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1 Johdanto ja yhteenveto

HUS Helsingin yliopistollisen sairaalassa noin 27 000 ammattilaista toteuttaa 2,7 miljoonaa
potilaskdyntia vuosittain ldhes 700 000 eri potilaalle, joiden joukossa ovat erikoissairaanhoi-
don vaativimmat potilaat Suomessa. Nain monimutkaisen ja vaativan toiminnan laatu tulee
osoittaa potilaan, henkilokunnan ja yhteiskunnan nakokulmista. Laadun varmistaminen edel-
lyttda toiminnan monipuolista mittaamista ja ennakoivaa laadun- ja riskienhallintaa. Myos
vaatimustenmukaisuuden, sisdisen toiminnan selkeyden ja kriisivalmiuden avulla voimme
osoittaa, ettd toimintamme on laadukasta. Laadukkaalla organisaatiolla on yhteistyota eri
suuntiin ja toimivaa vertaisarviointia.

Tama Laatu ja potilasturvallisuus (LAAPO) -raportti ja -suunnitelma on laadun ja potilastur-
vallisuuden tirkein dokumentti HUSissa. HUSin hallitus hyviksyy sen vuosittain. Suunni-
telma perustuu HUSin strategiaan ja arvoihin. Suunnitelma toimii myos HUSin omavalvon-
tasuunnitelmana. Sote-uudistuksen vuoksi tapahtuva laaja organisaatiomuutos seki sote-
lainsdddanto tulevat vaikuttamaan myos HUSin laatutyohon.

Terveydenhuollon laadun eri ulottuvuuksia ovat potilaskeskeisyys, saatavuus, turvallisuus,
tehokkuus, oikeudenmukaisuus ja vaikuttavaus. HUSissa on kiytossa myos laaketieteellinen
laatu, henkil6ston hyvinvointi ja kehittyva organisaatio -ulottuvuudet. Laadun seuranta poh-
jautuu nididen ulottuvuuksien mittaamiseen.

Laadun ja potilasturvallisuuden yllapitamiseksi ja strukturoiduksi kehittdmiseksi tarvitaan
organisaatioon laatujarjestelma. HUSissa on tehty muutama vuosi t6itad Joint Commission
International (JCI) -laatujirjestelmin kayttoonottamiseksi. Nyt timéa tyo on tauotettu, ja
tekeilla on ulkopuolinen arvio kansainvilisistd laatujarjestelmista HUSille parhaan laatujar-
jestelman 16ytamiseksi. Ratkaisu saattaa edelleenkin olla JCI, mutta asiasta on hyva tehda
valiarvio.

Kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian 2022—-2026 toimeenpano HUSissa tulee
olemaan tarkea ohjenuora potilasturvallisuustyossimme sekd LAAPO-strategian muodosta-
misessa.

Laadun ja potilasturvallisuuden pidemmaén aikavilin tavoitteisiin sisiltyy terveyshyodyn ja
vaikuttavuuden lisdaminen, laatukulttuurin parantaminen, kansallinen yhteistyo, kansain-
valistyminen seki laatu- ja potilasturvallisuustutkimuksen lisddminen. Potilaalle laatu ja sen
osana potilasturvallisuus ovat ensiarvoisen tiarkeitd. HUSin arvot kohtaaminen, edelldikdvi-
Jyys ja yhdenvertaisuus (KEY) ovat hyva pohja laatutyolle.

Anu Maksimow Sanna-Maria Kivivuori
vs. hallintoylilaakari laatuyliladakari
LAAPO-yksikon johtaja
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2 Hoidon saatavuus ja hoitoketjut
Tausta

Oikea-aikainen hoitoonpaasy on potilaan hyvian hoidon ja oikeuksien toteutumisen perusta.
Saapuneiden lihetteiden kokonaisméaara kasvoi vuoteen 2020 verrattuna, mutta ei ollut viela
vuoden 2019 tasolla. Ennalta suunniteltua kiireetonta hoitoa koskevien elektiivisten ldhettei-
den vertailukelpoinen maira (334 976) kasvoi 6,3 prosenttia edellisvuoteen verrattuna.
Sairaanhoitopiiriin saapui arkipaivdi kohden keskiméarin 1 324 elektiivista ldhetettd. Vuonna
2020 vastaava luku oli 1 246 lihetetta.

Kulunut vuosi 2021 on ollut toiminnallisesti hyvin poikkeuksellinen. Keviin 2021 Apotti-
kuvantamisosion kiyttoonotto aiheutti hankaluutta kuvantamistutkimusten saatavuuteen ja
edelleen kiireettomaan hoitoon. Tilanne korjaantui niiltd osin vuoden kuluessa. Kevaailla
2021 usealla erikoisalalla hoitojonot lyhenivit, joskin tietyilla erikoisaloilla, kuten ortopedi-
assa ja erityisesti tekonivelkirurgiassa osaavan henkiloston saatavuus ja pandemian edellisista
vaiheista johtunut hoitojono jatkui hankalana. Hoidon kysynta myos ikdantymisesta johtuviin
silmésairauksiin kasvoi merkittavisti aiheuttaen hoitojonojen pidentymista.

Hoitoonpaasya leikkauksiin, toimenpiteisiin tai paivakirurgiaan odottavien potilaiden maarat
pysyivat melko tasaisina vuoteen 2020 verrattuna. Kaiken kaikkiaan mainittuja hoitoja odot-
tavia potilaita oli vuoden 2021 lopussa 19 714, kun vuoden 2020 lopussa potilaita oli 19 867.

Vuoden 2021 lopulla tullut Covid-19-pandemian "neljannen aallon” aikana haitat muulle sai-
raanhoidolle pystyttiin rajaamaan, mutta vuoden lopussa ja alkuvuodesta 2022 hoitoa odot-
tavien maara on uudelleen lisddntynyt. Pandemia vaikutti myos perusterveydenhuoltoon,
mika hidasti potilaiden jatkohoitoon péaidsya erikoissairaanhoidosta. Osastohoitojonossa oli
vuoden lopussa edelleen 2 676 potilasta (>6 kuukautta odottaneita). Pandemian myota on tul-
lut uudenlaisia tyotehtévii erityisesti hoitohenkilostolle, mika on vaikuttanut hoitohenkilos-
ton saatavuuteen ja aiheuttanut kuormitusta tyoyksikoissa.

Tehdyt toimet

Hoidon saatavuutta tarkastellaan tulosyksikoissa sdannollisesti. Jonotilannetta on pyritty hel-
pottamaan Kkliinisen lisatyon avulla usealla erikoisalalla. Palvelusetelin kayttod on lisitty ja
my0Os urakkamalli on kaytossd palvelutuotannon lisddmiseksi. Leikkaustoiminnan johto-
ryhma on seurannut aktiivisesti jonotilanteen kehitysta ja leikkaussaliaikaa on kohdennettu
tarveperusteisesti eri toimialojen kesken. Digitaalisuutta on lisatty hoitoprosessissa, mika on
osaltaan parantanut hoidon saatavuutta.

Vuoden 2021 lopussa pandemian kiihtyessa on sairaansijoja kaytetty yli tulosyksikkorajojen
mika on helpottanut ruuhkautumista paivystyksissia. Koronapandemian aikana on tehty
henkil6stosiirtoja tulosyksikoiden vililla turvaamaan koronapotilaiden laadukasta hoitoa.

LAAPO-raportti ja -suunnitelma 202 1-2022



HUS Laatu ja pofilasturvallisuus 6 (66)

Tulevat toimet

Hoidontarpeen arviointia odotti vuoden 2021 lopussa yhteensa 3 749 potilasta, joista 37,0 %
oli odottanut hoidontarpeen arviointia yli 90 vuorokautta. Samaan aikaan vuonna 2020 poti-
lasmaéra oli yhteensd 603 potilasta. Potilasmaira on noussut vuotta aiempaan verrattuna,
mutta suurin syy muutoksen taustalla on hoitoonpaasyn tarkentunut seuranta.

Vuoden 2022 tavoitteena on jonotietojen tismentiaminen terveydenhuoltolain ja hoitotakuun
vaatimalla tavalla. Tama tarkoittaa "hoidontarpeen arvio’ -syy koodin asianmukaista kayttoa
lahetteen kasittelyn jalkeen. Tama vaikuttanee alkuun jonotietoihin, mutta jatkossa antaa oi-
kean kuvan hoidon saatavuuden toteutumisesta.

Pandemian rauhoittuessa ovat toiminnan vakauttaminen ja toiminnan tehostaminen keskei-
sid tavoitteita. HUSissa kehitetdan edelleen hyviksi havaittuja toimintamalleja etdvastaanot-
tojen hyodyntamiseen. Vuoden 2022 aikana pyritaan saavuttamaan hoitotakuuvaatimukset.

Apotti-potilastietojiarjestelmén tietotuotantoa kehitetdan palvelemaan viela paremmin hoi-
don saatavuuden ja vaikuttavuuden seurantaa. Osastohoidon saatavuuden seurantaa kehite-
tdan ja tuotetaan paivittdinen yhteinen tilannekuva vuodeosastokapasiteetista.

Vuoden 2022 aikana kdydadn HUSin seka Helsingin ja Uudenmaan hyvinvointialueiden vili-
sid sote-neuvotteluja seka kehitetdan yhteistyota ja hoitoketjuja.

3 Asiakas- ja potilaslahtoisyys
Tausta

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) edellyttia potilaan ndkemyksen kuulemista
ja itsemaardamisoikeuden kunnioittamista hoitopddtosten teossa. HUSin yksi kolmesta
arvosta, kohtaaminen, korostaa tatd myos. Potilaat tulisi ottaa enemman mukaan ja osallistaa
heitd. Potilaan ddnen kuuleminen tulisi nostaa enemman esille, kuten my6s kehittdmistoi-
menpiteiden tekeminen potilaalta kuullun perusteella.

Potilaalla on useita kanavia kommunikoida HUSin terveydenhuollon ammattilaisen kanssa
fyysisen kdynnin lisédksi; erilaisten palautereittien lisdksi Apotin Maisa (sdhkoisen asioinnin
vayla ammattilaisen ja kansalaisen valilld), Terveyskyla, kliinisten laaturekisterien Oma-
vointi-palvelu, Noona (hoitopalvelu, jonka avulla potilas voi raportoida oireita ja antaa voin-
titietoja syopahoitojen yhteydessa) ja erilaiset chattipalvelut. Myos niiden reittien laadun
yllapito on tarkeaa.

HUSissa avattiin potilaalle vappuna 2021 mahdollisuus tehdi itse vaaratapahtumailmoituksia
HaiPro-jarjestelmaan, jotta tatakin kautta voisimme kuulla lisda potilaan nikemyksia toimin-
nastamme. Tastd enemman kohdassa 8.2 Potilaan vaaratapahtumailmoitus. Osassa asiaan
nimetyn tyoryhman kokouksista oli mukana kokemusasiantuntija.
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3.1

Johtajaylilddkarin (JYL) ohjeen 3/2021 Potilas- ja hoito-ohjeiden laatiminen HUSissa mu-
kaan asiakasraatilainen lukee potilasohjeen ennen sen hyvaksyntia tai kiannosta. Kokemuk-
set tista ovat olleet hyvia yksikoissa ja saaneet kokemusasiantuntijoiltakin positiivista pa-
lautetta.

NPS ja mita sen perusteella on tehty
Tausta

Asiakaspalautteista saadun tiedon hyodyntamistd seurataan ja pyritddn lisiaméaan. Vuonna
2021 asiakaspalautteiden HUS-tason strategisena mittarina ja laatumittarina oli Net Promo-
ter Score (NPS) eli suosittelumittari, jonka tavoite strategisissa mittareissa on paivystyksissa
yli 50 ja muualla yli 70. Kesélla 2021 vaihdettiin psykiatrialle tavoitteeksi NPS yli 50. Laatu-
mittareissa sen tavoitteena on nousta.

Asiakaspalautteen tilannekatsaus toimitettiin kuukausittain konsernin johtoryhmalle, kehit-
tdmisen johtoryhmaille ja LAAPO-johtoryhmaille. HUS-tason NPS-tulokset laitetaan ensim-
maista kertaa HUSin verkkosivuille yhdeksi laatumittariksi.

Tehdyt toimet

NPS:n toteuma psykiatrialla ja paivystyksellisissa yksikoissa oli 46. Muissa yksikoissa ylitet-
tiin tavoite reilusti, saavuttaen NPS-arvon 75. Asiakaspalautteen tilannekatsaus toimitettiin
automaattisesti tulosyksikoiden johdolle, konsernin johtoryhmalle sekd kehittimisen ja
LAAPO-johtoryhmille.

HUS-tasoiset NPS-tulokset 16ytyvat HUSin verkkosivujen laatu- ja asiakaspalautesivuilta.
Intranetissa tulokset on syvennetty tulosyksikkotasolle.

Myos palautteista nousseiden parannusehdotusten toimia on nostettu HUSin verkkosivuille
ja HUSIin sisadiseen Yammeriin.

Tulevat toimet

Vuodelle 2022 strategisissa mittareissa suosittelukysymyksen NPS-tavoitelukemat ovat:

Yksikot NPS-tavoitelukemat
Paivystykselliset yksikot NPSyli 50
Psykiatrian yksikot NPSyli 50
Muut yksikot NPSyli 70
ePalvelut NPS yli 50
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3.2

3.3

Hoitosuunnitelma lahtenyt gjallaan (painopiste 2021)
Tausta

STM:n potilasasiakirja-asetuksen 8 §:ssd on annettu maaraajat koskien potilasasiakirjojen
laatimista ja toimittamista. HUSissa on ajoittain pitkizkin viiveitad hoitosuunnitelman toimit-
tamisessa potilaalle ja asiaan kiinnitettiin huomiota valitsemalla painopistealueeksi vuonna
2021 hoitosuunnitelman ldhteminen ajallaan. Hoitosuunnitelmalla tarkoitetaan laakarin
tekemda yhteenvetoa hoitojaksosta ja jatkohoidosta. HUSissa asiaa ohjaa Potilaskerto-
musopas, jonka mukaisesti hoitojakson loppuarvion lahettaminen jatkohoitopaikkaan tulee
tapahtua viimeistaan viiden vuorokauden kuluessa hoidon paattymisesta. Maaraajoista voi-
daan poiketa vain erityisista syista.

Tehdyt toimet

Tyoryhma teki nykytilan kartoituksen seka selvitti erityyppisten hoitojaksojen vaikutusta
hoitosuunnitelman ldhtemiseen. Lisdksi suunniteltiin parannustoimia, joilla edistetddn
hoitosuunnitelman lahtemista ajallaan. Tyoryhmain esittamista kehittamistoimista keskustel-
tiln HUSin Potilasvalitus- ja hallintoasioiden asiantuntijaryhmaissa touko- ja kesdkuun
kokouksissa. Painopistealueen tarkeydesti oltiin yksimielisid ja kannatettiin painopistealueen
kehitysta asiaa valmistelleen LAAPO-tyoryhman periaatteiden pohjalta. Toimenpiteisiin kuu-
luvat hoitosuunnitelmaprosessin keventaminen esimerkiksi paivakirurgisessa toiminnassa,
jossa leikkauskertomusta voi hy6dyntaa hoitosuunnitelmana. Hoitosuunnitelman lahettamis-
prosessia selvitettdessa on myos kaynyt ilmi, ettd yksikoissa on seka epaselvyytta Apotin tyon-
kulussa ettd henkil6ston vastuista.

Tulevat toimet

Kiinnitetian huomiota johdon vastuuseen siitd, ettd kaikki henkilostoryhmat tuntevat
vastuunsa hoitosuunnitelmaprosessissa. Lisdksi pyydetddn varmistamaan jokaisessa yksi-
kossa, etta Apotin tyonkulut hoitosuunnitelman lahettamisessa ovat selkeita ja etta sihteerit
seuraavat jakelutyGjonoa paivittiin.

Kaatumisten ehkaisy (laatumittaritaulukon perusteella) (painopiste 2022)
Tausta

Kaatumisten ehkiisy sisdltyy HUSin operatiivisiin tavoitteisiin ja hoitotyon yhteniisiin
toimintamalleihin. Tavoitteena on, ettd potilaalle haittaa aiheuttaneiden kaatumisten ja
putoamisten lukumaara 1 000 potilaspaivaa kohden on alle 0,8. Lisdksi kaatumisten ehkaisy
sisiltyy Magneettisairaala- ja JCI-laatujarjestelmien kriteereihin. Hoitotyon johdon vastuulla
oleva kaatumisten ehkdisyn moniammatillinen tyéryhma on toiminut vuodesta 2013.
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Tehdyt toimet

Vuonna 2021 HUSin vuodeosastoilla tapahtui haittaa aiheuttaneita kaatumisia 0,8 potilaspai-
vaa kohden. Kaikkiaan kaatumisia oli kirjattu Apottiin 1 649, joista 780 seurasi potilaalle hait-
taa (47 %). Merkittava haitta seurasi 51 potilaalle (3,1 %). HaiPro-jarjestelmdan kaatumisia oli
kirjattu yhteensa 1 117, joista 61 %:ssa seurasi haittaa potilaalle. Apottiin siirtymisen myo6ta ei
ole ollut saatavilla muita raportteja.

Kaatumisten ehkidisyn edistdmiseksi laadittiin ohjeistukset polikliiniseen ja tehohoidon
toimintaymparistoihin. Lapsille ja nuorille otettiin kayttoon riskimittari GRAf PIF seka laa-
dittiin ohjeistuksia vanhemmille. Lisdksi henkilokunnalle jarjestettiin koulutusta.

Tulevat toimet

Kehittamistyossa huomioidaan Turvallisesti kaiken ikdd Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien
ehkdisyn ohjelman (STM 2020) toimenpiteet. Toimenpiteisiin vastataan yhteisty6llda Uuden-
maan hyvinvointialueiden kanssa muun muassa palveluketjujen ja hoitopolkujen kuvauksilla,
osaamisen vahvistamisella sekd hyvien kiaytanteiden jakamisella.

Lisdksi tavoitteena on tukea kayttoonottoja erityisesti polikliinisessa toiminnassa, laatia oh-
jeistukset potilaalle ja omaisille sairaalassa sekd kotiutukseen. Tavoitteena on myo6s luoda
turvallisuuskavelyn toimintamalli turvallisen ympariston varmistamiseen. Lisaksi jarjeste-
taan koulutusta seka paivitetddn ohjeistuksia. Tyoryhma seuraa myos raportoinnin kehitta-
mistd sekd HUS-tasoisen tavoitteen toteutumista.

4 Henkiloston osaaminen
Tausta

Koulutus ja henkilokunnan osaamisen syventdminen potilaiden hoidossa on tarkeda laatusai-
raalassa. LAAPO-yksikon jarjestimissd koulutuksissa on ollut tarkoituksena vilittaa niin laa-
tuun liittyvid ajankohtaisia asioita kuin yleisesti lisaté tietamystéd laadusta ja potilasturvalli-
suudesta. Koulutusten tavoitteena on herattaa henkilokunnan kiinnostus laatutyohon, osal-
listaa henkil6kuntaa ja sita kautta edistaa asiakaslahtoisyytta. Laatuvastaavaparit ovat tarke-
assd roolissa potilashoidon laadun parantamisessa ja kehittamisessi yksikoissa, ja erityisesti
heille suunnattu laatukoulutus on tarkeaa.

Tehdyt toimet

LAAPO-yksikko on jarjestanyt avoimia koulutuksia kaikille ammattiryhmille laadusta ja poti-
lasturvallisuudesta kiinnostuneille nelja kertaa lukukaudessa Teamsilla. Koulutuksissa on ol-
lut tavoitteena lisata keskustelua keskeisista potilashoitoon liittyvista teemoista, kuten esi-
merkiksi infektioturvallisuudesta, turvallisesta ladkehoidosta, kansainvalisisista potilastur-
vallisuustavoitteista ja HUS-riskeista.
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Vuoden 2021 alussa pidettiin JCI-laatujarjestelman alkukoulutusta uusille akkreditoituville
tulosyksikoille seka kick-off-tilaisuus tulosyksikoille ja sairaanhoitoalueille, jotka olivat liitty-
massa JCI-laatujarjestelmaan. JCI-koulutusta pidettiin myos laaketieteesta vastaaville ladka-
reille ja linjajohtajille ja hoitotyonjohdolle. Syyskuussa jarjestettiin Laatuiltapdiva huslaisille,
paiteemana “Potilaan aani”. HUSin laatupaallikoille jarjestettiin yhteistyossa ulkopuolisen
tahon kanssa koulutuspaiva ajankohtaisista laatuun ja potilasturvallisuuteen liittyvista tee-
moista. LAAPO-yksikko jarjesti henkilokunnalle myos laitekoulutusta.

HUSissa edellytetdan, ettd kaikki potilastyota tekeviat terveydenhuollon ammattihenkilot
suorittavat HUSin ja Kustannus Oy Duodecimin tekeméan Potilasturvallisuuden verkkokoulu-
tuksen (yleispaatos §15/2016). Uudet tyontekijit suorittavat koulutuskokonaisuuden osana
perehdytysohjelmaansa puolen vuoden kuluessa tyosuhteen alkamisesta. Vuonna 2021 verk-
kokoulutuksen suorittaneita oli 1 113. Yhteensa verkkokoulutukseen suorittaneita on 12 253.

Laatupaaillikot ovat jarjestaneet laatuun ja potilasturvallisuuteen, kuten HaiPron perusasioita
ja syventivaa tietoa sisiltavia tulosyksikkotasoisia perehdytyksia, koulutuksia, luentoja ja
osastotunteja eri ammattiryhmille.

Tulevat toimet
Lakisadteiset ja HUSin velvoittamat koulutukset

Terveydenhuollon ammattihenkil6t suorittavat Potilasturvallisuuden verkkokoulutuksen
osana perehdytystidan. Potilasturvallisuuden verkkokoulutuskokonaisuus on pakollinen yleis-
paatoksen §15/2016 mukaisesti.

Paloturvallisuuden verkkokertauskoulutus 2022

Vuoden 2022 alussa julkaistu paloturvallisuuden verkko-kertauskoulutus tdydentdd HUSin
neljan tunnin paloturvallisuuskoulutuksia. TAama Moodlessa suoritettava verkkokoulutus suo-
ritetaan vuosittain. Kurssi on tarkoitettu koko HUSin henkil6stolle.

Koulutuspdivdt

HUS ja alueen kunnat jarjestavit yhdessa potilasturvallisuuden koulutusiltapiivan syksylla
2022.

Laatukoulutukset

Tana vuonna laatukoulutuksia jarjestetdan kevaillad ja syksylla nelja kertaa kaikille laatuasi-
oista kiinnostuneille. LAAPO-yksikon koulutukset ovat avoimia kaikille ja niistd viestitdan
LAAPO-yksikon sivuilla intranetissa seka HUS Laatukirjeessa.
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4.1

Laitteisiin liittyvdad koulutusta jarjestetdan sddnnonmukaisesti vahintdan kerran lukukau-
dessa. LAAPO-yksikk0 on valmis jarjestimain erilaista raataloityd koulutusta tarpeen
mukaan huomioimalla erityisesti sote-muutokset seka ns. hallinnollisen Maku-uudistuksen
vuoden 2022 aikana. LAAPO-yksikossi seurataan jatkuvasti koulutuksellisia tarpeita HUSissa
laatuun- ja potilasturvallisuuteen liittyen.

Onnistumisen tyokalun kayttoonottomahdollisuuden selvitys (painopiste 2022)
Tausta

Henkiloston HaiPro-ilmoitusten, potilaiden vaaratapahtumailmoitusten ja potilaspalauttei-
den seka muistutusten, kanteluiden ja potilasvakuutuskeskusilmoitusten perusteella tehty ke-
hittdmistyo on ollut perinteinen ja hyva toimintatapa vihentia vaaratapahtumien syntymista.
Niiden vastapainoksi on kehitetty Learning from Excellence (LfE) -menetelm4, jonka avulla
henkilosto voi antaa positiivista palautetta hyvin tehdysta tyostd, onnistuneista tyotilanteista
sekd erinomaisista ja esimerkillisista tyoskentelytavoista ja -menetelmista. Tavoitteena on
tunnistaa ja tuoda esiin kiytossa olevia hyvia toimintamalleja ja tyoskentelytapoja, joista voi-
daan oppia uutta ja joita kannattaa ottaa kiayttoon laajemminkin.

Onnistuneen ja esimerkillisen tyon nikyviksi tekeminen ja analysointi voi luoda uusia mah-
dollisuuksia tyossa oppimiselle, osaamiselle ja tyomotivaation lisiamiselle seka parantaa ty6-
ja potilasturvallisuutta. Positiivisen, rakentavan palautteen antaminen ja saaminen vaikuttaa
koko tyOyhteison hyvinvointiin.

Tehdyt toimet

LAAPO-ryhmasta 7.10.2021 koottua tyoryhmaa tiydennetian tarvittaessa painopistetyosken-
telyn edetessa.

Tulevat toimet

Tyoryhma selvittaa erilaiset mahdollisuudet keréta ja analysoida tietoa hyvista tyoskentelyta-
voista ja toimintamalleista. Uuden toimintatavan kayttoonottoselvitykseen kuuluu keskeisesti
riskiarviointi, toimintamallin roolien ja vastuiden kuvaaminen sekd mahdollisen kayttoon-
oton viestinta- ja seurantasuunnitelmat.
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5.1

Laatujarjestelma ja laadun varmistus
Laatujarjestelmahanke (painopiste 2021)
Tausta

Tarkein laadunparannushanke vuonna 2021 oli HUSin valmistautuminen Joint Commission
Internationalin (JCI) mukaiseen kansainviliseen laatuakkreditaatioon eli laatujarjestelman
hankkimiseen. Hankkeen vetidjana toimi HUSin laatuyliladkari. JCI on maailman laajimmalle
levinnyt sairaaloiden akkreditointijarjestelma. Se on koko sairaalan kattava laatujarjestelma,
joka kasittda kaikki toiminnot ja ammattiryhmat, seka toimii omavalvonnan perustana.
Lapaistakseen akkreditaatiotarkastuksen sairaalan tulee tayttaa tietyt laatukriteerit.

Tehdyt toimet

Laatujarjestelmahanke oli yksi vuoden 2021 painopisteistd. JCI-laatujarjestelmahankkeen
eteneminen kaikkiin kliinisiin tulosyksiko6ihin ja sairaanhoitoalueille aloitettiin. Tavoitteena
oli vuonna 2021 aloittaa akkreditointitarkastukset ensimmaisissa tulosyksikoissi, mutta syk-
sylla 2021 selvisi, ettei ennen tarkastuskaynteja vaadittavaa kolmen vuoden sopimusta JCI:n
kanssa voida allekirjoittaa sote-uudistuksen, HUSin toimitusjohtajavaihdoksen ja JCI:n uu-
den johdon linjaamien sopimusteknisten syiden vuoksi. Todettiin, ettd laatujarjestelméatyon
suvantovaiheessa on hyva uudelleen arvioida, mika laatujarjestelma HUSille olisi paras ja
sopivin. Taman vuoksi perustettiin laatujarjestelmén valintaty6ryhma.

JCIL:n ohjeiden mukaisten havainnointikiertojen (tracer-metodologia) avulla tehddin myos
laadunparannustyota. Menetelmaan on koulutettu JCI-organisaation kouluttajien toimesta ja
sisdiselld koulutuksella havainnoijia, jotka tekevit yksikoissa arviointikierroksia ja pyrkivat
l6ytdmaan yksikon henkil6ston kanssa laadunparannustapoja. Niilla kierroksilla on saatu
hyvaa harjoitusta varsinaista akkreditointitarkastusta varten. Huolimatta laatujarjestelma-
tyon suvantovaiheesta, havainnointikiertoja paatettiin jatkaa. Kierrot olivat osin tauolla pan-
demian vuoksi.

Havainnointikierrosten virtuaalinen toteutustapa kayttoonotettiin maaliskuussa, jatkuen
vuoden loppuun. Havainnointi-menetelmikoulutus toteutettiin HUSin sisdisena koulutuk-
sena, jossa koulutettiin 20 uutta havainnoitsijaa.

Havainnointikierroksia tehtiin eri yksikoissa 63. Havaintojen maara yhteensd 945. Toimenpi-
teita vaativia havaintoja oli 388 (41 %), joista yli 99 % kohdistui yksikon toimesta tehtaviksi.
HUS-tasoisia toimenpide-ehdotuksia oli 5 kpl, jotka kohdistuivat infektioidentorjunnan pe-
rehdytysohjelman kehittdmiseen (toimenpiteet kesken), ladkitysturvallisuuden ohjeiden
tarkentamiseen (toimenpiteet tehty) ja uuden elvytysohjeen tarpeeseen (toimenpiteet tehty,
johtajaylilaakarin ohje 29/2021 Elvytysohje julkaistu tammikuussa 2022).
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Uuden tracer-raportointiohjelmiston hankintaan liittyva maarittely-, kartoitus- ja testaustyo
toteutettiin. Paatos ohjelmiston kayttoonotosta siirtyi.

Mount Sinai International (MSI) -kumppanuussairaalan kanssa yhteistyossa toteutettavat
virtuaaliset harjoitustarkastukset jatkuivat. HUSissa on menossa kaksivuotinen yhteistyo-
sopimus MSI:n kanssa painottuen laatuasioihin.

Apotin edustajien ja JCI-vaatimusryhmien puheenjohtajien vilinen yhteistyo jatkui, ja JCI-
raportointivaatimusten priorisointia Apotin suuntaan tehtiin.

Tulevat toimet

Laatujarjestelméan valintatyoryhmain tulee viimeistdan 30.4.2022 antaa ehdotuksensa, mika
olisi sopivin laatujarjestelma HUSiin. Tassa yhteydessa tuotetaan ulkopuolisen tahon tekema
arviointi kansainvilisista laatujarjestelmista. Tarkoituksena on kaynnistaa valitun laatujarjes-
telman kayttoonottoon liittyva tyo.

Jatketaan havainnointikiertoja (tracer) pandemiatilanne huomioiden. Laatujérjestelméan va-
linnan jidlkeen tehddian suunnitelma havainnointikierrosten kokonaisuuden jarjestamisesta
valitun laatujarjestelman mukaiseksi, mukaan lukien uuden raportointiohjelmiston kaytt6on-
otto.

Edistetaan vuoden 2022 laatutyon painopisteitd, jotka paatettiin LAAPO-johtoryhmassa
25.10.2021:

LAATUTYON PAINOPISTEET 2022

Painopiste

1. Onnistumisen tyékalun kiayttoonottomahdollisuuden selvitys

»

Akkreditaatiotarkastusajankohtien paattiminen

Katkeamaton lasikehoitoprosessi

el

15D-mittarin kdyttoonotto (potilaan nakokulmasta saatu terveyshyoty saamastaan
hoidosta PROMit Maisaan)

Potilasvakuutuskeskuksen (PVK) korvauspaitosten aiheuttamat toimenpiteet
yksikoissa

o

6. Kaatumiset (laatumittaritaulukon perusteella)

7. HaiPro-ilmoitusten kehittdmistoimenpiteiden esiin nostaminen
(potilasturvallisuuskulttuurikyselyn perusteella)
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Johtaminen, vastuuhenkil6t ja laatuorganisaatio

Kokonaisvastuu terveydenhuollon toimintayksikon laadusta ja potilasturvallisuudesta on
organisaation johdolla. Se vastaa organisaation laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelman
toteutumisesta ja sen jatkuvasta tukemisesta. Sen velvollisuuksiin kuuluu priorisoida koko
sairaalan laajuisesti mittaus- ja parannuskohteet seki arvioida parannusten vaikutuksia.

Laatuun liittyva padtdksenteko

Konsernin johtoryhma

Sairaanhoidon
koordinaatioryhmd, Saiko

Hallintoylilaakari Laatuylilaakari Hallintoylihoitaja

Turvallinen Laiteturvallisuuden Miinisef Laatujarjestelmén Ohjepankin Magneettisairaalan

g 2 % X laaturekisterit 2 s S = R 2
ladkehoito ohjausryhma ja -mittarit ohjausryhmé ohjausryhma ohjausryhma

Tulosyksikkéjen
LAAPO-ryhmat

Kuva 1. Laatuun liittyvd pddtoksenteko

Tulosyksikdn/alueen laaturakenne

TULOSYKSIKKO /ALUE

Laatulaakdari Laatupadallikko

\ /

Tulosyksikon/alueen LAAPO-ryhma

l—l—l—l—l

Laatuvastaavapari yksikdssa Laatuvastaavapari yksikdssa Laatuvastaavapari yksikossa Laatuvastaavapari yksikéssa
(laakari + hoitaja) (laakari + hoitaja) (laakari + hoitaja) (laakari + hoitaja)

raportointi

Kuva 2. Tulosyksikon/-alueen laaturakenne (Tavoite, laatulddkdrin osalta toteutuu osassa
tulosyksikoitda/-alueita)
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5.2

53

HUSin hallitus hyviksyy vuosittain LAAPO-raportin ja suunnitelman. Laatuun ja potilastur-
vallisuuteen liittyvat avainhenkilot on esitelty liitteessd 2 ja tyoryhmien kuvaukset ovat liit-
teessa 3.

Akkreditaatiotarkastusajankohtien paattaminen (painopiste 2022)
Akkreditaatiotarkastuksia ei todennakoisesti pideta tana vuonna (ks. kohta 5.1).
Magneettisairaala

Tausta

Magnet® Hospital eli Magneettisairaala-status on kansainvilinen tunnustus erinomaisesta
hoitotyosta ja sen tuloksista. Nimensa Magneettisairaala-malli on saanut siita, ettd Magneet-
tisairaaloissa hoitajien veto- ja pitovoima on korkeampi kuin muissa sairaaloissa. Magneetti-
sairaala-mallissa potilaan erinomaiseen hoitoon pyritdan muun muassa osallistavalla johta-
misella ja hoitotyon kehittdmisella. My6s voimaannuttavat rakenteet, kuten systemaattinen
perehdytys, monipuolinen tdydennyskoulutus ja mahdollisuus mentorointiin, tukevat hoito-
tyon tekemistad parhaalla mahdollisella tavalla. Hoitotyota toteutetaan Hoitotyon ammatilli-
sen toimintamallin mukaisesti innovoiden ja nayttoon perustuen, uusimman tutkimustiedon
avulla.

Sydan- ja keuhkokeskus, Syopakeskus seki Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikko kayn-
nistivit Magneettisairaala-statuksen hakuprosessin marraskuussa 2020 lapaisten ensimmai-
sen hakuvaiheen. Hakuprosessi kestaa noin kolme vuotta.

Magneettisairaala-mallissa hoitotyon laatua mitataan tulosmuuttujilla, joihin voidaan vaikut-
taa hoitotyolla. Sairaalapotilailla seurataan mm. sairaalajaksolla syntyneiden painehaavojen,
potilaalle haittaa aiheuttaneiden kaatumisten seka keskuslaskimokanyyli- ja virtsatiekatetri-
infektioiden maaraa kuukausittain. Poliklinikoilla seurataan haittaa aiheuttaneiden kaatu-
misten maaraa seka jotakin hoitotyon laatua kuvaavaa suuretta, esim. pitkaaikaisverensokeri
HBA1C tai haitallisten aineiden ekstravasaatiot. Lisdksi seurataan potilaiden tyytyvaisyytta
hoitotyohon (Hoitotyon potilaspalaute HoPP) ja hoitajien tyotyytyviisyytta (Nurse Enga-
gement Survey NES+) vuosittain.

Laadun seurannassa on keskeistd, ettd jokainen yksikko saa omat tulokset kayttoonsa ja
tavoitearvoa heikompiin tuloksiin reagoidaan nopeasti. Tavoitteena hoitotyOsensitiivisten
laatuindikaattorien osalta on, ettd jokainen yksikko on kansainvilistd/kansallista, vastaavien
yksikoiden keskiarvoa parempi vahintaan viidessa kahdeksasta vuosineljanneksesta eli kvar-
taalista.
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Tehdyt toimet

Taulukossa 1 on esitetty tavoitteeseen padsseiden yksikoiden lukumaarat vuode- ja teho-osas-
toindikaattorien sekd kahden polikliinisen toiminnan indikaattorin osalta.

Taulukko 1. Hoitotyosensitiivisten laatuindikaattorien tavoitteeseen pddsseiden yksikoiden
madrd/ kaikki indikaattoria kdyttdvdt yksikot kahdeksan vuosineljinneksen (Q4/2019—

Q3/2021) gjalta.
Haittaa Sairaalassa Hoitolaitteisiin
aiheuttaneet  syntyneet liittyvat
kaatumisetja >2asteen > 2 asteen CLABSI, CAUTI, Ekstra-
putoamiset, painehaavat, painehaavat, vuode- vuode- HbAlc, vasaatiot,
vuode-/teho-os vuode-/teho-os vuode-/teho-os /teho-os /teho-os pkl pkl
Lasten ja nuorten
>ten s 10/11 5/8 6/8 5/9 N/A 12 N/A
sairauksien TY
Syopakeskus 0/5 4/4 N/A 3/4 4/4 N/A 3/4
Sydén- ja
yaan-J 3/11 8/11 N/A 11/11  1/11  N/A U1
keuhkokeskus

TY = tulosyksikko, CLABSI = keskuslaskimokanyyliin liittyva infektio, CAUTI = virtsatiekatetriin liit-
tyva infektio, HbA1c = pitkaaikaisverensokeri, N/A = ei koske kyseista tulosyksikkoa

Kansainvilista keskiarvoa heikompiin tuloksiin on reagoitu arvioimalla hoitokaytantoja, ke-
hittamalla toimintatapoja erilaisten ty6pajojen avulla ja hankkimalla haittatapahtumia ehkai-
sevid apuvalineita.

HoitotyOsensitiivisen potilaspalautteen osalta missddn tulosyksikossa ei olla vield tavoit-
teessa. Yhtend ongelmana on palautteiden vihyys. Jos palautteita yhdesta yksikostéd on alle
viisi per kvartaali, tuloksia ei raportoida vastaajien henkilollisyyden suojaamiseksi. Erilaisia
muistutuskeinoja on otettu kayttoon kaikissa tulosyksikoissa.

Toinen potilaspalautteeseen liittyvda ongelma erityisesti Lasten ja nuorten sairauksien tulos-
yksikossd on kansallisen vertailudatan vahyys. Kansallinen Hoitotyon vertaiskehittdmisen
verkosto (HoiVerKe) on korjannut yksik6iden tyyppiluokitusta siten, ettd jokaisessa luokassa
on riittavasti yksikoita edellyttden, ettd muut organisaatiot (yliopisto- ja keskussairaalat) tuot-
tavat riittavasti dataa.

Hoitajien tyotyytyviisyyden osalta huhtikuussa 2021 statusta hakevista organisaatioista vain
Sydan- ja keuhkokeskuksen tulokset olivat viahintadn neljassa kategoriassa seitsemasta
parempia kuin kansallinen keskiarvo. Kysely toistettiin Lasten ja nuorten tulosyksikossa seka
Syopakeskuksessa marraskuussa 2021, jolloin tulokset ylsivat tavoitteeseen. Yksikoiden omia
tuloksia on kasitelty vaittamatasolla yksikoissa ja on suunniteltu toimenpiteita, joilla paran-
netaan heikoimpien osa-alueiden tuloksia.
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Tulevat toimet

Kaikissa hakijaorganisaatioissa tehostetaan kaikkien laatuindikaattorien tulosten ajantasaista
seurantaa. Yksikoille tuotetaan nopeasti heidan omat tuloksensa, analysoidaan tulokset ja
kehitetddn toimintaa edelleen, tavoitteena Magneetin edellyttama “outperformance” jokaisen
indikaattorin osalta ja dokumentaatiovaiheen lapaisy.

Vuoden 2022 aikana varmistetaan hakuprosessiin liittyen, ettd hoitotyon laatu pysyy vaati-
musten mukaisena ja tuotetaan dokumentaatio kisikirjan sisidltdmien kriteereiden toteutumi-
sesta. Dokumentaation jattopaivamaarat ovat Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikon ja
Syopakeskuksen osalta 1.2.2023 ja Sydan- ja keuhkokeskuksen osalta 1.6.2023. Psykiatrian
hakuprosessin aikataulu varmistuu vuoden 2022 aikana.

ISO-standardit Diagnostiikkakeskuksessa, HUS Tietohallinnossa ja HUS Logistiikassa

Potilaan hoitoketjussa kuvantaminen ja laboratoriot toimivat potilasta hoitavien yksikéiden
sisdisina toimittajina. HUS Diagnostiikkakeskuksen noudattamien standardien kulmaki-
vid ovat asiakkaan tarpeen ymmartaminen, prosessien hallittu ja yhdenmukainen toteuttami-
nen, toiminnan tulosten mittaaminen ja mittauksista johdettu toiminnan jatkuva parantami-
nen.

Diagnostiikkakeskuksen laboratoriotoiminnot on akkreditoitu laboratorioiden laadulle ja
patevyydelle laaditun standardin SFS-EN ISO 15189:2013 mukaisesti. Akkreditoinnissa
HUSLAB osoittaa akkreditointielimelle (FINAS) toiminnassaan tiyttavinsa standardin vaati-
mukset. Laboratoriossa laatu ilmenee oikeana vastauksena, oikeasta tutkimuksesta, oikealle
potilaalle, oikeaan aikaan.

Kuvantamisdiagnostiikan laatu on tulos yhdenmukaisesti parhaita kiaytantoja toteuttavasta,
oikea-aikaisesta kuvantamistutkimuksesta ja oikea-aikaisesta lausunnosta, joka on johdon-
mukainen, soveltuva ja tarkka vastaus kliinikon tarkoittamaan kysymykseen tai kysymyksiin.
Kansainvilinen sertifiointilaitos Bureau Veritas myonsi HUS Kuvantamiselle SFS-EN ISO
9001:2015 mukaisen sertifikaatin vuonna 2018. Bureau Veritas seuraa ISO 9001 -vaatimus-
tenmukaisuuden toteutumista vuosittaisilla auditointikdynneilla ja laajempi uudelleensertifi-
ointi tapahtuu joka kolmas vuosi. Taméan lisdksi sertifiointi edellyttad kuvantamistoiminnoilta
koko toiminnan kattavaa sisiistd auditointia.

HUS Tietohallinto sertifioi tietoturvallisuuden hallintajarjestelmian (ISO 27001). Myos
tuotekehitysti koskeva hallintajarjestelma ISO 13485 sertifioitiin uudelleen. Tietohallinnon
laatujarjestelmaa koskeva sertifiointi ISO 9001 on pidetty voimassa. Ndiden kolmen sertifi-
kaatin ohjaamana tehddan systemaattista kehitystyota.

HUS Logistiikan laatujarjestelma on laadittu ISO9001:2015 standardia vasten ja Labquality
myonsi sille toukokuussa 2021 sertifikaatin. Vaatimusten toteutumista seurataan jatkossa
vuosittain, ja seuraava seuranta-auditointi on maaliskuussa 2022.
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6 Laatumittariraportoinnin kehittaminen (painopiste 2021)
Tausta

Laadun mittaamisen ja seurannan tavoitteena on kyeta vertailemaan HUSin, sairaanhoitoalu-
eiden ja tulosyksikoiden toimintaa ja kehittymisti, jotta ymmarretaan epatoivotun muutoksen
lahde ja luonne seka voidaan keskittaa parannustoimet oikeisiin kohteisiin.

HUSin laatumittaristo on rakennettu pohjautuen seitseméan laadun ulottuvuuteen. Kullakin
HUSin laatu-ulottuvuudella on omat mittarinsa, jotka tarkistetaan vuosittain. Mittareissa
pyritddn hyodyntamaan mahdollisimman paljon muissa yhteydessa kehitettyja mittareita,
koska niiden kdyttoonotto on nopeampaa ja ne ovat kayttajille tuttuja.

Laaturaportin rakentamisessa on ollut haasteita tietojarjestelmien vaihtuessa ja uutta
PowerBlI-raporttia otettaessa kayttoon. Kayttdjien kannalta ei ole ollut selked, mista pitaisi
seurata minkikin mittarin toteumaa ja mita oletuksia ja rajauksia tulkinnoissa pitda huomi-
oida. Tdman ongelman ratkaisemiseksi laatumittarien kehittdminen valittiin yhdeksi paino-
pistealueeksi vuodelle 2021.

Tehdyt toimet

Laaturaportoinnin tavoitteeksi asetettiin yksi PowerBl-raportti, jolta kiyttdja saa kaiken
tarvittavan tiedon. Koosteraportin lisiaksi kayttijille tarjotaan apuraportteja, joilla voi porau-
tua lukuihin tarkemmin ja analysoida muutosten syita. Kayttdjille nakyvaa PowerBI-raporttia
suurempi tyo on ollut rakentaa jokaiselle mittarille dataputki. Dataputkessa on rakennettu ja
validoitu tietojen siirtyminen varsinaisesta lahdejarjestelmasta tietoaltaaseen, tietovarastolle,
infokantaan ja lopulta PowerBI-raportille.

Seuraavassa taulukossa on esitetty kunkin mittarin osalta kehittdmisen tilanne. Muutamaa
mittaria lukuun ottamatta kaikki on saatu tuotua raportille ja noin puolessa dataputki on jo
kunnossa. Keltaisella olevissa on vield manuaalivaiheita jiljella tai jotain muuta viimeistelya
tekematta. Apuraportteja on tehty vain muutamalle mittarille.
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Laatumittarit 2021 Tavoitearvo| Lkm| Raportti| D ataputki| Apurapertti
OQIKEA-AIKAISUUS

Alle 40 minuutissa 1&3karile p&dsseiden potilaiden osuus
<31vrk holtoon p&dsseiden osuus, hoitotakuun piriss& olevat
POTILAAN NAKEMYS JA TURVALLISUUS

12
12

T
> 80%

Hoitopakan sucsitteleminen T
HaiProt, tapahtui potilaalle -flonteiden osuus 1
Késihuuhteen kéyttd, 3ml ottokertoja / hetu [ wrk 1
Paine haavojen imaantuvuus hoidetuista potiasta 1 (1.9% krittinen raja)

Potilaalle haitan aheuttaneiden kaatumisten ja putoamisten lkm /1000 potiaspdivad kohden
Potilasm uistutukset

HENKILOSTON HY VINVOINTI

Veakinaisen henkildkunnan 1&h1é vaihtuvuus

Henkidstd suosittelee yvkskkdd / Tyyhyw disyys johtamiseen
TOIMINNAN TEHOKKUUS

Hoitojakson pituus, pdivad (LOS, length of stay)

Alle 30 vrk readmissio samasta syysté
KUSTANNUSVAIKUTTAVUUS

Kuolleisuus, <30 vrk saradlahoidon alkamiesta

Kustannus / potilas

KEHITTYVA ORGANISAATIO

Maisan k&yttddnottoprosentti

OIKEUDENMUKAISUUS

<31vrk hotoon p&dsseiden osuuden vahteluvdli kunnittain

Kuva 3. Laatumittarit 2021

1 (3.8 krittinen raja)

Laatumittareita tarkastellaan ja laaditaan yhteenveto johdon kuukausiraporttiin, osavuosikat-
sauksiin ja tdhan laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelmaan ja -raporttiin. Tulosyksikoiden
johtoryhmissd on kisitelty mittarit kuukausittain ja seurataan sovittujen toimenpiteiden
toteutumista.

Laatumittareiden tulokset ja vuosivertailut on esitetty alla olevassa taulukossa. Viidessa laa-
tumittarissa tulos oli tavoitteen mukainen ja kymmenessa siita jaatiin. Tyytyvaisyys johtami-
seen otettiin vasta kiyttoon eika siiné ole vertailutietoa saatavilla. Vuoden aikana sen kehitty-
minen on kuitenkin ollut positiivista.

Laatumittarit marraskuu [kuukausitason tiedot, ei kumuldtiiviset] 2021 2020 Tavoitearvo
OIKEA-AIKAISUUS

Alle 60 minuutissa 1dakarile p&dsseiden potilaiden osuus 503% 568% 1
<31vrk hoitoon pddsseiden osuus, hoitotakuun piirissé olevat 399% 526 % > 80%
Hoitopaikan suositteleminen 75 72 > 70
HaiProt, tapahtui potiaalle -tlanteiden osuus 490% 483 % !
Kasihuuhteen kayttd, 3ml oftokertoja / hetu / vrk 26 27 1
Painehaavojen imaantuvuus hoidetuista pofilaista 0.3% 03% | (1,9% krittinen raja)
Pofilaalle haitan aiheuttaneiden kaatumisten ja putoamisten lkm /1000 potiaspdivad kohden 08 0,7 | (0.8 krittinen raja)
Pofilasmuistutukset 1252 1627

Vakinaisen henkildkunnan kokonaisldhtdvaintuvuus 10,5 % 8.6 % 55-65%
Henkildstd suosittelee yksikkdd / Tyytyvdisyys johtamiseen 730 % - 1

TOIMINNAN TEHOKKUUS

Hoitojakson pituus, pdivad (LOS, length of stay) 38 3.7
Alle 30 vrk readmissio samasta syysté 1.7 % 1.8 %
KUSTANNUSVAIKUTTAVUUS

Kuolleisuus, <30 vrk sairaalahoidon alkamisesta 23 % 21 %

Kustannus / potilas [€] 1085 1074
KEHITTYVA ORGANISAATIO

Maisan kayttédnottoprosentti 557 % 350%
OIKEUDENMUKAISUUS

<31vrk hoitoon p&dsseiden osuuden vaihteluvdli kunnittain 181% 252%

Kuva 4. Laatumittarit marraskuu 2021/2020
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Korona on vaikuttanut monien mittarien tuloksiin tdna vuonna ja viime vuoden tavoitetason
kautta. Esimerkiksi oikea-aikaisuuden ja kdsihuuhteen kiayton mittarit olivat selvasti nousseet
vuonna 2020 ja tavoitteet olivat normaaliin vuoteen verrattuna kovat. Vastaavasti oikeuden-
mukaisuuden mittarin viime vuoden suuri arvo selittyi myos ensimmaéisen koronavuoden
poikkeavan suurella vaihtelulla, joten nyt tavoite oli verrattain helppo saavuttaa. Tulos 18,1 %
on kuitenkin hyvin linjassa aikaisempiin vuosiin verrattuna.

Taulukon positiivisimmat tulokset ovat hoitopaikan suosittelun johdonmukainen kasvaminen
ja potilasmuistutusten merkittava viheneminen. Eniten huolta herattaa henkilokunnan lah-
tovaihtuvuus selva kasvaminen ja Maisan kiayttoonottoprosentin jaaminen kauas tavoitteesta.

Tulevat toimet

Laatumittarit on pyritty pitimaan mahdollisimman samanlaisina vuonna 2022. Maisan kayt-
toonottoprosentin sijasta strategisissa mittareissa muutettiin mittaamaan 15D-kyselyn tayt-
tomaarid, niin siksi se on luonteva vaihtaa myo0s laatumittarien puolelle. Lisdksi tutkitaan,
voidaanko potilasmuistutusten raportointifrekvenssia nostaa kuukausittain raportoitavaksi ja

tuoda tiedot myos alemmille organisaatiotasoille.

Laatumittarit 2022

OIKEA-AIKAISUUS

Alle 60 minuutissa |Gakdrille p&dsseiden potilciden osuus
<31vrk hoitoon p&dsseiden osuus, hoitotakuun piirissé olevat

Hoitopaikan suositteleminen >70| 12
HaiProt, tapahtui potilaalle -filanteiden osuus ] 12
Ka&sihuuhteen kayttd, 3ml oftokertoja / hetu / vrk o112
Painehaavojen imaantuvuus hoidetuista pofilaista 1 (1,9% krittinen raja)| 12
Potilaalle haitan aiheuttaneiden kaatumisten jo putoamisten Ikm /1000 potiaspdivdd kohden | (0,8 krittinen raja)| 12
Potilasmuistutukset L [3-12
HENKILOSTON HYVINVOINTI

Vakinaisen henkidkunnan kokonaisl&htévaintuvuus 55-6.5% 12
Tyytyvdisyys johtamiseen 4

TOIMINNAN TEHOKKUUS

Hoitojakson pituus, pdivad (LOS, length of stay)
Alle 30 vrk readmissio samasta syysta
KUSTANNUSVAIKUTTAVUUS
Kuolleisuus, <30 vrk sairaalahoidon alkamisesta
Kustannus / potilas [€]
KEHITTYVA ORGANISAATIO

OIKEUDENMUKAISUUS
<31vrk hoitoon p&dsseiden osuuden vainhteluvdli kunnittain

Tavoitearvo| LKM

1
> 80%

POTILAAN NAKEMYS JA TURVALLISUUS

!

|

Maisan 15D-kyselyn téytomadrd > 100 000

!

12

Kuva 5. Laatumittarit 2022

Raporttien kehittdmisen tiarkein tavoite on saattaa kaikkien mittareiden dataputki kuntoon.
Vuoden 2022 painopisteeksi valittiin laatumittareista kaatumisten ehkéisy (ks. kohta 3.3).
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6.1

Apotin komplikaatioiden rekisteréintitoiminnon kehittdminen alkaa 2022. Tavoitteena on,
etta kullekin hoitomuodolle voidaan kirjata yleisida komplikaatioita ja sitten hoitomuoto-spe-
sifisid komplikaatioita. Apotissa on ollut rakenteisena kirjaamisena kaikille vain yleiset komp-
likaatiot ja sen lisdksi kardiologisiin toimenpiteisiin liittyvat hoitomuotospesifiset komplikaa-
tiot tahdistinasennuksiin ja sepelvaltimo- ja elektrofysiologisiin toimenpiteisiin liittyen. Nain
on suunnitteilla tehdd myo6s kaikkien muiden erikoisalojen toimenpiteiden kohdalla.

Paivittaisjohtamisen taulut eli valkotaulut ovat hyva foorumi laatu- ja potilasturvallisuusmit-
tareille. Kesalla 2021 yksikaille jaettiin suositus, ettd ainakin seuraavia mittareita olisi valko-
tauluilla esilla: kasihuuhteen kaytto, kaatumisten ja putoamisten lukumaara, NPS ja HaiPro -
tapahtui potilaalle -tilanteiden osuus kaikista HaiProista. Valkotaulujen mittarikokonaisuu-
den kehittiminen olisi tirkeaa huomioon ottaen magneettisairaalahankkeen mittarit.

Laatujarjestelman erityisesti edellyttamat mittarit
Verensiirron haittavaikutukset

Verensiirron yhteydessd ilmentyneitd haittavaikutuksia tai mahdollisia haittavaikutuksia
tilastoitiin 150 kpl vuonna 2021. Niista suurin osa (81 %) oli lievia. Vaaria verensiirtoja rapor-
toitiin kolme. Verikeskukselle osoitettujen verensiirtoketjun HaiPro-ilmoitusten maaira
vaheni edelliseen vuoteen verrattuna (46 ilmoitusta), kun taas hoitoyksikoille osoitettujen
lisddntyi (223 ilmoitusta). Vaaratapahtumia liittyi muun muassa puutteelliseen verensiirtoon
varautumiseen. To6lon tapaturma-asemalla onkin panostettu verensiirtoon varautumiseen
henkilokuntaa perehdyttdmalla. Verikeskus on myos laatinut uuden ohjeen HUSin ulkopuo-
lelta tulevan potilaan verensiirtoon varautumisesta.

Infektioista on raportoitu kohdassa 9 Infektioturvallisuus.

Fimealle raportoidut haitat ja vakavat ladkityspoikkeamat on vastaavasti raportoitu
kohdassa 11 Ladkehoidon turvallisuus.

Potilaan tunnistamisen HaiProt

Potilaan tunnistamiseen liittyvia HaiPro-ilmoituksia oli 552, mika oli 0,4 % enemman kuin
edellisvuonna.

Anestesian aikaiset haittatapahtumat

Anestesian aikaisista haittatapahtumista eli poikkeamista saadaan tietoa potilasturvallisuu-
teen liittyvista riskeista anestesian aikana. Anestesiatoiminnan seurattavat poikkeamat
HUSissa paitettiin kirjallisuudessa esitettyjen suositusten perusteella. Seurattavat poik-
keamat on esitetty taulukossa 2.
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6.2

Taulukko 2. Luettelo anestesian aikaisiksi haittatapahtumiksi luokitelluista leikkaussali-

poikkeamista (ldhde: Apotti)

Aspiraatio

Elvytys

Hammasvaurio

Hereilla olo yleisanestesian aikana
Keskushermostopoikkeama

Kuolema

Maligni hypertermiareaktio tai sen epaily
Muu vakava poikkeama
Paine-/palovamma

Sentraalisen kanyloinnin yhteydessa arteriapunktio/pneumothorax
Vakava yliherkkyysreaktio

Poikkeama esiintyi 0,15 %:ssa (99 kertaa) elektiivisistad leikkauksista ja 0,36 %:ssa (98 kertaa) pdivys-
tysleikkauksista. Tavallisin poikkeama oli elektiivisissa leikkauksissa vakava yliherkkyysreaktio (14 kpl)
ja paivystysleikkauksissa elvytys (28 kpl). Elektiivisissa leikkauksissa menehtyi 2 potilasta (kaikki syyt
huomioiva kuolleisuus 3 per 100 000 leikkausta). Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito -toimialalla seura-

taan keskitetysti poikkeamatietoa.
Viranomaisraportointi
Tausta

HUS toimittaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle (THL) hoitoonpaasytiedot kuukausit-
tain. Tiedot sisdltavat erikoisalakohtaiset kuun vaihteen poikkileikkaustiedot hoitoa odotta-
vista potilaista, hoidontarpeen arviointia odottavista seki yleisimpiin leikkauksiin tai konser-
vatiiviseen hoitoon odottavista potilaista. Lisaksi toimitetaan poikkileikkaustiedot lasten ja
nuorten mielenterveyspalveluita odottavista alle 23-vuotiaista potilaista sekd saapuneista la-
hetteista. Tietosisilto perustuu terveydenhuoltolakiin ja THL:n julkaisemiin tietomaarittelyi-
hin.

HUS toimittaa THL:lle joka paiva hoitoilmoitusjarjestelméan (Hilmo) mukaiset hoitoilmoitus-
tiedot sisiltden tunnisteelliset tiedot toteutuneista kdynneista ja hoitojaksoista seka alkaneista
hoitojaksoista. Tietosisdlto on maaritelty THL:n Hilmo 2020 -oppaassa.

Tehdyt toimet

HUSin hoitoonpaasyraportointi uudistettiin vuoden 2021 aikana. HUSin sisdisessa raportoin-
nissa uudet tiedot otettiin kiyttoon kesdkuussa 2021 ja viranomaisraportoinnissa marras-
kuussa 2021.

Vuoden 2021 aikana teeman osalta kiinnitettiin huomiota myos kirjaamiseen laatuun. Poti-
lashallinnon kirjaamisprosessien tueksi julkaistiin virhekoodien taulukko ja laadukkaan kir-
jaamisen muistilista, jonka yksikot voivat myos tilata julisteeksi HUSin sisdisesta verkkokau-
pasta.
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6.3

Tulevat toimet

Potilashallinnon kirjauskaytannot vaikuttavat olennaisesti hoitoonpaisy- ja viranomaistieto-
jen oikeellisuuteen. Vuonna 2022 julkaistaan organisaation sisdinen ohje, jonka tavoitteena
on yhdenmukaistaa hoitoonpaasytietoihin vaikuttavien jonottamisen syy -koodien kayttoa
erikoisalojen valilla sekd suhteessa muihin sairaanhoitopiireihin.

HUSin hoitoilmoitusjarjestelmatietojen tietotoimitukset on siirretty suunnitelmallisesti HUS-
tietoaltaalle. Tietotoimitukset HUS-tietoaltaalta ovat kidynnistyneet 5.1.2022. Tietotoimitus-
ten sisdllon laatua tarkkaillaan ja kehitetian THL:1t4 saadun palautteen perusteella vuonna
2022.

Kliiniset laaturekisterit
Tausta

HUSissa on noin 70 kliinista laaturekisteria, joista muutama on laajentunut kansalliseksi.
HUSin rekistereissa on tietoja noin 350 000 potilaasta. Kliiniset laaturekisterit ovat tarkein
tapa saada HUSin hoitotuloksia mittaroitua ja vertaisarvioitua.

Tehdyt toimet

Kliinisista laaturekistereistda valmistui oma johtajaylilddkarin ohje 15/2020, jossa muun mu-
assa kuvataan rekisterin vastuuhenkilon rooli. Perustelut sille, ettei potilastietojarjestelman
raportointi riitd kattamaan tietotarvetta, tulee esittaa uutta anottaessa. Kansallisen rekisterin
tarve ei ole perustelu laaturekisterin perustamiselle, silla potilastietojarjestelmin kautta on
myo6s mahdollista jakaa tietoa kansallisiin rekistereihin.

Perustettavalle laaturekisterille on nimettdva vastuuhenkilo, jonka tehtavani on huolehtia
rekisterin toiminnan aktiivisuudesta ja hyodyntamisesta. Hinen koordinoimanaan rekisteriin
valitaan mittarit ja suunnitellaan raportointi, tietojen analysointiprosessi ja hyodyntdminen
hoidon laadun kehittdmisessa ja vertaisarvioinnissa. Vastuuhenkilon tulee tukea sité, etta osa
mittareista on yhteisid kaikille laaturekistereille. Vastuuhenkiléiden rooli on sama myos
rekisterin siirtyessd Apotti-potilastietojarjestelmaan. Sadnnollinen raportointi tulosyksikon
johtoryhmalle vahintdan kolmesti vuodessa on tiarkeaa.

Kliinisten laaturekisterien ohjausryhmassai ja rekisterien kanssa kommunikoinnissa on erityi-
sesti nostettu esiin rekisterituloksista seuraavien toimenpiteiden tiarkeys ja hyotyjen osoitta-
minen. Puolivuosittaiset rekistereiden vastuuhenkil6iden seminaarit pidettiin helmi- ja syys-
kuussa.

Laaturekistereista valmistui tutkimus, joka analysoi kaikki HUSin laaturekisterien mittarit ja
ryhmitteli ne.
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6.4

Tulevat toimet

Laaturekistereista seuraavien hyotyjen ja hoitoon vaikuttavien toimenpiteiden korostaminen
tulee olemaan edelleenkin esilla. HUSin henkilokunnalle jatketaan laaturekistereista viesti-
misté. Rekisterien yhdyshenkiloseminaari pidetdan maaliskuussa ja syksylla.

Potilaiden itse raportoimia hoitotuloksia ja tyytyvaisyysmittareita pidetaan tarkeana. Koska
helmikuusta 2022 alkaen tulee jokainen potilas saamaan Maisan kautta 15D-elaméanlaatuky-
selyn, ei rekistereiden yhteisti elaménlaatumittaria tarvitse enii etsia.

Kliinisten laaturekisterien toiminta on murrosvaiheessa uuden potilastietojarjestelman
vuoksi. Apotin toiminnallisuus ja raportointityokalujen kehitys on olennaisessa osassa rekis-
terikehitysta; kuinka paljon Apotti pystyy tulevaisuudessa korvaamaan nykyrekisterien tekni-
sid alustoja.

Vertaisarviointi on olennaista laaturekistereissia. HUSissa tehdaan yhteisty6t THL:n kanssa
kansallisiin laaturekistereihin liittyen, kuten myos useat rekistereiden vastuuhenkilt oman
alansa muihin toimijoihin kansallisesti ja kansainvilisesti. Vertaisarviointia on myés HUSin
sisalla tapahtuva rekisterien valinen vertailu yhteisten rekisterimittareiden osalta.

Tiedon analysointi, hallinta ja vahvistaminen

HUSin laatumittaristo ja sen analysointi tuottavat paljon jarjestelmallista tietoa. Laatusairaa-
lassa tiedon analysointi ja sen perusteella toimenpiteiden tekeminen ovat olennaisia asioita.
Painotumme seka laatumittaroinnissa ettd vaaratapahtuma-analyyseissa entistd enemman
sithen, mita toimenpiteita seuraa keratyn tiedon analysoinnista.

Tietojen vahvistaminen on osa johdon valitsemaa parannusten tekoprosessia. Laatumittarien
osalta tieto vahvistetaan vertaamalla tietoa alkuperdiseen ldhdejarjestelmaan: HaiProjen
osalta tietoa verrataan HaiPro-jarjestelmain kerattyyn dataan ja lahtovaihtuvuuden osalta
Harppi-jarjestelmaian kerattyyn dataan. Uuden laatumittarin kayttoonottovaiheessa datan
sekd mittarin oikeellisuus varmistetaan yhdessa kliinikoiden ja tietohallinnon asiantuntijoi-
den kesken vertaamalla uusia tuloksia aiemman mittarin tuloksiin seka vertaamalla mittarin
tuottamaa tulosta paivittaiseen toimintaan. Kayttajilla on kaytossaan mittareiden apuraportti,
josta he voivat porautua alemmille tasoille ja tutkia eri tekijoitd muutosten taustalla.

HUSissa on otettu kiyttoon tiedonhuoltomalli, jossa raporttien kehittiminen ja datan vali-
dointi seka yllapito on jaettu useaan eri tiedonhuoltokokonaisuuteen. Kustakin tiedonhuolto-
kokonaisuudesta vastaa tiedonhuoltoryhma, johon kuuluu liiketoiminnan edustaja tai edus-
tajat, raportointitiimin edustaja ja tietoanalyytikko. He vastaavat yhdessa datan yllapidosta ja
siihen tehtavista korjauksista seka raporttien kehittamisesta. Tiedonhuoltoryhméan toiminta
ja vastuut on méaaritelty tiedonhuollon kisikirjassa. Laatu- ja potilasturvallisuusmittareiden
osalta tiedon validointia tekee controllerina toimiva tuotantotalouden DI ja arviointiylildakari
pyrkien kattamaan tiedon monipuolisen tuotantotaloudellisen ja ladketieteellisen arvioinnin.
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6.5

Sairaalan johto vastaa julkistettavien laatu- ja tulostietojen oikeellisuudesta. Tarkeimmat ul-
koiset kansalliset vertailuraportit (THL) esitellaan johdolle arviointiylilaakarin ja controllerin
toimesta heti niiden julkaisemisen jialkeen ja THL:n tuottavuus- ja hoidon saatavuusraportit
kaksi kertaa vuodessa. Kliiniset laaturekisterit tuottavat myos paljon tietoa, jonka toivotaan
vaikuttavan kliinikoiden hoitoratkaisuihin.

Vuoden 2021 resurssien siastohankkeeksi valittiin LAAPO-johtoryhméssa HUS Asvian Con-
tact Centerin kaytto. Contact Centeriin tulee kuukaudessa noin 12 000 puhelua, joista Contact
Center hoitaa noin 25 % kaikista puheluista ilman, etta puhelu siirtyy osastosihteereille tai
hoitajille. Asiakkaalla on vain yksi puhelinnumero, josta puhelut ohjataan tarvittaessa eteen-
pain.

15D-mittarin kayttoonotto (potilaan nakokulmasta saatu terveyshyoty saamastaan
hoidosta PROMit Maisaan) (painopiste 2022)

Tausta

Terveydenhuollon tarjoaman hoidon keskeinen tavoite on luoda potilaille mahdollisimman
paljon terveyshyotya. Vaikuttavassa hoidossa tuotetaan potilaalle terveyshyotya esimerkiksi
parantamalla potilaan sairaus, helpottamalla oireita sekd parantamalla parjaamista ja ela-
manlaatua.

Vaikuttava hoito perustuu tutkimusnayttoon (satunnaistetut tutkimukset RCT) ja terveyden-
huollon menetelmien arviointiin (Health Technology Assessment HTA) seka niista johdettui-
hin hoitosuosituksiin. Koska tutkimuksiin osallistuneet potilaat ja hoitoa antaneet yksikot
ovat useimmiten tarkasti valittuja, tarvitaan jatkuvaa arkivaikuttavuuden (RWD) mittaa-
mista, jotta voidaan arvioida terveyshyodyn tuottoa tavallisissa olosuhteissa.

Perinteinen johtaminen terveydenhuollossa on suoritetietoihin ja yksikkokohtaisiin budjet-
teihin pohjautuvaa. Vaikuttavuusperusteisessa hoidossa tuloksia taas mitataan potilaiden ela-
manlaadun ja hoidon lopputuloksen, ei tehtyjen toimenpiteiden maarien perusteella. Yksi tar-
keimmistd hoidon vaikuttavuuden mittareista on potilaan oma kokemus (PROMit) hoidon
onnistumisesta. Vaikuttavuudella johtaminen nostaakin potilasndkokulman entista tarkeam-
maksi.

Tehdyt toimet

HUSissa on nyt paasty arkivaikuttavuuden mittaamisessa sanoista tekoihin; hoidon laadun ja
vaikuttavuuden potilaslahtoinen arviointi on strateginen tavoite ja se jalkautetaan ottamalla
kayttoon elaméanlaatumittari 15D geneerisend omavointimittarina (PROM). 15D-mittari on
validoitu ja kdytetty erilaisten hoitojen tuottaman elaminlaadun muutoksen seurantaan. 15D-
kyselylomakkeen toiminnallisuudet on nyt rakennettu Apottiin ja kysely on potilaan helposti
taytettavissa Maisa-potilasportaaliin.
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Helmikuusta 2022 ldhtien otetaan HUSissa kaytt6on uusille potilaille tdysin automatisoitu
malli, jolla 15D-kyselyt lahetetdan Maisan valityksella kaikille elektiivisesti hoidettaville taysi-
ikaisille potilaille. Kyselysarja laukeaa (triggautuu) potilaan Maisan kautta taytettavaksi auto-
maattisesti lahetteen hyviksynnéan jilkeen heti ja 7 kuukauden kuluttua. Saadut 15D-vastauk-
set kasitellaan potilaskohtaisena hoidon vaikuttavuusmittarina kyselyjen tietojen siirryttya
automaattisesta Apotin potilaan seurantatietoihin. Samalla potilas osallistuu aiempaa parem-
min oman hoitonsa toteutumiseen.

HUSissa hoidetaan vuosittain yli 680 000 erikoissairaanhoidon potilasta. Yli 300 000 uutta
potilasta tarjotaan vuosittain kiireettomaan hoitoon lahetteilld. Leikkaustoimenpiteita teh-
dain vuosittain 1ahes 100 000. Maisa-potilasportaalin kiyttoaste lisidntyy koko ajan ollen ny-
kyisin noin 50 % HUSin kaikista potilaista. Naiden lukujen valossa voidaan timéan elaméanlaa-
dun arkivaikuttavauden arvioinnin piirissa olevan vuonna 2022 vahintaan 100 000 uutta po-
tilasta.

Tulevat toimet

Vuoden 2022 aikana rakennetaan raportti tayttoasteesta eli lahetetyista ja vastatuista kyse-
lyistd esim. Maisa-koontinaytolle (mista jo nyt katsotaan kuukausittain Maisan kayttoastetta,
etdvastaanottoja ja lahetettyja lomakkeita ym. yksikoittdin ja toimialoittain), ja samanaikai-
sesti aletaan suunnitella PowerBI-ryhman kanssa HUS-laajuisen raportin rakentamisesta.

Liséksi jatkossa rakennetaan edelld kuvatulla tavalla erilaiset sairaus- ja hoitomuotokohtaiset
omavointimittarit HUSin toimialoille hyodyntiden parhaillaan pilotoitavan syddamenvajaatoi-
minnan tahdistinhoidon (CRT) NYHA- ja 15D-omavointimittareiden kayton kokemuksia.
Varhaiset kayttokokemukset pilotoitavan sydiamenvajaatoiminnan tahdistinhoidon NYHA- ja
15 D-omavointimittareista ovat jo osoittaneet timan mallin (Potilas — Maisa — Apotti) toimi-
van hyvin Apotin tuotantokaytossia. CRT-potilaiden hoidon vaikuttavuuden arviointi alkoi
marraskuussa 2021 Apotin tuotantokaytossa keraamalla uusilta CRT-potilailta ennen hoitoa
15D-eldminlaatu- ja NYHA-kyselyt ja my0s hoidon jalkeen 1, 3, 6 ja 12 kuukauden kohdalla.
Tulokset ja julkaisu tdsta pilotista on tarkoitus toteuttaa mm. syventivina opinniytetyona.

Jatkossa arvioimalla uusien hoitomuotojen aikaansaaman elamanlaadun muutosta 15D:114,
saadaan myos laskettua hoidoista tulevia laatupainotteisia elinvuosia (QALY). Yhdistamalla
QALY:t hoidosta muodostuneisiin kustannuksiin, voidaan vertailla vaikuttavausperusteisen
(VBHC) terveydenhuollon ndkokulmasta eri hoitomuotoja keskendidn. Taméd mahdollistaa
osaltaan eri hoitomuotojen vaikuttavuusperusteista priorisointia. Potilasldhtoisen vaikutta-
vuuden ja kustannusvaikuttavuuden arviointi muodostuukin jatkossa yha keskeisemmaiksi
rajallisia resursseja kaytettaessa uusilla hyvinvointialueilla.
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7.1

7.2

Ennakoiva laatu- ja potilasturvallisuustyo

Asiakirjahallintaa saatelee lainsdadanto seka HUSin linjaukset ja ohjeistukset, joilla pyritaan
vastaamaan laatujirjestelmén asettamiin standardivaatimuksiin. Dokumenteista tulee olla
saatavilla ainoastaan ajantasaiset, asiaankuuluvat sekd muodoltaan standardoidut versiot.
Ohjeiden antamisesta sairaanhoitopiirissa linjaa toimitusjohtaja pysyvaisohjeella (26/2021).
Kliinisten potilas- ja hoito-ohjeiden laatimisesta ohjeistaa johtajaylilaakari.

Asiakirjahallintaan liittyen tarkedssa roolissa HUSissa on my6s vuonna 2021 piivitetty Poti-
laskertomusopas, joka antaa yleisohjeet potilaskertomuksen laatimiseksi. Ohjepankki-hank-
keen tavoitteena on ajantasaisten potilas- ja hoito-ohjeiden kokoaminen yhteen paikkaan hel-
posti l10ydettavaan muotoon.

Riskienhallinnalla tuetaan asetettujen tavoitteiden saavuttamista ja pyritian varmistamaan
toimintaprosessit; niiden laatu, kustannustehokkuus, hiiriGttomyys ja jatkuvuus. Riskienhal-
linta linkittyy siten tiiviisti my6s osaksi laadunhallintaa.

Ohijeistusprosessin selkiyttaminen
Tausta

Hoito- ja potilasohjeiden laatu, ajantasaisuus ja jaljitettavyys vaikuttavat hoitopolkujen ja
-prosessien turvallisuuteen. HUSin digitaalinen ohjepankki otettiin kiytt66n vuoden 2020
lopussa. Ohjeistusprosessien selkeyttimisen tavoitteena on myos lisdtd johtajayliladkarin
(JYL) ohjeiden tunnettavuutta ja niiden ajantasaisuutta.

Tulevat toimet

Tavoitteena on saada kaikki potilas- ja hoito-ohjeet ohjepankkiin vuoden 2022 aikana.
Kuntayhteistyossa projekti jatkuu muutaman kunnan ohjepankkeihin tutustumisella seka
HUSin ohjeiden lajittelujarjestelman kehittdmiselld (perusterveydenhuollolle sopiva vai ei).
Johtajayliladkarin ohjeiden paivitystyota jatketaan.

HUS Ohjepankki
Tausta

HUS-laajuisen ohjepankin tarkoituksena on luoda yhdenmukainen laadukas toimintamalli
potilas- ja hoito-ohjeiden luomiseen, hyviaksymiseen, sdilytykseen, eri kanavissa jakeluun ja
arkistointiin. Ohjepankki tulee korvaamaan nykyisen HUS intranetin kiayton ohjeiden paivi-
tyksessa, julkaisemisessa ja hakemisessa. Ohjepankin avulla luodaan toimintamalli, jonka
avulla vastuut selkiytyvat, paivityshalytykset, duplikaattien poistuminen ja vain uusimman
ohjeen loytyminen mahdollistuu.
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Ohjepankki-hankkeella on ohjausryhmai. Ohjekoordinaattorit, laatulddkariedustajat seka tie-
tohallinnon ja toimittajien edustajat muodostavat yhdessa projektin ohjeidenhallintaryhman.
HUS ohjepankin jarjestelmén toimittaja on Visma Consulting. Tekninen jatkokehitys Scrum-
tiimi vastaa ohjepankin jatkokehityksesta.

Tehdyt toimet

Vuonna 2021 on pyritty samaan potilas- ja hoito-ohjeita mahdollisimman paljon ohjepank-
kiin. Koronapandemia ja Apotin kiyttoonotto ovat osaltaan tuoneet tihin haasteita.

Ohjepankin teknisen kehittimisen keskeiset saavutukset vuonna 2021 olivat ohjepankin ha-
kukeskuksen varajarjestelma, joka parantaa jarjestelman toimintavarmuutta, ja koulutuspor-
taali, joka sisiltaa kayttooppaita ja videoita kayttdjien tueksi, sekd useamman hyviksyjan
mahdollistaminen ohjeille johtajaylilddkarin ohjeen mukaisesti.

Ohjepankissa olevien ohjeiden yhteismaara oli 5 183 kpl (31.12.2021). Niista 4 938 kpl oli ha-
kukeskuksessa julkaistuja ohjeita ja 245 kpl ohjeidenhallintapuolella julkaisemattomia oh-
jeita.

Kunnat ovat esittdneet toiveen HUSin ohjepankin ohjeiden nakymisesta perusterveydenhuol-
lolle, minka vuoksi on perustettu Hoito-ohjeyhteistyé HUSin ja sen kuntien vaililld -ohjaus-
ryhma ja projektiryhma. Tarkoituksena on saada soveltuvin osin ohjepankista nakyvyys pe-
rusterveydenhuoltoon. Syksyn 2021 aikana tasta tehtiin pilotti.

Tulevat toimet

Tavoitteena on, ettd kaikki HUSin potilas- ja hoito-ohjeet ovat ohjepankissa vuoden 2022 lo-
pulla. Ohjepankin tekninen jatkokehitys jatkuu vuonna 2022. Jarjestelmasta pyritdan teke-
main helppokayttoisempi ja monipuolisempi loppukayttéjalle.

Hoito-ohjeyhteistyo HUSin ja sen kuntien vililla -ohjausryhmaén ja projektiryhmaén tyo jatkuu
myo0s vuonna 2022.

JYL-ohjeet

JYL-ohjeet ovat HUSin tarkeimmait potilashoitoon liittyvit ylatason ohjeet. Ndiden ohjeiden
jalkauttamisen tehostamiseksi on virtuaalisia JYL-ohjeiden kasittelytilaisuuksia jatkettu.
JYL-ohjeiden jakelu- ja jalkautusprosessia on selkiytetty prosessikaaviolla (kuva 6).
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7.4

JYL-ohjeiden jakelu ja jalkautus

(Kliiniset hoitoyksikot) - T
UUDET JA PAIVITETTAVAT OHJEET TOIMITETAAN
LAATUYLILAAKARILLE

JOHTAJAYLILAAKARIHYVAKSYY
LITTEET HYVAKSYY OHJEEN VASTUUHENKILO

LAAPO-YKSIKON OHJEIDEN VASTUUHENKILOT JA
ASSISTENTTI JAKAA LISATIETOJEN ANTAJAT

LAAPO-yksikon assistentti 1aheftada
alkuperdisen allekirjoitetun version
HUSIn hallintoarkistoon

Assistentti julkaisee infrassa

tulosyksikdiden ja tulos- SAIRAANHOITOALUEIDEN JOHTAVAT LAAKARIT
alueiden johtoryhmissa. CC. SIHTEERIT
Toimialajohtajat ja tulosaluei-
den johtajat vastaavat
ohjeiden toimeenpanosta,
riftavasta ﬁedoﬂa&cisedu HAL';_“_‘_NQI-USH le.fl)'l'gl?‘AIfATT Laatuvastaavat osallistuvat ohjeiden
vastuualueellaan ja YLILAAKARIT JA ja toimintatapojen jalkautukseen.
noudattamisen valvonnasta. LINJAJOHTAJAT |

YLIHOITAJAT

OSASTONHOITAJAT LAAPO-yksikko jarjestad JYL-ohjei-
| den kasittelytilaisuuksia.

LAAKARIT HOITOHENKILOKUNTA

LAATULAAKARIT

Kuva 6. JYL-ohjeiden jakelu ja jalkautusprosessi.

Riskienhallinta
Tausta

Sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan periaatteet -asiakirja (11/2019) maarittelee riskienhal-
linnan kokonaisuuden. Riskienhallinnalla tuetaan asetettujen tavoitteiden saavuttamista ja
pyritddn varmistamaan toimintaprosessit; niiden laatu, kustannustehokkuus, hairiottomyys
jajatkuvuus. Riskienhallinta linkittyy siten tiiviisti myos osaksi laadunhallintaa. Jotta voidaan
toteuttaa hyvaa hoitoa, laadukkaita palveluprosesseja ja toimintoja, on niitd uhkaavia riskeja
kyettava hallitsemaan tehokkaasti, maaratietoisesti ja suunnitelmallisesti. Riskeja kasitellaan
tdman vuoksi laaja-alaisesti eri riskikategorioittain.

Keskeiset riskit tunnistetaan ja arvioidaan organisaation kaikilla tasoilla ja toiminnoissa, jotta
niille voidaan suunnitella ja toteuttaa tarvittavat ennaltaehkiisy- ja hallintatoimenpiteet.
Merkittavista riskeista raportoidaan ja riskienhallinnan tilaa seurataan lapi organisaation.

Yhtyméahallinnon riskienhallintatoimi kehittdd ja koordinoi riskienhallinnan menetelmia
kuntayhtymatasoisesti ja toteuttaa kalenterivuosittain toimintasuunnitelmassaan maaritetyt
toimenpiteet. Vuoden 2021—22 aikana painopisteeni nikyy erityisesti strategisen riskienhal-
lintaprosessin tehostaminen ja riskienhallintakulttuurin kehittdminen. Tarkoitus on, ettid
HUS pystyy vastaamaan jatkossakin tehokkaasti sisdisiin ja ulkoisen toimintaympariston
aiheuttamiin haasteisiin.

Tavoitteena on, ettd strategisten tavoitteiden saavuttamista, merkittavia riskeja ja riskienhal-
linnan tilaa seurataan entista tiiviimmin ja systemaattisemmin HUSin johdossa, konserni-
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tasoisesti seka tulosalueilla ja -yksikoissd osana toiminnan ja talouden seurantaprosesseja.
Alueet/yksikot tunnistavat riskinsa jatkossa tilikausittain sekd maarittavat riskeille hallinta-

toimenpiteet. Riskeja ja hallintatoimenpiteiden toteutumista seurataan saannollisesti tilikau-

den aikana talousarviossa, hallituksen riskikoosteissa, osavuosikatsauksissa seka tilinpaatok-
sessd. Tulosalueet/yksikot sisallyttavat talouden- ja toiminnan seurantaprosessiin riskienhal-

linnan analyysit.

Tehdyt toimet

Tehdyt toimenpiteet tavoitteen saavuttamiseksi kvartaalien (Q1—Q4) aikana:

Riskienhallintaprosessin toteutuksen maarittely ja suunnittelu (Q1—Q2)

Kisittelyt johto- ja tyoryhmissa (Q1—Q2)

Teknisten toimenpiteiden toteutus HUS-riskit—jarjestelmaan (Q2—Q3)

Kirjallisen ohjeistuksen laatiminen ja Teams-tilaisuuksien jarjestiminen (Q3)
Prosessin organisaatiolaajuinen toteutus (Q3—Q4)

Merkittavia riskeja ja riskien hallintaa koskevat raportit ja niiden kasittelyt (ml. johto ja
hallitus) (Q4)

Riskienhallinnan ja sisdisen valvonnan tilan arviointianalyysit 14pi organisaation (Q4)
Yhteistyon tiivistiminen ja koulutukset laatuorganisaation kanssa (Q2—-Q4)

Muut riskienhallinnan toimintasuunnitelmaan kirjatut toimenpiteet (Q1—Q4).

Tulevat toimet

Riskienhallintaprosessin kidynnistdminen ja toteutuksen varmistaminen, koontiraportit
Riskienhallinnan ja sisdisen valvonnan tilan arviointianalyysien tuloksiin perustuvat se-
lonteot seka kehittimistoimenpiteet
Riskienhallinnan koulutukset ja toteutukset (ml. HUS-riskit—jarjestelmén tekniset to-
teutukset)
Yhtymahallinnon riskienhallintatoimen vuoden 2022 toimintasuunnitelmaan kirjatut
ja aikataulutetut muut toimenpiteet, esimerkiksi
e  Yhteistyo; hankkeet ja harjoitustoiminta HUS Valmiuskeskuksen kanssa
¢  Yhteisty0 ja yhteiset hankkeet, koulutukset; mm. laatuorganisaatio, HUS Tilakes-
kus, HUS Tietohallinto
e  Kyberturvallisuus- ja kyberterveyshankkeet
e  Projekti- ja hankeriskienhallinnan menetelmat (HUS-laajuinen)
e Sopimusvarautumisen kehittiminen ja jatkuvuudenhallinta
e Vakuutusturvan kartoitukset ja selvitykset, ohjeistukset, potilasvahinkoilmoitus-
prosessit ja Suomen Keskinainen Potilasvakuutusyhtion vakuutusyhtioyhteistyo,
sdhkoiset menettelyt
e Kohde- ja toimintokohtaiset erilliset riskianalyysit ja riskienhallintatoimenpiteet.
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8.1

Vaaratapahtumat
HaiPro-raportti
Tausta

HUSissa HaiPro-ilmoittaminen aloitettiin vuonna 2007. Vaaratapahtumien tunnistaminen
on tarkeda. Vaaratapahtumailmoittamisen tarkoituksena on kasitella HaiPro-ilmoitukset mo-
niammatillisesti tapahtumayksikéissa, oppia niista ja tehda tarvittavia kehittimistoimenpi-
teita.

Tehdyt toimet

HaiPro-ilmoitusten mé&ara vdheni vuonna 2020 (22 451), mutta lisddntyi vuonna 2021
(23 244). HaiPro-ilmoitusaktiivisuuden muutoksille ei ole yhtad selittdvaa tekijad, mutta
koronaepidemialla seka asiakas- ja potilastietojarjestelman vaihdolla on ollut vaikutusta.
Ilmoitusten maaran muutos kertoo ennen kaikkea ilmoitusaktiivisuudesta, ei vaaratapahtu-
mien todellisesta maarasta.

HUSIn ja sen tulos- ja vastuualueiden HaiPro-tiedot ovat liitteessa 4. Vertailtaessa vuosien
2017—2021 suhteellisia osuuksia tulee esille vain pienid muutoksia:

e Lihelta piti -ilmoitukset ovat vihentyneet (-14 %) ja vastaavasti muut potilasturvalli-
suuteen liittyvat havainnot lisddntyivat (+20 %). Muutoksella on ajallinen yhteys asia-
kas- ja potilastietojarjestelman vaihtumiseen.

e Laitteeseen, tarvikkeeseen tai tietojarjestelmaan liittyvat ilmoitukset ovat lisidantyneet
(+9 %). Katso kohta 10 Laakinnalliset laitteet ja laiteturvallisuus.

e Riskiluokittelun I riskiluokan ilmoitusten méaara oli vihentynyt (-24 %) ja vastaavasti
II—III riskiluokan ilmoitukset lisddntyivit (yhteensa +46 %).

HUSin 23 244 HaiPro-ilmoituksesta 124 (0,5 %) oli potilaiden ja omaisten tekemia vaarata-
pahtumailmoituksia (ks. kohta 8.2 Potilaan vaaratapahtumailmoitus). HaiPro-ilmoituksia
tehtiin kunnista HUSiin 1 064 (4 % HUSin HaiPro-ilmoituksista) ja vastaavasti HUSista kun-
tiin 1 025. Kuntien ja HUSin vilinen ilmoitusaktiivisuus lisddntyi vuonna 2021. HUSiin kun-
nista tehdyt ilmoitukset liittyivit yleisimmin tiedonkulkuun tai tiedon hallintaan (47 %) jalaa-
kehoitoon (22 %).

e Kuntayhteistyon painopisteessd “HaiPro-kasittelyn yhdenmukaistaminen” todettiin
lahes yhtenaiset ilmoittajan ja kasittelijan ohjeet. HaiPro-jarjestelman tapahtuman
tyyppiluokittelussa oli pienia organisaatiokohtaisia eroja. Aiemmin kuntayhteistyona
tehty koulutustallenne potilasturvallisuudesta todettiin ajantasaiseksi.

e Kuntien ja HUSin yhteisen potilasturvallisuuskoulutuksen jirjesti Vantaa aiheella
Tiedolla johtaminen asiakas- ja potilasturvallisuuskulttuurin nakokulmasta.

LAAPO-raportti ja -suunnitelma 202 1-2022



HUS Laatu ja pofilasturvallisuus 32 (66)

Kehittdmistoimenpiteiden toteuttamisesta kirjoitettiin 11 172 HaiPro-ilmoitukseen (48 %).
Juurisyyanalyysia kaytettiin 100 ilmoituksessa (0,4 %). Lisaksi tapahtumayksikoissa kaytet-
tiin vuonna 2020 kayttoonotettua kehittamistoimenpiteiden osiota 1 031:ssa (4 %) HaiPro-
ilmoituksessa;

e Toimintatapaan liittyvilla kehittamistoimenpiteilla (595) otetiin kayttoon kaksostarkas-
tuksia mm. laboratorionaytteisiin ja potilasruoan tarjoiluun liittyen. Tehtiin tehostet-
tuja prevalensseja esimerkiksi painehaavojen viahentdmiseksi ja perifeerisen kanyylin
tarkkailuun liittyen. Potilassiirtojen yhteydessa huoneen tarvikkeiden ja laitteiden tar-
kastus vastuutettiin eri henkiloille. Lisattiin naytekuljetuslaukkujen ja leikkauskorin ku-
vat sisiltoineen seinille. Preoperatiivisen potilaan tarkistuslistaan lisittiin sopivuusko-
keen oton tarkastus ennen potilaan vientia toimenpiteeseen. Muistutettiin turvasuunni-
telman jarjestelmallisesta kaytosta.

e Tietoteknisiin ja teknisiin jarjestelmiin, laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvat kehittdmistoi-
met (210) kohdistuivat valtaosaltaan Apottiin ja sen kiyttoon (ks. kohta 8.3 Apotti-jar-
jestelman kayttoonoton vaikutukset laakitys- ja potilasturvallisuuteen).

e Moniammatillista tiedonvilitysta ja yhteydenpitoa (122) kehitettiin Apotin tyokoreja
kayttamalla tietokatkosten ehkdisemiseksi. Apottitukihenkil6iden projektissa yhtenais-
tettiin kirjaamiskaytéanteita.

e  Koulutusta (179) lisittiin hoidontarpeen arvioinnista, NEWS-pisteiden (National Early
Warning Score) ja ISBAR-raportoinnin (Identify, Situation, Background, Assessment,
Recommendation) kaytosta. Lisaksi jarjestettiin potilaan hoitotoimenpiteisiin, seuran-
taan, nestehoitoon, elvytykseen, saattohoitoon ja laitteiden kayttoon liittyvia koulutuk-
sia. Yksikossa paatettiin suorittaa kaatumisvaaran arviointi ja ehkiisevien toimenpitei-
den koulutus.

e Johtamisen kehittdmistoimenpiteind (16) oli potilaiden hoito-ohjeet, tyontekijoiden
toimintaohjeet ja tyotapamuutokset. Esihenkilot muistuttivat Kaypa hoito -suositusten
noudattamisesta ja tietosuojakaytannoista. Lisdksi esihenkilot tarkensivat tyonkuvia ja
lisdsiviat osaamista toisen erikoisalan potilaan hoitamiseen.

Vakavia vaaratapahtumia kasiteltiin moniammatillisesti juurisyynanalyysilld 545, joka on 2 %
HaiPro-ilmoituksista. Vakavat vaaratapahtumat liittyivit yleisimmin laitteeseen, tarvikkee-
seen ja tietojarjestelmiian (25 %), tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan (21 %) seka ladke- ja
nestehoitoon, varjo- tai merkkiaineeseen (14 %) (ks. liite 5). Vakavien vaaratapahtumien ala-
jaokset laativat koosteraportit, jotka kasiteltiin LAAPO-ryhmassa ja LAAPO-johtoryhmassa
kolme kertaa vuodessa. Tarkoituksena oli koostetun tiedon jakaminen vakavista vaaratapah-
tumista ja niiden kehittimistoimenpiteista ja siten samankaltaisten tapahtuminen toistumi-
sen estaminen. Lisdksi tarkoituksena oli tehdd LAAPO-johtoryhmaissa paatos koko HUSissa
edistettavista asioista.
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Vakavien vaaratapahtumien keskeisia kehittimistoimenpiteita olivat:

e Potilassiirtojen tietokatkosten vihentamiseksi tehostetaan ISBAR-raportoinnin kayttoa
tiedotuksella (Johtajayliladkarin ohje 7/2020 Tarkistuslistojen ja ISBAR-raportoinnin
kaytto sekd toimenpidealueen merkitseminen).

e Kaytetaan toimialan paiatoksen mukaan NEWS-pisteitd potilaan peruselintoimintojen
arviointiin ja seurantaan sekd puututaan mahdollistamaan varhain muutoksiin.

e  Elvytyskoulutuksia lisataan (Johtajayliladakarin ohje 29/2021 Elvytysohje).

e Saattohoitopotilaan hoito on ohjeistettu johtajayliladkarin ohjeella (Johtajayliladkarin
ohje 26/2021 Elaman loppuvaiheen hoito sairaalassa).

e Laitevaarojen ehkiisemiseksi ladkintilaitteen ja sen muuntajan sijoittelussa huomioi-
daan infuusio ym. nesteiden sijainti.

e Tehdidn toimintamalli, kun kaatumisen/putoamisen ennaltaehkiisyn toimenpiteet
ovat riittimattomat, esimerkiksi desorientoituneen potilaan hoidossa.

e Vastuualueella paatettiin potilaan tunnistamiseen liittyvien HaiPro-ilmoitusten luokit-
telu aina vakaviksi vaaratapahtumiksi. Alihankkija kuvasi yhteniisen toimintaprosessin
kaikissa toimipisteissi ja kertasi henkil6ston kanssa potilaan tunnistusohjeen.

¢ Tuotepuutosten seurauksena on mm. optimoitu varastotiloja ja muutettu tuotteiden va-
henemisen hélytysrajoja varastoissa, neuvottu tarvittavien tarvikkeiden tilausten teko ja
paivitetty tavarankuljetuksen ohjeita, toimintatapoja ja perehdytysta.

Edellisen vuoden vakavien vaaratapahtumien kasittelyssa sovittujen kehittamistoimenpitei-
den vaikuttavuuden arviointi toteutettiin toisen kerran. Sitoutuminen kehittamistoimenpitei-
den toteutukseen oli hyvi. Arvioitiin, ettd kehittimistoimenpiteista oli yllapidetty kokonaan
2/3 ja osittain 1/3 osaa. Arviointi toi nakyville kehittdmistoimenpiteiden yllipidon merkityk-
sen ja tilanteen. Tehtyjen kehittdmistoimenpiteiden pysyvyytta lisdsi yhtendisten toimintata-
pojen kehittdminen ja vakioiminen sekd osaamisen kehittdminen perehdytykselld ja koulu-
tuksella. Koronaepidemia vaikeutti toimenpiteiden toteuttamista mm. koulutuksien jarjesta-
misen ja yksikoiden henkilostoresurssien niukkuuden takia.

Muita HUSin yhteisia kehittamistoimenpiteita:

o Laatupaallikot tekivat koulutustallenteet HaiPro-ilmoittajille ja -kasittelijoille.

e LAAPO-ryhmaissi arvioitiin HUSin geneerisen HaiPro-raportin sisilto ja lisattiin tau-
lukko kehittdmistoimenpiteiden esille tuomiseksi ja niiden seurantaan. Lis#ksi tehtiin
yksikoille raportointipohja ja sen tekninen ohje.

e  Yhteistyossi laatupaallikoiden kanssa paivitettiin toimintaohje Vakavien vaaratapahtu-
mien kasittely, analysointi ja kirjaaminen HaiProssa.

e Julkaistiin vuoden 2020 laatu- ja potilasturvallisuuskilpailun 2020 tulokset: 1. Neuro-
kirurgian tehovalvonta, To6lo6n sairaala, 2. Lasten paivystys, Uusi lastensairaala,
3. Teho- ja tehovalvontaosasto M1, Meilahti.

e Laatupaaillikot jalkauttivat yksikkoihin ja esimiehille vuonna 2020 toteutetun potilas-
turvallisuuskulttuurikyselyn tulokset.
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Tulevat toimet

Paivitetaan johtajayliladkarin ohje 9/2019 Potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien
ilmoittaminen ja kasittely. Lisdksi tehdaan HaiPron kayttoon liittyvid kirjallisia toimintaoh-
jeita. Laatupaillikot tekevat laatu- ja potilasturvallisuusperehdytyksen.

Edellisen vuoden vakavien vaaratapahtumien kasittelyssa sovittujen kehittamistoimenpitei-
den vaikuttavuuden arviointi jaetaan kahteen osaan. Toimenpiteiden toteutuminen ja yllapito
kisitelladn kolmesti vuodessa. Vaikuttavuuden kvalitatiivinen (ja kvantitatiivinen arvio) teh-
daan vuosittain syksylla.

VAKAVIEN VAARATAPAHTUMIEN RAPORTOINTIPROSESSI 2022

JA HUS

VAKAVIEN VAARATAPAHTUMINEN KEHITTAMISTOIMENPITEIDEN VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI

Tammi-huhtikuu2022
Vi r =
Vakavat va_ajtapahtumat . Saikossa®
Tammi-elokuu 2021 Alajaoksessa | LAAPO-ryhméassa b | paatettavatasiatja
Vakavien vaaratapahtumien kasittely kesakuu 2022 kasittely elokuu2022 / yhteenveto
kehittamistoimenpiteiden / / elokuu 2022
toteutumisen yllapito
Touko-elokuu2022
Vakavat vaaratapahtumat \ Saikossa*
S0 Alajaoksessa Ry LAAPO-ryhméassa : paatettavatasiatja
Syys-joulukuu2021 = ar — i —
Vakavien vaaratapahtumien kasittely lokakuu 2022 /,, kasittely marraskuu 2022 yhteenveto
kehittamistoimenpiteiden marraskuu2022
toteutumisen yllapito
Syys-joulukuu 2022
Vakavat vaaratapahtumat Saikossa*
e Alajaoksessa 9 LAAPO-ryhmassa paatettdavatasiatja
Tammi-huhtikuu 2022 késittely helmikuu 2023 kasittely maaliskuu 2023 yhteenveto
Vakavien vaaratapahtumien 3
kehittamistoimenpiteiden maaliskuu2023
toteutumisen yliapito Alajaoksen yhteenvetoesitys Alajacksen puheenjohtaja Alajaoksen puheenjohtaja esittelee
Vakavat vaaratapahtumat kasitellaan + Samantyyppisten vakavien vaaratapah- esittelee yhteenvedon HUSIn yhteenvedon, paatetaan jatkotoimen-
neljan viikon kuluessa siita, kun ne on tumien foistuminen o HaiPro-raportin ja 0savuosi- PSSl = s
luokiteltu: seuraus potilaalle vakava ja/tai « Samantyyppisten juurisyiden toistuminen Katsauksen yhteydessa tiedoksi o S —
riskiluokka V=V « Tehdyt toimenpiteet, jotka ovat koko oK .
Korjaavien toimenpiteiden toteutuksesta HUSissa merkittavia (joko ongelman SRR yhmandiasalkonn
vastaa iimoituksen tapahtumayksikko HUS-tasoisuus tai uusioarvo tai innova- vuoden 2021 vakavien vaara-
toimenpiteen vastuuhenkild ja esimiehet tiivisuus huomioiden) \ tapahtumien kehittdmistoimen-
Kehittamistoimenpiteen nimetty vastuu- + Merkittavat uudentyyppiset vakavat . : : piteiden vaikuttavuuden kvalita-
henkilo kirjaa toimenpiteen toteutuksen vaaratapahtumat, joista on syyta infor- * Saiko =Sairaanhoidon __ fiivinen ja kvantitatiivinen arviointi
HaiPro-jarjesteimaan. moida laatupaallikoita HUS-tasoisesti. koordinaatioryhmd — o

Kuva 7. Vakavien vaaratapahtumien raportointiprosessi 2022

Lisataan kehittdmistoimenpiteiden tekemisen ja seurannan nakyvyyttd keinona aktivoida
tyontekijoita. HUSin Laatukirjeeseen tulee tietoa HUS-tasoisesta jatkuvasta seurannasta.
Toimialojen uutiskirjeisiin kirjoitetaan tehdyista kehittdmistoimenpiteista. Yksikoiden laatu-
tauluilla ndkyy toiminnan kehittdmissuunnitelmat ja niiden eteneminen. Toteutetaan HUSin
laatu- ja potilasturvallisuuskilpailu seka HUSin potilasturvallisuuskulttuurikysely.

Kotiutettavan potilaan tiedonkulun varmistamiseksi selvitetdan ajantasaiset kuntien kotihoi-
don yhteystiedot HUSin intraan. Kuntien ja HUSin yhteinen potilaan siirtotarkastuslistan pai-
nopisteen kehitystyo jatkuu.

HUS jarjestaa kuntien ja HUSin yhteisen potilasturvallisuuskoulutuksen kansainvilisen poti-
lasturvallisuuspaivan 17.9.2022 teemalla. Osallistutaan kansalliseen Asiakas- ja potilasturval-
lisuusstrategia 2022—2026 -tyoskentelyyn.
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8.2

Potilaan vaaratapahtumailmoitus (painopiste 2021)
Tausta

Hyvasta ja laadukkaasta potilashoidosta huolimatta on mahdollista, etta esiintyy vaaratapah-
tumia, joissa potilaalle aiheutui tai olisi voinut aiheutua haittaa eli ns. ldheltd piti -tilanne.
Vastuu turvallisen hoidon ylldpidosta ja toteutumisesta on yksikon johdolla ja siella tyosken-
televilla henkiloilld. On tarkeaa, ettd vaaratilanteessa tapahtuma selvitetdan ja analysoidaan,
jotta vastaavien tapahtumien synty jatkossa estettiisiin. Jos potilas havaitsee potilasturvalli-
suudessa puutteita, on toivottavaa, ettd hian ottaa asian heti puheeksi henkilokunnan kanssa.
On tarkeaa, etta potilas tekee tarvittaessa vaaratapahtumailmoituksen HUSin internetsivuilla,
jolloin tapahtuma tulee tapahtumayksikossa tietoon ja kisittelyyn.

Katso myos kohta 3 Asiakas- ja potilaslahtoisyys seka kohta 4 Valvonta-asiat.
Tehdyt toimet

Vuonna 2020 nimetty ja tyoskentelyn aloittanut tyéryhméa valmisteli potilaiden ja heiddn
omaisten vaaratapahtumailmoituksen kayttoonoton toukokuussa 2021. Moniammatilliseen ja
-alaiseen tyoryhmaan kuului myos kokemusasiantuntija ja teknisesta toteutuksesta vastaava
jarjestelmatoimittaja Awanic Oy:sté. Keskeisessd asemassa vaaratapahtumailmoituksen kayt-
toonottoprosessissa oli potilaiden ja henkiloston informointi viestintdsuunnitelman mukaan.

Kahdeksan kuukauden aikana potilaiden ja omaisten tekemat 124 ilmoitusta liittyivat tiedon-
kulkuun, potilaan hoitoon ja ladkehoitoon. Potilaiden aktiivinen osallisuus hoitoon tuli selke-
asti esille tapahtuman kuvauksista: mita ja miten tapahtui ja mitka olivat seuraukset. Koettiin,
ettei potilasta kuunneltu riittdvasti ja hanet jatettiin yksin. Tapahtuman toistumisen esta-
miseksi esitettiin potilaan asioihin keskittymista, toimintaohjeita, selkeita kirjauksia ja inten-
siivisempad voinnin tarkkailua. Hoidon jatkumisen turvaamiseksi esitettiin lahetteen perille
menon varmistamista ja tutkimustulosten tarkistamista. Henkiloston osaamista haluttiin var-
mistaa yhteniisilld toimintaohjeilla ja toisen tyontekijan konsultoinnilla.

Henkiloston tekeminad kehittimistoimenpiteind olivat toimintatapamuutokset tyoproses-
seissa, potilaan huolen kasittely, informointi ja potilasohjaus poikkeavissa tilanteissa. Lisaksi
varmistettiin tiedonkulua, lisittiin perehdytysté ja muistutettiin potilaan hoito- ja tutkimus-
toimenpiteiden toteutuksesta mm. osastotunti kivunhoidosta. Eradn ilmoituksen kasittelijan
sanoin: "Potilaan hyva hoito ja asiallinen, ymmartava kohtaaminen koetaan darimmaisen tar-
kedna.”

Tulevat toimet

Potilaiden ja omaisten tekemit vaaratapahtumailmoitukset kasitelldan tyoyhteisossa henki-
loston tekemien HaiPro-ilmoitusten yhteydessa moniammatillisesti keskustellen ja tarvitta-
essa niista tiedotetaan henkilokuntaa kirjallisesti.
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8.3

Apotti-asiakas- ja potilastietojarjestelman kayttoonoton vaikutukset
Iaakitys- ja potilasturvallisuuteen (painopiste 2021)

Tausta

Apotti asiakas- ja potilastietojarjestelmén (kirjoitetaan jatkossa Apotti) neljannessa kaytt6on-
otossa laajennettiin sen kaytto Diagnostiikkakeskuksen kuvantamistoimintoihin 24.4.2021
(GL3). Puistosairaalan kayttoonotto oli 25.10.2021. Taméan painopisteen tarkoituksena oli
reagoida ja seurata Apottiin liittyvid turvallisuusriskeja sekd edistdd kehittdmistoimintaa
yhteistyossa Oy Apotti Ab:n potilasturvallisuudesta vastaavien kanssa. Lisdksi ilmoitusten
etenemista kehittimistoimenpiteiksi on edistetty tyoyksikoissa Apotti-asiantuntijoiden ja
useiden eri toimijoiden seki eri kokousten avulla.

Tehdyt toimet

HaiPro-ilmoituksista 8 % ja vakavista vaaratapahtumista 0,4 % oli luokiteltu Apottiin liitty-
viksi. Henkilokunta teki aktiivisesti ilmoituksia ja kehittamisehdotuksia Oy Apotti Ab:lle.
HaiPro-ilmoitukset on kasitelty tapahtumayksikoissa tai Apottiin liittyvit tietojarjestelmalah-
toiset ilmoitukset on siirretty Tietohallintoon jatkokasiteltavaksi HUSin suosituksen mukaan.
Vakavat vaaratapahtumat on kisitelty yhdessa ilmoituksen tehneiden yksikéiden, Tietohallin-
non ja Oy Apotti Ab:n potilastuvallisuudesta vastaavien kanssa. Apottiin luokiteltujen HaiPro-
ilmoitusten yleisimmat tapahtuman tyypit:

Ladke- ja nestehoito, varjo- tai merkkiaine 33 %:

e Fimealle raportoidut haitat ja vakavat laakityspoikkeamat on raportoitu kohdassa 11
Laakehoidon turvallisuus.

Tiedonkulku tai tiedonhallinta 31 %:

e  Apotin kiyttoonoton myota muuttuneet moniammatilliset tyoprosessit ja Apotin kaytto
aiheuttivat tietokatkoksia. Esimerkiksi hoidosta vastaavaa ladkaria neuvottiin kiinnitta-
main itsensid potilaaseen. Lisdksi konversio todettiin joiltakin osin puutteelliseksi.
Tietojen 16ytyminen ja Apotin kédytettavyys koettiin edelleenkin ongelmallisena potilas-
tietojen pirstaleisuudesta johtuen. Esimerkiksi potilaiden riskitiedot olivat huonosti
havaittavissa. Kehittimistoimenpiteeni kuvattiin erityisruokavalioiden tilausten moni-
ammatillinen toimintaprosessi Apotin tyonkulun mukaan.

e  Apotin kuljetustoiminnallisuuden kaytt6onoton tekniset ongelmat aiheuttivat potilas-
kuljetuksiin isoja viiveita. Kehittamistoimenpiteena otettiin kayttoon pikaviestisovellus
potilaskuljettajille.

e Tyokorien laajoja toiminnallisuuksia opittiin kaytdnnossa, kun tyokoriviesteja reitittyi
vaariin tyokoreihin, vaarille henkiloille ja niista katosi tietoja tai ilmestyi ylimaaraisia
tietoja. Tyokorien kiytannon haasteet tarkensivat yksikoiden moniammatillisia toimin-
taprosesseja. Teknisten korjausten lisdksi tehtiin lisdohjeistuksia tyokorien kaytt6on ja
kayttajilta edellytettiin tarkkuutta seka neuvottiin tekemaan tietoturvaloukkausilmoi-
tuksia.
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8.4

e Potilaiden arkaluonteisten tietojen tietosuojaan tarvittiin erityisen suojatun nikyméan
saamista Apottiin. Tietosuoja vaarantui kayttijien henkilotietojen nakyessa erityisala-
nakymassa ja tallentuessa kisiteltavien potilaiden tietoihin.

e Potilastietojen nikyminen eri organisaatioiden vililla estyi, kun potilas oli kieltanyt
Kantatietojen kayton. Esimerkiksi rontgenkuvat eivat nakyneet kuntaan tai lahetteen
puutteellisista yhteystiedoista johtuen ei pystytty varmistamaan henkil6a ja kutsumaan
kiireellisesti hoitoon ja tutkimuksiin.

e Lahetteiden tekemista lisdohjeistettiin laajasti eri yhteyksissa. Totuttuja moniammatil-
lisia tyoprosesseja ja vastuita muutettiin vastaaman Apotin tyonkulkuja.

e Puheentunnistuksen toistuvia toimintahiirioitd selviteltiin ja tarvittaessa sovittiin
tapaaminen niiden ratkaisemiseksi.

Kuvantamistutkimus tai isotooppitutkimus 14 %:

e Kuvantamistoimintojen kdyttoonottoon liittyi moninaisia teknisid ongelmia ja toiminta
ruuhkautui. Vaaratapahtumia Kkisiteltiin kuvantamisprosessin kaikista vaiheista.
Seurauksena potilaille oli turhia tutkimuksia ja hoitoviivettd, esimerkiksi kuvantamis-
tutkimuksen lausunnon puuttuessa ladkarin vastaanottoajalla.

Kehittamistoimenpiteet ovat kohdistuneet teknisten ongelmien ja epaselvien kohtien korjaa-
miseen ja ohjeistamiseen. Esimerkiksi Apotin ja muiden jarjestelmien integraatio-ongelmat
etenivit kayttajiltd Tietohallintoon, Oy Apotti Ab:lle ja jarjestelméatoimittajille ratkaistaviksi.
Traumapotilaan tietojen samanaikaisen kidytoneston poistopyynto tehtiin Epicille. Lisaksi
kehittamistoimenpiteet kohdistuivat henkilokunnan ohjeistamiseen, ohjeiden hallintaan,
toimintatapojen ja -prosessien kehittimiseen. Tarve henkiloston lisdkoulutukselle ja Apotti-
lahituelle jatkui.

Tulevat toimet

Keviille 2022 on suunniteltu kaksi kiayttoonottoa HUSin Diagnostiikkakeskuksen kliinisen
fysiologian (KFT) ja kliinisen neurofysiologian (KNF) toiminnoissa sekd HUSin Syopakeskuk-
sen Paijat-Hameen sddehoitoyksikossa. Painopisteen paattymisen jalkeen yhteistyo HUSin ja
Oy Apotti Ab:n kanssa jatkuu kehittdmisyliladkérin johdolla.

HaiPro-ilmoitusten kehittdmistoimenpiteiden esiin nostaminen (painopiste 2022)
Tausta

HUSissa joka toinen vuosi toteutettavan potilasturvallisuuskulttuurikyselyn tarkoituksena on
kuvata ja analysoida potilasturvallisuuskulttuuria organisaation koko henkil6ston nakokul-
masta. Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) -kyselyn sisidltoni on 12 osa-alu-
etta ja taustakysymykset sekd HUSin omat kysymykset. Potilasturvallisuuskulttuuri-kyselyn
tuloksia kiytetaan potilasturvallisuuden edistdmiseksi ja toiminnan kehittdmiseksi henkilo-
kunnan nakokulmasta. Vuonna 2020 kyselyjen tulosten mukaan potilasturvallisuuskulttuuri
vaatii kehittamista lahes kaikilla kyselyn osa-alueilla. Vastaajat arvioivat kriittisesti mm.
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9.1

vaaratapahtumiin liittyvid osa-alueita: kommunikaation avoimuus, oppiminen ja jatkuva
kehittaminen, yleisndkemykset potilasturvallisuudesta, ei-rankaiseva virheiden Kkaisittely,
palaute ja kommunikaatio vaaratapahtumiin liittyen ja vaaratapahtumien raportointi.

Potilasturvallisuuskulttuurikyselyn perusteella HUSin kaikilla tasoilla, niin ylemmilla kuin
yksikkotasoilla tulee kiinnittda huomiota HaiPro-ilmoittamiseen, raportointiin ja niiden
kasittelyyn avoimesti syyllistimattomassa ilmapiirissi moniammatillisesti. Vaaratapahtu-
mien tulee johtaa nikyviin ja konkreettisiin kehittimistoimenpiteisiin.

Tehdyt toimet

Vuoden 2021 aikana aloitettiin LAAPO-ryhmassa HUSin HaiPro-raporttien kasittelyn yhtey-
dessi arvioimaan ns. geneerisen raportin sisiltod. Raporttiin lisittiin kehittimistoimenpitei-
den seurantaan ja niiden nakyvaksi tekemiseksi taulukko ja kehittamistoimenpiteiden maara.
Yksikoille tehtiin oma raportointipohja ja raportin tekemiseen tekninen ohje. Vuonna 2021 oli
tehty HaiPro-ilmoitusten perusteella kehittdmistoimenpiteita 4,4 %.

Tulevat toimet

Tyoryhma suunnittelee HaiProjen kehittimistoimenpiteiden nakyvaksi tekemistd ja niista
viestintda. Tietoa pystytddan hyodyntiaméadn tapahtumayksikoissda ja mahdollisesti koko
HUSissa. Yhteistyossa ohjelmistotoimittaja Awanic Oy:n kanssa jatkokehitetdan HaiPro-jar-
jestelmaa tarvittavilta osin.

Infektioturvallisuus
Tausta

Vaikka Covid-19-pandemia vei vuonna 2021 edelleen resursseja rutiinityolta ja kehittdmiselta,
laatujarjestelmatyota jatkettiin. Infektioturvallisuuden ohjeita yhtenaistettiin ja ne saatiin ko-
konaan ohjepankkiin. Ohjeiden ja seurannan jalkauttaminen eteni erityisen hyvin akkreditaa-
tioon valmistautuvissa tulosyksikoissa. HUS-Totalin alasajo ja korvaavan jarjestelman puut-
tuminen esti edelleen mm. hoitopaiviin suhteutetun mikrobilddkkeiden kulutusseurannan ja
vaikeutti kdsihuuhdekulutusseurantaa.

Kasihygienia (painopiste 2021)

¢ HUSin ymparivuorokautista hoitoa antavien yksikdiden keskimairdinen huuhdekulu-
tus laski 75 litraan/ 1000 hp, mika vastaa 25 kasihuuhdeannosta/pt/hp (80 1ja 26,7 an-
nosta v. 2020). Se oli kuitenkin edelleen korkeampi kuin koskaan ennen vuotta 2020.

e Kisihygienian toteutumisen havainnoimisen tavoite on n. 50 havaintoa kuukaudessa
somaattisissa yksikoissa lukuun ottamatta poliklinikoita. Tdhan tavoitteeseen paastiin
kolmessa yksikossa (Leikkaussalit, teho- ja kivunhoidon M1-teho-osasto, Naistenklini-
kan leikkaus- ja anestesiaosasto sekd Haartmanin sisatautiosasto 6).
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Muissa tulosyksikoissi tulosyksikon aktiivisin on listattu seuraavassa:
Lohja sairaalan osasto 3B (456 havaintoa)

Syopakeskuksen hematologian osasto (452)

Neurokeskuksen neurokirurgian teho-osasto (431)

Sydan- ja keuhkokeskuksen Kolmion keuhko- ja kardiologian osasto (354)
Akuutin Peijaksen paivystysosasto (325)

Lasten ja nuorten sairauksien Avaruus (271 havaintoa)

Tukielin- ja plastiikkakirurgian Jorvin K3 (267)

Hyvinkaan Naistentautien ja synnytysten osasto (182)

Paa- ja kaulakeskuksen korvaosasto 6 (123)

Tulehduskeskuksen, Vatsakeskuksen, Raaseporin sairaalaan ja Porvoon sairaalan yksikaan
yksikko ei ollut tehnyt vuoden aikana yli 75 havaintoa.

Kasihygienian toteutuminen eri filanteissa (%), havainnot koko HUS 2021

bl 45,3 45,5 495
381 36,5 351
40,4
Ennen pt tai lahiympariston koskemista Juuri ennen aseptista tmp Heti eritteiden kasittelyn jalkeen Pt tai lahiympariston koskettamisen

jalkeen jilkeen

u0s 1-14s >15s

Kuva

8. Kdsihygienian toteutuminen eri tilanteissa, havainnot koko HUSissa 2021

Yhteensi kisihygieniahavaintoja tehtiin HUSissa v. 2021 n. 12 000 (2020: 7 800). Ha-
vaintojen perusteella lahes puolessa kisihygieniaa vaativia tilanteita kddet desinfioi-
daan ohjeiden mukaan (ks. edellinen kuva). Kadet jaavat desinfioimatta kokonaan n.
20 % tilanteista, joissa on ollut kontakti eritteeseen. Tdma liittynee siihen, ettd on kay-
tetty suojakasineitd eikd muisteta desinfioida késia niiden riisumisen jialkeen. Kadet jaa-
vat desinfioimatta myos 18 % kerroista ennen potilaan koskettamista ja ennen aseptista
toimenpidetta. Parhaiten kasien desinfektio toteutuu potilaan koskettamisen jilkeen,
90 %. Niissakin tilanteissa, missa kiadet desinfioidaan, yli kolmanneksessa (35—40 %)
tilanteista huuhdehieronta jia liian lyhyeksi.

Hygieniaohje potilaille julkaistiin ohjepankissa ja HUSin verkkosivuilla suomeksi, ruot-
siksi ja englanniksi, ja se on linkitetty ajanvarauskirjeisiin ja nikyy aulojen naytoissa.
Vuoden 2022 tavoitteena on, ettd havainnointi on kiaynnistynyt kaikissa somaattisissa
yksikoissa ja havaintoja tehddan vaadittu maara saannollisesti.
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Mikrobiliidkekiayton ohjaus

Mikrobiladkkeiden kulutus on vuoden 2021 lopulta alkaen ollut kaikkien HUS-kaytta-
jien tutkittavissa PowerBI-raportilla, jota kehitetaan edelleen. Mikrobilaakkeiden kulu-
tus on HUSissa oleellisesti ennallaan vuoteen 2020 verrattuna. Kefuroksiimi on kiyte-
tyin bakteeriladke. Karbapeneemien kaytto on puolittunut 2016—2020, joskin nousi hie-
man (7,5 %) vuonna 2021. Fluorokinolonien kiytto on vahentynyt neljanneksen 2016—
2021.

Laadkareille korostettiin syksylla 2021 penisilliiniryhméan lddkkeiden merkitystd mm.
ruusutulehduksen ja perusterveen tyoikaisen lohkokeuhkokuumeen hoidossa seki koh-
dennettuna mm. streptokokki- ja S. aureus -infektioiden hoitoon laajakirjoisemman ke-
furoksiimin sijaan. Peruspenisilliinin ja stafylokokkipenisilliinien suhde verrattuna ke-
furoksiimin kayttoon kasvoi kahden viimeisen vuosineljanneksen aikana 17 %.

Vuoden 2022 tavoitteena on edelleen lisitd penisilliiniryvhmin lddkkeiden kayttod; yh-
tena keinona on allergiamerkintojen tarkistaminen ja mahdollisten turhien allergiatie-
tojen poistaminen.

Hoitoon liittyviit infektiot

Jokainen leikkaava yksikko on nimennyt tarkeimmat seurattavat infektionsa. Valtakun-
nallisen sairaalainfektio-ohjelman (SIRO) seurantaan osallistuminen ei onnistunut
vield vuonna 2021 tiedonsiirtohaasteiden vuoksi.

HUSissa (Peijaksen, Lohjan, Hyvinkaan ja Porvoon sairaaloissa) tehtyjen lonkan ja pol-
ven ensileikkausten jidlkeen ilmeni niveleen ulottuva infektio 0,7 % tekonivelleikkauk-
sista (tilanne 11.2.2022). Luvussa on mukana elektiivisten tekonivelleikkausten lisaksi
reisiluun kaulan murtuman vuoksi tehdyt lonkan koko- mutta ei osatekonivelleikkauk-
set. Vuonna 2020 infektioita oli saman verran, 0,7 %.

Koronaariohitusleikkauksiin liittyvia syvii leikkausalueen infektioita raportoitiin 8 kpl
(2 % leikkauksista). Luku oli korkeampi kuin vuonna 2020 (1 %), mutta samaa tasoa
kuin aiempina vuosina.

HUSin teho-osastoilla oli vuonna 2021 vain yksittéisia sentraalisiin verisuonikatetreihin
liittyvia veriviljelypositiivisia infektioita (CLABSI).

Hoitoon liittyvid Staphylococcus aureus -bakteremioita oli 160 kpl, 0,24 /1000 hp,
(2020: 0,23 / 1000 hp), luku on valtakunnallista keskitasoa.

HUS-alueella todettiin 1516 Clostridioides difficile -infektiota, 33 % enemman kuin
vuonna 2020 (1 133). Hoitoon liittyvia Clostridioides difficile -infektioita todettiin 227,
(0,34 / 1000 hp, 2020: 0,31 / 1000 hp), luku on valtakunnallista keskitasoa.
Perifeeristen verisuonikanyylien pistopaikan seuranta, ns. VIP-score-luokittelu toteutui
2021 selvisti paremmin kuin edellisend vuonna. Vuoden lopulla se oli kirjattu vihintdan
75 % hoitopaivista n. puolella (46 %) vuodeosastoista (2020: 20 %). Kirjaaminen jai alle
50 %:iin edelleen yli kolmanneksella osastosta (37 %).

Vuoden 2022 tavoitteena on parantaa hoitoon liittyvien infektioiden raportointia yksi-
koissa. Myos VIP-scoren tayttoastetta tulee edelleen parantaa.
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Mikrobilidkkeille vastustuskykyiset mikrobit (tilanne/tt-rekisteri 8.2.2022)

e Uusien MRSA-tapauksien maara vaheni HUSin alueella kolmatta vuotta perakkain.
Vuonna 2021 niitd todettiin 11 % vahemmain (426) kuin edellisend vuonna (481).
Ilmaantuvuus oli 23,7 / 100 000 asukasta (koko maan ilmaantuvuus 18,9). MRSA to-
dettiin 23:ssa veriviljely- tai likvornaytteessa, ilmaantuvuus laski edellisesta vuodesta
1,83 - 1,36 / 100 000 asukasta.

e  My0s ESBL-tapausten maira viheni kolmatta vuotta. Uusia ESBL-E. coli -tapauksia to-
dettiin 964 kpl, 12 % vihemman kuin vuonna 2020. Ilmaantuvuus laski HUSin alueella
64,6 -> 56,8 / 100 000 asukasta (koko maan ilmaantuvuus 54,8). Myos ESBL-K. pneu-
moniae -tapaukset vihenivit 15 % (2021: 107, 2020: 126). Veriviljelypositiivisia ja lik-
vorista todettuja ESBL-tapauksia oli 14 % vihemman (2021: 94, 2020: 109).

e  Myo6s muiden moniresistenttien mikrobien (Acin-MDR, Pseu-MDR, CPE ja VRE) luku-
madarat pysyiviat koronapandemiaa edeltivaad aikaa matalampina.

e  Merkittavia resistenttien bakteerien aiheuttamia epidemioita ei esiintynyt.

e Covid-19-pandemiaan liittynyt matkailun romahtaminen ja ihmisten vilisten kontak-
tien viheneminen saattavat my0s vuonna 2021 selittdd 10ydosten viahenemista.

Henkiloston infektioturvallisuus

Merkittavin henkil6ston infektioturvallisuuteen vaikuttava asia 2021 oli edelleen Covid-19-
pandemia. Varotoimiohjeita henkiloston suojaamiseksi paivitettiin tarpeen mukaan. Henki-
lokunnan rokotukset alkoivat joulukuussa 2020. Vuoden 2021 loppuun mennessi henkilos-
tosta 93 % oli rokotettu kahdesti ja 47 % kolmasti.

Ty0ssi olevan henkiloston influenssarokotuskattavuus oli kaudella 2021—2022 erinomainen,
yli 95 %, kuten kolmen edeltavan kaudenkin aikana.

Perehdytys infektioidentorjuntaan

Infektioidentorjunnan perehdytys ei ole HUSissa tdhdn mennessi ollut systemaattista. Vuo-
den 2021 aikana kartoitettiin materiaalia ja tehtiin kehittdmissuunnitelmia.

Vuoden 2022 aikana rakennetaan systemaattista perehdytysta kaikille henkilostoryhmille.
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10.1

Laakinnadlliset laitteet ja laiteturvallisuus
Ladakinnallisten laitteiden omavalmistus (painopiste 2021)
Tausta

Ladkinnallisiin laitteisiin kohdistuva sdiantely uudistui vuoden 2021 aikana. EU:n ladkinnal-
listen laitteiden asetuksen soveltamisen myota edellytykset terveydenhuollon omalle laiteval-
mistukselle kiristyivat. Omavalmistus oli vuoden 2021 painopiste.

Uusi kansallinen laki ladkinnallisista laitteista (719/2021) ja kansallinen asiakas- ja potilas-
turvallisuusstrategia edellyttavat ammattimaisilta kayttajilta panostuksia laiteosaamiseen.

Tehdyt toimet

Laiteturvallisuuskoulutukset 17.3.2021 (Reitti pois omavalmisteista) ja 13.10.2021 (Kokemuk-
sia omavalmistuksesta) kisittelivit omavalmistusta. Johtajayliladkarin linjauspaitos
(HUS/447/2021) Potilashoitoa antavan HUSin tulosyksikon omaa ladkinnallisten laitteiden
valmistusta (omavalmistusta) tehtiin 29.4.2021.

Laakinnallisen laitteen omavalmistusopas potilashoitoa antaville yksikoéille on julkaistu
30.4.2021 liitemateriaaleineen.

Jorvin sairaalan leikkaus- ja teho-osastoilla pilotoitiin laiteosaamisen kirjaamiskaytantoja.
Projektin pohjalta laadittiin laiteosaamisen sahkoinen kirjaamisalusta -raportti ja laiteosaa-
misen ylldpitosuunnitelma -asiakirjapohja.

Vuoden 2021 aikana valmistuivat johtajayliladkarin ohjeet lasereista (4/2021), halyttavista
laitteista (5/2021) ja implanteista (33/2021).

Tulevat toimet

HUSin Omavalmistuksen kokonaisuus kootaan ja arvioidaan omavalmistusta tekevien yksi-
koiden ja laiteladkarin yhteistyona. Laiteturvallisuuden teemana vuonna 2022 on laiteosaa-
misen varmistaminen ja ylldpito. Laiteturvallisuuden koulutukset pidetdan 18.1.2022 ja
9.3.2022. Lisidksi HUS, Helsinki, Espoo ja Paijat-Sote jarjestavit Valtakunnallisen laiteturval-
lisuuskongressin 6—7.10.2022.
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11.1

Laakehoidon turvallisuus
Katkeamaton ladkehoidon prosessi (painopiste 2022)
Tausta

Ladkehoidon turvallisuus jakautuu ladketurvallisuuteen (Iddkkeen/valmisteen turvallisuus) ja
ladkitysturvallisuuteen (ladkehoidon toteuttamisen turvallisuus).

Tehdyt toimet
Laaketurvallisuus: Epdiltyjen Iaékehaittojen raportointi Fimeaan

HUSista raportoitiin Fimealle vuonna 2021 yhteensa 309 kpl epailtya ladkkeen haittavaiku-
tusta, mika oli selkedsti enemmaian kuin vuonna 2020 (125 kpl). Lisdys raporteissa johtui
Covid-19-rokotteita koskevista haittavaikutusepailyistd. Muissa ATC-ryhmissa raportteja
vaikuttaisi olevan hieman aiempia vuosia vaihemman (ks. kuva 9). Tama voi kuitenkin johtua
siitd, ettd Fimea ruuhkautui vuonna 2021 poikkeuksellisen suuresta mairasta haittavaiku-
tusilmoituksia ja on mahdollista, ettei kaikkia HUSista tulleita ilmoituksia ole ehditty kasitella
vuoden 2021 aikana.

Kuva 9. HUSista Fimealle raportoidut haittavaikutusilmoitukset ATC-ryhmittdin vuosina
2018-2021.
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Selitteet: A = Ruuansulatuselinten sairauksien ja aineenvaihduntasairauksien ldsikkeet, B = Veritautien
ladkkeet, C = Sydan- ja verisuonisairauksien ladkkeet, D = Thotautiladkkeet, G = Sukupuoli- ja virtsa-
elinten sairauksien ladkkeet, sukupuolihormonit, H = Systeemisesti kaytettavat hormonildikkeet (pl.
sukupuolihormonit ja insuliinit), J = Systeemisesti vaikuttavat infektiolddkkeet, L = Syopalaakkeet ja
immuunivasteen muuntajat, M = Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien ladkkeet. N = Hermostoon vai-
kuttavat ladkkeet, P = Loisten hdat6on vaikuttavat ladkkeet, R = Hengityselinten sairauksien laakkeet,
V = muut, X = ei ATC-koodia.
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Ladakitysturvallisuus: Ladke- ja nestehoitoon liittyvdit HaiPro-ilmoitukset

HUSissa tehtiin vuonna 2021 yhteensa 6 136 kpl (2020: 6 547 kpl) ladke- ja nestehoitoon liit-
tyvaa HaiPro-ilmoitusta, joka oli 26 % kaikista ilmoituksista (2020: 29 %). Naista 54 % tapah-
tui potilaalle, 25 % oli ldhelta piti -tilanteita ja 21 % oli muita potilasturvallisuuteen liittyvia
havaintoja. Laakityspoikkeamien alatyyppien vertailua vuoteen 2020 haastaa se, etta ladke-
hoitoa koskeva HaiPro-luokittelu uudistettiin vuoden 2021 alussa eli yhdistettiin kirjaamis-
poikkeamat muihin poikkeamaluokkiin ja lisdttiin luokat “virhe ladkehoidon seurannassa” ja
“virhe kotilaakityksen selvittamisessa ja kirjaamisessa”.

Nayttaisi kuitenkin silta, etta ladkkeiden jakamiseen ja antamiseen liittyvat laakityspoik-
keamat ovat edelleen jatkaneet vihentymistéd ja maaraysvirheet nousseet yleisimmaéksi poik-
keamatyypiksi Apotin kayttoonoton jilkeen (kuva 5).

Kuva 10. Ladkityspoikkeamien yleisimmdit alatyypit vuosina 2018—-2021 ja uudet, vuonna
2021 lisdtyt alatyypit ("virhe lddkehoidon seurannassa” ja “virhe kotilddkityksen selvittd-
misessd ja kirjaamisessa”).
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Laakityspoikkeamiin yleisimmin liittyneet ladkeaineet olivat enoksapariini, oksikodoni ja
kefuroksiini (kuva 6). Liadke- ja nestehoitoon liittyvid kehittdmistoimenpiteitd oli kirjattu
HaiProon yhteensa 255 kpl (2020: 418 kpl). Vakavien kisittelyprosessiin hyvaksyttyja, ladke-
hoitoon liittyneita vaaratapahtumia oli vuonna 2021 yhteensa 74 kpl (2020: 70 kpl).
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Kuva 11. Vuonna 2021 yleisimmin HaiPro-ilmoituksiin liittyneet lddkeaineet (TOP 10) ja
vuoden 2020 vertailutieto.
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Keskeiset kehittimistoimenpiteet

e Apotin ladkitysosion kiyttoon liittyvaa turvallisuutta kehitettiin
e vakavien vaaratapahtumien kaisittelyissa (17 kpl) maaritetyin kehittimistoimen-pi-
tein,
e sadannollisissa Apotin kanssa pidetyissa yhteistyopalavereissa ja -tyoryhmissa,
e yleisimmait Apotin kiyton sudenkuopat-verkkoluentojen avulla,
e Apotin turvallista kiyttoa edistavien ladkitysturvallisuustiedotteiden seka ohjepai-
vitysten kautta.

e  HUS Turvallinen ladkehoito -tyoryhma aloitti ladkkeiden jakamiseen ja antamiseen liit-
tyvien Apotin skannauslukujen seurannan.

e HUS Liaikehoitosuunnitelma paivitettiin vastaamaan vuonna 2021 uudistetun kansalli-
sen Turvallinen lddkehoito -oppaan vaatimuksia.

Tulevat toimet

Apotti mahdollistaa teknisesti katkeamattoman ladkehoitoprosessin kehittamisen HUSissa ja
vuoden 2022 tavoitteina siihen liittyen on
o kuvata ja tarkentaa tyonkulkuihin liittyvaa ohjeistusta,
o lisata ladkemaaraysten kliinista kaksoistarkastusta,
e parantaa tunnistekoodien kayttoastetta ladkkeiden valmistelussa ja antamisessa,
¢ laajentaa infuusiopumppujen ladkekirjastojen kiyttoonottoa osana Apotin ja infuusio-
pumppujen laiteintegraation valmistelutyota.
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Sateilyturvallisuus
Tausta

Sateilysuojelun tavoitteena on ihmisten, yhteiskunnan, ympariston ja tulevien sukupolvien
suojelu siteilyn haitallisilta vaikutuksilta kuitenkaan tarpeettomasti rajoittamatta hyvaksyt-
tavaa sateilyn kayttoa tai sateilylle altistavaa toimintaa. Hyvaksyttava siteilytoiminta tayttaa
oikeutus- (hy6ty suurempi kuin haitta), optimointi- (altistus pidetdan mahdollisimman alhai-
sena) ja yksilonsuojaperiaatteiden (henkilokunnan annosrajat) vaatimukset.

HUSin laaketieteellisessa sateilyn kiaytossa noudatetaan sateilylakia ja asetuksia seka Sateily-
turvakeskuksen maardyksid, ja se perustuu hyvaan turvallisuuskulttuuriin. Sateilyturvalli-
suusvastaavina (STV) toimivat padsddntoisesti sairaalafyysikot, mutta vastuuta on jaettu
myos patevyyden omaaville erikoisladkareille ja radiokemistille, moniammatillisuuden var-
mistamiseksi. Lisdksi sairaalafyysikot toimivat séteilyturvallisuusasiantuntijoina (STA). Jo-
kainen siteilytyontekija on tyotehtdaviensd mukaisesti osaltaan vastuussa siteilyturvallisista
toimintatavoista.

Vuonna 2021 HUSin diagnostisen ja toimenpiteisiin liittyvan siteilyn kayton osalta (siséltden
diagnostisen ja toimenpideradiologian, kardiologian, kirurgian seki isotooppikuvauksen ja
syklotronin) oli 95 kpl siteilyn ladketieteellisen kayton poikkeamaa. Tutkimuslukumaaraan
suhteutettuna tapahtumamaaéra oli alle 0,1 poikkeamaa per 1000 tutkimusta tai toimenpi-
dettd. Vuonna 2021 sidehoidossa oli 5 037 potilasta, hoitokertoja oli 68 773 kpl. Todellisia
poikkeamia sadehoidossa oli 11 kpl (0,2 %), joista 5—20 % sateilyannoksen poikkeamia 1 kpl
(0,01 %) ja yli 20 % annospoikkeamia o kpl (0,00 %).

Tehdyt toimet

Sateilyturvallisuuden osalta seurantamme seka turvallisuutta edistavat toimet pyrkivat hyo-
dyntamaan uutta tekniikkaa sekd nayttoon perustuvaa tutkimustietoa. Toimet noudattavat
myo0s siteilylain ja viranomaisen maardyksia sekd omaan tutkimus- ja kehitystoimintamme
tuloksia. Sateilyturvallisuuden painopiste kohdistuu erityisesti sidehoidon kehittyneempaan
kohdistamiseen hoidon kohdealueelle seka diagnostiikassa potilaiden siteilyaltistusten aiem-
paa kattavampaan seurantaan ja optimointiin. Séteilyturvallisuuden parantamiseen tahtaa-
van yhteistyon ja laajemman verkostoitumisen osana HUS on myos osana kansallisessa satei-
lyturvallisuustutkimuksen yhteenliittyméssa Coresissa.

Tulevat toimet

Sateilyturvallisuuden osalta tulevat toimet turvallisuuden ja laadun parantamiseksi jatkavat
aiempia toimiamme uuden tekniikan seka tutkimustiedon hyodyntamisessa. Nain pyritaan
siadehoidon kehittyneempaian kohdistamiseen hoidon kohdealueelle sekd diagnostiikassa
potilaiden siteilyaltistusten aiempaa kattavampaan seurantaan ja optimointiin.
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13.1

Toimitilaturvallisuus

Kokonaisuuden jasentaminen ja yhteistyo kliinisten yksikoiden kanssa
(painopiste 2021)

Tausta

Toimitilaturvallisuus on laaja kisite, johon liittyy paljon eri toimintaa ja toiminnan suunnit-
telua maaraavaa ja ohjaavaa lainsdadantoa. Toimitilaturvallisuus koostuu seka kiinteistotur-
vallisuudesta ettd henkil6turvallisuudesta. Useasti kiinteistoturvallisuus on suoraan sidok-
sissa henkil6turvallisuuteen mm. palo- ja pelastusturvallisuuden, sahkoturvallisuuden, ympa-
ristoturvallisuuden ja tyoturvallisuuden osalta. Muita kiinteistoihin ja henkilostoon liittyvia
osakokonaisuuksia on mm. kemikaali-, siteilyturvallisuus, esteettomyys, kulunhallinta, ladk-
keiden sailytys, teknisen infran (sdahko, lamp0o, vesi kaasut) keskeytymattomyys jne.

Toimitilaturvallisuuden tavoitteena on varmistaa toiminnan hiiriottomyys, jonka edellytyk-
send ovat turvalliset, terveelliset ja toimintaan tarkoituksen mukaisesti sopivat tilat. Tyonan-
tajan tehtdvana on huolehtia siité, etta tiloja jarjestetddn ja yllapidetaan siten, ettd em. edel-
lytykset tayttyvat. Sairaalatoiminnan kannalta erityisen tarkeda on huolehtia siit3, ettd kaikki
tiloihin ja tiloja palveleviin jarjestelmiin liittyvat hiiriot tapahtuvat ennakoiden ja suunnitel-
mallisesti. Mikali hairié tapahtuu ennakoimatta, tulee sellaista tilannetta varten olla suunni-
teltu toimintatapa, jolla héirion kesto ja vaikutukset voidaan minimoida. Ennakoimattomat
héiriotilanteet tulee dokumentoida, analysoida ja ryhtya tarvittaviin toimenpiteisiin, ettei sa-
mankaltainen hairio toistu.

Kiinteistoturvallisuuden lisiksi tulee tyonantajan huolehtia siits, ettd henkilokunnan ja asiak-
kaiden henkil6turvallisuuteen liittyvat jarjestelmat ja tilaratkaisut ovat kunnossa ja tarkoituk-
sen mukaisesti jarjestetty.

Tehdyt toimet

Toimitilaturvallisuuteen liittyvit asiat ovat keskeinen osa HUSin kiinteistotoimea ja siihen
liittyvia asioita on kehitetty ja kehitetddn koko ajan. Toimintavuoden 2021 aikana jatkettiin
sisdilma-asioiden Kkisittely prosessin kehittimista ja siihen liittyvaa viestintdd. Osana sisa-
ilmaongelmien ennaltaehkaisya laadittiin useita eri kiinteist6jen kuntoarvioita ja -tutkimuk-
sia. Toimintavuoden aikana kehitettiin menettelytapoja vuokrakohteiden sisdilma-asioiden
kasittelyyn.

Toimintaa haittaavien hairioita kasiteltiin neljainnesvuosittain kokoontuneessa hairididen
hallintaryhmassa. Ryhma kisitteli kokousvililla tapahtuneita hairigitd, niiden vaikutuksia ja
toimenpiteita, joilla ennaltaehkiistaan niiden toistuminen. Ennakoimattomien hairiciden
lisaksi hairioiden hallintaan liittyy pakollisten ja suunnitelmallisten hairi6iden ennakkosuun-
nittelu, hairion vaikutuksen minimointi seka niista tiedottaminen, jotta vaikutusalueella toi-
mivat voivat niihin varautua.
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Kiinteistotoimeen liittyvid HaiPro ilmoituksia oli toimintavuoden aikana yhteensi 46 kpl.
Ilmoituksista yli 34 osaa on vahiisen tai merkityksettoman riskin luokassa. Ilmoitusten jou-
kossa ei ollut yhtaan vakavaa ilmoitusta.

Kiinteist6jen suunnitelmallista kuntotutkimusta on jatkettu ja niiden perusteella tarvittavien
korjaustoiden suunnittelua ja toteuttamista. Toimintavuoden aikana kehitettiin kiinteisto-
kohtaista kuntokorttia, jossa kuvataan liikennevaloilla ja kirjallisilla selvityksilla kiinteiston
senhetkistd kuntoa seka tehtyja ettd tulevia korjaustoita

Toimintavuoden aikana on pidetty vuosittaisia kiinteistotoimen ja muiden tulosyksikoiden ja
-alueiden valisia johdon tapaamisia, joissa on kasitelty asiakkaiden tarpeita ja palautetta kiin-
teistotoimen palveluista. Lisdksi toimialajohtajille tehtiin teemahaastattelu HUS Tilakeskuk-
sen toiminnasta, yhteistyosta, viestimisesta, palveluiden vastuullisuudesta seka tulosyksikoi-
den ja -alueiden odotuksista ja muusta palautteesta, perinteisen asiakastyytyvaisyys kyselyn
sijaan.

Tulevat toimet

Toimintavuoden 2022 aikana jatketaan systemaattista ja suunnitelmallista kiinteist6jen kun-
non arviointia ja siihen liittyvien korjaustoiden ja investointiesitysten laatimista. Huolehdi-
taan, etta tehdyissa korjaustoissa ei jateta riskirakenteita, joista voi aiheutua ongelmia.

Toimitilaturvallisuuden osana pidetdan vuosittaiset kiinteistotoimen ja muiden tulosyksikoi-
den ja -alueiden vilisid johdon tapaamisia, joissa kasitelldan asiakkaiden tarpeita ja havain-
toja kiinteistotoimeen liittyen. Toimialajohdolle suunnattu teemahaastattelu on otettu hyvin
vastaan ja koettu tarpeelliseksi, joten sita jatketaan vuonna 2022.

Laatutyota jatketaan kiinteistGtoimeen liittyvien asioiden osalta. Toimenpiteet kohdistuvat
mm. henkilokunnan kouluttamiseen, dokumentointiin, toimintaohjeiden laatimiseen ja pai-
vittdmiseen seka tilojen olosuhdehallintaan.

Rakennushankkeiden suunnitteluohjeistuksien paivitysta jatketaan Covid-19-pandemiasta
saatujen kokemusten perusteella osana varautumista vastaaviin tilanteisiin.
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14.1

14.2

Valvonta-asiat

Potilasvakuutuskeskuksen (PVK) korvauspdaatosten aiheuttamat toimenpiteet
yksikoissa (painopiste 2022)

Potilasvahinkoilmoitukset sisdltaviat merkityksellistd tietoa potilaan saamasta hoidosta ja
kohtelusta. Muistutuksen, kantelun ja potilasvahinkoilmoituksen kasitteleminen asianomai-
sessa toimintayksikossa joko osastokokouksessa tai keskustelemalla esimiehen kanssa kahden
kesken on osa laadunhallintaa (JYL-ohje 7/2018). Télla hetkelld Potilasvakuutuskeskuksen
(PVK) antamien korvauspaiatosten hyodyntaminen ei toteudu optimaalisesti HUSissa, osa yk-
sikoista kisittelee korvauspaitokset systemaattisesti esimerkiksi klinikkakokouksissa, osa yk-
sikoista kay potilasvahinkoprosessin asiakirjat 14pi asianosaisten henkil6iden kanssa. Organi-
saatiotasoista tilannekuvaa potilasvahinkoasioista tai ohjeistusta korvauspaitoksista saata-
van tiedon hyodyntamiseen ei tilla hetkella ole.

Potilasvahingot voivat olla traumaattisia paitsi potilaille, my6s mukana olleille ammattilaisille
jakasittelemalla korvauspaatokset asianmukaisesti voidaan varmistaa, etta tarvittavat korjaa-
vat toimenpiteet on tehty ja asianomaiset on huomioitu riittavasti. Lisaksi korvauspaatoksista
kertyvia tietoa voidaan hyodyntaa potilasturvallisuuden kehittdmisessi ja hoidon laadun pa-
rantamisessa.

Painopistealueen ensimmaiisend toimenpiteend on nykytilan kartoitus alkuvuoden 2022
aikana. Tdman jalkeen laaditaan PVK:n korvauspédatosten hyodyntamisestd ohje JYL-ohjeen
7/2018 paivityksen yhteydessa.

Potilasvahingot
368
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Valvovien viranomaisten kannanotot 1.1.—31.12.2021

Valvova viranomainen 2020 2021
Valvira 66 52
Aluehallintovirasto 140 109
Eduskunnan oikeusasiamies 16 19
Oikeuskanslerin virasto 0 0
Tietosuojavaltuutetun toimisto 1 1
Yhdenvertaisuusvaltuutettu 0 0
Yhteensi 223 181

Potilaiden tekemit muistutukset 1.1.—31.12.2021

2020 2021
% %
Syyluokka Lkm. |kaikista| Lkm. |kaikista
Potilaan hoito Tyytymattomyys hoitoon tai hoitotulok-| 513 31 339 27
seen
Dokumentaatio Suulliseen viestintdin tai tiedonhallin-| 188 12 99 8
toon liittyva
Tyytymattomyys asiakirjamerkint6ihin ‘ 104 ‘ 6 66 6
Muu 143 9 40 3
Henkilokunnan Epaasialliseen kiytokseen liittyva 35 2 55
kaytos Muu 157 10 137 11
Potilashallinto Hoitoon paasyyn liittyva 247 15 252 20
Jatkohoitoon liittyva ‘ 45 ‘ 3 35 3
Muu 2 0 49
Ladkkeet, nesteet| Madradmiseen liittyva 20 1 13
ja verituotteet Muu 30 2 0 0
Maiaéritteleméaton 143 9 167 13
Yhteensa 1627 100 1252 100

Tutkimus ja opetus
Tausta

Ladketieteen kehitys perustuu laadukkaaseen tieteelliseen tutkimukseen. Paitsi kansainvali-
sen tutkimuksen seuraaminen, myos oma, aktiivinen tutkimus on edellytys sille, ettd HUS
pystyy tarjoamaan potilailleen uusimmat tehokkaat ja turvalliset hoidot. Kaikkeen HUSissa
tehtavaan tutkimukseen edellytetdan tutkimuslupa. Tutkimuslupa tarvitaan, kun tutkimuk-
sen kohteena ovat HUSin potilaat tai koehenkilot tai heista perdisin olevat kudokset tai niyt-
teet, kun hyodynnetaan HUSin henkilokuntaa, tiloja, laitteita, potilas- tai hallintoasiakirjoja,
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tietojarjestelmii, rekistereita tai kun tutkimusta rahoitetaan HUSin saamalla tutkimusrahoi-
tuksella.

Tutkimusluvan lisaksi tarvitaan myos eettisen toimikunnan arvio ja puoltava lausunto niissa
ladketieteellisissa tutkimuksissa, joissa puututaan ihmisen, ihmisen alkion tai sikion koske-
mattomuuteen. Tarkka lupamenettely ei riita varmistamaan tasokasta tutkimusta, vaan myos
jokaisen tutkimusryhmain jasenen tai tutkimuksen tekemiseen muuten osallistuvan on hallit-
tava tutkimuksen eettiset ja juridiset perusteet.

HUSin kaikki sairaalat toimivat opetussairaaloina. Jokaisella HUSin tyontekijalla on opetus-
velvollisuus ja henkilokuntaa sitoutetaan tutkimus- ja opetustyohon. HUSissa on organisaa-
tion kattava opetuslupa. HUS toimii saumattomassa yhteistyossa Helsingin yliopiston ja mui-
den korkeakoulujen ja ammatillisten oppilaitosten kanssa.

Tehdyt toimet

Uusia tutkimuslupapaitoksia annettiin yhteensa 923 (tutkimuslupia 737 ja opinniytet6ita
186). Tutkimusjohtoon perustettiin uusia tutkimussihteerin toimia, joihin rekrytoitiin kolme
tyontekijaa. Uudistuksen tarkoituksena on yhdenmukaistaa tutkimuslupaprosessia.

Eettisiin toimikuntiin saapui 1 350 hakemusta. Kokouksissa annettiin 752 lausuntoa, joista
uusia tutkimussuunnitelmia oli 255 kappaletta.

Eettisten toimikuntien toimintakauden vaihtuessa toteutettiin laaja toimintauudistus. Jat-
kossa HUSissa on yksi lddketieteellinen tutkimuseettinen toimikunta, joka kokoontuu vaihte-
levalla, aina lakisaateisella kokoonpanolla viikoittain.

Tutkimusraatitoimintaa tarjoavia toimialoja ovat Akuutti, Psykiatria, Lasten ja nuorten sai-
raudet, Syopakeskus, Diagnostiikkakeskus, Paa- ja kaulakeskus seka Tukielin- ja plastiikkaki-
rurgia. Tutkijoille laadittiin ohjeistus Clinical Trial -rekisteri-ilmoitusten tayttamisesta ja sii-
hen tarjottiin myos henkilokohtaista ohjausta.

Vuonna 2021 jirjestettiin Tutkimusjohtokoulutus yleisesta tietosuoja-asetuksesta, kaksi eet-
tisten toimikuntien seminaaria ja SPSS-koulutus. Lisaksi tarjottiin Ladketietokeskuksen to-
teuttamat Ajankohtaista ladkinnallisistd laitteista -koulutus ja Kliinisten tutkimusten foo-
rumi. Good Clinical Practice -koulutusta oli tarjolla 1api vuoden ja koulutukseen osallistui yh-
teensa 8 ryhmaa. Tutkimusaineiston kerddmiseen ja hallintaan liittyvien jarjestelmien koulu-
tuksia jarjestettiin toistuvasti, joiden lisdksi kuukausittain pidettiin tutkijaklinikka. Koulutuk-
set jarjestettiin etdna ja niista tehdyt tallenteet olivat kaytettavissa HUSin tutkimuksen verk-
kosivuilla.

HUSissa toteutettiin ensimmainen, valtakunnallinen verkkopohjainen tutkimushoitajakoulu-
tus. Hyvan osallistujapalautteen saaneen koulutuksen suoritti 30 hoitajaa (10 HUSin tyonte-
kijaa).
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Osaamisperustaisen erikois-/hammasladkarikoulutuksen opetussuunnitelman otettiin kayt-
toon, ja osaamista arvioidaan systemaattisesti. Opetushenkiloston pedagogista osaamista
vahvistettiin yliopistopedagogiikan koulutuksilla.

Koulutusladkarimalli pilotoitiin ja jokaisessa tulosyksikossa toimii vihintdan yksi koulutus-
ladkari. HYKS-alueen sairaaloissa toimi 2021 lopussa 67 koulutusladkaria. Koulutusladkarei-
den verkosto aloitti toimintansa ja kokoontuu saannollisesti joka toinen kuukausi.

Opetuksen laatupalautekyselyi laajennettiin kattamaan seki ladketieteellisen tiedekunnan
perustutkinto ettd ammatillisen jatkokoulutuksen opiskelijat.

HUS Monialaisen opetuksen raati aloitti toimintansa, johon kuuluu opiskelijaedustaja jokai-
sesta padkaupunkiseudun oppilaitoksesta (toinen aste, ammattikorkeakoulu ja yliopisto).
HUSissa aloitettiin opetuksen brandityo opiskelijoiden ainejarjestojen ja HUS viestinnén,
henkilostohallinnon seka opetuksen valilla.

HUSissa annettiin opetuksen tietolupa ja luotiin selkei opetuksen tietolupaprosessi.
Tulevat toimet

e  Keskitetyn tutkimuslupien valmistelun aloittaminen ja toiminnan laajentaminen

e Uuden eettisen toimikunnan jasenten koulutuksen jatkaminen ja toiminnan tasalaatui-
suuden seuraaminen

e Tutkijan tyopoydan kayttdjakokemuskyselyn toteuttaminen ja palautteeseen reagoimi-
nen

e  Statistikon tarkistuslistan laatiminen ja implementointi.

e Hyviksi havaittujen koulutusten paivittiminen ja uudelleen jarjestaiminen seki uusiin
koulutustarpeisiin reagointi

e  Tutkimushoitajakoulutuksen jatkaminen

e Hallituksen lausuntopyyntoihin vastaaminen ja yhteydenpito paattijiin tutkimusta
edistdvan lainsaadannon edistamiseksi

e  Tutkimuksen yhteiskunnallisen vaikuttavuuden edistiminen aktiivisen tutkimusvies-
tinnan avulla

e  Koulutuslddkiarimallin mukaisen toiminnan vakauttaminen ja laajentaminen mm. suu-
jaleukakirurgiaan seka koulutuslaakaritoiminnan arvioinnin aloittaminen

e  Koulutusviylien rakentamisen aloittaminen seka jalkauttaminen

e Ohjauksen laadun seurantaa ja arviointia kehitetdaan edelleen paremmin vastaamaan
yksikoiden tarpeisiin. Ohjauksen laadun mittaamista tarkennetaan ja laajennetaan mm.
erikoishammasladkarikoulutukseen.

e Eri koulutusorganisaatioiden yhteistyon yllapitiminen ja syventaminen

e Valtakunnallisen yhtendisen yhteistyon lisddminen erikoistumiskoulutuksen osalta
mm. ELSA sidhkoisen seurantajarjestelman kayttoonotto

¢ Erikoistuvien lahiohjaajien ja koulutuslaidkareiden ohjausosaamista vahvistetaan.
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Yhteistyo
HUSIin sisdinen yhteistyo

Kaikki HYKSin toimialajohtajat ja sairaanhoitoalueiden johtajat kutsuttiin vuoden 2021
alusta JCI-ohjausryhméan mukaan laatujarjestelmatyohon alkuperiisten kuuden JCI-toimi-
alajohtajan lisaksi. HUS Apteekki ja Diagnostiikkakeskus ovat aikaisemmin osavuosikatsauk-
sittain tehneet laaturaportin kuudelle JCI-toimialajohtajalle. Vuonna 2021 nama raportit laa-
jenivat koskemaan kaikkia tulosyksikoita ja sairaanhoitoalueita.

Orton on jatkanut hankettaan saada JCI-akkreditaatio. Yhteisty0 Ortonin kanssa on kayn-
nissi, ja Ortonin avainhenkil6itd on osallistunut LAAPO-yksikon jarjestdmiin koulutuksiin.

Alueellinen ja kansallinen yhteistyo

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia 2022—2026 on ollut STM:n johdolla valmisteilla.
Potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittimiskeskus, joka toimii Vaasan sairaanhoitopiirissa,
on vetidnyt strategian kirjoitustyota ja jarjestanyt tyopajoja, joihin useita huslaisiakin on osal-
listunut. Laatuyliladkari kuuluu STM:n strategian ohjausryhmaan. Asiakas- ja potilasturvalli-
suusstrategia julkaistaan 24.2.2022.

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon rajapinnan ylittdva vaaratapahtuma-rapor-
tointikaytanto on jatkunut kliinisilla aloillamme. Alueelliset asiakas- ja potilasturvallisuusryh-
mat seuraavat tiatd. Vastaavasta HaiPro-yhteistyostd on sopimus Kymsoten kanssa.

Ohjeyhteistyo kolmen suuren kunnan (Espoo, Vantaa, Kirkkonummi) kanssa on alkanut ja
ohjaus- ja projektiryhmat perustettu. Integraatiorahoituksella saatiin maaraaikainen projek-
tipaallikko ohjeyhteistyo-hankkeeseen.

Vuosittainen erikoissairaanhoidon Kansallinen laatupiiva jarjestettiin tammikuussa 2021 ja
2022. Piivien osallistujina ovat olleet kaikkien Suomen yliopistosairaaloiden ja keskussairaa-
loiden laatujohtoa, muita terveydenhuollon laadusta kiinnostuneita seké yhteistyokumppa-
neitamme, kuten STM, Valvira ja THL.

Suunnitelmakaudella on pyrkimys lisdtd yhteistyotd perusterveydenhuollon ja sosiaalityon
kanssa. Sote-uudistusta seurataan erityisesti laatuun ja potilasturvallisuuteen vaikuttavien
asioiden suhteen.

Kansainviilinen yhteistyo

Elokuussa 2019 allekirjoitettiin HUSin ja New Yorkin Mount Sinain sairaalan (MSI) valinen
kaksivuotinen yhteistyosopimus, jonka painopiste on laadun kehittamisessa. MSI on pitkaan
ollut JCI-akkreditoitunut, kayttda Epic-potilastietojarjestelmdd ja omaa magneettisairaala-
statuksen. Pandemian vuoksi yhteistyosopimus oli tauolla 6 kuukautta vuonna 2020, minka
vuoksi sopimuksen paattymisaikaa siirrettiin helmikuuhun 2022. Virtuaalisia kokouksia hei-
dan kanssaan on kuudella pisimmalla laatujarjestelmatyossa olevalla tulosyksikolla ollut
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tihedsti. Pandemian vuoksi ulkomainen yhteistyé Mount Sinaita lukuun ottamatta on ollut

vahaista.
Viestintd
Tausta

Vastuu viestinnin johtamisesta, organisoinnista, ohjeistamisesta ja resursoinnista on sairaa-
lan johdolla. Toimitusjohtaja johtaa HUSin viestintda ja toiminnasta tiedottamista. HUSin
johto toimii laadukkaan viestinnan suunnannayttajana valittden tietoa sairaalan arvoista, vi-
siosta, strategiasta, suunnitelmista ja muista tirkeista asioista.

Viestinnissa olennaista on tiedon selkeys, oikeellisuus seké oikea-aikaisuus. Henkilostolle
suunnatun tiedottamisen tavoitteena on yllapitia ja lisata henkiloston tietoisuutta laatuun ja
potilasturvallisuuteen liittyvistd ajankohtaisista asioista, tunnistetuista riskeista seki ohjeista
ja maarayksista.

Tiedotuskanavina toimivat HUSin intranet, henkilosto- ja sidosryhmalehti Husari, uutiskirje-
muotoinen Laatukirje, sihkopostitiedotteet, laatu- ja potilasturvallisuuskokoukset, johtoryh-
mien kokoukset ja esihenkilétilaisuudet, henkiloston kokoukset sekd uusien tyontekijoiden
perehdytystilaisuudet. Lihes aina kidytossa on monia rinnakkaisia kanavia tiedon perilleme-
non varmistamiseksi.

Tehdyt toimet

HUSin henkil6stolle kohdennetun laatu ja potilasturvallisuus -intranetsivusto on keskeisena
osana laadun ja potilasturvallisuuden viestintda. Sivustolta 16ytyy runsaasti ajankohtaista tie-
toa laatu- ja potilasturvallisuusasioista.

LAAPO-yksikolla on viestintdsuunnitelma, jonka tavoitteena on mm. edistda laatujarjestel-
man kayttoonoton onnistumista. Suunnitelmassa kuvataan viestintavastuut, viestintaan kay-
tettdvat kanavat seka tavoitteet.

Laadusta ja potilasturvallisuudesta viestittiin henkilostolle LAAPO-yksikon vuoden aikana
9 kertaa julkaisemassa Laatukirjeessa. Lisdksi HUSin sisdiseen laatu- ja potilasturvallisuus-
viestintaan kaytettiin sisdisen sosiaalisen median kanavaa Yammeria. LAAPO-suunnitelma ja
LAAPO-raportti integroitiin yhdeksi dokumentiksi, jonka HUSin hallitus hyviksyi maalis-
kuussa 2021.

Erilaiset henkilostolle suunnitellut tapahtumat pidettiin etitilaisuuksina tai jouduttiin peru-
maan koronatilanteen vuoksi. HUSin laatupaivin 13.9.2021 teemana oli Potilaan dani.

Potilaiden osallistumista omaa hoitoon koskevaan paiatoksentekoon painotettiin. Potilaille
kerrottiin keinoista vaikuttaa oman hoitonsa turvallisuuteen seka tarjottiin helposti ymmar-
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rettdvaa tietoa hoidon laadusta ja potilasturvallisuudesta HUSin verkkosivuilla. Verkkosi-
vuilta 16ytyy myos Opas potilaalle, johon on koottu asioita mm. hoitoon tulemiseen liittyen.
Lisaksi opas sisaltaa tietoa potilaan oikeuksista.

Potilaille ja henkil6stolle avattiin toukokuussa 2021 mahdollisuus ilmoittaa potilasturvalli-
suuteen ja hoidon laatuun liittyvid huolenaiheitaan HaiPro-jarjestelmin kautta.

Koko HUSin henkil6stolle perustetulla Teams-kysymysalustalla jokainen voi kysya laatuun ja
potilasturvallisuuteen seki laatujarjestelméan kayttoonottoon liittyvistad asioista.

Tulevat toimet

LAAPO-yksikko jatkaa kuukausittaisen HUS Laatukirjeen toimittamista. Lisaksi intranetissa
tullaan julkaisemaan 4—5 henkilohaastattelua, joissa tuodaan esiin laatutyon tuomat hyodyt
ruohonjuuritason tyossa. Ensimmainen haastattelu julkaistiin joulukuussa 2021.

LAAPO-yksikko seuraa pandemiatilanteen kehittymistd ja lasndolotapahtumia jarjestetdan
taas tilanteen niin salliessa. Potilaille pyritdan tarjoamaan entistd helpommin ymmarrettavaa
tietoa laadusta ja potilasturvallisuudesta seka keinoista vaikuttaa omaan hoitoonsa. Perus-
edellytys ensiluokkaiselle laatu- ja potilasturvallisuuskulttuurille on turvallinen raportoin-
tiymparisto. Potilaiden itse tekemien, omaa hoitoaan koskevien vaaratapahtumien raportoi-
miseen tullaan edelleen panostamaan raportointikaudella.

Laatujarjestelman akkreditaatioon tahtadvan tyon jatkuessa myos viestinndssa panostetaan
sen nakyvyyteen ja tiedon helppoon 16ytymiseen.
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LITE 1
Toimintaa ohjaavat keskeiset saadokset ja ohjeet

e Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992

e Terveydenhuoltolaki 1326/2010

e Kansanterveyslaki 66/1972 (voimassa 31.12.2022 saakka)

e Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989 (voimassa 31.12.2022 saakka)

e Laki hyvinvointialueesta 611/2021

e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021 (tulee voimaan 1.1.2023)

e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta Uudellamaalla 615/2021
(tulee voimaan 1.1.2023)

e Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista 559/1994

e Tartuntatautilaki (1227/2016)

e Mielenterveyslaki (1116/1990)

e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (784/2021)

e Ladkelaki 395/1987

e Siteilylaki 859/2018

e EU-asetus laakinnaillisista laitteista 2017/745

e Laki ladkinnallisista laitteista 719/2021

e Laki erdistda EU-direktiiveissa sdddetyista ladkinnallisista laitteista 629/2010

e Potilasvakuutuslaki 948/2019

e Laki sosiaalihuollon ammattihenkil6ista 817/2015

e Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantoonpa-
nosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011

e Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtdvien keskittimisesta
582/2017

e Valtioneuvoston asetus ladkkeen maaraamisen edellyttimasta koulutuksesta 1089/2010

e Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 94/2022

e Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017—2021 toimeenpanosuunnitelma, STM

e Potilas- ja asiakasturvallisuuden tilannekuva ja seurantamenettelyt 2021, Valtioneuvoston kanslia.
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LITE 2

HUSin laatu- ja potilasturvallisuustyohon liittyvat avainroolit 2022

Jokainen HUSIin tyontekija toteuttaa hoidon laadukkaasti ja turvallisesti.

Yksikon laatuvastaavaparin (yleisimmin osaston vastuuldikari ja osastonhoitaja) tehtavit on
kuvattu myohemmin tassa liitteessa.

Esihenkil6lld on merkittava rooli laadun ja potilasturvallisuuden yllapitimisessa ja edistimi-
sessd. Esihenkil6 kannustaa henkil6stodian tuomaan esiin turvallisuuspuutteita ja kehitysideoita
laadun ja potilasturvallisuuden parantamiseksi. Esihenkil6 on keskeisessd asemassa yksikon avoi-
men ja syyllistimattoman kulttuurin luomisessa. Esihenkilo on vastuussa siitd, etta yksikko toimii
ennakoivan riskienhallinnan periaatteita noudattaen ja puuttuu tunnistettuihin riskeihin niin, etta
potilaalle ei koidu hoidosta aiheutuvaa haittaa. Esihenkilo huolehtii siit4, ettd tyontekijalla on riit-
tavit tiedot ja taidot turvallisen hoidon toteuttamiseen ja etti ty6 on jirjestetty siten, ettd laadukas,
turvallinen hoito on mahdollista toteuttaa. Esihenkil6 huolehtii my6s HUSissa annettujen laatuun
ja potilasturvallisuuteen liittyvien méaraysten perehdyttimisesta ja noudattamisesta yksikossa ja
niiden kasittelemisestd saannollisesti kokouksissa.

Kukin lahiesihenkil6 vastaa siitéd, ettd yksikon oma henkilokunta on asiamukaisesti koulutettu ja
ettd omaa riittavat tiedot ja taidot hairiotilanteissa toimimiseen. Sateily-, kemikaali-, ja tyGturval-
lisuuskysymyksille on omat lakisaditeiset turvallisuusorganisaationsa, joissa maaritellian kunkin
toimijan erillisvastuut ko. teemaan liittyen.

Potilaiden/asiakkaiden asemaa korostetaan laadun ja potilasturvallisuuden kehittdmisessa.
Potilasasiamies toimii tirkedna yhteyshenkiloné ja neuvoa antavana puolueettomana tahona
potilaiden ja yksikon valilla.

HUSin hallitukselle esitelldan Laatu- ja potilasturvallisuusraportti ja -suunnitelma vuosittain.

Toimitusjohtaja ja kuntayhtymin johtoryhma kayttavit saatavilla olevia laatutietoja koko
sairaalan yhteisten mittaus- ja parannusprioriteettien maarittimiseen ja arvioivat sairaalan laa-
juisten ja tulosyksikko-ja -aluekohtaisten parannusten tehokkuuden, resurssien kdyton ja varmis-
tavat riittavat resurssit laadunhallintaan.

Johtajaylilaakiiri toimii terveydenhuoltolain 57 §:n mukaisena terveydenhuollon toimintayksi-
kon vastaavana ladkarina. HUSin Yhtyméahallinnon toimintaohjeen mukaan johtajaylilaakari vas-
taa potilasturvallisuuden, hoidon laadun, saatavuuden ja vaikuttavuuden seurannasta, kehittami-
sestd ja valvonnasta.

Laatuyliléiékari raportoi johtajayliladkarille. Hianen vastuualueeseensa kuuluvat mm. laatujar-
jestelma, laaturekisteri- ja ldhetetoiminta seka vastuullisuus. Laatuyliladkari on ohjepankkihank-
keen omistaja ja vastaa JYL-ohjeprosessista. Kansainvilisen ja kansallisen laatu- ja potilasturval-
lisuusyhteistyon edistiminen kuuluu laatuyliladkarille.
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LAAPO-yksikko

Hallintoylilddkéari raportoi johtajaylilddkarille. Han on LAAPO-yksikon esihenkilo ja vastaa
LAAPO-yksikon toiminnasta sekd HUSin laatu- ja potilasturvallisuustyon suunnittelemisesta ja
toteuttamisesta. Hian on HaiPro-jarjestelmin omistaja. Hallintoylilddkérin vastuualueeseen kuu-
luvat myos potilashallinnolliset asiat, kuten potilasvahinkojen, kanteluiden ja muistutusten kasit-
telyprosessit. Lisdksi hallintoyliladkarin tehtdvankuvaan kuuluvat mm. viranomaisraportointi
sekd tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat vastuut.

LAAPO-yksikon osastonylildikiéri tuo kliinisen perspektiivin yksikon toimintaan ja toimii tii-
viissa yhteistyossa toimialojen laatulddkareiden ja laatupaillikoiden kanssa. Osastonyliladkari ke-
hittdd ennakoivaa laatu- ja potilasturvallisuustyotd sekd seuraa vakavia HaiPro-ilmoituksia ja
edesauttaa koko HUSin kattavan potilasturvallisuuden tilannekuvan muodostamisessa. Hén toi-
mii keskeisessa roolissa LAAPO-yksikon toimintaa sote-uudistukseen sovitettaessa seka osallistuu
hyvinvointialueiden ja HUSin véilisen yhteistyon rakentamiseen laadun ja potilasturvallisuuden
osalta.

Ladkinnallisisti laitteista annetun lain (719/2021) mukainen ammattimaisen kaytta-
jin nimetty vastuuhenkil6 (laitelaikéri) kuuluu LAAPO-yksikk66n ja toimii HUSissa sdin-
telyn edellyttimissa tehtdvissd ja vastaa mm. lddkinnéllisten laitteiden vaaratilanneilmoittami-
sesta Fimeaan. Han osallistuu osaltaan laatu- ja potilasturvallisuustyéhon edistden laiteturvalli-
suutta.

Potilasturvallisuuspaéiéllikko kuuluu LAAPO-yksikk6on. Hin mm. osaltaan koordinoi sairaan-
hoitopiiritasoisen potilasturvallisuustyon kehittamisti ja valmistelee asiantuntijaroolissa potilas-
turvallisuuden kehittamistoimia HUSissa. Han toimii HaiPro-jarjestelman padkayttdjana ja kou-
luttaa ja tukee laatupaallikoita HaiProon liittyvissa asioissa.

Yhtymaihallinnon laatupéillikko toimii LAAPO-yksikossé osallistuen laatu- ja potilasturval-
lisuustyohon, mahdollisen laatujarjestelman kiayttoonottoon, yllapitoon ja kouluttamiseen. Han
koordinoi Tracer-toimintaa HUS-tasolla. Han osallistuu Erva- ja perusterveydenhuollon alueen
yhteistyohon laatupaallikkoverkostossa.

Laidkitysturvallisuuskoordinaattori toimii LAAPO-yksikossa 60 % ja HUS Apteekissa 40 %
osallistuen laatu- ja potilasturvallisuustyohon ja laatujarjestelman kaytt6onottoon ja yllapitoon.
Han koordinoi ladkitysturvallisuustyon ja lddkehoitoprosessin kehittdmistd Turvallinen laske-
hoito -tyoryhméan puheenjohtajana, toimii HUSin Lidkeneuvottelukunnan sihteerini, valmistelee
asiantuntijaroolissa ladkitysturvallisuuden kehittimistoimia, kouluttaa, tekee ladkitysturvalli-
suustutkimusta seka osallistuu HUSin vakavien ladkitysvaaratapahtumien selvittimisprosessiin ja
kasittelykokouksiin.

Laatukoordinaattori toimii LAAPO-yksikossa osallistuen laatu- ja potilasturvallisuusty6hon,
mahdollisen laatujarjestelmin kayttoonottoon ja yllapitoon, laatukoulutusten jirjestdmiseen,
kansainviliseen laatuyhteistyohon. Han toimii LAAPO-yksikon koulutusasiantuntijana. Han osal-
listuu myos ohjepankkihankkeeseen.
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Johdon assistentti toimii hallintoyliladkarin, LAAPO-yksikon ja laatuylilddkarin tukena. Lisdksi
hdn muun muassa hoitaa JYL-ohjeprosessin kiytdnnon asioita ja huolehtii LAAPO-yksikén vuo-
sikellon mukaisten tapahtumien kaytdnnon edistamista.

Controller kuuluu HUSin taloushallintoon. Han osallistuu laatutyohon vastaamalla tietotuotan-
nosta ja datan validoinnista. Mm. kuukausittainen laatumittarituotanto ja -analyysi kuuluu hanen
alueeseensa.

Laatupdillikot vastaavat alueensa laadun ja potilasturvallisuuden kehittdmisesté ja ovat mu-
kana laatujarjestelmatyossa. Laatupaallikot kuuluvat LAAPO-ryhmain, jota kautta he saavat tie-
don johdon linjauksista vietaviksi eteenpiin alueellaan. He huolehtivat, etti alueensa vaaratapah-
tumailmoitukset kootaan maaraaikaisraporteiksi. He kouluttavat alueen henkil6st6d laadun ja po-
tilasturvallisuuden perusteissa, kehittimistoimissa ja vaaratapahtumien raportointiprosessissa
sekd huolehtivat erityisesti siita, ettd yksikoiden vastuut vaaratapahtumien kisittelyn ja ennalta-
ehkaisevien/korjaavien toimien taytdnt6onpanon suhteen toteutuvat. He vastaavat alueensa vaka-
vien vaaratapahtumien selvittimisprosessin koordinoinnista ja ennaltaehkiisevien/korjaavien
toimien taytdntoonpanosta. He pitivit erityisesti yhteyttad alueensa laatuvastaaviin.

Laatuléiikirien tehtavikuvaan kuuluu yhdessi tulosyksikon laatupédllikon kanssa suunnitella
ja koordinoida laatujarjestelman kayttoonottoa. He toimivat kansainvilisessa laatuyhteistyossa
tulosyksikon yhteyshenkilona, toimivat tulosyksikkonséd ohjeistusprosessien johtajana seka ovat
tarkedssa roolissa lisddmassa ladkarikunnan laatutietoisuutta.

Tiedevastaava. Laatujirjestelmityon projektiryhmassa yksi dosenttitasoinen 1didkari on vastuu-
tettu tuomaan esille uusinta tutkimustietoa laatu- ja potilasturvallisuustyosta vahintaan kahdesti
vuodessa. Kaikki laatutyossa toimivat pyrkivat pysyméain tietoisina ajantasaisesta tutkimustie-
dosta tilla alueella.

Toimialajohtajan tehtdvina on vastata hoidon laadusta ja potilasturvallisuudesta alueellaan
sekid vastata alueensa riskienhallinnasta sekd potilasmuistutusten ja potilasvahinkojen proses-
sista. Hian huolehtii toiminnan riittavasti resursoinnista. Toimialajohtajan vastuulla on huolehtia
tulosyksikkonsa vaaratapahtumien kisittelyn toteutumisesta ja niita koskevien korjaavien toimen-
piteiden toteuttamisesta alueellaan. Tulosyksikon johtoryhma kisittelee vaaratapahtumat ja nii-
den edellyttamat toimet vahintdan 4 kuukauden vélein. Suositellaan laatuasioiden esille ottamista
tulosyksikon johtoryhmaéssa kuukausittain. Toimialajohtaja vastaa tulosyksikkonsa erikoisalojen
koordinoinnista koko HUSissa yhdessa johtajaylilaakarin kanssa.

Linjajohtaja / erikoisalan vastaava liaidkéri vastaa oman linjansa/erikoisalansa laadusta ja
potilasturvallisuudesta seka erityisesti henkilokunnan laidketieteellisestd osaamisesta, hoidon asi-
anmukaisuudesta, 1adkehoidon ja laitteiden turvallisuudesta ja yhteniisten toimintamallien nou-
dattamisesta.

Osaston vastuulaikiri vastaa osaltaan yksikkonsi laatu- ja potilasturvallisuusty6sta seka hoi-
don asianmukaisuudesta, ladkehoidon ja laitteiden turvallisuudesta. Han toimii osastonhoitajan
tyOparina laatu- ja potilasturvallisuusasioissa.
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Infektiosairauksien klinikan yliléiéikéari toimii tartuntatautilain edellyttdméana sairaanhoito-
piirin tartuntataudeista vastaavana ldiakarina ja koordinoi infektioiden seuranta- ja torjuntatyota
sairaanhoitopiirin alueella. Kullakin sairaanhoitoalueella ja HYKSin tulosyksikossa on yksi tai use-
ampi nimetty konsultoiva infektiolddkari ja hygieniahoitaja, jotka toimivat infektioidentorjunnan
asiantuntijana alueellaan.

Hallintoylihoitaja vastaa kuntayhtymaitasolla yhdessi johtavien ylihoitajien kanssa hoitotyon
kehittdmisen koordinoinnista, johon sisdltyvit ndytto6n perustuvana toimintana potilasturvalli-
suuden ja hoitotyon laadun kehittdminen.

Johtava ylihoitaja ja ylihoitaja vastaa osaltaan potilasturvallisuuden ja laadun kehittimisesta
alueellaan. Lisdksi he vastaavat toimialueellaan laadun ja potilasturvallisuuden edellyttamasta
henkilostoresurssien kohdentamisesta ja henkil6ston tarvitseman koulutuksen jirjestamisesta
sekd laatu- ja potilasturvallisuuskulttuurin kehittdmisesta. Hoitohenkilokunnalla tulee olla toi-
minnan edellyttdma pitevyys ja koulutus sekd toiminnan edellyttdmat valmiudet.

Osastonhoitaja vastaa osaltaan osastonsa hoitohenkiloston osaamisesta, koulutuksista, pereh-
dyttamisesta ja optimaalisesta kaytosta ja siitd, ettd yksikossa toimivilla hoitajilla on tarvittavat
todistukset ja luvat (mm. lidkehoidon toteuttamiseen). Osastonhoitaja vastaa osaltaan valineista
jalaitteista osastollaan. Hian vastaa HaiPro-jarjestelman asianmukaisesta kaytosta, raportoinnista
jailmoitusten seka laatuasioiden kasittelysta osastotunneilla.

HUSin sairaala-apteekkari (HUS Apteekin johtaja) vastaa siit4, ettd ladkkeiden hankinta, va-
rastointi, sdilytys, valmistus, tutkiminen, kiyttokuntoon saattaminen, toimittaminen, jakelu ja
ladkeinformaation anto tapahtuvat asianmukaisesti lddke- ja lddkitysturvallisuutta edistden.

Kiinteistdjen rakenteellisesta palo- ja kiinteistoturvallisuudesta seka kiinteistoteknisten jarjestel-
mien asianmukaisuudesta vastaa HUS Tilakeskuksen kiinteistopallikko ja niiden kunnossapi-
dosta tekninen isinnoitsija HUS Tilakeskuksen ja HUS-Kiinteist6t Oy:n vilisen toimeksianto-
sopimuksen mukaisesti. Henkilokunnan turvallisuusohjeistuksen ajantasaisuudesta, kouluttami-
sesta seki jatkuvuussuunnittelusta vastaavat HUS-Kiinteistot Oy:n turvallisuusasiantuntijat,
jotka toimivat osana HUS-Kiinteist6t Oy:n turvapalvelujen organisaatiota HUS Tilakeskuksen ja
HUS-Kiinteist6t Oy:n vilisen toimeksiantosopimuksen sekd HUSin turvallisuus- ja valmiusjohta-
jan antamien linjausten mukaisesti.

Turvallisuus- ja valmiusjohtajan tehtdvini on valmistella HUSin turvallisuus- ja valmiusteh-
taviin liittyvat linjaukset ja konsernin ohjeistukset seka valvoa voimassa olevan turvallisuusohjeis-
tuksen asianmukaisuutta ja noudattamista. Liséksi tehtdvanid on johtaa ja koordinoida turvalli-
suus- ja valmiusasioihin seki riskienhallintaan liittyvda koulutusta ja harjoitustoimintaa yhteis-
tyossa linjajohdon kanssa, toteuttaa harjoitus- ja koulutuskokonaisuuksia ja toimia Yhtymahallin-
non johdon tukena poikkeus- ja hiirictilanteissa. Turvallisuus- ja valmiusjohtaja varmistaa osal-
taan edellytykset menestykselliselle potilas- ja henkil6turvallisuudelle.

Riskienhallintapaillikon tehtavina on kehittaa riskienhallinnan menetelmia ja osallistua asi-
antuntijaroolissa valmiuden sekid kokonaisturvallisuuden edistdmiseen sairaanhoitopiiritasoi-
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sesti. Han vastaa HUSin vakuutuksista seki sdhkoisen riskienhallintajarjestelméan (HUS-riskit)

toiminnasta.

Sateilyturvallisuusvastaavat (STV) ja siteilyturvallisuusasiantuntijat (STA) vastaavat
lainsdadannon ja viranomaismairdysten mukaisesti sateilyn ladketieteelliseen kayttoon liittyvista
turvallisuusjarjestelyistd ja johtamisesta. Sateilyn laaketieteellinen kaytto kattaa HUSissa sddehoi-
don, isotooppildidketieteen toiminnot seka rontgentutkimukset ja -toimenpiteet.
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LITE 3

Laatuun ja potilasturvallisuuteen liittyvat tyoryhmat 2022

Sairaanhoidon koordinaatioryhma (Saiko)

Saiko on jo pitkdan toiminut, kuukausittain kokoontuva koordinaatioryhmai, johon kuuluvat
mm. toimialajohtajat, sairaanhoitoalueiden johtajat ja hoitotyon johto. Vuoden 2022 alusta
Saikon asialistalla on myos paatoksia edellyttavia laatu- ja potilasturvallisuusasioita. Samalla
ryhmaéin kutsutaan mukaan hallintoylilaakari, laatuyliladkari ja infektiotorjunnan ylilaakari.
Taman muutoksen seurauksena ja kokousketjujen jarkevoittamiseksi LAAPO-johtoryhma ja
Laadunhallinnan ohjausryhma lopettavat toimintansa. Saiko hyvaksyy HUSin laatu- ja poti-
lasturvallisuussuunnitelman ennen sen menoa konsernin johtoryhmain ja HUSin hallituk-
seen hyviaksyttavaksi. Puheenjohtajana toimii johtajaylilaakari.

Magneettisairaala-hankkeen ohjausryhmi

Ohjausryhmain tehtdviana on valvoa Magneettisairaala-hankkeen hakuprosessin toteutumista.
Puheenjohtajana toimii hallintoylihoitaja.

Turvallinen ldiéikehoito -ryhma

Moniammatillinen tyéryhma toimii turvallisen ladkehoidon asiantuntijaelimena. Yhtena tar-
kedna tehtdvana ryhmalla on laatia HUSin ladkehoitosuunnitelma. Puheenjohtajana toimii
ladkitysturvallisuuskoordinaattori.

Kliiniset laaturekisterit -ohjausryhma

Ohjausryhmain tarkoituksena on kehittaad laaturekistereiden potilasperspektiivia, vakiointia
sopivin osin seka kaiken kaikkiaan laatu- ja vaikuttavuusmittarointia yli rekisterirajojen.
Rekisterien hyotyjen analysointi ja vaikutus paatoksentekoon seki laaturekisteriseminaarien
jarjestiminen kuuluvat myos télle ryhmalle. Puheenjohtajana toimii laatuylilaakari.

LAAPO-ryhmi

Ryhmaén jaseneni ovat mm. HUSin laatupaallikot ja laatulddkarit ja LAAPO-yksikko. Asian-
tuntijaryhma, joka kay lapi laadun ja potilasturvallisuuden parantamiseen liittyvia asioita.
Esimerkiksi vakavien vaaratapahtumien ja vaaratapahtumakoosteiden ylatason kasittely kuu-
luu ryhmalle. Puheenjohtajana toimii potilasturvallisuuspaallikko.

Laitehallinnan ohjausryhmaé

Laitehallinnan ohjausryhma on moniammatillinen toimielin, jossa on hankintaosaamisen
lisaksi kayttoon, yllapitoon ja huoltoon liittyvaa asiantuntemusta. Ohjausryhma laatii HUS-
tasoisia suosituksia laiteosaamisesta ja tuottaa ratkaisuehdotuksia liittyen laitteiden kayton,
yllapidon ja huollon toteutukseen. Puheenjohtaja vaihtuu vuosittain ja pysyvana sihteerina
toimii laitelaakari.
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Moniammatillinen eettinen tyoryhma

Uusi ryhméa on muodostettu vuonna 2021. Ryhmén tehtavana on mm. tunnistaa yleisimmat
eettiset ongelmatilanteet seka eettisen osaamisen ja paatoksenteon kehittamiskohteet HU-
Sissa. Puheenjohtajana on johtajaylilaakari.

Awanic Oy ja HUS HaiPro -kehittimistyoryhma

Tahan kehittamistyoryhmaan kuuluvat laatupaallikot ja laatulaakarit seka joitakin muita po-
tilasturvallisuuteen liittyvid avainhenkil6itd ja Awanic Oy:n edustaja. Puheenjohtajana on hal-
lintoylilaakari.

Kussakin HUSin tulosyksikossa ja sairaanhoitoalueella toimii laatu- ja potilasturvallisuustyo-
ryhma3, jonka nimittdmisesti kunkin organisaation johto vastaa. Mm. laatupaallikko ja laatu-
ladkari ovat jasenid. Tyoryhman tehtavit ja toimeksianto maaritellaan tyoryhman asettamis-
paatoksessa. Yksittaisen yksikon moniammatillinen laatu- ja potilasturvallisuuskokous jarjes-
tetdan vahintddn kolme kertaa vuodessa. Jos moniammatillista kokousta ei ole mahdollista
toteuttaa kaytannon syista johtuen, kokoukset voidaan pitaa laakarikunnan ja hoitohenkilo-
kunnan erillisind kokouksina.

Laatu- ja potilasturvallisuustyohon liittyvii rooleja tulosyksikoissi:

Laatupaallikko; laatuvastaavat; hygienia-/infektiovastaava; laitevastaava; ladkevastaava;
ohjevastaava; rokotusvastaava; turvallisuusvastaavat; koulutusyhdyshenkilot.
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LITE 4
HUSIn ja sen tulos- ja vastuualueiden erittely HaiPro-ilmoituksista 2021
(erillinen liite)

LITE 5
Vakavat vaaratapahtumat

HaiPro-ilmoitusten riskiluokkiin IV=V kuuluvat tapahtuman tyypit ristiintaulu-

kossa
Tapahtuman tyyppi Riski- Riski-
luokka IV  luokka V

Ei tiedossa 1 2
Ladke- ja nestehoitoon, varjo- tai merkkiaineeseen liittyva 71 7
Verensiirtoketjuun liittyva 14 o]
Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyva 101 15
Laiteeseen, tarvikkeeseen tai tietojarjestelmain liittyva 131 12
Potilaan tunnistamiseen liittyva 23 1
Eettiseen osaamiseen ja toimintaan liittyva 9 3
Diagnoosiin liittyva 22 4
Kuvantamistutkimukseen tai isotooppitutkimukseen liittyva 31 0
Leikkaukseen liittyva 14 0
Invasiiviseen toimenpiteeseen liittyva 4 0
Muuhun hoitoon tai seurantaan liittyva 70 13
Laboratorio- tai muuhun potilas-/asiakastutkimukseen liittyva 80 1
Aseptiikkaan / hygieniaan liittyva 3 0
Tapaturma, onnettomuus 16 5
Vakivalta 26 4
Ensihoidon toimintaymparistoon liittyva 0
Poikkeama siddehoidon toteutuksessa 0] o]
Fyysiseen toimintaymparistoon liittyva 1
Muu 39 10

Lihde: HUSin HaiPro-jarjestelma, ristiintaulukointi 16.02.2021.
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LIITE 6

Ratkaistut potilasvahingot ajalla 1.1.-31.12.2021

65 (66)

Ratkaisuruhma Erikoisala Knl

KORVATTAVA 10 SISATAUDIT 4
10G sisédtautien gastroenterologia 2
10K kardiologia 4
10R reumatologia 1
11 ANESTESIOLOGIA JA TEHOHOITO 4
15 AKUUTTILAAKETIEDE 1
15E Akuuttilddketiede/erikoissairaanhoito 2
15Y Akuuttildgketiede/vleisladketiede 16
20 KIRURGIA [
20G gastroenterologinen kirurgia 22
20J kasikirurgia 8
20L lastenkirurgia
200 ortopedia ja traumatologia 60
20P plastiikkakirurgia 1
20R svdin- ja rintaelinkirurgia 1
20U urologia 7
20V verisuonikirurgia 2
20Y vleiskirurgia 1
25 NEUROKIRURGIA 4
20 NAISTENTAUDIT JA SYNNYTYKSET 22
40 LASTENTAUDIT 2
40D neonatologia 2}
40G lasten gastroenterologia 1
50 SILMATAUDIT
58V suu- ia leukakirurgia
58Y Kkliininen hammashoito 24
60 THOTAUDIT JA ALLERGOLOGIA 1
65 SYOPATAUDIT 2
77 NEUROLOGIA 2l
80 KEUHKOSAIRAUDET 3
96 FYSTIATRIA 1
08 YLEISLAAKETIEDE a5
99 MUU TAI MAARITTELEMATON 11

KORVATTAVAT YHTEENSA

EI TILASTOITU

10 SISATAUDIT

101 infektiosairaudet

10K kardiologia

10M nefrologia

10R reumatologia

11 ANESTESIOLOGIA JA TEHOHOITO
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HUS Laatu ja potilasturvallisuus

20J kisikirurgia

201, lastenkirureia

20U urologia

20V verisuonikirurgia

20Y vleiskirureia

25 NEUROKIRURGIA

20 NAISTENTAUDIT JA SYNNYTYKSET

200 perinatologia

40 LASTENTAUDIT

40D neonatologia

40H lasten hematologia

401 lasten infektiosairaudet

40K lasten kardiologia

50 SILMATAUDIT

50N neuro-oftalmologia

55 KORVA-. NENA- JA KURKKUTAUDIT
korva-. nend ia kurkkutautien allergologi.

8 HAMMAS- - JA LEUKASAIRAUDET

58V suu- ia leukakirurgia

58X hampaiston oikomishoito

58Y kliininen hammashoito

65 SYOPATAUDIT

70 PSYKIATRIA

77 NEUROLOGIA

78 LASTENNEUROLOGIA

80 KEUHKOSAIRAUDET

96 FYSIATRIA

97 GERIATRIA

o8 YLEISLAAKETIEDE

66 (66)

EI TILASTOITU 200 ortopedia ia traumatologia 2
70 PSYKIATRIA 1
EI TILASTOIDUT YHTEENSA 2
YHTEENSA 1341
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