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Johdanto

Suomessa jokaiselle asiakkaalle ja potilaalle on tarjottava heidan tarpeidensa mukaista
turvallista hoitoa ja palvelua. Uudella asiakas- ja potilasturvallisuusstrategialla ja toimeen-
panosuunnitelmalla 2022-2026 edistetaadn osallisuuden, turvallisuutta vahvistavien toi-
mien ja turvallisuuskulttuurin johtamisen toteutumista Suomessa.

Asiakas- ja potilasturvallisuutta on edistetty Suomessa kansallisen tason strategisessa
ohjauksessa ainakin vuodesta 2009 lahtien, jolloin julkaistiin ensimmainen kansallinen
potilasturvallisuusstrategia. Taman strategiakauden jalkeen vastuu toiminnan kehittami-
sesta siirtyi Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle, mutta Potilasturvallisuutta taidolla —
ohjelma lopetettiin vuoden 2014 lopussa taloudellisten sopeutustoimien yhteydessa.

Seuraava strategiakausi alkoi vuonna 2017, jolloin julkaistiin ensimmaista kertaa seka sosi-
aalihuollon asiakkaat ettéd terveydenhuollon potilaat huomioiva asiakas- ja potilasturvalli-

suusstrategia 2017-2021. Kuluneen strategiakauden toimeenpanosuunnitelma julkaistiin

kuitenkin vasta vuoden 2020 alussa.

Sosiaali- ja terveysministerion johdolla on valmisteltu vuoden 2021 aikana uusi asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategia vuosille 2022-2026. Vaasan sairaanhoitopiirin Potilas- ja asia-
kasturvallisuuden kehittamiskeskus (1.12.2021 alkaen Asiakas- ja potilasturvallisuuskes-
kus) on toiminut ministerion tukena kdaytannon valmistelussa. Aikaisemmasta poiketen
strategiaan sisallytetaan myds toimeenpanosuunnitelma, jotta tavoitteiden siirtaminen
arjen toimintaan voidaan aloittaa heti strategiakauden alusta.

Alkavalla strategiakaudella sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmassa tapahtuu merkit-
tavia muutoksia, kun julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen ja pelastustoimen jarjestamis-
vastuu siirtyy kunnilta hyvinvointialueille vuoden 2023 alussa. Néama muutokset on pyritty
huomioimaan strategian ja toimeenpanosuunnitelman sanoituksessa. Osa hyvinvointi-
alueuudistusta eli sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisen uudis-
tamista (jaljempana sote-uudistus) koskevasta lainsaddanndsta on vield tasmentymatta
strategian valmistuessa. Pelastustoimella on voimassa oleva strategia Turvallinen ja kriisin-
kestava Suomi - pelastustoimen strategia vuoteen 2025. Sita seka sen mahdollisesti kor-
vaavaa strategiaa noudatetaan pelastustoimen osalta.
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Sote-uudistus mahdollistaa entista jarjestelmallisemman asiakas- ja potilasturvallisuuden
kehittamisen niin alueellisella kuin kansallisellakin tasolla. Samalla se tarjoaa mahdollisuu-
den ohjata tarvittavia resursseja turvallisuustoiminnan kehittdmiseen, valvontaan, tilanne-
kuvan yllapitoon, mittaamiseen, raportointiin ja tulosten seurantaan seka tutkimukseen.
Isoihin organisaatiomuutoksiin liittyy my6s riskeja niin henkildston hyvinvoinnin, asiakkai-
den ja potilaiden asiointi- ja hoitoketjujen jatkuvuuden kuin osaamisen varmistamisenkin
osalta.

Tama strategia pyrkii huomioimaan strategiakaudella tapahtuvat toimintaympariston
muutokset. Samalla se ennakoi mahdollisia riskikohtia ja kannustaa uudistuksen tarjoa-
mien mahdollisuuksien hyédyntdamiseen. Hyvinvointialueiden muodostamisen yhteydessa
on mahdollista luoda ja uudistaa myds laadunhallinnan, turvallisuuden ja omavalvonnan
alueellisia rakenteita. Strategia ei ohjaa hyvinvointialueiden rakenteiden muodostumista,
vaan kuvaa ne toiminnalliset ja laadulliset tavoitteet, joita strategiakaudella tavoitellaan
asiakas- ja potilasturvallisuuden parantamiseksi.

Nykytila

Valtiontalouden tarkastusviraston asiakas- ja potilasturvallisuuden ohjausta ja seurantaa
koskevassa tarkastusraportista (2021) arvioidaan, etta monet keskeiset asiakas- ja potilas-
turvallisuuden kansalliset tavoitteet ovat jadneet saavuttamatta.

Raportin mukaan palveluita jarjestavien ja tuottavien organisaatioiden tekema asiakas- ja
potilasturvallisuustyd vaikuttaa keskittyvan lahinna lakisdateisten velvollisuuksien tayt-
tamiseen. Sama raportti arvioi, etta turvallisuutta ohjaavat sdddokset eivdat muodosta sel-
keda kokonaisuutta, ja etta lainsaadantoa tulisi yhdenmukaistaa asiakas- ja potilasturvalli-
suuden ja omavalvonnan osalta.

Saman suuntaiseen johtopaatokseen paadyttiin Potilas- ja asiakasturvallisuuden kehitta-
miskeskuksen kevaalla 2021 tekemdssa kyselyssa potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian
2017-2021 toteutumisesta (tiivistelma tuloksista liite 2). Kyselyyn vastasi 151 henkil6a,
joista puolet oli asiakas- ja potilasturvallisuuden asiantuntijoita, kolmasosa sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoalan johtajia ja loput sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan laitoksien
edustajia.

Kyselyn perusteella alle kolmasosa vastaajista oli osittain tai tdysin samaa mielta siitd, etta
kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittamisohjelma on edennyt kuluneen stra-
tegiakauden aikana suunnitellusti, ja asiantuntijoista tata mielta oli vain 20 %. Turvallisten
toimintatapojen vaikuttavuuden seuranta oli resursoitu riittavasti vain viidesosan vastaa-
jista mielesta.
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Asiakas- ja potilasturvallisuuden riskienhallinnan, niihin liittyvien velvollisuuksien ja oma-
valvonnan saadoksien uudistaminen oli toteutunut riittavasti alle kolmasosan mielesta.
Viranomaistasolla vain 13 % oli taysin tai osittain sitd mieltd, etta turvallisuuden kansalli-
selle ohjaukselle ja tuelle on osoitettu riittavasti voimavaroja ja toimivaltaa.

Tyytyvaisimpia vastaajat olivat ladkitys- ja laiteturvallisuuden edistamiseksi tehtyihin toi-
miin. Asiantuntijoista yli 70 % oli taysin tai osittain samaa mielt3, etta ladkitysturvallisuutta
on edistetty osana rationaalista Iadkehoitoa ja ladkeasioiden tiekarttaa.

Kyselyssa nousi esiin kehittamiskohteita tulevalle strategiakaudelle. Ndaiden pohjalta val-
misteltiin strategiatyota edistavaa ja laajasti sosiaali- ja terveydenhuoltoalan toimijoita
osallistavaa tyOpajasarjaa.

Sosiaali- ja terveysministeridssa on kdynnissa saaddsvalmistelu laiksi sosiaali- ja terveyden-
huollon valvonnasta. Ehdotettavaan uuteen lakiin koottaisiin sdéanndkset valtion tai hyvin-
vointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen valvonnasta seka sosiaali- ja terve-
ydenhuollon palveluntuottajan toimintaedellytyksistd, rekisterdinnistd, omavalvonnasta ja
viranomaisvalvonnasta. Esitys koskisi niin julkisia palvelunjarjestdjia ja -tuottajia kuin yksi-
tyisia palveluntuottajia. Esityksen antamisen yhteydessa tulisi kumottavaksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestéamislakiin sisdltyva valvonnan saantely seka yksityisesta terveyden-
huollosta ja yksityisista sosiaalipalveluista annetut lait. Myds nykyisin eri saadoksiin sisal-
tyvat valvontaa ja omavalvontaa koskevat sadanndkset on tarkoitus kumota samassa yhtey-
dessd ja sddnnosten sisdlto sisallyttad uuteen sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalakiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon onnettomuuksien tutkinta on sisaltynyt myds Onnettomuus-
tutkintakeskuksen tehtdviin. Oikeusministeri¢ paatti perustaa Onnettomuustutkintakeskuk-
seen sosiaali- ja terveydenhuollon onnettomuuksien johtavan tutkijan viran huhtikuusta
2021 alkaen. Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkintahaara vahvistaa Onnettomuustutkinta-
keskuksen valmiutta sosiaali- ja terveydenhuollon vakavien onnettomuuksien tutkintaan.

10
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Lainsddddnto
Asiakas- ja potilasturvallisuuttaa koskevaa lainsadadantoa on lukuisissa eri laeissa.

Palveluiden laadusta ja asiakas- ja potilasturvallisuudesta saddetaan
terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja sen nojalla annetuissa asetuksissa,
sosiaalihuoltolaissa (1301/2014), yksityisesta terveydenhuollosta annetussa
laissa (152/1990) ja yksityisista sosiaalipalveluista annetussa laissa (922/2011).
Laissa ikadantyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) on muun muassa saannokset idkkaille
henkilGille jarjestettavien palvelujen laadun varmistamiseksi.

Lisaksi asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta tarkeita ovat myos potilaan
asemaa ja oikeuksia koskeva laki (785/1992) ja sosiaalihuollon asiakkaan
asemaa ja oikeuksia koskeva laki (812/2000) seka laki terveydenhuollon
ammattihenkilosta (559/1994) ja laki sosiaalihuollon ammattihenkilosta
(817/2015), sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta
kasittelysta annettu laki (784/2021), tartuntatautilaki (1227/2016),
potilasvakuutuslaki (948/2019) ja tyoturvallisuuslaki (738/2002).

Ladkkeiden ja niiden kayton turvallisuutta sddannellddn muun muassa
ladkelaissa (395/1987).

Ladkinnallisia laitteita koskevan asetuksen (EU) 2017/745 (MDR) soveltaminen on
alkanut 26.5.2021 lahtien ja in vitro -diagnostiikkaan tarkoitettuja ladakinnallisia
laitteita koskevaa asetusta (EU) 2017/745 (IVDR) sovelletaan 26.5.2022 ldhtien.
Ladkinnallisia laitteita koskevat EU-asetuksia tdydentavat ladkinnallisista laitteista
annettu laki (719/2021) seka laki erdista EU-direktiiveissa sadadetyista ladakinnallista
laitteista (629/2010) tulivat voimaan 19.7.2021.

Uudessa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetussa laissa
(612/2021) on asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta tarkeita saannoksia.
Laki tulee voimaan porrastetusti. Viimeiset sddannokset tulevat voimaan 1.1.2023,
mutta hyvinvointialueiden yhteistydsopimus on kuitenkin hyvaksyttava
ensimmaisen kerran vasta viimeistaan vuoden 2025 loppuun mennessa ja lain
13 &n 3 momentissa saddettya rajoitusta siitd, etta hyvinvointialue saa kdyttaa
hankittua ja vuokrattua tydvoimaa vain omaa henkildstoaan tadydentavasti
ymparivuorokautisen kiireellisen hoidon ja paivystyksen palveluissa, sovelletaan
vasta 1 paivasta tammikuuta 2026 alkaen.

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiassa ja toimeenpanosuunnitelmassa on
pyritty huomioimaan saaddsvalmistelu laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta huomioiden kuitenkin samalla, etta laki on vasta valmisteilla.

1
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Strategian valmistelu

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian 2022-2026 tavoitteiden valmistelu alkoi sosiaali-
ja terveysministerion jarjestamalld ja Vaasan sairaanhoitopiirin Potilas- ja asiakasturvalli-
suuden kehittamiskeskuksen toteuttamalla kahdeksanosaisella tydpajasarjalla, joka jar-
jestettiin toukokuun ja elokuun vélisend aikana vuonna 2021. Tydpajoihin osallistui val-
tionhallinnon ja viranomaisten edustajia, sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisia ja
kehittdjig, asiakkaiden ja potilaiden edustajia seka poliittisia paattdjia. Jokaiseen tydpa-
jaan osallistui keskimaarin yli sata henkil 6a.

Sosiaali- ja terveysministerio asetti huhtikuussa 2021 Asiakas- ja potilasturvallisuusstra-
tegian ja toimeenpanosuunnitelman 2022-2026 valmistelun ohjausryhman, joka perusti
elokuussa 2021 tyoryhman edistamdan uuden strategian ja toimeenpanosuunnitelman
valmistumista. Sosiaali- ja terveysministerion tukena kdytannon valmisteluissa on toiminut
Vaasan sairaanhoitopiirin Potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittamiskeskus.

Strategian valmisteluty6ssa on hyddynnetty keskustelujen ja kommenttikierrosten kautta
useiden eri sidosryhmien asiantuntemusta. Valmisteluvaiheessa mukana on ollut asian-
tuntijoita mm. Opetus- ja kulttuuriministeridsta, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta,
Fimeasta, Valvirasta, Aluehallintovirastoista, ETENEsta, Tyoterveyslaitokselta, ladkitysturval-
lisuusverkostosta, laiteturvallisuusverkosta, terveysalan AMK-verkostosta ja yliopistoista.

Asiakas- ja potilasturvallisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun on oltava laadukasta, asiakaskeskeistd, turvallista
ja asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndayttoon ja
hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin.

Asiakas- ja potilasturvallisuus tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien henkil6i-
den ja organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, joilla varmistetaan hoidon ja palvelujen
turvallisuus, ja suojataan asiakkaita ja potilaita vahingoittumasta.

Asiakasturvallisuus sosiaalihuollossa tarkoittaa sitd, etta palvelut jarjestetaan, tuotetaan
ja toteutetaan siten, etta asiakkaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen seka taloudellinen
turvallisuus eivat vaarannu.

Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollossa on huolehdittava myos tilojen, laitteiden ja tietojar-

jestelmien, tarvikkeiden ja laakkeiden asianmukaisesta ja turvallisesta kaytosta seka toimi-
vasta tiedonkulusta.
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Turvallisuutta edistavien toimien tulee olla ndytt66n perustuvia ja mitattavia. Ne ehkaise-
vat jarjestelmaan liittyvid virheitd ja tukevat ammattilaisten mahdollisuuksia tehda tyonsa
laadukkaasti. Hoidon ja palveluiden turvallisuus on osa sosiaali- ja terveydenhuollon
kokonaislaatua.

Henkilon saamien hoidon ja palveluiden on edistettdava hanen fyysistd, psyykkista ja sosi-
aalista hyvinvointiaan ja samalla sen tulee aiheuttaa mahdollisimman vahan haittaa. Tur-
vallinen hoito ja palvelut ovat ndytt66n perustuvia ja vaikuttavia, ja ne toteutetaan oikein
ja oikea-aikaisesti. Etenkin terveydenhuollon puolella turvallisuus voi vaarantua my®s liial-
lisen hoidon seurauksena, jos potilas altistetaan vaikuttamattomien hoitojen haitoille
ilman odotettavissa olevaa hyotya.

Asiakas- ja potilasturvallisuustyon tehtava on edistaa turvallisuutta kaikessa sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnassa siten, etta pystymme valttamaan mahdollisimman suu-
ren osan viltettdvissa olevasta haitasta. Vahentamalla vaara- ja haittatapahtumien seka
epakohtien maaraa mahdollisimman paljon, vdhenndmme myds niista aiheutuvaa
inhimillista karsimysta ja kustannuksia.

Kansainvaliset suositukset

Maailman terveysjarjestd WHO on julkaissut maailmanlaajuisen potilasturvallisuuden
tavoiteohjelman vuosille 2021-2030 (WHO Global Patient Safety Action Plan 2021-2030).
Tama tavoiteohjelma tahtaa terveydenhuollon valtettavissa olevien haittojen merkitta-
vaan vahenemiseen, kansallisten turvallisuutta lisdavien rakenteiden vahvistamiseen, poti-
laiden ja omaisten osallisuuden lisddmiseen ja turvallisuutta edistdvan tietojohtamisen
parantamiseen.

Vaikka tavoiteohjelma ei tunnista suomalaiselle jarjestelmalle ominaista sosiaalihuollon
asiakkuutta, monet sen karkitavoitteista ovat sovellettavissa my6s asiakasturvallisuuden
edistdmiseen. WHO:n tavoiteohjelmasta onkin johdettu myds uuden asiakas- ja potilastur-
vallisuusstrategian visio, missio ja strategiset onnistumisen mittarit.
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Kuvio 1. WHO:n potilasturvallisuuden tavoiteohjelman toimenpidepuu. Kiannds on sovitettu suomalai-
seen palvelujdrjestelmdan sopivaksi.

Suunnittele ja sitouta koko sosiaali-
ja terveydenhuollon toiminta siten,
ettd asiakkaalle ja potilaalle ei

tuoteta viltettdvissa olevaa haittaa.

Rakenna luotettava
sosiaali- ja
terveydenhuollon
jarjestelma, joka suojaa

Varmista turvallisuus
kaikissa

asiakkaita ja potilaita
haitoilta. .
palveluprosesseissa.

Sitouta palvelun kayttdjat ja
heidan ldheisensa
toimimaan aktiivisina
vaikuttajina turvallisessa
sosiaali- ja
terveydenhuollossa.

Inspiroi, kouluta, tue
osaamista ja anna
henkildstolle

‘ mahdollisuus
suunnitella ja tuottaa

turvallisia palveluita.

Varmista jatkuva tieto ja
osaaminen, joilla
vahennetédan riskeji ja
estettdvissa olevia haittoja
sekd kehitetaan turvallisia
palveluita.

Kehita ja yllapida
monialaista ja laajaa
yhteisty6ta. Toimiva

yhteistyd ja
kumppanuus ovat
keinoja kehittaa
turvallisia ja
laadukkaita palveluita.

Lahde: Who Global patient safety
action plan 2021-2030, Towards
eliminating avoidable harm in
health care, 5.13
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Strategia 2022-2026

Visio: Suomi asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa 2026 — valtdmme valtettdvissa olevan haitan

Strateginen karki 1
Yhdessa asiakkaiden ja
potilaiden kanssa

Strateginen karki 2
Hyvinvoivat ja osaavat
ammattilaiset

Strateginen kérki 3
Turvallisuus ensin kaikissa
organisaatioissa

Tavoite 1.1
Lisddmme osallisuutta
turvallisuuden parantamiseksi

Tavoite 2.1
Varmistamme
turvallisuusosaamisen ja sen
lisaantymisen lapi tyburan

Tavoite 3.1
Avoin ja saatavilla oleva tieto
ohjaa toimintaamme ja lisaa
turvallisuutta

Tavoite 1.2
Edistdmme asiakas- ja
potilasturvallisuustydta
samaa tahtia

Tavoite 2.2
Luomme turvallisuutta
tukemalla tyéhyvinvointia

Tavoite 3.2
Varmistamme kaikille turvalliset
etd- ja digipalvelut

Tavoite 1.3
Asiakkaiden, potilaiden ja
ldheisten kokemukset ohjaavat
palveluidemme kehittdmista

Tavoite 2.3
Parannamme turvallisuutta
aktiivisella johtamisella

Tavoite 3.3
Turvallisuuskulttuuri on
toimintamme perusta

Strateginen karki 4
Parannamme olemassa
olevaa

Tavoite 4.1
Lisddmme lddkehoidon
turvallisuutta yhteisilla

toimintatavoilla

Tavoite 4.2
Huolehdimme laitteiden ja
tietojdrjestelmien kayton
turvallisuudesta

Tavoite 4.3
Yhtendistamme hyvat
infektiotorjunnan kaytannot

| Vahvistamme ja luomme edellytykset kansalliselle ja alueelliselle turvallisuustyélle

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 on valmis-

teltu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten, toimintaa johtavien ja valvovien taho-
jen, poliittisten paattdjien seka asiakkaiden, potilaiden ja ndiden laheisten kayttoon. Stra-
tegiaa voivat hyodyntda sosiaali- ja terveydenhuollon julkiset ja yksityiset toimijat. Stra-

tegiset karjet ja ndiden karkien toteutumista edistavat tavoitteet on pyritty pitamaan hel-
posti lahestyttdvina ja samaistuttavina.

Toimeenpanosuunnitelmassa selkeytta on lisatty jakamalla eri toimenpiteet eri toteutus-
tasoille. Nama mukailevat valmistelussa olevan sote-uudistukseen liittyvan lainsdadannon
tasoja. Strategian jalkautuksen tueksi valmistellaan strategiakauden alussa erillista materi-

aalia Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen johdolla.
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Strategian tavoitteet kohdistuvat niihin keskeisiin kohteisiin, joissa onnistuminen on valt-
tamatonta turvallisuuden yllapitamiseksi perustettavien hyvinvointialueiden alkumetreilla.
Kansallisesta pddmaarasta ja strategian karjista jokainen organisaatio voi poimia itselleen
tarkeimmat kehittamisalueet. Osa toimenpiteista on suoraan osoitettu tietyn viranomai-
sen tai organisaation tehtavaksi.

Strategiaa laadittaessa joudutaan tekemdan valintoja siitd, mitka aiheet nousevat lukuis-
ten tarkeiden asioiden joukosta kaikkein olennaisimmiksi. Strategian ulkopuolelle on vais-
tdmatta jaanyt niin sosiaali- kuin terveydenhuollon tarkeita aihepiirejd, kun yhteisessa stra-
tegiassa on pyritty tunnistamaan laajasti molempia koskettavia kokonaisuuksia.

Strategian on oltava kayttokelpoinen ja aikaa kestava. Strategian tehtdva on nadyttaa suun-
taa matkalla kohti tavoitetta. Se kertoo, mita tekemalla ja mita tekematta jattamalla saavu-
tamme paamaaramme.

Visio: Suomi asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa 2026
— valtamme valtettavissa olevan haitan

Suomi on asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa vuonna 2026. Mallimaaksi pyrkiminen
ei tarkoita sitd, etta olisimme kansainvalisesti arvioituna paras maa kaikilla turvallisuuden
mittareilla. Se tarkoittaa, ettd otamme kdyttoon parhaaseen tutkittuun tietoon perustuvat
kansainvaliset suositukset niin, ettd ne hyddyttavat ammattilaisia, potilaita ja asiakkaita
kaikissa organisaatioissa kaikilla tydskentelyn tasoilla.

Strategiset karjet, tavoitteet ja toimenpiteet on laadittu siten, etta tama visio on mahdol-
lista saavuttaa. Suomen etuna on ammattilaisten korkea osaamistaso, luotettavasti toimiva
yhteiskunta ja pitkat perinteet monien turvallisuudelle tarkeiden toimintojen kehittami-
sessd. Haasteita matkalle tuovat pirstaleinen palvelujarjestelmdamme ja sitd selkeyttdmaan
suunnitellun sote-uudistuksen alkumetreihin liittyvdat muutospaineet.

Jotta visio voisi toteutua, se on pilkottu neljaksi strategiseksi karjeksi. Jokaisen karjen alla
on esitetty kolme tavoitetta, joiden saavuttaminen konkreettisesti edistaa asiakas- ja poti-
lasturvallisuuden toteutumista. Tavoitteisiin padseminen on kaikkien sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalan ammattilaisten ja organisaatioiden maaratietoisesta tydskentelysta kiinni.

Yhdessa asiakkaan ja potilaan kanssa
Hyvinvoivat ja osaavat ammattilaiset
Turvallisuus ensin kaikissa organisaatioissa
Parannamme olemassa olevaa

W=
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Saavuttaaksemme padmadran tarvitsemme organisaatioiden, johdon ja ammattilaisten
yhteisty6ta. Siksi strategiaa lapileikkaavana viidentend teemana on yhteistyo ja verkosto-
toiminnan kehittdminen.

Vahvistamme ja luomme edellytykset kansalliselle ja alueelliselle
turvallisuustyélle

Toimeenpanosuunnitelma

Asiakas- ja potilasturvallisuus on kaiken palvelutoiminnan perustekija, jonka edistaminen
on jokaisen ammattilaisen ja organisaation vastuulla. My6s asiakkaat, potilaat ja heidan
laheisensa voivat edistda turvallisen asioinnin, hoivan ja hoidon toteutumista. Tassa stra-
tegiassa korostuva osallisuus voi toteutua vain lisadamalla vaeston tietoa heidan oikeuksis-
taan ja mahdollisuuksistaan vaikuttaa turvallisuustyéhon.

Strategian toimeenpanosuunnitelma antaa aariviivat asiakas- ja potilasturvallisuuden
edistamiselle seuraavan viiden vuoden aikana. Kun visio antaa toiminnan paamaaran ja
strategian tavoitteet toimivat merimerkkeing, niin toimeenpanosuunnitelma kuvaa konk-
reettisesti matkan etenemisen vaiheita. Se on osittain yksityiskohtainen, mutta jattaa tilaa
alueiden, yksikdiden ja ammattilaisten omalle kehittamiselle.

Uusi strategia ja sen toimeenpano ajoittuvat historialliseen murrosvaiheeseen, jossa hyvin-
vointialueiden perustaminen antaa ainutkertaisen mahdollisuuden sisallyttaa asiakas- ja
potilasturvallisuuden integroitu johtaminen ja varmistaminen osaksi uusien organisaatioi-
den toimintaa. Vaikka strategiassa ei anneta ohjausta hyvinvointialueiden sisdisista raken-
teista, on suotavaa, ettd jo suunnitteluvaiheessa turvallisuuden johtamisen, kehittamisen
ja omavalvonnan tehtavat ja vastuut madritellaan ja ne sisallytetaan alusta alkaen osaksi
hyvinvointialueen johtamisjarjestelmaa.

Toimeenpano vaatii paattavaisyytts, silla se peraankuuluttaa toimintaa. Osa toimenpiteista
on pienid ja nopeita toteuttaa, osa taas isoja ja paljon valmistelua vaativia. Asenteiden ja
kulttuurin muovaaminen on muutoksista hitainta. Vision saavuttaminen vaatii keskeisilta
turvallisuutta edistavilta toimijoilta vankkaa sitoutumista strategian toteuttamiseen.

Strategian toimeenpanoon sitoutuminen

Asiakas- ja potilasturvallisuus on keskeinen perusosa toimivan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestelman laatua ja kustannustehokkuutta. OECD:n raportti Economics of Patient
Safety (2020) arvioi, ettd hoidossa tapahtuneiden virheiden ja syntyneiden haittojen
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korjaamiseen kuluu jopa 13 % terveydenhuollon kustannuksista. Naista kuluista yli puolet
(9 %) syntyy tapahtumista, jotka olisivat todenndkdisesti olleet estettavissa. Asiakasturval-
lisuuden vaarantumisesta sosiaalihuollossa ei ole kdytdssa vastaavia laskelmia, eika kaik-
kien vahinkojen maaraa voida arvioida pelkdstaan taloudellisesti.

Maailman terveysjarjestd WHO:n arvion mukaan korkean elintason maissa joka kymmenes
potilas saa haittatapahtuman sairaalahoidon aikana. Saman arvion mukaan terveyden-
huollon perustasolla tapahtuvat haitat johtavat jopa kuuteen prosenttiin kaikista sairaala-
hoitopaivista ja aiheuttavat ainakin 2,5 % kaikista terveydenhuollon kuluista.

Valtiontalouden tarkastusviraston asiakas- ja potilasturvallisuuden ohjausta ja seuran-
taa koskevassa tarkastusraportissa (2021) arvioidaan, etta sosiaali- ja terveydenhuollossa
tapahtuvien haittojen ja vahinkojen kustannukset voivat Suomessa olla jopa miljardin
euroa vuosittain.

Haitat ja vahingot aiheuttavat merkittavaa inhimillista karsimysta. Karsijoina on aina asiak-
kaan tai potilaan lisaksi myos taman lahipiiri. Poikkeavat tapahtumat vaikuttavat myos sii-
hen osallistuneiden ammattilaisten hyvinvointiin ja voivat pahimmillaan uhata tyokykya.
Asiakas- ja potilasturvallisuuden parantamiseksi tehty tyo on kaikkien - niin palveluiden
kayttdjien, tyontekijoiden kuin organisaatioidenkin - etu.

Suomella, sen julkisella ja yksityisella palvelujarjestelmalld, on historiallinen mahdollisuus
yhdistaa vuosien saatossa tehty ensiluokkainen turvallisuustyd uudeksi kootuksi osaksi
rakenteellista muutostamme, ja tdmdn avulla niin saavuttaa kuin ndyttaa maailmalle asi-
akas- ja potilasturvallisuuden suurimmat merkitykset — kuinka perus- ja ihmisoikeuksia
edistdva hyvinvoinnin luominen luo taloudellisesti positiivisia vaikutuksia, jotka edelleen
mahdollistavat vield suurempaa hyvinvointia. Taman vuoksi haluamme olla valtakuntana,
alueina, yksikoina ja yksildina asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa.

Turvallisuusstrategian toimeenpano vaatii jarjestelmallisyytta ja maaratietoisuutta. Stra-
tegiateksti perustelee tehtavien tarpeellisuutta ja antaa osviittaa toiminnan kdynnista-
miseen. Ty0 tehddan aina osana arkea ja usein oman tydn ohessa, joten ketteryys, jous-
tavuus ja uusien kdytantojen ennakkoluuloton omaksuminen helpottavat matkaa kohti
paamaaraa.

Johdon ja esihenkildiden vastuu korostuu strategian toimeenpanossa. Heidan tehtavansa
on toimia turvallisten tyétapojen roolimalleina ja edistda sitoutumista yhteiseen pdamaa-
raan. Kansallisesta strategiasta on 16ydettava alueelle ja palveluyksikkdon sopivat tee-
mat, joiden edistdmiseen myos ammattilaisten on helppo sitoutua. Toimeenpanosuunni-
telmassa on paljon teemoja, jotka toimivat tukevana selkdnojana kdytdessa keskustelua
resursseista ja tydnjaosta.
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Kaikkien sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevien on sitouduttava turvallisuutta edistavaan
toimintaan. Tiedon avoimuus ja rohkea keskustelu turvallisuuskulttuurista ovat tarked osa
eettisesti kestdvaa toiminta. Monialainen yhteistyd parantaa kunnioittavaa ja arvostavaa
ilmapiiria ammattilaisten valilla. Avoimuus rohkaisee my&s asiakkaita, potilaita ja heidan
laheisidan osallistumaan turvallisuuden kehittamiseen.

Suunnitelmasta toiminnaksi — miten pddisemme pddmddrddn?

Johdamme maaratietoisesti turvallisuuskulttuuria

Sitoutamme asiakkaat, potilaat ja heidan laheisensa kehittamisen
kumppaneiksi

Hydédynnamme henkildston seka asiakkaiden ja potilaiden kokemuksia
tehdaksemme nayttéon perustuvista palveluistamme turvallisempia

Teemme koulutus- ja organisaatiorajat ylittavaa yhteistyota
Lisdédmme tiedon avoimuutta ja kdytamme tietoa palveluiden kehittdmiseen

Arvioimme avoimesti muutosten ja kehitystoimenpiteiden tuloksia

Onnistumisen mittaaminen

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian pdamaaran toteutumisen seurantaan on valittu
kymmenen mittaria. Nama onnistumisen mittarit tuottavat tietoa strategian karkien ja
tavoitteiden etenemisesta Suomessa. Ne mahdollistavat my6s kansainvélisen vertailun
siitd, kuinka Maailman terveysjarjestd WHO:n potilasturvallisuuden tavoiteohjelma (Global
Patient Safety Action Plan) toteutuu Suomessa.

Karkimittarien seuranta sitouttaa Suomen WHO:n asettamiin tavoitteisiin. Niiden toteutu-
misen kautta voimme osoittaa Suomen saavuttaneen paamaadransa olla asiakas- ja potilas-
turvallisuuden mallimaa vuoteen 2026 mennessa. WHO:n mittareita on muokattu vastaa-
maan suomalaista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujdrjestelmaa ja sen lahtétasoa suh-
teessa alkuperdisiin mittareihin. Useimmat mittareista soveltuvat my6s sosiaalihuollon pal-
velujen turvallisuuden edistymisen seurantaan.

19



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2022:2

Karkimittarien lisdksi seurataan strategian toimeenpanosuunnitelman toteutumista Suo-
messa vuosien 2022-2026 aikana. Nama mittarit on kuvattu jokaisen strategiakarjen alla
olevan tavoitteen toimenpiteiden yhteydessa.

Vision toteutumisen karkimittarit

Mittari 1(3.3) Palvelunjérjestajat ovat sitoutuneet toimeenpanemaan kansallisen asiakas-
ja potilasturvallisuusstrategian tavoitteet omissa strategioissaan ja
toimintasuunnitelmissaan.

Tavoitetaso: Vuodelle 2024 palvelunjdrjestajistd vahintdan 60 % (tai sitoutuneiden
hyvinvointialueiden asukkaat kattavat 80 % vdestdstd) on kirjannut strategiseksi
tavoitteeksi asiakas- ja potilasturvallisuuden.

Tietolahde: Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen selvitys

Mittari 2 (3.1) Palveluntuottajat ovat ottaneet kdyttoon palveluyksikoidensa johtamisessa
kuuman linjan indikaattorit haittatapahtumista, jotka aina olisivat
véltettavissa (never events).

Tavoitetaso: Vuonna 2024 palveluntuottajista vahintdan 60 % seuraa reaaliajassa
kuuman linjan (never events) —ilmoituksia.

Vuonna 2026 palveluntuottajista vahintaan 80 % seuraa reaaliajassa kuuman linjan
(never events) —ilmoituksia.

Tietolahde: Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen selvitys

Mittari 3 (4.3) Hoitoon liittyvien infektioiden (HLI) iimaantuvuus on osoitetusti
laskusuuntainen.

Tavoitetaso: Vuonna 2024 on kaytossa luotettava ja kattava HLl:en seuranta- ja
raportointimenettely.

Vuonna 2026 on osoitettu merkittava lasku hoitoon liittyvien infektioiden
ilmaantuvuudessa

Tietolahde: THL:n kerdamat rekisteritiedot
Mittari 4 (4.1) Laakehoidon haittatapahtumien maara on osoitetusti laskusuuntainen.

Tavoitetaso: Vuoteen 2026 mennessd on madritelty kansallinen mittari ja
kdynnistetty seurantamenettely ladkehoidon turvallisuudesta.

Vuoden 2029 seurantatieto osoittaa lddkehoidon haittatapahtumien vahenemisen.

Tietoldhde: Fimea ja/tai muu kansallinen seuranta
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ja3.3)

Mittari 6 (2.1)

Mittari 7 (2.2)

Mittari 8 (1.2
ja3.3)

Mittari 9 (3.1)

Mittari 10
(yhteistyo ja
verkostot)
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Asiakas- ja potilasedustajien ja palveluntuottajien ja palveluyksikdiden
johtajien valille on luotu yhteistyomalleja.

Tavoitetaso: Vuodelle 2024 palveluntuottajista 30 % on kuvannut ja kdynnistanyt
yhteistyomallin.

Vuonna 2025 palveluntuottajista 60 % on kuvannut ja kdynnistanyt yhteistyomallin.
Tietoldhde: Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen selvitys

WHO:n potilasturvallisuuden opetussuunnitelman (Patient Safety Curriculum)
sisallot kuuluvat kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
peruskoulutukseen.

Tavoitetaso: Vuonna 2024 alkavat opetussuunnitelmat vastaavat WHO:n Curriculumin
sisaltojd kaikissa ldaketieteellisissa ja 80 %:ssa muissa opetussuunnitelmissa.

Vuonna 2026 kattavasti kaikissa opetussuunnitelmissa.

Tietoldhde: Osaamiskeskusten ladketieteellisille tiedekunnille,
ammattikorkeakouluille ja oppilaitoksille kohdistama selvitys.

Kansallinen kehittamistyd sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston
tyoturvallisuuden ja tyhyvinvoinnin lisadmiseksi on kaynnistetty.

Tavoitetaso: Vuoden 2024 loppuun menneessa kaikki palvelunjarjestdjat ovat
sitoutuneet edistamdan asetettuja tavoitteita.

Tulokset arvioidaan vuonna 2026.
Tietolahde: Tydterveyslaitoksen selvitys

Vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettely on uudistettu vastaamaan
muuttuvan palvelujarjestelman tarpeita sisalloltaan ja on liitetty osaksi
palvelunjarjestdjien tietojarjestelmia.

Tavoitetaso: Raportointijarjestelman siséllollinen ja tekninen uudistus on tehty 2025
mennessd. Uudistettu jarjestelmd on kdytdssa 60 %:lla palvelunjdrjestdjistd vuoden
2026 aikana.

Tietolahde: Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen selvitys

Asiakas- ja potilasturvallisuudesta julkaistaan seurantaraportti vuosittain
kansallisesti ja hyvinvointialueilla.

Tavoitetaso: Vuodesta 2024 alkaen Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen
julkaisema kansallinen raportti ja palvelunjarjestajista 60 % julkaisee oman raportin.

Vuoteen 2026 mennessa palvelunjdrjestajista 80 % julkaisee raportin.
Tietolahde: Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen selvitys.

Asiakas- ja potilasturvallisuutta edistavat verkostot kattavat kaikki
sidosryhmat ja alueellisesti koko maan.

Tavoitetaso: Vuoden 2024 loppuun mennessa kattavuustavoite saavutettu.

Tietoldhde: Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen selvitys.
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1 Yhdessa asiakkaiden ja potilaiden
kanssa

Sosiaali- ja terveydenhuolto on olemassa vain asiakkaita ja potilaita varten, eika jarjestel-
malla ole itseisarvoa. Toiminnan padmaara on taata asiakkaiden ja potilaiden turvallinen
ja laadukas hoito ja palvelu. Turvallisuus syntyy yhteistydssa asiakkaiden, potilaiden ja hei-
dan lahteistensa kanssa.

Strateginen karki edistaa vision toteutumista korostamalla asiakkaiden, potilaiden ja hei-
dan laheistensa merkitysta turvallisuuden kehittdmisessa. Osallisuuden lisadminen vaatii
sitoutumista kaikilla toiminnan tasoilla: Asiakkaat ja potilaat otetaan mukaan kansallisen
tason suunnittelu- ja kehittamistoimintaan seka palvelunjarjestdjien, -tuottajien ja palvelu-
yksikdiden toiminnan suunnitteluun ja arviointiin seka turvallisuusty6hon.

Asiakkaat, potilaat ja heidén ldheisensa ovat alihyddynnetty voimavara ja yhdessa tehta-
valla kehittamiselld ja suunnittelulla voidaan palvelusta tehda sujuvampaa ja turvallisem-
paa kaikille. Palveluiden kayttdjilla on yleensda ammattilaisia kokonaisvaltaisempi kuva eri
palveluyksikdiden yhteistyosta ja yhteensovittamisen haasteista. Heiddn kokemuksensa
paljastavat ne tilanteet, jotka aiheuttavat turvattomuuden tai epatietoisuuden tunnetta.

Turvallisuuden tunteen ja osallisuuden vahvistaminen vaatii molemminpuolista luotta-
musta. Strategian tavoite on, etta sosiaali- ja terveydenhuollon johto sitoutuu osallisuu-
den edistamiseen ja ndyttda esimerkkia koko organisaatiolle. Osallisuuden edistaminen ei
ole vield sisadnrakennettu osa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakulttuuria. Siksi asiak-
kaiden, potilaiden ja heidan ldaheistensa ottaminen mukaan osaksi turvallisuustyota vaatii
aktiivista johtamista ja suunnitelmallisuutta.

1.1 Lisaamme osallisuutta turvallisuuden parantamiseksi

Osallisuus on kasitteena monitulkintainen ja se ilmenee eri tavoin erilaisissa tilanteissa ja
organisaatioissa. Asiakkaiden, potilaiden ja heidan laheistensa osallisuus ei ole muusta
asioinnista tai hoidosta irrallista, vaan sen edistamisen on oltava osa jokaisen ammattilai-
sen, jokaisen johtajan ja jokaisen organisaation arkipdivaista toimintaa.
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Asiakkaat ja potilaat ovat oman tilanteensa parhaita asiantuntijoita. My6s heidan lahei-
sensd ovat tarkea tietoldhde ja tuki vaikeissa tilanteissa. Voidakseen osallistua tasaver-
taisena kumppanina oman asiansa hoitoon, asiakkaat ja potilaat tarvitsevat riittavaa ja
ymmarrettdvdssa muodossa annettua tietoa sekd neuvontaa ja ohjausta. Arvostava ja luot-
tamuksellinen suhde ammattilaisen kanssa parantaa palvelun kayttajan mahdollisuutta
osallistua itseddn koskevaan paatoksentekoon. Tama edellyttaa myos, ettd palvelut ovat
saatavilla asiakkaan tai potilaan omalla kielelld, ja tulkkipalveluiden riittavasta saatavuu-
desta huolehditaan niin vieraskielisille kuin viittomakielisille.

Jaettu ja yhteinen paatoksenteko (shared decision making) on aina mahdollisuuksien sal-
liessa ensisijainen terveydenhuollon toimintatapa yhteisymmarryksen saavuttamiseen.
Kaikki eivat kuitenkaan jaksa, halua tai pysty osallistumaan paatdksentekoon tasavertai-
sena kumppanina, ja tata toivetta on kunnioitettava. Ndissa tilanteissa laheisten, omaisten
tai muiden luotettujen henkil6iden rooli korostuu.

Strategian yhtenad tavoitteena on lisdtda ymmarrysta osallisuuden merkityksestd, sen edis-
tdmisen mahdollisuuksista ja osallisuuden toteutumisen seurannasta. Jo edelliselle strate-
giakaudelle tavoitteeksi oli asetettu kansallisten osallisuuden minimikriteerien laatiminen,
mutta tama ei ole toteutunut. Sote-uudistuksen keskittdessa jarjestamisvastuun hyvin-
vointialueille, minimikriteereille ja niiden toteutumisen seurannalle on selkea tarve. Osal-
lisuutta vahvistavien toimintamallien kautta hyvinvointialueet saavat tietoa omavalvonta-
suunnitelmien toteutumisesta asiakkaan, potilaan tai laheisen kokemana.

Strategia suosittelee ottamaan asiakas- ja potilasedustajat mukaan hyvinvointialuei-
den toiminnan kehittamiseen. Erityisen tarkeda on huomioida haavoittuvassa ase-
massa olevien asiakkaiden ja potilaiden mahdollisuus joko suoraan tai esimerkiksi poti-
lasjarjestdjen kautta osallistua toiminnan kehittdmiseen heitd paremmin palvelevaksi ja
turvallisemmaksi.

Osallisuuden lisadminen vaatii kansallista ohjausta ja esimerkkid. Tavoite on, ettd kaikissa
sosiaali- ja terveysministerion strategiakauden aikana asettamissa asiakas- ja potilastur-
vallisuutta kasittelevissa ryhmissa on myos palveluiden kdyttdjan edustajia mukana. Tama
koskee my6s julkisesti rahoitettavia kansallisia hoitosuosituksia ja palveluketjujen kuvauk-
sia. Seuraavan asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian valmistelussa asiakkaiden, potilai-
den ja heidan laheistensa edustajat on otettava nykyista tiiviimmin mukaan ja edustajat
on nimettava strategian valmistelun ohjaus- ja tydryhmaan.
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1.2 Edistamme asiakas- ja potilasturvallisuustyota samaa
tahtia

Kansainvalisesti sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuuden ohjelmat painottuvat potilas-
turvallisuuteen. Sosiaalihuollon asiakkaiden turvallisuus nostettiin Suomessa potilasturval-
lisuuden rinnalle edelliselld strategiakaudella. Asiakasturvallisuus on laaja kasite, joka pitaa
sisallaan sosiaalihuollon asiakkaan psyykkisen, fyysisen, sosiaalisen ja taloudellisen turval-
lisuuden. Kansainvalisten suositusten viittaukset potilasturvallisuuteen voidaan usein tul-
kita my0s sosiaalipalvelujen toimintaan soveltuviksi perusperiaatteiksi.

Asiakasturvallisuuden kehittamisen resurssointi ei ole ollut Suomessa potilasturvallisuus-
tyon tasolla. Aiheen tutkimus on ollut vahaistd, eiké asiakasturvallisuuden laatu- ja vai-
kuttavuustietoa ole keratty jarjestelmallisesti. Strategia tahtaa tilanteen parantamiseen.
Hyvinvointialueiden myd6ta asiakasturvallisuustydn on kirittava potilasturvallisuustyon rin-
nalle, ja niitd on kehitettava jatkossa tasavertaisin panostuksin. Asiakasturvallisuustyon
keskeinen sanasto on osittain jasentymatonta, ja siksi toimeenpanosuunnitelman toimen-
piteend on kansallisen kasitteiston muodostaminen THL:n johdolla.

Tiedon kulun ja monialaisen yhteistyon varmistaminen sosiaali- ja terveydenhuollon valilla
on erityisen tarkeads, silld sosiaalihuollon asiakkaille kasaantuu usein myos terveydenhuol-
lon runsasta kdyttoa. Yhteistyon tulisi huomioida seka sosiaalihuollon ettd terveydenhuol-
lon ndkokulmat ja tarpeet. Esimerkiksi Case Manager-tyyppiselld toimintamallilla voidaan
edistdad monipalveluasiakkaiden turvallista asiointia ja hoitoa.

Sosiaalihuollon turvallisuustydn osana tulisi kdyttaa vaara- ja haittatapahtumien ilmoitus-
jarjestelmaa, jossa myds asiakkailla on mahdollisuus ilmoittaa kokemuksistaan. Tama tay-
dentda epakohtailmoitusjarjestelmaa. Sosiaalihuollossa kaytossa oleva sosiaalihuoltolain
mukainen ilmoitusvelvollisuus edistaa asiakasturvallisuuden toteutumista ja samantyyppi-
nen ilmoitusvelvollisuus tarvitaan myos terveydenhuollon ammattilaisille.

Asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeutta on vahvistettava. Ammattilaisten ymmarrysta
itsemaaraamisoikeuden edistamisesta ja sen rajoittamisen sijaan kdytettdvista vaihtoeh-
doista on lisattava. Riittava henkilostoresurssi voi vahentaa itsemaadraamisoikeuteen puut-
tumisen tarvetta.

Strategiakaudella tavoitellaan yhtenadista sadaddspohjaa valvonnan ja omanvalvonnan
menettelyistd sekd epakohtien ilmoitusvelvollisuudesta ja menettelyista. Kerdtty tieto ja
sen pohjalta aloitettujen kehittamistoimien ja laadittujen raporttien on oltava Iahtokohtai-
sesti julkisia ja avoimesti saatavilla.
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1.3 Asiakkaiden, potilaiden ja laheisten kokemukset
ohjaavat palveluidemme kehittamista

Turvallisuuden tunne on yksi ihmisen perustarpeista. Palvelujarjestelman toimintaa arvioi-
taessa ei voida keskittya pelkastaan tekniseen tai laadulliseen turvallisuuteen, vaan poti-
laiden ja asiakkaiden kokemus hoidosta ja palvelusta on merkittdva osa asiakas- ja potilas-
turvallisuuden edistamista. Ndista kokemuksista syntyva tieto auttaa tunnistamaan turval-
lisuuden kannalta tarkeita kehittamiskohteita.

Omavalvontasuunnitelmien myota asiakkaiden ja potilaiden seka heidan laheistensa koke-
muksia turvallisuudesta keratdan jarjestelmallisesti. Tama on tarpeellista tehda kansal-
lisesti yhtenevadlla tavalla. Heilla on oltava mahdollisuus raportoida hoidon ja palvelun
haitta- ja vaaratilanteista helposti ja saavutettavissa olevin keinoin. Palautteen antamisen
pitaa olla helppoa ja ammattilaisia on tdydennyskoulutettava palautteen vastaanottami-
seen ja kasittelyyn. Palautteiden ja vaara- ja haittatapahtumailmoitusten lapikayntiin asi-
akkaan tai potilaan kanssa tulee luoda palveluyksikdssa yhtendinen toimintatapa.

Erityisesti turvallisuuden tunteeseen ja turvallisuuspoikkeamiin liittyvien kokemusten
keraaminen on palveluiden kehittdmisen kannalta tarkeda ja osa omavalvontasuunnitel-
mien toimeenpanoa. Asiakkaiden ja potilaiden turvallisuus on usein uhattuna etenkin hoi-
don ja asioinnin nivelkohdissa, joissa vastuu siirtyy ammattilaiselta tai organisaatiolta toi-
selle. Vaikka vastuunsiirto toimisi organisaation nakdkulmasta moitteettomasti, siihen liit-
tyvat tiedonkulun puutteet, tuttujen ammattilaisten vaihtuminen ja epavarmuus tulevista
vaiheista voivat heikentda asiakkaiden ja potilaiden kokemaa turvallisuutta.

Asiakkaat ja potilaat tarvitsevat tietoa siitd, miten he voivat itse osaltaan edistda asioin-
nin ja hoidon turvallisuutta. Palveluyksikéiden kuuluu hyédyntaa palveluiden kayttajien
palautteesta ja tekemista ilmoituksista saatua tietoa suunnitelmallisesti toiminnan kehit-
tamiseksi. Paras lopputulos saavutetaan, kun ndyttéon perustuvat toimintamallit tayden-
tyvat asiakkaiden ja potilaiden kokemuksilla. Olennaista on, etta keratyn tiedon hy6dynta-
misen tapa ja sen pohjalta tehdyt kehittdmistoimenpiteet raportoidaan avoimesti ja julki-
sesti. Talla vahvistetaan vdeston luottamusta palvelujarjestelmaan.

Asiakkailla ja potilailla on oltava mahdollisuus saada puolueetonta ja riippumatonta apua
haitta- ja vaaratapahtumien raportointiin, muistutusten ja kanteluiden laatimiseen ja
palautteen antamiseen. Nykytilanteessa sosiaali- ja potilasasiamiesten riippumattomuus
voi ndyttaytya asiakkaille ja potilaille ongelmallisena, jos tehtdvad hoidetaan osa-aikai-
sesti muun tyon ohessa tai toimitaan samassa organisaatiossa muussa roolissa. Lainsaa-
danndssa on aiheellista sdatda yhtalaiset periaatteet ja raportointivelvollisuudet potilas- ja
sosiaaliasiamiehille.

25



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2022:2

Palveluiden kehittdmisessa kannattaa hyddyntaa keratyn tiedon lisdaksi my0s asiakkaiden
ja potilaiden osallistumista toiminnan suunnitteluun. Olemassa olevaa kokemusasiantun-

tijajarjestelmaa on hyddynnettava nykyista laajamittaisemmin laadun ja turvallisuuden
kehittamisessa.

Palveluntuottajien vastaavat johtajat voivat omalla esimerkilldan vahvistaa asiakkaiden ja
potilaiden tuottaman tiedon merkitysta ottamalla heidan edustajiaan mukaan saannélli-
sesti esimerkiksi johdon kokouksiin soveltuvin osin tai muihin sellaisiin ryhmiin, jossa kasi-
tellddn palveluiden jarjestamista tai tuottamista.
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2 Hyvinvoivat ja osaavat ammattilaiset

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten hyvinvointi on yksi asiakas- ja potilasturval-
lisuuden toteutumisen perusedellytys. Hyvinvointi syntyy kannustavasta ja tukevasta joh-
tamisesta, luottamuksesta omaan ammatilliseen osaamiseen ja mahdollisuudesta keskit-
tya tekemaan tyonsa hyvin. Tydolosuhteilla on merkittava rooli tydhyvinvoinnissa, eivatka
ne saa aiheuttaa turhaa henkista, fyysistd, kognitiivista tai muuta kuormitusta. Henkildston
madran on oltava riittava asiakkaiden ja potilaiden maaraan seka heidan palvelujen tar-
peeseen ndahden.

Peruskoulutusvaiheessa hankittu vahva ammatillinen osaamispohja ja tyouran lapi jatkuva
osaamisen ylldpito parantavat asiakkaiden ja potilaiden turvallisuutta. Tyéelamavalmiuksia
tukevien turvallisuuden osaamissisaltojen tulisi sisaltya sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kiloston peruskoulutukseen. Parhaiten opetus toteutuu, kun turvallisuus nivotaan osaksi
opiskeltavan alan ydinopintoja ja kdytannon harjoitteluita. Opiskelijoille on tarjottava riit-
tava perehdytys turvallisuuskadytantoihin harjoittelujaksojen alussa.

Asiakas- ja potilasturvallisuustyo ei ole arjesta irrallista, vaan vastuu turvallisuuden toteu-
tumisesta on jokaisella tyontekijdlla. Huomioiden vaara- ja haittatapahtumien merkit-

tava maara ja kustannukset, seka niiden inhimilliset vaikutukset asiakkaisiin ja potilai-

siin, turvallisuusosaamisen varmistamisen on oltava johdon ja organisaatioiden tarkeim-
pia tehtavia. Poikkeamilla on kielteisia vaikutuksia myods ammattilaisten tyohyvinvointiin ja
tyOssajaksamiseen.

Pula osaavista ammattilaisista on konkreettinen uhka suomalaiselle sosiaali- ja terveyden-
huoltojarjestelmalle. Henkildston vaihtuvuus, sijaisuudet ja satunnaisen vuokraty6voi-
man kdyttd muodostavat haasteen asiakas- ja potilasturvallisten ja yhtendisten toiminta-
tapojen noudattamiselle seka laite ja tietojarjestelmaturvallisuuden kehittamiselle. Tyoela-
maa parantaviin toimenpiteisiin on ryhdyttava ennakoivasti. Hyva johtaminen, riittava ja
osaava henkil6sto ja mahdollisuus noudattaa omia ammatillisia eettisia periaatteita arki-
tyOssa ovat keinoja sitouttaa nykyiset osaajat ja houkutella uusia ammattilaisia.

Palveluyksikot seuraavat tydhyvinvoinnin mittareita osana paivittaisjohtamista. Sosiaali-
ja terveydenhuollon esihenkil6t ja johtajat tarvitsevat koulutusta tyohyvinvoinnin, henki-
[6stokokemuksen ja turvallisuutta vaalivan tydkulttuurin johtamisesta. Suorituksen joh-
tamisesta on siirryttava valmentavaan johtamiseen, jossa esihenkil6 kyselee, kuuntelee
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ja kannustaa. Henkil6ston palautteen kerddminen ja hyddyntéaminen on térked osa johta-
mista. Esihenkildiden ja johtajien tehtavassa onnistumista arvioidaan myds tyontekijako-
kemuksen ja asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittymisen mittareilla.

2.1 Varmistamme turvallisuusosaamisen ja sen
lisadntymisen lapi tyouran

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat sitoutuneet asiakkaiden ja potilaiden tur-
valliseen asiointiin ja hoitoon. Usein tama tarkoittaa sita, etta arvioidaan omien toimien
turvallisuutta ja riittavyytta asiakkaille ja potilaille. Pelkkd osaaminen ja ammattitaito ei
kuitenkaan takaa turvallisuuden toteutumista, silld suuri osa vahingoista ja haitoista joh-
tuu jarjestelman puutteista.

Jarjestelmaan liittyvien turvallisuuspoikkeamien havaitseminen on vaikeampaa kuin
huomata yksittdisen tyontekijan yksittainen virhe. Asiakas- ja potilasturvallisuuden ope-
tuksen ja koulutuksen on keskityttdva jarjestelmatason virheiden tunnistamiseen ja niilta
suojautumiseen, ja autettava ammattilaisia tunnistamaan oma roolinsa osana koko-
naisturvallisuutta. Peruskoulutuksen kehittamisen pohjana on kaytettava kansainvalisia
suosituksia.

Uusille tydntekijoille on tarjottava kattava perehdytysohjelma, joka sisdltda omavalvonta-
tai asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelman seka ladkehoitosuunnitelman lapikaynnin
ja organisaation tyotapoihin ja -kulttuuriin tutustuttamisen. Suunnitelmallinen ja riittava
perehdytys uusiin tyotehtaviin, uuteen tydymparistoon ja tyopaikan laitteisiin ja tietojar-
jestelmiin on ammattilaisten turvallisen tydskentelyn edellytys.

Kirjallisen perehdytysohjelman lapikdayminen yhdenmukaistaa toimintatapoja. Henkil®s-
ton tulee sitoutua sovittuihin menettelytapoihin. Erityisen suuri vastuu tasta on kokeneim-
milla tyontekijoilld, koska he ovat uusien tyontekijoiden roolimalleja ja valittavat tyoyhtei-
son turvallisuuskulttuuria. Johdon vastuulla on paattavaisesti puuttua sovituista kaytan-
noista poikkeaviin toimintatapoihin.

Perehdytysohjelmien laatimisessa ja asiakas- ja potilasturvallisuuden koulutuksissa toi-
mivia kdytanteita haetaan rohkeasti toimialan ulkopuolelta muilta korkean riskin aloilta.
Pidempaan toissa olleet tydntekijat saavat saannollista tdydennyskoulutusta seka asiakas-
ja potilasturvallisuuden teemoihin etta kdytannon tyon turvallisuuden lisadmiseen esimer-
kiksi simulaatioharjoitteiden muodossa.
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Strategian tavoitteelle asetetut toimenpiteet ovat kunnianhimoisia ja vaativat syvallista
yhteistyota tyoelaman ja alan koulutusorganisaatioiden valilla. Koulutuksen edistamisen
koordinointiin tarvitaan alueellisia osaamiskeskuksia, jotka sijoittuvat luontevasti osaksi
muuta asiakas- ja potilasturvallisuuden osaamista hyvinvointi- ja yhteistydalueittain. Esi-
merkiksi Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus voi toimia myos osaamiskeskuksena.

Osaamiskeskusten tulisi yhdessa oppilaitosten ja korkeakoulujen kanssa maaritella
ammattiryhmakohtaiset osaamiskriteerit asiakas- ja potilasturvallisuudelle. Samalla osaa-
miskeskusten verkosto edistda asiakas- ja potilasturvallisuuden jatko-opintojen tarjontaa
ja aihepiiriin liittyvien erityispatevyyksien kehittdmista. Sosiaali- ja terveydenhuollon ope-
tusta ja koulutusta antavan henkil6ston asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutusta lisataan.

Laakehoidon turvallisuuteen liittyvat poikkeamat ovat sosiaali- ja terveydenhuollossa ylei-
simpien haitta- ja vaaratapahtumien joukossa. Sosiaalihuollon ymparivuorokautisten pal-
veluiden parissa ei valttamatta tyoskentele riittavasti terveydenhuollon ammattihenki-
[6itd. On suositeltavaa yhdistaa ja yndenmukaistaa ladkehoitokoulutuksen opetussisallot
kaikissa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tutkinnoissa.

Strategia korostaa, etta jokaisella ammattilaisella on oltava oikeus ja velvollisuus pitaa ylla
ja lisdta osaamistaan. Tydnantajien on huolehdittava, ettd henkilostd osallistuu riittavasti
taydennyskoulutukseen.

2.2 Luomme turvallisuutta tukemalla tyohyvinvointia

Tyohyvinvointi koostuu monesta osatekijasta. Sita ei voi synnyttda arkityosta irrallisena,
vaan siihen vaikuttavat jokapdivdisen tyon kuormitus, tydolosuhteet, tydyhteison tuki ja
arvostava ilmapiiri, hyva ja kannustava johtaminen ja tyon merkityksellisyys. Tydhyvinvoin-
nin edistaminen on seka tyontekijoiden ettd tydnantajien yhteinen vastuu.

Yhteiset pelisddnnot ja niihin sitoutuminen, parempi ammattiryhmien valinen keskustelu-
yhteys ja valmentava johtaminen parantavat tydhyvinvointia. Tyopaikoilla olisi hyva myos
madritelld toimintaa ohjaavat arvot, joihin koko henkildsto ja johto voivat sitoutua. Asia-
kas- ja potilasturvallisuuden lisdéantyminen on tydyhteisdn yhteinen tavoite, ja jokaisella
tyontekijalla tulisi olla velvollisuus tehda ilmoitus, jos arvioi turvallisuuden vaarantuvan.

Haitta- ja vaaratapahtumien riski kasvaa tydskenneltdessa erityisen kuormittuneina, pit-

kakestoisen stressin tai vasymyksen vallassa tai epaterveessa tydymparistossa. Hyvinvoi-
vat ammattilaiset varmistavat asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutumista. Sosiaali- ja

29



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2022:2

terveydenhuollossa tydskentelevilld erityisend kuormittavana tekijana korostuu eetti-
nen kuormitus. Se lisdantyy, jos tyémaara on pitkdkestoisesti suurempi kuin minka hyvaa
ammatillista tasoa noudattaen pystyy tekemaan.

Palveluyksikot tarvitsevat kirjalliset suunnitelmat riittavasta henkilostomaarasta ja osaa-
misesta, ja siitd, miten toimitaan poikkeustilanteissa, joissa henkilokuntaa ei ole riittavasti.
Suunnitelmaan on sisallytettava konkreettinen toimintamalli asiakas- ja potilasturvallisuu-
desta ja tyontekijoiden tyohyvinvoinnista huolehtimiseen. Ammattilaisilla on oltava mah-
dollisuus keskittya potilas ja asiakasturvallisuutta edistavdan ja varmistavaan tyotapaan.

Riskienhallinta ei voi olla sattumanvaraista tai kiinni yksittdisten esihenkiliden aktiivi-
suudesta, vaan sen tulee olla systemaattista seka palvelujarjestelman ohjaamaa ja valvo-
maa. Riskienhallinnan toimenpiteet on perusteltua toteuttaa samalaisina kaikissa alueen
samankaltaisissa yksikoissa. Esimerkiksi ammattilaisten henkilokohtaisia turvahalytti-
mid on yleensa perusteltua kayttaa kaikissa kotiin vietavissa palveluissa, ei vain tietyissa
toiminnoissa.

STM:n johdolla selvitetddn sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tydturvallisuuden ja
tyOhyvinvoinnin tila tavoitteena psykososiaalisten riskitekijoiden vahentaminen ja tyotur-
vallisuuden parantaminen. Seurantaan tarvitaan kansalliset mittarit, joiden kayttdonottoa
hyvinvointialueilla seurataan ohjausmenettelyin. Palveluyksikot seuraavat tuloksia osana
arjen johtamista. Tydhyvinvoinnin seuranta ei itsessaan riita, vaan saadun tiedon on joh-
dettava toimintaan.

Tieto tydhyvinvoinnin tilanteessa eri sosiaali- ja terveysalan tydpaikoissa on oltava avoi-
mesti saatavilla. Se todenndkdisesti ohjaa ammattilaisten hakeutumista hyviksi koettuihin
tyopaikkoihin ja pakottaa heikommin menestyneet tydpaikat ryhtymaan toimenpiteisiin.
Tallainen kehitys nostaa yleisesti alan tyopaikkojen tydhyvinvointia.

Palveluntuottajat ja palveluyksikot voivat edistdd ammattilaisten saatavuutta ja sitd kautta
asiakas- ja potilasturvallisuutta kehittamalla joustavampia tydaika- ja urasuunnittelun
muotoja. Riittdvan resurssin varmistaminen vahentda tyon kuormittavuutta ja lisaa henki-
[6stOn pysyvyytta.
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2.3 Parannamme turvallisuutta aktiivisella johtamisella

Asiakas- ja potilasturvallisuustyd vaatii maaratietoista ja tavoitteellista johtamista. Johta-
misen tavoitteiden on oltava selkeitd, ddneen lausuttuja ja samaistuttavia. Jokaisella sosi-
aali- ja terveydenhuollossa tydskentelevalla ammattilaisella on oikeus hyvaa johtamiseen.

Strategian paamaara on tehda Suomesta asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa vuo-
teen 2026 mennessa. Kansainvalisten asiakas- ja potilasturvallisuutta edistavien saados-
ten, sopimusten ja ohjausdokumenttien taytantddnpano ei ole edennyt Suomessa vii-
veettd. STM edistaa aktiivista johtajuutta, jotta turvallisuutta parantavan sadntelyn ja
ohjauksen toimeenpano tapahtuu aiempaa nopeammin.

Asiakkaille ja potilaille tapahtuvat virheet ja vahingot aiheuttavat jopa miljarditason kus-
tannukset vuosittain. Naiden kustannusten ja inhimillisen haitan pienentaminen on itses-
taan selva strateginen tavoite jokaiselle palvelunjarjestajalle. Asiakas- ja potilasturvalli-
suustoimintaan panostamisen kustannukset ovat vain murto-osa haittojen kustannuksista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ylimman johdon onnistumista tulisi arvioida asiakas- ja poti-
lasturvallisuuden ja henkilokunnan tyohyvinvoinnin kansallisten mittareiden avulla. Joh-
tajana toimimisen oikeutus syntyy tavoitteiden saavuttamisesta. Johtajuuden on oltava
madrdaikaista ja sen jatkuminen riippuvaista siitd, miten johtaja pystyy tydssaan muiden
tavoitteiden ohella edistamaan asiakas- ja potilasturvallisuuden ja tydyhteisén hyvinvoin-
nin toteutumista.

Palveluyksikot seuraavat henkildston tyytyvaisyytta johtamiseen saanndllisesti, jotta toi-
minnan kehittdminen johtamalla mahdollistuu. Ammattilaisten sitoutumisesta turvalli-
suutta edistaviin tyotapoihin ja niiden kehittamiseen on annettava konkreettista tunnus-
tusta. Asiakas- ja potilasturvallisuuden tilannekuva kuuluu osaksi jokaisen esihenkilon ja
johdon raportointia. Palvelunjarjestajan luottamuselimia ja -henkil6itd kannustetaan seu-
raamaan ja arvioimaan saanndllisesti turvallisuuden ja ty6hyvinvoinnin toteutumista.
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3 Turvallisuus ensin kaikissa
organisaatioissa

Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma tuottaa paivittdin valtavan maarén dataa. Olennai-
sen tiedon tunnistaminen ja seulominen ei ole helppoa. Keratyn tiedon pitaa olla vertai-
lukelpoista kansallisella tasolla ja siita tehtavien analyysien on oltava nykytilan kuvauksen
lisdksi toimintaa ohjaavia.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden tilannekuva ja seurantamenettelyt —hanke (VN TEAS) on
tuottanut ehdotuksen mittaamisen kansallisista minimistandardeista. Naitd voidaan hyo-
dyntaa kansallisessa ja alueellisessa ohjauksessa ja valvonnassa, sote-organisaatioiden toi-
minnan seurannassa ja omavalvonnan tukena. Myds valvontaviranomaisilta saatuja huo-
mioita tulee hyodyntaa jarjestelmallisesti riskien hallinnan kehittamisessa.

Kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuuden tilannekuvan yllapitadmisessa ja raportoinnissa
kannattaa hakea toimintamalleja muilta sektoreilta, esimerkiksi lentoliikenteesta. Liki reaa-
liaikaisesti paivittyvalta internetsivulta voi kuka tahansa tarkistaa lentoliikenteen kansalli-
sen turvallisuustilanteen. Strategiakarki painottaa voimakkaasti tiedon kerddmisen, analy-
soinnin ja siitd oppimisen teemaa.

Turvallisuuden tutkimuksen edistdminen on hyvinvointialueiden ja korkeakoulujen teh-
tava. Valtion tutkimusrahoituksen painopistealueita voidaan kohdistaa sosiaalialan asia-
kasturvallisuuden tutkimukseen ja palvelujarjestelmatutkimuksessa asiakas- ja potilas-
turvallisuuteen. Kansalliset mittarit ja niistd saatava vertailutieto on tarkea tutkimusaihe,
mutta myos turvallisuutta parantavien toimenpiteiden vaikuttavuuden ja turvallisuus-
kulttuuria parantavien toimien tutkimusta tarvitaan. Myos turvallisuus- ja tydelamataito-
jen omaksumisesta koulutuksen avulla tarvitaan lisaa tutkittua tietoa oppimismentelmien
kehittamiseksi.

Toiminnan parantaminen edellyttdd muutosvalmiutta niin ammattilaisilta, esihenkil6ilta
kuin toimintaa johtavilta tahoilta. Turvallisuus voi toteutua parhaalla mahdollisella tavalla
vain, kun sitd johdeta aktiivisesti kaikilla organisaation tasoilla.

Eta- ja digipalvelut tulevat muuttamaan ammattilaisten tapaa tehda toita seka asiakkaiden

ja potilaiden tapaa kayttaa palveluita. Toiminnan turvallisuus on varmistettava tarvittaessa
saantelyn avulla, ja vaatimustason on oltava yhtenevdinen fyysisiin palveluihin ndhden.
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Hyva laatu tarkoittaa asioiden tekemistd oikein. Hyva kulttuuri tarkoittaa, etta asiat teh-
daan oikein myos silloin kun kukaan ei ole katsomassa. Sitoutuminen asiakkaiden ja poti-
laiden parasta edistavaan tyétapaan ja kulttuuriin osoitetaan niin toimintaa ohjaavissa
periaatteissa kuin kdytanndssakin. Toiminnan omavalvontaa ja turvallisuuskulttuuria ei voi
pitaa toistensa synonyymeina.

3.1 Avoin ja saatavilla oleva tieto ohjaa toimintaamme ja
lisaa turvallisuutta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos yllapitaa jarjestelman kustannusvaikuttavuustietoa keraa-
vaa KUVA-mittaristoa. VN TEAS -hankkeessa ehdotettuja mittareita kdytetdan taydenta-
maan THL:n yllapitdmaa KUVA-mittaristoa. Mittaristoa hyddynnetdaan myds karkimittariksi
asetetun kuuman linjan (never events) indikaattoreiden raportoinissa.Tiedon on oltava
avoimesti ja helposti vaeston saatavilla, ja sen pitaa kuvata turvallisuuden toteutumista
realistisesti.

Julkisesti rahoitettavien palveluiden ja hoidon tiedot on uskallettava altistaa julkiselle arvi-
oinnille ja keskustelulle, jotta saadaan luotua positiivista painetta tilanteen parantamiseen.
Tiedon keradmisesta ja arvioinnista saadaan vain vahaista hyotya, mikali se ei johda konk-
reettisiin toiminnan muutoksiin tilanteen parantamiseksi. Huonon palautteen avoin vas-
taanottaminen ja siita oppiminen edellyttda vahvaa sitoutumista turvallisuuskulttuurin
edistdmiseen.

Palveluntuottajien ja -jarjestdjien raportoinnissa on pyrittava reaaliaikaisuuteen etenkin
vakavimpien vaara- ja haittatapahtumien ja kriittisen laatutiedon seurannassa. Tama edel-
lyttda toiminnan muutoksia paivittdisjohtamisessa ja turvallisuuspoikkeamien kasittelyssa.

Strategiakaudella asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus julkaisee vuosittain koosteen asia-
kas- ja potilasturvallisuuden tilasta Suomessa. Kansallisten mittareiden vertailevan analyy-
sin (benchmark) lisaksi julkaisussa voidaan tuoda esiin uusimpia turvallisuustydhon liitty-
via toimintatapoja.

Suomalaisissa organisaatioissa on kdytdssa vakavien turvallisuuspoikkeamien kasittelyyn
onnistuneita toimintamalleja, joiden leviamista pitaa edistaa kansallisesti. Haitta-, vaara-
ja epakohtailmoitusten menettelyt kaipaavat uudistamista ja kasittelyssa painopiste siirre-
taan tapahtuman arvioinnista tulevien poikkeamien estaimiseen ja oppimiseen. Tarkeinta
on, etta ilmoituksen kasittely johtaa tilanteesta oppimiseen yksilo- ja tyOyhteisotasolla, ja
tarvittaessa toiminnan muutoksiin.
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Asiakas- ja potilasturvallisuuden ja toiminnan laadun varmistamiseksi kaikilta palve-
luntuottajilta vaaditaan omavalvontasuunnitelma, jonka noudattamista seurataan

ja raportoidaan sadnnollisesti. Palvelunjarjestdjilla on velvollisuus riittavalla etuka-
teis- ja omavalvonnalla huolehtia seka oman etta alueen palveluntuottajien toiminnan
turvallisuuskehityksesta.

Omavalvonnan havainnot ja toimenpiteet on julkaistava kolmen kuukauden valein avoi-
mesti ja niistd voidaan laatia esimerkiksi palveluntuottajan tiedote asiakkaille ja potilaille.
Avoimella viestinnalld vahvistetaan asiakkaiden ja potilaiden sitoutumista osallistua pal-
veluiden kehittamiseen, etenkin kun samalla muistutetaan mahdollisuudesta ilmoittaa
omista kokemuksistaan ja tehda ilmoituksia turvallisuuspoikkeamista.

3.2 Varmistamme kaikille turvalliset eta- ja digipalvelut

Strategiakauden aikana nahdaan nopea siirtyma erilaisiin digitaalisiin ja etdna annettaviin
palveluihin. Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskeva sdantely on paivitettava vastaamaan
toimintaympariston muutosta. Eta- ja digipalveluiden kayton turvallisuuden arviointi vaa-
tii uusia kriteereita ja uusia toimintatapoja. Useat uudet teknologiat lisdavat palveluiden
saatavuutta ja parantavat asiakkaiden ja potilaiden kokemusta. Niiden kayttoonottoa ei
ole syyta tarpeettomasti hidastaa.

Turvalliset etdana tuotettavat ja digitaaliset palvelut vaativat ammattilaisilta uudenlaista
osaamista. TyOnantajat jarjestavat tadydennyskoulutusta uusien tydkalujen kayttoon. Palve-
luiden tavoitteiden mukaiseen ja turvalliseen johtamiseen tarvitaan uusi ty6tapoja. Johta-
juudessa korostuvat toimintavarmuuden, henkiléston osaamisen ja riskitapahtumien reaa-
liaikaisen tilannekuvan yllapito.

Uusia teknologioita kayttoon otettaessa ja kdytdssa olevia arvioitaessa on huomioitava
korostettu tarve yhtenaisten linjausten noudattamiselle ja omavalvonnalle tydyhteisossa.
Henkilokunnalla on oltava riittava ammatillinen kokemus, jotta he voivat antaa turvallisia
etdpalveluita. Toiminta perustuu tutkittuun tietoon, ja ammattilaisen autonomia on raja-
tumpaa. Kdytettavien tyévalineiden on oltava luotettavia ja mahdollistettava sujuva ja tie-
toturvallinen tydskentely. Tietosuoja- ja tietoturvapuutteet voivat aiheuttaa inhimillista
karsimysta potilaille ja mainehaittaa niin organisaatioille kuin asiakkaillekin. Poikkeamail-
moitusten kasittely ja niihin reagointi on oltava ripeda. Toiminnan turvallisuutta koskevien
arvioiden ja raporttien on oltava julkisia ja avoimesti saatavilla.

Eta- ja digipalveluiden kehittamista on ohjattava asiakkaiden ja potilaiden palautteen

ja kokemusten pohjalta. Tietoteknologiaa hyddyntavat palvelut sopivat erityisen hyvin
sille osalle vaestoa, joka kadyttda vastaavia palveluita jo nyt arjessaan. Osa vdestosta ei voi
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kayttaa etd- tai digipalveluita, ja heille on turvattava mahdollisuus paitsi fyysisiin 1ahi-
palveluihin my6s, heidan halutessaan, opastusta ja neuvontaa uusien teknologioiden
kayttoonottoon.

Yhteinen tehtdva on luoda raamit sille, miten digitalisoituva sosiaali- ja terveydenhuolto
huomioi haavoittuvassa asemassa olevat. Kysymys on moniulotteinen, silld siind on huo-
mioitava paitsi yksilon sosiaaliset, terveydelliset ja taloudelliset mahdollisuudet, myos
yhteiskunnallisen kehityksen nakdkulma. Turvallisuuden varmistamiseksi tarvitaan yhtei-
set eettiset pelisddnnot.

3.3 Turvallisuuskulttuuri on toimintamme perusta

Jokaisella tyopaikalla on olemassa kulttuuri - hyva, huono tai jotain silta valilta. Kulttuurin
kehittymista haluttuun suuntaan voi johtaa tai, kuten usein sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikdissd, se muodostuu ilman aktiivista ohjausta. Hyvan kulttuurin synnyttaminen edel-
lyttaa aina aktiivista ja pitkdjanteista johtamista.

Hyvan turvallisuuskulttuurin edistaminen vaatii isoja ja pienia tekoja. Maailman potilastur-
vallisuuspdivdn viettdminen nakyvdsti on tapa muistuttaa ammattilaisia, vaestoa ja paa-
toksentekijoita turvallisuuden tarkeydesta.

Paremman riskienhallinnan saavuttaminen edellyttaa laajamittaista koulutusta eri orga-
nisaatiotasoilla. Osaamista tarvitaan riskien tunnistamisessa, riskien arvioimisessa, luokit-
telussa ja korjaavien toimenpiteiden suunnittelussa seka toimenpiteiden vaikuttavuuden
arvioinnissa.

Palvelunjarjestdjien arvojen madaritteleminen on tarkea osa ammattilaisten sitouttamista
ja yhteisen tavoitteen asettamista. Jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon toimijan arvona
pitaisi olla asiakas- ja potilasturvallisuuden edistaminen. Arvon vahvuutta kannattaa tes-
tata aina palveluita muutettaessa tai kehitettdessa. Arvoa voi testata vastaamalla vaitta-
maan "Minulla olisi turvallinen olo, jos minua tai asioitani hoidettaisiin talla tavalla”

Ammattilaisten kasitys turvallisuudesta voi perustua oman toiminnan turvallisuuden var-
mistamiseen ja jattad asiakkaan tai potilaan turvallisuuden kokonaisuuteen vaikuttavat
asiat vahemmalle huomiolle. Vaaratapahtumista oppimisen menettelyt edistavat jarjestel-
maan liittyvien riskien ja suojausten ymmarrysta ammattilaisissa. Vaaratapahtumailmoi-
tusjarjestelmien velvoittavuus ja rakenne on uudistettava palvelujarjestelman rakenne-
muutoksen myota.
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Asiakas- ja potilasturvallisuuskulttuuri voi ndyttaytya hahmottomana ja vaikeasti johdetta-
vana, ja siksi se saattaa jddda vahemmalle huomiolle. Kulttuurin rakentamiseen ja mittaa-
miseen on olemassa tydkaluja, joita palvelunjarjestdjien ja tuottajien kannattaa ottaa kayt-
toon heti toiminnan alkuvaiheessa. Samalla esihenkil6itéa ja johtoa kannattaa kouluttaa
kulttuurin johtamiseen.

Sote-uudistuksessa syntyvien uusien palvelunjarjestdjien ja -tuottajien seka palveluyksi-
koiden organisaatio- ja johtamisrakenteet kannattaa rakentaa heti turvallisuustyota vah-
vistaviksi. Samalla on syyta tarkastella muitakin rakenteita: tilaratkaisuja, tydolosuhteita,
tietojarjestelmia ja perehdytysohjelmia. Kaikkien ndiden on tuettava turvallista tyotapaa.
Jokaisessa tydyksikdssa on oltava selvaa omavalvontasuunnitelman mukaisesti, miten
vakavien vaaratapahtumien kasittelyn, raportoinnin ja oppimisen prosessi toimii ja kenella
siitd on vastuu. My0s riskienhallinnan perusteet on hallittava kaikilla organisaatiotasoilla.

Syyllistamattomyyden ilmapiiri ja tapahtumaan osallistuneiden ammattilaisten tukemi-
nen on tarkea osa turvallisuuskulttuuria. Tama ei tarkoita, etteik turvallisuutta vaaranta-
vaan toimintaan tai kdytokseen puututtaisi. Organisaatioiden kesken esimerkiksi ostopal-
veluissa omavalvonnalla ilmenevien puutteiden tai epakohtien korjaamiseksi annetaan
ohjausta ja velvoitetaan niiden korjaaminen maaraajassa.

36



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2022:2

4 Parannamme olemassa olevaa

Toisin kuin strategian kolme ensimmaista karked, neljas karki asettaa uusia tavoitteita
yksittdisille kdytannon toiminnan osa-alueille. Suomessa on perinteisesti tehty vahvaa asi-
akas- ja potilasturvallisuustyota ladkitysturvallisuuden, laiteturvallisuuden ja infektiotor-
junnan saralla. Parannamme olemassa olevaa —karki tunnustaa jo tehdyn hyvan tyon, nos-
taen samalla esiin uusia toimenpiteitd. Infektioturvallisuus on sisallytetty ensimmaista ker-
taa asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiaan, koska se on oleellinen osa kokonaisturvalli-
suutta ja liittyy seka sosiaalipalvelujen etta terveyspalvelujen toimintaan.

Asiakas- ja potilasturvallisuustyon ydintehtava on valttaa valtettavissa olevan haitan synty-
minen. Hoitoon liittyvat infektiot ja poikkeamat laakitysturvallisuudessa aiheuttavat kan-
sallisesti merkittavia kustannuksia ja inhimillista kdrsimysta. Nama haitat ovat myos suu-
relta osin estettavissa. Laitteiden ja tietojdrjestelmien turvallisuuteen liittyvien poikkea-
mien kustannuksista ei ole luotettavaa tietoa, mutta teknologioiden kadyton yleistyessa
ndiden poikkeamien ehkaisylla voi olettaa olevan huomattava merkitys.

Palvelunjdrjestajilla on merkittava rooli alueensa palveluyksikdiden ja ammattilaisten sito-
uttamisessa turvallisempiin tyotapoihin. Avoin ja julkinen raportointi poikkeamista seka
toimenpiteista niiden korjaamiseksi on valttamatonta toiminnan vertaiskehittamiseksi ja
kansallisen tilannekuvan yllapitamiseksi.

Asiakkailla ja potilailla on oltava mahdollisuus arvioida palveluyksikkénsa sitoumusta tur-
vallisiin toimintatapoihin. He ja heidan laheisensa voivat toimia my0s tarkeina tiedon tuot-
tajina raportoimalla Iddkehoitoon ja laiteturvallisuuteen liittyvista poikkeamista. lImoitus-
kanavien pitaa olla helppokayttoisia ja palveluntuottajien ja palveluyksikoiden pitda edis-
taa niiden kayttoa.

Laiteturvallisuuteen liittyva kulttuuri on osin kehittymatonta. Tavatonta ei ole, ettd ammat-
tilainen joutuu kayttamaan laitetta, jonka tarkkaan toimintamekanismiin han ei ole saanut
asianmukaista perehdytysta. Ei riitd, etta on kdyttanyt hieman samankaltaista tai samaan
tehtavaan suunniteltua laitetta. Laitekohtaisen osaamisen varmistaminen vaatii jarjestel-
mallista suunnittelua palveluyksikdissa.
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Tahan strategiseen karkeen sisdltyvat tavoitteet voivat vaatia toteutuakseen paljon saa-
dosohjausta. Tama johtuu tavoitteiden turvallisuuden kannalta keskeisesta luonteesta
ja toiminnan yleisyydesta. Kaikkein kriittisimpia toimenpiteita ei voida ohjata vain
suosituksilla.

4.1 Lisadmme ldakehoidon turvallisuutta yhteisilla
toimintatavoilla

Ladkehoito on yleisimmin kaytetty keino potilaan voinnin tai sairauden hoitamiseen. Laak-
keitd kaytetaan niin terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yksikdissa kuin kotioloissakin.
Yleisyytensa takia myos valtaosa hoidon raportoiduista vaaratapahtumista ja virheista liit-
tyy ladkehoitoon.

Laakehoidon turvallisuuspoikkeamista ei ole kaytdssa kattavaa kansallista tietoa. Strate-
gian tavoitteen toteuttamiseksi sosiaali- ja terveysministerio selvittdad miten ladkehoidon
haittatapahtumien kansallinen seuranta ja mittaaminen toteutetaan. Tama nivoutuu kiin-
tedsti osaksi laajempaa asiakas- ja potilasturvallisuuden kansallisten mittareiden asetta-
mista, mutta merkittavyytensa vuoksi vaatii erityistda huomiota.

Ladkehoidon turvallisuutta parannetaan lisaamalla ammattilaisten osaamista, hyddynta-
malla entista kehittyneemmin tietotekniikkaa ja yhteisia tietokantoja, ja saatamalla vel-
voitteita turvallisuutta lisddvien rakenteiden kayttdonottoon. Asianmukaisen ja turval-
lisen 1aakehoidon varmistaminen edellyttaa vahvaa saantelya. Laakehoitoprosessi on
monivaiheinen, ja ladkitysturvallisuus edellyttaa kaikkien siihen osallistuvien yhteistyota
avoapteekit ja omaishoitajat mukaan lukien. Ladkehoitoa toteuttavien yksikdiden on
hyddynnettava sosiaali- ja terveysministerion julkaisemaa Turvallinen ladkehoito-opasta
ladkehoidon suunnittelussa.

Kanta-palveluihin sisallytettava kansallinen ladkityslista parantaa kayttoonotettaessa laa-
kitysturvallisuutta. Siihen liittyy lainsdddanndllisia ja teknisia hidasteita, joiden ratkaisemi-
sen olisi oltava korkealla tarkeysjarjestyksessa. Samalla on tarkasteltava, milla ammattiryh-
milld on tarkoituksenmukaista olla paasy ja oikeus muokata Kanta-yhteensopivaa laaki-
tystietoa. Oikeuksien laajentaminen esim. avoapteekkien farmaseuteille, proviisoreille tai
ladkekoulutuksen saaneille kotihoidon ammattilaisille voi olla perusteltua laakitystiedon
ajantasaisuuden varmistamiseksi.
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Kansallinen laakityslista antaa potilaalle paremman kasityksen omasta hoidostaan ja voi
lisata hoitomydntyvyytta. Tarkoitus on myos vahentaa ladkitystiedon hallintaan kaytetta-
vaa ammattilaisten tydomaaraa ja varmistaa ladkityksen oikeellisuus riippumatta ladkehoi-
toa toteuttavasta tahosta.

Vdeston ikdantyessa huomio kiinnittyy ikdantyneiden turvalliseen ladkehoitoon niin kotiin
annettavissa palveluissa kuin asumispalveluissakin. Ikdihmisten hoidon ja hoivan parissa
tyoskentelevien ammattilaisten ladkehoito-osaamista on lisattava ja heidan ty6taan tuke-
maan tarvitaan myos kliinisen farmasian osaamista. Monildakitys on tyypillista ikaanty-
neiden keskuudessa ja se lisaa ladkkeiden jakoon ja ladkkeiden yhteisvaikutuksiin liittyvia
riskeja.

Palvelunjdrjestdjilla ja -tuottajilla on keskeinen rooli alueen ladkitysturvallisuu-

den kehittamisessa ja turvallisuuden seurannassa. Omavalvonnan osana valvotaan
ladkehoitosuunnitelmien toteutumista omissa palveluyksikdissa ja ostopalveluissa. Palve-
luntuottajat huolehtivat, etta yksikoilla on riittava tuki turvallisen ladkehoidon suunnitte-
luun, ladkehoidon turvalliseen toteuttamiseen ja moniammattillisten ladkehoidon arvioin-
tien tekemiseen.

4.2 Huolehdimme laitteiden ja tietojarjestelmien kayton
turvallisuudesta

Toimivat, turvalliset tietojarjestelmat ja laitteet ovat teknologiaan nojaavassa maailmassa
merkittava turvallisuustekija. Turvallisuuden seuranta on ollut sekd organisaatioiden etta
kansallisella tasolla puutteellista. Kansallinen tilannekuva on puuttunut ja tietojarjestel-
mien hairiéton toiminta on mielletty kiintedksi osaksi asiakas- ja potilasturvallisuusty6ta
vasta viime vuosina. Laiteturvallisuus on palveluntuottajan vastuulla ja osa palvelunjarjes-
tajan tekemaa turvallisen toiminnan edellytysten omavalvontaa.

Suositeltavaa on, ettd palveluntuottajat raportoivat tietojarjestelmien hairidtilanteet reaa-
liaikaisesti seka osana omavalvontasuunnitelman mukaista avointa turvallisuusraporttiaan
vdestolle ja paattajille. Poikkeustilanteissa tarkeda on myos saada arvio siitd, miten hairio
on vaikuttanut turvallisuuteen ja minkalaisiin korjaaviin toimenpiteisiin on ryhdytty. Asiak-
kailta, potilailta ja heidan laheisiltaan kerattava palaute ja vaaratilannetieto taydentaa jul-
kisten palveluntuottajien ja ostopalveluiden tuottajien koostamaa tietoa.

Laakinnallisten laitteiden kayton osaaminen on varmistettava kaikilta niita kayttavi-

[td ammattilaisilta, kuten nykyinen lainsaadanto jo edellyttda. Muilla aloilla kdytossa ole-
vat tyoturvallisuuskortit voisivat olla kdaytannollinen ratkaisu varmistaa osaaminen myos
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sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveysministerio julkaisee jo edelliselld strate-
giakaudella alkaneeseen ty6hon pohjautuen ladkinnallisten laitteiden turvallisen kayton
oppaan ja kansalliset osaamiskriteerit talla strategiakaudella.

Ammattilaisten koulutuksessa on korostettava laitteiden asianmukaisen kdyton osaami-
sen varmistamisen tarkeytta. Erityisid vaaranpaikkoja ovat tilanteet, joissa yksikdssa on
korvattu entinen laite uudella, mutta perehdytysta ei ole jarjestetty kattavasti. Ammattilai-
sille tulisi olla selvaa, etteivat he voi kdyttaa laitetta ennen asianmukaista perehdytysta.

Palveluyksikoissa on oltava suunnitelma ladkinnallisten laitteiden hallintaan ja turvallisen
kayton varmistamiseen. Osaamisen varmistamisen piiriin kuuluvat myds kotiin annetta-
vissa palveluissa ja kotioloissa kaytettavat ladkinnalliset laitteet mukaan lukien vammais-
ten henkildiden apuvalineet.

Laakinnalliset laitteet ovat yha useammin myds ohjelmistoja. Ndiden turvalliseen kayt-
toon liittyvat saman vaatimukset kuin fyysisiin laitteisiin. Uusien teknologioiden kohdalla
ammattilaiset tarvitsevat lisdperehdytysta my0s niistd saatavan tiedon tulkintaan ja siihen,
mitd johtopaatdksia tiedon pohjalta on luotettavaa tehda.

4.3 Yhtendistamme hyvat infektiotorjunnan kaytannot

Hoitoon liittyvat infektioita on Suomessa vuosittain noin 100 000 ja ne aiheuttavat jopa
500 miljoonan euron kulut. Arvioista riippuen ainakin viidesosa ndista infektioista olisi
ehkaistavissa. Infektiotorjunnassa saavutetaan merkittavia parannuksia jarjestelmalli-
syytta ja huolellisuutta vaativilla toimenpiteill, joiden toteuttaminen ei ole kallista tai
monimutkaista.

Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy ja torjunta on tdrked osa asiakas- ja potilasturvalli-
suutta. Infektioiden torjunta ei keskity pelkdstaan infektioiden leviamisen ehkdisyyn asi-
akkaiden ja potilaiden valilla, vaan myos asiakkaista ja potilaista henkilokuntaan, henki-
I6kunnasta potilaisiin ja henkilokunnan jasenten vdlilla. Oleellinen osa torjuntaa on myds
huolehtia mikrobiladkkeiden jarkevasta ja nayttéon perustuvasta kdytosta.

Kdsihuuhteiden kulutuksen seuranta ja kayttaminen yhtena palveluyksikdn hygienian
toteutumisen mittarina on kdytannollinen keino edistaa infektiotorjuntaa. Hygieniahoita-
jien osaamisen lisdksi palveluntuottajat voivat hyddyntaa linkki- tai yhdyshoitajia. Vertai-
silta saatu ohjaus ja kannustus ovat usein toimiva tapa edistaa hygieniakdytantoja.

Infektioiden torjunnassa on palveluyksikkdkohtaisia eroja, joita voidaan vahentaa yhte-
naistamalla kansallisesti toimintatapoja, suosituksia ja raportointivelvollisuuksia.
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Strategiakaudella sosiaali- ja terveysministerio arvioi, tarvitaanko nykyista velvoittavam-
paa raportointia ja ja infektioiden seurantaa.

Infektiotorjunnan osaamista tarvitaan laajasti eri sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa.
Koronaviruksen aiheuttama pandemia on osoittanut, etta ymparivuorokautisen hoivan
palveluissa infektiotorjunnan osaamisen tason yllapitaminen on tarkeda. Palveluntuottajat
jarjestavat saannollista taydennyskoulutusta osaamisen yhtendistamiseksi ja osaamistason
vakiinnuttamiseksi.

Palvelunjdrjestdjien ja -tuottajien on sisallytettava hygieniaohjeiden ja infektiotorjunnan
toteutumisen seuranta osaksi omavalvontaa. Strategia suosittaa, etta poikkeamista rapor-
toidaan THL:n infektiotorjuntayksikolle. Poikkeamien ensisijainen korjaaminen tapahtuu
koulutuksen keinoin. Seurannan ja raportoinnin on katettava kaikki sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelumuodot, myds sosiaalipalvelut soveltuvin osin. Nama, kuten muutkin asia-
kas- ja potilasturvallisuuden havainnot on raportoiva julkisesti ja avoimesti.
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5 Vahvistamme ja luomme edellytykset
turvallisuustyolle

Strategian lahtokohta on se, ettd vastuu asiakas- ja potilasturvallisuudesta on jokaisella
ammattilaisella ja jokaisella organisaatiolla. Kuten kaikki kehittaminen, myos turvalli-
suustyo kaipaa tuekseen ennakkoluulottomia soihdunkantajia. Kansallisen vision saa-
vuttamiseksi tarvitaan yhteistyotd, yhteisia rakenteita ja parhaiden kaytantojen nopeaa
omaksumista.

Palvelujarjestelman muutokseen liittyy uhkakuvia yleisen turvallisuusosaamisen ja -kult-
tuurin yllapitamisen seka palveluketjujen ja asioinnin sujuvuuden nakékulmasta. Myos
kehittdmisen, omavalvonnan ja osaamisen edistimisen rakenteet muuttuvat keskitetym-
miksi. Uusien palvelunjarjestdjien leveammat hartiat voivat edistaa asiakas- ja potilastur-
vallisuutta. Asiantuntijoiden tiivis yhteydenpito ja alueiden valinen tiedonvaihto lisaavat
kansallisesti yhtenevien turvallisuusrakenteiden muodostumista.

Asiakas- ja potilasturvallisuusty6ta tehdaan yhdessa kansallisesti ja alueilla toimi-

vien yhdistysten ja yleishyddyllisten yhteisdjen kanssa. Turvallisuus on yhteinen
tavoite ja tyo ylittaa julkisen ja yksityisen palvelutuotannon rajat. Tyd on monialaista ja
moniammattillista.

Palveluita jarjestavien ja tuottavien organisaatioiden tekema asiakas- ja potilasturvalli-
suustyd on keskittynyt lahinna lakisaateisten velvollisuuksien tayttamiseen. Turvallisuutta
ohjaavat saadokset eivat muodosta selkeda kokonaisuutta ja lainsddadantoa tulisi yhden-
mukaistaa asiakas- ja potilasturvallisuuden ja omavalvonnan osalta.

Kansallisella tasolla asiakas- ja potilasturvallisuuden johto- ja ohjausvastuu keskitetaan
yhdelle viranomaiselle. Nykytilanteessa epaselvat johtovastuut ovat hidastaneet maara-
tietoista turvallisuusty6ta Suomessa. STM:n toimialan lupa-, ohjaus- ja valvontatehtdvien
uudelleenjdrjestelymahdollisuuksia selvittava tydryhma ehdottaa perustettavaksi valta-
kunnallisen sosiaali- ja terveysalan valvontaviraston, johon yhdistetdaan nykyiset Valviran
tehtavat seka osa aluehallintovirastojen (AVI) asiakas- ja potilasturvallisuutta varmistavista
sosiaali- ja terveydenhuollon valvontatehtavista. Jatkossa uudet lupa-, ohjaus- ja valvonta-
tehtavat paaosin keskitettaisiin perustettavaan valvontavirastoon. Muun muassa Valtionta-
louden tarkastusvirasto kannatti tydryhman ehdotusta.
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Kansallisen verkostotoiminnan kehittaminen on Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen
tehtava. Asiakas- ja potilasturvallisuustydn ammattilaiset kehittavat yhteisia monialaisia
turvallisuuden toiminta- ja seurantatapoja. Strategian osallisuutta korostavien tavoittei-
den mukaisesti asiantuntijaverkostojen tydskentelyyn haetaan asiakas- ja potilasedustajia
esimerkiksi kokemusasiantuntijoista.

Strategian toteutumista ja asiakas- ja potilasturvallisuuden tilaa on seurattava vuosittain.
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus koordinoi vuosittain julkaistavan kansallisen koosteen
WHO:n tavoiteohjelman seurantasuosituksen mukaisesti. Sosiaali- ja terveysministerio
asettaa strategian toteutumisen seurannassa tarvittavat ohjaus- tai muut tydryhmat.
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Liitteet

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian
toimeenpanosuunnitelman toimenpiteet ja mittarit, liite 1

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen kysely 2017-2021
strategian toteutumisesta, liite 2
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Liite 1 Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian
toimeenpanosuunnitelman toimenpiteet ja mittarit

Maaritelmat

Kansallinen taso

Kansallisen tason toimijoihin kuuluvat sosiaali- ja terveysministerio ja sen hallinnonalan
alaiset laitokset, muut ministeriot ja kansallisen tason valvontaviranomaiset.

Palvelunjarjestdja / palveluntuottaja

Palvelunjdrjestajalla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestdmisvastuussa olevaa
hyvinvointialuetta, Helsingin kaupunkia ja HUS-yhtymaa seka valtion mielisairaaloita, ter-
veydenhuollosta jarjestamisvastuussa olevia puolustusvoimia ja vankiterveydenhuollon
yksikkoa.

Palveluntuottajia voivat olla edella mainittujen lisaksi muun muassa valtion liikelaitos,
itsendinen julkisoikeudellinen laitos sekd osakeyhtio ja muu yhti, julkinen ja yksityinen
yhteiso, osuuskunta, yhdistys, saatio ja yksityinen elinkeinonharjoittaja, joka tuottaa saa-
dosten mukaisesti terveydenhuollon tai sosiaalihuollon palveluja.

Palveluyksikko

Palveluyksikolld tarkoitetaan hallinnollisesti jarjestettya kokonaisuutta, jossa tuotetaan
sosiaali- tai terveyspalveluja/sosiaali- ja terveydenhuoltoa.

Sidosryhmat

Sidosryhmat kasittavat laajasti sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevat ammattilai-
set, heidan tyotaan edistavat jarjestot, asiakkaat, potilaat ja heidan laheisensa seka asia-
kas- ja potilasjarjestot ja -yhdistykset, asiakas- ja potilasturvallisuutta edistavat yhdistykset
ja verkostot sekd muut sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuuden parissa tydskentelevat
tai koulutusta tarjoavat tahot ja henkilot.
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1.1 Lisaamme osallisuutta turvallisuuden parantamiseksi

Vastuutaso

Kansallinen
taso

Palvelun-
jarjestaja /
palvelun-
tuottaja

Toimenpiteet

¢ STM:n asettamiin asiakas- ja
potilasturvallisuutta kasitteleviin ryhmiin
kutsutaan mukaan asiakas- ja potilas-
edustajia.

THL:n johdolla asiantuntijaryhma
madrittelee osallisuuden kdsitteen
sosiaali- ja terveydenhuollossa seka
tuotetaan viestintamateriaalia vaestolle ja
ammattilaisille ja kansalaisille.

THL:n johdolla laaditaan asiakkaiden,
potilaiden ja laheisten osallisuuden
minimikriteerit ja niiden toteutumista
seurataan ja arvioidaan osana
hyvinvointialueiden seurantamenettelyjd.

Asiakkaiden, potilaiden ja heiddn Idheistensa
edustajia kutsutaan mukaan laadittaessa
kansallisia palvelukuvauksia, hoitosuosituksia
tai palveluketjuja ja -kokonaisuuksia.

Palvelunjdrjestdjat laativat asiakas- ja
potilasraatien ja —paneelien kaytosta
suunnitelman ja toiminnan vuosikellon, jotka
julkaistaan verkkosivuilla.

Palvelunjarjestajat ottavat mukaan
asiakkaiden, potilaiden ja ldheisten
edustajia palvelujen kehittamiseen

ja arviointiin. Erityisesti tuetaan
haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien
mahdollisuuksia vaikuttaa palvelujen ja
hoidon toteutustapoihin.

Osallisuuden kriteereiden toteutumista
seurataan osana palvelunjdrjestdjien ja —
tuottajien johdon raportointia.

Palvelunjarjestdjat velvoittavat ja
seuraavat omavalvontamenettelyissd, ettd
kattavasti kaikissa palveluissa otetaan
kayttoon asiakkaiden, potilaiden ja
[dheisten mahdollisuus tehda haitta- ja
vaaratapahtumailmoituksia.
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Mittarit ja tavoitetaso

« Toteutuu 2022 alkaen.

e Ryhma perustettu 2022
aikana. Madritelma julkaistu,
viestintdmateriaali kdytossa
vuoden 2023 aikana.

* Kriteerit on laadittu 2024
mennessd, ja kriteereitd
seurataan STM:n ja
hyvinvointialueen kesken
2025 alkaen.

* Toteutuu julkisesti
rahoitettavissa hankkeissa
2023 alkaen

e Suunnitelma laadittu 2024
mennessa. Suunnitelma
kdytossa 2025 alkaen.

o Toteutuminen arvioidaan
2024.

* Palvelunjdrjestdjien osuus,
jotka seuraavat kriteereita
2025 alkaen.

e Velvoite annettu (ml.
sopimusohjaus) 2024
mennessa.
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Vastuutaso Toimenpiteet Mittarit ja tavoitetaso
Palvelu- * Palveluyksikot ylldpitdvat saavutettavia e Arviointi 2024.
yksikot ohjeita ja tietoa sosiaalisen turvallisuuden

tekijoista seka sairauksista ja hoidoista
riskeineen ja varmistavat, ettd asiakkailla

ja potilailla on saatavilla riittdvasti omaa
palvelua ja hoitoa koskevaa tietoa voidakseen
osallistua itsedan koskevaan paatoksentekoon.

Palveluyksikdt tarjoavat haavoittuvassa e Arviointi 2024.
asemassa oleville asiakkaille ja potilaille

kohdennettua ja yksilollista tukea osallisuuden

vahvistamiseksi.

Sidos- Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen e Toteutuu 2025 alkaen.
ryhmat johdolla pidetaan ylld kansalaisviestintad

asiakkaiden, potilaiden ja heiddn

ldheistensd osallisuudesta, vastuista ja

oikeuksista turvallisen hoidon ja palvelun

varmistamiseksi.

« Tydnantajat huolehtivat e Kuuluu osaksi kaikille
taydennyskoulutuksesta tyontekijoille tyontekijoille tarjottavaa
asiakkaiden, potilaiden ja laheisten taydennyskoulutusta 2025
osallisuuden lisaamisestd kyttaen alkaen.

kansallisesti tuotettua materiaalia hyodyksi.

LIHAVOITU - Strategian karkimittari
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1.2 Edistamme asiakas- ja potilasturvallisuustyota samaa

tahtia
Vastuutaso Toimenpiteet Mittarit ja tavoitetaso
Kansallinen e STM arvioi tarvetta saataa « Arviointi 2023
taso omavalvontaohjelman yleisesta sisallostd, mennessa.

laatimisesta ja seurannasta.

STM arvioi tarvetta sadtaa osana
omavalvontaohjelmaa vaaratapahtumien
ilmoitus- ja oppimismenettelyt
velvoittaviksi ja yhteneviksi sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen tuottajille.
Lisaksi arvioidaan mahdollisuutta saataa
palvelujen jérjestijille kertyvan haitta-
ja vaaratapahtumailmoituksista seka
epakohtailmoituksista koostetun tiedon
julkisesta raportoinnista.

STM:n ohjauksessa laaditaan kansallinen
toimintamalli sosiaalihuollon palvelujen
haittatapahtumien ja vaaratapahtumien
ilmoitusmenettelyistd ja laaditaan opas niiden
kasittelysta sosiaalihuollossa.

THL:n johdolla laaditaan ja julkaistaan
sosiaalihuollon asiakasturvallisuuden
kdsitteisto.

Valvira pdivittda omavalvontaa koskevat
maddrdykset uudistuvan sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsdaddnndn mukaisesti.
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« Tavoitteena on, ettd
saddokset tulevat voimaan
vuonna 2024 ja raportointi
kaikilta palvelunjarjestajilta
2025 mennessa.

¢ |Imoitusmenettelyt laadittu
2024 mennessd, kdytossa
palvelunjérjestajista 80 %:lla
2026 mennessa.

o Kasitteisto julkaistu 2024.

o Toteutuu 2024 aikana.



Vastuutaso

Palvelun-
jarjestaja /
palvelun-
tuottaja

Palvelu-
yksikot

Sidos-
ryhmat

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2022:2

Toimenpiteet Mittarit ja tavoitetaso

Palvelunjarjestdjat raportoivat e Raportointi 2024 alkaen.
asiakasturvallisuuden ja potilasturvallisuuden

toteutumista saanndllisesti yhtenevin

mittarein osana johdon tilannekuvaa.

Palvelunjarjestdjat ja -tuottajat luovat e Toteutuu 2024 mennessa.
toimintamalleja sosiaali- ja terveydenhuollon

ammattihenkildiden valisen yhteistyon

vahvistamiseksi yhteisten asiakkaiden palvelu-

ja hoitopoluilla sekd kotiin annettavissa

palveluissa.

Palvelunjarjestdjat luovat rakenteet « Toteutuu 2024 mennessa.
ja kuvaavat menettelyt sosiaali- ja

terveydenhuollon yhteisten asiakkaiden

haittatapahtumien ja epakohtien

moniammatilliseen kasittelyyn.

Palvelunjarjestajat jarjestavit sosiaali- ja ¢ Toteutuu 2026 mennessa.
terveydenhuollon ammattilaisille yhteisia

koulutus- ja kehittamistilaisuuksia osaamisen

ja yhteistyon vahvistamiseksi.

Sosiaalihuollossa otetaan kdyttoon asiakkaan 2024 mennessd 50 %
tai ldheisten raportoimat kokemus- palveluntuottajista,
ja turvallisuusmittarit ja asiakkaiden 2026 mennessd 80 %.

vaaratapahtumaraportoinnin.

Sosiaalihuollon yksikdissa, joissa toteutetaan * Arviointi 2024.
vaativaa lddkehoitoa, on kdytettavissa siihen

koulutetun sosiaali- ja/tai terveydenhuollon

ammattihenkilon osaamista. Vaativan

lddkehoidon madrittelyssa kdytetadn STM:n

julkaisemaa Turvallinen ladkehoito: Opas

[adkehoitosuunnitelman laatimiseen (2021)

maaritelmid.

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus fasilitoi « Verkostot kattavat kaikki
sosiaalipalvelujen ja terveydenhuollon asiakas- hyvinvointialueet 2025
ja potilasturvallisuuden asiantuntijoiden mennessa.

verkostoitumista, tiedon jakamista ja
vuorovaikutusta.

LIHAVOITU - Strategian karkimittari
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1.3 Asiakkaiden, potilaiden ja laheisten kokemukset
ohjaavat palveluidemme kehittamista

Vastuutaso

Kansallinen
taso

Palvelun-
jarjestaja /
palvelun-
tuottaja

Toimenpiteet

e STMuudistaa potilas- ja
sosiaaliasiamiestoimintaa koskevaa
lainsdadantda niin, ettd asiamiesten
riippumattomuus turvataan ja
raportointivelvollisuus toteutuu
mddramuotoisesti ja soveltuvin osin avoimesti.

e THL madrittelee kansallisesti yhtendisen
tavan kerdta asiakkailta ja potilailta ja heidan
ldheisiltdan kokemuksia palveluista ja niiden
turvallisuudesta, niistd aiemmin tehtyjen
madrittelyjen mukaisesti.

* Kokemusasiantuntijoita sekd asiakas- ja
potilasraatien edustajia on mukana toiminnan
laatua ja turvallisuutta suunnittelevissa ja
seuraavissa ryhmissd.

o Laatiessaan asiakkaita ja potilaita koskevia
suunnitelmia, kuten palveluketjukuvauksia
tai hoidon ja asioinnin taitekohtien ohjeita,
palvelunjdrjestdjat ottavat mukaan
asiakkaiden, potilaiden ja laheisten
kuulemisen.

* Ohjatessaan alueensa palveluyksikoitd ja
ostopalvelujen tuottajia palvelunjdrjestdjat
velvoittavat systemaattisen asiakkaiden
ja potilaiden tekemien haittailmoitusten
kerdamisen eri palveluissa ja tulosten julkaisun
avoimesti sekd ammattilaisille etta vaestolle.

« Palvelunjdrjestdjat laativat ohjeen, miten
asiakkaiden, potilaiden ja laheisten tekemien
haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten seka
muistutusten ja kantelujen antamaa tietoa
kdytetdan hyvaksi toimintayksikdiden ja
ostopalvelujen turvallisuuden ja laadun
parantamisessa.

« Palvelunjdrjestdjat tarjoavat asiakkaille ja
potilaille sekd laheisille saannollisesti tietoa
palautteen antamisen mahdollisuudesta
esimerkiksi paikallislehdissa tai tiedotteissa.
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Mittarit

o Lainsdadantovalmistelut
etenevat 2023 mennessa.

e THL on tuottanut
maédritelmadn ja kuvauksen
2024 mennessa.

e Arviointi vuosittain.

e Arviointi 2024.

e Velvoite annettu (ml
sopimusohjaus) tiedon
keradmisestd 2024 aikana,
palvelunjdrjestdjat seuraavat
omavalvonnassa.

e Arviointi 2024.

e Arviointi 2024.
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Vastuutaso Toimenpiteet Mittarit
Palvelu- * Palveluyksikot laativat kuvauksen, miten * Kuvaukset 2024 aikana.
yksikot potilaiden ja asiakkaiden tekemid haitta- ja

vaaratapahtumailmoituksia hyodynnetdan,
miten potilaat, asiakkaat ja ldheiset
huomioidaan toimenpiteita suunniteltaessa ja
tulokset julkistetaan avoimesti.

« Palveluyksikot kerdavdt systemaattisesti * Palautejdrjestelmat ovat
palautetta ja kehittdmisehdotuksia ja kdytdssd 2023 mennessd.
tarjoavat potilaille ja asiakkaille sekd laheisille
helposti saavutettavia keinoja palautteen
ja kehittamisehdotuksien antamiseen sekd
sahkaisilld viestimilld ettd paperilomakkeilla.

Menettelyt on kuvattu julkisesti.

Sidos- « Tydnantajat tarjoavat ammattihenkildille e Arviointi 2024.
ryhmat jatkuvasti saatavilla olevaa

tdydennyskoulutusta vuorovaikutustaidoista ja

palautteen vastaanottamisesta.

* Palvelunjérjestajit, ammattikorkeakoulut * Koulutusten ja koulutuksen
ja jarjestot yhteistydssa kouluttavat kdyneiden maara / vuosi.
saannollisesti kokemusasiantuntijoita ja
asiakasraatien jasenia.
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2.1 Varmistamme turvallisuusosaamisen ja sen
lisadntymisen lapi tyouran

Vastuutaso

Kansallinen
taso

Toimenpiteet

STM suosittaa kaikkien sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden
peruskoulutukseen yhtenevit asiakas- ja
potilasturvallisuuden osaamistavoitteet
huomioiden WHO:n Patient Safety
Curriculumin.

« Oppilaitoksia suositellaan myds
yhtendistimddn |ddkehoitokoulutuksen ja
muiden asiakas- ja potilasturvallisuuden
kannalta oleelliset sisallot sekd
terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon

tutkinnoissa huomioiden tydeldman tarpeet.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden koulutuksen
osaamiskeskukset verkostoituvat
suunnittelemaan ja kehittamaan
moniammatillista koulutustarjontaa
yhteistydssa yliopistojen, korkeakoulujen ja
oppilaitosten kanssa ja laativat suosituksen
ammattiryhmakohtaisista osaamiskriteereista.

Osaamiskeskusten verkosto laatii yhdessa
ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen kanssa
asiakas- ja potilasturvallisuuden jatko-
opintokokonaisuuksia tai erityispatevyyksid ja
tarjoaa koulutusta opetushenkildstdlle asiakas-
ja potilasturvallisuuden sisallgistd ja niiden
opettamisesta.
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Mittarit

* Valmistelu kdynnistetddn
2022.

e Viimeistadn vuonna 2024
alkavat opetussuunnitelmat
sisdltdvat WHO:n
madrittelemat opetussisallot.

e Curriculumin sisaltdjen
toteutuminen arvioidaan
2025.

o Vahintdan viisi
osaamiskeskusta ja kriteerit
valmistuvat 2024 mennessa.

* Tarjolla vuodesta 2024 alkaen.



Vastuutaso

Palvelun-
jarjestaja /
palvelun-
tuottaja
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Toimenpiteet

* Yhteistyo- ja hyvinvointialueet tarjoavat
asiakas- ja potilasturvallisuuden johtamisen,
mittaamisen ja jatkuvan parantamisen
koulutusta osana johdon ja esihenkildiden
valmennusta.

Palvelunjdrjestdjdt antavat ohjausta
palveluyksikdille ja ostopalvelujen tuottajille
ammattiryhmien tehtavien mukaisen
turvallisuusosaamisen varmistamisen
menettelyista ja seuraavat niiden toteutumista
o0sana omavalvontaa.

Palvelunjdrjestdjat laativat yhtendiset
laitteiden turvallisen kdyton ja Idakehoidon
osaamisen varmistamisen kriteerit ja
osaamisnayttojen toimintamallit seka
seuraavat niiden toteutumista.

Palveluntuottajat kannustavat ja
mahdollistavat eri ammattiryhmiin
potilasturvallisuuden erityispatevyyksien tai
jatko-opintojen suorittamista.

Palveluntuottajat laativat kriteerit, miten
turvallisuusosaaminen tunnistetaan ja
huomioidaan tyon vaativuuden arvioinnissa ja
kannustimena tyduralla etenemisessa ja miten
turvallisuusosaaminen sisallytetaan osaamista
tukeviin tydntekijan ja ldhijohdon valisiin
keskusteluihin.
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Mittarit

e Koulutustarjonnan arviointi
2024,

« Suositukset on kuvattu 2023
mennessa ja otettu kayttoon
2024 mennessa.

o Toteutuu 2024 mennessa.

e Arviointi 2024.

e Arviointi 2024.



Vastuutaso

Palvelu-
yksikot

Sidos-
ryhmat
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Toimenpiteet

Palveluyksikot velvoittavat opiskelijoilta
asiakas- ja potilasturvallisuuden verkkokurssin
suorittamisen ennen kliinista tyota tai
tydharjoittelua.

Palveluyksikot sisallyttavat omavalvonta-

tai potilasturvallisuussuunnitelman tai

asiakas- ja potilasturvallisuuskdytannot osaksi
uuden tydntekijan perehdytysohjelmaa.
Perehdytysohjelman sisallot kuvataan intranet-
sivuilla.

Palveluyksikdt ja taydennyskoulutusta antavat
tahot tarjoavat yksilollista simulaatio-opetusta
turvallisuustaitojen harjoittelua varten.

Palveluyksikdt sisallyttavat osaamista
tukeviin ammattilaisten ja lahijohdon
vélisiin keskusteluihin suunnitelman

turvallisuusosaamisen taydennyskoulutuksesta.

Harjoittelujaksoilla palveluyksikdissd
opiskelijoita osallistetaan asiakas- ja
potilasturvallisuuden havainnointiin.

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus yhdessa
jarjestdjen kanssa tuottaa asiakkaille, potilaille
ja laheisille suunnattua tietoa turvallisuuden
varmistamisen menettelyista.

LIHAVOITU - Strategian karkimittari
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Mittarit

e Voimaan viimeistddn 2023
alusta harjoittelujaksolle
tuleville opiskelijoille.

Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskuksen
johdolla kartoitus

2024, tavoitetaso 80 %
organisaatioissa.

« Osaamiskeskusten verkosto
tekee selvityksen simulaatio-
opetuksen laajuudesta 2024.

Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskuksen
johdolla selvitys
toimintayksikoistd,

joissa osaamista

tukevissa tyontekijan

ja lahijohdon valisissa
keskusteluissa seurataan
turvallisuusosaamista 2024.

Julkaisujen ja
viestintatuotteiden madra /
VUoSi.
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2.2 Luomme turvallisuutta tukemalla tyohyvinvointia

Vastuutaso

Kansallinen
taso

Palvelun-
jarjestaja /
palvelun-
tuottaja

Toimenpiteet

STM:n ja hyvinvointialueiden
ohjausmenettelyihin sisallytetdén
tydhyvinvoinnin ja tydturvallisuuden tilan sekd
riskien arvioinnin ja hallinnan seuranta.

STM kdynnistaa psykososiaalisten
riskitekijoiden vahentamiseen ja
tyoturvallisuuden lisdamiseen tahtaavéan
tyon.

Palvelunjarjestdjat laativat ohjeet
tydturvallisuuden ja tydhyvinvoinnin
tukemiseen (sisaltaen perehdytys,
tydolosuhteet ja tyonohjaus) ja seurantaan
seka riittdvén henkildstomaaran
varmistamiseen kaikilla organisaatiotasoilla ja
kaikille tyontekijaryhmille.

Palvelunjdrjestdjat tarjoavat esihenkildille
koulutusta riskien arvioinnista ja hallinnasta,
tydturvallisuudesta ja tydhyvinvoinnista

ja miten ne vaikuttavat asiakas- ja
potilasturvallisuuteen.

Palvelunjdrjestajat sisallyttavat
palveluyksikdiden vaatimuksiin ja
ostopalvelusopimuksiin palveluntuottajilta
saannollistd tyturvallisuuden, tyshyvinvoinnin
ja tydolosuhteiden sekd henkiloston
riittavyyden seurantaa ja raportointia.

55

Mittarit

e Seuranta kaytossa 2024
alkaen.

o Tydterveyslaitos seuraa
henkiloston hyvinvointia
vuosittain.

o Arviointi 2024.

e 2023 alkaen
koulutustarjontaa, selvitys
2024.

e 2024 mennessd 80 %
sopimuksissa maininta.



Vastuutaso

Palvelu-
yksikot

Sidos-
ryhmat
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Toimenpiteet

Palveluyksikot laativat kirjallisen
suunnitelman riittavastd henkildstomddrasta
ja tyoyksikkotasoisen toimintaohjeen
poikkeustilanteisiin asiakas- ja
potilasturvallisuuden varmistamiseksi.

Palveluyksikot ottavat tydolosuhteita kuvaavat
mittarit osaksi pdivittdisjohtamista.

Palveluyksikot sisallyttavat johdon
mittaristoon tyon kuormittavuuden ja
tydhyvinvoinnin seurannan, mukaan lukien
mitoitus ja henkiloston kokemus, ja raportoivat
tulokset avoimesti.

Palveluyksikot edistavat tydhyvinvointia ja
asiakas- ja potilasturvallisuutta ottamalla
kdyttoon joustavia tydaikamuotoja ja
urasuunnittelua kokeneen henkiloston
pysyvyyden lisdamiseksi.

Palveluyksikoissa on kuvattu kriisitilanteiden
ja vakavien vahinkojen debriefing ja defusing
—toimintamallit ja ohjausta on tarjolla kaikkiin
palveluyksikdihin.

Palveluyksikot liittavat tyontekijan
perehdytykseen tydssd jaksamisen ja
tydturvallisuuden perusteet.

Tyonantajat mahdollistavat ammattilaisille
koulutusta tietoisuustaitojen lisédmiseen ja
oman tydn johtamisen kehittdmiseen.
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Mittarit

e 2024 mennessa 80 %
toimintayksikdistd laatinut.

o Arviointi 2024.

o Arviointi 2024.

e Selvitys 2024:
tavoite 80 %

o Selvitys 2024.

e Selvitys 2024.
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2.3 Parannamme turvallisuutta aktiivisella johtamisella

Vastuutaso

Kansallinen
taso

Palvelun-
jarjestdja /
palvelun-
tuottaja

Toimenpiteet

STM:n johdolla Suomessa toimeenpannaan
viiveettd kansainvaliset asiakas-

ja potilasturvallisuutta edistavat
saddokset, sopimukset ja muut vastaavat
ohjausdokumentit.

STM:n hallinnonalan laitokset ja

paatoksenteon tueksi tietoa asiakas-

ja potilasturvallisuuden perusteista,
turvallisuuden toteutumisesta ja poikkeamien
ja huonon laadun taloudellisista ja inhimillisista
seurauksista.

Palvelunjarjestdjan luottamuselinjohto ja
tarkastuslautakunnat arvioivat saannollisesti
potilas- ja asiakasturvallisuuden tilaa
organisaatiossa.

Palvelunjarjestdjat huolehtivat, ettd johtajina
ja esihenkilond toimiville tarjotaan saannéllista
johtamiskoulutusta turvallisuudesta

ja tyohyvinvoinnista, mukaan lukien
turvallisuuskulttuurin edistdminen.

Palveluntuottajat edellyttavat palveluyksikoilta
avointa organisaatioiden sisdista raportointia
vaara- ja haittatapahtumista ja henkilostolle
aktiivisesti annettavaa tietoa tunnistetuista
riskeistd seka ohjausta keinoista niilta
suojautumiseen.
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Mittarit

* Suomi 20 ensimmaisen maan
joukossa.

o Toteutuu 2024 mennessa.

o Toteutuu 2024 mennessa.

o Toteutuu 2024 mennessa.

o Arviointi 2024.



Vastuutaso

Palvelu-
yksikot

Sidos-
ryhmat
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Toimenpiteet

o Palveluyksikot sisallyttévét potilas-
ja asiakasturvallisuuden seurannan
ja kehittamisen saanndllisiin
johtamismenettelyihin seka potilas- ja
asiakasturvallisuusmittarit ja -indikaattorit
osaksi johtamistietoa.

Palveluyksikdt seuraavat henkildston
tyytyvdisyyttd esihenkildiden toimintaan
saanndollisesti ja strukturoidusti tehdyilla
kyselyilld.

Palveluyksikdt etsivat keinoja ja lisddvat
esihenkildiden osaamista luodakseen
henkilostod voimaannuttavan ja oman tyon
kehittamiseen osallistavan ilmapiirin seka
avoimen keskustelukulttuurin.

Tyoyksikdiden paivittdisjohtamiseen
sisallytetdan potilas- ja asiakaspalaute seka
tieto turvallisuuspoikkeamista.

« Tybnantajat ottavat kayttoon menettelyjd,
kuinka annetaan tunnustusta ammattilaisille ja
tydyhteisdille esimerkillisestd tydsta asiakas- ja
potilasturvallisuuden edistamiseksi.

Sidosryhmien kanssa yhteistydssa

palkitsemiskeinoja positiivisen
asiakaspalautteen perusteella.
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Mittarit

o Arviointi 2024.

 Seuranta vuosittain.

o Arviointi 2024.

o Arviointi 2024.

o Kerdtadn esimerkkeja hyvista
palkitsemiskaytannoista
2024
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3.1 Avoin ja saatavilla oleva tieto ohjaa toimintaamme ja
lisaa turvallisuutta

Vastuutaso Toimenpiteet Mittarit
Kansallinen ¢ KUVA-mittaristoon ja THL:n seuraamiin ja * Kaynnistyy viimeistadn 2023.
taso julkaisemiin seurantamittareihin sisallytetdan

asiakasturvallisuuden ja potilasturvallisuuden
mittareita ja indikaattoreita tilannekuvan ja
kehityssuuntien tunnistamiseksi.

STM huolehtii siitd, etta asiakas- ja e Toteutuu 2025 mennessa.
potilasturvallisuuden toteutumista

kuvaavien tietojen avoin raportointi koskien

julkisesti rahoitettuja palveluja otetaan

kayttoon. « Toteutuu 2025 mennessi.

THL raportoi osana hyvinvointialueiden

arviointimenettelyd asiakas- ja

potilasturvallisuuden kansallisen mittariston

tulokset talouden ja toiminnan tunnuslukujen

rinnalla. * Seurataan kdyton laajuutta
vuosittain.

Muut kuin THL:n tai muiden
rekisteriviranomaisten ylldpitdmat kansalliset
ja yhdessa sovitut seurantamittarien

tai indikaattorien (esim. lddkehoidon
turvallisuusmittarit) madrittelyt otetaan
kdyttoon ja tuotetaan yhtenevasti mittaristoa
yllapitdvdn asiantuntijaorganisaation

koordinoimana. o Kohdennetun

« Valtion tutkimusrahoituksen kohdistamisessa tutkimusrahoituksen maéra
huomioidaan asiakas- ja potilasturvallisuuden vuosittain.
tutkimus.
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Vastuutaso Toimenpiteet

Palvelun- e Palvelunjarjestdja seuraa jarjestaimansa
jarjestdja / sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
palvelun- ja potilasturvallisuuden tilaa ja laatua
tuottaja kokonaisuutena kdyttaen monipuolisesti eri

seurantamenetelmia ja tietoldhteita seka
vertaa tuottamaansa ja kerdamdansa tietoa
muiden palvelunjarjestajien tietoon ja
raportoi omista tuloksistaan avoimesti.

Palvelunjdrjestdjat varaavat riittavat resurssit
ennakoivalle valvonnalle ja omavalvonnalle,
seka yksityisten palvelutuottajien
sopimusohjaukseen ja valvontaan asiakas- ja
potilasturvallisuuden seka palvelun laadun
varmistamiseksi. Valvontaresurssien madraa
seurataan osana asiakasturvallisuuden ja
potilasturvallisuuden tilannekuvaa.

Kehittamistyotd tehddan jarjestelmallisesti ja
kokonaisvaltaisesti laadun hallinnan tai sisaisid
ja ulkoisia auditointimenettelyjd kayttden ja
niista saatavaan tietoon perustuen.

Palveluntuottajien johtoryhmat
seuraavat saannollisesti turvallisuus- ja
laatutietoa ja seka ottavat kayttoon aina
viltettavissa olevien haittatapahtumien
seurannan reaaliaikaisesti (kuuman linjan
indikaattorit).

Palvelu- e Palveluyksikot ottavat kdyttoon vakavien
yksikot vaaratapahtumien arviointimenettelyt.

Palveluyksikot seuraavat ja julkaisevat
oman toimintansa mittareita ja
indikaattoreita sekd muuta asiakas- ja
potilasturvallisuutta koskevaa tietoa
avoimesti seka henkilostolle etta vaestolle.

Sidos- Tietoa palveluntuottajien ja palveluyksikdiden

ryhmat asiakas- ja potilasturvallisuuden tuloksista
jaetaan vdestolle ymmarrettdvassa ja
saavutettavassa muodossa.

e Asiakas- ja potilasturvallisuuden tutkimuksen
lisadmiseksi perustetaan tutkimusryhmid ja
haetaan rahoitusta.

LIHAVOITU - Strategian karkimittari
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Mittarit

» Toteutumisen seuranta 2024
alkaen.

o Toteutumisen seuranta 2024
alkaen.

* Selvitys menettelyistd 2024.

o Toteutumisen seuranta 2024
ja 2026.

o Toteutumisen seuranta 2024
alkaen.

o Toteutumisen seuranta 2024
alkaen.

o Arviointi 2024 alkaen.

o Tutkimustoiminnan seuranta
2024 alkaen.
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3.2 Varmistamme kaikille turvalliset eta- ja digipalvelut

Vastuutaso Toimenpiteet Mittarit
Kansallinen ¢ STM selvittda tarvetta uudistaa sosiaali- ja e Selvitystyd alkaen 2023.
taso terveydenhuollon sekd lddkehuollon sddntelya

koskien digitaalisia ja etana annettavia
palveluita, hoitoa ja hoivaa.

STM/VN kaynnistaa selvityksen sosiaali- ja * Selvitys valmistuu 2024.
terveydenhuollon digitaalisten ja etdpalvelujen

kehittamisen, laatu- ja turvallisuuskriteerien

laatimisen ja informaatio-ohjauksen

kokoamisesta yhdelle viranomaiselle.

Valvovien viranomaisten johdolla laaditaan * Kriteerit valmistuvat 2025.
turvallisen etahoidon ja -palvelujen valvonnan

kriteerit, sekd varmistetaan digitaalisten ja

etdnd annettavien palvelujen kuuluminen

omavalvonnan piiriin.

Etene laatii kannanoton tai lausunnon * Valmistuu 2023 loppuun
haavoittuvien ryhmien asemasta annettaessa mennessa.

sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisia tai

etdpalveluja.

Palvelun- e Yhteistyoalueet / palvelunjarjestdjat laativat o Menettelyt kaytossd 2024
jarjestaja / ja ottavat kdyttoon menettelyt digitaalisten ja mennessa.

palvelun- etdpalvelujen riskien arviointia, toimivuuden

tuottaja ja saavutettavuuden seurantaa seka

turvallisuuspoikkeaminen raportointia varten
seka julkaisevat avoimesti kaikki turvallisuutta
vaarantavat tapahtumat.

Palvelunjdrjestdjat sisllyttavat digitaalisten ja e Arviointi 2024.
etdpalvelujen laatu- ja turvallisuusvaatimukset
ostopalvelusopimuksiin ja seuraavat niiden

toteutumista.

Palveluntuottajat turvaavat digitaalisten ja * Palvelujen riittavyyden
etapalvelujen rinnalla fyysisten lahipalvelujen seuranta vuosittain.
saatavuuden erityisesti haavoittuville asiakas-

ja potilasryhmille seka seuraavat lahipalvelujen

riittavyyttd palautteen sekd asiakasraatien ja

-paneelien avulla.
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Vastuutaso

Palvelu-
yksikot

Sidos-
ryhmat
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Toimenpiteet

o Palveluyksikot jarjestavat taydennyskoulutusta
henkilostolle turvallisten digitaalisten ja
etdpalvelujen antamiseen sekd varmistavat
niihin osallistuvan henkildston osaamisen
digitaalisten tyokalujen kaytossa.

o Palveluyksikot arvioivat henkildston
kokemuksia ja asiakaspalautetta digitaalisista ja
etdpalveluista sekd niiden kdytosta ja kehittavat
palveluja saatu palaute huomioiden.

* Palvelunjdrjestdjat yhdessa sidosryhmien
kanssa jdrjestavat asiakkaille, potilaille ja
laheisille sadnnollisesti koulutuksia, opastusta
ja infotilaisuuksia tarjoamiensa digitaalisten
palveluiden kdytosta huomioiden myds
haavoittuvassa asemassa olevat, idkkaat sekd
muut erityisryhmat.

62

Mittarit

e Koulutustarjonnan ja
toteutuman arviointi 2024.

« Raportointi vuosittain.

« Raportointi vuosittain.
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3.3 Turvallisuutta tukeva kulttuuri on toimintamme

perusta
Vastuutaso Toimenpiteet Mittarit
Kansallinen e Lisatdan turvallisuustietoisuutta viettamalla e Asiakas- ja
taso maailman potilasturvallisuuspdivaa 17.9. STM:n potilasturvallisuuskeskus
johdolla. raportoi WHO:Ile.
 STM kdynnistaa kaikki sosiaali- ja e Uudistus kdynnistynyt
terveydenhuollon palvelut kattavan ja viimeistaan 2023 ja
velvoittavan vaaratapahtumien ilmoitus- valmistuu 2025 mennessa
ja oppimismenettelyn uudistamisen. kdyttoon otettavaksi
Menettelyn rakenne ja siséllot seka hyvinvointialueilla.
kasittelyprosessi uudistetaan vastaamaan
muuttuvan palvelujdrjestelman tarpeita.
e STM:n ohjaamana uudistetaan vakavien e Valmistunut 2022 loppuun
vaaratapahtumien kdsittelyn kuvaukset. mennessa.
Palvelun- e Palvelunjarjestdjat ovat maaritelleet asia- e Vuoteen 2024 mennessa 60 %
jarjestaja / kas- ja potilasturvallisuuden strategisek- palvelunjdrjestajistd, vuoteen
palvelun- si painopisteeksi ja keskeiseksi johtamisen 2026 mennessa 80 %.
tuottaja nakokulmaksi sekd huomioivat jatkuvan

parantamisen periaatteet kehittaessaan toi-
mintaansa.

Palvelunjirjestajat ja -tuottajat suunnittelevat e Arviointi 2024.
organisaatiomallit ja johtamisrakenteet asiakas-

ja potilasturvallisuuden johtamista, seurantaa

ja kehittamista vahvistaviksi.

Palveluntuottajat huomioivat henkilstoresurs- e Seuranta 2024 alkaen.
seissaan riittdvan asiantuntijatuen palveluyksi-
koille turvallisuuden jatkuvaksi parantamiseksi.

Palvelunjarjestajat seuraavat sa@nnollisesti tur- ~ © Seuranta2024 alkaen.
vallisuuskulttuurin tilaa henkilostokyselyilld ja
julkaisevat tulokset henkildstolle.

Palveluntuottajat resursoivat palvelupolkujen e Arviointi 2024 alkaen.
siirtymien turvallisuutta vahvistavia menettely-

ja, esimerkiksi farmasian ammattilaisten kayt-

toa hoivapalveluissa tai Case manager-mallin

kdyttod monipalveluasiakkaiden ja —potilaiden

asioinnin koordinoinnissa.

Palvelunjarjestajat seuraavat palveluntuot- Arviointi 2024 ja 2026.

tajien ja ostopalvelujen tarjoajien johdon ja
asiakas- tai potilasedustajien yhteistyomal-
lien toteutumista.
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Vastuutaso Toimenpiteet Mittarit
Palvelu- « Palveluyksikot perehdyttavat tyontekijat o Perehdytysohjelmat
yksikot heti tydsuhteen alussa luottamukselliseen uudistettu 2023 mennessa.

toimintaymparistoon, turvallisuutta

varmistaviin menettelyihin ja

suojauksiin, vaara- ja haittatapahtumien

ilmoitusmenettelyihin ja niistd oppimiseen

avoimessa ja syyllistdmdattomassd ilmapiirissa

sekd moniammatilliseen tydtapaan.

e Selvitys 2024.

Palveluyksikot tarjoavat esihenkildille ja
tyontekijoille taydennyskoulutusta inhimillisten
tekijoiden vaikutuksista, kommunikaatiosta,
tiimitydstd ja muista turvallisuutta
vahvistavista tydeldmataidoista seka
turvallisuuskulttuurista.

Palveluyksikdt mahdollistavat asiakas- e Selvitys 2024.
ja potilasturvallisuuden varmistamisen

ja turvallisen palvelun, hoidon ja hoivan

antamisen seka hyvien kdytanteiden

noudattamisen oikein mitoitetuilla

henkilostoresursseilla seka tietojrjestelmilld,

tilaratkaisuilla, tydolosuhteilla ja —jarjestelyilld,

ergonomian.
Sidos- o Tyoyksikot pitavat esilld turvallisuuden o Selvitys 2024.
ryhmat huoneentaulut asiakkaille ja potilaille,

esimerkiksi Info-TV:ssa tai seindtauluna.

LIHAVOITU - Strategian karkimittari
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4,1 Parannamme laakehoidon turvallisuutta
yhtenaistamalla menettelyja

Vastuutaso

Kansallinen
taso

Toimenpiteet

e STM ratkaisee minka tahon johdolla ja milla

keinoin laakitysturvallisuutta vahvistetaan
ja mitataan rationaalisen ladkehoidon

toteuttamiseksi, sekd kaynnistaa kansallisen

ladkehoidon haittatapahtumien mittarin
kehittamistyon ja toteutuksen.

STM selvittda ja tarvittaessa sdatad,

milld ammattihenkiloryhmilld on
tarkoituksenmukaista olla padsy Kanta-
yhteensopivaan lddkitystietoon ja
ladkitystiedon kirjaamisoikeudet hoito- tai
palveluprosessin eri vaiheissa.

STM varmistaa saadoksin ja toimenpitein
kansallisten ladketietokantojen kehittamisen.
Nama ladkevalmisteiden ja lddkkeiden
turvallista kdyttod ohjaavat tietokannat
integroidaan pdatoksentukijarjestelmiin

ja asiakas- ja potilastietojarjestelmiin.

Oppilaitoksia suositellaan tarjoamaan
kansallisesti yhtendista ladkehoidon opetusta
ldhihoitajille, sosionomeille ja geronomeille ja
muille sosiaalipalvelujen piirissd laakitykseen
osallistuville ammattihenkildille.
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Mittarit

e Selvitys valmistunut 2023
mennessd. Mittari kdytdssa
2026 alkaen.

» Mahdollinen saados valmis
kansallisen ladkityslistan
aikataulun mukaisesti.

 Etenemisen arviointi 2024.

o Ladkehoidon opetuksen
vahimmdisvaatimukset
madritelty ja kansallisesti
yhtendinen ladkehoidon
opetuksen runko laadittu
2026 mennessa.



Vastuutaso

Palvelun-
jarjestaja /
palvelun-
tuottaja

Palvelu-
yksikot
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Toimenpiteet

Palveluntuottajien ladkitysturvallisuuden
kehittaminen, seuranta ja riskien hallinta
integroidaan osaksi omavalvontaohjelmaa
ja moniammatillista asiakas- ja
potilasturvallisuustyotd ottaen mukaan
farmasian alan asiantuntemuksen.

Palvelunjdrjestdjat edellyttavat
tietojdrjestelmatoimittajia toteuttamaan
Kanta-yhteensopivuuden kaikissa jarjestelmissd
ja katkeamattomaan lddkehoitoprosessiin
kuvatut tydvaiheet, tiedonsiirron ja tiedon
kaytettdvyyden yli tietojarjestelmarajojen.

Palveluntuottaja varmistaa, etta kaikille
palveluyksikdille ja palvelumuodoille on
tarjolla kliinisen farmasian tukea laakehoidon
moniammatilliseen suunnitteluun,
toteuttamiseen ja arviointiin, erityisesti
ikdantyneiden ja paljon |adkkeitd kdyttavien
lddkehoidon turvallisuuden varmistamiseksi.

Palvelunjdrjestdjd valvoo
lddkehoitosuunnitelmien ja niiden
noudattamisen asianmukaisuutta
palveluyksikdissaan ja yksityisiltd
palveluntuottajilta hankituissa ostopalveluissa.

Palveluyksikoissd otetaan kayttoon
ennakoivat ladkitysturvallisuuden
riskienhallintamenetelmat seka lddkehoitoa ja
ladkitysturvallisuutta kuvaavien kansallisten
indikaattoreiden seuranta ja avoin raportointi.

Palveluyksikdt tekevdt saanndllisesti
moniammatillisia Iadkehoidon arviointeja,
erityisesti huomioiden paljon palveluja
kdyttavien ja ikadntyneiden monilaakitys.
Palveluyksikot edistavat farmasian
ammattilaisten osaamisen kayttoa

asiakkaan ja potilaan ldakehoidossa muiden
terveydenhuollon ammattihenkildiden tukena.
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Mittarit

e Arviointi 2024 ja 2026.

o Palvelunjdrjestajan
asettamat vaatimukset
ladkitysturvallisuuden
toiminnoille toteutuvat
tavoiteajassa.

e Arviointi 2024 ja 2026.

* Arviointi 2024 ja 2026.

e Arviointi 2024 ja 2026.

* Arviointi 2024 ja 2026.

e Arviointi 2024 ja 2026.
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Vastuutaso Toimenpiteet Mittarit
Sidos- e Asiakas, potilas ja laheinen ovat aktiivisia e Asiakkaiden tekemien
ryhmat ja keskeisia toimijoita ladkehoidon vaaratapahtumailmoitusten
turvallisessa toteuttamisessa. seuranta.
o Ammattilaiset tuntevat turvallisen o Laakitysturvallisuuden
ladkehoitoprosessin ja sitoutuvat yhteisten auditoinnit

ja standardoitujen toimintamallien
noudattamiseen.

o Verkostot ja kolmannen sektorin toimijat e Arviointi 2024 ja 2026.
osallistuvat turvallisen ldakehoidon
toteuttamiseksi ja ladkehoidon riskien
tunnistamiseksi asiakkaille, potilaille ja
laheisille tarjottavan tiedon tuottamiseen ja
jakamiseen.

LIHAVOITU - Strategian karkimittari
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4.2 Laite- ja tietojdrjestelmien kayton turvallisuus

Vastuutaso Toimenpiteet Mittarit

Kansallinen ¢ STM julkaisee oppaan ldakinnallisten laitteiden e Opas julkaistu 2023.
taso turvalliseen kdyttoon sisaltden osaamiskriteerit.

o STM selvittda tarvetta uudistaa sosiaali- ja « Arviointi 2024.
terveydenhuollon saantelyd koskien uusien
terveys- ja tietoteknologioiden turvallisen
kdyton edistdmista.

« Valvira varmistaa potilas- ja e Arviointi 2024.
asiakastietojarjestelmiin liittyvien asiakas-
ja potilasturvallisuusriskien riittavan
viranomaisvalvonnan.

« Sosiaali- ja terveydenhuollon * Arviointi 2024.

ammattihenkildiden peruskoulutuksen
opetussuunnitelmiin sisallytetaan
laiteturvallisuuden ja lainsdadanndn perusteet.

* Fimea ottaa kdyttoon kansalaisen * Kéytossd 2024 mennessa.
vaaratilanneilmoitusmenettelyn koskien
lddkinnallisia laitteita.

Palvelun- o Palvelunjdrjestdjt kuvaavat ja sisallyttavat e Toteutuu 2024 mennessa.
jarjestaja / laitteidenhallintaprosessin osana

palvelun- omavalvontaohjelmaa.

tuottaja * Palvelunjirjestajat laativat * Toteutuu 2024 mennessa.

laiteturvallisuussuunnitelman sekd
maarittelevat laiteturvallisuuteen liittyvat
vastuut ja valtuudet sekd seuraavat niiden
noudattamista palveluyksikdissaan ja
yksityisiltd tuottajilta ostetuissa palveluissa.

« Palveluntuottajat yllapitavat laitteiden e Arviointi 2024.

* Palveluntuottajat laativat laiteosaamisen e Arviointi 2024.
yllapitosuunnitelman, joka kattaa kaikki
palvelumuodot, ja pdivittavat sitd
saannollisesti.

o Palveluntuottajat hyodyntdvat laitteiden e Arviointi 2024.
vaaratilanneilmoituksia asiakas- ja
potilasturvallisuuden mittaamisessa ja
parantamisessa.
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Vastuutaso

Palvelu-
yksikot

Sidos-
ryhmat
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Toimenpiteet Mittarit

o Palveluyksikot nimedvdt laitevastuuhenkildt, e Arviointi 2024.
jotka huolehtivat kdyton perehdyttamisestd,
huolloista ja toimintahdiridtilanteista.

« Palveluyksikdt kouluttavat tydntekijit e Arviointi 2024.
laitteiden vaaratilanteiden tunnistamiseen
ja vaaratilanneilmoitusmenettelyihin sekd
tiedostamaan inhimillisten tekijdiden
merkityksen laitteiden turvallisessa kaytossd.

o Palveluyksikot soveltavat laiteturvallisuuden e Osaamiskriteerit kdytossa 50
osaamiskriteerit omaan henkildstdonsd ja % palveluyksikoistd 2024,
varmistavat laitteiden turvallisen kdytdn 80 % palveluyksikdissa 2026
osaamisen kouluttamalla ja seuraamalla mennessd.
o0saamista.

« Palveluyksikot ja ostopalvelujen tuottajat * Arviointi 2024.

noudattavat palvelunjdrjestdjien kuvaamia
laiteturvallisuussuunnitelmia ja raportoivat
poikkeamista.

* Palveluntuottajat antavat asiakkaille ja potilaille
tietoa ja opastusta kdyttamiensa ladkinnallisten
laitteiden ja tietojdrjestelmien turvallisesta
kdytostd ja vaaratilanneilmoitusmenettelyistd
kdyttaen monipuolisesti eri viestintdkeinoja
mukaan lukien eri sidosryhmien
viestintdkanavat. o Arviointi 2024.

o Palveluyksikot tarjoavat laakinnallisid
laiteita kdyttaville asiakkaille, potilaille ja
heitd avustavalle henkildlle tietoa laitteiden
turvallisen kayton tueksi ja apua kayton
ongelmatilanteissa.

* Laitevalmistajat tuottavat laitteiden turvallista
kdyttod varmistavaa opasmateriaalia helposti
saavutettavassa muodossa henkildstolle sekd
asiakkaille ja potilaille.
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4.3 Levitamme hyvat infektiotorjunnan kaytannot
yhtenaisesti koko maahan

Vastuutaso

Kansallinen
taso

Toimenpiteet

STM tarkastelee hoitoon liittyvien
infektioiden seurannan ja raportoinnin
velvoittavuutta, kattavuutta ja avoimuutta
osana palvelujarjestelman uudistuksen
sdaddsohjausta ja kdynnistdd tarvittavat
saaddsmuutokset.

THL:n johdolla kootaan infektioiden torjuntaa
koskevat kansalliset ohjeet ja suositukset ja
sdilytetadn niitd keskitetysti sekd arvioidaan
saanndllisesti niiden ajantasaisuutta.

Mikrobildakeresistenssin torjunnan kansallisen
asiantuntijatyoryhman (MTKA) paivittama
kansallisen mikrobilaakeresistenssin
toimintasuunnitelman suositukset otetaan
kdyttoon THL:n johdolla ja niiden toteutumista
seurataan sadnnollisesti.

Osana asiakas- ja potilasturvallisuuden
opetussisaltéjen uudistamista hoito-

ja hoivatyon ammattihenkildille seka
vdlinehuoltajille koulutusta antavien
korkeakoulujen ja oppilaitosten perusopinnoissa
tarjotaan ajantasainen Infektioiden ja
sairaalahygienian opetus.

THL ja palvelunjdrjestdjat yhdessa tarjoavat
saannollisesti taydennyskoulutusta,
esimerkiksi verkkokurssina, Infektioiden
torjuntatydssa toimivien yhdyshoitajien
("linkkihoitajat”) osaamisen yhtendistamiseksi
ja vakiinnuttamiseksi.
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Mittarit

« Tarvittava sdadosvalmistelu
2023 alkaen.

o Kdytossa 2024 alkaen.

 Toimintasuunnitelman
tavoitteiden seuranta vuoden
vdlein.

e Opetussuunnitelmien
kartoitus 2023, yhtendisten
sisaltojen suositukset 2025.

¢ 2024 mennessa 50 %
suorittanut kurssin, 2026
mennessd 80 % suorittanut
kurssin.



Vastuutaso

Palvelun-
jarjestaja /
palvelun-
tuottaja

Palvelu-
yksikot

Sidos-
ryhmat
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Toimenpiteet

Palvelunjarjestdjat ottavat kayttoon
yhtenevit hoitoon liittyvien infektioiden
seuranta- ja raportointimenettelyt, jotka
kattavat palvelujarjestelman kaikki
toimintamuodot, myos sosiaalipalvelut.
Tietoja vertaillaan ja julkaistaan avoimesti.

THL ja palvelunjdrjestdjien
infektioidentorjuntayksikot yhdessd tuottavat
ja vdlittdvat ajantasaista koulutusmateriaalia
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
saataville.

Palvelunjdrjestdjien infektioidentorjuntayksikot
seuraavat hygieniaohjeiden toteutumista
kdytannossd ja mahdollisia vaikeuksia niiden
toteuttamisessa seka raportoivat havainnoista
THL:n infektiotautien torjuntayksikolle.

Palveluyksikdt seuraavat yhteisesti sovittuja
mittareita infektioiden torjuntaan, esimerkiksi
kasihuuhdekulutustavoitteiden saavuttamista,
ja tulokset julkaistaan potilaille ja asiakkaille
nahtavaksi.

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus yhdessa
jarjestojen ja THL:n kanssa edistavat potilaiden
osallistumista hoitoon liittyvien infektioiden
torjuntaan ja kasihygienian toteutumiseen
kansalaisviestinndn ja opasmateriaalien
keinoin.

LIHAVOITU - Strategian karkimittari
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Mittarit

 Vuoteen 2024 mennessa
kdytossd, tulokset julkaistaan
2026 alkaen.

* Vuodesta 2024 alkaen
kaikkien ammattilaisten
saatavilla.

« Vuosittainen seuranta 2023
alkaen.

e Seuranta kaynnistyy 2024
mennessd, tiedot julkisia
2026 mennessd.

e Yhteistyd kdynnistyy
2022, viestintdmateriaali
2024 mennessd ja selvitys
viestinndn vaikuttavuudesta
2026.
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Lapileikkaava teema: Vahvistetaan ja luodaan edellytykset
kansalliselle ja alueelliselle turvallisuustydlle

Vastuutaso Toimenpiteet (Mittarit)
Etenemista seurataan
vuosittain

Kansallinen e Asiakas- ja potilasturvallisuuden johto- ja
taso ohjausvastuu osoitetaan toimivaltaiselle
viranomaiselle.

Vakiinnutetaan asiakas- ja
potilasturvallisuuden suunnittelun

ja kehittamistoiminnan koordinointi

sekad asiantuntijaverkostojen yllapito
Pohjanmaan hyvinvointialueen Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskukselle.

Valtakunnallisten turvallisuutta

edistavien verkostojen, esimerkiksi

Ladkeinformaatioverkoston,

infektiotorjuntaverkostojen,

laiteturvallisuusverkoston ja Potilas- ja e Ensimmadinen raportti 2024.
asiakasturvallisuusyhdistyksen jaosten,

sosiaalialan tai muiden vastaavien verkostojen

toimintaa tuetaan tarjoamalla yhteisia alustoja

ja vahvistamalla tiedonvalitysta.

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus tarjoaa
asiantuntijuutta ja verkostotyota vahvistavaa
koulutusta ja tapahtumia valtakunnallisten
verkostojen jasenille.

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus
toimeenpanee arvioinnin ja koordinoi
vuosittain julkaistavan kansallisen raportin
asiakas- ja potilasturvallisuuden tilasta
WHO:n Action Planin mukaisesti.
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Vastuutaso

Palvelun-
jarjestaja /
palvelun-
tuottaja

Palvelu-
yksikot

Sidos-
ryhmat
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Toimenpiteet (Mittarit)

Etenemista seurataan
vuosittain

Yhteistyoalueet tukevat yhtendisia hyvia
toimintakdytantdjd ja onnistumisista oppimista
sekd muodostavat verkostoja alueensa
asiantuntijoiden yhteydenpitoa ja tiedonkulkua
varten.

Palvelunjarjestdjat luovat ammatti- ja
palveluyksikkorajat ylittavia asiakas- ja
potilasturvallisuutta edistdvid yhteistydmuotoja
ja tukevat yhteydenpitoa ja tiedon valittymista.

Johto ja esihenkilot mahdollistavat
asiantuntijoiden verkottumista
toimintasektorien vélisesti.

Asiakas- ja potilasturvallisuustydta tehddan
yhdistysten ja yleishyddyllisten yhteisojen
kanssa seka ylittden julkisen ja yksityisen
palvelutuotannon rajat.

Palveluyksikot kannustavat asiantuntijoitaan
osallistumaan koulutuksiin ja
verkostotoimintaan.

Palveluyksikkojen asiakas- ja
potilasturvallisuustydryhmissd huomioidaan
moniammatillisuus ja asiakkaiden tai potilaiden
edustus.

Asiakas- ja potilasturvallisuustydsta viestitddn
avoimesti vaestolle.

Asiakas- ja potilasturvallisuutta edistavat
verkostot ja yhdistykset sitoutuvat
avoimuuteen.

Asiakkaan, potilaan ja laheisten kokemusten
kuuleminen otetaan kaytannoksi myds
turvallisuuden asiantuntijoiden verkosto- ja
yhdistystoiminnassa.

Otetaan kaytt6on monipuolisia viestintdkanavia
eri vdestoryhmien saavuttamiseksi.

LIHAVOITU - Strategian karkimittari
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Mittari (3.3):

Palvelunjarjestajat ovat sitoutuneet
toimeenpanemaan kansallisen asiakas- ja

%L’}é}%?\',ﬁ potilasturvallisuusstrategian tavoitteet omissa

strategioissaan ja toimintasuunnitelmissaan.

1

) Tavoitetaso:
Indicator
Number of countries that have developed a national action plan (or equivalent) for ~ VVuodelle 2024 palvelunjérjestéjisté vahintaan
implementing patient safety policy and strategies 60 % (tai sitoutuneiden hyvinvointialueiden
Global targets asukkaat kattavat 80 % vaestosté) on kirjannut
Percentage of countries that have developed a national patient safety action plan or  Strategiseksi tavoitteeksi asiakas- ja
equivalent potilasturvallisuuden.
2021  Establish a bas.ellne Tietoldhde:
2023 30% of countries

[2025  50% of countries | Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen
2027  80% of countries selvitys_
2030  90% of countries Lihde: Global patient safety
action plan 2021-2030: towards

Source of data eliminating avoidable harm in
Member State survey by WHO heth raamton; 2001

Licence: CC BY-NC-SA 3.01GO, s.
74-77

Suomi asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa 2026

MITTARI 2

Mittari (3.1):
Palveluntuottajat ovat ottaneet kaytt66n

STRATEGIC

OBJECTIVE toimintayksikdidensa johtamisessa
kuuman linjan indikaattorit
2 haittatapahtumista, jotka aina olisivat

valtettavissa (never events).

Indicator .

Number of countries that have implemented a system for reporting of never events (or Tavoitetaso:

sentinel events) Vuonna 2024 palveluntuottajista

Global targets vahintdén 60 % seuraa reaaliajassa

Percentage of countries that have implemented a system for reporting of neverevents ~ KUuman linjan (never events) —ilmoituksia.

(or sentinel events) Vuonna 2026

2021 Establish a baseline palveluntuottajista véhintaén 80 % seuraa

2023 30% of countries reaaliajassa kuuman linjan (never events)

[2025 50% of countries ilmoituksia

2027 80% of countries
2030 90% of countries Lahde: Global patient safety Tiet0|5hde:

action plan 2021-2030: towards
liminati voidable h: in
e of o e Genw ot Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen
Member State survey by WHO or partner institution Health Organization; 2021

Licence: CC BY-NC-SA 3.0 1GO, s. SelVityS.

74-77

Suomi asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa 2026
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STRATEGIC
OBJECTIVE

3

Indicator

Significant reduction in health care-associated infections

Global targets

Percentage of countries that have achieved their national targets on reducing the

health care-associated infection rate

2022  Establish a baseline and national targets
2023 20% of countries
2025  40% of countries
2027  60% of countries
2030  80% of countries

Source of data
National health or patient safety information systems

Lahde: Global patient safety
action plan 2021-2030: towards
eliminating avoidable harm in
health care. Geneva: World
Health Organization; 2021.
Licence: CC BY-NC-SA 3.0 1GO, s.
74-77

Mittari (4.3):

Hoitoon liittyvien infektioiden (HLI)
ilmaantuvuus on osoitetusti
laskusuuntainen.

Tavoitetaso:

Vuonna 2024 on kaytdssa luotettava ja
kattava hoitoon liittyvien infektioiden
ilmaantuvuuden seuranta- ja
raportointimenettely.

Vuonna 2026 on osoitettu merkittava
lasku hoitoon liittyvien infektioiden
ilmaantuvuudessa.

Tietolahde:

THL:n keraamat rekisteritiedot.

Suomi asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa 2026

STRATEGIC
OBJECTIVE

3

Indicator
Significant reduction in medication-related harm (adverse drug events)

Global targets

Percentage of countries that have achieved their national targets on reducing

medication-related harm

2022 Establish a baseline and national targets
2023 20% of countries

[2025  50% of countries |

2027  70% of countries

2030  80% of countries

Source of data
National health or patient safety information systems

Lihde: Global patient safety
action plan 2021-2030: towards
eliminating avoidable harm in
health care. Geneva: World
Health Organization; 2021.
Licence: CC BY-NC-SA 3.01GO, s.
74-77

MITTARI 4

Mittari (4.1):

Laakehoidon haittatapahtumien maara on
osoitetusti laskusuuntainen.

Tavoitetaso:

Vuoteen 2026 mennessa on maaritelty
kansallinen mittari ja k&ynnistetty
seurantamenettely ladkehoidon
turvallisuudesta.

Vuonna 2029 seurantatieto osoittaa
ladkehoidon haittatapahtumien
vahenemisen.

Tietolahde:

Fimea ja/tai muu seuranta.

Suomi asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa 2026
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STRATEGIC
OBJECTIVE

4

Indicator
Number of countries that have a patient representative on the governing board (or an
equivalent mechanism) in 60% or more hospitals

Global targets
Percentage of countries with more than 60% of hospitals having a patient
representative on the governing board (or an equivalent mechanism)

2022  Baseline established
2023 20% of countries
2025  30% of countries
2027  50% of countries
2030  70% of countries

Lahde: Global patient safety
action plan 2021-2030: towards
Source of data eliminating avoidable harm in
i izati ! health care. Geneva: World
Survey by partner patient organization designated by WHO et Orgaeation: 2091,
Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO, s.
74-77

MITTARI 5

Mittari (1.1 ja 3.3):

Asiakas- ja potilasedustajien ja
palveluntuottajien ja palveluyksikdiden
johtajien valille on luotu yhteistydmalleja.

Tavoitetaso:

Vuodelle 2024 palveluntuottajista 30 % on
kuvannut ja kdynnistanyt yhteistydmallin.

Vuonna 2025 palveluntuottajista 60 % on
kuvannut ja kdynnistanyt yhteistydmallin.

Tietoldahde:

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen
selvitys.
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STRATEGIC
OBJECTIVE

5

Indicator
Number of countries that have incorporated a patient safety curriculum in education
programmes or courses for health care professionals

Global targets
Percentage of countries that have incorporated a patient safety curriculum in
education programmes or courses for health care professionals

2021 Baseline established
2023 30% of countries
2025 50% of countries

2027  70% of countries B X
Lahde: Global patient safety

2030  80% of countries action plan 2021-2030: towards
eliminating avoidable harm in

Source of data health care. Geneva: World
Health Organization; 2021.

Member State survey by WHO or partner institution Licence: CC BY-NC-SA 3.0 1GO, .

74-77

MITTARI 6
Mittari (2.1):

WHO:n potilasturvallisuuden
opetussuunnitelman (Patient Safety
Curriculum) sisallét kuuluvat kaikkien sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
peruskoulutukseen.

Tavoitetaso:

Vuonna 2024 alkavat opetussuunnitelmat
vastaavat WHO:n Curriculumin sisalt6ja
kaikissa ladketieteellisissa ja 80 %:ssa muissa
opetussuunnitelmissa.

Vuonna 2026 kattavasti kaikissa
opetussuunnitelmissa.

Tietoldahde:

Osaamiskeskusten laaketieteellisille
tiedekunnille, ammattikorkeakouluille ja
oppilaitoksille kohdistama selvitys.
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MITTARI 7

Mittari (2.2):

Kansallinen kehittamisty0 sosiaali- ja

Pt terveydenhuollon henkiléstén
OBJECTIVE tyéturvallisuuden ja tyéhyvinvoinnin
5 lisddmiseksi on kaynnistetty.
Indi Tavoitetaso:
ndicator
Number of countries that have signed up for implementation of the WHO Health Vuoden 2024 loppuun mennessa kaikki
Worker Safety Charter' palvelunjarjestajat ovat sitoutuneet
Global targets edistdmaan asetettuja tavoitteita.
Percentage of countries that have signed up for implementation of the WHO Health Tulokset arvioidaan vuonna 2026
Worker Safety Charter ’
2021 Baseline established Tietolahde:
2023 30% of countries Tydterveyslaitoksen selvitys.

2025  50% of countries

2027  80% of countries

2030 90% of countries Lahde: Global patient safety
action plan 2021-2030: towards
Source Of data eliminating avoidable harm in

health care. Geneva: World

Member State survey by WHO or partner institution  Health organization; 2021.
Licence: CC BY-NC-SA 3.01GO, s.
74-77

Suomi asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa 2026

MITTARI 8

ﬂ.- Mittari (1.2 ja 3.3):

Vaaratapahtumien ilmoitus- ja

STRATEGIC oppimismenettely on uudistettu vastaamaan
muuttuvan palvelujarjestelman tarpeita
6 sisalloltaan ja on liitetty osaksi

palvelunjarjestajien tietojarjestelmia.

Indicator Tavoitetaso:

Number of countries that have 60% or mare health care facilities participating in a

patient safety incident reporting and learning system Raportointijérjestelmén siséllollinen ja

Global targets tekn]nen ugfi|§tus ter_l_ty 202__5 r_r_1en__ness°a.

Percentage of countries with 60% or more health care facilities participating in a Uudistettu jarjestelmé on kéytossa 60 %:lla

patient safety incident reporting and learning system palvelujenjarjestajistd vuoden 2026 aikana.

2022 Baseline established Tietolahde:

2023 20% of countries
[2025  40% of countries |

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen

Lahde: Global patient safety

2027 60% of countries action plan 2021-2030: towards Se|vitysl
. eliminating avoidable harm in
2030 80% of countries health care. Geneva: World
Health Organization; 2021.
Source of data Licence: CC BY-NC-SA 3.0 1GO, s.
Survey by WHO or partner institution 777

Reports from national patient safety incident reporting and learning system
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&

STRATEGIC
OBJECTIVE

6

Indicator

Number of countries that publish an annual report on patient safety

Global targets

Percentage of countries that publish an annual report on patient safety

2021  Baseline established
2023 20% of countries
[2025  40% of countries |
2027  60% of countries
2030  70% of countries

Source of data
Member State survey by WHO

Lahde: Global patient safety
action plan 2021-2030: towards
eliminating avoidable harm in
health care. Geneva: World
Health Organization; 2021.
Licence: CC BY-NC-SA 3.01GO, s.
74-77

Mittari (3.1):

Asiakas- ja potilasturvallisuudesta
julkaistaan seurantaraportti vuosittain
kansallisesti ja hyvinvointialueilla.

Tavoitetaso:

Vuodesta 2024 alkaen Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskuksen julkaisema

kansallinen raportti ja palvelunjarjestajista 60

% julkaisee oman raportin.

Vuoteen 2026 mennessa

palvelunjarjestajista 80 % julkaisee raportin.

Tietolahde:

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen
selvitys.
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STRATEGIC
OBJECTIVE

7

Indicator
Number of countries that have established a national patient safety network

Global targets

Percentage of countries that have established a national patient safety network

2021  Baseline established

2023 30% of countries
2025  50% of countries
2027 60% of countries
2030  80% of countries

Source of data
Member State survey by WHO or partner institution

Lshde: Global patient safety
action plan 2021-2030: towards
eliminating avoidable harm in
health care. Geneva: World
Health Organization; 2021.
Licence: CC BY-NC-SA 3.01GO, s.
7477

MITTARI 10

Mittari (yhteistyo ja verkostot):

Asiakas- ja potilasturvallisuutta edistavat
verkostot kattavat kaikki sidosryhmat ja
alueellisesti koko maan.

Tavoitetaso:

Vuoden 2024 loppuun mennessa
kattavuustavoite saavutettu.

Tietolahde:

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen
selvitys.
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Liite 2 Potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittamiskeskuksen
kysely strategian 2017-2021 toteutumisesta

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian 2017-2021 toteutumista arvioitiin strategiakau-
den viimeisena vuonna kyselytutkimuksella. Tutkimuksen toteutti Potilas- ja asiakasturval-
lisuuden kehittamiskeskus sahkdpostikyselynd 14.4.-9.5.2021. Linkki kyselyyn toimitettiin
yhteensd 614 asiakas- ja potilasturvallisuusasiantuntijalle, sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
johtajalle ja sosiaali- ja terveysministerion hallinnon alan laitoksien edustajalle. Kyselyyn
vastasi 151 henkil6a.

Vastaajista 52 % oli asiakas- ja potilasturvallisuuden asiantuntijoita, 32 % sosiaali- ja terve-
ydenhuollon johtajia ja 16 % STM:n hallinnon alan laitoksien edustajia.

Kyselyssa vastaajia pyydettiin arvioimaan kuluvan strategiakauden painopisteiden toteu-
tumista Likert-asteikolla 23 kysymyksessa ja vapaan tekstia saattoi syottda viidessa kysy-
myksessa. Lisaksi vastaajia pyydettiin arvioimaan 13 etukateen valitun teeman merkitysta
tulevalle strategialle.

Kyselytutkimuksen keskeiset havainnot:

Vastaajista 35 % oli samaa tai taysin samaa mielta vaitteesta, ettad heidan organisaationsa
on osallistunut potilas- ja asiakasturvallisuuden tilannekuvan ja jatkuvan seurannan val-
misteluun (n=145).

Samaa tai tdysin samaa mielta vaitteesta "Strategiakaudella 2017-2021 on varmistettu
potilas- ja asiakasturvallisuuden kansalliselle ohjaukselle ja tuelle riittavat voimavarat,
osaaminen ja toimivalta” oli 20 % vastaajista (n=146).

Vastaajista 29 % katsoi, etta turvallisuuden alueellista kehittamista oli tuettu lainsdaadan-
non avulla (h=145).

Vastaajista 20 % oli samaa tai taysin samaa mielta siita, etta sosiaalihuollon asiakasturval-
lisuuden kasitteet on madaritelty kansallisesti ja asiakasturvallisuuden toteuttamiselle on

rakennettu sisdltd osana omavalvontaa (n=148). Perdti 43 % ei vastannut kysymykseen.

Vastaajista kaksi kolmasosaa (67 %) arvioi, etta ladkitysturvallisuutta on edistetty osana
rationaalista ladkehoitoa ja lddkeasioiden tiekarttaa (n=147).
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Potilas- ja asiakasturvallisuusosaaminen oli sisdllytetty osaksi arviointia, perehdytysta ja
kehityskeskusteluja 39 % mielesta (n=146).

Kyselyyn vastanneista 17 % oli samaa tai tdysin samaa mieltd vaittamasta, ettd vastaajan
organisaatio on resursoitu riittavasti prosessien ja turvallisten toimintatapojen vaikutta-
vuuden seurantaan (n=147).

Kyselytutkimuksen kaikki tulokset 10ytyvat osoitteesta https://www.vaasankes-

kussairaala.fi/potilas--ja-asiakasturvallisuuden-kehittamiskeskus/asiantuntijoille/
suomesta-asiakas--ja-potilasturvallisuuden-mallimaa/
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