
TYÖSSÄ

Suomen potilas- ja asiakastur-
vallisuuden nykytilasta ei ole 
kattavaa tilannekuvaa. Poti-
lasturvallisuutta on mitattu 
monin tavoin, mutta yhteisen 
mittariston ja vertaiskehittä-

misen puuttuessa mittaamisen hyöty on 
jäänyt vaatimattomaksi. 

Hoidon laatu, turvallisuus ja organi-
saation johtamisen laatu nivoutuvat 
kiinteästi yhteen, mutta niitä on perus-
teltua tarkastella ja arvioida myös erik-
seen. Esimerkiksi sairaalahoidon aikana 
noin joka kymmenes potilas altistuu 
vaaratapahtumalle. Merkittävä osa vaara-
tapahtumista olisi ehkäistävissä. 

Valtioneuvoston kanslian rahoitta-
man hankkeen tuloksena rakennettu 
ehdotus kansalliseksi potilas- ja asiakas-
turvallisuusmittaristoksi julkaistiin 
26.11.2021 (1). 

Mittariston rakentaminen

Mittarien luokittelun pohjaksi luotiin 
kuuteen keskeiseen osa-alueeseen ja-
kautuva käsitteellinen viitekehys: raken-
teet, prosessit, turvallisuuspoikkeamat, 
ydintehtävä, potilaan raportoima tieto 
sekä turvallisuuskulttuuri ja johtami-
nen. Ydintehtävän nostamisella yhdeksi 
osa-alueeksi on haluttu korostaa diag-
nostiikan, oikean ja oikea-aikaisen hoi-
don sekä tarpeettomien tutkimusten ja 
toimenpiteiden välttämisen vaikutusta 
potilasturvallisuuteen. 

Pohjatyönä tehtiin systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus sekä laaja kartoitus 

Potilas- ja asiakasturvallisuudelle 
uusi kansallinen mittaristo 
Uudessa mittaristossa on jokaisen sote-ammattilaisen arkea koskettavia osia. 

Suomessa jo käytössä olevista mittareis-
ta. Vaikutteita saatiin sekä edistyneem-
män potilasturvallisuuden maista, ku-
ten Hollannista ja Ruotsista, että muilta 
turvallisuuskriittisiltä aloilta. Lopulli-
seen kokonaisuuteen vaikutti-
vat myös kansainvälisten 
järjes töjen suositukset 
(2,3) ja vuonna 2019 
julkaistut Salzburgin 
periaatteet (4).

Kaikkiaan mittari-
aihioita tunnistettiin 
yli 200. Hankkeessa 
nyt ensivaiheessa käyt-
töön otettavaksi ehdotet-
tu mittaristo on selvästi 
suppeampi: siihen kuuluvat ra-
kenteiden ja menettelyjen tarkistuslista, 
kuuma linja  -indikaattorit ja määrälliset 
vertailuindikaattorit. Indikaattorit on li-
säksi luokiteltu kolmeen kypsyystasoon: 
perustaso, edistynyt taso ja edelläkävijä-
taso. 

Mittariston perustaso on tarkoitettu 
minimistandardiksi. Ottamalla käyttöön 
edistyneemmän tason ja edelläkävijä-
tason indikaattoreita organisaatio voi 
osoittaa strategista  sitoutumista turvalli-
suuden edistämiseen. 

Mittaristo soveltuu osin kaikille sek-
toreille (perusterveydenhuolto, erikois-
sairaanhoito, sosiaalihuolto), mutta mu-
kana on myös sektorikohtaisia indikaat-
toreita. Sosiaalihuollon mittariehdotuk-
set koskevat lähinnä kotiin annettavia 
palveluja ja ympärivuorokautisia asu-

mispalveluja, sillä muut sosiaalipalvelut 
rajattiin hankkeen ulkopuolelle.

Tavoitteina olivat mittaamisen katta-
vuus, menetelmien monipuolisuus ja 

mittausharhojen minimointi (5). Sa-
maan aikaan haluttiin  pitää 

mittaaminen käytännölli-
senä ja siihen liittyvä 

työmäärä kohtuullise-
na.  Kokonaiskuvan 
saamiseksi sovelle-
taan erilaisia mit taus-
menettelyjä, kuten va-

paaehtoista raportoin-
tia tai hallinnollisesta 

datasta tuotettuja mitta-
reita. 

Käytännön mittariston kolme osaa

Mittariston ensimmäinen osa, rakentei-
den ja menettelyjen tarkistuslista, aut-
taa organisaatioita hahmottamaan, ovat-
ko potilas- ja asiakasturvallisuuden 
 rakenteet ja käytänteet ajan tasalla ja 
suositusten mukaisia. Tarkistuslista on 
määritelty perustasolle, edistyneelle ja 
edelläkävijätasoille. Indikaattorit saavat 
arvoja ”kyllä”, ”ei” tai ”osittain”. Johto ja 
potilasturvallisuushenkilöstö voivat tar-
kistaa ne esimerkiksi kerran vuodessa. 
Indikaattoreita ovat esimerkiksi ”Kante-
luihin vastaamisen ja kantelupäätöksen 
käsittelyn prosessit kuvattu” tai ”Orga-
nisaatiossa noudatetaan alueellista mik-
robilääkesuositusta”.

Toinen osa, kuuma linja -indikaatto-
rit, kuvastavat vakavia turvallisuuspoik-

Mittaristo 
tarkastelee 
käytännön 

asioita.
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keamia, esimerkiksi vierasesineen jää-
mistä potilaaseen leikkauksessa, väärän 
puolen kirurgiaa ja ABO-epäsopivan ve-
ren siirtoa. Tarkoitus on, että vakavat 
haitat tulevat välittömästi johdon tie-
toon, jolloin korjaavat ja ehkäisevät toi-
met päästään aloittamaan heti ja saman 
prosessin osana tapahtumat tilastoituvat 
toisiokäytön rajapinnan kautta. Ensisi-
jainen tavoite on organisaation oppimi-
nen vaaratapahtumista. 

Koska yksittäiset vakavat turvallisuus-
poikkeamat ovat melko harvinaisia, nii-
den määrien vertailu organisaatioiden 
kesken ei ole hyödyllistä. Sen sijaan val-
takunnallisesti  määrien muutoksen 
seurannasta voi olla hyötyä. 

Kolmas osa ovat määrälliset vertailu-
mittarit. Niiden avulla potilas- ja asia-
kasturvallisuuden tila tulee näkyväksi 

sekä organisaation sisällä että kansalli-
sesti, joten ne soveltuvat vertaiskehittä-
misen pohjaksi. Kansallinen vertailu 
kannattaa aloittaa rajallisesta määrästä 
sellaisia keskeisiä mittareita, joiden tär-
keydestä vallitsee laaja yksimielisyys. 
Myöhemmin mittaristoa voidaan laajen-
taa ja päivittää tarpeen mukaan. 

Määrällisten vertailuindikaattorien 
lista on valittu suuresta joukosta tunnis-
tettuja mittariaihioita. Yliopisto- ja kes-
kussairaaloissa on valituista mittareista 
jo käytössä 3/4 ja muillakin toiminta-
sektoreilla noin puolet. Tietosisällön 
määrittely on tehtävä kansallisesti ja 
mittaus tehtävä yhdenmukaisesti kaikis-
sa organisaatiossa. Esimerkkejä ovat 
”Painehaavojen osuus pisteprevalenssi-
tutkimuksessa”, ”Leikkaustiimin tarkis-
tuslistan käyttö leikkauksissa (%)” ja 

”Hoitojakson loppuarvio laadittu ja lä-
hetetty tai siirretty Omakantaan 5 vrk:n 
kuluessa kotiutuksesta (%)”.

Määrällisten indikaattoreiden valin-
taan osallistui hankeryhmän lisäksi 
suuri joukko potilas- ja asiakasturvalli-
suuden asiantuntijoita, järjestöjen edus-
tajia sekä käytännön toimijoita eri orga-
nisaatioista. Kommentoinnin mahdolli-
suus tarjottiin myös valvontaviran-
omaisten edustajille, sote-johtajille, Lää-
käriliiton laatuneuvoston ja Suomen po-
tilas- ja asiakasturvallisuusyhdistyksen 
asiantuntijaoksen jäsenille, No Harm 
Experts -verkoston jäsenille sekä am-
mattijärjestöjen edustajille. 

Indikaattorien valinnassa painotet-
tiin, että mittarin tulisi kuvastaa olen-
naista tai keskeistä asiaa, sen seuraami-
sen tulisi kannustaa ja johtaa selkeästi 
hahmotettaviin parantaviin toimenpitei-
siin, siihen tarvittava data olisi luotetta-
vaa ja aidosti vertailukelpoista. 

Miten mittaristo liittyy käytännön 
lääkärin työhön? 

Potilasturvallisuuteen keskeisimmin 
vaikuttavat tekijät ovat lääkärintyön 
ydintä. Oikea diagnoosi ja hoito, oikea-
aikainen hoito, tarpeettomien tutkimus-
ten ja toimenpiteiden välttäminen ovat 
avainasemassa. Näille ei vielä ole ole-
massa kattavia käytännöllisiä indikaatto-
reita, mutta ne on silti nostettu aihioiksi 
mittaristoon.

Mielekkäiden mittarien seurannan on 
osoitettu johtavan toiminnan paranta-
miseen. Tämä mittaristo tarkastelee 
käytännön asioita, kuten tiedonkulkua 
ja infektio- ja lääkitysturvallisuutta: esi-
merkiksi ”Onko haitat kirjattu ICD-
10-järjestelmän haitta- ja syykoodeilla?” 
tai ”Onko yli 75-vuotiaiden lääkityksessä 
vältetty tälle ikäryhmälle haitallisia val-
misteita?” 

Potilasturvallisuus edellyttää johta-
mista ja johtamisen tueksi tarvitaan 
mittareita. Myös henkilöstöllä on mie-
lenkiintoa seurata oman työnsä tuloksia 

Potilas- ja asiakasturvallisuuden mittaamisen käsitteellinen viitekehys
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Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymä

Hus Diagnostiikkakeskuksen 
Diagnostiikkafoorumi (1) 
tukee perusterveydenhuol-
lon lääkäreitä tekemään poti-
laan hoitoprosessia nopeut-
tavia ja yksinkertaistavia tut-

kimusvalintoja. Lääkärien toive saada 
lisä tietoa ja koulutusta diagnostisista 
tutkimuksista ja niiden tulkinnasta on 
noussut esille muun muassa keskuksen 
asiakaskyselyissä. 

Tarjottavan tiedon on toivottu olevan 
helposti saatavilla. Myös perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon 
yhteistyö näkökulmalle on tilausta. Diag-
nostiikkafoorumi on kohdennettu erityi-
sesti Husin sekä sen erityisvastuu-
alueiden Kymsoten ja Eksoten peruster-
veydenhuollon lääkäreille.

Ajankohtaista tietoa omaan tahtiin

Diagnostiikkafoorumin kulmakivenä 
ovat neljä kertaa vuodessa tarjottavat, 
 iltapäivään sijoittuvat, noin tunnin mit-
taiset webinaarit. Jokaiselle vuosineljän-
nekselle valitaan oma teemansa. Kerran 
vuodessa järjestetään pidempi, puolen 
päivän mittainen koulutustilaisuus. 

Webinaarit tallennetaan ja niitä voi 
katsoa myös jälkikäteen: videotallenne 
on osallistujien käytettävissä esimerkik-
si työyksikön sisäisissä koulutuksissa tai 
perehdytyksen tukena. Lisäksi tarjotaan 
kunkin vuosineljänneksen teemaan liit-
tyviä lyhyitä artikkeleita, blogeja ja 
 videotietoiskuja. 

Diagnostiikkafoorumin sisällön 
suunnittelusta huolehtii kaikkien diag-
nostiikan erikoisalojen edustajista koos-

Hus Diagnostiikkakeskuksen käynnistämä erityisesti 
perusterveydenhuollon lääkäreille suunnattu koulutus 
tarjoaa tietoa ja tukea arjen työhön. 

Kirjallisuutta 
1 https://www.hus.fi/diagnostiikkafoorumi
2 https://www.terveyskyla.fi/terveyskylapro

tuva toimituskunta. Tavoitteena on tar-
jota ajankohtaista ja kiinnostavaa tietoa 
perusterveydenhuollon lääkärin työnteon 
ja rytmin ehdoilla. Tietoiskumainen kou-
lutus keskittyy yhteen aihe piiriin kerral-
laan ja osallistumismahdollisuudet ovat 
joustavia, jotta kynnys irrottautua arjen 
työstä koulutukseen pysyy matalalla. 

Ehdotuksia otetaan vastaan

Diagnostiikkafoorumin toimituskunta 
ottaa mielellään vastaan toiveita, ehdo-
tuksia ja palautetta niin koulutuksen to-
teutuksesta kuin sisällöstäkin. Toimi-
tuskunnan puheenjohtajana toimii Hus 
Diagnostiikkakeskuksen johtava ylilää-
käri Päivi Tissari (paivi.tissari@hus.fi).

Aiemmissa koulutuksissa teemoina 
ovat olleet muun muassa väsyneen poti-
laan tutkiminen ja antibioottiherkkyys-
määritysten tulkinta. Tuorein koulutus 
käsitteli tutkimuksia syöpäepäilyissä, ja 
sen tallenne on katsottavissa (1). Koulu-
tussisällöt löytyvät jatkossa myös tervey-
denhuollon ammattilaisille suunnatusta 
TerveyskyläProsta (2), jonka käyttö edel-
lyttää erillistä kirjautumista. 

Vuodelle 2022 suunniteltuja teemoja 
ovat muun muassa tukos- ja vuototaipu-
mukset, aikuisen poissaolokohtaus, 
maksan sairaudet ja radiologisten tutki-
musten valinta ja tulkinta. ●

Katriina Pasanen
erikoissuunnittelija
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