Sairaanhoitajaliiton lausunto Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja toimeenpanosuunnitelman
2022-2026 luonnoksesta.

Lausunto on viety lausuntopalveluun 8.12.2021.

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

Sairaanhoitajaliitto kiittda mahdollisuudesta lausua Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja
toimeenpanosuunnitelman 2022—-2026 luonnosta. Strategiaan on valittu hyvat ja tarkeat nelja karkea,
joiden kautta asiakas- ja potilasturvallisuutta on hyva lahtea entisestdan parantamaan. Jotta tama strategia
ei jaisi edellisen kauden tavoin pelkkien lakisdateisten toimenpiteiden toteuttamiseksi, tarvitaan
uudenlaista turvallisuusjohtamisen asennetta, johon strategia kylla hyvin johdattelee. llahduttavaa on, etta
strategialuonnoksessa asiakas tai potilas ei ole pelkdstdaan hoidon kohde, vaan osallistuva ja tietoa
tarvitseva, mutta myos tietoa jakava yhteistyokumppani, jonka omaa asiantuntijuutta ja osallisuutta
kannattaa hyddyntaa parhaan yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi.

Sairaanhoitajaliittona ndemme asiakas- ja potilasturvallisuuden kriittisimpana karkena ja suurimpana
uhkana talla hetkelld hyvinvoivat ja osaavat ammattilaiset. Jos hyvinvoivia ja osaavia ammattilaisia ei ole
riittavasti, mitkaan strategiset tavoitteet eivat voi toteutua. Sairaanhoitajien osalta on erityisen merkittavaa
ryhtyd panostamaan tyéhyvinvointiin ja tydoloihin, joissa riittdva ja osaava henkiléstomaara on kaikkein
olennaisin tekija. Laadukkaan ja turvallisen palvelun toteuttamiseen suunniteltu henkiléstomaaran tulisi
olla myos turvallisuus ensin ajattelussa ykkosasia. Sosiaali- ja terveydenhuollossamme on paljon hyvai ja
laadukasta, mutta jatkuva parantamisen ajatusmalli on hyva strategiakarki yllapitdmaan ja lisédmaan
asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Valitettavasti taloudellinen prioriteetti on ajanut ohi henkildston hyvinvoinnin monissa sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioissa ja saanut aikaan henkiloston kuormittumisen. Suomi kayttaa
terveydenhuoltoonsa huomattavasti vdhemman rahaa kuin muut pohjoismaat. Terveydenhuoltoon satsaus
tulisi nahda sijoituksena eika pelkkana kustannuserdna. Riittdvaa ja osaavaa henkildstda on pidetty tahan
asti lahes itsestdan selvyytena ja palvelujen laadun ja turvallisuuden tason on odotettu pysyvan hyvana
huolimatta siitd, ettd henkilostoresursseista on jatkuvasti sadstetty. Nyt on tultu siihen pisteeseen, etta
osaavasta henkildstdsta on monin paikoin huutava pula. Sairaanhoitajaliiton tdman syksyn
henkilostotilannekyselyssa (n=2740) sairaanhoitajat arvioivat itsensa hyvin kuormittuneiksi. Kuormitus
puolestaan lisda sairauslomia ja pahentaa entisestdaan olemassa olevaa henkildstdpulaa. Kyselyssamme
Iahes kolmeneljasosaa vastaajista arvioi, etta heidan tyoyksikoissdaan toteutuneista tydvuoroista oli jadanyt
puuttumaan sairaanhoitajia viikoittain tai useammin. Suurin henkiléstovajeen seuraus oli vastaajille
kokemus, ettd he eivat voineet tehda tyotansa riittavan hyvin. Niissa tyoyksikoissd, joissa henkilostovajetta
oli, se koetteli eniten vastaajien henkista jaksamista ja tydssa jaksamista. Sairaanhoitajaliittona toivomme,
ettd asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiassa toimenpidetasolla riittdvan ja osaavan henkildston
ylldpitdminen saisi enemman konkreettisia ja velvoittavia toimenpidevaateita jopa lainsddadannon avulla.

Kuten strategialuonnoksessa kuvataan hoidossa tapahtuneiden virheiden ja syntyneiden haittojen
korjaamiseen kuluu miljardeja euroja, joista yli puolet voitaisiin todennakoisesti estda. Ndiden haittojen
ehkdiseminen tulee varmasti pitkalla tahtaimella edullisemmaksi. Kun henkildstéresurssit eivat ole
kohdallaan, alkaa syntya virheitd ja poikkeamia. On eparealistista odottaa, ettd henkildsto pystyy aina vain
venymaan ja priorisoimaan. Sairaanhoitajaliiton edelld mainitussa kyselyssa tuli myos ilmi, etta edellisen
kuukauden aikana tyovuorossa itselle kuuluvia tehtavia oli jaanyt tekematta viikoittain tai useammin 58
prosentilla vastaajista. Kyselyn vastanneet sairaanhoitajat kertoivat, etta potilaiden tai asukkaiden
perustarpeista kuten hygieniasta ja liikkkumaan avustamisesta, asentohoidoista, haavahoidoista, ohjauksista




ja kohtaamisista on jouduttu tinkimaan. Ladkepoikkeamat ovat lisdantyneet asiakkaat ja potilaat ovat
joutuneet odottamaan, jonottamaan ja heidan hoitojaan ja vastaanottoaikojaan on peruttu ja siirretty jopa
useita kertoja perakkain.

Haittoja tulisi Iahted ennalta ehkdisemaan kuulemalla henkil6stda ja ottamalla todesta heidén
nakemyksensa ja parannusehdotuksensa. Henkilostolla tulee olla mahdollisuus paasta vaikuttamaan omaan
tyohonsa ja sen kehittamiseen. Tydolojen parantaminen lisda veto- ja pitovoimaa muuta myos
muutosvoimaa. Talla hetkelld hoito- ja hoivatyon arvostuksen nostamisesta tarvitaan myos
palkkatoimenpiteitd. Turvallisuuskoulutuksen lisddminen ei yksistaan riita, jos henkil6std vaihtuu koko ajan.
Toivottavaa ja ehka ainoa mahdollisuus onkin, etta sairaanhoitaja- ja muun henkiléstopula ajaa tydnantajat
kilpailemaan hyvilld tydoloilla ja tydntekijoiden arvostamisella seka turvallisilla ja laadukkailla palveluilla. Ei
riitd, ettd laatu on vain paperilla, vaan sen tulisi nakya tulevissa turvallisuusmittareissa seka henkiloston
ettd asiakkaiden ja potilaiden seka laheisten kokemuksissa. Siksikin suunnitellut mittarit ovat tarpeen.

Kuten strategialuonnoksessa todetaan, kaikkien sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevien on sitouduttava
turvallisuutta edistdavaan toimintaan. Turvallisuutta edistava toiminta on oltava ylimman johdon ja
tybnantajan prioriteetti eika sitd voi jattda vain ammattilaisten vastuulle.

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

Piddmme erinomaisena strategisena karkena lahtea tavoittelemaan asiakas- ja potilasturvallisuutta yhdessa
asiakkaiden ja potilaiden kanssa. Tassa nakyy selvasti positiivisessa mielessa palvelukulttuurimme tavoite
pois liukuhihnamaisesta ja objektinomaisesta hoitamisesta kohti osallisuutta yhteistyon ja
yhteisymmarryksen kautta. Asiakkaiden, potilaiden ja ldheisten kokemusten ottaminen avuksi ohjaamaan
palveluiden kehittamista on arvokasta ja viisasta. Vield 15 vuotta sitten potilaiden kokemuksien kysymista
saatettiin jopa vahatella ja 30 vuotta sitten laheisia ei paastetty aina edes potilaan luokse. Valitettavasti
laheisten huomiointi ja osallistaminen on edelleen pahasti jdljessa asenteissa ja teoissa monissa sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioissa tai yksikoissa. Laheisten osallistamisensa on darimmaisen arvokasta
erityisesti kaikkein heikommassa asemassa olevien asiakkaiden ja potilaiden palveluissa, kun halutaan
asiakkaille ja potilaille parasta ja turvallista palvelua tai hoitoa.

Hyva ja tarpeellinen lisdys on myos turvata lainsaadanndlla tarvittava apu asiakkaille ja potilaille
puolueettomilta ja riippumattomilta potilasasiamiehilta tai vastaavilta.

Vaara- ja haittatapahtumien ilmoitusjarjestelma asiakkaiden, potilaiden ja ldheisten kdyttoon seka
sosiaali- ettd terveydenhuollossa

On hyva, ettd samaan aikaan on ldhdetty edistamaan seka sosiaali- etta terveydenhuollon asiakas- ja
potilasturvallisuusty6ta. Luonnoksessa todetaan (s.26), etta sosiaalihuollon turvallisuustyén osana tulisi
kayttaa vaara- ja haittatapahtumien ilmoitusjarjestelmaa, jossa myds asiakkailla on mahdollisuus ilmoittaa
kokemuksistaan. My6s terveydenhuollossa kaikilla asiakkailla ja potilailla (my6s ldheisilla) tulisi olla
mahdollisuus vaara- ja haittatapahtumien ilmoittamiseen. N&in ei ole viela kaikissa terveydenhuollonkaan
organisaatioissa ja yksikoissa. Vastaan on tullut kaytantoja, joissa esimerkiksi asiakas- ja potilaspalaute
keratdan valikoidulta joukolta eika niin, etta kaikkien olisi mahdollisuus antaa palautetta. Inhimillisesta
nakokulmasta saattaa olla mukavampi antaa palautelomakkeita tyytyvaisilta vaikuttaville asiakkaille ja
potilaille ja jattaa tyytymattomilta vaikuttavat vastaamisesta pois.




Sivulla 27 todetaan, ettd tavoitteen toteutumisen kannalta keskeiseksi toimenpiteeksi toimintayksikoissa
kuvataan, etta sosiaalipalvelujen yksikot ottavat kdayttoon asiakkaan tai ldheisten raportoimat kokemus- ja
turvallisuusmittarit ja asiakkaiden vaaratapahtumaraportoinnin. Onko siis oletus, etta kaikkialla
terveydenhuollossa on jo kaytdssa asiakkaiden, potilaiden ja Iaheisten mahdollisuus
vaaratapahtumaraportointiin? Pitdisiko olla mainittuna molemmat seka sosiaalihuolto etta
terveydenhuolto, koska ei kaikkialla ole tdtd mahdollisuutta vield terveydenhuollossakaan. Asiakkaiden ja
potilaiden seka laheisten haitta- ja vaaratilanteiden kertomista ja negatiivisen palautteen antamista saattaa
estda pelko ja kokemukset siita, ettad “valittaminen” vaikuttaa hoitoon tai palveluun, joten avoimuuden
ilmapiiria on tarkeaa lisata.

Tehtdvankuvien kehittamiselld ja turvallisuusjohtamisella asiat hoidettaisiin ehka toisin

Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistaminen asettaa palveluille ja niiden turvallisuustavoitteille
haasteita, antaa se my6s mahdollisuuden huomioida kokonaisvaltaisemmin asiakkaan tai potilaan tilanteen.
Luonnoksessa kuvataan (s. 26), ettd Case Manager-tyyppinen (asiakaspaallikkd) toimintamalli, joka edistaa
monipalveluasiakkaiden turvallista asiointia ja hoitoa. Kun ammattilainen tuntee asiakkaansa tai potilaansa,
hoituvat asiat kokonaisvaltaisesti jouheasti paljon todenndkdisemmin kuin silloin, kun ammattilainen ei
tunne asiakasta tai potilasta eikd hanen kokonaistilannettaan. Tarkeinta kuitenkin olisi, ettd asiakkaan tai
potilaan ei tarvitsisi juosta monilla luukuilla, ennen kuin hdanen asiansa hoituvat. Tehtdavankuvien
kehittdmiselld, sairaanhoitajavastaanotoilla, asiantuntijasairaanhoitajien laajennetuilla tyonkuvilla ja hyvin
organisoiduilla palveluilla voidaan tarjota laadukkaita palveluita. Tana paivana tuntuu olevan todella
vaikeaa saada asiakkaille ja potilaille asiakas- tai hoitosuhdejatkumoa. Kotihoito on tasta vain yksi surullinen
esimerkki. Saman asiakkaan tai potilaan luona saattaa kdyda jopa kymmenia eri henkil6itd saman
kuukauden aikana, mika ei voi olla vaikuttamatta hoidon ja palvelujen turvallisuuteen puhumattakaan
asiakkaan tai potilaan turvallisuuden tunteesta. Sairaanhoitajien palautteen mukaan pelkka taloudellinen
tehokkuusajattelu on vienyt toiminnan organisoinnin liukuhihnalle ja kotihoidossakin lasketaan liian paljon
vain minuutteja, jotka kdytetdan asiakkaan luona laatu ja turvallisuus unohtaen. Miten asia
hoidettaisiinkaan, jos turvallisuusajattelu johtaisi toimintaa?

Riittamaton resursointi lisda asiakkaiden ja potilaiden itsemaaraamisoikeuteen puuttumista

Strategialuonnoksessa todetaan, etta asiakkaan ja potilaan itseméaaraamisoikeutta on vahvistettava (s. 26),
minka vuoksi ammattilaisten ymmarrysta itsemadraamisoikeuden edistdmisesta ja sen rajoittamisen sijaan
kaytettavista vaihtoehdoista on lisattava. Tassd yhteydessa todetaan myos, etta riittdva henkilostoresurssi
voi vahentda itsemadraamisoikeuteen puuttumisen tarvetta. Tama asia nousi esiin myos
Sairaanhoitajaliiton edelld mainitussa henkilostotilannekyselyssa. Riittdmaton resursointi lisaa
itsemaadraamisoikeuteen puuttumisen tarvetta ja riittdmaton resursointi on myods eettinen kysymys.
Sairaanhoitajat kertoivat taltad syksylta, etta potilaita/asukkaita oli jouduttu jopa sitomaan vuoteeseen tai
ladkitsemaan sen takia, etta ei ole ollut henkil6stda riittavasti valvomaan ndiden apua tarvitsevien
liikkumista. Samoin ohjaukset ja keskustelut olivat jadneet vahemmalle, mika vahensi asiakkaan tai potilaan
tiedonsaantia ja ndin myds heidan oman tilanteensa hallintaa.

Tiedon tulee kulkea mutta osaamisella on tiedonkulkuun iso merkitys

Sivulla 28 todetaan, ettd asiakkaiden ja potilaiden turvallisuus on usein uhattuna etenkin hoidon ja
asioinnin nivelkohdissa, joissa vastuu siirtyy ammattilaiselta tai organisaatiolta toiselle. Erityisen suuri



turvallisuusriski on olemassa sellaisissa tilanteissa, joissa asiakkaat, potilaat tai asukkaat eivat itse pysty
osallistumaan omaan hoitoonsa tai asioidensa hallintaan ja nivelkohdassa riittavaa tietoa ei siirrykaan.
Sairaanhoitajaliiton henkilostotilannekyselyssa tuli ilmi myos se, etta kiire ja osaamaton henkilosto
aiheuttavat myos kirjaamispuutteita, jotka sitten tulevat ilmi ndissa asioinnin nivelkohdissa. Nykyisin
monissa etenkin terveydenhuollon organisaatioissa tavaksi tullut taloudellinen tehokkuusajattelu siirtaa
sairaanhoitajia kesken tyovuoron eri erikoisalan yksikdsta toiseen, on myos selva turvallisuusriski, jos
siirrettdvaa sairaanhoitajaa ei ole perehdytetty kunnolla etukiteen uuteen yksikkéon. Akillisissa
siirtotilanteissa perehdytysta ei useinkaan ehditd antamaan. Sairaanhoitajat kertovat ndista tilanteista
henkilostotilannekyselyssa. Eras siirretty sairaanhoitaja ei ollut edes |6ytanyt vieraalta osastolta
potilashuoneita, kun potilashalytykseen olisi pitdanyt vastata. Jos potilaita ei tunneta, myds kirjaaminen jaa
helposti olemattomaksi ja riski vadarinymmarryksille ja virheille kasvaa.

Myds yhteen toimimattomat tietojarjestelmat voivat olla haaste hoidon ja asioinnin nivelkohdissa.

Vuorovaikutus- ja palautekoulutus pitda mahdollistaa, pelkka tarjolla pitaminen ei riita

Tavoitteen toteutumisen kannalta yhdeksi toimenpiteeksi on kuvattu (s. 30) se, ettd tyonantajat pitavat
ammattihenkildille jatkuvasti saatavilla taydennyskoulutusta vuorovaikutustaidoista ja palautteen
vastaanottamisesta. Saatavilla olokaan ei riitd, jos koulutukseen paasy ei mahdollistu. Sairaanhoitajapula ja
koronapandemia on vahentanyt koulutuksiin paasya. Koulutus ei liene ainoa ja riittava tarvittava
toimenpide. Vuorovaikutus ja palautekulttuuri on koko organisaation yhteinen asia. Jos vuorovaikutus- ja
palautekulttuuri ei toimi esimerkillisesti organisaation ylimmilld portailla, on vaarana, etta se ei toimi
myoskdan alemmilla tasoilla.

Huomionne strategiseen kdrkeen 2, hyvinvoivat ja osaavat ammattilaiset, seka Iiitteenéﬂolevaan
yksityiskohtaisen toimeenpanosuunnitelman karkea 2 koskeviin osuuksiin.

Turvallisuusyhdyshenkildille aikaa turvallisuusasioiden hoitoon ja kouluttamiseen

Tavoitteena oleva turvallisuusosaamisen varmistaminen ja sen lisadntymisen lapi tyduran on sindnsa
erinomainen strategian karki, mutta sen toteuttaminen henkiléstépulan, nopeaan vaihtuvan ja paljon
sijaisty6voimaa ja sisdltavan henkiloston keskelld on haasteellista. Turvallisuusosaamisen varmistamiseen ja
lisddmiseen tulee olla suunnitelma ja varattu resurssit. Suunnitelmaa tulisi noudattaa systemaattisesti ja se
pitaisi sisdltya jokaisen tyontekijan perehdytykseen ja jokaisen opiskelijan ohjaukseen. Oman toimen ohella
toimivat turvallisuusyhdyshenkil6t eivat ehdi valttamatta riittavasti paneutua perehdytykseen ja
kouluttamiseen ja turvallisuusohjeiden ja -asioiden yllapitoon. Téhdn tehtdvaan tulisi varata sadannollista
tybaikaa, joka myds mahdollistettaisiin kdyttdmaan turvallisuusasioihin.

Henkilést6suunnittelun tulee olla ennakoivaa ja etukdteen varautuvaa ja osaamista arvostavaa

Kuten sivulla 32 sanotaan, pelkkd oman tydn hoitaminen hyvin ei kuitenkaan takaa turvallisuuden
toteutumista, silla suuri osa vahingoista ja haitoista johtuu jarjestelman puutteista. Yksi suurin
turvallisuusuhka nadyttaytyy sairaanhoitajien palautteen mukaan toiminnan lyhytnakéisena ja tempoilevana
johtamisena tai johtamisen puutteena. Tama sisaltdd myos henkildstomaaran hallinnan ja samalla myos
yksikodn turvallisuusosaamisen sdilyttamisen, kehittamisen ja koordinoinnin. Liian usein kuulee




tyonantajataholta sanottavan, etta ei ole vali3, jos irtisanoudutaan, koska tulijoita kylla on. Aina kun osaaja
lahtee pois, syntyy osaamisaukko, joka ei tayty usein pitkdaan aikaan uuden vield perehtymisvaiheen
lapikdyvan tyontekijan toimesta. Henkilostda ja osaamista tulisi ajatella uudella tavalla arvokkaana
pdadaomana, josta halutaan pitaa kiinni. Nuorempien sukupolvien edustajien johtamisessa tdma voi nakya
my0s tyopaikkasitoutumisen haasteena. Johtamisen pitaisi keskittya entista enemman myos osaamisen
johtamiseen. Jos toiminta on vain tulipaljojen sammuttamista, ei kukaan ehdi rakentaa ja valvoa
suunnitelmallisia ja turvallisuutta tukevia kaytantoja. Henkiloston poissaolojen sijaistuksien hallinta tuntuu
olevan todella haasteellista, koska raha on aina esteena sille, etta riittdva henkilostomaara voitaisiin
turvata. Pitkaan ratkaisemattomina olleet terveydenhuollonongelmat ovat johtaneet sairaanhoitajapulaan
ja muuhun henkilostopulaan. Henkilostosuunnittelussa tulisi olla turvallisuus ennen kaikkea- periaate
johtotahtena. Sairaanhoitajien viesteissa ja kyselyvastauksissa tuleva viesti kertoo kuitenkin, ettd monin
paikoin mennaan todella riskilld ja harmaalla alueella toivoen tuurin talla kertaa auttavan esim. pitdamaan
kaikki hengissa tyovuorossa.

Kansallisesti yhtendinen asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutus, miten saadaan ammattikorkeakoulut
mukaan

Erityisen tarkea kohta on sivulla 33, jossa ladkehoidon osaamisen varmistamiseksi sanotaan suositeltavan
kansallisesti yhdenmukaista ladkehoitokoulutuksen opetussisaltoa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
tutkinnoissa. Sosiaalihuoltoalan tutkinnoissa lddkehoitokoulutusta on vaihtelevasti ja tuntuu kummalliselta
vaatia terveydenhuollon lddkehoitohoitoon koulutetuilta Iadkehoito-osaamisen jatkuvaa varmistamista
samaan aikaan, kun sosiaalihuollon puolella Idakehoitoon kouluttamattomat voivat suorittaa vaativaakin
ladkehoitoa tydnantajan vastuulle jaavilla pikakoulutuksilla ja 1adkeluvilla. Asiakas- ja potilasturvallisuuden
kannalta eniten huolta herattda hoiva-avustajien ja muiden ladkehoitoon kouluttamattomien tai
pikakoulutettujen lddkehoitotehtdvat. Lisddntyvatké nama tehtavat, kun ammattilaisista on pulaa?

Asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutuksen yhdenmukaistamiseen tulee saada mukaan kaikki
ammattikorkeakoulut, jotka kuitenkin nykyisellddn saavat itse paattda omat opetussisaltonsa. Erinomaisen
YleSHarviointi-hankkeen myo6ta luotu pohja yhteisille sairaanhoitajien osaamisen arviointimenettelyille ei
saisi jaada vain hankkeen tulokseksi, vaan sita tulisi kehittaa ja vieda eteenpain kaikissa sairaanhoitajia
kouluttavissa ammattikorkeakouluissa. Turvallisuusosaamistavoitteen varmistamiseksi toimenpiteena
ehdotetaan (s.33), ettd Opetus- ja kulttuuriministerio yhteistydssd STM:n kanssa suosittaa kaikkien sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkildiden peruskoulutukseen yhtenevat asiakas- ja potilasturvallisuuden
osaamistavoitteet. Ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmiin tulisi luoda suositusten sijaan yhtenaiset
linjaukset, joita olisi noudatettava kaikissa ammattikorkeakoulussa. Jos ammattikorkeakoulujen omaa
valintaa ei haluta kyseenalaistaa, tulisi suosituksia noudattaville oppilaitoksille tulla etua siita, ettad ne
noudattavat valtakunnallisia linjauksia.

Tyonantajallakin tulee olla velvollisuus mahdollistaa turvallisuuskoulutusta

On todella hyva, ettd strategia korostaa (s. 33), ettd jokaisella ammattilaisella on oltava oikeus eika vain
velvollisuus pitaa ylla ja lisdta osaamistaan. Kun jokaisen sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisen
velvollisuus on huolehtia myos itse siita, ettd oma osaaminen tukee turvallista tydskentelya, tulee
mahdollisuus taydennyskoulutukseen olla olemassa. Tata voisi tdydentaa siten, etta tydnantajillakin tulee
olla velvollisuus (ei vain tehtava) mahdollistaa tarvittaviin tdydennyskoulutuksiin osallistuminen.
Taydennyskoulutukseen paasy ei ole kuitenkaan itsestdan selvaa. Entista enemman tulisi korostaa oikeutta
paasta koulutukseen. Valitettavasti kuitenkin koulutus on se, josta joudutaan ensimmaisten joukossa



luopumaan, kun henkiléstdsta on pulaa. Koulutuksiin pdasy ontuu myos siksi, etta koulutuspadiviin ei aina
varata tai kayteta tarvittavia maararahoja. Sairaanhoitajaliiton henkilostokyselyssa 63 % sairaanhoitajista
arvioi, ettd sairaanhoitaja- tai muun henkilostovajeen takia koulutuksia on vahennetty. Koulutuspdiviin ei
laheskdan aina suunnitella sijaisia, vaan koulutukseen lahdetdan usein olemassa olevasta vahvuudesta.
Ladkehoidon osaamisen varmistamiseksi tyénantajan velvoittama 3-5 vuoden vélein suoritettava
ladkeosaamistentin monikymmensivuinen materiaali on toisissa organisaatioissa opiskeltava omalla ajalla,
silld tydnantaja ei anna aikaa opiskeluun, vaikka velvoittaa tentin uusimiseen.

On tarpeen, ettd hyvinvointialueet antavat vastaisuudessa ohjausta toimintayksikdille ja ostopalvelujen
tuottajille ammattiryhmien tehtavien mukaisen turvallisuusosaamisen varmistamisen menettelyista.
Toiminnasta tulee systemaattisempaa, kun se mietitdan, suunnitellaan ja ohjataan yhtenaisesti, eika niin,
ettd jokaisessa organisaatiossa keksitaan pyora uudelleen, mikali siihen on aikaa, osaamista tai innostusta.
Asia ei saa jaada yksittdisten toimijoiden vastuulle.

Perehdytyksen toteutumista seurattava

Turvallisuusosaamisen lisddmiseksi toimintayksikot sisallyttavat (s.33) omavalvonta- tai asiakas- ja
potilasturvallisuussuunnitelmat tai asiakas- ja potilasturvallisuuskaytannot osaksi uuden tyontekijan
perehdytysohjelmaa. Tama on ideaalia, mutta on otettava huomioon, ettd monissa tyoyksikoissa
perehdytys ei ole suunnitelmallista muutenkaan, joten toimenpiteet voivat jddda toteuttamatta.
Turvallisuusosaamisen ja sen myotd myos asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta tyoyksikdiden ja
tyonantajan tulisi ndhda tyontekijan perehdytys velvoittavana ja perehdytyksen toteutumista tulisi myos
seurata.

Perehdytyssuunnitelmaa ei ole tai sita ei noudateta ldheskadan jokaisella tyopaikalla. Pahenevan
henkilostopulan keskelld perehdytykset jaavat entista heikommalle, kertovat sairaanhoitajat
Sairaanhoitajaliiton henkilostokyselyssa. Perehdytykseen tulisi varata riittava resurssi ja perehdytyksen
tulisi olla suunnitelmallista. Sairaanhoitajaliiton uusimman henkiléstotilannekyselyn mukaan
vetovoimattomilla tydpaikoilla henkildstdn vaihtuvuus on suurta ja samaan aikaan joukossa on paljon
lyhytaikaisia keikkalaisia tai vuokrafirmojen valiaikaistydvoimaa tai riittamattoman osaamisen tai
kokemuksen omaavia sijaisia. Nama kaikki asettavat sekd omavalvonnan onnistumiselle etta asiakas- ja
potilasturvallisuudelle suuren riskin, eivatka perehdytysohjelmat auta, jos kenellakdan ei ole aikaa tai
osaamista toteuttaa niita.

Se, ettd harjoittelujaksoilla toimintayksikdissa opiskelijoita osallistetaan asiakas- ja potilasturvallisuuden
havainnointiin on erittdin tarkeda, mutta tima saattaa jadda samasta syysta tekematta kuin perehdytyskin.
Opiskelijoita joutuvat ohjaamaan myos sellaiset tyontekijat, joilla itselladankaan ei ole viela riittavaa
turvallisuusosaamista. Sen tahden olisi tarkeaa, ettda myods systemaattiseen turvallisuuskoulutukseen
voisivat osallistua myos harjoittelujaksojen opiskelijat ja heilld olisi myos etukdteen kaytavaa tydnantajien
tarjoamaa verkkoturvallisuuskoulutusta, kuten strategialuonnoksessa ehdotetaan.

Tyohyvinvointi on edellytys turvallisuustavoitteille, edellytykset tyonantajalta

Erityisen ajankohtainen tavoite on luoda turvallisuutta tukemalla tyéhyvinvointia. Sairaanhoitajaliittona
olemme tdysin samaa mielta, etta tyohyvinvointi koostuu monesta osatekijasta eika sita voi synnyttaa
arkityosta irrallisena, vaan siihen vaikuttavat jokapaivaisen tyon kuormitus, tydolosuhteet, tydyhteison tuki
ja arvostava ilmapiiri, hyva ja kannustava johtaminen ja tydon merkityksellisyys (s. 34). Vastuu
ty6hyvinvoinnista on tyonantajilla ja tyontekijoilla, mutta edellytykset tydhyvinvoinnille ja tyontekijoiden



arvostukselle luodaan tydnantajan taholta. Jos niita ei ole luotu, on tydntekijoiden ja tydyksikdidenkin
vaikea yllapitaa tydhyvinvointia yksindaan. Paatoksia tehdessa tulisi arvioida paatdsten seurauksia
ammattilaisten arkeen ja kuormitukseen seka asiakas- ja potilasturvallisuuteen. Sairaanhoitajat kokevat
aivan liian usein, etteivat he itse voi vaikuttaa omaan tyohdnsa ja sen kehittdmiseen. Samanlailla kun
asiakkaita ja potilaita osallistetaan luomaan turvallisia palveluja, samalla tavoin myos tyontekijoita tulisi, ei
vain kuulla tai informoida, vaan ottaa aitoon yhteistydhon yhteisen turvallisuuskulttuurin luomiseksi. Kuilu
johtajien ja tyontekijoiden valilla tulisi kuroa umpeen, silla juuri se kuilu on uhka tyéhyvinvoinnille ja
turvallisuudelle.

Henkil6ston hatdhuutoja ei kuulla?

Sairaanhoitajaliiton henkilostotilannekyselyssa (n=2740) 30 % vastaajista oli sitd mielt, ettd henkilostovaje
koettelee heidan eettista jaksamistaan sen lisdksi, ettd se koettelee vield enemman henkista jaksamista (63
%), tyossajaksamista (49 %), tybilmapiiria (35 %) ja tydmotivaatiota (34 %). Kuten strategialuonnoksessa
todetaan (s. 34) eettinen kuormituskin lisddntyy, jos tydmaara on pitkakestoisesti suurempi kuin, minka
hyvaa ammatillista tasoa noudattaen pystyy tekemaan. Edelld mainitussa kyselyssamme nayttaytyi
sairaanhoitajien hatd oman jaksamisensa lisdksi myos hata potilaiden puolesta:

“Tdmd on hdatdhuuto kentdltd! Sh-liiton pitdisi profiloitua julkisuudessa rohkeammin kenttdvden asioita
puolustavaksi.”

“Kuulen véhdttelyd siitd, etteivét hoitajat vaihda alaa ja ettd hoitoalan hétdd liioitellaan. Toisaalta taas
potilaat ovat aidosti huolissaan ketd tulevaisuudessa endd on hoitajina terveydenhuollossa.”

Sairaanhoitajien hatdhuudot nostavat kysymyksen ilmaan, miksi tydnantajat eivat vastaa sairaanhoitajien
hatdhuutoon ja kuule sairaanhoitajia. Missa ovat keskindinen luottamus ja yhteisty6? Missa ovat
turvallisuuskulttuuri ja yhteiset tydhyvinvointi- ja tyoturvallisuustavoitteet ja toimenpiteet? Naiden
vakavien viestien valossa, toivomme etta strategiassa lisatdan tyohyvinvoinnin painotusta ja lisdtdan
vaikuttavia toimenpiteita tilanteen korjaamiseksi ja samalla my&s henkildstépulan pahenemisen
estamiseksi. Jos sairaanhoitajapulaa ei saada pysaytetyksi, putoaa koko turvallisuusty6lta pohja pois. On
erittdin ilahduttavaa ndhda strategialuonnoksessa toimenpide-ehdotuksena (s. 34) toimintayksikaoille
kirjalliset suunnitelmat riittavasta henkiléstomaarasta ja siitd, miten toimitaan poikkeustilanteissa, joissa
henkilokuntaa ei ole riittdvasti. Nama olisi velvoitettava laatimaan yhdessa suunnitelman kanssa, johon
luonnoksessa sisallytetdan konkreettinen toimintamalli asiakas- ja potilasturvallisuudesta ja tyontekijoiden
tyohyvinvoinnista huolehtimiseen. Velvoitteen toteutumista tulisi myos hyvinvointialueilla valvoa.

Tyoyksikoissa on perustamisvaiheessa laadittu kirjalliset suunnitelmat henkilostomaarasta, mutta kuinka
usein niita paivitetaan tai tarkastellaan toiminnan muuttuessa? Ollenkaan harvinaista ei ole
juustohoylatempaukset, joissa tyoyksikdiden pitda luovuttaa tietty maara vakansseja pois katsomatta
ollenkaan henkilostomitoitusta ja henkiloston riittavyytta pitkalla tahtdimelld, tai saastaa kesken vuoden
tietty maara sovitusta henkilostébudjetista. Ohjaako henkilostomaaran ja henkildstorakennesuunnitelmia
ainoastaan raha vai myds turvallisuus? Henkildstohallinnosta vastaavien lahijohtajien ja toiminnasta
vastaavien tyo helpottuisi ja toiminta vakautuisi suunnitelmalliseksi, jos hyvaa henkilostéhallintoa,
ennakoivaa ja hyvin suunniteltua henkildstépolitiikkaa voitaisiin noudattaa. Nyt sita rajoittaa ei vain raha,
vaan myo0s sairaanhoitajapula, joka vain pahenee, ellei henkildston hatahuutoa kuulla ihan valtiovallankin
taholta.



Henkil6ston poissaoloihin tulee varautua

Suunnitelmalliseen tyoyksikodiden henkiléstomaarien hallintaan tulisi kuulua myds tiedossa oleviin ja
todennakdisiin poissaoloihin varautuminen. Sairaanhoitajaliiton henkilostotilannekyselyssa
hoitotyotatekevat sairaanhoitajat ja esihenkildt arvioivat sairaanhoitajavajeen tyévuoroissa olevan
useimmiten (49 %) seurausta siita, etta akillisiin poissaoloihin ei ole varauduttu esimerkiksi sisaisilla sijaisilla
tai varahenkilostolla. Tilastollisesti toimintaa seuraamalla pystytaan laskemaan tilastollinen todenndkoisyys
poissaoloille (lomat, arkipyhat, koulutuspoissaolot, sairauspoissaolot, lapsi sairas -poissaolot). Kun naihin
varauduttaisiin vakinaisella, osaavalla henkilostolla (sisdiset sijaiset, varahenkildsto tms.), olisi samalla my6s
osaamista varastossa. Talloin vain poikkeuksellisiin poissaoloruuhkiin tarvitsisi hankkia lisaa vakea.
Varautumattomuus johtaa vuokrafirmojen tyontekijoiden ja keikkalaisten kaytt66n, mika on kallista ja
kuormittaa henkilosta ja vaarantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta, koska tallaiset tyontekijat eivat ole
laheskdan aina perehdytettyja, vaan he tulevat tekemaan valttamattomimmat tyot ja muut tyot kasautuvat
vakinaiselle henkilostélle. Paivystysluontoisissa suurissa yksikdissa poissaoloja pystytddn kattamaan todella
hyvin my0ds vastavuoroisella ja ehdottomasti vapaaehtoisella ja tilanteenmukaisella joustamisella, jolloin
hiljaisina aikoina mahdollistetaan halukkaille vapaata ja kiireisind hetkina tunteja voidaan tehda takaisin.

Henkilostohallinnollista riskienhallintaa ei siis pitadisi jattda sattuman tai tuurin varaan tai yksittaisten
esimiesten aktiivisuuteen, kuten sivulla 35 kuvataan, vaan sen tulee olla systemaattista ja ylhaalta ohjattua.
Ylhaalta ohjaus ei toimi, jos ylhaalla ei tunnisteta tai ymmarreta riskeja eika tunneta toimintaymparistoa.
Varautumattomuuskin valitettavasti voi olla ylhaalta johdettua.

Tyohyvinvoinnin seurannalla kohti entistd parempaa

Kuten sivulla 35 todetaan, tybhyvinvoinnin seuranta ei itsessdan riitd, vaan saadun tiedon on johdettava
toimintaan. Kdytdannossa saatetaan kuitenkin sortua vertaamaan huonoja tai parannusta tarvitsevia lukuja
keskimaaraiseen tasoon ja ollaan tyytyvaisia, kun ylletadan keskimaaraiseen tasoon. Keskimaaraisestat
tasosta tulisi kuitenkin pyrkia parempaan ja raivaamaan esteita erinomaisten tulosten tielta.

On suositeltavaa, kuten sivulla 35 todetaan, ettd tieto tyohyvinvoinnin tuloksista eri sosiaali- ja terveysalan
tyopaikoissa on avoimesti saatavilla. Kilpailu hyvastda maineesta ja hyvinvoivasta henkilostosta seka
turvallisesta palvelusta on keino saada tydoloja ja tydhyvinvointia korjattua. Sairaanhoitajaliiton
henkilostokyselyn tulosten perusteella nayttaytyy, etta tydorganisaatioiden ylin johto ei ehka ole aina
tietoinen henkiléstonsa pahoinvoinnista tai sulkee silmansa silta tai kieltda sen, koska se vaatisi
kustannuksia vaativia toimenpiteita ja olisi haitallista oman johtamisen tai organisaation maineelle.
Esimerkkina tasta eras lahiajan julkinen mediahaastattelu, jossa tyontekijat kertovat pahoinvoinnistaan ja
suuresta kuormituksesta. Samaan hengenvetoon tydntekijoiden kertomukset kuullut ylimpaan johtoon
kuuluva sanoi, ettei halua uskoa tuota todeksi ja uskoo, etta ko. tydorganisaatiossa asiat eivat ole nain.

Tyohyvinvointitavoitteen toteutumisen kannalta keskeiseksi toimenpiteeksi on kirjattu, etta
hyvinvointialueet kouluttavat esihenkil6ita tydhyvinvoinnin ja tyoturvallisuuden johtamiseen.

Tama ei voi jaada myoskaan esihenkilotason vastuulle, vaan ylinta johtoa myd6ten kaikki tulisi kouluttaa ja
kaikki henkilostoon vaikuttavat paatokset tulisi aina arvioida myos tyéhyvinvoinnin ja tyoturvallisuuden
kannalta.

Turvallisuusvastuu johtamiseen

Turvallisuuden parantamistavoite aktiivisella johtamisella ndhdaan strategialuonnoksessa siten, etta
asiakkaille ja potilaille tapahtuvien virheiden ja vahinkojen kustannusten ja inhimillisen haitan



pienentdaminen pitdisi olla itsestdan selvaa hyvinvointialueille. Kun tiedetdan, etta riittamaton
henkildstomaara on yhteydessa virheiden ja vahinkojen maaraan, on lyhytnakdista saastaa
henkilostokuluissa ja maksaa ne “sadstot” moninkertaisesti virheiden ja vahinkojen muodossa.

Aktiivinen johtaminen tarkoittaa s.36 mukaan sitd, etta toimintayksikdt seuraavat henkildston
tyytyvaisyytta esihenkildiden toimintaan saanndllisesti ja strukturoidusti tehdyilla kyselyilld. Tama ei
kuitenkaan riita, vaan kaikilla portailla tulee olla mahdollisuus oman tyytyvaisyysseurantaan eli myds
esihenkil6iden tyytyvaisyytta omiin esihenkil6ihinsa ja johtajiin tulee seurata ja tama tulee jarjestaa, niin
ettd palautetta voi antaa ilman pelkoa kostosta. Kaikenlaiseen avoimuuteen tulisi pyrkia ja avoimuuden
esimerkin tulisi lahted ylimmasta johdosta ja tydnantajan taholta.

Kannatettavaa on toimenpide-ehdotuksena, ettd tydnantajat antavat tunnustusta ammattilaisille ja
tyoyhteisoille esimerkillisesta tydsta asiakas- ja potilasturvallisuuden edistamiseksi. Paljon tehdaan

loistavaa turvallisuusty6ta ruohonjuuritasolla ja niista voitaisiin ottaa oppia ja kdyttda kannustavana
esimerkkina toisille.

Nimikeviidakko on turvallisuuskysymys

Turvallisuusnakdkulmaan asiakkaiden ja potilaiden kannalta liittyy myos terveydenhuollon tehtdvien
nimikkeet. Seka johtajien ja ammattilaisten ja erityisesti sairaanhoitajien tehtavanimikeviidakko on
"karannut kasista” ja asiakkaille ja potilaille oudot nimikkeet voivat olla jopa turvallisuutta heikentava
tekija, koska he eivat voi tietdd, minka koulutuksen kaynyt tai edes, minka alan ammattilainen
vastaanottava valmentaja, mestari, asiakaspaallikké tms. on. Erilaiset nimikkeet ovat hammentavia myos
ammattilaisille itselleen. Terveydenhuollon nimikeviidakkoa olisi toivottavaa selkeyttda ja yhtenaistaa
tulevilla hyvinvointialueilla, mikd on myds sairaanhoitajien aseman ja arvostuksen, mutta myos asiakkaiden
ja potilaiden turvallisuuden tunteen kannalta tarkeaa. Toivomme odotetun ja toivottavasti tulossa olevan
erikoistumiskoulutusuudistuksen myo6ta palautettavan erikoissairaanhoitaja-nimikkeet. On asiakas- ja
potilasturvallisuuden kannalta tarkeaa, etta hyvinvointialueilla olisi yhtendiset ja selkeat tehtdavanimikkeet,
joiden takana on maaritellyt koulutukset ja patevyysvaatimukset.

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

Turvallisuus ensin -ajatteluun olemmekin jo viitanneet monissa kohdin ja tdssa strategiakarjessa on hyvia
tavoitteita ja toimenpide-ehdotuksia. Avoimuuden ja keratyn tiedon hyédyntaminen ja tiedottaminen on
tarkeaa.

Vaara- ja haittatapahtumailmoitusten kasittelyyn tulee olla osaamista ja aikaa

Vaara- ja haittatapahtumailmoitusten kasittelyyn tulee olla aikaa ja osaamista, mutta myos
kehittdmisasennetta. Kokemuksen mukaan liian paljon ilmoituksia jatetdaan kasittelematta tai kuitataan
rutiininomaisesti kasitellyiksi miettimatta, miten vastaava tilanne voitaisiin oikeasti ennaltaehkaista. Liian
paljon on kasittelijasta kiinni se, mita hyotya ilmoituksista on yksikdn turvallisuudelle. Kasittelijalla tulee olla
laaja nakemys toiminnasta, mutta myo6s halua ja asennetta seka aikaa perehtya ilmoituksiin ja niiden
vaatimiin toimenpiteisiin. Sairaanhoitajaliiton henkildstétilannekyselyssa nousi esiin se, etta sairaanhoitajia
turhauttaa tehda ilmoituksia, jotka eivat johda mihinkaan. Tyoyksikoissa saattaa olla vaaratapahtumille
altistavia asioita tai olosuhteita, joiden olemassaolo on vain hyvaksytty ja ajatellaan, etta asialle ei voi tehda
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mitaan. Tyoyksikoissa saattaa olla satoja ilmoituksia kasittelematta ja viive niiden kasittelyyn voi venya
kuukausiksi tai jopa niin, etta sitten kerralla vuoden lopussa yritetaan kasitella kaikki kertyneet ilmoitukset
urakalla. Silloin riski rutiininomaiseen ja toimenpiteisiin johtamattomaan lapikasittelyyn kasvaa ja
tavoitteena on vain kasiteltyjen ilmoitusten maara. Suuri kuormitus ja kiire tyoyksikossa saattaa johtaa
siihen, ettd haitta- ja vaaratapahtumailmoituksia ei ehdita eika jakseta edes tehda.

Keskeneradiset tai huonosti toimivat tietojarjestelmat ovat riski asiakas- ja potilasturvallisuudelle

Turvallisten eta- ja digipalvelujen tarjoaminen edellyttda yhteisten linjausten ja valvonnan lisaksi myos
perehdytysta ja koulutusta seka uudenlaisen tydn arviointia, seurantaa ja kehittdmista. Kuten luonnoksessa
todetaan (s. 41) henkilokunnalla on oltava riittdvda ammatillinen kokemus, jotta he voivat antaa turvallisia
etapalveluita. COVID-pandemian alkaessa sairaanhoitajat kertoivat joutuneensa etapalveluihin ilman
minkdanlaista perehdytysta tai koulutusta. Uusien teknologioiden tulo on usein haasteellista, silld isojen
joukkojen kouluttaminen ei kdy kddenkaanteessa ja moni kokee joutuvansa liian heikoilla taidoilla
tyoskentelemaan uuden teknologian parissa. Harvinaista ei ndyta olevan terveydenhuollossa sekdan, etta
teknologiset ratkaisut ovat jopa keskenerdisia ja niitd jatkokehitetdan samalla, kun niiden pitéisi olla jo
tdydessa kaytossa (esim. potilas- ja henkilostohallintotietojarjestelmat). Lisaksi tietojarjestelmien
muutosten ldpivienti voi olla todella hidasta ja kallista. Esimerkiksi kankeasti toimivat tietojarjestelmat
vievat ammattihenkil6ilta paljon aikaa ja huomiota ja ne saattavat olla keskeneraisena asiakas- ja
potilasturvallisuusriski.

Toimintakentta pitaa tuntea, jotta turvallisuutta voi johtaa hyvin

Turvallisuuskulttuuritavoitteessa todetaan (s. 43), ettd ammattilaisten kasitys turvallisuudesta perustuu
lilan usein oman toiminnan turvallisuuden varmistamiseen ja jattda huomiotta asiakkaan tai potilaan
turvallisuuden kokonaisuuteen vaikuttavat asiat. Sairaanhoitajat kylld tuovat paljon esiin juuri potilas- ja
asiakasturvallisuuden nakokulmia. Asiakkaiden ja potilaiden turvallinen hoito on vastuullisille
sairaanhoitajille ykkosasia. Valittomassa asiakas- ja potilastydssa olevat myos nakevat turvallisuuspuutteet
paremmin kuin etddmpana tyoskentelevat. Samaa vertausta voidaan myds vieda ylemmalle tasolle ja
todeta, ettd johtajien kasitys turvallisuudesta perustuu liilan usein oman toiminnan turvallisuuteen ja
varmistamiseen ja jattda huomiotta ammattilaisten turvallisuuden kokonaisuuteen vaikuttavat asiat. Kyse
ei ole valttamatta tahallisuudesta, vaan siita, etta tyontekijoiden toimintakenttda ei tunneta tarpeeksi. Siksi
ammattilaisten kuuleminen ja osallistaminen on ensisijaisen tarkeaa.

Huomionne strategiseen kdrkeen 4, parannamme olemassa olevaa, seka liitteena olevaan yksityiskohtaisen
toimeenpanosuunnitelman karkea 4 koskeviin osuuksiin.

Strategialuonnoksessa todetaan, ettd ladkintalaitteiden kayton osaaminen on varmistettava kaikilta niita
kadyttavilta ammattilaisilta. Monet laitteet (esim. hengityskoneet) vaativat myds kayttokokemusta, silla
pelkan yhden koulutuksen perusteella ei laitteen kaytto jaa valttamatta mieleen ja ole turvallista.
Vaaratilanteiden valttamiseksi laitteen kayton lisaksi tulisi osata toimia myos laitteen vikatilanteissa ja osata
tulkita laitteen antamia viesteja. Ongelmaksi laiteosaamisessa muodostuu paitsi laitteiden runsaus myos
henkildston vaihtuvuus. Runsasta laiteosaamista vaativissa paikoissa kuten esimerkiksi teho-osastoilla
henkildstosuunnittelun tulee olla pitkdjanteista ja osaamista sailyttavaa ja lisddavaa, koska suuri
henkildstévaihtuvuus on iso riski ladkintalaitteiden turvalliselle kaytélle. Esimerkiksi yli satapaisen
kayttajajoukon kouluttaminen hengityskoneen kayttoon teholla ei onnistu hetkessa eika kerran saatu
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opastus ole valttamatta enda mielessa, kun laite osuu omalle kohdalle kuukausien paasta. Laiteperehdytys
vie my0s resursseja, johon tulee varautua. Jos laiteosaaminen jaa yhden tai kahden henkilén varaan, ollaan
todella heikoilla jailla.

Yksikoiden laitevastaavat ottavat vastuuta laitteiden turvallisesta kdytosta ja koulutuksesta

Toimintayksikdissa tulisi olla laitevastaavat, jotka ovat perehtyneet laitteisiin ja osaavat neuvoa vaara- ja
vikatilanteissa kuin myds laitteiden turvallisessa kaytossa. Joillakin teho-osastoilla laitevastaavia on ollut jo
vuosikymmenia, mutta organisaatiosta on silti puuttunut selkea laiteturvallisuusjohtaminen. Laitevastaavan
tehtava lisaa laitteiden kayton turvallisuutta ja sdastaa aikaa potilastyossa olevilta. Strategialuonnoksessa
todetaan, etta muilla aloilla kdytdssa olevat tyoturvallisuuskortit voisivat olla kdytannollinen ratkaisu myos
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Laiteajokorttikdytanto on ollut kaytdssa esimerkiksi jo toistakymmenta
vuotta ainakin joillain teho-osastoilla ja niitd on aktiivisesti viime vuosina otettu kdyttéon. Vaativien
laitteiden kaytossa ei kuitenkaan pelkka kerran suoritettu ajokorttikoulutus riita, vaan laitteen kayton
turvallisuutta parantaa myods maardajoin kertaus laiteajokortin uusinnan muodossa. Haastetta lisaa
laitteiden jatkuva vaihtuminen niiden kehittyessa. Tyoyksikoissa tulee olla riittavan suuri osaajajoukko
vaativien laitteiden kayton osaajina. Laiteturvallisuusjohtamisen tulee olla ennakoivaa ja pitkajanteista ja
osaamista yllapitavaa ja kehittavaa.

Infektioiden torjunta vaatii viela asenteellistakin muutosta seka ennakointia

Infektiotorjunnan kaytantojen yhtendistamisen tarve tuli hyvin esiin pandemian alussa sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Himmentavaksi tilanteen teki se, ettd olemassa olevat infektioiden torjunnan
nayttoon perustuvat kaytannot kyseenalaistettiin paattdjien ja johtajien toimesta ja yllattden erilaisista
oikeaksi tiedetyista kaytannoista ei enda tarvinnutkaan valittaa, koska asianmukaisia suojaimia, tiloja ja
tarvikkeita ei ollut kaikille tarvitsijoille. Tuli tarve soveltaa, mutta tdssa epdonnistuttiin, koska erilaisia
ohjeita sateli niin runsaasti, etta kukaan ei enaa tiennyt, mita ohjetta olisi pitanyt noudattaa.
Ohjeistamiseen osallistuivat poliittiset paattajat, joilla ei ole ammatillista osaamista infektioiden torjuntaan.
Tama lisasi turvattomuuden tunnetta ja epavarmuutta ja erityisesti ahdisti sairaanhoitajia, koska he
pelkasivat paitsi altistavansa itsensa ja laheisensd, mutta myos hoitamansa potilaat (Sairaanhoitajaliiton
koronakyselyt 2020-2021). Vastaisten uusien pandemioiden varalle tulisi luoda luotettava ja turvallisuutta
yllapitdva vastuu- ja toimintajarjestelma, silla COVID-pandemia yllatti kaikki ja heikko varautuminen tuli
julki.

Kuten sivulla 56 todetaan, infektioiden torjunnassa on toimintayksikkdkohtaisia eroja, joita voidaan
vahentaa yhtenadistamalla kansallisesti toimintatapoja, suosituksia ja raportointivelvollisuuksia.
Terveydenhuolto-organisaatioissa infektioiden torjunnassa on viela paljon parantamisen varaa niin
osaamisessa kuin asenteissa.

Esimerkki kdytdantdjen yhtendistamiseksi

Sairaanhoitajaliitto julkaisi infektioiden varotoimet ammattilaisille -tyokalun 2021. Se sisaltaa tiiviin
tietopaketin tavallisimmista tartunnan aiheuttajista, tartuntareiteista ja selkeat ohjeet tartuntojen
torjuntakeinoista. Tama tyokalu koostuu taskuun mahtuvasta kasikirjasta ja varotoimikortista. Tyokalun
kdyton tavoitteena on yhtendistaa toimintakaytantdja. Sita voidaan hyodyntaa laajasti eri ammattiryhmien
kesken seka sosiaalihuollon etta terveydenhuollon toimintayksikdissa. Sairaanhoitajaliitto on mielellaan
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mukana edistamassa kansallisia yhtenaisia infektioiden torjuntakaytdantoja koulutuksin ja tydkaluin ja
tukemassa siten sairaanhoitajien osaamista ja tyota seka edistdmassa asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Huomionne strategian vahvistamme ja luomme edellytykset turvallisuustyodlle -osuuteen liittyen seka
liitteena olevaan toimeenpanosuunnitelman aihetta koskevaan osuuteen.

Strategian lahtokohtana todetaan olevan se, etta vastuu asiakas- ja potilasturvallisuustydsta on jokaisella
ammattilaisella ja jokaisella organisaatiolla. Voisikohan tassa kohden tarkentaa vastuun kantajia, silla
organisaatio sindnsa ei kanna vastuuta mistaan vaan tulisi oli nimetyt tahot.

Hyvinvointialueiden leveammillad hartioilla olisikin toivottavaa yhtendistaa kaytantoja valtakunnallisesti ja
keskittdaa johto- ja ohjausvastuuta nimetyille viranomaisille. Edelliskaudesta opittuna on kannatettavaa
yhdenmukaistaa turvallisuutta ohjaavat sdaddkset selkeiksi kokonaisuuksiksi ja yhdenmukaistaa
lainsddadantoa asiakas- ja potilasturvallisuuden ja omavalvonnan osalta.

Terveydenhuollon byrokratiaan taipuvaisissa organisaatioissa olisi nostettava entista nakyvdmmin esiin
my6s moniammatillisen yhteistyon toimivuus ja hyodynnettavyys. Erilaiset ammatilliset raja-aidat olisi jo

aika kaataa ja lahtea luomaan yhdessa turvallisesti hyvinvointia ja turvallista tulevaisuutta niin henkilostolle

kuin palvelujen kayttajille. Uusia ja raikkaita ajatuksia saadaan turvallisuuskehittamistyéhon potilailta ja
asiakkailta, joten heiddan mukaanottonsa on tervetullutta.

8.12.2021
Nina Hahtela, puheenjohtaja, Sairaanhoitajaliito

Liisa Karhe, asiantuntija, Sairaanhoitajaliitto
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