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1. POTILAS- JA ASIAKASTURVALLISUUDEN SEURANTAYHMAN TOIMINTA
VUONNA 2017

1.1 Potilas- asiakasturvallisuuden seurantaryhmén kokoonpano
vuonna 2017

Potilas- ja asiakasturvallisuuden seurantatybryhmé valmistelee potilas- ja asiakasturvallisuus-
suunnitelman ja vastaa sen paivittdmisesta vuosittain. Potilas-ja asiakasturvallisuusyhdyshenkild
valmistelee potilas-ja asiakasturvallisuusraportin ja esittelee sen tydryhmalle hyvaksyttavaksi. Tyo-
ryhma kokoontui 6 kertaa.

Seurantatyéryhman jasenet vuonna 2017:

- Susanna Pitkénen, johtajaylilaéakari (pj)

— Pirkko Letto, johtava hammaslaakari, potilas- ja asiakasturvallisuusyhdyshenkil
22.10.2017 saakka

- Reija Aho, kuntoutustoimen osastonhoitaja, potilas- ja asiakasturvallisuus yhdyshenki-
|6n& 23.10.2017 alkaen

- Marja-Liisa Palosaari, sosiaalipalvelujen paallikkd

- Paivi Klami, hallinto- ja kehittamispaallikk®

- Sirpa Nylander-Lemmela, johtava farmaseutti

- Ulla Koponen, osastonhoitaja

- Hanna Hyytidinen, hygieniahoitaja

Seurantaryhmén kokoonpanoa taydennettiin vuoden alussa vanhuspalvelujen p&allikkd Marjo Lii-
mataisen tullessa mukaan tyéryhmaan.

1.2 Seurantaryhméan kasittelemét asiat

- HaiPro vaaratapahtumat

— Tuusulan Sosiaali- ja terveystoimialan potilasturvallisuussuunnitelman paivittAminen

- Paivitetty HaiPro:n tydpari yksikdittdin vuodelle 2017

— Osallistuttu alueelliseen potilasturvallisuus paivaan ja keskusteltu paivan annista kokouk-
sessa.

- Keskusteltu HaiPro kirjaamiskaytanteiden koulutuksen tarpeellisuudesta, seké ohjeistuk-
sien selkeyttamisesta ja tAsmentamisesta.

- Yhteyshenkild toiminut verkostoyhteistydssa alueellisella tasolla (Hysa /Hus)

1.3. Potilas- ja asiakasturvallisuusyhdyshenkilon toiminta

Yhdyshenkilé on koordinoinut osaltaan potilas- ja asiakasturvallisuustyén kehittdmista, seka val-
mistellut potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittdmistoimia. Yhteyshenkild on toiminut verkostoyh-
teistyosséa alueellisella tasolla. H&n on toiminut HaiPro-jarjestelman paakayttajana ja vastannut
raporttien laatimisesta.

2. POTILAS- JA ASIAKASTURVALLISUUSKOULUTUKSET

Potilasturvallisuutta taidolla —verkkokoulutus on kaikilta ammattilaisilta edellytettava potilasturval-
lisuuskoulutus. Kyseessa on WHO:n verkkokoulutukseen pohjautuva konsepti, jota hallinnoi Hu-
perman Oy:n (Potilasturvaportti). Jokainen uusi tyontekija suorittaa potilasturvallisuutta taidolla-
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verkkokoulutuksen. Koulutus on osa tydhon perehdytysta ja sen toteutumisesta vastaavat ty6yksi-
koiden l&hiesimiehet.

3. VAARATAPAHTUMIEN RAPORTOINTI

3.1. Yleiskatsaus ja yleiset johtopaatokset vuoden 2017 tuloksista

Vuonna 2017 HaiPro-ilmoituksia tehtiin yhteensé 478 kappaletta, mik& on hieman enemman kuin
edellisena vuonna (450). Eniten HaiPro ilmoituksia tehtiin vanhus- ja vammaispalveluissa, yh-
teensa 324 ilmoitusta. HaiPro-raportointia kayttavét jo lahes kaikki yksikot, joskin edelleen kaytto-
aktiivisuus vaihtelee viela yksikaittain.

Sairaalahoidon ilmoituksia oli 89 ja Terveyspalveluissa 42, josta perheiden terveyspalveluissa 7
ilmoitusta, sairaanhoidossa 29 ilmoitusta, suun terveydenhuollossa 2, seka tydterveyshuollossa 4
ilmoitusta, sosiaalipalveluissa tehtiin yhteensa 10 ilmoitusta. Keskeneraisten ilmoitusten maara ol
noussut edellisvuodesta 21 %, mik& osittain johtui kasittelijoiden vaihtumisesta ja kasittelijapuuston
virheellisyydesta. Myds teknisia vaikeuksia ilmoitusten kasittelyssé ilmeni.

Jatkossa kasittelyajat tulee saada lyhemmiksi ja ohjeistuksia niiden kasittelysta tulee tarkentaa.

[Imoitusten keskimaérainen reagointiaika oli 50 pv ja keskim&aréainen kasittelyaika 92 paivaa. Ka-
sittelyn pitka aika hidastaa kehittdmistoiminnan edistamista.

Taulukko 1. Haipro ilmoitukset ajalla 1.1. — 31.12.2017 (suluissa vertailuluvut vuodelta 2016)

Kaikki yhteensa 478 (450)
Odottaa kasittelya 135 (74)
Odottaa lisatietoja 1(0)
Kasittelyssa 15 (51)
Valmis 327 (325)

3.2. Tapahtuman luonne

Tapahtui potilaalle- ilmoituksia tehtiin 361 kpl ja |&helta piti tapahtumia 115 kpl.
Laheltapiti tapahtumien ilmoitusherkkyys kuvaa ennakoivaa turvallisuuskulttuuria. Tavoitteena
onkin, etta naiden maara jatkossa nousee.

3.3. Lomakkeen tayttgja (ammattiryhma)

Valtaosan HaiPro-ilmoituksista tekivat lahihoitajat 54,16 %, sek& sairaanhoitajat 25,16 %, muiden
ammattiryhmien osuus oli yhteensa 20,68 %. Pohdittavaksi jaa miten ilmoitusherkkyyden kynnysta
edelleen mataloitetaan ja ilmoitusten tekemisen ohjaamista vahvistetaan muiden ammattiryhmien
osalta.

Opiskelijat ovat omaksuneet Haipro-ilmoituskaytannot, mik&a hyvin osoittaa, etta HaiPro ilmoitus-
kaytanteet kuuluivat ohjaukseen. Opiskelijaohjauksessa tulee edelleen painottaa HaiPro kaytan-
teiden tarkeytta potilas-ja asiakasturvallisuudessa.
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254 kpl
260 54,16%
240
220
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118 kpl
120 (25,16%)
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54 kpl
60 (11,51%)
40
20 8 kpl 8 kpl
6 kpl 4 kpl 7 kpl P p 7 kpl
& 1,49% 1,71% 1 kpl 1.71% 2 kpl 1,49%
o R L s sy o Ll sk
Hammaslaakarit I Kuntoutushenkilokunta
Opiskelijat B sosiaalialan tyontekijat
M suun terveydenhuollon hoitohenkil6sto B Terveydenhoitajat
B Tutkimusta, hoitoa ja kuntoutusta avustavat henkilot W Laakarit
I sairaanhoitajat B Lshihoitajat ja muu hoitohenkil6std
Muu, mika:

Kuva 1. limoittajan ammattiryhmé

3.4.Tapahtuman tyyppi

Aikaisempien vuosien tapaan yleisimmat tapahtumatyypit olivat Iaéke- ja nestehoitoon liittyvéat
tapahtumat (52,53 %) seka potilaiden /asiakkaiden tapaturmat ja onnettomuudet (26,26 %).
Yhteensd ndma kaksi tapahtumatyyppid edustavat lahes 80 % kaikista haittatapahtumista. Mo-
lempien ryhmien ilmoitettujen tapahtumien lukumé&arat ovat vuosien aikana laskeneet mm.
osastofarmasian ja idkkaiden ladkehoidon kokonaisarvioinnin tehostamisen myo6ta, mutta edel-
leen haittatapahtumat vaativat huomiota ja toiminnan kehittamista.

ilmoitukset ajalta: tammikuu 2017 - joulukuu 2017 Tapahtuman tyyppi 5.1.2018
JA yksikks, jossa tapahtui on Sosiaali- ja terveystoimi
300
260 kpl
(52,53%
250
200
B 150 130 kpl
(26,26%)
100
50 21 kpl 336;(0)
(4,24%) 11 kpl 16 kpl [(FFLD) 16 kpl
0 kpl = 3 kpl 1 kpl 0 kpl 2 2205) (3.23% 1 kpl 2 kpl 1kpl  (3.23%
o (0.00%) l 0.8126), (0,20%)  (0,00%) H (0,20%) _ (0,40% - (0,20%)
Ei tiedossa

I Laake- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai merkkiaineeseen liittyva
Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyva

B piagnoosiin liittyva

- Operatiiviseen toimenpiteeseen liittyva

M invasiiviseen toimenpiteeseen liittyva

I Muuhun hoitoon tai seurantaan liittyva

I Laboratorio- , kuvantamis- tai muuhun potilastutkimukseen liittyva

I Laitteeseen tai sen kayttoon liittyva

B Aseptiikkaan / hygieniaan liittyva
Tapaturma, onnettomuus

1 vakivalta

M Ensihoidon toimintaympaéristoon liittyva

M Muu

Kuva 2. Tapahtuman tyyppi
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3.5. Seuraus potilaalle

Suurin osa Tuusulan kunnan sosiaali- ja terveystoimialan vaaratapahtumista eivat aiheuttaneet
haittaa potilaalle (49,85 %) tai potilaalle aiheutunut haitta oli lieva (31,86 %).

Vakavaksi haitta maariteltiin vain 0.8 %:ssa tapauksista ja kohtalaiseksi 3,54 %:ssa tapahtumista.
Potilaalle aiheutunut seuraus ei ollut tiedossal3,86 % ilmoituksista, ja tdhan tuleekin jatkossa kiin-
nittdd huomiota syy seuraussuhteen selvittamiseksi.

Ei tiedossa: 47 kpl (13,86%)
Kohtalainen haitta: 12 kpl (3,54%) Vakava haitta: 3 kpl (0,88%)

Lieva haitta: 108 kpl (31,86%)

Ei haittaa: 169 kpl (49,85%)

Kuva 3. Seuraus potilaalle

3.6. Seuraus hoitavalle yksikolle

Lahes puolet (47,62 %)Tuusulan kunnan sosiaali- ja terveystoimialan vaaratapahtumista oli sellai-
sia, joista koitui seurausta hoitavalle yksikolle tai tapahtumasta aiheutui lisaty6ta tai vahaisia hoi-
totoimia. HaiPro-jarjestelméan tuottaman tiedon avulla ei voida tarkasti arvioida tapahtumien talou-
dellisia vaikutuksia, mutta jatkossa esimiesten tulisi kiinnittd& huomiota niiden tapahtumien kasit-
telemiseen, joilla on taloudellista merkitysta organisaation kannalta (materiaalivahinko, lisdkustan-
nuksia, lisatyotad, pidentynyt hoito, henkilostélle aiheutunut vahinko tai muille henkildille koitunut
vahinko). Henkilostolle aiheutunutta vahinkoa voidaan arvioida tydtapaturmailmoitusten avulla.

ilmoitukset ajalta: tammikuu 2017 - joulukuu 2017 Seuraus hoitavalle yksikélle 5.1.2018
JA yksikks, jossa tapahtui on Sosiaali- ja terveystoimi
200
180 kpl
180 47.62%
160
140
120
g- 100
81 kpl
21,43%
80
60 54 kpl
(14,29%)
40
27 kpl
(7,14%)
17 kpl 151
pl
29 2200 3075
2 kpl 2 kpl
0 kpl 0 kpl
5 2.55% (0,00%) (EERD) (0,00%)
Ei tiedossa M Ei haittaa Imagohaitta
B materiaalivahinko . Lisakustannuksia B Lisatyota tai vahaisia hoitotoimia
M Pidentynyt hoito B ritkaaikaishoito I Henkilostolle aiheutunut vahinko

B Muille henkilsille aiheutunut vahinko

Kuva 4. Seuraus hoitavalle yksikolle
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3.7. Tapahtuman syntyyn mydotavaikuttaneet tekijat

Yleisimmat tapahtumaan myo6tavaikuttavat tekijat olivat potilas ja laheiset 22,16 %, toimintatavat
18,11 % seka ei tunnistettavat ja myotavaikuttavat tekijat 29,73 %. Potilaiden ja asiakkaiden hy-
vaan ohjaukseen on syyta paneutua kaikessa toiminnassa. Tydyksikoiden toimintatapojen stan-
dartoiminen, kirjaaminen ja etenkin yhdyspintatydskentelyyn huomion kiinnittdminen ovat keskei-
sia tekijoita haittatapahtumien vahentamiseksi.

ilmoitukset ajalta: tammikuu 2017 - joulukuu 2017 Tapahtumaolosuhteet ja muut ta... 5.1.2018
JA yksikkd, jossa tapahtui on Sosiaali- ja terveystoimi

100

90

82 kpl
22 16%

80

70

63 kpl
(17,03%)
60
= 47 kpl
&2 =0 (12,70%) _
40
30
24 kpl
6,49%
17 kpl
20 (4,59%)
12 kpl
3,24%
10
2 kpl
0.54% 0 kpl
o
Ei tiedossa I Kommunikointi ja tiedonkulku
Koulutus ja perehdytys, osaaminen B Laitteet ja tarvikkeet
M Laakkeet M Potilas ja laheiset
B Toimintatavat B Tiimin/ryhman toiminta
I Tyoymparisto, -valineet ja resurssit M organisaatio ja johto

Ei tunnistettuja myé6tavaikuttavia tekij6itd, normaali tilanne

Kuva 5. Tapahtuman syntyyn myo6tavaikuttavat tekijat

3.8. Ehdotukset toimenpiteiksi, joilla tapahtuman toistuminen estetaan

Yleisin korjaava toimenpide vaaratapahtumaan liittyen oli informoinnin lisdé&minen tydyksion sisalla
tai sidosryhmien valilla (78.03 %). Informointi koski suurimmaksi osaksi erilaisia suoritekaytanteita,
toiminta- ja kirjaamistapoja, joista yksikdssa keskusteltiin ja sovittiin korjaavat toimenpiteet. 17,92
%:ssa ilmoituksista ei otettu kantaa miten tapahtuma voitaisiin jatkossa estdd. Kehittamistoimen-
pide-ehdotus kirjattiin 3,18 %:ssa tapauksista ja asiaa esitettiin kasiteltdvaksi ylemmalla tasolla
0,87 %:ssa tapauksissa.

Yhtaén korjaavaa ehdotusta ei tullut potilas-ja asiakasturvallisuustydryhman kasiteltavaksi.

3.9. Riskiluokat

lImoituksien riskiluokista ilmoituksissa oli merkitykseton riski 156 ilmoituksessa. Vahainen riski oli
122 ilmoituksessa, kohtalainen 35 ja vakava riski 2 ilmoituksessa. Vakavia vaaratapahtumailmoi-
tuksia oli 3, mika on ristiriidassa riskiluokitusilmoitusten kanssa. Ristiriita selittyy silla, etta yksi
l&helta piti tilanne oli virheellisesti arvioitu vakavaksi riskiksi. Riskiluokituksissa oli nahtavilla epa-
johdonmukaisuutta ja jatkossa seka henkilokunnalle etté ilmoitusten kasittelijoille tulee antaa lisa-
koulutusta luokitusarviointiin.
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3.10. Vakavat vaaratapahtumat

Vuonna 2017 oli 3 vakavaa vaaratapahtuma, jotka kasiteltiin tyoyksikoissa, ei kuitenkaan seuran-
tatydbryhmassa. Jatkossa vakavat tapaturmat seké ilmoitukset, joissa riskiluokkana on ollut va-
kava tai kohtalainen riski kasitellaén potilas-ja asiakasturvallisuus tyéryhméssa turvallisuustoi-
minnan kehittamisen ja vahinkojen ennaltaehk&isyn suunnittelemiseksi.

4. ARVIOINTI SUUNNITELMAN 2017 - 2019 TOTEUTUMISESTA

Tuusulan sosiaali- ja terveystoimialalla potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelman tavoitteet ja
painopistealueet on laadittu vuosiksi 2017 - 2019:

1. Henkiléstd perehdytetaan potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelmaan ja koulutus toteu-
tetaan Potilasturvallisuutta taidolla -verkkokoulutuksen avulla.

Arviointi: toimialan koulutuksien toteutumisen seurantaa varten ei ole kaytettavissa seu-
rantajarjestelmaa. Koulutukset kirjataan HR:n Populus-jarjestelmaan, mutta sen avulla ei
saada yhteenvetoa esimerkiksi Haipro koulutuksen kayneiden maarasta. Perehdytyksen
yhteydessa kaikki uudet tydntekijat suorittavat Potilas-taidolla verkkokoulutuksen. Tyoyk-
sikdiden koulutusten seurannasta vastaavat esimiehet, joille tydntekija toimittaa todistuk-
sen koulutuksen toteutumisesta. Esimiesohjeistus toteutettiin syksylla 2017 SOTE-esi-
miespaivilla.

2. Kehitetddn Haipro- ilmoitusten kasittelya ja tietojen hyddyntamista
- Potilasturvallisuusvastaaville ja Haipro-kasittelijoille jarjestetéaan yhteinen tapaaminen
- Kartoitetaan yksikdiden kokemukset Haipro-ilmoitusten kasittelysta.
— sovitaan yhtendiset Haipro-ilmoitusten kasittelymenettelyt, joiden pohjalta tyéyksikot
hyddyntavat Haipro tietoa potilasturvallisuuden kehittamisessa.
- Jarjestetdaan henkilostolle Potilas- ja asiakasturvallisuus -teemapéiva kevaalla 2018

Arviointi: Haipro-ilmoitusten kasittelyn ja saatujen tietojen hyddyntamiseen tullaan kiinnit-
tamaan erityishuomio vuonna 2018. Loppuvuodesta 2017 perustettiin teemaryhma suun-
nittelemaan esimiesten ja henkilékunnan tietoiskumaista koulutustoimintaa potilas-ja asia-
kasturvallisuus asioiden vakiinnuttamiseksi ja kehittamiseksi.

3. Uusi Laékehoitosuunnitelma otetaan kayttoon tydyksikoissa

Arviointi: Sosiaali- ja terveystoimialatasoinen La&kehoitosuunnitelma valmistui ja hyvak-
syttiin Sosiaali- ja terveystoimialan johtoryhmasséa 16.8.2017. Tytyksikkotasoisten laéke-
hoitosuunnitelmien laadinta aloitettiin ja tyd viedaan paatokseen kevaalla 2018.

4.  Kehitetdén potilaiden kaatumisten ja tapaturmien ennaltaehkaisyn kehittAmistoimenpi-
teita.

Arviointi: Vuoden 2017 lopussa perustettu ns. teema-ryhma, valmistaa potilas- ja asia-
kasturvalisuuskoulutuksia varten materiaalipaketteja tydyksikdiden toiminnan ohjausta ja
itseopiskelua varten. Materiaalipakettien sisalléssa korostuu potilas- ja asiakastapatur-
mien ennaltaehkaisy, néista suurimpana ryhméné ovat kaatumiset

5. Potilas- ja asiakasturvallisuuden seurantatyéryhman tydskentely vuonna 2017:
a. Paotilas-ja asiakasturvallisuussuunnitelma péivitettiin vuosille 2017 - 2019. Suunni-

telma hyvaksyttiin Sote-lautakunnassa 30.8.2017 ja suunnitelmaan tehtiin loppu-
vuonna Sosiaali- ja terveyslautakunnan ohjeistamat muutokset.
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b. Seurantatyéryhma paatti, ettd Haipro paakayttaja tuottaa jatkossa tydyksikdille
HaiPro-raportit esimiesten asiakas- ja potilasturvallisuustytn kehittdmisen tuke-
miseksi.

c. Vuonna 2017 aikana esiintyneet 3 vakavaa vaaratapahtumaa kasiteltiin tapahtumayk-
sikdissa, mutta niita ei tuotu potilas-ja asiakasseurantaryhman kasiteltavaksi. Potilas-
ja asiakasturvallisuuden kehittamiseksi ja seurannan jantevoittamiseksi sovittiin, etta
kaikki riskiluokan 11l — IV lahelta piti tai toteutuneista vaaratapahtumista tulee yksikon
Haipro-kasittelijan ilmoittaa yhteyshenkilé Reija Aholle, joka nostaa asiat seurantatyo-
ryhman asialistalle tiedoksi ja jatkokasiteltaviksi.

d. Suunniteltua potilas-ja asiakasturvallisuussivustoa ei ehditty muodostaa kunnan intra-
nettiin, Kaikuun. Tehtava siirrettiin vuoden lopussa perustetun teema-ryhman tehta-
vaksi vuoden 2018 aikana.

e. Keski-Uudenmaan Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma 2018 — 2022
linjaa alueellisen asiakas- ja potilasturvallisuus ja laadunhallinnan painopisteet. Seu-
rantaryhman jasenia osallistui alueelliseen potilas-ja asiakasturvallisuustydryhmiin ja
koulutuksiin.

f. HaiPro -paékayttaja seka potilas-ja asiakasturvallisuus yhteyshenkild vaihtui vuoden
2017 lopussa.

5. Potilas- ja asiakasturvallisuuden painopistealueet vuodelle 2018

1. Potilas-ja asiakasseurantatydryhman tydskentelyn kehittdminen

o kehitetddn Haipro- ilmoitusten kasittelya ja tietojen hyddyntamista.

o Kaikki vaaratapahtumat ja riskiluokka IlI-IV luokan ilmoitukset tuodaan seuranta-
ryhman tiedoksi ja kasittelyyn seurantaryhman yhteyshenkilo kautta.

o Haipro paakayttaja tuottaa esimiestydskentelyn tukemiseksi yksikkdtasoiset seu-
rantaraportit 4x vuodessa. Tavoitteena on pureutua yksityiskohtaisemmin Haiproil-
moitusten sisaltoon ja sitd kautta ilmoitustietojen hyédyntamiseen yksikkdtasoi-
sessa jatkuvassa kehittamistytssa

o Kehitetdan potilas-ja asiakasturvallisuusraportin sisdltéd informatiivisemmaksi.

2. Koulutus

o Potilasturvallisuutta taidolla-verkkokoulutus kuuluu perehdytysohjelmaan. Lasken-
tayksikoiden esimiehet vastaavat perehdytyksen toteutumisesta.

o Vuonna 2018 tarkistetaan pistokokein yksikdiden toteutuneet koulutukset.

o Teema-tydoryhma tuottaa potilas-ja asiakasturvallisuusmateriaalia teemoista, joi-
den osuus korostuu haittatapahtumailmoituksissa. Teemojen aiheita ovat esimer-
kiksi kaatumisen ennaltaehkaisy, laéke-, infektio — ja rokoteturvallisuus. Teemojen
esilla pitdmiseksi esimiehet voivat kutsua teemaryhman jasenia yksikk6énsa pita-
maan tietoiskuja em. potilasturvallisuusaiheista seka hyvan Haipro-ilmoituksen
laatimisesta ja kasittelemisesta.

o Teemamateriaaleja varten muodostetaan Kaikuun potilas- ja asiakasturvallisuussi-
vusto.

3. Potilas- ja asiakasturvallisuusseurantatyéryhma osallistuu omalta osaltaan alueellisen
asiakas- ja potilasturvallisuus ja laadunhallinnan kehittamistydhon.
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