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Tehyn lausunto asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja
toimeenpanosuunnitelman 2022-2026 luonnoksesta

Asiakas- ja potilasturvallisuuden ja laadun edistdminen on osa sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuuta. Uudella asiakas- ja potilasturvallisuusstrategialla ja
toimeenpanosuunnitelmalla 2022—2026 edistetdan osallisuutta ja turvallisuutta vahvistavien
toimien seka turvallisuuskulttuurin johtamista Suomessa. Strategian visiona on, ettd Suomi on
asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa vuonna 2026.

Yleiset huomiot asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja
toimeenpanosuunnitelman 2022-2026 luonnoksesta.

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia on selked, konkreettinen ja looginen kokonaisuus.
Ensiarvoista on, etta turvallisuutta edistavat toimet ovat nayttdon perustuvia ja mitattavia. On
kannatettavaa, etta strategian toimeenpanossa huomioidaan ammattilaisten liséksi asiakkaan,
potilaan ja heidan laheisten osallisuus. Toimenpiteiden kuvaaminen vastuutasoilla selkeyttaa
strategiaa ja ehdotettuja vastuita.

Strategiassa olisi hyva kuvata ammattiliittojen kanssa tehtava yhteisty¢ esimerkiksi strategian
jalkauttamisessa. Esimerkiksi, kuten Tehy on tehnyt yhteistyéta Fimean kanssaTurvallinen
|adkehoito-oppaan jalkauttamisessa (webinaarit, Tehy-lehti ym.)

Lisaksi sateilyturvallisuutta eika riskiarviointia tai sateilyd mainita strategiassa. Sateilylaki antaa
paljon potilasturvallisuusstrategiaan ja moni sateilykayttéon liittyva turvallisuusseikka on
merkittava tekija, joka tulisi ehdottomasti ottaa myds huomioon. Edelleen olisi hyva mainita
"asioinnin, hoivan ja hoidon turvallisuus” liséksi tutkimus (esim. kuvantaminen), mika ei
valttamatta kuulu asiointiin, hoivaan eika hoitoon. Lainsaadantdkohdassa pitda mainita
sateilylaki 859/2018. Turvallisuuskulttuurin kehittymiseen pitaa mielestimme panostaa koko
sosiaali- ja terveysalalla.

Huomiot strategiseen kadrkeen 1, yhdessa asiakkaiden ja potilaiden kanssa, seka
liitteena olevaan yksityiskohtaisen toimeenpanosuunnitelman karkea 1 koskeviin
osuuksiin.

Osallisuuden toteutumisen seuranta osallisuuden minimikriteereilld on ehdoton edellytys. Siksi
kriteerit pitda saada valmiiksi ensi tilassa. Muuten asiakkaan osallisuus jaa sanahelindksi.
Erityisen haastavaa tulee olemaan haavoittuvassa asemassa olevien osallisuuden edistdminen.
Siksi tavoite, etta kaikissa sosiaali- ja terveysministerion strategiakauden aikana asettamissa
asiakas- ja potilasturvallisuutta kasittelevissa tyéryhmissa on palvelun kayttajia mukana, on
kannatettava. Toimenpiteet osallisuuden edistdmiseksi ovat selkeitd ja vaikuttavat realistisilta
seka toteuttamiskelpoisilta.

Sosiaalihuollon vaara- ja haittatapahtumien ilmoitusjarjestelma, jossa asiakkailla ja omaisilla on
mahdollisuus ilmoittaa kokemuksistaan, on kannatettava. Vaaratapahtumien kasittely tulee
resursoida riittavasti, jotta jarjestelma ei kuormita jo ennestaan kuormittunutta sosiaalihuoltoa.

Sosiaalihuollossa kaytdssa oleva sosiaalihuoltolain mukainen ilmoitusvelvollisuus on
kannatettava. Osa henkilostosta on jo nyt niin kuormittunut, ettd esimerkiksi
vaaratapahtumailmoituksia ei ehdi tehda tydajalla ja ne voivat jaada kokonaan tekematta. On
hyva, ettd omaiset voivat tehda vaaratapahtumailmoituksen. Tydntekijat eivat aina uskalla
ilmoittaa, jos jotakin tapahtuu liian vahaisen henkildstdmaaran vuoksi, siksi on hyva, etta
omaiset voivat tehda ilmoituksen.

Tavoite 'Edistdmme asiakas- ja potilasturvallisuusty6td samaa tahtia’ on hyva ja toimenpide-
ehdotukset ovat selkeat. Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen on kannatettava
tavoite, mutta se edellyttda ammattilaisten riittavaa ja tarkoituksenmukaista tukea seka ohjausta
johdolta ja esihenkil6ilta. Lisaksi tarvitaan riittava henkildstomitoitus tilanteisiin, joissa
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itsemaaraamista joudutaan rajaamaan, jotta rajoitustoimet voidaan toteuttaa asianmukaisesti ja
asiakkaan/potilaan tilannetta voidaan seurata. Tilanteita, joissa on uhka fyysisten rajoitteiden
kayttdon, tulee pyrkia ehkaisemaan ennalta. Myds tdma edellyttaa riittdvaa henkildstomaaraa.

Sosiaalihuollon omavalvonnan sisaltéa ja seurantaa tulee kehittda nykyisesta. Esimerkiksi
tilanteisiin, joissa omavalvontasuunnitelman vastaisesti kaytetdan l1ddkehoidossa
kouluttamatonta henkildstéa tai perehdytys on ollut puutteellista, tulee puuttua omavalvonnan
keinoin toimintayksikodissa ja tarvittaessa myos viranomaisvalvonnalla.

Tavoite 'asiakkaiden, potilaiden ja laheisten kokemukset ohjaavat palveluidemme kehittamista,
on keskeista asiakas- ja potilasturvallisuuden edistamiseksi’, on kannatettava. Koulutettujen
kokemusasiantuntijoiden hyédyntaminen on ensiarvoista. Isona haasteena ndemme potilaiden
ja asiakkaiden tekemat haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset. Tama siksi, ettd ammattilaisilla ei
riitd aika ilmoitusten teon ohjaukseen ja toisaalta potilaat ja asiakkaat tarvitsevat tietoa, miten ja
milloin vaaratapahtumailmoitus on tarkoituksenmukaista tehda. Lisaksi toimintayksikoissa pitaa
olla valmis prosessi siita, miten potilaiden ja asiakkaiden tekemia ilmoituksia kasitellaan ja
hyddynnetaan tydyhteisdissa.

Huomiot strategiseen kadrkeen 2, hyvinvoivat ja osaavat ammattilaiset, seka
liitteena olevaan yksityiskohtaisen toimeenpanosuunnitelman karkea 2 koskeviin
osuuksiin.

Toimenpiteet yhtenevista kansallisista sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksen ja myds
esihenkildiden valmennus asiakas- ja potilasturvallisuuden osaamistavoitteista on hyva.
Osaamistavoitteiden tulee sisaltda seka tydturvallisuus ettd asiakas-/potilasturvallisuus.
Kokonaisuusturvallisuus edellyttda haitta- ja vaaratekijéiden arviointia, toimenpiteiden laatimista
seka vaikuttavuuden arviointia. On ensiarvoista, etta toimintayksikét sisallyttavat omavalvonta-
tai asiakas- ja potilasturvallisuuskaytannét osaksi perehdytysta ja myés opiskelijoiden
osallistaminen on tarkeda. Toimenpiteiden toteutumista pitda seurata yhtenaisilla kriteereilla ja
luotettavilla mittareilla.

Psykososiaalisten riskitekijéiden vahentamiseen tahtdava tyd pitaa aloittaa pikaisesti
toimintayksikdissa. Psykososiaaliset kuormitustekijat ovat tydn sisaltéon ja jarjestelyihin sekd
tydyhteisdn sosiaaliseen toimivuuteen liittyvia tekijoita, jotka voivat aiheuttaa tydntekijalle
haitallista kuormitusta, jos ne ovat mitoitettu vaarin, niitd on hallittu puutteellisesti, tai ne
esiintyvat epasuotuisissa olosuhteissa. Esihenkildiden koulutus tydhyvinvoinnin johtamiseen on
tarkeaa ja suunnitelmat poikkeustilanteisiin tydyksikkoétasolla keskeisia. Tieto tydhyvinvoinnin
tilanteesta eri sosiaali- ja terveysalan tyopaikoista on hyva asia alan vetovoimaisuuden
lisdamiseksi. On tarkea kuvata, mista tieto 16ytyisi.

Huomiot strategiseen karkeen 3, turvallisuus ensin kaikissa organisaatioissa,
seka liitteena olevaan yksityiskohtaisen toimeenpanosuunnitelman karkea 3
koskeviin osuuksiin.

Tavoitteet ja toimenpiteet ovat kannatettavia. Avointa raportointia pitda edellyttda kaikilta
sosiaali- ja terveyden huollon toimijoilta, ei pelkastaan julkisilta. Toimenpide 'henkildstén
tdydennyskoulutuksesta turvallisten digitaalisten ja osaamisen varmistaminen etapalvelujen
antamiseen digitaalisten tydkalujen kaytdéssa’ on kannatettava.

Tavoite syyllistamattdmyyden ja tapahtumaan osallistuneiden ammattilaisten tukemisesta on
ensiarvoinen edellytys turvallisuuskulttuurin edistamiseksi.

Turvallisuuskulttuurin toteutumisen seuranta henkilostokyselyilld on kannatettava ja siihen
perehdytys tarkeaa.
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Huomiot strategiseen kidrkeen 4, parannamme olemassa olevaa, seka liitteena
olevaan yksityiskohtaisen toimeenpanosuunnitelman karkea 4 koskeviin
osuuksiin.

Tavoite ikaihmisten hoidon ja hoivan parissa tydskentelevien ammattihenkildiden laakehoito-
osaamisen lisdamisesta on kannatettava. Tahan pitaa tarkentaa, mitd ammattilaisella
tarkoitetaan. On erittéin tarked korostaa, ettd 1addkehoitoon tulisi osallistua ainoastaan sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkil6t.

Lisaksi pitdd maaritelld minimikoulutus ladkehoidon toteutukseen seka huomioida, etta
lddkehoidon osaamisen varmistamisen tentit eivat ole 1ddkehoidon koulutusta. Laakehoitoon
osallistuvilla pitaa olla taustalla laajempi koulutus. Lyhyt 8—16 tunnin pikakoulutus on
rittdmaton, kun kyseessa ovat esimerkiksi ikaihmiset, joilla on monilaakitys ja useita sairauksia.
Kliinisen farmasian osaajat ovat keskeinen tuki muille ammattihenkilbille. Farmasian osaajien
osaamista tulee hyddyntaa nykyista paremmin, jotta saadaan karsittua vaarat kaytannot
toimintayksikoista. Sairaanhoitajien maaraa, joilla on rajattu, ladkkeenmaaraamisoikeus tulee
lisata tulevaisuuden sote-keskuksissa ja paivystyksissa ja heidan osaamisensa tulee ottaa
taysimaaraisesti kayttoon. Ladkkeenmaaraamishoitajien lisdosaaminen ladkehoidossa ja sen
toteutuksessa lisda potilas- ja asiakasturvallisuutta. Sosiaalihuollon yksikdissa
omavalvontasuunnitelmaan merkittyna vastuuhenkiléna toimivat laillistetut ammattihenkilot,
kuten sairaanhoitajat, tarvitsevat tietoa ja lisdkoulutusta niista vastuista ja velvollisuuksista mita
Iadkehoidon vastuuhenkildna toimiminen heidan tyéhdnsa tuo. Tehyyn tulee viestia siita, etta
lddkehoidon vastuuhenkildt eivat aina tieda millainen on heidan vastuunsa koko toimintayksikon
Id8kehoidon toteutuksen vastuun osalta.

Laitteiden ja tietojarjestelmien osalta tavoitteet ovat hyvat. Osaamiskriteerien laatiminen ja
saantelyn uudistaminen turvallisesta kaytdsta on ehdottoman tarkeaa. Laitehallintaprosessin
sisallyttdminen omavalvontaohjelmaan on hyva toimenpide.

Infektioiden torjunnan tavoitteet ovat tarkoituksenmukaiset. On hyva, ettd THL vastaa
kansallisella tasolla infektioiden torjuntaa koskevista kansallisista ohjeista ja suosituksista.
Toimintayksikkotasolla olisi hyva kuvata myds muita keinoja/mittareita infektiotilanteen
seurantaan. Sosiaalihuollon toimintayksikoihin tulisi nimeta hygieniayhdyshenkil6(ita), joille
jarjestetdan mahdollisuus kouluttautua ja kayttaa tydaikaa yksikon infektioiden torjuntatyéhon.
Lis&ksi tulisi luoda hygieniayhdyshenkildéverkosto sosiaalihuoltoon THL:n Nakdkulmia
sosiaalihuollon palvelujen turvallisuuteen -oppaan (19/2016) suositusten mukaisesti.

Huomiot strategian kdrkeen 5 vahvistamme ja luomme edellytykset
turvallisuustyolle -osuuteen liittyen seka liitteena olevaan
toimeenpanosuunnitelman aihetta koskevaan osuuteen.

Toimenpide ’asiakas- ja potilasturvallisuuden suunnittelun ja kehittdmistoiminnan koordinoinnin
seka asiantuntijaverkostojen yllapidon keskittaminen Pohjanmaan hyvinvointialueen Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskukselle’ on kannatettava.

Lausunto on valmisteltu yhteistydssa seuraavien Tehyn yhteisty6jasenjarjestojen kanssa:
Suomen Rdntgenhoitajaliitto ja Suun terveydenhoidon ammattiliitto.

Helsinki 2.12.2021

Millariikka Rytkénen
puheenjohtaja
Tehy ry

Lisatietoja: Kirsi Coco, koulutuspoliittinen asiantuntija, kirsi.coco@tehy.fi
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