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NO HARM

WHO cares 
– välitetään mekin!

Lähteet

Global Patient Safety Action Plan 2021-2030, WHO. 
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/policy/global-patient-safety-action-plan

VTV:n tarkastuskertomus 7/2021 Potilas- ja asiakasturvallisuuden ohjaus ja seuranta. 
https://www.vtv.fi/julkaisut/potilas-ja-asiakasturvallisuuden-ohjaus-ja-seuranta/

Asiakas- ja potilasturvallisuus on Maailman 
terveysjärjestö WHO:n mukaan maailmanlaajuis-
ten toimien arvoista. Julkaisemassaan toiminta-
suunnitelmassa (Global Patient Safety Action Plan 
2021–2030) WHO kannustaa jäsenvaltioitaan ta-
voittelemaan vältettävissä olevan haitan kitkemistä 
pois kaikesta annettavasta hoidosta ja palvelusta. 
WHO:n seitsemän strategista tavoi-
tetta esitellään tässä lehdessä sivuil-
la 16‒17.

Ilman kunnianhimoisia tavoit-
teita saavutamme vähemmän. Tur-
vallisuus ei synny vain listaamalla, 
mitä tulisi tehdä. Jokainen voi toimia 
turvallisuuden puolesta joka päivä. 
Alkuarvoherkkyys on kompleksi-
suusteorian yksi hypoteesi. Perhosen 
siivenisku voi aiheuttaa pyörremyrs-
kyyn johtavan ketjun, jota ei voi en-
nakoida eikä hallita. Jos pienet teot 
kehkeytyvät katastrofeiksi, mikseivät 
ne voisi aiheuttaa myös myönteisen superkierteen?

Me Suomessa olemme mallioppilaita ja kuu-
liaista kansaa – ja hyvä niin. Turvallisuuden eteen 
luodaan standardoituja toimintamalleja, noudate-
taan säädöksiä ja ohjeita sekä annetaan osaamis- 
ja taitonäytteitä, kirjataan asianmukaisesti ja kerä-
tään tilastoja. Ennakoimattomassa ja mutkikkaassa 
ympäristössä ei riitä, että pyrkii tekemään kaiken 
oikein. Mukautumiskyky, jousto ja kekseliäisyys 
ovat turvallisuuden tekijöitä, joita työelämässä saa 
harjoitella jatkuvasti. Mallioppilaskin hypätköön 

kehittämisen pyörään kokeilemaan, tutkimaan ja 
suunnittelemaan uutta! 

Asiakas- ja potilasturvallisuuden vahvistami-
nen on investointi, jolla vähennämme haittojen 
kustannuksia. Vältettävissä olevia kustannuksia 
syntyy paljon myös kehittyneissä maissa, Suo-
messakin miljardiluokkaa vuodessa. Tarvitsemme 

ajantasaista seurantatietoa, päätöksiä 
ja johtamista sekä henkilöresursseja 
tarttuaksemme tosimielellä turvalli-
suustyöhön. Toimeen on ryhdyttävä 
kautta valtionhallinnon ja sote-palve-
lujärjestelmän.

Tulevassa kansallisessa asiakas- 
ja potilasturvallisuusstrategiassa on 
neljä kärkeä ja kolmetoista tavoitet-
ta toimenpiteineen. Ne koskettavat 
asiantuntijoita, virkamiehiä, johtajia 
ja päättäjiä, mutta myös potilaita, 
asiakkaita ja läheisiä ‒ eikä vähiten 
jokaista sosiaali- ja terveydenhuollon 

työntekijää. Me keskuksessa olemme sitoutuneet 
edistämään kansallista strategiaa ja WHO:n ta-
voitteita seuraavat viisi vuotta. 

Kuka välittää kanssamme?
Tuija Ikonen

johtaja
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus 

(Potilas- ja asiakasturvallisuuden 
kehittämiskeskuksen uusi 

nimi 1.12.2021 alkaen)
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Teksti: Tuija Ikonen, 
johtaja, Asiakas- ja 
potilasturvallisuuskeskus

Keskuksen kaksi ensimmäistä vuotta ovat osoitta-
neet, että kehityshankkeiden lisäksi teemme tutkimusta, 
koordinoimme verkostoja, järjestämme tapahtumia, kou-
lutamme ja julkaisemme ajankohtaista tietoa. Olemme 
kasvamassa monipuoliseksi osaamiskeskukseksi. Haluam-
me myös ennakoida tulevaa sote-palvelujen integraatiota, 
jossa asiakas- ja potilasturvallisuus kytkeytyvät toisiinsa 
palvelupoluissa ja hyvissä käytänteissä. Uusi nimi kuvaa 
paremmin tulevaa suuntaa. 

Nimimuutokselle on sopiva vaihe myös siksi, että isän-
täorganisaatiomme muuttuu 1.1.2022 alkaen Vaasan sai-
raanhoitopiiristä Pohjanmaan hyvinvointialueeksi. 

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus

Nimemme on nyt Asiakas- 
ja potilasturvallisuuskeskus

Marraskuusta 2019 
saakka nimi Potilas- ja 
asiakasturvallisuuden 
kehittämiskeskus on tullut 
tutuksi monelle. Nimi on 
pitkä ja hankala muistaa, 
joten oli aika korjata sitä 
helpommaksi. Otimmekin 
1.12.2021 käyttöön 
uuden nimen Asiakas- ja 
potilasturvallisuuskeskus.
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Teksti: Tanja Hautala, 
erikoissuunnittelija, Asiakas- ja 

potilasturvallisuuskeskus 

Osallistun kehittämishankkeisiin ja tut-
kimusprosesseihin sekä kehitän opetusta ja kou-
lutusta yhteistyössä eri toimijoiden kanssa niin 
kansallisesti kuin kansainvälisestikin. Jos sinulla on 
toiveita, ajatuksia ja ideoita asiakas- ja potilastur-
vallisuuden opetukseen ja koulutukseen tai tutki-
mukseen liittyen, ota rohkeasti yhteyttä!

Koulutukseltani olen sairaanhoitaja, terveys-
tieteiden maisteri ja ammatillinen opinto-ohjaaja. 
Asun perheeni kanssa Seinäjoella.

Turvallisuus ja hyvinvointi on ollut lähellä sy-
däntäni jo aikaisemmissa tehtävissänikin. Olen 
ollut mukana monenlaisissa hankkeissa ja työs-

Uusi erikoissuunnittelija 
esittäytyy

Olen Tanja Hautala ja aloitin Asiakas- ja 
potilasturvallisuuskeskuksessa erikoissuunnittelijana 

marraskuussa 2021. 

kennellyt pitkään hoitotyön lehtorina sosiaali- ja 
terveysalalla, viimeksi Seinäjoen ammattikor-
keakoulussa. Suomessa olen toiminut anestesia-
sairaanhoitajana sekä Ruotsissa ja Norjassa sai-
raanhoitajana muun muassa vuodeosastolla ja 
ikääntyneiden parissa. 

Valmistumaisillaan oleva kasvatustieteiden väi-
töskirjani käsittelee erityisesti asiantuntijaorgani-
saatioiden johtamisen yhteyttä opintojen ohjaajien 
ja opetushenkilökunnan kokemukseen ammatilli-
sesta toimijuudesta ja asiantuntijuudesta. Lisäksi 
tutkin väitöskirjassani opintojen ohjauksen organi-
soimista korkeakouluissa. 

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus
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Verkostovieras

Keskustelu vaikuttavuudesta Pirkanmaan 
sairaanhoitopiirin johtajan Tarmo Martikai-
sen kanssa laajentaa ja monipuolistaa käsitettä. 
Jäämme aluksi pohtimaan, ovatko potilasturvalli-
suus ja vaikuttavuus oikeastaan samoja asioita. 

‒ Toimintamallien tulee olla ensisijaisesti tur-
vallisia, Martikainen toteaa. Vaikuttavuus tuo yh-
tälöön mukanaan myös kustannusymmärryksen.

Martikainen työryhmineen on jo parin vuoden 
ajan laatinut vaikuttavuusjärjestelmän mallinnos-
ta. Terveydenhuollon lisäksi vaikuttavuusjärjestel-
mää voisi jatkossa soveltaa esimerkiksi päihdehuol-
toon ja sosiaalihuoltoon. 

Vaikuttavuuskeskus

Pirkanmaan kehitystyö voisi johtaa kansallisen vai-
kuttavuuskeskuksen syntymiseen. Keskus jakaisi ja 
koordinoisi tietoa ja tekisi yhteistyötä eri toimijoi-
den kanssa. Vaikuttavuuskeskuksen ajatus etenee 
pitkin polkuja, joissa on Martikaisen mukaan neljä 
päähaaraa:

• Vaikuttavat toimenpidemallit. Potilastur-
vallisuus on keskeinen osa hoidon laatua. Tur-
vallinen hoito on vaikuttavaa, kun se toteute-
taan oikein ja oikeaan aikaan. Vaikuttavuus pi-
tää siirtää käytännön tasolle ja mieltää se po-
tilaslähtöisesti. Potilaalle halutaan antaa vai-
kuttavaa hoitoa. 

• Datan validointi ja analysointi yhdessä toi-
mijoiden kanssa. Haastavinta vaikuttavuus-
työssä on Martikaisen mielestä saada datan
hyödyntäminen ulottumaan läpi koko arvoket-
jun.

• IT. Terveydenhuollossa halutaan käyttää hy-
viä ja tutkittuja hoitoja. Tietotekniset työkalut
mahdollistavat nykyään valtavien tietomää-
rien yhdistämisen ja soveltamisen käy-
tännön työhön. Tutkimustieto ja data-altaiden 
hoitotuloksiin peilaaminen halutaan tuoda
mukaan arkiseen päätöksentekoon. Tulosten li-
säksi terveydenhuollon toimija voisi myös arvi-
oida hoidon hintaa.

• Vaikuttavuuden kulttuuri on nostettu
erikseen neljänneksi pääpoluksi, koska asiat
etenevät kulttuurin kautta. Kulttuuri voidaan 
jakaa kehitykseen, toimeenpanoon ja arjen tu-
kemiseen – siis tapaan toimia.

‒ Vaikuttavuutta kehitettäessä tulee välillä 
esiin, katsotaanko vaikuttavuutta potilaan vai hoi-
don tuottajan tai maksajan silmin, Martikainen 
pohtii. Ovatko tavoitteet samat?

Kustannustietoisuus johtaa osaltaan myös oi-
keiden hoitolinjojen valintaan. Potilaalle halutaan 
antaa vaikuttavaa hoitoa, mutta kustannusvaikut-
tavuus huomioi sen, mihin raha kokonaisuudes-
saan riittää. 

‒ Priorisointi ei kutenkaan ole vaikuttavuuskes-
kuksen tavoitteena, Martikainen korostaa. 

Toive on vahva

Vaikuttavuus on nostettu yhdeksi Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin ja Taysin kärkihankkeeksi. Marti-
kainen pohtii jo tulevia hyvinvointialueita, jotka 
voisivat jatkossa kukin ottaa vastuulleen ja tutkit-
tavaksi eri alapolkuja vaikuttavuudesta, esim. mie-
lenterveystyö. Potilaalle tämä näkyisi jatkossa pa-
rempana hoitona asuinpaikasta riippumatta. 

Pirkanmaalle suunnitellaan 
vaikuttavuuskeskusta

Teksti: Saara Ketola, ortopedian ja traumatologian 
erikoislääkäri, tekonivelkirurgian asiantuntijalääkäri, 
apulaisylilääkäri, potilasturvallisuusjohtaja, 
Tekonivelsairaala Coxa

Vaikuttavuudella 
tarkoitetaan tavoiteltuja 
muutoksia, joita tuotteilla 
saadaan aikaan asiakkaissa. 
Terveydenhuoltoon siirrettynä 
tämä tarkoittaa potilaan 
paranemista annetulla hoidolla.
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Vaikuttavuus ja potilasturvallisuus 
yhdessä

Terveydenhuollossa vaikuttavuus tarkoittaa oikei-
den asioiden tekemistä. Jo pitkään kliinisessä
työssä on käytetty näyttöön perustuvia hoi-
toja. Entistä tarkemmin pitäisi kuitenkin 
selvittää myös hoitojen pitkäaikaisvai-
kutuksia ja nimenomaan potilaan 
kannalta. Vaikuttavuuden ohjel-
massa tavoitteena on kerätä po-
tilaskohtaista elämänlaatutietoa, 
pystyä varastoimaan laatutietoa 
ja tutkimustuloksia sekä mahdol-
listaa helppo tiedon käytettävyys. 
‒ Pirkanmaalla ollaan kärjessä,
Martikainen kehuu lopuksi.
Meistä voi ottaa mallia! 

© Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
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Potilaan ääni

Teksti: Eeva-Liisa Peltonen, 
Hengitysliiton kokemustoimija 
ja -kouluttaja ja Tarja Pajunen, 
erityisasiantuntija, Asiakas- ja 
potilasturvallisuuskeskus

Eeva-Liisa Peltonen on 
Hengitysliiton kokemustoimija ja 
-kouluttaja. Hän on valmistunut 
simulaationäyttelijäksi Lapin 
Ammattikorkeakoulusta. Kokemus 
on karttunut harvinaisten 
sairauksien maailmasta (MCTD, 
PAH ja keuhkofibroosi). 

https://sanoisinkosairasta.blogspot.com  
p. 040 576 5511 
eevaliisapeltonen@gmail.com
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Vakava sairastuminen aiheuttaa usein ahdin-
gon niin fyysisesti, sosiaalisesti kuin taloudellisesti-
kin ja muuttaa sairastuneen sekä hänen läheistensä 
elämän.  Silloin tarvitaan monen ammattiryhmän 
tukea ja apua, jotta sairastunut pääsee jaloilleen ja 
voi selviytyä uudessa arjessa. Tueksi pitäisi jo alku-
vaiheessa saada terveydenhuollon ammattilaisen 
lisäksi sosiaalihuollon ammattilainen. Uudessa ti-
lanteessa oleva ei osaa kuitenkaan aina kysyä kaik-
kea tarvitsemaansa apua.
 
Sairastaminen saattaa kaataa talouden

Harvinaisia ja vakavia pitkäaikaissairauksia sai-
rastava Eeva-Liisa Peltonen toteaa, että laskut 
eivät lakkaa tulemasta, kun sairastuu. Lisää tulee 
muun muassa lääkemaksuja, sairaalamaksuja ja 
mahdollisesti myös matkakuluja. Talous saattaa 
kaatua, ja Eeva-Liisan tilanteessa sen uskalsi sanoa 
ääneen vasta velkaneuvoja.

 Laskujen maksamiseksi saatetaan ottaa lainaa 
ja jopa pikavippejä. Näissä tilanteissa moni on 
joutunut puntaroimaan ostaako lääkkeen vai 
ruokaa. 

Eeva-Liisan tarina

Kun sairastuin vuonna 1996 tipahdin mi-
nulle outoon Mikä-mikä-maahan. Nip-
panappa tiesin, että Kela-kortti pitää olla 
mukana kun käy apteekissa hakemassa re-
septilääkkeitä ja että asumiseen voi hakea 
asumistukea.
 Tuli päivä, jolloin lääkäri kertoi 
minulla olevan muutamia vuosia elin-
aikaa omilla keuhkoilla ja sydämellä. 
Sitten olisi edessä keuhko-sydänsiirto. 
Lääkitystä ei ole. Olin 31-vuotias ja tein 
kuolemaa. ”Pärjäätkö nyt varmasti”, 
kysyi hoitaja huolissaan, kun muuta-
maa tuntia myöhemmin pääsin kotiin. 
Vastasin pärjääväni, vaikka en olisi 
pärjännyt yhtään.

 Juuri tuolla hetkellä minulla olisi pitänyt olla 
valmiudet kysyä apua ja tukea esimerkiksi sosi-
aalityöntekijältä. Silloin kun olin heikoimmillani, 
minun olisi pitänyt olla vahvimmillani pitämässä 
omia puoliani. Kun vihdoin sain apua, olivat luot-
totiedot jo menneet ja olin velkakierteessä.

”En osannut kysyä”

Eeva-Liisa kertoo, ettei hän tiennyt mitä olisi pi-
tänyt osata kysyä. Häntä ei edes pompoteltu luu-
kulta toiselle, kun sitä ensimmäistäkään luukkua ei 
oikein ollut.
 Itsestään selvänä ajatuksena oli työelämään 
palaaminen, ja Kelan tukia odottaessa Eeva-Liisa 
höyläsi luottokortteja. Arki astui kuvaan. Määräai-
kaista työsuhdetta ei jatkettu, ja hän jäi 34-vuotiaa-
na täydelle työkyvyttömyyseläkkeelle. 
 Talouden ohella kaatui parisuhde. Sen etuna 
oli, että hänet otettiin sosiaalihuollon asiakkaaksi 
ja hän oli oikeutettu toimeentulo- ja asumistukeen 
sekä maksusitoumukseen maksukaton ylittäviin 
lääkeostoksiin. Silti välillä oli niin tiukkaa, että raha 
riitti vain ruokaan ja lääkkeet jäivät ostamatta. 
 ‒ Entäpä jos sosiaalityöntekijä olisi tullut heti 
siihen sängynlaidalle, tilanteeni olisi kartoitettu ja 
tukiasiat laitettu kuntoon? Eihän se minun tilan-
nettani olisi pelastanut, mutta se olisi voinut loiven-
taa jyrkännettä, jolta sairauden myötä vyöryin alas, 
toteaa Eeva-Liisa.
 Nuoresta naisesta on tullut keski-ikäinen nai-
nen, jolla on edelleen oma sydän ja keuhkot, kii-
tos lääketieteen kehityksen. Velat on maksettu, ja 
elämä on hyvällä mallilla. Sairaudet ovat hyvässä 
hoitotasapainossa, ja lääkkeet hän maksaa itse, 
kunhan yllätyksiä ei tule. 

Miten kysyä, 
kun ei tiedä mitä kysyä
Kun ihminen sairastuu krooniseen 
ja vakavaan sairauteen, hänen 
elämänsä saa monella tavalla 
uuden suunnan. Silloin tarvitaan 
monen ammattilaisen apua.

Vuonna 2021 vuosittaiset omavastuut ovat julkisissa 
terveyspalveluissa 683 €, lääkkeissä 579,78 € ja 
terveydenhuollon matkoissa 300 € eli yhteensä 1562,78 €. 

Vuonna 2020 lähes 664 000 julkisista palveluista määrättyä 
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksua päätyi ulosottoon 
(Köyhyysvahti).

Haastetta arjessa lisää se, että ihmiset eivät aina tiedä 
erilaisista tuki- ja palvelumuodoista, kuten terveydenhuollon 
maksukatosta, jota jokaisen pitää itse seurata. Laki sosiaali- 
ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (11§) velvoittaa 
selvittämään asiakasmaksun alentamista tai sen perimättä 
jättämistä tilanteen niin vaatiessa.
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http://www.eapn.fi/wp-content/uploads/2021/10/EAPN-FIN-Koyhyysvahti-2021-Suomen-koyhyysraportti.pdf
https://stm.fi/terveydenhuollon-maksukatto
https://stm.fi/terveydenhuollon-maksukatto
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920734#P11


Kehittäjän ääni

Teksti: Suvi Einola, muutosjohtaja, Pohjanmaan hyvinvointialue

Tulevaisuuden hyvinvointialueiden vahvo-
jen hartioiden rakentaminen edellyttää uskallusta, 
rohkeaa päätöksentekokykyä ja vuorovaikutukses-
sa syntynyttä yhteistä ymmärrystä. Julkisen sek-
torin erityispiirteet ‒ dualistinen päätöksenteko-
järjestelmä sekä verovaroin toimiminen ‒ tuovat 
uudistustyöhön oman lisämausteensa, joka pakot-
taa organisaatiot jatkuvaan läpinäkyvään laadun 
ja tehokkuuden välisen tasapainon hakemiseen.  

Hyvinvointialueiden strategiatyössä kulkevat 
todennäköisesti risteävinä diskursseina arvon luon-
ti palveluiden käyttäjälle ja palveluiden priorisointi 
‒ näkökulmat, joiden yhtenä keskeisenä yhtymä-
pintana asiakas- ja potilasturvallisuus toimii. 

Johtamisen ydinainekset

Asiakas- ja potilasturvallisuuden johtamisen kes-
kiöstä löytynevät samat ydinainekset kuin johta-
misessa yleisemminkin. Johtamisen ympärillä on 
käyty pitkään keskustelua ihmisten johtamisesta 
(leadership) ja asioiden johtamisesta (manage-
ment). Leadership tiivistyy humaaniin ihmiskäsi-
tykseen ja keskustelevaan johtamiskulttuuriin, ma-
nagement insinööritieteistä tuttuun mittaamisen ja 
excel-taulukoiden millintarkkaan maailmaan.

Lempitutkijani Henry Mintzberg toteaa 
johtamista pohtiessaan mielestäni hienosti: ”mei-
dän pitäisi nähdä asioiden johtajat ihmisten joh-
tajina ja ihmisten johtaminen hyvin hoidettuna 
asioiden johtamisena”. Uskon saman logiikan pä-
tevän myös hyvin johdetussa asiakas- ja potilastur-
vallisuustyössä. 

Tarvitsemme esimiehiä ja johtajia, jotka työs-
sään näkevät molempien osa-alueiden saumat-
toman yhteyden ja kehittävät molempia vuoro-
vaikutuksessa henkilöstön kanssa. Ilman asiansa 
osaavaa, hyvinvoivaa ja sitoutunutta henkilökun-
taa ei asiakas- ja potilasturvallisuutta ylläpidetä 
eikä kehitetä. Toisaalta, ilman rutiineja, proses-
seja, näyttöön perustuvaa toimintaa ja koeteltuja 
työtapoja tavoitteeseen ei myöskään päästä. 

Strategiatyön rooli?

Parhaimmillaan strategiatyö paitsi antaa raamit 
toiminnalle ja osoittaa juoksusuunnan, myös ra-
kentaa yhteistä ymmärrystä ja mahdollistaa vauh-
din seuraamisen. 

Strategiatyön keinoin voidaan nostaa esiin ne 
toimenpiteet, joihin panostamalla asiakas- ja po-
tilasturvallisuustyön kehittäminen mahdollistuu 
olennaisena osana hyvinvointialueiden kehittä-
mistä. Vuoropuhelu ja toimivat strategiatyökalut 
mahdollistavat osallistumisen ja sitä kautta sitou-
tumisen ja motivoitumisen. Koska me ihmiset 
haluamme työssämme mahdollisuuden käyttää 
osaamistamme sekä kehittyä, vaikuttaa ja kokea 
yhteisöllisyyttä, kannattaa esimiesten ja johtajien 
tarttua tosissaan tähän strategiatyön tarjoamaan 
sitoutumisen ja motivoitumisen mahdollisuuteen.

Motivoituneiden ja sitoutuneiden työntekijöi-
den kanssa on helppoa lähteä esittämään yhtä jo-
kaisen palveluorganisaation keskeisintä kysymystä 
niin asiakkaille, potilaille kuin yhteistyökumppa-
neille ja kollegoillekin: ”Miten voin auttaa”? 

Strategia tehdään todeksi 
ihmisiä johtamalla
Uusien hyvinvointialueiden menestyminen sekä 

palveluiden tuottajana että työnantajamarkkinoilla 
vaatii erinomaista strategista ajattelua ja johtamista.
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Keskuksessa tapahtuu

Teksti: Petja Orre, 
terveydenhuollon erikoislääkäri, Asiakas- ja 
potilasturvallisuuskeskuksen hankejohtaja 
uuden strategian valmistelussa

Miltä uusi asiakas- ja 
potilasturvallisuusstrategia 
näyttää?

Edellinen strategiakausi lähestyy loppuaan 
ja uuden asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian 
valmistelu etenee kiivaana kohti maalia. Tällä 
kertaa aikomus on julkaista samanaikaisesti sekä 
varsinainen strategia että sen toimeenpanosuun-
nitelma. Näin käytettävissä oleva viisivuotiskausi 
saadaan täysimääräisesti hyödynnettyä turvalli-
suustyön edistämiseen. 

Viime keväänä valmisteluvaihe alkoi asiakas- ja 
potilasturvallisuuden ammattilaisille, sote-johdolle 
ja sosiaali- ja terveysministeriön alaisille laitoksille 
suunnatulla kyselyllä kuluneesta strategiakaudesta 
ja sen toteutumisesta. 

Vastauksista kuulsi läpi, ettei läheskään kaikkia 
strategiakaudelle asetettuja tavoitteita ollut saavu-
tettu. Samaan kiinnitti huomiota myös Valtion-
talouden tarkastusvirasto kesällä julkaisemassaan 
raportissa. Uutta strategiaa ja toimeenpanosuun-
nitelmaa laadittaessa onkin kiinnitetty erityistä 
huomiota strategian keskeisten toimijoiden kuule-
miseen ja sitouttamiseen. 

Loppukevään ja alkusyksyn aikana järjestetyn 
kahdeksanosaisen työpajasarjan jälkeen valmistelu 
on siirtynyt STM:n nimeämille ohjausryhmälle ja 
työryhmälle. 

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen rooli 
strategian edistymisen kannalta on ollut keskei-
nen, ja etenkin johtaja Tuija Ikonen ja eristyis-
asiantuntija Tarja Pajunen ovat kiivastahtisessa 
rytmissä saaneet eri toimijoita tarkentamaan näke-
myksiään uudesta strategiasta.

Kunnianhimoa ja selkeyttä

Alusta alkaen on ollut selvää, että strategian tulee 
olla helppolukuinen ja suunnattu ammattilaisten 
lisäksi myös päättäjille ja asukkaille. Turvallisuus-
työ ei tapahdu ammattilaisten kesken arkitodelli-
suudesta irrallisessa tyhjiössä, vaan tiiviissä vuo-
rovaikutuksessa koko järjestelmän ja palveluiden 
käyttäjien kanssa. 

Dokumentti toivottavasti siis tarjoaa jokaiselle 
jotakin – helposti omaksuttavien strategisten kär-

Vuosille 2022-2026 valmisteltavan asiakas- ja 
potilasturvallisuusstrategian valmistuminen on loppusuoralla. 
Strategiatyöhön on osallistunut ennätysjoukko asiantuntijoita, 
johtoa, asiakkaiden ja potilaiden edustajia sekä poliittisia päättäjiä. 
Uusi strategia linjaa kunnianhimoisesti Suomen visioksi olla asiakas- 
ja potilasturvallisuuden mallimaa vuonna 2026.

12

N
O

 H
A

R
M

  
 |
  
 L

e
h

ti
 a

si
a
k
a
s-

 j
a
 p

o
ti

la
st

u
rv

a
lli

su
u

d
e
st

a
 2

/2
0

2
1



Kuva: Global Patient Safety Action Plan 
2021-2030, sivu 13 https://www.who.int/
publications/i/item/9789240032705

Uuden asiakas- ja potilasturvallisuusstrate-
gian visio, missio ja strategiset onnistumisen 

mittarit on johdettu WHO:n ohjelmasta.

13

N
O

 H
A

R
M

  
 |
  
 L

e
h

ti
 a

si
a
k
a
s-

 j
a
 p

o
ti

la
st

u
rv

a
lli

su
u

d
e
st

a
 2

/2
0

2
1

https://www.who.int/publications/i/item/9789240032705
https://www.who.int/publications/i/item/9789240032705


©
 E

m
ili

a
 A

la
ri

e
st

o

14

N
O

 H
A

R
M

  
 |
  
 L

e
h

ti
 a

si
a
k
a
s-

 j
a
 p

o
ti

la
st

u
rv

a
lli

su
u

d
e
st

a
 2

/2
0

2
1



kien takaa löytyvät kunnianhimoiset tavoitteet. 
Niiden toteutumista varmistamaan on laadittu tii-
vis toimeenpanosuunnitelma, joka edellyttää laa-
ja-alaista sitoutumista kaikilta sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalan toimijoilta. 

Sote-uudistuksen myötä syntyvien hyvinvoin-
tialueiden johtajilla ja päättäjillä on suuri rooli 
toimeenpanon onnistumisessa. Asiakkaiden, po-
tilaiden ja heidän läheistensä roolia aitona ke-
hittämisen kumppanina korostetaan aiempaa 
enemmän. Strategian toteutumisen kannalta kan-
salaisille ja ammattilaisille suunnattu viestintä tu-
lee olemaan ensiarvoisen tärkeää ja vuoden 2022 
suunnitellun julkistamistilaisuuden yhteyteen poh-
ditaan jo jalkautumista tukevaa kampanjaa.

Strategiasta arjen työkaluksi

Strategiaprosessit kompastuvat usein siinä vaihees-
sa kun niiden pitäisi synnyttää toimintaa. Kansal-
lisena suosituksena se vielä leikkaa työpaikkojen 
omien strategioiden väliin. 

Strategia näyttää suuntaa ja toimeenpa-
nosuunnitelma esittää toimenpiteitä, jotka edistä-
vät matkaa kohti päämäärää. Lopulta kuitenkin 
asiakas- ja potilasturvallisuus on jokaisen ammatti-
laisen tehtävä – ja strategia toivottavasti voi toimia 
selkänojana silloin, kun turvallisuus uhkaa jäädä 
muiden tavoitteiden jalkoihin.

Uuden asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian 
tarkoitus on tukea jokaisen ammattilaisen työtä. 
Vahva ammatillinen osaaminen yhdessä ammat-
tilaisten hyvinvoinnin sekä asiakkaiden ja poti-
laiden kanssa käytävän vuoropuhelun kanssa luo 
kestävän eettisen pohjan turvallisuustyölle. Mitä 
useammalle ammattilaiselle strategian kärjet ovat 
tuttuja, sitä varmemmin sen tavoitteet toteutuvat. 
Paljon on vielä työtä edessä, kun matka kohti visi-
ota alkaa. 

Petja Orre

Tehtävä strategiaprosessissa:
Strategian kokoava kirjoittaja 

Koulutus:
LL, terveydenhuollon erikoislääkäri

Työkokemus:
Perusterveydenhuollon johtotehtäviä mm. 
Terveystalon julkisten palveluiden ylilää-
käri, Keravan kaupungin johtava ylilääkäri

Muu toiminta:
Lääkärilehden verkkokolumnisti, Nuori 
Lääkäri -lehden päätoimittaja 2014–2016

"Turvallisuustyö ei 
tapahdu ammattilaisten 
kesken arkitodellisuudesta 
irrallisessa tyhjiössä, vaan 
tiiviissä vuorovaikutuksessa 
koko järjestelmän ja 
palveluiden käyttäjien 
kanssa." 
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Kuulumisia maailmalta

Teksti: Saara Ketola, ortopedian ja traumatologian erikoislääkäri, 
tekonivelkirurgian asiantuntijalääkäri, apulaisylilääkäri, 

potilasturvallisuusjohtaja, Tekonivelsairaala Coxa

WHO:n konkreettiset askelmerkit:

1. Sitoudu vältettävissä olevan haitan nollavir-
heajatteluun sekä suunnittelussa että toimin-
nassa kaikkialla terveydenhoidossa.

2. Kehitä luotettavia terveydenhuollon järjestel-
miä ja organisaatioita, jotka suojaavat potilasta
päivittäin haittatapahtumilta.

3. Varmista kliinisten prosessien turvallisuus.
4. Sitouta potilas perheineen yhteistyöhön koh-

ti turvallisempaa terveydenhoitoa.
5. Kouluta ja innosta terveydenhuollon henkilö-

kuntaa hyödyntämään osaamistaan ja ammat-
titaitoaan turvallisten hoitoprosessien suunnit-
telussa ja tuottamisessa.

6. Varmista tiedon ja taidon jatkuva kertymi-
nen ja hyödynnä sitä haittojen ja virheiden
välttämiseen ja lieventämiseen sekä turvalli-
sen terveydenhuollon jatkuvaan parantami-
seen.

7. Luo ja ylläpidä monitahoista ja monikansal-
lista yhteistyötä tukemaan ja parantamaan po-
tilasturvallisuutta ja hoidon laatua.

Ruotsissa WHO:n tavoitteita on jo siirretty 
kansalliselle tasolle ja käytäntöön. National Ac-
tion Plan for Increased Patient Safety in Swedish 
Health Care 2020–2024 on jaettu painopistealuei-
siin, jotka puolestaan on jaettu kansallisiin, alueel-
lisiin ja paikallisiin toimiin. 

WHO:n suositukset jo 
toimeksi Ruotsissa

WHO tarkensi syksyllä Global Patient Safety Action Plan 
-suunnitelmaansa vuosille 2021–2030. Tavoitteena on ohjata 

ja tukea toimintamalleja, jotka muotoutuvat eri maissa ja 
toimintayksiköissä käytännön tasolle.

Global Patient Safety Action Plan 2021-2030 on 
ladattavissa ja luettavissa osoitteesta

https://www.who.int/publications/i/item/9789240032705

Ruotsin potilasturvallisuusstrategian toimintasuunnitelma 
National Action Plan for Increased Patient Safety in 

Swedish Health Care 2020–2024 ladattavissa ja luettavissa 
osoitteesta

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-1-6564-english.pdf
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Ruotsin toimintasuunnitelmassa 
painotetaan tietoisuutta 
potilasturvallisuudesta 

Potilasturvallisuuden asiantuntijoita toivotaan kai-
kille tasoille kouluttamaan arjen osaajia potilastur-
valliseen ajatteluun. Terveydenhuoltoon halutaan 
potilasturvallisuuteen sitoutunutta johtamista ja 
sitä kautta mahdollisuus laadukkaaseen työhön 
turvallisessa työyhteisössä. 

Ruotsissa on tarkoituksena panostaa potilas-
turvallisuuden tutkimukseen sekä seurannassa että 
toiminnan kehittämisessä. Tavoitteena on käyttää 
resursseja myös uusiin työkaluihin sekä menetel-
miin tehdä ja monitoroida työtä. Mukana on myös 
terveydenhuollon digitalisaation edistäminen tur-
vallisesti ja käyttäjäystävällisesti. Toiminnan kehit-
tämisessä ja toimeenpanossa korostetaan kansallis-
ta yhteistyötä.

Asiakas ja potilas mukaan 
yhteistyöhön

Usein ajatellaan, että potilas- ja asiakasturvalli-
suutta kehitetään vain hyvin resursoiduissa isois-
sa laitoksissa. Laadukasta kehitystyötä tehdään 
kuitenkin myös pienissä yksiköissä. Hoitokäytän-
nöissä onkin tärkeää huomioida paikalliset toi-
mintakulttuurit ja perinteet. Toimien pitää sopia 
hoitopaikan luonteeseen, taustaan ja kulttuuriin. 
Vähilläkin resursseilla voi päästä pitkälle. 

Turvallisuutta parannetaan tieteellisellä asian-
tuntemuksella sekä kokemuksella. Koska sosiaali- 
ja terveydenhuolto on palvelua, sitä pitää tuottaa 
ja kehittää yhteistyössä sen vastaanottajan kanssa. 
Potilasta/asiakasta on pidettävä yhteistyökump-
panina ja hänet tulee ottaa mukaan päätöksente-
koon, hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. 
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Potilas- ja 
asiakasturvallisuuden 
kehittämiseen koottiin 
kansallinen mittaristo 
osallistamalla yli 
300 ammattilaista

Verkostossa selvitettyä

Teksti: Maria 
Virkki, VN TEAS-
hankejohtaja, Asiakas- ja 
potilasturvallisuuskeskus

Potilas- ja asiakasturvallisuuden 
arviointiin Suomessa on tehty 
mittaristo. Nykyisin käytössä 
olevat epäyhtenäiset mittarit ja 
menettelyt ovat vaikeuttaneet 
vertailua ja arviointia. 
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Keväällä 2020 alkaneessa VN TEAS -hankkees-
sa ”Potilas- ja asiakasturvallisuuden tilannekuva 
ja seurantamenettelyt” koottiin kansallinen mitta-
risto, joka mahdollistaa sote-organisaatioiden ver-
tailun ja vertaiskehittämisen. Hankkeen loppura-
portti julkistettiin 26.11.2021. 

Mittaristo sisältää yli 200 indikaattoria, jotka 
jaettiin kolmeen luokkaan: 
• Tarkistuslistaindikaattorit on tarkoitettu

organisaatioiden avuksi potilas- ja asiakastur-
vallisuusrakenteiden ja johtamiskäytänteiden
suositusten mukaisuuden tarkistamiseksi.

• Kuuma linja -indikaattorit kuvastavat va-
kavia turvallisuuspoikkeamia. Niiden käyttö
hyödyttää organisaatioita eniten, jos ne käyn-
nistävät korjaavat ja ehkäisevät toimet välittö-
mästi.

• Määrälliset vertailuindikaattorit sisältä-
vät ne keskeisimmät indikaattorit, joita kaik-
kien organisaatioiden tulisi seurata ja joista 
kansallinen vertailu voitaisiin aloittaa. 

Indikaattoreista ehdotetaan otettavaksi käyt-
töön ensivaiheessa suppeampi kokonaisuus. Näistä 
indikaattoreista suuri osa on jo käytössä sote-orga-
nisaatioissa. 

Asiantuntijoita osallistettiin laajasti

Hankkeen tiedonkeruuseen osallistettiin yli 300 
henkilöä ja raporttia kirjoitti viisitoista alan asian-
tuntijaa. Mittariston laadinnassa ja validoinnissa 
kuultiin laajasti potilas- ja asiakasturvallisuuden 
asiantuntijoita, valvontaviranomaisia sekä sote-or-
ganisaatioiden johtoa. 

Hankkeessa rajauduttiin sosiaalihuollon osalta 
vain ympärivuorokautisiin palveluihin. Tutkimus-
tietoa asiakasturvallisuudesta oli vähän käytettävis-
sä verrattuna potilasturvallisuuteen. Sosiaalihuol-
lon mittaristoon tarvitaan jatkossa täydennystä.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden 
seurannan velvoittavuutta tulisi lisätä

Velvoittavuus sekä viranomaisten tekemä valvonta 
ovat vahvassa roolissa muilla turvallisuuskriittisillä 
toimialoilla kuten ilmailu- ja ydinvoima-aloilla. 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on otettava 
käyttöön systemaattiset turvallisuusjohtamisjär-
jestelmät muiden turvallisuuskriittisten alojen 
tapaan. Turvallisen toimintaympäristön ja -kult-

tuurin rakentaminen edellyttää, että johtajat ovat 
perehtyneet ja sitoutuneet turvallisuuden varmis-
tamiseen.

Seuranta liittyy tiedolla johtamiseen 

Mittariston käyttöönottoon, käyttöön ja tulosten 
pohjalta tehtävään kehittämiseen tulee kansallisel-
la ja organisaatiotasolla varata riittävät resurssit. 
Kansallisella tasolla seurattavien indikaattorien ja 
niiden laskentaan tarvittavien lähtötietojen mää-
rittelyjen ja indikaattorituotannon toimeenpano 
on syytä keskittää. Alueiden ja toimintayksiköi-
den tasolla mittariston hyödyntäminen kannattaa 
aloittaa vapaaehtoisuuteen perustuvalla vertaiske-
hittämisellä.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden seuranta ni-
voutuu tiedolla johtamiseen, jonka kehittäminen 
edellyttää muutoksia toimintatavoissa. Lisäksi 
tarvitaan investointeja IT-infrastruktuuriin, jon-
ka avulla mittaristoon vaadittavien tietojen keruu 
voidaan automatisoida. Potilas- ja asiakasturvalli-
suusindikaattorit tulee sovittaa osaksi muuta tie-
dolla johtamisen kokonaisuutta. 

Vaasan sairaanhoitopiirin johtamassa hankkeessa olivat 
mukana myös Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, NHG Finland, 

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ja Auria tietopalvelut.

Hankkeen loppuraportti löytyy Asiakas- ja 
potilasturvallisuuskeskuksen internetsivulta. 

www.asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi

Maria Virkki
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Kansalaisten perusoikeuksiin kytkeytyvä huolenpito ko-
rostaa osaltaan turvallisuuden tärkeyttä. Perusoikeudet tuovat 
mukaan julkisen vallan velvoitteet. 

Turvallisuus sinänsä on tärkeää meille kaikille: se on keskei-
nen inhimillinen tarve, arvo ja oikeus. Tarpeena se on suhteel-
linen käsite, jonka voidaan katsoa ilmentävän riittävää hyvin-
vointia ‒ ja riittävää varmuutta sen jatkuvuudesta ‒ inhimillisiin 
tarpeisiin kytkeytyvillä elämän eri osa-alueilla (vrt. Kauppila 
2000, 222). 

Asiakkuus tarkoittaa asiakassuhdetta palvelun tuottajaan, 
mutta asiakasturvallisuus kytkeytyy myös edeltävään tasoon eli 
palvelujen järjestämisvastuuseen ‒ ja toisaalta taas tuottamista 
seuraavana ulottuvuutena palvelujen konkreettiseen toteuttami-
seen.  Asiakkaan tulisi saada tarvitsemansa palvelu oman etunsa 
mukaisella tavalla siten, että hänelle aiheutuu mahdollisimman 
vähän haittaa eikä myöskään fyysinen, psyykkinen tai sosiaali-
nen turvallisuus vaarannu. (Kurki, Jylhä & Kekoni 2021, 9.) 

Rakenteellisen sosiaalialan työn osaamisen 
kehittäminen etenee

Sosiaalityössä monet asiakkuudet ovat tunnetusti eri syistä pit-
käaikaisia. Suuren sote-uudistuksen hallinnollisten muutosten 
edessä työntekijä voi miettiä työnsä ja toimenkuvansa jatkuvuut-
ta ja haasteita, joita uusi arki tuo ammatilliselle osaamiselle. Asi-
akas voi pohtia asiakassuhteensa jatkuvuutta ja kantaa huolta 
asioidensa hoitumisesta, jos työntekijä vaihtuu. Epätietoisuus ja 
epävarmuus koettelevat turvallisuuden tunnetta ja aiheuttavat 
stressiäkin. 

Sosiaalityön tulevaisuutta sote-uudistuksen valossa pohtinut 
ylisosiaalineuvos Aulikki Kananoja (2016) kysyi jo vuosia sit-
ten, uskallammeko sosiaalityössä katsoa työn sisältöjä ja käytän-
töjen vaikutuksia, uskallammeko näyttää ja käyttää sosiaalityön 

Asiantuntijan kynästä

Teksti: Tarja Kauppila
johtaja, Itä-Suomen sosiaalialan 
osaamiskeskus

Tavoitteena inhimillinen 
asiakasturvallisuus
Ei riitä, että kokee olonsa ja elonsa turvalliseksi juuri nyt. On 
oltava tietoa ja näkyä myös tulevista päivistä. Sivistyneessä 
yhteiskunnassa kunnioitetaan ihmisarvoa sekä tavoitellaan 
sosiaalista turvallisuutta, oikeudenmukaisuutta ja tasa-arvoa.

YTT, EMBA johtaja Tarja Kauppila 
työskentelee Itä-Suomen 
sosiaalialan osaamiskeskuksessa 
(ISO). Kauppilalla on yli 20 
vuoden kokemus sosiaalialan 
asiantuntijatyön kehittämisen 
johtamisesta, lukuisista 
asiantuntijaluennoista ja 
johdon työnohjauksellisista 
konsultaatioista.
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todellista muutosvoimaa yhteiskunnassa. Onneksi 
rakenteellisen sosiaalialan työn osaamisen kehittä-
minen etenee koko ajan. 

Kun tietoon ja tutkimukseen perustuvat työot-
teet vahvistuvat, saamme käyttöön yhä enemmän 
tietoa myös asiakasturvallisuuden näkökulmasta: 
mitä merkkejä on havaittu asiakasturvallisuutta 
uhkaavista vaaratapahtumista ja mitä voimme ot-
taa opiksi niistä haittatapahtumista, joissa arvioi-
daan vahinkoa jo tapahtuneen. 

Ihmiset ensin

Sosiaalityöllä voi katsoa olevan erityinen tehtä-
vä: kuulla herkällä korvalla ihmisen ääntä, kertoa 
kunnioittavasti apua tarvitsevan ja sitä tarjoavan 
ihmisen tarinaa sekä tukea rohkeasti uudistamista 
kohti inhimillistä turvallisuutta. Paine kertoa hal-
linnollisten muutosten menestyksestä voi olla kova, 
vaikka arjen näytöt kertoisivat muuta. 

Lähteet:

Kananoja, Aulikki 2016. Viisi näkökohtaa sosiaalityön 
tulevaisuuteen. Puheenvuoro Huoltajasäätiön seminaarissa 
Sosiaalityö ja sen osaaminen muuttuvissa rakenteissa. Helsinki 
30.9.2016.

Kauppila, Tarja 2000: Vangit ja turvallisuus. Teoksessa 
Niemelä, Pauli & Lahikainen, Anja Riitta (toim.) Inhimillinen 
turvallisuus s. 217 - 235. Vastapaino, Tampere. 

Kurki, Taina & Jylhä, Virpi & Kekoni, Taru (toim.) 2021: 
Asiakasturvallisuus sosiaali- ja terveysalalla. Gaudeamus, 
Helsinki.

Inhimillinen turvallisuus on ohjenuorana sel-
keä: ihmiset ensin, ja uudistus palvelemaan ihmis-
ten parempaa selviytymistä. Inhimillinen elämä 
on nyt, katse käsillä olevan tilanteen ratkaisemi-
seen on luotava tänään. Hyvä huominen rakentuu 
tämän päivän turvallisista kohtaamisista. Pienin, 
rohkein askelin.   
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Aikapaine on eettisen stressin suurin syy. 
Omien arvojen ja asiakkailta, omaisilta 
tai työnantajalta tulevien vaatimusten 
välillä voi olla ristiriitaa. Työtä ei pysty 
tekemään riittävän hyvin vaan joutuu 
tekemään kompromisseja. 
 Eettistä stressiä kokevat erityises-
ti tunnolliset ihmiset, joilla on korkea 
työmoraali ja jotka pyrkivät työssään 
oikeudenmukaisuuteen ja inhimillisyy-

teen. Sille altistaa myös liian suuri vas-
tuu suhteessa vaikutusmahdollisuuksiin.
 Eettinen stressi heikentää työtyytyväi-
syyttä ja työhön sitoutumista. Se luo riit-
tämättömyyden, voimattomuuden ja tur-
hautumisen tunteita, jopa työuupumusta. 

Koko työyhteisön asia

Työntekijälle on annettava mahdollisuus 
tehdä työ eettisesti. Sääntöjen tulee olla 
konkreettisia, kattavia, ymmärrettäviä ja 
toteutettavia. Tarvitaan tietoa, työkalut 
sekä riittävästi aikaa tehdä työ hyvin ja il-
man oikopolkuja. Tarvitaan läpinäkyvää 
päätöksentekoa sekä työntekijöiden tasa-
puolista ja reilua kohtelua.
 Organisaation tulisi havainnoida työil-
mapiiriä, työviihtyvyyttä, käytäväkeskus-
teluja sekä sairauslomia. Eettinen stressi 
esiintyy harvoin yksin, usein ongelmia 
on koko yhteisössä.

Avoimeen keskusteluun tulee 
kannustaa

Vaikeneminen ja sulkeutuneisuus 
stressaavat. Epäkohtia esiin nostanut-
ta työntekijää ei saa lytätä sanomalla: 

”Olet turhan herkkä”. On väärin ajatel-
la, että kuormittunut yksilö olisi se, jon-

Teksti: Saara Ketola, 
ortopedian ja 
traumatologian erikoislääkäri, 
tekonivelkirurgian 
asiantuntijalääkäri, 
apulaisylilääkäri, 
potilasturvallisuusjohtaja, 
Tekonivelsairaala Coxa

Eettinen stressi hoiva-, 
hoito- ja sosiaalialalla
Eettinen stressi määritellään kuormitukseksi siitä, kun 

joutuu tinkimään työn laadusta tai työskentelemään omia 
periaatteitaan vastaan.
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Muualla julkaistua

ka tulee muuttaa suhtautumistaan tai työtapaansa.
Työntekijät ovat yleensä päteviä ja ajattelevia, on-
gelma onkin rakenteissa. Moni työntekijä vaikenee, 
koska pelkää heikkouden leimaa – tai sitä, ettei ti-
lanne kuitenkaan muutu.

Hyvinvoinnin kannalta ei riitä, että yksilöitä hoi-
detaan stressin tai jopa työuupumuksen takia. On 
lisättävä hyvinvointia, mikä ei tarkoita vain pahoin-
voinnin poistamista. Ihmisiä ei johdeta numeroihin 
vetoamalla vaan heidän tarpeensa huomioimalla. 
Hyvinvoivat ihmiset tekevät myös työnsä hyvin. Eet-
tinen työyhteisö sitouttaa, motivoi ja lisää positiivis-
ta työn imun kokemista.

Työpaikan eettisten standardien selkeyttä ja 
tärkeyttä pitää korostaa, jotta niitä noudatettaisiin. 
Hyvästä työstä voi palkita, mutta huonokin pitää 
huomioida. Ellei koskaan tule seuraamuksia, se an-
taa työntekijöille viestin siitä, että säännöt eivät ole 
tärkeitä ja niiden noudattamatta jättäminen on hy-
väksyttävää.

Eettiseen kulttuuriin panostaminen 
kannattaa

Kulttuuri ja arvot kertovat oikeasta ja hyväksyttä-
västä toiminnasta. Kulttuurin kautta pääsemme 
tarkastelemaan työpaikan päivittäisiä toimintatapo-
ja, jotka voivat joskus erota paljonkin organisaation 
vastuullisesta ja eettisestä imagosta.

Ensimmäinen askel kohti parempaa kulttuu-
ria on asian tiedostaminen. Eettiset kysymykset ja 
pohdinta kuuluvat työhön. On tärkeää keskustella 
yhdessä perustehtävästä: Miksi teemme tätä työtä, 
miksi olemme olemassa? Kun päämäärä sisältää 
vastuullisen ja eettisen näkökulman, sen mukaista 
kulttuuriakin on helpompi rakentaa. 

Julkilausutut korulauseet eivät riitä. Tärkeää on, 
miten arvot toteutuvat päivittäisessä toiminnassa. 

Asiasta enemmän: 

Ethical dilemmas, perceived risk, and 

motivation among nurses during 

the COVID-19 pandemic.

Sperling D.Nurs Ethics. 2021 Feb;28(1):9-

22. doi: 10.1177/0969733020956376. Epub 

2020 Oct 1.PMID: 33000673 

Elina Aitamaan väitöskirja 2020, Ethics in 

nursing management: Identifying ethical 

problems and methods used by nurse 

managers to solve these. Turun yliopisto

Mari Huhtalan väitöskirja Virtues that work. 

Ethical Organisational Culture as a Context 

for Occupational Well-being and Personal 

Work Goals, 2013 Jyväskylän yliopisto

Kaptein, M. (2008). Developing and 

testing a measure for the ethical culture of 

organizations: The corporate ethical virtues 

model. Journal of Organizational Behavior, 

29, 923–947.
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NO HARM –kierrätyspiste esittelee käytössä toimivaksi 
testattuja asiakas- ja potilasturvallisuuden työkaluja. 
Nappaa tästä työkalu, idea tai toimintamalli oman 
organisaatiosi asiakas- ja potilasturvallisuustyöhön.

Kierrätyspiste on avoin kaikille, joilla on hyviä kokemuk-
sia asiakas- ja potilasturvallisuusmenettelyistä ja 
jotka haluavat laittaa hyvän kiertoon. Lähetä vinkit NO 
HARM –lehden toimituskunnalle!

NO HARM 
-kierrätyspiste
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Kuvaus tunnistamisen varmistamisen 
menettelyistä on valmistunut

Kuvaus koostuu sosiaali- ja terveyspalveluja käyt-
tävän henkilön tunnistamisen varmistamisesta ja 
sitä käsitellään ammattilaisen sekä palveluita käyt-
tävän asiakkaan ja potilaan näkökulmasta. 

Kuvauksessa on tarkennettu tunnistamisen 
periaatteita ja menettelyitä mm. avohoidossa, sai-

Tarkistuslistat lisäävät turvallisuutta

Terveydenhuolto on ottanut oppia ilmailusta. Yksi 
sieltä lainattu turvallisuuden varmistamisen työka-
lu on tarkistuslista. 

Tarkistuslistoja käytetään turvallisuuden kan-
nalta kriittisten työvaiheiden varmistamiseen. Ter-
veydenhuollossa niitä käytetään monissa eri toi-
minnoissa, kuten leikkaussaleissa, toimenpiteissä 
ja esimerkiksi potilaan kotiutus- ja siirtotilanteissa. 

Listojen avulla voidaan vähentää ihmisestä 
itsestään johtuvia virheitä, mutta ne eivät kuiten-
kaan täysin poista virheen mahdollisuutta. Suurin 
riski tarkistuslistojen käytössä on käyttäjän asenne. 

Tarkistuslistojen käyttöönotossa on huolehditta-
va erityisesti siitä, että käyttäjät ymmärtävät miksi 
niitä käytetään ja sitoutuvat niiden oikeaan käyt-
töön. Listassa tulee olla myös ohje siihen, jos listaa 
läpikäytäessä huomataan poikkeama.

Tarkistuslistat ovat tuki henkilöstölle, eivätkä ne 
korvaa perehdytystä. 

Lisätietoja: Mari Plukka, laatujohtaja, Vaasan 

sairaanhoitopiiri / Pohjanmaan hyvinvointialue,

mari.plukka@vshp.fi

Toimintaohje rajoitustoimenpiteistä 
somaattisessa sairaalahoidossa ja 
ikääntyvien asumispalveluissa 

Toimintaohje otettiin käyttöön Päijät-Hämeen hy-
vinvointiyhtymässä vuonna 2020. Ohje valmistel-
tiin moniammatillisessa yhteistyössä terveys -ja sai-
raanhoitopalveluiden, ikääntyneiden palveluiden 
ja kuntoutuksen sekä sosiaali- ja perhepalveluiden 
toimialoille. 

Toimintaohje on yhtenäistänyt toimintatavat 
ja kirjaamisen. Tiedot rajoitustoimenpiteistä kir-

jataan potilastietojärjestelmään RAJOIT-lehdelle ja 
raportit saadaan esimiehen työpöytäsovelluksesta. 

Lisätietoja:

Minna Aho, potilasturvallisuuskoordinaattori, 

minna.aho@phhyky.fi

Seija Suokas, potilasturvallisuuskoordinaattori, 

seija.suokas@phhyky.fi

Maria Virkki, laatu- ja potilasturvallisuusylilääkäri, 

maria.virkki@phhyky.fi

Muistathan Hotuksen hoitosuositukset 
ja näyttövinkit!

Hotus-hoitosuositukset ovat asiantuntijoiden laa-
timia tutkimusnäyttöön perustuvia suosituksia. 

Suositusten avulla pyritään lisäämään potilasturval-
lisuutta yhtenäistämällä käytäntöjä ja parantamalla 
hoitotyön laatua. 

Lisätietoja: www.hotus.fi/hoitosuositukset

raalassa, lääkkeitä annettaessa tai etäpalveluissa ja 
sähköisten tietojen käsittelyssä.

Asiakkaan ja potilaan kuvauksessa painotetaan 
jokaisen omaa roolia ja vastuuta tunnistamisen var-
mistamisessa. Kuvauksessa korostetaan tunnistami-
sen toistuvuutta ja henkilötietojen antamista itse ja 
niiden varmistamista aina kahdella tavalla. 

Kuvauksen löydät Asiakas- ja 
potilasturvallisuuskeskuksen verkkosivuilta. 

www.asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi
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Tiesitkö, että...

VALO:n eli Valtakunnallisen apteekkien lääki-
tysturvallisuusohjelman tavoitteena on kehittää 
apteekkien lääkitysturvallisuusosaamista ja edistää 
avohoidon lääkitysturvallisuutta yhteistyössä kaik-
kien lääkehoitoprosessiin osallistuvien toimijoiden 
kanssa. 

Vaaratapahtumien raportointijärjestelmä Hai-
Pro on otettu apteekeissa käyttöön syksyn aikana. 
Alkuvuodesta 2022 pilotoidaan vaaratapahtu-

VALO-ohjelma tuo apteekit mukaan 
kansalliseen lääkitysturvallisuustyöhön

mailmoitusten lähettämistä apteekkien ja muiden 
sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköiden välillä. 
Samalla suunnitellaan yhteistyökäytäntöjä, joiden 
avulla lääkehoitoprosessin turvallisuutta voidaan 
kehittää kokonaisuutena ja tietoon perustuen. 

VALO-ohjelma on Suomen Apteekkariliiton 
sekä Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen yh-
teishanke ja sen tutkimuksesta vastaa Helsingin 
yliopiston tutkimusryhmä. 
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https://helli.virtuaalikirjasto.fi/

Lisätietoja: suunnittelija Kukka-Maaria Kokkonen, kukka-maaria.kokkonen@uef.fi

https://www.uef.fi/fi/jatkuva-oppiminen/avoin-yo-asiakas-ja-potilasturvallisuuden-perusopinnot-verkko-opinnot-lv-2021-2022

Valtakunnallinen Virtuaalikirjasto Helli
tarjoaa sähköisiä tietoaineistoja sairaanhoitopiiri-
en ja sote-kuntayhtymien henkilöstölle. 

Aineistot toimivat organisaatioiden verkossa 
olevilta koneilta IP-tunnistuksella. Muualla niitä 

Monitieteiset opinnot soveltuvat laajasti sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattiryhmille ja muil-
le asiakas- ja potilasturvallisuuden parissa työsken-
televille.

Opinnoissa käsitellään asiakas- ja potilas-
turvallisuuden käsitteitä ja osa-alueita, toimijoita, 
laadukasta ja turvallista hoitoa ja toimintakult-
tuuria erilaisten asiakasryhmien näkökulmasta, 

Turun yliopistossa järjestetään avoimena yli-
opisto-opetuksena 3 op:n kokonaisuus potilastur-
vallisuuden perusteista myös kevätkaudella 2022. 
Samoin Yrkeshögskolan Noviassa käynnistyy 
vuonna 2022 3 op:n koulutus Patient- och klient-
säkerhet i digitaliseringen av social- och hälsovå-
rden ja Vaasan ammattikorkeakoulussa Potilas- ja 

Virtuaalikirjasto Helli tarjoaa aineistoja 
potilasturvallisuuteen ja laatutyöhön

Itä-Suomen yliopiston 
Avoimessa yliopistossa on tarjolla 
Asiakas- ja potilasturvallisuuden 

perusopinnot 25 op

Asiakas- ja potilasturvallisuuden 
avoimia opintoja myös Turun 

yliopistossa, Novialla ja VAMK:issa

voi käyttää OpenAthens-etäkäytön kautta. Etä-
käyttötunnukset luodaan itse organisaation ver-
kossa.

Kirjaston hakukieli on englanti, mutta myös 
suomenkielistä aineistoa on jonkin verran. 

asiakas- ja potilasturvallisuuden johtamista sekä 
turvallisuutta tukevaa tiedonhallintaa moniam-
matillisista lähtökohdista käsin. 

Opinnot koostuvat viidestä opintojaksosta, 
jotka toteutuvat joustavasti verkko-opintoina ja 
sopivat työn ohessa suoritettaviksi. 

asiakasturvallisuus sosiaali- ja terveydenhuollon 
digitalisoituessa, 3 op. 

Opinnot on suunniteltu ja toteutetaan yhdessä 
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen kanssa. 
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Gaudeamus 2021

Lukuvinkki Merkitse kalenteriin

Johtaminen kompleksisessa 
maailmassa

Viisautta pirullisten ongelmien 

kohtaamiseen

Sari Hirsikankaan väitöskirja: 
Hoitoon sitoutuminen, siihen 
yhteydessä olevat tekijät ja 
palveluohjausintervention 
vaikutukset terveyspalveluja 
paljon käyttävillä asiakkailla

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian 
ja toimeenpanosuunnitelman 2022–
2026 julkaisu tammi–helmikuun aikana. 
Lisää tietoa tulee myöhemmin keskuksen 
verkkosivuille.

Kansallinen laatupäivä, laadunparannus 
erikoissairaanhoidossa

20.1.2022 klo 9.00–15.30

Tilaisuuden järjestää HUS ja se pidetään 
virtuaalisena.

Lääkäripäivät 

26.–28.1.2022, Helsinki 

https://www.laakariliitto.fi/palvelut/
koulutukset/laakaripaivat/  

Infektioidentorjuntapäivät 2022

16.2.2022 webinaari 

infektioidentorjunta.fi  

International Forum on Quality and Safety in 
Healthcare

30.3.–1.4.2022, Gothenburg, Sweden

internationalforum.bmj.com/gothenburg/

Asiakas- ja potilasturvallisuuden IV 
kansallinen seminaari

1.–2.9.2022, Vaasa

World Patient Safety Day

17.9.2022

www.who.int/campaigns/world-patient-
safety-day

NSQH - Nordic Conference on Research in 
Patient Safety and Quality in Healthcare

29.–30.9.2022 Jönköping, Sweden

https://ju.se/en/collaboration/events-and-
conferences/conferences/nsqh---nordic-
conference-on-research-in-patient-safety-
and-quality-in-healthcare.html

Valtakunnallinen laiteturvallisuuskongressi

6.–7.10.2022, Helsinki 

www.hus.fi/tapahtumat/valtakunnallinen-
laiteturvallisuuskongressi-2022

ICPSQH 2022: 16. International Conference 
on Patient Safety and Quality Healthcare

18.–19.11.2022, Singapore, Singapore

waset.org/patient-safety-and-quality-
healthcare-conference-in-november-2022-
in-singapore 

4th CEE Conference on Hospital Hygiene 
and Patient Safety 2022, Vienna, Austria

semmelweis.info/cee-conference-2022/  
semmelweis.info/

Katso lisää kansainvälisiä tapahtumia: 
https://conferenceindex.org/conferences/
patient-safety

Vaasan yliopiston sosiaa-
li- ja terveyshallintotieteen 
professori Pirkko Varti-
aisen ja yliopistonlehtori 
Harri Raision toimittama 
kirja Johtaminen komplek-
sisessa maailmassa avaa 
kompleksisuusajattelua ja
sen soveltamista organisaati-
oiden arjessa. 

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata terveyspalve-
luja paljon käyttävien asiak-
kaiden hoitoon sitoutumista 
ja siihen yhteydessä olevia te-
kijöitä. Lisäksi tutkimuksessa 
arvioitiin palveluohjausinter-
vention vaikutuksia terveys-
palveluja paljon käyttäviin 
asiakkaisiin. 

www.gaudeamus.fi/teos/johtaminen-
kompleksisessa-maailmassa/ 

http://jultika.oulu.fi/Record/isbn978-952-62-3052-8
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