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TIIVISTELMA

Arvioinnissa selvitettiin kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimenpiteiden edisty-
mista hyvinvointialueella. Arvioinnissa selvittiin asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma edisty-
mist&, toimeenpanon organisointia ja vastuiden maarittelya.

Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpano-
suunnitelman 2022—-2026. Strategian visio on, etta "Suomi on asiakas- ja potilasturvallisuuden mal-
limaa 2026 — valtamme valtettavissa olevan haitan”. Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategialla ja toi-
meenpanosuunnitelman tavoitteena on edistaa osallisuutta, turvallisuutta vahvistavia toimia ja tur-
vallisuuskulttuurin johtamista Suomessa.

Arvioinnin lahtokohtana oli kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimeenpanosuunni-
telma, jossa on esitetty toimenpiteet, vastuutahot ja toimenpiteiden aikataulutus. Strategian edistéa-
misen tukemiseksi toimenpiteet laadittu vuosille 2022—-2026. Tassa arvioinnissa arvioitiin palvelun-
jarjestdjille/palveluntuottajille ja vastuuyksikodille asetettujen toimenpiteiden toteutumista. Arvioita-
viksi toimenpiteiksi valittin ne toimenpiteet, joiden piti olla valmiina vuoden 2023 aikana, vuoteen
2024 mennessa tai vuoden 2024 alusta alkaen. Arvioinnin tulokset koottiin taulukkoon.

Arviointikysymysten selvittdmiseksi tehtiin tietopyyntoja eri asiantuntijoille. Liséaksi materiaalina oli
asiakas- ja potilasturvallisuuden yhteistyéryhman muistiot seka intranetistd ja Pohde.fi -sivustolta
[6ytyvat tiedot.

Arvioinnin tulokset osoittivat, etté toimenpiteista suurin osa oli toteutunut osittain (24 kpl). Seitseméan
arvioitiin toteutuneeksi ja nelja oli toteutumatta. Toimenpiteista 11 oli sellaisia, joilla oli vahva laki
tausta. Naista kolme toteutui, seitseman toteutui osittain ja yksi ei toteutunut lainkaan.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimenpiteet edistyvat
hyvinvointialueella, mutta ne eivat ole edenneet kansallisen toimeenpanosuunnitelman aikataulussa.
Asiakas- ja potilasturvallisuutta edistavia asioita on viety aktiivisesti eteenpéin asiakas- ja potilastur-
vallisuuden yhteistyéryhmassé, mutta tyoskentely ei kata koko asiakas- ja potilasturvallisuusstrate-
gian kokonaisuutta. Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimeenpano vaatii vield runsaasti eri
asiantuntijoiden ja viranhaltijoiden yhteisty6ta toteutuakseen. Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka
kustannustehokkuuden varmistamiseksi on tarkea kiinnittdd huomioita turvallisuuskulttuurin johtami-
seen seka asiakas- ja potilasturvallisuusosaamisen vahvistamiseen kaikilla organisaation tasoilla.

Arvioinnissa tehtyjen havaintojen ja johtopaatdsten perusteella tarkastuslautakunta antaa kaksi suo-
situsta toiminnan tuloksellisuuden parantamiseksi.



1. JOHDANTO

Tarkastuslautakunnan tavoitteena oli arvioida kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian
toimenpiteiden edistymista hyvinvointialueella. Arvioinnissa selvitetdédn kansallisen asiakas- ja poti-
lasturvallisuussuunnitelma edistymista, toimeenpanon organisointia seké asiakas- ja potilasturvalli-
suuden vastuiden maarittelya.

Tassa arviointimuistiossa kuvataan arvioinnin toteutus. Arviointimuistion tavoite ja laajuus kappa-
leessa esitelladn kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja sen strategiset karjet. Havain-
not kappaleessa on taulukkoon koottuna asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimenpiteiden to-
teutuminen hyvinvointialueella. Lisaksi kappaleessa kuvataan asiakas- ja potilasturvallisuuden or-
ganisointi ja vastuut hyvinvointialueella. Johtopaatdksiin on nostettu keskeiset tulokset havainnoista.
Lopuksi esitetaan tarkastuslautakunnan suositukset.

Kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian visio on, ettd "Suomi on asiakas- ja potilastur-
vallisuuden mallimaa 2026 — valtamme valtettavissa olevan haitan”. Asiakas- ja potilasturvallisuus-
strategialla ja toimeenpanosuunnitelmalla 2022—2026 edistetdan osallisuutta, turvallisuutta vahvis-
tavia toimia ja turvallisuuskulttuurin johtamista Suomessa. Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian
visio, missio ja strategiset onnistumisen mittarit on johdettu WHO:n potilasturvallisuuden tavoiteoh-
jelmasta vuosille 2021-2030.

Visio on jaettu neljaksi strategiseksi karjeksi, joiden alla on tavoitteet. Tavoitteiden saavuttamisella
vahvistetaan asiakas- ja potilasturvallisuutta kaytannossa. Strategiassa on toimeenpanosuunni-
telma, jonka avulla tavoitteita siirretaén arjen toimintaan. Strategiset karjet ovat: 1) yhdessa asiak-
kaiden ja potilaiden kanssa, 2) hyvinvoivat ja osaavat ammattilaiset, 3) turvallisuus ensin kaikissa
organisaatioissa ja 4) parannamme olemassa olevaa.

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toteutumista seurataan kymmenella mittarilla, jotka tuottavat
tietoa strategian karkien ja tavoitteiden etenemisestd Suomessa. Mittareilla saatava tieto mahdollis-
taa kansainvalisen vertailun siitd, kuinka Maailman terveysjarjestd WHO:n potilasturvallisuuden ta-
voiteohjelma toteutuu Suomessa.

Pohteen strategia 2023-2030 on nimeltdan "Hyvinvointi, terveys ja turvallisuus — yhdessa tehden”.
Painopisteessa "Ihmista varten” on strateginen periaate: Osallisuus, varhainen tuki, onnettomuuk-
sien ennaltaehkaisy seka oma ehtoinen terveyden, hyvinvoinnin ja turvallisuuden parantaminen pai-
nottuvat. Strategisen periaatteen toimenpiteend on toimiminen siten, ettd osallisuus, hyvinvoinnin,
terveyden ja turvallisuuden edistiminen sekd onnettomuuksien ennakointi ovat osa kaikkia hyvin-
vointialueen palveluita. Liséksi toimenpiteena on tukea omaehtoista huolehtimista omasta ja lahipii-
rin hyvinvoinnista, terveydestd ja turvallisuudesta.

Strategiassa on huomioitu myos laatu. Ihmista varten -painospisteessa on tavoite parantaa asiak-
kaiden palvelutarpeisiin pohjautuen palvelujen laatua, vaikuttavuutta ja hoidon jatkuvuutta. Liséksi
painopisteessa "Parhaat osaajat” on toimenpide, jossa toimenpiteena on tehda tiivista yhteistyota
alueen oppilaitosten ja koulutusorganisaatioiden kanssa edistden samalla koulutuksen laatua ja vai-
kuttavuutta.

Arviointimuistion laatimiseen ovat osallistuneet tuloksellisuustarkastaja Marjo Kiviniemi ja tarkastus-
johtaja Tarja Lempea.



2. ARVIOINNIN TAVOITE JA LAAJUUS

Tarkastuslautakunnan tavoitteena oli arvioida kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian
toimenpiteiden edistymista hyvinvointialueella. Arvioinnissa selvittiin kansallisen asiakas- ja potilas-
turvallisuussuunnitelma edistymistd, toimeenpanon organisointia seka asiakas- ja potilasturvallisuu-
den vastuiden maarittelya. Arvioinnin tavoitteena on edistaa Pohteen asiakas- ja potilasturvallisuutta
vahvistavien toimien ja rakenteiden kehittdmista.

Asiakas- ja potilasturvallisuudella tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien henkildiden
ja organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, joilla varmistetaan hoidon ja palvelujen turvallisuus, ja
suojataan asiakkaita ja potilaita vahingoittumasta. Sosiaalihuollossa asiakasturvallisuus on sita, etta
palvelut jarjestetaan, tuotetaan ja toteutetaan siten, etta asiakkaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaali-
nen seka taloudellinen turvallisuus eivat vaarannu.?

2.1  Arvioinnin kohde ja taustatiedot

Asiakas- ja potilasturvallisuus on keskeinen osa hoidon ja palvelujen laatua. Asiakas- ja potilastur-
vallisuutta ei toistaiseksi kuitenkaan mitata yhdenmukaisesti eika kattavasti. Suomessa ei ole myos-
kaan kaytettavissa luotettavaa ja ajantasaista vertailutietoa eri organisaatioiden palvelujen laadusta
ja turvallisuudesta. Turvallisuuden havainnoinnin tulisi kattaa myds turvallisten tyGtapojen toteutumi-
sen seurannan.t

Asiakas- ja potilasturvallisuutta on edistetty Suomessa kansallisen tason strategisessa ohjauksessa
vuodesta 2009 lahtien. Nyt voimassa oleva asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia on kolmas kan-
sallinen strategia. Uusimmalla Sosiaali- ja terveysministerion (STM) laatimalla Asiakas- ja potilastur-
vallisuusstrategialla ja toimeenpanosuunnitelmalla vuosille 2022—-2026 edistetaan osallisuutta, tur-
vallisuutta vahvistavia toimia ja turvallisuuskulttuurin johtamista Suomessa.?

Visio on, ettd Suomi on asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa vuonna 2026. Teemana on *val-
tamme valtettavissa olevan haitan”. Tama tarkoittaa, etta kaytdéssa on parhaaseen tutkittuun tietoon
perustuvat suositukset niin, etta ne hyddyttavat johtoa, ammattilaisia, potilaita ja asiakkaita kaikilla
organisaatioon toiminnan tasoilla.?

Strategiassa on nelja strategista karkea (kuva 1). Jokaisen kérjen alla on kolme tavoitetta. Jokaisen
tavoitteen saavuttaminen vahvistaa asiakas- ja potilasturvallisuutta kaytannéssa.?

1 Valtioneuvosto, Potilas- ja asiakasturvallisuudentilannekuva ja seurantamenettelyt. Ehdotus seurannan mit-
taristoksi (valtioneuvosto.fi), (22.6.2023)
2 STM, Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022—2026.



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163632/VNTEAS_2021_68.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163632/VNTEAS_2021_68.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Visio: Suomi asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa 2026 - viltamme valtettavissa 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
lisadntymisen lépi tyduran

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

Taveite 1.2
Edistdmme asiakas- ja
potilasturvallisuustydta
samaa tahtia

Tavoite 2.2
Luomme turvallisuutta
tukemalla tydhyvinvointia

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
Lisaamme laakehoidon
turvallisuutta yhteisilla

toimintatavoilla

Tavoite 4.2
Huolehdimme laitteiden ja
tietojarjestelmien kidyton
turvallisuudesta

Tavoite 4.3
Yhtendistamme hyvét
infektiotorjunnan kaytannot

Kuva 1. Asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelman visio, nelja karkitavoitetta ja niiden alatavoitteet.

Strategiaan on laadittu toimeenpanosuunnitelma, jotta tavoitteiden siirtdminen arjen toimintaa voi-
daan aloittaa strategiakauden alusta. Strategiset karjet, tavoitteet ja toimenpiteet eri vuosille on laa-
dittu siten, etta visio on mahdollista saavuttaa suunnitellussa aikataulussa. Strategian tavoitteet koh-
distuvat niihin keskeisiin kohteisiin, joissa on valttamatdnta onnistua turvallisuuden yllapitamiseksi
hyvinvointialueiden alkumetreilta lahtien. 3

Suomen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian visio, missio ja strategiset onnistumisen mittarit on
johdettu Maailman terveysjarjestdé WHO:n maailmanlaajuisesta potilasturvallisuuden tavoiteohjel-
masta Global Patient Action Plan vuosille 2021-2030. Tavoiteohjelma tahtda terveydenhuollossa
valtettavissa olevien haittojen merkittavaan vahenemiseen, kansallista turvallisuutta lisdavien raken-
teiden vahvistamiseen, potilaiden ja omaisten osallisuuden lisddmiseen ja turvallisuutta edistavan
tietojohtamisen parantamiseen. Tavoiteohjelma ei tunnista sosiaalihuollon asiakkuutta, mutta monet
sen karkitavoitteista ovat sovellettavissa asiakasturvallisuuden edistamiseen sosiaalihuollossa.*

Strategia ja toimeenpanosuunnitelma on valmisteltu STM:n johdolla yhteistydssa Asiakas- ja poti-
lasturvallisuuden kehittamiskeskuksen kanssa. Laadinnassa on pyritty huomioimaan sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen ja pelastustoimen jarjestamisvastuun siirtyminen 1.1.2023 alkaen kunnilta hyvinvoin-
tialueille. Hyvinvointialueiden muodostamisen yhteydessa on mahdollista uudistaa my6s laadunhal-
linnan, turvallisuuden ja omavalvonnan rakenteita.®

Strategia soveltuu julkisille ja yksityisille sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille sek& turvallisuutta
edistaville sidosryhmille®. Pelastustoimi noudattaa strategiaa "Turvallinen ja kriisinkestavéa Suomi -
pelastustoimen strategia vuoteen 20257,

3 STM, Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022—2026.

4 Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus, asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian 2022—-2026 seuranta- ja arvi-
ointisuunnitelma (pohjanmaanhyvinvointi.fi), (22.6.2023)

5 Sisaministerio, Turvallinen ja kriisinkestéava Suomi - pelastustoimen strategia vuoteen 2025.



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://pakes.pohjanmaanhyvinvointi.fi/wp-content/uploads/sites/3/2023/05/Asiakas-ja-potilasturvallisuusstrategian-2022%E2%80%932026-seuranta-ja-arviointisuunnitelma.pdf
https://pakes.pohjanmaanhyvinvointi.fi/wp-content/uploads/sites/3/2023/05/Asiakas-ja-potilasturvallisuusstrategian-2022%E2%80%932026-seuranta-ja-arviointisuunnitelma.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/75092/Pelastustoimen%20strategia_NETTI_270516.pdf?sequence=1&isAllowed=y

2.2 Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toteutumisen seuranta

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen tehtavana on seurata ja arvioida strategian etenemista kan-
sallistesti seka koordinoida sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita strategian toimeenpanossa. Asia-
kas- ja potilasturvallisuuskeskus on laatinut hyvinvointialueille itsearviointitytkalun strategian toteu-
tumisen seurantaan ja arviointiin. Tyokalu noudattaa strategian ja toimenpideohjelman sisaltoa.®

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toteutumista seurataan valituilla kymmenella mittarilla.
Nama mittarit tuottavat tietoa strategian karkien ja tavoitteiden etenemisestd Suomessa. Niiden
avulla tehdaan myds kansainvdlista vertailua siitd, kuinka Maailman terveysjarjestd WHO:n potilas-
turvallisuuden tavoiteohjelma (Global Patient Safety Action Plan) toteutuu Suomessa.’

Vision toteutumisen karkimittareita ovat mm. palvelutuottajien sitoutuneisuus, kuuman linjan indi-
kaattoreiden kayttoonotto, hoitoon liittyvien infektioiden vahentyminen ja ladkehoidon haittatapahtu-
mien vahentyminen. Karkimittareiden lisaksi STM seuraa strategian toimeenpanosuunnitelman to-
teutumista Suomessa vuosien 2022-2026 aikana.®

WHO arvioi vuoden 2023 lopulla maailmanlaajuisen potilasturvallisuuden tavoiteohjelmaan 2021—
2030 sitoutuneiden maiden (102 jAsenmaata) edistymista kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuus-
strategian 10 karkimittarin tavoitetasojen toteutumisen kautta. Suomi oli tulosvertailussa keskikastia.
Suomi saavutti tavoitetason neljasosassa toimenpiteitda, kun taas viidesosa oli viela aloittamatta.
Suomi on eniten jaljessa vaaratapahtumien kansallisessa raportoinnissa, analysoinnissa ja niissa
oppimisessa. Suomelta puuttui myos taho, joka koordinoi taman toteutusta kansallisella tasolla. Li-
saksi puutteena oli, etta meilla ei mydskaan arvioida hoitoprosessien turvallisuusriskeja ja haittata-
pahtumia systemaattisesti.®

Suomen vahvuutena oli potilasturvallisuuden pitaminen terveydenhuollon painoalueena seka kan-
sallinen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma. Lisaksi turvallisuutta
koskevat saadokset ovat olemassa ja Suomessa toimii potilasturvallisuutta edistavia verkostoja ja
jarjestoja.’

2.3  Asiakas- ja potilasturvallisuuden strategiset karjet

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian nelja strategista karkea ovat:

1. Yhdessa asiakkaan ja potilaan kanssa: Sosiaali- ja terveyshuolto on olemassa asiakkaita ja
potilaita varten. Toiminnan paamaara on taata turvallinen ja laadukas hoito ja palvelu.®

Strateginen karki korostaa asiakkaiden, potilaiden ja heidan laheistensd merkitysté turvallisuuden
kehittdmisessa. Osallisuuden lisddminen vaatii sitoutumista kaikilla toiminnan tasoilla, jotta asiak-
kaat ja potilaat otetaan mukaan toiminnan suunnitteluun ja arviointiin sekéa turvallisuustyohon.®

6 Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus, Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia, (21.6.2023)

7 STM, Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022—2026 (valtioneuvosto.fi)

8 Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus, Suomi on keskikastia WHQO:n potilasturvallisuuden tavoiteohjelman
tulosvertailussa vuonna 2022, (30.11.2023)

9 STM, Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022—2026 (valtioneuvosto.fi)



https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/asiakas-ja-potilasturvallisuusstrategia/
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/suomi-on-keskikastia-whon-potilasturvallisuuden-tavoiteohjelman-tulosvertailussa-vuonna-2022/?utm_source=creamailer&utm_medium=email&utm_campaign=Asiakas-+ja+potilasturvallisuuskeskus+%7C+Uutiskirje+-+Nyhetsbrev+6%2F2023&utm_content=%5Bemail%5D
https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/suomi-on-keskikastia-whon-potilasturvallisuuden-tavoiteohjelman-tulosvertailussa-vuonna-2022/?utm_source=creamailer&utm_medium=email&utm_campaign=Asiakas-+ja+potilasturvallisuuskeskus+%7C+Uutiskirje+-+Nyhetsbrev+6%2F2023&utm_content=%5Bemail%5D
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y

2. Hyvinvoivat ja osaavat ammattilaiset: Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten hyvinvointi
on yksi asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutumisen edellytys. Minka lisaksi vahva ammatillinen
osaamispohja ja tyéuran lapi jatkuva osaamisen yllapito parantavat asiakkaiden ja potilaiden turval-
lisuutta. Huomioiden vaara- ja haittatapahtumien merkittava maara ja kustannukset seka niiden in-
himilliset vaikutukset asiakkaisiin ja potilaisiin, turvallisuusosaamisen varmistaminen on oltava joh-
don ja organisaatioiden tarkeimpia tehtavia.®

3. Turvallisuus ensin kaikissa organisaatioissa: Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma tuottaa
paivittain valtavan maaran tietoa, josta tulisi pystya tunnistamaan olennainen tieto. Keratyn tiedon
tulisi olla vertailukelpoista kansallisella tasolla ja siitd tulee pystya tekeméan toimintaa ohjaavia ana-
lyyseja. Taman liséksi eta- ja digipalvelut tulevat muuttamaan ammattilaisten tapaa tehda tyota ja
asiakkaiden seka potilaiden tapaa kayttaa palveluja. Toiminnan turvallisuus on varmistettava ja vaa-
timustason on oltava yhtenevainen fyysisiin palveluihin nahden.®

4. Parannamme olemassa olevaa: Strateginen karki tunnustaa jo tehdyn hyvan tyon mm. laakitys-
turvallisuuden ja laiteturvallisuuden osalta, mutta nostaa samalla esille uusia toimenpiteita. Laittei-
den ja tietojarjestelmien turvallisuus nousee esille teknologioiden kayton yleistyessa. Naiden poik-
keamien ehkaisylla on huomattava merkitys. Lisaksi avoin ja julkinen raportointi poikkeamista seka
toimenpiteista niiden korjaamiseksi on valttamatonta toiminnan vertaiskehittamiseksi ja kansallisen
tilannekuvan yllapitdmiseksi. Myos asiakkailla ja potilailla on oltava mahdollisuus arvioida palveluyk-
sikdn turvallisia toimintatapoja seké mahdollisuus raportoida ladkehoitoon ja laiteturvallisuuteen liit-
tyvia poikkeamia.®

2.4  Asiakas- ja potilasturvallisuuden valvonta

1.1.2024 astui voimaan laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023). Uuden lain tarkoi-
tuksena on varmistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasturvallisuus ja laadultaan hyvat
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Lain 10 § sdataa, ettéa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun
on oltava laadukasta, asiakaskeskeista, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Lisaksi toiminnan
johtamisessa on oltava sellaista asiantuntemusta, joka tukee laadukkaan ja turvallisen hoidon ja
huolenpidon seka palvelujen kokonaisuutta.

Vastuiden osalta lain 10 § ja 4 momentti sdataa, etta palveluntuottajan on nimettava palveluyksik-
koéon vastuuhenkil6 tai eri palvelualoille vastuuhenkiléita, joiden on johdettava palvelutoimintaa ja
valvottava, etta palvelut tayttavat niille séadetyt edellytykset. Vastuuhenkillla on oltava toiminnan
edellyttama, asianmukainen koulutus, kokemus ja ammattitaito.

Palvelunjarjestajan omavalvonnasta sdadetaddn lain 23 §:ssa. Palvelunjarjestajan omavalvonnan
avulla valvotaan, etté sosiaali- ja terveydenhuolto on sisalléltaan, laajuudeltaan ja laadultaan sel-
laista kuin asiakkaiden ja potilaiden tarve ja turvallisuus edellyttavat. Palvelunjarjestgjalla on ohjaus-
ja valvontavelvollisuus (24 8) sen jarjestamisvastuulle kuuluvaan palvelutuotantoon.

Palveluntuottajan on laadittava vastuulleen kuuluvista tehtavista ja palveluista omavalvontasuunni-
telma (26 8) ja valvottava oman toimintansa laatua ja asianmukaisuutta sek& asiakas- ja potilastur-
vallisuutta. Omavalvontasuunnitelman tulee kattaa kaikki palveluyksikdssa palvelutuottajan ja sen
lukuun tuotetut palvelut. (27 8).



Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus on laatinut tarkistuslistan, jonka avulla hyvinvointialue voi var-
mistaa, etta sen johtamisrakenteissa, ohjesddnnossa (hallintosdanto ja tyodjarjestelyt) ja johdon teh-
tavankuvauksissa on huomioitu asiakas- ja potilasturvallisuus seka omavalvonta.®

Periaatteissa todetaan mm. etté asiakas- ja potilasturvallisuusvastuut tulee kuvata johtamisjarjestel-
massa ja sen eri tasoilla, valvonnan ja omavalvonnan vastuut ja menettelyt on kuvattava ja niiden
toteutumista on seurattava saanndllisesti. Lisaksi asiakas- ja potilasturvallisuuden ja valvonnan vas-
tuu on toiminnasta vastaavalla johdolla, eik& vastuuta voi ulkoistaa kehittamis- ja omavalvontayksi-
koiden asiantuntijoille. On my6s huolehdittava, ettd matriisiorganisaatiossa, jossa vastuita on jaettu
useammalle viranhaltijalle, eri johtajien tehtavienkuvaukset eivét aiheuta ristiriitaa keskenaan.®

Virkavastuussa olevan johdon liséksi valvonnan ja omavalvonnan seka asiakas- ja potilasturvalli-
suuden varmistamisen ja kehittdmisen tehtavia varten tarvitaan asiantuntijoista muodostuvat hallin-
nollinen tukijarjestelma.®

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus toteutti kevaalla 2023 kierroksen hyvinvointialueilla. Kierrok-
sella kuultiin hyvinvointialueita asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimeenpanosta, mittareiden
kayttdonotosta, omavalvonnasta ja yhteistytalueiden merkityksesta. Liséksi kierroksella selvitettiin
sana-analyysilla, miten hyvinvointialueet ovat huomioineet strategioissaan asiakas- ja potilasturval-
lisuuden.?

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen tapaaminen oli 15.4.2023. Asiakas- ja potilasturvallisuuskes-
kus havaitsi, ettd Pohteen strategiassa on huomioitu sanat turvallisuus, laatu ja vaikuttavuus, mutta
asiakasturvallisuus, potilasturvallisuus ja kokonaisturvallisuus eivat esiinny strategiassa.®

2.5 Arviointikysymykset ja -kriteerit

Tarkastuslautakunnan tavoitteena oli arvioida kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian
toimenpiteiden edistymista hyvinvointialueella. Arvioinnissa selvittiin kansallisen asiakas- ja potilas-
turvallisuussuunnitelma edistymistd, toimeenpanon organisointia seka vastuiden maarittelya.

Paakysymys:

Miten asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimenpiteet edistyvat Pohteella?

Osakysymykset:

o Edistyvatkd Pohteen asiakas- ja potilasturvallisuustoimenpiteet STM:n laatimassa ai-
kataulussa?

« Miten asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimeenpano on organisoitu Pohteella?
« Onko asiakas- ja potilasturvallisuuden vastuut maaritelty johtamisjarjestelmassa?

Arvioinnissa kaytetyt kriteerit:
e STM:n Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimenpidesuunnitelma 2022—-2026
e Pohteen strategia 2023-2030

10 Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus, Johtamisen rakenteet - Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus (asia-
kasjapotilasturvallisuuskeskus.fi), (22.6.2023)

11 Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus, asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian 2022—2026 seuranta- ja arvi-
ointisuunnitelma.



https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/ammattilaisille-ja-opiskelijoille/verkostot-ja-tyoryhmat/uusi-verkosto-mallintaa-rakenteita-ja-valvontaa/johtamisen-rakenteet/
https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/ammattilaisille-ja-opiskelijoille/verkostot-ja-tyoryhmat/uusi-verkosto-mallintaa-rakenteita-ja-valvontaa/johtamisen-rakenteet/
https://pakes.pohjanmaanhyvinvointi.fi/wp-content/uploads/sites/3/2023/06/HVA-kierros_raportti-02062023.pdf
https://pakes.pohjanmaanhyvinvointi.fi/wp-content/uploads/sites/3/2023/06/HVA-kierros_raportti-02062023.pdf
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e Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus: Johtamisen rakenteet asiakas- ja potilasturval-
lisuuden ja valvonnan menettelyjen kannalta (laadittu 15.2.2022)

e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023)

e Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

e Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

Pohteen strategia 2023-2030 on nimeltdan "Hyvinvointi, terveys ja turvallisuus — yhdessa tehden”.
Painopisteessa "lhmista varten” on strateginen periaate: Osallisuus, varhainen tuki, onnettomuuk-
sien ennaltaehkaisy seka oma ehtoinen terveyden, hyvinvoinnin ja turvallisuuden parantaminen pai-
nottuvat. Strategisen periaatteen yhtena toimenpiteené on "Toimiminen siten, etta osallisuus, hyvin-
voinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaminen sek& onnettomuuksien ennakointi ovat osa kaikkia
hyvinvointialueen palveluita”. Toisena toimenpiteena on "Tuemme omaehtoista huolehtimista
omasta ja lahipiirin hyvinvoinnista, terveydesta ja turvallisuudesta”.

Tasapainoisen talouden kohdalla on strateginen periaate "Hyvinvointialueen kustannuskehitys vas-
taa rahoitusta”. Tassa yhtena toimenpiteend on "Kohdennamme resurssit hyvinvointialueella palve-
lutarpeiden, vaestokehityksen, turvallisuus- ja onnettomuusuhkien seka alueellisten erityispiirteiden
perusteella ympariston ja talouden kannalta kestavasti”.

Strategia huomioi myos laadun, jonka yksi osa-alue on asiakas- ja potilasturvallisuus. Ihmista varten
-painopisteessa on tavoite parantaa asiakkaiden palvelutarpeisiin pohjautuen palvelujen laatua, vai-
kuttavuutta ja hoidon jatkuvuutta. Lisaksi painopisteessa "Parhaat osaajat” on toimenpide, jossa ta-
voitteena on tehda tiivista yhteistydta alueen oppilaitosten ja koulutusorganisaatioiden kanssa edis-
tden samalla koulutuksen laatua ja vaikuttavuutta.

2.6 Arvioinnin aineistot ja menetelmat

Kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiassa ja toimeenpanosuunnitelmassa on esitetty
vastuutahot ja toimenpiteet eri vuosille. Vastuutahoja ovat: kansallinen taso, palvelunjarjestaja/pal-
veluntuottaja, palveluyksikét ja sidosryhmat. Toimenpiteet on laadittu vuosille 2022—2026.

Tassa arvioinnissa arvioidaan palvelunjarjestdjille/palveluntuottajille ja vastuuyksikdille asetettujen
toimenpiteiden toteutumista. Arvioitaviksi toimenpiteiksi on valittu ne toimenpiteet, joiden piti olla val-
miina vuoden 2023 aikana, vuoteen 2024 mennessa tai vuoden 2024 alussa. Arviointi tehtiin alla
olevalla asteikolla ja kootaan taulukkomuotoon.

Arviointikysymysten selvittamiseksi tehtiin tietopyynt6ja eri asiantuntijoille. Lis&ksi materiaaleina oli-
vat asiakas- ja potilasturvallisuuden yhteistydryhman muistiot seka intranet ja Pohde.fi -verkkosivu.

Alla olevassa taulukossa esitetaan arviointiasteikko, jolla asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toi-
meenpanon edistymista arvioidaan.

Arviointiasteikko
Toteutuminen

@) Toteutunut.

O Toteutunut osittain.
® Ei toteutunut.

- Ei voitu arvioida.




3. HAVAINNOT
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Tassa kappaleessa esitelldan arvioinnin havainnot. Havainnot perustuvat viranhaltijoilta ja asiantun-
tijoilta saatuihin tietoihin sekd kappaleessa 2.6 esitettyihin muihin tietolahteisiin.

3.1.

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimenpiteiden edistyminen

Kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimenpiteiden edistymisen eteneminen on ku-
vattu alla olevassa taulukossa 1. Arvioitavina toimenpiteina ovat seuraavat toimenpiteet:

e pitda olla valmiina vuonna 2023 tai seurataan vuosittain
e raportointi/toteutuminen 2024 mennessa ja
e raportointi/toteutuminen vuodesta 2024 alkaen.

Alla olevassa taulukossa on arviointiasteikko, jonka mukaisesti asiakas- ja potilasturvallisuusstrate-
gian toimenpiteiden edistymista arvioidaan.

Arviointiasteikko

Toimenpide Toteutuminen
Toteutunut @)
Toteutunut osittain | O

Ei toteutunut ®

Ei voitu arvioida -

Taulukko 1. Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimenpiteet, aikataulu seka tarkastuslautakunnan arviointi ja perus-

telut.

1.1 LISAAMME OSALLI-

SUUTTA TURVALLISUU-
DEN PARANTAMISEKSI

1.2 EDISTAMME ASIAKAS- JA
POTILASTURVALLISUUSTYOTA
SAMAA TAHTIA

Strategian toimenpide

Palvelunjarjestajat laativat asiakas- ja
potilasraatien ja -paneelien kaytdsta
suunnitelman ja toiminnan vuosikellon,
joka julkaistaan verkkosivuilla. LTE

Palvelunjérjestajat velvoittavat ja seu-
raavat omavalvontamenettelyissa, etta
kattavasti kaikissa palveluissa otetaan
kayttoon asiakkaiden, potilaiden ja 1a-
heisten mahdollisuus tehda haitta- ja
vaaratapahtumailmoituksia. LTE
Palvelunjérjestajat raportoivat asiakas-
turvallisuuden ja potilasturvallisuuden
toteutumista saénndllisesti yhtenevin
mittarein osana johdon tilannekuvaa.
LTE

Palvelujarjestajat ja -tuottajat luovat toi-
mintamalleja sote-ammattihenkildiden
vélisen yhteistydn vahvistamiseksi yh-
teisten asiakkaiden palvelu- ja hoitopo-
luilla seka kotiin annettavissa palve-
luissa. §

Aikataulu

Laadittu
2024 men-
nessa ja
kaytossa
2025 alkaen.
Velvoite an-
nettu (ml. so-
pimusoh-
jaus) 2024
mennessa.

Raportointi
2024 alkaen.

Toteutuu
2024 men-
nessa.

Tarkas-
tuslauta-
kunnan
arviointi

®

)

Tarkastuslautakunnan arvi-
oinnin perustelut

Asiakas- ja potilasraatien ja -pa-
neelien kayttdon ei ole vuosikel-
loa.

Asiakkaat ja potilaat voivat
tehda haitta- ja vaaratapahtu-
mailmoituksia kaikista palve-
luista.

Ei ole kdytdssa systemaattisesti.
Jokainen toimialue saa
Haipro:sta haluamansa raportin.
Tavoitteena, etta tiedot saa jat-
kossa Pohteen tietoaltaasta.
Hoito- ja palveluketjujen kehitta-
misty6ta tehd&an. Tarkastuslau-
takunnan arviointien perusteella
sote-ammattihenkildiden véalinen
yhteisty6 vaatii vahvistamista.
14.3.2024 julkaistu ohje: Ohjau-
tuminen sosiaalihuoltoon sek&
sote yhteistydn kaynnistaminen.



1.3 ASIAKKAIDEN, POTILAIDEN
JA LAHEISTEN KOKEMUKSET OH-
JAAJVAT PALVELUIDEMME KE-
HITTAMISTA

2.1 VARMISTAMME TURVALLISUUSOSAAMISEN JA SEN LISAANTYMISEN LAPI TYO-
URAN
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Palvelujarjestajat luovat rakenteet ja ku- ~ Toteutuu ® Ei ole kaytossa.
vaavat menettelyt soten yhteisten asi- 2024 men-
akkaiden haittatapahtumien ja epédkoh- = nessa.

tien moniammatillisen kasittelyyn.
Sosiaalihuollossa otetaan kaytt6on asi-
akkaan tai l&heisten raportoimat koke-
mus- ja turvallisuusmittarit ja asiakkai-
den vaaratapahtumaraportoinnin. §

2024 men- ©
nessa 50 %
palveluntuot-
tajista.

Kéytdssa on Haipro. Pohteen
verkkosivuilla asiakkaat ja l&hei-
set voivat tehdé ilmoituksen
vaaratilanteesta ja antaa pa-
lautetta.

Toimialueiden toiminnan kehitta-
miseen kaytetaan osittain koke-

Kokemusasiantuntijoita seka asiakas-
ja potilasraatien edustajia on mukana
toiminnan laatua ja turvallisuutta suun- musasiantuntijoita. Asiakas- ja
nittelevissa ja seuraavissa ryhmissa. potilasturvallisuustydryhmiin he
LTE eivéat ole osallistuneet.
Palveluyksikét kerdavét systemaatti- Palautejar- @ Verkkosivulla voi antaa pa-

Arviointi vuo- QO
sittain.

sesti palautetta ja kehittamisehdotuksia | jestelmat lautetta palvelusta, hoidosta, tut-
ja tarjoavat potilaille ja asiakkaille sekd = kaytossa kimuksesta ja kohtelusta seka il-
laheisille helposti saavutettavia keinoja = 2023 men- moittaa vaaratilanteesta.
palautteen ja kehittamisehdotuksien an- | nessa. Yksikdissa on kaytdéssa myos

tamiseen seka sahkoisilla viestimilla
etté paperilomakkeilla. Menettelyt on
kuvattu julkisesti. §

Roidu- asiakaspalautejarjes-
telm&. Palautetta voin antaa
myods QR-koodia kayttamalla tai
tayttamalla paperilomake.
Sosiaali- ja terveydenhuollon

Palvelunjarjestajat antavat ohjausta pal- = Suositukset @)

veluyksikéille ja ostopalvelujen tuotta- on kuvattu henkildstolle on "Asiakas- ja po-
jille ammattiryhmien tehtavien mukai- 2023 men- tilasturvallisuutta taidolla” -verk-
sen turvallisuusosaamisen varmistami-  nessa ja kokoulutus. Uuden tyontekijan
sen menettelyista ja seuraavat niiden otettu kayt- perehdytystallenteessa on opas-
toteutumista osana omavalvontaa. § toon 2024 tusta asiakas- ja potilasturvalli-
mennessa. suusasioihin.
Laiteturvallisuus- ja lagketurvalli-
suus ohjeet eivat ole valmiit.
Perehdytyksen tarkistuslistassa
ei ole asiakas- ja potilasturvalli-
suutta.
Haipro-raportointi kaytossa.
Ostopalvelujen osalta ohjaus ja
valvonta toteutuvat.
Palvelunjérjestajat laativat yhtenaiset Toteutuu (e Laiteturvallisuussuunnitelman
laitteiden turvallisen kayton ja laékehoi- = 2024 men- tekeminen on aloitettu, mutta se
don osaamisen varmistamisen kriteerit nessa. on viela keskenerainen.

Laakehoitosuunnitelman laa-
dinta on menossa.

Laakehoidon osaaminen varmis-
tetaan Mediecon verkkokurssilla
ja kaytadnnon naytailla. Intra-
netissé on ohjeistus osaamis-
nayttéjen toimintamalleihin.

Ei toteudu. Toistaiseksi ei ole
suunnitelmaa asian edista-

ja osaamisnayttdjen toimintamallit seka
seuraavat niiden toteutumista. §

Palveluyksikét velvoittavat opiskelijoilta

Voimaan Vii- ®
asiakas- ja potilasturvallisuuden verkko-

meistaan

kurssin suorittamisen ennen kliinista 2023 alusta miseksi.
tyota tai tyoharjoittelua. LTE harjoittelu-

jaksolle tule-

ville opiskeli-

joille.

Palvelunjarjestajat tarjoavat esihenki-
I6ille koulutusta riskien arvioinnista ja
hallinnasta, tyoturvallisuudesta ja tydhy-
vinvoinnista ja miten ne vaikuttavat
asiakas- ja potilasturvallisuuteen. LTE

2023 alkaen = O
koulutustar-
jontaa

Riskien arvioinnista ja hallin-
nasta on suunnitteilla koulutuk-
sia, kun riskienhallinnan ohjel-
misto saadaan kayttoon ja ris-
kienhallinnan kehittAmishanke
kaynnistyy.

2.2 LUOMME TUR-

VALLISUUTTA TU-
KEMALLA TYO-
HYVINVOINTIA

Esihenkildiille on Haipro-ohjeet.
Lis&ksi esihenkilbille jarjestetddn



2.3 PARANNAMME TURVALLISUUTTA AK-

3.1 AVOIN JA SAATAVILLA OLEVA TIETO OHJAA TOIMINTAAMME JA LI-

SAA TURVALLISUUTTA

TIVISELLA JOHTAMISELLA

Palvelunjarjestajat sisallyttavat palvelu-
yksikdiden vaatimuksiin ja ostopalvelu-
sopimuksiin palveluntuottajilta séannol-
lista ty6turvallisuuden, tyéhyvinvoinnin
ja tydolosuhteiden sek& henkiléston riit-
tavyyden seurantaa ja raportointia. §

Palveluyksikét laativat kirjallisen suun-
nitelman riittdvasta henkildstomaarasta
ja tyoyksikkétasoisen toimintaohjeen
poikkeustilanteisiin asiakas- ja potilas-
turvallisuuden varmistamiseksi. 8
Palvelunjarjestgjan luottamuselinjohto
ja tarkastuslautakunnat arvioivat saén-
ndllisesti asiakas- ja potilasturvallisuu-
den tilaa organisaatiossa. LTE

Palvelunjarjestajat huolehtivat, etté joh-
tajina ja esihenkilona toimiville tarjotaan
saanndllista johtamiskoulutusta turvalli-
suudesta ja tydhyvinvoinnista, mukaan
lukien turvallisuuskulttuurin edistami-
nen. LTE

Palveluyksikét seuraavat henkiléstén
tyytyvaisyytta esihenkildiden toimintaan
saanndllisesti ja strukturoidusti tehdyilla
kyselyilla. S

Palvelunjarjestdja seuraa jarjestaménsa
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas ja
potilasturvallisuuden tilaa ja laatua ko-
konaisuutena kayttden monipuolisesti
eri seurantamenetelmia ja tietoléhteita
seka vertaa tuottamaansa ja keraa-
maéansa tietoa muiden palvelunjarjesta-
jien tietoon ja raportoi omista tuloksis-
taan avoimesti. §

Palvelunjarjestajat varaavat riittavat re-
surssit ennakoivalle valvonnalle ja oma-
valvonnalle, seka yksityisten palvelu-
tuottajien sopimusohjaukseen ja val-
vontaan asiakas- ja potilasturvallisuu-
den seka palvelun laadun varmista-
miseksi. Valvontaresurssien maaraa
seurataan osana asiakasturvallisuuden
ja potilasturvallisuuden tilannekuvaa.
Palveluyksikét ottavat kayttéon vaka-
vien vaaratapahtumien arviointimenet-
telyt. LTE

Palveluyksikét seuraavat ja julkaisevat
oman toimintansa mittareita ja indikaat-
toreita seka muuta asiakas- ja potilas-
turvallisuutta koskevaa tietoa avoimesti
seka henkilostolle etta vaestolle. §

2024 men-
nessa 80 %
sopimuk-
sissa mai-
ninta

2024 men-
nessa 80 %
toimintayksi-
koista laati-
nut.
Toteutuu
2024 men-
nessa

Toteutuu
2024 men-
nessa

Seuranta
vuosittain

Toteutumi-
sen seuranta
2024 alkaen

Toteutumi-
sen seuranta
2024 alkaen

Toteutumi-
sen seuranta
2024 alkaen.

Toteutumi-
sen seuranta
2024 alkaen.

©

@)

O

O

O

O
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Haipro-koulutuksia seka esihen-
kildkoulutuksia ty6hyvinvoinnista
ja tyosuojeluriskien arvioinnista.
Tyo6hyvinvoinnin osalta Tyoter-
veyslaitoksen Mité kuuluu -ky-
sely (10-11/2023). Suunnitteilla
henkiléstokyselyiden jatko.
Suunnitteilla turvallisuuskulttuu-
rikysely vuodelle 2024.
Tyoyksikoissa tydsuojeluriskien
arviointi.
Ostopalvelusopimuksissa edel-
lytetaén ko. asiat. Palveluntuot-
tajat raportoivat sovitusti tilaa-
jalle.

Ei ole kaytossa.

Kvartaaliraportoinnissa joitakin
tietoja. Suunnitelmissa parantaa
raportointia Pohteen tietoallasta
hy6dyntaen.

Aiheena tarkastuslautakunnan
arviointisuunnitelmassa 2023.
Koulutuksia on tarjolla turvalli-
suuteen ja ty6hyvinvointiin liit-
tyen. Turvallisuuskulttuurin edis-
tdmisesta ei ole koulutusta.

Tyoterveyslaitoksen Mita kuuluu
-kysely tehty vuonna 2023.
TyOyhteisOpalveluissa on selvit-
telyssa mita kyselyita jatkossa
toteutetaan.

Saadaan osittaista dataa, mutta
viela ei ole koordinoitua tiedon-
keruuta, joka kattaisi eri palvelut
ja eri tietolahteet. On mm.
Haipron ja potilasvakuutuskes-
kuksen tiedot.

Puuttuu tulosten avoin rapor-
tointi.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen
valvonnassa on 10.5 vakanssia,
jolla toteutetaan oman palvelu-
tuotannon ja ostopalvelun val-
vontaa.

Resurssi on niukka. Toteutuak-
seen vaatii kehittamista, vastui-
den tarkastelua ja toimivia tieto-
jarjestelmia.

Vakavien vaaratapahtumien k&-
sittelyosiosta tehty tilaus syk-
sylla 2023. Ohjeistusta ja koulu-
tusta valmisteltu.

Haipro-tietoa hyddynnetaan yk-
sikdissd, mutta oman toiminnan
mittareita, indikaattoreita tai
asiakas- ja potilasturvallisuutta
koskevaa tietoa ei julkaista va-
estolle.



3.2 VARMISTAMME KAIKILLE TURVALLISET ETA- JA DIGIPALVELUT

3.3 TURVALLISUUTTA TUKEVA KULTTUURI ON TOIMINTAMME PERUSTA

Yhteistydalueet / palvelunjarjestgjat laa-
tivat ja ottavat kaytt6dn menettelyt digi-
taalisten ja etapalvelujen riskien arvioin-
tia, toimivuuden ja saavutettavuuden
seurantaa seka turvallisuuspoikkeami-
nen raportointia varten seka julkaisevat
avoimesti kaikki turvallisuutta vaaranta-
vat tapahtumat. LTE

Palveluntuottajat turvaavat digitaalisten
ja etapalvelujen rinnalla fyysisten |&hi-
palvelujen saatavuuden erityisesti haa-
voittuville asiakas ja potilasryhmille
seka seuraavat lahipalvelujen riitta-
vyytta palautteen seka asiakasraatien
ja -paneelien avulla. §

Palveluyksikét arvioivat henkiléston ko-
kemuksia ja asiakaspalautetta digitaali-
sista ja etapalveluista seka niiden kay-
tosta ja kehittavat palveluja saatu pa-
laute huomioiden.

Palvelunjarjestajat ovat maaritelleet
asiakas- ja potilasturvallisuuden strate-
giseksi painopisteeksi ja keskeiseksi
johtamisen nakoékulmaksi sek& huomioi-
vat jatkuvan parantamisen periaatteet
kehittdessaén toimintaansa. LTE

Palveluntuottajat huomioivat henkildsto-
resursseissaan riittdvan asiantuntija-
tuen palveluyksikdille turvallisuuden jat-
kuvaksi parantamiseksi. S
Palvelunjarjestajat seuraavat saannolli-
sesti turvallisuuskulttuurin tilaa henki-
I6stokyselyilla ja julkaisevat tulokset
henkildstolle.

Palveluntuottajat resursoivat palvelupol-
kujen siirtymien turvallisuutta vahvista-
via menettelyja, esimerkiksi farmasian
ammattilaisten kayttdéa hoivapalveluissa
tai Case manager-mallin kayttva moni-
palveluasiakkaiden ja —potilaiden asi-
oinnin koordinoinnissa. S
Palveluyksikét perehdyttavat tyontekijat
heti tydsuhteen alussa luottamukselli-
seen toimintaymparistéon, turvallisuutta
varmistaviin menettelyihin ja suojauk-
siin, vaara- ja haittatapahtumien ilmoi-
tusmenettelyihin ja niista oppimiseen
avoimessa ja syyllistamattomassa ilma-
piirissa seka moniammatilliseen tyota-
paan. LTE

Menettelyt
kaytossa
2024 men-
nessa.

Palvelujen
riittdvyyden
seuranta
vuosittain.

Raportointi
vuosittain.

Vuoteen
2024 men-
nessa 60 %
palvelunjar-
jestajista,
vuoteen
2026 men-
nessa 80 %.
Seuranta
2024 alkaen.

Seuranta
2024 alkaen.

Arviointi
2024 alkaen.

Perehdytys-

ohjelmat uu-
distettu 2023
mennessa.

%)
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Digipalvelujen tekninen turvalli-
suus varmistetaan toimittajien
kanssa. Terveyskylan digipo-
luista on laadittu riskianalyysi,
tehdaan vuosittainen katsel-
mointi ja paivitetaan riskiana-
lyysi. Vastaava tehdaan
Omaolo-palveluun.
Terveyskylan omapolku ja
omaolo-palvelun oirearviot ja
terveystarkastus ovat CE-mer-
kittyja.

Haipro-ilmoitukset kaytdssa.
Julkista raportointia ei viel& ole.
Léhipalvelut ovat aina vaihtoeh-
tona.

Asiakasraateja ja -paneeleja pi-
detéan, mutta ei suoraan tassa
tarkoituksessa.

Asiakas- ja henkilostopalaute
huomioidaan kehittdmisessa.
Digihoitopolkujen katselmoin-
nissa on yhtena kohteena am-
mattilaisten kaytettéavyysarvio.
Kéaytdssa jarjestelmien omia pa-
lautejarjestelmia. Pohteen verk-
kosivulla voi antaa palautetta
my0s digi- ja etépalveluista.
Palautteet kasitellaén saannolli-
sesti.

Turvallisuus-termia kaytetaan
strategiassa, mutta sita kayte-
téan yleistermina ja pelastuslai-
toksen toiminnan yhteydessa.
Asiakas- ja potilasturvallisuutta
ei mainita.

Ei voitu arvioida.

Suunnitelmissa aloittaa vuoden
2024 aikana.

Ei ole systemaattisesti kaytossa.
Rinnakkaiset potilastietojarjes-
telmét vaikeuttavat tiedonsiirtoa
potilaan siirtyessa palvelusta toi-
seen.

Perehdytysta tehdaan tydyksi-
koissa sen toiminta huomioiden.
Pohteen perehdytyssuunnitel-
massa huomioidaan mm. laake-
lupa, Haipro ja infektioiden tor-
junta.

Koko henkilostolle on "Asiakas-
ja potilasturvallisuutta taidolla” -
verkkokoulutus.
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Palvelunjarjestgjat kuvaavat ja sisallyt- Toteutuu @) Yksikdissa on vield aikaisempia
- tavat laitteidenhallintaprosessin osana 2024 men- omavalvontasuunnitelmia. Toi-
3 omavalvontaohjelmaa. LTE nesséa mialueiden omavalvontasuunni-
> telmat eivat ole vield julkisia.
o . .
= Omavalvontaohjelma on hyvak-
> sytty 2023.
=,C_) Palvelunjarjestajat laativat laiteturvalli- Toteutuu O Laiteturvallisuussuunnitelma I8y-
:: suussuunnitelman seké maaérittelevat 2024 men- tyy intranetist&, mutta se on osin
X laiteturvallisuuteen liittyvat vastuut ja nessa keskenerainen.
E valtuudet seka seuraavat niiden nou-
= dattamista palveluyksikdissaan ja yksi- Yksityisille palvelutuottajien
i 4 tyisilta tuottajilta ostetuissa palveluissa. kanssa asia kaydaan lapi oh-
2 ? jaus- ja valvontakaynnilla. Oma-
> valvontasuunnitelma siséltaa lai-
< teturvallisuus osuuden.
9 Palveluyksikét soveltavat laiteturvalli- Osaamiskri- = QO STM on julkaissut 30.1.2024 op-
w suuden osaamiskriteerit omaan henki- teerit kay- paan Laakinnallisten laitteiden
':( |6stéonsa ja varmistavat laitteiden tur- tossa 50 % turvallinen kaytt6 -opas laite-
- vallisen kaytdn osaamisen koulutta- palveluyksi- osaamisen varmistamiseen.
W malla ja seuraamalla osaamista. LTE koista 2024, Toimenpidetta aletaan edista-
< 80 % palve- maan oppaan avulla.
; luyksikoissa Henkildstdlle tarjolla laiteturvalli-
< 2026 men- suuskoulutuksia.

nessa.

, Palvelunjarjestajat ottavat kayttoon yh-  Vuoteen @) Terveydenhuollossa on valmiita
~ tenevat hoitoon liittyvien infektioiden 2024 men- kaytanteita, mutta sosiaalihuol-
= seuranta- ja raportointimenettelyt, jotka  nessa kay- lossa asia viela keskenerainen.
9 kattavat palvelujarjestelmén kaikki toi- tossa, tulok- Tietojen vertailu ja julkaisu avoi-
Z mintamuodot, myds sosiaalipalvelut. set julkais- mesti ei toteudu.

e Tietoja vertaillaan ja julkaistaan avoi- taan 2026 al-

S mesns o kaen T

zZ - THL ja palvelunjarjestajien infektioiden- | Vuodesta @ Intranetissa jaetaan tietoa infek-
=S < torjuntayksikét yhdessa tuottavat ja va- = 2024 alkaen tion torjunnasta. Koulutuskalen-
£z littavat ajantasaista koulutusmateriaalia = kaikkien am- terissa ja Oppiportissa on koulu-
2 g sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti- mattilaisten tuksia infektioiden torjuntaan.

o S laisten saataville. LTE saatavilla

(Z) e} Palvelunjarjestajien infektioidentorjun- Vuosittainen QO Infektioyhdyshenkildiden verkos-
=X tayksikot seuraavat hygieniaohjeiden seuranta tot toteutuvat eri alueilla vaihte-
i 5 toteutumista kaytanndssé ja mahdollisia 2023 alkaen levasti. Hygieniaohjeiden seu-

< ("'QJ vaikeuksia niiden toteuttamisessa seka ranta haasteellista johtuen alu-
- =§ raportoivat havainnoista THL:n infektio- een koosta ja tiedonsaannin

=<>‘ i tautien torjuntayksikolle. LTE haasteista.

z Palveluyksikoét seuraavat yhteisesti so- | Seuranta O Terveydenhuollossa on valmiita
w vittuja mittareita infektioiden torjuntaan, | kaynnistyy kaytanteita seurantaan, mutta

= esimerkiksi kasihuuhdekulutustavoittei- =~ 2024 men- sosiaalihuollossa asia viela kes-
< den saavuttamista, ja tulokset julkais- ness4, tiedot kenerainen. Kaikkia mittaritietoja
S taan potilaille ja asiakkaille ndhtavaksi. | julkisia 2026 ei saada talla hetkella kaikkien
u LTE mennessa yksikdiden osalta.

‘g Tietojen vertailu ja julkaisu avoi-

mesti ei ole kdytdssa.

20 % toteutui, 69 % toteu-
tui osittain ja 11 % ei to-
teutunut.

* Taulukosta on poistettu muut kuin arvioitavaksi valitut toimenpiteet. Kaikki eri toimijoille ja eri vuosille laadi-
tut toimenpiteet ovat luettavissa Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelmasta si-
vuilta 45—73.

** Taulukon toimenpiteiden perassa on §-symbolilla ne toimenpiteet, joiden taustalla on vahva lakiperiaate.
LTE merkinta tarkoittaa, etta toimenpiteet edistavat lain toteutumista, mutta joita ei voida suoraan tulkita laki-
saateisiksi. S tarkoittaa toimenpiteitd, jotka on katsottava suositusluonteisiksi.


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuuden organisointi ja vastuut

Hyvinvointialuejohtaja teki 12.4.2023 viranhaltijapaatoksen, jossa nimettiin hyvinvointialueen asia-
kas- ja potilasturvallisuuden yhteistydryhma. Yhteistydryhman tehtavaksi maariteltiin asiakas- ja
potilasturvallisuuden kokonaisuuden koordinointi, ohjaus ja valvonta seka tahan liittyva suunnittelu,
arviointi ja kehittaminen. Yhteistydryhma suunnittelee asiakas- ja potilasturvallisuuden organisoitu-
misen Pohteella seka varmistaa, etté tarvittavat asiakas- ja potilasturvallisuutta ohjaavat kasikirjat ja
dokumentit tuotetaan seka niiden ajantasaisuudesta huolehditaan.

Yhteistydryhman puheenjohtaja on johtajayliladkari ja varapuheenjohtajana toimii sosiaalijohtaja.
Muut jasenet ovat johtajaylihoitaja, pelastusjohtaja, riskienhallintapaallikko, tiedolla johtamisen paal-
likkd, hankinta- ja valvontajohtaja, hallintoylilaakari, asiantuntijaylihoitaja, sosiaalityon erityisasian-
tuntija ja sosiaali- ja terveydenhuollon valvontap&allikko.

Tybryhma on kokoontunut syksylla 2023 (viisi kertaa) ja alkuvuodesta 2024 saanndllisesti kuukau-
sittain edistéden asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvien dokumenttien ja toimenpiteiden valmistu-
mista mm. omavalvontasuunnitelman ja ladkehoitosuunnitelman osalta.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden yhteistydryhma ehdotti 30.8.2023, etta sen alatyéryhmiksi perus-
tetaan nelja tyoryhmaa. Johtajayliladkarin paatoksella 13.9.2023 perustettiin seuraavat tydryhmat:
1) erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon erityispalvelujen asiakas- ja potilasturvallisuustyéryhma,
2) Koillismaan, Oulunkaaren, Lakeuden asiakas- ja potilasturvallisuustyéryhma, 3) Oulun asiakas-
ja potilasturvallisuustyéryhma ja 4) Oulun eteldisen ja Rannikon asiakas- ja potilasturvallisuustyo-
ryhma.

Alatyéryhmat toimivat asiakas- ja potilasturvallisuuden yhteistydryhman ohjauksessa. Alatyéryhmét
koordinoivat ja toteuttavat ennakoivaa asiakas- ja potilasturvallisuustyéta omalla alueellaan seka
luovat edellytykset yhteisty6lle palveluittain. Liséksi he osallistuvat asiakas- ja potilasturvallisuus-
suunnitelman tekemiseen, varmistavat toiminnan asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelman mukai-
sesti ja toteuttavat vakavien vaaratapahtumien tutkintaa yhteistyéryhman linjausten mukaisesti.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden yhteistyéryhma on ehdottanut perustettavaksi myos ladkehoito-
tyoryhman. Johtajaylilaakarin paatoksella 8.11.2023 ladketydryhmaan nimettiin 16 edustajaa. Tyo-
ryhma toimii asiakas- ja potilasturvallisuuden yhteistydryhman ohjauksessa. Laékehoitotyéryhman
kiireellisemmaksi tehtavana on paatoksessa mainittu Pohteen ladkehoitosuunnitelman valmistelu.
Muut tehtavat tarkentuvat tydskentelyn myota.

Pohteen jarjestamisen johtoryhmassa on keskusteltu asiakaskokemuksen kehittamisen tyéryhméan
perustamisesta. Ehdotuksena on, etté se perustetaan asiakas- ja potilasturvallisuuden yhteistyoryh-
man alatydryhmaksi.

Pohteen hallintosaanndsséa on méaaritelty eri viranhaltijoiden vastuut. Toimialuejohtaja mm. johtaa
toimialueensa toimintaa ja vastaa toimialueensa omavalvonnasta (34 8). Monialaisesta asiantunte-
muksesta vastaavat johtajaylilaékari, sosiaalijohtaja ja johtajaylihoitaja, joiden tehtavana on tukea
laadukkaiden ja turvallisten palvelujen kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteisty6ta seka hoito- ja
toimintakaytantojen kehittdmista (35 8).
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Tyoyksikoiden esihenkildt ovat velvollisia huolehtimaan tyontekijoidensa turvallisuudesta ja ter-
veydesta tyossa seka edistimaan asiakas- ja potilasturvallisuutta muun muassa huolehtimalla pe-
rehdytyksestd, riittavasta ohjauksesta ja varmistamalla henkildston riittavan osaamisen. Esihenkil®i-
den tulee seurata tydymparistod, tydyhteison tilaa, tyétapojen turvallisuutta seka asiakas- ja potilas-
turvallisuutta kuvaavia mittareita laadun ja turvallisen hoidon seka palvelun varmistamiseksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten hyvinvointi tukee asiakas- ja potilasturvallisuuden to-
teutumista. Tydyhteisdpalvelut koordinoivat ja kehittdvat Pohteen ty6hyvinvointiin liittyvia asioita.
Pohteelle on nimetty myds ty6hyvinvointitoimikunta, joka kasittelee henkildston tyéhyvinvointiin seka
tydsuojeluun liittyvia asioita.

Tyb6suojeluhenkilostd toimii yhteistydossa esihenkildiden, tyontekijdiden ja tyoterveyshuollon
kanssa. Tehtavana on ty6turvallisuutta edistavien toimintojen suunnittelu, arviointi ja kehittdminen.

Pohteella on my6s asiantuntijaylihoitaja, jonka yhdeksi vastuualueeksi on nimetty potilasturvalli-
suus. Tarkastelu hetkella Pohteella ei ole laatupaallikk6a tai muuta asiantuntijaa, joka vastaisi laa-
tutyon koordinoimisesta.

Pohteen organisaatiossa on Turvallisuus- ja valmius palvelualue, jonka tehtavana on vastata so-
siaali- ja terveydenhuollon toimialan turvallisuudesta ja varautumisesta. Turvallisuuspalvelut huoleh-
tivat hyvinvointialueen henkil6- ja toimitilaturvallisuudesta, paloturvallisuudesta, vartiointipalvelujen
toteutumisesta seka henkiloston riittavasta ohjeistuksesta turvalliseen tyoskentelyyn. Valmiuskes-
kus vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan valmiussuunnittelusta, normaaliolojen hairiétilan-
teisiin ja poikkeusoloihin varautumisesta seké hairiotilanteisiin liittyvan tilannekuvan keréd&misesta,
analysoinnista ja eteenpain valittamisesta.

Asiakas- ja potilasturvallisuudesta osaltaan huolehtivat myds valvonta, infektion torjunta ja tietohal-
linto. Valvonnan vastuulla on sosiaali- ja terveydenhuollon sopimus- ja viranomaisvalvonta. Lisaksi
valvonta tukee ohjauksen ja neuvonnan keinoin omavalvonnan toteutumista.

QYS Infektioyksikkd koordinoi ja ohjeistaa koko hyvinvointialueen infektioiden ja tartuntatautien
torjuntaa. Infektion torjunnasta eri palveluista huolehtivat nimetyt ylilaékarit, aluetartuntatautilaakarit,
aluehygieniahoitajat, tartuntatautilaakarit- ja hoitajat seka tyoyksikoissa olevat vastuuhenkilot.

Asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat myos tietoturva ja potilaan oikeusturva. Tietoturvallisuu-
teen liittyvia vastuita Pohteella on hajautettu aluehallituksesta aina yksittdiselle tyontekijalle asti.
Vastuut ja periaatteet on maaritelty hyvinvointialueen aluehallituksen hyvaksymassa tietoturva- ja
tietosuojapolitikassa. Potilaan ja asiakkaan oikeuksiin ja asemaan liittyvissa kysymyksissé asuk-
kaan apuna ovat potilas- ja sosiaaliasiamiehet.

Asiakas- ja potilastyytyvaisyys on keskeinen osa laatua. Asiakaspalautejarjestelmét ja asiakas-
kokemuksen kehittdminen kuuluvat Yhteistyd, osallisuus ja hyvinvointi -palvelualueelle.

Edellisten liséksi asiakas- ja potilasturvallisuuteen vaikuttavat myos asiakkaille seka potilaille tar-
jottava informaatio ja viestinta. Asiakkaat tarvitsevat riittdvaa ja ymmarrettavassa muodossa an-
nettua tietoa, neuvontaa ja ohjausta. Tastd ovat vastuussa kaikki asukkaita kohtaavat seka muut
organisaation viestintaan osallistuvat tahot.
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4. JOHTOPAATOKSET

Tarkastuslautakunnan tavoitteena on arvioida miten kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstra-
tegian toimenpiteet ovat edenneet hyvinvointialueella. Arvioinnin kohteena on kansallisen asiakas-
ja potilasturvallisuussuunnitelman toimenpiteiden edistyminen, toimeenpanon organisointi ja asia-
kas- ja potilasturvallisuus vastuiden maarittely.

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian mukana on toimeenpanosuunnitelma, jotta tavoitteiden siir-
taminen arjen toimintaan on mahdollista aloittaa heti strategiakauden alusta. Tassa arvioinnissa stra-
tegian toimenpiteiden toteutuminen arvioitiin niiden toimenpiteiden osalta, joiden piti olla valmiina
vuonna 2023 tai vuoteen 2024 mennessa tai vuoden 2024 alusta alkaen. Saatujen havaintojen
perusteella, asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimenpiteet paaosin edistyvat, mutta
niiden toimeenpanossa ei olla STM:n laatimassa aikataulussa. Toimenpiteista suurin osa oli
toteutunut osittain (24 kpl). Seitseméan arvioitiin toteutuneeksi ja nelja oli toteutumatta. Toimenpi-
teista 11 oli sellaisia, joilla oli vahva laki tausta. Naista kolme toteutui, seitseméan toteutui osittain ja
yksi ei toteutunut lainkaan.

Toimenpiteiden tietojen keruu osoittautui haastavaksi ja on mahdollista, etté jokin oleellinen tieto on
jadédnyt saamatta. Haasteelliseksi tietojen keruun teki se, ettd asiakas- ja potilasturvallisuusstrate-
gian toimenpiteiden koordinoiminen ja etenemisen edistaminen ei ollut kokonaisuutena ke-
nenkaan tietyn henkilon vastuulla. Tiedot piti keratéa monien eri viranhaltijoiden ja asiantuntijoiden
kautta. Huomioitavaa on, etta kaikilla eri viranhaltijoilla ja asiantuntijoilla ei ollut tietoa asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategiasta ja heidan vastuualueensa kytkeytymisesté sen toimenpiteisiin.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittamiseen on kiinnitetty huomiota perustamalla vuoden 2023
alussa asiakas- ja potilasturvallisuuden yhteistyéryhma. Merkille pantavaa on kuitenkin se, etta asia-
kas- ja potilasturvallisuuden yhteisty6tydryhma ei viela kata koko asiakas- ja potilasturvalli-
suuteen liittyvad kokonaisuutta. Asiakas- ja potilasturvallisuus muodostuu useista eri kokonai-
suuksista muun muassa laéke- ja laiteturvallisuudesta, infektioiden torjunnasta, henkiléston osaami-
sesta ja tyohyvinvoinnista, tietoturvasta, tietosuojasta, potilaan riittavasta informoinnista ja toimen-
piteista potilas tapaturmien ehkéisemiseksi. Asiakas- ja potilasturvallisuuden edistdmiseen kuuluvat
myo6s toimenpiteet akillisten hatatilanteiden varalle. Keskeistéa on myos asiakastyytyvaisyyspalaut-
teen kerd&dminen toiminnan ja hoidon laadun parantamiseksi.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden yhteistydryhma on tydskennellyt aktiivisesti keskeisten
asiakas-ja potilasturvallisuutta koskevien ohjeistuksien valmiiksi saattamiseksi. Jatkossa on
hyva pohtia tydryhman kokoonpanoa siten, ettd mukana olisivat muun muassa henkilosto-
palvelujen, asiakasosallisuuden, infektiontorjunta yksikdn edustajajadigipalvelujen seka tie-
toturvasta vastaavat, jolloin kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimenpitei-
den edistaminen voitaisiin kaikilta osin koordinoida yhteen. Toimenpiteissa on osioita muun
muassa tyohyvinvoinnin mittaamisesta ja raportoinnista, asiakasraatien kaytosta ja digipalveluista,
jotka tulisi katsoa myos yhteen kokonaisuuden kanssa. Tarkeaa on myos laatia suunnitelma, mi-
ten turvallisuuskulttuuria johdetaan ja edistetaan seka lisatddn osaamista riskien hallintaan,
arvioimiseen ja korjaavien toimenpiteiden suunnitteluun organisaation kaikilla tasoilla.

Tarpeellista on myds arvioida, pystytaanko nykyisella asiakas- ja potilasturvallisuuden organisointi-
tavalla riittavasti koordinoimaan asiakas- ja potilasturvallisuuden kokonaisuutta ja antamaan riittava
panos asiakas- ja potilasturvallisuuden edistamiseksi. Samoin on tarkea arvioida miten Pohteen laa-
tua kehitetdén, mitataan ja koordinoidaan yhteistyossa kansallisen laaturekisterikeskuksen kanssa.
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Taloudellisesti haastavina aikoina on oleellista huomata, etta asiakas- ja potilasturvallisuuden kehit-
tamisella parannetaan myos kustannustehokkuutta. Hoidossa tapahtuneiden virheiden ja syntynei-
den haittojen korjaamiseen kuluu jopa 13 % terveydenhuollon kustannuksista. Naista 9 % syntyy
tapaturmista, jotka olisi todennakoisesti ollut estettavissa.'> Taman liséksi on sosiaalihuollon asia-
kasturvallisuuden vaarantumisesta koituvat kustannukset. Asiakas- ja potilasturvallisuuteen pa-
nostamalla huolehditaan hoidon ja palvelun laadusta seka samalla saastetdan kustannuk-
sissa merkittavia summia.

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus kiinnitti huomiota asiakas- ja potilasturvallisuus sanojen puut-
tumisen hyvinvointialueen strategiasta vuonna 20232, Pohteen strategiassa mainitaan usein sana
turvallisuus, mutta ei asiakas- ja potilasturvallisuus sanoja. Pelastuslaitoksen yhteydessa se liittyy
pelastuslaitoksen vastuulla oleviin turvallisuuskysymyksiin, mutta muutoin sanaa kaytetaan hyvin
yleisluoteisessa merkityksessa. Kahdessa strategian toimenpiteessa on huomioitu laadun paranta-
minen ja edistaminen, mika kattaa myds asiakas- ja potilasturvallisuutta. Strategian painopisteissa
”Vaikuttavasti yhdessa” ja/tai ”Parhaat osaajat” voisi nostaa selkedammin esille asiakas- ja
potilasturvallisuuden edistamisen. Asiakas- ja potilasturvallisuus on sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa keskeinen periaate, jolla turvataan hoidon ja palvelun turvallisuus ja laatu seké suojataan asi-
akkaita ja potilaita vahingoilta. Vaara- ja haittatapahtumien vahentamisella vahenndmme myés inhi-
millista karsimysta ja kustannuksia, joten asiakas- ja potilasturvallisuuden edistdminen ansaitsisi
paikkansa myds strategian tavoitteissa.

Yhteenvetonavoidaan todeta, ettd asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimenpiteet edis-
tyvat hyvinvointialueella, mutta ne eivat ole edenneet kansallisen toimeenpanosuunnitelman
aikataulussa. Asiakas- ja potilasturvallisuutta edistavia asioita on viety aktiivisesti eteenpdin
asiakas- ja potilasturvallisuuden yhteistydéryhmasséa, mutta tydskentely ei kata koko asiakas-
ja potilasturvallisuusstrategian kokonaisuutta. Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toi-
meenpano vaatii vield runsaasti eri asiantuntijoiden ja viranhaltijoiden yhteisty6ta toteutuak-
seen. Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka kustannustehokkuuden varmistamiseksi on tar-
kea kiinnittdd huomioita turvallisuuskulttuurin johtamiseen sek& asiakas- ja potilasturvalli-
suusosaamisen vahvistamiseen kaikilla organisaation tasoilla.

12 OEDC, Economics-of-Patient-Safety-October-2020.pdf (oecd.orq)
13 Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus, Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian 2022—2026 seuranta- ja ar-
viointisuunnitelma.



https://www.oecd.org/health/health-systems/Economics-of-Patient-Safety-October-2020.pdf
https://pakes.pohjanmaanhyvinvointi.fi/wp-content/uploads/sites/3/2023/06/HVA-kierros_raportti-02062023.pdf
https://pakes.pohjanmaanhyvinvointi.fi/wp-content/uploads/sites/3/2023/06/HVA-kierros_raportti-02062023.pdf
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5. TARKASTUSLAUTAKUNNAN SUOSITUKSET

Tarkastuslautakunta antaa seuraavat suositukset. Suositukset ovat tarkeitad toiminnan tuloksellisuu-
den ja tarkoituksenmukaisuuden parantamisen nakokulmista.

Tarkastuslautakunnan suositukset

Suositukset, jotka ovat tarkeita toiminnan tuloksellisuuden parantamiseksi:

o Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja toimeenpanosuunnitelman 2022—-2026 toi-
menpiteiden toteutus tulee varmistaa STM:n asettamien tavoitteiden ja aikataulujen mu-
kaisesti.

o Asiakas- ja potilasturvallisuusosaamisen ja turvallisuuskulttuurin edistdmiseen tulee pa-
nostaa organisaation kaikilla tasoilla.




