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1 TAVOITETILA VUOTEEN 2021
MENNESSA

Potilas- ja asiakasturvallisuus nidkyy rakenteissa ja kdytinndn toiminnassa:
palvelut ovat vaikuttavia ja turvallisia.

Potilas ja asiakas ovat yhdenvertaisia toimijoita palveluprosessissa ja sen suunnittelussa.
Jokainen voi vaikuttaa, tehdé valintoja ja ottaa vastuuta potilas- ja asiakasturvallisuudesta.

1.1 TAVOITTEET

e Potilas, asiakas ja ldheiset osallistuvat aktiivisesti potilas- ja asiakasturvallisuuden
varmistamiseen ja kehittdmiseen

e Laatu sekd potilas- ja asiakasturvallisuus ovat osa riskienhallintaa

e Palveluprosessit ja toimintatavat ovat turvallisia ja suojaavat potilaita ja asiakkaita
vaaratapahtumilta

e  Turvallisen hoidon ja hoivan edellyttdmét voimavarat ja osaaminen on varmistettu

e Laadun ja turvallisuuden seuranta ja kehittdminen on varmistettu

e Potilas- ja asiakasturvallisuutta edistetdén kansallisesti

STRATEGIAN KESKEINEN SISALTO

Oikea-aikainen, turvallinen ja vaikuttava hoito, hoiva ja
palvelut, joista on mahdollisimman vahan haittaa
potilaalle ja asiakkaalle

Organisaation periaatteet ja toiminnot, joilla varmistetaan
hoidon, hoivan ja palvelun turvallisuus

TURVALLISUUS- -
KULTTUURI JOHTAMINEN VASTUUT SAADOKSET

Potilaan ja asiakkaan aktiivinen osallistuminen laadun ja
turvallisuuden varmistamiseen

Laatu- ja Resurssien ja Prosessit ja Jatkuva seuranta
turvallisuusriskien osaamisen toimintatavat ja kehittdminen
hallinta varmistaminen



2 SUOMALAINEN POTILAS- JA
ASIAKASTURVALLISUUDEN
TOIMINTAOHJELMA 2017-2021

Potilas- ja asiakasturvallisuus on sitd, ettd henkilon saamat hoito, hoiva ja palvelut, edistavét
hinen fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointiaan ja niistd aiheutuu mahdollisimman
vihén haittaa.

Potilas- ja asiakasturvallisuudella tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien
henkildiden ja organisaatioiden periaatteita ja toimintoja. Tarkoituksena on varmistaa hoidon,
hoivan ja palvelujen turvallisuus seké suojata asiakkaita tai potilaita vahingoittumasta. Potilas-
ja asiakasturvallisuus kattaa ehkdisevit, hoitavat ja korjaavat sekd kuntouttavat sosiaali- ja
terveyspalvelut.

Potilas- ja asiakasturvallisuuteen kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon osaava henkilokun-
ta, tilojen, laitteiden, tarvikkeiden ja lddkkeiden tarpeenmukaisuus ja oikea kéytto. Sosiaali- ja
terveydenhuollon dokumentointi ja tiedonkulku on turvattua. Keskeiset potilas- ja asiakastur-
vallisuuteen liittyvét késitteet esitetddn liitteessd 1.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden ja laadun edistdminen on osa sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestimisvastuuta. Tuottajien vastuuseen kuuluu, ettd potilas- ja asiakasturvallisuus varmiste-
taan kaytdnnossd. Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunta on ammattitaitoista,
sitoutunutta ja toiminta séédeltyd, vaaratapahtumia ei voida vélttdd ilman kokonaisvaltaista ja
resursoitua laadun ja turvallisuuden hallintaa. Estdmélld inhimillistd kdrsimystd aiheuttavia
tapahtumia vdhennetddn myos kustannuksia.

Tamin strategian tarkoituksena on auttaa kehittimién suomalaista sosiaali- ja terveyden-
huoltoa kohti yhtendistd turvallisuuskulttuuria ja edistdd sen toteutumista. Strategia palvelee
sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdjid ja tuottajia, henkilostod, potilaita, asiakkaita sekéd hei-
dén omaisiaan turvallisen ja vaikuttavan hoidon toteuttamisessa. Strategiaa toteutetaan julki-
sessa ja yksityisessd sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sitd voidaan tdydentdd yksityiskohtai-
semmilla toimintaohjelmilla.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden edistdminen ei ole riippuvainen rakenteista. Se on tyota,
jota joka tapauksessa on tehtivé. Tuleva maakunta- ja sote-uudistus luo kuitenkin uusia mah-
dollisuuksia turvallisuuskulttuurin vahvistamiseen, turvallisuutta edistdvien kdytdntjen yhte-
néistimiseen sekd potilas- ja asiakasturvallisuuden ja laadun parantamiseen. Potilas- ja asia-
kasturvallisuus on osa julkista palvelulupausta.

Ensimmaéinen kansallinen potilasturvallisuusstrategia laadittiin vuosille 2009-2013. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos nimettiin potilasturvallisuustyon kansallisen tason toimijaksi ja
koordinoijaksi. Potilasturvallisuuden edistimisen kannalta merkittdvid olivat vuonna 2011
voimaan tullut Terveydenhuoltolaki ja lain nojalla annetut asetukset. Sen jilkeen asiakastur-
vallisuutta ovat vahvistaneet Sosiaalihuoltolaki sekd Laki ikdéintyneen videston toimintakyvyn
tukemisesta ja idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista.

Sosiaali- ja terveysministerié on pdivittanyt potilasturvallisuusstrategian potilas- ja asiakas-
turvallisuusstrategiaksi yhteistydssd hallinnon alan laitosten ja Suomen Potilasturvallisuusyh-
distyksen sekéd kentén toimijoiden kanssa. Téssd toimintaohjelmassa laatua sekd potilas- ja
asiakasturvallisuutta késitellddn neljastd nakokulmasta, jotka ovat turvallisuuskulttuuri, vas-
tuu, johtaminen ja sdddokset.



2.1 POTILAS, ASIAKAS JA LAHEISET OVAT
AKTIIVISIA POTILAS- JA
ASIAKASTURVALLISUUDEN KEHITTAMISESSA

Potilas, asiakas ja hdnen ldheisensd ovat keskeisesti mukana palveluprosessissaan. He osallis-
tuvat hoidon turvallisuuden ja laadun varmistamiseen ammattihenkildiden tukemina. Potilasta
ja asiakasta hoidetaan yhteisymmarryksessd hanen kanssaan huomioiden yksildlliset tarpeet ja
toiveet.

Potilasta ja asiakasta kuunnellaan ja informoidaan. Hén osallistuu oman hoitonsa suunnitte-
Iuun ja toteutukseen. Potilas ja asiakas antaa ammattilaisille tarvittavat tiedot itsestdén ja poti-
las- ja asiakashistoriastaan. Hantd kannustetaan ja tuetaan kertomaan tilanteestaan, tarpeistaan,
toiveistaan ja huolistaan. Héntd rohkaistaan tekemédn kysymyksid hoitoonsa ja palveluihin
liittyvissé asioissa.

Potilas tai asiakas saa riittdvéasti ja oikea-aikaisesti tietoa ja neuvontaa. Tdmén avulla henki-
16 voi mahdollisuuksiensa mukaan tehdd valintoja, osallistua palveluidensa suunnitteluun sekd
sitoutua niiden toteutukseen. Hinelle annetaan ymmaérrettdvélld tavalla tietoa palveluista ja
niiden eri vaihtoehdoista seki jatkuvuuden turvaamisesta, mahdollisista diagnooseista, hoito-
mahdollisuuksista sekd erityisesti lddkehoidosta. Hanen kanssaan keskustellaan palveluihin
liittyvistd mahdollisista riskeistd, vaihtoehdoista ja odotettavissa olevista tuloksista. Hanen
niin halutessa tietoa annetaan myds potilaan tai asiakkaan omaiselle, ldheiselle tai muulle
luotetulle henkildlle.

Potilas ja asiakas tietdd, kuinka voi omalta osaltaan varmistaa ja edistié palveluiden turval-
lisuutta ja laatua. Luottamuksellisessa ilmapiirissé potilaat ja asiakkaat tuovat esille turvalli-
suudessa ja laadussa havaitsemansa kehittdmistarpeet ja puutteet. Korjaaviin toimenpiteisiin
ryhdytéddn nopeasti ja niistd tiedotetaan avoimesti. Potilaalle ja asiakkaalle kerrotaan, kehen ja
miten hin voi ottaa yhteyttd turvallisuutta ja laatua koskevissa asioissa. Han saa tietoa myos
kirjallisesti.

Haittatapahtuman sattuessa siitd kerrotaan potilaalle tai asiakkaalle ja hinen niin toivoes-
saan myos hinen ldheiselleen. Tapahtuma ja mahdolliset seuraukset kdydaan ldpi heiddn kans-
saan. Anteeksipyynto tukee avoimuutta silloin, kun siihen on aihetta. Yhtendiset menettelyta-
vat haittatapahtumien jilkihoidossa auttavat henkildstod toimimaan oikein. Haittatapahtumista
saadun tiedon analysointi ja julkistaminen edistivét osaltaan avoimuutta.

Vuoteen 2021 mennessi

e Potilas ja asiakas ovat yhdenvertaisia toimijoita omassa palveluprosessissaan seké
sen suunnittelussa ja turvallisessa toteutumisessa. Potilas ja asiakas kohdataan
avoimesti ja kunnioittavasti ja hdnen osallistumistaan tuetaan hanen edellytystensa
mukaisesti

e Potilailla ja asiakkailla on riittdvésti tictoa olemassa olevista hoito- ja palveluvaih-
toehdoista ja niihin liittyvistd mahdollisista riskeistd paatoksenteon tueksi

e Potilaat ja asiakkaat osallistuvat sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan ja proses-
sien suunnitteluun, kehittimiseen ja arviointiin



2.2 LAATU SEKA POTILAS- JA
ASIAKASTURVALLISUUS OVAT OSA
RISKIENHALLINTAA

Potilas- ja asiakasturvallisuutta ja laatua parannetaan riskienhallinnan avulla. Turvallisuus- ja
laatuongelmien ennakoinnilla estetddn vahinkoja, vaaratilanteita ja toiminnan kannalta kieltei-
sid tapahtumia. Tdma edistdd myos henkil6ston tyoturvallisuutta.

Potilas- ja asiakasturvallisuusriskit on huomioitu niin strategisessa kuin kadytdnndn toimin-
nan riskienhallinnassa. Strategisella tasolla arvioidaan palvelujen tarvetta, saatavuutta ja laa-
dun varmistamista pitkdlld aikajdnteelld. Operatiivisten riskien hallinta on osa jokapdivéista
toiminnan seurantaa, arviointia ja kehittimista.

Palvelutuotannossa méiritelldan jatkuvan riskien hallinnan vastuut ja prosessi, jolla vaarat
tunnistetaan, niiden merkitys arvioidaan ja pditetddn tarvittavista muutoksista. Sddnnolliset
riskikartoitukset, henkilostokyselyt ja vaaratapahtumien raportointi ovat kdytdnnon keinoja
riskien tunnistamiseen. Hoitoprosessien ja muutoshankkeiden riskien analysoinnissa voidaan
kayttdd erilaisia vakiintuneita menettelytapoja.

Rakenteiden, prosessien ja tiedonkulun jatkuva kehittdminen ovat keskeisid keinoja vihen-
tdd turvallisuusriskejd ja erehtymisen mahdollisuutta. Turvallisuusriskejd liittyy erityisesti
tiedonhallintaan ja muutosprosesseihin, kuten organisaatiouudistuksiin sekd uuden teknologi-
an, digitalisaation, menettelytapojen ja uusien hoitokdytintdjen kayttoonottoon. Toisaalta
digitalisaation avulla voidaan my0s parantaa tiedonkulkua ja turvallisuutta. Myos asiakkaan
tai potilaan siirtymévaiheet hoito- ja palveluprosesseissa, esimerkiksi kotiuttaminen, on huo-
mioitava riskienhallinnassa.

Vuoteen 2021 mennessa:

e  Menettelytavat riskien arviointiin ja hallintaan on kuvattu laatu- ja potilasturvalli-
suussuunnitelmassa tai omavalvontasuunnitelmassa. Organisaatiossa on sovitut
menettelytavat riskien merkittdvyyden arviointiin ja riskirekisterin yllépitoon

e Sidannoéllinen potilas- ja asiakasturvallisuusriskien arviointi ja ennakointi siséltyvét
organisaation riskien hallintaan ja raportoidaan ldpindkyvésti.

e  Muutosprosessien suunnittelussa arvioidaan ennalta riskit ja padtetién tarvittavista
toimista toiminnan turvallisuuden ja laadun varmistamisesta muutoksessa

2.3 TURVALLISEN HOIDON, HOIVAN JA
PALVELUIDEN EDELLYTTAMAT VOIMAVARAT JA
OSAAMINEN ON VARMISTETTU

Palvelutuotannon johdon tehtdvéna on médritella turvallisen palvelun edellyttdmét resurssit ja
varmistaa niiden saatavuus. Riittdvé ja osaava henkilostd varmistaa hyvit ja turvalliset palve-
lut kaikkina vuorokaudenaikoina. Yllattavien ja dkillisten henkildstovajeiden varalle on sovi-
tut menettelytavat. Toimitilat seké laitteet ja tarvikkeet ovat turvallisia ja soveltuvat tarkoitet-
tuun toimintaan. Organisaatiossa on laiteturvallisuuteen liittyvét seurantajérjestelmét ja vas-
tuuhenkil6t. Henkilokunnan perehdytys ja osaaminen on varmistettu. Potilas- ja asiakasturval-
lisuuden laadun seurantaan on varattu riittdvét resurssit. Organisaatiossa on selkedsti nimetty
potilas- ja asiakasturvallisuuden ja laadun koordinoinnista vastaavat henkil6t ja heidin tehti-
véansd ja vastuunsa on mééritelty. Kaikki resurssivarauksiin ja -muutoksiin vaikuttavat paatok-
set arvioidaan potilas- ja asiakasturvallisuuden ja laadun ndkokulmasta ennen paatoksentekoa.

Potilaan ja asiakkaan hoitoon, hoivaan ja palveluun on asianmukaisesti koulutettu ja pereh-
dytetty henkilokunta. Johdon ja esimiesten vastuulla on arvioida henkilékunnan osaamistar-
peet eri tehtdvissd ja huolehtia ammattitaidon varmistamisesta. Henkiloston kehittamistarpeet
tunnistetaan, ja uudet tyontekijit saavat riittdivin perchdyttimisen tehtivadnsi. Perehdytys



tulee varmistaa my0s méirdaikaisten ja tilapdisten tyontekijoiden osalta sekd organisaatiossa
tapahtuvien muutosten yhteydessa.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden perustiedot saadaan jo sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisten peruskoulutuksessa. Potilas- ja asiakasturvallisuusosaamisen kehittdminen siséltyy
henkil6ston perehdytykseen ja tdydennyskoulutukseen. Erityistd huomiota perchdytyksessa
kiinnitetdén laitteiden ja tarvikkeiden kéytdn osaamiseen, ldékehoidon turvalliseen toteuttami-
seen sekd hoitoon liittyvien infektioiden ehkéisyyn. Koulutus- ja perehdytysohjelmien sisiltd-
jen kehittdmisessd hyddynnetddn organisaation potilasturvallisuus- ja laatujdrjestelméin tuot-
tamaa tietoa ja niitd kehitetddn jatkuvasti laatu- ja turvallisuuspalautteeseen perustuen. Jokai-
sella tyontekijdlla on oikeus ja velvollisuus huolehtia tietojensa ja taitojensa jatkuvasta kehit-
tdmisestd ja ajantasaisuudesta. Tdéméd varmistetaan esimerkiksi osallistumalla tdydennyskoulu-

tukseen.
Vuoteen 2021 mennessa

e Turvalliseen hoitoon, hoivaan ja palveluihin tarvittavat henkil- ja muut resurssit
sekd osaaminen maédritellddn ja varmistetaan organisaatioiden omissa ja hankituis-
sa palveluissa

e Toimintaympdaristd, ladkkeet, laitteet ja tarvikkeet sekd niiden kaytto ovat turvalli-
sia. Hoitoon liittyvien infektioiden ehkéisystd on selkeit ja kaikkia ammattiryhmia
sitovat ohjeet.

e Potilas- ja asiakasturvallisuus on osa henkiloston perehdytystd, vuosittaista tdy-
dennyskoulutusta ja osaamisen arviointia. Tydnjako eri ammattiryhmien vélilld
huomioi potilas- ja asiakasturvallisuuden.

e Potilas- ja asiakasturvallisuus siséltyy sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammatilli-
seen perus-, jatko- ja tdydennyskoulutukseen seké johtamiskoulutukseen.

2.4 PALVELUPROSESSIT JA TOIMINTATAVAT OVAT
TURVALLISIA JA SUOJAAVAT POTILAITA JA
ASIAKKAITA VAARATAPAHTUMILTA

Organisaatioiden prosessit ja toimintatavat ovat turvallisia ja vaikuttavia. Tyontekijét sitoutu-
vat noudattamaan yhteisesti sovittuja toimintatapoja ja edistdmaén turvallisuutta. Organisaati-
ossa on myds erityiset ohjeet ja madrdykset toimintatavoista ja suojauksista. Ne estivit vaara-
tapahtumia ja varmistavat laadukkaan ja turvallisen hoidon. Potilas- ja asiakasturvallisuuden
kannalta keskeiset prosessit tiedonkulussa, kirjaamisessa ja dokumentaatiossa toteutuvat sa-
manlaisina kaikissa organisaatioissa ja erityisesti potilaan tai asiakkaan siirtyessd organisaati-
osta toiseen.

Organisaatiot laativat omavalvontasuunnitelmat tai suunnitelman laadunhallinnan ja poti-
lasturvallisuuden hallinnasta lainsdddédnnon edellyttdmélld tavalla. Organisaatiot seuraavat
niiden toteutumista ja kehittdvét laatua ja turvallisuutta niiden perusteella.

Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdjd on vastuussa kaiken rahoittamansa palvelun

laadusta ja turvallisuudesta.
Vuoteen 2021 mennessi

e Hoito, hoiva ja palvelut suunnitellaan sujuvina prosesseina, palveluketjuina ja -
kokonaisuuksina ilman viivytyksii ja ilman pééllekkéisid tai tarpeettomia vaiheita

e Laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelma ja omavalvontasuunnitelma ovat vélinei-
td, joiden avulla edistetddn turvallisuutta ja kehitetddn riskienhallintaa

e Tuottajien yhtendiset prosessit ja toimintatavat suojaavat asiakkaita ja potilailta
vaaratapahtumilta. Prosessit tuottavat arvoa potilaille ja asiakkaille
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e Sitoutuminen sovittujen prosessien ja toimintatapojen noudattamiseen varmiste-
taan perechdytykselld, muutosten hallinnalla seké seuranta- ja arviointikdytannoilla.

2.5 LAADUN JA TURVALLISUUDEN SEURANTA JA
KEHITTAMINEN VARMISTETAAN

Laadun ja potilasturvallisuuden kehittiminen tapahtuu jatkuvana syklini. Télldin suunnittelu,
toteutus, analysointi ja toiminta seuraavat toisiaan. Kehittdmisessa tehdddn alueellista ja kan-
sallista yhteistyotd ja rakennetaan my0s sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisid potilas- ja asia-
kasturvallisuuden kéytintoja.

Turvallisella ja laadukkaalla tuotanto-organisaatiolla on selkedt menettelytavat turvallisuu-
den seurantaan ja arviointiin. Potilas- ja asiakasturvallisuuskulttuuria seurataan sdannéllisesti
ja toimintaa ohjataan jatkuvaan turvallisuuskulttuurin kehittdmiseen. Henkilostd raportoi
avoimesti vaaratapahtumista. Toimintaa kehitetddn vaaratapahtumista ja laatupoikkeamista
kertyneen tiedon perusteella. Kertyvan tiedon pohjalta tehddédn jatkuvaa riskienarviointia ja
panostetaan organisaation oppimiseen. Esimichillé ja johtajilla on vastuu nostaa asiat syyllis-
tdméttd avoimeen keskusteluun. Potilailta ja asiakkailta saatava palaute kisitelldén jarjestel-
méllisesti.

Organisaatiossa on ohjeet seurauksiltaan vakavien tai muuten merkityksellisten vaaratapah-
tumien raportoinnista, kasittelystd ja palautteesta. Syyllistiméttomyys ja asianosaisten tuke-
minen ovat edellytyksid vakavista vahingoista oppimiselle ja niiden ehkdisylle. Syyllistdmét-
tomyys ei tarkoita sité, ettd potilas- ja asiakasturvallisuutta vaarantavaan ammattihenkildiden
toimintaan tai tilaan ei viipymattd puututtaisi.

Kéaytdnnon kehittamistydssd hyddynnetddn omavalvonnassa, viranomaisvalvonnassa ja tut-
kimuksessa saatuja tuloksia. Organisaatiossa hyodynnetiddn muiden toimijoiden hyvié potilas-
ja asiakasturvallisuuden kéaytant6ja.

Vuoteen 2021 mennessi:

e Potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittdminen perustuu monipuoliseen ja yhtenii-
seen seurantaan organisaatioissa. Organisaation kédyttdmét mittarit potilas- ja asia-
kasturvallisuuden seurantaan on maédritelty. Niihin siséltyvdt myos kansallisesti
seurattavat mittarit.

e Vakavien vaaratapahtumien tarkempaan tutkintaan on sovittu menettelytapa, riit-
tdvét voimavarat ja osaaminen. Erityistd huomiota kiinnitetdén toiminnan kehitté-
miseen vaaratapahtumien tutkinnan pohjalta.

e Potilas- ja asiakasturvallisuutta sekd hoidon ja hoivan laatua parannetaan tutki-
mukseen sekd seuranta- ja valvontatietoon perustuen. Tutkimuksella varmistetaan,
ettd palvelut ovat laadukkaita ja vaikuttavia. Lisdksi taataan, ettd kehittdmistoi-
menpiteet edistivit asetettuja tavoitteita.
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2.6 POTILAS- JA ASIAKASTURVALLISUUTTA
EDISTETAAN KANSALLISESTI

Kansallisella tasolla seurataan potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittymistd osana koko palve-
lujarjestelmén toteutumista kansallisten tietokantojen ja rekistereiden avulla. Kansallisesti
maédritellddn osoittimet laadulle ja turvallisuudelle osana laajempaa laadun ja vaikuttavuuden
seurantaa ja vertailua osana kansallista palvelutuotannon laadun ja vaikuttavuuden seurantaa.
Kansallinen tyd linkittyy kansainviliseen yhteisty6hon. Osoittimien avulla seurataan myds
tdmén toimintasuunnitelman toteutumista.

Potilas- ja asiakasturvallisuusty sekd valvonta tuottavat arvokasta materiaalia tutkimus- ja
kehittdmistyolle. Tietoja hyddynnetéédn kansallisessa kehittimisessi ja kansainvilisessé yhteis-
tyossd. Viranomaisten vélistd tietovaihtoa potilas- ja asiakasturvallisuudesta ja sen riskeisté
lisdtdén. Organisaatiot seuraavat ja vertailevat omaa toimintaansa muihin vastaaviin.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden tutkiminen on tirke44, ja erityisesti on tirkedd tutkitun tie-
don vieminen kdytinnon toiminnaksi. Epdonnistuneessa potilas- ja asiakasturvallisuudessa
hukataan rahaa ja aiheutetaan inhimillistd kérsimystd. Potilas- ja asiakasturvallisuutta kehitti-
vin ja arvioivan tutkimisen taloudellisia mahdollisuuksia ja osaamista vahvistetaan. Potilas- ja
asiakasturvallisuuden tutkimus palvelee monin tavoin myos sote-uudistuksen tavoitteita seka
kansallisen ohjauksen tarpeita.

Vuoteen 2021 mennessi:

e  Valtakunnallinen palvelutuotannon laadun ja vaikuttavuuden arviointia varten laa-
dittu mittaristo sisaltdd myos potilas- ja asiakasturvallisuuden mittareita.

e Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastoista ja rekistereistd on saatavissa laatua ja poti-
lasturvallisuutta ilmentdvaa indikaattoritietoa. Tieto on julkisesti ndhtévilla.

e Kansallisella tasolla laaditaan vuosittain sosiaali- ja terveydenhuollon potilas- ja
asiakasturvallisuuskatsaus viranomaisten yhteistyond. Tatd voidaan kéyttdd myos
palveluiden jdrjestéjien kansallisessa ohjauksessa.
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LIITE 1. POTILAS- JA
ASIAKASTURVALLISUUDEN
NAKOKULMAT

Suomessa on kiinnitetty huomiota potilasturvallisuuteen ja sen ongelmiin kohdennetusti 2000-
luvun alusta alkaen. Vuonna 2006 kdynnistyi kansallinen potilasturvallisuustyd ja sosiaali- ja
terveysministerio asetti potilasturvallisuuden edistdmisen ohjausryhmén. Ohjausryhmé valmis-
ti potilasturvallisuusstrategia vuosille 2009—2013.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittdmisessd on paljon tehtdvdnd. Uusia haasteita ja
mahdollisuuksia 16ytyy jatkuvasti. Palvelujéarjestelméssé ja sen toimintaymparistdssé tapahtuu
jatkuvasti monia potilas- ja asiakasturvallisuuteen vaikuttavia muutoksia. Ladketiede ja tekno-
logia kehittyvét nopeasti. Eri ammattiryhmien tyonjakoa ja vastuita uudistetaan. Suuntaus
kohti avo- ja kotihoitoa vahvistuu. S&hkoiset tietojarjestelmit ja sdhkoinen asiointi kehittyvit.
Tehokkuuden korostaminen lisdd paineita tydssd, kun henkilovoimavarat ovat monesti niukat
ja tyontekijoiden vaihtuminen nopeaa. Valinnanvapaus ja kilpailuttaminen johtavat palvelujen
tuotannon hajaantumiseen useille tuottajille. Kaikkiaan potilaiden ja asiakkaiden valinnanva-
paus lisddntyy.

Sosiaalipalveluissa asiakasturvallisuutta on késitelty toistaiseksi varsin vdhan. Kansainvali-
sessé tutkimuksessa ja kirjallisuudessa esimerkiksi idkkédiden palvelut ja pidihdepalvelut sisél-
lytetddn usein potilasturvallisuuteen. Suomessa niiden piiriin kuuluu seké sosiaali- ettd tervey-
denhuolloksi luettavaa toimintaa. Sosiaalipalveluiden piirissé, esimerkiksi lastensuojelussa ja
vammaispalveluissa, ilmenee haasteita, jotka voidaan luokitella asiakasturvallisuuteen kuulu-
viksi. ja jatkossa onkin tarpeen kiinnittdd enemmaén huomiota asiakasturvallisuuden kehittdmi-
seen ja tutkimukseen. Toisaalta sosiaalihuollon yksikdissé toteutetaan paljon terveydenhuollon
toimia kuten lddkehoitoa.

Kokemuksen mukaan potilas- ja asiakasturvallisuus taataan parhaiten siirtdmalld huomio
yksittdisistd tyontekijoistd ja virheistd potilaille aiheutuvien haittojen vahentdmiseen. Turvalli-
suus taataan myds parhaiten, kun arvioidaan ja tutkitaan palvelujirjestelmié, poistetaan sielld
olevia riskejd ja selkeytetddn prosesseja. Kuitenkin myds yksittdisten tyontekijoiden asianmu-
kaiseen osaamiseen ja ammatilliseen toimintakykyyn on kiinnitettdvd huomiota sekd rekry-
toinneissa ettd jatkuvassa omavalvonnassa.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden strategian onnistumisen kannalta on neljd tirkedd nako-
kulmaa: turvallisuuskulttuuri, johtaminen, vastuut ja sdddokset.
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STRATEGIAN KESKEINEN SISALTO

Oikea-aikainen, turvallinen ja vaikuttava hoito, hoiva ja
palvelut, joista on mahdollisimman vahan haittaa
potilaalle ja asiakkaalle

Organisaation periaatteet ja toiminnot, joilla varmistetaan
hoidon, hoivan ja palvelun turvallisuus

TURVALLISUUS- L

Potilaan ja asiakkaan aktiivinen osallistuminen laadun ja
turvallisuuden varmistamiseen

Laatu- ja Resurssien ja Prosessit ja Jatkuva seuranta
turvallisuusriskien osaamisen toimintatavat ja kehittdminen
hallinta varmistaminen

Turvallisuuskulttuuri

Turvallisuuskulttuuria vahvistamalla vdhennetddn toimintaan liittyvid riskejd ja potilaille ja
asiakkaille toiminnan aikana aiheutuvia haittoja. Tdma edellyttdd yhteisen vastuun ottamista.

Potilaat, asiakkaat ja heidédn ldheisensé otetaan aktiivisesti osalliseksi laadun ja turvallisuu-
den kehittdmiseen. Luottamuksellisessa ja avoimessa ilmapiirissd havaittuja osaamisvajeita,
poikkeamia, ldheltd piti -tapahtumia ja haittatapahtumia késitelldén avoimesti osana toiminnan
kehittdmistid. Henkilstd, potilaat, asiakkaat ja omaiset uskaltavat ilmaista huolensa ja kysy-
myksensé. Heilld on mahdollisuus puuttua toiminnassa tai ympéristossd havaitsemiinsa turval-
lisuutta uhkaaviin tekijoihin. Tilanteen niin vaatiessa potilaalle, asiakkaalle hinen l4heisilleen
sekd ammattihenkildille, jotka ovat osallisina haittatapahtumassa, tarjotaan tukea haittatapah-
tuman heille aiheuttamaan hitdan ja mahdolliseen kidrsimykseen.

Turvallisuuskulttuurin parantamiseksi tarvitaan yhteisesti sovittujen, tutkimukseen ja ko-
kemukseen perustuvien kéytintdjen soveltamista. Moniammatillinen toimintatapa, nopea
puuttuminen vaaratilanteisiin, avoin ilmapiiri seké jatkuva toiminnan kehittiminen ovat olen-
naisia menetelmié. Turvallisuuskulttuurin pohja luodaan jo ammattihenkildiden koulutuksessa.

Vastuu

Potilas- ja asiakasturvallisuuden varmistaminen on organisaation johdon ja esimiesten vastuul-
la. Heidén on luotavatoiminnallaan edellytykset turvalliseen tydskentelyyn ja tyon hallintaan,
varmistamalla néité tukevat tydolosuhteet, osaaminen ja resurssit. Téssd yhteydesséd organisaa-
tio viittaa kaikkiin tahoihin joilla on jarjestaimisvastuu tai jotka tuottavat palveluita julkisessa
tai yksityisessd sosiaali- ja terveydenhuollossa. On my06s huomattava, ettd jokainen sosiaali- ja
terveydenhuollon tydntekijd vastaa osaltaan omassa tehtidvassdan turvallisuudesta.

Jokainen tyontekijd vastaa omasta tyOstddn. Kukin ammattiryhmé vastaa turvallisuudesta ja
sitoutuu sen edistdmiseen arvioimalla ja kehittimailld omaa ty6tddn, osaamistaan ja toimin-
taansa turvallisemmaksi yhteisesti sovittujen linjausten mukaisesti.

Potilas ja asiakas osallistuvat mahdollisuuksiensa mukaan palvelujensa turvallisuuden var-
mistamiseen. Hantd kannustetaan tuomaan omia taustatietoja yhteiseen keskusteluun ammatti-
laisen kanssa. Lisdksi hdntd rohkaistaan kysyméin, jos hdn ei ymmérra hoitoon liittyvid ohjei-
ta tai kokee, ettei saanut tarpeeksi informaatiota.
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Sosiaali- ja terveysministerio vastaa potilas- ja asiakasturvallisuuden sddddsvalmistelusta ja
muusta strategisesta ohjauksesta.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan laitokset ja muut viranomaistoimijat toteutta-
vat potilas- ja asiakasturvallisuuden valtakunnallista kehittdmisté, koordinointia ja valvontaa.
Valvonta voidaan jakaa:

o cnnakkovalvontaan (lupa- tai ilmoitusmenettely, omavalvonnan tukeminen ja
varmistaminen),

e sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisen valvontaohjelman mukaiseen suun-
nitelmaperusteiseen valvontaan (tietopohjaan perustuvan riskinarvioinnin pohjalta
kohdennettu valvonta)

e jajilkikdteiseen valvontaan (yksittdiset kantelut ja muu valvonta).

Laitosten kanssa tehtdvissd tulossopimuksissa maédritellddan tulossopimuskauden keskeiset
toiminnan painopisteet ja toimijat, ja siti tarkistetaan vuosittain.

Johtaminen

Palvelutuotannon organisaation johtamiseen kuuluu nidkyva vastuunotto potilas- ja asiakastur-
vallisuudesta ja sen edellytyksistd toimintayksikdssé. Johto ei voi delegoida kyseistd vastuus-
ta. Johto korostaa potilas- ja asiakasturvallisuutta ja laatua kaikessa toiminnassa ja varmistaa
tydolosuhteet sellaisiksi, ettd hoito, hoiva ja palvelu voidaan toteuttaa turvallisesti. Johto var-
mistaa, ettd organisaatiossa on asianmukaiset voimavarat, edellytykset ja ammatillinen osaa-
minen. Hoidossa kiytettdvit tarvikkeet ja vilineet on oltava asianmukaisia. Kaikki paétokset,
mukaan lukien poliittiset ja taloudelliset, on arvioitava potilas- ja asiakasturvallisuuden ja
laadun nékokulmasta.

Johdolla on keskeinen vastuu turvallisuusriskien analysoinnissa ja riskeihin varautumises-
sa. Johdolla on vastuu my®ds laadun- ja riskienhallinnan toteuttamisesta sekd siitd, ettd seuran-
tatietoa haittatapahtumista hyddynnetéén tiimien, koko organisaation ja palvelujérjestelmin
kehittdmisessa.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden edistimiseen kuuluu olennaisena osana syyllistimétto-
myyden ja avoimuuden periaate. Johdon tehtdvéné on kehittdd organisaation turvallisuuskult-
tuuria tdhén suuntaan.

On kuitenkin mahdollista ja perustelua, ettd vaaratapahtumaa késitelldin myos valvonnan
ndakokulmasta. Organisaation johdon ja esimiesten on varmistettava, ettd vaaratapahtumaan
osallisia tyOntekijoitd tuetaan selvittelyjen ja mahdollisten seuraamusten kaikissa vaiheissa.

Siddadokset

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja sen perusteella annetut asetukset, Sosiaalihuoltolaki
(1301/2014) ja Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali-
ja terveyspalveluista (980/2012) sekéd ovat tirkeimmit sdddokset, jotka ohjaavat potilas- ja
asiakasturvallisuutta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddédntd edellyttdd, ettd toiminnan on oltava ammatilli-
sesti ja tieteellisesti asianmukaista, ndyttoon ja hyviin hoito- ja kuntoutuskéytintdihin perustu-
vaa, laadukasta ja turvallista.

Terveydenhuollossa kirjattiin potilasturvallisuus lainsdddanto6n ensimmdista kertaa vuonna
2010. Terveydenhuoltolain perusteella annetussa Sosiaali- ja terveysministerién asetuksessa
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytdnt6onpanon suunnitelmasta (341/2011). Liséksi
olemassa sddnnokset yksityisen terveydenhuollon omavalvonnasta (153/1990).

Asiakasturvallisuuden sisdllon médritteleminen nousi ajankohtaiseksi teemaksi, kun lakia
ikddntyneen védeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012) muutettiin vuonna 2015 ja tdsmennettiin pitkdaikaisen laitoshoidon kriteereitd
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siten, ettd jatkossa pitkdaikainen laitoshoito on mahdollista ainoastaan ladketieteellisilld perus-
teilla sekd potilas- tai asiakasturvallisuusperusteilla. Lain aiempi muotoilu oli véljempi ja
tulkinnanvaraisempi. Uudessa 1.4.2015 voimaantulleessa Sosiaalihuoltolaissa (1301 /2014)
edellytetdén omavalvonnalla turvattavaksi palveluiden laatu ja turvallisuus.

Laakelaki (395/1987) edistda ladkkeiden ja niiden kdyton turvallisuutta, Laki terveyden-
huollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010) yllapitdd ja edistdé terveydenhuollon laitteiden ja
tarvikkeiden sekd niiden kdyton turvallisuutta. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastieto-
jen sdhkoisestd kasittelystd (159/2007) ohjaa asiakastietojen sdhkoistd késittelyd ja omalta
osaltaan edistdé potilas- ja asiakasturvallisuutta. Useat muut sdddokset suojelevat potilaita ja
asiakkaita vaaratapahtumilta.

Tartuntatautilain (1227/2016) tarkoituksena on ehkaistd tartuntatauteja ja niiden levidmistd
sekd niistd ihmisille ja yhteiskunnalle aiheutuvia haittoja.

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimintayksikdn on torjuttava suunnitelmallisesti hoi-
toon liittyvid infektioita eli sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutetun tutkimuksen tai annetun
hoidon aikana syntynyttd tai alkunsa saanutta tartuntatautia. Toimintayksikon johtajan on
seurattava tartuntatautien ja lddkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien esiintymisté ja
huolehdittava tartunnan torjunnasta. Toimintayksikén on huolehdittava potilaiden, asiakkaiden
ja henkildokunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta sekd mikrobilddkkei-
den asianmukaisesta kaytosta.
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LIITE 2. KESKEISIA POTILAS- JA
ASIAKASTURVALLISUUDEN
KASITTEITA

Potilas ja asiakas
Potilaalla tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kdyttdvaa tai muuten niiden koh-
teena olevaa henkil64; asiakkaalla tarkoitetaan sosiaalihuoltoa hakevaa tai kdyttavad henkilda.

Sosiaali- ja terveyspalvelut
Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon tehtdvét ja palvelut sekd hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen.

Laatu

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadulla on monta ulottuvuutta eikd yhté, kaikkien hyviksymaa
madritelméd laadulle ole. Laatuun kuuluvat asiakas- ja potilaskeskeisyys, yhdenvertaisuus,
saatavuus, saavutettavuus ja oikea-aikaisuus, potilas- ja asiakasturvallisuus ja vaikuttavien
menetelmien kaytto.

Potilas- ja asiakasturvallisuus

Potilas- ja asiakasturvallisuus on sitd, ettd henkilon saamat palvelut, huolenpito ja vaikuttava
hoito edistdvit hinen fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointiaan ja néistd aiheutuu
mahdollisimman védhin haittaa. Potilas- ja asiakasturvallisuudella tarkoitetaan sosiaali- ja
terveydenhuollossa toimivien henkildiden ja organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, joiden
tarkoituksena on varmistaa palvelujen, huolenpidon ja hoidon turvallisuus sekid suojata
asiakaita tai potilaita vahingoittumasta. Potilas- ja asiakasturvallisuus kattaa ehkdisevit,
hoitavat ja korjaavat sekd kuntouttavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Potilas- ja
asiakasturvallisuuteen kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollossa toimiva osaava henkildkunta,
tilojen ja vélineiden asianmukaisuus seké sosiaali- ja terveydenhuollon tuottamiseen liittyvan
dokumentoinnin ja tiedonkulun turvallisuus.

Potilasturvallisuuskulttuuri

Sosiaali- ja terveydenhuollossa turvallisuuskulttuuri on yksildiden ja yhteisén tapa toimia
siten, ettd varmistetaan potilaiden ja asiakkaiden saamien palveluiden turvallisuus.
Turvallisuuskulttuuri sisdltdd turvallista toimintaa tukevan johtamisen, arvot, asenteet ja
toimintatavat. Turvallisuuskulttuuria edistdvid menetelmid ovat riskien arviointi, ehkdisevét ja
korjaavat toimenpiteet sekd toiminnan jatkuva kehittiminen. Turvallisuuskulttuuria
vahvistamalla hallitaan toimintaan liittyvid riskejd ja siten potilaille ja asiakkaille aiheutuvia
haittoja. Tama edellyttdd yhteistd vastuuta turvallisuuskulttuurista.

Omavalvonta

Omavalvonnassa on kyse potilas- ja asiakasturvallisuuden ja laadun hallinnan huomioimisesta
omassa toiminnassa. Omavalvonta toimii oman toiminnan kehittdmisen tyokaluna,
systemaattisena prosessina, jota seurataan ja arvioidaan. Sen pohjalta tehddén tarvittaessa
muutoksia riittdvin aikaisessa vaiheessa, ottaen my0s huomioon erilainen potilas- ja
asiakaspalaute. Viranomaisten jélkikéteisessd valvonnassa reagoidaan aina viiveelld jo
tapahtuneisiin vahinkoihin ja epédkohtiin.
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