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Psykologinen turvallisuus  
– terveydenhuollon ja lääketieteen 
koulutuksen voimavara

Psykologisella turvallisuudella tarkoitetaan kokemusta siitä, että jokainen voi tuoda esiin ajatuksiaan, ky-
symyksiä ja epävarmuuttaan ilman pelkoa negatiivisista seurauksista. Psykologinen turvallisuus on nous-
sut viime vuosina yhä keskeisempään rooliin sekä terveydenhuollossa että ammattilaisten koulutukses-
sa. Kyseessä ei ole pelkästään organisaation kulttuurinen ilmiö, vaan se vaikuttaa ammattilaisten koke-
muksiin, heidän kykyynsä tehdä päätöksiä ja oppia virheistään, sekä lopulta myös potilaiden hoitoon.

Psykologisen turvallisuuden käsitteen ter-
veydenhuollon ja johtamisen alalle toi 
alun perin Harvardin yliopiston professori 

Amy Edmondson 1990-luvun lopulla (1). Vii-
me vuosina psykologista turvallisuutta on tut-
kittu lisääntyvästi myös lääketieteen koulutuk-
sen kontekstissa (2). Edmondsonin mukaan 
psykologinen turvallisuus on ”tiimin jäsenten 
yhteisesti jaettu uskomus, että tiimi on turval-
linen jäsenten välisen riskinoton kannalta” (1). 
Riskin ottamisella tarkoitetaan, että pyytämäl-

lä apua, myöntämällä virhe tai yksinkertaisesti 
sanomalla ”en tiedä”, näyttää tiimin tai muiden 
silmissä osaamattomalta (1,3). 

Timothy R Clark kuvaa psykologisen turval-
lisuuden kehittymistä neljän eri vaiheen avulla 
(KUVA 1) (4). Ensimmäisessä inkluusiovaihees-
sa tiimin jäsenen on saatava kokemus tiimissä 
mukana olemisesta, minkä jälkeen toisessa 
vaiheessa oppijana voi tuoda esiin omaa osaa-
mistaan – sekä vahvuuksiaan että puutteitaan. 
Tämä mahdollistaa kolmannessa vaiheessa 
oman panoksen täysimittaisen tarjoamisen. 
Uusien ajatusten ja kehittämisideoiden esittä-
minen tarvitsee psykologisesti turvallisen tilan, 
jossa uskalletaan ottaa riski ilman pelkoa kasvo-
jen menettämisestä.

Terveydenhuollon psykologiseen turvalli-
suuteen liittyvät tutkimukset on toistaiseksi 
tehty pääosin Pohjois-Amerikassa ja Länsi-Eu-
roopassa (5). Tietomme mukaan psykologista 
turvallisuutta ei ole tutkittu Suomen lääkäri-
koulutuksessa ja vain vähän Euroopassakin (2). 
Kulttuurit ovat erilaisia, ja siksi olisi tärkeää sel-
vittää psykologisen turvallisuuden merkitystä 
ja vaikutusta myös Suomessa. 

Psykologista turvallisuutta edistävät 
ja estävät tekijät 

Vaikka psykologinen turvallisuus oli alun perin 
tiimeihin liitetty ilmiö, on tutkimuksissa kuvat-

KUVA 1.  Psykologisen turvallisuuden kehittymisen 
neljä vaihetta Timothy R Clarkin mukaan (4). 
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tu terveydenhuollon psykologista turvallisuut-
ta edistäviä ja estäviä tekijöitä yksilö-, tiimi- ja 
myös organisaatiotasoilla (KUVA 2) (1,5–7). 
Kaikilla näillä tasoilla psykologiseen turvalli-
suuteen vaikuttavat oppimisen ja kehittämisen 
kulttuuri ja potilasturvallisuuden priorisointi 
(6). Ammattiryhmien sisäiset ja väliset jäykät 
hierarkiat sekä osallistumisen mahdollisuudet 
ovat keskeisiä tekijöitä psykologisesti turvalli-
sen työympäristön kannalta (6,8).

Psykologista turvallisuutta edistävät jatku-
vuus tiimissä ja hyvät vuorovaikutussuhteet 
sekä työkavereiden tai tiimin jäsenten tuki ja 
tuttuus (5,9). Laadun parantaminen, nuorem-
pien kollegoiden mukaan ottaminen ja yhteiset 
tavoitteet rakentavat psykologisesti turvallista 
työympäristöä (5). Psykologista turvallisuutta 
estäviä tekijöitä sen sijaan ovat syyttävä kulttuu
ri ja epäselvät odotukset tiimissä (5). Kilpailu 
kollegoiden välillä ja tiimin ulkopuolelle jäämi-
nen tai yleinen ilmapiiri, jossa suorittaminen 
menee oppimisen edelle, vähentävät psykolo-
gista turvallisuutta (9). Kliinisen kokemuksen 
vähäisyys, ajanhallinnan haasteet ja kokemus 
taakkana olemisesta saattavat heikentää psyko-
logista turvallisuutta (8). Aiemmat negatiivi-
set kokemukset esimerkiksi konsultoidessa tai 
apua pyytäessä vähentävät turvallisuuden tun-

netta tulevissa vastaavissa tilanteissa (KUVA 3) 
(5,8). Kaikenlainen häirintä ja nöyryyttäminen 
ovat ilmiselviä psykologista turvallisuutta ro-
muttavia tekijöitä (9). 

Huolestuttavaa on Suomessa tehdyssä työ-
olotutkimuksessa saatu havainto, että ilmapii-
ri virheiden käsittelyyn oli vähiten otollinen 
terveydenhuollossa ja valmiutta uusiin työta-
poihin oli erityisen vähän tiimityötä tekevien 
terveydenhuollon erityisasiantuntijoiden, ku-
ten lääkäreiden, tiimeissä (10). Lääkäriliiton 
tekemässä ”Lääkärin työolot ja terveys 2019” 
-tutkimuksessa taas kävi ilmi, että 10 % lääkä-
reistä oli kokenut syrjintää itse ja 25 % oli ha-
vainnut syrjintää työyhteisössään (11). Suosi-
misjärjestelmät ovat Lääkäriliiton tutkimuksen 
mukaan osa terveydenhuollossa tapahtuvaa 
syrjintää (11). On oletettavaa, että nämä ilmiöt 
heikentävät psykologista turvallisuutta Suomen 
terveydenhuollon organisaatioissa ja tiimeissä.

Psykologinen turvallisuus ja 
oppiminen 

Terveydenhuollon ammattilaisten koulutuk-
sessa elinikäinen jatkuva oppiminen on yksi 
keskeisistä asioista (12). Psykologinen turval-
lisuus on tärkeää huomioida kaikissa koulu-
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KUVA 2.  Psykologista turvallisuutta edistäviä ja estäviä tekijöitä yksilö-, tiimi- ja organisaatiotasoilla (5).
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tuksen ja uran vaiheissa – unohtamatta työssä 
oppimista ja työpaikoilla tehtävää työtehtävien 
tai tiimityön kehittämistä. Parhaimmillaan 
psykologisesti turvalliset oppimisympäristöt 
tarjoavat mahdollisuuden kurottaa omalle epä-
mukavuusalueelle. Erityisesti turvallisuuden 
merkitys korostuu moniammatillisissa simulaa-
tiotilanteissa, joissa oman osaamisen tai tiedon 
rajat voivat paljastua muille oppijoille (13). 

Psykologinen turvallisuus koulutustilanteis-
sa mahdollistaa koulutettavan keskittymisen 
käsillä olevaan hetkeen ja asiaan sen sijaan, että 
energiaa kuluu oman itsensä tarkkailuun ja te-
kemisen miettimiseen (14). Jatkuvuus, yksilöi-
den väliset yhteydet ja tiimin jäsenistä välittä-
minen luovat ilmapiirin, jossa ei tarvitse pelätä 

muiden oppijoiden ja kokeneempien kollegoi-
den tuomitsevaa suhtautumista (KUVA 4) (14). 
Yhdysvaltalaistutkijoiden mukaan psykologi-
nen turvallisuus lääketieteen koulutuksessa ku-
vaa, miten ”oppimisilmapiiri vähentää tai lisää 
riskejä, joita oppijan täytyy ottaa oppiakseen 
lääketiedettä” (15). Olennaista on oppimisen 
”tilan” luominen, osallistumisen mahdollista-
minen ja rakentava palaute virheiden sattuessa, 
mikä mahdollistaa laaja-alaisten työelämätaito-
jen kehittymisen ja ammatillisen kasvun (16).

Tutkimuksissa tuodaan toistuvasti esiin kou-
luttajan, ohjaajan ja mentorin tukea antava suh-
de ja sen merkittävä rooli psykologisen turval-
lisuuden edistäjänä ja vahvistajana (14,17,18). 
Hierarkian madaltaminen koulutustilanteissa ja 

KUVA 3.  Hyvät vuorovaikutussuhteet ja tiimin jäsenten tuki edistävät psykologista turvallisuutta (vasen sar-
jakuva), kun taas negatiivinen kokemus ja torjutuksi tuleminen saattavat nostaa konsultaatiokynnystä tule-
vissa tilanteissa (sarjakuva oikealla).  

KUVA 4.  Ryhmätilanteissa tulisi olla mahdollisuus keskittyä olennaiseen ja kysellä rohkeasti. Ohjaajalla on mer-
kittävä rooli. Tuomitseva suhtautuminen saattaa vaikuttaa psykologista turvallisuutta heikentävästi koko ryh-
mään. 

Psykologinen turvallisuus
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erityisesti palautetilanteissa sekä avoin mahdol-
lisuus dialogiin on tärkeää (8,17,18). Koulut-
tajakin voi tuoda esille, ettei osaa kaikkea (8). 
Kouluttajan osoittama kiinnostuksen puute, 
kysymysten ohittaminen tai epäselvät tavoitteet 
saattavat murentaa psykologista turvallisuutta 
ja johtaa opiskelijoiden syrjäytymiseen tai ve-
täytymiseen (18). 

Psykologisesti turvallisen oppimisilmapii-
rin havainnointi tapahtuu hyvin nopeasti – jo 
ensimmäisinä päivinä saapuessa esimerkiksi 
harjoitteluun tai ensimmäiseen erikoistumis-
paikkaan (18). On esitetty, että terveydenhuol-
lon työympäristössä psykologista turvallisuutta 
parannetaan tehokkaimmin lisäämällä tietoa 
aihepiiristä perusopetuksessa ja erikoistumis-
koulutuksessa (19). Kokemus psykologisesti 
turvallisesta ympäristöstä syntyy havainnoista, 
miten tiimien jäsenet kohtelevat toisiaan, opis-
kelijoita ja potilaita (18). Kriittinen ensimmäi-
nen askel erikoistuvien lääkärien sitouttamises-
sa ja kasvun tukemisessa on panostaa oppimis-
ympäristöön ja psykologiseen turvallisuuteen 
(2,9) – myös Suomessa, jossa lääketieteen pe-
rusopetuksessa hajautetulla opetuksella on pit-
kät perinteet ja erikoistumiskoulutus tehdään 
palvelujärjestelmän eri tasoilla.

Psykologinen turvallisuus vaikuttaa opiskeli-

joiden ja terveydenhuollon ammattilaisten työ-
hyvinvointiin vahvistamalla yhteisöön kuulu-
misen tunnetta, itseluottamusta ja sitoutumista 
(18). Psykologisen turvallisuuden ja kuulluksi 
tulemisen on todettu olevan yhteydessä vähen-
tyneeseen uupumukseen (20). Hyvinvointia 
tukee myös psykologisesti turvallisessa ym-
päristössä sallittu kasvun ajattelutapa (growth 
mindset) (21–23). Lääkärikin saa olla kesken-
eräinen ja kysellä kysymyksiä, ja palautekult-
tuurissa tulee kannustaa valmentavaan ottee-
seen. Hyvällä oppimisilmapiirillä on havaittu 
olevan positiivinen vaikutus myös potilaan ko-
kemukseen turvallisuudesta, kivun hoidosta ja 
kommunikaatiosta lääkärin kanssa (24).

Psykologinen turvallisuus 
työyhteisön tukipilarina 

Terveydenhuollon organisaatioissa tavoitteiden 
saavuttaminen ja muutoksiin sopeutuminen 
edellyttävät jatkuvaa kehittämistä ja oppimista. 
Psykologinen turvallisuus mahdollistaa työyh-
teisönkin kohdalla hyvät ja oppimista edistävät 
toimintatavat ja uusien toimintatapojen kokei-
lemisen, tulosten tai suoritusten pohdinnan 
sekä virheistä tai muista yllättävistä lopputu-
loksista keskustelemisen (1). Avoin ja salliva 

KUVA 5.  Psykologisen turvallisuuden merkitys ja vaikutukset ovat laajoja ja monitahoisia. Psykologinen turval-
lisuus vaikuttaa positiivisesti sekä lääketieteen koulutuksen että terveydenhuollon kontekstissa.
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ilmapiiri työpaikoilla tarjoaa edellytykset myös 
onnistumisista oppimiseen (25). 

Organisaation turvallisuuskulttuurin ja 
psykologisen turvallisuuden välillä on kaksi-
suuntainen yhteys. Psykologinen turvallisuus 
vahvistaa terveydenhuollon ammattilaisten po-
tilasturvallisuuskäyttäytymistä, kuten haittata-
pahtumien raportoimista (26). Organisaation 
toimiva turvallisuuskulttuuri lisää puolestaan 
psykologista turvallisuutta ammattilaisten kes-
kuudessa (6). Tällä kaikella on positiivinen vai-
kutus työn tuloksellisuuteen ja hoidon laatuun 
(1,19). Psykologisen turvallisuuden vaikutuk-
sia on havainnollistettu KUVASSA 5.

Dialogi on erilaisista keskustelutavoista psy-
kologisesti turvallisin, sillä siinä kuunnellaan 
aktiivisesti toista, pyritään yhteiseen ratkaisuun 
ja parhaimmillaan luodaan uutta tietoa ja ym-
märtämystä (27). Terveydenhuollon toimin-
taympäristöissä oikea ajoitus ja selkeä kom-
munikaatio ovat oleellisia erityisesti kiireisissä 
tilanteissa, jotta tiimin jäsenet voivat ottaa pu-
heeksi potilaan hoitoon tai tilanteeseen vaikut-
tavia asioita (28). Kommunikaation parantu-
minen on yhteydessä potilasturvallisuusriskien 
pienentymiseen (29). 

Organisaation rakenteet voivat tukea tai es-
tää psykologisen turvallisuuden muodostumis-
ta (9). Avainasemassa on kuitenkin tiimin tai 
työyhteisön johtaminen. Tiimin psykologista 
turvallisuutta parantaa johdon tuki, valmenta-
va asenne ja se, ettei johto asetu puolustuskan-
nalle (1). Tutkimuksissa on havaittu matalan 
kynnyksen johtamisen ja osallistavan johtami-
sen vaikuttavan erikoistuvien lääkäreiden psy-
kologisen turvallisuuden kokemukseen (26). 
Esihenkilön tehtävänä on poistaa pelkoa, joka 
liittyy epävarmuuteen, virheiden tekemiseen ja 
avointen kysymysten esittämiseen. Kysymyk-
sen voisi asetella niinkin, että johdetaanko suo-
ritusta vai ohjataanko oppimista (27). 

Hierarkia voi heikentää virheiden tai haitta-
tapahtumien ottamista puheeksi (KUVA 6). Hie-
rarkia toimii kuitenkin ammatillisissa rooleissa, 
vastuissa ja työtehtävissä ja luo rakenteen, jossa 
on selkeät vastuut (30).

Työyhteisössä yksilön kohdalla psykologi-
nen turvallisuus on enemmän kuin yhteenkuu-
luvuuden kokemus tai kahden yksilön välinen 

KUVA 6.  Virheiden peittely voi heikon psykologi-
sen turvallisuuden vallitessa lisätä potilasturvalli-
suuden vaarantumista.  

luottamus (1). Joskus voimakas yhteenkuu-
luvuuden tunne voi estää oman eriävän mie-
lipiteen esittämisen, koska tavoitellaan mie-
luummin samanmielisyyttä ja halutaan välttää 
ristiriitoja. Pelko omien kasvojen menettämi-
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Ydinasiat
	8 Psykologisesti turvallisessa tiimissä ja or-

ganisaatiossa jokainen voi kysyä ja oppia 
virheistään ilman pelkoa kasvojen menet-
tämisestä.

	8 Psykologinen turvallisuus on yksilö-, tiimi 
ja organisaatiotasoilla vaikuttava ilmiö.

	8 Se vaikuttaa oppimiseen ja työhyvinvoin-
tiin opintojen alkuvaiheista lähtien ja läpi 
työuran.

	8 Se vaikuttaa myös potilasturvallisuuteen 
ja hoidon laatuun.

	8 Psykologisesti turvallinen oppimisilmapii-
ri parantaa potilaiden kokemusta hoidos-
ta ja kommunikaatiosta terveydenhuol-
lossa. 

sestä tai nolatuksi tulemisesta voi estää yksilöä 
pyytämästä apua tai kertoa virheistään (1). 
Myös tietyn mielikuvan tai vaikutelman ylläpi-
täminen itsestä voi kuluttaa paljon energiaa ja 
voimavaroja ja mahdollisesti altistaa uupumuk-
selle (27).

Lopuksi 

Terveydenhuollossa tarvitaan sitoutuneita am-
mattilaisia ja luottamusta rakentavia organisaa-
tioita, joissa toimitaan potilaan parhaaksi. Psy-
kologisesti turvallisessa ympäristössä on aito 
mahdollisuus oppia yhdessä – ammattilaiset, 
johtajat, opiskelijat ja potilaat. Psykologisen 
turvallisuuden huomioivissa terveydenhuol-
lon organisaatioissa on hyvät edellytykset ra-
kentaa luovia ja uusia innovaatioita tuottavia 
tiimejä, joissa potilaat otetaan oman elämänsä 
asiantuntijoina mukaan (31,32). Psykologiseen 
turvallisuuteen tulisi kiinnittää huomiota, ym-
märtää sen merkitys ja tutkia lisää, jotta vaikut-
tavia koulutusinterventioita voidaan kohdentaa 
ja toteuttaa asianmukaisesti (33). Psykologi-
sesti turvallisessa toimintaympäristössä myös 
tulevat terveydenhuollon ammattilaiset saavat 
roolimalleja toimia osallistaen, kunnioittaen ja 
arvostaen jokaisen panosta. ■
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