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Potilas- ja asiakasturvallisuuden
edistdminen KYSissa

KYSissa vietettiin joulukuun 11. paivana
kolmannen kerran kansainvalista potilas-
turvallisuuspéaivaa. Paivan taustalla on
Maailman terveysjarjeston WHO:n vuonna
2005 kaynnistama World Patient Safety Day.

Paivan seminaarin parhaana esityksena pi-
dettiin potilastapauksia sisaltanytta Laakityk-
sen arviointia moniammatillisessa tiimissa.
Esityksesta on saatavissa videotallenne.

PSSHP:n alueellinen potilas- ja asiakastur-
vallisuuden toimintaohjelma 2018 — 2020 jul-
kaistiin hallinnollisena ohjeena. Toimintaoh-
jelma pohjautuu kansalliseen Potilas- ja
asiakasturvallisuusstrategiaan 2017-2021
(Sosiaali- ja terveysministerio Julkaisuja
2017:9). Toimintaohjelman jalkauttamisen
tueksi on laadittu power point —esitys.

Alueellinen kaatumisten ehkaisyverkosto
AKE (pj. Tarja Tervo-Heikkinen) sek& Sydan-
keskuksen sairaanhoitajat Kati Romppainen
ja Marketta Viljakainen saivat Suomen poti-
lasturvallisuusyhdistyksen (SPTY ry)
myontamat ansiomerkit ja diplomit.

SPTYn tunnustus voidaan antaa henkildlle
tai yhteisolle, joka tayttaa jonkin seuraavista
kriteereista:

- osoittanut aktiivisesti varmistavansa potilas-
turvallisuutta

- osoittanut kehittavansa potilasturvallisuutta
- tehnyt merkittdvan teon avoimuuden ja po-
tilasturvallisuuskulttuurin kehittamiseksi.

Tarkemmat perustelut ovat luettavissa osoit-
teessa www.spty.fi
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Potilas- ja asiakas-
turvallisuuskatsaus

Tammi-joulukuu 2018

Paotilaan ja asiakkaan osallistuminen

Potilaiden ja asiakkaiden tekemien vaaratilan-
neilmoitusten maara lisdantyi 40 %:lla. Ne johti-
vat edellista vuotta useammin kehittAmistoimen-
piteisiin. Virallisten muistutusten maara lisaantyi
29 %. Kantelut Aluehallintovirastoon vahenivat
35 % ja Valviralle 75 %.

Turvallisuusriskien hallinta

Osaamiskeskusten esimiehet, potilas- ja ty6tur-
vallisuuden yhdyshenkilostot seka muuta henki-
I6kuntaa osallistui yli kahteenkymmeneen Ris-
kienhallinnan tybpajaan, joissa vetdjina toimivat
turvallisuuspaallikko ja potilasturvallisuuspaal-
likkd. Riskeja on tunnistettu aktiivisesti ja myods
niiden paivittdminen on parantunut ja riskin ny-
kyiset hallintakeinot on kuvattu. Uudet hallinta-
toimet on aikataulutettu ja vastuutettu.

Juurisyyanalyysilla tutkittiin kolmetoista vakavaa
vaaratapahtumaa. Naissa ilmeni usein kommu-
nikaation puutteita. Joulukuussa koulutettiin kah-
deksantoista uutta tutkijaa. Tutkintojen maaraa
seka kehittamistoimenpiteiden toteutumisen
seurantaa voidaan lisata vuonna 2019.

Turvallisuuskulttuuri

Potilasturvallisuuskulttuurikysely tehtiin viiden-
nen kerran. Vastausaktiivisuus oli nyt l1ahes 40
%. Tiimityo tyoyksikdssa on vahvuus koko orga-
nisaatiossa. Suurimmat kehittdmishaasteet liitty-
vat tiedonsiirtoon ja oppimiseen. Ylin johto sai
palautetta siitd, ettd sen tekemat potilasturvalli-
suutta tukevat toimet eivat ole henkildkunnan
tiedossa riittavasti. Tulosten raportointi seka ke-
hittAmistoimenpiteiden suunnittelu ja toteutus on
kaynnistynyt. Seuraava kysely tehdd&n vuonna
2020.

Johtaminen

Johdon turvallisuuskavelyt tehtiin lasten veri- ja
syOpéatautien osastolle, ISLABIin, hematologian
osastolle seké& sydanvalvontaan ja toimenpi-
deyksikkdon. KehittdAmistoimenpiteet on toteu-
tettu ja raportoitu.


http://www.spty.fi/

Jokainen yksikko ja tyontekija kayttavat potilas- ja asiakasturvallisuuden vaaratapahtumien
iimoittamiseen HaiPro — tyOkalua. Alla mainitut vaaratapahtumat on aina ilmoitettava. limoit-
tamisessa ja ilmoitusten kasittelyssa noudatetaan syyllistamattomyyden periaatetta. Lahelta
piti — ilmoitusten osuutena tavoitellaan vahintdan 50 % kaikista ilmoituksista.

-laéke- ja nestehoito 1154 1050 10 104 29 29
-tiedonkulku ja -hallinta 1180 1002 18 178 26 26
-kaatumiset ja putoamiset 269 301 -11 -32 6 7
-laitteet, tarvikkeet ja niiden kayttod 395 290 36 105 39 37

-ilmoitus Valviralle 102 50 104 52 41 48
-painehaavat 17 14 21 3 6 0
-aseptiikka/hygienia 96 87 10 9 18 33
-kivunhoito 15 19 -21 -4 7 16
Alueelliset 197 154 28 43 29 40

Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvia ilmoituksia ilmoitettiin ensimmaista kertaa edellista vuotta va-
hemman. Magneettisairaalahankkeessa tehdyn kolmen kuukauden pilotin mukaan 70 % kaatu-
misista ja putoamista raportoitiin HaiPro —jarjestelmaan. Laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien ja
niista Valviralle tehtyjen ilmoitusten maaran kasvu on toistaiseksi jatkunut.

-l&dke- ja nestehoito 38 (3%) 34 (3%) 5 (<1%) 5 (1%) 100 (9%) 79 (8%)
-tiedonkulku ja -hallinta 44 (4%) 44 (4%) 14 (1%) | 4(<1%) | 113 (10%) 98 (10%)
-kaatumiset ja putoamiset 25 (9%) 31 (10%) 9 (3%) 5 (2%) 17 (6%) 23 (8%)
-laitteet ja niiden kaytto 11 (3%) 8 (3%) 9(2%) | 1(<1%) | 63 (16%) 81 (28%)
-painehaavat 9 (53%) 3 (21%) 1 (6%) 0 0 1 (7%)

-aseptiikka/hygienia 4 (4%) 3 (3%) 0 0 7 (7%) 21 (24%)

-kivunhoito 3 (20% 6 (32% 0 0 1 (7% 6 (32%
Alueelliset 12 (6%) 10 (6%) | 20 (10%) 0 20 (10%) 12 (8%)
Vakavimmat seuraukset potilaalle on aiheutunut painehaavoista. Ne eivat ole kuitenkaan johta-

neet kehittdmistoimenpiteisiin, ja myds muissa tapahtumatyypeissa kehittdmistoimenpiteiden
maara on laskenut. Vahintaan 75 % seurauksiltaan kohtalaisista ja vakavista ilmoituksista tulisi

johtaa kehittamistoimenpiteeseen. Kehittdmistoimenpide voi olla pienikin muutos toiminnassa ja
ne tulee dokumentoida.




-veriviljelypositiivinen sepsis
-virtsatieinfektio

-keuhkokuume 124 100 24 24
-pinnallinen haavainfektio 71 63 13 8
-syvéa haavainfektio 61 76 -20 -15

-kayttdaste % 82 76
-vaihteluvéli erikoisaloilla % 72-92 59-88

Kasihuuhteen kayton tavoite on somaattisilla osastoilla 200 litraa/1000 hoitopaivaa ja teho-osas-
toilla 300 litraa /1000 hoitopaivaa. Uuden tyyppiseen, Kliinisen keskuksen kanssa yhteistydssa
toteuttamaan kasihygieniakoulutukseen osallistui I&hes 1000 tyontekijaé. Vastasyntyneiden teho-
osasto ja sydpatautien vuodeosasto lisasivat eniten kasihuuhteen kayttoa.

Leikkaustiimin tarkistuslistan kaytto lisdantyy edelleen koko KYSissa.

POTILASVALITUKSET

Muistutukset

Potilasvakuutuskeskus
Potilasvahinkolautakunta

Aluehallintovirasto -7 1 0
Valvira 2 8 -7 -6 0 0
Eduskunnan oikeusasiamies 0 3 0 -3 0 0
Tietosuojavaltuutettu 0 0 0 0 0 0

Huhtikuussa 2018 aloittanut tietosuojavastaava valvoo henkildtietojen kasittelyn asianmukai-
suutta ja tekee raportteja ja selvityksia potilastietojen kasittelysta. Jokainen rekisterdity voi pyytaa
selvitystd omien potilastietojensa kasittelysta.

Prosessien kehittamistarpeet tulivat esille myo6s potilasturvallisuuskulttuurikyselyssa. Siirtyma-
kohdat, joissa potilas ja tieto siirtyvat yksikdsta tai organisaatiosta toiseen, tai potilaan hoitovas-
tuu siirtyy henkil6lté toiselle, ovat prosessin onnistumisen kriittisia kohtia. Potilasturvallisuusris-
kien prosessikohtaisten arviointien tueksi on saatu integraatio riskienhallintajarjestelma Graniten
ja prosessikuvaustydkalu Process Designerin valille.



Resurssien ja osaamisen varmis-
taminen

Laiteajokortteja on kuvattu yhteensa jo yli
kahdeksankymmenta. Uusimmat laiteajokortit
ovat kuvantamisessa kaytettava C-kaari seka
neurokirurgisen kasvaimen poistossa kaytet-
tava ultraganileikkauslaite.

Oppimisen tueksi on kuvattu laiteajokorttikoh-
taisia opetusvideoita. Myds “Laiteajokortti
naytt6” 16ytyy videotallenteena mediapalvelin
Planet eStreamista.

Lisatiedot:
Kliinisen koulutuksen asiantuntija Mika Karjalainen
Kouluttajalaakari Kirsi-Marja Metsévainio

Periaatteet ja toiminnot

Laakehoidon toteutus perustuu Turvallinen
la&kehoito -oppaan (THL 14/2015) ohjauk-
seen. Organisaatiokohtaisia linjauksia kasit-
telee kuukausittain kokoontuva moniammatil-
linen laakehoitotydryhma (pj. Marjo Kervi-
nen), jossa on jasenia myods KYSin ulkopuo-
lelta.

Turvallisen laékehoidon tueksi on tuotettu
muun muassa yksikdissa henkilokunnan ja
potilaiden nahtavilla kiertava juliste.
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Tiedoksi

Vuoden 2018 kausi-influenssan rokotekatta-
vuus oli erinomainen.

Tupakoimaton KYS —tydéryhma (pj. Tatu
Kemppainen) toteutti Savuton sairaala itsear-
vioinnin palvelukeskuksittain. KYS sijoittui nyt
pronssitasolle, mika on edellista kertaa hie-
man parempi tulos. Paras arvio saavutettiin
hallinnon sitoutumisessa ja huonoimmat hen-
kilokunnan koulutuksessa seké yhteison si-
touttamisessa savuttomuuteen.

Arviointiraportti kokonaisuudessaan on luetta-
vissa osoitteessa http://www.steso.fi/toi-
minta/savuton-sairaala/

KYSissa jarjestetddn 2.—3.4.2019 kansainvali-
nen eHealth2019 -konferenssi ja XXIV kansal-
linen teleladketieteen ja eHealth-seminaari
"Tieto ei ole kaakana”. Konferenssi siséaltaa
potilasturvallisuus-sessiot. lImoittautuminen:
https://my.surveypal.com/eHealth2019

KYS on mukana monikansallisessa SLIPPS —
hankkeessa (www.slipps.eu). KYSissé harjoit-
telussa olevilta laéketieteen opiskelijoilta seka
Savonia AMK:n opiskelijoilta keratadan merki-
tyksellisia oppimiskokemuksia potilasturvalli-
suudesta. Naita voidaan hy6dyntaéa muun mu-
assa simulaatio-opetuksessa. Hankkeen paa-
tésseminaari pidetdan kesédkuussa 2019 New
Castlessa.

Potilas- ja asiakasturvallisuuskatsaus

Katsaus ilmestyy kolme kertaa vuodessa ja si-
saltaa potilasturvallisuuspaallikon kokoamat
tiedot KYS -tasolla (mukaan lukien Kysteri).
Katsaus tulee kasitella johtoryhmissa ja
kaikissa yksikoissa.

Palveluyksikoiden kehittdamispaallikot raportoi-
vat HaiPro -jarjestelmasta saatavat potilastur-
vallisuusindikaattorit palvelukeskustasolla joh-
toryhmissa. Raporttien johtopaatokset lahete-
taan tiedoksi potilasturvallisuuspaallikélle.

Potilas- ja asiakasturvallisuuskatsauksen kasittely-

aikataulu
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Tiedoksi: SYKe ja PSSHP:n hallitus, valtuusto ja tarkas-
tuslautakunta, PSSHP:n alueellinen Potilas- ja asiakas-
turvallisuusneuvosto
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