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Paakirjoitus

Kokemuksen puhetta

paattajille

Téassda NO HARM -lehden numerossa on tar-
jolla Suomen kokeneimpien sosiaali- ja tervey-
denhuollon vaikuttajien nakemyksia hyvinvointi-
alueille ja valtakunnan paattajille. Lehti sopii myos
jokaiselle, joka haluaa tietda lisda asiakas- ja poti-
lasturvallisuudesta.

Pidammeko haittoja ja vahinkoja hyvaksyttavi-
na? Onko johtamis- ja toimintakulttuurissamme
sallittua jattaa selvittamatta vakavat vaaratapahtu-
mat tai olla noudattamatta hyvia kirjaamis- ja kor-
jaamiskdytantdja? Tiedolla johtaminen on “in”,
mutta asiakas- ja potilasturvallisuusmittaristo on
kesken. Soten valtakunnallisissa tavoitteissa 2026
se on mukana!

Verrattuna litkenneturvallisuuden huimaan pa-
rantumiseen asiakas- ja potilasturvallisuus etenee
hitaasti. Sitd huolimatta, etta laatutyota aloitel-
tiin jo 1980-luvulla, ensimmainen potilasturval-
lisuusstrategia julkaistiin 2009, ja terveydenhuol-
tolainkin (1326/2010) yksi tarkoitus on edistda
potilasturvallisuutta. Sosiaalipalvelujen asiakastur-
vallisuuteen on vasta herétty. Palvelurakenteen ja
hoitoon padsyn korjaamista on resursoitu 2000-lu-
vulla. Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus on nyt
valtakunnalliseen kehittamiseen korvamerkitty re-
surssi.

Turvallisuuskulttuuria on vahvistettava, ja esi-
merkkia voimme ottaa litkenneturvallisuudesta.
Hoidon haittoithin ja palvelujen epdkohtiin on
puututtava aktiivisesti ja riskit ennakoiden pys-
tyaksemme vahentamaan inhimillistd karsimysta

Viitteet:

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet vuosille 2023-2026

ja yli mijardin euron vuotuisia haittakustannuk-
sia. Jokainen vakava vaaratapahtuma pitda ilmoit-
taa, tutkia ja suositukset julkaista opiksi kaikille.
Turvallisuusmenettelyjen on oltava velvoittavia, ei
vapaachtoisia.

Hyva lainsiadanté on mahdollistaja. Tammi-
kuussa 2024 voimaan tuleva valvontalaki on vas-
ta ensimmainen askel. Asiakas- ja potilasturvalli-
suutta koskevat saadokset ovat hajallaan ainakin
20 eri laissa. Niitda pitaa koota johdonmukaiseksi
kokonaisuudeksi yhteen lakiin. Emme ole juristeja
vaan terveydenhuollon ammattihenkiloitd. Alan
saadosten on oltava selkeitd ja ymmarrettavia, jot-
ta osaamme toimia oikein ja varmistaa potilaiden
ja astakkaiden oikeuksien toteutumisen.

Hyvinvointialueille on tarjolla yhteisia tyoka-
luja. Asiantuntijat ovat yhdessa laatineet asiakas-
ja potilasturvallisuusstrategian  toimeenpanoon
konkreettisen toimenpideohjelman ja tukimateri-
aalia. Tarkistuslistoja, malleja, kuvauksia ja oppi-
materiaalia 16ytyy keskuksen verkkosivuilta. Perus-
ja taydennyskoulutusta pidetaan jatkuvasti ylla.

Viisaita siteeraten: Asiakas- ja potilasturvalli-
suus on strategista palvelunjarjestajille ja -tuotta-
jille. Sen pitad tulla todeksi kaikessa
sosiaali- ja terveydenhuollon
tolminnassa.

Tuija Ikonen
johtaja

Asiakas- ja potilas-
turvallisuuskeskus

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen ehdotuksia hallitusohjelmaan
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Asiakkaan aani

Asiakasraatitoiminta on
suoraa vaikuttamista

Teksti: Ulla Kalliokoski
viestintdsuunnittelija, Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus

Pirjo Peltomadki on mukana Pohjanmaan hyvinvointialueen
ikdihmisten asiakasraadissa. Han pitaa raatitoimintaa
erinomaisena asiana.

Laihialla asuva clikelainen Pirjo Peltomaki
on ollut mukana ikdihmisten asiakasraadissa nyt
vuoden verran. Han on ollut aina kiinnostunut
ikathmisten elamasta ja terveydesta seka arjessa
jaksamisesta. Pirjo on tehnyt my6s aitheeseen liit-
tyvan vaitoskirjan “Kotona asuvan ikdithmisen
perheen hyva vointi”.

Pirjon mielesta on oikein erinomaista,
etta on olemassa ikdihmisten raati.

Tapaamisissa raatilaiset katsovat 7
asioita ikathmisen nakokulmas-

ta ja tuovat esiin heidan on- <
gelmiaan ja toiveitaan sekda (XY
uusia ideoita palvelujen ke- \;
hittamiseen. e

- Keskusteluissa nousee
usein esille se, ettd ikdithmi-
set unohdetaan ja he
jaavat yksin kotiin.

Nainhéan ei sai-
si  tapahtua.

Ikaihmisilla pitaisi olla mahdollisuudet kayttaa
erilaisia palveluja sen mukaan, mita he kulloinkin
tarvitsevat. Palveluita pitaisi olla tarjolla ja niiden
pitaisi olla saavutettavissa, Pirjo muistuttaa.

Jo kymmenen vuotta
asiakasraatitoimintaa

Vaasan keskussairaala oli Suomessa
ensimmainen keskussairaala, joka pe-
rusti asiakasraadin vuoden 2013
kevaalla. Toiminta jatkuu Poh-
janmaan  hyvinvointialueella
kolmen raadin voimin: Lasten,
nuorten ja perheiden asiakas-
raati, Tyoikaisten asiakasaraati
ja Ikdithmisten asiakasraati. Raa-
dit tuovat asiakkaiden na-
kemyksia toimintaan ja

palveluthin seka nii-
. den kehittamiseen.



Asiakaspalvelupaallikko Sari West on ollut
mukana asiakasraatitoiminnassa ihan sen alusta
asti. Han koordinoi toimintaa Pohjanmaan hyvin-
vointialueella ja toimii tyoikaisten asiakasraadissa
sihteerina.

Sarin mukaan on tarkedd, ettd asiakasraatilai-
set saavat itse tuoda kokoontumisiin kdisiteltavia
asioita. Nain hyvinvointialueen kehittamisen al-
kuvaiheessa raatethin tuodaan asioita myos orga-
nisaatiotasolta, esimerkiksi erilaisia suunnitelmia,
joihin halutaan asiakkaiden nakemysta. “Ennen
asiakasraateja meilld ei ollut foorumia, joissa nai-
hin olisi voinut saada asiakkaiden nakokulmaa”,
Sari toteaa.

Sari kertoo, ettd asiakasraatien tapaamisista el
kirjoiteta poytakirjoja vaan niissid syntyneistda yh-
teisista nakemyksistd annetaan julkilausumia. Ne
hyvaksytetadn kaikilla asiakasraatilaisilla ennen
kuin vieddan eteenpiin sille taholle, jolle kasitelty
asia kuuluu.

Terveisia paattjjille

Pirjo toivoo, etta hyvinvointialueen paattdjat ym-
martaviat miksi asiakasraadit ovat olemassa eli
niissa tuodaan esiin asiakkaan nakokulmasta asioi-
ta, joita pitdisi ottaa kehittamisessa ja paatoksissa
huomioon. ”Mielestani tarkein pointti on se, ettd

paatokset eivit syntyisi jostain kaukaa ulkopuo-
lelta, vaan paatoksen perusta olisi asiakkaan

nakokulmassa ja asiakkaan toivomissa palve-  /

luissa”, Pirjo painottaa. |
Myos Sari toteaa, ettd asiakasraatien mie- |
lipiteet tukevat pdatoksentekoa. Han muis-
tuttaa myds, ettd asiakasraatitoiminta ja kaik-
ki muu suora osallistuminen antaa asukkaille
mahdollisuuden vaikuttaa asioithin hyvin-
vointialueen vaalien valillakin ja tarjoaa
tavan olla mukana yhteiskunnan ke-
hittamisessa. ”On mielestani tarkeaa,
etta asukkaat tuntevat olevansa osalli-
sia ja kykenevansa toimimaan yhteis-
kunnassa”, Sari sanoo lopuksi. O

Jdsenet asiakasraateihin vali-
taan avoimella haulla aina valtuus-
tokaudeksi kerrallaan, ja niithin ha-
lutaan saada tasapuolinen edustus
hyvinvointialueen véestosta. Va-
littavilta jasenilta toivotaan myon-
teistd suhtautumista kehittamiseen.

Valinnan tekee toimintaa suunnit-
televa ja kehittiva asiakasraatityo-

ryhma, ja hyvinvointialueen hal-
litus vahvistaa jasenmaaran seka
nimeaa jasenet. Asiakasraatien
puheenjohtajina toimivat sektori-
johtajat ja raadit kokoontuvat 2-4
kertaa vuodessa.
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Kokemuksen aani

Ylisosiaalineuvoksen
ajatuksia uudesta asiakas-
ja potilasturvallisuus-

strategiasta

Aulikki Kananoja sai tasavallan presidentiltd ensimmaisend Suomessa ylisosiaalineuvoksen arvonimen
vuonna 20]12. Ylisosiaalineuvos on sosiaalialan korkein mahdollinen arvonannon osoitus. Se voi

olla samanaikaisesti vain yhdella henkildlla ja vertautuu arkkiatrin arvonimeen terveydenhuollossa.
Ylisosiaalineuvos toimii sosiaalialan arvojohtajana ja nostaa esiin alan eettisia kysymyksia.

Hanna Toiviainen haastatteli ylisosiaalineuvos Aulikki Kananojaa 9.2.2023.

Teksti: Hanna Toiviainen
ohjelmapaallikkd, Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus

Strategian toimeenpano

on vuosia vieva tyo, ja
sosiaalihuollon osalta sen
konkretisointi on tarkeaa.
Asiakkaiden osallisuutta ja
osallistumista ei tarvitse enaa
perustella.

Ajatusvirta osallistamisessa kulkee jo vahvis-
tamisen suuntaan, mutta toteuttamisessa ammat-
tilaisten kaytannon tyotavaksi on viela tekemista.
“Tarvitaan uusien kaytintojen kokeiluja ja arvi-
ointia. Olennaista on saada ammattijarjestot mu-
kaan.”

On hyva, etta ostopalvelut on huomioitu, silla
ostopalvelujen osuus on suuri sosiaalihuollon mo-
nilla eri alueilla. ”Ostopalvelut on kirjava ja haja-
nainen kokonaisuus, joka tarvitsee selkedn raken-
teen ja vaativuus- ja osaamistason maarittelyn”.

Sosiaalihuollon asiakasturvallisuus ja ei
koskaan -tilanteet

Kotona ja hoivayksikoissa asuvien paljon ladkkei-
ta kayttavien 1akkaiden asiakkaiden kohdalla tulee

huomioida samoja asioita kuin terveydenhuollos-
sa. Hoivayksikoilla voisi olla kahdesta kolmeen
laakarikonsultin verkko, johon voisi soittaa yolla-
kin. Talloin paivystykseen ei hakeutuisi henkiloita
turhaan.

Kotiuttamistilanteissa sairaalan sosiaalityonte-
kijan tai muun ammattilaisen tulee selvittaa van-
huksen kotiolosuhteet ja elamantilanteen kokonai-
suus seka suunnitella sopiva tuki ja palvelu yhdessa
muiden ammattilaisten kanssa. Esimerkiksi turvat-
tomuus vol nousta kotona niin suureksi, ettd sy-
danta alkaa uudestaan tykyttamaan.

Haurasta vanhusta, vaikka tama olisi vain fluns-
sapotilas, el myoskdan saa lahettad olosuhteisiin,
joissa on vakivaltaisia tai vakavasti paithdeongel-
maisia laheisid, ja joissa riski hyvaksikayttoon tai
vakivaltaan on ilmeinen. Naissa tilanteissa tarvi-
taan sosiaalialan ammattilaisen kartoitus ja arvio
elamantilanteen ja olosuhteiden kokonaisuudesta
sekd ammattilaisten yhteen sovittama palvelu-
suunnitelma.

Psykiatrisesta sairaalasta kotiuttamisessa on tu-
kirakenteiden oltava kaikenikaisilla kunnossa seu-
raavassa paikassa. Esimerkiksi kotiolosuhteiden
turvallisuus on arvioitava monipuolisesti.



e

“Olennaista on
perusteellinen ajankaytto oA
heti asiakasprosessin alussa. 2
Sosiaalihuollon prosessin J/
osatehtavissd (alkukartoitus

Jja -arviointi, suunnitelma,
toteutus, jalkiarviointi) piilevat
asiakasturvallisuuden pettamisen .-
riskikohdat seka vaarinkasitysten (‘ / i&
Jja virheiden mahdollisuudet.

Erityisesti nivelkohdat ja
asiakkaan siirtyminen toisen
palvelun piiriin ovat riskeja.
Tarvitaan sosiaalihuollon
ammattilaisten
asiantuntemusta, mutta
my@08s eri ammattilaisten
osaamisten yhteen
sovittamista.”
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“Yhdenmukaistavien linjausten

tekeminen hyvinvointialueilla Asiakas-

Jja potilasturvallisuuskeskuksen

tuella on tarkeda. Kiinnittakaa

huomio strategian kaytannén

toimeenpanoon. Voitte valita myés 4
itse missd jarjestyksessa ryhdytte -
laittamaan asioita kuntoon,
elkd se valttamatta ole
sama kaikilla alueilla.”




Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian valilla tar-
vitaan saannolliset ja vakiintuneet konsultaatiora-
kenteet. Kun lastenpsykiatrit ja sosiaalityontekijat
oppivat tuntemaan toistensa asiantuntemuksen,
arviointi saadaan mahdollisimman osuvaksi ja eh-
kaistaan riskien toteutumista.

Lastensuojelussa et tulisi tehda raskaita toimen-
piteita ennen kuin on kokeiltu ehkaisevat toimet ja
yleiset palvelut. Joskus lievilla toimenpiteilld aloit-
taminen vol kuitenkin johtaa ongelmien karjisty-
miseen. Arvioinnin ja tiedonkulun osuvuus oikeas-
sa kohtaa on tarkead. Tarkead on riskien kasittely
avoimesti ja totuudenmukaisesti, mutta empaatti-
sest1 lastensuojelun asiakkaan kanssa ja myohem-
min esim. lapsen sjjaishuoltoyksikon henkilokun-
nan kanssa erimielisyyksia pelkaamattd, etta “ei
jaa ristiriita elimaan asiakassuhteeseen niin kuin
joskus nahdaan...”. Asiakkaan huonosti ymmarta-
ma toimenpide voi pahimmillaan saattaa tyonte-
kijan hengenvaaraan. Myos vahva tietosuoja voi
olla riski. ”Kylla lapsen asioista ja mahdollisista
riskeistd taytyy voida kertoa uudelleensijoitustilan-
teessa”.

Lainsdadantoonkin voi sisaltya lapsen hyvan
kasvun riskeja. “Kiireellisen huostaanoton jatka-
minen kahdella viikolla kerrallaan voi olla riski
lapsen turvallisuudelle.” Jatkuvasti uusiutuvat sijoi-
tukset voivat vaurioittaa lapsen ja nuoren suotui-
saa kehitysta. ”Jos kolmikuisella vauvalla on mon-
ta luunmurtumaa, se on selva turvallisuusriski, ja
tarvitaan sosiaalityontekija selvittimaan mika on
kotitilanne. Itselleni on herannyt kysymys, ovatko
terveydenhuollon sosiaalityontekijat —alikaytetty
voimavara kodin olosuhteiden selvittimisessa?”

Riskeja ovat oman osaamisen ulkopuolelta tar-
vittavan konsultaation toteuttamatta tai huomiot-
ta jattaminen, olennaisen tiedon panttaaminen
kollegan tehdessa tyotaan tuntematta riskia ja
dokumentoinnin typistyminen pelkkiin paatospe-
rusteluithin. Koko asiakkaan oman prosessin doku-
mentaatio ja tunteminen ovat tarkeita, koska muu-
ten esimerkiksi tyontekijoiden vaihtuessa uudet

ammattilaiset joutuvat avointen kysymysten eteen.
“Vierastan kylla sitd, etta kirjataan vain ithan valt-
tamattomat paatoksen perustelut. Se on todella
aika heikko prosessimaisen tyoskentelyn apuvali-

3

ne.

Terveiset aloittaneille
hyvinvointialueille

Terveydenhuollossa toimeenpano on helpompaa
vakiintuneen korkeakouluyhteistyon johdosta:
kaytanto, tutkimus ja kehittaminen ovat samoissa
kasissa. Sosiaalihuollon riskinarvioinnilla on lahto-
kohtaisesti toisenlainen historia; nykytilanteeseen
on tultu eri polkuja pitkin. Sosiaalihuollossa tar-
vitaan rationaalinen ote yhteistychon ja ajallisesti
jarkevit toteutusmuodot.

“Monijasenisten ja moniammatillisten kokous-
ten syjaan pidan tehokkaampana keskeisten am-
mattilaisten tyOpareja, joiden keskustelussa myos
asiakkaat voivat tarpeen mukaan olla mukana.”
Ryhmakonsultaatiotkin toimivat tuloksiltaan on-
nistuneina koulutusmuotoina.

Hyvinvointialueiden pitaisi vaatia sosiaalihuol-
lolta vaikuttavuustutkimuksia. On reilua sanoa
avoimesti, mita ongelmia emme vield tunne riitta-
vastl, mista kaytannoista on tutkittua tietoa ja mis-
ta kysymyksistd vaikuttavuustieto puuttuu. "Meil-
la on kuusi yliopistoa, jotka tarjoavat sosiaalityon
maisterikoulutusta, ja paalle 1so joukko ammatti-
korkeakouluja. Kylla siella pitaa syntya osaavampi
sosiaalityon ja -palvelujen arviointi.”

Tutkimus, implementointi ja seuranta vaativat
aikaa. Kun vaikuttavuustieto on niukkaa, voisiko
sosiaalihuollossa ottaa mallia terveydenhuollon
konsensuskokouksista? Niissa ammattikunnan
piirissa laadittujen pohjapaperien ja laajan kes-
kustelun pohjalta sovitaan yhteisista kaytannoista
tieteellista nayttoa vailla olevista hoidoista. Lahi-
vuosien ratkaisuna voisi ainakin kokeeksi laatia yh-
teisia linjauksia sosiaalisten riskien arviointiin. O

www.aulikkikananoja.fi
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Asiakas- Ja potilas-
turvallisuudesta on tullut
strateginen asia

Tulja lkonen haastatteli Aki Lindénia 7.3.2023.

Teksti: Tuija lkonen
johtaja, Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus

Aki Lindénilla on
vuosikymmenten kokemus
sosiaali- ja terveydenhuollossa
eri rooleissa ja poliittisena
vaikuttajana. Han on toiminut
Turun ja Porin laanin
Iaaninlaakaring, osallistunut
kehityshankkeisiin ja johtanut
kahta yliopistosairaanhoitopiiria.
MyoOs kansanedustajan ja
ministerin tyo on tuttua.

Lindén on Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen aluevaltuuston
puheenjohtaja.

Mitka ovat isoimmat haasteet sosiaali-
ja terveydenhuollossa?

Ratkaistavana ovat vaeston muuttuvan palvelutar-
peen — ikdantymisen, syrjaytymisen, moniongel-
maisuuden —suhde taloudellisiin mahdollisuuksiin.
Tulee jatkuvasti kalliita laakkeita, uudentyyppista
diagnostiikkaa ja hoitomuotoja. Elinajanodote on
parantunut paljon. Vaikka viestd on terveempaa,
terveysmenot kasvavat. Syntyy uusia mahdolli-
suuksia auttaa ja pitaa toimintakykyisina vakavasti
sairaita. Missa vaiheessa suuretkaan lisapanokset
eivat tuo lisahyotya?

Milloin ja miten olet ollut
tavoitteellisesti edistamadssa
potilasturvallisuutta?

2000-luvulla verrattiin lentoturvallisuutta tervey-
denhuoltoon. Puhuttiin suurista kuolemaluvuis-
ta, jotka atheutuivat hoitoon littyvista haitoista.
Nama hatkahdyttivat. Aprikoin, kuinka kuolemat
ovat erotettavissa vakavasti sairaiden kuolemista.
Konkreettisia tyokaluja tulee mieleen. ”Leikkaus-
saleissa tuli kadyttoon tarkistuslista. Vanhemman
polven kirurgit suhtautuivat sithen epéaroiden.”
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“"Hyvinvointialueiden

pitédd nostaa asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategia
aluehallituksen tasolle. Myd6s
valtuuston puheenjohtajan
kannattaa osallistua ja olla
tietoinen siitsd.”

Terveydenhuoltoa ei aina voi tehda hallitusti
kuten matkustajalentolitkennettd. Pitaisikin ver-
rata sotilaslentotoimintaan. Ollaan akisti sairastu-
neiden suuren riskin potilaiden kanssa tekemisissa.
Toisinaan on hassakkaa. Meilla on liian yksinker-
tainen kuva terveydenhuollon monimutkaisista
prosesseista.

Mitd enemman konkretiaa tuli potilasturvalli-
suuden ympatrille, sen jarkevammalta se alkoi tun-
tua. HUSissa ollessani tehtiin potilasturvallisuut-
ta 1sosti. Ol potilasturvallisuussuunnitelma, jota
edistettiin tavoitteellisesti, seka raportoitiin HUSin
hallitukselle kerran vuodessa. Hieman hirvitti, voi-
ko nain julkisesti laittaa vaaratapahtumista tiedot
maallikoille.

Perhe- ja peruspalveluministeriksi tullessa poti-
lasturvallisuuteen liittyvit asiat tuntuivat jo tutuil-
ta.

Miten ndet terveydenhuollon
kehittamisprojektien kuten
Terveydenhuolto 2000-luvulle
hankkeen saavutukset?

Néen taman erittain tairkeand hankkeena. Vuonna
1998 julkaistiin selvitysmiesraportti, joka oli Kun-
taliiton ja STM:n Terveydenhuolto 2000-luvulle
hankkeen taustalla. Hankkeen kiertueella kartoitin
yli 70 toimipistetta alueellani. Toinen tyometodi
oli, etta lahetimme kaikille organisaatioille hank-
keen 32 tavoitetta ja pyysimme lausuntoa siita,
miten ne aiotaan toteuttaa. Laaja tavoitekohtai-
nen yhteenveto raportoitiin myo6s osallistuneille.
Hanke oli informaatio-ohjausta, mutta toimijoil-
ta kysyttiin, annettiin palautetta, heita tavattiin ja
oltiin vuorovaikutuksessa. Nuo 32 tavoitetta olivat
ajankohtaisia silloin ja ovat sita edelleen.

Potilasturvallisuuteen liittyen tavoitteena oli
myo0s muistutusten, kantelujen, potilasvahinkojen
ja muiden reklamaatioiden kasittelyn yhtenaista-
minen organisaatioissa laatutyon osana.



Kansallinen terveyshanke tuli jatkoksi ja sithen
osoitettiin rahoitusta. Vuonna 2004 saadettiin hoi-
totakuu, joka tuntui jopa uskomattomalta —joillain
aloilla olimme todella kaukana. Sote-valmistelujen
ensimmainen vathe oli Paras-hanke, joka muutti
rakenteita: saatiin kuntia yhteen. Jo tuolloin kes-
kusteltiin, tulisiko erikoissairaanhoito jarjestaa val-
tion toimesta.

Elinaikani merkittavimpana hankkeena pidan jo
1986 alkanutta ”Terveytta kaikille vuonna 2000”.
Yksi tavoite oli psykiatristen sairaansijojen vahen-
taminen ja avohoitoon siirtyminen. Silloin tulivat
muun muassa késitteet vaestovastuu ja hoidon jat-
kuvuus.

Hankkeiden sisdlta alkoi kasvaa potilasturval-
lisuusteema, mutta siitd on puhuttu eri termeilld,
kuten laadukas ja hyva terveydenhuolto.

Kuinka hyvinvointialueiden
kannattaa huomioida asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategia 2022-
2026?

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian karjet
ovat tarkkaan mietittyjd ja hyvaksyn ne seka kan-
natan niitd. Jos jotain lisittavaa, niin tulisi varau-
tua jo seuraavan vaiheen haasteisiin. Aina tulisi
olla uskallusta irrottaa resurssia tulevaisuuden en-
nakointiin.

Mita neuvoja niille, jotka kehittavat
mittareita ja indikaattoreita?

Strategisten mittareiden haaste on, jos ne vaih-
tuvat ja jatkumoa on vaikea seurata. Yksinkertai-
silla riittavan valideilla mittareilla pitdisi parjata.
Riittad, kun mittareilla saadaan suunta selville ja
pystytaan ohjaamaan. Mittari ei saa olla liian kau-
kana; sen pitdd mitata tekemisen tavoitetta, jotta
osoitetaan syy-seuraussuhde.

Kayntien méara voi tietyissa oloissa kuvata sita,
onko vaeston hoidon tarve tyydytetty. Terveytta tai
tuotettua elinikda silld ei voi mitata. Kdyntimaaris-
sdkin tullaan rajahy6tyalueelle, jolloin niiden lisaa-
minen el tuota enaa lisaa terveytta.

Terveydenhuollossa tarvitaan kaytannolliset
mittarit, jotka ovat yleisesti hyvaksytyt ja suunnil-
leen oikeassa. Valttamatta ei tarvita insinéorimai-
sen tarkkaa tietoa. Potilasturvallisuuden mittareis-
ta tulevat ensimmaisend mieleen painehaavojen ja
hoitoon liittyvien haittavaikutusten seuranta.

Jos haittakustannukset

saataisiin puolitettua sosiaali- ja
terveydenhuollossa, mihin kdyttaisit
vapautuvan 0,5 miljardia euroa?

Sotessa on kolmen miljardin vaje. Ensimmainen
miljardi liittyy henkiloston palkkatasoon, etta sai-
lytamme tyovoiman. Toinen miljardi tulee poik-
keuksellisen isosta omavastuusta. Kolmas miljardi
tarvitaan hoidon tarpeeseen. Haittakustannuksista
vapautuvat eurot laittaisin ensin perusterveyden-
huoltoon, etta ithmiset paasisivat julkisesti rahoi-
tetun perusterveydenhuollon laakéarin hoidon pii-
riin, loput mielenterveyspalveluihin ja vanhusten
huoltoon. O
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Paattajalta paattajille

Aslakas- ja
potilasturvallisuus
nhakyvaksi hyvinvointi-
alueiden strategioihin

Tuija Ikonen haastatteli Paula Risikkoa 27.2.2023.

Teksti: Tuija lkonen
johtaja, Asiakas- ja

potilasturvallisuuskeskus




Suomalaisen terveydenhuollon laadun, potilasturvallisuuden
ja vaikuttavuuden kehittamiseksi on tehty toita jo
vuosikymmenten ajan. Terveystieteiden tohtori Paula Risikko
on tyduransa aikana ollut vaikuttamassa moniin keskeisiin

paatoksiin. Hanen ministerikaudellaan julkaistiin ensimmainen
potilasturvallisuusstrategia 2009 ja annettiin terveydenhuoltolaki
seka siihen liittyva asetus. Valtakunnan politiikan ohella Risikko on
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen aluevaltuuston puheenjohtaja.

Mika merkitys oli
Suomen ensimmaisella
potilasturvallisuusstrategialla 2009?

Silla oli valtavan suuri merkitys. Tyossa ja koulu-
tuksessa toki jo tunnistettiin potilasturvallisuus. Se
liitettiin laatuun sekd laatujarjestelmiin ja kulki nii-
den rinnalla. Strategian myo6ta potilasturvallisuu-
den merkittavyys tunnustettiin ja saatiin nakyvaksi
valtakunnan tasolla. Strategia toi myos julki, etta
tarvitaan moniammatillista ja kansainvalistd yh-
teistyota.

Strategia toi my0Os rohkeasti esille, etta potilas-
turvallisuus el aina toteudu. Merkittavaa oli myos
se, etta strategia ei ollut vain hoitohenkil6kunnalle
tehty, vaan potilas oli siind toimijana mukana.

Miten ensimmainen strategia toteutui?

Strategiatyo vaikutti valtakunnan tasolla tervey-
denhuoltolakiin, mutta ennen kaikkea strategia
nakyl toiminnassa sairaanhoitopiireissa ja perus-
terveydenhuollossa.  Potilasturvallisuusstrategian
avulla ryhdyttiin enemmain seuraamaan, miet-

timaan, varautumaan ja chkdisemadn ennalta.
My6s laajat koulutusjarjestelmat luotiin.

Mika terveydenhuoltolaissa oli tarkeaa
ja mita silla tavoiteltiin?
Terveydenhuoltolaki yhdisti kansanterveyslain ja
erikoissairaanhoitolain seka toimii sisdltolakina.
Pian kuitenkin todettiin, ettd tarvitaan myos jar-
jestamista koskeva lainsaadanto. Terveydenhuol-
tolaki sai paljon vaikutteita strategiasta ja antoi
lakipohjan potilasturvallisuuden vaalimiselle, ke-
hittamiselle ja varmistamiselle.

Yhtena tavoitteena terveydenhuoltolaissa sa-
notaan olevan myo6s kdrsimysten lievittaminen.
Tama liittyy keskusteluun palliatiivisesta hoidosta,
saattohoidosta ja kivunhoidosta. On my6s muuta,
henkistd karsimysta.

Terveydenhuoltolailla tavoiteltiin saatavuutta,
laatua ja potilasturvallisuutta. Laki tol my0s valin-
nanvapauden ja hoitotakuun. Mielestani tervey-
denhuoltolaissa oli tarkeda, ettd sinne tuli tarkoi-
tukseksi my0s potilasturvallisuus.

Kuva: Kokoomuksen kuvapankki
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“Potilasturvallisuus on asia,
Jjoka on itsestaanselvyys,
mutta jota ei kuitenkaan saa
pitaa itsestddnselvyytena.
Sen heikkeneminen vie
valtavasti resursseja ja
aiheuttaa myos inhimillista
kdrsimysta.”

Terveydenhuoltolain
kahdeksanteen pykalaan

liittyi asetus laadunhallinnasta
ja potilasturvallisuuden
taytantéoonpanosta. Minkalaisin
ajatuksin allekirjoitit asetuksen?

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella laadun-
hallinnasta ja potilasturvallisuuden taytant6onpa-
nosta laadittavasta suunnitelmasta haluttiin saada
strategia eloon toiminnassa. Asetuksen tarkoitus
oli, etta se vie strategian kaytintoon systemaatti-
sestl ja aidosti kentdlla toteutettavaksi.

Asetus on ollut minulle tarked, koska siina on
otettu thminen mukaan. Siind mainitaan muun
muassa, ettd suunnitelman tulee sisialtia menet-
telytavat, joilla potilas ja hanen laheisensa voivat
antaa palautetta potilasturvallisuuden puutteista,
sekd menettelytavat, joilla potilaalle ja hanen la-
heiselleen annetaan tietoa ja tukea haittatapahtu-
man jalkeen.

Miten aloittaneiden hyvinvointialueiden
kannattaisi ottaa uusi asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategia huomioon?

Strategia pitaa ottaa tosi vakavasti ja rakentaa
sisaan kaikkeen toimintaan. Kaikissa hyvinvoin-
tialueen strategioissa pitaa ndkya asiakas- ja po-
tilasturvallisuus, ja sehdn saadaan tasta uudesta
strategiasta. Strategian visio ”Suomesta asiakas- ja
potilasturvallisuuden mallimaa 2026 e1 toteudu,
jos turvallisuutta ei ole viety hyvinvointialueen
strategiaan, palvelustrategiaan, jarjestimissuunni-
telmiin, laatujarjestelmaan ja johtamiseen.

Mita muita terveisia
palvelunjdrjestdjille ja -tuottajille?

Laatu, turvallisuus ja vaikuttavuus on hyva pitda
rinnakkain, ettel sorruta teoreettiseen vaittelyyn
siitd, onko joku naista toisen ylapuolella. Mieles-
tani nama on hyva olla rinnakkain, jolloin tulevat
kaikki huomioitua. Ne tulee olla strategisella ta-
solla linjattuna ja tunnustettuna tavoitteiksi hyvin-
vointialueilla. Niihin pitaa saada koulutusta ja nii-
ta pitaa jatkuvasti arvioida ja kehittad. Tarvitaan
systematiikkaa kaikessa toiminnassa, johtamisessa,
koulutuksessa, arvioinnissa ja kehittamisessa, jotta
ne lihtevat oikeasti liikkeelle, ovat sisianrakennet-
tuja henkiloston toimintaan ja ovat asiakkaan seka
potilaan parhaaksi. O






M
N
O
i
>
@©
i
(%]
@
©
o}
=)
i)
©
>
~
>
2
(%2}
L0
=
o)
a
0}
[
(%]
@©
X
.0
(%]
@©
e
(e
Q,

NO HARM

Johdon nakokulma

Ei asiakas tai
potilas vaan
ihminen

Keskustelussa Pirkanmaan
hyvinvointialuejohtaja Marina
Erholan kanssa nousee esiin
ihminen jo ensimmaisessa
strategian karjessa:
»Tarkeinta ihminen”.

Teksti: Saara Ketola

ortopedian ja traumatologian
erikoislaakari, tekonivelkirurgian
asiantuntijalaakari, apulaisylilaakari,
potilasturvallisuusjohtaja,
Tekonivelsairaala Coxa

© Anu Plym




Erholan mukaan ainoa tapa viedd potilastur-
vallisuutta kestavasti eteenpdin on kuljettaa sitd
mukana kaikessa toiminnassa. Potilasturvallisuus
onkin Pirkanmaalla mukana strategian eri kérjissa.

Palvelun tulee perustua tarpeeseen ja
tutkittuun tietoon seka olla sujuvaa ja
oikea-aikaista

Erholan mukaan uusilla hyvinvointialueilla on
paljon tehtavad — haasteita ja mahdollisuuksia —
muuttaa toimintaa vastaamaan paremmin asuk-
kaiden tarpeita. Tavoitteena on yhdenvertaiset,
ennaltachkaisevat ja vaikuttavat palvelut. Han to-
teaa realistisesti, ettel jarjestelma talla hetkella toi-
mi optimaalisesti. ”Vaaranlaisia ithmisid ajautuu
vadranlaisiin paikkoihin, kaaokseen ja jonoihin.”
Huoli potilasturvallisuudesta on noussut julkisuu-
teen mm. sairaalapaivystyksen osalta. Tama onkin
jo kédynnistanyt laaja-alaisen selvityksen — eikd se
voi selvitykseksi jaada, Erhola lisaa.

Han kantaa erityista huolta haavoittuvien ryh-
mien haasteista, koska ryhmiin kuuluvat eivit itse
jaksa hakea apua. Kaikilla e1 lahipiirissakaan ole
aikuisia, jotka pystyisivat heidan puolestaan hoitoa
hakemaan. Jonossa oleminen kasvattaa riskia siita,

% ettel saa oikeaa tai pahimmillaan ollenkaan
' hoitoa. Naihin palveluihin onkin jo lai-
tettu lisarahoitusta.

Hyvinvoivat tyontekijat

Strategian fraaseja tarkeampana
Erhola pitaa sitd, etta arjessa
tehdaan asioita, jotka auttaisi-
vat vaikeassa henkil6stotilan-
teessa. Henkilostopula hei-
jastuu pahimmillaan ty6ssa
jaksamiseen ja sita kautta
potilaiden hoitoon. Po-
tilasturvallisuusmitta-
reista hdn itse seuraa
nimenomaan henki-
16ston riittavyytta.
Erhola on vakuut-
tunut sosiaali- ja
terveydenhuollon
yhdistymisen hyo-

dyistd hallinnon

ja palvelujen tuottamisen kannalta. Asiat eivit
kuitenkaan parane lainsiadannolla, vaan vasta
toimenpiteilld, joilla saatetaan thmisia yhteen. Er-
hola ottaa esimerkin tilannehuoneesta, jossa pai-
vystyspuhelun aikana mietitaan, lahetetdanko ko-
tiin ambulanssi vai lahihoitaja.

Yhdessa yhteentoimiva hyvinvointialue

SOTE-uudistusta on valmisteltu 17 vuotta. Pelkkda
hallinnollista kuorta ei kuitenkaan tarvita, vaan ai-
toa hyotya yhden budjettilinjan alla toimimisesta.
Erhola kokee harmillisena, ettd uutta jarjestelmaa
pidetddn jotenkin nykytilan syynd. ”Niin pain se
el mene”, han tokaisee. ”Uudistushan tehtiin siksi,
ettd ongelmia pystyttaisiin paremmin ratkomaan.
Nyt tyota ollaan alueellisesti vasta aloittamassa.
Toimintavarma ja yhtendinen palvelujarjestelma
seka kestava talous, sitd me tavoittelemme”, Erho-
la kiteyttaa.

Tosiasioiden selvittaminen ja
tunnustaminen on valttamatonta

Ongelmien tunnistaminen ja tunnustaminen on
aina ollut Erholan tapa johtaa. Taman jalkeen
nithin ldhdetdan hakemaan ratkaisuja. Hanen
mukaansa johtajan on oltava vahva ja maaratie-
toinen, ainakin muutosvaiheessa. Samalla pitaa
loytya noyryytta hyvaksya, ettd on asioita, joita el
pysty ainakaan lyhyella aikavalilla muuttamaan.
Pitaa myo6s pystyd havaitsemaan, minkalaista tu-
kea ja apua omat johdettavat tarvitsevat.

Hyvinvointialue haluaa olla asukkaiden ja hen-
kiloston luottamuksen arvoinen. Teemme yh-
dessa hyvinvoivaa ja turvallista Pirkanmaata.”
Potilasturvallisuus on yhtenaisten kaytantjen ja
toimintamallien luomista. Tassa Erhola korostaa
lahiesimiesten roolia. Han kannustaa virheista
puhumiseen ja muistuttaa, ettel etsittaisi syypaata
vaan paasyyta. Yksi Erholan oivallus on ollut se,
ettda potilasturvallisuus on osa jokapdivaista tyota.
Sita ei voi eristaa projekteiksi. Pitda luoda toimin-
tamalleja, joilla potilasturvallisuus saadaan inte-
groitua sekd johtamisrakenteisiin ettd arkityohon.

Kun suunnitelmat on tehty, ei saa olla tyytyvai-
nen, vaikka se tyolle raamit antaakin: sittenhan
varsinainen tyo vasta alkaa! O
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Eettinen nakdokulma

ETENE katsoo asiakas-
ja potilasturvallisuutta
eettiselta kannalta

Tulja lkonen haastatteli 20.2. 2023 Jaana Hallamaata ja Kati Myllymdked
ETENEStS seka asiakas- ja potilasturvallisuudesta.

ETENE on valtakunnallinen sosiaali-
ja terveysalan eettinen neuvottelukunta,
joka perustettiin 25 vuotta sitten.

ETENE Kkasittelee eettisia kysymyksia
periaatteelliselta kannalta ja antaa lau-
suntoja ja suosituksia, tekee kannanotto-
ja seka herattaa eettisia kysymyksia kos-
kevaa yhteiskunnallista keskustelua.

Neuvottelukunta antaa asiantunti-
ja-apua lainsdadantoa kehitettaessa seka
seuraa sosiaali- ja terveysalan ja sithen
liittyvan teknologian kehitysta.

Neuvottelukunta jarjestad keskuste-
lu- ja koulutustilaisuuksia, valittda tietoa
sekd toimittaa julkaisuja ja raportteja.

N
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www.etene.fi
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Teksti: Tuija Ikonen
johtaja, Asiakas-ja

potilasturvallisuuskesk
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ETENEnN toiminta perustuu
potilaslakiin ja lakiin
sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista.
Tarkoituksena on potilaan ja
asiakkaan perusoikeuksien
ihmisarvon itsemaaraamisen
vhdenvertaisuuden,
oikeudenmukaisuuden seka
hyvan hoidon, hoivan, palvelun
ja kohtelun edistaminen sosiaali-
ja terveysalalla. Professori
Jaana Hallamaa toimi ETENEN
puheenjohtajana kaksi kautta
vuosina 2014-2022. Nykyinen
puheenjohtaja on erikoisladkari
Kati Myllymaki.

Miten ja miksi ETENE on syntynyt?

Jaana: Yhdysvalloissa ja Euroopassa potilaan
itsemaaraamisoikeus ja autonomia alkoivat olla
voimakkaasti esilla ja vaadittiin hierarkkisten or-
ganisaatioiden muuttumista. Aluksi kasiteltiin vain
terveydenhuoltoa. Potilaan oikeuksien rinnalla oli
eettisten toimikuntien jarjestelma. Myohemmin
sosiaalithuolto tuli mukaan. Toisin kuin muualla,
Suomessa on erotettu kaytdnnon eettinen arviointi
ja tieteellinen tutkimustoiminta.

Minkdlainen ETENE siirtyy uudelle
puheenjohtajalle?

Jaana: TTyollistetty. Ensimmaisella ETENEn
puheenjohtajakaudellani keskityttiin sote-jarjes-
telmdan muutokseen, joka sitten kariutui. Jalkim-
maisella kaudella suuntauduttiin terveyden ja
sosiaalisen hyvinvoinnin lisaksi isoihin kokonai-
suuksiin, kuten ymparistohyvinvointi ja planetaa-
rinen hyvinvointi. Tama ty6 jai kesken, kun Co-
vid-19-pandemia valtasi alaa yhteiskunnallisessa
keskustelussa. Myos sota Euroopassa muistutti,
ettd kehitys e1 kulje vain myonteiseen suuntaan.
Tulevalle kaudelle sote-uudistus tuo uusia eettisia
kysymyksia. ETENEn tyon kuuluukin olla kesken,
koska maailma ei tule valmiiksi.

Jaana Hallamaa

Kati Myllymiki

Kati: ETENEn syntymisen syviand virtana voi
nahda demokratiakehityksen, eli ammattilaisen
ja palvelujen kayttajan valisen hierarkian madal-
tumisen. “Potilas kuljettajan paikalle” -ajattelu
tarkoittaa, ettd sairautensa omistajana potilaan on
saatava vaikuttaa, miten hanta hoidetaan. Myos
sosiaalipalveluissa asiakkaan danen tulee kuulua
hanta koskevissa paatoksissa. Palvelujarjestelman
pirstaleisuus on hidastanut osallisuuden vahvistu-
mista etenkin sosiaalipalveluissa.

Asiakas- ja potilasturvallisuutta
sdatelevia lakeja on parikymmenta.
Onko niissa riittavan selkeasti
tunnistettavissa potilaiden ja
sosiaalipalvelujen asiakkaiden
oikeudet?

Kati: Ainakin lihes koko ETENEn olemassaolon
ajan 1itsemadraamisoikeuslainsdadanté on ollut
kesken ja tieto palasina useissa eri laeissa. Asiakas-
ja potilasturvallisuussaadokset pitaist ainakin kou-
lutuksessa, ohjeistuksessa, soveltamisessa ja viestin-
nassa koota yhteen.
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Jaana: Nien taméan, samoin kuin yhtenaisen itse-
maaraamislain, arvonakokulman korostamisena.
Sen sijaan, ettd itsemaardamisoikeutta tarkastel-
laan palvelu kerrallaan, nahdaankin se keskeisena
arvona, jota halutaan suojella. Samoin asiakas- ja
potilasturvallisuuslaki voisi tarjota kokoavan na-
kokulman: mita tarkoittaa, ettd palvelut ja hoito
ovat turvallisia tai etta ne pyritdan jarjestamaan
turvallisiksi. Suojamekanismeista huolimatta syn-
tyy asiakkaille ja potilaille vaikeita tilanteita, hoi-
don epaonnistumista, epajatkuvuustilanteita tai
tarpeeseen el vastata, vaikka lakeja ei olisi rikottu.
Epéaonnistumisissa kaikki osapuolet joutuvat krii-
siin ja eteenpain pitaisi paasta mahdollisimman
hyvin. Asiakas- ja potilasturvallisuuslaki auttaisi
toimijoita kohdentamaan huomion perustehti-
vaan ja turvallisuuden varmistamiseen kaikissa
tilanteissa.

Kati: Mielenkiintoista olisi tehda vertailu Poh-
joismaiden lainsdadannoistd, puuttuuko meilta
olennaisia asioita tai onko ne ripoteltu eri lakeihin.
Esimerkiksi ammattilaiset ja johtajat lukevat ter-
veydenhuoltolakia, mutta muistetaanko huomioi-
da erillislakeja — sita voi miettia. Turvallisuus pitda
olla jokaisen ammattilaisen ydintehtavassa ja arjen
kohtaamisessa.

Mita eettisia nakékohtia asiakas- ja
potilasturvallisuuteen sisaltyy?

Jaana: Korkealaatuisuuskin on epataydellista.
Koko ajan on opittava my6s epaonnistumisista.
Turvallisuuskriittisilla aloilla pitaa olla pieni epa-
mukavuus kaikessa toiminnassa, ettei rutinoiduta
suojauksiin, vaikka osataan ja tiedetdaan. Sosiaa-
lisiin  kohtaamisiin tarvittaisiin “instrumenttien
laskemista”, etta katsotaan silmiin, esittaydytaan
ja kuunnellaan aina, ja siten rakennetaan luotta-
muspohja hoitosuhteeseen. Néin ei aina tapahdu.

Kati: Paallikéiden ja johtajien esimerkkid tarvi-
taan asenteiden muutokseen. Toimintakulttuurin
muuttuminen on hidasta. Voihan sita pakottaa-
kin kayttamaan esimerkiksi tarkistuslistoja, mutta

ne pitaa osata markkinoida: "Me kaytimme naita
laatutyokaluja, kun palvelemme asiakkaita ja po-
tilaita, ja samalla turvaamme ammattihenkiloi-
den selustan.” Tyokalujen taustalla on tieteellinen
naytto siitd, ettd ne vahentavat vaaratapahtumia.
Eika lentokoneessakaan tarkistuslistojen kayttami-
nen ole vapaaehtoista ja yksittaisen pilotin harkit-
tavissa.

Jaana: Psykologinen tutkimus osoittaa, etta juuri
ne kaikkein rautaisimmat ja rutinoituneimmat asi-
antuntijat tekevat itsestdin selvissd asioissa virhei-
ta. Kun on vankka rutiini, ajatus on jossain muual-
la. Siksi se epamukavuus on tarkeaa — onko jokin,
joka ei1 nyt olekaan kunnossa.

Myo6s sankarit epaonnistuvat. Se on kriisi myos
ammattilaisille. Pitdisi muistaa, ettd me olemme
samalla puolella ennen toimenpidettd, toimenpi-
teessd ja toimenpiteen jalkeen. Rijppumatta siita,
kuinka hyvin se menee.

Kati: Potilasturvallisuus ja koettu laatu heijastuu
koko jarjestelmaan. Kun potilaan kokemus hoi-
don onnistumisesta on myonteinen, han motivoi-
tuu vastuun kantamiseen omasta terveydestaan.
Vieston hyvinvoinnin ja terveyden paraneminen
vahentda kustannuksia. Kun talous on hallinnassa,
paine henkil6stoon viahenee. Ja kun henkil6sto voi
hyvin, se hejjastuu asiakas- ja potilaskokemukseen.
Naéin voi syntya hyvan keha.

Miten heikoimmassa asemassa olevien
palveluja ja turvallisuutta voisi
parantaa?

Jaana: Asiakas- ja potilasturvallisuus on ldhei-
sessa yhteydessd itsemaaraamiseen ja osapuolten
autonomiaan. Me tunnustamme toisemme taysi-
valtaisiksi toimijoiksi, vaikka toinen olisi sairas tai
vajaakykyinen. Henkilostolle voi atheutua paljon
emotionaalista taakkaa, koska potilaat ja sosiaali-
toimen asiakkaat voivat olla elamassé tosi vaikeas-
sa tilanteessa. Ammattilaiset tarvitsevat tukea, ettei
defenssind synny negatiivista tunneviestintaa.



Kati: Asenne, ettd kunnioitamme aidosti potilai-
ta ja asiakkaita ja toisia ammattilaisia, on tarkea.
Jos on pelon ja epaluottamuksen ilmapiiri, ei us-
kalla puuttua epakohtiin. Hoito on yhteistyota.
Asiakkuus on yhteistyotd. Meidan pitaisi tarkistaa
asenteitamme myos asiakkaina ja potilaina. Nyky-
atkainen sosiaali- ja terveydenhuolto on sita, etta
ithminen toimii myo6s itse omaksi hyvakseen ja on
padosassa omassa elimassadn ja omalta osaltaan
vastuussa hoidon onnistumisesta.

Jaana: Korona-aikana sahkoiset palvelut ovat li-
saantyneet. On tarkeaa, ettd digitaaliset ratkaisut,
applikaatiot ja muut teknologiat eivat lisda eriar-
voisuutta. Pitad hyvin tarkkaan miettia, miten tek-
nologiat otetaan kayttoon ja luodaan tasapainoa
hauraille yksil6ille, jos ei ole kykya, osaamista tai
valineita. Pitaisi olla samat pelisiannot koko maas-
sa, ettel yhdenvertaisuudesta erkaannuta.

Kati: ETENEn tulevan kauden kysymyksia ovat
ikaantyneiden hoiva, paihde- ja mielenterveyshai-
ri6t sekd nuorten syrjaytyminen ja huumekuole-
mat. Miten ndiden haavoittuvien ryhmien asema
varmistetaan valtiontalouden tasapainottamisen
ohjelmissa tai priorisointipaatoksissa. Nailla thmi-
silla e1 ole vahvoja etujarjest6ja yhteiskunnassa. Pi-
taisi sailyttaa solidaarisuus ja luottamus sithen, etta
palvelua saa tarvittaessa.

Jaana: On hyva tavoitella vaikuttavuutta, mutta
panos-tuotos-kaava ei sovi kaikkeen. On vaalittava
sita, ettd jokaisella olisi tunne, etta minusta huo-
lehditaan riippumatta siitd, kuinka paljon tuotan
tille yhteiskunnalle. O
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Tutkijoiden ja
hyvinvointialueiden
vhteistyo voi tuottaa
lisdarvoa molemmille
osapuolille: tieteellisesti

ja yhteiskunnallisesti
merKkittavia
tutkimuskysymyksia ja
-asetelmia tutkijoille seka
vaikuttavaa tutkittua tietoa
hyvinvointialueen toimijoille
ja paatéksentekijoille
palvelujen kehittamiseksi.
On tarkeda integroida
tutkijat rakenteiden ja
tutkimusrahoituksen kautta
osaksi hyvinvointialueita.

Teksti: Hannele Turunen
professori, TtT, esh, ylihoitaja,
Hoitotieteen laitos,
[t&-Suomen yliopisto ja
Pohjois-Savon hyvinvointialue

Hannele Turunen

Hyvinvointialueiden tehtivi on asiakas- ja po-
tilasturvallisuuden varmistaminen asiakas- ja potilas-
turvallisuusstrategian ja toimeenpanosuunnitelman
2022-2026 mukaisesti. Sen visiona on, etta Suomi
on asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa vuonna
2026.

Strateginen karki “turvallisuus ensin kaikissa orga-
nisaatioissa” sisaltad tavoitteen “turvallisuuskulttuuri
on toimintamme perusta”. Vaikka turvallisuuskult-
tuuria e1 kasitteena pideta yksiselitteisena eivatka
kyselyt yksin mittaa objektiivisesti turvallisuuskult-
tuuria, ne osaltaan tuottavat tietoa organisaation tur-
vallisuudesta.

Vahva potilasturvallisuuskulttuuri lisaa
henkiléstén hyvinvointia

OECD:n (1) raportin mukaan potilasturvallisuuskult-
tuurl on perustava tekija kehitettdessa ja yllapidettaes-
sa terveyspalveluiden turvallisuutta. Kansainvalisissa
tutkimuksissa on havaittu vahvalla potilasturvallisuus-
kulttuurilla olevan positiivinen yhteys henkil6ston hy-
vinvointiin ja tuottavuuteen. Runsaasti tutkimustietoa
on myo6s heikosta asiakas- ja potilasturvallisuuskult-
tuurista ja estettavissa olleista haittatapahtumista.
Tutkimusryhmassamme olemme selvittineet poti-
lasturvallisuuskulttuuria henkiloston, potilaiden seka
alan opiskelijoiden nakékulmista jo lahes 20 vuoden
ajan. Henkil6ston arvioimana potilasturvallisuuskult-
tuurin vahvuuksia ovat tiimityo ja lahijohtaminen seka
kommunikaation avoimuus, kun taas heikommaksi
potilasturvallisuus on arvioitu tyovuorojen vaithdon
ajankohdissa ja sairaalan johdon tukeen liittyen.

Tutkimukset toivat esiin
kehittamiskohteita

Tulokset henkiloston tekemista vaaratapahtumail-
moituksista nostivat esiin kehittamistarpeita niin
raportoinnin  laadun,  kehittamistoimenpiteiden
maarittelyn kuin niiden toimeenpanon valvonnan
suhteen (2). Myos toisen tutkimuksen tulokset olivat
samansuuntaisia; yhtena ratkaisuna pohdittiin vaa-
ratapahtumailmoitusten keskitettya kasittelyd orga-
nisaatiotasolla. Vaaratapahtumailmoitusten kasittely
ja tarvittavien toimenpiteiden maarittely olisi toden-
nakoisesti yhdenmukaisempaa verrattuna sithen, ettia
kasittely on jaettu useille henkiloille. (3)
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Yksi vaitostutkimus kohdentui potilaiden osallis-
tumiseen turvallisen hoidon edistimiseen. Potilaat
kuvasivat vakavuudeltaan erilaisia vaaratilanteita,
jotka liittyivat yleisimmin tiedonkulkuun ja ldaki-
tykseen ja he ehdottivat kaytannollisia ja systeemi-
lahtoisia ratkaisuja vaaratapahtumien ehkaisemi-
seksi. Kuitenkin vain pieni osa ehdotuksista johti
kehittamistoimenpiteisiin. (4)

Toisessa vaitostutkimuksessa ilmeni, ettd hoi-
totyon opiskelijoiden merkitykselliset oppimisko-
kemukset potilasturvallisuudesta kliinisessa ym-
paristossa liittyivat virheiden ennaltaehkaisyyn
ja toimintaan virheiden jilkeen. Puutteena oli
opiskelijoiden virheista raportointi ja analysointi,
mika on tarkeaa oppimisen kannalta. Vaaratapah-
tumien ennaltachkdisya, raportointia ja analyysia
onkin tarpeen kehittda alan koulutuksessa ja sithen
sisaltyvassa kaytannon harjoittelussa. (5)

Moniulotteisempaa tutkimusta
tarvitaan

Maassamme on pitkdjanteisesti kehitetty

asiakas- ja potilasturvallisuutta strategia-

ja toimeenpanoasiakirjojen ohjaamana
kansainvalisten linjausten mukaisesti jalkauttaen
tavoitteita sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelmdan. Kuitenkin analyysi

neljan sairaanhoitopiirin hallituksen
kokouspoytakirjoista osoitti, etta niissa kasiteltiin
potilasturvallisuuteen liittyvia asioita ja tietoa vain
vahan (6).

Tulevaisuudessa on tarpeen nykyista moniulot-
teisempien tutkimuskysymysten ratkaiseminen esi-
merkiksi kompleksisuustieteen teorioihin ja mene-
telmiin perustuen. O

1.OECD Health Working Papers No. 134. Developing
international benchmarks of patient safety culture in
hospital care: Findings of the OECD patient safety culture
pilot data collection and considerations for future work.

2.Liukka Mari (2021). Patient safety related adverse events
perspectives of health care professionals. Publications of
the University of Eastern Finland, Dissertations in Health
Sciences No 629. University of Eastern Finland, Kuopio.

3.Saarikoski Tuula, Haatainen Kaisa, Roine Risto, Turunen
Hannele (2022). Significant differences in the quality of
incident reports - a comparison of four acute hospitals in
Finland. Safety and Reliability
https://doi.org/10.1080/09617353.2022.2154023

4. Sahlstrom Merja (2019). Patient participation in promoting
patient safety - Finnish patients’ and patient safety experts’
views. Publications of the University of Eastern Finland,
Dissertations in Health Sciences Numlber 495. University of
Eastern Finland, Kuopio.

5Tella Susanna (2015). Learning about Patient Safety in
Pre-registration Nursing Education - Comparing Finnish
and British Nursing Students’ Evaluations. Publications of
the University of Eastern Finland, Dissertations in Health
Sciences Number 303, University of Eastern Finland,
Kuopio.

6.Saarikoski Tuula, Haatainen Kaisa, Roine Risto, Turunen
Hannele (2019). Potilasturvallisuus sairaanhoitopiirin
hallituksen paatdksenteossa. Monimenetelmainen tutkimus
neljassa sairaanhoitopiirissd. Hoitotiede 31(4):269-280.
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Asiantuntijan kynasta

Asliakas- ja potilas-
turvallisuus ja suun
terveyde olto | |

Suun hoidon ja muiden sote-
palveluiden yhteenkuuluvuus .

edistaa osaltaan asiakas- ja A
potilasturvallisuutta.

Teksti: Nora Hiivala
HLT, EHL terveydenhuolto,
Terveydenhuollon laadun ja
potilasturvallisuuden erityispatevyys,
ylihammaslaakari, Helsingin kaupunki
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Suun terveyttid on kyky puhua, hymyilld, hais-
taa, maistaa, pureskella, niella ja valittaa erilaisia
tunteita kasvojen ilmeiden valityksella!. Se on siis
erottamaton osa hyvinvointiamme ja terveyttim-
me. Myos WHO painottaa suun terveyden merki-
tystd yleisterveydelle ja suun hoidon sisallyttamista
perusterveydenhuoltoon?. Télle on vahvat perus-
teet: suun infektiot ovat haitallisia
sydan- ja verisuonitauteja, diabe-
testa, reuma- ja munuaissairauk-
sia sairastaville ja niille, joilla on
sairaudesta tai sen ladkityksestd
johtuva  puolustusjirjestelman
hairi6®. Myos vanhusten puremis-
ja nielemisvaikeudet johtavat hel-
posti heikentyneeseen ravinnon-
saantiin ja jopa lisidntyneeseen
kuolleisuuteen*. Suun hoitaminen
on tarkeda myos esimerkiksi en-
nen syopahoitoja ja endoprotee-
sileikkauksia. Hoitamalla suuta
lisatdan siis useiden muiden sai-
rauksien hoidon vaikuttavuutta ja
turvallisuutta.

Hoitamaton suu voi olla myos
syrjaytymisen indikaattori. Suun terveydenhuol-
lossa hoidetaan kaikenikaisia ja siksi se on yksi kes-
keinen paikka, jossa syrjaytymisvaarassa oleva voi-
daan tunnistaa ja ohjata ajoissa muiden palvelujen
piiriin. Hyvinvointialueilla onkin nyt tilaisuus eri
ammattilaisten yhteisty6ta parantamalla luoda en-
tista turvallisempi palveluverkko suuren tuen tar-
peessa oleville asiakkaille.

Potilasturvallisuuskulttuurin
kehittyminen

Suun hoidossa asiakas- ja potilasturvallisuuden
perusperiaatteet ovat taysin samat kuin muillakin
sote-toimijoilla, suuta ja thmisen muuta kehoa ei
vol erottaa toisistaan tdssakaan. Vakavat haittata-
pahtumat suun terveydenhuollossa ovat harvinai-
sia ja harvoin elamaa uhkaavia. Vahingoittuneet
tal menetetyt hampaat voidaan yleensa korvata

uusilla. Nama syyt ovat vaikuttaneet systemaatti-
sen potilasturvallisuusajattelun joitain muita aloja
hitaampaan kehittymiseen®. Ala onkin vasta vii-
meisen vuosikymmenen aikana omaksunut poti-
lasturvallisuuskulttuuria, jossa athetta myos tutki-
taan systemaattisesti’.

Kaikkien sote-palveluiden kehittamiseen on tar-
kead osallistaa entista paremmin
myo0s asiakkaat, potilaat ja heidan
laheisensa. Heidan kokemuksis-
taan voimme oppia tilanteista,
jotka atheuttavat turvattomuuden
tunnetta tai erilaisia vaaratapah-
tumia. Olennaista on eri lahteista
kertyvan tiedon pohjalta tehtavat
kehittamistoimenpiteet ja myos li-
sata kehittamistyon tulosten avoi-
mempaa ndkyvyytta palveluiden
kayttajille.

Jokaisella
on vastuu oman toimintansa asi-
akas- ja potilasturvallisuudesta.
Turvallisuuskulttuuri kehittyy kui-
tenkin parhaiten yhteistyolla. Sik-
si onkin tarkedd, ettd myods suun

sote-ammattilaisella

terveydenhuollon toimijat ovat aktiivisesti muka-
na hyvinvointialueiden turvallisuus- ja laatutyos-
sa seka Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen
verkostoissa oppimassa hyvista kdytannoista, tuo-
massa asiantuntemustaan ja sopimassa yhteisista
tavoista seurata turvallisuuden toteutumista. O

I Hammaslaakarien maailmanjarjeston maaritelma suun
terveydelle, FDI's definition of oral health

2 World Health Organization 2021, Resolution on oral health
WHA74.5

3 Ruokonen H, Meurman JH. Suun terveys ja krooniset
sairaudet, Duodecim 2017;133:1484-9

4Pitkala K. Vanhuksen vajaaravitsemuksen syy voi olla
huono suun terveys, Suom Laakaril, 2021; 76:44,2535-2535

5 Kalenderian E et al. Classifying Adverse Events in the
Dental Office. J Patient Saf. 2021 September O1;17(6): e540-
e556.

6 Hiivala N. Patient safety incidents, their contributing and
mitigating factors in dentistry, 2016 (thesis)
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https://www.fdiworlddental.org/fdis-definition-oral-health
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Kuulumisia maailmalta

Maailman terveysjarjesto
WHO 75 vuotta

Teksti: Saara Ketola
ortopedian ja traumatologian erikoislaakari, tekonivelkirurgian asiantuntijalaakari,
apulaisylilaakari, potilasturvallisuusjohtaja, Tekonivelsairaala Coxa

Maailman terveyspaivana 7.4.2023 oli Maailman
terveysjarjeston WHO:n syntymapaiva. Jarjesté on tehnyt
tyotaan terveyden edistamiseksi jo 75 vuoden ajan. WHO
on aina halunnut palvella erityisesti haavoittuvia ryhmia,
jotta jokaisella maailmassa olisi turvallisesti mahdollisuus

saada terveytta ja hyvinvointia.

WHO taistelee edelleen infektiotauteja, alira-
vitsemusta, hukkumiskuolemia, ladkevirheitd ja
hoidon saatavuuden epatasa-arvoa vastaan. Li-
saksi mukana ovat sotien ja luonnonkatastrofien
terveystuhot. WHO kantaa huolta my6s thmisista,
jotka kuolevat ennenaikaisesti sydan- ja verisuoni-
tautethin, syopaan, diabetekseen, keuhkosairauk-
siin tal mielenterveysongelmiin, koska eivat ole
saaneet sairauteensa asianmukaista hoitoa tai en-
naltachkaisya.

Maailmanlaajuisen 2021-2030
potilasturvallisuusstrategian
implementaatio on meneillaan

Toteutus kulkee pienesta laajaan: potilaista ja per-
heistd kansainvalisiin sidosryhmiin seka teknisesta
ohjauksesta akateemisiin tavoitteisiin.

Terveydenhuollon johtajilla ja lainsaatajlla on
potilasturvallisuusstrategian taytantoonpanossa ja
vision siirtimisessa henkiloston kautta potilaisiin
erittain tarkea rooli.

WHO korostaa:

Aktiivista johtajuutta sosiaali- ja terveyden-
huollon kaikilla tasoilla ja kaikissa toimipis-
teissa

* tarvitaan tyokaluja, talouden ja vaikutta-
vuuden dataa seka toimivia potilasturval-
lisuuden mittareita

Potilasturvallisuuskulttuuria ja ajatteluta-
paa, jossa valtettavissd oleva riski tunniste-
taan, ennakoidaan ja sen vaikutuksia lieven-
netaan

 uuden teknologian hyodyt
Potilasturvallisuuskoulutusta ja tutkimusta
kaikilla sote-aloilla

Oppia haittatapahtumista. Myos muilta ja
muilta aloilta voi oppia.

* mm. NHS-nettialustalla voi jakaa haitta-
tapahtumia, joista muilla olisi opittavaa
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Englannissa NHS (National Health Service) on
valmisteluissaan jo varsin pitkalla. Siella on paivi-
tetty viitekehykset mm. vakavan haittatapahtuman
kasittelysta, kulttuurista ja potilaan osallistamises-
ta.

NHS korostaa suullisen viestinnan
tarkeytta

Epédonnistuminen kirjallisessa tai suullisessa tie-
donsiirrossa voi johtaa jopa vakavaan haittatapah-
tumaan. NHS on kiinnittinyt huomiota erityisesti
suulliseen viestintaan asiakas- ja potilaskontakteis-
sa sekd ammattilaisten valisena.

Puhuttu kommunikaatio ei ole pelkastaan tie-
donsiirtoa vaan se on tilanneriippuvainen ja dy-
naaminen sosiaalinen kontakti. Sithen kuuluu
viestimisen lisaksi kuuntelu. Onnistuessaan infor-
maatio valittyy selkeasti ja tarkasti.

Tarkeita huomioitavia asioita:

» otkeiden asioiden korostaminen
» oikea-aikainen informaatio
*  miellyttava ymparisto, yksityisyys
* ajankaytto, et kiireen tunnetta
* i hairiotekijoita tai keskeytyksia
* kunnioitus, luottamus, rehellisyys
* adnensavy ja kehonkieli, tunteet, asenne
+ tilanteeseen sopiva esitystapa
* kuuljja saattaa tulkita sanat, slangin tai ly-
henteet toisin kuin puhuja
* erityisryhmat
* lapset, huono kielitaito, huono kuulo, kes-
kittymisvaikeudet tai kognitiiviset ongel-
mat.

Monimuotoisuus

75-vuotias WHO korostaa keskinaista kunnioi-
tusta ja monimuotoisuutta. Se noudattaa tata pe-
riaatetta vahvasti omissa nimityksissaan ja henki-
lokunnassa. Sukupuoli-identiteetti, seksuaalinen
suuntautuminen, kieli, etninen tausta, sivilisaaty
tai uskonto eivat saa olla vaikuttamassa valintoi-

hin. O

Lisalukemista:

On the road to 2025 (who.int)

Global Patient Safety Action Plan 2021-2030

https://www.who.int/news-room/events/de-

tail/2022/02/23/default-calendar/policy-ma-

kers--forum--patient-safety-implementation

NHS England » Patient safety

Learn from patient safety events (learn-from-

patient-safety-events.nhs.uk

Consensus statement: Role of policy-makers
and health care leaders in implementation of

the Global Patient Safety Action Plan 2021—
2030.

https://www.who.int/initiatives/global-
patient-safety-collaborative
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https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/on-the-road-to-2025
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/policy/global-patient-safety-action-plan
https://www.who.int/news-room/events/detail/2022/02/23/default-calendar/policy-makers--forum--patient-safety-implementation
https://www.who.int/news-room/events/detail/2022/02/23/default-calendar/policy-makers--forum--patient-safety-implementation
https://www.who.int/news-room/events/detail/2022/02/23/default-calendar/policy-makers--forum--patient-safety-implementation
https://www.england.nhs.uk/patient-safety/
https://record.learn-from-patient-safety-events.nhs.uk/
https://record.learn-from-patient-safety-events.nhs.uk/
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fapps.who.int%2Firis%2Fbitstream%2Fhandle%2F10665%2F359629%2FWHO-UHL-IHS-PSF-2022.3-eng.pdf&data=05%7C01%7CSaara.Ketola%40coxa.fi%7Cd712462b35104ec7f5c808daf2825246%7C89a9328c5e5c4ef5a2c34dd39b5d8171%7C0%7C0%7C638088939163012496%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=XNv1JUnt8tlLU9M6jP7qs4w8r93mm8Oh8HgU35PhXew%3D&reserved=0
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fapps.who.int%2Firis%2Fbitstream%2Fhandle%2F10665%2F359629%2FWHO-UHL-IHS-PSF-2022.3-eng.pdf&data=05%7C01%7CSaara.Ketola%40coxa.fi%7Cd712462b35104ec7f5c808daf2825246%7C89a9328c5e5c4ef5a2c34dd39b5d8171%7C0%7C0%7C638088939163012496%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=XNv1JUnt8tlLU9M6jP7qs4w8r93mm8Oh8HgU35PhXew%3D&reserved=0
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fapps.who.int%2Firis%2Fbitstream%2Fhandle%2F10665%2F359629%2FWHO-UHL-IHS-PSF-2022.3-eng.pdf&data=05%7C01%7CSaara.Ketola%40coxa.fi%7Cd712462b35104ec7f5c808daf2825246%7C89a9328c5e5c4ef5a2c34dd39b5d8171%7C0%7C0%7C638088939163012496%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=XNv1JUnt8tlLU9M6jP7qs4w8r93mm8Oh8HgU35PhXew%3D&reserved=0
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fapps.who.int%2Firis%2Fbitstream%2Fhandle%2F10665%2F359629%2FWHO-UHL-IHS-PSF-2022.3-eng.pdf&data=05%7C01%7CSaara.Ketola%40coxa.fi%7Cd712462b35104ec7f5c808daf2825246%7C89a9328c5e5c4ef5a2c34dd39b5d8171%7C0%7C0%7C638088939163012496%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=XNv1JUnt8tlLU9M6jP7qs4w8r93mm8Oh8HgU35PhXew%3D&reserved=0
https://www.who.int/initiatives/global-patient-safety-collaborative
https://www.who.int/initiatives/global-patient-safety-collaborative
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Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia

Suomesta asiakas- ja
potilasturvallisuuden
mallimaa vuoteen 2026
mennessa

Teksti: Kaisa Halinen
1&d&kintdbneuvos, sosiaali- ja terveysministeri®, Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaat ja
palvelut -osasto, Asiakkaat ja henkildstd -yksikkd

Sosiaali- ja terveysministerion helmikuussa 2022 julkaiseman
asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian visiona on olla
mallimaa vuoteen 2026 mennessa. WHO:n julkaisemasta po-
tilasturvallisuuden tavoiteohjelmasta (WHO Global Patient
Safety Action Plan 2021-2030) on johdettu Suomen asiakas-
ja potilasturvallisuusstrategian visio, missio sekda mittarit.

WHO 1lidhetti marraskuussa 2022 ensimmaisen
kyselyn tavoiteohjelman implementoinnista jasen-
valtioissa selvittaakseen missa maarin strategisia
tavoitteita on viety eteenpain. Kysely muodostui
ohjelman mukaisesta 7 x 5 matriisista ja yhteen-
sa kriteereitd oli 175 (tavoiteohjelma). Vastaukset
annettiin kolmiportaisella asteikolla: taysin toteu-
tunut, osittain toteutunut tai ei aloitettu. Suomen
kohdalla STM ja Asiakas- ja potilasturvallisuus-
keskus arvioivat yhdessa taysin toteutuneiksi 33,
osittain toteutuneiksi 111 ja ei aloitetuiksi 29 ta-
voitetta. Kahteen e1 pystytty vastaamaan. Lisaksi
kyselyssa oli avoimia kysymyksia sekd syventavia
valintavaihtoehtoja.

Strategian toimeenpanon seurannalla
kehittamisen kohteet nakyvaksi

Arviointikriteereistdi Suomessa on jo toteutu-
nut lainsaadanté koskien mm. terveydenhuollon

ammattihenkilostod, potilastietojen tietosuojaa
sekda terveydenhuollon toimintaa. Ajantasainen
asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia on laadittu.
Parhaiten meilla on edistetty kliinisten prosessien,
kuten ldakinnallisten laitteiden ja laakehoidon
turvallisuutta sekd rokotus- ja infektioturvallisuut-
ta. Jalkijunassa olemme terveydenhuollon henki-
l6ston potilasturvallisuuskoulutuksessa sekda mm.
parhaiden kaytanteiden oppimisessa muilta tur-
vallisuuskriittisilta aloilta. Toistaiseksi ei ole osoi-
tettu riittavid taloudellisia resursseja edistimaan
potilasturvallisuutta laajasti koko terveydenhuol-
lossa. Meilta puuttuvat myos ohjeistukset vakavien
vaaratapahtumien jalkeisen psykologisen tuen an-
tamisesta kaikille osapuolille. Tassd vain joitakin
nostoja kyselyn vastauksistamme. Paljon on viela
tehtavad, jotta pystymme osoittamaan suurimman
osan tavoiteohjelman mukaisista toimenpiteista
taysin toteutuneiksi.


https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/policy/global-patient-safety-action-plan

WHO seuraa
potilasturvallisuuden
tavoiteohjelman etenemista

WHO:n sihteeristo laatii kyselyaineistos-
ta potilasturvallisuusraportin, joka luo-
vutetaan WHO:n 76. yleiskokoukselle
toukokuussa 2023. Kysely tullaan tois-
tamaan joka toinen vuosi. On mielen-
kiintoista nahdd mihin Suomi sjjoittuu
globaalissa kentassa.

Hyvinvointialueet ovat juuri aloit-
taneet toimintansa ja nyt on loistava
mahdollisuus edistad asiakas- ja poti-
lasturvallisuutta parantavia toimia.
Pelkastaan terveydenhuollossa ta-
pahtuvien haittojen ja vahinkojen
kustannukset ovat Valtiontalouden
tarkastusviraston vuoden 2021 rapor-
tin mukaan Suomessa jopa miljardi euroa
vuodessa. Talouden nakokulmasta tarkas-
teltuna asiakas- ja potilasturvallisuu-
den parantamiseen tahtaava tyo on
kannattavaa, puhumattakaan inhi-
millisen karsimyksen vahentami-
sesta. WHO:n paajohtaja Tedros
Ghebreyesus totesi helmikuun
lopussa Sveitsin Montreux’ssa
pidetyssa viidennessda potilas-
turvallisuuden huippukoko-
uksessa: ’If itis not safe, it is
not care”. Tama on hyva
ohjenuora asiakas- ja
potilasturvallisuuden
parantamiseen jo-
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Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia

Toimenpideohjelma
ja itsearviointityokalu
hyvinvointialueiden tueksi

Teksti: Hanna Toiviainen
ohjelmapaallikkd, Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus on
julkaissut hyvinvointialueille asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategian toimenpideohjelman.
Valmistelussa on tyokalu itsearviointia varten.




Toimenpideohjelma tukee strategian etene-
mistd, konkretisoi toimeenpanoa ja vaiheistaa
viisivuotiskautta. Ohjelmasta loytyvat askelmerkit
tavoitteiden saavuttamiseen, ja se yhtenaistda val-
takunnallisesti tekemista, mittarointia, seurantaa
ja arviointia.

Ohjelmassa kuvataan tyokalut, jotka val-
mistuvat hyvinvointialueille toimeenpanon
tueksi. Valmiina ovat jo

* kuvaus/tarkistuslista johtamisen rakenteista
asiakas- ja potilasturvallisuuden ja valvon-
nan menettelyjen kannalta

* kuvaus/tarkistuslista sopimuksista ja sopi-
musohjauksesta yksityisten sosiaali- ja terve-
ydenhuollon palveluntuottajien kanssa

» tarkistuslista digitaalisten ja etind annetta-
vien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
hankinta- ja ulkoistamissopimuksiin

* runko palvelunjarjestajan lakisadteisen oma-
valvontaohjelman sisalloksi.

Tyokalut 16ytyvat materiaalipankista verkkosivulta
www.asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi.

Hanna Toiviainen

Itsearviointitydkalu

Hyvinvointialueille (HVA) valmistellaan itsearvi-
ointityokalua, jonka mallina on kaytetty Ruotsin
potilasturvallisuuden kehittimisohjelman tyoka-
lua.

Itsearviointityokalu auttaa

* laatimaan HVA:n asiakas- ja potilasturvalli-
suustyon tilannekuvan analyysin ja tunnista-
maan mahdollisia katveita turvallisen palve-
lun ja hoidon varmistamiseksi

* tukemaan HVA:n johtoa yhteisymmarryk-
sen luomiseksi vahvuuksista ja parannus-
kohteista hyvan ja turvallisen hoidon takaa-
miseksi

* priorisoimaan kehittamistehtavia haasteisiin
vastaamiseksi

* suunnittelemaan asiakas- ja potilasturvalli-
suustyota lyhyella ja pitkalla aikavalilla

* Jlaatimaan HVA:n potilasturvallisuus- ja
omavalvontasuunnitelmia

* vertailemaan HVA:mn tlannetta muiden
HVA:iden tilanteeseen ja tunnistamaan yh-
dessa kehittamisen kohteita.

Lehti asiakas- ja potilasturvallisuudesta 1/2023
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Toimenpideohjelman tarkoitus ja toimeenpano

Konkretisoi strategian toimeenpanoa, eli muuttaa suunnitelman kaytannon tehtaviksi
tai tyokaluiksi, jotka edistavat tavoitteiden saavuttamista.

Vastuu strategian toimeenpanosta on palvelunjarjestdjilla ja -tuottajilla seka palveluyk-
sikoilla ja kaikilla sidosryhmilld, jotka toiminnallaan voivat edistaa tavoitteita.



Itsearviointityokalu sisaltada asiakas- ja potilastur-
vallisuuden seurantamittareita, jotka on laadittu
VN TEAS -hankkeen Potilas- ja asiakasturvalli-
suuden tilannekuva ja seurantamittarit” https://
julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163632
pohjalta. Asiakas- ja potilasturvallisuusmittarei-
den kayttoonotto hyvinvointialueilla on kirjattu
sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisiin ta-
voitteisiin  vuosille 2023-2026 https://julkaisut.
valtioneuvosto.fi/handle/10024/164463. Niiden
toteutumista seurataan ja arvioidaan vuosittain,
ja hyvinvointialueiden tulee huomioida tavoitteet
palvelustrategioissaan.

Mittareiden kehittaminen jatkuu Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskuksen Tasomittaus-kehitta-
mislinjassa, ja joitakin mittareista on jo pilotoitu

hyvinvointialueilla.

Kansainvalinen vertailu mittareiden
avulla

Itsearviointityokalu mahdollistaa kansallisen asi-
akas- ja potilasturvallisuusstrategian seurannan
ja tilannekuvan muodostamisen, ja sita hyodyn-
netaan myos raportoinnissa Maailman terveys-
jarjestolle (WHO). WHO:n maailmanlaajuisen
potilasturvallisuuden tavoiteohjelmasta vuosille
2021-2030 WHO Global Patient Safety Action
Plan 2021-2030 on valittu Suomen strategian toi-
meenpanon seurantaan kymmenen karkitavoitetta

ja -mittaria, joiden avulla nahdaan miten Suomi
sjoittuu  kansainvalisesti. Niiden toteutumisen
avulla pystymme myos arvioimaan, olemmeko
vuonna 2026 saavuttaneet paamaaran olla asia-
kas- ja potilasturvallisuuden mallimaa. O

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen tehtivini on koor-
dinoida strategian toimeenpanoa. Keskus auttaa ja tukee

* tarjoamalla maksuttomia verkostoja, tyokaluja, malleja ja

kuvauksia

* kouluttamalla ja viestimalla

* kehittamalla asiakas- ja potilasturvallisuusmittaristoa

 seuraamalla ja arvioimalla toimeenpanoa.

Keskus julkaisee vuosittain strategian toteutumisen seurantaraportin
sekd arvioinnit tavoitteiden toteutumisesta vuosina 2024 ja 2026.

|(N
(o}

Lehti asiakas- ja potilasturvallisuudesta 1/2023

NO HARM


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163632
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163632
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164463
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164463
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/policy/global-patient-safety-action-plan
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/policy/global-patient-safety-action-plan

NO HARM | Lehti asiakas- ja potilasturvallisuudesta 1/2023 ‘C.h)

Keskuksessa tapahtuu

Teksti: Tanja Hautala
erikoissuunnittelija, Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus

Satu Koskela
johtava asiantuntija, Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus

Viides kansallinen Asiakas- ja
potilasturvallisuusseminaari
7.-8.9.2023

Kansallisen Asiakas- ja potilasturvallisuusseminaarin teemana on tana vuonna
Turvallisuuden tekijit. Seminaarin teemaa kasitellian toimintakulttuurin ja
kyvykkyyden, hyvinvointialueiden roolin seka yksilon nakokulmista.

Seminaari pidetaan Vaasassa ja myOs etana on mahdollista osallistua. Ilmoittautu-
misesta tulee lisdtietoa Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen sivuille myohemmin.

Tapahtuma on maksuton. Tervetuloa mukaan!

Tapahtuman paapuhujina ovat:

Jaakko Sahimaa
Paadpuheenvuoro to 7.9.2023

Organisaatiopsykologia ja

psykologinen turvallisuus

Jaakko Sahimaa (PsM, DI) on organisaatiopsyko-
logi, yrittdja ja tietokirjailija. Sahimaa kouluttaa,
konsultoi ja valmentaa tydyhteisdja mm. tydbmo-
tivaatioon, tydn merkityksellisyyden johtamiseen
ja psykologiseen turvallisuuteen liittyen. Sahimaa
tekee parhaillaan myoés psykologian vaitdskirjaa
Tampereen yliopistolla.

Julie Reed

Paadpuheenvuoro pe 8.9.2023

Whose job is it?

Julie Reed (PhD) on johtaja, johdon valmentaja
ja strategisten henkildstdresurssien konsultti Julie
Reed Consultancy Ltd:ssa. Lisdksi han toimii vie-

railevana professorina Halmstadin yliopistossa,
Ruotsissa.

Reedilld on vahva kokemus muun muassa stra-
tegioiden toimeenpanosta, kehittamisesta
kompleksisissa terveydenhuollon systeemeissa
sekd muutosjohtajuudesta. Reed tulee pitdmaan
perjantaina myds englanninkielisen rinnakkais-
session aiheesta FAQ of effective implementati-
on.



Uusi opintojakso

- Turvallisuus-
johtamisen
perusteet sosiaali-
ja terveyden-
huollossa

Tana kevaana Turun yliopiston SoteAkatemias-
sa on ensimmaista kertaa toteutettu opintojakso
Turvallisuusjohtamisen perusteet sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa (3 op). Asiakas- ja potilasturvalli-
suuskeskus on ollut vahvasti mukana opintojakson
suunnittelussa ja toteutuksessa.

Opintojakson tavoitteena on, ettd osallistu-
jat saavat lisitietoa sosiaali- ja terveydenhuollon
turvallisuusjohtamisen  kasitteistd, turvallisuus-
johtamisjarjestelman (SMS) rakenteista, turvalli-
suuskulttuurin merkityksesta seka laatu- ja vaikut-
tavuustiedon hyodyntamismenetelmista asiakas- ja
potilasturvallisuuden johtamisessa. Lisaksi opinto-
jakso tarjoaa arvokasta tietoa turvallisuutta saate-
levasta lainsaadannosta.

Opintojaksoa on kevdaan atkana suorittanut
27 osallistujaa, jotka edustavat erittdin kattavasti
muun muassa laadun ja asiakas- ja potilasturval-
lisuuden parissa tyoskentelevia ammattilaisia seka
aiheesta kiinnostuneita tutkinto-opiskelijoita. O

Kaynnistimme
maaliskuun alussa
hyvinvointialue-
kierroksen

Hyvinvointialuekierros on alkusysays vuoropu-
helulle uudessa jarjestamisrakenteessa. Kier-
roksella syntyvien ehdotusten pohjalta Asiakas-
ja potilasturvallisuuskeskus suunnittelee mallin
siitd, miten yhteistyo hyvinvointialueiden joh-
don kanssa jatkuu.

Kuulemme kierroksella miten hyvinvointi-
alueet ovat alkaneet toimeenpanna asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategiaa ja millainen tah-
to alueilla on asiakas- ja potilasturvallisuuden
mittareiden yhteiskehittamiseen ja kdyttoonot-
toon.

Alueilla on tehty paljon sellaista asiakas- ja
potilasturvallisuusty6ta, jota voidaan levittaa ja
juurruttaa hyvinvointialueiden sisalla ja niiden
kesken. Hyvana pidetaan sita, etta asiakas- ja
potilasturvallisuuden edistamisesta sovitaan
yhteistyoalueilla.

Hyvinvointialueet toivottavat tervetulleeksi
kansallisen verkostoyhteistyon ja etta Asiakas-
ja potilasturvallisuuskeskus on sen mahdollista-
ja. Yhteistyosta on nahty olevan erityisesti hyo-
tya siella, missa toimintamalleja ja kaytanteita
vasta kehitetddn. Tallaisia kehittamisalueita
ovat muun muassa omavalvonta, asiakastur-
vallisuus ja mittaaminen. O

Asiakas- ja potilas-

turvallisuuspaiva 17.9.2023

Téand vuonna maailman terveysjarjest6 WHO:m
kansainvalisen potilasturvallisuuspaivan teemana
on osallisuus. Vietimme Suomessa pdivaa asiakas-
ja potilasturvallisuuspaivana.

Tana vuonna nostetaan maailmanlaajuisesti
esiin asiakkaiden, potilaiden ja liaheisten merki-

tyksellinen rooli asiakas- ja potilasturvallisuudes-
sa. Suomessa paivan toteuttamisesta kansallisesti
vastaa sosiaali- ja terveysministeri ja paivan toi-
mintaa koordinoi Asiakas- ja potilasturvallisuus-

keskus. O
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NO HARM-kierratyspiste

NO HARM -Kkierratyspiste esittelee kdytossa toimivaksi
testattuja asiakas- ja potilasturvallisuuden tyoékaluja.
Nappaa tasta tyokalu, idea tai toimintamalli oman
organisaatiosi asiakas- ja potilasturvallisuustyohon.

Kierratyspiste on avoin kaikille, joilla on hyvia kokemuksia
asiakas- ja potilasturvallisuusmenettelyista ja jotka
haluavat laittaa hyvan kiertoon. Laheta vinkit NO HARM -
lehden toimituskunnalle osoitteeseen noharm@ovph.fi!

Systemaattisella prosessilla
tehokkuutta HaiPro-ilmoitusten
kasittelyyn ja korjaaviin toimenpiteisiin

HUS Diagnostiikkakeskuksen Espoon ja Lansi-Uu-
denmaan sairaaloiden laboratorioissa on kaytossa
strukturoitu prosessi vaaratilanneilmoitusten eli
HaiPro-ilmoitusten kasittelyyn.

Moniammatillinen tiimi kokoontuu kerran wvii-
kossa kasittelemaan kaikki ko. vitkon ilmoitukset ja
sopimaan korjaavista toimenpiteistd seka mahdolli-
sesta siirrosta vakavien ilmoitusten kasittelyyn.

Yksikko on kehittanyt kayttoonsa HaiPro-mitta-
rin, jolla saadaan tilasto tietyista suoraan potilastur-
vallisuuden kannalta merkittavistda HaiPro-ilmoitus-
tyypeista (esim. kadonneet naytteet). HaiPro-mittari
taytetaan HaiPro-kokouksessa, eikd sen tayttami-
nen vie muutamaa sekuntia kauempaa.

Lisdksi seurataan korjaavien toimenpiteiden vai-
kuttavuutta. Kaikista selkeista korjaavista toimenpi-
teista mittariin kirjataan merkinta. 1 kkn, 3 kk:n, 6

kk:n ja 12 kk:n kohdalla mittari muistuttaa tarkista-
maan, onko korjaava toimenpide edelleen kaytossa
ja onko vastaavia poikkeamia ollut seurantajakson
aikana.

Vaikka prosessi saattaa kuulostaa akkiseltaan tyo-
l1aalta, on se tosiasiassa tehostanut HaiPro-ilmoitus-
ten kasittelya huomattavasti. Viikoittainen kokous
el yleensa kesta puolta tuntia kauempaa, eikd ilmoi-
tuksia koskaan jaa kasittelematta. HaiPro-ilmoituk-
sia kaytetaan aidosti toiminnan kehittamiseen. Val-
miit HaiPro-ilmoitukset ja korjaavat toimenpiteet
kasitelldan lopuksi koko henkiloston kanssa arkipai-
vien pystypalavereissa. O

Lisatietoja:
Mia Sneck, yksikdn vastaava, sairaalakemisti

HUS Diagnostiikkakeskus, Espoon ja Lansi-Uudenmaan
sairaalalaboratoriot

mia.sneck@hus fi
p. 040 556 1882
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Kirurginen tarkistuslista

Joskus vanha keino on parempi kuin pussillinen uu-
sia. Nain voidaan todeta jo vuonna 2009 WHO:n
Safe Surgery Saves Lives -ohjelmassa julkaisemasta
Surgical Safety Checklistista eli kirurgisesta tarkis-
tuslistasta. Rakkaalla lapsella on monta nimea, niin-
pa tatakin tyokalua kutsutaan myos leikkaustiimin
tarkistuslistaksi tai than vain tarkistuslistaksi.

Kirurginen tarkistuslista on luotu yhdessa kirur-
gisen hoidon ammattilaisten kanssa. Listan paata-
voitteena on tiimityon ja kommunikaation paran-
taminen leikkaussaliymparistossa. Listan kaytossa
on oleellista moniammatillinen yhteistyo eli listan
asiat kaydddn lapi yhdessa tiimind. Kun kaytossa on
strukturoitu lista, tulee asiat tarkistettua joka kerta
samalla tavalla. Néin toiminta listan kdyton suhteen
pysyy tasalaatuisena riippumatta siitd, ketkd listan
kayttoon osallistuvat.

Surgical Safety Checklist

Before induction of anaesthesia Before skin

(with at least nurse and anaesthetist)

(with nurse, anaesthetist and surgeon)

O Confirm all team members have
introduced themselves by name and role.

WHO:n kirurgiseen tarkistuslistaan  valittujen
asioiden taustalla on tutkimusnayttoa siitd, ettd ky-
seisten asioiden tarkistaminen parantaa leikkaus-
toiminnan turvallisuutta ja sita kautta myos hoidon
laatua. Tarkistuslista on 19-kohtainen tyokalu, jota
WHO on ohjeistanut muokkaamaan sairaaloiden ja
tiimien tarpeen mukaan.

Kirurginen tarkistuslista on hyva tyokalu, jolla
lisatadn henkiloston tietoisuutta potilaan hoitoon
liittyvista tarkeista asioista ja tutkitusti parannetaan
potilasturvallisuutta. O

Lisatietoja:
Turvallisesta kirurgisesta hoidosta:

www.who.int/teams/integrated-health-services
patient-safety/research/safe-surgery

https:

Kirurgisesta tarkistuslistasta:
https://www.who.int/teams/integrated-health-services
patient-safety/research/safe-surgery/tool-and-resources

World Health

Hea Patient Safety
Organization

A Weerks s Tor Safer Healih Cam

Before patient leaves operating room

(with nurse, anaesthetist and surgeon)

Nurse Verbally Confirms:
[J The name of the procedure

To Anaesthetist:

To Nursing Team:

O Confirm the patient’s name, procedure, O Completion of instrument, sponge and needle
and where the incision will be made. counts

[ Specimen labelling (read specimen labels aloud,

f::ﬂ':?%'a‘.ﬂfnw*"’ sl ke s ;::l:;:ng :aﬁem name) - .
er there are any equipment problems to

O Yes addressed (Rt
[ Not applicable

To Surgeon, Anaesthetist and Nurse:
Anticipated Critical Events [ What are the key concerns for recovery and
To Surgeon: management of this patient?

[ What are the critical or non-routine steps?
[ How long will the case take?
[J What is the anticipated blood loss?

[ Are there any patient-specific concerns?

[J Has sterility (including indicator results)
been mnﬁéymled? o
[ Are there equipment issues or any concerns?

O Yes
[J Mot applicable

This checklist is not intended to be comprehensive. Additions and modifications to fit local practice are encouraged.

Is essential imaging displayed?

Revised 112009 © WHO, 2009
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Tiesitko, etta...

Uusia kasvoja Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskuksessa

Satu Koskela aloitti maa-
liskuun alussa johtavana
aslantuntijana tehtavandan
edistda Asiakas- ja potilas-
turvallisuuskeskuksen  yh-
teistyotd hyvinvointialueiden

kanssa.

- Toimivalla yhteistyomallilla ja tuella huoleh-
dimme asiakas- ja potilasturvallisuuden kehitta-
misen ja suunnittelun kansallisen koordinaation
toteutumisesta uudessa rakenteessa.

Satu luo edellytyksid hyvinvointialueiden keski-
naiselle vuoropuhelulle kehittimishankkeista seka
asiakas- ja potilasturvallisuuden ja omavalvonnan
menettelyista.

Satu on toiminut kunnallisen sosiaali- ja tervey-
denhuollon ja valtion alue- ja keskushallinnon joh-
tamistehtavissa. Koulutukseltaan han on VTM,
EMBA ja laillistettu sosiaalityontekija.

Eija Savelius-Koski aloitti
sosiaalihuollon
tuntijana myos maaliskuussa.

eritylsasian-

- Tehtavini on edistda
sosiaalihuollon  asiakastur-
vallisuuden kehittamista yh-
teistyossa eri asiantuntijoiden ja
yhteistyoverkostojen kanssa.

Ejjalla on pitka tyokokemus sosiaali- ja tervey-
denhuollon kehittamis- ja projektitehtavista sosi-
aalialan osaamiskeskuksessa, kunnallisissa sosiaa-
lipalveluissa seka terveydenhuollon sosiaalityossa.
Han on koulutukseltaan YTM, laillistettu sosiaali-
tyontekijd seka erikoissosiaalityontekijd erikoisala-
na hyvinvointipalvelut. O

Asiakas- ja potilas-
turvallisuuskeskuksen verkkosivuilla
tyokaluja hyvinvointialueille

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus on tuottanut
valtakunnallisten asiantuntijaverkostojen kanssa
tyokalyja hyvinvointialueiden tueksi. Uusia tyo-
kaluja valmistuu 2023 aikana. Tyokalut loytyvat
verkkosivujen materiaalipankista.

Johtamisen rakenteet asiakas- ja poti-
lasturvallisuuden ja valvonnan menettely-
jen kannalta on tarkistuslista, jonka avulla voi
varmistaa, etta hyvinvointialueiden johtamisra-
kenteissa, ohjesaannoissa ja johdon tehtavankuva-
uksissa on huomioitu asiakas- ja potilasturvallisuus
sekd omavalvonta.

Lue lisda https:

Omavalvontaohjelman malli sisaltia hy-
vinvointialueiden lakisadteisen omavalvontaohjel-
man rungon.

Sopimusohjauksen tarkistuslista kuvaa
sosiaali- ja terveydenhuollon hankinnoissa ja os-
toissa huomioitavat asiakas- ja potilasturvallisuu-
den nakokulmat.

Tarkistuslista digitaalisten ja etinid an-
nettavien sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen hankinta- ja ulkoistamissopi-
muksiin auttaa varmistamaan, ettd hankittavat
palvelut toteutetaan voimassa olevia turvallisuutta
varmistavia saadoksid ja hyvia kaytanteita noudat-

taen. 0

asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/ammattilaisille-ja-opiskelijoille,

materiaalipankki/kuvauksia-ja-toimintamalleja



https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/ammattilaisille-ja-opiskelijoille/materiaalipankki/kuvauksia-ja-toimintamalleja/
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Liikenneturvallisuuden
parantamisesta opiksi

Henkiloautossa kuolleiden maara on laskenut nel-
jannekselld, loukkaantuneiden maara 40 prosen-
tilla ja mopoilijoiden ja pyorailijoiden henkiléva-
hinkojen maara on vahentynyt kolmanneksella
kymmenen vuoden takaiseen tasoon verrattuna.

Litkenneturvan mukaan vuonna 2022 tielitken-
neonnettomuuksissa kuoli 191 ja loukkaantui 3792
thmistd. Huippuvuonna 1973 kuolemia oli 1200.
Moninkertaisesti  kasvaneisiin  litkennemaariin
suhteutettuna viheneminen on valtavaa. Muutos
on tarvinnut yhteiskunnalta vuosien maaratietoi-
sen panostuksen.

Tielitkenneonnettomuustilastoja onnettomuuk-
sista seka niissa kuolleista ja loukkaantuneista seu-
rataan kansallisesti ja kansainvalisesti. Tilastoja
kaytetaan turvallisuustoimenpiteiden ja litkenne-
suunnittelun perusteena ja tutkimuksessa.

Jokainen kuolemaan johtava
lilkenneonnettomuus tutkitaan

Onnettomuustietoinstituutti (OTI) ehkaisee li-
kenneonnettomuuksia Suomessa. OTT koordinoi
kuolemaan johtaneiden litkenneonnettomuuksien
riippumatonta tutkintaa ja hallinnoi niista kerat-
tya tietoa. OTI saa my6s vakuutusyhtioilta katta-
vat litkennevahinkotilastot. OTIn puolueeton tut-
kimustieto pitaa litkenneturvallisuudesta vastaavat
viranomaiset ajan tasalla.

Onnettomuustutkinta on lakisdéteistd. Liiken-
neonnettomuuksien tutkintalautakunnat tutkivat
kaikki kuolemaan johtaneet onnettomuudet. Niis-
ta tehdddn esitykset litkenneturvallisuutta paran-
taviksi toimiksi. Tutkintaselostukset ovat julkisia
asiakirjoja. O

Lahteet: likenneturva.fi
Harju Jukka. Suomen liikennekulttuurissa ei ollut mitaan jarkea - Sitten kaikki muuttui. 11.3.2023

https:

www.hs fi/kotimaa/art-2000009287367.html (luettu 24.3.2023)

oti.fi
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Lukuvinkki

Taina Kannisen vaitoskirja: The state
of professional governance in Finland
and interventions to strengthen it -

perspectives of

nursing staff

Tutkimuksessa kuvattiin ja
arvioitiin osallistavan johtamisen
nykytilaa Suomessa ja tunnistet-
tiin osallistavan johtamisen inter-
ventioita neljalla osatutkimuksel-

la. O

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-61-4752-9

Olli Halmisen

vaitoskirja: Analysing

the Performance of Meso-level Care
Systems Including Long and Short Term

Services

Viitoskirjassa tarkastellaan so-

siaali- ja terveydenhuollon johta-
mista systeemiteoreettisesta nako-
kulmasta, ja pyritaan valottamaan
johtamisen kannalta relevantteja
mekanismeja mesotason hoivajar-
jestelmissa. Vaitoskirjan tavoittee-

na on luoda mesotason sosiaali- ja

terveydenhuoltojarjestelman ana-

lyyttinen viitekehys, ja testata sen
soveltuvuutta jarjestelman analysointiin kansallisesti
kerattyjen rekisteriaineistojen avulla. Q

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-61-4625-6

Antti Malmivaara: vaikuttavuus
sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Duodecim 2022

ANTTI MALMIVAARA

AL

g

VAIKUTTAVUUS

siwsiaali- ja terveydenhuollossa

https:

Kirjan lukujen otsikot koostu-
vat sosiaali- ja terveydenhuollon
tarkeimmista kysymyksista. Hoi-
don saatavuus ja saavutettavuus,
laadukkuus ja yhdenvertaisuus
sekd vaikuttavuus, turvallisuus ja
kustannusvaikuttavuus kulkevat
punaisena lankana lapi kirjan. O

verkkokauppa.duodecim.fi/60286.html

Merkitse kalenteriin

Muutokset mahdollisia.

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen No Harm
Bothnia -webinaarisarja syksyllda 2023

www.asiakasjapotilasturvallisuuskeskus fi
tapahtumia-ja-koulutuksia/no-harm-bothnia-
webinaarit.

Aamuwebinaari potilaiden osallisuudesta
tutkimuksiin

10.5.2023 klo 8:30-10

Webinaarin jarjestaa RAT TI-tutkimusverkoston,
EUPATI Suomen ja Laakeinformaatioverkoston
vhteinen tyoryhma.
www.fimea.fi/-/aamuwebinaarissa-kuultiin-
kokemuksia-biologisiin-laakkeisiin-liittyviin-
potilasnakemyksiin-liittyvasta-tutkimushankkeesta

International Forum on Quality and Safety in
Healthcare

15. -17.5.2023, Copenhagen, Denmark
https://internationalforum.bmj.com/copenhagen

Lakisdateisen laiteosaamisen verkkotyopaja
hammasladkareille, hammashoitajille,
suuhygienisteille, erikoishammasteknikoille ja
hammasteknikoille

22.5.2023 klo 13-15.15

www.asiakasjapotilasturvallisuuskeskus. fi
tapahtumia-ja-koulutuksia/muut-webinaarit-ja-

tyopajat/

Yhdessa kohti entista turvallisempaa sotea
-webinaari

24.5.2023 klo 13 15, Zoom
Jarjestajat: SOSTE ja Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskus

www.soste.fi/tapahtuma/yhdessa-kohti-entista-
turvallisempaa-sotea-webinaari

Asiakas- ja potilasturvallisuuden V kansallinen
seminaari

Turvallisuuden tekijat
7.-8.9.2023, Vaasa
www.asiakasjapotilasturvallisuuskeskus. fi

World Patient Safety Day
17.9.2023
www.who.int/campaigns/world-patient-safety-day

www.asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.
fi/tapahtumia-ja-koulutuksia/asiakas-ja-
potilasturvallisuuspaivat

ICPSQH 2023: 17. International Conference on
Patient Safety and Quality Healthcare

4.-5.11.2023, Amsterdam, Netherlands

waset.org/patient-safety-and-quality-healthcare-
conference-in-november-2023-in-amsterdam

Sosiaalialan asiantuntijapdivat
14.11.2023, Oulu

www.talentia.fi/jasenyys-ja-edut/koulutusedut-ja-
apurahat/sosiaalialan-asiantuntijapaivat/sosiaalialan-
asiantuntijapaivat-oulussa

Katso lisda kansainvalisia tapahtumia:

https://conferenceindex.org/conferences/patient-
safety
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