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Turvallisuuden ja laadun viliset kytkennit

Artikkelin tavoitteena on tuoda esille turvallisuuden kytkenndt laatuun. Aluksi tarkastelen
teoreettisesta nikokulmasta turvallisuuden merkitystd osana laatua. Sen jdlkeen tuon havainnot
kdytdnnon toimintamme korkeakoulussa terveyden ja hyvinvoinnin opetuksessa ja

kehittdmistoiminnassa.

Kisitys laadusta ja sen merkityksesti organisaation sekd toimintojen jatkuvuudelle on
kehittynyt viime vuosisadan alusta ldhtien (esim. Shewhart 1931). Kansainvélinen

tutkimuskirjallisuus yhdistéa turvallisuuden yhdeksi laadun keskeiseksi ulottuvuudeksi.

Laadun ja turvallisuuden vuorovaikutusta on tutkittu paljon mm. ruokaturvallisuudessa
(Holleran et al., 1999), rakennusalalla (Loushine et al., 2006), ty6turvallisuudessa (Das et al.,
2008) ja potilasturvallisuudessa (Boaden, 2006). Potilasturvallisuus puolestaan on Institute of

Medicinen (IOM) mukaan erottamaton osa terveydenhuollon toimintaa (Aspden et al., 2004).

Strategisessa laatujohtamisessa turvallisuus sisdltyy Yhdysvaltojen kansalliseen Malcolm
Baldridge -malliin (Tummala & Tang, 1996; Akins, 2005) ettd sen eurooppalaiseen versioon
EFQM -malliin (Seyed et al, 2009) ja mallien implementoinnin on havaittu vaikuttavan myos
organisaation turvallisuuteen myonteisesti (Favaretti et al. 2015). Erot jarjestelmien vililla ovat
lahinna painotuksellisia, siséllot vastaavat ndissédkin kahdessa mallissa toisiaan. Tunnetuimman

laadunhallinnan jirjestelmiin lukeutuvat kuitenkin ISO-standardikokoelmat, joiden tavoitteena



on toteuttaa systemaattinen tapa organisaation prosessiohjaukseen. Esimerkiksi ISO 9000 on
kokoelma standardeja, joiden tavoitteena on organisaation laadukkaan johtamisen ja
laadukkaiden tavara- ja palvelutuotteiden aikaansaaminen. Standardisarjaa ylldpitdd ISO:n

(International Organization for Standardization) standardisointikomitea ISO TC 176.

Suoranaisesti turvallisuuden ydinkésitteisiin keskittyy ISO 31000:2009, joka esittelee riskien
hallinnan perusperiaatteet organisaation ulkoisten ja sisdisten riskien hallinnan nikokulmasta.
Standardi soveltuu yritysten lisdksi my0s julkisen sektorin riskien hallinnan toimeenpanoon.
Samalla on muistettava myos kriittinen ndkdkulma, jonka mukaan laadun (standardien)
vaikuttavuus riippuu organisaation halusta kyvystd jalkauttaa laatu kdytdnnon toiminnaksi
esimerkiksi koulutuksen ja seuranta- sekd palautejirjestelmien kautta. Niin laadun kuin
turvallisuudenkin sisdllot kehittyvit laatujarjestelmisséd kriittisen keskustelun kautta (Aven,

2011).

Kiistatonta lienee se, ettd turvallisuuden vahvempi asema laatujdrjestelmissd tuottaa
turvallisuuslaatuajattelun, joka on kytkettdvissd kaikkiin laatujérjestelmiin. Kansainvilisid
standardeja alemman asteiset laadun jérjestelmdt voivat olla kansallisia standardeja,
suosituksia ja kdytdnnesddntdjd. Saavuttaakseen tavoitteensa myOs ndissd on turvallisuus

rakennettu sisdan.

Laatujdrjestelmin, johon myds turvallisuus siséltyy, varmistusta kutsutaan arvioinniksi. Silla
tarkoitetaan arvioinnin kohteesta riippumattoman tahon suorittamaa yrityksen, muun
organisaation tai projektin laatujdrjestelmidn arviointia. Arviointi perustuu usein
madrdmuotoiseen tarkastuslistaan tai standardiin. Niihin siséltyvien kriteereiden perusteella
tarkastellaan itse laatujérjestelmdd seka turvallisuuden kdyténteitd ja tarkastetaan, ettd toiminta
on tavoitteiden mukaista. Tarkastuksessa saatuja tuloksia verrataan kriteereihin.
Johtopaitoksend saadaan arvioitavan kohteen “etdisyys” arviointikriteereistd. Mikali etdisyys
ylittdd sallitun kynnysarvon, on arvioinnin kohteessa tehtdvd olennaisia toiminta- ja

prosessimuutoksia.

Laadun ja turvallisuuden vuorovaikutus sosiaali- ja terveysalalla

Turvallisuuskriittisilld aloilla kuten ilmailussa tai ydinvoimateollisuudessa turvallisuudesta on
muodostunut laadun padkomponentti. My0s sosiaali- ja terveysalalla laatu ja turvallisuus ovat
keskeisid kasitteitd jokapdivdisessd tyOssd. Kun puhutaan hyvistd laadusta, tarkoitetaan

asiakkaan saamaa, hénen tarpeisiinsa liittyvdd palvelua niin oikeaan aikaan kuin oikeassa



paikassa. Taustalla on ndyttoon perustuvaan tietoa ja tarkoituksena on edistdd hyvinvointia
sekd terveyttd riskeji minimoiden. Keskeisid elementteja laadussa ovat mm. palvelujen
saatavuus ja saavutettavuus, oikeudenmukaisuus, potilasturvallisuus, korkeatasoinen
osaaminen ja vaikuttavuus. Laatua voidaan hallita johtamalla, suunnittelemalla, arvioimalla ja
parantamalla niin, ettd laatutavoitteet voidaan saavuttaa. (Nieva & Sorra, 2008;

Terveydenhuollon laatuopas, 2019).

Potilasturvallisuus jakaantuu eri teemoihin, joita ovat hoidon turvallisuus, lddkehoidon
turvallisuus sekd ladkinnéllisten laitteiden laiteturvallisuus. Toimintakulttuuri ndiden teemojen
saavuttamiseksi edellyttdd suunnitelmallista ja jdrjestelmdllistd toimintaa. Kun puhutaan
potilaan ndkokulmasta, turvallisuus néyttidytyy oikeana ja oikea-aikaisena hoitona siten, ettd
hoito ei aiheuta asiaan kuulumatonta haittaa. (Mitchell & Lang, 2004; Terveydenhuollon

laatuopas, 2019).

Kéaytinnossa turvallisuus niyttdytyy hyvin konkreettisesti. Télldin kysytddn esimerkiksi
toimivatko hoidon yhteydessd tarvittavat laitteet ja osataanko niitd kéyttdd, havitetddnko
toimenpiteisséd tarvitut vélineet (esim. neulat ja ruiskut) asiaan kuuluvalla tavalla tai onko
aseptinen tydskentely toteutettu oikein. Mainitut toimenpiteet ovat mitattavissa ja arvioitavissa.
Toisaalta on huomioita turvallisuuden subjektiivinen kokemus. Talla tarkoitetaan esimerkiksi
palvelun tuottajan tai hoidettavana olevan asiakkaan tai potilaan omaa kokemusta. Télloin
nousevat esille kysymykset siitd, onko minua asiakkaana kuultu ja koenko hoitajana, ettd osaan

toimia ja kdyttda erilaisia apuvilineitd tai toimiiko aseptinen omatuntoni.

Turvallisuutta lisdé jo se, ettd poikkeamiin reagoidaan ja ennakointiakin eli riskienhallintaa
toteutetaan. Lienee kuitenkin suhteellisen helppoa oppia turvallisuuden tekniset kysymykset
kuten kokoontumispaikka tai toiminta palovaroittimen hélyttdessd. Sen sijaan
monitulkintaisempia ja vaikeammin mitattavia asioita ovat turvallisuuskokemus ja
vuorovaikutukseen liittyvdat kysymykset (Tyoterveyslaitos, 2021). Potilastyd on myos
asiakaspalvelutoimintaa, jossa henkild kohdataan. Turvattomuuden tunnetta aiheuttavan
henkilon kohtaaminen tai muu huolta heréttiva pitdisi osata ottaa puheeksi oikea-aikaisesti.

Lopultakin jokainen tydyhteison jdsen on vastuussa yhteisesta turvallisuudesta.

Lapin ammattikorkeakoululla on omat turvallisuuteen liittyvét sivut oppilaitoksen intranetissa.
Sivuilta 16ytyvdt mm. turvallisuuteen ja varhaiseen puuttumiseen liittyvdat dokumentit,
turvallisuustydryhmén kokoonpano ja tehtdvét, ilmoituslomake ja turvaoppaat. Se, ettd ohjeita

on olemassa ja pdivitetty, on jo hyvad ldhtokohta. Téarkedd on myos se, ettd tieddmme misti



oppaat yms. loytyvédt ja ettd ne on saavutettavuudenkin nidkokulmasta ymmdrrettivit.
Turvallisuuteen liittyy mm. tieto siitd, millaisia suojavélineitd pitdd kayttdd, mikd merkitys on

sisdilman laadulla ja tyOympériston kehittimiselld. (Tydterveyslaitos)

Vuosi 2020 oli poikkeuksellinen terveysturvallisuuden vuosi. Poikkeustilanne on tuonut esille
viestinnén keskeisyyden seké tarpeen prosessien selkeydelle. Havaintojen mukaan erityisesti
uuden henkilokunnan perehdyttdmiselle kaivataan selkedé ohjeistusta. Etdtyon lisdéintyminen
on omalta osaltaan nostanut esille psykologisen turvallisuuden késitettd. Psykologisesti
turvallisessa tyOyhteisdssd uskalletaan sanoa ja tulla kuulluksi, suhtaudutaan tydkavereihin
myoOnteisesti ja vuorovaikutetaan avoimesti. TyOnteon tavat ja ohjeet ovat muutoksessa. Sen
vuoksi organisaatiot — ja koko maailma — kohtaa uusia haasteita laadun ja sitd kautta

turvallisuuden hallinnassa (Ty0piste, 26.2. 2019).
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