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Potilas- ja asiakasturvallisuuden
edistdminen KYSissa

Potilas- ja asiakasturvallisuuden edistdminen
pohjautuu Valtioneuvoston kesékuussa 2017
periaatepaadksena julkaisemaan Potilas- ja
asiakasturvallisuusstrategiaan 2017-2021
(Sosiaali- ja terveysministerié Julkaisuja
2017:9).

Strategian tavoitteet:

o Potilas, asiakas ja laheiset osallistuvat aktiivisesti
potilas- ja asiakasturvallisuuden varmistamiseen
ja kehittamiseen.

e Laatu seka potilas- ja asiakasturvallisuus ovat osa
riskienhallintaa.

e Palveluprosessit ja toimintatavat ovat turvallisia ja
suojaavat potilaita ja asiakkaita
vaaratapahtumilta.

e Turvallisen hoidon ja hoivan edellyttamat
voimavarat ja osaaminen on varmistettu.

e Laadun ja turvallisuuden seuranta ja kehittdminen
on varmistettu.

o Potilas- ja asiakasturvallisuutta edistetaan
kansallisesti.

Kansallista strategiaa taydennetaén kevaan
2018 aikana valmistuvalla PSSHP:n
alueellisella potilas- ja asiakasturvallisuuden
toimintaohjelmalla 2018-2019.

Potilas- ja asiakasturvallisuus on osa julkista
palvelulupausta.

KYS on ottanut kayttdon mobiilisovelluksen
potilastietojen kirjaamiseen ja katseluun
hoitotydssa. Uusi toimintatapa liséa
potilasturvallisuutta ja sujuvoittaa tydnkulkua.

Kun hoitaja kirjaa potilaan fysiologiset arvot
alypuhelimessa toimivan sovelluksen avulla
suoraan potilaskertomuksen
hoitotaulukkoon, mitatut arvot ovat saman
tien muiden potilasta hoitavien
ammattilaisten nahtavilla.

Kaisa Haatainen
potilasturvallisuuspaallikk®

Jorma Penttinen
johtajaylilaakari

Katsaus potilas- ja asiakas-
turvallisuuteen 1/2018

Tammi-huhtikuu 2018

Potilaan ja asiakkaan osallistuminen

Neuvomme potilaita soittamaan aina ennen pai-
vystykseen tuloa numeroon 116 117, josta saa
arvion hoidon tarpeesta.

Kannustamme potilaita antamaan palautetta, jos
hoito ei toteudu suunnitellusti. Ohjeet vaaratilan-
neilmoituksen ja muistutuksen tekoon on kaikis-
sa yksikoissa seka www-sivuilla.

Internet-sivuillamme voi tehda Potilasvakuutus-
keskuksen verkkotestin, jonka avulla nakee voi-
ko kyseessa olla potilasvahinko ja kannattaako
tapauksesta tehda vahinkoilmoitus.

Turvallisuusriskien hallinta

Potilasturvallisuus on riskienhallinnan painopis-
tealue vuonna 2018. Riskien arviointia proses-
sissa pilotoidaan "Synnyttaneen ja vastasynty-
neen seuranta ja hoito” — prosessissa.

Tuotimme opetusvideon "Pelastuspatjalla eva-
kuointi — nadin se tapahtuu”. Video on katsotta-
vissa Planet eStreamissa.

Turvallisuuskulttuuri

Potilasturvallisuuskulttuurimittaus HSOPSC -
mittarilla toteutetaan 5. kerran syyskuussa 2018.
Kysely kohdennetaan jokaiselle tyontekijalle ja
toivomme jokaisen vastaavan. Kyselyn tulokset
raportoidaan vahintdan palvelukeskustasolla,
joissa sovitaan myo0s tarvittavat toimenpiteet.

Erityisid kehittdmiskohteita ovat olleet johdon
tuki potilasturvallisuudelle seké potilasturvalli-
suus hoitovastuun siirtyessa. Tiimity6 yksikoissa
on vahvuutemme.

Johtaminen

Turvallisuuskavelyilla edistetaan johdon ja tyon-
tekij6iden matalan kynnyksen vuoropuhelua tur-
vallisuusriskeista. Hyvat kaytannot ja kehittamis-
kohteet dokumentoidaan ja tarvittaville toimenpi-
teille sovitaan vastuuhenkil6t ja aikataulu.
KYSissa huhtikuussa aloittanut Tietosuojavas-
taava Auli Mikkonen osallistuu myds kavelyille.



Potilasturvallisuuden vaaratapahtumat ilmoitetaan HaiPro — jarjestelmaéan. limoitusaktiivi-

suus on yhteydessa hyvaan potilasturvallisuuskulttuuriin, ja ilmoittaminen seka ilmoitusten
kasittely tehdaan syyllistamatta. Laheltd piti — ilmoitusten osuutena tavoitellaan vahintaan
50 % kaikista ilmoituksista. llmoitusten maaran vaihtelu on alkuvuonna 0-77.

Kun potilas tai omainen tekee ilmoituksen, haneen otetaan tapahtumayksikdsta yh-

teyttd tapahtuneen selvittamiseksi ja kerrotaan, mihin mahdollisiin toimenpiteisiin
ilmoitus on johtanut. Potilaiden ja omaisten tekemiset ilmoitukset koskevat useimmiten

ladkehoitoa, aikaisemmin tiedonkulkua.

-laéke- ja nestehoito 348 332 5% 27% 29%
-tiedonkulku ja -hallinta 356 361 -1% -5 25% 28%
-kaatumiset ja putoamiset 98 121 -19% -23 4% 7%
-laitteet, tarvikkeet ja niiden kaytto 148 109 36% 39 38% 32%
-ilmoitus Valviralle 55 21 162% 34 36% 33%
-painehaavat 6 4 50% 2 0 0
-aseptiikka/hygienia 29 23 26% 6 10% 26%
-kivunhoito 4 5 -20% -1 0 20%
Alueelliset ilmoitukset 69 64 8 5 2904 42%

Joka 5. ilmoituksessa yksikolle aiheutuu imagohaittaa potilaan kokemien seurausten
lisaksi, ja tiedonkulkuun liittyvissa vaaratapahtumissa joka 3:ssa. Ulkoisessa auditoinnis-

sa (12/2017) on nimetty kehittamiskohteeksi kotilaakityksen kirjaaminen. Lukuisat

HaiPro —ilmoitukset koskevat kotiladkityksen tarkastamista ja sit koskevia virheellisia
merkintdja. Oikea toimintamalli on kuvattu hallinnollisessa ohjeessa "Laakityksen kirjaa-
minen sahkdiseen potilaskertomukseen Kuopion yliopistollisessa sairaalassa’.
Vakavien vaaratapahtumien arvioinnissa on tunnistettu tarkeaksi kehittdmiskoh-
teeksi kommunikaatio. Jokaisen tehtava on tuoda esille huoli potilaasta ja huoli on aina

otettava vakavasti.

-laéke- ja nestehoito 12 (4%) | 10(3%) | 3(1%) 3 (1%) 16 (5%) 23 (%)
-tiedonkulku ja -hallinta 13(4%) | 15(4%) [ 7(2%) | 2 (1%) 22 (6%) 41 (11%)
-kaatumiset ja putoamiset 6 (6%) | 14 (12%) | 7 (7%) 1 (1%) 2 (2%) 4 (3%)
-laitteet ja niiden kaytto 6(4%) | 7(6%) [ 3% | 1(1%) | 14(10%) | 46 (42%)
-painehaavat 3 (50%) | 2 (50%) 0 0 0 0
-aseptiikka/hygienia 0 1 (4%) 0 0 1 (3%) 8 (35%)
-kivunhoito 2 (50% 2 (40% 0 0 1(25% 1 (20%
Alueelliset ilmoitukset 2 (3%) 5 (8%) 0 0 6 (9%) 8 (13%)




-veriviljelypositiivinen sepsis

-virtsatie-infektio 28 26 8 2
keuhkokuume 27 33 -18 -6
-pinnallinen haavainfektio 21 19 11 2

-syva haavainfektio

-somaattiset vuodeosastot/teho-osastot 76/193 | |
-kayttdaste % 80 72
-vaihteluvali erikoisaloilla % 72-92 59-88

Hoitoon liittyvien infektioiden maaréa perustuu yksikéiden tekemiin ilmoituksiin, ja luvut
ovat nain ollen korkeintaan suuntaa antavia. Kasihuuhteen kaytdssa on siirrytty muiden
YO-sairaaloiden raportointitapaan. Vertailukelpoisia lukuja ei ole edelliselta vuodelta. Hy-
van kasihygienian kouluttaminen jatkuu koko vuoden.

Leikkaustiimin tarkistuslistan kaytto on tullut osaksi leikkaussalin turvallisuutta lisdavia
rutiineja. Tiukan kriteerin mukaan eli kun kaikki kolme osaa on tallennettu Orbit-
jarjestelméaan, alkuvuoden kayttdaste on jo selkeasti yli kansainvalisissa julkaisuissa
raportoitujen lukujen. WHO:n suositusten mukaan tarkistuslistaa on mukautettu erikois-
aloittain omaan toimintaan sopivaksi. Seuraava tavoitteemme on 90 %:n kayttoaste.

Miksi prosessin eri vaiheet
ovat niin tarkeita?

! Tolmenplde
Hoitesuunnitelman

PuE;n
irfarmainti ja

95%

Prosessin onnistumisen kriittiset kohdat kuten dokumentointi ja tiedonkulku on eri-
tyisesti varmistettava potilaan siirtyessa organisaatiosta toiseen ja aina hoitovastuun
vaihtuessa henkil6lta toiselle. Esimerkkikuvassa koko prosessin onnistuminen on 70 %,
ja prosessipoikkeama sattuu joka kolmannelle potilaalle.



Resurssien ja osaamisen varmis-
taminen

Tyontekijan rekrytoija varmistaa ammattihen-
kilon laillisuuden. Jokainen perehtyy henkilo-
kohtaisen perehdytyssuunnitelman mukai-
sesti ja perehtyminen dokumentoidaan iTsek
-jarjestelmaan. Osaamisen arviointi on osa
kehityskeskustelua.

Tietosuoja- ja tietoturvakoulutus tulee kayda
kuukauden kuluessa tyon aloittamisesta.
Koulutus uusitaan vahintaan kolmen vuoden
valein.

Jokainen potilastyota tekeva sekéa lahijohto
suorittaa Potilasturvallisuutta taidolla — verk-
kokurssin viiden vuoden vélein. Oppiportin
potilasturvallisuus koulutuskokonaisuus on
vaihtoehtoinen kurssi ladkareille.

Jokainen la&kehoitoa toteuttava tyontekija
suorittaa LOVe — kurssin kolmen vuoden va-
lein. Kurssin laajuus (LOP, IV, KIPU, ABO,
PSYK, ENSI, GER, LAS, SYDAN, MiniLOP,
SuuLOP) maaraytyy tybtehtavien mukaan.

Jokaisessa yksikossa maaritellaan ja laadi-
taan sielld tarvittavat laiteajokortit. Jokaisen
tyontekijan osaaminen varmistetaan, jotta
terveydenhuollon laitteiden kayttd on turval-
lista seka potilaalle etta tyontekijalle.

Periaatteet ja toiminnot

Kaytetdan suunnitelmallisesti nayttdon perus-
tuvia, standardoituja tytkaluja:

kaatumisriskin arviointimittari FRAT
painehaavariskin arviointi BRADEN
vajaaravitsemusriskin arviointit NRS2002
kivun voimakkuuden arviointimittari
VAS/NRS/VRS

« leikkaustiimin tarkistuslista
https://intra.psshp.fi/Potilaan-
hoito/potilasturvallisuus/ty% C3%B6kalut-ja-hyv%C3%A4t-
k%C3%A4yt%C3%A4nn%C3%B6t

« NEWS —kriteerit https:/intra.psshp filPotilaan-

hoito/Publishinglmages/potilasturvallisuus/ty%c3%b6kalut-ja-
hyv%c3%adt-k%c3%adyt%c3%adnn%c3%b6t/NEW S-

pisteet.pdf

+ ISBAR - raportointi https://intra.psshp.fi/Potilaan-
hoito/potilasturvallisuus/ty%C3%B6kalut-ja-hyv%C3%A4t-
k%C3%A4yt%C3%A4nn%C3%B6t

e Kkotiuttamisen tarkistuslista
e Kkasihygienian seuranta

Haasteena on mittareiden systemaattinen
kaytto, tulosten dokumentointi ja tarvittavien
interventioiden toteutus seka arviointi.

Hyodyllista lisatietoa:

Duodecim OPPIPORTTI Laitekoulutukset
http://www.oppiportti.fi/op/koti#f=.o0p-materiaali-
lko&m=.op-materiaali-lko

Saranto K, Kivekas E ym. (2018) Tiedonkulun vai-
kutus SOTE-palvelujen maineeseen.
https://kaks.fi/julkaisut/tiedonkulun-vaikutus-sote-
palvelujen-maineeseen/

Miten laékari, hoitaja ja potilas voivat edistaa poti-
lasturvallisuutta?
https://www.youtube.com/watch?v=peRrkxEAsVA
&feature=youtu.be

Sidney Dekker: Safety Differently (the movie)
https://www.youtube.com/watch?v=moh4QN4IAPg

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2017:9.
Valtioneuvoston periaatepaatds. Potilas- ja asia-
kasturvallisuusstrategia 2017-2021.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3963-9

Johdon potilasturvallisuuskéavelyt (IHI)
https://intra.psshp.fi/Potilaan-
hoito/Publishinglmages/potilasturvallisuus/ty%c3%b6kalut-ja-

hyv%c3%ad4t-
k%c3%adyt%c3%adnn%c3%b6t/Johdon%20potilasturvallisuusk%c3

Y%advelyt.pdf

Suomen Potilasturvallisuusyhdistys ry.
http://spty.fi/

Videot Sykkeessa (Potilaan hoito > Poti-
lasturvallisuus - Materiaalipankki)

ISBAR https://www.youtube.com/watch?v=D7BxmWilypE

"Kayta kasihuuhdetta oikein!”
https://media.psshp.fi/View.aspx?id=2196~4s~tbt9zFql&code=y7~xjiz
70xgL6VLz6pkLIMWKVJIFCIS0I0TSAaLinKalatftOhgpnAv&ax=6K~AC
xks3k7hWti

Pelastuspatjalla evakuointi
https://media.psshp.fi/View.aspx?id=2648~4u~vy7fULN6&code=wb~
08CBzrnmwkPFG7eHfvIhOuCYxoviDwij5VoCJdjgMrsinkmdn&ax=6D
~SRuxxGKS9dn3

Oppiportin potilasturvallisuuskoulutus

Potilasturvallisuutta taidolla — verkkokurssi (kirjau-
tumislinkki KYSin tietokoneilta)

Potilas- ja asiakasturvallisuuskatsaus

Katsaus ilmestyy kolme kertaa vuodessa ja sisal-
taa tiedot KYS -tasolla (mukaan lukien Kysteri).
Katsaus tulee kasitella johtoryhmissa ja kai-
kissa yksikoissa.

Palvelukeskusten kehittamispéaallikot raportoivat
HaiPro -jarjestelmésta saatavat potilasturvallisuus-
indikaattorit palvelukeskustasolla johtoryhmissa.
Raporttien johtopaattkset lahetetédan tiedoksi poti-
lasturvallisuuspaallikélle.



