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Hyvinvointialueen Laatu, asiakas- ja 
potilasturvallisuussuunnitelma 2023-2024

Suunnitelma perustuu: lainsäädäntöön, valtakunnallisiin suosituksiin, kansalliseen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiaan ja toimeenpanosuunnitelmaan 2022- 2026

Kuva: Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian 2022-2026 keskeinen sisältö (Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja 

toimeenpanosuunnitelma 2022:2 STM 2022)

• Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämislain 
(612/2021) 27 §:n mukaan hyvinvointialueen 
sosiaali- ja terveydenhuollon laadun tulee turvata 
asiakas- ja potilasturvallisuus.

• Laatu, asiakas- ja

potilasturvallisuussuunnitelma on osa 

omavalvontaohjelmaa (40 §).

• Kansallinen Asiakas- ja 

potilasturvallisuusstrategia 2022-2026 linjaa, että 

hyvinvointialueen tulee seurata järjestämänsä 

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja 

potilasturvallisuussuunnitelman tilaa ja laatua 

käyttäen monipuolisesti eri seurantamenetelmiä 

ja lähteitä.



Hyvinvointialueen laatu, asiakas- ja 
potilasturvallisuussuunnitelma 2023-2024





Keskeisimmät sisältömuutokset

• Luku 3.2 Laatutavoitteet 2023-2024

• Liite 2 Laatutavoitteet ja laatumittarit 2023-2024

• Luku 3.4. Laadunhallintaa, asiakas- ja 
potilasturvallisuutta tukevat työryhmät ja vastuut

• Luku 4.1. Prosessien ja toiminnan kehittäminen

• Luku 4.4. Hoitoon ja palveluun pääsy

• Luku 4.8. Hankintamenettelyt ja ostopalvelut

• Luku 6 Osaamisen varmistaminen

• Luku 7.4 Tiedon välitys ja kirjaaminen

• Luku 8. Kehittämistavoitteet vuosille 2023-2024
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Liite 2

Laatutavoite/
indikaattoriluokka

Laatumittari Tavoite Selite

Asiakas- ja 

potilasturvallisuus

Korvattujen potilasvahinkojen määrä kaikista 

potilasvahinkoilmoituksista (lkm/%)

Korvattavien potilasvahinkojen 

määrä laskee

Kuumalinja-indikaattori (kansallinen asiakas- ja 

potilasturvallisuusmittaristo)

Asiakas- ja 

potilasturvallisuus

Vaaratapahtumailmoitusten lkm, joista Läheltä piti -tilanteiden 

%-osuus kaikista vaaratapahtumista kasvaa

Ilmoitusten kokonaismäärä 

nousee 3 %, läheltä piti 

tapahtumien osuus yli 50 %

Tavoite lisätä ilmoitusaktiivisuutta ja kehittämistoimenpiteitä 

vaaratapahtumien ennaltaehkäisemiseksi

Asiakas- ja 

potilasturvallisuus

Lääke- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai 

merkkiaineeseen liittyvät vaaratapahtumailmoitukset

Läheltä piti –tapahtumien osuus 

lisääntyy

1.1.2023 alk. täsmennetty tavoite v. 2021 raporttiin pohjautuen

Läheltä piti-tapahtumien osuus v. 2021 oli 19 %

Asiakas- ja 

potilasturvallisuus

Tapaturmiin ja onnettomuuksiin liittyvät 

vaaratapahtumailmoitukset

Läheltä piti- tapahtumien osuus 

lisääntyy

1.1.2023 alk. täsmennetty tavoite v. 2021 raporttiin pohjautuen

Läheltä piti-tapahtumien osuus v. 2021 oli 4 %

Asiakas- ja 

potilasturvallisuus

Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvät 

vaaratapahtumailmoitukset

Läheltä piti-tapahtumien osuus 

lisääntyy

1.1.2023 alk. täsmennetty tavoite v. 2021 raporttiin pohjautuen

Läheltä piti-tapahtumien osuus v. 2021 oli  23 %

Asiakas- ja 

potilasturvallisuus

Vakavien vaaratapahtumien lkm, %-osuus kaikista 

vaaratapahtumista

< 1 % Kuumalinja-indikaattori (kansallinen asiakas- ja 

potilasturvallisuusmittaristo)

1.1.2023 alk. täsmennetty tavoite v. 2021 raporttiin pohjautuen

Vakavien vaaratapahtumien osuus v. 2021 oli  0, 73 %

Asiakas- ja 
potilasturvallisuus

Potilas- ja asiakasturvallisuuden vaaratapahtuma-ilmoitukset 
käsitellään määräajassa

< 2 kk Ilmoitusten käsittelyajat esimiehen ensireakointiaika 2 vko ja 
ilmoituksen kokonaan valmiiksi käsittely 2 kk

Asiakas- ja 
potilasturvallisuus

Potilaan/asiakkaan/läheisen vaaratapahtuma-ilmoitukset 
käsitellään määräajassa

< 14 vrk Palvelulupaus



Laadunhallintaa, asiakas- ja potilasturvallisuutta tukevat 
työryhmät ja vastuut

Luku 3.4

• Kokonaisturvallisuuden yhteistyöryhmä (uusi)

• Henkilöstöturvallisuustyöryhmä (uudistettu)

• Asiakas- ja potilasturvallisuustyöryhmä

• Laatutyöryhmä

• Lean-valmentajien verkosto

• Lääkitysturvallisuus-työryhmä

• Tilaturvallisuustyöryhmä (uudistettu)

• Tietosuoja- ja tietoturvatyöryhmä

• Vakavien vaaratapahtumien tutkintaryhmä

• Valmiustyöryhmä (uudistettu)

• SOTE-valvonnan yhteistyöryhmä (uusi)

• Uudenmaan alueen sijaishuollon kilpailutustyöryhmä

Työryhmät Turvallisuuden rakenteet ja työryhmät valmistelussa
- Päätöksenteon aikataulu? 

Kokonaisturvallisuuden yhteistyöryhmä 
on sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuuden eri osa-alueita 
valmistelevat työryhmät yhteen kokoava työryhmä, jonka 
tehtävänä on vuosikellon mukaisesti suunnitella ja seurata 
kokonaisturvallisuuden tilanteen kehittymistä sekä varmistaa ja 
ennaltaehkäistä päällekkäinen työ. 
Yhteistyöryhmän keskeisiä tehtäviä ovat:
• Kokonaisturvallisuuden osaamisen varmistaminen
• Kokonaisturvallisuutta vaarantavien tilanteiden 

ennaltaehkäisy
• Riskienhallinta ja arviointi
• Kokonaisturvallisuuden tilannekuvat ja tiedolla johtaminen
• Strategisen tason turvallisuusohjeiden katselmointi ja 

hyväksyntä
• Turvallisuusviestintä
• Raportointi strategiselle johtoryhmälle ja aluehallitukselle



Kehittämistavoitteet vuosille 2023-2024
Luku 8

Kehittämistavoitteet (12) Toimenpiteet

Turvallisuutta tukeva kulttuuri on toimintamme perusta Turvallisuuskulttuurin tilaa seurataan säännöllisesti henkilöstökyselyillä ja tulokset julkaistaan henkilöstölle.

Laaditaan koko henkilöstöä koskeva asiakas- ja potilasturvallisuuden 
koulutussuunnitelma

Koulutussuunnitelmassa määritellään koko henkilöstöä sekä asiakas- ja potilastyöhön osallistuvia koskeva 
koulutussuunnitelma pakollisista turvallisuuskoulutuksista.

Laiteturvallisuussuunnitelmat Laaditaan Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen laiteturvallisuussuunnitelma ja siitä johdetut yksikkökohtaiset 
laiteturvallisuussuunnitelmat. Samassa yhteydessä määritellään laiteosaamisen varmistaminen ja sen ylläpitäminen. 
Yhtenäinen lääkintälaiterekisteri otetaan käyttöön.

Asiakkaita, potilaita ja läheisiä otetaan mukaan palvelujen kehittämiseen ja 
arviointiin. Erityisesti tuetaan haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien 
mahdollisuuksia vaikuttaa palvelujen ja hoidon toteutustapoihin

Palveluketjujen kehittämiseen osallistetaan monimuotoisesti asiakkaita, potilaita ja heidän läheisiään.
Otetaan käyttöön hyvinvointialuetasoinen asiakasraatitoiminta.

Kaatumisten ehkäisyn alueellinen toimintamalli on laajasti käytössä. Kaatumisten ehkäisyn toimintamallin implementointi suunnitellaan ja toteutetaan vaiheistetusti yhteistyössä eri 
toimijoiden kanssa.

Keskeisille asiakasprosesseille on nimetty prosessien kehittämisvastuulliset, 
prosessin omistajat

Asiakasprosessien omistajuus on määritelty ja prosessiomistajat nimetty.

Palveluketjujen (ydinprosessien) kuvaaminen Kuvataan palveluketjujen segmentoidut asiakasprosessit sovitun menettelytavan mukaisesti moniammatillisessa 
yhteistyössä. Määritellään asiakasprosesseille strategiaan perustuvat tavoitteet, mittarit ja tavoitetasot.
Kehitetään tietopohjaa laatumittareiden lisäksi vaiheittain kohti vaikuttavuusmittareita

Prosesseja arvioidaan ja kehitetään sovitulla tavalla Kuvataan menettelytapa ja seurataan toteutumista Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen auditointisuunnitelman 
mukaisesti. Varmistetaan ja kehitetään esimiesten ja henkilökunnan Lean -osaamista.

Dokumenttien hallinta täyttää laatukriteeri- ja saavutettavuus vaatimukset Kaikissa Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen yksiköissä toteutetaan dokumenttien hallintaa siten, että toiminta-, hoito, 
asiakas- ja potilasohjeiden ylläpito ja katselmointi toteutetaan IMS-järjestelmässä.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue ottaa uudistetun SHQS-standardin käyttöön 
1.1.2023 alkaen

SHQS-itsearviointien vastuuhenkilöt ja sisäiset auditoijat koulutetaan uudistettuun SHQS-standardin rakenteeseen, 
sisältöön ja käyttöön itsearvioinnin välineenä.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen kaikilla tasoilla tehdään säännöllisesti 
itsearvioinnit SHQS-arviointikriteeristöllä

Suunnitelman mukaisesti varmistetaan itsearviointien toteutuminen aikataulun mukaisesti ja laaditaan 
itsearvioinneissa todettujen kehittämiskohteiden pohjalta aikataulutettu ja vastuutettu kehittämissuunnitelma

Tietosuojassa noudatetaan EU:n yleistä tietosuoja-asetusta ja muuta 
tietosuojaan liittyvää lainsäädäntöä

Tärkeimmät tietosuojaohjeet on dokumentoitu ja jalkautettu.

Tietosuojatiimi toimii asiantuntijana ja luottamuksen rakentajana rekisteröidyn 
ja rekisterinpitäjän välillä ja varmistaa tietosuojan periaatteiden toteutumisen 
organisaatiossa.

Toteutetaan ohjausta ja neuvontaa: 1) Henkilöstölle: Sisäisessä intrassa tietosuojan/tietoturvan sivusto, 
Tietosuojatiimi tiedottaa-infokirje (viestinnän uutiskirjeen yhteydessä), Sisäisessä intrassa julkaistavat uutiset tarpeen 
mukaan. 2) Asiakkaille julkisten verkkosivujen kautta. 3) Laaditaan vuosittainen koulutussuunnitelma



Seuranta ja raportointi

• Laatu-, asiakas- ja 
potilasturvallisuustyöryhmät seuraavat 
laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden 
tavoitteita ja mittareita

Työryhmien puheenjohtajat raportoivat johtoryhmälle 
3 x vuodessa välein ja aluehallitukselle 2 x vuodessa.

• Johtoryhmä
Seuraa laatutavoitteiden ja mittareiden poikkeamia osana 
johdon tilannekuviin (1 x kuukaudessa) pohjautuvaa ohjausta
ja johdon katselmuksia ( 3 x vuodessa)

• Aluehallitus
Seuraa laadun, asiakas- ja potilasturvallisuustilanteen 
toteutumista 2 x vuodessa (osavuosikatsaus ja vuosiraportti) 
osana talouden ja toiminnan raportointia



Suunnitelman päivittäminen

• Suunnitelma katselmoidaan vähintään 2 vuoden välein laatu-, asiakas- ja 
potilasturvallisuustyöryhmien toimesta.

• Suunnitelmaa päivitetään tarvittaessa useammin kansallisen ohjauksen ja 
suunnitelmamallien mukaisesti.

• Aluehallitus hyväksyy kaksivuotissuunnitelman.



Jalkauttamissuunnitelma 2023

• Työkalupakki
• Perehdytys- /jalkauttamisen 

tukimateriaali teemoittain 
esim. laadun, asiakas- ja 
potilasturvallisuuden poikkeamat ja 
niiden seuranta, käsittely ja raportointi

• Koulutukset
• Suunnitelmaa jalkautetaan osana 

laadun ja turvallisuuden 
koulutuksia: SHQS-, HaiPro-, 
omavalvonnan- koulutukset

• Viestintä
• Esittelyt esihenkilöaamuissa, 

henkilöstöinfoissa.

• Tiedottaminen HR-viikkotiedotteessa, 
Keunet- ja Keusote.fi-sivustolla.

• Lyhyet mainosvideot/tietoiskut 
toimipisteiden infonäytöille ja Keunet-
sivustolle.

• Laadunhallinnan yleistiedotteessa

• Asiakas- ja potilasturvallisuuden sekä 
laatutyöryhmän jäsenet vievät tietoa 
omiin työyhteisöihinsä ja 
yhteistyöverkostoillensa



Kiitos

Minna-Maarit Immonen
Laatupäällikkö


