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POTILAS- JA ASIAKASTURVALLISUUSSTRATEGIA 2017-2021

1 Tavoitetila vuoteen 2021 mennessa

Potilas- ja asiakasturvallisuus nakyy rakenteissa ja kaytdannon toiminnassa: palvelut ovat
vaikuttavia ja turvallisia.

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

11 Tavoitteet

* Potilas, asiakas ja laheiset osallistuvat aktiivisesti potilas- ja asiakasturvallisuuden
varmistamiseen ja kehittamiseen.

* Laatu seka potilas- ja asiakasturvallisuus ovat osa riskienhallintaa.

* Palveluprosessit ja toimintatavat ovat turvallisia ja suojaavat potilaita ja asiakkaita
vaaratapahtumilta.

* Turvallisen hoidon ja hoivan edellyttdmat voimavarat ja osaaminen on varmis-
tettu.

e Laadun ja turvallisuuden seuranta ja kehittaminen on varmistettu.

* Potilas- ja asiakasturvallisuutta edistetadn 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- i
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

1
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Potilas- ja asiakasturvallisuus on sitd, ettd henkilon saamat hoito, hoiva ja palvelut, edista-
vat hanen fyysistd, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointiaan ja naista aiheutuu mahdollisim-
man vahan haittaa.

Potilas- ja asiakasturvallisuudella tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien
henkildiden ja organisaatioiden periaatteita ja toimintoja. Tarkoituksena on varmistaa
hoidon, hoivan ja palvelujen turvallisuus seka suojata asiakkaita tai potilaita vahingoittu-
masta. Potilas- ja asiakasturvallisuus kattaa ehkadisevat, hoitavat ja korjaavat seka kuntout-
tavat sosiaali- ja terveyspalvelut.

Potilas- ja asiakasturvallisuuteen kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon osaava henkil6-
kunta, tilojen, laitteiden, tarvikkeiden ja ladkkeiden tarpeenmukaisuus ja oikea kaytto.
Sosiaali- ja terveydenhuollon dokumentointi ja tiedonkulku on turvattua. Keskeiset poti-
las- ja asiakasturvallisuuteen liittyvat kasitteet esitetdan liitteessa 1.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden ja laadun edistdminen on osa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestamisvastuuta. Tuottajien vastuuseen kuuluu, etta potilas- ja asiakasturvallisuus
varmistetaan kaytannossa. Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6kunta on ammatti-
taitoista, sitoutunutta ja toiminta saddeltyad, vaaratapahtumia ei voida valttaa ilman koko-
naisvaltaista ja resursoitua laadun ja turvallisuuden hallintaa. Estamalla inhimillista karsi-
mystd aiheuttavia tapahtumia vahennetdan myos kustannuksia.

Taman strategian tarkoituksena on auttaa kehittamaan suomalaista sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa kohti yhtendista turvallisuuskulttuuria ja edistaa sen toteutumista. Strategia
palvelee sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdjid ja tuottajia, henkil6sto4, potilaita, asiak-
kaita sekd heiddn omaisiaan turvallisen ja vaikuttavan hoidon toteuttamisessa. Strategiaa
toteutetaan julkisessa ja yksityisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sita voidaan tayden-
taa yksityiskohtaisemmilla toimintaohjelmilla.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden edistaminen ei ole riippuvainen rakenteista. Se on tyota,

jota joka tapauksessa on tehtava. Tuleva maakunta- ja sote-uudistus luo kuitenkin uusia
mahdollisuuksia turvallisuuskulttuurin vahvistamiseen, turvallisuutta edistavien kaytanto-

12
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jen yhtendistamiseen seka potilas- ja asiakasturvallisuuden ja laadun parantamiseen. Poti-
las- ja asiakasturvallisuus on osa julkista palvelulupausta.

Ensimmainen kansallinen potilasturvallisuusstrategia laadittiin vuosille 2009-2013. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos nimettiin potilasturvallisuustyon kansallisen tason toimijaksi ja
koordinoijaksi. Potilasturvallisuuden edistamisen kannalta merkittdvia olivat vuonna 2011
voimaan tullut Terveydenhuoltolaki ja lain nojalla annetut asetukset. Sen jalkeen asiakas-
turvallisuutta ovat vahvistaneet Sosiaalihuoltolaki seka Laki ikadntyneen vaeston toiminta-
kyvyn tukemisesta ja idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista.

Sosiaali- ja terveysministerio on padivittanyt potilasturvallisuusstrategian potilas- ja asiakas-
turvallisuusstrategiaksi yhteistydssa hallinnon alan laitosten ja Suomen Potilasturvallisuus-
yhdistyksen seka kentdn toimijoiden kanssa. Tassa toimintaohjelmassa laatua seka potilas-
ja asiakasturvallisuutta kasitellaan neljasta nakokulmasta, jotka ovat turvallisuuskulttuuri,
vastuu, johtaminen ja saadokset.

Potilas, asiakas ja hanen laheisensa ovat keskeisesti mukana palveluprosessissaan. He osal-
listuvat hoidon turvallisuuden ja laadun varmistamiseen ammattihenkildiden tukemina.
Potilasta ja asiakasta hoidetaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan huomioiden yksil6l-
liset tarpeet ja toiveet.

Potilasta ja asiakasta kuunnellaan ja informoidaan. Han osallistuu oman hoitonsa suunnit-
teluun ja toteutukseen. Potilas ja asiakas antaa ammattilaisille tarvittavat tiedot itsestaan
ja potilas- ja asiakashistoriastaan. Hanta kannustetaan ja tuetaan kertomaan tilanteestaan,
tarpeistaan, toiveistaan ja huolistaan. Hanta rohkaistaan tekemaan kysymyksia hoitoonsa
ja palveluihin liittyvissa asioissa.

Potilas tai asiakas saa riittavasti ja oikea-aikaisesti tietoa ja neuvontaa. Taman avulla hen-
kilé voi mahdollisuuksiensa mukaan tehda valintoja, osallistua palveluidensa suunnitte-
luun seka sitoutua niiden toteutukseen. Hanelle annetaan ymmarrettavalld tavalla tietoa
palveluista ja niiden eri vaihtoehdoista seka jatkuvuuden turvaamisesta, mahdollisista
diagnooseista, hoitomahdollisuuksista seka erityisesti ladkehoidosta. Hanen kanssaan
keskustellaan palveluihin liittyvista mahdollisista riskeistd, vaihtoehdoista ja odotettavissa
olevista tuloksista. Hanen niin halutessa tietoa annetaan myds potilaan tai asiakkaan omai-
selle, Iaheiselle tai muulle luotetulle henkil6lle.
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Potilas ja asiakas tietad, kuinka voi omalta osaltaan varmistaa ja edistaa palveluiden turval-
lisuutta ja laatua. Luottamuksellisessa ilmapiirissa potilaat ja asiakkaat tuovat esille turval-
lisuudessa ja laadussa havaitsemansa kehittamistarpeet ja puutteet. Korjaaviin toimenpi-
teisiin ryhdytdan nopeasti ja niista tiedotetaan avoimesti. Potilaalle ja asiakkaalle kerro-
taan, kehen ja miten han voi ottaa yhteytta turvallisuutta ja laatua koskevissa asioissa. Han
saa tietoa myos kirjallisesti.

Haittatapahtuman sattuessa siita kerrotaan potilaalle tai asiakkaalle ja hanen niin toivoes-
saan myo6s hanen laheiselleen. Tapahtuma ja mahdolliset seuraukset kdydaan lapi hei-
dan kanssaan. Anteeksipyynto tukee avoimuutta silloin, kun siihen on aihetta. Yhtendiset
menettelytavat haittatapahtumien jalkihoidossa auttavat henkildst6a toimimaan oikein.
Haittatapahtumista saadun tiedon analysointi ja julkistaminen edistdvat osaltaan avoi-
muutta.

Vuoteen 2021 mennessa

Potilas ja asiakas ovat yhdenvertaisia toimijoita omassa palveluprosessissaan seka
sen suunnittelussa ja turvallisessa toteutumisessa. Potilas ja asiakas kohdataan
avoimesti ja kunnioittavasti ja hanen osallistumistaan tuetaan hanen edellytys-
tensa mukaisesti.

Potilailla ja asiakkailla on riittavasti tietoa olemassa olevista hoito- ja palveluvaih-
toehdoista ja niihin liittyvista mahdollisista riskeista paatoksenteon tueksi.
Potilaat ja asiakkaat osallistuvat sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan ja pro-
sessien suunnitteluun, kehittamiseen ja arviointiin.

Potilas- ja asiakasturvallisuutta ja laatua parannetaan riskienhallinnan avulla. Turvallisuus-
ja laatuongelmien ennakoinnilla estetadn vahinkoja, vaaratilanteita ja toiminnan kannalta
kielteisia tapahtumia. Tama edistda myos henkildston tyoturvallisuutta.

Potilas- ja asiakasturvallisuusriskit on huomioitu niin strategisessa kuin kdaytannon toimin-
nan riskienhallinnassa. Strategisella tasolla arvioidaan palvelujen tarvetta, saatavuutta ja
laadun varmistamista pitkalla aikajanteelld. Operatiivisten riskien hallinta on osa jokapai-
vaistd toiminnan seurantaa, arviointia ja kehittamista.

Palvelutuotannossa maaritelldan jatkuvan riskien hallinnan vastuut ja prosessi, jolla vaarat
tunnistetaan, niiden merkitys arvioidaan ja paatetdan tarvittavista muutoksista. Saannol-
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liset riskikartoitukset, henkilostokyselyt ja vaaratapahtumien raportointi ovat kdytannon
keinoja riskien tunnistamiseen. Hoitoprosessien ja muutoshankkeiden riskien analysoin-
nissa voidaan kdyttaa erilaisia vakiintuneita menettelytapoja.

Rakenteiden, prosessien ja tiedonkulun jatkuva kehittaminen ovat keskeisia keinoja
vahentda turvallisuusriskeja ja erehtymisen mahdollisuutta. Turvallisuusriskeja liittyy erityi-
sesti tiedonhallintaan ja muutosprosesseihin, kuten organisaatiouudistuksiin seka uuden
teknologian, digitalisaation, menettelytapojen ja uusien hoitokdytantojen kayttéonot-
toon. Toisaalta digitalisaation avulla voidaan myds parantaa tiedonkulkua ja turvallisuutta.
Myds asiakkaan tai potilaan siirtymavaiheet hoito- ja palveluprosesseissa, esimerkiksi
kotiuttaminen, on huomioitava riskienhallinnassa.

Vuoteen 2021 mennessa:

Menettelytavat riskien arviointiin ja hallintaan on kuvattu laatu- ja potilasturvalli-
suussuunnitelmassa tai omavalvontasuunnitelmassa. Organisaatiossa on sovitut
menettelytavat riskien merkittavyyden arviointiin ja riskirekisterin yllapitoon.
Saannollinen potilas- ja asiakasturvallisuusriskien arviointi ja ennakointi sisaltyvat
organisaation riskien hallintaan ja raportoidaan lapinakyvasti.

Muutosprosessien suunnittelussa arvioidaan ennalta riskit ja paatetaan tarvitta-
vista toimista toiminnan turvallisuuden ja laadun varmistamisesta muutoksessa.

Palvelutuotannon johdon tehtavana on maaritella turvallisen palvelun edellyttamat
resurssit ja varmistaa niiden saatavuus. Riittdva ja osaava henkil6sto varmistaa hyvat ja
turvalliset palvelut kaikkina vuorokaudenaikoina. Yllattavien ja akillisten henkilostovajei-
den varalle on sovitut menettelytavat. Toimitilat seka laitteet ja tarvikkeet ovat turvallisia
ja soveltuvat tarkoitettuun toimintaan. Organisaatiossa on laiteturvallisuuteen liittyvat
seurantajdrjestelmat ja vastuuhenkil6t. Henkildkunnan perehdytys ja osaaminen on var-
mistettu. Potilas- ja asiakasturvallisuuden laadun seurantaan on varattu riittavat resurssit.
Organisaatiossa on selkedsti nimetty potilas- ja asiakasturvallisuuden ja laadun koordi-
noinnista vastaavat henkilot ja heidan tehtdvansa ja vastuunsa on madaritelty. Kaikki resurs-
sivarauksiin ja -muutoksiin vaikuttavat paatokset arvioidaan potilas- ja asiakasturvallisuu-
den ja laadun nakékulmasta ennen paatoksentekoa.

Potilaan ja asiakkaan hoitoon, hoivaan ja palveluun on asianmukaisesti koulutettu ja
perehdytetty henkil6kunta. Johdon ja esimiesten vastuulla on arvioida henkilokunnan
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osaamistarpeet eri tehtdvissa ja huolehtia ammattitaidon varmistamisesta. Henkil6ston
kehittamistarpeet tunnistetaan, ja uudet tyontekijat saavat riittavan perehdyttamisen teh-
tévaansa. Perehdytys tulee varmistaa myds maaraaikaisten ja tilapaisten tyontekijoiden
osalta seka organisaatiossa tapahtuvien muutosten yhteydessa.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden perustiedot saadaan jo sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten peruskoulutuksessa. Potilas- ja asiakasturvallisuusosaamisen kehittami-
nen sisaltyy henkil6ston perehdytykseen ja taydennyskoulutukseen. Erityistd huomiota
perehdytyksessa kiinnitetdan laitteiden ja tarvikkeiden kdyton osaamiseen, ladkehoidon
turvalliseen toteuttamiseen seka hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisyyn. Koulutus- ja
perehdytysohjelmien sisaltojen kehittamisessa hyddynnetdaan organisaation potilasturval-
lisuus- ja laatujdrjestelman tuottamaa tietoa ja niitd kehitetdaan jatkuvasti laatu- ja turval-
lisuuspalautteeseen perustuen. Jokaisella tyontekijalla on oikeus ja velvollisuus huolehtia
tietojensa ja taitojensa jatkuvasta kehittamisesta ja ajantasaisuudesta. Tama varmistetaan
esimerkiksi osallistumalla tdydennyskoulutukseen.

Vuoteen 2021 mennessa

Turvalliseen hoitoon, hoivaan ja palveluihin tarvittavat henkil6- ja muut resurssit
sekd osaaminen madritelladn ja varmistetaan organisaatioiden omissa ja hanki-
tuissa palveluissa.

Toimintaympadristo, ladkkeet, laitteet ja tarvikkeet seka niiden kaytto ovat turvalli-
sia. Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisysta on selkedt ja kaikkia ammattiryhmia
sitovat ohjeet.

Potilas- ja asiakasturvallisuus on osa henkil6ston perehdytystd, vuosittaista tay-
dennyskoulutusta ja osaamisen arviointia. Tydnjako eri ammattiryhmien valilla
huomioi potilas- ja asiakasturvallisuuden.

Potilas- ja asiakasturvallisuus sisdltyy sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammatilli-
seen perus-, jatko- ja tdydennyskoulutukseen sekad johtamiskoulutukseen.

Organisaatioiden prosessit ja toimintatavat ovat turvallisia ja vaikuttavia. Tyontekijat
sitoutuvat noudattamaan yhteisesti sovittuja toimintatapoja ja edistdmaan turvallisuutta.
Organisaatiossa on myos erityiset ohjeet ja maardykset toimintatavoista ja suojauksista. Ne
estavat vaaratapahtumia ja varmistavat laadukkaan ja turvallisen hoidon. Potilas- ja asia-
kasturvallisuuden kannalta keskeiset prosessit tiedonkulussa, kirjaamisessa ja dokumen-

16



POTILAS- JA ASIAKASTURVALLISUUSSTRATEGIA 2017-2021

taatiossa toteutuvat samanlaisina kaikissa organisaatioissa ja erityisesti potilaan tai asiak-
kaan siirtyessa organisaatiosta toiseen.

Organisaatiot laativat omavalvontasuunnitelmat tai suunnitelman laadunhallinnan ja poti-
lasturvallisuuden hallinnasta lainsaadannon edellyttamalla tavalla. Organisaatiot seuraa-
vat niiden toteutumista ja kehittavat laatua ja turvallisuutta niiden perusteella.

Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaja on vastuussa kaiken rahoittamansa palve-
lun laadusta ja turvallisuudesta.

Vuoteen 2021 mennessa

Hoito, hoiva ja palvelut suunnitellaan sujuvina prosesseina, palveluketjuina ja
-kokonaisuuksina ilman viivytyksia ja ilman paallekkaisia tai tarpeettomia vai-
heita.

Laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelma ja omavalvontasuunnitelma ovat vali-
neitd, joiden avulla edistetdan turvallisuutta ja kehitetdan riskienhallintaa.
Tuottajien yhtenaiset prosessit ja toimintatavat suojaavat asiakkaita ja potilailta
vaaratapahtumilta. Prosessit tuottavat arvoa potilaille ja asiakkaille.
Sitoutuminen sovittujen prosessien ja toimintatapojen noudattamiseen varmis-
tetaan perehdytykselld, muutosten hallinnalla seka seuranta- ja arviointikdytan-
nailla.

Laadun ja potilasturvallisuuden kehittdaminen tapahtuu jatkuvana syklind. Tall6in suunnit-
telu, toteutus, analysointi ja toiminta seuraavat toisiaan. Kehittamisessa tehdaan alueel-
lista ja kansallista yhteisty6ta ja rakennetaan myos sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisia
potilas- ja asiakasturvallisuuden kaytantoja.

Turvallisella ja laadukkaalla tuotanto-organisaatiolla on selkedt menettelytavat turvalli-
suuden seurantaan ja arviointiin. Potilas- ja asiakasturvallisuuskulttuuria seurataan saan-
nollisesti ja toimintaa ohjataan jatkuvaan turvallisuuskulttuurin kehittamiseen. Henkil6st6
raportoi avoimesti vaaratapahtumista. Toimintaa kehitetdan vaaratapahtumista ja laatu-
poikkeamista kertyneen tiedon perusteella. Kertyvan tiedon pohjalta tehddan jatkuvaa ris-
kienarviointia ja panostetaan organisaation oppimiseen. Esimiehilld ja johtajilla on vastuu
nostaa asiat syyllistamatta avoimeen keskusteluun. Potilailta ja asiakkailta saatava palaute
kasitellaan jarjestelmallisesti.
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Organisaatiossa on ohjeet seurauksiltaan vakavien tai muuten merkityksellisten vaarata-
pahtumien raportoinnista, kasittelysta ja palautteesta. Syyllistamattdmyys ja asianosaisten
tukeminen ovat edellytyksia vakavista vahingoista oppimiselle ja niiden ehkaisylle. Syyllis-
tamattomyys ei tarkoita sitd, etta potilas- ja asiakasturvallisuutta vaarantavaan ammatti-
henkildiden toimintaan tai tilaan ei viipymatta puututtaisi.

Kdytannon kehittamistydssa hyddynnetadan omavalvonnassa, viranomaisvalvonnassa ja
tutkimuksessa saatuja tuloksia. Organisaatiossa hyddynnetaan muiden toimijoiden hyvia
potilas- ja asiakasturvallisuuden kaytantoja.

Vuoteen 2021 mennessa:

Potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittaminen perustuu monipuoliseen ja yhte-
naiseen seurantaan organisaatioissa. Organisaation kayttamat mittarit potilas- ja
asiakasturvallisuuden seurantaan on maaritelty. Niihin sisaltyvat myos kansalli-
sesti seurattavat mittarit.

Vakavien vaaratapahtumien tarkempaan tutkintaan on sovittu menettelytapa,
riittdvat voimavarat ja osaaminen. Erityista huomiota kiinnitetaan toiminnan
kehittamiseen vaaratapahtumien tutkinnan pohjalta.

Potilas- ja asiakasturvallisuutta seka hoidon ja hoivan laatua parannetaan tutki-
mukseen seka seuranta- ja valvontatietoon perustuen. Tutkimuksella varmiste-
taan, etta palvelut ovat laadukkaita ja vaikuttavia. Lisaksi taataan, etta kehittamis-
toimenpiteet edistdvat asetettuja tavoitteita.

Kansallisella tasolla seurataan potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittymista osana koko
palvelujarjestelman toteutumista kansallisten tietokantojen ja rekistereiden avulla. Kan-
sallisesti madritellaan osoittimet laadulle ja turvallisuudelle osana laajempaa laadun ja vai-
kuttavuuden seurantaa ja vertailua osana kansallista palvelutuotannon laadun ja vaikut-
tavuuden seurantaa. Kansallinen ty6 linkittyy kansainvaliseen yhteistydhon. Osoittimien
avulla seurataan myds tdman toimintasuunnitelman toteutumista.

Potilas- ja asiakasturvallisuustyo seka valvonta tuottavat arvokasta materiaalia tutkimus-
ja kehittamistyolle. Tietoja hyddynnetdan kansallisessa kehittdmisessa ja kansainvalisessa
yhteistydssa. Viranomaisten valista tietovaihtoa potilas- ja asiakasturvallisuudesta ja sen
riskeista lisataan. Organisaatiot seuraavat ja vertailevat omaa toimintaansa muihin vastaa-

viin.
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Potilas- ja asiakasturvallisuuden tutkiminen on tarkea3, ja erityisesti on tarkeda tutkitun
tiedon vieminen kdytannon toiminnaksi. Epdonnistuneessa potilas- ja asiakasturvallisuu-
dessa hukataan rahaa ja aiheutetaan inhimillista karsimysta. Potilas- ja asiakasturvalli-
suutta kehittavan ja arvioivan tutkimisen taloudellisia mahdollisuuksia ja osaamista vah-
vistetaan. Potilas- ja asiakasturvallisuuden tutkimus palvelee monin tavoin myds sote-uu-
distuksen tavoitteita seka kansallisen ohjauksen tarpeita.

Vuoteen 2021 mennessa:

Valtakunnallinen palvelutuotannon laadun ja vaikuttavuuden arviointia varten
laadittu mittaristo sisaltda myos potilas- ja asiakasturvallisuuden mittareita.
Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastoista ja rekistereista on saatavissa laatua ja
potilasturvallisuutta ilmentavaa indikaattoritietoa. Tieto on julkisesti nahtavilla.
Kansallisella tasolla laaditaan vuosittain sosiaali- ja terveydenhuollon potilas- ja
asiakasturvallisuuskatsaus viranomaisten yhteistyona. Tata voidaan kayttaa myos
palveluiden jarjestdjien kansallisessa ohjauksessa.
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Suomessa on kiinnitetty huomiota potilasturvallisuuteen ja sen ongelmiin kohdenne-
tusti 2000-luvun alusta alkaen. Vuonna 2006 kdynnistyi kansallinen potilasturvallisuustyo
ja sosiaali- ja terveysministerio asetti potilasturvallisuuden edistamisen ohjausryhman.
Ohjausryhma valmisti potilasturvallisuusstrategia vuosille 2009-2013.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittamisessa on paljon tehtdvana. Uusia haasteita

ja mahdollisuuksia I6ytyy jatkuvasti. Palvelujdrjestelmdssa ja sen toimintaymparistossa
tapahtuu jatkuvasti monia potilas- ja asiakasturvallisuuteen vaikuttavia muutoksia. Ladke-
tiede ja teknologia kehittyvat nopeasti. Eri ammattiryhmien tyonjakoa ja vastuita uudiste-
taan. Suuntaus kohti avo- ja kotihoitoa vahvistuu. Sahkdiset tietojarjestelmat ja séhkoinen
asiointi kehittyvat. Tehokkuuden korostaminen lisaa paineita tydssd, kun henkildvoimava-
rat ovat monesti niukat ja tyontekijoiden vaihtuminen nopeaa. Valinnanvapaus ja kilpailut-
taminen johtavat palvelujen tuotannon hajaantumiseen useille tuottajille. Kaikkiaan poti-
laiden ja asiakkaiden valinnanvapaus lisdantyy.

Sosiaalipalveluissa asiakasturvallisuutta on kasitelty toistaiseksi varsin vahan. Kansainva-
lisessa tutkimuksessa ja kirjallisuudessa esimerkiksi iakkdiden palvelut ja paihdepalvelut
sisallytetddn usein potilasturvallisuuteen. Suomessa niiden piiriin kuuluu seka sosiaali- etta
terveydenhuolloksi luettavaa toimintaa. Sosiaalipalveluiden piirissd, esimerkiksi lastensuo-
jelussa ja vammaispalveluissa, ilmenee haasteita, jotka voidaan luokitella asiakasturvalli-
suuteen kuuluviksi ja jatkossa onkin tarpeen kiinnittdd enemman huomiota asiakasturval-
lisuuden kehittamiseen ja tutkimukseen. Toisaalta sosiaalihuollon yksikdissa toteutetaan
paljon terveydenhuollon toimia kuten ladkehoitoa.

Kokemuksen mukaan potilas- ja asiakasturvallisuus taataan parhaiten siirtamalla huomio
yksittdisista tyontekijoista ja virheista potilaille aiheutuvien haittojen vahentamiseen. Tur-
vallisuus taataan myds parhaiten, kun arvioidaan ja tutkitaan palvelujarjestelmaa, poiste-
taan siella olevia riskeja ja selkeytetadn prosesseja. Kuitenkin myds yksittaisten tyontekijoi-
den asianmukaiseen osaamiseen ja ammatilliseen toimintakykyyn on kiinnitettava huo-
miota seka rekrytoinneissa etta jatkuvassa omavalvonnassa.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden strategian onnistumisen kannalta on nelja tarkeda 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-

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

Turvallisuuskulttuuri

Turvallisuuskulttuuria vahvistamalla vahennetdan toimintaan liittyvia riskeja ja potilaille ja
asiakkaille toiminnan aikana aiheutuvia haittoja. Tama edellyttda yhteisen vastuun otta-
mista.

Potilaat, asiakkaat ja heidan laheisensa otetaan aktiivisesti osalliseksi laadun ja turvallisuu-
den kehittamiseen. Luottamuksellisessa ja avoimessa ilmapiirissa havaittuja osaamisva-
jeita, poikkeamia, lahelta piti -tapahtumia ja haittatapahtumia kasitelladn avoimesti osana
toiminnan kehittamista. Henkilosto, potilaat, asiakkaat ja omaiset uskaltavat ilmaista
huolensa ja kysymyksensa. Heilla on mahdollisuus puuttua toiminnassa tai ympadristossa
havaitsemiinsa turvallisuutta uhkaaviin tekijoihin. Tilanteen niin vaatiessa potilaalle, asi-
akkaalle hanen laheisilleen sekda ammattihenkil6ille, jotka ovat osallisina haittatapahtu-
massa, tarjotaan tukea haittatapahtuman heille aiheuttamaan hataan ja mahdolliseen
karsimykseen.

Turvallisuuskulttuurin parantamiseksi tarvitaan yhteisesti sovittujen, tutkimukseen ja
kokemukseen perustuvien kaytantdjen soveltamista. Moniammatillinen toimintatapa,
nopea puuttuminen vaaratilanteisiin, avoin ilmapiiri seka jatkuva toiminnan kehittaminen
ovat olennaisia menetelmia. Turvallisuuskulttuurin pohja luodaan jo ammattihenkildiden
koulutuksessa.
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Vastuu

Potilas- ja asiakasturvallisuuden varmistaminen on organisaation johdon ja esimiesten
vastuulla. Heidan on luotava toiminnallaan edellytykset turvalliseen tyoskentelyyn ja tyon
hallintaan varmistamalla naitd tukevat tyoolosuhteet, osaaminen ja resurssit. Tassa yhtey-
dessd organisaatio viittaa kaikkiin tahoihin, joilla on jarjestamisvastuu tai jotka tuottavat
palveluita julkisessa tai yksityisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. On myds huomattava,
ettd jokainen sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekija vastaa osaltaan omassa tehtavas-
saan turvallisuudesta.

Jokainen tyontekija vastaa omasta tyostaan. Kukin ammattiryhma vastaa turvallisuudesta
ja sitoutuu sen edistamiseen arvioimalla ja kehittamalla omaa tyotdan, osaamistaan ja toi-
mintaansa turvallisemmaksi yhteisesti sovittujen linjausten mukaisesti.

Potilas ja asiakas osallistuvat mahdollisuuksiensa mukaan palvelujensa turvallisuuden
varmistamiseen. Hanta kannustetaan tuomaan omia taustatietoja yhteiseen keskusteluun
ammattilaisen kanssa. Lisdksi hanta rohkaistaan kysymadn, jos han ei ymmarra hoitoon liit-
tyvia ohjeita tai kokee, ettei saanut tarpeeksi informaatiota.

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa potilas- ja asiakasturvallisuuden saaddsvalmistelusta
ja muusta strategisesta ohjauksesta.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan laitokset ja muut viranomaistoimijat toteutta-
vat potilas- ja asiakasturvallisuuden valtakunnallista kehittamista, koordinointia ja valvon-
taa.

Valvonta voidaan jakaa:

ennakkovalvontaan (lupa- tai ilmoitusmenettely, omavalvonnan tukeminen ja
varmistaminen),

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

ja jalkikateiseen valvontaan (yksittdiset kantelut ja muu valvonta).

Laitosten kanssa tehtavissa tulossopimuksissa maaritellaan tulossopimuskauden keskeiset
toiminnan painopisteet ja toimijat, ja sita tarkistetaan vuosittain.

Johtaminen

Palvelutuotannon organisaation johtamiseen kuuluu ndkyva vastuunotto potilas- ja asia-
kasturvallisuudesta ja sen edellytyksista toimintayksikossa. Johto ei voi delegoida kyseista
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vastuuta. Johto korostaa potilas- ja asiakasturvallisuutta ja laatua kaikessa toiminnassa ja
varmistaa tyoolosuhteet sellaisiksi, etta hoito, hoiva ja palvelu voidaan toteuttaa turvalli-
sesti. Johto varmistaa, ettd organisaatiossa on asianmukaiset voimavarat, edellytykset ja

ammatillinen osaaminen. Hoidossa kdytettavat tarvikkeet ja vdlineet on oltava asianmu-

kaisia. Kaikki paatokset, mukaan lukien poliittiset ja taloudelliset, on arvioitava potilas- ja
asiakasturvallisuuden ja laadun nakdkulmasta.

Johdolla on keskeinen vastuu turvallisuusriskien analysoinnissa ja riskeihin varautumi-
sessa. Johdolla on vastuu myds laadun- ja riskienhallinnan toteuttamisesta seka siitd, etta
seurantatietoa haittatapahtumista hyddynnetaan tiimien, koko organisaation ja palvelu-
jarjestelman kehittamisessa.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden edistamiseen kuuluu olennaisena osana syyllistamatto-
myyden ja avoimuuden periaate. Johdon tehtavana on kehittaa organisaation turvallisuus-
kulttuuria tdhan suuntaan.

On kuitenkin mahdollista ja perustelua, ettd vaaratapahtumaa kasitelladn myos valvonnan
nakokulmasta. Organisaation johdon ja esimiesten on varmistettava, ettd vaaratapahtu-
maan osallisia tyontekijoita tuetaan selvittelyjen ja mahdollisten seuraamusten kaikissa
vaiheissa.

Saadokset

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja sen perusteella annetut asetukset, Sosiaalihuoltolaki
(1301/2014) ja Laki ikadntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista (980/2012) ovat tarkeimmat sadddkset, jotka ohjaavat potilas- ja
asiakasturvallisuutta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdaadanto edellyttaa, ettd toiminnan on oltava ammatil-
lisesti ja tieteellisesti asianmukaista, ndyttéon ja hyviin hoito- ja kuntoutuskaytantoihin
perustuvaa, laadukasta ja turvallista.

Terveydenhuollossa kirjattiin potilasturvallisuus lainsaadantdoon ensimmaista kertaa
vuonna 2010. Terveydenhuoltolain perusteella annettiin Sosiaali- ja terveysministe-

rion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéoénpanon suunnitelmasta
(341/2011). Lisaksi on olemassa saanndkset yksityisen terveydenhuollon omavalvonnasta
(153/1990).

Asiakasturvallisuuden sisallon maaritteleminen nousi ajankohtaiseksi teemaksi, kun lakia

ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012) muutettiin vuonna 2015 ja tasmennettiin pitkaaikaisen laitoshoidon kritee-
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reitd siten, ettd jatkossa pitkdaikainen laitoshoito on mahdollista ainoastaan ladketieteel-
lisilla perusteilla seka potilas- tai asiakasturvallisuusperusteilla. Lain aiempi muotoilu oli

valjempi ja tulkinnanvaraisempi. Uudessa 1.4.2015 voimaantulleessa Sosiaalihuoltolaissa
(1301 /2014) edellytetddan omavalvonnalla turvattavaksi palveluiden laatu ja turvallisuus.

Ladkelaki (395/1987) edistaa ladkkeiden ja niiden kdyton turvallisuutta, Laki terveyden-
huollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010) yllapitaa ja edistaa terveydenhuollon laitteiden
ja tarvikkeiden seka niiden kayton turvallisuutta. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastietojen sahkoisesta kasittelysta (159/2007) ohjaa asiakastietojen sahkoista kasittelyd ja
omalta osaltaan edistaa potilas- ja asiakasturvallisuutta. Useat muut saddokset suojelevat
potilaita ja asiakkaita vaaratapahtumilta.

Tartuntatautilain (1227/2016) tarkoituksena on ehkadista tartuntatauteja ja niiden levia-
mista seka niista ihmisille ja yhteiskunnalle aiheutuvia haittoja.

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimintayksikén on torjuttava suunnitelmallisesti
hoitoon liittyvia infektioita eli sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutetun tutkimuksen tai
annetun hoidon aikana syntynytta tai alkunsa saanutta tartuntatautia. Toimintayksikon
johtajan on seurattava tartuntatautien ja ladkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien
esiintymista ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Toimintayksikon on huolehdittava
potilaiden, asiakkaiden ja henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoitta-
misesta seka mikrobildadkkeiden asianmukaisesta kaytosta.
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Potilas ja asiakas

Potilaalla tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kdyttavaa tai muuten niiden
kohteena olevaa henkil6a; asiakkaalla tarkoitetaan sosiaalihuoltoa hakevaa tai kdyttavaa
henkilda.

Sosiaali- ja terveyspalvelut

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon tehtdvat ja palvelut seka hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen.

Laatu

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadulla on monta ulottuvuutta eika yhta, kaikkien hyvaksy-

maa madritelmaa laadulle ole. Laatuun kuuluvat asiakas- ja potilaskeskeisyys, yhdenvertai-
suus, saatavuus, saavutettavuus ja oikea-aikaisuus, potilas- ja asiakasturvallisuus ja vaikut-
tavien menetelmien kaytto.

Potilas- ja asiakasturvallisuus

Potilas- ja asiakasturvallisuus on sitd, etta henkilon saamat palvelut, huolenpito ja vaikut-
tava hoito edistavat hanen fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointiaan ja naista aiheu-
tuu mahdollisimman vahan haittaa. Potilas- ja asiakasturvallisuudella tarkoitetaan sosiaali-
ja terveydenhuollossa toimivien henkildiden ja organisaatioiden periaatteita ja toimin-
toja, joiden tarkoituksena on varmistaa palvelujen, huolenpidon ja hoidon turvallisuus
sekd suojata asiakaita tai potilaita vahingoittumasta. Potilas- ja asiakasturvallisuus kattaa
ehkaisevat, hoitavat ja korjaavat seka kuntouttavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Potilas- ja
asiakasturvallisuuteen kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollossa toimiva osaava henkil6-
kunta, tilojen ja valineiden asianmukaisuus seka sosiaali- ja terveydenhuollon tuottami-
seen liittyvan dokumentoinnin ja tiedonkulun turvallisuus.

Potilasturvallisuuskulttuuri

Sosiaali- ja terveydenhuollossa turvallisuuskulttuuri on yksildiden ja yhteison tapa toi-
mia siten, ettd varmistetaan potilaiden ja asiakkaiden saamien palveluiden turvallisuus.
Turvallisuuskulttuuri sisaltaa turvallista toimintaa tukevan johtamisen, arvot, asenteet ja
toimintatavat. Turvallisuuskulttuuria edistdvia menetelmid ovat riskien arviointi, ehkaise-
vat ja korjaavat toimenpiteet seka toiminnan jatkuva kehittdminen. Turvallisuuskulttuuria

25



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2017:9

vahvistamalla hallitaan toimintaan liittyvia riskeja ja siten potilaille ja asiakkaille aiheutuvia
haittoja. Tama edellyttaa yhteista vastuuta turvallisuuskulttuurista.

Omavalvonta

Omavalvonnassa on kyse potilas- ja asiakasturvallisuuden ja laadun hallinnan huomioimi-
sesta omassa toiminnassa. Omavalvonta toimii oman toiminnan kehittdmisen tydkaluna,
systemaattisena prosessina, jota seurataan ja arvioidaan. Sen pohjalta tehdaan tarvittaessa
muutoksia riittdvan aikaisessa vaiheessa, ottaen myds huomioon erilainen potilas- ja asia-
kaspalaute. Viranomaisten jdlkikateisessa valvonnassa reagoidaan aina viiveelld jo tapah-
tuneisiin vahinkoihin ja epakohtiin.
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