MEDIC ”patient advocate” AND ”quality” OR ”safety” potilas AND laatu OR turvallisuus
ARTO-tietokanta ”potilas”, ”laatu”, ”potilasturvallisuus”
PubMed ”patient, safety, and quality”
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TULOKSET
Tutkimusten mukaan tehohoitoyksiköt ovat eri­
tyisen suuri riskialue lääketieteellisille virheille se­
kä haittatapahtumille, joita saattaa ilmetä hoidon 
monimutkaisuuden ja potilaiden vaikean sairau­
den vuoksi. Lisäksi useat tutkimukset raportoivat 
haittatapahtumien ja lääkitysvirheiden olevan 
yleisempiä teho-osastoilla verrattuna muihin sai­
raalayksiköihin. Tutkimustulokset osoittivat, että 
potilasturvallisuuskulttuuria tulee parantaa. Tut­
kimuksissa korostui useita huolenaiheita, joihin 
lukeutuvat tapahtumaraportointi, syyttelykult­
tuuri ja työmäärä. Tiimityöskentelyn epäonnistu­
miset teho-osastoilla ovat edelleen haaste, sillä 
tapausraportit osoittivat, että tiimiin liittyvät te­
kijät vaikuttivat 32 %:iin tapauksista. Teho-osas­
ton johdon on oltava mukana potilasturvalli­
suuskulttuurin parantamisessa kannustamalla 
työntekijöitä tekemään aloitteita turvallisuuteen 
liittyen sekä osallistamalla koko tiimi mukaan 
prosessiin. (8.)

Terveydenhuollon henkilökunta koki, että di­
gitaalinen alusta tarjosi avoimen kanavan kom­
munikointiin toistuvaa kontaktia tarvitsevien 
potilaiden kanssa. Digitaalinen alusta tarjoaa 
joustavuutta yhteydenpitoon, mikä auttaa mie­
lenterveysongelmista kärsiviä potilaita. Näiden 
potilaiden havaittiin ottavan yhteyttä alustan 
kautta sulkemisaikojen jälkeen, kun ongelmat 
olivat akuutimpia tai voimakkaampia. Standar­
doidut kysymykset automaattisessa sairaushisto­
rian keräämisessä lisäsivät potilasturvallisuutta. 
(9.) Tekstipohjaiset sähköiset konsultointialustat 
sekä potilas- ja asiakastietojärjestelmät paranta­
vat perusterveydenhuollon laatua hoidon jatku­
vuuden, saatavuuden ja tehokkuuden osalta sekä 
edistävät potilaiden potilasturvallisuutta (9, 10). 
Vaaratapahtumien raportointi on keskeisimpiä 
potilasturvallisuutta parantavia toimia. Rapor­
toinnin tarkoituksena on havaita ongelmat sekä 
selvittää niiden taustalla olevat syyt, jotta vastaa­
va vaaratapahtuma voidaan jatkossa estää. (11.)

Digitaalinen konsultointi on yleistä, mutta se 
vaatii henkilökunnalta tieto- ja kyberturvallisuus­
osaamista. Potilasturvallisuuden varmistamiseen 
kuuluu myös digitaalisesta turvallisuudesta huo­
lehtiminen. Tietoturvaohjeiden noudattamisen 
koetaan vaikeuttavan tai hidastavan päivittäistä 
työtä. Nykyisiä tietoturvaohjeita pidetään ras­
kaina, ja tämä voi johtaa toimintatapoihin, jot­
ka eivät ole tietoturvaohjeiden mukaisia. (12.) 

Tietojärjestelmät vaativat pitkän perehdytyksen, 
ja puutteita on tiedonkulussa eri organisaatiois­
sa toimivien hoitajien välillä sekä hoitajien ja 
potilaiden välillä (10). Terveydenhuollossa tie­
totekniikan virheet ovat merkittävä vaaratapah­
tumien lähde (11, 13). Virheitä ilmoitetaan liian 
vähän, jopa kolme neljäsosaa tietotekniikan 
käytön myötä syntyvistä virhetapahtumista olisi 
ehkäistävissä (11). Epäasianmukaisesti kerätyt, 
analysoidut ja raportoidut tiedot voivat olla 
hämmentäviä, harhaanjohtavia ja vahingollisia 
sekä potilaille että palveluntarjoajille. Potilastur­
vallisuuden ja hoidon laadun kulttuuri edellyttää 
tulosten tarkkaa arviointia. On olemassa lukui­
sia tiedonkeruu- ja päätöksenteon tukityökaluja, 
jotka auttavat laadunarvioinnissa ja suoritusky­
vyn parantamisessa. (13, 14.)

Potilasturvallisuuskulttuurin parantaminen 
terveydenhuollon organisaatioissa vaikuttaa po­
sitiivisesti hoidon laatuun ja potilaiden asentei­
siin hoitoa kohtaan. Sairaalajohtajilla on ratkai­
seva rooli turvallisen hoitokulttuurin luomisessa. 
(15.)

Johtavat sairaanhoitajat ovat olennainen osa 
potilasturvallisuuskulttuurin lisäämisessä, koska 
he luovat vision ja tavoitteet, jotka sitouttavat or­
ganisaation työskentelemään potilasturvallisesti 
(1). Johtajia tulee rohkaista ammatilliseen yh­
teistyöhön hierarkioiden vähentämiseksi sekä 
johtamis- ja tiimityötaitoja tulee kehittää potilas­
turvallisuuden parantamiseksi (1, 15, 16). Pelko 
haittatapahtumista ilmoittamisesta, syyttelykult­
tuuri, epäjohdonmukainen reagointi virheisiin, 
pula henkilöstöstä sekä hallinnollisen tuen puute 
nousivat potilasturvallisuutta heikentävinä teki­
jöinä esille. Sairaaloiden johtajien tuki, nopeat 
ja asianmukaiset vastaukset lääketieteellisiin vir- 
heisiin, potilasturvallisuuskoulutukset sekä käy­
täntöjen hiominen edistäisivät potilasturvalli­
suutta. (15, 16.)

Hoitajilla tulee olla kykyä tehdä yhteistyötä, 
kommunikoida tehokkaasti eri ammattilaisten 
välillä sekä viestittää laadukkaasti tarjotakseen 
laadukasta ja turvallista hoitoa potilaille (1, 16). 
Kommunikaatiohaasteita esiintyy useimmiten 
joko hoitajien tai hoitajien ja lääkäreiden välil­
lä. Haasteet liittyivät yleisimmin lääkemääräys­
ten digitaaliseen ja suulliseen kommunikaatioon. 
Lääkemääräykset, jotka oli annettu lääkärinkier­
ron ulkopuolella, jäivät huomaamatta suullisen 
kommunikaation puutteen vuoksi. (17.) Vuoro­
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vaikutuksen sekä viestinnän merkitys on oleel­
linen turvallisen potilaskulttuurin luomisessa. 
Potilasturvallisuuden parantamisesta ISBAR-ra­
portointimenetelmää hyödyntäen on kohtalaista 
näyttöä, varsinkin kun sitä käytetään viestinnän 
jäsentämiseen puhelimitse. (18.)

POHDINTA
Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli 
selvittää keskeisimmät potilasturvallisuutta, ja 
hoidon laatua mittaavat tekijät. Potilasasiamies­
ten tilastointiohjelman rakennetta ja sisältöä 
suunniteltaessa tätä tietoa voidaan hyödyntää.

Alkuvuodesta 2024 voimaan astuvassa uu­
dessa laissa potilas- ja sosiaaliasiavastaavista, 
säädetään raportointivelvollisuudesta sekä vel­
vollisuudesta laatia selvitys potilaiden ja asiak­
kaiden oikeuksien ja aseman kehityksestä toi­
minnan järjestäjälle (19). Uuden lain myötä 
ammattinimike muuttuu potilasasiavastaavaksi 
ja sosiaaliasiavastaavaksi.

Kirjallisuuskatsauksen keskeisissä tuloksissa 
korostuivat esihenkilöiden ja sairaaloiden johta­
jien tuki turvallisen hoitokulttuurin luomisessa. 
Lisäksi vuorovaikutuksen sekä viestinnän merki­
tys on oleellinen turvallisessa potilaskulttuurissa. 
Potilas- ja asiakastietojärjestelmät parantavat 
perusterveydenhuollon laatua sekä edistävät po­
tilaiden potilasturvallisuutta. Terveydenhuollos­
sa tietotekniikan virheet ovat merkittävä vaara- 
tapahtumien lähde, johon tulee jatkossa kiinnit­
tää huomiota, huolehtimalla henkilöstön riittä­
västä tietotekniikka- ja tietoturvakoulutuksesta.

Kirjallisuuskatsaus on tuottanut tietoa poti­
lasasiamiesten tilastoinnin kannalta keskeisistä 
potilasturvallisuutta ja hoidon laatua mittaavis­
ta tekijöistä, joita tilastoinnissa tulee huomioida. 
Kirjallisuuskatsauksessa saadun tiedon perus­
teella on edelleen mahdollista kehittää potilas­
asiamiesten tilastoinnista saatavaa tietoa potilas­
turvallisuutta ja hoidon laatua parantavaksi. 
Jatkotutkimushaasteena tulisi selvittää, millaista 
tietoa potilasasiamiesten tilastoista on saatavilla 
sekä miten tätä tietoa voitaisiin käyttää potilas­
turvallisuuden ja hoidon laadun kehittämiseen.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella esitetään 
seuraavat johtopäätökset:

•	 Potilasturvallisuuden varmistamiseen kuu­
luu digitaalisesta turvallisuudesta huolehti­
minen. Henkilöstön tulee saada tarvittava 

koulutus tietojärjestelmien käyttöön sekä 
tietoturva- ja tietosuoja-asioihin.

•	 Sairaaloiden johtajien ja esihenkilöiden 
tuki turvallisen hoitokulttuurin luomisessa 
on keskeistä. Henkilöstö tulee voida luot­
taa esihenkilöiden hallinnolliseen tukeen, 
jolloin pelko haittatapahtumista ilmoitta­
miseen ja syyttelykulttuuri vähenevät.

•	 Vuorovaikutuksen sekä viestinnän merki­
tys on oleellinen turvallisessa potilaskult­
tuurissa. Riittävällä suullisella kommu­
nikaatiolla voitaisiin ehkäistä virheellisiä 
lääkityspoikkeamia.

•	 Potilasasiamiehille tulevien yhteydenotto­
jen sisältöjä tulisi käyttää entistä enemmän 
potilasturvallisuuden ja hoidon laadun ke­
hittämiseen, edistämään organisaatiossa 
kerätyn arviointi- ja tilastotiedon käyttöä 
potilashoidon kehittämisessä. Kirjallisuus­
katsauksen tuloksia voidaan hyödyntää 
potilasasiamiesten tilastointiohjelman ra­
kennetta ja sisältöä suunniteltaessa.
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