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1. JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) julkaisi 24.2.2022 kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian
seka sitd tukevan toimeenpanosuunnitelman vuosille 2022-2026 (jdljempana strategia). Strategian tar-
koituksena on vahvistaa osallisuutta, tukea turvallisuutta parantavia kaytantoja seka kehittaa turvalli-
suuskulttuurin johtamista Suomessa. Strategia rakentuu neljdsta painopistealueesta, joille on asetettu
yhteensa 12 tavoitetta. Ndiden tavoitteiden saavuttaminen edistda asiakas- ja potilasturvallisuuden to-
teutumista koko palvelujarjestelmassa. Tavoitteiden tueksi on maaritelty toimia neljalle eri tasolle: kan-
salliselle tasolle (STM, sen alaiset virastot ja muut ohjaavat tahot), palvelujenjarjestdjille ja -tuottajille
(esimerkiksi hyvinvointialueet ja muut vastaavat organisaatiot), yksittaisille palveluyksikoille seka eri si-
dosryhmille. Strategiassa painotetaan lisaksi laaja-alaista yhteistyotd, joka tukee kaikkia sen painopis-
teita.

Vuoden 2022 aikana palvelujen jarjestamisvastuu oli vield kunnilla ja sairaanhoitopiireilla. Vuoden 2023
alusta lahtien vastuu siirtyi 21 hyvinvointialueelle, Helsingin kaupungille, HUSille, valtion mielisairaa-
loille, puolustusvoimille seka vankiterveydenhuollon yksikélle. Pohjanmaan hyvinvointialueen Asiakas-
ja potilasturvallisuuskeskuksen (jaljempana keskus) valtakunnallisena tehtdvana on yhteensovittaa asia-
kas- ja potilasturvallisuuden kehittamista ja suunnittelua sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjesta-
jien ja -tuottajien keskuudessa (VN asetus 1242/2022).

Keskukselle on osoitettu tehtavaksi strategian toimeenpanon tukeminen ja sen etenemisen seuranta
vuosittain. Tata varten STM asetti 23.6.2022 strategiakauden ajaksi seurantaryhman, joka vastaa toi-
meenpanon seurannasta ja ohjauksesta seka voi tarpeen mukaan perustaa tyoryhmia kaytannon toteu-
tuksen edistamiseksi. Keskus koordinoi vuosittain julkaistavan kansallisen seurantaraportin Maailman
terveysjarjestd WHO:n tavoiteohjelman seurantasuositusten mukaisesti. Strategian edistymista kuvaa-
vat seurantaraportit vuosilta 2023 ja 2024 on julkaistu Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen julkaisu-
sarjassa.

2. STRATEGIAN TOIMEENPANON ETENEMINEN KANSALLISELLA TASOLLA
2.1 Sosiaali- ja terveysministerion toimenpiteet strategian edistamiseksi

STM johtaa ja ohjaa kansallisesti asiakas- ja potilasturvallisuutta. Se vastaa strategian kansallisen tason
toimenpiteistd, kuten sdadosvalmistelusta, ohjauksesta, suosituksista seka erilaisten oppaiden ja selvi-
tysten teettdmisesta. Ministerion alaiset laitokset kdyttdavat ohjausmandaattia kukin toimivaltansa mu-
kaisesti. Monet asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian kansallisen tason toimenpiteet ovat pitkdkestoi-
sia seka vaativat eri ministerididen, laitosten ja virastojen yhteistyota.

Vuosien 2022-2026 strategian valiarviointi julkaistiin 12.5.2025. Vuonna 2025 kdynnistettiin uuden stra-
tegian valmistelu vuosille 2027-2031. STM piti Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskukselle ohjausneuvot-
teluita kolme kertaa vuonna 2025. Keskukselle asetettiin vuoden 2025 painopisteiksi

e asiakas- ja potilasturvallisuuden tilannekuvan seuraaminen hyvinvointialueilla

e seuraavan eli vuonna 2027 alkavan strategian valmistelu

e osaamiskeskusten muodostumisen tuki

e haitta- ja vaaratapahtumien tietotuotanto — ilmoitusmenettelyjen dlykds uudistaminen.
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STM:n asettama strategian seurantaryhma kokoontui viimeista kertaa syksylla 2025, silla silloin paatet-
tiin perustaa uusi ryhma: Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja toimeenpanosuunnitelman 2027—
2031 ohjaus- ja 2022-2026 seurantaryhma. Vuonna 2025 seurantaryhma seurasi kansallisen strategian
toimeenpanoa ja Suomen edistymistd suhteessa WHO:n maailmanlaajuisen potilasturvallisuuden tavoi-
teohjelman (Global Patient Safety Action Plan 2021-2030) toimeenpanoon.

WHO seuraa ja raportoi tavoiteohjelman toimeenpanoa joka toinen vuosi. Vuosien 2022 ja 2024 seu-
ranta toteutettiin kyselyilld, jotka koostuivat tavoiteohjelman sisallosta. Vuoden 2022 kyselyssd Suomi
oli keskikastia WHO:n potilasturvallisuuden tavoiteohjelman tulosvertailussa.

Vuonna 2024 julkaistiin pohjoismaisen yhteistydn seurauksena A Nordic framework for patient safety
knowledge and skills, jonka kansallinen implementointi annettiin vuoden 2025 tavoitteeksi Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskukselle.

WHO:n maailman potilasturvallisuuspdivdaa (WHO Global Patient Safety Day) vietetdan 17. syyskuuta.
Maailman terveysjarjestd WHO valitsee paivalle teeman vuosittain. Vuoden 2025 teemana oli lapset ja
vastasyntyneet. Suomessa paivaa vietetaan asiakas- ja potilasturvallisuuspadivana. Asiakas- ja potilastur-
vallisuuskeskus on hoitanut STM:n ohjaamana paivan kdaytannon jarjestelyja.

2.2 Kansallisen tason toimenpiteet ja niiden eteneminen

Kansallisella tasolla asiakas- ja potilasturvallisuuden johto- ja ohjausvastuu on keskitetty yhdelle viran-
omaiselle, sosiaali- ja terveysministeridlle. Aikaisemmin epdselvat johtovastuut ovat hidastaneet maa-
ratietoista turvallisuusty6ta Suomessa.

Kansallisen tason toimenpiteiden toteutuminen strategian viliarvion jilkeen

1.1 Sosiaali- ja terveysministerid asettaa strategian toteutumisen seurannassa tarvittavat ohjaus- tai
muut tyoryhmat

- Ohjausneuvottelu STM:n vetamana kolme kertaa vuodessa

- Seurantaryhma STM:n vetamana kolme kertaa vuodessa
1.2 Edistamme asiakas- ja potilasturvallisuusty6tda samaa tahtia

e STM arvioi tarvetta sdatda omavalvontaohjelman yleisesta sisallostad seka sen laatimisesta ja
seurannasta.

o Valvira julkaisi 8.5.2024 maarayksen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajan pal-
veluyksikkokohtaisen omavalvontasuunnitelman sisallosta, laatimisesta ja seurannasta.

o Valvontalain uudistuksen yhteydessa nousee todennakdisesti esiin omavalvontaan liitty-
vien saadosten pdivitystarve.

e STM arvioi tarvetta saatda osana omavalvontaohjelmaa vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimis-
menettelyt velvoittaviksi ja yhteneviksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottajille. Li-
saksi arvioidaan mahdollisuutta saataa sen tiedon julkisesta raportoinnista, joka koostetaan
palvelujen jarjestdjille kertyvista haitta- ja vaaratapahtumailmoituksista seka epakohtailmoituk-
sista.
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o "Haitta- ja vaaratapahtumien tietotuotannon uudistaminen — ilmoitusmenettelyjen tie-
dot alykkaasti hyotykdyttoon” on erillisrahoituksella toimiva hanke. Tyostaminen jatkui
vuonna 2025.

2.1 Varmistamme turvallisuusosaamisen ja sen lisddntymisen lapi tyduran

e STM suosittaa, etta kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6iden peruskoulutuk-
sessa otetaan kayttoon yhtenevat asiakas- ja potilasturvallisuuden osaamistavoitteet, joissa
huomioidaan WHO:n Patient Safety Curriculum.

o STM:n johdolla laadittiin yhteispohjoismainen viitekehys potilasturvallisuuden kompe-
tenssialueista: A Nordic framework for patient safety knowledge and skills 2024. Hank-
keelle saatiin rahoitusta Pohjoismaiden ministerineuvoston virkamieskomitealta.

o Pohjoismaisen viitekehyksen implementointi Suomeen on annettu vuoden 2025 tavoit-
teeksi Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskukselle.

e Oppilaitoksia suositellaan yhtenadistamaan ladkehoitokoulutus sekd muut asiakas- ja potilastur-
vallisuuden kannalta oleelliset sisallot seka terveydenhuollon etta sosiaalihuollon tutkinnoissa
huomioiden tyoelaman tarpeet.

e Koulutussisaltojen yhtendistymistd todenndkaoisesti lisdd keskuksen kolmas paino-
piste, joka on osaamiskeskusten muodostumisen tuki.
2.2 Luomme turvallisuutta tukemalla tyéhyvinvointia

e STM:n ja hyvinvointialueiden ohjausmenettelyihin sisdllytetdgan tyohyvinvoinnin ja tyoturvalli-
suuden tilan seka riskien arvioinnin ja hallinnan seuranta.

o Tama on tarkoitus sisdllyttaa hyvinvointialueiden valtakunnallisiin tavoitteisiin vuodesta
2025 alkaen.

e STM kdynnistaa psykososiaalisten riskitekijoiden vahentamiseen ja tyoturvallisuuden lisdami-
seen tahtdavan tyon

o STM:n vetdamadssa Hyvan tyon ohjelmassa on vireilld useampia tahan asiaan liittyvia
hankkeita, kuten Vetoa ja pitoa -valmennukset, pelastusalan tyoturvallisuushanke ja
henkilostotiedon tietopohjan kehittaminen.

2.3 Parannamme turvallisuutta aktiivisella johtamisella

e STM:n johdolla Suomessa toimeenpannaan viiveetta kansainvaliset asiakas- ja potilasturvalli-
suutta edistdvat sddadokset, sopimukset ja muut vastaavat ohjausdokumentit.

o Potilasturvallisuutta koskevaan Euroopan unionin (EU) véliseen ja kansainvéliseen yh-
teistyohon on osallistuttu aktiivisesti. Taytantédnpanon osalta on toimeenpantu erityi-
sesti WHO:n tavoiteohjelmaa 2021-2030 (Global Patient Safety Action Plan). EU-puo-
lelta on potilasturvallisuuteen liittyvasta toimeenpanosta paivitetty ladkinnallisia lait-
teita koskevia saadoksia. EU:n ladkelainsdadantoa ollaan uudistamassa.

o Pohjoismainen potilasturvallisuuden ohjausryhma NPSS (Nordic Patient Safety Steering
group) hyvaksyttiin marraskuussa 2025 viralliseksi Pohjoismaiden ministeriryhman sote-
ryhman alaiseksi toimijaksi.

e STM:n hallinnonalan laitokset ja palvelunjdrjestdjat tuottavat poliittisen paatoksenteon tueksi
tietoa asiakas- ja potilasturvallisuuden perusteista ja turvallisuuden toteutumisesta seka poik-
keamien ja huonon laadun taloudellisista ja inhimillisista seurauksista.

o Kansallinen sote-tietojohtamisen ja vaikuttavuuden kehittaminen — toimeenpano-oh-
jelma 2024-2027, jonka vaikuttavuustiedon tietotuotannon kehittdmisen painopistee-
seen liittyy haitta- ja vaaratapahtumien tietotuotannon kehittdmisen projekti.
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o "Haitta- ja vaaratapahtumien tietotuotannon uudistaminen — ilmoitusmenettelyjen tie-
dot alykkaasti hyotykayttoon -hanke” alkoi 2024 Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuk-
sen vetamana

3.1 Avoin ja saatavilla oleva tieto ohjaa toimintaamme ja lisaa turvallisuutta

e Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuusmittaristoon (KUVA-mittaristo) ja Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) seuraamiin ja julkaisemiin seurantamittareihin sisallytetaan
asiakasturvallisuuden ja potilasturvallisuuden mittareita ja indikaattoreita tilannekuvan ja kehi-
tyssuuntien tunnistamiseksi.

o Kansallinen sote-tietojohtamisen ja vaikuttavuuden kehittdaminen — toimeenpano-oh-
jelma 2024-2027, jonka vaikuttavuustiedon tietotuotannon kehittdmisen painopistee-
seen liittyy haitta- ja vaaratapahtumien tietotuotannon kehittdmisen projekti.

o "Haitta- ja vaaratapahtumien tietotuotannon uudistaminen — ilmoitusmenettelyjen tie-
dot alykkaasti hyotykayttoon -hanke” alkoi 2024 Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuk-
sen vetamana.

o THL:n Seurannan, arvioinnin ja ohjauksen ydintiedot -raportointiin (SAO-raportointiin)
on tarkoitus tuottaa yhdeksan asiakas- ja potilasturvallisuusmittaria, jotka sopivat hyvin-
vointialueiden ohjaukseen. Pddosa nadista mittareista on jo raportissa.

e STM huolehtii siita, etta asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutumista kuvaavien tietojen avoin
raportointi koskien julkisesti rahoitettuja palveluja otetaan kayttoon.

o Kansallinen sote-tietojohtamisen ja vaikuttavuuden kehittdminen — toimeenpano-oh-
jelma 2024-2027, jonka vaikuttavuustiedon tietotuotannon kehittdmisen painopistee-
seen liittyy haitta- ja vaaratapahtumien tietotuotannon kehittdmisen projekti.

o "Haitta- ja vaaratapahtumien tietotuotannon uudistaminen — ilmoitusmenettelyjen tie-
dot alykkaasti hyotykayttoon -hanke” alkoi 2024 Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuk-
sen vetamana.

3.2 Turvallisuutta tukeva kulttuuri on toimintamme perusta

e Lisataan turvallisuustietoisuutta viettamalla maailman potilasturvallisuuspdivaa 17.9. STM:n
johdolla.

o Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus raportoi WHO:lle ja koordinoi pdivan vieton.

e STM kaynnistaa kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut kattavan ja velvoittavan vaarata-
pahtumien ilmoitus- ja oppimismenettelyn uudistamisen. Menettelyn rakenne ja sisallot seka
kasittelyprosessi uudistetaan vastaamaan muuttuvan palvelujarjestelman tarpeita.

o ”Haitta- ja vaaratapahtumien tietotuotannon uudistaminen — ilmoitusmenettelyjen tie-
dot alykkaasti hyotykayttoon -hanke” alkoi 2024 Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuk-
sen vetamana.

4.1 Parannamme lddkehoidon turvallisuutta yhtenaistamalla menettelyja

e STM ratkaisee, minka tahon johdolla ja milla keinoin |adkitysturvallisuutta vahvistetaan ja mita-
taan rationaalisen ladkehoidon toteuttamiseksi. STM kdynnistda kansallisen [adkehoidon haitta-
tapahtumien mittarin kehittamistyon ja toteutuksen.

o Turvallinen ladkehoito -oppaan paivitystyo kaynnistyi vuoden 2025 lopussa.

o Laadkitysturvallisuusmittarista paattaminen jdi vuoteen 2026.

e STM varmistaa sdadoksin ja toimenpitein kansallisten ladketietokantojen kehittamisen. Nama
ladkevalmisteiden ja ladkkeiden turvallista kdyttd6a ohjaavat tietokannat integroidaan paatok-
sentukijdrjestelmiin seka asiakas- ja potilastietojarjestelmiin.
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o Laaketietokanta, uusi ladkehaku ja kansallisia riskiluokituksia tullaan jatkossa tarjoa-
maan asiakas-, potilas- ja apteekkitietojarjestelmien seka eri sovellusten tarpeisiin Laa-
ketietovarannosta. Laaketietovarannon kehittdmisesta linjattiin sosiaali- ja terveysmi-
nisteriossa maaliskuussa 2024, ja sen kehittdminen on kaynnistynyt vuoden 2025
alussa.

e Oppilaitoksia suositellaan tarjoamaan kansallisesti yhtenaista lddkehoidon opetusta ldhihoita-
jille, sosionomeille, geronomeille ja muille ammattihenkildille, jotka osallistuvat sosiaalipalvelu-
jen piirissa laakitykseen.

o Kansallisten oppimiskriteerien implementointi on yksi Asiakas- ja potilasturvallisuuskes-
kuksen vuoden 2025 painopisteista.

4.2 lLaite- ja tietojarjestelmien kayton turvallisuus

e Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden peruskoulutuksen opetussuunnitelmiin sisal-
lytetdan laiteturvallisuuden ja lainsdadannon perusteet.

o Kansallisten oppimiskriteerien implementointi on yksi Asiakas- ja potilasturvallisuuskes-
kuksen vuoden 2025 painopisteista.

4.3 Levitamme hyvat infektiotorjunnan kaytannot yhtenaisesti koko maahan

e STM tarkastelee hoitoon liittyvien infektioiden seurannan ja raportoinnin velvoittavuutta, kat-
tavuutta ja avoimuutta osana palvelujarjestelman uudistuksen saddosohjausta ja kdynnistaa
tarvittavat sdiadosmuutokset.

o Tama toteutetaan osana meneillddn olevaa tartuntalain kokonaisuudistusta.

Lapileikkaava teema: Vahvistetaan ja luodaan edellytykset kansalliselle ja alueelliselle turvallisuustyolle

e Asiakas- ja potilasturvallisuuden johto- ja ohjausvastuu osoitetaan toimivaltaiselle viranomai-
selle.

o Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasturvallisuutta johtaa ja ohjaa sosiaali- ja
terveysministerio perustuslain 68 §:n 1 momentin, valtioneuvostosta annetun lain 1 §:n,
sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain 32 §:n 1 momentin, sosiaali- ja
terveysministeriosta annetun asetuksen 1 §:n seka valtioneuvoston ohjesdaannon 11 §:n
muodostaman normikokonaisuuden nojalla.

e Vakiinnutetaan asiakas- ja potilasturvallisuuden suunnittelun ja kehittdmistoiminnan koordi-
nointi seka asiantuntijaverkostojen ylldpito Pohjanmaan hyvinvointialueen Asiakas- ja potilastur-
vallisuuskeskukselle.

o Saadosperusteista vakiinnuttamista arvioidaan valvontalain uudistuksen yhteydessa.

2.3 STM:n alaiset virastot ja laitokset

STM:n hallinnonalan virastoista ja laitoksista Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL), Ladkealan turvalli-
suus- ja kehittamiskeskus (Fimea), Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) ja Tyoter-
veyslaitos (TTL) ovat keskeisid kansallisia asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia toimijoita. Laitokset
ja palvelunjarjestajat tuottavat poliittisen paatoksenteon tueksi tietoa asiakas- ja potilasturvallisuuden
perusteista, turvallisuuden toteutumisesta seka poikkeamien ja huonon laadun taloudellisista ja inhimil-
lisista seurauksista. Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiassa ja toimeenpanosuunnitelmassa on maari-
telty keskeiset asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat toimenpiteet, aikataulutetut tavoitteet ja mit-
tarit. Valiarviossa on seurattu vuosille 2022—-2024 asetettujen tavoitteiden toteutumista.
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3. ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUSKESKUKSEN ROOLI TOIMEENPANON TUKEMISESSA

3.1 Hyvinvointialueyhteistyo

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus vastasi strategian toimeenpanon koordinoinnista ja tarjosi siihen
monipuolista tukea. Samalla se valmisteli seuraavaa strategiaa vuosille 2027-2031. Toiminta perustui
laajaan yhteistyohon kaikkien hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin, HUS-yhtyman sekd muiden so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestdjien kanssa. Lisdksi yhteistyota tehtiin sosiaali- ja terveysmi-
nisterion, sen hallinnonalan virastojen ja laitosten, muiden valtionhallinnon toimijoiden seka sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkil6ita kouluttavien organisaatioiden kanssa. Mukana oli myos kolman-
nen sektorin toimijoita, kokemusosaajia sekd muita keskeisia sidos- ja kumppanuusryhmia.

Keskus tarjosi palvelunjarjestdjille, palveluntuottajille, ammattilaisille ja asiantuntijoille avoimen oppi-
misympariston seka tietoa hyvista kdytdnteistd ja toimintamalleista. Se vastasi erilaisten verkostojen,
asiantuntijaryhmien, tyéryhmien ja kehittamislinjojen yllapidosta. Ndiden tyon tuloksena keskus julkaisi
kuvauksia ja kdytannon tyokaluja seka jarjesti koulutuksia, asiantuntijatapaamisia ja muita tapahtumia.
Keskus viesti aktiivisesti strategian toimeenpanosta sekd ajankohtaisista asiakas- ja potilasturvallisuu-
teen liittyvista teemoista. Naista voit lukea tarkemmin kappaleissa 3.2 ja 3.3. Keskuksen verkkosivuilla
julkaistiin 12 lyhennelmaa valvontaviranomaisten ja ylimpien laillisuusvalvojien ratkaisuista ja suosituk-
sista, joiden tavoitteena on edistda asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutumista sosiaali- ja terveyden-
huollossa.

Helmikuun lopun ja kesdakuun alun vadlisena aikana keskus toteutti tapaamiskierroksen hyvinvointialu-
eilla, HUS-yhtymadssa ja Helsingin kaupungissa. Kierroksen aikana kaytiin keskusteluja muun muassa asia-
kas- ja potilasturvallisuuden tilannekuvan muodostamisesta, vuosien 2027-2031 strategian valmiste-
lusta seka asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutuksen ja osaamisen verkostomaisesta kehittamisesta yh-
teistyOalueittain. Kierroksesta laadittu raportti julkaistiin keskuksen verkkosivulla 3.6.2025.
https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/asiakas-ja-potilasturvallisuuskeskus-toteutti-hyvinvoin-
tialuekierroksen-kevaalla-2025/

Keskus vastasi hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin, HUS-yhtyman seka valtion palvelunjarjestédjien
edustajista koostuvan jarjestdjien omavalvonnan menettelyja kasittelevan yhteistyéryhman seka mitta-
riston konsensusryhman toiminnan koordinoinnista. Keskus tuki myos asiakas- ja potilasturvallisuuden
koulutuksen osaamiskeskustoiminnan kdynnistamista kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalu-
eilla. Naiden tyéryhmien toiminnasta on tietoa tarkemmin luvussa 3.3.

Keskuksen valmisteleman kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja sen toimeenpanosuun-
nitelman 2022-2026 valiarviointiraportti hyvaksyttiin sosiaali- ja terveysministerion seurantaryhman
kokouksessa 12.5.2025 ja julkaistiin keskuksen verkkosivuilla 4.6.2025. Viliarvioinnissa tarkasteltiin kan-
sallisten toimenpiteiden etenemista, hyvinvointialueiden tekemia itsearviointeja strategian toimeenpa-
nosta sekd Suomen tilannetta suhteessa WHO:n keskeisiin mittareihin. Lisdksi raportissa kasiteltiin asia-
kas- ja potilasturvallisuutta tukevia tyokaluja ja niiden hyodyntamistd hyvinvointialueilla sekd maaritel-
tiin toimeenpanon painopisteita strategiakauden viimeisille vuosille 2025-2026.
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Keskus vastasi myos WHO:n potilasturvallisuuspaivan valmistelun koordinoinnista. Valmisteluun osallis-
tuivat lahes kaikki hyvinvointialueet seka yksityisia palveluntuottajia. Pdivan valtakunnallinen paatapah-
tuma jarjestettiin 17.9.2025 Helsingissa yhteistydssa HUS-yhtyman lasten ja nuorten toimialan kanssa.
Teemana oli “Turvallinen alku eldmalle — lasten oikeus turvalliseen hoitoon ja palveluun”. Tilaisuuteen
osallistui HUSin uuden lastensairaalan salissa ja etdyhteyksin noin 380 henkil6a 24 eri organisaatiosta.
Lisdksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat jarjestivat useita tapahtumia eri puolilla Suomea. Paivan
tilaisuuksista koottiin WHO:lle raportti, joka myos julkaistiin keskuksen verkkosivuilla.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden VII kansallinen seminaari jarjestettiin 4.—5.9.2025, ja siihen osallistui
yvhteensa 426 henkil6d 117 eri organisaatiosta. Seminaarin teemana oli Turvallisuustaitoiset ammattilai-
set. Ohjelmassa kasiteltiin muun muassa turvallisuustaitojen kouluttamista muuttuvassa tyoeldamassa,
simulaatioiden hyodyntamista asiakas- ja potilasturvallisuusosaamisen kehittamisessa, yksilon osaa-
mista ja turvallisuuskulttuurin vahvistamista organisaatioissa seka digitaalisuuden, osaamisen ja turval-
lisuuden yhteista kehitysta. Lisaksi tarkasteltiin asiakkaan ja potilaan asemaa ja tulevaisuutta muuttu-
vassa toimintaymparistossa.

3.2 Sidosryhmayhteistyo ja viestinta strategian toimeenpanon edistamiseksi
Aktiivinen sidosryhma- ja kumppanuusyhteistyo seka siihen liittyva viestinta jatkuivat vuonna 2025. Kah-
denvalisia tapaamisia oli yli 20 (Liite 1). Sidosryhmatapaamisten teemoja olivat:
¢ Asiakas- ja potilasturvallisuusmittareiden jatkokehittaminen; asiakas- ja potilasturvallisuuden ti-
lannekuva; sopeutustoimien vaikutukset asiakas- ja potilasturvallisuustilanteeseen; hyvinvointi-
alueiden ohjaus, ml. mittarit; sosiaali- ja terveydenhuollon haitta- ja vaaratapahtumien ilmoitus-
menettelyjen adlykas uudistaminen (ILMO-hanke); lainsddadantdon vaikuttaminen
¢ Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja toimeenpanosuunnitelman 2022—-2026 valiarviointi seka
tunnistetut kehittamistarpeet ja painopisteet; uuden kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstra-
tegian 2027-2031 valmistelu
e Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6lainsdddanndn kokonaisuudistus; koulutuksen ja
osaamisen asiat; asiakas- ja potilasturvallisuuden osaamiskeskusverkostot yhteistyoalueilla (YTA)
e Keskuksen tyokalut palvelunjarjestdjille ja -tuottajille seka potilaille, asiakkaille ja [aheisille; eta- ja
digipalveluiden asiakas- ja potilasturvallisuus
e Uuden Lupa- ja valvontaviraston aloittaminen 2026 alussa; valvontalain paivitys; yhteistyo; alue-
vaaliviestit 2025 seka eduskuntavaalit ja hallitusohjelma 2027

Strategisessa viestinndssa fokusoitiin kevaan 2025 aluevaaleihin ja uusien valtuustojen aloittamiseen
vaalien jalkeen. Syksylla strateginen sidosryhmaviestinta kohdennettiin hallituksen puolivaliriiheen. Lop-
puvuodesta keskityttiin seuraaviin eli vuoden 2027 eduskuntavaaleihin ja niiden jalkeiseen hallitusoh-
jelmaan.

Strategian tavoitteen ”"Vahvistamme ja luomme edellytyksia kansalliselle ja alueelliselle turvallisuus-
tyolle” mukaisesti pidettiin kolme pyoredn pdydan kutsutilaisuutta kohdennetuille sidosryhmille (Liite
2). Tilaisuuksien yhteisia teemoja kohderyhma huomioiden, eri ndkdkulmia ja prioriteetteja painottaen
olivat:
e tarjota osallistumismahdollisuus STM:n uuden kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian
2027-2031 valmisteluun nyt ja toimeenpanoon seuraavalla hallitusohjelmakaudella
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e keskustella “Haitta- ja vaaratapahtumien tietotuotannon uudistaminen — ilmoitusmenettelyjen tie-
dot alykkaasti hyotykayttoon -hankkeesta” (ILMO-hanke)

e keskustella asiakas- ja potilasturvallisuuden osaamisen ja koulutuksen asioista seka kertoa kansalli-
sen osaamiskeskusverkoston perustamisen ajankohtaistilanteesta

o keskustella asiakas- ja potilasturvallisuuden pettamisen kustannuksista

e tunnistaa yhteistyomahdollisuuksia, esimerkiksi nykyistd yhtenaisemman asiakas- ja potilasturvalli-
suuslainsaadannon kehittamiseksi.

Tilaisuus ”Asiakas- ja potilasturvallisuus on yhteinen asiamme” pidettiin 26.11. 2025. Se oli kohdistettu
asiakkaiden ja potilaiden keskeisimmille edunvalvontajarjestoille, yleishyodyllisille lasten ja nuorten
sekd paihde- ja mielenterveystyon jarjestoille, haavoittuvien ryhmien valtuutetuille ja vastaaville seka
Hyvinvointialueyhtio Hyvilille. Tilaisuus kokosi yhteen osallistujia 14 organisaatiosta (Liite 2). Asiakas- ja
potilasturvallisuuden osaamisen ja koulutuksen asioissa painopisteina olivat kohtaaminen ja osallista-
minen seka digipalvelut.

Tilaisuus ”Asiakas- ja potilasturvallisuus on johtamistekoja” pidettiin 2.12.2025. Se oli kohdistettu hyvin-
vointialueiden innovaatio-, kehitys- ja strategiajohtajille seka professio-, palvelulinja- ja toimialajohta-
jille. Tilaisuus kokosi yhteiseen keskusteluun 17 sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuussa ole-
vaa toimijaa (Liite 2). ILMO-hankkeessa painopiste oli ajankohtaistilanteessa osana kansallista vaikutta-
vuustiedon tietotuotannon kehittamista ja sote-tietojohtamisen toimenpideohjelman 2024-2027 to-
teuttamista. Keskustelua kaytiin myds siitd, mita kansallista kehittamistd on menossa turvallisuuskult-
tuurin ja johtamisen kokonaisuudessa. Muita kohdennuksia olivat asiakas- ja potilasturvallisuuden tilan-
nekuvaindikaattorit ja -mittarit seka asiakas- ja potilasturvallisuuden koulutuksen vahvistaminen osana
yhteistydalueilla sovittavia tehtavia.

Tilaisuus ”Asiakas- ja potilasturvallisuus on ammattilaisen kunnia-asia” pidettiin 4.12.2025. Se oli koh-
distettu sosiaali- ja terveydenhuollon / sosiaali- ja terveysalan ammattijarjestéille ja -liitoille seka koulu-
tusorganisaatiolle. Tilaisuus kerdsi yhteisen asian darelle edustajia 33 eri organisaatiosta (Liite 2). ILMO-
hankkeen keskustelun painopisteet kohdennettiin ammattilaisten kirjaamiseen, syotteisiin ja palautteen
saamiseen.

3.3 Tyoryhmat ja verkostot toimeenpanon apuna
Keskus on fasilitoinut strategiakauden aikana useita erilaisia tyoryhmia, jotka kaikki ovat osaltaan edis-
taneet strategian toimeenpanoa. My6s vuonna 2025 toiminta oli tydoryhmissa ja verkostoissa aktiivista.

EDUSTUKSELLISET TYOYHMAT

Keskus jatkoi neljan edustuksellisen tyoryhman fasilitointia vuonna 2025. Keskus yllapiti hyvinvointialu-
eiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman seka valtion palveluiden jarjestdjien edustajista koostuvaa
jarjestdjien Omavalvonnan menettelyjen yhteisty6ryhmaa. Ryhma kokoontui vuoden aikana yhteensa
seitseman kertaa. Kansaneldkelaitoksen edustaja liittyi vuoden alkupuolella ryhma&an uutena jasenend.
Omavalvontasuunnitelman mallipohja paivitettiin kevaalla. Kokouksissa vilitettiin tietoa sekd jaettiin
kokemuksia ja hyvid kdytantoja. Kasiteltyja teemoja olivat muun muassa omavalvonnan raportoinnin
sisalléllinen ja tekninen toteutus seka jarjestdjien ilmoitusvelvollisuus valvontaviranomaisille ja tata kos-
keva viranomaisohjaus. Ryhmalle esiteltiin asiakas- ja potilasturvallisuuden tilannekuvaindikaattoreiden
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sekd seuraavan asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian valmistelua. Lisdksi ryhmdassa valmisteltiin ns.
omavalvonnan valtakunnallinen tilannekuva H23-verkostolle kyseisen verkoston kesdkuun kokouk-
seen.

Asiakas- ja potilasturvallisuusmittareiden konsensustyéryhma kokoontui vuoden aikana kaksi kertaa.
Toukokuun kokouksessa kasiteltiin asiakas- ja potilasturvallisuuden tilannekuvan laatimista ja siihen liit-
tyvid mittareita ja indikaattoreita. Keskustelua tilannekuvan osalta jatkettiin lokakuussa pidetyssa ko-
kouksessa, jossa myos keskusteltiin kansallisista asiakas- ja potilasturvallisuusmittareista, joita tilanne-
kuvan yhteydessa STM:n ja valtiovarainministerion virkamiesten toiveesta valmisteltiin. Mittarikehitys-
tyOssa saatettiin padtokseen Prosessi- ja rakenneindikaattoreiden seka niin sanottujen Kuuman linjan
indikaattoreiden paivitys. Uudistetut asiakas- ja potilasturvallisuusindikaattorit julkaistiin keskuksen
verkkosivuilla 2.4.2025. Konsensusryhman jasenet jatkoivat kukin alueellaan julkaistujen maarallisten
vertailumittareiden kayttoonottoa.

Jarjestojen asiantuntijaryhmadssa oli mukana 18 asiakas- ja potilasjarjestda eri toimialoilta. Jasenisto
koostui seka jarjestojen tyontekijoista ettd kokemusosaajista. Ryhma kokoontui vuoden 2025 aikana
kuusi kertaa. Tehtaviin kuului muun muassa sen huomioiminen, etta asiakkaiden, potilaiden ja [aheisten
nakokulma tulee kuulluksi asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittdmisessa.

Ryhma valmisteli 20.1.2026 pidettya webinaaria “Mina ja oikeuteni — asiakkaan ja potilaan oikeudet
laissa ja kdytanndssa”. Webinaari oli suunnattu asiakkaille, potilaille ja lIaheisille, ja se pohjautui WHO:n
2024 julkaisemiin potilasturvallisuusoikeuksiin. Ryhma osallistui vuosien 2027-2032 asiakas- ja potilas-
turvallisuusstrategian valmisteluun vastaamalla kyselyyn, jossa kartoitettiin jarjestdjen nakemysta siita,
mita asioita tulevassa strategiassa tulisi huomioida. Suurin osa jarjestdista vastasi kyselyyn pienryh-
massa, jossa oli mukana kokemusosaajia. Tata kautta saatiin asiakkaiden, potilaiden ja ldheisten nako-
kulmia esiin. Ryhma kokosi kokemusosaajista koostuvan ryhman, joka osallistui Asiakas- ja potilasturval-
lisuuskeskuksen verkkosivujen Asiakkaille ja potilaille -osion kehittamiseen. Tdman tydskentelyn kautta
sivuston saavutettavuutta, selkeytta ja sisdlt0a saatiin kehitettyd. Ryhmalaiset viestivat myos jarjestois-
saan eteenpadin keskuksen julkaisemista tyokaluista, tulevista tapahtumista sekd muista ajankohtaisista
asiakas- ja potilasturvallisuusteemoista.

Sosiaalialan asiantuntijaryhma kokoontui vuoden 2025 aikana nelja kertaa. Ryhman jasenistoa paivitet-
tiin, ja poistuneiden jasenten tilalle nimettiin uusia jasenia sosiaalihuollon eri palvelutehtavista, organi-
saatioista ja hyvinvointialueilta strategiakauden loppuun. Sosiaalialan osaamiskeskuksen edustajaa ryh-
massa ei osaamiskeskusrakenteen muutoksen myo6ta loppuvuoden aikana ollut. Ryhman tehtavina jat-
kuivat asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimeenpanon edistaminen, eri asiakasryhmien tarpeiden
huomioiminen, asiantuntemuksen tuominen sosiaalihuollon kysymyksiin ja viestintd sosiaalialan am-
mattihenkildille. Uutena tehtdvana alkoi seuraavan strategian valmisteluun osallistuminen.

Ryhmadssa kasiteltiin sadstotoimenpiteiden vaikutuksia eri sosiaalipalveluiden asiakasryhmiin taustatie-
doksi keskuksen ensimmaisen vaiheen koosteelle asiakas- ja potilasturvallisuuden tilannekuvaindikaat-
toreista. Indikaattoreiden kartoittamista pidettiin perusteellisena ja samaan aikaan sosiaalihuollon na-
kdkulmasta haasteellisena. Ryhmalle esiteltiin seuraavan asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian valmis-
telua eri vaiheissa ja painotettiin aktiivista osallistumista valmistelutyohon. Lisdaksi ryhmalle esiteltiin
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"Haitta- ja vaaratapahtumien tietotuotannon uudistaminen — ilmoitusmenettelyjen tiedot alykkaasti
hyotykayttoon -hankkeen” kehittamistyon etenemista. Osaksi hankkeen sosiaalihuollon erillisselvitysta
ryhma antoi ndkemyksidan siitd, mitka haitta- ja vaaratapahtumat voisivat mahdollisesti olla sosiaali-
huollossa asiakastietoihin kirjattavia tapahtumia. Vuoden aikana ryhman jasenet ovat antaneet asian-
tuntemustaan muun muassa keskuksen jarjestamiin webinaareihin ja valmistelussa oleviin tyokaluihin.

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus on nimennyt Asiantuntijaneuvoston, jonka tehtdvanad on antaa
neuvoja sekd tukea asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittamistd ja suunnittelua ja keskuksen toimintaa.
Asiantuntijaneuvosto kutsui vuoden 2025 alusta verkostoonsa asiakas- ja potilasturvallisuuden kansalli-
sia toimijoita, alan professoreita, keskuksen kdynnissa olevien kehittamislinjojen ja edustuksellisten asi-
antuntija- ja yhteistydryhmien puheenjohtajat sekd muita asiantuntijoita. Asiantuntijaneuvoston tehta-
vana on perustaa uusia kehittamislinjoja, arvioida niiden tydskentelya, seurata keskuksen yllapitamien
valtakunnallisten tydéryhmien ja verkostojen toimintaa, varmistaa keskuksen julkaisemien tydkalujen
laatua, tukea keskuksen jarjestamien tilaisuuksien suunnittelua ja antaa viestinnallista tukea jakamalla
tietoa omissa verkostoissaan.

Asiantuntijaneuvosto kokoontui vuoden 2025 aikana nelja kertaa. Kokouksissa on kasitelty muun mu-
assa keskuksen ajankohtaista toimintaa, strategian valiarviointia, seuraavan strategian valmistelua seka
haitta- ja vaaratapahtumien tietotuotannon uudistamisen hanketta. Lisaksi Asiantuntijaneuvostolle on
esitelty keskuksen toteuttamaa selvitysta sosiaali- ja terveydenhuollon sddanneltyjen ammattien asiakas-
ja potilasturvallisuusriskeistd seka asiakas- ja potilasturvallisuuden tilannekuvaindikaattoreita. Kehitta-
mislinjojen toiminta ja tydkalujen tilannekatsaus on esitelty sdadanndéllisesti kaikissa kokouksissa.

WEBINAARIT JA KESKUKSEN FASILITOIMAT VERKOSTOT

Vuoden 2025 aikana keskus fasilitoi edelleen myds No Harm -webinaareja, No Harm -verkoston tapaa-
misia seka kehittamis- ja tutkimuslinjoja, joissa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat voineet
oppia ja osallistua vertaiskehittdmiseen avoimesti ja maksutta.

Vuonna 2025 No Harm -webinaareja jarjestettiin 13 kertaa, joista yksi oli WHO:n Asiakas- ja potilastur-
vallisuuspaivan paatapahtuma. Osallistuja oli keskimaarin 266 jokaisessa tilaisuudessa vaihteluvilin ol-
lessa 106—752. Yhteensa osallistumisia oli 3463. Kevadan webinaareissa kasiteltiin 1adkehoidon turvalli-
suuden erityispiirteita sosiaalihuollossa, sosiaalihuollon asiakasturvallisuuden pettamisen kustannuksia,
sote-saastojen vaikutuksia asiakas- ja potilasturvallisuuteen, huumeita kadyttavdan nuoren turvallista
hoito- ja palvelumallia, onnistumisista oppimista, hoitoon liittyvien infektioiden seurantaa ja torjun-
taa seka sitd, mitd voimme oppia laillisuusvalvojien ja viranomaisten ratkaisuista turvallisuuden nako-
kulmasta. Syksyn webinaarien otsikoita olivat: “Turvallinen alku elamalle - lasten oikeus turvalliseen hoi-
toon ja palveluun”, “Ensihoito ja potilasturvallisuuden haasteet”, “Suun terveydenhuolto — yhteinen
asia”, “Turvallisuutta omaishoitoon”, ”Asiakasturvallisuutta yhteisissa rakenteissa” sekd “Ennakoivat ja
turvalliset palvelut tekoalyn aikakaudella”.

No Harm -verkosto kokoontui yhdeksan kertaa vuoden 2025 aikana. Tapaamisissa oli yh-
teensa 1048 osallistumista, ja yksittdisten kokousten osallistujien keskiarvo oli 116 henkiléa. Verkos-
tossa kuultiin asiantuntijoiden esityksiad asiakas- ja potilasturvallisuudesta, keskusteltiin ajankohtaisista
asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvista asioista ja samalla saatiin kdsitys muilla hyvinvointialueilla ja
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muissa organisaatioissa kehitetyistd asiakas- ja potilasturvallisuustdista. Verkostossa kasiteltiin mm.
omavalvontaan, sosiaali- ja potilasasiavastaavien rooliin, vakavien vaaratapahtumien kasittelyyn, asia-
kas- ja potilasturvallisuuden mittaamiseen ja itsearviointiin, hyvinvointialueiden valvonnan painopistei-
siin, henkilostdon tydonkuormaan, henkiloston resilienssiin, turvallisen lddkehoito-oppaan péivitykseen ja
viestintaan liittyvia asioita.

Osaamiskeskusverkosto on uusi, verkostomainen toimintamalli, joka vahvistaa turvallisuusosaamista
koko tyburan ajan. Verkosto toimii yhteistydssa hyvinvointialueiden, yliopistojen, ammattikorkeakoulu-
jen ja muiden koulutusorganisaatioiden kanssa. Suomeen perustetaan viisi osaamiskeskusta, yksi kulle-
kin sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueelle (YTA-alueelle). Alueille tarjottiin tukea ja materiaaleja
osaamiskeskustoiminnan suunnitteluun ja kdynnistdmiseen. Lansi-Suomen alueella toiminta on jo kdyn-
nistynyt. Asiakas- ja potilasturvallisuuden osaamiskeskus on sisdllytetty osaksi yhteistyoalueen yhteis-
tyosopimusta (YTA-yhteistydsopimus), ja sen toiminnasta raportoidaan YTA-johtoryhmalle. Kdytannon
koordinoinnista vastaa Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus. Mukana verkostossa ovat Turun yliopisto,
Abo Akademi, Turun ammattikorkeakoulu, SAMK, Novia, Vaasan ammattikorkeakoulu, Varsinais-Suo-
men, Satakunnan ja Pohjanmaan hyvinvointialueet seka oppilaitokset Winnova, Vamia, Novida, TAI ja
Yrkesakademia.

Osaamiskeskukselle on nimetty neuvottelukunta, jossa on edustajia kaikista sopimusosapuolista. Neu-
vottelukunnan tehtdvien toteuttamista varten on perustettu toimeenpanoryhma, joka voi tarpeen mu-
kaan perustaa tyoryhmia. Vuonna 2025 tyéryhmia toimi kolmella kehittamisalueella: 1) ladkehoitoon
kouluttamattomien turvallisuusosaamisen varmistaminen, 2) vieraskielisen henkiléstdn osaamisen tu-
keminen ja 3) asiakas- ja potilasturvallisuusosaaminen digitaalisissa palveluissa. Muiden YTA-alueiden
osaamiskeskusten perustamista on tuettu tiedonvalityksen keinoin.

KEHITTAMISLINJAT

Kehittamislinjat ovat avoimia verkostoja, jotka kokoavat teemasta kiinnostuneita asiantuntijoita yhteen
havaitsemaan kehittdamistarpeita ja tuottamaan tarpeisiin vastaavia asiakas- ja potilasturvallisuuden
tyokaluja. Kehittamislinjoista aktiivisina toimivat vuoden 2025 aikana Laakitysturvallisuuden kehittamis-
linja, Lasten asiakas — ja potilasturvallisuuden kehittamislinja sekd Koulutuksen ja osaamisen kehittamis-
linja. Uutena kaynnistyi Digi- ja etapalveluiden kehittamislinja.

Ladkitysturvallisuuden kehittamislinjassa keskityttiin useisiin merkittaviin toimenpiteisiin. Uuden asia-
kas- ja potilasturvallisuusstrategian tavoitteita ja toimenpiteita valmisteltiin huolellisesti. Samalla koot-
tiin paivitystarpeita Turvallinen ldakehoito -oppaaseen STM:n tydoryhman tueksi. Kdyttdonottoa edistet-
tiin myos Turvallinen ladkehoitoprosessi -pelille, joka tukee lddkehoidon turvallisuutta kdytannon ta-
solla. Lisaksi valmisteltiin 1dakitysturvallisuuden indikaattoreiden tunnistamista ja niiden kokoamista.
Laakitysturvallisuuskuvausta viimeisteltiin. Hyvinvointialueilla pohdittiin tarvittavia toimenpiteita Kanta-
ladkityslistan kayttoonoton sujuvoittamiseksi. Yhteistyon vahvistamiseksi kdynnistettiin asiantuntijoi-
den esittelykierros, jossa hyvinvointialueen edustajat vuorollaan esittelevat meneilldan olevia projekteja
ja niiden etenemista. Kehittamislinja on avoin verkosto, ja sen toimintaan on ilmoittautunut noin 160
henkil6a eri tahoilta.
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Lasten ja nuorten asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittdmislinjan toiminta jatkui vuonna 2025. Ke-
hittamislinja on avoin verkosto, ja sen toimintaan on ilmoittautunut noin 60 henkil6a eri tahoilta. Am-
mattilaisia on ollut mukana muun muassa lasten ja nuorten sosiaali- ja terveyspalveluista, jarjestoista ja
oppilaitoksista. Jaseniin kuuluu muun muassa laakitysturvallisuuden, laadun ja omavalvonnan asiantun-
tijoita. Kehittamislinja kokoontui vuoden aikana seitseman kertaa. Linjan tavoitteena on nostaa esiin
lasten ja nuorten asiakas- ja potilasturvallisuuden erityispiirteitd seka tuottaa tyokaluja ja kehittamiseh-
dotuksia lasten ja nuorten turvallisuuden lisddmiseksi. Linjan kolme alatyoryhmaa tuottivat visuaaliset
tyokalut, jotka julkaistiin tammikuussa 2025. Kehittamislinjan ja tydéryhmien toiminta jatkui uusien tyo-
kalujen valmistelun parissa. Lisdksi kehittamislinjan jasenille on esitelty tulevan strategian valmistelua ja
heidat on kutsuttu mukaan osallistumaan valmistelutyohon.

Koulutuksen ja osaamisen kehittamislinjan toiminta on uudelleenorganisoitu osaamiskeskustyén ede-
tessa. Vuonna 2025 puheenjohtajuus vaihtui, ja samalla toimintaa jarjestettiin uudelleen. Kehittamis-
linja on tydskennellyt Pohjoismaisen potilasturvallisuuden viitekehyksen (2024) viidentoista osaamisalu-
een parissa. Tavoitteena on muuntaa ne konkreettisiksi tiedoiksi ja taidoiksi, jotka tukevat tyoelaman
osaamisen arviointia. Tyon paamaarana on luoda kdytdnnonldheisia osaamisvaatimuksia, jotka vahvis-
tavat turvallisuuskulttuuria seka tyontekijoiden etta esihenkildiden nakokulmasta. Konkretisointityo val-
mistuu vuoden 2025 loppuun mennessd, ja sen pohjalta julkaistaan raportti vuonna 2026.

Uutena kehittamislinjana on perustettu alkuvuodesta 2025 Digi- ja etdpalveluiden kehittamislinja. Ke-
hittamislinjan tavoitteeksi maariteltiin palveluiden digitalisaatiosta johtuvan syrjaytymisen ehkadisemi-
nen. Koko linja kokoontui vuoden aikana nelja kertaa. Sen lisdksi oli useampia linjan sisdisten tydoryhmien
tapaamisia. Linjan tydsuunnitelma koostuu kahdesta kokonaisuudesta. Naistd ensimmainen liittyy
WHO:n julkaisemaan tyokaluun “Telehealth quality of care tool”, jonka avulla arvioidaan digipalveluiden
laatua. Tyokalu suomennetaan kokonaisuudessaan ja siihen tehddan lisdosa. Suomennoksen ensimmai-
sen vaiheen on tehnyt kadanndstoimisto, mutta kaannds vaatii asiantuntijatarkastusta esimerkiksi ter-
mien osalta. Samalla tehddaan muokkauksia, jotka tekevat siita kdaytettavamman Suomen olosuhteissa.
Alkuperdinen tyokalu on suunniteltu digipalveluiden laadun arviointiin kansallisella tasolla ja organisaa-
tiotasolla. Linjan tekema liite mahdollistaa myos yksittdisen digipalvelun arvioimisen. Kehittamislinjan
tydsuunnitelman toinen kokonaisuus liittyy digivakivaltaan. Tavoitteena on tehdéa tyokalu, joka auttaa
sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostoa tunnistamaan tilanteet, joissa asiakkaaseen tai potilaaseen
kohdistuu digivakivaltaa, sekd antaa toimintaohjeita naihin tilanteisiin. Vuoden aikana koottiin tyo-
ryhma, joka aloitti kartoittamalla aiheesta jo saatavilla olevaa materiaalia.

Muita aktiivisesti toimivia verkostoja ovat Laiteturvallisuusverkosto sekd Kansallinen ladakeinformaatio-
verkosto. Laiteturvallisuusverkosto on laiteturvallisuudesta kiinnostuneiden julkisten ja yksityisten so-
siaali- ja terveyshuollon toimijoiden, asiantuntijoiden ja yritysten verkosto. Sen tavoitteena on parantaa
tyo-, asiakas- ja potilasturvallisuutta kehittamalla yhteisia kdytantoja ladkinnallisten laitteiden ja tarvik-
keiden turvalliseen kdyttoon ja riskienhallintaan. Verkoston keskeisia tavoitteita ovat muun muassa hy-
vien kaytanteiden jakaminen ja kehittaminen yli organisaatiorajojen seka vaikuttamistyd merkittaviin
sidosryhmiin, kuten laitevalmistajiin ja viranomaisiin. Tavoitteena on myds jakaa ajankohtaista tietoa
laiteturvallisuuteen liittyen. Verkostotapaamisia jarjestetdan 2—3 kertaa vuodessa, ja verkostolla on
Microsoft Teams ryhmatyotila. Verkoston toimintaa ohjaa verkoston jasenista koostuva ohjausryhma.
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Verkoston toimintaan mukaan ovat tervetulleita kaikki laite- ja tarviketurvallisuuden kehittamisesta kiin-
nostuneet. Laiteturvallisuusverkosto on osallistunut Laiteturvallisuussuunnitelman laatimisen kuvauk-
sen tydstamiseen. Kuvaus julkaistiin Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen toimesta syyskuussa 2025.

Kansallinen lddkeinformaatioverkosto, jota koordinoi Fimea, edistda tutkimukseen perustuvan ja luo-
tettavan laakeinformaation saatavuutta seka vahvistaa yhteistyota ladkealan toimijoiden, ammattilais-
ten ja laakkeiden kayttajien valilla. Verkoston tehtaviin kuuluu strateginen suunnittelu ja toimeenpano
(2021-2026), eri toimijoiden (viranomaiset, potilasjarjestot, alan ammattilaiset) yhteistyon koordinointi
ja ladkkeiden kayttdjien osallisuuden tukeminen. Tehtaviin kuuluu myos tyéryhmatoiminnan ohjaami-
nen ajantasaisen ladkityslistan, kdyttdjalahtoisten materiaalien ja ammattilaisaineistojen tuottamiseksi.

Vuonna 2025 verkosto edisti useita keskeisia kokonaisuuksia. Ajantasaisen laakitystiedon varmista-
miseksi laadittiin aiepaperi ladkkeiden kayttdjien ndakékulman huomioimisesta ja valmisteltiin artikkeli
Kanta-laakityslistasta NO HARM -lehteen. Lisdksi tuettiin Kanta-ladkityslistan kehitystyota ja viestittiin
aiheesta aktiivisesti. Ladkkeen kayttajan osallisuutta vahvistettiin tuottamalla uusia materiaaleja, kuten
selkovideo ja pohjoissaamenkieliset tiivistelmat ohjeista turvalliseen ldadkehoitoon sekd Ladkkeen kayt-
tajan muistilista vastaanotolle. Luotettavan ja kayttajalahtoisen ladkeinformaation osalta tuotettiin si-
saltda ajankohtaisista aiheista, kuten biologiset l1ddakkeet, biosimilaarit ja apteekkien ladkevaihto. Lisaksi
toteutettiin selvityksia hyvinvointialueiden ladketietokannoista seka kehitettiin digitaalisia hoitopolkuja
ja sovelluksia. Ammattilaisten osaamisen varmistamiseksi valmisteltiin aiepaperit sosionomien ja ge-
ronomien ladkehoidon opinnoista seka julkaistiin Sic!-artikkeli kansallisesta suosituksesta ladkehoidon
teoriaosaamisen varmistamiseksi. Verkosto osallistui myds viestintdaan ja kampanjoihin, kuten Euroopan
ladkeviranomaisten yhteiseen itsehoitoldadkkeiden oikeaa kayttéa edistavdaan kampanjaan sekda WHO:n
potilasturvallisuuspaivan tapahtumiin. Vuoden 2025 tuotoksia olivat my6s ohjeiden paivitykset ja saa-
vutettavuuden parantaminen seka aiempien materiaalien (selkovideot, tarkistuslistat, suositukset) jat-
kuva yllapito ja kehittaminen. Ndiden toimenpiteiden kautta verkosto vahvisti ladkeinformaation laatua,
saavutettavuutta ja kayttajalahtoisyytta.

Ladkehoidon paiva on lddkkeiden kayttajien ja terveydenhuollon ammattilaisten yhteinen valtakunnal-
linen teemapaiva, jota on vietetty vuosittain vuodesta 2012 lhtien. Tavoitteena on rohkaista ladkkeiden
kayttdjia kysymaan ja keskustelemaan ladkkeistdadan ja omasta laakehoidostaan. Pdivan vuosittaisesta
teemasta ja suunnittelusta vastaa Kansallinen ldakeinformaatioverkosto, jota koordinoi Fimea. Vuonna
2025 ladkehoidon paivaa vietettiin 13.3.2025 teemalla "Kestava ja vastuullinen ldakkeiden kaytto”.

3.4 Julkaistujen tyokalujen kaytto alueilla

Marraskuuhun 2025 mennessa oli julkaistu yhteensa 43 tyokalua, joiden kayttoa alueilla selvitettiin eril-
liskyselyn avulla (Taulukko 1). Lahes kaikkien tyokalujen kaytto oli lisaantynyt edelliseen vuoteen verrat-
tuna. Ainoa poikkeus oli Strategian toimeenpanon itsearviointityokalu, joka oli jo vuonna 2024 kaikilla
alueilla kaytossa.

Tuotetuista tyokaluista kolme oli kaytossa kaikilla alueilla: Strategian toimeenpanon itsearviointityokalu,
Laitevastuuhenkildon yleinen toimenkuva sekd Kuuman linjan indikaattorit. Eniten oli kasvanut Asiakas-
ja potilasturvallisuuden perehdytysmallin, Palvelusta toiseen siirtyvan kotihoidon asiakkaan tiedonkulun
varmistamisen tarkastuslistan seka Digipalvelujen riskien arviointitydkalun kaytto.
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Vahiten kayttoon otettuja olivat Opetussuunnitelmien arviointityokalu, Lasten- ja nuorten osallisuus so-
siaalihuollossa, Kuvaus sisaisen auditointisuunnitelman laatimiseen seka Arviointityokalu suunniteltujen
muutosten vaikutusten arviointiin asiakas- ja potilasturvallisuudessa. Laiteturvallisuussuunnitelman laa-
timisen kuvausta oli myds otettu vahan kayttoon, mutta se julkaistiin vasta kesdkuussa.

Vuosi 2024 KaytGssa Vuosi 2025 Muutos %
% alueista Kéytdssa taysin tai edelliseen
osittain, % alueista vuoteen
Kuvaus tunnistamisen menettelyista (2021) 68,2 I 3 34
Infograafi ’5 ajankohtaa turvallisen Iaskehoidon puolesta®, posteriaineisto (STM) (2022) s s09 40
Tarki: ista digitaalisten ja etana anr ien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen hankinta- ja ulkoistamissapimuksiin (2022) s 609 27
Tarkistuslista yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen hankkimiseksi (2022) . 56,5 45
Leikkaustimin tarkistuslista (2023) I 739 [ 6 12
Henkiloston turvallisuuskuva (2023) 522 [N 695 33
Kaytannon palkitsemisideoita johtamisen tueksi (2023) 21,7 (. 435 100
Itsearviointityokalu kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toteuttamisen seurantaan ja arvicintiin (2023) 0
Lasten ja nuorten osallisuus sosiaalihucliossa (2023) 217 [ 43,5 100
Lasten ja nuorten osallisuus terveydenhuollossa (2023) 56,5 (I 56,5 0
Muistilista asiointiin sosiaali- ja terveydenhuollossa (2023) 56,5 [N 696 23
Miten teet vaaratapahtumailmoituksen asiakkaana, potilaana tai laheisena sosiaali- ja terveydenhuollossa (2023) N 78,3 e 7 3 0
Osallistu henkilollisyytesi varmistamiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa (2023) 56,5 (I 78 3| 39
Miten toimia, jos olet tyytymaton palveluun tai hoitoon sosiaali- ja terveydenhuollossa (2023) 69,6 | 75 3 13
Kuvaus palveluyksikon raportin minimisisalloksi asiakkaisiin ja potilaisiin kohdistuvista epakohta- ja vaaratapahtumailmoituksista (2023) 65,2 | 7 33

Digipalvelujen riskien arviointi -tyokalu (2024) B

Asiakas- ja potilasturvallisuuden perehdytysmalli (2024) ]

Tarkistuslista tiedonkulun varmistamiseen kotihoidon asiakkaan/potilaan siirtyessa palvelusta toiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa (2024) (I

Hyvinvointialuiden yhteinen nakemys ensimmaisen vaiheen maarallisista vertailumittareista (2024) . ¥ )
Omavalvontasuunnitelman mallipohja (2024) I 50,9 | 78 3 29
Infektiotorjuntatoimien omavalvontalomake (2024) B

Kuvaus sisdisen auditointisuunnitelman laatimiseen (2024) )

Arviointityokalu: suunnitettujen muutosten vaikutukset asiakas- ja potilasturvallisuuteen (2024) -

Laitevastuuhenkilon yleinen toimenkuva (2024) I 696 (oD 44
Laakinnallisten laitteiden riskipistelaskin (2024) I 47,8 [IE2 6 73
Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan tarkistuslista ostopalveluhankintoihin (2024) ] 304 (M 609 100
Opetussuunnitelmien arviointitydkalu (2024) 1 43 | 13 202
Asiakasturvallisuuden kuvaus sosiaalityossa (2025) I 652
Lapsen asiakasturvallisuus sosiaalihucllossa (2025) s 609
Alaikaisen potilasturvallisuus terveydenhuollossa (2025) s 852
Turvallinen laakehoito varhaiskasvatuksessa (2025) s 652
Turvallinen laakehoitoprosessi -peli (2025) . 478
Laakitysturvallisuustyén tilanteen kartoittamisen muistilista (2025) N 7s,3
Laakevalikoiman hallinnan muistilista (2025) s 509
Laakehoitosuunnitelman laatimisen muistilista (2025) e 3
\/akavan vaaratapahtuman tutkintaraportin mallipohja (2025) s 9
Prosessi- ja rakenneindikaattorit (ent. tarkistuslistaindikaattorit, rakenteet ja prosessit), (2023, paivitetty 2025) e 3
Kuuman linjan indikaattorit (2023, paivitetty 2025) 100
Kuvaus hoitoonliittyvien infektioiden torjunnan mittareista {2025) e 3
Laiteturvallisuussuunnitelman laatimisen kuvaus (2025) Il 56
Oheiskarsija-toimintamalli (2025) s 652
Hukkatunnistin (2025) . 30,4
Sosiaalihuollon kokemusmittarit ja palautetieto (2025) s s52
Osallisuuden yksikkokohtainen maarittely (2025) . 47 8|

Taulukko 1. Tuotetut tydkalut valmistumisvuosittain seka niiden kayttoaste alueilla.

Yhteensd vuoden 2025 aikana julkaistiin 14 uutta tyokalua. Samalla tarkastettiin ennen vuotta 2024 val-
mistuneiden tyokalujen ajantasaisuus ja tehtiin padivityksia tarpeen mukaan. Tama tarkastus tehtiin yh-
teensd 15 tyokalulle. Osa tyokaluista kddnnettiin suomen ja ruotsin kielen lisdksi myos englannin kielelle.
Englanniksi kdannettaviksi valittiin tydkaluja, joista on hyotya kansainvalisille yhteistydkumppaneille.
Vuoden loppuessa on valmistelussa viisi tydkalua, jotka on tavoitteena julkaista vuoden 2026 aikana.

4 STRATEGIAN TOIMEENPANON ETENEMINEN ALUEILLA

4.1 Seurannan ja arvioinnin toteuttaminen

Tiedonkeruu strategian toimenpiteiden etenemisestd

Strategian toimeenpanon seurannan ja arvioinnin tueksi keskus tuotti vuonna 2023 Excel-pohjaisen it-
searviointityokalun hyvinvointialueiden kdytt6on. Se noudattaa strategian ja sen toimenpideohjelman
sisdltod. Tyokalu koostuu kahdesta osa-alueesta. Ensimmaisessa osassa arvioidaan tehtavien toteutu-
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mista, mikd auttaa muodostamaan kokonaiskuvan hyvinvointialueen tilannekuvasta seka siihen liitty-
vistd vahvuuksista ja kehitystarpeista. Toisessa osassa hyvinvointialueet pystyvat priorisoimaan, suun-
nittelemaan ja aikatauluttamaan keskeneraisia tehtavia.

Strategian toimenpideohjelma kattaa vuodet 2022-2026, ja siina on jokaiselle tehtdvalle maaritetty it-
searviointikysymys. Kysymysten avulla alueet arvioivat tehtavien valmiusastetta neljaportaisella as-
teikolla:

o kylla: kun suurimmalta osin voidaan vastata “kylla” tai arviolta yli 75 % on valmiina

¢ osittain: kun asia on osittain kunnossa tai kehittamistoimia on jo aloitettu

e ei: kun suurimmalta osin voidaan vastata "ei” tai kehittamistoimia ei ole vield aloitettu tai arviolta

alle 25 % on valmiina
o tieto puuttuu: riittdva tieto puuttuu ja tarvitaan lisaselvittelyja

Ndiden arviointien perusteella laskettiin jokaiselle strategiselle karjelle ja sen tavoitteille keskiarvot.
Niille annettiin varikoodit, jotka kuvaavat toimeenpanon toteutumista seuraavasti:

o Vari on vihred, kun arvioitavasta tavoitteesta on valmiina 75-100 %.

e Vari on keltainen, kun toteutumisprosentti on 50-74 %.

e Vari on oranssi, kun toteutumisprosentti on 25-49 %.

e Vari on punainen, kun toteutumisprosentti jaa alle 25 %:n.

Itsearviointitydkalun sisdltd sdilyi samana vuosien 2023, 2024 ja 2025 valilla, mutta arvioitavia tehtdvia
oli vuonna 2025 enemman verrattuna edellisiin vuosiin. Itsearvioinnit tuli palauttaa keskukselle
21.11.2025 mennessa. Vastaukset saatiin kaikilta hyvinvointialueilta, HUSilta ja Helsingin kaupungilta.

4.2 Strategian toimeenpanon eteneminen hyvinvointialueilla

Vuonna 2025 alueet arvioivat kolmannen kerran asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimeenpanoa
alueellaan. Hyvinvointialueiden itsearvioiden perusteella keskimaarin jokaisen strategiakarjen ja sen ta-
voitteiden toimeenpano eteni vuoden 2025 aikana. Karjen 4 ja sen kaikkien tavoitteiden osalta toimeen-
panon keskiarvo ylitti 80 % rajan. Toimeenpanon keskiarvo ylitti 80 % rajan myds tavoitteen 1.2 “Edis-
tamme asiakas- ja potilasturvallisuustyota samaa tahtia” seka tavoitteen 2.2 “Luomme turvallisuutta
tukemalla tyohyvinvointia” osalta. Alhaisimmat toimeenpanon tasot (68 %) olivat tavoitteella 2.1 “Var-
mistamme turvallisuusosaamisen ja sen lisddntymisen lapi tyouran” seka tavoitteella 3.3 “Turvallisuus-
kulttuuri on toimintamme perusta” (69 %). (Kuva 1).

Hyvinvointialueittain tarkasteltuna strategian toimeenpanon aste vaihtelee kuten viime vuonnakin. Seit-
semalla alueella toimeenpanon keskiarvo on alle 70 %, kahdellatoista alueella toimeenpanon keskiarvo
sijoittuu 70-89 % vilille ja neljalla alueella toimeenpanon keskiarvo on 90 % tai yli.

Tulokset tarjoavat arvokasta tietoa strategian tavoitteiden edistymisestd, mutta ne ovat vain suuntaa
antavia eivatka kuvaa asiakas- ja potilasturvallisuuden kokonaistilannetta Suomessa. Vaikka kaikki alu-
eet kayttivat samaa itsearviointitydkalua, voivat arviointimenetelmat ja -tavat vaihdella. Tama on tar-
keda ottaa huomioon tuloksia tarkasteltaessa. Tulosten perusteella alueita ei voi asettaa paremmuus-
jarjestykseen. Tulokset on tarkoitettu auttamaan hyvinvointialueiden tunnistamaan kehittamiskohteita
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suhteessa muihin sekd seuraamaan omaa edistymistadn. Parhaimmillaan vertaiskehittaminen tukee yh-
teistyotd ja edistda yhteisten tavoitteiden saavuttamista.
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Keskiarvo vuonna 2023 W Keskiarvo vuonna 2024 W Keskiarvo vuonna 2025

Kuva 1. Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimeenpanon edistyminen vuosina 2023—-2025.

Taulukossa 2 nakyy hyvinvointialueiden toimeenpanon toteutumisprosentit strategian karjittdin ja ta-
voitteittain vuonna 2025. Karjittdin tarkasteltuna eniten toimeenpano oli edennyt karjessa 2, jossa muu-
tosta edelliseen vuoteen oli tapahtunut 12 %.

Itsearviointien tulokset vaihtelivat jonkin verran alueittain. Neljalla alueella toimeenpano oli edennyt jo
yli 90 %. Seitseman aluetta oli alle 70 % kokonaistoimeenpanon osalta. Lopuilla alueista toimeenpano
vaihteli 71-89 % valilla. Yhdelld alueella ja yhdessa tavoitteessa oli toteutumisprosentti alle 20 %. Alle
50 %:n toteutumia oli huomattavasti vdhemman kuin edellisvuonna.

Vuosi 2025 Karki 1 Tavoite | Tavoite Tavoite Karki 2 Tavoite | Tavoite Tavoite Karki 3 Tavoite Tavoite | Tavoite Karki 4 Tavoite Tavoite | Tavoite
1.1 1.2 13 21 2.2 2.3 3.1 32 3.3 4.1 4.2 4.3
Ita-Uudenmaan hyvinvointialue 92 % 75 % 100 % 100 % 96 % 97 % 98 % 94 % 90 % 96 % 81% 93 % 93 % 85 % 95 % 100 %
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue S0 % 82% 100 % 89 % 95 % 92 % 95 % 98 % 92 % 96 % 97 % 85 % 83% 100 % 75 % 75%
Lansi-Uudenmaan hyvinveintialue 65 % 54 % 79% 63 % 55 % 3% 60 % 74 % 65 % 86 % 50 % 58 % 69 % 61% 82 % 65 %
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 88 % 93 % 79 % 92 % 85 % 75 % 90 % 89 % 74 % 80 % 75 % 66 % 83 % 93 % 83 % 73 %
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 86 % 86 % 96 % 75% 75% 67 % 82% 76 % 81% 80 % 72 % 91% 88 % 79% 87 % 98 %
Satakunnan hyvinvointialue 60 % 50 % 82% 49 % 62 % 54 % 75% 56 % 48 % 46 % 47 % 51% 80 % 81% 83 % 78%
Kanta-Hameen hyvinvointialue 77% 64 % 86 % 81% 63 % 49 % 60 % 79 % 70 % 88 % 69 % 52 % 83% 80 % 78 % 82%
Pirkanmaan hyvinvointialue 76 % 79 % 82% 66 % 70 % 56 % 83% 1% 52 % 52% 53 % 53% 73% 88% 53% 78 %
Paijat-Hameen hyvinvointialue 82 % 75 % 86 % 86 % 80 % 75 % 80 % 86 % 88 % 92% 88 % 83 % 79 % 70 % 78 % 89 %
Kymenlaakson hyvinvointialue 80 % 86 % 86 % 68 % 77 % 74% 75% 81% 78 % 98 % 69 % 68% 82% 85% 83% 77 %
Etela-Karjalan hyvinvointialue 77 % 68 % 82% 82 % 70 % 68 % 82% 62 % 86 % 84 % 88 % 86 % 95 % 95 % 95 % 96 %
Etelé-Savon hyvinvointialue 60 % 46 % 79 % 55 % 67 % 53 % 87 % 62 % 62 % 69 % 78 % 38% 81% 80 % 85 % 78%
Pohjois-Savon hyvinvointialue 87 % 82% 100 % 78 % 90 % 78% 95 % 98 % 78 % 92% 63 % 79 % 91% 88% 93% 94%
Pohjois-Karjalan hyvinveintialue 88 % 79 % 100 % 85% 90 % 81% 95 % 95 % 87 % 83 % 91 % 88 % 96 % 93 % 95 % 100 %
Keski-Suomen hyvinvointialue 80 % 79 % 86 % 77% 78 % 85% 80 % 68 % 74% 1% 88 % 63% 76 % 63% 75% 90 %
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 68 % 61% 79% 65 % 68 % 51% 85% 69 % 48 % 51% 41 % 57 % 82% 80 % 85 % 81%
Pohjanmaan hyvinveintialue 77 % 61% 93 % 79 % 86 % 81% 95 % 82 % 87 % 94% 91 % 77 % 78 % 75% 82 % T77%
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 77% 68 % 82% 82% 70 % 68 % 82% 62 % 86 % 84% 88 % 86 % 95 % 95 % 95 % 96 %
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue| 68 % 54 % 86 % 64 % 67 % 53 % 85 % 63 % 57 % 60 % 75 % 38 % 70 % 68 % 59 % 83 %
Kainuun hyvinvointialue 79 % 57 % 96 % 83 % 79% 61% 95 % 81% 78 % 922% 59 % 84% 90 % 88% 88 % 95%
Lapin hyvinvointialue 68 % 71% 75% 59 % 58 % 48 % 75% 50 % 41 % 39% 41 % 45 % 71% 73% 52 % 89 %
Helsingin kaupunki 84 % 79 % 96 % 77 % 86 % 81% 100 % 78 % 75 % 79% 69 % 77 % 85 % 86 % 92 % 76%
HUS 87 % 100 % 64 % 97 % 94 % 88 % 95 % 100 % 90 % 97 % 97 % 77% 94 % 100 % 94% 88%
Keskiarvo 78 % 72% 87% 76 % T7% 68 % 85% 77 % 73 % 79% 72% 69 % 83% 83% 82% 85%

Taulukko 2. Hyvinvointialueiden, HUSin ja Helsingin kaupungin vastaukset strategian toimeenpanon ar-
vioinnista strategiakarjittdin ja tavoitteittain vuonna 2025.
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4.3 Tilannekuva alueilla strategian tavoitteittain

Karki 1 — Yhdessa asiakkaiden ja potilaiden kanssa

Vuonna 2023 karjen 1 tavoitteiden strategiaryhmat paattivat yhdistya yhdeksi ryhmaksi, minka vuoksi
kdrjen 1 tavoitteiden tulokset koostettiin ja arvioitiin yhdessa. Vuonna 2025 arvioitavia tehtavia oli yh-
teensd 43, joista yksitoista tavoitteessa 1.1, kymmenen tavoitteessa 1.2 ja kaksikymmentdkaksi tavoit-
teessa 1.3. Arvioitavat tehtavat |oytyvat strategian toimenpideohjelmasta sivuilta 9—24.

1.1 Lisdadmme osallisuutta turvallisuuden parantamiseksi

Tavoite 1.1 2023 2024 2025 2024 2025
1ta-Uudenmaan hyvinvointialue - 45 % 75 %

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 75 % 75% 82%

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 75 % 90 % 54 %

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 75 % 65 % 93 %

Varsinais-Suomen hyvinvointialue 50 % 75% 86 %

Satakunnan hyvinvointialue 50 % 40 % 50 %

Kanta-Hameen hyvinvointialue 25% 65 % 64 %

Pirkanmaan hyvinvointialue - 60 % 79 %

P3ijat-Hdmeen hyvinvointialue 50 % 95 % 75 %

Kymenlaakson hyvinvointialue 38% 80 % 86 %

Eteld-Karjalan hyvinvointialue 50 % 60 % 68 %

Eteld-Savon hyvinvointialue 75 % 55 % 46 %

Pohjois-Savon hyvinvointialue 75 % 75% 82 %

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 75 % 80 % 79 %

Keski-Suomen hyvinvointialue 50 % 85 % 79 %

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue 50 % 30 % 61 %

Pohjanmaan hyvinvointialue 50 % 55 % 61 %

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 63 % 85 % 68 %

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue | 50 % 65 % 54 %

Kainuun hyvinvointialue - 60 % 57 %

Lapin hyvinvointialue 25% 55 % 71%

Helsingin kaupunki 75 % 70% 79%

HUS 75% 100%  100% :v'::p::::m 2021
Keskiarvo 51% 68 % 2% OKuntalitto 2021

Kuva 2. Tavoitteen 1.1 toteutuminen vuosina 2023, 2024 ja 2025 alueittain taulukossa ja kartalla.

Tavoitteessa 1.1. toteutui parhaiten asiakkaiden, potilaiden ja laheisten vaaratapahtumailmoitusten
kdyttéonotto ja seuranta osana omavalvontaa. Kaikki alueet (n=23) ilmoittivat timéan tehtavan toteutu-
neen taysin.

Toiseksi parhaiten toteutui tehtdva, joka liittyi asiakkaille, potilaille ja Iaheisille kohdistettuun viestintadan
haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten tekemisesta. Alueista 20 raportoi viestinndn toteutuneen taysin
ja kolme sen toteutuneen osittain.

Vuonna 2025 uusiksi arvioitaviksi kohteiksi nousivat osallisuuden minimikriteereiden seuranta osana
johdon arviointia seka toimenpide, jossa asiakkaiden ja potilaiden osallisuuden vahvistaminen on osa
tyontekijoiden tdydennyskoulutusohjelmaa. Osallisuuden kriteereiden seuranta toteutui taysin alle puo-
lella (n=9) alueista, osittain kahdeksalla alueella ja ei lainkaan neljalld alueella. Osallisuuden vahvistami-
nen tdydennyskoulutuksissa toteutui alueilla padasiassa vain osittain.
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Asiakas- ja potilasraatien kayttamista kuvaavan suunnitelman sisallyttaminen vuosikelloon toteutui tay-
sin kymmenell3 alueella ja osittain yli puolella alueista (n=13).

My0s palveluja ja hoitoja seka niihin liittyvia riskeja kasittelevien saavutettavien ohjeiden ja tiedon tar-
joaminen asiakkaille ja potilaille kaipaa vield kehittamistd. Yli puolet alueista (n=14) ilmoitti tdman to-
teutuneen vain osittain. Tdssa ei ollut tapahtunut edelliseen vuoteen verrattuna muutosta parempaan.

Haavoittuvassa asemassa oleville oli kohdennettu yksilollistd tukea osallisuuden vahvistamiseksi kah-

deksalla alueella ja osittain 14 alueella. Lainkaan tata ei ollut huomioitu yhdella alueella. Tassa ei ollut
tapahtunut edelliseen vuoteen verrattuna muutosta parempaan.

1.2 Edistamme asiakas- ja potilasturvallisuusty6tda samaa tahtia

Tavoite 1.2 2023 2024 2025 2023
Itd-Uudenmaan hyvinvointialue 50 % 83 % 100 %
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 100 % 83 % 100 %

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 100% 100 % 79 %
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 75 % 58 % 79%

Varsinais-Suomen hyvinvointialue 100 % 67 % 96 %

Satakunnan hyvinvointialue 100 % 63 % 82 %

Kanta-Hameen hyvinvointialue 75% 92 % 86 %

Pirkanmaan hyvinvointialue 25% 63 % 82%

Paijat-Hameen hyvinvointialue 75 % 92 % 86 % N\

Kymenlaakson hyvinvointialue 100 % 75 % 86 %

Eteld-Karjalan hyvinvointialue 100% 100 % 82 %

Eteld-Savon hyvinvointialue 75% 83 % 79 %

Pohjois-Savon hyvinvointialue 75 % 92 % 100 %

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 75 % 100% 100 %

Keski-Suomen hyvinvointialue 50 % 83 % 86 %

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue 75 % 33% 79 %

Pohjanmaan hyvinvointialue 100 % 92 % 93 %

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 75 % 71% 82 %

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 50 % 79 % 86 %

Kainuun hyvinvointialue 75 % 92 % 96 %

Lapin hyvinvointialue 75 % 71% 75 %

Helsingin kaupunki 100% 100 % 96 %

HUS 50 % 63 % 64 % Karttapohje
Keskiarvo 7% 8% 8% oot

OKuntaliitto 2021

Kuva 3. Tavoitteen 1.2 toteutuminen vuosina 2023, 2024 ja 2025 alueittain taulukossa ja kartalla.

Kun verrataan karjen 1 kolmea tavoitetta, oli tavoitteen 1.2 toteutuminen pisimmalla. Sama tilanne oli
jo vuonna 2024. Kasvua vuosien 2024 ja 2025 vililla oli 7 %.

Jokaisella alueella (n=23) oli kuvattu rakenteet ja menettelyt haittatapahtumien ja epakohtien moniam-
matilliseen kasittelyyn ja ne olivat kdytossa. Toinen ldhes yhta hyvin toteutunut tehtava liittyi osaamisen
varmistamisen menettelyihin. Alueista 22 raportoi, ettd osaamisen varmistamisen menettely vaativan
ladkehoidon toteuttamiseen sosiaalihuollon yksikoissa on kuvattu ja sen toteutumista on seurattu sdan-
nollisesti omavalvonnalla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasturvallisuuden asiantuntijoille eri kanavissa tehtava vies-
tinta toteutui suurimalla osalla (n=20) alueista taysin. Kolmella alueella se toteutui osittain.

Heikoiten toteutui sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden yhteistyotad vahvistavien seka yh-
teisiin asiakkaisiin liittyvien toimintamallien kaytté monialaisissa palvelukokonaisuuksissa. Yhdellatoista
alueella se oli toteutunut osittain ja kahdellatoista alueella taysin.
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Uutena arviointikohteina vuonna 2025 oli kolme toimenpidettd. Moniammatillista haittatapahtuma- ja
epakohtailmoitusten kasittelya tukevat tekniset jarjestelmat olivat kdytossa 15 alueella ja osittain 7 alu-
eella. Suurin osa alueista (n=21) arvioi, ettd alue mahdollistaa asiantuntijoille osallistumisen verkostoihin
ja tilaisuuksiin. Suurin osa alueista (n=20) my0s arvioi, ettd alue tarjoaa yhteisia koulutustilaisuuksia so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille osaamisen ja yhteistyon vahvistamiseksi.

Hyvaa tulosta varsinkin alatavoitteen 1.2 kohdalla on voinut edistaa se, etta laki sosiaali- ja terveyden-
huollon valvonnasta tuli voimaan vuoden 2024 alussa.

1.3 Asiakkaiden, potilaiden ja |aheisten kokemukset ohjaavat palveluidemme kehittamista

Tavoite 1.3 2023 2024 2025 2023 —~\ 2024 2025
Itd-Uudenmaan hyvinvointialue 48 % 68 % 100 % g

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 90 % 82 % 89 %

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 90 % 83 % 63 %

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 70 % 79 % 92 %

Varsinais-Suomen hyvinvointialue 85 % 65 % 75%

Satakunnan hyvinvointialue 43 % 24 % 49 %

Kanta-Hameen hyvinvointialue 63 % 67 % 81%

Pirkanmaan hyvinvointialue 30% 29% 66 %

Piijat-Hameen hyvinvointialue 63 % 86 % 86 %

Kymenlaakson hyvinvointialue 45 % 54 % 68 %

Eteld-Karjalan hyvinvointialue 38% 86 % 82%

Eteld-Savon hyvinvointialue 45 % 52 % 55 %

Pohjois-Savon hyvinvointialue 53 % 69 % 78 %

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 65 % 80 % 85 %

Keski-Suomen hyvinvointialue 80 % 81 % 77%

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue 58 % 38% 65 %

Pohjanmaan hyvinvointialue 50 % 68 % 79 %

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 75 % 84 % 82%

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 43 % 58 % 64 %

Kainuun hyvinvointialue 40 % 67 % 83 %

Lapin hyvinvointialue 60 % 45 % 59 %

Helsingin kaupunki 73 % 74 % 7%

HUS 85 % 81 % 97 % Karttapohja
Keskiarvo 60 % 66 % 76% Pt

©Kuntalitto 2021

Kuva 4. Tavoitteen 1.3 toteutuminen vuosina 2023, 2024 ja 2025 alueittain taulukossa ja kartalla.

Kun verrataan karjen 1 kolmea tavoitetta, oli tavoite 1.3 noussut eniten (10 %) vuosien 2024 ja 2025
vélilla. Tama on hyva muutos, silla vuonna 2024 se oli karjen 1 osalta hitaimmin edistynyt tavoite.

Kaikilla alueilla (n=23) omavalvontasuunnitelmissa oli huomioitu seka palvelujen kayttdjien tekemien
haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten, muistutusten ja kantelujen hyédyntaminen ettd palaute- ja kehit-
tamisehdotusmenettelyt ja niiden saanndllinen seuraaminen. Lisdksi suurin osa alueista (n=21) oli jul-
kaissut kuvauksen siitd, miten asiakkaiden ja potilaiden tekemia haitta- ja vaaratapahtumailmoituksia
hyédynnetdan. Tasta huolimatta vain noin puolet (n=11) alueista ilmoitti julkaisevansa vuosittain asiak-
kaiden ja potilaiden tekemien haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten perusteella tehtyjen kehittamistoi-
menpiteiden tuloksia. Kuusi aluetta ei raportoinut niitd lainkaan.

Jokaisella alueella (n=23) kuvaus asiakkaiden, potilaiden ja |aheisten palautteen antamisen menetel-
mista oli luettavissa julkisilla verkkosivuilla. Samoin potilaille, asiakkaille ja ldheisille suunnattuja palaut-
teenantojarjestelmia oli kdaytossa paaosin (n=21) kaikilla alueilla. Palautteen antamisen mahdollisuuk-
sista oli tiedotettu vaestolle viahintaan kerran vuodessa melkein kaikilla alueilla (n=21).
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Heikoiten toteutui kokemusasiantuntijoiden, kokemustoimijoiden ja asiakasraatien jasenten koulutta-
misen liittdminen osaksi koulutussuunnitelmaa sekd koulutusten huomioiminen palveluntuottajien
omavalvontasuunnitelmissa. Alueista kahdeksalla se ei ollut toteutunut lainkaan, yhdellatoista se oli to-
teutunut osittain ja neljalld taysin. Verrattuna edelliseen vuoteen tdssa oli tapahtunut kuitenkin pie-
noista parantumista.

Tavoite siita, ettd kokemusasiantuntijoita seka asiakas- ja potilasraatien edustajia on mukana toiminnan
laatua ja turvallisuutta suunnittelevissa ja seuraavissa ryhmissa toteutui osittain. Alueista vain kuusi il-
moitti sen toteutuvan taysin. Suurimmalla osalla (n=15) alueista se toteutui osittain.

Karki 1 koordinoi vuonna 2025 useita kehittamistehtavia. Syksylla 2025 julkaistiin Osallisuuden yksikko-
kohtaisen maarittelyn tyokalu. Se auttaa tyoyhteisoita maarittelemaan, mita asiakkaiden, potilaiden ja
laheisten osallisuus omassa yksikossa tarkoittaa. Tavoitteena on myos [6ytda uusia toimintatapoja osal-
lisuuden edistamiseksi. Syksylla 2025 julkaistiin myos tyokalu, jonka nimi on Sosiaalihuollon kokemus-
mittarit ja palautetieto. Siihen on koottu esimerkkeja mittareista ja palautetiedosta, joilla voidaan saada
tietoa ja arvioida asiakkaiden ja laheisten kokemuksia sosiaalihuollon palveluista. Tarkoituksena on li-
sata niista tietoisuutta.

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen verkkosivuilla avattiin vuoden 2025 alussa asiakkaille ja potilaille
suunnattu osio, jonka tavoitteena on kertoa, miten asiakkaat ja potilaat voivat vaikuttaa oman hoitonsa
tai palvelunsa turvallisuuteen. Verkkosivun sisaltéd, saavutettavuutta ja selkeytta kehitettiin yhdessa
Jarjestdjen asiantuntijaryhman kokoamien kokemusosaajien kanssa. Keskus oli mukana jarjestamassa
30.9.2025 pidettavaa webinaaria "Yhdessa tekemisen voima: Ymmarrettavan kielen avulla osallisuutta
ja hyvinvointia”. Tapahtuma oli suunnattu sekd ammattilaisille etta asiakkaille ja potilaille.
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Karki 2 — Hyvinvoivat ja osaavat ammattilaiset

Karjessa 2 oli arvioitavia tehtavid yhteensa 47, joista viisitoista kohdistui tavoitteeseen 2.1, kaksitoista
tavoitteeseen 2.2 ja kaksikymmenta tavoitteeseen 2.3. Tarkemmat kéarjen 2 arvioitavat tehtavat loytyvat
strategian toimenpideohjelmasta sivuilta 27—-40.

2.1 Varmistamme turvallisuusosaamisen ja sen lisddantymisen lapi ty6uran

Tavoite 2.1 2023 2024 2025 2023 2024 2025

Itd-Uudenmaan hyvinvointialue 0% 69 % 97 %

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 75 % 90 % 92 % (\

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 50 % 56 % 33% L\\/\

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 50 % 60 % 75 %

Varsinais-Suomen hyvinvointialue 50 % 57 % 67 %

Satakunnan hyvinvointialue 25 % 34 % 54 %

Kanta-Hameen hyvinvointialue 50 % 51% 49 %

Pirkanmaan hyvinvointialue 25% 43 % 56 %

Paijat-Hameen hyvinvointialue 25% 56 % 75 %

Kymenlaakson hyvinvointialue 25% 24 % 74 %

Etel3-Karjalan hyvinvointialue 50 % 72 % 68 %

Eteld-Savon hyvinvointialue 50 % 51% 53 %

Pohjois-Savon hyvinvointialue 75 % 73 % 78 %

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 75 % 67 % 81 %

Keski-Suomen hyvinvointialue 50 % 80 % 85 %

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue 0% 5% 51%

Pohjanmaan hyvinvointialue 25% 73 % 81 %

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 75 % 61% 68 %

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 0% 34 % 53 %

Kainuun hyvinvointialue 50 % 58 % 61 %

Lapin hyvinvointialue 75 % 48 % 48 %

Helsingin kaupunki 50 % 71% 81 %

HUS 50% | 38%  88% Kartapohia
©Tilastokeskus 2021

Keskiarvo 43 % 56 % 68 % ©Kuntalitto 2021

Kuva 5. Tavoitteen 2.1 toteutuminen vuosina 2023, 2024 ja 2025 alueittain taulukossa ja kartalla.
Tavoitteen 2.1 osalta usean toimenpiteen kohdalla oli tapahtunut muutosta, josta kertoo tavoitteen
keskiarvon parantuminen 12 %:lla edelliseen vuoteen verrattuna.

Koulutusmallit, menettelytavat ja osaamisen varmistaminen

Asiakas- ja potilasturvallisuuden johtamisen, mittaamisen ja jatkuvan parantamisen koulutusmalli on
otettu kdyttoon johdon ja esihenkildiden valmennuksessa yhdeksalla alueella ja osittain 12 alueella. Yh-
tendiset menettelyt ja yleiset kriteerit turvallisuusosaamisen varmistamiseksi ovat kaytossa yhdeksalla
alueella ja osittain 13 alueella. Taydennyskoulutukseen osallistuminen on sisallytetty osaamisen varmis-
tamisen menettelyihin 13 alueella ja osittain kymmenelld alueella. Kriteerit ja toimintamallit ovat kay-
tossa useilla alueilla joko taysin (n=18) tai osittain (n=5). Laitteiden turvallisen kdyton ja lddkehoidon
osaamisen varmistamisen yhtendaiset kriteerit on otettu kdyttoon 18 alueella ja osittain viidelld alueella.
Naiden osaamisnayttdja seurataan kaikilla alueilla ainakin osittain. Tapauspankkia on hyddynnetty osaa-
misnaytoissa kahdella alueella ja osittain yhdeksalla. Turvallisuustaitojen simulaatio-opetus on osa pal-
veluyksikdiden toimintaa 12 alueella ja osittain kymmenelld. Turvallisuusosaamisen arviointikriteerit on
kirjattu tyon vaativuuden arviointiin vain kahdella alueella, eikd tdssa ole tapahtunut muutosta edelli-
seen vuoteen.

Kehityskeskustelut

Turvallisuusosaaminen on sisallytetty kehityskeskustelujen ohjeisiin viidellad alueella ja osittain 12 alu-
eella. Kehityskeskusteluissa tdydennyskoulutustarpeet on huomioitu kymmenelld alueella ja osittain
kymmenella.

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen julkaisuja 2026:2 24


https://pakes.pohjanmaanhyvinvointi.fi/wp-content/uploads/sites/3/2023/04/Asiakas-ja-potilasturvallisuusstrategian_toimenpideohjelma.pdf

MATKALLA MALLIMAAKSI | VUOSIRAPORTTI 2025

Ohjaus ja perehdytys

Ldhes kaikki alueet (n=17) ovat ohjanneet aktiivisesti palveluyksikoita ja ostopalvelutuottajia varmista-
maan turvallisuusosaamisen sekd seuranneet menettelyiden toteutumista osana omavalvontaa. Pereh-
dytysohjelmien kehittaminen nakyy tuloksissa, silla asiakas- ja potilasturvallisuuskdaytdannot on sisally-
tetty perehdytysohjelmaan lahes kaikilla alueilla (n=21). Perehdytysohjelman sisallét on kuvattu palve-
luyksikon intranet-sivuilla 12 alueella ja osittain kymmenella alueella.

Toimenpiteisiin kuuluu se, etta palveluyksikot velvoittavat opiskelijoita suorittamaan asiakas- ja potilas-
turvallisuuden verkkokurssin ennen kliinista tyota tai tyoharjoittelua. Verkkokurssin suorittamista on
seurattu opiskelijaohjauksen vastuuhenkilon toimesta seitsemalld alueella ja osittain yhdeksalla alu-
eella. Opiskelijoita on osallistettu asiakas- ja potilasturvallisuuden havainnointiin palveluyksikdissa 17
alueella ja osittain neljalla alueella. Tama kertoo turvallisuusosaamisen merkityksesta harjoittelujak-
soilla seka pitkdjanteisesta yhteistyosta koulutusorganisaatioiden kanssa jatko-opintojen ja ohjausmal-
lien kehittamiseksi.

2.2 Luomme turvallisuutta tukemalla ty6hyvinvointia

Tavoite 2.2 2023 2024 2025
Itd-Uudenmaan hyvinvointialue 50 % 87 % 98 %
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 100 % 94 % 95 %
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 100 % 78 % 60 %
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 50 % 67 % 90 %

Varsinais-Suomen hyvinvointialue 100 % 70 % 82 %
Satakunnan hyvinvointialue 50 % 67 % 75 %
Kanta-Hémeen hyvinvointialue 100 % 63 % 60 %
Pirkanmaan hyvinvointialue 50 % 67 % 83 %
P3ijat-Hameen hyvinvointialue 50 % 78 % 80 %
Kymenlaakson hyvinvointialue 0% 72% 75 %
Eteld-Karjalan hyvinvointialue 100 % 94 % 82%
Eteld-Savon hyvinvointialue 50 % 63 % 87 %
Pohjois-Savon hyvinvointialue 100 % 94 % 95 %
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 50 % 78 % 95 %
Keski-Suomen hyvinvointialue 50 % 56 % 80 %
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue 50 % 4% 85 %
Pohjanmaan hyvinvointialue 0% 61 % 95 %

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 100 % 63 % 82 %
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue | 100 % 61 % 85%

Kainuun hyvinvointialue 50 % 63 % 95 %
Lapin hyvinvointialue 100 % 2% 75 %
Helsingin kaupunki 100 % 94 % 100 %
Karttapohja
HUS 50 % 50 % 95 % ©Tilastokeskus 2021
Keskiarvo 67% 7% | 85% Crumatio 20

Kuva 6. Tavoitteen 2.2 toteutuminen vuosina 2023, 2024 ja 2025 alueittain taulukossa ja kartalla.

Tavoite 2.2 edistyi edelliseen vuoteen verrattuna eniten (+14 %) karjen 2 tavoitteista. Se oli vuonna 2025
parhaiten toteutunut karjen 2 tavoite.

Ohjeet ja koulutukset

Voimassa olevat ohjeet tyoturvallisuuden ja tydhyvinvoinnin tukemiseen seka riittavan henkilostomaa-
ran varmistamiseen ovat kaytossa ldhes kaikilla alueilla (n=19). Esihenkil6ille suunnattujen riskinhalinta-,
tyoturvallisuus- ja tyohyvinvointikoulutusten seka niihin osallistuneiden lukumaaria on seurattu myos
lahes kaikilla alueilla (n=20).
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Omavalvonta ja sopimusvaatimukset

Kuusitoista aluetta on sisallyttanyt omavalvontaan ja ostopalvelusopimuksiin vaatimukset sdannolli-
sesta tyoturvallisuuden, tydhyvinvoinnin, tydolosuhteiden ja henkilston riittavyyden seurannasta ja ra-
portoinnista. Seitseman aluetta on tehnyt sen osittain. Omavalvonnalla on seurattu henkiléstomaaran
ja toimintaohjeiden suunnitelmia 11 alueella ja osittain 12 alueella.

Poikkeustilanteet

Kirjallinen suunnitelma poikkeustilanteiden riittavasta henkiléstomaarasta on laadittu kokonaan 13 alu-
eella ja osittain kymmenelld alueella. Tyoyksikkojen toimintaohjeet poikkeustilanteiden asiakas- ja poti-
lasturvallisuuden varmistamiseksi on laadittu kokonaan 14 alueella ja osittain yhdeksalla alueella.

Mittarointi ja raportointi

Ty6olosuhteita kuvaavia mittareita on seurattu saanndéllisesti ja kehittamistarpeisiin on vastattu osana
paivittaisjohtamista kahdeksalla alueella ja osittain 11 alueella. Léhes kaikilla alueilla (n=19) paivittais-
johtamisen mittaristoon on sisallytetty tyon kuormittavuuden ja tyéhyvinvoinnin seuranta, mukaan lu-
kien henkildstomitoitus ja henkiloston kokemukset. Mittaroinnin tulokset on raportoitu avoimesti. Hen-
kiloston pysyvyyden tunnusluvut ovat tavoitetasolla 15 alueella ja osittain tavoitetasolla seitsemalla alu-
eella.

Toimintamallit ja perehdytys

Debriefing- ja defusing-toimintamallit ovat kaikkien tyontekijéiden saatavilla kriisitilanteissa ja vakavien
vahinkojen sattuessa ldhes kaikilla alueilla (n=18). Perehdytyksessa on erinomaisesti huomioitu tyossa
jaksamisen ja tyoturvallisuuden perusteet (n=18). Esihenkiléille ja tyontekijoille on tarjolla koulutusta
tietoisuustaitojen lisdamiseen ja oman tyon johtamiseen lahes kaikilla alueilla (n=18) ja neljalla alueella
osittain.

2.3 Parannamme turvallisuutta aktiivisella johtamisella

Tavoite 2.3 2023 2024 2025

Itd-Uudenmaan hyvinvointialue 51% 66 % 94 %

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 81% 98 % 98 %

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 85 % 82 % 7%

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 57 % 82 % 89 %

Varsinais-Suomen hyvinvointialue 64 % 65 % 76 %

Satakunnan hyvinvointialue 29 % 34 % 56 %

Kanta-Hameen hyvinvointialue 59 % 65 % 79%

Pirkanmaan hyvinvointialue 27% 39% 1%

Paijat-Hameen hyvinvointialue 66 % 73% 86 %

Kymenlaakson hyvinvointialue 40 % 69 % 81%

Etel3-Karjalan hyvinvointialue 68 % 94 % 62 %

Etel3-Savon hyvinvointialue 49 % 51 % 62 %

Pohjois-Savon hyvinvointialue 94 % 96 % 98 %

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 77% 87 % 95 %

Keski-Suomen hyvinvointialue 46 % 55 % 68 %

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue 33% 36 % 69 %

Pohjanmaan hyvinvointialue 57 % 79% 82%

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 45 % 48 % 62 %

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 33 % 44 % 63 %

Kainuun hyvinvointialue 51% 74 % 81 %

Lapin hyvinvointialue 39 % 44 % 50 %

Helsingin kaupunki 68 % 69 % 78 % Karttapohja
HUs 78%  83%  100% OTlastokeskus 2021

©Kuntalitto 2021

Keskiarvo 57 % 67% 77%

Kuva 7. Tavoitteen 2.3 toteutuminen vuosina 2023, 2024 ja 2025 alueittain taulukossa ja kartalla.
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Tavoitteessa 2.3 oli taysin samat arvioitavat kohteet vuosina 2023, 2024 ja 2025.

Raportointi ja seuranta

Keskeiset potilas- ja asiakasturvallisuuden tulokset on raportoitu sisdisesti vahintdan vuosittain 16 alu-
eella ja seitsemalld alueella osittain. Lahes kaikilla alueilla (n=18) on maaritelty organisaation sisdiseen
vaara- ja haittatapahtumaraporttiin sisallytettdvat asiat. Raportoinnista vastaavat viranhaltijat on ni-
metty ldahes kaikilla alueilla (n=22). Velvoite sdadannolliseen raportointiin vaaratapahtumista ja riskeista
on liitetty ostopalvelusopimuksiin 14 alueella ja osittain kahdeksalla alueella. Menettelytapa on kirjattu
strategiaan ja omavalvontasuunnitelmiin 19 alueella. Lahes kaikki alueet (n=19) arvioivat, etta kehitta-
mistoimenpiteisiin johtaneiden ilmoitusten maara on kasvanut suhteessa ilmoitusten kokonaismaaraan.
Lahes kaikilla alueilla (n=21) menettelytavat on huomioitu asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelmissa
seka omavalvontaohjelmassa. Turvallisuuden seuranta ja kehittaminen on sisallytetty johtamismenet-
telyihin 19 alueella ja neljalla alueella osittain.

Johtaminen ja arviointi

Luottamuselinjohto ja tarkastuslautakunta ovat arvioineet asiakas- ja potilasturvallisuuden tilaa 15 alu-
eella ja neljalla alueella osittain. Turvallisuusmittareiden ja indikaattoreiden kasittely on kirjattu henki-
|6stokokousmuistioihin 16 alueella ja seitsemalla alueella osittain. Lahes kaikilla alueilla (n=20) henkil6s-
totyytyvaisyys- ja turvallisuuskulttuurikyselyiden tulokset on kasitelty ja kirjattu kokousmuistioihin. Mel-
kein kaikilla alueilla (n=21) asiakas- ja potilaspalautteiden ja vaaratapahtumailmoitusten kasittely seka
yhdessa henkilostdn kanssa tehdyt kehittamissuunnitelmat on kirjattu kokousmuistioihin.

Koulutus ja osaaminen

Potilas- ja asiakasturvallisuuskoulutus on kirjattu henkiloston osaamisvaatimuksiin 16 alueella. Johtajien
ja esihenkildiden koulutus turvallisuudesta, tyohyvinvoinnista ja turvallisuuskulttuurin edistamisestd on
kirjattu koulutussuunnitelmiin 16 alueella. Esihenkil6ille suunnattu asiakas- ja potilasturvallisuuskoulu-
tus on toteutunut sekd koulutuspdivien ja osallistujien lukumaaria on seurattu 17 alueella. Turvallisuu-
den, tyohyvinvoinnin ja turvallisuuskulttuurin edistdmisen perehdytysmalli on kaytossa seitsemalla alu-
eellaja osittain 13 alueella. Syyllistamaton kulttuuri ja Oheiskarsija-toimintamalli on siséllytetty johtajien
ja esihenkildiden koulutukseen 12 alueella ja kahdeksalla alueella osittain. Palveluyksikoét ovat edistéa-
neet esihenkildiden osaamista voimaannuttavan ja avoimen keskustelukulttuurin luomiseksi 13 alueella.
Myonteisia havaintoja tasta kulttuurista on kirjattu 13 alueella.

Palkitseminen ja kannustaminen

Henkilostoa on palkittu asiakas- ja potilasturvallisuuden edistamisestd 12 alueella ja yhdeksalla alueella
osittain. Palkitsemisen kriteerit ja menettelytavat on ohjeistettu 11 alueella. Asiakkaita ja potilaita edus-
tavien sidosryhmien kanssa sovitut palkitsemiskaytannot ovat kaytossa vain neljalla alueella.

Keskeisia strategian etenemisen saavutuksia olivat kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuuden koulu-
tuksen osaamiskeskusverkoston valmistelun edistaminen ja tahan liittyvan keskustelun avaaminen eri
yhteistydalueilla. Lansi-Suomen osaamiskeskus toimii jo aktiivisesti. Lisdksi koulutuksen ja osaamisen
kehittamislinjalla on jatkotydstetty A Nordic Framework for Knowledge and Skills in Patient Safety”
osaamisen viitekehysta tarkoituksena implementoida se kansalliseen koulutukseen ja tyoelamaan.
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Karki 3- Turvallisuus ensin kaikissa organisaatioissa

Vuonna 2024 kéarjessa 3 oli arvioitavia tehtdvia yhteensa 50, joista 21 kohdistui tavoitteeseen 3.1, 10
tavoitteeseen 3.2 ja 19 tavoitteeseen 2.3. Tarkemmat karjen 3 arvioitavat tehtavat l6ytyvat strategian
toimenpideohjelmasta sivuilta 42-55.

3.1 Avoin ja saatavilla oleva tieto ohjaa toimintaamme ja lisaa turvallisuutta

Tavoite 3.1 2023 2024 2025
Ita-Uudenmaan hyvinvointialue 3% 80 % 96 %
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 76 % 84 % 96 %
Lénsi-Uudenmaan hyvinvointialue 33% 88 % 86 %
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 53 % 70 % 80 %
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 49 % 63 % 80 %
Satakunnan hyvinvointialue 46 % 33% 46 %
Kanta-Hameen hyvinvointialue 68 % 86 % 88 %
Pirkanmaan hyvinvointialue 28% 42 % 52%
P3ijat-Hameen hyvinvointialue 71% 84 % 92 %
Kymenlaakson hyvinvointialue 2% 90 % 98 %
Eteli-Karjalan hyvinvointialue 78 % 100 % 84 %
Etel&-Savon hyvinvointialue 56 % 60 % 69 %
Pohjois-Savon hyvinvointialue 81 % 85% 92 %
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 50 % 73 % 83%
Keski-Suomen hyvinvointialue 58 % 67 % 71%
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue -- 51 %
Pohjanmaan hyvinvointialue 75 % 90 % 94 %
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 71% 67 % 84 %
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 29% 51% 60 %
Kainuun hyvinvointialue 74 % 88 % 92 %
Lapin hyvinvointialue -- 39%
Helsingin kaupunki 71% 69 % 79 %
HUS 5% 92% 97% gv’-lll::::i:m 2021
Keskiarvo 56 % 69 % 79% ©kuntalitto 2021

Kuva 8. Tavoitteen 3.1 toteutuminen vuosina 2023, 2024 ja 2025 alueittain taulukossa ja kartalla.
Kokonaisuudessaan tavoitteen 3.1 toimeenpano edistyi selvasti edellisestd vuodesta. Tavoitteen tehta-
vista 79 % toteutui alueilla vuonna 2025.

Indikaattoreiden kaytto lisdantyi reilusti edelliseen vuoteen verrattuna. Vahintaan perustason Tarkistus-
listaindikaattorit olivat kaytossa 21 alueella joko taysin (n=17) tai osittain (n=4). My0s 22 aluetta raportoi
kdyttavansa Kuuman linjan indikaattoreita joko taysin (n=11) tai osittain (n=11). Alueista 23 raportoi
ottaneensa kayttoon yhtenevat asiakas- ja potilasturvallisuusmittarit ja ilmoitusmenettelyjen seurannan
joko taysin (n=14) tai osittain (n=9). Alueista 11 raportoi, etta asiakas- ja potilasturvallisuuden seuranta-
mittareiden tulokset tuotettiin sdannollisesti ja annettiin tiedoksi henkilostolle. Osittain tama toteutui
12 alueella. Suurin osa alueista (n=19) raportoi my0s julkaisevansa asiakas- ja potilasturvallisuuden seu-
rantatietoja avoimesti alueen verkkosivuilla.

Aina valtettavissa olevien haittojen (Never event) seuraamisen toimintamallien ja jarjestelmien kaytto
lisdantyi edelliseen vuoteen nahden paljon. Se oli tdysin kdytossa jo 16 alueella ja osittain viidella alu-
eella. Sen sijaan niiden reaaliaikainen seuranta ja raportointi johtoryhmalle toteutui vain yhdeksalla alu-
eella taysin, joskin tdssd on pienoista parannusta edelliseen vuoteen verrattuna (2024 n=6).

Vakavien vaaratapahtumien arviointimenettelyn kdyttéonotto oli edennyt edelliseen vuoteen verrat-

tuna paljon, ja se oli kdytossa jo lahes kaikilla alueilla (n=19) vuonna 2025. Tutkintamenettelyjen koulu-
tusta oli jarjestetty 18 alueella, mikd on enemman kuin edellisvuonna (2024 n=14).

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen julkaisuja 2026:2 28


https://pakes.pohjanmaanhyvinvointi.fi/wp-content/uploads/sites/3/2023/04/Asiakas-ja-potilasturvallisuusstrategian_toimenpideohjelma.pdf
https://pakes.pohjanmaanhyvinvointi.fi/wp-content/uploads/sites/3/2023/04/Asiakas-ja-potilasturvallisuusstrategian_toimenpideohjelma.pdf

MATKALLA MALLIMAAKSI | VUOSIRAPORTTI 2025

Heikoiten 3.1 tavoitteesta toteutui toimenpide, joka liittyi kehittamistyon tekemiseen jarjestelmallisesti
ja kokonaisvaltaisesti hyodyntéden laadunhallintaa seka sisdisia ja ulkoisia auditointimenettelyja ja niista
saatavaa tietoa. Erityisesti paattaville ja arvioiville toimielimille kohdistettu raportointi laadunhallinnan
ja auditoinnin kehittamistoimenpiteista toteutui alle puolella (n=9) alueista. Se toteutui edelliseen vuo-
teen verrattuna jopa hieman heikommin (2024 n=10).

Toimenpiteessa, joka koski palvelunjarjestajien velvollisuutta varata riittavat resurssit ennakoivalle val-
vonnalle, omavalvonnalle sekd yksityisten palveluntuottajien sopimusohjaukseen ja valvontaan, oli ta-
pahtunut selkeda edistymista edelliseen vuoteen verrattuna. Ennakoivaan valvontaan, omavalvontaan
ja yksityisten palveluntuottajien sopimusohjaukseen ja valvontaan varasi tarpeenmukaiset resurssit 19
aluetta (2024 n=11). Léhes kaikki alueet (n=20) arvioi valvontaan ja omavalvontaan kaytettavien resurs-
sien riittavyytta saannollisesti (2024 n=15).

Tavoitteen 3.1 toimeenpanon tuloksia voivat selittda useat tekijat. Indikaattoreiden kayttéonoton
myOnteista kehitysta on voinut edistaa tiivistyva kansallinen verkostoituminen, keskustelu ja yhteistyo,
joka liittyy asiakas- ja potilasturvallisuuden mittaamisen ja arvioinnin teemoihin. Tata kehitysta on tuke-
nut myos Prosessi- ja rakenneindikaattoreiden sekd Kuuman linjan indikaattoreiden paivitystyo, jonka
tuloksena paivitetyt indikaattorit julkaistiin huhtikuussa 2025. Vakavien vaaratapahtumien tutkintame-
nettelyjen edistymista voi selittda osaltaan muun muassa Suomen potilas- ja asiakasturvallisuusyhdis-
tyksen (SPTY) perustama Vakavien vaaratapahtumien tutkinta -jaos, joka tukee tutkintojen tekemista ja
niista saatavien oppien jakamista alueiden kesken. Lisaksi keskus julkaisi Vakavan vaaratapahtuman tut-
kintaraportin mallipohjan, mikd on voinut yhtenadistaa kaytantdja. Valvontaan ja omavalvontaan liitty-
van toimenpiteen edistymista on todennadkdisesti vahvistanut valvontalain voimaantulo.

3.2 Varmistamme kaikille turvalliset eta- ja digipalvelut

Tavoite 3.2 2023 2024 2025 2025
Itd-Uudenmaan hyvinvointialue - 24 % 81%

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 56 % 81% 97 %

Linsi-Uudenmaan hyvinvointialue 63 % 91 % 50 %

Vantaan ja Keravan hyvinveintialue 69 % 59 % 75%

Varsinais-Suomen hyvinvointialue - 50 % %

Satakunnan hyvinvointialue 31% - A7 %

Kanta-H@ameen hyvinvointialue 69 % 69 % 69 %

Pirkanmaan hyvinvointialue - 44 % 53 %

Piijat-Hdmeen hyvinvointialue 50 % 88 % 88 %

Kymenlaakson hyvinvointialue - 66 % 69 %

Eteld-Karjalan hyvinvointialue 50 % 75 % 88 %

Eteld-Savon hyvinvointialue 56 % 78 % 78%

Pohjois-Savon hyvinvointialue 56 % 63 % 63 %

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 50 % 66 % 91%

Keski-Suomen hyvinvointialue 44 % 78 % 88 %

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 75 % 47 % 41%

Pohjanmaan hyvinvointialue 38 % 59 % 91 %

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 88 % 84 % 88 %

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue = 56 % 56 % 75 %

Kainuun hyvinvointialue - 50 % 59 %

Lapin hyvinvointialue - 34 % 41%

Helsingin kaupunki 50 % 69 % 69 %

HUS 38 % 97 % 97 % Karttapohja
Keskiarvo B%  64%  12% Orlastokeskus 2021

©Kuntaliitto 2021

Kuva 9. Tavoitteen 3.2 toteutuminen vuosina 2023, 2024 ja 2025 alueittain taulukossa ja kartalla.
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Eta- ja digipalvelujen laatu- ja turvallisuusvaatimusten tarkistuslistan tai vastaavan menettelyn kaytto
alueiden ostopalvelusopimuksissa pysyi ldhes ennallaan edellisvuoteen verrattuna. Vuonna 2025 se oli
kdytossa neljallatoista alueella ja osittain kdytossa kahdeksalla alueella.

Eta- ja digipalvelujen riskien arvioinnissa oli tapahtunut huomattavaa edistystd. Vuonna 2024 riskeja
arvioitiin vain seitsemalla alueella ja osittain neljalldtoista alueella. Vuonna 2025 yli puolet (n=12) alu-
eista kaytti riskienarviointimenettelyjd ja kymmenen aluetta teki niin osittain.

Sen sijaan eté- ja digipalvelujen turvallisuuspoikkeamien seka toimivuuden ja saavutettavuuden seuran-
nassa ei tapahtunut juurikaan parannusta edellisen vuoteen verrattuna. Tdma toteutui edelleen vain
noin puolella (n=11) alueista. Eta- ja digipalvelujen turvallisuuspoikkeamatietoja julkaistiin verkkosivuilla
viela niukasti, silld vain seitseman aluetta arvioi ndin toteutuneen.

Haavoittuvien ryhmien eta- ja digipalvelujen seka fyysisten lahipalvelujen riittavyyden arviointi seka
asiakaspalautteiden sadannéllinen seuraaminen toteutui hieman yli puolella (n=12) alueista ja osittain
kymmenella alueella.

Edelliseen vuoteen verrattuna edistyi merkittavasti toimenpide, jossa palveluyksikdt arvioivat henkil6s-
ton kokemuksia ja asiakaspalautetta digi- ja etapalveluista seka kehittavat palveluja saadun palautteen
perusteella. Erityisesti henkiloston kokemusten ja asiakaspalautteen keradamisen hyvinvointialuekohtai-
sen toimintamallin kdyttéonotto parani selvasti. Vuonna 2024 alle puolet alueista (n=9) arvioi mallin
toteutuvan, kun taas vuonna 2025 se toteutui tdysin jo reilusti yli puolella alueista (n=16) ja osittain
seitsemalld alueella.

Eta- ja digipalveluihin osallistuvan henkiloston osaamiskriteereiden kaytossa ja turvallisuutta koskevan
taydennyskoulutuksen antamisessa ei tapahtunut juurikaan muutosta edelliseen vuoteen verrattuna.
Osaamiskriteerit ja turvallisuuden taydennyskoulutus toteutuivat alle puolella (n=9) alueista.

Digituen hyvia kaytantoja haavoittuville ryhmille oli vuonna 2025 tarjolla aiempaa laajemmin. Ne olivat
taysin kdytossa 15 alueella (2024 n=11) ja osittain kdytossa kahdeksalla alueella (2024 n=10). Myds digi-
palveluihin liittyvaa koulutusta, opastusta ja tietoa tarjottiin laajemmin, silld vuonna 2025 niita tarjottiin
taysin 13 alueella (2024 n=9) ja osittain 10 alueella (2024 n=11).

Vuosi 2025 toi Euroopan unionin kyberturvallisuusdirektiivin (NIS2-direktiivin) kansallisen taytantdon-
panon myo6ta hyvinvointialueille ja muille kriittisille terveydenhuollon toimijoille velvollisuuden rekiste-
roitya toimialansa valvovan viranomaisen yllapitamaan toimijaluetteloon seka toteuttaa kyberturvalli-
suuden riskienhallintaa ja ilmoittaa merkittavista kyberturvallisuuspoikkeamista. Velvoitteet perustu-
vat kyberturvallisuuslakiin (124/2025), jolla pannaan taytantoon NIS2-direktiivi (EU) 2022/2555.

Vuonna 2025 aloitti uusi Digi- ja etapalveluiden kehittdmislinja, joka osaltaan edistda strategiaryhman
3.2. kesken jadneita tavoitteita. Keskus asetti myos erillisen tyéryhman suunnittelemaan, miten edetdan
kesken olevien toimenpiteiden kanssa, jotka liittyvat eta- ja digipalveluiden turvallisuuspoikkeamien ra-
portointikdytantoihin seka niihin liittyvaan tiedonkeruuseen.
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Vuonna 2025 keskus julkaisi myos listauksen toimintamalleista, joilla hyvinvointialueet tarjoavat digitu-
kea. Suurin osa esitellyistd tukimalleista on kohdistettu asiakkaille ja potilaille. Listauksesta on hyotya,
kun etsii tietoa omalla alueella saatavasta digituesta. Ammattilaiset voivat kayttaa sitd myos ideoinnin
tukena kehittdessdan oman alueensa digitukea.

3.3 Turvallisuuskulttuuri on toimintamme perusta

Tavoite 3.3 2023 2024 2025 2023 2025
Itd-Uudenmaan hyvinvointialue 31% 69 % 93 %

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 75 % 78 % 85 %

Lénsi-Uudenmaan hyvinvointialue 61% 73% 58 %

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 33% 42 % 66 %

Varsinais-Suomen hyvinvointialue 56 % 89% 91%

Satakunnan hyvinvointialue 39% 33% 51%

Kanta-Hameen hyvinvointialue 53% 45 % 52%

Pirkanmaan hyvinvointialue 22% 44 % 53 %

Paijat-Hameen hyvinvointialue 67 % 79% 83%

Kymenlaakson hyvinvointialue 31% 56 % 68 %

Eteld-Karjalan hyvinvointialue 58 % 80 % 86 %

Etel&-Savon hyvinvointialue 31% 33% 38%

Pohjois-Savon hyvinvointialue 89 % 75 % 79 %

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 67 % 78 % 88%

Keski-Suomen hyvinvointialue 58 % 48 % 63 %

Eteli-Pohjanmaan hyvinvointialue 19% 36% 57 % \\\

Pohjanmaan hyvinvointialue 58 % 65 % 77 % )

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 50 % 44% 86 % //

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 33% 36% 38% //

Kainuun hyvinvointialue 67 % 81% 84%

Lapin hyvinvointialue 28% 37% 45%

Helsingin kaupunki 75% 64 % 7% i\ﬁ K@a;tllapahia
Hus n% | ex 7% " St o
Keskiarvo 51% 59% 69 % P

Kuva 10. Tavoitteen 3.3 toteutuminen vuosina 2023, 2024 ja 2025 alueittain taulukossa ja kartalla.

Asiakas- ja potilasturvallisuus oli kirjattu strategisiin tavoitteisiin 12 alueella, joka oli sama lukema kuin
edellisend vuotena. Suuria muutoksia ei ollut mydskaan asiakas- ja potilasturvallisuuden huomioimi-
sessa johtamisrakenteissa ja vastuissa, joka toteutui 15 alueella. Lahes samoissa oli myds jatkuvan pa-
rantamisen periaatteiden huomiointi ja dokumentointi toiminnan kehittamisessa, joka toteutui 18 alu-
eella.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden johtamista, seurantaa ja kehittamista vahvistavat organisaatiomallit ja
johtamisrakenteet oli otettu kayttéon 14 alueella. Tassa oli tapahtunut edelliseen vuoteen parannusta,
silld vastaava luku oli vuonna 2024 kymmenen.

Parhaiten toteutui toimenpide “palveluntuottajat huomioivat henkildstoresursseissaan riittdvan asian-
tuntijatuen palveluyksikéille turvallisuuden jatkuvaksi parantamiseksi”. Alueista 17 arvioi sen toteutu-

neen taysin ja loputkin alueista (n=6) osittain.

Turvallisuusjarjestelman arviointia ei vield toteutettu laajasti, silla vain yksi organisaatio raportoi nain
tapahtuneen vuonna 2025. Tassa ei ollut tapahtunut muutosta edelliseen vuoteen.

Vuonna 2025 turvallisuuskulttuurin sdannollinen seuranta ja tulosten julkaiseminen oli edistynyt hieman
edelliseen vuoteen verrattuna, silld sita toteutettiin hieman yli puolella (n=13) alueista. Edellisvuonna
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seuranta ja tulosten julkaisu toteutuivat vain noin puolella alueista (n=11). llman seurantaa oli vuonna
2024 seitseman aluetta, mutta vuonna 2025 maara oli vahentynyt viiteen.

Palvelupolkujen siirtymien turvallisuutta vahvistavien menettelyjen kaytossa ja kehittdmisessa ei tapah-
tunut muutosta edelliseen vuoteen, silla ndin toimittiin noin puolella (n=11) alueista.

Huomattava parannus edelliseen vuoteen verrattuna tapahtui toimenpiteessa, joka koski tyontekijoiden
perehdyttamista heti tyosuhteen alussa luottamukselliseen toimintaymparistoon, turvallisuutta varmis-
taviin menettelyihin ja suojauksiin, vaara- ja haittatapahtumien ilmoitusmenettelyihin ja niistd oppimi-
seen avoimessa ja syyllistamattomassa ilmanpiirissa sekd moniammatilliseen tyotapaan. Perehdytysoh-
jelmien sisallot oli uudistettu reilusti yli puolella (n=15) alueista ja osittain kahdeksalla alueella. Pereh-
dytysohjelman toteuttavien yksikdiden maaraa oli seurattu 14 alueella ja osittain yhdeksalla alueella.

Samoin huomattavaa parannusta tapahtui toimenpiteessa, joka koski esihenkildille ja tyontekijoille tar-
jottavaa taydennyskoulutusta inhimillisten tekijéiden vaikutuksista, kommunikaatiosta, tiimityosta ja
muista turvallisuutta vahvistavista tydelamataidoista seka turvallisuuskulttuurista. Esihenkildiden ja
tyontekijoiden tyoelamataito- ja turvallisuuskulttuurikoulutusta oli tarjottu 17 alueella ja osittain kuu-
della alueella.

Karki 4 — Parannamme olemassa olevaa

Vuonna 2024 karjessa 4 oli arvioitavia tehtdvida yhteensa 52, joista 17 kohdistui tavoitteeseen 4.1, 20
tavoitteeseen 4.2 ja 15 tavoitteeseen 4.3. Tarkemmat karjen 4 arvioitavat tehtavat 16ytyvat strategian
toimenpideohjelmasta sivuilta 58-72.

4.1 Lisadamme ladkehoidon turvallisuutta yhteisilla toimintatavoilla

Tavoite 4.1 2023 2024 2025 2024

Itd-Uudenmaan hyvinvointialue 70 % 81 % 85%

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 70 % 2% 100 %

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 80 % 88 % 61 %

Vantaan ja Keravan hyvinveointialue 50 % 78 % 93 %

Varsinais-Suomen hyvinvointialue 65 % 74 % 79 %

Satakunnan hyvinvointialue 50 % 48 % 81 %

Kanta-Hameen hyvinvointialue 60 % 54 % 90 %

Pirkanmaan hyvinvointialue 45 % 84 % 88 %

Piijat-Hameen hyvinvointialue 50 % 52% 70 %

Kymenlaakson hyvinvointialue 65 % 81 % 85 %

Eteli-Karjalan hyvinvointialue 70 % 88 % 95 %

Etel4-Savon hyvinvointialue 60 % 73 % 80 %

Pohjois-Savon hyvinvointialue 80 % 78 % 88 %

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 75 % 94 % 93 %

Keski-Suomen hyvinvointialue 50 % 66 % 63 %

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue 50 % 38% 80 %

Pohjanmaan hyvinvointialue 70 % 2% 75 %

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 90 % 100 % 95 %

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 60 % 78 % 68 %

Kainuun hyvinvointialue 75 % 81% 88 %

Lapin hyvinvointialue 70 % 70 % 73 %

Helsingin kaupunki 85% 7% 86 % Karttapohja

HUS 90 % 839% 100 % @©ilastokeskus 2021
—_ ©Kuntaliitto 2021

Keskiarvo 67 % 75% 83%

Kuva 11. Tavoitteen 4.1 toteutuminen vuosina 2023, 2024 ja 2025 alueittain taulukossa ja kartalla.

Kokonaisuudessaan tavoite 4.1 toteutui 83 % vuonna 2025.
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Huomionarvoista on, etta toimenpide “Palvelunjarjestaja valvoo ladkehoitosuunnitelmien ja niiden nou-
dattamisen asianmukaisuutta palveluyksikdissdan ja yksityisiltéd palveluntuottajilta hankituissa ostopal-
veluissa” toteutui kaikilla 23 alueella jo taysin. Samoin jokaisella 23 alueella ladkitysturvallisuuden var-
mistaminen oli suunniteltu, kuvattu ja vastuutettu.

Ldhes jokaisella alueella (n=20) turvallisen ldakehoidon tyoryhmiin oli sisdllytetty kaikki 1adakehoitoon
osallistuvat ammattiryhmat. Laakitysturvallisuuden toimintamalleja kehitettiin ja varmistettiin 21 alu-
eella ja osittain kahdella alueella.

Kliinisen farmasian tuesta hyotyvat palveluyksikot ja palvelumuodot oli tunnistettu 17 alueella. Sen si-
jaan vain seitsemalld alueella oli kliinisen farmasian tuen saatavuus varmistettu niissa palveluyksikoissa,
joiden on tunnistettu hyotyvan palveluista hyvinvointialueella. Ndissa kummassakin oli tapahtunut
pientd parannusta vuoteen 2024 verrattuna.

Ennakoivat ladkitysturvallisuuden riskinhallintamenetelmat oli tunnistettu ja kuvattu yksikon ladkehoi-
tosuunnitelmassa 21 alueella ja otettu kayttoon 18 alueella. Ladkehoidon moniammatillisten arviointien
suunnittelussa ja toteuttamisessa on edelleen paljon parannettavaa, silld seitseman aluetta oli tehnyt
kyseisen suunnitelman ja vain nelja aluetta raportoi, ettad ladkehoidon moniammatillinen arviointi oli
toteutunut. Yli puolella alueista oli suunnitelma ja arviointi toteutunut osittain. Kuitenkin edelliseen vuo-
teen verrattuna naissa oli tapahtunut hieman parannusta.

Edellisesta vuodesta oli hieman edistynyt toimenpide, jossa asiakkaat, potilaat ja Iaheiset ovat aktiivisia
ja keskeisia toimijoita laakehoidon turvallisessa toteuttamisessa. Vuonna 2024 reilusti yli puolet alueista
(n=16) raportoi, etta ladkkeiden kayttajille sekd ammattilaisille suunnattuja viestintatuotteita, kuten ta-
pahtumia, koulutuksia ja kirjallisia viestintamateriaaleja, oli tuotettu seka asiakkaita ja potilaita oli kan-
nustettu tekemaan ladkehoitoon liittyvida haitta- ja vaaratapahtumailmoituksia. Vuonna 2025 néin oli
toiminut viestintatuotteiden ja tilaisuuksien osalta 18 aluetta. Samaan aikaan 19 aluetta raportoi, etta
asiakkaita ja potilaita oli kannustettu tekemaan laakehoitoon liittyvid vaaratapahtumailmoituksia.
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4.2 Huolehdimme laitteiden ja tietojarjestelmien kdyton turvallisuudesta

Tavoite 4.2 2023 2024 2025 2025
Itd-Uudenmaan hyvinvointialue 5% 85 % 95 %

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 50 % 66 % 75%

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 63 % 95 % 82%

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 50 % 57 % 83 %

Varsinais-Suomen hyvinvointialue 50 % 67 % 87 %

Satakunnan hyvinvointialue 75% 76 % 83%

Kanta-Hameen hyvinvointialue 63 % 74 % 78 %

Pirkanmaan hyvinvointialue 38% 36% 53 %

Piijat-Hdmeen hyvinvointialue 75 % 80 % 78 %

Kymenlaakson hyvinvointialue 38% 58 % 83 %

Eteld-Karjalan hyvinvointialue 50 % 93 % 95 %

Eteld-Savon hyvinvointialue 75 % 73 % 85%

Pohjois-Savon hyvinvointialue 75% 95 % 93 %

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 63 % 78 % 95 %

Keski-Suomen hyvinvointialue 50 % 53 % 75%

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue 63 % 22% 85%

Pohjanmaan hyvinvointialue 75% 80 % 82%

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 63 % 76 % 95 %

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue | 75% 1% 59 %

Kainuun hyvinvointialue 88 % 84 % 88 %

Lapin hyvinvointialue 63 % 43 % 52%

Helsingin kaupunki 63 % 80 % 92 %

HUS 100 % 83 % 94 % Xarttapohia
Keskiarvo 64 % 69 % 82% ©Tilastokeskus 2021

©Kuntaliitto 2021

Kuva 12. Tavoitteen 4.2 toteutuminen vuosina 2023, 2024 ja 2025 alueittain taulukossa ja kartalla.

Tavoitteessa 4.2 oli vuonna 2025 kolme kohdetta, jotka arvioitiin ensimmaista kertaa. Kokonaisuudes-
saan tavoitteen toteutuminen oli edennyt paljon edellisiin vuosiin verrattuna, ja oli 82 % vuonna 2025.

Laiteturvallisuussuunnitelma oli laadittu ja sen toteutumista oli seurattu osana omavalvontasuunnitel-
maa 14 alueella, ja lisdksi kahdeksalla alueella tdma toteutui osittain. Laitteiden jaljitettavyyden seuran-
tajarjestelma oli kdytossa 15 alueella ja osittain kahdeksalla alueella. Laitteiden hallintaprosessi oli sisal-
lytetty 18 alueen omavalvontaohjelmaan. Huomionarvoista on, ettd kaikilla alueilla (n=23) oli nimettyna
ammattimaisen kdyttdjan vastuuhenkil®. Palveluyksikdiden laitevastuuhenkiléille oli annettu perehdy-
tysta 20 alueella ja osittain kolmella alueella.

Laiteturvallisuusosaamisen turvaamisessa on edelleen kehittdmistarpeita, vaikka edistysta on tapahtu-
nut edellisiin vuosiin verrattuna. Laiteosaamisen yllapitosuunnitelma oli tehty hieman yli puolella alu-
eista (n=12) ja osittain kymmenella alueella.

Laiteturvallisuuden kouluttaminen ja sen sdaannoéllinen seuranta sisdltyi omavalvontaan 12 alueella ja
osittain kymmenelld alueella. Koulutusta inhimillisten tekijoiden merkityksesta laiteturvallisuudelle oli
annettu vain yhdeksalla alueella ja osittain 11 alueella. Koulutuksia vaaratilanteen hallinnan ja ilmoitus-
menettelyjen osalta jarjestettiin séanndollisesti lahes kaikilla alueilla (n=22). Vaaratilanneilmoituksista ra-
portoitiin sddnnollisesti osana omavalvontaa 14 alueella ja osittain yhdeksalla alueella.

Korkeanriskin laitteet oli maaritelty ja laiteosaamisen koulutusta oli jarjestetty yllapitosuunnitelman mu-
kaisesti 14 alueella ja yhdeksélla alueella osittain. Laiteturvallisuuden osaamiskriteerien kdyttda seurat-
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tiin 12 alueella. Laiteosaamisen tarpeen maarittely oli tehty laitteen kdyton riskin perusteella noin puo-
lella alueista (n=11) ja osittain kymmenellad alueella. Kahdella alueella dokumentointia ei ollut tehty.
Henkiloston laiteosaaminen oli dokumentoitu 13 alueella ja seitsemalla alueella osittain.

Tuloksia tavoitteiden 4.2.9. ja 4.2.13 osalta selittanee se, ettd STM:n oppaan “Ladkinnallisten laitteiden
turvallinen kdytto - opas osaamisen varmistamiseen” julkaisu viivastyi alkuperaisestd aikataulusta. Nain
ollen oppaan sisaltoihin liittyvid toimenpiteitd ei ehka ole ehditty toteuttaa. Oppaan kaytosta tarvitaan
lisda tiedotusta ja koulutusta, vaikka sitd on jonkin verran annettu vuoden 2025 aikana.

Vuoden 2025 aikana osa strategiaryhmassa aiemmin toimineista henkil6ista ja Laiteturvallisuusverkos-
ton asiantuntijat jatkoivat Laiteturvallisuussuunnitelman laatimisen kuvauksen tyostamista. Kuvaus jul-
kaistiin syyskuussa, jonka jalkeen sitd on esitelty Laiteturvallisuusverkoston tapaamisessa ja HUSin laa-
tukoulutuksessa. Kuvauksen liitteena julkaistiin laiteturvallisuussuunnitelman mallipohja ja ammatti-
maisen kdyton vastuuhenkilon tehtavankuvaus. Laiteturvallisuusteemaa nostettiin esiin myds MedTech
Finlandin jarjestamassa Terveysteknologian sadtelywebinaarissa seka ammattilehden artikkelissa. Laite-
turvallisuuskortti uudistettiin ja sitd jaettiin eteenpdin.

4.3 Yhtenaistimme hyvat infektiotorjunnan kdytannot

Tavoite 4.3 2023 2024 2025 2025

Ita-Uudenmaan hyvinvointialue 75 % 78 % 100 %

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 55 % 2% 75 %

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 85 % 95 % 65 %

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 80 % 62 % 73%

Varsinais-Suomen hyvinvointialue 80 % 86 % 98 %

Satakunnan hyvinvointialue 65 % 79 % 78 %

Kanta-Hameen hyvinvointialue 75 % 78 % 82 %

Pirkanmaan hyvinvointialue 50 % 80 % 78 %

Piijat-Hadmeen hyvinvointialue 50 % 7% 89 %

Kymenlaakson hyvinvointialue 5% 64 % 77 %

Eteld-Karjalan hyvinvointialue 60 % 98 % 96 %

Eteld-Savon hyvinvointialue 50 % 78 % 78 %

Pohjois-Savon hyvinvointialue 80 % 96 % 94 %

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 50 % 80 % 100%

Keski-Suomen hyvinvointialue 100 % 89 % 90 %

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue 85 % 71% 81%

Pohjanmaan hyvinvointialue 90 % 69 % 77 %

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 80 % 85% 96 %

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 55 % 77 % 83 %

Kainuun hyvinvointialue 70 % 84 % 95 %

Lapin hyvinvointialue 80 % 84 % 89 %

Helsingin kaupunki 60 % 67 % 76 %

HUS 55 % 100% 88 % z.:\?s::zkusmn
Keskiarvo 67 % 79 % 85% ©Kuntalitto 2021

Kuva 13. Tavoitteen 4.3 toteutuminen vuonna 2023, 2024 ja 2025 alueittain taulukossa ja kartalla.

Kokonaisuudessaan tavoitteen 4.3 toteutuminen oli 85 % vuoden 2025 aikana, ja muutosta edelliseen
vuoteen oli tapahtunut 6 %. Kehitysta selittavat alueellisesti kehittyneet toimintatavat, mutta myos kan-
sallinen verkostoituminen, keskustelu ja yhteistyo.

Muutosta positiiviseen suuntaan oli tapahtunut useassa toimenpiteessa, mutta erityisesti siing, etta alu-
eet maarittelevat yksikkotasolla seurattavat mittarit. Tama toteutui jo 18 alueella ja kolmella alueella
osittain, kun vastaavasti vuonna 2024 se toteutui vain kahdeksalla alueella ja 12 osittain. Infektiotorjun-
nan saanndllinen mittariseuranta toteutui 13 alueella ja yhdeksalla osittain.
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Infektiotorjunnan vastuut, roolit ja tehtavankuvat oli kuvattu 20 alueella ja osittain kolmella alueella.
Hoitoon liittyvien infektioiden seka hoivalaitosepidemioiden seurantajarjestelma oli laajalti kdytossa
(n=21). Alueilla oli infektioiden torjunnan koulutusmateriaalia kaikkien ammattilaisten saatavilla (n=23).
Lisdksi infektioiden torjunnan ohjeet olivat suurella osalla alueista kaikkien palveluntuottajien saatavilla
(n=23). Hyvia tuloksia selittda jo aiemmin vahvat infektioiden torjunnan rakenteet alueilla. Alueiden in-
fektioiden torjunta oli jo monin paikoin jarjestetty keskitetysti, ja kaytossa oli ennestdan yhtendisia kay-
tantoja tukevia rakenteita.

Sahkoisen infektioiden torjuntatoimien arviointilomakkeen kaytto oli edennyt hyvin edelliseen vuoteen
verrattuna. Vuonna 2024 arviointilomake oli kdytdssa yhdeksalla alueella ja osittain neljalla. Vuonna
2025 se oli kaytossa 14 alueella ja osittain neljalla alueella.

Hankintasopimuksissa infektiotorjunnan kdytannoét (mukaan lukien tukipalvelut) huomioitiin alle puo-
lella alueista (n=10) ja osittain yhdeksalla alueella.

Strategiaryhman 4.3 tavoitteena oli yhtendistaa jo kdytdssa olevia hyvia infektiotorjunnan kaytantdéja ja
tukea hyvinvointialueita systemaattisessa infektioiden torjunnassa. Jarjestdjen kanssa jatkettiin keskus-
telua siitd, miten infektiotorjunnasta viestitdan palveluja kayttaville. Sovittiin, etta kirjoitetaan infekti-
ontorjunnasta kiertoartikkeli, joka julkaistiin Infektioidentorjuntalehdessa 4/2025. Samaa artikkelia voi-
daan julkaista myos jarjestdjen omissa julkaisuissa.

Strategiaryhma viesti toiminnastaan muun muassa jarjestamalld toukokuussa 2025 infektiontorjunta-
aiheisen No harm —webinaarin seka pitamalla kansallisissa koulutustilaisuuksissa puheenvuoroja valmis-
tuneista tyokaluista, strategian tavoitteista seka tavoitteen 4.3 tehtdvista.

Tyokalu “Kuvaus hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan mittareista” on yksi tehtdvista tavoitteessa
4.3.6, joka pyrkii maarittamaan yhtenevat seuranta- ja raportointimenettelyt alueille. Kuvaus julkaistiin
kesalla 2025 ja oli taysin tai osittain kaytossa 91 % alueista vuoden 2025 loppupuolella. Kuvaukseen
koottiin kdytossa jo hyddylliseksi todettuja seka kehitteilld olevia infektiontorjuntamittareita. Mittarit
on tarkoitettu alueiden oman toiminnan paikalliseen seuraamiseen sekd raportoinnin kehittamiseen
omien tarpeiden mukaan. Kuvaus on suunnattu hyvinvointialueiden infektioiden torjuntayksikdiden
kayttoon.

Strategiaryhman kokoama tyoryhma, joka koostuu hyvinvointialueiden hygieniahoitajista, laatii verkko-
koulutusmateriaalia, joka julkaistaan ThingLink-oppimisalustalla. Materiaali on viimeistelyvaiheessa.
Ty6 on viivastynyt, silld alueiden resurssit ja infektioepidemiat ovat vaikuttaneet kaytettavissa olevaan
tydaikaan. Verkkokoulutusmateriaaleihin sisdllytetdan osaamistason kuvaus erilaisiin sosiaali- ja tervey-
denhuollon ympéristoihin ja tehtaviin. Verkkokoulutusmateriaalien laatiminen jatkuu koko strategia-
kauden ajan yhteistyossa alueiden asiantuntijoiden kanssa. Alkuvuonna 2026 julkaistaan infektioiden-
torjunnan perehdytysmateriaali, jota voidaan hyodyntdaa myos hygieniayhdyshenkildiden perehdytyk-
sessa.
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Infektioturvallisuus on keskeinen osa asiakas- ja potilasturvallisuutta. Hoitoon liittyvat infektiot kuormit-
tavat palvelujarjestelmaa ja aiheuttavat inhimillista karsimysta. Tyo infektiotorjunnan kdytantojen yhte-
ndistamiseksi on kdynnistetty, mutta juurtuminen kaytantoon vie aikaa. Tata tulee edistaa tulevilla stra-
tegiakausilla, silld yhteistyo tarvitsee tuekseen kansallista koordinaatiota.

5 YHTEENVETO TOIMEENPANOSTA JA SEURAAVAAN STRATEGIAAN VALMISTAUTUMINEN

Vuosina 2022-2025 sosiaali- ja terveysministerio seka Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus ovat yhdessa
vhteistyoverkostojensa kanssa systemaattisesti edistdneet asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja
sita koskevan toimeenpanosuunnitelman tavoitteiden saavuttamista. Tyotad on toteutettu tiiviissa yh-
teistyossa hyvinvointialueiden, palveluntuottajien, asiantuntijaorganisaatioiden sekd muiden keskeisten
sidosryhmien kanssa.

Hyvinvointialueet, HUS ja Helsingin kaupunki ovat osaltaan aktiivisesti sitoutuneet tuottamaan ja kokoa-
maan tietoa strategian toimeenpanosta itsearviointityokalun avulla. Tama ty6 on ollut keskeisessa roo-
lissa kansallisen tilannekuvan rakentamisessa.

Strategian toimeenpano on vuonna 2025 edennyt vakaana ja mydnteisena. Strategiakarkien keskimaa-
rdinen toteutumisaste nousi 78 prosenttiin vaihteluvdlin ollessa 73-83 % eli suhteellisen kapea.
Tama kertoo siitd, etta strategian toimeenpano on kokonaisuutena tasaista ja johdonmukaista eika yk-
sittdisten strategiakarkien toteutuminen jaa merkittavasti jalkeen muista. Yksittdisten tavoitteiden toi-
meenpanoaste vaihteli 68—87 prosentin valilla.

Alueiden vililla on edelleen havaittavissa eroja strategian toimeenpanossa: aluekohtainen toimeenpa-
noaste vaihteli 60—93 prosentin valilla. Erot kuvastavat ennen kaikkea alueiden erilaisia lahtotilanteita
ja rakenteellisia edellytyksia seka toimeenpanon resursointia ja organisointia. On huomioitava, etta joil-
lakin hyvinvointialueilla strategian toimeenpanoa on edistetty tietoisesti vaiheittain, tekemalla strategi-
sia painotuksia eri vuosille. Téllainen etenemistapa voi lyhyellad aikavalilla ndyttdaytyd maltillisempana
toteutumisasteena, vaikka kokonaisuutena toimeenpano etenee suunnitelmallisesti ja strategian tavoit-
teita tukevalla tavalla.

Alueiden itsearviointien perusteella nadyttaa silta, etta tavoitteet, jotka liittyvat turvallisuusosaamisen
varmistamiseen (tavoite 2.1) seka turvallisuuskulttuurin parantamiseen (tavoite 3.3), ovat edellisen vuo-
den tavoin heikoimmin toteutuneita tavoitteita. Kommentoidessaan raporttia Fimea toteaa, ettd heiddn
havaintojensa mukaan tama nakyy myos ladkinnallisiin laitteisiin liittyvien vaaratilanteiden vaihtelevana
tunnistamisena ja ilmoittamisena seka siina, ettei laitteiden kayttoon liittyvad osaamista kouluteta sys-
temaattisesti eri tutkintojen opinnoissa.

Tama on merkittava havainto, silla tutkimusnayton perusteella potilas- ja asiakasturvallisuuskulttuurilla
on selked yhteys hoidon laatuun, potilastuloksiin seka haittatapahtumien esiintyvyyteen. Lisdksi turval-
lisuusosaamisen systemaattinen varmistaminen on keskeinen edellytys turvallisten toimintatapojen
juurtumiselle, koska koulutuksella ja osaamisen kehittdmiselld on osoitettu olevan myonteisia vaikutuk-
sia ammattilaisten turvallisuusosaamiseen, asenteisiin ja kdytannon toimintaan. Naiden havaintojen pe-
rusteella turvallisuuskulttuurin vahvistaminen ja turvallisuusosaamisen varmistaminen onkin nostettu
keskeiseen rooliin myds seuraavan asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian valmistelussa.
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Vuonna 2025 aloitettiin asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian 2027-2031 valmistelua kokoamalla ja
analysoimalla kotimaista ja kansainvalistd taustatietoa sekd toteuttamalla laajaa ja osallistavaa sidos-
ryhmayhteistyota. Strategiatyota edistettiin tyopajojen, sidosryhmatapaamisten, verkkokyselyiden ja
yhteiskehittamisalustan avulla. Valmistelussa kuultiin keskeisia toimijoita seka asiakkaita ja potilaita.
Valmistelua jatketaan vuonna 2026 siten, ettd uusi asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia on kdytetta-
vissa vuoden 2027 alusta.
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LIITE 1. Ensimmaisen vaiheen maarallisten mittareiden kaytto alueilla.

Mittaroinnin konsensusryhma on vuodesta 2023 alkaen edistanyt valtakunnallisesti yhdenmukaisten
asiakas- ja potilasturvallisuuden maarallisten vertailumittareiden kehittamista. Kevaalld 2024 ryhma jul-
kaisi yhteisen nakemyksen maarallisten mittareiden ensimmaisista mittareista. Ensimmaisen kerran nai-
den mittareiden kdyttoonottoa alueilla kysyttiin kesalla 2024 ja toisen kerran syksylla 2025. Alla olevaan
taulukkoon on koottu kummankin kyselyn vastaukset.

Mittareiden kayttoonotto vaihteli mittarista riippuen. Kaikilla vastanneilla alueilla oli kdytossa ”Fimealle
ilmoitetut laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvat vaaratilanteet”. Tama selittyy asian lakisaateisyydelld. Kom-
mentoidessaan tdta raporttia, Fimea tuo esiin valvontahavaintojensa perusteella, ettd raportointi ei kui-
tenkaan toteudu kaikissa organisaatioissa systemaattisesti. Ladkinnallisia laitteita ei aina tunnisteta,
mika voi johtaa vaaratilanteiden aliraportointiin.

Hoitoon liittyvien veriviljelypositiivisten infektioiden, asiakas- ja potilastietojarjestelmiin liittyvien vaa-
ratilanteiden seka asiakkaiden ja potilaiden kaatumisia mittaavien mittareiden kaytto oli myds korkeaa.
Vahiten kaytossa olivat viime vuoden tapaan idkkdiden valtettaviin ladkkeisiin seka kuolleisuuteen liitty-
vat mittarit. Leikkaustiimin tarkistuslistan kdyton osalta kolme aluetta ilmoitti, ettei aio ottaa sita kayt-
toon. Tama selittyy Uudenmaan erillisratkaisulla, silla sen alueen leikkaustoiminta on keskittynytta.

Tuloksia tulkitessa tulee huomioida myos seuraavat tekijat. Esimerkiksi hoitoon liittyvista veriviljelypo-
sitiivisista infektioista saatetaan kerata saannonmukaisesti tietoa, mutta sita ei suhteuteta 1000 hoito-
paivaan. Eradlla alueella leikkaustiimin tarkistuslista on kaytdssa, mutta raportointi perustuu otantaan
osin asiakas- ja potilastietojarjestelman vaihdoksen vuoksi. Henkil6ston influenssarokotusten kattavuu-
den osalta tuotiin esille erdalla alueella se, ettad tyontekijoilla ei ole velvoitetta kirjata rokotusta jarjes-
telmaan, vaikka tyonantaja sita suositteleekin.

On jo kaytossa Kayttionotto kdynnissa Ei ole kdytdssa Ei oteta kayttéon
Vuosi 2024 | Vuosi 2025 | Vuosi 2024 | Vuosi 2025 | Vuosi 2024 | Vuosi 2025 | Vuosi 2024 | Vuosi 2025

Hoitoon liittyvat veriviljelypositiiviset infektiot / 1000 hoitop&ivaa (ESH) 86 % 81% 0% 5% 5% 5% 10% 10%
Kasihuuhdekulutus (ESH, PTH) 76 %* 76% * 5% 10 % 10% 14 % 10% 0%
Virtsatieinfektio, % (RAl-mittari) (SH) 57 % 57 % 14% 19 % 29% 19 % 0% 5%
Eiinfluenssarokotusta, 9 (asiakkaiden influenssarokotuskattavuus),
RAI-mittari (SH) 43 % 57 % 14% 14 % 43 % 24% 0% 5%
Hoitohenkilokunnan influenssarokotuskattavuus (%) (PTH, ESH, SH) 57 % 521 19% 19 % 24% 19 % 0% 10%
Valtettavia l8akkeita (korvattavat ja ei-korvattavat reseptiladkkeet)
hankkineet 75 vuotta tayttineet, % vastaavan ikdisesta vaestostd
(PTH, SH) 149 *+ 14 % 19% 24 % 67 % 52 % 0% 10%
Etipalvelusta/ etdvastaanotosta / digi- tai eHealth kontekstista
aiheutunut vaaratapahtuma (ESH, PTH, SH) 60 % 71% 25% 19 % 15% -10 % 0% 0%
Fimealle ilmoitetut laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvat vaaratilanteet
(ESH, PTH, SH) 100 % 100 9% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Potilas- ja asiakastietojarjestelmiin liittyvat vaaratilanteet (ESH, PTH, SH) 80 % 86 % 10% 14 % 10% 0% 0% 0%
Hoidon / palvelun aikana potilaille ja asiakkaille tapahtuneet haittaa
aiheuttaneet kaatumiset ja putoamiset (ESH, PTH, SH) 76 % 869 10% 5% 10% 10 % 0% 0%
Kuolleisuus, % (stroke, sepelvaltimokohtaus, lonkkamurtuma) (ESH, PTH) 40 % 389% 10% 14 % 50% 48 % 0% 0%
Leikkaustiimin tarkistuslistan kaytté leikkauksissa (ESH) 52 % 62 %% 10% 14 % 19% 10 % 19% 14 %
Vuonna 2024 kyslyyn vastasi 20-21 aluetta (riippuen mittarista)
* Yhdessd vastuksessa kaytossa vain esh:ssa, ** Yhdessa vastauksessa kdytossa vain pthissa
Vuonna 2025 kyselyn vastasi 21 aluetta
* Yhdessa vastuksessa kaytossa vain esh:ssa

Taulukko 3. Maarallisten asiakas- ja potilasturvallisuus mittareiden kaytté hyvinvointialueilla kesalla
2024 ja syksyll3 2025.
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LIITE 2. Kahdenviliset sidosryhmatapaamiset vuonna 2025*

Paivamaara Keta tavattu

14.1. Laakarilehti

14.3.,22.4. ja 27.10. Vaikuttavuuskeskus

17.3.ja 18.9. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-

vontavirasto Valvira

19.3,, 29.8. ja 13.10.

Suomen Laakariliitto

28.4.,21.8.ja10.9.

Hoitotyon tutkimussaatio HOTUS

22.5.ja17.12.

Duodecim / Kdypa hoito

11.6.,2.9.ja 13.10.

Hyvinvointialueyhtié Hyvil Oy

22.8.,1.10. ja 10.10.

Valtiovarainministerio

27.8.ja 28.10.

Kansaneldkelaitos Kela

*Taulukko ei sisalla THL:n, Fimean, STUK:n eikd muiden toimijoiden kanssa kaytyja tapaamisia, jotka liittyivat paa-

asiassa haitta- ja vaaratapahtumien ilmoitusmenettelyjen dlykkdan uudistamisen hankkeeseen.

LIITE 3. Valtakunnalliset pyérean péydan kutsutilaisuudet ja niiden osallistujat vuonna 2025.

Asiakas- ja potilasturvallisuus
on yhteinen asiamme 26.11

Asiakas- ja
potilasturvallisuus on
johtamistekoja 2.12

Asiakas- ja potilasturvallisuus on ammatti-
laisen kunnia-asia 4.12

A-kiltojen liitto
Diabetesliitto

Ehkaiseva pdihdetyo EHYT ry
Ensi- ja turvakotien liitto
FinFami ry: Mielenterveys-
omaisten keskusliitto
Invalidiliitto

Lastensuojelun Keskusliitto
LSKL

Naisten linja

Nyyti ry: Opiskelijoiden mie-
lenterveystyo

SOSTE

Sydanliitto

Syopajarjestot

Vaestoliitto
Vanhusasiavaltuutettu

Hyvinvointialueiden:

- innovaatiojohtajia
- kehitysjohtajia

- strategiajohtajia

- professiojohtajia

- palvelulinjajohtajia
- toimialajohtajia

Apteekkariliitto

Farmasialiitto

Fysioterapeutit

Hallintoylihoitajat

Hammaslaakariliitto

Jytyn sosiaali- ja terveysalan ammattialaver-
kosto

Kuntoutusohjaajat

Ladkariliitto

Medisiinariliitto

Proviisoriyhdistys

Puheterapeuttiliitto

Lahihoitajaliitto SuPer

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijar-
jesto Talentia

Tehy

Terveydenhoitajaliitto
Duodecim/Oppiportti

Hoitotydn tutkimussaatio HOTUS Koulutus-
organisaatiot, ml. ammattikorkeakoulut ja
Sotelika-verkosto

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto
Arene ry
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Lahteita:

WHO 2024. Global Patient Safety Report 2024. https://iris.who.int/bitstream/han-
dle/10665/376928/9789240095458-eng.pdf?sequence=1

WHO Global Patient Safety Action Plan 2021-2030. https://iris.who.int/bitstream/han-
dle/10665/343477/9789240032705-eng.pdf?sequence=1

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen julkaisuja 2026:2

41


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376928/9789240095458-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376928/9789240095458-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/343477/9789240032705-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/343477/9789240032705-eng.pdf?sequence=1

	1. JOHDANTO
	2.1 Sosiaali- ja terveysministeriön toimenpiteet strategian edistämiseksi
	2.2 Kansallisen tason toimenpiteet ja niiden eteneminen
	2.3 STM:n alaiset virastot ja laitokset

	3. ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUSKESKUKSEN ROOLI TOIMEENPANON TUKEMISESSA
	3.1 Hyvinvointialueyhteistyö
	3.2 Sidosryhmäyhteistyö ja viestintä strategian toimeenpanon edistämiseksi
	3.3 Työryhmät ja verkostot toimeenpanon apuna
	3.4 Julkaistujen työkalujen käyttö alueilla

	4 STRATEGIAN TOIMEENPANON ETENEMINEN ALUEILLA
	4.1 Seurannan ja arvioinnin toteuttaminen
	4.2 Strategian toimeenpanon eteneminen hyvinvointialueilla
	4.3 Tilannekuva alueilla strategian tavoitteittain

	Kärki 1 – Yhdessä asiakkaiden ja potilaiden kanssa
	1.1 Lisäämme osallisuutta turvallisuuden parantamiseksi
	1.2 Edistämme asiakas- ja potilasturvallisuustyötä samaa tahtia
	1.3 Asiakkaiden, potilaiden ja läheisten kokemukset ohjaavat palveluidemme kehittämistä

	Kärki 2 – Hyvinvoivat ja osaavat ammattilaiset
	2.1 Varmistamme turvallisuusosaamisen ja sen lisääntymisen läpi työuran
	2.2 Luomme turvallisuutta tukemalla työhyvinvointia
	2.3 Parannamme turvallisuutta aktiivisella johtamisella

	Kärki 3- Turvallisuus ensin kaikissa organisaatioissa
	3.1 Avoin ja saatavilla oleva tieto ohjaa toimintaamme ja lisää turvallisuutta
	3.2 Varmistamme kaikille turvalliset etä- ja digipalvelut
	3.3 Turvallisuuskulttuuri on toimintamme perusta

	Kärki 4 – Parannamme olemassa olevaa
	4.1 Lisäämme lääkehoidon turvallisuutta yhteisillä toimintatavoilla
	4.2 Huolehdimme laitteiden ja tietojärjestelmien käytön turvallisuudesta
	4.3 Yhtenäistämme hyvät infektiotorjunnan käytännöt

	5 YHTEENVETO TOIMEENPANOSTA JA SEURAAVAAN STRATEGIAAN VALMISTAUTUMINEN
	LIITE 1. Ensimmäisen vaiheen määrällisten mittareiden käyttö alueilla.
	LIITE 2. Kahdenväliset sidosryhmätapaamiset vuonna 2025*

