II 4 II 4
O O
II J II J
O O
II J ll J

Matkalla mallimaaksi

Kansallisen Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja
toimeenpanosuunnitelman 2022—-2026 toteutuminen

VALIARVIOINTI 2024

Asiakas- ja ®
potilasturvallisuus- L I ¥ Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus
strategia Klient- och patientsédkerhetscentret



MATKALLA MALLIMAAKSI | VALIARVIOINTI 2024

Hyvaksytty 12.5.2025 Kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja toimeenpanosuunnitelman
2022-2026 seurantaryhmassa.

Julkaistu 4.6.2025.

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen julkaisuja 2025:1



MATKALLA MALLIMAAKSI | VALIARVIOINTI 2024

Sisallys
L. JOHDANTO .ttt ettt ettt et e e ettt e e e e e e s aab b bt e e e e e s e s uas b e eeeeeee s e s uas b e e e eaeeesaanssbeeeeaeeesaassbeaeeeeesesannnrreaens 3
2. STRATEGIAN TOIMEENPANON ETENEMINEN KANSALLISELLA TASOLLA. ... .ottt et e e 3
2.1 Sosiaali- ja terveysministerion toimenpiteet strategian edistamiseksi........cccoveeiiivieeiiiviie e, 3
2.2 Kansallisen tason toimenpiteet ja niiden eteNEeMINEN ........coiiiiiii it 4
2.3 Yhteenveto STM:n alaisten virastojen ja laitosten strategian toimenpiteiden etenemisesta.................... 8
3. ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUSKESKUKSEN ROOLI TOIMEENPANON TUKEMISESSA ......cccooiiiiiiiiieeeennn. 9
3.1 HyVinvointialUBYNTEISTYO ....eeiiiiiiee et e e et e e e s eata e e e seate e e e snteeeesantaeeesntaeaesnns 9
3.2 Sidosryhmayhteisty0 ja viestintd strategian toimeenpanon edistamisekSi........ccccveviveeiiiviieeeiiiiieeccciieeeenns 9
3.3 Tyoryhmat ja verkostot toimeEEeNPAN0ON @PUNG .....ccccviieeiiiieeeeiieeeeete e e esire e e e sareeessareeeesareeeessraeeesnrnees 11
4. STRATEGIAN TOIMEENPANON ETENEMINEN ALUEILLA.......eeiieeee ettt et e e e e e 16
4.1 Seurannan ja arvioinnin toteUttamMINEN. ... 16
4.2 Strategian toimeenpanon eteneminen hyvinvointialueilla ...........cccoocviiiieiiii e 17
4.3 Tilannekuva alueilla strategian tavoitteittain .....c.eeeeeiiee i 20
Karki 1 — Yhdessa asiakkaiden ja potilaiden Kanssa...........eeeieiiiieiiiiiiiee et ee et e e e e e e innre e e e e e e e e nnnaee s 20
1.1 Lisdamme osallisuutta turvallisuuden parantamiSeksi.......cccoeeccciiieiiee i 20
1.2 Edistamme asiakas- ja potilasturvallisuustyotd samaa tahtia ......cccccceeeiieeiiiiiee e, 21
1.3 Asiakkaiden, potilaiden ja laheisten kokemukset ohjaavat palveluidemme kehittadmista....................... 22
Karki 2 — Hyvinvoivat ja 0saavat ammattilaiSet .........ccviiiiiiiiii i 24
2.1 Varmistamme turvallisuusosaamisen ja sen lisdantymisen lapi tyouran ........cccccceeeeeeeeccciieeee e, 24
2.2 Luomme turvallisuutta tukemalla tyOhyVinVoINtia ........cccuviiiieieic e 25
2.3 Parannamme turvallisuutta aktiivisella johtamisella..........ccoeeeeiiiociiiie e 26
Karki 3 — Turvallisuus ensin kaikissa organisaatioissa........ccueieiiciiiieiiiiiee et e e s ee e e saaeee s 28
3.1 Avoin ja saatavilla oleva tieto ohjaa toimintaamme ja lisda turvallisuutta .........cccocovvveiiiiieeinciee e, 28
3.2 Varmistamme kaikille turvalliset etd- ja digipalvelut............oooeiiiiiee e 29
3.3 Turvallisuuskulttuuri on toIMINTAMME PEIUSTA ....uiiiiei i e e e e e e e e e nrree s 30
Karki 4 — Parannamme 01emassa 0leVaa ......couiiiieiiiriieiie ettt st s e 32
4.1 Lisadamme ladkehoidon turvallisuutta yhteisilld toimintatavoilla..........cccoecieeiiiii e, 32
4.2 Huolehdimme laitteiden ja tietojarjestelmien kdyton turvallisuudesta.........ccceecveeieccieeecccee e, 33
4.3 Yhtenadistamme hyvat infektiotorjunnan Kaytannot.........ooociiiiiie e 35
Karki 5 — Vahvistamme ja luomme edellytykset turvallisuustyolle ...........cccovveeeiiiiicciiiiee e, 36
5. KANSAINVALINEN VERTAILU WHO .....oouitiuiiiiiiiiiiitieesese sttt sttt sesesesesesesesene 37

6. TUNNISTETUT KEHITTAMISTARPEET JA PAINOPISTEET VUOSILLE 2025-2026 .......cvvrvererrirerineneeeerereneneneeennnns 43



MATKALLA MALLIMAAKSI | VALIARVIOINTI 2024

6.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon haitta- ja vaaratapahtumien ilmoitusmenettelyjen dlykds uudistaminen -

101 TP P ST PRTRTOPRRRPI 44
6.2 OSAAMISKESKUSTYO ..eeiiiiiieiiiiieee ettt e e e e e e e e e et te e e e e e e e eeaatateeeeeaeesanstataeeeaaeeeansrsnnnes 46
e R DI Fd 1 = ol =T 11 11 V- PSR 46
7. YHTEENVETO STRATEGIAN TOIMEENPANOSTA JA SEURAAVAAN STRATEGIAAN VALMISTAUTUMINEN...... 47
LIITE 1. Kooste STM:n alaisten virastojen ja laitosten valiarvioinnin tuloksista. ..........ccccceeeeiiiicciieeee e, 48
LIITE 2. Ensimmaisen vaiheen maarallisten mittareiden kayttd alueilla ........cccoeeeieeeciiiieeee e, 50
LIITE 3. Kahdenvaliset sidosryhmatapaamiset vuonna 2024...........ueiiiii e e e e e e e e e e e e e anneees 51
LIITE 4. Valtakunnalliset pydredn pdydan kutsutilaisuudet ja niiden osallistujat vuonna 2024......................... 52

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen julkaisuja 2025:1



MATKALLA MALLIMAAKSI | VALIARVIOINTI 2024

1. JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerié (STM) julkaisi 24.2.2022 kansallisen Asiakas- ja potilasturvallisuusstrate-
gian ja toimeenpanosuunnitelman 2022—-2026 (my6hemmin strategia). Strategian tavoitteena on edistaa
osallisuutta, vahvistaa turvallisuutta parantavia toimia ja kehittda turvallisuuskulttuurin johtamista Suo-
messa.

Strategia rakentuu neljan strategisen karjen ympairille, joille on maaritelty yhteensa 12 tavoitetta. Naiden
tavoitteiden saavuttaminen tukee asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutumista. Tavoitteiden toteutta-
miseksi on kuvattu toimenpiteita neljalla eri tasolla: Kansallisella tasolla (kattaa STM:n, sen alaiset lai-
tokset seka muut kansalliset ohjaavat toimijat), palvelunjarjestajien ja -tuottajien tasolla (kuten hyvinvoin-
tialueet ja vastaavat organisaatiot), palveluyksikkotasolla seka sidosryhmien tasolla. Lisaksi strategiassa
korostetaan lapileikkaavaa yhteisty6ta, joka tukee kaikkia strategian painopisteita.

Vuonna 2022 palvelujen jarjestamisesta vastasivat padasiassa kunnat ja sairaanhoitopiirit, mutta vuoden
2023 alusta vastuu siirtyi 21 hyvinvointialueelle, Helsingin kaupungille, HUS-yhtymalle seka valtion mie-
lisairaaloille, puolustusvoimille ja vankiterveydenhuollon yksikolle. Pohjanmaan hyvinvointialueen Asia-
kas- ja potilasturvallisuuskeskuksen (myohemmin keskus) kansallisena tehtdvana on sovittaa yhteen
asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittamista ja suunnittelua sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjar-
jestajien ja -tuottajien parissa (VN asetus 1242/2022).

Keskukselle on osoitettu tehtavaksi strategian toimeenpanon tukeminen ja sen etenemisen seuranta
vuosittain. STM asetti 23.6.2022 strategian seurantaryhman, jonka toimikausi kattaa koko strategiakau-
den. Seurantaryhma vastaa toimeenpanon seurannasta ja ohjaamisesta seka voi tarvittaessa asettaa
tydryhmia edistamaan strategian kaytannon toteutusta. Keskus koordinoi vuosittain julkaistavan kansal-
lisen raportin Maailman terveysjarjeston WHO:n tavoiteohjelman seurantasuositusten mukaisesti. Seu-
rantaraportit vuosilta 2023 ja 2024 on julkaistu verkossa Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen julkai-
susarjassa.

Vuosi 2024 toimi strategian valiarviointivuotena. Valiarviointiraportin laatimiseksi kerattiin laajasti tietoa
hyvinvointialueilta, keskuksen fasilitoimilta tydryhmilta seka sidosryhmilta. Raportti tarkastelee strategian
toimeenpanoa sen kaynnistymisesta lahtien, vertailee tilannetta WHO:n karkimittareihin kansainvalisesti
ja suuntaa katseen strategiakauden loppuvaiheen painopisteisiin seka seuraavan strategian valmiste-
luun.

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
toimenpiteista, kuten sdddosvalmistelusta, ohjauksesta, suosituksista seka erilaisten oppaiden ja selvi-
tysten teettamisesta. Ministerion alaiset laitokset kayttavat ohjausmandaattia kukin toimivaltansa mukai-
sesti. Monet asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian kansallisen tason toimenpiteista ovat pitkadkestoisia
seka vaativat eri ministerididen, laitosten ja virastojen yhteisty6ta.

Kansallisella tasolla eduskunta hyvaksyi vuonna 2023 kaksi asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta
merkittavaa lakiuudistusta. Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetussa laissa (741/2023) saa-
detdan sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdjien valvonnasta seka yksityisten ja julkisten palveluntuotta-
jien toimintaedellytyksista, rekisterdinnistd, omavalvonnasta ja viranomaisvalvonnasta. Laissa saade-
taan myds vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettelysta. Laki tuli voimaan 1.1.2024. Valvontalaista
myads julkaistiin ohjeistus marraskuussa 2023. Uudessa laissa potilas- ja sosiaaliasiavastaavien toimin-
nasta sdadetaan potilas- ja sosiaaliasiavastaavien toiminnan jarjestamisesta seka riippumattomuudesta,
kelpoisuudesta ja tehtdvista. Lisaksi laissa sdadetaan henkiltietojen kasittelysta.

Toukokuussa 2024 astui voimaan Valviran maarays sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajan pal-
veluyksikkdkohtaisen omavalvontasuunnitelman sisallosta, laatimisesta ja seurannasta.
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Valtion tutkimusrahoituksen kohdistamisessa on huomioitu asiakas- ja potilasturvallisuuden tutkimus.
Sosiaali- ja terveysministerién asetuksessa yliopistotasoisesta terveyden tutkimuksesta vuosina 2024—
2027 (66/2024) ja sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa yliopistotasoisesta sosiaalityén tutkimuk-
sesta (103/2024) on molemmissa tutkimuksen painoalueina asiakas- ja/tai potilasturvallisuus.

STM kaynnisti psykososiaalisten riskitekijoiden vahentadmiseen ja tydturvallisuuden lisddmiseen tahtaa-
van tyon, jossa Tyoterveyslaitos seuraa henkildston hyvinvointia vuosittain. Henkildston tydolosuhteiden
tulee olla kestavat.

WHO:n Maailman potilasturvallisuuspaivaa vietetaan 17. syyskuuta. Maailman terveysjarjesté6 WHO va-
litsee teeman tahan paivaan vuosittain. Vuoden 2022 teema oli Iaakitysturvallisuus, 2023 teema osalli-
suus, vuoden 2024 teema diagnostiikka ja vuoden 2025 teemana on lapset ja vastasyntyneet. Suomessa
paivaa vietetaan asiakas- ja potilasturvallisuuspaivana. Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus on hoitanut
STM:n ohjaamana WHO Global Patient Safety Day -tapahtuman kaytanndn jarjestelyja.

STM pitda Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskukselle ohjausneuvotteluita muutaman kerran vuosittain.
STM:n asettaman strategian seurantaryhman kokoonpanoa on taydennetty kutsumalla siihen lisaa asi-
antuntijoita (Sotilaslaaketieteen keskus, Sateilyturvakeskus STUK, Tyoterveyslaitos TTL, Vankitervey-
denhuolto, Ylioppilaiden terveydenhuoltosaatié YTHS). Seurantaryhma kokoontuu vuosittain 3—4 kertaa.
Ryhma kasittelee ja hyvaksyy strategian toimeenpanon vuosiraportit, strategian toimeenpanon seuranta-
ja arviointisuunnitelmat seka toimenpideohjelman. Ryhma seuraa kansallisen strategian toimeenpanoa
ja Suomen edistymista suhteessa WHO:n maailmanlaajuisen potilasturvallisuuden tavoiteohjelman (Glo-
bal Patient Safety Action Plan 2021-2030) toimeenpanoon.

WHO seuraa ja raportoi tavoiteohjelman toimeenpanoa joka toinen vuosi. Vuosien 2022 ja 2024 seuranta
toteutettiin kyselyilla, jotka koostuivat tavoiteohjelman sisallésta. Suomi on keskikastia WHO:n potilas-
turvallisuuden tavoiteohjelman tulosvertailussa.

Strategian seurantaryhman nimeama tyéryhma sai syksylla 2023 valmiiksi Vakavien vaaratapahtumien
tutkintaoppaan, jonka seurantaryhma hyvaksyi. Vuonna 2024 julkaistiin pohjoismaisen yhteistydn seu-
rauksena A Nordic framework for patient safety knowledge and skills, jonka kansallinen jalkautus on
annettu vuoden 2025 tavoitteeksi Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskukselle.

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 epaselvat johtovastuut ovat hidastaneet maa-
ratietoista turvallisuusty6ta Suomessa.

Kansallisen tason toimenpiteiden toteutuminen

Sosiaali- ja terveysministerid asettaa strategian toteutumisen seurannassa tarvittavat ohjaus- tai muut
tydéryhmat.

- Ohjausneuvottelu STM:n vetdmana 2-4x/v
- Seurantaryhma STM:n vetdmana 3-4x/v

1.1 Lisddmme osallisuutta turvallisuuden parantamiseksi

e STM:n asettamiin asiakas- ja potilasturvallisuutta kasitteleviin ryhmiin kutsutaan mukaan asia-
kas- ja potilasedustajia:
o STM ei ole asettanut asiakas- ja potilasturvallisuutta kasittelevia ryhmia

1.2 Edistdmme asiakas- ja potilasturvallisuusty6tad samaa tahtia
e STM arvioi tarvetta sdatdd omavalvontaohjelman yleisesta sisallosta, laatimisesta ja seuran-
nasta.

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen julkaisuja 2025:1 4



MATKALLA MALLIMAAKSI | VALIARVIOINTI 2024

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

o STM arvioi tarvetta saatda osana omavalvontaohjelmaa vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimis-
menettelyt velvoittaviksi ja yhteneviksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottajille. Lisaksi
arvioidaan mahdollisuutta saataa palvelujen jarjestdjille kertyvan haitta- ja vaaratapahtumailmoi-
tuksista seka epakohtailmoituksista koostetun tiedon julkisesta raportoinnista.

o Hanke kaynnistynyt 2024.

e Huom. valvontalain 27 § 1 momentti: "Palveluntuottajan on valvottava oman toimin-
tansa ja alihankkijan toiminnan laatua ja asianmukaisuutta sekd asiakas- ja potilas-
turvallisuutta. Palveluntuottajan on laadittava palveluyksikoittain paivittaisen toimin-
nan laadun, asianmukaisuuden ja turvallisuuden varmistamiseksi sekd asiakas- ja
potilastydhodn osallistuvan henkiloston riittavyyden seurantaa varten omavalvonta-
suunnitelma, joka kattaa kaikki palveluyksikéssa palveluntuottajan ja sen lukuun tuo-
tetut palvelut. Omavalvontasuunnitelmaan on sisallytettdva kuvaus vaaratapahtu-
mien ilmoitus- ja oppimismenettelysta.”

e STM:n ohjauksessa laaditaan kansallinen toimintamalli sosiaalihuollon palvelujen haittatapahtu-
mien ja vaaratapahtumien ilmoitusmenettelyista ja laaditaan opas niiden kasittelysta sosiaalihuol-
lossa.

o Ks. edella. Hanke kaynnistynyt 2024.

1.3 Asiakkaiden, potilaiden ja lIaheisten kokemukset ohjaavat palveluidemme kehittamista

e STM uudistaa potilas- ja sosiaaliasiamiestoimintaa koskevaa lainsdadant6a niin, ettd asiamies-
ten riippumattomuus turvataan ja raportointivelvollisuus toteutuu maaramuotoisesti ja soveltuvin
osin avoimesti.

o Laissa (voimaan 1.1.2024) potilas- ja sosiaaliasiavastaavien toiminnasta sadadetaan poti-
las- ja sosiaaliasiavastaavien toiminnan jarjestamisesta seka riippumattomuudesta, kel-
poisuudesta ja tehtavista. Lisaksi laissa saadetdan henkildtietojen kasittelysta.

2.1 Varmistamme turvallisuusosaamisen ja sen lisdantymisen lapi tyburan

e STM suosittaa kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden peruskoulutukseen yh-
tenevat asiakas- ja potilasturvallisuuden osaamistavoitteet huomioiden WHO:n Patient Safety
Curriculumin.

o STM:n johdolla laadittiin yhteispohjoismainen viitekehys potilasturvallisuuden kompetens-
sialueista A Nordic framework for patient safety knowledge and skills 2024. Hankkeelle
saatiin rahoitusta Pohjoismaiden ministerineuvoston virkamieskomitealta.

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

¢ Oppilaitoksia suositellaan myds yhtenaistdamaan ladkehoitokoulutuksen ja muiden asiakas- ja po-
tilasturvallisuuden kannalta oleelliset sisallot seka terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon tutkin-
noissa huomioiden ty6elaman tarpeet.

o Ei ole toteutunut.

2.2 Luomme turvallisuutta tukemalla tyéhyvinvointia

¢ STM:n ja hyvinvointialueiden ohjausmenettelyihin sisallytetdan tydhyvinvoinnin ja tyéturvallisuu-
den tilan seka riskien arvioinnin ja hallinnan seuranta.
o Tarkoitus sisallyttda hyvinvointialueiden valtakunnallisiin tavoitteisiin 2025 alkaen
e STM kaynnistaa psykososiaalisten riskitekijoiden vahentamiseen ja tydturvallisuuden lisaami-
seen tahtaavan tyon
o STM:n vetdmassa Hyvan tydn ohjelmassa on vireilld useampia tdhan asiaan liittyvia hank-
keita kuten vetoa ja pitoa -valmennukset, pelastusalan tyéturvallisuushanke ja henkilos-
tétiedon tietopohjan kehittdminen.
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2.3 Parannamme turvallisuutta aktiivisella johtamisella

e STM:n johdolla Suomessa toimeenpannaan viiveettd kansainvaliset asiakas- ja potilasturvalli-
suutta edistavat saadokset, sopimukset ja muut vastaavat ohjausdokumentit.

o Osallistuttu aktiivisesti potilasturvallisuutta koskevaan EU/kansainvaliseen yhteistydhon
ja taytantédnpanon osalta toimeenpantu erityisesti WHO:n tavoiteohjelmaa, Global Pa-
tient Safety Action Plan:ia, 2021-2030. EU-puolelta potilasturvallisuuteen liittyvasta toi-
meenpanosta laakinnallisia laitteita koskevia sdadoksia paivitetty. EU:n l1adkelainsaadan-
t6a ollaan uudistamassa.

¢ STM:n hallinnonalan laitokset ja palvelunjarjestajat tuottavat poliittisen paatdksenteon tueksi tie-
toa asiakas- ja potilasturvallisuuden perusteista, turvallisuuden toteutumisesta ja poikkeamien ja
huonon laadun taloudellisista ja inhimillisistd seurauksista.

o Kansallinen sote-tietojohtamisen ja vaikuttavuuden kehittdminen — toimeenpano-ohjelma
20242027, jonka Vaikuttavuustiedon tietotuotannon kehittdmisen painopisteeseen liittyy
haitta- ja vaaratapahtumien tietotuotannon kehittdmisen projekti.

o Haitta- ja vaaratapahtumien tietotuotannon uudistaminen — ilmoitusmenettelyjen tiedot
alykkaasti hyodtykayttoon — hanke alkoi 2024 Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen ve-
tamana

3.1 Avoin ja saatavilla oleva tieto ohjaa toimintaamme ja lisda turvallisuutta

o KUVA-mittaristoon ja THL:n seuraamiin ja julkaisemiin seurantamittareihin sisallytetaan asiakas-
turvallisuuden ja potilasturvallisuuden mittareita ja indikaattoreita tilannekuvan ja kehityssuuntien
tunnistamiseksi.

o Kansallinen sote-tietojohtamisen ja vaikuttavuuden kehittdminen — toimeenpano-ohjelma
2024-2027, jonka Vaikuttavuustiedon tietotuotannon kehittamisen painopistee-seen liit-
tyy haitta- ja vaaratapahtumien tietotuotannon kehittdmisen projekti.

o Haitta- ja vaaratapahtumien tietotuotannon uudistaminen — ilmoitusmenettelyjen tiedot
alykkaasti hyotykayttoon — hanke alkoi 2024 Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen ve-
tamana

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

o Kansallinen sote-tietojohtamisen ja vaikuttavuuden kehittdminen — toimeenpano-ohjelma
20242027, jonka Vaikuttavuustiedon tietotuotannon kehittdmisen painopistee-seen liit-
tyy haitta- ja vaaratapahtumien tietotuotannon kehittamisen projekti.

o Haitta- ja vaaratapahtumien tietotuotannon uudistaminen — ilmoitusmenettelyjen tiedot
alykkaasti hydtykayttddn — hanke alkoi 2024 Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen ve-
tamana

3.2 Varmistamme kaikille turvalliset eta- ja digipalvelut

o STM selvittda tarvetta uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon seka ladkehuollon saantelya kos-
kien digitaalisia ja etdna annettavia palveluita, hoitoa ja hoivaa.
o Valvira on ohjeistanut etapalveluista. htips://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/etapal-
velut
o Osana Laakkeet ja apteekkitalous -hanketta uudistetaan apteekkitoiminnan saantelya, jo-
hon kuuluu verkkoapteekkitoiminta. Lisdksi on meneilldan tiedonhallinnan kehittaminen
mm. verkkoapteekkiasiointiin ja |ddkkeiden koneelliseen annosjakeluun liittyen STM,
THL, Kela ja Fimea yhteisty0ssa.
o STM/VN kaynnistaa selvityksen sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten ja etapalvelujen kehit-
tamisen, laatu- ja turvallisuuskriteerien laatimisen ja informaatio-ohjauksen kokoamisesta yhdelle
viranomaiselle.
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o Digitaalisten ja etapalvelujen kehittdminen ilmaistaan digistrategian (2023, https://julkai-
sut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165288/STM 2023 32.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y ) tavoitteissa 1 ja 2.

Molempia tavoitteita edistetdan Kansalliseen palvelureformiin sisaltyvan digitalisaatio-oh-
jelman puitteissa sekd Suomen kestavan kasvun ohjelmassa (RRP) painottuen mm. digi-
taaliseen palveluohjaukseen.

o Laatu- ja turvallisuuskriteerien laatiminen ja informaatio-ohjauksen kokoaminen yhdelle
viranomaiselle liittyy strategian tehtavaan digiturvasta. Tarkempi kuvaus toimeenpanosta
digitalisaatio-ohjelmassa Kansallinen palvelureformi - Sosiaali- ja terveysministerid

o Digitaalisten ja etapalveluiden laatu- ja turvallisuuskriteereiden yhtenaistaminen etenee
osaltaan myo6s eurooppalaisen terveystietoalueen toimeenpanossa.

3.3 Turvallisuutta tukeva kulttuuri on toimintamme perusta

Lisataan turvallisuustietoisuutta viettdmalla maailman potilasturvallisuuspaivaa 17.9. STM:n joh-
dolla.

o Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus raportoi WHO:lle ja koordinoi paivan vieton

STM kaynnistaa kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut kattavan ja velvoittavan vaaratapah-
tumien ilmoitus- ja oppimismenettelyn uudistamisen. Menettelyn rakenne ja sisallot seka kasitte-
lyprosessi uudistetaan vastaamaan muuttuvan palvelujarjestelman tarpeita.

o Haitta- ja vaaratapahtumien tietotuotannon uudistaminen — ilmoitusmenettelyjen tiedot
alykkaasti hyodtykayttoon — hanke alkoi 2024 Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen ve-
tdmana

STM:n ohjaamana uudistetaan vakavien vaaratapahtumien kasittelyn kuvaukset

o Vakavien vaaratapahtumien tutkinta: Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille,

2023

4.1 Parannamme laakehoidon turvallisuutta yhtendistamalla menettelyja

STM ratkaisee minka tahon johdolla ja milla keinoin laakitysturvallisuutta vahvistetaan ja mitataan
rationaalisen Iadkehoidon toteuttamiseksi, seka kaynnistaa kansallisen Iddkehoidon haittatapah-
tumien mittarin kehittamistydn ja toteutuksen.

o Eiole edennyt.

STM selvittaa ja tarvittaessa saataa, milla ammattihenkildryhmilla on tarkoituksenmukaista olla
paasy Kantayhteensopivaan laakitystietoon ja laakitystiedon kirjaamisoikeudet hoito- tai palvelu-
prosessin eri vaiheissa

o Kayttdoikeudet on maaritelty asiakastietolaissa ja sen perusteella annetussa asiakastie-
toasetuksessa, jonka perusteella sote-palvelunantajan tulee maaritelld kayttdéoikeudet.
Laakitystiedot katsotaan uuden asiakastietolain my6ta potilastiedoksi.

STM varmistaa saadoksin ja toimenpitein kansallisten 1adketietokantojen kehittdmisen. Nama
laakevalmisteiden ja laakkeiden turvallista kayttoa ohjaavat tietokannat integroidaan paatoksen-
tukijarjestelmiin ja asiakas- ja potilastietojarjestelmiin.

o Laaketietokanta, uusi ladkehaku seka kansallisia riskiluokituksia tullaan jatkossa tarjoa-
maan asiakas-, potilas- ja apteekkitietojarjestelmien seka eri sovellusten tarpeisiin Laa-
ketietovarannosta. Laaketietovarannon kehittamisesta linjattiin sosiaali- ja terveysminis-
teridssa maaliskuussa 2024 ja kehittdminen on kaynnistynyt vuoden 2025 alussa.

Oppilaitoksia suositellaan tarjoamaan kansallisesti yhtenaista ladkehoidon opetusta lahihoitajille,
sosionomeille ja geronomeille ja muille sosiaalipalvelujen piirissa laakitykseen osallistuville am-
mattihenkildille.

o Keskuksen vuoden 2025 yksi painopiste on kansallisten oppimiskriteerien jalkauttaminen.

4.2 Laite- ja tietojarjestelmien kayton turvallisuus
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o STM julkaisee oppaan laakinnallisten laitteiden turvalliseen kayttéon sisaltden osaamiskriteerit.
o Opas julkaistu 2023.
e STM selvittaa tarvetta uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon saantelya koskien uusien terveys-
ja tietoteknologioiden turvallisen kaytdn edistamista.
o Laiteturvallisuuden saantely on pitkalti harmonisoitua EU-tasolla. Fimea vastaa laitetur-
vallisuuden seurannasta, valvonnasta ja ohjauksesta.
e Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden peruskoulutuksen opetussuunnitelmiin sisally-
tetdan laiteturvallisuuden ja lainsdddanndn perusteet.
o Keskuksen vuoden 2025 yksi painopiste on kansallisten oppimiskriteerien jalkauttaminen.

4.3 Levitdmme hyvat infektiotorjunnan kaytannot yhtenaisesti koko maahan

e STM tarkastelee hoitoon liittyvien infektioiden seurannan ja raportoinnin velvoittavuutta, katta-
vuutta ja avoimuutta osana palvelujarjestelman uudistuksen sdaddsohjausta ja kdynnistaa tarvit-
tavat sdaddsmuutokset.

o Osana meneilldan olevaa tartuntalain kokonaisuudistusta.

Lapileikkaava teema: Vahvistetaan ja luodaan edellytykset kansalliselle ja alueelliselle turvallisuustydlle

e Asiakas- ja potilasturvallisuuden johto- ja ohjausvastuu osoitetaan toimivaltaiselle viranomaiselle.
o Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasturvallisuutta johtaa ja ohjaa sosiaali- ja
terveysministerid perustuslain 68 §:n 1 momentin, valtioneuvostosta annetun lain 1 §:n
seka sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain 32 §:n 1 momentin, sosiaali-
ja terveysministeriésta annetun asetuksen 1 §:n seka valtioneuvoston ohjesaannén 11

§:n muodostaman normikokonaisuuden nojalla.

e Vakiinnutetaan asiakas- ja potilasturvallisuuden suunnittelun ja kehittamistoiminnan koordinointi
seka asiantuntijaverkostojen yllapito Pohjanmaan hyvinvointialueen Asiakas- ja potilasturvalli-
suuskeskukselle.

o Saadosperusteista vakiinnuttamista arvioidaan 2025.

e Valtakunnallisten turvallisuutta edistavien verkostojen, esimerkiksi Laakeinformaatioverkoston,
infektiotorjuntaverkostojen, laiteturvallisuusverkoston ja Potilas- ja asiakasturvallisuusyhdistyk-
sen jaosten, sosiaalialan tai muiden vastaavien verkostojen toimintaa tuetaan tarjoamalla yhteisia
alustoja ja vahvistamalla tiedonvalitysta.

o Toimeenpano delegoitu Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen tehtavaksi.

2.3 Yhteenveto STM:n alaisten virastojen ja laitosten strategian toimenpiteiden etenemisesta

STM:n hallinnonalan virastoista ja laitoksista Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL), Laakealan turval-
lisuus- ja kehittamiskeskus (Fimea), Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) ja Tyoter-
veyslaitos (TTL) ovat keskeisia kansallisia asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia toimijoita. Laitokset
ja palvelunjarjestajat tuottavat poliittisen paatdksenteon tueksi tietoa asiakas- ja potilasturvallisuuden
perusteista, turvallisuuden toteutumisesta ja poikkeamien ja huonon laadun taloudellisista ja inhimillisista
seurauksista. Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiassa ja toimeenpanosuunnitelmassa on maaritelty
keskeiset asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat toimenpiteet, aikataulutetut tavoitteet ja mittarit. Va-
liarviossa on seurattu vuosille 2022—2024 asetettujen tavoitteiden toteutumista.

THL:lle asetettuja toimenpiteitd asiakas- ja potilasturvallisuuden parantamiseksi oli strategiakaudelle
asetettu yhteensa 12. Toimenpiteista 7 on toteutunut aikataulun mukaisesti vuoden 2024 loppuun men-
nessa. Osittain toteutuneet toimenpiteet ovat aikataulutettu koko strategiakaudelle, jolloin tyé on vasta
aloitettu tai osittain toteutuminen on johtunut resurssimuutoksista. Toteutumatta jaaneiden toimenpitei-
den kohdalla on kansallisten vastuutahojen maarittelya jatkettava, kuten esimerkiksi asiakas- ja potilas-
turvallisuuteen liittyvien koulutusten ja koulutusmateriaalien yllapitoon liittyvien tehtavien osalta.

Fimealle asetetuista toimenpiteista 2/3 on toteutunut. Erityisesti Fimea on edistanyt ja tehostanut 1aakin-
nallisten laitteiden ammattimaisen kayton tarkastuksia vuoden 2024 aikana. Ohjausta ja neuvontaa on
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annettu ammattimaisille kayttgjille muun muassa vaaratilanteiden ja seurannan osalta, kun laitteita an-
netaan terveydenhuollosta potilaalle kotiin. Ladkehoitoon liittyvien haittatapahtumien ja laakitysturvalli-
suuden osalta tulisi maaritelld kansallinen vastuutaho.

Valviralle ja TTL:lle vuoteen 2024 asetetut tehtavat (3/laitos) ovat toteutuneet suunnitellusti. Valviran
tehtavat ovat koskeneet sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa ja omavalvontaa seka potilas- ja asia-
kastietojarjestelmiin liittyvien potilas- ja asiakasturvallisuusriskien viranomaisvalvontaan. TTL:n tehtaviin
on kuulunut sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstén tydturvallisuuden ja tydhyvinvoinnin lisdaminen.

Liitteessa 1 on kuvattu kunkin viraston ja laitoksen valiarvioinnin toteutuminen tehtavakohtaisesti.

3. ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUSKESKUKSEN ROOLI TOIMEENPANON TUKEMISESSA
3.1 Hyvinvointialueyhteistyo

Keskus on tukenut Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimeenpanoa hyvinvointialueilla mm. laati-
malla strategian toimenpideohjelman seka itsearviointitydkalun vuonna 2023. Lisdksi on valmisteltu eri-
laisia tyokaluja, kuten tarkistuslistoja, malleja ja menettelykuvauksia strategian toimeenpanon tueksi pal-
velunjarjestajien ja -tuottajien kayttoon.

Kevaalla 2023 pidetylld hyvinvointialueiden, Helsingin ja HUSin johdon tapaamiskierroksella kasiteltiin
Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimeenpanoa ja tuen tarpeita. Hyvinvointialueiden edustajista
koostuvassa jarjestajien Omavalvonnan menettelyjen yhteistydryhmassa on sen jalkeen edistetty val-
vontalain toimeenpanoa ja kasitelty strategiaryhmissa valmisteltuja omavalvontaa tukevia tydkaluja.
Ryhman toimeksiannosta valmisteltiin keskuksen ja hyvinvointialueiden yhteistyona Omavalvontasuun-
nitelman mallipohja, joka perustuu Valviran omavalvontamaaraykseen. Mallipohja julkaistiin lokakuussa
2024.

Mittaroinnin konsensusryhmassa on puolestaan hyvinvointialueiden edustajien kesken edistetty asiakas-
ja potilasturvallisuuden mittaamista seka kasitelty strategiaryhmien valmistelemia mittaamiseen liittyvia
tydkaluja. Ryhma muodosti yhteisen ndkemyksen asiakas- ja potilasturvallisuuden ensimmaisen vaiheen
maarallisista vertailumittareista, joita hyvinvointialueet sitoutuisivat seuraamaan. Nama julkaistiin maa-
liskuussa 2024. Sen jalkeen ryhma keskittyi tukemaan mittareiden toimeenpanoa. Kesalla 2024 selvitet-
tiin ndiden mittareiden kayttda alueilla. Selvitys on kuvattu tarkemmin liitteessa 2.

Yhdessa sosiaalialan osaamiskeskusten kanssa syksylla 2023 toteutettiin asiakasturvallisuuden ty6pa-
joja, joissa edistettiin sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6alueilla Asiakas- ja potilasturvallisuusstrate-
gian tunnettuutta erityisesti hyvinvointialueiden sosiaalipalveluiden asiantuntijoiden ja ammattilaisten pa-
rissa. Tavoitteena on, ettd asiakasturvallisuutta ja potilasturvallisuutta edistetddn samaa tahtia.

Kierroksella saadun palautteen perusteella on tuotettu asiakasturvallisuuden edistamista tukevia tyoka-
luja: Sosiaalialan asiantuntijaryhman ohjauksessa Asiakasturvallisuuden kuvaus sosiaalitydssa ja Las-
ten ja nuorten kehittamislinjalla Lapsen asiakasturvallisuus sosiaalihuollossa. Tydkalut julkaistiin vuo-
denvaihteen 2024-2025 molemmin puolin. Lisaksi kaynnistettin Kuuman linjan indikaattoreiden paivi-
tystyd myds sosiaalihuollon asiakasturvallisuuden vakavat poikkeamat huomioiviksi.

No Harm —webinaarien sisaltoja on suunnattu entistd enemman sosiaalihuollon asiakasturvallisuuden
kysymykset huomioiviksi. Keskuksen vaikuttamista ja viestintaa on tehostettu sosiaalialan asiantuntija-
verkostoissa. Tyéryhmia ja verkostoja on kuvattu tarkemmin luvussa 3.3.

3.2 Sidosryhmayhteistyo ja viestintad strategian toimeenpanon edistamiseksi

Strategiaviestinta ja sidosryhmayhteistyd kdynnistyi STM:n johdolla 24.2.2022 pidetylla strategian julkis-
tamistilaisuudella, jonka jalkeen Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus seka Potilas- ja asiakasturvalli-
suusyhdistys jarjestivat webinaarin. STM:n julkaisemaa verkkoviestintdmateriaalia (mm. videot viidelle
kohderyhmalle) jaettiin laajasti ja tehtiin suoraviestintda useisiin Valtioneuvoston kanslian yllapitamiin
verkostoihin ja kanaviin sekd meneilldan olleiden kehittdmisohjelmien sivustoille ja sosiaalisen median
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kanaville. Lisaksi pidettiin puheenvuoroja kansallisissa tilaisuuksissa. Vuonna 2022 myds viiden erityis-
vastuualueen potilasturvallisuuslahettilaat tekivat strategiaviestintda omilla alueillaan.

Strategiaviestintaa on jatkettu ensimmaisen strategiavuoden jalkeen keskuksesta kasin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon organisaatioille, ammattilaisille, opiskelijoille, potilaille, asiakkaille ja Iaheisille seka alu-
eellisille ja valtakunnallisille paattajille ja muille sidosryhmille.

Viestintdkanavia ovat olleet

e uutiskirjeet, paattajakirjeet, NO HARM -verkkolehti ja asiantuntijakirjoitukset

e koulutukset, tapahtumat ja tilaisuudet seka paattaja- ja muut sidosryhmatapaamiset

e keskuksen verkkosivut ja sosiaalisen median kanavat eli LinkedIn, Uutispalvelu X ja Facebookin
sote-ammattilaisten ryhma.

Keskus on painattanut tapahtumissa ja tapaamisissa jaettavaksi kortteja, joissa on linkkien ja QR-koo-
dien takana lisatietoa strategiasta, laiteturvallisuudesta, NO HARM -verkkolehdesta seka yhteispohjois-
maisesta turvallisuusosaamisen ja koulutuksen viitekehyksesta. Kortteja on painettu myods ruotsiksi ja
englanniksi.

Vuonna 2022 pidettiin noin 40 sidosryhméatapaamista jarjestdjen, yhdistysten, saatididen, ammattijarjes-
téjen ja elinkeinoelaman edunvalvontajarjestdjen johdon ja muiden vastaavien toimijoiden kanssa. Aktii-
vinen strateginen sidosryhmayhteisty0 ja -viestinta jatkui vuonna 2023, jolloin oli lahes 100 tapaamista
ammattilaisia ja asiakkaita edustavien jarjestdjen ja yhdistysten sekad saatididen, heikoimmassa ase-
massa olevien etua ajavien valtakunnallisten valtuutettujen sekd STM:n hallinnonalan viranomaisorga-
nisaatioiden ja hyvinvointialueita edustavien toimijoiden kanssa. Vuonna 2024 pidettiin yli 20 kahdenva-
listé sidosryhmatapaamista (Liite 3). Lisaksi pidettiin yli 100 sosiaali- ja terveydenhuollon haitta- ja vaa-
ratapahtumien ilmoitusmenettelyjen uudistamiseen liittyvaa sidosryhmatapaamista.

Sidosryhmatapaamisissa on tehty tunnetuksi keskusta ja strategiaa seka kartoitettu yhteistyémahdolli-
suuksia. Konkreettisia teemoja ovat olleet esimerkiksi
o keskuksen tydkalut hyvinvointialueille seka palvelunjarjestijille ja -tuottajille (erityisesti tydkalu,
jolla arvioidaan suunniteltujen muutosten vaikutuksia asiakas- ja potilasturvallisuuteen) seka kes-
kuksen tyokalut potilaille, asiakkaille ja laheisille
o eta- ja digipalvelujen asiakas- ja potilasturvallisuus (erityisesti lasten ja nuorten mielenterveys-
palvelut seka opiskeluterveydenhuolto); laakitysturvallisuus ja ladkevahingot; asiakas- ja potilas-
turvallisuuden osaaminen ja koulutus seka osaamiskeskusverkostojen perustaminen
e asiakas- ja potilasturvallisuusmittareiden ja indikaattoreiden kehittaminen; sosiaali- ja terveyden-
huollon haitta- ja vaaratapahtumien ilmoitusmenettelyjen uudistaminen alyteknologioita hyodyn-
taen, ml. tiedon hyddyntaminen kehittamistydssa; lainsaadantoon vaikuttaminen.

Strategiaa pidettiin esilla myds vuonna 2022 Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira)
ja aluehallintovirastojen (AVIt) jarjestamissa alueellisissa tilaisuuksissa, joita oli seitseman ja joiden osal-
listujamaara vaihteli tilaisuuksissa 170—410 osallistujan valilla. Tilaisuuksissa kerrottiin strategian toi-
meenpanosta, asiakasturvallisuuden edistamisesta, keskuksen tuesta hyvinvointialueille, tilannekuvasta
ja mittaamisesta seka laakitysturvallisuuden edistamisesta.

Strategian tavoitteen "Vahvistamme ja luomme edellytyksid kansalliselle ja alueelliselle turvallisuus-
tydlle” mukaisesti on vuodesta 2023 alkaen pidetty pyoérean péydan kutsutilaisuuksia kohdennetuille si-
dosryhmille eri teemoista (strategian toimeenpanoa edistava vaikuttajaviestinta, liite 4).

Vuoden 2024 kutsutilaisuuksia oli viisi. Tilaisuus asiakas- ja potilasturvallisuuden tutkimuksesta ja nayt-
to6on perustuvista kaytannoista kokosi edustajia 23 toimijalta. Tilaisuuteen "Asiakas- ja potilasturvallisuus
on yhteinen tavoite” osallistui 15 lasten ja nuorten seka paihde- ja mielenterveystyon jarjestéa. Hyvin-
vointialueiden professiojohtaijille pidetty tilaisuus "Ammattihenkilélaki uudistetaan — miten varmistetaan
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asiakas- ja potilasturvallisuus?” kokosi noin 40 osallistujaa keskustelemaan turvallisuusosaamisen vah-
vistamisesta ja ammattilaisten tydnjaosta. "Haavoittuvien asiakas- ja potilasryhmien asiakas- ja potilas-
turvallisuus” -tilaisuuden tavoitteena oli tunnistaa keskeisia haasteita ja yhteistyén mahdollisuuksia. In-
fektioturvallisuuden asiantuntijoiden tilaisuudessa "Kehitdmme yhdessa hoitoon liittyvien infektioiden tor-
junnan seurantaa ja mittaamista” pohdittiin otsikon teeman liséksi keinoja lisata yhteistyota. Tilaisuuteen
osallistui edustajia STM:sta, THL:sta, hyvinvointialueilta ja yliopistosairaaloista.

3.3 Tyoryhmat ja verkostot toimeenpanon apuna

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus on strategiakauden aikana fasilitoinut useita erilaisia tyéryhmia,
jotka kaikki ovat osaltaan edistaneet strategian toimeenpanoa. Vuosien 2022—-2024 aikana strategiaryh-
mat (aik. suunnitteluryhmat) osallistuivat strategian toimenpideohjelman laatimiseen seka tytkalujen val-
misteluun suunnittelemalla kuvauksia, malleja ja mittareita. Ryhmat ovat myds arvioineet strategian ete-
nemista seka osallistuneet viestintdan. Ryhmat ovat kokoontuneet yhteen 2—-3 kertaa vuodessa jaka-
maan tietoa ja tunnistamaan kehittdmistarpeita. Kesalla 2024 pidettiin kiitos- ja koulutustilaisuus strate-
giatydssa mukana olevien ryhmien jasenille.

Keskus on fasilitoinut neljaa edustuksellista tydryhmaa. Naista kahta (Omavalvonnan menettelyjen yh-
teistydryhma ja Mittaroinnin konsensustyéryhma) on kuvattu luvussa 3.1.

Jarjestojen asiantuntijaryhma perustettiin vuonna 2022 ja se on edistanyt asiakkaiden, potilaiden ja
laheisten ndkdkulman huomioimista, erilaisten asiakasryhmien asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvien
tarpeiden ja erityiskysymysten tunnistamista seka tukenut kansallisen Asiakas- ja potilasturvallisuusstra-
tegian toimeenpanoa. Se on myds pitanyt myds puheenvuoroja webinaareissa, ideoinut ja tuottanut jut-
tuja keskuksen viestintakanaviin seka kommentoinut valmistumassa olevia tyokaluja. Ryhméa on myds
jakanut tietoa eteenpain keskuksen tuottamista materiaaleista ja tyOkaluista.

Sosiaalialan asiantuntijatyoryhma perustettiin vuonna 2022 ja se on edistanyt sosiaalihuollon asia-
kasturvallisuutta seka tukenut kansallisen Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimeenpanoa. Sosi-
aalihuollon asiakasturvallisuuteen liittyvaa yhteistydta on vahvistettu eri verkostoissa. Lisaksi strategian
toimeenpanoa tukevissa tapaamisissa on koottu yhteen sosiaalihuollon asiakasturvallisuuden tutkijoita,
nayttdéon perustuvien kaytantdjen kehittdjia sekd muita asiantuntijatahoja. Taman lisdksi yhteisty6ta on
tehty osallistumalla sosiaalihuoltoon liittyviin tilaisuuksiin ja tydéryhmiin seka eri toimijoiden kanssa sovit-
tuihin yhteisiin hankkeisiin.

Strategiakauden aikana keskus on fasilitoinut myés No Harm -webinaareja seka useita verkostoja. We-
binaareissa ja No Harm —verkoston tapaamisissa seka kehittdmis- ja tutkimuslinjoissa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaiset ovat voineet oppia ja osallistua vertaiskehittamiseen avoimesti ja maksutta.

No Harm -webinaarit kaynnistyivat syksylla 2020. Vuosina 2020-2022 webinaarit jarjestettiin No Harm
Bothnia -nimella. Vuonna 2021 webinaareja pidettiin 15 kertaa. Vuonna 2022 webinaareihin osallistui
yhteensa 807 henkilda, ja yksittdisten webinaarien osallistujamaara vaihteli 88—163 valilla. Vuonna 2023
nimeksi vakiintui No Harm -webinaarit, ja niiden maara pysyi samana (14). Osallistujamaara kasvoi mer-
kittavasti: webinaarit tavoittivat yhteensa 1446 henkilda ja yksittdisen webinaarin osallistujamaara vaih-
teli 46—150 valilla. Vuonna 2024 webinaarien maara sailyi ennallaan, mutta osallistujamaara kasvoi jal-
leen huomattavasti. Webinaareihin osallistui yhteensa 3467 henkil6a, ja yksittdiseen webinaariin osallis-
tujamaara vaihteli 101-486 valilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille kohdennettu No Harm Experts verkosto aloitti toimintansa
syksylld 2020. Se toimi valtakunnallisena tutkija- ja kehittdjaverkostona ja jonka toiminta-ajatuksena oli
jakaa avoimesti tietoa, jotta sosiaali- ja terveydenhuollon arjessa voidaan tarjota turvallista hoitoa ja pal-
velua. Asiakas- ja potilasturvallisuusverkosto perustettiin kevaalla 2022 erityisesti hyvinvointialuei-
den valmistelun tueksi. Verkosto tuotti omavalvontaohjelman mallin, kuvauksen johtamisen rakenteista
asiakas- ja potilasturvallisuuden ja valvonnan menettelyjen kannalta seka ja tarkistuslistan yksityisten
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sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen hankkimiseksi. Edella mainitut kaksi verkostoa yhdistettiin syk-
sylla 2024 No Harm-verkostoksi. Verkoston tavoitteena on tukea hyvinvointialueita asiakas- ja potilas-
turvallisuuden kehittamisessa ja se kokoontuu kerran kuukaudessa. Verkostossa on kuultu asiantuntijoi-
den esityksia asiakas- ja potilasturvallisuudesta, keskusteltu ajankohtaisista asiakas- ja potilasturvalli-
suuteen liittyvista asioista ja samalla saatu kasitys muilla hyvinvointialueilla ja muissa organisaatioissa
kehitetysta asiakas- ja potilasturvallisuustydsta. Verkostossa on kasitelty mm. omavalvontaan, vakavien
vaaratapahtumien kasittelyyn, asiakas- ja potilasturvallisuuden mittaamiseen ja viestintaan liittyvia asi-
oita.

Osaamiskeskusverkosto on uusi suunniteltu verkostomainen toimintamalli, joka toimii yhteistydssa hy-
vinvointialueiden, yliopistojen, ammattikorkeakoulujen ja muiden koulutusorganisaatioiden kanssa. Ta-
voitteena on varmistaa turvallisuusosaamisen kehittyminen koko tyéuran ajan. Osaamiskeskusverkos-
tojen kaynnistymista edelsi Asiakas- ja potilasturvallisuuden koulutuksen verkosto, joka laati tyékalun ja
selvitti tilannekuvaa potilasturvallisuuden koulutuksen sisalldista.

Asiantuntijaneuvosto perustettiin vuonna 2019. Sen tehtavana on antaa neuvoja seka tukea asiakas-
ja potilasturvallisuuden kehittdmista ja suunnittelua seka keskuksen toimintaa. Asiantuntijaneuvosto pe-
rustaa uusia kehittdmislinjoja ja arvioi niiden tydskentelya. Se myds seuraa keskuksen yllapitamien val-
takunnallisten tydryhmien ja verkostojen toimintaa, varmistaa keskuksen julkaisemien tydkalujen laadun,
tukee keskuksen jarjestamien tilaisuuksien suunnittelua ja antaa viestinnallista tukea muun muassa ja-
kamalla tietoa keskuksen tapahtumista ja tydkaluista omissa verkostoissaan. Asiantuntijaneuvostoon on
vuoden 2025 alusta lahtien kutsuttu myds asiakas- ja potilasturvallisuuden kansallisia toimijoita, alan
professoreita, keskuksessa kulloinkin kdynnissa olevien kehittamislinjojen ja edustuksellisten asiantun-
tija- ja yhteistyoryhmien puheenjohtajia seka muita kulloinkin tarvittavia asiantuntijoita.

Kehittamislinjat ovat avoimia verkostoja, jotka kokoavat eri teemoista kiinnostuneita asiantuntijoita yh-
teen havaitsemaan kehittdmistarpeita seka tuottamaan tarpeisiin vastaavia asiakas- ja potilasturvallisuu-
den tyodkaluja. Vuosina 2022—-2024 toimi kuusi kehittdmis- ja tutkimuslinjaa; estettavat sairaalakuolemat,
hoitoon liittyvat infektiot, kotiin annettavat palvelut, osaamisen kehittaminen, tasomittaus seka asiakkaan
ja potilaan tunnistaminen. Kehittamislinjoista aktiivisina toimivat vuoden 2024 aikana Laakitysturvallisuu-
den kehittamislinja seka Lasten ja nuorten asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittamislinja. Laakitystur-
vallisuuden kehittamislinja on jatkanut tyOkalujen ja materiaalien valmistelua, tuottamista ja implemen-
tointia. Lasten ja nuorten asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittdmislinja on tuottanut vuoden aikana
kolme tydkalua ja osallistunut lapsiin/nuoriin liittyvaan mittarityon kehittamiseen. Koulutuksen ja osaa-
misen kehittamislinjan tyota on uudelleenorganisoitu osaamiskeskustyon edetessa. Uutena kehittamis-
linjana on perustettu loppuvuodesta 2024 Digi- ja etapalveluiden kehittdmislinja.

Muita aktiivisesti toimivia verkostoja ovat Laiteturvallisuusverkosto seka Ladkeinformaatioverkosto. Lai-
teturvallisuusverkosto on laiteturvallisuudesta kiinnostuneiden julkisten ja yksityisten sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimijoiden, asiantuntijoiden ja yritysten verkosto. Sen tavoitteena on parantaa tyéturval-
lisuutta sekad asiakas- ja potilasturvallisuutta kehittdmalla yhteisia kaytantoja ladkinnallisten laitteiden ja
tarvikkeiden turvalliseen kayttdéon ja riskienhallintaan. Verkoston keskeisia tavoitteita ovat muun muassa
hyvien kaytanteiden jakaminen ja kehittaminen yli organisaatiorajojen, merkittaviin sidosryhmiin, kuten
laitevalmistajiin ja viranomaisiin, vaikuttaminen seka ajankohtaisen tiedon jakaminen laiteturvallisuuteen
liittyen. Verkostotapaamisia jarjestetdan 2—3 kertaa vuodessa, ja verkostolla on Microsoft Teams ryhma-
tyétila. Verkoston toimintaa ohjaa verkoston jasenista koostuva ohjausryhma. Verkoston toimintaan mu-
kaan ovat tervetulleita kaikki laite- ja tarviketurvallisuuden kehittamisesta kiinnostuneet.

Ladkeinformaatioverkosto on kansallinen verkosto, joka tuottaa ja valittaa luotettavaa ladkeinformaa-
tiota. Sen tavoitteena on edistaa ladkealan yhteisty6ta eri toimijoiden valilla ja tuoda laakkeiden kaytta-
jien edustajat mukaan keskusteluihin Iddkeinformaation toteutumisesta heidan arjessaan. Verkosto

koostuu useista tyéryhmista, jotka keskittyvat eri osa-alueisiin, kuten ajantasaisen laakitystiedon yllapi-
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toon seka ladkkeen kayttdjan osallisuuden edistdmiseen. Tydryhmien jasenet edustavat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisia, laaketeollisuuden edustajia, tutkimuslaitoksia ja yliopistoja seka potilas-
jarjestoja ja ladkkeiden kayttajia. Tydryhmat kehittavat ja jakavat materiaaleja seka ladkkeiden kaytta-
jille etta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Vuosina 2021-2023 verkosto on muun muassa
viestinyt ajantasaisen laakityslistan laadinnan ja yllapidon merkityksesta ammattihenkilGille ja l1aakkei-
den kayttajille seka osallistunut Kanta-laakityslistan kehitystydn tukemiseen. Verkosto on edistényt
"Ohjeita turvalliseen ladkehoitoon” -oppaan kayttéa kaantamalla sita useille kielille seka laatimalla siita
selkokielisen version. Verkosto on myos edistanyt lasten ja nuorten l1aakekasvatusta kouluissa ja va-
ruskunnissa seka edistanyt ladkeinformaation saatavuuden ja saavutettavuuden kehittamista digitaali-
suutta hyddyntaen. Verkoston toimintaa johtaa Fimean kokoon kutsuma koordinaatioryhma.

3.3.1 Julkaistujen tyokalujen kaytto alueilla

Marraskuuhun 2024 mennessa oli julkaistu yhteensa 32 tyokalua, joiden kayttoa alueilla selvitettiin eril-
liskyselyn avulla (Taulukko 1). Paasaantoisesti etenkin ennen vuotta 2024 valmistuneita tydkaluja oli
otettu alueilla kayttdon usein. Kaytetyimpia olivat Itsearviointitydkalu strategian toimeenpanon seuran-
taan, Tarkistuslistaindikaattorit, Kuuman linjan indikaattorit, Leikkaustiimin tarkistuslista sekd asiak-
kaalle, potilaalle ja omaiselle kohdennettu ohje vaaratapahtumailmoituksen tekemiseen. Vahiten kayt-
téonotettuja olivat Opetussuunnitelmien arviointitydkalu, Arviointitydkalu suunniteltujen muutosten vai-
kutuksista asiakas- ja potilasturvallisuuteen, Kuvaus sisdisen auditointisuunnitelman laatimiseen seka
Lasten ja nuorten osallisuus terveydenhuollossa -infograafi. Esimerkiksi Opetussuunnitelmien arviointi-
tydkalu valmistui vasta marraskuussa 2024, joten sen kayttd oli vasta kdynnistymassa.

Yleisin syy tydkalujen kayttdonottamattomuudelle oli resurssipula: joko aikaa kayttoonottoon ei ollut tai
tehtavaan ei ollut osoitettu henkil6ita. Joissakin tapauksissa tydkalun kayttéonotto oli suunniteltu myo-
hemmaksi, esimerkiksi vuodelle 2025. Kaikkia tyOkaluja ei ollut vield ehditty arvioida hyvinvointialueilla
eika kayttoonottoa suunnitella. Esimerkiksi laadunhallinnan ja riskienhallinnan systemaattiset toiminta-
mallit olivat vasta kehitteilld tai suunnitteluvaiheessa. Joillakin alueilla oli jo kdytdéssa oma tydkalu tai
toimintamalli, jolloin keskuksen tuottamasta tyOkalusta oli otettu kayttédn vain osia tai tdydennetty jo
olemassa olevaa mallia. Hyvinvointialueiden erilaisuus vaikutti myds tyokalujen tarpeeseen ja kayttoon-
ottoon. Alueilla, joilla ei ole erikoissairaanhoitoa, ei esimerkiksi ollut tarvetta Leikkaustiimin tarkistuslis-
talle. Joissakin tapauksissa kayttdonotto viivastyi tiedon puutteen vuoksi — muutamissa kommenteissa
mainittiin, ettei tydkalun olemassaolosta ollut alueella tietoa.
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Taulukko 1. Tuotetut tyokalut valmistumisvuosittain seka niiden kavttoaste alueilla.

Tydkalun nimi ja julkaisuvuosi - Kaytossd, % alueista

Kuvaus tunnistamisen menettelyista (2021) I 68,2%
Kuvaus johtamisen rakenteista asiakas- ja potilasturvallisuuden ja valvonnan menettelyjen kannalta (2022) I 52,2%
Omavalvontachjelman malli (2022 ) I 652%
Infograafi "5 ajankohtaa turvallisen |aakehoidon puolesta”, posteriaineisto (STM) (2022) I 43,5%
Tarkistuslista yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen hankkimiseksi (2022) | ] 39,1%
Tarkistuslista digitaalisten ja etén& annettavien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen hankinta- ja ulkoistamissopimuksiin (2022) | | 47,8%
Leikkaustiimin tarkistuslista (2023) I 73.9%
Henkiléston turvallisuuskuva (2023) ] 52,2%
Kaytannsn palkitsemisideoita johtamisen tueksi (2023) | ] 21,7%
Kuuman linjan indikaattorit (2023) I 73,9%
Itsearviointitydkalu kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toteuttamisen seurantaan ja arviointiin (2023) S 100,0%
Tarkistuslistaindikaattorit (rakenteet ja prosessit): perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, sosiaalihuolto (2023) I 78, 3%
Kuvaus palveluyksikdn raportin minimisisallaksi asiakkaisiin ja potilaisiin kohdistuvista epakohta- ja vaaratapahtumailmoituksista (2023) I 65.2%
Lasten ja nuorten osallisuus sosiaalihuollossa (2023) [ ] 21,7%
Lasten ja nuorten osallisuus terveydenhuollossa (2023) \- 17,4%
Muistilista asiointiin sosiaali- ja terveydenhuollossa (2023) I 56,5%
Miten teet vaaratapahtumailmoituksen asiakkaana, potilaana tai l3heisena sosiaali- ja terveydenhuollossa (2023) N 78,3%
Osallistu henkildllisyytesi varmistamiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa (2023) | ] 56,5%
Miten toimia, jos olet tyytymatén palveluun tai hoitoon sosiaali- ja terveydenhuollossa (2023) s 69.6%
Digipalvelujen riskien arviointi -tydkalu (2024) | ] 26,1%
Asiakas- ja potilasturvallisuuden perehdytysmalli (2024) I 34,8%
Tarkistuslista tiedonkulun varmistamiseen kotihoidon asiakkaan/potilaan siirtyessé palvelusta toiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa (2024) | | 26,1%
Hyvinvointialuiden yhteinen nakemys ensimmaisen vaiheen maarallisista vertailumittareista (2024) | ] 56,5%
Omavalvontasuunnitelman mallipohja (2024) I 60,9%
Infektiotorjuntatoimien omavalvontalomake (2024) ] 47,8%
Kuvaus sisgisen auditointisuunnitelman laatimiseen (2024) [ | 17,4%
Arviointitydkalu: suunniteltujen muutosten vaikutukset asiakas- ja potilasturvallisuuteen (2024) [ | 13,0%
Laitevastuuhenkilan yleinen toimenkuva (2024) e 69,6%
Laskinnallisten laitteiden riskipistelaskin (2024) ] 47 8%
Kuvaus [33kitysturvallisuutta varmistavista rakenteista ja toimintamalleista (2024) | ] 52,2%
Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan tarkistuslista ostopalveluhankintoihin (2024) I 30,4%
Opetussuunnitelmien arvicintitydkalu (2024) _J! 4,3%

Joulukuussa 2024 valmistui tydkalu Asiakasturvallisuuden kuvaus sosiaalitydssa. Taman lisdksi valmis-
telussa oli viela 16 tyokalua, jotka kasittelevat mm. Iaakitysturvallisuutta, vakavan vaaratapahtuma tut-
kinnan raportointia, Oheiskarsija-toimintamallia (Second Victim), laiteturvallisuussuunnitelmaa seka lap-
sen asiakasturvallisuutta sosiaalihuollon palveluissa. Nama on suunniteltu julkaistavaksi vuonna 2025.

3.3.2 Strategian toimeenpanon fasilitoinnin arviointi ja palaute

Strategian toimeenpanon fasilitoinnin onnistumisesta kysyttiin erilliskyselylld hyvinvointialueilta, keskuk-
sen asiantuntijaryhmiltd (Sosiaalialan asiantuntijatydryhma seka Jarjestdjen asiantuntijaryhma) seka
strategian alussa toimineilta suunnitteluryhmilta seka sen jalkeen toimineilta strategiaryhmilta.

Alueiden arvio

Pyysimme alueita arvioimaan keskuksen tarjpamaa tukea strategian toimeenpanossa ja antamaan siita
palautetta. Saimme kaikilta alueilta (n=23) arvion. Keskiarvoksi muodostui 3,4 (asteikolla 1-5). Mikaan
alue ei antanut huonointa tai parhainta arviota, vaan suurin osa arvioi saamansa tuen hyvaksi tai kiitet-
tavaksi (Kuva 1).

Minka arvosanan asteikolla 1-5 antaisit Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskukselle strategian toimeenpanon
tukemisessa? (n=23)

60 52,2%
39,1%
40
20 8,7%
0% 0%
0 |
1 valttava 2 tyydyttava 3 hyva 4 kiitettava 5 erinomainen

Kuva 1. Alueiden antama arvio keskuksen onnistumisesta strategian toimeenpanon fasilitoinnissa.
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Alueiden palautteissa korostuivat strategian ja sen toimenpideohjelman laajuuden ja monimutkaisuuden
haasteet. Useat kokivat, ettd toimenpiteita ja tehtavia oli likaa. Toimeenpanon edistamisessa olisi autta-
nut niiden priorisointi seka vaiheittainen julkaiseminen huomioiden alueilla olevat resurssit. Haasteelli-
sena alueilla koettiin useiden eri strategioiden seka niiden toimeenpano-ohjelmien yhtaaikainen edista-
minen samanaikaisesti muuttuvan lainsdadannoén kanssa. Naihin koettiin resurssien olevan liian rajallisia
eika asiakas- ja potilasturvallisuuden koettu olevan alueilla aina valttamatta johtamisen painopiste.

Keskuksen toiminta nahtiin aktiivisena ja strategian toimeenpanoa tukevana. Valmistuneet tydkalut ko-
ettiin hyddyllisiksi. Kriittisind huomioina liittyen tydkaluihin esitettiin niiden suuren maaran ohella se, etta
osa niista valmistui suunniteltua myohemmin. Taman seurauksena osa alueista oli jo ehtinyt edistaa
asiaa omalla mallillaan, eika siten tydkalusta ollut enda alueelle niin suurta hyotya kuin mita siita olisi
ollut aikataulun mukaisesti valmistuessaan. Myds tydkalujen markkinointia, tiedottamista ja kaytén kou-
luttamista toivottiin kehitettavan. Konkreettisina kehittamisehdotuksina esitettiin, etta keskuksesta nimet-
taisiin jokaiselle alueelle oma yhteyshenkild, jonka puoleen voisi tarvittaessa kadantya toimeenpanoon
liittyvissa asioissa. Myo6s saanndllisia yhteistydétapaamisia alueiden kanssa ehdotettiin.

Strategia- ja suunnitteluryhmien arvio

Pyysimme myds strategiaryhmia ja niitd edeltaneita suunnitteluryhmia arvioimaan keskuksen strategian
toimeenpanon fasilitointia seka sita, mitd Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus voisi tehda toisin strate-
gian fasilitoinnissa. Saimme arvioinnin 26:lta ryhman jaseneltd. Suurin osa heista arvioi fasilitoinnin ol-
leen hyvaa tai kiitettavaa (ka 3,8). Muutama heista arvioi sen olleen erinomaista. (Kuva 2.)

Minka arvosanan antaisit Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskukselle
strategian toimeenpanon fasilitoinnissa? (n=26)

60 50%
50
40 34,6 %
30
20 15,4 %
10 0% 0% .

0

1 valttava 2 tyydyttava 3 hyva 4 kiitettava 5 erinomainen

Kuva 2. Strategia- ja suunnitteluryhmien antama arvio keskuksen onnistumisesta strategian toimeenpa-
non fasilitoinnissa

Kysyimme ryhmiltd heidan arvioitaan omasta roolistaan strategian toimeenpanossa ja ryhmansa tyds-
kentelysta. Ryhmien mukaan heidan tyénsa on tukenut strategian toimeenpanoa merkittavasti ja moni-
puolisesti. Tydskentelya kuvattiin tiiviiksi, asiantuntevaksi ja tulokselliseksi. Avoimen ja luottamuksellisen
ilmapiirin kuvattiin edistaneen yhteisty6ta. Keskusteleva ja kuunteleva toimintatapa on vahvistanut yhtei-
sollisyytta ja tunnetta onnistumisesta. Vahvuuksina mainittiin asiantuntemus, kannustava ilmapiiri ja yh-
dessa laaditut tydkalut, jotka ovat tukeneet kdytannon tyota ja saaneet positiivista palautetta. Lisaksi
strategiatyd on tarjonnut verkostoitumismahdollisuuksia ja vahvistanut osallistujien ammatillista osaa-
mista.

Haasteina koettiin strategiaryhmien tehtavien ja konkreettisten toimenpiteiden alkuvaiheen epaselvyys,
johon olisi toivottu keskukselta selkeampaa ohjausta. Joissakin ryhmissa oman osaamisen rajat ja stra-
tegiatyon yhdistaminen paivatydhon aiheuttivat paineita. Liséksi ryhmien kokoonpanon muutokset hidas-
tivat ryhmaytymista ja toivat epavarmuutta. Palautteissa nostettiin esiin myds tehtavien osittaiset paal-
lekkaisyydet sekd kokonaisuuden hallinnan haasteet. Jatkossa toivottiin tydmaaran kohtuullisuutta ja re-
surssien riittavyyden varmistamista.
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Keskuksen asiantuntijaryhmien arviot

Jarjestdjen tydryhma on tuonut jarjestdjen seka edustamiensa potilaiden, asiakkaiden ja laheisten danta
kuuluviin strategian toimeenpanossa. Positiivisena on koettu muun muassa mahdollisuus pitaa puheen-
vuoroja webinaareissa seka ideoida ja tuottaa juttuja keskuksen viestintakanaviin. Myos tydkalujen kom-
mentointimahdollisuus on koettu hyodylliseksi. Ryhma on myos jakanut tietoa eteenpain keskuksen tuot-
tamista materiaaleista ja tyokaluista.

Sosiaalialan asiantuntijatyéryhman tydskentely on koettu merkitykselliseksi, ja sosiaalialan erilliskysy-
mysten esilla pitdminen on koettu olevan valttdamatonta strategian toimeenpanovaiheessa. Ryhman toi-
minnan on arvioitu tukevan strategian toimeenpanoa muun muassa viestinnan keinoin. Ryhman jasenis-
ton rakenteen on koettu olevan hyva sekoitus kaytantda, tutkimusta ja kokemusasiantuntijuutta eri na-
kokulmista. Asiantuntijaryhmassa esiteltyja ja kasiteltyja aiheita on pidetty relevantteina ja aktiivisuuteen
motivoivina.

4. STRATEGIAN TOIMEENPANON ETENEMINEN ALUEILLA
4.1 Seurannan ja arvioinnin toteuttaminen

Tiedonkeruu strategian toimenpiteiden etenemisesté

Strategian toimeenpanon seurannan ja arvioinnin tueksi keskus tuotti vuonna 2023 Excel-pohjaisen it-
searviointitydkalun hyvinvointialueiden kayttoon. Se noudatti strategian ja sen toimenpideohjelman si-
séaltéa. Tydkalu koostui kahdesta osa-alueesta. Ensimmaisessa osassa arvioitiin tehtavien toteutumista,
mika auttaa muodostamaan kokonaiskuvan hyvinvointialueen tilannekuvasta seka siihen liittyvista vah-
vuuksista ja kehitystarpeista. Toisessa osassa hyvinvointialueet pystyivat priorisoimaan, suunnittele-
maan ja aikatauluttamaan keskeneraisia tehtavia.

Strategian toimenpideohjelma kattaa vuodet 2022-2026, ja siind on jokaiselle tehtavalle maaritetty it-
searviointikysymys. Kysymysten avulla alueet arvioivat tehtdvien valmiusastetta neljaportaisella as-
teikolla:
o Kiylla: kun suurimmalta osin voidaan vastata "kylla” tai arviolta yli 75 % on valmiina
e Osittain: kun asia on osittain kunnossa tai kehittdmistoimia on jo aloitettu
o Ei: kun suurimmalta osin voidaan vastata "ei” tai kehittamistoimia ei ole viela aloitettu tai arviolta
alle 25 % on valmiina

o Tieto puuttuu: riittava tieto puuttuu ja tarvitaan lisaselvittelyja

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

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

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

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

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

Itsearviointitydkalun sisalto sailyi samana vuosien 2023 ja 2024 valilla, mutta arvioitavia tehtavia vuonna
2024 oli enemman verrattuna edelliseen vuoteen. Itsearvioinnit tuli palauttaa keskukselle 25.11.2024
mennessa. Vastaukset saatiin kaikilta hyvinvointialueilta, HUSilta ja Helsingin kaupungilta.

Arviointia varten tehdyt erilliskyselyt

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian vision toteutumiselle on asetettu kymmenen karkimittaria, jotka
mahdollistavat kansainvalisen vertailun. Naiden karkimittareiden toteutumista kysyttiin erillisella kyse-
lylla, johon kaikki alueet vastasivat. Samalla alueilta kysyttiin, miten heilld on otettu kaytt6on strategian
toimeenpanon aikana tuotetut tydkalut, kuten erilaiset mallit, kuvaukset ja mittarit. Kysely toteutettiin
14.10.-22.11.2024 valisella ajalla. Laakitysturvallisuuden osalta tehtiin viela erillinen kysely liittyen stra-
tegian tavoitteeseen 4.1 "Lisddmme ladkehoidon turvallisuutta yhteisilld toimintatavoilla”. Kysely toteu-
tettiin 25.10 -15.11.2024 valisella ajalla.
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Edelld mainittujen asioiden lisdksi keskus kysyi palautetta my0s strategian toimeenpanon fasilitoinnista
alueilta ja strategiaryhmilta (ml. entisiltd suunnitteluryhmiltd) seka keskuksen eri asiantuntijaryhmilta.

4.2 Strategian toimeenpanon eteneminen hyvinvointialueilla

Vuonna 2024 alueet arvioivat toisen kerran Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimeenpanoa alu-
eellaan. Hyvinvointialueiden itsearvioiden perusteella keskimaarin jokaisen strategiakarjen ja sen tavoit-
teiden toimeenpano eteni vuoden 2024 aikana, joskaan minkaan karjen tai tavoitteen toimeenpanon
keskiarvo ei ollut yli 80 % (Kuva 3). Toimeenpano oli edistyneinta karjessa 4. Hitaimmin toimeenpano on
edennyt karjen 3 osalta, mutta muutos vuoden 2023 tilanteesta (50 %) vuoteen 2024 (64 %) on ollut
suhteessa suurempi kuin muiden karkien osalta.

Yksittaisista tavoitteista korkein toimeenpanoaste (80 %) on tavoitteessa 1.2 “Edistamme asiakas- ja
potilasturvallisuusty6td samaa tahtia”. Pienin (56 %) puolestaan on tavoitteessa 2.1 “Varmistamme tur-
vallisuusosaamisen ja sen lisdantymisen lapi tyduran”. Suurin muutos yksittaisen tavoitteen osalta on
tapahtunut tavoitteen 3.2 “Varmistamme kaikille turvalliset eta- ja digipalvelut” osalla, jossa muutos edel-
liseen vuoteen verrattuna on 21 %. Hyvinvointialueittain tarkasteltuna strategian toimeenpanon aste
vaihtelee. Kahdella alueella toimeenpano on edennyt alle 50 %:n, 13 alueella toimeenpanon aste on 50—
74 % valilla ja kahdeksalla alueella yli 75 %:n.

Tulokset tarjoavat arvokasta tietoa strategian tavoitteiden edistymisesta, 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, mika on tarkeaa
ottaa huomioon tuloksia tarkasteltaessa. Tulosten perusteella alueita ei voi asettaa paremmuusjarjes-
tykseen. Tulokset on tarkoitettu hyvinvointialueiden avuksi kehittdmiskohteiden tunnistamisessa ja oman
edistymisen seuraamisessa. Parhaimmillaan vertaiskehittdminen tukee yhteisty6ta ja edistaa yhteisten
tavoitteiden saavuttamista.

Tavoitteiden toteutuminen (2023-2024)

90%
80%
70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Karki 1 Tavoite Tavoite Tavoite Karki2 Tavoite Tavoite Tavoite Karki3 Tavoite Tavoite Tavoite Karki4 Tavoite Tavoite Tavoite
11 1.2 1.3 2.1 2.2 2.3 3.1 3.2 33 4.1 4.2 4.3

B Keskiarvo vuonna 2023 M Keskiarvo vuonna 2024

Kuva 3. Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimeenpanon edistyminen vuosina 2023-2024.

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen julkaisuja 2025:1 17



MATKALLA MALLIMAAKSI | VALIARVIOINTI 2024

Taulukossa 2 nakyy hyvinvointialueiden toimeenpanon toteutumisprosentit strategian karjittain ja tavoit-
teittain vuonna 2024. Itsearviointien tulokset vaihtelivat alueittain. Kymmenella alueella (43 %) jokaisen
neljan karjen yhteenlasketut toteutumisprosentit nousivat edelliseen vuoteen (taulukko 3) verrattuna. Yh-
delldkadan alueella ei laskua tapahtunut kaikkien karkien toteutumisprosenteissa. Toteutumisprosentin
lasku oli yleisinta karjen 1 kohdalla (n=7) ja harvinaisinta karjessa 4 (n=3).

Tarkasteltaessa yksittaisten tavoitteiden toteutumisprosentteja on huomionarvoista prosenttilukujen
vaihteluvalien kapeneminen. Vuoden 2024 itsearvioinnissa ei ollut yhtaan tavoitetta, jonka toteutuminen
olisi ollut 0 % ja toisaalta 100 %:n toteutumislukuja on vahemman kuin vuonna 2023. Tama selittynee
osittain silla, etta itsearvioitavien kohteiden (ts. tehtavien) maara lisaantyi vuoteen 2023 verrattuna.

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen julkaisuja 2025:1 18



MATKALLA MALLIMAAKSI | VALIARVIOINTI 2024

Taulukko 2. Hyvinvointialueiden, HUSin ja Helsingin kaupungin vastaukset strategian toimeenpanon ar-
vioinnista strategiakarjittain ja tavoitteittain vuonna 2024.

Ta- Ta- Ta- s | Ta- Ta- Ta- s | Ta- Ta- Ta- sy | Ta- Ta- Ta-
voite | voite | voite Kazrkl voite  voite | voite K%rk' voite voite | voite Ki{k' voite | voite | voite
1.1 1.2 1.3 21 2.2 2.3 3.1 3.2 3.3 4.1 4.2 4.3

Itd-Uudenmaan hyvinvointialue 65% 45% 83% 68% T74% 69% 87% 66% 64% 80% 44% 69% 81% 81% 85% 78%
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 80% 75% 83% 82% 94% 9N0% 94% 98% 81% 84% 81% 78% 60% 72% 66% 42%

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 91% 90 % 15/10 83% 72% 56% 78% 82% 84% 88% 91% 73% 93% 88% 95% 95%

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue | 67 % 65% 58% 79% 70% 60% 67% 82% 57% 70% 59% 42% 66% 78% 57% 62%
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 69% 75% 67% 65% 64% 57% 70% 65% 68% 63% 50% 89% 76% 74% 67% 86%

HVA 2024 Karki

Satakunnan hyvinvointialue 42% 40% 63% (24% 45% 34% 67% 34% 28% 33% (19% 33% 67% 48% 76% 79%
Kanta-Hameen hyvinvointialue 75% 65% 92% 67% 59% 51% 63% 65% 66% 86% 69% 45% 69% 54% 74% 78%
Pirkanmaan hyvinvointialue 51% 60% 63% 29% 50% 43% 67% 39% 43% 42% 44% 44% 66% 84% 36% 80%
Paijat-Hameen hyvinvointialue 91% 95% 92% 86% 69% 56% 78% 73% 84% 84% 8% 79% 70% 52% 80% 77%
Kymenlaakson hyvinvointialue 70% 80% 75% 54% 62% 44% 72% 69% 70% 90% 66% 56% 68% 81% 58% 64%
Etelé-Karjalan hyvinvointislue 82% 60% 00 86% B87% 72% 94% 94% 85% o0 75% 80% 93% 83% 93% 98%
Etela-Savon hyvinvointialue 64% 55% B83% 52% 55% 51% 63% 51% 57% 60% 78% 33% 74% 73% 73% 78%
Pohjois-Savon hyvinvointialue 78% 75% 92% 69% 88% 73% 94% 96% 74% 85% 63% 75% 90% 78% 95% 96 %
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 87% 80% W0 80% T77% 67% 78% 87% 72% 73% 66% 78% 84% 94% 78% 80%
Keski-Suomen hyvinvointialue 83% 85% 83% 81% 64% 80% 56% 55% 64% 67% 78% 48% 69% 66% 53% 89%
Etel&-Pohjanmaan hyvinvointialue | 34% 30% 33% 38% 29% 169% ) 44% 36% 30% MOWAN 47% 36% 43% 38% 1221%0 71%
Pohjanmaan hyvinvointialue 1% 55% 92% 68% 71% 73% 61% 79% 71% 90% 59% 65% 73% 72% 80% 69 %

100
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 80% 85% 71% 84% 57% 61% 63% [48% 65% 67% 84% 44% 87% % 76 % 85%

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue | 68 % 65% | 79% 58% 46% 34% 61% |44% 48% 51% 56% [36% 65% 78% 41% 77 %

Kainuun hyvinvointialue 73% 60% 92% 67% 65% 58% 63% 74% 73% 88% 50% 81% 83% 81% 84% 84%
Lapin hyvinvointialue 57% 55% |7T1% 45% 55% [48% 72% 44% 32% 24% 34% 37% 65% 70% 43% 84%
Helsingin kaupurlki 81% 70% W0 | 74% 78% T71% 94% 69% 67% 69% 69% 64% 74% 77% 80% 67%
HUS 81% 90 63% B81% 57% 38% 50% 83% 84% 92% 97% 63% 90% 88% 83% o
Keskiarvo 71% 68% 80% 66% 65% 56% 71% 67% 64% 69% 64% 59% 74% 75% 69% 79%

Taulukko 3. Hyvinvointialueiden, HUSin ja Helsingin kaupungin vastaukset strategian toimeenpanon ar-

vioinnista strategiakarjittain ja tavoitteittain vuonna 2023.

o | Ta- Ta- Ta- s s | Ta- Ta- Ta- s | Ta- Ta- Ta- wop: | M- Ta- Ta-
Ka1rk| voite | voite | voite Kazrkl voite  voite | voite K%rk' voite voite | voite Ki{k' voite | voite | voite
1.1 1.2 1.3 2.1 2.2 2.3 3.1 3.2 3.3 4.1 4.2 4.3
Itd-Uudenmaan hyvinvointialue 3% 0% 50% 48% 34% 0% 50% 51% 25% 33% (18% 31% 73% 70% 75% 75%
8% 75% w0 90% 85% 75% o0 81% 69% 76% 56% 75% 58% 70% 50% 55%
100
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 88 % 75% 90% 78% 50 % % 85% 52% 33% 63% 61% 76% 80% 63% 85%
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue | 73% (75% 75% 70% 52% 50% 50% | 57% 52% 53% 69% 33% 60%  50% | 50% 80 %

78% 50% 85% 71% 50% 9 64% 39% 49% 13% 56% 65% 65% 50% 80%

43% 35% 25% 50% 29% 39% 46% 31% 39% 63% 50% | 75% 65%

HVA 2023

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Satakunnan hyvinvointialue 64% 50 %

Kanta-Hameen hyvinvointialue 54% 25% 75% 63% 70% 50% o 59% 63% 68% 69% 53% 66% 60% 63% 75%
Pirkanmaan hyvinvointialue 23% | 13% 25% 30% 34% 25% 50% 27% [21% 28% 13% 22% 44% 45% 38% 50%
Paijat-Hameen hyvinvointialue 63% 50% 75% 63% 47% 25% 50% 66% 63% 71% 50% 67% 58% 50% 75% 50%
Kymenlaakson hyvinvointialus 61% 38% o0 45% 22% 25% 0% 40% 34% 72% 0% 31% 36% 65% 38% 5%
Etola-Karjalan hyvinvointialue 63% 50% o0 38% 73% 50% o0 68% 62% 78% 50% 58% 60% 70% 50% 60%
Eteld-Savon hyvinvointialue 65% 75% 75% 45% 50% 50% 50% 49% 47% 56% 56% 31% 62% 60% 75% 50%
Pohjois-Savon hyvinvointialue 68% 75% 75% 53% 90% 75% o0 94% 75% B81% 56% 89% 78% 80% 75% 80%
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | 72% 76% 75% 65% 67% 75% 50% 77% 56% 50% 50% 67% 63% 75% 63% 50%

100

Keski-Suomen hyvinvointialue 60% 50% 50% 80% 49% 50% 50% 46% 53% 58% 44% 58% 67% 50% 50 % %
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue 61% 50% |75% 58% 28% 0% 50% 33% 38% 18% 75% 19% 66% 50% | 63% 85%

67% 50% | WO 50% 27% 25% (0% 57% 57% 75% 38% 58% 78% 70% 75% 90%

1% 63% [ 75% 75% 73% | 75%

Pohjanmaan hyvinvointialue

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue B 69 % | 71% REu 50 % SR °° *

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 48% 50% 50% 43% 44% 0% 33% 40% 29% 56% 33% 63% 60% | 75% 55%
Kainuun hyvinvointialue 43% (18% 75% 40% 50% 50% 50% 51% 51% 74% [18% 67% 78% 75% 88% 70%
53% 25% 75% 60% 71% 75% 39% (16% 14% | 6% 28% 71% 70% 63% 80%
100

Lapin hyvinvointialue

83% 75% 73%  73% | 50 % 68% 65% 71% 50% 75% 69% 85% 63% 60%

%
HUS 70% 75% 50% 85% 59% 50% 50% 78% 62% 75% 38% 72% 82% 90% o0 55%

Keskiarvo 63% 51% 77% 60% 56% 43% 67% | 57% 50% 56% 43% 51% 66% 67% 64% 67 %

Helsingin kaupunki

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen julkaisuja 2025:1 19



MATKALLA MALLIMAAKSI | VALIARVIOINTI 2024

Selvitimme tietopyynndn avulla, miten Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimeenpanoa on kasi-
telty eri toimielinten kokouksissa alueilla. Saimme vastaukset 17 alueelta. Yleisimmin strategian toimeen-
panoa on kasitelty omavalvonnan raporttien yhteydessa.

Saatujen tietojen mukaan strategian toimeenpanoa oli kasitelty alue- ja yhtymahallituksissa viidella alu-
eella ja aluevaltuustoissa kahdella alueella. Tarkastuslautakunnissa strategian toimeenpanoa oli kasi-
telty kolmella alueella: yhdella alueella arviointimuistion kohteena oli strategian toimenpiteiden edistymi-
nen ja kahdella muulla se sisaltyi osaksi laadun seka asiakas- ja potilasturvallisuuden katsausta. Lisaksi
strategian toimeenpanon kasittelya oli raportoitu omavalvonnassa muun muassa kehittamisen ja yhteis-
tyon lautakunnassa, elamankaarilautakunnassa, turvallisuuslautakunnassa, terveyden- ja toimintakyvyn
lautakunnassa seka integraatiovaliokunnassa. Useat alueet mainitsivat myds, ettd strategian toimeen-
panoa oli kasitelty erilaisissa johtoryhmissa ja asiakas- ja potilasturvallisuustyéryhmissa.

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
karjen 1 tavoitteiden tulokset koostettiin ja arvioitiin yhdessa. Vuonna 2024 arvioitavia tehtavia oli yh-
teensa 37, joista kahdeksan tavoitteessa 1.1, seitseman tavoitteessa 1.2 ja 22 tavoitteessa 1.3. Arvioi-
tavat tehtavat 16ytyvat strategian toimenpideohjelmasta sivuilta 9-24.

1.1 Lisddmme osallisuutta turvallisuuden parantamiseksi

Tavoite 1.1
HVA 2023 | 2024 203 202
It&-Uudenmaan hyvinvointialue 0% 45 %

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue = 75% = 75 %
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue | 75 % 90 %

;/lir;taan ja Keravan hyvinvointi- 75 % 65 %
Varsinais-Suomen hyvinvointialue | 50 % 75 %
Satakunnan hyvinvointialue 50% @ 40 %
Kanta-Hameen hyvinvointialue 25% 65%
Pirkanmaan hyvinvointialue 18% | 60 %
Paijat-Hameen hyvinvointialue 50 % 95 %
Kymenlaakson hyvinvointialue 38% 80%
Etela-Karjalan hyvinvointialue 50 % 60 %
Etela-Savon hyvinvointialue 5% 55%
Pohjois-Savon hyvinvointialue 75 % 75 %
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 75% 80 %
Keski-Suomen hyvinvointialue 50 % 85 %
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue | 50 % | 30 %
Pohjanmaan hyvinvointialue 50 % 55 %
;iikl-Pohjanmaan hyvinvointi- 63 % 85 %

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointi- 50 % 65 %
alue

Kainuun hyvinvointialue 18% 60 %

Lapin hyvinvointialue 25 % 55 % i
Helsingin kaupunki 75 % 70 % ©Tilastokeskus 2021
HUS 75 % 100 % ©Kuntalutto 2021
Keskiarvo 51% 68 %

Kuva 4. Tavoitteen 1.1 toteutuminen vuosina 2023 ja 2024 alueittain taulukossa ja kartalla.

Kun verrataan karjen 1 kolmea tavoitetta, oli tavoite 1.1 noussut eniten (17 %) vuosien 2023 ja 2024
valilla.

Parhaiten toteutui asiakkaiden, potilaiden ja laheisten vaaratapahtumailmoitusten kayttoonotto ja seu-
ranta osana omavalvontaa. Suurin osa (n=22) alueista ilmoitti taman tehtavan toteutuneen taysin. Yksi
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alue vastasi, etta tehtava ei ole toteutunut lainkaan. Toiseksi parhaiten toteutui tehtava, joka liittyi asiak-
kaille, potilaille ja laheisille kohdistettuun viestintdan haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten tekemisesta.
Alueista 19 raportoi viestinnan toteutuneen ja kolme sen toteutuneen osittain.

Heikoiten toteutui asiakas- ja potilasraatien kayttamista kuvaavan suunnitelman sisallyttaminen vuosi-
kelloon. Yli puolella (n=13) alueista tdma oli toteutunut osittain. Alueita, joissa tdma oli taysin toteutunut
tai ei lainkaan toteutunut, oli kumpiakin viisi. My&s palveluja ja hoitoja seka niihin liittyvia riskeja kasitte-
levien saavutettavien ohjeiden ja tiedon tarjoaminen asiakkaille ja potilaille kaipaa viela kehittamista. Yli
puolet alueista (n=14) ilmoitti tdman toteutuneen vain osittain.

Haavoittuvassa asemassa oleville oli kohdennettu yksildllista tukea osallisuuden vahvistamiseksi yhdek-
salla alueella ja kymmenella alueella osittain. Lainkaan tata ei ollut huomioitu kolmella alueella.

1.2 Edistaimme asiakas- ja potilasturvallisuusty6ta samaa tahtia

Tavoite 1.2

HVA 2023 | 2024 23 W2 ol

Itd-Uudenmaan hyvinvointialue 50% | 83% & f /\
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue | 100 % 83 % 9 \L ) 2
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue ' 100 % 100 % i / 4
;/Iirétaan ja Keravan hyvinvointi- 75 % 58 % \ N
Varsinais-Suomen hyvinvointialue | 100 % 67 % g )
Satakunnan hyvinvointialue 100 % 63 % ( /
Kanta-Hameen hyvinvointialue 75 % 92 % ) N
Pirkanmaan hyvinvointialue 25% 63 % L
Paijat-Hameen hyvinvointialue 5%  92%
Kymenlaakson hyvinvointialue 100% 75%
Etela-Karjalan hyvinvointialue 100 % 100 %
Etela-Savon hyvinvointialue 75%  83%
Pohjois-Savon hyvinvointialue 5%  92%
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 75% 100 %
Keski-Suomen hyvinvointialue 50% @ 83%
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue ' 75% = 33 %
Pohjanmaan hyvinvointialue 100 % 92 %
Keski-Pohjanmaan hyvinvointi-

alue %% 1%

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointi- 50 % 79 %
alue

Kainuun hyvinvointialue 5% 92% f

Lapin hyvinvointialue %% 71% e
Helsingin kaupunki 100 % 100 % Okuntalitto 2021
HUS 50% | 63%

Keskiarvo 7% 80%

Kuva 5. Tavoitteen 1.2 toteutuminen vuosina 2023 ja 2024 alueittain taulukossa ja kartalla.

Kun verrataan karjen 1 kolmea tavoitetta, oli taman tavoitteen toteutuminen pisimmalla. Sama tilanne oli
jo vuonna 2023, ja kasvua vuoteen 2024 oli 3 %.

Parhaiten toteutui sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasturvallisuuden asiantuntijoille eri kana-
vissa tehtava viestinta. Suurimmalla osalla (n=20) alueista se oli toteutunut taysin. Kolmella (n=3) alu-
eella se oli toteutunut osittain.

Toinen erittdin hyvin toteutunut tehtava liittyi osaamisen varmistamisen menettelyihin. Alueista 19 rapor-
toi, ettd osaamisen varmistamisen menettely toteutettaessa vaativaa ladkehoitoa sosiaalihuollon yksi-
kdissa on kuvattu ja sen toteutumista on seurattu sdanndllisesti omavalvonnalla.

Yli puolet (n=14) alueista vastasi, ettad asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutumisesta raportoitiin saan-
ndllisesti osana johdon tilannekuvaa. Kahdeksalla alueella tdma toteutui osittain. Myds rakenteet ja me-
nettelyt haittatapahtumien ja epakohtien moniammatilliseen kasittelyyn olivat kaytdéssa melkein kaikilla
(n=18) alueilla.
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Heikoiten toteutui sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden yhteistyota vahvistavien seka yhtei-
siin asiakkaisiin liittyvien toimintamallien kayttdé monialaisissa palvelukokonaisuuksissa. Yhdellatoista
alueella se oli toteutunut osittain ja yhdeksalla alueella taysin.

Hyvaa tulosta varsinkin alatavoitteen 1.2 kohdalla on voinut edistaa se, etta laki sosiaali- ja terveyden-
huollon valvonnasta tuli voimaan vuoden 2024 alussa. Karjen 1 jasenet my0s arvioivat Asiakas- ja poti-
lasturvallisuuskeskuksen aktiivisuuden, koordinoinnin ja viestinnan edistaneen asioita ja lisdnneen tie-
toisuutta.

1.3 Asiakkaiden, potilaiden ja laheisten kokemukset ohjaavat palveluidemme kehittamista

Tavoite 1.3 2023 adh 2024
HVA 2023 | 2024 Y
It&-Uudenmaan hyvinvointialue 48 % 68 % % (

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue = 90 % 82 %
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue | 90% = 83 %

;/lir;taan ja Keravan hyvinvointi- 70 % 79 %

Varsinais-Suomen hyvinvointialue | 85% @ 65 %

Satakunnan hyvinvointialue 43% 24%

Kanta-Hameen hyvinvointialue 63 % 67 % ¢
Pirkanmaan hyvinvointialue 30 % 29 % “-\\
Paijat-Hameen hyvinvointialue 63 % 86 % B
Kymenlaakson hyvinvointialue 45 % 54 % i 4
Etela-Karjalan hyvinvointialue 38% 86% /,wt C
Etela-Savon hyvinvointialue 45 % 52 % \
Pohjois-Savon hyvinvointialue 53 % 69 % )
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 65 % 80 %

Keski-Suomen hyvinvointialue 80% 81%

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue = 58 % | 38 %

Pohjanmaan hyvinvointialue 50 % 68 %

gltaikl—Pohjanmaan hyvinvointi- 75 % 84 %

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointi-
alue 43% 58 %

Kainuun hyvinvointialue 40 % 67 % —
Lapin hyvinvointialue 60% @ 45% 2:!::::‘,:;:;;;:121
Helsingin kaupunki 73 % 74 %

HUS 85% 81%

Keskiarvo 60% 66 %

Kuva 6. Tavoitteen 1.3 toteutuminen vuosina 2023 ja 2024 alueittain taulukossa ja kartalla.

Kun verrataan karjen 1 kolmea tavoitetta, oli tdma tavoite kokonaisuudessaan toteutunut heikoiten. Ero
muihin tavoitteisiin ei kuitenkaan ollut suuri.

Parhaiten toteutui potilaille, asiakkaille ja laheisille suunnattujen palautteenantojarjestelmien kayttéon-
otto. Suurin osa (n=20) alueista ilmoitti, ettéd se on toteutunut taysin. Kolmella alueella se oli toteutunut
osittain. Samoin 19 aluetta raportoi, ettd heidan julkisilla verkkosivuillaan on luettavissa asiakkaiden,
potilaiden ja laheisten palautteen antamisen menetelmien kuvaus.

Vaikka asiakkaiden, potilaiden ja laheisten haitta- ja vaaratapahtumailmoitusmenettelyihin liittyvien teh-
tavien toteutuminen oli paaosin pitkalla, on huomioitavaa kuitenkin se, etta lahes kolmannes (n=7) alu-
eista ei vuosittain raportoi naiden ilmoitusten pohjalta tehtyja kehittdmistoimenpiteita ja kehittamistoi-
menpiteiden tuloksia. Huomionarvoista lisdksi on, ettd kuitenkin melkein kaikki (n=19) aluetta on huomi-
oinut omavalvontasuunnitelmassaan palvelujen kayttgjien tekemien haitta- ja vaaratapahtumailmoitus-
ten, muistutusten ja kantelujen hyédyntamisen.

Heikoiten toteutui kokemusasiantuntijoiden, kokemustoimijoiden ja asiakasraatien jasenten kouluttami-
sen littdminen osaksi koulutussuunnitelmaa ja koulutusten huomioiminen palveluntuottajien omavalvon-
tasuunnitelmissa. Alueista neljallatoista se ei ollut toteutunut lainkaan, kuudella se oli toteutunut osittain
ja kahdella taysin.
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Tata tulosta tukevat myds karjen 1 jasenten kdytdnndssa tekeméat havainnot koulutusten eroavaisuuk-
sista. Osa hyvinvointialueista kouluttaa itse kokemustoimijansa, ja osa hyvaksyy myds jarjestéjen kou-
luttamat kokemustoimijat. Karjen 1 strategiaryhma ehdottaa, ettd koulutuksia yhtenaistetaan ja niiden
suhteen tehdaan kansallista yhteistyota.

My6s kokemustoimijoiden kanssa tehtavan yhteistyon toimintamalleja voisi yhtenaistaa, jolloin toimin-
nasta tulisi tasalaatuisempaa eika kaikkien tarvitsisi kehittdd omia mallejaan. Olisi hyva kirkastaa sita,
missa kaikkialla kokemustoimijoiden osaamisesta olisi hyétya. Kokemustoimijoita olisi hyva saada mu-
kaan organisaatioiden eri tasoille. Lahes puolet (n=11) alueista ilmoitti, ettd asiakkaiden ja potilaiden
mukanaoloa laatua ja turvallisuutta suunnittelevissa ja seuraavissa ryhmissa ei ole sisallytetty hyvinvoin-
tialueiden raportointiin. Myds kokemustoimijuuteen, kokemusasiantuntijuuteen ja asiakasraateihin liitty-
vat kasitteet olisi hyva yhtenaistda. Talla hetkelld ei aina ole selkeada, kenesta puhutaan. Kasitteiden
yhtenaistamista valmistellaan Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen termipankissa.

Vuonna 2024 strategiaryhmassa oli useita henkildvaihdoksia. Ryhma koosti syksylla 2024 raportin osal-
lisuustoimintaa kartoittavasta kyselysta, jonka tiedonkeruu tehtiin hyvinvointialueilla vuonna 2023. Kyse-
lyn tuloksista julkaistiin artikkeli No Harm -lehdessa 02/2024. Tarkoituksena oli tehda samaisesta asiasta
kysely jarjestdille, mutta henkildvaihdoksen vuoksi se jai tekematta.

Strategisena tavoitteena oli laatia osallisuuden kehittamisen ja arvioinnin mallisuunnitelma. Sitd jatkettiin
kevaan aikana. Ryhmassa paadyttiin laatimaan tydkalu, jonka avulla palvelu- ja hoitoyksikdssa voidaan
maaritella, miten osallisuus juuri heilla toteutuu. Osallisuuden edistdmiseksi on tarkeaa tarkentaa ja ym-
martaa, mita osallisuus on konkreettisesti. Tydkalun valmistelu jatkuu vuonna 2025.

Vuoden 2024 tavoitteita olivat myods mallisuunnitelmat asiakas- ja potilasraatien ja -paneelien kaytosta
ja toiminnan vuosikellosta. Ryhmassa todettiin, ettd hyvinvointialueilla on jo mahdollisesti toimintamal-
leja, joten paadyttiin kerédmaan ja koostamaan valmiita malleja. Mallisuunnitelmien ja vuosikellojen kar-
toituksessa tunnistettiin kaksi olemassa olevaa hyvaa kaytannetta, joiden pohjalta aloitettiin kuvauksen
laatiminen. Ty0 jatkuu vuonna 2025.

Karjen 1 strategiaryhma teki yhteisty6ta useiden tavoitteiden ja toimenpiteiden osalta muiden toimijoiden,
kuten mittaritydryhman kanssa. Yhteisasiakkaan vaaratapahtumailmoituksen kasittelyn pilotointia tehtiin
hyvinvointialueilla. Vuoden 2024 lopulla laadittiin kartoitus sosiaalihuollon asiakkaiden kaytossa olevista
kokemus- ja turvallisuusmittareista. Kummankin valmistelu jatkuu vuonna 2025. Tiedottamista vuonna
2023 laadituista materiaaleista ja tydkaluista jatkettiin erilaisissa tilaisuuksissa.
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Karki 2 — Hyvinvoivat ja osaavat ammattilaiset

Vuonna 2024 tavoitteiden saavuttaminen eteni edellisvuoteen verrattuna, mutta useiden tehtavien toi-
meenpano oli silti epayhtenaista ja edistyminen hidasta. Karjessa 2 oli arvioitavia tehtavia yhteensa 46,
joista 15 kohdistui tavoitteeseen 2.1, 11 tavoitteeseen 2.2 ja 20 tavoitteeseen 2.3. Tarkemmat karjen 2
arvioitavat tehtavat I0ytyvat strategian toimenpideohjelmasta sivuilta 27—40.

2.1 Varmistamme turvallisuusosaamisen ja sen lisdantymisen lapi tyduran

2024

Tavoite 2.1 2023

HVA 2023 2024
It&-Uudenmaan hyvinvointialue 0% 69 %
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue = 75% = 90 %
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue | 50 % 56 %

;/lir;taan ja Keravan hyvinvointi- 50 % 60 %

Varsinais-Suomen hyvinvointialue | 50 % 57 %

Satakunnan hyvinvointialue 25% 34 %

Kanta-Hameen hyvinvointialue 50 % 51 %

Pirkanmaan hyvinvointialue 25% 43%

Paijat-Hameen hyvinvointialue 25% 56 %

Kymenlaakson hyvinvointialue 25% 44 %

Etela-Karjalan hyvinvointialue 50 % 72 %

Etela-Savon hyvinvointialue 50% @ 51%

Pohjois-Savon hyvinvointialue 75 % 73 %

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 5% 67%

Keski-Suomen hyvinvointialue 50 % 80 %

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue | 0% 5%

Pohjanmaan hyvinvointialue 25 % 73 %

gltaikl—Pohjanmaan hyvinvointi- 75 % 61 %

Z(L)Jgjois—Pohjanmaan hyvinvointi- 0% 349

Kainuun hyvinvointialue 50 % 58 % Karttapohja
Lapin hyvinvointialue 75% 48 % OTiastokeskus 2021
Helsingin kaupunki 50% @ 71% ©luntatinto 2024
HUS 50 % 38 %

Keskiarvo 43% 56 %

Kuva 7. Tavoitteen 2.1 toteutuminen vuosina 2023 ja 2024 alueittain taulukossa ja kartalla.

Kokonaisuudessaan tavoite 2.1 eteni vuoden aikana eteenpain, mutta toteutumisprosentti muihin tavoit-
teisiin verrattuna on edelleen matala. Vuonna 2024 arvioitavia tehtavia oli kahdeksan enemman kuin
vuonna 2023. Toimeenpanossa joidenkin alueiden toteutumisprosentit laskivat edelliseen vuoteen ver-
rattuna. Tata voivat selittdd uudet arviointikohteet.

Heikoiten 2.1 tavoitteessa toteutui toimenpide, joka koski asiakas- ja potilasturvallisuuden johtamisen,
mittaamisen ja jatkuvan parantamisen koulutuksen tarjoamista osana johdon ja esihenkildiden valmen-
nusta. Tama toteutui vain viidella alueella, ja kahdeksalla alueella se ei toteutunut lainkaan.

Yhtenaiset menettelyt ja yleiset kriteerit turvallisuusosaamisen varmistamiseksi osana sopimusohjausta
ja omavalvontasuunnitelmia toteutuivat kahdeksalla alueella ja osittain 12 alueella. Noin puolet alueista
(n=12) oli kuitenkin ohjeistanut aktiivisesti palveluyksikdita ja ostopalvelutuottajia varmistamaan turvalli-
suusosaamisen ja seuraamaan sitd osana omavalvontaa.

Laitteiden turvallisen kayton ja lddkehoidon osaamisen varmistamisessa ja osaamisnayttdjen toimeen-
panossa on viela kehitettavaa, silla alueista vajaa puolet (n=10) oli ottanut kayttddn alueellaan yhtenaiset
menettelyt ja yleiset kriteerit turvallisuusosaamisen varmistamisesta. Erityisesti tapauspankkien kaytto
laitteiden turvallisen kayton ja Iadkehoidon osaamisnaytdissa oli vahaista. Se toteutui kahdella alueella,
ja 12 alueella se ei toteutunut lainkaan.
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Turvallisuusosaamisen arviointikriteerit oli kirjattu nakyviin tyon vaativuuden arvioinnissa kahdella alu-
eella. Turvallisuusosaaminen huomioitiin osana kehityskeskusteluja viidella alueella. Tydntekijan ja lahi-
johdon valisissd kehityskeskusteluissa turvallisuusosaamisen taydennyskoulutustarpeet huomioitiin
seitsemalla alueella. Turvallisuustaitojen systemaattinen simulaatio-opetus palveluyksikoissa toteutui
kuudella alueella ja osittain 14 alueella. Tassd on huomioitava, ettd simulaatiomahdollisuuksia ei ole
kaytettavissakaan jokaisessa pienessa yksikdssa. Asiakas- ja potilasturvallisuuskaytannot oli sisallytetty
perehdytysohjelmaan yli puolella (n= 14) alueista ja kahdeksalla alueella osittain.

Opiskelijoita osallistettiin asiakas- ja potilasturvallisuuden havainnointiin palveluyksikbissa 13 alueella ja
seitsemalla alueella osittain. Tulosta selittdnee se, etta turvallisuusosaamisen huomioiminen harjoittelu-
jaksoilla koetaan tarkeaksi. Hyvinvointialueilla on myds rakennettu pitkajanteisesti hyvia opiskelijoiden
ohjausmalleja seka koulutusmalleja jatko-opintojen suorittamiseen yhteistydssa koulutusta tarjoavien ta-
hojen kanssa.

2.2 Luomme turvallisuutta tukemalla tyohyvinvointia

Tavoite 2.2 2023 028 A
HVA 2023 | 2024 7 N\
It&-Uudenmaan hyvinvointialue 50%  87% NN ( (

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue ' 100 % 94 %

- ¥ /
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue | 100% 78 % ~ \ h ‘u\\
\allir;taan ja Keravan hyvinvointi- 50 % 67 % r \\.
Varsinais-Suomen hyvinvointialue | 100 % = 70 % 7 /
Satakunnan hyvinvointialue 50 % 67 % \‘\ (
Kanta-Hameen hyvinvointialue 100% 63 % ( \ !
Pirkanmaan hyvinvointialue 50% @ 67 % \L N\f\
Paijat-Hameen hyvinvointialue 50 % 78 % N A
Kymenlaakson hyvinvointialue 0% 72 % £ 5
Etela-Karjalan hyvinvointialue 100% 94 % ’J/fs L
Etela-Savon hyvinvointialue 50% @ 63 % rj (L
Pohjois-Savon hyvinvointialue 100 % 94 % )
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 50% 78 %
Keski-Suomen hyvinvointialue 50 % 56 %
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue = 50 % | 44 %
Pohjanmaan hyvinvointialue 0% 61 %
gltaikl—Pohjanmaan hyvinvointi- 100% 63 %

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointi-
alue 100% 61%

Kainuun hyvinvointialue 50% @ 63 % Kartapable
Lapin hyvinvointialue 100% 72% :’?::::i;;;f“
Helsingin kaupunki 100 % 94 %

HUS 50% @ 50%

Keskiarvo 67% T1%

Kuva 8. Tavoitteen 2.2 toteutuminen alueittain taulukossa ja kartalla

Tavoite 2.2 toteutui kokonaisuudessaan parhaiten karjesta 2. Huomionarvoista on, etta arvioitavia teh-
tavia oli vuonna 2023 yksi ja vuonna 2024 yhdeksan.

Palvelunjarjestajat olivat laatineet ohjeet tyoturvallisuuden ja tydhyvinvoinnin tukemiseen (sisaltaen pe-
rehdytys, tybolosuhteet ja tydnohjaus) ja seurantaan seka riittdvan henkiléstomaaran varmistamiseen
kaikilla organisaatiotasoilla ja kaikille tydntekijaryhmille noin puolella (n=12) alueista ja osittain 11 alu-
eella. Tydntekijdiden perehdytyksessd huomioitiin hyvin tydssa jaksamisen ja ty6turvallisuuden perus-
teet, silla se toteutui taysin 17 alueella ja osittain 6 alueella.

Palvelunjarjestajat olivat tarjonneet esihenkildille koulutusta riskien arvioinnista ja hallinnasta, tyéturval-
lisuudesta ja tyéhyvinvoinnista seka naiden vaikutuksista asiakas- ja potilasturvallisuuteen yli puolella
alueista (n=13) ja osittain 10 alueella.

Palveluyksikdiden vaatimuksiin ja ostopalvelusopimuksiin sisallytti sdannoéllista tyoturvallisuuden, tydhy-
vinvoinnin ja tydolosuhteiden sekd henkildston riittavyyden seurantaa ja raportointia puolet alueista
(n=10).
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Kirjallinen suunnitelma riittdvasta henkildstémaarasta ja tydyksikkétasoinen toimintaohje asiakas- ja po-
tilasturvallisuuden varmistamisesta poikkeustilanteissa ei ollut yleista. Sitd seurattin omavalvonnalla
vain kahdella alueella ja 13 alueella osittain.

Kuusi aluetta oli ottanut tydolosuhteita kuvaavat mittarit osaksi paivittaisjohtamista. Seitsemalla alueella
nain ei toimittu lainkaan. Tulosta voi selittda osittain se, ettd tydolosuhteita kuvaavat mittarit ovat lavea
kasite, joka on voitu tulkita eri tavoin. Tyoolosuhteita kuvaavat mittarit ovat myos haaste hyvinvointialu-
eille erilaisista toimintaymparistdista ja toimintakulttuureista johtuen.

Paivittaisjohtamisen mittaristoon sisaltyi tydon kuormittavuuden ja tydhyvinvoinnin seuranta, mukaan lu-
kien henkildstomitoitus ja henkildston kokemukset noin puolella (n=12) alueista. Puolella alueista henki-
I6stdn pysyvyyden tunnuslukujen raportoitiin olevan tavoitetasolla.

Tavoitteen 2.2 hyva toimeenpanon taso selittynee osittain silla, etta arvioitavat asiat liittyvat omavalvon-
tasuunnitelmiin ja niitd on alueilla tyostetty vuoden 2024 aikana tiiviisti. Myos kiristynyt taloustilanne,
lomautukset ja irtisanomiset lisdavat tydssa jaksamisen ja tydturvallisuuden kysymysten vakavuutta. Li-
saksi perehdytyksen merkitys haastavassa tilanteessa korostuu.

2.3 Parannamme turvallisuutta aktiivisella johtamisella

Tavoite 2.3 g s
HVA 2023 2024
It&-Uudenmaan hyvinvointialue 51% @66 %

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue | 81% = 98 %
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue = 85% @ 82 %

;/Iirétaan ja Keravan hyvinvointi- 57 % 82 %

Varsinais-Suomen hyvinvointialue | 64 % @ 65 %

Satakunnan hyvinvointialue 29% 34 %

Kanta-Hameen hyvinvointialue 59% @ 65%

Pirkanmaan hyvinvointialue 27% 39%

Paijat-Hameen hyvinvointialue 66% @ 73%

Kymenlaakson hyvinvointialue 40% 69 %

Etela-Karjalan hyvinvointialue 68% @ 94 %

Etela-Savon hyvinvointialue 49% 51%

Pohjois-Savon hyvinvointialue 94% 96 % \

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 7% 87 % 4

Keski-Suomen hyvinvointialue 46 % 55%

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue | 33% = 36 % » \/
Pohjanmaan hyvinvointialue 57%  79% /
Keski-Pohjanmaan hyvinvointi- 45 % 48 %

alue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointi-
alue 3B3% 44%

Kainuun hyvinvointialue 51 % 74 % tﬁ

Lapin hyvinvointialue 39% 44 % ’ Ly s B
Helsingin kaupunki 68 % 69 % OKuntalitio 2021
HUS 78% 83%

Keskiarvo 57% 67 %

Kuva 9. Tavoitteen 2.3 toteutuminen vuosina 2023 ja 2024 alueittain taulukossa ja kartalla

Tavoitteessa 2.3 oli tdysin samat arvioitavat kohteet vuosina 2023 ja 2024.

Hieman yli puolella alueista (n=13) palvelunjarjestajan luottamuselinjohto ja tarkastuslautakunnat olivat
arvioineet saannollisesti potilas- ja asiakasturvallisuuden tilaa.

Heikoiten tavoitteen 2.3 toimenpiteista toteutui johtajille ja esihenkilona toimiville tarjottava saanndllinen
johtamiskoulutus turvallisuudesta ja tyohyvinvoinnista sisaltéden turvallisuuskulttuurin edistamisen. Tur-
vallisuuden, tyéhyvinvoinnin ja turvallisuuskulttuurin edistdmisen perehdytysmalli oli kaytdssa eri johta-
mistasoilla kolmella alueella ja syyllistamattdman kulttuurin ja Second Victim -mallin sisallyttdminen joh-
tajien ja esihenkildiden koulutukseen toteutui kahdella alueella. Naissa ei ollut lainkaan edistymista vuo-
teen 2023 verrattuna.
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Parhaiten toteutuneisiin toimenpiteisiin kuului “Palveluntuottajat edellyttavat palveluyksikoiltd avointa or-
ganisaatioiden sisaista raportointia vaara- ja haittatapahtumista ja henkilostolle aktiivisesti annettavaa
tietoa tunnistetuista riskeista seka ohjausta keinoista niiltd suojautumiseen” (n=17). Niihin kuuluivat myos
organisaation sisdiseen vaara- ja haittatapahtumia koskevaan raporttiin sisallytettdvien asioiden maarit-
tely (n=17), organisaation sisdisesta vaara- ja haittatapahtumaraportoinnista vastaavien viranhaltijoiden
maarittely ja nimeaminen (n=19) sekd asiakas- ja potilasturvallisuusriskien tarkastelun maarittely osaksi
riskienhallintaa (n=18).

Asiakas- ja potilasturvallisuuden seurannan ja kehittdmisen seka potilas- ja asiakasturvallisuusmittarei-
den ja -indikaattorien sisallyttaminen saannoallisiin johtamismenettelyihin seka osaksi johtamistietoa to-
teutui alueista noin puolella. Tama toimenpide oli edistynyt edelliseen vuoteen, jolloin se toteutui paaasi-
assa osittain. Potilas- ja asiakaspalaute seka tieto turvallisuuspoikkeamista sisallytettiin 14 alueella ty6-
yksikoiden paivittaisjohtamiseen. Henkildstotyytyvaisyys- ja turvallisuuskulttuurikyselyiden tulokset kasi-
teltiin ja kirjattiin henkiléstokokousmuistioihin 14 alueella, kun edellisend vuonna niin tehtiin 11 alueella.

Henkil6ston palkitsemisessa on viela kehitettdvaa. Noin puolet alueista (n=11) oli laatinut henkiléston
palkitsemisen kriteerit. Henkildstda oli palkittu asiakas- ja potilasturvallisuuden edistamiseksi tehdysta
tydsta henkiléstdsuunnitelman mukaisesti ja palkitsemisesta oli tiedotettu sisaisesti 12 alueella. Viidella
alueella ei kuitenkaan ollut laadittu kriteereitd eika siten palkittu henkilostéa. Erityisesti asiakkaita ja po-
tilaita edustavien sidosryhmien kanssa sovitut henkildéston palkitsemisen menettelytavat asiakas- ja po-
tilasturvallisuuden edistamiseksi tehdysta tydsta oli kuvattu ja kaytdéssa heikosti, silla tdma toteutui nel-
jalla alueella ja 13 alueella ei lainkaan. Mydskaan edistymista edelliseen vuoteen verrattuna ei ollut ha-
vaittavissa. Heikkoa tulosta selittanee se, ettd sidosryhmatydskentely on saattanut jaada taka-alalle ja
taloustilanteiden vuoksi esim. palkkioiden maksua on vahennetty.

Strategiaryhmat 2.1, 2.2 ja 2.3 yhdistyivat 9.4.2024. Kokonaisuudessaan karki 2:n toimintaohjelman ta-
voitteet on padosin saavutettu ja asiakas- ja potilasturvallisuutta on edistetty monin eri keinoin.

Keskeisia strategian etenemisen saavutuksia olivat asiakas- ja potilasturvallisuuden koulutuksen osaa-
miskeskusten valmistelun kdynnistdminen ja keskustelun avaaminen eri yhteisty6alueilla. Pohjoismai-
sessa yhteistydssa valmistui potilasturvallisuuden osaamisen ja taitojen viitekehys A Nordic Framework
for Knowledge and Skills in Patient Safety. Strategiaryhman jasenia osallistui viitekehyksen valmisteluun
ja viestintaan. Lisaksi kehitettiin opetuksen arviointitydkalu, jolla voidaan tarkastella sosiaali- ja terveys-
alan opetussuunnitelmia asiakas- ja potilasturvallisuuden ndkékulmasta.

Ryhma laati ohjeen Oheiskarsija-toimintamallista (Second Victim) henkildstén tueksi seka turvallisuus-
perehdytyksen mallin, joka sisaltaa tukimateriaalin ja tarkistuslistat tyontekijoille, opiskelijoille, johtajille
ja esihenkildille. Lisaksi tuotettiin minimisisaltdkuvaus palveluyksikén raportille asiakas- ja potilasturval-
lisuuden poikkeamista seka infograafi kaytanndn palkitsemisideoista johtamisen tueksi.

Ryhma on edistanyt ja jakanut naita tuotoksia verkostoissaan sekd No Harm -webinaareissa ja asian-
tuntijakirjoituksissa.
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Karki 3 — Turvallisuus ensin kaikissa organisaatioissa

Vuonna 2024 karjessa 3 oli arvioitavia tehtavia yhteensa 49, joista 20 kohdistui tavoitteeseen 3.1, 10
tavoitteeseen 3.2 ja 19 tavoitteeseen 2.3. Tarkemmat karjen 3 arvioitavat tehtavat Ioytyvat strategian
toimenpideohjelmasta sivuilta 42-55.

3.1 Avoin ja saatavilla oleva tieto ohjaa toimintaamme ja lisaa turvallisuutta

2023 2024

Tavoite 3.1
HVA 2023 2024
Itd&-Uudenmaan hyvinvointialue 33% 80%

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue = 76 % 84 %
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue | 33% @ 88 %

;/I?Jrétaan ja Keravan hyvinvointi- 539 70 %
Varsinais-Suomen hyvinvointialue | 49% 63 %
Satakunnan hyvinvointialue 46 % 33%
Kanta-Hameen hyvinvointialue 68% | 86 %
Pirkanmaan hyvinvointialue 28% 42%
Paijat-Hameen hyvinvointialue 1% | 84%
Kymenlaakson hyvinvointialue 72% @ 90 %
Eteld-Karjalan hyvinvointialue 78 % 100 %
Etela-Savon hyvinvointialue 56 % 60 %
Pohjois-Savon hyvinvointialue 81%  85%
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 50 % 73 %
Keski-Suomen hyvinvointialue 58% | 67 %
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue -
Pohjanmaan hyvinvointialue 75% | 90 % //
gliikl—Pohjanmaan hyvinvointi- 71 % 67 %

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointi-
alue 29% 51%

Kainuun hyvinvointialue 74 % 88 % B
Lapin hyvinvointialue ©Tilastokeskus 2021
Helsingin kaupunki 71% @ 69 % Oluntatito 2024
HUS 5%  92%

Keskiarvo 56% 69 %

Kuva 10. Tavoitteen 3.1 toteutuminen vuosina 2023 ja 2024 alueittain taulukossa ja kartalla.

Kokonaisuudessaan tavoitteen 3.1 toimeenpano edistyi huomattavasti edellisestd vuodesta. Tavoitteen
tehtavista 69 % toteutui alueilla vuonna 2024.

Indikaattoreiden kaytto lisaantyi reilusti edelliseen vuoteen verrattuna. Vahintaan perustason Tarkistus-
listaindikaattorit olivat kaytdssa 19 alueella joko taysin (n=13) tai osittain (n=6). Alueista 19 raportoi myos
kaytavansa Kuuman linjan indikaattoreita joko taysin (n=9) tai osittain (n=10). Alueista 21 raportoi otta-
neensa kayttoon yhtenevat asiakas- ja potilasturvallisuusmittarit ja iimoitusmenettelyjen seurannan. Suu-
rin osa alueista (n=18) raportoi myds julkaisevansa asiakas- ja potilasturvallisuuden seurantatietoja avoi-
mesti alueen verkkosivuilla. Edelliseen vuoteen verrattuna (n=3) tassa otettiin suuri edistysaskel. Yhdek-
san aluetta raportoi, ettd asiakas- ja potilasturvallisuuden seurantamittareiden tulokset tuotettiin saan-
nollisesti ja ne annettiin tiedoksi henkildstolle. Osittain tama toteutui 12 alueella.

Omavalvonnassa edistyttiin myds. Kaksikymmenta aluetta raportoi, etta ennakoivan valvonnan, omaval-
vonnan seka yksityisten palveluntuottajien sopimusohjauksen ja valvonnan maara toteutui vuosisuunni-
telman mukaisesti. Myos em. resurssien vuosittainen arviointi alueilla toteutui edellistad vuotta paremmin.

Vakavien vaaratapahtumien arviointimenettelya kaytettiin 13 alueella ja osittain 8 alueella. Aina valtetta-
vien tapahtumien (Never Events) seuraamisen toimintamallien ja jarjestelmien kaytto lisaantyi edelliseen
vuoteen nahden paljon. Sen sijaan niiden reaaliaikaista seurantaa oli vain kuudella alueella ja osittain
yhdeksalla alueella.

Heikoiten 3.1 tavoitteesta toteutuivat laadunhallintaan ja auditointiin liittyvat tehtavat. Tata voi selittaa se,
etta alueiden organisoituminen on uutta ja laadunhallinta koko laajuudessaan on kesken. N&in ollen au-
ditoinnit eivat ole viela ajankohtaisia organisaatioissa.
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Strategiaryhma 3.1 jarjesti yhteistydssa Suomen potilas- ja asiakasturvallisuusyhdistyksen kanssa syk-
sylla 2024 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta -koulutuksen niiden tutkijoille ja niistd kiinnostuneille.
Koulutusta pidettiin tarpeellisena, ja siihen osallistui noin sata henkiléa eri puolilta Suomea.

Strategiaryhma valmisteli Vakavien vaaratapahtumien tutkintaraportin mallipohjan, joka valmistuu alku-
vuodesta 2025. Strategiaryhman kaksi jasenta kirjoitti artikkelin vakavien vaaratapahtumien tutkinnoista
Suomessa Hallinnon tutkimus -lehteen. Lisaksi ryhma kommentoi aktiivisesti muiden ryhmien tyostamia
kuvauksia, toimintamalleja ja tydkaluja. Strategiaryhman edustajia osallistui Tarkistuslista- ja Kuuman
linjan indikaattoreiden paivitykseen seka maarallisten mittareiden konsensustyéryhmaan. Ryhman asi-
antuntijat ovat osallistuneet Oheiskarsija-toimintamallia kasitelleeseen No Harm -webinaariin ja toimineet
puheenjohtajina 1.2.2024 pidetyssa No Harm -webinaarissa “Toteutuuko itsemaaraamisoikeus sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluissa?”

3.2 Varmistamme kaikille turvalliset eta- ja digipalvelut

Tavoite 3.2 e posoe
HVA 2023 2024 i
It&-Uudenmaan hyvinvointialue 183% 44 %

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue = 56 % | 81 %
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue | 63 % 91 %
;/lir;taan ja Keravan hyvinvointi- 69 % 59 %

Varsinais-Suomen hyvinvointialue = 18% | 50 %

Satakunnan hyvinvointialue 31 % 19 %

Kanta-Hameen hyvinvointialue 69% @ 69 %

Pirkanmaan hyvinvointialue 13% 44% X
Paijat-Hameen hyvinvointialue 50% @ 88 % \\.
Kymenlaakson hyvinvointialue 0% 66 % ) /J{
Etela-Karjalan hyvinvointialue 50%  75% 4 Jrf 2
Etela-Savon hyvinvointialue 56% | 78 % /”“ \*E
Pohjois-Savon hyvinvointialue 56% @ 63 % / \
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 50% | 66 %
Keski-Suomen hyvinvointialue 4% 78% \\
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue | 75% = 47 % \ﬂ
Pohjanmaan hyvinvointialue 38 % 59 % //
Keski-Pohjanmaan hyvinvointi- 88 % 84 9% A

alue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointi- 56 % 56 %
alue

Kainuun hyvinvointialue 18% 50 %

Lapin hyvinvointialue 6 % 34 % R
Helsingin kaupunki gg Zjo g? :;o STt 2
HUS o o

Keskiarvo 43% 64%

Kuva 11. Tavoitteen 3.2 toteutuminen vuosina 2023 ja 2024 alueittain taulukossa ja kartalla.

Kokonaisuudessaan tavoitteen 3.2 toteutuminen edistyi paljon, toteutuen 64 % vuonna 2024. Eta- ja
digipalvelujen laatu- ja turvallisuusvaatimusten tarkistuslistan tai vastaavan menettelyn kaytté HVA:n os-
topalvelusopimuksissa lisaantyi. Vuonna 2024 se oli kaytossa 12 alueella ja osittain 10 alueella. Edelli-
sena vuonna tarkistuslistaa tai vastaavaa menettelya kaytti vain 7 aluetta ja osittain 6.

Vuonna 2024 eta- ja digipalvelujen riskeja arvioitiin kayttaen arviointimenettelya seitsemalla alueella ja
osittain 14:sta alueella. Eta- ja digipalvelujen turvallisuuspoikkeamia, toimivuutta ja saavutettavuutta seu-
rattiin noin puolella (10) alueista. Naita eta- ja digipalvelujen turvallisuuspoikkeamatietoja julkaistiin verk-
kosivuilla viela kohtalaisen niukasti. Kuusi aluetta teki nain ja osittain niita julkaistiin 7 alueella. Haavoit-
tuvien ryhmien eta- ja digipalvelujen seka fyysisten lahipalvelujen riittdvyyden arviointi seka asiakaspa-
lautteiden saanndllinen seuraaminen edistyi hyvin. Vuonna 2024 niita arvioi ja seurasi 11 aluetta ja osit-
tain 11 aluetta. Edellisend vuonna nain tapahtui vain kolmella alueella ja osittain 13 alueella.

Vuonna 2023 henkildston kokemuksia tai asiakaspalautetta eta- ja digipalvelujen kaytosta seurattiin ja
arvioitiin vain vahan eli neljalla alueella. Myoskin naiden perusteella tehtyjen kehittamistoimien raportointi
oli vahaista ja sita tehtiin vain kolmella alueella. Vuonna 2024 kummassakin em. tehtavassa oli edistytty,
silld yhdeksan aluetta raportoi tekevansa nain. Eta- ja digipalvelujen antamiseen osallistuvan henkildstén
osaamiskriteerit ja turvallisuuden taydennyskoulutus oli kdytdéssa suunnitellusti kahdeksalla alueella.
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Digituen hyvia kaytanteitéa haavoittuville ryhmille oli julkaistu ja tarjolla sosiaali- ja terveydenhuollon or-
ganisaatioiden ja asukkaiden kayttéon 11 alueella ja osittain 10 alueella. Koulutusta, opastusta ja tietoa
digitaalisista palveluista asukkaille ja haavoittuville ryhmille oli annettu yhdeksalla alueella ja osittain 11
alueella.

Kevaalla 2024 julkaistiin Digipalvelujen riskien arviointi -malli ja tydkalu. Strategiaryhma laati asiantunti-
jakirjoituksen digituesta ja sen toteutuksesta eri hyvinvointialueilla. Erillisselvityksen mukaan digipalve-
luihin liittyvia turvallisuuspoikkeamia ja asiakaspalautetta kerataan eri hyvinvointialueilla talla hetkella
hyvin eri tavoilla ja kaytannot vaihtelevat suuresti. Tdman vuoksi todettiin, ettd menettelykuvausta tdhan
littyen ei voida tehda, jonka vuoksi yhtenevaisia raportointikdytantoja digitaalisten ja etapalvelujen tur-
vallisuuspoikkeamille ei mydskaan voitu edistaa.

Vuonna 2025 alkaa uusi Eta- ja digipalvelujen kehittdmislinja, joka omalta osaltaan tulee edistdmaan
strategiaryhman 3.2 kesken jaaneita tavoitteita. Strategiaryhma alkoi valmistelemaan digituen antamisen
mallikuvausta, ja uusi kehittdmislinja tulee jatkamaan myos tata tyéta. Strategiaryhman tekemaa selvi-
tysta haavoittuvien ryhmien digipalvelujen saavutettavuudesta voidaan myos kayttaa uuden kehittamis-
linjan tydskentelyn apuna.

3.3 Turvallisuuskulttuuri on toimintamme perusta

Tavoite 3.3
HVA 2023 | 2024 203 2024
It&-Uudenmaan hyvinvointialue 31% 69%

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue ' 75% 78 %
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue | 61 % 73 %

Vantaan ja Keravan hyvinvointi- 339% | 429%
alue

Varsinais-Suomen hyvinvointialue | 56 % 89 %

Satakunnan hyvinvointialue 39% 33%
Kanta-Hameen hyvinvointialue 53% @ 45%
Pirkanmaan hyvinvointialue 22% @ 44 %
Paijat-Hameen hyvinvointialue 67 % 79 %
Kymenlaakson hyvinvointialue 31 % 56 %
Etela-Karjalan hyvinvointialue 58 % 80 %
Etela-Savon hyvinvointialue 31 % 33 %
Pohjois-Savon hyvinvointialue 89% 75%
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 67% @ 78%
Keski-Suomen hyvinvointialue 58% @ 48 %
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue | 19% | 36 %
Pohjanmaan hyvinvointialue 58 % 65 %
Keski-Pohjanmaan hyvinvointi- 50% | 44 %

alue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointi-
alue 3% 36%

Kainuun hyvinvointialue 67 % 81 %

Lapin hyvinvointialue 28% 31% N

rrelsingin kaupunkd ok Hn o vt
(] (]

Keskiarvo 51% 59 %

Kuva 12. Tavoitteen 3.3 toteutuminen vuosina 2023 ja 2024 alueittain taulukossa ja kartalla.

Kokonaisuudessaan tavoite 3.3 oli edennyt edelliseen vuoteen verrattuna siten, etta yksikaan alue ei
enaa ollut tasolla, jossa toteutuminen jaa alle 25 %:n.

Asiakas- ja potilasturvallisuus oli mukana strategisissa tavoitteissa 12 alueella vastaten edellista vuotta.
Suuria muutoksia myoskaan siind, ettd asiakas- ja potilasturvallisuus on huomioitu johtamisrakenteissa
ja vastuissa, seka siina, ettd jatkuvan parantamisen periaatteet on huomioitu ja dokumentoitu toiminnan
kehittamisessa, ei ollut edelliseen vuoteen verrattuna. Johtamisrakenteet ja vastuu oli huomioitu 13 alu-
eella ja jatkuvan parantamisen periaatteet oli huomioitu ja dokumentoitu 16 alueella. Asiakas- ja potilas-
turvallisuuden johtamista, seurantaa ja kehittdmista vahvistavat organisaatiomallit ja johtamisrakenteet
oli otettu kayttoon 10 alueella ja osittain 12 alueella. Parhaiten toteutui toimenpide “Palveluntuottajat huo-
mioivat henkildstéresursseissaan riittdvan asiantuntijatuen palveluyksikdéille turvallisuuden jatkuvaksi pa-
rantamiseksi”. Perati 16 aluetta arvioi sen toteutuvan 100 %:sti ja loputkin alueista raportoi sen toteutu-
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van 50 %. Hyvia tuloksia voi selittdd ensinnakin se, ettd hyvinvointialueiden hallinnollisessa uudistuk-
sessa turvallisuuden kehittdmistehtava on organisoitu uudelleen. Hallinto-, strategia- ja tukipalveluissa
voi olla henkildst6a, jolle nama tehtavat on osoitettu. Toiseksi tulosten taustalla voi olla jatkuvan kehitta-
misen toimintamalli, johon on kiinnitetty huomiota jo vuosia. Kolmantena selittdvana tekijana voi olla
arvioinnin tekeminen ylimmassa johdossa ilman objektiivista asiantuntijatukea. Tama on saattanut johtaa
liian positiiviseen arvioon tilanteesta.

Turvallisuusjarjestelman arviointia ei vield toteutettu laajasti, silla vain yksi organisaatio raportoi nain
tapahtuneen vuonna 2024. Mydskaan turvallisuuskulttuurin tilaa ei seurattu saanndllisesti ja seurannan
tuloksia julkaistu kuin noin puolella (n=11) alueista. Seitsemalla alueella tata ei toteutettu lainkaan. Jos
vastaus perustuu esimerkiksi asiakas- ja potilasturvallisuuskulttuurin kyselytutkimukseen, saanndllisyys
toistuu yleensa 2—3 vuoden valein, mutta tilasta ei ole havaintoja silta valilta. Vastaukset eivat kuitenkaan
sisalla tietoa, miten sdanndllinen seuranta on toteutettu. Jos kyselytutkimus tehdaan vuosittain, sdanndl-
lisyys ehka toteutuu, mutta muussa tapauksessa ei. Strategiaryhman tuottaman Henkil6ston turvallisuus-
kuva -tyokalun (julkaistu 26.5.2024) avulla voisi helposti saada tietoa kyselyiden valisena aikana esimer-
kiksi neljan kuukauden valein.

Itsearvioinnissa palvelupolkujen siirtymien turvallisuutta vahvistavien menettelyjen kayttdéa ja kehitta-
mista arvioitiin ensimmaisen kerran vuonna 2024. Niita seurattiin ja kehitettiin yhdeksalla alueella ja osit-
tain 12 alueella. Esimerkiksi Farmasian ammattilaisten tuen tarvearviointia hoivapalveluissa oli tehty 11
alueella ja seitsemalla alueella osittain. Case manager —toimintamallin tarvearviointi monipalveluasiak-
kaiden asioinnin koordinoimiseksi oli tehty kuudella alueella ja osittain my6s kuudella alueella.

Ohjeita alueiden johdon seka asiakas- ja potilasedustajien valisista yhteistydmalleista palveluntuottajille
oli tehty vain kuudella alueella, jonka vuoksi niiden toteutumista seurattiin vastaavasti vain kuudella alu-
eella. Viidella alueella ohjeita yhteistydmalleista ei ollut laadittu ja seitsemalla alueella niiden toteutumista
ei ollut seurattu. Esihenkildiden ja tyontekijoiden tydelamataito- ja turvallisuuskulttuurikoulutusta oli tar-
jottu kahdeksalla alueella ja osittain 14 alueella. Asiakkaille ja potilaille kohdistettuja huoneentauluja ol
laadittu viidella alueella, mutta vain yhdelld alueella raportoitiin niiden olevan esilla kaikissa tydyksi-
kdissa.

Strategiaryhman 3.3 tydskentely ei taysin toteutunut suunnitellulla tavalla. Ryhman jasenten ajan kayttod
strategiaryhman tyéhon ei ollut omien tydtilanteiden vuoksi mahdollista suositellussa maarin. Turvalli-
suuspuntari-tyokalun sisallon tasokuvausten sanoitusta asiakas- ja potilasturvallisuustyon kontekstiin jat-
kettiin, mutta tydkalua ei voitu ottaa kokeilukayttédn syksyn 2024 aikana.
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Karki 4 — Parannamme olemassa olevaa

Vuonna 2024 karjessa 4 oli arvioitavia tehtavia yhteensa 45, joista 14 kohdistui tavoitteeseen 4.1, 17
tavoitteeseen 4.2 ja 14 tavoitteeseen 4.3. Tarkemmat karjen 4 arvioitavat tehtavat Ioytyvat strategian
toimenpideohjelmasta sivuilta 58-72.

4.1 Lisaamme ladkehoidon turvallisuutta yhteisilla toimintatavoilla

Tavoite 4.1 2023 2024
HVA 2023 2024
It&-Uudenmaan hyvinvointialue 70% | 81%

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue = 70% | 72 %
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue | 80 % 88 %

\allir;taan ja Keravan hyvinvointi- 50 % 78 %
Varsinais-Suomen hyvinvointialue | 65% | 74 %
Satakunnan hyvinvointialue 50% @ 48 %
Kanta-Hameen hyvinvointialue 60 % 54 %
Pirkanmaan hyvinvointialue 45% 84 %
Paijat-Hameen hyvinvointialue 50 % 52 %
Kymenlaakson hyvinvointialue 65 % 81 %
Etela-Karjalan hyvinvointialue 70 % 88 %
Etela-Savon hyvinvointialue 60 % 73 %
Pohjois-Savon hyvinvointialue 80% 78%
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 5% 94 %
Keski-Suomen hyvinvointialue 50 % 66 %
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue = 50 % | 38 %
Pohjanmaan hyvinvointialue 70 % 72 %
gltaikl—Pohjanmaan hyvinvointi- 90% 100 %

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointi-
alue 60% 78 %

Kainuun hyvinvointialue 75 % 81 % arapolia
Lapin hyvinvointialue 70% @ 70 % OKuntalitto 2021
Helsingin kaupunki 85 % 77 %

HUS 90% 88%

Keskiarvo 67%  75%

Kuva 13. Tavoitteen 4.1 toteutuminen vuosina 2023 ja 2024 alueittain taulukossa ja kartalla.

Kokonaisuudessaan tavoite 4.1 toteutui 75 % vuonna 2024. Huomionarvoista on, etta toimenpide “Pal-
velunjarjestaja valvoo ladkehoitosuunnitelmien ja niiden noudattamisen asianmukaisuutta palveluyksi-
kdissaan ja yksityisiltd palveluntuottajilta hankituissa ostopalveluissa” toteutui keskimaarin 93 % ja 20
alueella se toteutui jo taysin.

Laakitysturvallisuuden varmistaminen oli suunniteltu, kuvattu ja vastuutettu 19 alueella. Samoin turvalli-
sen laakehoidon tydryhmiin oli siséllytetty kaikki ladkehoitoon osallistuvat ammattiryhmat. Laakitystur-
vallisuuden toimintamallien kayttéa seurataan omavalvonnalla 16 alueella ja seitsemalla osittain. Kliini-
sen farmasian tuesta hyotyvat palveluyksikét ja palvelumuodot oli tunnistettu 14 alueella. Sen sijaan
kliinisen farmasian tuen saatavuus oli varmistettu palveluyksikoéissa, joiden on tunnistettu hyétyvan pal-
veluista HVA:lla, vain viidella alueella.

Vuonna 2024 |aakehoitosuunnitelmia ja niiden noudattamista valvottiin osana omavalvontaohjelmaa 20
alueella. Edellisena vuonna nain tehtiin 15 alueella. Ennakoivat riskinhallintamenetelmat oli tunnistettu
ja kuvattu yksikodn l1adkehoitosuunnitelmassa 19 alueella ja otettu kayttéon 15 alueella. Ladkehoidon mo-
niammatillisten arviointien suunnittelussa ja toteuttamisessa on paljon parannettavaa, silla kolme aluetta
oli tehnyt kyseisen suunnitelman ja vain kaksi aluetta raportoi, ettd Iadkehoidon moniammatillinen arvi-
ointi oli toteutunut. Osittain nain oli tehty yli puolella alueista.

Tavoite, jossa asiakas, potilas, ja Iaheinen ovat aktiivisia ja keskeisia toimijoita I1ddkehoidon turvallisessa
toteuttamisessa, edistyi edellisestd vuodesta. Vuonna 2023 joka toinen alue (n=12) raportoi, etta 1&ak-
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keiden kayttdjille seka ammattilaisille suunnattuja viestintatuotteita, esim. tapahtumia, koulutuksia ja kir-
jallista viestintdmateriaalia, oli tuotettu ja ettd asiakkaita ja potilaita oli kannustettu tekemaan laakehoi-
toon liittyvia haitta- ja vaaratapahtumailmoituksia. Vuonna 2024 nain oli toiminut 16 aluetta.

Strategiaryhma 4.1 edisti vuoden 2024 aikana kuvausta laakitysturvallisuutta edistavista toimintatavoista
ja rakenteista. Se julkaistiin osittain vuoden 2024 lopussa, ja julkaiseminen jatkuu vuonna 2025. Asian-
tuntijakuvaus ja sen sisaltamat tydkalut (Laakevalikoiman hallinnan muistilista, Laakehoitosuunnitelman
laatimisen muistilista ja Laakitysturvallisuustyon tilanteen kartoittamisen muistilista) tukevat toimenpide-
ohjelman tavoitteita. Kuvausta on implementoitu useilla puheenvuoroilla mm. Iaakitysturvallisuuden ke-
hittdmislinjassa, No Harm -webinaarissa, Farmasian paivilld ja Omavalvonnan menettelyjen yhteistyo-
ryhmassa.

Laakitysturvallisuus on tunnistettu strategian lapileikkaavana teemana, ja strategiaryhma on tuonut 143a-
kitysturvallisuusndkdkulmia esiin yhteistapaamisessa sekda kommentoimalla muiden strategiaryhmien ja
tydéryhmien tyokaluja. Hyvinvointialueille suunnattu erilliskysely 1&8kitysturvallisuuden tilasta toteutettiin
syksylla 2024. Raportti erilliskyselyn tuloksista julkaistaan kevaalla 2025. Asiakkaan, potilaan ja laheisen
osallistamista ladkehoidon turvalliseen toteuttamiseen tuettiin osallistumalla Ladkehoidon paivan 2024
valmisteluun ja Laakehoidon paivan 2025 suunnitteluun seka paivittamalla Fimean Tunne laakkeesi -
facebook sivustoa. Turvallisen ladkehoitoprosessin tunnistamista on edistetty "Laakehoitoprosessin ris-
kit ja suojaukset” puheenvuoroilla sairaanhoitajapaivalla, Farmasian paivilla ja Laakaripaivilla. Omaval-
vontaohjelman mallipohjassa laakitysturvallisuus on mainittu. Ladkeinformaatioverkoston Sote-ammatti-
laisten ladkehoidon osaaminen tyéryhman kanssa ollaan joulukuussa kdymassa keskusteluja laakehoi-
don osaamistavoitteiden edistamiseksi.

Lisaksi strategiaryhma on kaynyt keskusteluja STM:n kanssa strategian kansallisen tason toimenpiteista
ja niihin liittyvista haasteista: ladkitysturvallisuuden kansallisen koordinaatiotahon puute seka kansallisen
laakitysturvallisuusmittarin laadinta. Lisdksi keskusteluja on kayty Turvallinen 1aakehoito -oppaan paivi-
tystarpeesta seka konsultoitu STM:83 kansallisesta tutkimuksesta liittyen apteekkien toimintaan 1aaki-
tysturvallisuuden suojauksena sotessa.

4.2 Huolehdimme laitteiden ja tietojarjestelmien kayton turvallisuudesta

Tavoite 4.2 2023 A 2024
HVA 2023 2024 \
It&-Uudenmaan hyvinvointialue 5% 85%

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue | 50 % | 66 %
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue = 63 % | 95 %

;/Iirétaan ja Keravan hyvinvointi- 50 % 57 %

Varsinais-Suomen hyvinvointialue | 50 % = 67 %

Satakunnan hyvinvointialue 75 % 76 %
Kanta-Hameen hyvinvointialue 63% @ 74%
Pirkanmaan hyvinvointialue 38% 36%
Paijat-Hameen hyvinvointialue 75% 80 %
Kymenlaakson hyvinvointialue 38 % 58 %
Etela-Karjalan hyvinvointialue 50% @ 93 %
Etela-Savon hyvinvointialue 75 % 73 %
Pohjois-Savon hyvinvointialue 5% 95%
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 63 % 78 %
Keski-Suomen hyvinvointialue 50% @ 53 %
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue = 63 % [ 22%
Pohjanmaan hyvinvointialue 75% 80 %
Keski-Pohjanmaan hyvinvointi- 63 % 76 %

alue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointi-
alue 5% 41%

Kainuun hyvinvointialue 8% 84% ~" " Kartapohia
Lapin hyvinvointialue 63 % 43 % ©Tilastokeskus 2021
Helsingin kaupunki 63% | 80% Ountalito 2021
HUS 100 % 83 %

Keskiarvo 64% 69 %

Kuva 14. Tavoitteen 4.2 toteutuminen vuosina 2023 ja 2024 alueittain taulukossa ja kartalla.
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Tavoitteessa 4.2 oli vuonna 2024 paljon (n=13) ensimmaista kertaa arvioitavia kohteita, mista syysta
toimeenpanon toteutumisprosentti kasvoi maltillisesti. Yksittaisilla alueilla toimeenpano naytti jopa hidas-
tuvan.

Melkein kaikki alueet (n=22) olivat nimenneet ammattimaisen kayttajan vastuuhenkilon. Sen sijaan vain
vajaalla puolella alueista (n=9) oli laadittu laiteturvallisuussuunnitelma ja sen toteutumista seurattiin
osana omavalvontasuunnitelmaa. Laiteturvallisuuden kouluttaminen ja sen sdanndllinen seuranta sisal-
tyi omavalvontaan 12 alueella ja osittain 10 alueella.

Laitteiden hallintaprosessi oli sisallytetty 13 alueen omavalvontaohjelmaan, mutta huomion arvoista on,
ettd viidella alueella sita ei ollut. Tulos selittynee silla, etta ei ole maaritelty, kuuluuko laitteiden hallinta-
prosessi omavalvontaohjelmaan vai johonkin muuhun dokumenttiin. Laitteiden jaljitettdvyyden seuranta-
jarjestelmaa kaytettiin 12 alueella ja osittain 10 alueella. Laiteosaamisen yllapitosuunnitelma oli tehty
vain kuudella alueella ja osittain 12 alueella. Vaaratilanteen hallinnan ja ilmoitusmenettelyjen koulutuksia
jarjestettiin sdannollisesti 18 alueella ja vaaratilanneilmoituksista raportoitiin sdanndllisesti osana oma-
valvontaa 12 alueella ja osittain 11 alueella.

Laiteturvallisuusosaamisen turvaamisessa on edelleen kehitettdvaa. Palveluyksikdiden laitevastuuhen-
kildille oli annettu perehdytysta 12 alueella ja osittain 10 alueella. Koulutusta inhimillisten tekijoiden mer-
kityksesta laiteturvallisuudelle oli annettu vain kuudella alueella ja osittain 14 alueella. Naissa oli edistytty
edellisen vuoteen verrattuna. Laiteturvallisuuden osaamiskriteerien kayttdéa seurattiin kahdeksalla alu-
eella. Laiteosaamisen tarpeen maarittely oli tehty laitteen kayton riskin perusteella vain kolmella alueella
ja osittain 15 alueella. Nama asiat liittyivat Ladkinnallisten laitteiden turvallinen kaytté -oppaaseen. Tu-
loksia selittanee se, ettd oppaan julkaisu viivastyi alkuperaisesta aikataulusta. Nain ollen oppaan sisal-
toihin liittyvia toimenpiteitd ei ehka ole ehditty toteuttaa. Oppaan kaytésta tarvitaan lisaa tiedotusta ja
koulutusta.

Strategiaryhma 4.2 edisti tavoitteita aktiivisesti. "Laakinnallisten laitteiden turvallinen kaytt6 — opas osaa-
misen varmistamiseen” julkaistin STM:n toimesta 1/2024, jonka jalkeen oppaan sisaltdja on esitelty
useissa kansallisissa koulutuksissa. Laiteturvallisuuteen liittyvaa materiaalia on markkinoitu laiteturvalli-
suuskorteilla, jotka ovat olleet suosittuja. Laiteturvallisuudesta koulutusta jarjestettiin suun terveyden-
huollon ammattilaisille sateilyturvallisuuteen seka laitteiden turvalliseen kayttdon liittyen. Laitevastuuhen-
kilon yleinen toimenkuva julkaistiin. Laiteturvallisuussuunnitelman opasta edistettiin vuoden aikana,
mutta sen julkaisu ja kaytantdoon vieminen siirtyvat vuodelle 2025. Laitteiden vaaratapahtumista julkais-
tiin blogiteksti keskuksen verkkosivuilla.
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4.3 Yhtendistamme hyvat infektiotorjunnan kaytannot

Tavoite 4.3 5033 i
HVA 2023 | 2024
Itd-Uudenmaan hyvinvointialue 75 % 78 %

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue = 55% | 42 %
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue = 85% = 95 %
;/lir;taan ja Keravan hyvinvointi- 80 % 62 %

Varsinais-Suomen hyvinvointialue | 80% @ 86 %

Satakunnan hyvinvointialue 65 % 79 %
Kanta-Hameen hyvinvointialue 5% 78%
Pirkanmaan hyvinvointialue 50 % 80 %
Paijat-Hameen hyvinvointialue 50% 77 %
Kymenlaakson hyvinvointialue 5% 64 %
Etela-Karjalan hyvinvointialue 60% @ 98 %
Eteld-Savon hyvinvointialue 50 % 78 %
Pohjois-Savon hyvinvointialue 80% 96 %
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 50% | 80 %
Keski-Suomen hyvinvointialue 100% 89 %
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue | 85% 71 %
Pohjanmaan hyvinvointialue 90 % 69 %
Keski-Pohjanmaan hyvinvointi- 80 % 85 %

alue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointi- 55 9 77 %
alue

Kainuun hyvinvointialue 70 % 84 %

Lapin hyvinvointialue 80% @ 84% Kirtapcie
Helsingin kaupunki 60% @ 67 % CThoeshi 20
HUS 55% 100 %

Keskiarvo 67% 79%

Kuva 15. Tavoitteen 4.3 toteutuminen vuonna 2023 ja 2024 alueittain taulukossa ja kartalla.
Kokonaisuudessaan tavoitteen 4.3 toteutuminen oli 79 % vuoden 2024 aikana.

Infektiotorjunnan vastuut, roolit ja tehtavankuvat oli kuvattu taysin tai osittain kaikilla alueilla. Hoitoon
liittyvien infektioiden seka hoivalaitosepidemioiden seurantajarjestelma oli laajalti kaytdssa (n=20). Alu-
eilla oli infektioiden torjunnan koulutusmateriaalia kaikkien ammattilaisten saatavilla (n=20). Lisaksi in-
fektioiden torjunnan ohjeet olivat suurella osalla alueista kaikkien palveluntuottajien saatavilla (n=19).
Hyvia tuloksia selittda jo aiemmin vahvat infektioiden torjunnan rakenteet hyvinvointialueilla. Alueiden
infektioiden torjunta oli jo monin paikoin jarjestetty keskitetysti ja kaytdssa oli ennestaan yhtenaisia kay-
tantoja tukevia rakenteita.

Sahkoinen infektioiden torjuntatoimien arviointilomake oli kdytdssa alle puolella alueista (n=8). Kansalli-
nen arviointilomake valmistui alkuvuodesta 2024 ja kayttoonoton suunnittelu seka toteutus vaativat ai-
kaa, vaikka alueilla on ollut jo kdytdssa infektioiden torjuntatoimien arviointimalleja. Infektioiden torjunnan
kaytantéjen huomioimisessa osana hankintasopimuksia seka palveluyksikkdkohtaisten infektioiden tor-
juntamittareiden maarittelyssa ja seurannassa oli eroavaisuuksia. Tana vuonna valmistunutta hankinta-
sopimusten tarkistuslistaa voidaan laajemmin hyddyntaa vasta tulevien vuosien hankinnoissa. Asiakas-
ja potilasturvallisuuden maaralliset mittarit julkaistiin maaliskuussa. Keskuksen julkaisemat mittarit ovat
alueilla hyvin kaytdssa, mutta palveluyksikkOkohtaista seurantaa kehitetdan. Kansallista keskustelua yh-
tenaisista infektioiden torjunnan mittareista kaynnistettiin loppuvuodesta 2024, ja tata keskustelua jatke-
taan.

Tulosten perusteella suurin osa alueista (n=16) on systemaattisesti kehittanyt infektioiden torjunnan yh-
tenevid kaytantoja, silla tavoitteen 4.3 kokonaiskeskiarvo oli noussut. TAma on erinomainen tulos, silla
vuonna 2024 arvioitavia kohtia oli yli puolet enemman kuin vuonna 2023. Osittain hyvaa tulosta ja kehi-
tysta selittavat alueellisesti kehittyneet toimintatavat, mutta myds kansallinen verkostoituminen, keskus-
telu ja yhteistyd.

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen julkaisuja 2025:1 35



MATKALLA MALLIMAAKSI | VALIARVIOINTI 2024

Strategiaryhman 4.3 tavoitteena oli yhtenaistaa jo kaytdssa olevia hyvia infektiotorjunnan kaytantéja ja
tukea hyvinvointialueita systemaattisessa infektioiden torjunnassa. Ryhma julkaisi vuonna 2024 Infekti-
oiden torjunnan omavalvontalomakkeen seka Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan tarkistuslistan os-
topalveluhankintoihin. Jarjestdjen kanssa kaynnistettiin keskustelua siita, miten infektiotorjunnasta vies-
titdan palveluja kayttaville. Ryhma kommentoi Omavalvontasuunnitelman mallipohjaa infektioturvallisuu-
den osalta.

Strategiaryhma viesti toiminnastaan mm. kirjoittamalla artikkeleja Infektioidentorjuntayhdistyksen jasen-
lehteen seka pitdmalla kansallisissa koulutustilaisuuksissa puheenvuoroja valmistuneista tyokaluista,
strategian tavoitteista seka tavoitteen 4.3 tehtavista. Yhtenevien seuranta- ja raportointimenettelyjen
maarittdminen hyvinvointialueille ei edennyt suunnitellusti, silla alueet olivat seurantamahdollisuuksien
ja tarpeiden osalta eri tilanteissa (mm. raportointijarjestelmat, resurssit). Strategiaryhma paatyi toteutta-
maan "mittaritarjottimen”, joka on suunnattu hyvinvointialueille tueksi systemaattisen seurannan kehitta-
miseen. Mittaritarjottimella koottiin kaytdssa jo hyodylliseksi todettuja seka kehitteilla olevia infektiontor-
juntamittareita. Mittarit on tarkoitettu hyvinvointialueiden oman toiminnan paikalliseen seuraamiseen
seka raportoinnin kehittdmiseen omien tarpeiden mukaan. Tarjotin on suunnattu hyvinvointialueiden in-
fektioiden torjuntayksikdiden kayttéon. Infektioiden seurannan ja raportoinnin kehittamista jatketaan stra-
tegiakauden ajan yhteistydssa hyvinvointialueiden ja THL:n kanssa.

Strategiaryhma kokosi hyvinvointialueiden hygieniahoitajista tyéryhman laatimaan ThingLink-oppi-
misalustaan verkkokoulutusmateriaalia. Ty0 viivastyi, silla alueiden resurssit ja infektioepidemiat vaikut-
tavat kaytettavissa olevaan tybaikaan. Verkkokoulutusmateriaaleihin sisallytetdan osaamistason kuvaus
erilaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon ymparistoihin tai tehtaviin. Verkkokoulutusmateriaalien laatiminen
jatkuu koko strategiakauden ajan yhteistydssa hyvinvointialueiden asiantuntijoiden kanssa. Alkuvuonna
2025 julkaistaan infektioidentorjunnan perehdytysmateriaali, jota voidaan hyddyntaa myos hygieniayh-
dyshenkildiden perehdytyksessa.

Infektioturvallisuus on keskeinen osa asiakas- ja potilasturvallisuutta. Hoitoon liittyvat infektiot kuormit-
tavat palvelujarjestelmaa ja aiheuttavat inhimillista karsimysta. Ty6 infektiotorjunnan kaytantéjen yhte-
naistamiseksi on kaynnistetty, mutta juurtuminen kaytantdon vie aikaa. Tata tulee edistaa tulevilla stra-
tegiakausilla, silla yhteistyo tarvitsee tuekseen kansallista koordinaatiota.

Karki 5 — Vahvistamme ja luomme edellytykset turvallisuustydlle

Karki 5:een on koottu niita tehtavia, jotka lapileikkaavat strategian neljan karjen tavoitteita ja joissa tar-
vitaan yhteistoimintaa. Naiden toteutumista selvitettiin syksylla 2024 alueilla tehdylla erilliskyselylla.
Alle on koottu keskeisimpien toimenpiteiden toteutuminen vuonna 2024.

Suurin osa alueista (91 %) raportoi, ettd yhteistytalueet ovat tukeneet yhtenaisia hyvia toimintakaytan-
toja ja onnistumisista oppimista sekd muodostaneet verkostoja alueensa asiantuntijoiden yhteydenpitoa
ja tiedonkulkua varten. Kaikki alueet raportoivat, ettd alueen johto on mahdollistanut asiantuntijoiden
verkottumista toimintasektorien valisesti. Alueille on muodostettu monipuolisia verkostoja, jotka kattavat
seka asiakas- ja potilasturvallisuutta, laatua ettda omavalvontaa koskevaa toimintaa. Naita ovat esimer-
kiksi asiakas- ja potilasturvallisuusverkostot, laiteturvallisuusryhmat, hygieniayhdyshenkiléverkostot, tur-
vallisen Iadkehoidon tyéryhmat seka tutkimusverkosto. Verkostoja on muodostettu myds YTA-tasoisesti,
joista esimerkkind mainittakoon Sosiaalihuollon yhteistyéryhma, Vammaispalvelujen yhteistyéryhma,
Ikdihmisten yhteistydryhma ja Palliatiivisen hoidon kokonaisuutta kasitteleva ryhma. Vastauksissa tuotiin
esille myés, ettd alueet hyddyntavat myos Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen tarjpamaa yhteis-
tyodta seka oppilaitosyhteistyota.

Suurin osa alueista (74 %) raportoi tekevansa yhteisty6ta alueella toimivien yhdistysten ja yleishyddyl-
listen yhteistjen kanssa. Yleisin yhteistyd kohdistui OLKA-toimintaan, kokemustoimijoiden hyédyntami-
seen seka hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen. Esille tuotiin myds yhteisten koulutusten jarjestami-
nen seka hankeyhteistyo.
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Asiakas- ja potilasturvallisuustyoryhmissa moniammatillisuus seka asiakkaiden ja potilaiden edustus on
tarkeaa. Erilliskyselyssa alueita kysyttiin, milla tavoin ne huomioidaan eri tyéryhmien kokoonpanoissa.
Moniammatillisuuden raportoitiin toteutuvan paremmin, mutta asiakas- ja/tai potilasedustus on viela va-
haista ja epasystemaattista eri tyoryhmissa. Muutamassa vastauksessa tuotiin esille, etta tarvittaessa
heita kylla osallistetaan.

Alueilta kysyttiin, miten ne viestivat vaestolle asiakas- ja potilasturvallisuudesta seka siina tehtavasta
tyostd. Paaasiassa viestintaa tehtiin verkkosivujen kautta osavuosi- tai omavalvontaraporttien muo-
dossa. Myds sosiaalista mediaa kaytettiin joillakin alueilla. Esille tuotiin erilaisten tapahtumien jarjesta-
minen esimerkiksi Maailman potilasturvallisuuspaivan vieton yhteydessa.

5. KANSAINVALINEN VERTAILU WHO

STRATEGIAN KARKIMITTAREIDEN KANSAINVALINEN VERTAILU

Maailman terveysjarjeston (WHO) julkaisi toukokuun 2024 lopussa Global Patient Safety 2024 raportin,
joka oli ensimmainen laatuaan. Julkaistu raportti arvioi potilasturvallisuuden tilaa maailmanlaajuisesti ja
globaalin potilasturvallisuuden toimintasuunnitelman toimeenpanoa. Tietoa kerattiin vuonna 2022 toteu-
tetulla maailmanlaajuisella potilasturvallisuuskyselylld, johon vastasi 108 jasenvaltiota. Kyselyn lisaksi
WHO:n raporttia varten tietoa kerattiin myos muista lahteista. Naita olivat muun muassa WHO:n tekniset
raportit ja ohjelmat, kuten laakitysturvallisuuden ohjelmat ja kansalliset infektioiden ehkaisyohjelmat. Ra-
porttia tdydennettiin maiden toimittamilla kansallisilla raporteilla, joissa kuvattiin potilasturvallisuustoimia,
kuten lainsaadanndllisia uudistuksia ja standardointikaytantdja. Lisaksi raporttiin sisallytettiin eri maista
tapaustutkimuksia, joissa esiteltiin innovatiivisia ja vaikuttavia kaytantdja potilasturvallisuuden paranta-
miseksi.

Suomi on omassa kansallisessa Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiassaan ja sen toimeenpanosuun-
nitelmassa asettanut karkimittareille omat kansalliset tavoitteensa koko strategiakaudelle. Karkimittarei-
den sanoitusta on hieman muutettu sopimaan suomalaiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Myés tavoit-
teiden arviointiajankohdat poikkeavat WHO:n aikataulusta. Suomen arviointiaika on asetettu paasaan-
toisesti vuosille 2024 ja 2026, kun vastaavasti WHO:n arvioinnit kohdistuvat vuosille 2021, 2023, 2025,
2027 ja 2030.

Suomen tiedot perustuvat strategian itsearviointitydkalulla seka alueille erikseen syksylla 2024 lahete-
tysta erilliskyselysta saatuihin tietoihin. Liséksi on hyédynnetty STM:n omille laitoksilleen Iahettaman ky-
selyn tuloksia.

Karkimittareiden tulokset

Alla olevassa taulukossa (taulukko 4) on esitetty strategian karkimittarit ja niiden tilanne vuonna 2024
Suomessa ja maailmanlaajuisesti seka niille asetetut tavoitteet kansallisesti ja kansainvalisesti.
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Asiakas- ja potilasturvallisuusstrate- | Suomen tilanne marras- Suomen tavoite WHO WHO
gian paamaaran toteutumisen seuran- | kuu 2024 vuodelle 2024 tilanne tavoite
nan karkimittarit 2022 2025
Mittari 1 Palvelunjarjestajat ovat si-

toutuneet toimeenpanemaan

kansallisen Asiakas- ja poti-

lasturvallisuusstrategian ta- 59 % ** 60 % 29 % 50 %

voitteet omissa strategiois-

saan ja toimintasuunnitelmis-

saan

Mittari 2 | Palveluntuottajat ovat otta-
neet kayttéon palveluyksi-
koidensa johtamisessa Kuu- Kaytossa 44 % ja
man linjan indikaattorit hait- osittain kaytossa 60 % 38 % 50 %
tatapahtumista, jotka aina 39 % *
olisivat valtettavissa (Never
events)

Mittari 3 | Hoitoon liittyvien infektioiden Vuonna 2024 on kay-

(HLI) ilmaantuvuus on 0soi- : : : tossa luotettava ja
tetusti laskusuuntainen Suomessa ei ole julkaistu |y 42y hoitoon liitty-
tietoja, joista infektioiden il- vien infektioiden il- 38 % 40 %
maantuvuuden suuntaa voi | S el E o ? °
arvioida ranta- ja raportointi-
menettely

Mittari 4 | Laakehoidon haittatapahtu- Tavoite asetettu vuo-
mien maara on osoitetusti Arviointi vuonna 2026 delle 2026 21 % 50 %
laskusuuntainen

Mittari 5 | Asiakas- ja potilasedustajien
ja palveluntuottajien ja palve- 0/ ** 0 0 0
luyksikdiden johtajien valille 26 % S 9% S
on luotu yhteistydomalleja

Mittari 6 | WHO:n potilasturvallisuuden Laaketieteellisissa, sisal-
opetussuunnitelman (Patient téen laakari- ja hammas-

Safety Curriculum) sisallot laakarikoulutukset, 91 %.

kuuluvat kaikkien sosiaali- ja Sosiaali- ja terveydenhuol- o o o
terveydenhuollon ammatti- lon, sisaltaen laillistetut ja 80 % 20 % 50 %
henkildiden peruskoulutuk- nimikesuojatut ammatti-

seen henkilot, 94 % ***

Mittari 7 | Kansallinen kehittdmistyo so- Tyoterveyslaitoksella
siaali- ja terveydenhuollon useita hankkeita esim. Vuuoudnenmggﬁéelslgg-
henkildston tyoturvallisuuden | TYO2030-ohjelma, Tydela- kairl)<ki alveluniaries-
ja tydhyvinvoinnin lisaa- man mielenterveysohjelma, (s O\F/)at sitou{ur{eet 18 % 50 %
miseksi on kaynnistetty Tyokykyohjelma seka tyo- eJdistéméén ——

turvallisuuslain soveltamis- tuja tavoitteita
opas

Mittari 8 | Vaaratapahtumien ilmoitus-
ja oppimismenettely on uu- Kaynnistetty hanke haitta- A R
distettu vastaamaan muuttu- | ja vaaratapahtumien ilmoi- %%%oggg}ltgﬁ%eeﬁe.g
van palvelujarjestelman tar- tusmenettelyjen uudista- o B uudistqu 32 % 40 %
peita sisalloltadan ja on liitetty miseksi, tarkemmin kohta tehty 2025 mennessa
osaksi palvelunjarjestajien 6.1 y
tietojarjestelmia

Mittari 9 | Asiakas- ja potilasturvallisuu-
desta julkaistaan seurantara- o * o o 0
portti vuosittain kansallisesti 70% 60 % 18 % 40 %
ja hyvinvointialueilla

Mittari Asiakas- ja potilasturvalli- Suomessa toimii laajoja Vuoden 2024 lop-

10 suutta edistavat verkostot verkostoja asiakas- ja poti- | puun mennessa kat- 21 9, 50 %
kattavat kaikki sidosryhmat lasturvallisuuden edista- tavuustavoite saavu- ° °
ja alueellisesti koko maan miseksi tettu

* tieto HVA erilliskyselysta

** tieto HVA itsearviointikyselysta

*** tieto osaamiskeskusverkostosta

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen julkaisuja 2025:1 38




MATKALLA MALLIMAAKSI | VALIARVIOINTI 2024

Mittari 1 Palvelunjarjestdjat ovat sitoutuneet toimeenpanemaan kansallisen Asiakas- ja potilas-
turvallisuusstrategian tavoitteet omissa strategioissaan ja toimintasuunnitelmissaan.

Vaikka useimmat maat tunnistavat potilasturvallisuuden kansalliseksi terveysprioriteetiksi, vain noin kol-
masosa maista (29 %) oli taysin sisallyttanyt potilasturvallisuuden kansallisiin strategioihinsa. Suurim-
pana esteena talle olivat riittdvien taloudellisten ja henkildstéresurssien puute. Kansallisen potilasturval-
lisuustoimintasuunnitelman kehittaminen oli toteutunut 29 %:ssa maista, mika on lahes WHO:n tavoit-
teen (30 %) mukainen (WHO 2024).

Suomen osalta tdama WHO:n tavoite toteutui uuden kansallisen Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian
myo6ta. Kevaalla 2023 tarkastelimme keskuksessa kaikkien hyvinvointialueiden, HUSIn ja Helsingin kau-
pungin strategioita asiakas- ja potilasturvallisuuden nakdkulmasta. Suurimmassa osassa (83 %) alueita
kasite turvallisuus sanoitettiin joko strategian painopisteissa, tavoitteissa, visiossa tai arvoissa. Sen si-
jaan potilasturvallisuus (17 %) ja asiakasturvallisuus (13 %) nakyivat niissa huomattavasti harvemmin.
Vuoden 2024 itsearvioinnissa moni alue toi esille, etta asiakas- ja potilasturvallisuus ei ndy alueen stra-
tegian tavoitteissa, mutta asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian tavoitteet ja sen toimeenpano on sisal-
lytetty organisaation omavalvontaohjelmaan ja -suunnitelmiin.

Mittari 2 Palveluntuottajat ovat ottaneet kdyttoon palveluyksikdidensa johtamisessa Kuuman lin-
jan indikaattorit haittatapahtumista, jotka aina olisivat viltettavissa (Never events)

WHO:n kyselyn mukaan 38 %:lla vastaajista oli kdytdéssa raportointijarjestelma vakavien vaaratapahtu-
mien ilmoittamiseen. Nain ollen se ylittda WHO:n tavoitteen (30 %) ja osoittaa hyvaa kehityssuuntaa talla
osa-alueella. Eri alueiden ja tulotasoryhmien valilla on huomattavia eroja raportointijarjestelmien toteu-
tuksessa. Lansi-Tyynenmeren alueen maista 58 % raportoi, etta niillda on kaytdssa tallaiset jarjestelmat,
kun taas puolestaan Afrikan alueella vastaava luku on 19 %. Vastaavasti korkeamman tulotason mailla
on enemman toimivia jarjestelmia verrattuna matalan tulotason maihin. (WHO 2024.)

Suomessa vajaa puolet alueista (47 %) on ottanut kayttddn Kuuman linjan indikaattorit ja reilu kolmasosa
(34,8 %) myds seuraa niiden toteutumista reaaliajassa. Suurin osa alueista (82,6 %) ei ole kuitenkaan
edellyttdnyt Kuuman linjan indikaattorien kayttédnottoa ja raportointia niilta yksityisiltéa palvelunkayttajilta,
joilta se hankkii palveluja.

Mittari 3 Hoitoon liittyvien infektioiden (HLI) ilmaantuvuus on osoitetusti laskusuuntainen
WHO:n tulosten mukaan terveydenhuoltoon liittyvien infektioiden vahentamiseen tahtaavat kansalliset
tavoitteet on vahvistettu 38 %:ssa maista, mikd on huomattavasti yli tavoitteen (20 %). Tama osoittaa,
ettd maiden toiminta on keskittynyt erityisesti ndiden haittojen hallintaan. Noin 60 % maista raportoi, etta
niilld on kansallinen infektioiden ehkaisyn ja hallinnan ohjelma. Noin puolet maista raportoi toteuttavansa
aktiivisia seurantajarjestelmia terveydenhuoltoon liittyvien infektioiden ehkaisemiseksi. Vajaa puolet (45
%) maista oli toteuttanut toimenpiteita arvioidakseen terveydenhuoltoon liittyvien infektioiden vaikutuk-
sia. Mittaamisessa kaytettavissa indikaattoreissa ja menetelmissa on kuitenkin suurta vaihtelua. Maat
ovat kayttaneet vaihtelevasti arvioinneissa esiintyvyytta, ilmaantuvuutta tai ndiden yhdistelmaa. Useat
maat ovat suorittaneet saanndllisia pisteprevalenssitutkimuksia tilanteen seurantaan. (WHO 2024.)

Suomessa THL koordinoi kansallista hoitoon liittyvien infektioiden jatkuvaa seurantaa. llmaantuvuuden
seurannassa ovat leikkausalueen ja veriviljelypositiiviset infektiot seka Clostridioides difficile -infek-
tiot. Hoitoon liittyvien infektioiden ilmaantuvuuden vertailu luotettavasti sairaaloittain, alueittain tai ajan
kuluessa edellyttaa infektioiden lukumaarien suhteuttamista potilaskohtaisiin tekijoihin. Tata pitaa kehit-
taa edelleen, jotta ilmaantuvuuden trendeja voidaan arvioida. (THL).

Mittari 4 Ladkehoidon haittatapahtumien maara on osoitetusti laskusuuntainen

WHO raportin mukaan laakitykseen liittyvien haittojen vahentamiseen kohdistetut kansalliset tavoitteet
on saavutettu 21 %:ssa maista, ylittden hieman tavoitetason (20 %). Lahes kolmasosa maista on maa-
rittdnyt indikaattoreita 1dakehoitoon liittyville haitoille. Kuitenkin vain 17 % maista on viimeisen viiden
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vuoden aikana raportoinut arvioita lddkehaittojen aiheuttamasta kuormituksesta kansallisella tasolla.
(WHO 2024).

Taman mittarin tavoite on asetettu vuodelle 2026, jolloin sen varsinainen arviointi tapahtuu. Talla hetkella
Suomessa ei ole yhtenaista tapaa tai mittaria ladkehoidon haittatapahtumien seuraamiseen. Organisaa-
tiot seuraavat ladkehoidon vaaratapahtumia paasaantodisesti vapaaehtoisten vaaratapahtumien rapor-
tointijarjestelmien avulla. Fimealla on Iddkevalmisteiden haittavaikutusrekisteri ja se seuraa laékevalmis-
teiden turvallisuutta. Taman lisdksi Fimealla on talla hetkelld kdynnissa mm. Annosjakeluselvitys STM:n
toimeksi antamana (08/2024-06/2025) seka power-Bl tytkalulla tehtadva mikrobilddkeraportti, joka on tar-
koitus saattaa ainakin hyvinvointialueiden kayttoon.

Mittari 5 Asiakas- ja potilasedustajien ja palveluntuottajien ja palveluyksikoiden johtajien valille
on luotu yhteistydmalleja

Potilaiden edustus sairaaloiden paatdksenteossa osoittautuu kuitenkin haasteelliseksi. Vain 13 % maista
raportoi, etta sairaaloiden johtokunnissa, hallituksissa tai vastaavissa ryhmissa oli potilasedustajia. Tama
jai selvasti alle tavoitetason (20 %). Sen sijaan palautteen kerddminen turvallisuudesta ja palvelun laa-
dusta on yleinen kaytanté palveluiden parantamiseksi. 80 % maista oli ottanut kayttdon mekanismeja
tallaisen palautteen kerdamiseksi, ja lahes 20 % mittaa myds potilaiden raportoimia hoitotuloksia. Paasy
potilasasiakirjoihin tunnistetaan keskeiseksi potilaan oikeudeksi. Noin 80 % maista raportoi, etta potilailla
ja perheilld on mahdollisuus paasta potilasasiakirjoihin, mutta vain 50 % on ryhtynyt aktiivisiin toimiin
tiedottaakseen potilaille naista menettelyista. Virheen sattuessa avoimuus potilaille ja 1aheisille on tar-
keaa, mutta vain neljasosa maista oli luonut menettelyt haittatapahtumien lapikayntiin potilaiden kanssa.
Potilaiden osallisuus edellyttaa tietoa ja tietoisuutta turvallisuudesta, mutta vain 14 % maista on kayn-
nistanyt kohdennetun kampanjan tarjotakseen potilaille ja perheille tietoa ja koulutusta heidan osallistu-
misestaan omahoitoon sekd voimaannuttaakseen heita yhteiseen paatoksentekoon. (WHO 2024).

Suomessa neljannes (25 %) alueista ilmoitti, ettd alueelle on luotu asiakas- ja potilasedustajien seka
palveluntuottajien ja palveluyksikdiden johtajien valille yhteistydmalleja. Yhteisty6é perustuu useisiin ra-
kenteisiin ja kaytantoihin, jotka tukevat osallisuutta ja yhteistoimintaa. Esimerkiksi on perustettu toimiala-
kohtaisia kumppanuuspoytia, joissa toimialajohtajat, jarjestéedustajat, asiakas- ja potilasedustajat seka
laatu- ja valvontayksikdiden tyontekijat tyoskentelevat yhdessa. Myds erilaisia verkostoja, kuten lkaih-
misten ja vammaisten palveluiden verkosto, Vammaisten asumisen yhteistyéverkosto, Asukaskehittaja-
verkosto tai Palveluohjausverkosto on perustettu. Alueilla on myds paljon hyddynnetty asiakasraateja ja
kokemusasiantuntijatoimintaa, joiden avulla asiakkaiden ja potilaiden ndkemykset otetaan huomioon.
Paljon on perustettu myds erilaisia neuvostoja, kuten Vanhusneuvostot, Nuorisovaltuustot ja Vammais-
neuvostot, jotka osallistuvat hyvinvointialueiden toiminnan kehittamiseen. Esille tuotiin myds, etta asia-
kas- ja potilasedustajat ovat mukana kehittamassa alueellisia hoito- ja palveluketjuja ja yhteisty6ta teh-
daan myos yksityisten palveluntuottajien kanssa, erityisesti uusien lakimuutosten ja valvonnan osalta.

Mittari 6 WHO:n potilasturvallisuuden opetussuunnitelman (Patient Safety Curriculum) sisallot
kuuluvat kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden peruskoulutukseen
Potilasturvallisuuden ymmartaminen on valttamaténta kaikille terveydenhuollon tyéntekijéille, mutta po-
tilasturvallisuuden kattava integrointi terveydenhuollon ammattilaisten koulutukseen ja opetukseen on
edelleen rajallista maailmanlaajuisesti. Vain 20 % maista on sisallyttanyt potilasturvallisuuden osaksi
ammattihenkildiden perus- ja jatkokoulutusta. Suurin osa naista on korkean tulotason maita. Neljasosa
maista raportoi tarjoavansa taydennyskoulutuskursseja potilasturvallisuudesta. Huomion arvoista on
kouluttajien puute, silld vain 14 % maista raportoi niiden koulutuskapasiteetin olevan riittava. (WHO
2024).
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Keskuksen fasilitoima Asiakas- ja potilasturvallisuuden koulutuksen verkosto selvitti syksylla 2024, miten
Suomessa WHO:n potilasturvallisuuden opetussuunnitelman sisallét kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden peruskoulutukseen. Selvityksen perusteella 1adketieteellisissa koulutuksissa, si-
saltden laakari- ja hammaslaakarikoulutukset, WHO:n Curriculumin sisallét kuuluvat 91 prosenttisesti
koulutukseen. Vastaavasti sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksissa, sisaltden laillistetut ja nimikesuo-
jatut ammattihenkilét, WHO:n Curriculumin sisallét kuuluvat 94 prosenttisesti koulutukseen.

Mittari 7 Kansallinen kehittamistyo sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston tyoturvallisuuden
ja tyohyvinvoinnin lisaamiseksi on kdynnistetty.

WHO:n Health Worker Safety Charterin kayttédnotossa edistys on ollut maailmanlaajuisesti hidasta, silla
vain 18 % maista on liittynyt aloitteeseen (WHO:n tavoite 30 %). Eniten aloitteeseen ovat sitoutuneet
alemman keskitulotason ja ylemman keskitulotason maat. (WHO 2024).

Suomessa Tyodterveyslaitoksella (TTL) on kdynnissa tai kaynnistymassa useita tahan liittyvia hank-
keita/ohjelmia, kuten TYO2030-ohjelma, Tydelaman mielenterveysohjelma, Tydkykyohjelma seka Tyo-
turvallisuuslain soveltamisopas. Nama omalta osaltaan vaikuttavat sote-henkildston tyéturvallisuuteen ja
tydhyvinvointiin.

TTL:n tekemassa Mitd kuuluu? -tydhyvinvointiraportissa kerrotaan, ettd henkildéston tydturvallisuus ja
tydhyvinvointi ovat kehittyneet osittain myénteisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa vuoden 2024 aikana.
Tyohyvinvoinnissa on havaittu positiivista kehitysta verrattuna edelliseen vuoteen, erityisesti esihenkiloi-
den ja johdon kohdalla. Tybyhteis6jen toiminnan kerrotaan parantuneen ja esihenkilétydn saavan laajasti
hyvaa palautetta. Psykologisen turvallisuuden kuvataan olevan paaosin hyvalla tasolla, mutta raportissa
suositellaan sen vahvistamiseen edelleen panostettavan. (TTL 2024).

Vaikka raportissa tuodaan esille mydnteista kehitysta, siind nostetaan esiin myos tydssa edelleen esiin-
tyvat haasteet. Alentunut tydkyky, huono palautuminen ja psyykkinen rasittuneisuus mainitaan yleisina
ongelmina, jotka heikentavat tydssa jaksamista. Tydkuormituksen todetaan olevan korkea ja asiakasva-
kivallan seka epaasiallisen kohtelun olevan edelleen yleisia ilmiditd. Raportissa kerrotaan, ettad lahes
puolet tydntekijdistd on kokenut epaasiallista kohtelua asiakkailta ja 15 prosenttia on kohdannut kiusaa-
mista tydyhteisdssaan. Taman tilanteen korjaamiseksi raportissa suositellaan tydsuojelutoimia ja tyon-
antajan aktiivista puuttumista epakohtiin. (TTL 2024).

Raportissa tuodaan esille myds organisaatiomuutosten vaikutukset henkiléston kokemuksiin. Vain pieni
osa tydntekijoista kokee tydpaikallaan tapahtuneet muutokset myonteising, ja valtaosa kertoo, ettei heilla
ole ollut vaikutusmahdollisuuksia tydssaan tapahtuviin muutoksiin. Lisaksi tydn tunnustuksen ja arvos-
tuksen kuvataan olevan puutteellisia, silld vain 18 prosenttia tydntekijdistd kokee saavansa tyostaan
tunnustusta. Tama viittaa raportin mukaan tarpeeseen vahvistaa tydpaikan palautekulttuuria. (TTL
2024).

Tydhyvinvoinnin kehittamiseksi raportissa suositellaan maaratietoisia toimia. Johdon sitoutuminen tyo-
hyvinvoinnin pitkajanteiseen edistamiseen ja sen vaikutusten seurantaan nahdaan tarkeana. Tyokyvyn
tukitoimien hyédyntamista suositellaan ennakoivasti, ja tydsta palautumisen johtamista pidetdan keskei-
send. Raportissa korostetaan myds tydturvallisuuden parantamista asiakasvakivallan ja epaasiallisen
kohtelun ehkaisemiseksi. Lisdksi suositellaan panostamaan muutosjohtamiseen ja lisadmaan tyonteki-
jéiden vaikutusmahdollisuuksia tyopaikallaan, mik& voi vahvistaa sitoutumista ja tyohyvinvointia. (TTL
2024).

Raportin kokonaisarvioinnissa tuodaan esille seka edistysta ettd merkittavia haasteita. Positiivisesta ke-
hityksesta huolimatta tyokuormituksen, epaasiallisen kohtelun ja palautumisen ongelmien mainitaan ole-
van edelleen keskeisia kysymyksia, joihin raportissa suositellaan puuttumaan johdonmukaisesti ja vai-
kuttavin toimenpitein. (TTL 2024).
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Mittari 8 Vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettely on uudistettu vastaamaan muuttuvan
palvelujarjestelman tarpeita sisalloltaan seka liitetty osaksi palvelunjarjestajien tietojarjestelmia.
WHO raportin mukaan potilasturvallisuuden haittatapahtumien raportointi- ja oppimisjarjestelmat on
otettu kayttéon 70 %:ssa maista, mutta vain kolmasosa (32 %) maista raportoi aktiivisesti turvallisuusta-
pahtumista naihin jarjestelmiin (WHO tavoite 20 %). Vastaavasti vain noin kolmasosa maista on yhden-
mukaistanut raportointimuotonsa WHO:n vahimmaistietomallin (Minimal information model) kanssa.
Kolme neljasosaa maista on maaritellyt potilasturvallisuusindikaattoreita, mutta vain harva integroi nama
osaksi terveydenhuollon tietojarjestelmia tai julkaisee vuosittaisia turvallisuusraportteja, mika osoittaa
puutteita tiedon hyédyntamisessa turvallisuuden parantamiseen. (WHO 2024).

Suomesta puuttuu kansallinen asiakkaille ja potilaille hoivan ja hoidon yhteydessa aiheutuneiden haitto-
jen ja vaaratapahtumien seuranta- ja vertailujarjestelma. Pyrittdessa resurssien optimaaliseen kayttéon
ja parempaan kustannusvaikuttavuuteen tulisi jatkossa autenttisiin haittoihin, vaaroihin ja vahinkoihin
perustuvat tiedot saada asiakastietoihin jo kertaalleen kirjatun tiedon pohjalta. Tieto tulisi koota yhteen,
analysoida ja ottaa huomioon osana kansallista ja alueellista tiedolla johtamista. STM on Asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategiassa asettanut tavoitteekseen huolehtia mm. siita, ettd asiakas- ja potilastur-
vallisuuden toteutumista kuvaavien tietojen avoin raportointi koskien julkisesti rahoitettuja palveluja ote-
taan kayttdon. Strategian mukaan palveluntuottajien ja -jarjestdjien raportoinnissa on myoés pyrittava re-
aaliaikaisuuteen etenkin vakavimpien vaara- ja haittatapahtumien ja kriittisen laatutiedon seurannassa.

STM on antanut vuonna 2024 Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskukselle tehtavaksi haitta- ja vaaratapah-
tumailmoitusmenettelyjen uudistuksen edistamisen ja koordinoinnin hyvinvointialueiden parissa yhteis-
tydssa STM:n ja sen hallinnonalan laitosten ja muiden valtionhallinnon tahojen kanssa. STM on laatinut
erillisen sopimuksen haitta- ja vaaratapahtumien tietotuotannosta THL kanssa vuonna 2024. Hanke pe-
rustuu sosiaali- ja terveydenhuollon tietojohtamisen ja vaikuttavuuden toimeenpano-ohjelmaan 2024—
2027 ja kytkeytyy myos digitalisaation ja tiedonhallinnan strategiaan 2023-2035. Hanke kaynnistyi Asia-
kas- ja potilasturvallisuuskeskuksessa 2.9.2024 ja sen tavoitteena on kehittaa ja arvioida alykas asiakas-
ja potilastietojarjestelmiin (APTJ) integroituva, kertakirjaamisperiaatteeseen perustuva ilmoitusmenette-
lyjarjestelma, johon potilaan tai asiakkaan hoidossa tai hoivassa tapahtunut haitta- ja vaaratapatuma
ilmoitetaan. Lisaksi ilmoitukset ohjautuisivat automaattisesti kasittelyyn ja paatéksenteon tueksi hyvin-
vointialueille seka tarvittaville viranomaistahoille. limoitusmenettelyista kertyva tieto tulee osaksi THL:n
tietotuotantoa ja kansallista soten tietojohtamista ja vaikuttavuuden kehittamista.

Hankkeessa toteutetaan seuraavat toimenpiteet:

o Kokonaissuunnitelma haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten tietotuotannon ja raportoinnin uudis-
tamiseksi yhteistydssa ilmoitusmenettelyja ohjaavien ja tietoa kerdavien viranomaisten seka hy-
vinvointialueiden kesken.

o Tiekartta potilasta ja asiakasta koskevien saadosperustaisten ilmoitusmenettelyjen tietoproses-
sien, tietovarantojen ja raportoinnin etenemisen kuvaamiseksi sisaltden teknologioiden testaus-
tarpeet.

¢ |Imoitustiedon hyotykayton edistaminen jo olemassa olevista tietovarannoista niiden tietoraken-
teita, mittareita ja raportointia uudistamalla hyvinvointialueiden ohjausta, valvontaa ja vertaiske-
hittdmista varten.

Mittari 9 Asiakas- ja potilasturvallisuudesta julkaistaan seurantaraportti vuosittain kansallisesti
ja hyvinvointialueilla

Maailmanlaajuisesti 18 % maista julkaisee vuosittaisen potilasturvallisuusraportin (WHO:n tavoite 20 %).
Eniten potilasturvallisuusseurantatieto liittyy Iaaketurvallisuuteen (74 %), veriturvallisuuteen (58 %) ja
infektioiden torjuntaan (68 %). Laakinnallisiin laitteisiin liittyvaa tietoa (22 %), hoitovirheisiin liittyvaa kor-
vausvaatimustieto (malpractice claims) (37 %) seka varsinaista tutkimusta vahingoista ja haittatapahtu-
mista (17 %) kaytetdan vahiten. Noin neljdnneksella (23 %) maista oli kaytdssa menetelma vakavien
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vaaratapahtumien tutkintaan. Vahiten naita menetelmia oli kdytdéssa Afrikan ja Euroopan alueilla. (WHO
2024).

Suomessa suurin osa (69,6 %) alueista ilmoitti julkaisevansa alueella vuosittain raportin asiakas- ja po-
tilasturvallisuudesta. Raportit oli nimetty vaihtelevasti ja niita oli julkaistu muun muassa nimella Laadun,
turvallisuuden ja valvonnan raportti, Laadun ja omavalvontaohjelman raportointi, Asiakas- ja potilastur-
vallisuuden seurantaraportti, Kooste asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvasta tyésta, Omavalvonnan
raportti, Omavalvontaohjelman seurantaraportti sekd Omavalvonnan osavuosikatsaus.

Hyvinvointialueiden raportit tarjoavat kokonaiskuvaa asiakas- ja potilasturvallisuuden tilanteesta seka
omavalvonnan toteutuksesta ja kehityksestad. Raportit nojaavat vahvasti sosiaali- ja terveydenhuollon
valvontalakiin (741/2023), joka asettaa selkeéat vaatimukset omavalvontaohjelmien sisalllle ja raportoin-
nille. Vaikka raporttien tietosisallot perustuvat samoihin lainsdadannallisiin vaatimuksiin, niiden esitysta-
vassa ja painopisteissa nakyy alueellisia eroja. Keskeiset tavoitteet liittyvat palveluiden saatavuuden,
turvallisuuden ja laadun varmistamiseen. Lisdksi raporteissa korostetaan turvallisuuskulttuurin kehitta-
mista ja henkildéstdon osaamisen jatkuvaa parantamista. Raportit keskittyvat laajasti omavalvontaohjel-
mien tavoitteisiin ja niiden toteutumisen seuraamiseen. Tarkeimpia osa-alueita ovat palveluiden saata-
vuus, laatu ja turvallisuus. Naitd varmistetaan erityisesti hoitoon paasyn aikarajoilla, vaaratapahtumail-
moituksilla ja henkildston tydhyvinvoinnilla. Asiakastyytyvaisyys, infektioiden hallinta ja henkildston jat-
kuva koulutus taydentavat naita ydinteemoja.

Kansallisesti Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimeenpanoa kasitteleva vuosiraportti on julkaistu
vuosittain.

Mittari 10 Asiakas- ja potilasturvallisuutta edistavat verkostot kattavat kaikki sidosryhmit ja alu-
eellisesti koko maan

WHO raportin mukaan noin kolmasosa maista on tunnistanut keskeisia sidosryhmia turvallisuuden ja
laadun parantamiseksi, mutta vain 17 % on ottanut kayttéon tehokkaita koordinointimekanismeja naiden
sidosryhmien taysimittaiseen osallistamiseen (WHO tavoite 20 %). Ammattiliittojen ja akateemisten ins-
tituutioiden osallistuminen potilasturvallisuustydhon on yleistd useimmissa maissa. Vaikka yksityinen
sektori tunnistetaan yha enemman keskeiseksi sidosryhmaksi potilasturvallisuudessa, sen osallistumi-
sessa on edelleen huomattavaa parantamisen varaa. Vaikka 65 % maista tunnistaa yksityisen sektorin
ja teollisuuden keskeisiksi sidosryhmiksi, vain 12 % aktiivisesti sitouttaa ne kansallisiin potilasturvalli-
suusaloitteisiinsa. (WHO 2024).

Suomessa toimii useita verkostoja asiakas- ja potilasturvallisuuden edistamiseksi. Keskuksen fasilitoimat
verkostot ja niiden toiminta on kuvattu tarkemmin luvussa 3.3

6. TUNNISTETUT KEHITTAMISTARPEET JA PAINOPISTEET VUOSILLE 2025-2026

Kehittamistarpeista ja painopisteista strategian loppukaudelle kaytiin keskustelua eri kokoonpanoissa
strategiaryhmien kanssa seka nakemyksia kysyttiin myoés eri tyéryhmilta.

Strategiaryhmat kokivat, etta strategian toimeenpanon jalkipuoliskolla on tarkeaa keskittya tavoitteiden
ja tyotehtavien loppuun saattamiseen seka valmiiden tyOkalujen kaytantéon viemiseen, jatkokehittami-
seen ja niistd viestimiseen. Keskeisina toimina nahtiin myods tydkalujen kaytdn seuranta, niihin liittyva
koulutus ja kaytdn tukeminen alueilla. Lisaksi turvallisuuskulttuurin kansallisen vertailtavuuden edista-
mista seka yksityisen terveydenhuollon huomioimista pidettiin tarkeana. Ehdotuksena tuotiin esille YTA-
tason tilaisuuksien jarjestaminen yhteisen ymmarryksen rakentamiseksi seka hyvinvointialueiden johdon
aktiivinen mukaan ottaminen. Naiden nahtiin tukevan strategian tavoitteiden saavuttamista.
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Jarjestotydoryhman toiveena tulevalle toimintakaudelle on se, ettd paastaisiin enemman kiinni konkreet-
tiseen tekemiseen. Toivottiin myds, etta tehtaisiin enemman yhteisty6ta asiakkaiden ja potilaiden, ei pel-
kastaan jarjestdedustajien, kanssa. Esimerkiksi tydkalujen tuottamiseen halutaan paasta aikaisemmin
mukaan. Talloin olisi aikaa kasitella niitéd yhdessa asiakkaiden ja potilaiden kanssa.

Sosiaalialan asiantuntijatyéryhman nakemyksen mukaan asioiden kaytant6on viemisen suunnitelma on
jaanyt vahemmalle huomiolle ja eri tavoin tapahtuvaan implementointiin on syyta kiinnittdd huomiota
strategiakauden loppujaksolla. Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatioon liittyvat asiakasturvallisuus-
kysymykset olisivat voineet olla enemman esilla. Integraatiokysymykset korostuvat erityisesti useita so-
siaali- ja terveyspalveluita tarvitsevien asiakkaiden kohdalla. Ryhman ndkemyksen mukaan asiakastur-
vallisuuden tutkimuksen ja kehityksen tavoitteellista edistamista ja kehittdmista on jatkettava, jolloin tue-
taan asiakasturvallisuuden maarittelyd, mittaamista ja arviointia eri konteksteissa. Geneeristen asiakas-
ja potilasturvallisuuspainopisteiden liséksi tarvitaan spesifia lahestymistapaa ja sosiaalitydn turvallisuus-
nakdkulmien edelleen edistamiselle on tarvetta laajasti (lastensuojelu, ikdantyneiden sosiaalityd, omais-
hoitokysymykset, monikulttuurinen sosiaalityd, esteettémyyskysymykset). Sosiaalihuollon vaikuttavuus-
tiedon kehittdmisessa asiakasturvallisuuden nakoékulma on pidettava esilla. Asiakasturvallisuusosaami-
sen vahvistamiseen tulee jatkossa kiinnittda huomiota.

Alueiden itsearviointien perusteella turvallisuusosaamisen varmistaminen (tavoite 2.1) ja turvallisuuskult-
tuurin parantaminen (tavoite 3.3) ovat heikoimmin toteutuneita tavoitteita. Tavoitteet ovat erityisen tar-
keitd, silla vahva turvallisuuskulttuuri toimii organisaation perustana — se tukee koko toimintaa ja varmis-
taa sen kestavyyden. liman sitd organisaatio altistuu lisdantyneille riskeille, virheille ja vaaratilanteille,
jotka voivat heikentaa seka potilaiden ettd henkilokunnan turvallisuutta. Lisdksi turvallisuusosaamisen
varmistaminen on keskeinen edellytys laadukkaan, vaikuttavan ja turvallisen hoidon, hoivan ja palvelun
toteutumiselle. Naiden tavoitteiden edistamiseen ja tukemiseen onkin kiinnitettava erityistd huomiota
strategian loppukaudella. Itsearviointien perusteella nayttaa myads silta, etta strategian toimeenpanossa
on eroja eri alueiden valilla. Jotta strategian tavoitteet saavutetaan, on varmistettava, etta erityisesti ne
alueet, jotka eivat ole edistyneet toimeenpanossa, saavat riittdvan ja tarvittavan tuen.

Strategiassa ja sen toimenpideohjelmassa on asetettu tavoitteita ja toimenpiteitd myds vuosille 2025 ja
2026. Naista muutama on sellaisia, joissa keskus toimii toimenpideohjelman mukaisesti koordinoivana
tahona, mutta suurin osa toimenpiteitd kohdistuu hyvinvointialueisiin ja niiden palveluyksikdille. Strate-
giaryhmat lakkautettiin vuoden 2024 lopussa suunnitellusti, mutta loppukauden tavoitteiden ja toimenpi-
teiden toteutumista edistetaan jo olemassa olevissa verkostoissa ja tyoryhmissa.

Painopisteina strategian loppukaudella toimivat myds haitta- ja vaaratapahtumien ilmoitusmenettelyjen
uudistamisen hanke, osaamiskeskusty6 seka digipalveluiden edistamistyd, joita alla on kuvattu tarkem-
min.

6.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon haitta- ja vaaratapahtumien ilmoitusmenettelyjen alykas
uudistaminen -hanke

Strategiatavoitteen 3.3. kansallisen tason toimenpiteena on "STM kaynnistaa kaikki sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut kattavan ja velvoittavan vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettelyn uudista-
misen. Menettelyn rakenne ja sisallot seka kasittelyprosessi uudistetaan vastaamaan muuttuvan palve-
lujarjestelman tarpeita.” Toimenpiteen toteutuminen on myoés yksi strategian kymmenesta priorisoita-
vasta karkitavoitteesta ja Maailman terveysjarjesté WHO:n suosittelema ja omassa arvioinnissaan kayt-
tama kansainvalinen vertailumittari. Suomi on kansalliseen strategiaan valitsemillaan karkitavoitteilla si-
toutunut WHO:n Patient Safety Action Plan 2021-2023-asiakirjaan, ja samalla kansainvéliseen vertai-
luun asiakas- ja potilasturvallisuuden globaalissa/kansainvalisessa tilannekuvassa. Kansallisen strate-
gian toimeenpanosuunnitelmassa on sosiaali- ja terveysministeridlle (STM) seka hyvinvointialueille (pal-
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velunjarjestajat ja -tuottajat seka palveluyksikot) osoitettu useita tehtavia, jotka riippuvat tasta edella mai-
nitusta ja perustana olevasta iimoitusmenettelyjen kansallisesta uudistamisesta; kaikkiaan ilmoitusme-
nettelyt on mainittu 10/12 strategiatavoitteesta.

STM jarjesti yhdessa keskuksen kanssa asiaan liittyvan keskustelutilaisuuden 10/2023, johon kutsuttiin
edustajia valtionhallinnosta, hyvinvointialueilta ja muista sidosryhmista. Lisaksi vuonna 2023 jarjestettiin
useita sidosryhmatapaamisia ilmoitusmenettelyjen hankeaihion puitteissa. (Strategian toimeenpanon
vuosiraportti 2023, s.27). Hankkeen esivalmistelua jatkettiin Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen toi-
mesta vuoden 2024 aikana. Hankkeeseen valmistauduttiin rekrytoimalla Asiakas- ja potilasturvallisuus-
keskukseen hankejohtaja 2.9.2024 alkaen.

Haitta- ja vaaratapahtumien tietotuotannon kehittdminen on osa kansallista vaikuttavuustiedon tietotuo-
tannon kehittamista. Hankkeessa on tavoitteena suunnitella haitta- ja vaaratapahtumien tietotuotannon
kokonaisuudistus, jossa saaddsten ja viranomaismaaraysten perusteella ilmoitettava tieto kertakirjataan
asiakastietojarjestelmiin ja se siirtyy tietorakenteiden ja uusien teknologioiden avulla viranomaisille. Sa-
malla kuvataan, miten kansallisesta tietovarannosta tieto raportoidaan hyvinvointialueiden ohjausta, val-
vontaa ja vertaiskehittdmista varten asiakas- ja potilasturvallisuuden kansalliseksi kehittdmiseksi.

Hanketta valmisteltiin ja suunnitelmaa esiteltiin yli sadassa sidosryhméatapaamisessa valtionhallinnon,
hyvinvointialueiden, oppilaitosten (yliopistot, korkeakoulut ym.), yritysten, jarjest6jen, teknologia-alan ja
muiden sidosryhmien kanssa, ml. osallistuen kansainvaliseen yhteistyohon. Lisaksi osallistuttiin hallitus-
ohjelman terveysalan kasvustrategian toimeenpanosuunnitelman tilaisuuksiin seka selvitettiin ulkoisten
rahoitushakujen mahdollisuuksia. Keskus on myds tunnistanut hallitusohjelmasta kymmenkunta saa-
doshanketta, joiden yhteydessa on vaikuttamismahdollisuus hankkeen tavoitteiden toteutumista mah-
dollistavan lainsdadannodn kehittdmiseen.

Keskuksen tehtdvana on valmistella vuoden 2025 loppuun mennessa kokonaissuunnitelma haitta- ja
vaaratapahtumailmoitusten tietotuotannon ja raportoinnin uudistamiseksi yhteistydssa ilmoitusmenette-
lyja ohjaavien ja tietoa keraavien viranomaisten seka hyvinvointialueiden kesken. Osana kokonaissuun-
nitelmaa kartoitetaan eri ilmoitusprosessien nykyprosessit seka visio kertakirjaamiseen perustuvasta tie-
tomallista. Yhteisty0 ilmoitusprosessien kuvaamiseksi kaynnistettiin vuonna 2024 THL:n seka Veripalve-
lun veriturvatoimiston ja Fimean kanssa. Prosessikuvaukset ilmoitustietoa vastaanottavien viranomais-
ten kanssa jatkuvat kevaalla 2025.

Haitta- ja vaaratapahtumien ilmoittamista tekoalyn avulla kokeiltiin Proof of Concept -selvityksessa Var-
sinais-Suomen hyvinvointialueella (Varha) osana hankkeen esiselvitysty6ta vuonna 2024. Osana Var-
halla tehtya selvitysta kerattiin myds Iadkarien ja viranomaisten nakemyksia nykyisista ilmoitusmenette-
lyista, haasteista ja raportointijarjestelman vaatimuksista. Tulokset osoittivat, ettd kielimallilla on kyky
tuottaa rakenteisia raportteja vapaamuotoisista potilasteksteista, korostaen tekoalyn potentiaalia paran-
taa tehokkuutta ja tiedon laatua. Keskuksen tehtavana on myos 11/2026 mennessa laatia
konkreettinen tiekartta potilasta ja asiakasta koskevien saadosperustaisten ilmoitusmenettelyjen tieto-
prosessien, tietovarantojen ja raportoinnin etenemisen kuvaamiseksi sisaltaen teknologioiden testaus-
tarpeet.

THL kehittda ja laajentaa samanaikaisesti haitta- ja vaaratapahtumien kansallista tietotuotantoa siten,
ettd potilasturvallisuuden tilasta maassamme on jatkossa saatavilla nykyistd monipuolisempi, tarkempi
ja kattavampi kuva. My6s olemassa olevien tietovarantojen hyodtykayton uudistamisen yhteistyo aloitettiin
THL:n kanssa THL:lle 6/2024 osoitetun rahoituksen ja tehtavan mukaisesti. Keskus jatkaa myés vuosien
2025-2026 aikana selvitystydhon osallistumista jo olemassa olevien tietovarantojen raportoinnin uudis-
tamiseksi.
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6.2 Osaamiskeskustyo

Suomen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimeenpanosuunnitelmassa 2022—-2026 suositellaan
viiden osaamiskeskuksen perustamista. Kaytanndssa tama sopii tehtavaksi jokaiselle sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteistyoalueelle. Nama viisi osaamiskeskusta muodostavat kansallisen osaamiskeskusver-
koston.

Osaamiskeskus on rakenteeltaan alueellinen verkostomainen toimija, joka mahdollistaa yhteistyén mu-
kana olevien koulutusta antavien organisaatioiden ja hyvinvointialueiden kesken. Sen tarkoituksena on
vahvistaa asiakas- ja potilasturvallisuuden koulutusta ja opetusta ja siten lisatd osaamista sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkiloiksi opiskelevien ja tydelamassa olevien ammattilaisten parissa.

Osaamiskeskuksen tehtavana on
» koordinoida, suunnitella ja kehittdd moniammatillista perus- ja tdydennyskoulutustarjontaa
* laatia suositukset ammattiryhmakohtaisista osaamiskriteereista valtakunnallisessa yhteistydssa
» laatia asiakas- ja potilasturvallisuuden jatko-opintokokonaisuuksia tai erityispatevyyksia
» tarjota koulutusta opetushenkildstdlle asiakas- ja potilasturvallisuudesta
» profiloitua oman alueensa tarpeiden ja erityisosaamisen asiantuntijaksi.

Osaamiskeskusten hyodyt siind mukana oleville tahoille:
* Yhteiskehittdminen parhaaseen tietoon perustuen
» Resurssien tehokas kaytto valttamalla paallekkaista tyota keskinaisen tydnjaon avulla
* Koulutuksen sisallén yhtenaistyminen ja laadun varmistaminen
* Yhteistydn tiivistyminen hyvinvointialueiden ja koulutusorganisaatioiden valilla
* Yhteisten kehittamis- ja tutkimushankkeiden tekeminen

Pohjanmaan hyvinvointialueen yllapitdma Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus koordinoi Lansi-Suomen
yhteisty6alueen osaamiskeskuksen toimintaa. Osaamiskeskukseen sitoutuneita organisaatioita ovat Tu-
run yliopisto, Sote Akatemia, Abo Akademia Turun AMK, SAMK, Novia, Vaasan AMK, Varsinais-Suomen
hyvinvointialue, Satakunnan hyvinvointialue, Pohjanmaan hyvinvointialue, Winnova, Vamia, Novida, TAI
ja SONet BOTNIA. Toimeenpanosuunnitelma osaamiskeskuksen toiminnalle on vuosille 2025-2026
tehty.

Lansi-Suomen osaamiskeskus edistaa strategian loppukautena laakehoitoon kouluttamattomien turval-
lisuusosaamista, henkildston turvallisuusosaamista digitaalisissa palveluissa seka vieraskielisen sote-
henkildston asiakas- ja potilasturvallisuusosaamista. Taman lisaksi Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus
tukee muiden YTA-alueiden osaamiskeskusten toimintaa. Keskusteluja on aloitettu 1t3-Suomen ja Etela-
Suomen YTA-alueilta ja ne jatkuvat vuoden 2025 aikana myds muille alueille.

6.3 Digikehittamislinja

Kehittamislinjan toimintaa alkaa, kun useammasta verkostosta tulee tarve tietyn asiakas- ja potilastur-
vallisuuteen liittyvan teeman tai kdytanteen yhtenaiselle kehittdmiselle. Sosiaali- ja terveydenhuollon di-
gitaaliset palvelut kehittyvat nopeasti ja uusia palveluja otetaan kayttéon hyvinvointialueilla. Kaikilla ei
kuitenkaan ole riittdvaa osaamista tai mahdollisuutta kayttaa digipalveluita. Asiakas- ja potilasturvalli-
suuskeskus perustaa uuden digi- ja etapalvelujen kehittamislinjan, jonka tavoitteena on varmistaa, etta
palvelujen digitalisaatio ei tiputa ketdan sote-palvelujen ulkopuolelle. Tarkoituksena on osallistaa
palvelunkayttajia digipalvelujen kehittdmiseen, ja mukaan toivotaan kattavasti erilaisia jarjest6ja, ei vain
potilasjarjestdja. Kehittamislinjan tavoitteena on estaa palvelujen digitalisaatiosta johtuvaa syrjaytymista.
Uusi kehittamislinja tulee jatkamaan omalta osaltaan strategiaryhma 3.2 tyota.
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7. YHTEENVETO STRATEGIAN TOIMEENPANOSTA JA SEURAAVAAN STRATEGIAAN VALMIS-
TAUTUMINEN

Vuosina 2022-2024 sosiaali- ja terveysministerio seka Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus yhteistyo-
verkostoineen ovat maaratietoisesti edistdneet Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja sen toimeen-
panosuunnitelman tavoitteiden toteutumista. Tyota on tehty laajassa yhteistydssa hyvinvointialueiden,
palveluntuottajien, asiantuntijaorganisaatioiden ja muiden sidosryhmien kanssa. Vuoden 2024 aikana
toimitettiin valiarviointi, jolloin strategian toteutumisesta kerattiin laajasti tietoa hyvinvointialueilta seka
keskuksen koordinoimilta tyoryhmilta ja sidosryhmilta.

Keskuksen koordinoimat strategiaryhmat ovat strategiakauden alkuvaiheesta lahtien laatineet erilaisia
selvityksia, kehittaneet toimeenpanoa tukevia tydkaluja seka viestineet niista aktiivisesti. Lisdksi ne ovat
osallistuneet strategian etenemisen arviointiin. Hyvinvointialueet, HUS ja Helsingin kaupunki ovat omalta
osaltaan sitoutuneesti keranneet ja tuottaneet tietoa strategian toimeenpanosta itsearviointitydkalun
avulla, mika on ollut keskeista kansallisen tilannekuvan muodostamiseksi.

Strategian toimeenpano on edennyt kokonaisuutena hyvin, mista kertoo korkea strategiakarkien keski-
maarainen toteutumisaste, 69 %. Eri tavoitteiden toteutumisaste vaihtelee 56—80 %, mutta on huomion-
arvoista, ettd vuonna 2024 kaikkien tavoitteiden kehittamistoimenpiteet kaikilla alueilla olivat edistyneet
eika nolla toteutumisprosentteja enaa ollut, kuten vield edellisena vuotena oli.

WHO:n strategiset karkimittarit osoittavat Suomen sitoutumisen kansainvalisiin asiakas- ja potilasturval-
lisuustavoitteisiin. Kansallisesti olemme saavuttaneet vuodelle 2023 asetetut tavoitteet ja useiden mitta-
reiden osalta olemme jo edenneet vuodelle 2025 asetettuihin tavoitteisiin.

Strategian loppukaudella 2025-2026 on jatkettava maaratietoista tydskentelya tiiviissa yhteistydssa alu-
eiden, asiantuntijoiden ja sidosryhmien kanssa toimenpideohjelman tavoitteiden ja toimenpiteiden lop-
puun saattamiseksi. Alueiden itsearviointien perusteella turvallisuusosaamisen varmistaminen ja turval-
lisuuskulttuurin parantaminen ovat heikoimmin toteutuneita tavoitteita, joten strategian loppukaudella on
tuettava erityisesti niiden edistamista seka niita alueita, jotka ovat toimeenpanossa edistyneet hitaimmin.
Tavoitteena on vieda aktiivisesti eteenpain valmiiden tyokalujen kayttdonottoa, kehittamista ja viestintaa.

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian seuraavan kauden 2027-2031 valmistelu on aloitettu kaynnis-
tamalla tiedonkeruuvaihe ja viestimalla siitd mm. verkkosivuilla ja uutiskirjeissa. Tiedonkeruuvaiheessa
keskus kerda ja analysoi taustamateriaalia seka jarjestda sidosryhmatapaamisia ja tydpajoja. Niiden
avulla se tuottaa perusteltuja ehdotuksia strategian visioksi ja karjiksi. Strategian toteuttamisen kannalta
tarkeiden toimijoiden nakemyksia strategian painotuksista kootaan ja jaetaan seka luodaan sitoutumista
seuraavan strategian toteuttamiseen.

Seuraavan strategian valmistelussa hyddynnetdan voimassa olevan strategian toimeenpanosta saadut
kokemukset. Seuraava strategia, kuten nykyinenkin, perustuu kansainvalisiin suosituksiin, tutkittuun
tietoon ja tilannekuvaan. Se kiinnittyy kuitenkin nykyista strategiaa vahvemmin sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelutuotantoon riskien ennakoinnin nakékulmasta seka huomioi erityisesti haavoittuvassa
asemassa olevat asiakas- ja potilasryhmat seka heidan osallisuutensa.
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LIITE 1. Kooste STM:n alaisten virastojen ja laitosten valiarvioinnin tuloksista.

den torjuntaa koskevat kansalliset
ohjeet ja suositukset ja sailytetaan
niitd keskitetysti seka arvioidaan
saannollisesti niiden ajantasaisuutta

Tavoite ja toimenpide Arvio Huomiot
THL 1.1 THL:n johdolla asiantuntijaryhm& | Toteutunut | Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaisuu-
maarittelee osallisuuden kasitteen den kasitteet 2.0. THL 2019 (julkari.fi) sisaltaa
sosiaali- ja terveydenhuollossa seka my0s osallisuuden kasitemaarittelyja. Osallisuu-
tuotetaan viestintamateriaalia vaes- den edistajan opas on julkaistu THL:n julkaisu-
tolle ja ammattilaisille ja kansalaisille sarjassa 2023 suomeksi ja 2024 ruotsiksi (jul-
kari.fi).
1.1 THL:n johdolla laaditaan asiak- Toteutunut | THL:n osallisuusindikaattori (Sotkanet-indikaat-
kaiden, potilaiden ja laheisten osalli- tori 404) mittaa osallisuuden kokemusta ja mit-
suuden minimikriteerit ja niiden toteu- tari on eri toimijoiden hyddynnettavissa. Osalli-
tumista seurataan ja arvioidaan suusindikaattori on sosiaali- ja terveydenhuollon
osana hyvinvointialueiden seuranta- valtakunnallisten tavoitteiden toteutumisesta tie-
menettelyja. toa tuottava seurantamittari, joka on sisallytetty
myo6s osaksi THL:n hyvinvointialueiden seuran-
taa ja arviointia.
1.2 THL:n johdolla laaditaan ja jul- Toteutunut | Sosiaalialan tiedonhallinnan sanasto sisaltaa so-
kaistaan sosiaalihuollon asiakastur- siaalihuollon palvelutehtaviin, palveluihin ja pal-
vallisuuden kasitteisto. veluprosesseihin seka asiakastiedon dokumen-
tointiin ja asiakkaiden taloudelliseen tilanteeseen
liittyvia keskeisia kasitteita termeineen ja maari-
telmineen. Sanaston yllapidosta vastaa Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos, ja se on laadittu yh-
teistydssa Sanastokeskus TSK:n terminologien
kanssa. (Sotesanastot.thl.fi)
1.2 THL maarittelee kansallisesti yh- | Toteutunut | Yhtendinen tapa on maaritelty ja alueet ovat ot-
tendisen tavan kerata asiakkailta ja taneet kayttddn jo monissa palveluissa yhtenai-
potilailta ja heidan laheisiltdan koke- set mittarit ja keruutavat. Lisatietoja sivulla:
muksia palveluista ja niiden turvalli- https://thl.fi/aiheet/sote-palvelujen-johtami-
suudesta, niistd aiemmin tehtyjen nen/asiakas-palveluissa/asiakaskokemus/asia-
maarittelyjen mukaisesti. kaspalautteen-kansallisen-keruun-yhtenaistami-
nen
1.1 STM:n hallinnonalan laitokset ja | Toteutunut | THL:n monet eri raportit sisaltdvat haittatapahtu-
palvelunjarjestajat tuottavat poliittisen mia mittaavia indikaattoreita tai muutoin asiakas-
paatoksenteon tueksi tietoa asiakas- ja potilasturvallisuutta heijastelevia tietoja. Niita
ja potilasturvallisuuden perusteista, ovat muun muassa:
turvallisuuden toteutumisesta ja poik- Sotekuva, laaturekisterit, implanttirekisteri, syn-
keamien ja huonon laadun taloudelli- tymarekisteri ja muut lisdantymisterveyden rekis-
sista ja inhimillisistd seurauksista. terit,
Perfect-indikaattorit, hoitoon liittyvien infektioi-
den seurantaraportit,
RAl-jariestelma, l1akkaiden sdanndllisten palvelu-
jen RAIl-tietokanta.
3.1 KUVA-mittaristoon ja THL:n seu- | Toteutunut | KUVA-mittariston korvaavan Seurannan, arvioin-
raamiin ja julkaisemiin seurantamitta- nin ja ohjauksen ydintiedot-kehittdmishanke on
reihin siséllytetdan asiakasturvalli- kaynnistynyt. Osana mittariston kehittdmista tar-
suuden ja potilasturvallisuuden mitta- kastellaan myds mahdolliset asiakas- ja potilas-
reita ja indikaattoreita tilannekuvan ja turvallisuutta koskevat tietosisallét ja indikaatto-
kehityssuuntien tunnistamiseksi. rit.
4.3 THL:n johdolla kootaan infektioi- | Toteutunut | THL laatii ja antaa kansallisia suosituksia infekti-

oiden torjuntaan aiheista, joissa yhtenevat kay-
tannot ovat tarkeita. Infektioiden torjuntaa koske-
vat ohjeet ovat riippuvaisia infektiotyypista ja
hoidon tasosta, mink& seurauksena “yleista in-
fektioiden torjuntaa koskevaa kansallista ohjetta”
ei ole mahdollista tai jarkevaa laatia. THL:ssa ei
ole mahdollista systemaattisesti arvioida muiden
olemassa olevien ohjeiden ajantasaisuutta tai
paivittaa niita.
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aali- ja terveydenhuollon henkildéston

4.3 Mikrobildakeresistenssin torjun- Toteutunut | Toimintaohjelman strategia julkaistu 2024. Toi-
nan kansallisen asiantuntijaty6ryh- osittain mintaohjelman toimeenpano-osassa kirjataan ta-
man (MTKA) paivittama kansallisen voitteet, toimenpiteet, aikataulut, toimenpiteiden
mikrobiladkeresistenssin toiminta- vastuutahot seka maaritellaan asetettujen tavoit-
suunnitelman suositukset otetaan teiden seuranta. Tdma laaditaan osana Euroo-
kayttédn THL:n johdolla ja niiden to- pan unionin (EU) rahoittamaa JAMRAI Il -han-
teutumista seurataan saanndllisesti. ketta vuodesta 2024 alkaen, joten ty6 on vasta
kaynnistynyt.
4.3 THL ja palvelunjarjestajat yh- Ei toteutu- | THL on esittanyt tdydennyskoulutukseen tarkoi-
dessa tarjoavat saanndllisesti tay- nut tetun verkkokurssin laatimista, mutta siihen tar-
dennyskoulutusta, esimerkiksi verk- vittavat henkiléresurssien ja teknisten resurssien
kokurssina, Infektioiden torjunta- puuttuvan.
tydssa toimivien yhdyshoitajien ("link-
kihoitajat”) osaamisen yhtenaista-
miseksi ja vakiinnuttamiseksi.
4.3 THL ja palvelunjarjestdjien infekti- | Ei toteutu- Ohjaus- ja koulutusmateriaalin tuottaminen in-
oidentorjuntayksik6t yhdessa tuotta- | nut fektioiden torjuntaan ei ole THL:ss& tehdyn lin-
vat ja valittavat ajantasaista koulutus- jauksen mukaisesti sen tehtava. Vastuutaho
materiaalia sosiaali- ja terveyden- maariteltava.
huollon ammattilaisten saataville.
4.3 Hoitoon liittyvien infektioiden Toteutunut | THL on seurannut HLI-rekisterin avulla yli 20
(HLI) ilmaantuvuus on osoitetusti las- | osittain vuoden ajan hoitoon liittyvia infektioita ja on
kusuuntainen. sdannollisesti yhteydessa seurantaan osallistu-
viin sairaaloihin seka on kehittanyt raportointia.
Seurannan toteutusta ovat hankaloittaneet sai-
raaloiden potilastietojarjestelmiin tehdyt muutok-
set seka THL:n niukentuneet resurssit.
Fimea | 2.3 STM:n hallinnonalan laitokset ja Toteutunut | Laakehoidon indikaattorit, https://fimea.fi/laa-
palvelunjarjestajat tuottavat poliittisen kehoidon-indikaattorit
paatoksenteon tueksi tietoa asiakas- Fimean lakisaateisenena tehtavana on tehda
ja potilasturvallisuuden perusteista, laake-epidemiologista, l&akepolitiikkaan liittyvaa
turvallisuuden toteutumisesta ja poik- ja laaketaloustieteellista tutkimusta ja rakentaa
keamien ja huonon laadun taloudelli- yhteisty6ta nailla tutkimusalueilla. 2024 on jul-
sista ja inhimillisista seurauksista. kaistu tutkimusartikkeli:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/38572545/
4.2 Fimea ottaa kayttddn kansalaisen | Toteutunut | Fimea on edistényt ja tehostanut 1dakinnallisten
vaaratilanneilmoitusmenettelyn kos- laitteiden ammattimaisen kayton tarkastuksia
kien laakinnallisia laitteita. vuoden 2024 aikana. Kansalaisilla on talla het-
kellda mahdollisuus hyddyntaa vapaaehtoista
vaarantilanteista ilmoittamista esim. sahkopos-
tilla tai kayttaa tarvittaessa pdf-lomaketta, jota
myo6s hyddyntavat ammattimaiset kayttajat.
4.1 Ladkehoidon haittatapahtumien Toteutunut | Fimea seuraa lddkevalmisteiden turvallisuutta, ei
maara on osoitetusti laskusuuntai- osittain Idakehoidon turvallisuutta. Fimean asiantunte-
nen. musta hyddynnetdan hallitusohjelman mukai-
sissa toimeksiannoissa ja uudistamistydssa.
Val- 1.2 Valvira paivittdaa omavalvontaa Toteutunut | Maarays on annettu ja tullut voimaan 15.5.2024.
vira koskevat maaraykset uudistuvan so-
siaali- ja terveydenhuollon lainsaa-
danndén mukaisesti
2.3 STM:n hallinnonalan laitokset ja Toteutunut | Valvira on laatinut sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelunjarjestajat tuottavat poliittisen valvonnasta annetun lain mukaisen selvityksen.
paatoksenteon tueksi tietoa asiakas-
ja potilasturvallisuuden perusteista,
turvallisuuden toteutumisesta ja poik-
keamien ja huonon laadun taloudelli-
sista ja inhimillisistd seurauksista.
4.2 Valvira varmistaa potilas- ja asia- | Toteutunut | Asiakas- ja toisiolain mukaisilla resursseilla (5
kastietojarjestelmiin liittyvien potilas- htv) varmistamme valttdmattéman valvonnan ml.
ja asiakasturvallisuusriskien riittdvan ohjaus. Valvontaa kohdennetaan my6s suunni-
viranomaisvalvonnan. telmallisesti (valvontaohjelma).
TTL 2.2 Kansallinen kehittamistyo sosi- Toteutunut | TTL:lld on kaynnissa/kaynnistymassa useita ta-

han liittyviad hankkeita/ohjelmia, mm. TY02030-
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tyoturvallisuuden ja tydhyvinvoinnin ohjelma, Tydelaman mielenterveysohjelma, Tyd-
lisddmiseksi on kaynnistetty. kykyohjelma seka tydturvallisuuslain soveltamis-
opas, jotka omalta osaltaan vaikuttavat SOTE

henkiléston tyéturvallisuuteen ja tydhyvinvointiin.

2.2 STM kaynnistaa psykososiaalis- Toteutunut | Mitad kuuluu hyvinvointialueiden tyohyvinvoinnille
ten riskitekijoiden vahentamisen ja 2023

ty6turvallisuuden lisddmiseen tahtaa- https://www.julkari.fi/handle/10024/148158

van tyon. Tydterveyslaitos seuraa
henkildstdn hyvinvointia vuosittain.

2.3 STM:n hallinnonalan laitokset ja Toteutunut | Mitad kuuluu hyvinvointialueiden tyohyvinvoinnille
palvelunjarjestajat tuottavat poliittisen 2023

paatoksenteon tueksi tietoa asiakas- https://www.julkari.fi/handle/10024/148158

ja potilasturvallisuuden perusteista,
turvallisuuden toteutumisesta ja poik-
keamien ja huonon laadun taloudelli-
sista ja inhimillisistd seurauksista.

LIITE 2. Ensimmaisen vaiheen maarallisten mittareiden kaytto alueilla

Mittaroinnin konsensusryhma on tyéskennellyt vuodesta 2023 lahtien kohti kansallisesti yhteisia asiakas-
ja potilasturvallisuuden maarallisia vertailumittareita. Vuoden 2024 kevaalla asiakas- ja potilasturvalli-
suuden maarallisten mittareiden konsensusryhma julkaisi hyvinvointialueiden yhteisen nakemyksen en-
simmaisen vaiheen maarallisistd mittareista. Mydhemmin kesan lopulla kartoitettiin konsensusryhman
jasenilta kyselylla naiden mittareiden kayttdéa aluilla. Alueiden vastaukset on koottu alla olevaan tauluk-
koon.

Yhteisesti sovittujen maarallisten mittareiden kayttdonotto vaihteli hieman mittarista riippuen. Eniten kay-
tdssa olivat laitteisiin ja tarvikkeisiin, hoitoon liittyviin veriviljelypositiivisiin infektioihin, k&sihuuhdekulu-
tukseen, potilas- ja asiakastietojarjestelmien vaaratilanteisiin seka potilaiden ja asiakkaiden kaatumisiin
ja putoamisiin liittyvat mittarit. Vahiten kaytéssa olivat puolestaan kuolleisuuteen, yli 75- vuotiaiden val-
tettévissa oleviin 1adkkeisiin seka asiakkaiden influenssarokotuskattavuuteen liittyvat mittarit.

Leikkaustiimin tarkistuslistan kayton osalta nelja aluetta ilmoitti, ettei aio ottaa sita kayttoon. Tama selit-
tynee osittain Uudenmaan erillisratkaisulla, silld sen alueen leikkaustoiminta on keskittynytta.

Mittarin nimi Onjo Kéayttodnotto Eiole Ei oteta Vastaaja
kdytossa kaynnissa kaytéssa kayttoon alueiden
maééra
Hoitoon liittyvét veriviljelypositiiviset infektiot / 1000 hoitopéivaa (ESH) n=18, (86 %) n=0 n=1, (5 %) n=2, (10 %) 21
Kéasihuuhdekulutus (ESH, PTH) n=16, (76 %)* n=1, (5%) n=2, (10 %) n=2, (10 %) 21
Virtsatieinfektio, % (RAI-mittari) (SH) n=12, (57 %) n=3, (14 %) n=6, (29 %) n=0 21
Ei influenssarokotusta, % (asiakkaiden influenssarokotuskattavuus), RAI-mittari n=9, (43 %) n=3, (14 %) n=9, (43 %) n=0 21
(SH)
Hoitohenkilékunnan influenssarokotuskattavuus (%) (PTH, ESH, SH) n=12, (57 %) n=4, (19 %) n=5,(24 %) n=0 21
Valtettévia ladkkeita (korvattavat ja ei-korvattavat reseptiladkkeet) hankkineet 75 n=3, (14%)**  n=4, (19 %) n=14, (67 %) n=0 21
vuotta tayttdneet, % vastaavan ikdisest4 vaestosta (PTH, SH)
Etdpalvelusta / etdvastaanotosta / digi- tai eHealth kontekstista aiheutunut n=12, (60 %) n=5, (25 %) n=3, (15 %) n=0 20
vaaratapahtuma (ESH, PTH, SH)
Fimealle ilmoitetut laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvat vaaratilanteet (ESH, PTH, SH)  n=20, (100%) n=0 n=0 n=0 20
Potilas- ja asiakastietojarjestelmiin liittyvat vaaratilanteet (ESH, PTH, SH) n=16, (80 %) n=2, (10 %) n=2, (10 %) n=0 20
Hoidon / palvelun aikana potilaille ja asiakkaille tapahtuneet haittaa aiheuttaneet  n=15, (76 %) n=2, (10 %) n=2, (10 %) n=0 20
kaatumiset ja putoamiset (ESH, PTH, SH)
Kuolleisuus, % (stroke, sepelvaltimokohtaus, lonkkamurtuma) (ESH, PTH) n=8, (40 %) n=2, (10 %) n=10, (50 %) n=0 20
Leikkaustiimin tarkistuslistan kaytto leikkauksissa (ESH) n=11, (52 %) n=2, (10 %) n=4, (19 %) n=4, (19 %) 21
*Yhdessa vastauksessa kdytdssa vain esh:ssa, ** Yhdessé vastauksessa kéytossa vain pth:ssa

Taulukko maarallisten asiakas- ja potilasturvallisuus mittareiden kaytosta hyvinvointialueilla kesalla
2024.
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LIITE 3. Kahdenvaliset sidosryhmatapaamiset vuonna 2024.

Paivamaara Keté tavattu Paivamaara Keté tavattu

26.1.,15.8. ja Hyvinvointialueyhtié Hyvil Oy 6.8. Mannerheimin lastensuojelu-

27.11. liitto MLL

26.1. ja4.10. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja 15.8. Laaketeollisuus ry
valvontavirasto Valvira

27.2. Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio 17.9. Terveyden ja hyvinvoinnin
YTHS laitos THL

17.4. Vaikuttavuuskeskus 30.9. Duodecim / Kaypa hoito

17.4. Pirkanmaan hyvinvointialue 14.10. Potilasvakuutuskeskus PVK

28.2.,16.5. ja Valtiovarainministerio 27.11. Syo6péajarjestot ry

15.8.

17.5. ja 22.11. HVA hoitotydn professiojohtajat ja 13.9.ja 17.12. | Suomen Laakariliitto SLL
terveydenhuollon ylitarkastajat

11.6. Super
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LIITE 4. Valtakunnalliset pyorean poydan kutsutilaisuudet ja niiden osallistujat vuonna 2024.

Asiakas- ja poti-
lasturvallisuuden
tutkimus ja nayt-

Lasten ja nuorten
seka paihde- ja
mielenterveystyon

Ammattihenkilo-
laki uudistetaan
— miten varmis-

Haavoittuvien asia-
kas- ja potilasryh-
mien asiakas- ja po-

Kehitamme yh-
dessa hoitoon liitty-
vien infektioiden

HVA

terveys ry SOSTE

toon perustuvat jarjestot tetaan asiakas- tilasturvallisuus torjunnan seuran-

kaytannot 24.5.2024 ja potilasturvalli- | 21.11.2024 taa ja mittaamista

22.5.2024 suus 9.12.2024
31.10.2024

Duodecim A-Kiltojen liitto ry Etela-Karjalan Suomen sosiaali- ja Etela-Karjalan HVA

Helsingin yliopisto

A-Klinikkasaatio

Etela-Savon HVA

Tietosuojavaltuutetun
toimisto

Etela-Savon HVA

Hoitotydn tutkimus-
saatio

Erityishuoltojarjes-
tojen liitto EHJA ry

HUS

Vammaisfoorumi

Etela-Pohjanmaan
HVA

HUS

Irti Huumeista ry

Helsingin kau-
punki

Sosiaali- ja terveys-
alan eettinen neuvot-
telukunta ETENE

HUS

Ilta-Suomen sosiaa-
lialan osaamiskes-
kus

Kasper — Kasvatus-
ja perheneuvonta ry

Ita-Uudenmaan
HVA

Vanhusasiavaltuute-
tun toimisto

Helsingin kaupunki

Itla lastensaatio

Lastensuojelun
Keskusliitto

Kainuun HVA

Yhdenvertaisuusval-
tuutetun toimisto

Ita-Uudenmaan HVA

Ita-Suomen ylipisto

Mannerheimin Las-
tensuojeluliitto

Kanta-Hameen
HVA

Lapin yliopisto

Mielenterveys-
omaisten keskus-
liitto

Keski-Pohjan-
maan HVA

Pirkanmaan hva

Nyyti ry

Keski-Suomen
HVA

Pohjanmaan hva

Osallisuuden aika
ry

Kymenlaakson
HVA

Pohjois-Savon hva

Perhehoitoliitto ry

Pirkanmaan HVA

STM / Palveluvali-
koimaneuvosto
PALKO

Pesapuu ry

Pohjanmaan HVA

Tekonivelsairaala
Coxa

SOS-Lapsikyla

Pohjois-Karjalan
HVA

Turun yliopisto

Surunauha ry

Pohjois-Savon
HVA

Tyoterveyslaitos

Vaestoliitto

Pohjois-Pohjan-
maan HVA

Sosiaali- ja ter-
veysministerid

Satakunnan HVA

Vantaa-Kerava
HVA

Varsinais-Suo-
men HVA
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Kainuun HVA

Kanta-Hameen HVA

Keski-Pohjanmaan
HVA

Keski-Suomen HVA

Keski-Uudenmaan
HVA

Kymenlaakson HVA

Lapin HVA

Lansi-Uudenmaan
HVA

Pirkanmaan HVA

Pohjanmaan HVA

Pohjois-Karjalan
HVA

Pohjois-Pohjanmaan
HVA

Pohjois-Savon HVA

Paijat-Hameen HVA

Satakunnan HVA

Sosiaali- ja terveys-
ministerié STM

Suomen infektioiden-
torjuntayhdistys ry

THL

Vantaa-Kerava HVA

Varsinais-Suomen
HVA
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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-
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