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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 erikoissairaan-
hoidon vaativimmat potilaat Suomessa. Nain monimutkaisen ja vaativan toiminnan laatu
tulee osoittaa potilaan, henkilokunnan ja yhteiskunnan nakokulmista. Laadun varmistami-
nen edellyttaa toiminnan monipuolista mittaamista ja ennakoivaa laadun- ja riskienhallin-
taa. Myos vaatimustenmukaisuuden, sisdisen toiminnan selkeyden ja kriisivalmiuden avulla
voimme osoittaa, ettd toimintamme on laadukasta. Laadukkaalla organisaatiolla on yhteis-
tyota eri suuntiin ja toimivaa vertaisarviointia.

Tama Laatu ja potilasturvallisuus (LAAPO) -raportti ja -suunnitelma on ollut laadun ja poti-
lasturvallisuuden tarked dokumentti HUSissa. HUS Yhtymahallitus hyviaksyy sen vuosittain.
Suunnitelma perustuu HUSin strategiaan ja arvoihin. Suunnitelma on toiminut myés HUSin
omavalvontasuunnitelmana.

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

HUSissa on tehty pitkdjanteista laatutyota vuosien ajan. JCI (Joint Commission Internatio-
nal) laatujarjestelmétyon paatyttya alkuvuodesta 2022 on tarked pohtia myos laatutyon vii-
tekehysta uudelleen. Kevaalla julkaistu STM:n kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuus-
strategian 2022—2026 toimeenpano HUSissa tulee olemaan tarkeéssa roolissa potilasturval-
lisuustyossdmme. Sisdiselta tarkastukselta saadun palautteen perusteella Laatu- ja potilas-
turvallisuusraportti ja -suunnitelma on ylatasoinen ja palvelee rajallisesti kidytdnnon laatu-
tyota.

Vuoden 2023 alusta kdynnistynyt HUS-tasoisen Laatukasikirjan laadinta luo jatkossa viite-
kehyksen kaytannonliheiselle laadukkaalle sairaanhoidon palvelutuotannolle ja laadun kan-
nalta keskeiselle sisdiselle auditoinnille. TAma edesauttaa myos jatkuvuutta ajatellen myos
mahdollista HUS laatujarjestelman hankintaa.

Jatkossa omavalvontalaki edellyttaa toimintayksikoilta omavalvontasuunnitelman laadintaa
ja toteutusta. Laatukaisikirja ja valmisteilla oleva omavalvontasuunnitelma luovat vankan
pohjan laadukkaalle ja turvalliselle potilashoidolle.

Laadun ja potilasturvallisuuden pidemman aikavilin tavoitteisiin sisaltyvit terveyshyodyn ja
vaikuttavuuden lisadminen, laatukulttuurin parantaminen, kansallinen yhteistyo, kansainva-
listyminen seka laatu- ja potilasturvallisuustutkimuksen lisidminen. Potilaalle laatu ja sen
osana potilasturvallisuus ovat ensiarvoisen tarkeitd. HUSin arvot kohtaaminen, edelldkdvi-
Jyys ja yhdenvertaisuus (KEY) ovat edelleen hyva pohja laatutyolle.

Veli-Matti Ulander
hallintoylilaakari, LAAPO-yksikon johtaja
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2 Hoidon saatavuus ja hoitoketjut
Tausta

Oikea-aikainen hoitoon padsy on potilaan hyvian hoidon ja oikeuksien toteutumisen perusta.
Monet tekijat vaikuttivat erikoissairaanhoidon kuormittumiseen vuoden 2022 aikana, mika
heijastui potilaiden hoitoon paisyyn. Vaikea tilanne on johtanut siihen, etta kaikki potilaat
eivit ole saaneet tarvitsemaansa hoitoa tarpeeksi nopeasti.

Koronaviruspandemian synnyttimin hoitovelan purkaminen on ollut haastavaa. Heikenty-
nyt hoitohenkiloston saatavuus ja kevailla 2022 toteutuneet tyotaistelut vaikeuttivat erityi-
sesti kiireettomaan hoitoon paasya.

Vuoden 2022 lopussa hoidontarpeen arviointia odotti vajaa 32 000 henkil64, joista joka nel-
jas oli odottanut arviota yli kolme kuukautta. Erikoisaloittain yli kolme kuukautta hoidontar-
peen arviota odottaneita potilaita oli erityisesti kirurgian ja silméatautien erikoisaloilla. Hoi-
toon paasya leikkauksiin, toimenpiteisiin tai paivakirurgiaan odottavien potilaiden maarat
pysyivit korkeina vuonna 2022. Yhteensa vuoden 2022 lopussa leikkauksiin, toimenpiteisiin
ja paivakirurgiaan odotti yli 25 000 potilasta, joista vajaa 5 000 oli odottanut hoitoa yli kuusi
kuukautta.

Leikkauksiin tai vuodeosastolle odottavien potilaiden keskimaarainen odotusaika oli 88 vuo-
rokautta ja paivakirurgiaan odottavien 58 vuorokautta.

Tehdyt toimet

Hoidon saatavuutta tarkastellaan tulosyksikoissa sddnnollisesti. Jonotilannetta on pyritty
helpottamaan kliinisen lisatyon avulla usealla erikoisalalla. Palvelusetelia on hyodynnetty
erityisesti tekonivelkirurgiassa ja silmataudeissa. Henkiloston saatavuuden vuoksi sairaan-
sijoja on jouduttu sulkemaan, mika on osaltaan vaikeuttanut erilaisten jononpurkuelement-
tien, kuten kliinisen lisdtyon ja urakkamallin hyodyntamista.

Edellisessa Laatu- ja potilasturvallisuusraportissa ja -suunnitelmassa todettiin, ettd vuoden
2022 tavoitteena on jonotietojen tismentaminen terveydenhuoltolain vaatimalla tavalla.
Kaytannossa ongelmana oli, etta kaikilla erikoisaloilla ei kaytetty hoidontarpeen arviointia
potilaan hoitoonpaasyn vaiheena, vaan avohoitokaynnit, joilla hoidontarpeen arviointi to-
teutettiin, kirjattiin avohoidon odotukseksi.

Raportissa esille nostettuun tavoitteeseen liittyen potilashallinnollisia kirjauskaytantoja uu-
distettiin kevaalla 2022, jotta potilaiden hoitoon paasya kuvaavat tunnusluvut ovat yhden-
mukaisia ja vertailtavia. Uudistus sisdlsi muutoksia potilastietojarjestelmén oletusasetuksiin,
uuden ohjeistuksen seki ohjaustilaisuuksia, joihin osallistui yli 500 HUSin ammattilaista.

LAAPO-raportti ja -suunnitelma 2022-2023
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Kuva 1. Avohoitoa, osastohoitoa, pdivdikirurgiaa tai hoidontarpeen arviointia odottaneiden potilaiden
kokonaismddrdt 12/2020-12/2022.

Kuvasta havaitaan, ettd avohoitoa odottavien potilaiden maéra vihentyi merkittavasti, kun
samaan aikaan hoidontarpeen arviointia odottavien potilaiden maara nousi. Muutos oli
suunniteltu ja odotettu. Tiedon laadun ja oikeellisuuden parantaminen mahdollistaa vertail-
tavuuden ja hoidon saatavuuden arvioinnin luotettavammin.

Tulevat toimet

Osana HUSin sote-uudistuksen kokonaisvalmistelua vuonna 2022 kiaynnistettiin myos hoi-
toon paasya sujuvoittavia projekteja. Projektin jatkuvat vuonna 2023 ja niiden tavoitteena
on parantaa kaytossa olevien tietojen laatua seka koulutuksen avulla mahdollistaa seka uu-
sien etti kokeneiden tyontekijoiden kirjaamiskaytantojen tasmentyminen. Toimet lisaavat
ennen kaikkea tiedon laatua, mutta laadukkaamman tiedon avulla voidaan seka johtaa etta
kehittaa potilasprosesseja.

Pandemian rauhoittuessa ovat toiminnan vakauttaminen ja toiminnan sujuvoittaminen kes-
keisia tavoitteita. HUSissa kehitetaan edelleen hyviaksi havaittuja toimintamalleja etavas-
taanottojen hyodyntamiseen. Vuoden 2023 aikana pyritdan saavuttamaan hoitotakuuvaati-
mukset.

LAAPO-raportti ja -suunnitelma 2022-2023
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3 HUS-yhtyman omavalvonta

Vuoden 2023 alusta voimaan tulleen uuden lainsaddannon perusteella hyvinvointialueiden,
Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén tulee toiminnassaan varmistaa omavalvonnalla tehta-
viensi lainmukainen hoitaminen ja tekemiensa sopimusten noudattaminen. Omavalvon-
nassa on erityisesti varmistettava palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu seka
asiakkaiden yhdenvertaisuus. Tehtivien ja palvelujen omavalvonta on toteutettava osana nii-
den jarjestamisti ja tuottamista.

Omavalvonnassa on kiytannossa kyse koko organisaation lapi ulottuvasta laatu- ja asiakas-
ja potilasturvallisuustysta. Omavalvonta koostuu ennaltaehkiisevista toimenpiteisti ja toi-
minnan laadun seurannasta, toiminnanaikaisesta ja jalkikateisestd omavalvonnasta seka eri-
laisista omavalvonnassa tehdyista havainnoista johtuvista joko valittomista tai toiminnan
pitkdaikaiseen kehittdmiseen liittyvista toimenpiteistd. Omavalvonnan paapainon tulee olla
niissd ennakoivissa toimenpiteissi, joilla voidaan esimerkiksi ennaltaehkaista potilasvahin-
kojen syntymista ja varmistaa palvelun yhdenvertaisuuden ja lainmukaisuuden toteutumi-
nen jo ennen palvelun antamista.

HUS-yhtymain laatu- ja potilasturvallisuusty6 on vakiintunutta. Alkuvaiheessa HUS-yhty-
man omavalvontaohjelman muodostavat tima Laatu- ja potilasturvallisuusraportti ja -suun-
nitelma seka erilaiset muut toiminnan laatua ohjaavat dokumentit, kuten johtajayliladkarin
ohjeet ja erilaiset turvallisuussuunnitelmat (kuten ladkehoito-, laiteturvallisuus- ja tietotur-
vasuunnitelmat). Kevdan 2023 aikana naista olemassa olevista dokumenteista, niita tarvitta-
essa tdydentden, kootaan varsinainen omavalvontaohjelma. Jatkossa omavalvontaohjelmaa
kehitetddn osana HUS-yhtymén omavalvonnan kehittdmista.

4 Asiakas- ja potilaslahtoisyys
Tausta

Nykyisin asiakkailla ja potilailla on useita kanavia kommunikoida HUSin terveydenhuollon
ammattilaisen kanssa hoitonsa aikana fyysisen kaynnin lisaksi. Naita kanavia ovat Apotin
Maisa (sahkoisen asioinnin vayla ammattilaisen ja kansalaisen valilla), Terveyskyla, kliinis-
ten laaturekisterien Omavointi-palvelu, Noona (hoitopalvelu, jonka avulla potilas voi rapor-
toida oireita ja antaa vointitietoja syopahoitojen yhteydessa) ja erilaiset chattipalvelut.
Lisaksi mahdollisuus muuttaa osa fyysisista kidynneista etakaynneiksi on myos parantanut
potilaslahtoisyytta.

Erilaiset potilaiden antamat palautteet ovat ensiarvoisen tarkeaa, kun terveydenhuollossa
hoitoa kehitetaan. HUSissa potilaan tai hanen omaisensa on ollut mahdollisuus vuodesta
2021 alkaen tehda vaaratapahtumailmoituksia HaiPro-jarjestelmaan. Erilaisia palautekana-
via asiakkailla ja potilailla ovat avoin palaute, asiakastyytyvaisyyskysely (NPS), muistutus,
potilasvakuutuskeskus-ilmoitus tai kantelu. HUS mittaa asiakaskokemusta kansainvalisella

LAAPO-raportti ja -suunnitelma 2022-2023
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4.1

NPS-suositteluindeksilla (Net Promoter Score). Kysymyksena on: "Kuinka todennékoisesti
suosittelisit sairaalaamme tai yksikkodmme viime kayntisi perusteella ystavillesi tai perheel-
lesi, jos he tarvitsisivat samankaltaista hoitoa tai tutkimusta?” NPS-lukema lasketaan viimei-
simméin kuukauden palautteiden perusteella. Esimerkiksi tulosyksikossi eri vuodeosastoille,
poliklinikoille tai paivystykseen NPS-arvot voidaan laskea erikseen.

Kokemusasiantuntijat ovat tulosyksikoissa mukana erilaisissa kokouksissa tuoden hyvan li-
sin toiminnan kehittimiseen. Johtajaylilaakarin ohjeen (3/2021 Potilas- ja hoito-ohjeiden
laatiminen HUSissa) mukaan asiakasraatilainen lukee potilasohjeen ennen sen hyvaksyntaa
tai kadnnosti. Kokemukset tasti ovat olleet hyvii, niin yksikoissa kuin kokemusasiantunti-
joiltakin saadun palautteen mukaan.

Tehdyt toimet

HUSissa iso uudistus potilaslahtoisessa hoidossa on ollut geneerisen 15D-eldmanlaatumitta-
rin kiyttoonotto helmikuussa 2022. 15D-kyselylla voidaan verrata potilaan elaméanlaatua en-
nen hoitoa hanen eliméanlaatuunsa hoidon aikana tai sen jalkeen. Lisdksi erilaisia tautispesi-
feja elamanlaatumittareita on ollut kiytossa aiemminkin esimerkiksi laaturekistereissa ja
nykyisin my6s Apotissa.

Tulevat toimet

Vuonna 2023 asiakas- ja potilasldhtoisten kanavien kayttoa jatketaan ja tarpeen mukaan
kehitetadn. Yhtena laatutyon painopisteena on potilailta saadun 15D-vaikuttavuustiedon
hyodyntaminen kliinisessa ja tutkimustyossa.

STM:n kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian 2022-2026
jalkauttaminen (painopiste 2023)

Tausta

STM julkaisi helmikuussa 2022 kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja toi-
menpanosuunnitelman 2022-2026, jolla edistetdaan osallisuutta, potilasturvallisuutta vah-
vistavia toimia ja turvallisuuskulttuuria Suomessa. STM:n strategian tavoitteena on kansalli-
sesti kehittaa ja yhdenmukaistaa laatu- ja potilasturvallisuustyota. Strategiaa on valmistellut
Pohjanmaan hyvinvointialueen Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus. Se myos tuottaa mate-
riaalia, jota palvelun jarjestijat, tuottajat ja yksikot voivat hyodyntéa ja siten myos helpottaa
omaa kehitysty6taan. Suomi on melko pieni maa, minka takia on kansallisesti tarkoituksen-
mukaista kiyttda samoja laadun ja potilasturvallisuuden mittareita, jotka mahdollistavat toi-
minnan vertailun eli benchmarkingin toisiin toimijoihin. Strategia on jaettu kahteentoista
tavoitteeseen, jotka on esitelty kuvassa 2.

LAAPO-raportti ja -suunnitelma 2022-2023
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Visio: Suomi asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa 2026 — valtamme valtettavissd olevan haitan

Strateginen karki 1
Yhdessa asiakkaiden ja
potilaiden kanssa

Strateginen karki 2
Hyvinvoivat ja osaavat
ammattilaiset

Strateginen kéarki 3
Turvallisuus ensin kaikissa

organisaatioissa

Tavoite 1.1
Lisidmme osallisuutta
turvallisuuden parantamiseksi

Tavoite 2.1
Varmistamme
turvallisuusosaamisen ja sen
lisdd@ntymisen lapi tyduran

Tavoite 3.1
Avoin ja saatavilla oleva tieto
ohjaa toimintaamme ja lisaa
turvallisuutta

Tavoite 1.2
Edistimme asiakas- ja
potilasturvallisuustyéta
samaa tahtia

Tavoite 2.2
Luomme turvallisuutta
tukemalla tychyvinvointia

Tavoite 3.2
Varmistamme kaikille turvalliset
etd- ja digipalvelut

Tavoite 1.3
Asiakkaiden, potilaiden ja
laheisten kokemukset ohjaavat
palveluidemme kehittdmista

Tavoite 2.3
Parannamme turvallisuutta
aktiivisella johtamisella

Tavoite 3.3
Turvallisuuskulttuuri on
toimintamme perusta

Strateginen karki 4
Parannamme olemassa
olevaa

Tavoite 4.1
Lisaamme ldakehoidon
turvallisuutta yhteisilla

toimintatavoilla

Tavoite 4.2
Huolehdimme laitteiden ja
tietojdrjestelmien kayton
turvallisuudesta

Tavoite 4.3
Yhtendistamme hyvat
infektiotorjunnan kaytannot

Kuva 2. STM:n asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian 2022—2026 tavoitteet.

Huslaisia on mukana viidessa tavoite-suunnitteluryhmaissa; ryhmissa 2.3, 3.3, 4.1, 4.2 ja 4.3.
Lisdksi on osallistuttu tyéryhmiin, joissa tehdaan ehdotuksia kansallisiksi potilasturvalli-

suusmittareiksi.

Sote-uudistuksen lainsdddanto ja vuonna 2024 voimaan tuleva Laki sosiaali- ja terveyden-

huollon valvonnasta selkeyttavit omavalvonnan ohjeistusta. Mutta toisaalta ne myos tyollis-
tavat merkittavasti omavalvontaohjeistuksen laadintaa, koska omavalvontaan liittyva oma-
valvontaohjelma ja -suunnitelma tulee olla aiempaa yksityiskohtaisempi ja konkreettisempi.
Liséksi tarkentunut omavalvonta koskee myos HUSin ostopalveluita. Omavalvonnan kehit-
tdmiseksi avuksi on kansallinen Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus ldhettanyt ohjemateri-
aalia, jota on jo hyodynnetty HUSissa 2022 ja tullaan kdyttimaian myos vuonna 2023.

Tehdyt toimet

LAAPO-yksikko on kartoittanut STM:n strategian eri tavoitteiden kypsyytta HUSissa, ts. teh-
nyt arvion siitd, kuinka paljon on jo valmista tavoitteisiin liittyvaa toimintaa tai materiaalia.

Tulevat toimet

Tietoa strategian tavoitteista ja menetelmistda LAAPO-yksikko viestittaa HUSissa erilaisissa
laatuun- ja potilasturvallisuuteen liittyvissa kokouksissa ja koulutuksissa. Esimerkiksi HU-
Sin Laatukirjeissa esitelladn tana vuonna strategian tavoitteita yksityiskohtaisemmin.
LAAPO-yksikko on valinnut vuoden 2023 erityisiksi strategian painopisteiksi hoitoon liitty-
vien infektioiden Apotti-kirjaamiseen panostamisen, ennakoiva riskien arviointi -kartoituk-

LAAPO-raportti ja -suunnitelma 2022-2023
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4.2

sen sekd systemaattisen sisdisen havainnointityon kehittimisen. Myos vuonna 2023 huslai-
sia osallistuu strategian tavoitteiden kansallisiin suunnitteluryhmiin.

Kaatumisten ehkaisy (laatumittaritaulukon perusteella)
Tausta

Hoitotyon johdon vastuulla oleva kaatumisten ehkaisyn moniammatillinen tyéryhma on toi-
minut vuodesta 2013. Kaatumisten ehkéisy sisidltyy Magneettisairaala-laatujarjestelmien kri-
teereihin ja tavoitteena on, ettd potilaalle haittaa aiheuttaneiden kaatumisten ja putoamisten
lukumaéara 1000 potilaspiivaa kohden on alle 0,8 vuodeosastoilla.

Tehdyt toimet

Vuonna 2022 HUSin vuodeosastoilla tapahtui haittaa aiheuttaneita kaatumisia 0,8 / potilas-
paivaa (pp) kohden. Kaikkiaan kaatumisia oli kirjattu Apottiin 1 338 (2021: 1 649), joista 666
potilaalle seurasi haittaa (50 %). Merkittava haitta seurasi 21 (2021: 51) potilaalle (1,6 %).
HaiPro-jarjestelmdan kaatumisia/putoamisia oli kirjattu yhteensa 1 036 (2021: 1 117). Apo-
tin raportoinnissa on 219 yksikkoa seurannassa, joista 122 yksikossa ei ollut yhtaan kaatu-
mista kuluneen vuoden aikana, 35 yksikossd kaatumisten lukumaééra oli alle tavoitetason
(haittakaatumisten lkm <0,8 / 1000 pp) ja 62 yksikossa kaatumisten lukumaara oli yli tavoi-
tetason.

Kaatumisten ehkaisyn tueksi on HUSin eri yksikoissa otettu kayttoon koneniakoteknologiaa,
ja jarjestelma tulee kayttoon myos uusissa sairaaloissa. Jarjestelmén vaikuttavuustutkimuk-
selle on myonnetty tutkimuslupa ja tavoitteena on toteuttaa se vuonna 2023. Kaatumisten
ehkiisyn eteen on tehty yksikoissa toimenpiteitd, jotka ovat suunniteltu yksikon tarpeiden
mukaan. Lisdksi on laadittu ohjeistukset potilaalle ja omaisille turvalliseen sairaalassa oloon
seka kotiutukseen. Osaamisen varmistamiseksi henkilostolle on pidetty Teams-koulutuksia
seka laadittu Moodleen perehdytysmateriaali. Lisaksi Oppiportin koulutuksen suoritti vuo-
den aikana ldhemmas 400 henkil64.

Power BI -raportoinnin mittarit ovat maaritetty, ja tietojohtamisen mittari (haittakaatumi-
set/1000 pp) saatiin loppuvuodesta kayttoon, mika mahdollistaa tulosten seurannan yksik-
kotasosta HUS tasolle.

Lisdksi HUS on koordinoinut Uudenmaan alueen Hyva Kierre -projektin kaatumisten ehkai-
syn osakokonaisuutta, jossa tavoitteet maarittyvat mm. Turvallisesti kaiken ikaa - Koti- ja
vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn ohjelman sisillosta (STM 2020).

Tulevat toimet

Kaudelle 2023—2025 paivitetian HUS-tason kaatumisten ehkaisyn tyoryhma, joka tarvitaan
edelleen arvioimaan ja seuraamaan toiminnan kattavuutta seki tunnistamaan kehittamis-
kohteita.

LAAPO-raportti ja -suunnitelma 2022-2023
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Tavoitteena on vahvistaa kaatumisten ehkaisya yhteistydssa Uudenmaan hyvinvointialuei-
den ja Helsingin kanssa potilaan/asiakkaan koko hoitopolussa. HUSin toiminnassa tavoit-
teena on tunnistaa yksikoita ja toimintaymparistoja, joissa erityisesti tulisi kiinnittaa huo-
miota kaatumisten ehkaisyyn. Tama edellyttdd, ettd Power BI -raportointiin saadaan tuotan-
toon, joka mahdollistaa seurannan mm. riskiarvioinneista, ennaltaehkiisevisti toimenpi-
teista seka kaatumistiedoista. Power BI -mittareiden kayttoonoton yhteyteen laaditaan kat-
tavat koulutukset mittareiden kaytosta, hyodyntamisesti sekd kaatumisiin liittyvasta kirjaa-
misesta. Henkiloston osaamisen varmistamiseksi laaditaan webinaareja mahdollisia tapah-
tumia esim. yhteistyossa ammattikorkeakoulujen kanssa. Lisiksi tavoitteena on myos paivit-
tda HUSin kaatumisten ehkaisy -toimintamalli.

5 Henkiloston osaaminen
Tausta

Koulutus ja henkilokunnan osaamisen syventaminen potilaiden hoidossa on tarkeada HUSin
tasoisessa laatusairaalassa. LAAPO-yksikon jarjestamissd koulutuksissa on ollut tarkoituk-
sena valittda niin laatuun liittyvia ajankohtaisia asioita kuin yleisesti lisata tietimysta laa-
dusta ja potilasturvallisuudesta. Koulutusten tavoitteena on herattda henkilokunnan kiin-
nostus laatutyohon, osallistaa henkilokuntaa ja sitd kautta edistaé asiakaslahtoGisyytta.
Laatuvastaavaparit ovat tarkeédssa roolissa potilashoidon laadun parantamisessa ja kehitta-
misessa yksikoissa, ja erityisesti heille suunnattu laatukoulutus on tarkeaa.

HUSissa edellytetiaan, etti kaikki potilastyota tekevit terveydenhuollon ammattihenkilot
suorittavat HUSin ja Kustannus Oy Duodecimin tekemin Potilasturvallisuuden verkkokou-
lutuksen (yleispaitos §15/2016). Uudet tyontekijat suorittavat koulutuskokonaisuuden
osana perehdytysohjelmaansa puolen vuoden kuluessa tyosuhteen alkamisesta.

Vuoden 2022 alussa julkaistu paloturvallisuuden verkko-kertauskoulutus taydentda HUSin
neljan tunnin paloturvallisuuskoulutuksia. Tama Moodlessa suoritettava verkkokoulutus
suoritetaan vuosittain. Kurssi on tarkoitettu koko HUSin henkilGostolle.

Tehdyt toimet

LAAPO-yksikko jarjesti avoimia koulutuksia kaikille ammattiryhmille laadusta ja potilastur-
vallisuudesta kiinnostuneille nelja kertaa lukukaudessa, joitakin koulutuksia oli suunnattu
myos Erva-alueelle. Koulutuksissa on ollut tavoitteena lisata keskustelua keskeisista potilas-
hoitoon liittyvistd teemoista, kuten esimerkiksi laiteturvallisuudesta, toimitilaturvallisuu-
desta, laatumittareista, ladkkeellisista kaasuista, turvallisesta laakehoidosta jne. Laatukoulu-
tuksissa esiteltiin kevaalla myos LAAPO-raportti 2021 ja -suunnitelma 2022. Marraskuussa
jarjestettiin ensimmainen Maailman laatupaiva.

LAAPO-raportti ja -suunnitelma 2022-2023
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5.1

Potilasturvallisuuden verkkokoulutuksen suorittaneita vuonna 2022 oli 944. Yhteensa verk-
kokoulutuksen suorittaneita on 13 197. Vuoden 2022 lopulla aloitettiin koulutuskokonaisuu-
den paivitys ja se valmistuu kevaalla 2023.

Tulevat toimet

Tana vuonna laatukoulutuksia jarjestetaan kevaalla ja syksylla nelja kertaa kaikille laatuasi-
oista kiinnostuneille. LAAPO-yksikon koulutukset ovat avoimia kaikille ja niista viestitaan
muun muassa LAAPO-yksikon sivuilla intranetissa ja HUS Laatukirjeessi seki suoraan laa-
tuvastaavapareille, laatuhavainnoitsijoille ja laatupaallikoille.

LAAPO-yksikko on valmis jarjestimaan erilaista raataloitya koulutusta tarpeen mukaan
huomioimalla erityisesti sote-muutokset ja hyvinvointialueet. LAAPO-yksikossé seurataan
jatkuvasti HUSissa tapahtuvia muutoksia ja koulutuksellisia tarpeita laatuun ja
potilasturvallisuuteen liittyen.

Jatkuvan Apotti-koulutuksen kehittaminen (painopiste 2023)
Tausta

Apotti 2.0 -projektissa eli jarjestelman kaytettivyyden parantamisen projektissa on vuoden
2022 aikana keskitytty viiteen osa-alueeseen, jotka ovat kayttoliittyman yksinkertaistaminen
ja yhtendistaminen, Kanta-tiedon hakemisen kaytettdvyyden parantaminen, ohjeiden selki-
yttdminen ja raportoinnin seki koulutuksen kehittiminen. Projekti jatkuu strategisena pro-
jektina kesddn 2023 ja timaén jalkeen tdarkednd osana normaalia jarjestelmikehitysta.

Tehdyt toimet

Vuoden 2022 aikana on tehty tiysin uusia roolipohjaisia jatko- tai syventivia kursseja ja pai-
vitetty olemassa olevien kurssien sisaltoa. Kaikkiin verkkokursseihin on liitetty palautekyse-
ly, mika mahdollistaa kurssien kehittamisen loppukayttijien arviointien mukaisesti ja yh-
teistyossa HUSin sovelluskoulutusyksikon kanssa. Sisdlt6a on uudistettu esimerkiksi ajanva-
rausten, tyokorien, hematologian ja syopatautien, paivystyksen, kotihoidon ja psykiatristen
vuodeosastojen sairaanhoitajien kursseilla. Kurssien kehitys jatkuu vuoden 2023 aikana.

Tulevat toimet

Vuoden 2023 alussa keskitytaan erityisesti laakityksiin liittyviin kertauskoulutuksiin. HUS
Tietohallinnon sovelluskoulutustiimi jarjestda helmi-maaliskuussa viikoittain kohdennettuja
koulutuksia ladkareille, sairaanhoitajille ja farmaseuteille poliklinikan ja vuodeosastojen laa-
kitystyonkuluista. HUSin Apotti-koulutusten opinto-opas on vuoden alussa paivitetty erityi-
sesti ladkityskoulutusten osalta.

LAAPO-raportti ja -suunnitelma 2022-2023
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5.2

Onnistumisen tyokalun kayttéonottomahdollisuuden selvitys
Tausta

Paatos tasta painopisteesta tehtiin LAAPO-johtoryhmaissa (29.9.2021) ja LAAPO-ryhmassa
(7.10.2021) koottua tydoryhmaa taydennettiin painopistetyoskentelyn edetessa.

Henkiloston HaiPro-ilmoitusten, potilaiden vaaratapahtumailmoitusten (ks. kohta 9), ja po-
tilaspalautteiden seka muistutusten, kanteluiden ja potilasvakuutuskeskusilmoitusten (ks.
kohta 15) perusteella tehty kehittdmisty6 on ollut perinteinen ja hyva toimintatapa vihentaa
vaaratapahtumien syntymistd. Niiden vastapainoksi on kehitetty Learning from Excellence

(LfE) -menetelma3, jonka tavoitteena on tunnistaa ja tuoda konkreettisesti nakyville kaytossa
olevia hyvii toimintamalleja ja tyoskentelytapoja, joista voidaan oppia uutta ja joita kannat-
taa ottaa kayttoon laajemminkin.

Tehdyt toimenpiteet

Tyoryhma selvitti kirjallisuuskatsauksella seka kansalliselta ja HUSin potilasturvallisuusver-
kostolta erilaiset mahdollisuudet ja jarjestelmét kerita ja analysoida tietoa hyvista tyosken-
telytavoista ja toimintamalleista. Uuden toimintatavan kiyttoonottoon kuuluvan riskiarvi-
oinnin perusteella hyodyt nahtiin oleellisesti suurempina kuin riskit.

Taustaselvityksen perusteella tyoryhma esitti ja sai puoltavan paatoksen LfE -ajatukseen pe-
rustuvan Oy Awanic Ab:n ja Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) asiantuntijoi-
den kehittiman PosiPron kayttoonottoon HUSissa. PosiPro on tarkoitettu onnistuneiden,
toimivien, esimerkillisen tyon ja turvallisten kaytantgjen esille nostamiseen ja nakyvaksi
tekemiseen seka niiden analysointiin. Ndin onnistumisista voidaan oppia ja laajentaa tietoi-
suutta hyvista kaytidnteista. Positiivisen, rakentavan palautteen antaminen ja saaminen vai-
kuttaa koko tyOyhteison hyvinvointiin ja tydmotivaation lisidmiseen sekd parantaa myos
tyo- ja potilasturvallisuutta.

Taustaselvityksen lisdksi PosiPro-jarjestelman valintaa puolsi:
e vuoden 2020 sosiaali- ja terveysalan turvallisuuspalkinto
¢ onnistumisten nakyviksi tekeminen ilmoittaminen, luokittelu, analysointi ja raportoin-
ti, jotka mahdollistavat onnistumisesta oppimisen
e samankaltaiset toimintaperiaatteet kuin HaiProssa, joka on johdolle ja henkilostolle
tuttu.

Tyoryhma teki henkiloston ja esihenkiloiden informointimateriaalin PosiPron testausvaihee-
seen. PosiProssa kiytetdan tuttua HaiPro-prosessia ja toimintakdytant6ja. Erona vain, etta
PosiPro on tunnisteellinen, kun tehty ilmoitus ldhtee tiedoksi myos onnistujalle/-jille, mikali
hanen/heidan sahkopostiosoitteensa on merkitty ilmoitukseen. Tehty PosiPro-ilmoitus oh-
jautuu tapahtumayksikkoon ja se kisitelladn yksikossa kuten HaiPro-ilmoitus. Samat 1ahi-
esihenkil6t ovat yksikon HaiPro ja PosiPro -kisittelijoitd. PosiPro -ilmoitukset raportoidaan
kuten HaiPro -ilmoitukset.

LAAPO-raportti ja -suunnitelma 2022-2023


https://learningfromexcellence.com/
https://learningfromexcellence.com/
https://awanic.fi/posipro-onnistumisten-ilmoittaminen/

HUS Laatu ja pofilasturvallisuus 14 (67)

PosiPro-ilmoittamista testattiin HUSin kuudessa yksikoissa 28.11.2022 alkaen. Loppuvuo-
den aikana tehtiin 14 PosiPro -ilmoitusta. Onnistumisissa korostuivat asenne (10), tyosken-
telytapa (7) ja yhteisty6 (10). Onnistumisluokat vaihtelivat I-III valilla.

Bi valittu: 2 kpl (13,33%) Potilas-/asiakasturvallisuus parantui: 3
Muu: 1 kpl (6,67%) ‘ kpl (20,00%)

i.——- Potilas-/asiakastyytyvéisyys parantui: 1

kpl (6,67%)
Ty6hyvinvointi parantui: 5 kpl (33,33%) Ty6turvallisuus parantui: 3 kpl (20,00%)

Kuva 3. Onnistumisen vdlittomdt vaikutukset.

Kuudesta onnistumisesta informoitiin tyoyksikdssa. Kolmea onnistumista ehdotettiin otetta-
vaksi kiytt6on muissa yksikoissa.

Kuvaus toimenpiteen

Onnistuminen toteuttamisesta

Teamsin "apuryhma”, jossa pystyy kesken tyGtehtavan kysy- Toimintatapa otettiin kiyttoon Puisto-
main neuvoa ja pyytimaan apua tyotehtivian tekemiseen, sairaalassa, ja sen kiytosta on keskus-
esimerkiksi haavahoitoon, kirjaamiseen, uuteen asiaan. teltu my6s muiden ldhiesimiesten

kanssa.

Lainavuorolaisen on kiva tulla t6ihin, kun otetaan tiimiin =~ Ehdotus, ettd toimenpide otetaan kayt-

mukaan, kaikki auttavat tosiaan ja ollaan ystavallisia. to6n my6s muissa yksikoissa

Tauottaja jatkoi keskeneriisia hoitotoimenpiteits ja kirjasi Ehdotus, ettd toimenpide otetaan kéyt-
tarkeitd havaintoja. Tauottaja kertoi, mité oli tehnyt ja eh-  t66n myos muissa yksikoissa

dotti toimenpiteitd havaintojensa perusteella.

Taulukko 1. Ehdotus onnistumisista otettavaksi kdyttoon muissakin yksikéissd.

PosiPro tuo esiin hiljaista ja nakymiatonti osaamista, joka liian usein jaa arjen tyossa huomi-
oimatta, Ndin voidaan vakioida uusia toimintatapoja koko tyoyhteisolle.

Tulevat toimenpiteet

Tyoryhma tekee yhteistyossa HUSin tiedotuksen kanssa tiedotussuunnitelman PosiPron
kayttoonotosta 1.4.2023 koko HUSissa seka seuraa ja tukee PosiPron kiyttoonottoa vuoden
2023 ajan.

LAAPO-raportti ja -suunnitelma 2022-2023
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6 Laatujarjestelma ja laadun varmistus

Tarkoitus on edistda vuoden 2023 laatutyon painopisteita, jotka paatettiin yhtyméan johdon
sairaanhoidon johtoryhmain (Saiturin) kokouksessa 23.11.2022:

*

HUS

LAATUTYON PAINOPISTEET 2023

Painopiste
1. STM:n kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuus-
strategian 2022-2026 jalkauttaminen

2. Katkeamaton |aakehoitoprosessi

3. 15D-geneerisen elamanlaatumittarin vaikuttavuus-
tiedon hyddyntdminen kliinisessa ja tutkimustydssa

4. Jatkuvan Apotti-koulutuksen kehittaminen

Kuva 4: Laatutyon painopisteet 2023.

Kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian jalkauttamisen painopisteet on valittu
vuodelle 2023 seuraavasti:

*

HUS
STM:N STRATEGIAN JALKAUTTAMISAIHEET 2023

» Hoitoon liittyvien infektioiden Apotti-
kirjaamiseen panostaminen
e Ennakoiva riskien arviointi -kartoitus

» Systemaattisen sisdisen havainnointityon
kehittaminen

Kuva 5: STM:n asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian jalkauttamisaiheet 2023.

Johtaminen, vastuuhenkilot 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.

LAAPO-raportti ja -suunnitelma 2022-2023
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Laatuun littyva paatoksenteko

HUS Johteryhma

Sairaanhoidon johtoryhma
(Saituri)

Hallinteyliladakari Laatuylilaékéri Hallintoylihoitaja

Kantelut, " PR Hyvinvainki-
muistutukset, Fotilas-, Iadkilys- alueyhteistys
. N ja laiteturvallisuus N
pokilasvahingot ja laaty

potilasturvallisuus-
foiminta
yhesikissa

Laalurekisterit o 4 Kansainviliset Magneetiisairaala-
ja -mittarit BNasesse laatuasiat hanke

Kuva 6. Laatuun liittyvd pddtoksenteko.

Tulosyksikdn/alueen laaturakenne

TULOSYKSIKKO /ALUE

Laatulaakéri Laatupaadallikkd

— 4

Tulosyksikén/alueen
LAAPO-ryhmé

I—I—I—I—I

Laatuvastaavapari yksikossé Laatuvastaavapari yk: a Laatuvastaavapari yksikéssa Laatuvastaavapari yksikdssa
(IGakari + hoitaja) (l&é@kaéri + hoitaja (ladkdari + hoitaja) (ladkari + hoitaja)

raportointi

Kuva 7. Tulosyksikon/-alueen laaturakenne (tavoite, laatulddkdrin osalta toteutuu osassa tulosyksikoitd/
-alueita).

HUS Yhtymahallitus hyvaksyy vuosittain LAAPO-raportin ja suunnitelman. Laatuun ja

potilasturvallisuuteen liittyvat avainhenkil6t on esitelty liitteessa 2, ja tyoryhmien kuvaukset
ovat liitteessa 3.
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6.1

6.2

Akkreditaatiotarkastusajankohtien paattaminen

Akkreditaatiotarkastuksia ei pidetty vuonna 2022, koska laatujarjestelmasta ei tehty paa-
tosta.

Tausta

HUS valmistautui Joint Commission Internationalin (JCI) mukaiseen kansainvéaliseen laatu-
akkreditaatioon eli laatujarjestelman hankkimiseen 3,5 vuoden ajan maaliskuusta 2018 syys-
kuuhun 2021. HUSin toimitusjohtajavaihdoksen seka JCI:n uuden johdon linjaamien sopi-
musteknisten syiden vuoksi yhteistyo keskeytettiin syksylla 2021.

Tehdyt toimet

Todettiin, etta laatujarjestelmatyon suvantovaiheessa on hyva uudelleen arvioida, mika laa-
tujarjestelma HUSille olisi paras ja sopivin. Taman vuoksi perustettiin laatujarjestelman
valinta -tyoryhma4, joka jatti loppuraporttinsa toimitusjohtajalle ja johtajaylilaakarille touko-
kuussa 2022.

Minikilpailutuksen jalkeen Deloittelta tilattiin ulkoisen tahon arvio kansainvalisista laatujar-
jestelmista. Tarkoituksena oli etsid HUSille sopivin laatujirjestelma nykytilanteessa. Deloit-
telta tilattiin lisatyona kustannusarvio muutamasta laatujarjestelmasta.

Tulevat toimet

Vuoden 2023 alusta kaynnistettiin koko HUS tasoinen kliinisen toiminnan Laatukasikirja-
projekti, joka tuo hyvat kaytannot lahemmaksi arkea ja luo viitekehyksen sisdiselle auditoin-
nille. Pandemian helpottaessa jatketaan sisdistd havainnointity6ta.

Pohdinta

Kaikki HUSin laatu- ja potilasturvallisuusty6 auttaa tulevaisuudessa tehtavaa laatujarjestel-
man kayttoonottoa. Valitun laatujarjestelmian kayttoonottoon liittyvd mahdollinen ty6 kayn-
nistyy sen jalkeen, kun paatos laatujarjestelmasta on tehty.

Magneettisairaala
Tausta

Magnet® Hospital eli Magneettisairaala-status on kansainvilinen tunnustus erinomaisesta
hoitotyo0sti ja sen tuloksista. Nimensa mukaisesti Magneettisairaaloissa hoitajien veto- ja
pitovoima on korkeampi kuin muissa sairaaloissa. Magneettisairaala-mallissa potilaan erin-
omaiseen hoitoon pyritdan muun muassa osallistavalla johtamisella ja hoitotyon kehittami-
selld. Myos voimaannuttavat rakenteet, kuten systemaattinen perehdytys, monipuolinen tay-
dennyskoulutus, urakehitysvaihtoehdot ja mahdollisuus mentorointiin, tukevat hoitotyon
tekemista parhaalla mahdollisella tavalla. Hoitotyota toteutetaan Hoitotyon ammatillisen
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-toimintamallin mukaisesti innovoiden ja nayttoon perustuen, uusimman tutkimustiedon
avulla.

Sydan- ja keuhkokeskus, Syopakeskus ja Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikko kaynnis-
tivit Magneettisairaala-statuksen hakuprosessin marraskuussa 2020. Keskeisti vuosina
2022—2023 on se, ettd hoitotyon laatu pysyy vaatimusten mukaisena ja tuotetaan dokumen-
taatio kasikirjan sisaltamien kriteereiden toteutumisesta. Dokumentaation jattopaivamaarat
ovat Syopakeskukselle 1.2.2023, Sydan- ja keuhkokeskukselle 1.6.2023 seka Lasten ja nuor-
ten sairauksien tulosyksikolle 1.10.2023. Psykiatrian hakuprosessi kdynnistyy, kun mallissa
edellytettavat laatuindikaattorit on saatu valittua ja kun tiedonkeruu ja raportointi ovat
kaynnissd. Hakuprosessi kestda noin 3 vuotta.

Magneettisairaala-mallissa hoitotyon laatua mitataan tulosmuuttujilla, joihin voidaan vai-
kuttaa hoitotyolla. Sairaalapotilailla seurataan mm. sairaalajaksolla syntyneiden painehaa-
vojen, potilaalle haittaa aiheuttaneiden kaatumisten seki keskuslaskimokanyyli- ja virtsatie-
katetri-infektioiden maaraa kuukausittain. Poliklinikoilla seurataan haittaa aiheuttaneiden
kaatumisten maaraa seka toista hoitotyon laatua kuvaavaa suuretta, esim. pitkaaikaisveren-
sokeri HBA1C tai haitallisten aineiden ekstravasaatiot. Lisdksi seurataan potilaiden tyytyvai-
syytta hoitotyohon (Hoitotyon potilaspalaute HoPP) vuosineljanneksittéin ja hoitajien tyo-
tyytyvaisyytta (Nurse Engagement Survey NES+) vuosittain.

Laadun seurannassa on keskeista, etta jokainen yksikko saa omat tulokset kayttoonsa ja etta
tavoitearvoa heikompiin tuloksiin reagoidaan nopeasti. Tavoitteena hoitotyosensitiivisten
laatuindikaattorien osalta on, etta jokainen yksikko on kansainvilistd/kansallista, vastaavien
yksikoiden keskiarvoa parempi. HoPP- ja NESplus-tulokset raportoidaan Power Bi -toiminta
ja talous -raportointikokonaisuudessa.

Tehdyt toimet

Seuraavassa taulukossa on esitetty tavoitteeseen paiasseiden yksikoiden lukumaarat vuode-
ja teho-osastoindikaattorien seka kahden polikliinisen toiminnan indikaattorin osalta.

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
sairauksien TY 9/11 5/8 7/8 5/9 N/A 2/2 N/A
Syépakeskus 3/5 2/4 4/4 4/4 4/4 N/A 3/4
Sydan- ja
keuhkokeskus 3/10 8/10 10/10 10/10 10/10 N/A 1/1

TY = tulosyksikko, CLABSI = keskuslaskimokanyyliin liittyvd infektio, CAUTI = virtsatiekatetriin liittyva infektio, HbA1c = pit-
kiaikaisverensokeri, N/A = ei koske kyseisti tulosyksikkoa

Taulukko 2. Hoitotyosensitiivisten laatuindikaattorien tavoitteeseen pddsseiden yksikoiden mddrd/kaikki
indikaattoria kdyttavdt yksikot kahdeksan vuosineljanneksen (Q4/2021—-Q3/2022) ajalta.
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6.3

Tulokset ovat parantuneet kaikissa hakijaorganisaatioissa. Kansainvilista keskiarvoa hei-
kompiin tuloksiin on reagoitu arvioimalla hoitokaytantoja, kehittamalla toimintatapoja eri-
laisten tyopajojen avulla ja hankkimalla haittatapahtumia ehkaisevia apuvalineita.

HoitotyOsensitiivisen potilaspalautteen osalta missidan tulosyksikossi ei olla viela tavoit-
teessa. Yhteni ongelmana on palautteiden vahyys. Jos palautteita yhdesta yksikosta on alle
viisi/kvartaali, tuloksia ei raportoida vastaajien henkilollisyyden suojaamiseksi. Erilaisia
muistutuskeinoja on otettu kiayttoon kaikissa tulosyksikoissa.

Hoitajien tyotyytyvaisyystulokset marraskuussa 2022 ovat parantuneet kaikissa statusta
hakevissa organisaatioissa. Yksikoissa kasitelldan kunkin omia tuloksia vuoden 2023 aikana
vaittamatasolla ja suunnitellaan toimenpiteitd, joilla parannetaan heikoimpien osa-alueiden
tuloksia.

Tulevat toimet

Kaikissa hakijaorganisaatioissa jatketaan kaikkien laatuindikaattorien tulosten tehostettua
ajantasaista seurantaa. Yksikaille tuotetaan nopeasti heidan omat tuloksensa, analysoidaan
tulokset ja kehitetadn toimintaa edelleen, tavoitteena Magneetin edellyttama “outperfor-
mance” jokaisen indikaattorin osalta ja dokumentaatiovaiheen lapaisy.

ISO-standardit Diagnostiikkakeskuksessa, HUS Tietohallinnossa ja HUS Logistiikassa

Diagnostisilla palveluilla, kuvantamis- ja laboratoriotutkimuksilla on keskeinen asema poti-
laan hoitoketjussa. HUS Diagnostiikkakeskuksen noudattamien standardien kulmakivia
ovat kayttdja- ja tilaaja-asiakkaiden tarpeiden ymmartdminen, prosessien hallittu ja yhden-
mukainen toteuttaminen, toiminnan tulosten mittaaminen ja mittauksista johdettu vaikutta-
van toiminnan jatkuva parantaminen. Diagnostiikkakeskuksen laboratoriotoiminnot ja osin
kuvantamistoiminnot on akkreditoitu standardin SFS-EN ISO 15189:2013 mukaisesti.
Akkreditoinnissa Diagnostiikkakeskus osoittaa akkreditointielimelle (FINAS) toiminnassaan
tayttavansa standardin vaatimukset. 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 riittdvan 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 -vaatimustenmukaisuuden toteutumista vuosittaisilla auditointikdynneilld ja laajempi
uudelleensertifiointi tapahtuu joka kolmas vuosi.

Diagnostiikkakeskuksen toimintajarjestelmaan kuuluvat ISO-standardien mukaiset kattavat
ulkoisen ja sisdisen laadunvarmistuksen menettelyt, muun muassa suunnitelmalliset sisdiset
auditoinnit.
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HUS Tietohallinnolla on seuraavat sertifikaatit:

e 1SO9001 (laatujarjestelma kattaa koko organisaation ja mairittelee yleiset toimintata-
vat; henkilostohallinta, johtaminen, toimittajien hallinta, dokumentointi)

e 1SO27001 (tietoturvallisuus, kyberturvallisuus ja tietosuoja. Tietoturvallisuuden hallin-
tajarjestelmait)

e 1S013485 (ladkinnailliset laitteet; laadunhallintajirjestelmét, vaatimukset viranomais-
maarayksid varten)

Niiden kolmen sertifikaatin ohjaamana tehddéan systemaattista kehitystyotd. Vuonna 2022
ei ulkoisissa auditoinneissa saatu yhtdian poikkeamaa. Sisdisid auditointeja on vuosittain
noin 8. Lisdksi toiminnassa hyodynnetaan ISO8000-8 menetelmastandardia (tdhan stan-
dardiin ei voi sertifioitua).

HUS Logistiikan laatujirjestelma on laadittu ISO 9001 standardia vasten, mihin Labqua-
lity on myontéanyt sertifikaatin vuonna 2021. Seuranta-auditointi on toteutettu vuonna 2022
suunnitelmien mukaan.

HUS Logistiikka yhdistyi HUS Asvian kanssa vuoden 2023 alusta, jolloin organisaatiomuu-
toksen my6ta johtamisjarjestelma muuttuu. Niin ollen sertifiointimenettely tullaan arvioi-
maan uudelleen kevaian 2023 aikana, ja auditointi tullaan tekemian vuoden 2023 aikana.

7 Laadun mittaaminen ja seuranta
Tausta

HUSissa laatua mitataan ja seurataan HUS-tason laatumittareilla, yksikoiden valkotauluilla
jalaaturekistereissa. HUS-tason laatumittaristo on rakennettu pohjautuen seitsemain laa-
dun ulottuvuuteen. Kullakin HUSin laatu-ulottuvuudella on omat mittarinsa, jotka tarkiste-
taan vuosittain. Mittaroinnissa tarkeinti on, etta tarvittaessa mittarituloksista seuraa muu-
toksia toimintaan.

Tehdyt toimet

HUS Laatumittareita tarkastellaan ja laaditaan yhteenveto johdon kuukausiraporttiin, osa-
vuosikatsauksiin ja tahan laatu- ja potilasturvallisuusraporttiin. Tulosyksikéiden johtoryh-
missa on kasitelty mittarit kuukausittain.

Laatumittareiden tulokset ja vuosivertailut on esitetty kuvassa 8. Neljassa laatumittarissa
vuositulos oli tavoitteen mukainen ja kahdessatoista siita jaatiin.
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Laatumittarit 2022 2021 2020 Tavoitearvo Tiheys|
OIKEA-AIKAISUUS

Alle 60 minuutissa pdivystyksessd IGakdrille pddsseiden pofilaiden osuus 484% 50,3% 56,8% 1 12
<3lvrk h0|Toon pdadsseiden osuus, hoitotakuun piirissé olev at 348% 39.9% 526% > 80% 12
Hoitopaikan suositteleminen >70 12
HaiProt, tapahtui potilaalle -filanteiden osuus 49,9 % 49,2 % 48,3 % l 12
Kasihuuhteen kayttd, 3ml ottokertoja / hetu / vrk 22 26 27 1 12,
Painehaav ojen ilmaantuvuus hoidetuista potilaista 02% 03% 03% | (1,9% kriittinen raja) 12
Potilaalle haitan aiheuttaneiden kaatumisten ja putoamisten Ikm /1000 potilaspdiv ad kohden 0.8 0.8 0,7 | (0,8 kriittinen rojo) ]2
Pohlosmwstufuksef 1524 1252 1627

Vakinaisen henkildkunnan kokonaislahtdv aintuv uus 1.4% 105% 846% 55-6.5% ]2
Henkildsto suosittelee yksikkdd / Tyytyv disyys johtamiseen 77.5% 710% -

Hoitojakson pituus, pdiv&d (LOS, length of stay) 3.6 3.5 3.7 l

Alle 30 vrk readmissio samasta syysté 1.5% 1.7% 18% !
Kuolleisuus, <30 vrk sairaalahoidon alkamisesta 36% 28% 21% l
Kustannus / potilas [€] 1153 1085 1074 l 12

KEHITTYVA ORGANISAATIO

Maisan kayttédnottoprosentti 59.4% 557 % 350 %
OIKEUDENMUKAISUUS

<31vrk hoitoon pddsseiden osuuden v aihteluv dli kunnittain 354% 181% 252 % ) 12,

Kuva 8. Laatumittarit 2022.

Koronapandemialla on edelleen vaikutusta ndiden mittarien tulkinnassa. Esimerkiksi ka-
sihuuhteen kaytto lisddntyi selvisti pahimpana korona-aikana ja nyt se on palannut lahem-
mas koronaa edeltanyttd aikaa. Taulukon positiivisin tulos on hoitopaikan suosittelun joh-
donmukainen kasvaminen. Eniten huolta herattda henkilokunnan lahtévaihtuvuuden selva
kasvaminen ja oikea-aikaisuuden mittarien etdisyys tavoitteesta.

Yksikoiden piivittdisjohtamisen taulut eli valkotaulut ovat hyva foorumi laatu- ja potilastur-
vallisuusmittareille. Kesalla 2022 yksikoille paivitettiin suositus, ettd ainakin kuvan 9 mu-
kaisia laatumittareita olisi valkotauluilla esilla.

VALKOTAULUJEN LAATUMITTARIT, SUOSITUS HUS™

{LISAKSI TIETENKIN YKSIKON OMAT MITTARI)

Seuraavia mittareita suositellaan seurattavaksi:
1. Kisihuuhteen kéytté 3ml/ottokerta/hetu/vrk — tavoite lisidntya

2. Potilaalle hoidosta aiheutuneiden kaatumisten ja putoamisten lukumaiira 1000
potilaspiiviad kohden — tavoite vihentya

3. HaiPro-tapahtui potilaalle tilanteiden osuus kaikista HaiProista — tavoite vihentya

Asiakaskokemuksen suositteluindeksi NPS (=net promoter score) "Kuinka todennikoisesti
suosittelisit sairaalaamme tai yksikkodmme viime kéyntisi perusteella ystévillesi tai
perheellesi, jos he tarvitsisivat samankaltaista hoitoa tai tutkimusta?” — tavoiteluku
paivystyspalveluissa ja psykiatriassa >50 ja muussa hoidossa >70

5. Laake skannattu ladkkeen valmistelussa (jakaminen/kayttokuntoonsaatto), tavoite >80 %,
potilasranneke skannattu ladkkeen annossa, tavoite >90 %

Lisaksi

Infektiotorjunnan mittareita loyty—y Liite 2. Infektioidentorjunnan mittareita.pdf

Magneettisairaalahankkeen mittarit 10ytyvat Leadun seurannan mittei ista pdt

Kuva 9. Yksikoiden valkotaulujen laatumittarisuositus 2022.
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7.1

Kliinista laaturekistereista on kirjoitettu kohdassa 7.3.

Tulevat toimet

Jatkossakin laatumittareiden hy6dyntamista tullaan korostamaan. HUSin uusi Tiedolla
johtamisen ohjausryhma saattaa tehda linjauksia, jotka vaikuttavat laatumittareihinkin.

Vuonna 2022 Deloitte teki HUS laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden sisdisen tarkastuk-
sen. Heidin loppuraportissaan oli laadun mittaamisen kohdalla suosituksena, ettd maaritel-
laan laatumittareille seurantamekanismit, vastuut ja jatkotoimenpideprosessit seka kanavat
raportoinnille yksikoissd, mistd tehdaan kevaan 2023 aikana kuvaus.

Mittareiden seuraaminen yksikoiden valkotauluilla on tirkea osa laadun jalkautumista ja
mittareiden vaikuttavuuden lisaamista. Valkotaulut ovat jo virtuaalisina joissain yksikoissa.
Laadun seuraamista valkotauluilla tullaan korostamaan.

Pohdinta

Kansallisesti THL edistaa laaturekisteritoimintaa, tuore vaikuttavuuskeskus vaikuttavuuden
mittaamista, ja Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus on listannut tiarkeita potilasturvalli-
suusmittareita. Laadun alueella, johon vaikuttavuus ja potilasturvallisuuskin kuuluvat, on
paljon mittareita. Fokusointia ja reaktiivisuutta niihin tulisi korostaa.

Laatumittariraportointi
Verensiirron turvallisuus

Verensiirron yhteydessi ilmenneita haittavaikutuksia todettiin vuonna 2022 yhteensi 187
kappaletta. Naista suurin osa (73 %) oli lievia. Verikeskuksille osoitettujen verensiirtoketjun
HaiPro-ilmoitusten maara lisdantyi edelliseen vuoteen verrattuna, kun taas hoitoyksikéille
osoitettujen vaheni. Vuosivertailussa on huomioitava Kymsoten ja Eksoten verikeskusten
yhdistyminen HUS verikeskuksiin syyskuussa 2021. Hoitoyksikoiden poikkeamista suurin
osa liittyi verensiirtoon varautumiseen.

Verikeskusten poikkeamista yleisimpia olivat analytiikkaan, tulosten ja verensiirto-ohjeiden
vastaamiseen seka verivalmisteiden vilitykseen liittyvat poikkeamat. Kolme vakavaa haitta-
vaikutusta johti mahdolliseen akuuttiin hemolyyttiseen verensiirtoreaktioon. Naista kaksi
tapausta liittyi hataverensiirtoon (potilaan aiempia tietoja ei ole saatavilla eika verensiirto-
tutkimuksia tehty), ja yksi tapaus tulkittiin vaaraksi verensiirroksi (jatkotutkimuksissa tode-
tun heikon anti-E vasta-aineen vuoksi). Merkittaviksi potilasturvallisuuden vaarantajaksi
kirjattiin helmikuussa 2022 havainto punasoluvalmisteiden vaarista fenotyypeista My+Veri-
keskus-verensiirtotietojarjestelmassa. Verikeskusten ohjeita tarkennettiin ja ohjelmaan teh-
tiin parannuksia, jotka minimoivat virheiden mahdollisuuksia; pdivitetty ohjelmaversio otet-
tiin kayttoon 17.5.2022.
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7.2

Infektioista on raportoitu kohdassa 10 Infektioturvallisuus.

Fimealle raportoituja epailtyja ladkehaittoja oli 76 kappaletta ja vakavia ladkityspoik-
keamia 85 kappaletta vuonna 2022. Lue lisaa kohdassa 12 Ladakehoidon turvallisuus.

Kansallisia ladkitysturvallisuusmittareita ei ole vield maaritelty, mutta HUS-tasolla seura-
taan seuraavia laakitysturvallisuusmittareita:

HUS-taso: 2021 2022 Lisatiedot

Moniammatillisesti laadittu ja vuosittain pdivitetty IG&kehoitosuunni- kyllé kyll& kyll&/ei
telma (HUS Turvallinen I&&kehoito -tydryhma)

Ennakoivien HaiPro-ilmoitusten (I&heltd piti -tilanteet ja muut pofilastur- 45,4 % 45,8 % tavoite >50 %
vallisuuteen littyvat havainnot) osuus (%) kaikista Id&kehoitoa koske-
vista HaiProista

HaiProon kirjattujen kehitt@mistoimenpiteiden %-osuus lddkehoitoa 41% | 50% | tavoite 1
koskevissa HaiProissa (suunnitellaan kehitt&mistoimenpide)

Taulukko 3. Ladkitysturvallisuusmittarit 2021 ja 2022.

Potilaan tunnistamisen HaiPro-ilmoitukset

Potilaan tunnistamiseen liittyvien HaiPro-ilmoitusten maarassa ei ole muutosta vuosina
2018-2022. Miiran ollessa 495 vuonna 2022, joka on 2 % tapahtuman tyyppiluokittelusta.

Viranomaisraportointi
Tausta

HUS-yhtyma toimittaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle (THL) hoitoonpaasytiedot
kuukausittain. Tiedot sisaltavat erikoisalakohtaiset kuun vaihteen poikkileikkaustiedot hoi-
toa odottavista potilaista, hoidontarpeen arviointia odottavista seki yleisimpiin leikkauksiin
tai konservatiiviseen hoitoon odottavista potilaista. Lisiksi toimitetaan poikkileikkaustiedot
lasten ja nuorten mielenterveyspalveluita odottavista alle 23-vuotiaista potilaista seka saapu-
neista lahetteista. Tietosisalto perustuu terveydenhuoltolakiin ja THL:n julkaisemiin tieto-
sisaltomaarittelyihin.

HUS toimittaa THL:lle joka paiva hoitoilmoitusjarjestelmén (Hilmo) mukaiset hoitoilmoi-
tustiedot sisiltden tunnisteelliset tiedot toteutuneista kiynneista ja hoitojaksoista seka alka-
neista hoitojaksoista. Tietosisalto on maaritelty THL:n Hilmo-oppaassa, jonka uusin versio
julkaistiin vuoden 2023 alussa. Lisdksi HUS-yhtyma toimittaa yksittaisid pienempia tieto-
sisaltoja eri viranomaisille.

Vuodenvaihteessa voimaan astunut sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman uudistus laki-
kokonaisuuksineen vaikuttaa tulevaisuudessa HUS-yhtymain tietotoimituksiin.
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73

Tehdyt toimenpiteet

Potilashallinnon kirjauskaytannot vaikuttavat olennaisesti hoitoonpaasy- ja viranomaistieto-
jen oikeellisuuteen. Hoidon saatavuutta kuvaavassa luvussa on kerrottu hoitoonpaasytieto-
jen oikeellisuuteen liittyvit tehdyt toimenpiteet vuonna 2022.

HUSin hoitoilmoitusjarjestelmatietojen tietotoimitukset on siirretty suunnitelmallisesti
HUS-tietoaltaalle vuoden 2022 alussa. Tietotoimitukset tietoaltaalta kaynnistyivat 5.1.2022.
Vuoden 2022 alussa Hilmo-tietotoimituksissa havaittiin ongelmia liittyen organisaatiokoo-
deihin. Loppuvuodesta havaittiin, ettd osa radiologisista toimenpiteista puuttuu tietotoimi-
tuksista. Tietotoimitusten havaitut ongelmat on korjattu, mutta tietotoimitusten systemaat-
tinen laadunvalvonta on viela kehittymatonta.

Sote-jarjestamislain § 51 (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd 612/2021) mu-
kaan HUS-yhtyman tehtdvana on muodostaa ja yllapitaa sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujarjestelmén valmiutta kuvaavaa tilannekuvaa oman yhteistyoalueensa osalta ja jakaa tata
tilannekuvaa aluehallintoviranomaisille, sosiaali- ja terveysministeriolle seka yhteistyoalu-
een hyvinvointialueille. HUS Valmiuskeskus kiaynnisti vuoden 2022 lopussa palvelujarjestel-
maéan valmiuden ja varautumisen tilannekuvajirjestelméin rakentamisen, joka jatkuu vuonna
2023.

Tulevat toimenpiteet

Vuonna 2023 HUS-yhtyma tulee siirtyméan hoitoon paisya koskevissa viranomaistietotoi-
mituksissa Hilmo-jarjestelmaén, eli ylla kuvatut tiedot hoitoa odottavien potilaiden maarista
tullaan liittdmaan mukaan paivittaisiin Hilmo-tietotoimituksiin ja kuukausittaisista tietotoi-
mituksista luovutaan. Vuonna 2023 Hilmo-tietotoimitusten kattavuuden ja laadun valvon-
taan tullaan kehittimaan automatisoituja mekanismeja.

HUS-yhtyma tulee kidynnistimiin valmiuden ja varautumisen tilannekuvatietojen toimitta-
misen lain mukaisesti eri viranomaisille. Tilannekuva pitia sisallaan tiedot palvelujarjestel-
man toiminnasta ja kuormituksesta, henkil0ost6- ja materiaaliresursseista seka tukipalvelui-
den toiminnasta.

Kliiniset laaturekisterit
Tausta

HUSissa on noin 70 kliinista laaturekisterii. Naissa rekistereissia on suurimmat potilasryh-
mat mukana. Potilaita on yhteensa rekistereissimme noin 654 000 ja eri potilaita noin
460 000. Kliiniset laaturekisterit ovat tarkein tapa saada hoitotuloksia mittaroitua ja ver-
taisarvioitua.
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Tehdyt toimet

Kliinisia laaturekistereita kasitteleva johtajayliladkarin ohje (6/2022) paivitettiin. Ohjeeseen
lisattiin muun muassa uuden laaturekisterin perustamisprosessin kuvaus.

Kliinisten laaturekisterien ohjausryhmaissa ja rekisterien kanssa kommunikoinnissa on eri-
tyisesti nostettu esiin rekisterituloksista seuraavien toimenpiteiden tarkeys ja hyotyjen osoit-
taminen. Puolivuosittaiset rekistereiden vastuuhenkil6iden seminaarit pidettiin maalis- ja
lokakuussa.

Tietohallinnon sadstovaateiden vuoksi loppuvuodesta paadyttiin siihen, ettei vuonna 2023
perusteta uusia laaturekistereita eika lisata olemassa olevien maksullisia lisdtoimintoja
ilman erittidin painavaa syyta. Tulosyksikoiden johdolle tehtiin tiedote, jossa kuvataan rekis-
tereistd muodostuvia kuluja. Toimialajohtajat otettiin tarkemmin mukaan paatosprosessiin,
jossa kasitelldan rekisterin perustamista, lakkauttamista tai lisiominaisuuksien hankintaa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yhdeksan kansallista laaturekisterid ovat diabe-
tes-, HIV-, munuais-, psykoosi-, selké-, suun ja hampaiden hoidon, sydian-, tehohoidon ja
tulehduksellisten reumasairauksien rekisterit. Naiden rekisterien tiedonkeruun THL aloitti
loppuvuodesta 2022. Myos husilaisia kuului THL:n laaturekisterineuvottelukuntaan.

Tulevat toimet

Laaturekistereista seuraavien hyotyjen ja hoitoon vaikuttavien toimenpiteiden korostaminen
tulee olemaan edelleenkin esilla. Rekisterien yhdyshenkiloseminaari pidetaan kevailla ja
syksylla.

Suunnitteilla on tehdd enemman yhteistyota laaturekisteriasioissa yliopistosairaaloiden kes-
ken. Kevaian 2023 laaturekisteriseminaarin ohjelma on tehty yhdessa Pirkanmaan hyvin-
vointialueen laaturekisteritiimin kanssa. Heidan laaturekisteriensa vastuuhenkilot ja myos
muiden yliopistosairaaloiden vastuuhenkil6ita on kutsuttu mukaan tihan etdseminaariin.
Keviain laaturekisteriseminaari tuleekin olemaan kaikkien viiden yliopistosairaalan yhteis-
seminaari.

Laaturekisterit tuovat vaikuttavuustietoa. Potilaiden itse raportoimia hoitotuloksia ja tyyty-
vaisyysmittareita pidetdan tarkedna. Helmikuusta alkaen jokainen elektiivinen aikuispotilas
on saanut Maisan kautta 15D-elaménlaatukyselyn hoitoon tullessaan ja seitseman kuukau-
den kuluttua saapumisesta. Tasta on vahitellen kertymassa tarkea vaikuttavuusmateriaali.
Laaturekisterivastuuhenkiloille tullaan tekemiin kysely heidan vaikuttavimmista mittareis-
taan.

Pohdinta

Kliinisten laaturekisterien toiminta on murrosvaiheessa uuden potilastietojarjestelmamme
vuoksi. Apotin toiminnallisuus ja raportointityokalujen kehitys on olennaisessa osassa
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7.4

rekisterikehitystd; kuinka paljon Apotti pystyy tulevaisuudessa korvaamaan nykyrekisterien
teknisia alustoja. Jatkossa on tarkeaa kiinnittda huomiota myos laaturekisteritiedon hyodyn-
tamiseen ja vertaisarvioinnin kehittamiseen.

Tiedon analysointi, hallinta ja vahvistaminen
Tausta

HUSIn eri ldhdejarjestelmien tiedot tuodaan Tietoaltaalle, josta raportoinnin kannalta mie-
lenkiintoiset tiedot nostetaan Infokantaan ja josta vuorostaan tapahtuu loppukayttgjille
raportointi Power BI:lla. Tietohallinto vastaa tiedon laadukkuudesta eri kerroksissa.
HUSissa datan laatutyota tehdaan tiedonhuoltoryhmien johdolla, joista kukin vastaa oman
kokonaisuuden raporttien kehittimisesti ja datan yllapidosta. Ryhméaan kuuluu seka liike-
toiminnasta asiasisallon tuntevat henkilot etta tietohallinnosta datan kasittelyn hallitsevat
henkilot. Tiedonhuollon kisikirja maarittelee tyonjaon tarkemmin.

Tehdyt toimenpiteet

HUSissa on tehty paljon toimia ISO 8000-8 datan laatustandardin implementoimiseksi.
Aiheesta on pidetty useita seminaareja ja siti on jalkautettu eri organisaatiotasoille. Tiedon
analysoinnin kehittamiseksi tiedonhuoltoryhmait ovat rakentaneet uusia raportteja ja paran-
taneet tietomallejaan. Mitd paremmat tyokalut loppukayttdjilla on, sitd paremmat mahdolli-
suudet heilla on analysoida poikkeamia, trendeja ja datan muita ilmio6ita. Tietomalleja on
myo0s laajennettu tuomalla niihin uusia dimensioita ja pidempéa historiaa. Uudet datat on
validoitu ja niiden oikeellisuus on varmistettu ennen julkaisua. Validointi on tapahtunut
seka teknisesti etta asiantuntijan toimesta. Validoinnissa on huomioitu laadun semanttinen,
syntaktinen ja pragmaattinen ulottuvuus.

Tulevat toimenpiteet

Infokanta tullaan korvaamaan uudella ratkaisulla, jonka yhteydessa yhteniistetdan tiedon-
huoltokokonaisuuksia. Jatkossa mittarit ovat kayttajilla helpommin yhdistettavissa ja kay-
tettavissa ristiin eri kokonaisuuksien vililla. Tiedonhuoltoryhmit jatkavat raporttien ja tieto-
mallien kehittdmisti, joskin Infokannan korvaaminen tulee vaatimaan heilta resursseja.

ISO 8000-8 laatustandardin kaytannot on tarkoitus vakiinnuttaa koko dataputkessa.

Pohdinta

HUSissa on viime vuosina uusittu dataputki aika lailla kokonaan, kun useita lahdejarjestel-
mia, Tietoallas, Infokanta ja loppukayttajien raportointiportaali, on vaihtunut. Uudet tyoka-
lut mahdollistavat paljon, kun nyt perusrakenne on tehty kunnolla.
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7.5

7.6

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

Tausta

Terveydenhuollon tarjoaman hoidon keskeiseni tavoitteena on luoda potilaille mahdollisim-
man paljon terveyshyotya. Vaikuttavassa hoidossa tuotetaan potilaalle terveyshyotya esimer-
kiksi parantamalla potilaan sairaus, helpottamalla oireita sekd parantamalla parjaamista ja
elimanlaatua.

Yleinen terveyteen liittyva 15D-elaméanlaatukysely otettiin helmikuussa 2022 Apotin tuotan-
tokayttoon kaikille uusille HUSiin elektiiviseen hoitoon tuleville aikuispotilaille strategiseksi
PROM-mittariksi. Tavoitteena oli lahettad 15D-kysely 2022 aikana yli 100 000 potilaalle.
Kysely toteutetaan kyselysarjana o ja 7 kuukautta kullekin potilaalle.

Tehdyt toimet

Helmikuusta 2022 lihtien 15D-kysely on lahetetty kuukausitasolla yli 20 000 potilaalle
Maisa-potilasportaalin kautta. Lahetettyja o kk kyselyita 17.2.—31.12.2022 (10,5 kk:n ajalta)
valisena aikana oli 219 675 kpl, ja vastauksia naihin kyselyihin tuli 31 680 kpl, vastauspro-
sentin ollessa 13—17. Lahetettyja 7 kk kyselyita syyskuun puolivalista 31.12.2022 asti (3,5
kk:n ajalta) oli 73 149, naihin saatuja vastauksia 9 766, vastaus-% 13—14. Molempiin eli kyse-
lypariin vastanneita (3,5 kk:n ajalta) oli 4 442 kappaletta.

Tulevat toimet

Vastausprosentin parantamiseksi on tehty runsaasti tiedottamista eri kanavissa. Elaméanlaa-
tutiedon jatkojalostamiseksi on toukokuussa 2022 aloitettu erikoisairaanhoidon palvelujen
skaalautuva kustannusvaikuttavuuden mallinnus, joissa hyodynnetadn 15D-kyselysarjoja.
Toimintamallin on suunniteltu olevan tuotantokaytossa 2023 aikana.

Pohdinta

Terveydenhuollon ammattilaiset voisivat potilaskontaktien yhteydessa kertoa potilaille,
miksi heille lahetetdan 15D-kyselyja. On tuotava esiin selkeisti, ketkd padsevit nikemaan
potilaskohtaiset vastaukset ja mihin potilashoidossa timéan elaménlaatutietoja tarvitaan. On
myos kerrottava se, etta tietoja kiytetaan ilman potilaskohtaisia tunnisteita HUS-potilaiden
hoidon tiedolla johtamiseen.

15D-vaikuttavuustiedon hyodyntaminen kliinisessa ja tutkimustyossa
(painopiste 2023)

Terveyteen liittyvan elaméanlaatutiedon (15D) jatkojalostamiseksi on HUSissa toukokuussa
2022 aloitettu erikoisairaanhoidon palvelujen skaalautuva kustannusvaikuttavuuden mallin-
nus, joissa hyodynnetaan 15D-kyselysarjoja. Pilotointi aloitettiin syddmen apupumppuhoi-
don (LVAD) mallintamisella ja timan mallin on suunniteltu olevan tuotantokaytossa
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8.1

Q1/2023, ja Q2/2023 alkaa mallinnuksen skaalaus muihin erikoissairaanhoidon (ESH) toi-
menpiteisiin.

Lisdaksi 2022 on aloitettu idkkaan lonkkamurtumapotilaan hoito- ja kuntoutuspolun kustan-
nusvaikuttavuuden mallinnus hyvinvointialueella (ESH + perussairaanhoito (PTH) + sosiaa-
lihuolto). Q1/2023 alkaen muodostetaan yhteistyoelimet Helsingin kaupungin, Oy Apotti
Ab:n ja Lohjan sairaalan kanssa. Aluksi mallinnetaan kustannusvaikuttavuus ESH:n osalta.
Tama on jatkoprojektina HUSin Iikkaan lonkkamurtumapotilaan hoitoprosessin kehitys-
hankkeelle 2022. Molemmat projektit kuuluvat kansallisen Vaikuttavuuskeskuksen HUSin
toteuttamiin pilottihankkeisiin. Naita kustannusvaikuttavuauden tyokaluja on tarkoitus hyo-
dyntia seka tiedolla johtamisen raportoinnissa etti tutkimuskaytossa.

Ennakoiva laatu- ja potilasturvallisuustyo

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

Asiakirjahallintaan liittyen tarkeassa roolissa HUSissa on myos tammikuussa 2023 paivi-
tetty Potilaskertomusopas, joka antaa yleisohjeet potilaskertomuksen laatimiseksi. Ohje-
pankki-hankkeen tavoitteena on ajantasaisten potilas- ja hoito-ohjeiden kokoaminen yhteen
paikkaan helposti l0ydettdvaan muotoon.

Riskienhallinnalla tuetaan asetettujen tavoitteiden saavuttamista ja pyritddn varmistamaan
toimintaprosessit; niiden laatu, kustannustehokkuus, hairiéttémyys ja jatkuvuus. Riskien-
hallinta linkittyy siten tiiviisti my0s osaksi laadunhallintaa.

HUSin Ohjepankki
Tausta

HUSin Ohjepankki luo yhdenmukaisen, laadukkaan toimintamallin potilas-, hoito-, menet-
tely- ja kiyttoohjeiden luomiseen, hyviaksymiseen, sdilytykseen, eri kanavissa jakeluun ja
arkistointiin. Ohjepankki korvaa nykyisen HUSin intranetin kayton ohjeiden paivityksessa,
julkaisemisessa ja hakemisessa. Ohjepankin toimintamallin avulla ohjevastuut selkiytyvat,
jarjestelma antaa automaattisesti paivityshalytykset ja vain uusimman ohjeen 16ytyminen
mahdollistuu.

Ohjepankki-hankkeella on ohjausryhma. Ohjekoordinaattorit (Ohjepankin padkayttajat),
laatuladkariedustajat seka Tietohallinnon ja HUS Ohjepankin jarjestelméatoimittaja Twoday
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8.2

Oy:n edustajat muodostavat yhdessi ohjeidenhallintaryhmén. Ohjepankin teknisesta jatko-
kehityksesta vastaa toimittaja yhteistyossa HUS Tietohallinnon edustajien kanssa.

Tehdyt toimet

Vuoden 2022 aikana HUSin tulosyksikoista Sydan- ja keuhkokeskus, Vatsakeskus, Tukielin-
ja plastiikkakirurgia, Tulehduskeskus ja Akuutti toivat potilas- ja hoito-ohjeita Ohjepankkiin
jo aikaisemmin ohjepankkityon aloittaneiden tulosyksikoiden lisaksi. 31.12.2022 Ohjepan-
kissa oli ohjeita 7 453 kpl, kasvua vuodesta 2021 on 44 %. Ohjepankkia kehitettiin teknisesti
kuten esimerkiksi haku ohjeen tiedoista sekd massamuokkaustyokalu. Kevaalla 2022 tehtiin
Ohjepankin kayttajatyytyvaisyyskysely. Ohjepankin esittelyvideo HUSin tyontekijoille ilmes-
tyi vuoden 2022 loppupuolella. Ohjeidenhallintaryhmi on yhteniistinyt Ohjepankin toimin-
tatapoja ja selkeyttanyt prosesseja pienryhmatyoskentelyna.

Alun perin kuntien pyytiman HUSin potilas- ja hoito-ohjeiden avaamiseen liittyvan yhteis-
tyon suunnittelu Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kanssa on jatkunut.

Tulevat toimet

Vuoden 2023 tavoitteena on saada Ohjepankkiin menettely- ja kdyttoohjeita potilas- ja
hoito-ohjeiden lisiksi. Ohjepankin tekninen jatkokehitys jatkuu vuonna 2023. Jirjestel-
masta pyritaan tekemaan helppokayttoisempi ja selkeampi kayttajéalle. Ohjeidenhallinta-
ryhma jatkaa tyotdan, kuten Ohjepankin toimintatapojen yhtendistaminen, prosessien sel-
keyttdminen ja toiminnallisten ohjeiden tuottaminen.

Ohjeyhteistyo Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin kanssa jatkuu. Tar-
koituksena on saada aikaan sopimus kunkin hyvinvointialueen ja Helsingin kanssa.

Pohdinta

Kaikista tulosyksikdista on nyt ohjeita Ohjepankissa. Vuoden 2023 aikana on tarkoitus saada
loputkin kliinisten tulosyksikkojen hoito- ja potilasohjeet Ohjepankkiin.

Merkittava asia HUSissa Ohjepankin hyvinvointialueyhteistyohon liittyen tulee olemaan se,
ettd ohjeiden hyviksyjien on tehtava paatos, mitka ohjeet avataan perusterveydenhuoltoon.

Johtajaylilaakarin ohjeet

Ohjeiden antamisesta linjaa toimitusjohtaja laatimallaan pysyvaisohjeella Ohjeiden laatimi-
nen sairaanhoitopiirissi (26/2021). Johtajayliladkarin ohjeet (JYL-ohjeet) ovat HUSin tar-
keimmait potilashoitoon liittyvit ylatason ohjeet. Kliinisten potilas- ja hoito-ohjeiden laati-
misesta ohjeistaa johtajaylilaakari. Asiakirjahallintaan liittyen tarkedssa roolissa HUSissa on
myos Potilaskertomusopas (JYL-ohje 10/2022), joka piivitettiin tammikuussa 2023.
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Tehdyt toimet

Ohjeistusprosessien selkeyttamisen tavoitteena myos lisata JYL-ohjeiden tunnettavuutta ja
niiden ajantasaisuutta. JYL-ohjeiden jalkauttamisen tehostamiseksi on pidetty virtuaalisia
JYL-ohjeiden kisittelytilaisuuksia.

JYL-ohjeiden prosessista vastaa laatuylilaakari. Kaikki uudet ja paivitettavat ohjeet seka nii-
hin liittyvat kysymykset toimitetaan hanelle. Tarkoituksena on pyrkid pitimaan nama ohjeet
ajantasaisina ja oikeiden tahojen kommentoimina ennen johtajaylilaakarin allekirjoitusta.

JYL-ohjeiden jakelu- ja jalkautusprosessia on selkiytetty prosessikaaviolla (kuva 10). Ohjeis-
tus JYL-ohjeiden tekoon julkaistaan kevaian 2023 aikana.

JYL-ohjeiden jakelv ja jalkautus

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

JOHTAJAYLILAAKARIHYVAKSYY
LUTTEET HYVAKSYY OHJEEN VASTUUHENKILO

Assistentti jakaa ja Iaheftaa alkuperaisen alle- OHJEIDEN VASTUUHENKILOT
kirjoitetun version HUSIn hallintoarkistoon. Ohje ————— =
julkaistaan infrassa ja viedaan Ohjepankkiin. JA LISATIETOJEN ANTAJAT

Ohjeet merkitaan tiedoksi TOIMIALAJOHTAJAT, TULOSALUEIDEN JOHTAJAT, LAATUPAALLIKOT
tulosyksikdiden ja tulos- LAHISAIRAALOIDEN PAIKALLISJOHTAJAT JA LAATULAAKARIT
alueiden johtoryhmissa. CC. SIHTEERIT

Toimialajohtajat ja tulosaluei-

den johtajat vastaavat | |

ohjeiden toimeenpanosta, JOHTAVAT

riittévéasta tiedottamisesta HALLINNOLLISET
vastuualueellaan ja YLILAAKARIT JA
noudattamisen valvonnasta. LINJAJOHTAJAT

YLIHOITAJAT Laatuvastaavat osallistuvat
I ohjeiden ja toimintatapojen
jalkautukseen.
YLIHOITAJAT
I
OSASTONHOITAJAT Kaikille avoimet JYL-ohjeiden
| = kasittelytilaisuudet
LAAKARIT HOITOHENKILOKUNTA

Kuva 10. JYL-ohjeiden jakelu ja jalkautusprosessi.

8.3 Riskienhallinta
Tausta

Sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan periaatteet -asiakirja (11/2019) méaarittelee riskien-
hallinnan kokonaisuuden. Riskienhallinnalla tuetaan asetettujen tavoitteiden saavuttamista
ja pyritaan varmistamaan toimintaprosessit; niiden laatu, kustannustehokkuus, hairiotto-
myys ja jatkuvuus. Riskienhallinta linkittyy siten tiiviisti my6s osaksi laadunhallintaa. Jotta
voidaan toteuttaa hyvia hoitoa, laadukkaita palveluprosesseja ja toimintoja, on niitd uhkaa-
via riskeja kyettava hallitsemaan tehokkaasti, maaratietoisesti ja suunnitelmallisesti.

HUSissa on kaytossa vakioitu riskienhallintaprosessi, jonka mukaan riskeja kasitellaan
laaja-alaisesti ja sddannollisesti eri riskikategorioittain. Riskienhallintaprosessissa riskit
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tunnistetaan, arvioidaan ja niille suunnitellaan tarvittavat ennaltaehkiisy- ja hallintatoimen-
piteet. Riskienhallintatoimenpiteet kirjataan toimintasuunnitelmiin, merkittavista riskeista

raportoidaan ja riskienhallinnan tilaa seurataan lapi organisaation.

Riskeja ja hallintatoimenpiteiden toteutumista kasitelldan konsernitasoisesti, HUSin joh-
dossa seka tulos- ja toimialueilla talousarvion, osavuosikatsausten seka tilinpaatoksen yhtey-

dessa. Yhtymahallinnon riskienhallintatoimi kehittaa ja koordinoi riskienhallinnan menetel-
mid HUS-tasoisesti seké toteuttaa kalenterivuosittain toimintasuunnitelmassaan maaritetyt

toimenpiteet.

Tehdyt toimet

Tehdyt toimenpiteet tavoitteen saavuttamiseksi:

Riskienhallintaprosessin toteutuksen koordinointi.

Riskianalyysit ja kasittelyt johto- ja tyoryhmissa.

Strategisten riskien raportointi, toimenpide -ehdotukset (ml. johto ja hallitus).
Riskienhallinnan ja sisdisen valvonnan tilan arviointianalyysit.
Riskienhallinnan verkkokoulutusten suunnittelu ja toteutus.

Muut riskienhallinnan toimintasuunnitelmaan kirjatut toimenpiteet.

Tulevat toimet

Riskienhallintaprosessin toteutuksen koordinointi, analyysi ja raportointi.
Riskienhallinnan ja sisdisen valvonnan tilan arviointianalyysien tuloksiin perustuvat
selonteot seka kehittdmistoimenpiteet.
Yhtymahallinnon riskienhallintatoimen vuoden 2023 toimintasuunnitelmaan kirjatut
muut toimenpiteet, esimerkiksi:
o Riskienhallinnan ohjeiden, tyokalujen ja menetelmien (ml. HUS-riskit -jarjestel-
ma) paivittiminen HUS-yhtymalle
o Kansallisen ja alueellisen riskiarvioiden valmistelu seka HUSin toimintamallien
yhteensovittaminen
o Yhteiset hankkeet ja harjoitustoiminnot HUS Valmiuskeskuksen kanssa
o Yhteiset hankkeet, koulutukset; mm. laatuorganisaatio, HUS Tilakeskus, HUS Tie-
tohallinto
o Kyberturvallisuus- ja kyberterveyshankkeet ml. digipalvelut
o Vakuutettavien riskien hallinta ml. vakuutusturvan kartoitukset ja selvitykset
o Kohde- ja toimintokohtaiset erilliset riskianalyysit ja riskienhallinta.
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9 Vaaratapahtumat
9.1 HaiPro-raportti
Tausta

Potilasturvallisuuden vaaratapahtumien raportointimenettelyn eli HaiPro-ilmoittaminen
(aloitettu 2007) on vakiintunut kaytanto valtaosassa HUSia. HUSin henkiloston tekemien
HaiPro-ilmoitusten lisdksi raporttiin sisaltyvit potilaiden ja omaisten seka kuntien henkilos-
ton HUSIin tekemaét vaaratapahtumailmoitukset. HaiPro-ilmoittamisen ensisijainen tavoite
on parantaa potilasturvallisuutta oppimalla tapahtumista yksilona ja tyOyhteisossa moniam-
matillisesti sekd koko HUSissa HaiPro- ja vakavien vaaratapahtuminen prosessin seka johta-
jayliladkarin ohjeen mukaan. Tapahtumassa mukana olleiden tunnistamisen sijaan keskeista
on toiminta- ja tyoprosessien kehittiminen. Tarkeimpana tavoitteena on vastaavien tapahtu-
mien ennaltaehkiisy ja riskien vihentdminen — potilasturvallisuuden lisdaminen.

Tehdyt toimenpiteet

HaiPro-ilmoituksia oli 22 955, joka on 287 ilmoitusta vihemman kuin edelliseni vuotena.
HaiPro-ilmoitusaktiivisuuden muutokselle ei ole yhta selittdvaa tekijad, mutta koronaepide-
mia (664), kevaan tyotaistelutilanne (1 097) ja etdvastaanotto (29) ovat olleet my6tavaikutta-
vina tekijoina. Ilmoitusten maaran muutos kertoo ennen kaikkea ilmoitusaktiivisuudesta, ei
vaaratapahtumien todellisesta maarasta. HUSin ja sen tulos- ja vastuualueiden HaiPro-tie-
dot ovat liitteessi 4. Vertailtaessa vuosien 2018—2022 maiarillisia ja suhteellisia osuuksia
tulee esille vain pienid muutoksia:

e Lihelta piti -ilmoitukset ovat vihentyneet (-15 %) ja vastaavasti muut potilasturvallisuu-
teen liittyvat havainnot lisdantyivat (+8 %). Laatumittarin, "HaiProt, tapahtui potilaille”,
tilanteiden suhteellisen osuuden vihenemisen tavoitearvo ei toteutunut, niiden pysyessa
vuosittain noin 50 %:ssa.

e Tapahtuman tyypit:

o Vuonna 2019 HUSissa tehty Eettiseen osaamiseen ja toimintaan liittyvan alaluokan
luokittelun kaytto on lisaantynyt vuosittain (266 kpl —556 kpl).

o Vuonna 2022 kayttoonotettu alaluokka: Hoidon/palvelun jarjestelyihin tai saatavuu-
teen liittyva otettiin hyvin kayttoon (2262 ilmoitusta, 10 % tapahtuman tyyppiluokit-
telusta).

o Laitteeseen, tarvikkeeseen tai tietojarjestelmaan liittyvien ilmoitusten maarallisella
muutoksella on ajallinen yhteys uuden asiakas- ja potilastietojarjestelmin vaiheittai-
seen kayttoonottoon.

o Laikehoitoon liittyvat ilmoitukset ovat vahentyneet (-5 %).

o Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvit ilmoitukset ovat vihentyneet (-7 %).

e Seuraus potilaalle Ei haittaa -luokan kiytto on viahentynyt (-8 %). Mutta, luokittelematto-
mien maaran ollessa vuosittain noin 30 % kertonee luokittelun haasteesta ja kehittdmis-
toimenpiteiden tarpeesta.
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¢ Riskiluokittelun I Merkitykseton riski -luokan kaytto on vahentynyt (-5 %). Mutta, V Va-
kava riski -luokan kaytto on maarallisesti lisaantynyt vuosittain. Nama muutokset saat-
tava olla yhteydessa luokitteluvarmuuden lisaantymiseen.
e Tapahtumaolosuhteet ja muut tapahtuman syntyyn myotavaikuttavat tekijat:
o Koulutus ja perehdytys, osaaminen lisaantynyt maarallisesti (2 225 kpl — 3 221 kpl).
o Potilas ja ldheiset lisaantynyt maarallisesti (1 336 kpl — 1 429 kpl).
o TyOymparisto ja resurssit lisddntynyt maarallisesti (2 909 kpl — 5 269 kpl) ja suh-
teellisesti (+10 %).

HUSin 22 955 HaiPro-ilmoituksista 188 (0,8 %) oli potilaiden ja omaisten tekemia vaarata-
pahtumailmoituksia. Ne liittyivét yleisimmin hoidon/palvelun jarjestelyihin tai saatavuuteen
(21 %) ladkehoitoon (17 %) ja tiedonkulkuun tai tiedon hallintaan (14 %). HaiPro-ilmoituksia
tehtiin kunnista HUSiin 1 107, joka on 5 % HUSin HaiPro-ilmoituksista. HUSiin kunnista
tehdyt ilmoitukset liittyivit yleisimmin tiedonkulkuun tai tiedon hallintaan (34 %), laborato-
rio- tai muuhun potilas-/asiakastutkimukseen (21 %) ja laakehoitoon (17 %).

e Maailman potilasturvallisuuspiivan 17.9.2022 teemana oli ladkitysturvallisuus. Tasta
kaynnistyi ladkitysturvallisuuden edistimisen kampanjavuosi, mita tukevat HUS Aptee-
kin asiantuntijaluento HUSin ja kuntien/hyvinvointi- ja erva-alueiden henkilostolle ker-
ran kuukaudessa.

Tehdyista kehittamistoimenpiteistd on tietoa HaiPro-ilmoitusten kehittimistoimenpiteiden
esiin nostaminen (potilasturvallisuuskulttuurikyselyn perusteella) -painopisteen 2022 (ks.
kohta 9.3).

Vakavia vaaratapahtumia kasiteltiin moniammatillisesti juurisyynanalyysilla 633, joka on

3 % HaiPro-ilmoituksista. Vakavat vaaratapahtumat liittyivat yleisimmin laitteeseen, tarvik-
keeseen ja tietojarjestelméin (19 %), tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan (16 %), 1adkehoi-
toon (16 %) sekd hoidon/palvelun jarjestelyihin tai saatavuuteen (16 %) (ks. liite 5).

Vakavien vaaratapahtumien alajaokset laativat koosteraportit, jotka kasiteltiin LAAPO-ryh-
man ja Sairaanhoidon koordinaatioryhman (Saiko) kokouksissa kolme kertaa vuoden aika-
na. Tarkoituksena oli koostetun tiedon jakaminen vakavista vaaratapahtumista ja niiden
kehittamistoimenpiteista ja siten samankaltaisten tapahtuminen toistumisen estaminen.
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Taulukossa 4 on LAAPO-ryhmaissi kisiteltyjen vakavien vaaratapahtumien keskeisia nostoja
ja kehittamistoimenpiteita.

Vakava vaaratapahtuma

Kehittamistoimenpiteet

Laitteeseen, tarvikkeeseen tai tietojirjestelmaiin liittyva
Ladke- ja nestehoitoon, varjo- tai merkkiaineeseen liittyvé

Infuusioihin liittyva laajempi asia. Volymetrisissa
laitteissa on sdddetyn antonopeuden epatark-
kuuksia

Asiakas- ja potilastietojirjestelmén laakitysosion
kiyton osaamisen puute

Asiakas- ja potilastietojirjestelmidn Medloadissa
manuaalinen paivitys aiheutti reseptin yhteenso-
vittamisen ja reseptin uudistamisen yhteydessa
laakkeen muuttumisen toiseksi

Alylaikekaapin (Pyxis) uudelleen kiynnistiminen
(paivitysten asentumista) ja hitaavaustoiminto.
Alyliikekaappien sidannéllisen uudelleen kiyn-
nistimisen varmistaminen

Infuusion merkitsemiseen liittyva ohjeistus

Perehdytysti, ohjausta ja koulutusta seké ohjeiden ker-
tausta

Ko. prosessissa luovuttu Excel-tyoskentelysta. Myos
muusta manuaalisesta Excel-tyoskentelysta pyritaan
eroon vuodenvaihteessa 2022—2023.

Hétaavaustoiminnosta HUS Apteekin turvallisuustie-
dote. Lisdtaan dlyladkekaapit vuoden 2023 Ladkehoito-
suunnitelmaan.

Laitteeseen, tarvikkeeseen tai tietojirjestelmiin liittyva

PACS-konesalin muutos ja ohjelmistoversion pai-
vitys ldhes samanaikaisesti aiheutti toimintahai-
rion

Metalliset kuljetuspaarit lihes viety MRI-kuvaus-
huoneeseen (magneettiturvallisuus);
Kertakayttoisid poranterid ei eroteta monikayttoi-
sistd ja niitd ldhetetddn toistuvasti puhdistetta-
vaksi valinehuoltoon, jossa ne ruostuttavat myos
muut puhdistettavat instrumentit

Potilasnostolaitteen turvallinen kdytt

Ei tehda isoja muutoksia samanaikaisesti, tiedottamisen
parantaminen, parempi varajarjestelma

Vakioidaan potilaan vastaanottaminen ja informointi

Terien silmdmairainen tarkastus. Lopetetaan kertakayt-
tOisten poranterin kaytto

Kirjallinen ohje ja koulutus nostoliinan ja laitteen kéyt-
toon

Liadke- ja nestehoitoon, varjo- tai merkkiaineeseen liittyvia

Yksikon riskilaakkeet

Kotiutuvan potilaan ldskelistalle tuli aiemmin lo-
petettuja pitkiaikaisladakkeita

Potilaan hoitoon liittyva
Potilaiden sddnnéllinen seuranta myds yoaikaan

Potilasaikoja siirrettdessd huomioidaan jo otetut
laboratoriondytteet

Haitatilapotilaan sisdén kirjauksessa viivetta

Kiireellisten hoitojen viivistyminen, kun ajanva-
rauspohjat eivit ole auki riittdvén pitkélle

MRI-tutkimusaikojen saatavuus ja tutkimus-
lausuntojen viive

HenkilGstoresurssivaje, uusia tyontekijoita
Keskuslaskimokatetrin késittelyyn vaihtelevia oh-
jeita

Potilaan tunnistamiseen liittyva

Potilaalla toisen potilaan ranneke

Potilaan tunnistaminen puutteellista

Harvoin kaytetyt (potentiaalisen haitallisen) lddkkeen li-
sddminen yksikon riskilddkelistaan

Vuodeosastondkymaissa pitkdaikaismerkintda ei voi pois-
taa, joten Oy Apotti Ab kehittda uuden ladkitystaulukon
ilman lopetettuja pitkaaikaislaakkeita

Ohjeistus, jos siti ei ole

Toimintamalli jo otettujen laboratoriotulosten tarkasta-
miseen

Lisatddn henkilostolle hatatilasisddnkirjaukseen oikeuk-
sia. Hatatilapotilaan sisddn kirjauksen ohjeen tarkastus,
kertaus ja tiedotus siita

Ty6vuorojen suunnittelu pidemmélle ajalle
Tyoaikaresurssia lisatty monilla eri keinoilla

Perehdytyksen parantaminen kaikilla sen osa-alueilla
henkilostovaihdoksista johtuen

Noudatetaan infektiotorjuntayksikon ohjeita. Ohjeet tu-
lossa LOVe osioon 2023

Vahennetaan riskii, kun rannekkeita ei tulosteta etuka-
teen.
Potilaan tunnistaminen kahta eri tietolahdetta kayttdaen
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Potilas tuli hoitoon toisen henkil6on identiteetilld = Kun tulee epiilys potilaan identiteetistd, niin varmiste-

taan henkil6llisyys.
Tapaturma, onnettomuus
Toistuvat vuodeosastopotilaiden kaatumiset Kaatumisriskissa olevien potilaiden arvioinnin tehosta-
Poliklinikkapotilaan kaatuminen minen ja siitd seuraavat tarvittavat toimenpiteet. Tarkas-

tetaan riskivaroituksen nakyminen asiakas- ja potilastie-
tojarjestelmassa. Erityisesti idkkaiden ldakityksessd hyo-
dynnetaan farmaseuttia. Osastofarmaseutit tekevit kaa-
tumisriskia nostavien ladkkeiden kartoituksen.
Kaatumisten ehkiisyyn yhtendisten toimintatapojen
noudattamiseen liittyvid toimia tarvitaan entisestaan li-
saa ja yhteisty6td kaatumisten ehkiisyn tyoryhmén

kanssa
Tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyvi
Potilassiirroissa ja kotiutuksessa toistuu tiedon- = Lisdtdédn ajantasaiset kotihoidon yhteystiedot intraan
kulunkatkokset Akuutissa kehitettdvin tarkastuslistan hyodyntdminen
koko HUSissa
Tutkimus- tai jatkohoito varaamatta Tydétilat rauhoitetaan

TyoOkoriasetusten paivitys
Asiakas- ja potilastietojéarjestelman kiireellisyysvarikoo-
daus

Taulukko 4. Keskiset nostot vakavista vaaratapahtumista.

Edellisen vuoden vakavien vaaratapahtumien kasittelyssa sovittujen kehittimistoimenpitei-
den vaikuttavuuden arviointi toteutettiin kolmannen kerran. Hyvina ja suositeltavina vaka-
vien vaaratapahtumien Kkésittelyina pidettiin yli oman alueen kuten Tietohallinnon ja ohjel-
mistotoimittajien yhteisia kasittelyja. Tapahtumayksikdissa sitoutuminen kehittimistoimen-
piteiden toteutukseen oli hyva. Osa kehittimistoimenpiteista oli jalkautunut ja yllapidetty
hyvin kiaytdnnossa ja uusia HaiProja samasta aiheesta ei ollut tullut. Tehtyjen toimenpitei-
den pysyvyytta paransi yhtendisten toimintatapojen kehittdminen ja vakioiminen seki osaa-
misen kehittdminen esimerkiksi perehdytykselld ja koulutuksella.

Onnistuneita kehittimistoimenpiteita olivat mm. palliatiivisen potilaan saattohoitoprosessi
hyvinvointialueen kanssa ja suurenriskin ladkkeiden verkkokurssin hyodyntdminen. Mutta,
osa vaaratapahtumista toistuu muualla kehittdmistoimenpiteistd huolimatta, esimerkiksi
kaatumisiin, potilaan tunnistamiseen ja ladkehoitoon liittyvat.

HaiPro-ilmoittaminen on vakiintunut kaytanto valtaosassa HUSia. Vaaratapahtumien kasit-
telyyn ja toiminnan kehittimiseen kuuluu keskeisesti kehittimistoimenpiteiden tekeminen:

e Valmisteltiin vuoden 2022 laatu- ja potilasturvallisuuskilpailua loppuvuodelle

¢ Analysoitiin ja kisiteltiin vuoden 2022 potilasturvallisuuskulttuurikyselyn tulokset

e HUS Tietohallinnon kanssa toteutettiin geneerinen HaiPro-raportti Power BI -jarjestel-
maan koko henkil6ston kayttoon.

e Husarin artikkeli joulukuussa 2022 : Vaaratapahtumien raportoinnilla voi kehittda

omaa tyota
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9.2

Tulevat toimenpiteet

HaiPro-toiminnan kehittamista jatketaan sitd jasentamalla ja ohjeistuksia tarkentamalla.
Edistetiaan julkaisuja vaaratapahtumien kasittelysta, joka on muutakin kuin ilmoitusten tek-
ninen luokittelu HaiPro-jarjestelmassa.

HaiPro-ilmoitusten kehittamistoimenpiteiden esiin nostaminen
Tausta

HUSin henkil6sto vastaa kahden vuoden vilein potilasturvallisuuskulttuurikyselyyn, jonka
tarkoituksena on saada tietoa potilasturvallisuuskulttuurin tilasta ja tunnistaa, mitka asiat
ovat hyvin ja mihin liittyy haasteita. Kyselyn tulokset kdaydaan lapi kaikilla HUSin tulosalu-
eilla, tulosyksikoissa, linjoilla ja yksikoissa. Tulosten kasittelyn yhteydessa sovitaan konk-
reettisia kehittimistoimenpiteita, joiden toteutumista seurataan ja arvioidaan.

Tehdyt toimenpiteet

Vuoden 2022 kyselyn (30.5.—12.6.2022) tulosten mukaan potilasturvallisuuskulttuuri vaatii
vield kehittamista kaikilla sen osa-alueilla. Kyselyn vastaajat arvioivat potilasturvallisuuden
tason omassa tyoyksikossa tai alueella erittdin hyvaksi (39 %), hyviaksyttavaksi (43 %) ja
huonoksi (18 %). Vahvimmiksi osa-alueiksi vastaajat arvioivat tiimityoskentelyn tyoyksikos-
sd, lahijohtajan odotukset ja toiminnan potilasturvallisuuden edistamiseksi sekd kommuni-
koinnin avoimuuden. Heikoimmaksi osa-alueeksi vastaajat arvioivat HUSin johdon tuen
potilasturvallisuudelle.

Tulosten perusteella on HUSissa kiinnitettava entistd enemméan huomiota potilasturvalli-
suuden johtamiseen seka sen kokonaisvaltaiseen kehittdmiseen.

Tulevat toimenpiteet

It4-Suomen yliopisto on saanut luvan vuonna 2004 ilmestyneen HSOPSC-kyselyn (Hospital
Survey on Patient Safety Culture) ja vuonna 2019 paivitetyn kyselyn, HSOPS (Hospital Sur-

vey 2.0) kadntamiseen suomeksi ja sen kayttoon Suomessa. Kansallisessa yhteistyossa arvi-

oidaan ja tarkastetaan HSOPS:in kdannos kevailla 2023.
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10.1

Infektioturvallisuus

Tausta

37 (67)

Systemaattista tyotéd hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan kehittdmiseksi jatkettiin,

vaikka Covid-19-pandemia vei edelleen resursseja. Tarkeimpia tavoitteita olivat kisihygie-

nian parantaminen, hoitoon liittyvien infektioiden ilmoittamisen lisidminen sekd mikrobi-
ladkekayton ohjaus kohti kapeampikirjoisten lddkkeiden kaytt6a. Seurantaa vaikeutti Power-

Bi- jarjestelmin keskeneriisyys, mika esti mm. hoitopaiviin suhteutetun mikrobildikkeiden

kulutusseurannan ja vaikeutti kasihuuhdekulutusseurantaa.

Kasihygienia

Vuodeosastojen, tehojen ja valvontaosastojen keskimédarainen huuhdekulutus oli 711/ 1000

hp, mika vastaa 23 kasihuuhdeannosta /pt/hp. Kaytto on laskenut koronapandemian alku-
vaiheen vuoden 2020 tasosta (80 1) aiemmalle tasolle (2021: 691/ 1000 hp).

Kisihygienian toteutumisen havainnoimisen tavoite on noin 50 havaintoa / kk somaattisissa

yksikoissa lukuun ottamatta poliklinikoita. Tavoitteeseen paastiin vain kahdessa yksikossa:
Meilahden teho-osasto (2022: 754 havaintoa) ja Toolon teho- ja tehovalvontaosasto (636).

Lahelle passiviat myos Jorvin anestesia- ja leikkausosasto K (501), Hematologian osasto
(466) seka Peijaksen anestesia- ja leikkausosasto K (397). Yhdeksan uutta yksikkoa alitti

kisihygieniahavainnoinnit vuonna 2022.

Kahdeksalla leikkausosastolla havainnointiin kirurgisen kiasiendesinfioinnin toteutumista

(eLeikkaus). Eniten havainnointeja teki Peijaksen anestesia- ja leikkausosasto K (187 havain-

toa), joka my0s paransi eniten havainnointiméaraa vuoteen 2021 verrattuna. Kolme uutta

yksikkoa aloitti kirurgiset kisihygieniahavainnoinnit vuonna 2022.

Muissa tulosyksikoissid oman tulosyksikkonsia aktiivisin yksikko oli:

Akuutti

Lasten ja nuorten sairaudet
Lahisairaaloiden akuutti
Lihisairaaloiden medisiiniset palvelut
Lihisairaaloiden operatiiviset palvelut
Naistentaudit ja synnytykset
Neurokeskus

Paa- ja kaulakeskus

Sisdtaudit ja kuntoutus

Sydan- ja keuhkokeskus
Tulehduskeskus

Tukielin- ja plastiikkakirurgia
Vatsakeskus

Valvontaosasto M2B (180 havaintoa v. 2022)
Lastenosasto L1, Jorvi (199)

Paivystysosasto, Porvoo (203)

Sisdtautien os. 4A, Lohja (53)

Kirurgian os. 3A, Lohja (217)

Leikkaus- ja anestesiaosasto, NKL (242)
Neurokirurgian tehovalvonta (151)
Suusairauksien opetus- ja hoitoyksikko (35)
Sisatautien os. 6, Haartman (311)
Keuhkosairauksien ja kardiol. os. 6A (316)
Infektiosairauksien os. K4B (42)

0Os. K3, Jorvi (242)

Dialyysihoitokeskus, Kirurginen sairaala (52)
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Yhteensi kisihygieniahavaintoja tehtiin 12 000 (2021: 12 000). Havaintojen perusteella 13-
hes puolessa kasihygieniaa vaativia tilanteita kadet desinfioidaan ohjeiden mukaan (ks. kuva
11). Niiden tilanteiden osuus, jolloin kiadet jaavat desinfioimatta kokonaan, on vihentynyt
aiemmasta kaikissa neljassa kasihuuhdehierontaa edellyttavassa tilanteessa. Edelleen kadet
jaivat desinfioimatta 15 % kerroista ennen aseptista toimenpidetta ja 14 % ennen potilaaseen
koskemista ja eritteiden kasittelyn jalkeen. Niissakin tilanteissa, missa kadet desinfioidaan,
noin 40 % tilanteista huuhdehieronta jaa liian lyhyeksi.
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Kuva 11: Kdsidesinfektion toteutuminen eri tilanteissa vuosina 2019—2022 tehtyjen havain-
nointien perusteella.

Pohdinta

Tavoite havainnoinnin kaynnistymisesta kaikissa somaattisissa yksikoissa ei toteutunut.
Havainnointikoulutuksia jatketaan vuonna 2023.

Mikrobiliidkekiayton ohjaus

e Kefuroksiimi oli edelleen kaytetyin bakteeriladke sairaalassa. Ladkareille on korostettu
syksysta 2021 lahtien penisilliiniryhmén 1ddkkeiden merkitystd mm. ruusutulehduksen
ja perusterveen tyoikaisen lohkokeuhkokuumeen hoidossa sekid kohdennettuna mm.
streptokokki- ja S. aureus -infektioiden hoidossa. Stafylokokkipenisilliinien kulutus
nousikin noin 16 % edelliseen vuoteen nihden ja jatkohoitoa kotisairaalassa voitiin
toteuttaa kapeakirjoisilla penisilliineilld aiempaa useammin ja nopeammin penisillii-
nipumppuhoitojen myota.

o Laajakirjoisten mikrobilddkkeiden kaytto laski vuosina 2013—2020, piperasilliini +
tatsobaktaami niista yleisin. Eri laajakirjoisten kaytto oli vuosina 2021—2022 tasaista,
poikkeuksena kefepiimi, jonka kayton lisidminen on ollut tavoitteena tietyissa potilas-
ryhmissa.

¢ Pohdinta: Tavoite penisilliiniryhmén antibioottien kayton lisidmisesta toteutui ja siti
pyritaan edistamaan. Yhtena keinona on allergiamerkintgjen tarkistaminen ja mahdol-
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listen turhien allergiatietojen poistaminen. Lisdksi mikrobilddkehoidon pituuksiin liitty-
vaa ohjeistusta ja palautteen antoa yksikkokohtaisesta kulutuksesta kohennetaan.

Hoitoon liittyvit infektiot vuonna 2022

HUS osallistui marraskuussa Euroopan tautikeskuksen ECDC:n jarjestamaan erikoissai-
raanhoidon sairaaloiden hoitoon liittyvien infektioiden esiintymisen tutkimukseen (pre-
valenssiin) 103 somaattisella osastolla. Hoitoon liittyva infektio todettiin otantapaivana
8,7 % potilaista. Valtakunnallisen sairaalainfektio-ohjelman (SIRO) seurantaan osallistu-
minen ei onnistunut vuonna 2022 tiedonsiirtohaasteiden vuoksi.

HLI-infektioiden ilmoittamista pyrittiin parantamaan mm. tiedottamalla ja ilmoituksen
tekoon opastavalla videolla. Lisédksi tehtiin diasarjamuotoinen tyokalu yksikoiden hygie-
niavastaaville jalkauttamisen tueksi.

HUSissa (Peijaksen, Lohjan, Hyvinkaan ja Porvoon sairaaloissa) tehtyjen lonkan ja pol-
ven ensileikkausten jilkeen ilmeni niveleen ulottuva infektio 1 % tekonivelleikkauksista
(tilanne 14.2.2023). Luvussa on mukana elektiivisten tekonivelleikkausten lisdksi reisi-
luun kaulan murtuman vuoksi tehdyt lonkan koko- mutta ei osatekonivelleikkaukset.
Vuonna 2021 infektioita oli 0,8 %.

Koronaariohitusleikkauksiin liittyvid syvia ja leikkausalueen infektioita raportoitiin 9 kpl
(2,3 % leikkauksista, tmp. maara Apotista). Luku oli olennaisesti samaa tasoa kuin aiem-
min (2021: 2 %).

HUSin teho-osastoilla oli vain yksittiisia sentraalisiin verisuonikatetreihin liittyvia veri-
viljelypositiivisia infektioita (CLABSI).

Hoitoon liittyvia veriviljelypositiivisia infektioita oli 652, 1,1 tapausta/1000 hp (2021:

1,1 /1000 hp v. 2021). Hoitoon liittyvia Staphylococcus aureus -bakteremioita oli 143,
0,23/1000 hp, (2021: 0,20/1000 hp), luku on valtakunnallista keskitasoa. Naita infekti-
oita voidaan ehkéista erityisesti katetrien ja kanyylien hoidon aseptiikalla ja niiden juu-
ren seurannalla (VIP-score).

Clostridioides difficile -infektiota todettiin 1516, mika oli 33 % enemman kuin v. 2021
(1133). Hoitoon liittyvia Clostridioides difficile -infektioita todettiin 198, (0,32/1000 hp,
2021: 0,34/1000 hp), luku on valtakunnallista keskitasoa.

Perifeeristen verisuonikanyylien pistopaikan seuranta, VIP-score-luokittelu, ei toteutu-
nut toivotusti. Se oli kirjattu vahintaan 75 % hoitopaivista vain n. puolella (44 %) vuode-
osastoista (2021: 46 %). Kirjaaminen jai alle 50 %:iin yli kolmanneksella osastosta

(38 %). Erityisen heikosti kirjaaminen toteutui operatiivisilla vuodeosastoilla.

Pohdinta: Hoitoon liittyvien infektioiden kohdalla tilanne ei ole muuttunut. Vuoden
2023 tavoitteena on edelleen parantaa hoitoon liittyvien infektioiden raportointia yksi-
koissa. Myos VIP-scoren tayttoastetta tulee edelleen parantaa.

Mikrobilidkkeille vastustuskykyiset mikrobit HUS-alueella vaonna 2022
(tilanne/tt-rekisteri 12.2.2023)

Uusia MRSA-tapauksia todettiin 473, mika oli 10 % enemman kuin 2021 (429). Niiden
ilmaantuvuus oli 27,9/100 000 asukasta. MRSA todettiin 19:ssa veriviljely- tai likvor-
naytteessi, ilmaantuvuus laski kolmatta vuotta perakkain ollen v. 2022 1,1 /100 000
(2021: 1,36/ 100 000).
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Uusia ESBL E.coli -tapauksia todettiin 1106, miki on 15 % enemman kuin v. 2021, mutta
samaa tasoa kuin v. 2020. Ilmaantuvuus nousi 56,8 (2021) -> 65,2/100 000. ESBL-K.
pneumoniae -tapaukset lisdantyivit 26 % (2022: 135, 2021: 107). Veriviljelypositiivisia ja
likvorista todettuja ESBL-tapauksia oli 6% enemman, (2022: 89, 2021: 94).

Muiden moniresistenttien mikrobien (Acin-MDR, Pseu-MDR, CPE ja VRE) lukuméaarat
nousivat pandemiaa edeltaville tasolle. HUS-alueen ensimmainen Candida-auris -tapaus
todettiin potilaalla, joka siirrettiin suorana sairaalasiirtona Kreikasta HUSiin.

Vuoden 2022 aikana todettiin ja saatiin torjuntatoimin rajattua useita pienia moniresis-
tenttien mikrobien epidemioita eri puolilla HUSia. Selvitettiin myos KPC-2 resistentti-
geenin omaavan CPE-Citrobacter freundiin 2019—2022 aiheuttamaa ryvasta, johon liittyi
nelja HUSin potilasta. Vaikutelmaksi tuli, ettd huolimatta puhdistustoimenpiteisti ja
jopa we-kalusteiden vaihtamisesta, mikrobi jaa kolonisoimaan viemarien putkistoja ja
tartuntoja saattaa tulla sitd kautta.

Pohdinta: Moniresistenttien mikrobien esiintyminen on lisdantynyt ja kuvastaa mat-
kailun lisdadntymista pandemiarajoitusten kevennyttya seka resistenttien mikrobien levi-
amista sairaalahoidon ulkopuolella. Merkittivia resistenttien mikrobien epidemioita ei
HUS-sairaaloissa esiintynyt. Viemareita kolonisoivien mikrobien levidmisen estamiseksi
tehdaan ohjeet, joissa muistutetaan seka potilaita ettd henkilokuntaa oikeista hygienia-
kaytanteista vessassa kaydessa.

Henkiloston infektioturvallisuus

Henkilokunnan koronarokottamista jatkettiin. Vaoden loppuun mennessa 75 % henkilo-
kunnasta oli rokotettu kolme kertaa (1adkarit 92 %, hoitajat yli 91 %, erityistyontekijat
69 % ja muut 44 %). Seurannan lukuja alensi se, etti osa sai rokotteen tyon ulkopuolella
ja se, etta osa sairasti koronan yhden tai useamman kerran, eikd rokotetta silloin otettu.
Tyo6ssa olevan henkiloston influenssarokotuskattavuus oli kaudella 2022—2023 erin-
omainen, yli 95 %, kuten neljan edeltavan kaudenkin aikana.

Perehdytys infektioidentorjuntaan

Infektioidentorjunnan perehdytys ei ole HUSissa ollut systemaattista. Vuoden 2022 ai-
kana valmistuivat koko henkilokunnalle suunnatut infektioidentorjunnan osio HUSin
Laatu- ja potilasturvallisuuden perehdytyspakettiin ja Perehdytys veritapaturmaohjeisiin
seka ladkareille suunnatut perehdytysvideot.

Hoitohenkilokunnalle suunnattu perehdytyspaketti valmistuu vuoden 2023 aikana.
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Laakinnadlliset laitteet ja laiteturvallisuus

Tausta

Laakinnallisiin laitteisiin liittyvan laiteturvallisuuden teemana oli laiteosaamisen varmista-
minen ja yllapito. Fimean maarays Suomessa rekisteroitavista laitetoimijoista ml. terveyden-
huollon omavalmistajista julkaistiin 5.11.2021. Y-tunnuksen rajaamalla organisaatiolla voi
olla vain yksi vastuuhenkilo, joka toistaiseksi on HUSin laitelaakari.

Tehdyt toimet

Laiteosaamisen hallintaa koskevat koulutukset pidettiin tammi- ja maaliskuussa 2022. HUS
Apteekki ja laiteladkari tekivat lyhyen ohjeen happipullon kaytosta kesakuussa, ja ladkkeelli-
sistd kaasuista pidettiin koulutus marraskuussa 2022. HUSin koordinoima Valtakunnallinen
laiteturvallisuuskongressi pidettiin 6.—7.10.2022 yhteistytssa Helsingin, Espoon ja Paijat-
Hameen hyvinvointiyhtyman kanssa. Kongressiin osallistui ympari Suomea 360 laiteturval-
lisuudesta kiinnostunutta. HUSin verkkosivulla, sosiaalisessa mediassa ja Husarissa julkais-
tiin laiteturvallisuuteen liittyvia kirjoituksia.

Vuoden 2021 lopussa laitelaakari julkaisi sisdisen turvallisuustiedotteen, miten estetdan ha-
penantovilineen liittiminen erehdyksessa ilmavirtausmittariin (ns. never event). Vaarata-
pahtuma-analyysista (HaiPro) tehtiin artikkeli Ladkarilehteen [2022; 77 (35—36): 1425—
1426] artikkelin. Vastaavat HaiProt vahenivit 46,2 % vuoden 2022 aikana. Suurin viahennys
oli potilaille tapahtuneissa HaiProissa (-54,3 %).

Laadkinnallisiin laitteisiin liittyvid vaaratilanneilmoituksia (HUS-riskit, liite 6) tehtiin 207 kpl
(edelliseen vuoteen verrattuna -13 %). Henkilovahinko tapahtui 33 kertaa (15,9 %; 2021: 14,7
%). Infuusiolaitteiden vaaratilanneilmoitusten kuvausten ja valmistajan tutkintaselvityksen
vastaavuus selvitettiin ja laitetoimittajan kanssa keskusteltiin keinoista yleisimpien tilantei-
den ehkiisemiseksi (laite ei hilyta suljettua infuusioreittia tai infuusion nopeus ei vastaa
asetettua). Laitteisiin, tarvikkeisiin ja tietojarjestelmiin liittyvid vaaratapahtumailmoituksia
(HaiPro) tehtiin 2 771 kpl (2021: 3 307 eli -16,2 %), joista vakaviksi luokiteltuja oli 1,84 %
(2021: 5,2 %).

HUS on rekisterdinyt Fimeaan yhteensa 392 omavalmistetta. Niistd padosa liittyy in vitro
-diagnostiikkaan.

Tulevat toimet

Uudenmaan laiteturvallisuusverkoston kautta edistetdan laiteturvallisuuden yhtenaisia kay-
tantoja, ja HUS Laiteturvallisuuskoulutukset avautuvat Uudenmaan hyvinvointialueiden ja
Helsingin henkilokunnalle. Oppiportin laiteturvallisuus -verkkokurssiin tehdaan paivitys.
Koulutuksissa keskitytaan laiteosaamiseen. Ladkintatekniikassa on meneillaan uuden laa-
kintalaiterekisterin kayttoonotto. HUS-riskit vaaratilanneilmoitus muuttuu, kun Fimea jul-
kaisee sen sisdllon ja rajapintavaatimukset. Laakinnallisiin laitteisiin liittyvat johtajaylilaa-
karin ohjeet ja omavalmistusopas paivitetaan.

LAAPO-raportti ja -suunnitelma 2022-2023



HUS Laatu ja pofilasturvallisuus 42 (67)

Pohdinta

Laiteosaaminen kytkeytyy potilasturvallisuuteen, tyoturvallisuuteen ja hoidon vaikuttavuu-
teen. Laiteosaamisen ylldpitosuunnitelman kautta rakentuvat yksikoiden ja koko organisaa-
tion lapi leikkaavien sisallollisten osaamisvaatimusten maarittely vaatii pitkajanteista tyota.

12 Laakehoidon turvallisuus

Tausta

Laakehoidon turvallisuus jakautuu ladketurvallisuuteen (ladkkeen/valmisteen turvallisuus)
jalaakitysturvallisuuteen (ladkehoidon toteuttamisen turvallisuus). Lidkehoitoprosessiin
liittyva ohjeistus ja yhteiset toimintamallit on koottu vuosittain paivitettaviaidn HUS Lidke-
hoitosuunnitelmaan.

Ladaketurvallisuus: Epdiltyjen ladkehaittojen raportointi Fimeaan

Raportin tekohetkelld haittavaikutusilmoitusten kisittely oli Fimeassa edelleen ruuhkautu-
nut, ja alle puolet vuoden 2022 ilmoituksista on viela kisittelemattd (ndma luvut kirjautuvat
vasta vuoden 2023 raporttiin). Saatujen tietojen mukaan HUSista Fimeaan raportoitiin
yhteensi 76 haittavaikutusepailya, mika oli selvisti vihemman kuin vuonna 2021 (n = 309).
Naista suurin osa liittyi J-ryhmain (systeemisesti kaytettavit infektioladkkeet, n = 36) ja
siella edelleen koronavirusrokotteisiin (n = 28, kuva 12).
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ATC-ryhmien selitteet: A = Ruuansulatuselinten sairauksien ja aineenvaihduntasairauksien ladkkeet, B = Veritautien lddkkeet,
C = Sydén- ja verisuonisairauksien lddkkeet, D = Thotautilddkkeet, G = Sukupuoli- ja virtsaelinten sairauksien ladkkeet, suku-
puolihormonit, H = Systeemisesti kiytettdvit hormoniladkkeet (pl. sukupuolihormonit ja insuliinit), J = Systeemisesti vaikutta-
vat infektiolddkkeet, L = Syopaladkkeet ja immuunivasteen muuntajat, M = Tuki- ja lilkuntaelinten sairauksien lddkkeet. N =
Hermostoon vaikuttavat ladkkeet, P = Loisten hdatoon vaikuttavat 1adkkeet, R = Hengityselinten sairauksien ladkkeet, V =
muut, X = ei ATC-koodia.

Kuva 12. Fimeaan raportoidut haittavaikutusilmoitukset ATC-ryhmittdin vuosina 2019—2022.
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Ladakitysturvallisuus: Ladke- ja nestehoitoon liittyvdat vaaratapahtumailmoi-
tukset

HUSissa tehtiin vuonna 2022 yhteensa 5 809 kpl (2021: 6 136 kpl) lddke- ja nestehoitoon
liittyvaa HaiPro-ilmoitusta, joka oli 25 % kaikista ilmoituksista (2020: 26 %). Niista 54 %
tapahtui potilaalle, 24 % oli ldhelta piti -tilanteita ja 22 % oli muita potilasturvallisuuteen
liittyvia ennakoivia havaintoja. Ladkityspoikkeamien yleisimmat alatyypit ja niiden kehitys
viime vuosina on esitetty kuvassa 12. Keviin tyotaistelutilanne on voinut vaikuttaa hieman
raportointiaktiivisuuteen. Yleisimmin ladkityspoikkeamiin liittyvat ladkkeet ovat pysyneet
hyvin samanlaisina kuin vuonna 2021 (ks. kuva 12) ja niisti suurin osa on suuren riskin
ladkkeitd. Kehittdmistoimia kirjattiin 293 tapauksessa (2020: 255 tapauksessa).
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Kuva 13. Yleisimpien lddke- ja nestehoitoon liittyvien vaaratapahtumailmoitusten jakauma
vuosina 2019—2022 HUSissa (kirjaamispoikkeamat yhdistettiin muihin luokkiin 1.1.2021 alkaen).
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* Suuren riskin ladke

Kuva 14. Vuonna 2022 yleisimmin vaaratapahtumailmoituksiin liittyneet ldcdkeaineet (TOP 10)
ja vuoden 2021 vertailutieto.

Vakavia ladkityspoikkeamia kasiteltiin 85 kpl (naista 102 ilmoitusta eli joistakin tapahtu-
mista oli useampi ilmoitus ja ne yhdistettiin vakavan kasittelyssa), mika oli enemman kuin
vuonna 2021 (78 kpl). Taman lisiksi tiedon kulkuun tai tiedon hallintaan oli luokiteltu

7 vakavana kasiteltya tapausta, jotka kuitenkin koskivat myos laakehoitoa.
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Katkeamaton Iadkehoidon prosessi (painopiste 2023)
Tehdyt toimenpiteet

HUSin tavoitteena on edistda katkeamatonta ladkehoitoprosessia ja sitd kautta ladkehoidon
turvallisuutta. Katkeamattomalla lddkehoitoprosessilla tarkoitetaan teknisia ratkaisuja ja toi-
mintatapoja, joilla varmistetaan, etta: 1) tieto potilaan oikeasta ladkityksesta ei katkea tai vir-
heellisesti muutu missaan kohtaa hanen hoitoaan (esim. manuaalisen ja suullisen tiedonsiir-
ron valttdminen); 2) kaikki potilaan ladkehoitoon osallistuvat kiyttaviat samaa ladkitystietoa
samalla tavalla; ja 3) ajantasainen tieto potilaan ladkityksesta aina hanta hoitavan ammatti-
laisen kaytettdavissa. Vuoden 2022 tavoitteet ja tehdyt toimet on esitetty taulukossa 2.

Tavoite: Tehdyt toimenpiteet:

Kuvata ja tarkentaa tyon- e  Apotin kanssa on jatkettu sdannollistd yhteistyota liddkitysosion ja sen toimivien
kulkuihin liittyvada tyonkulkujen, ohjeiden ja koulutuksen kehittdmiseksi.

ohjeistusta e  Aiheesta on julkaistu useita ladkitysturvallisuustiedotteita

Lisata ladkemadrdysten o  Osastofarmaseutin tekemi laikemaariysten kliininen kaksoistarkastus on kiy-
Kkliinista kaksoistarkas- t0ssd 25 HUSIn yksikossd (Akuutti 3, Neurokeskus 1, Psykiatria 4, Pai- ja kaula-
tusta keskus 2, Sisataudit ja kuntoutus 1, Sydan- ja keuhkokeskus 4, Syopéakeskus 1,

Tukielin- ja plastiikkakirurgia 2, Vatsakeskus 1, Hyvinkaa 1, Lohja 4, Raasepori
1.

Parantaa tunnistekoodien ¢  Tunnistekoodien kiyttdasteen kuukausittainen seuranta

kéyttoastetta ladkkeiden Turvallinen lddkehoito -tyéryhméssd. HUS-tasolla v.2022:
valmistelussa ja antami- o potilas tunnistettu 68—72 % (tavoite >90 %)
sessa o ladke tunnistettu 69—78 % (tavoite <90 %)

e Skannausaste otettu yhdeksi mittariksi HUSin valkotaulumittarisuositukseen
e  Matalien skannauslukujen tulosyksikéitd on ldhestytty ja autettu oikeiden tyon-
kulkujen kayttoonotossa

Laajentaa infuusiopump- e  Vastasyntyneiden teho-osasto Saaren infuusiopumppujen ladkekirjaston piivi-

pujen ladkekirjastojen tys on tehty ja annoksen turvarajat on otettu kayttoon.
kgy_ttqonottga osana Apo- e  Myos Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito -yksikéssd kiynnistyi infuusiolaitteiden
tin ja infuusiopumppujen lasakekirjastotyo, joka aloitettiin Siltasairaalaan muuttavien yksididen osalta.

laiteintegraation valmis- o HUS Tietohallinnon Apotin ja infuusiopumppujen laiteintegraatioselvitys on
telutyota tehty.

Taulukko 5. Katkeamattoman ldcdkehoitoprosessin tavoitteet ja tehdyt toimet vuonna 2022.

Tulevat toimenpiteet

¢ Skannausasteen parantaminen potilaan tunnistamisessa ladkkeenannossa
o Ladkkeiden oikean ja turvallisen maardamisen kehittdminen Apotin kanssa
e Alyliikekaappien hyddyntiminen osana turvallista lizikehoitoprosessia

e Huumausaineiden siahkdisen kulutuskortin kaytt6onoton laajentaminen

Pohdinta

Katkeamaton lddkehoitoprosessi vaatii edelleen pitkdjinteistd johtamis- ja kehitystyota.
Vaikka HUS-tasolla esim. potilaan ja ladkkeen viivakooditunnistamisessa ei vield paisty
tavoitetasolle, monissa vastuuyksikoissa tavoitteisiin on jo paasty ja sen vuoksi ladkkeen
tunnistuksen tavoitetasoa voitiin nostaa (>80 % = >90 %) vuoden 2022 aikana. Niihin toi-
mintatapoihin sitoutuminen vihentda merkittavasti ladkkeen anto- ja jakopoikkeamia.
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Maarayspoikkeamia raportoitiin hieman vihemman kuin vuonna 2021, mutta ne ovat edel-
leen selvisti suurin laakitysturvallisuushaaste HUSissa. Tahan on tarkoitus kiinnittaa eri-
tyista huomiota vuonna 2023.

Sateilyturvallisuus
Tausta

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

HUSin ldaketieteellisessa sateilyn kidytossa noudatetaan sateilylakia ja asetuksia seka Satei-
lyturvakeskuksen maarayksia, ja se perustuu hyvaan turvallisuuskulttuuriin. Sateilyturvalli-
suusvastaavina (STV) toimivat padsaantoisesti sairaalafyysikot, mutta vastuuta on jaettu
myo0s patevyyden omaaville erikoislddkareille ja radiokemistille, moniammatillisuuden var-
mistamiseksi. Lisdksi sairaalafyysikot toimivat sateilyturvallisuusasiantuntijoina (STA). Jo-
kainen siteilytyontekija on tyotehtdviensd mukaisesti osaltaan vastuussa séteilyturvallisista
toimintatavoista.

Vuonna 2022 HUSin diagnostisen ja toimenpiteisiin liittyvan sateilyn kayton osalta (sisil-
tden diagnostisen ja toimenpideradiologian, kardiologian, kirurgian seki isotooppikuvauk-
sen ja syklotronin) oli 134 kpl siteilyn lddketieteellisen kdyton poikkeamaa. Vastaavasti sa-
dehoidossa oli vuonna 2022 yhteensi 5 kpl ladketieteellisen siteilyn kayton poikkeamaa.
Tutkimus- tai hoitokertojen lukuméaraan suhteutettuna tapahtumamaéra oli alle 0,1 poik-
keamaa per 1000 tutkimusta tai hoitokertaa.

Tehdyt toimet

Sateilyturvallisuuden osalta seurantamme seka turvallisuutta edistavat toimet pyrkivat hyo-
dyntamaan uutta tekniikkaa seka nayttoon perustuvaa tutkimustietoa. Toimet noudattavat
myos sateilylain ja viranomaisen maarayksii sekd omaan tutkimus- ja kehitystoimintamme
tuloksia. Sateilyturvallisuuden painopiste kohdistuu erityisesti sidehoidon kehittyneempaan
kohdistamiseen hoidon kohdealueelle seka diagnostiikassa potilaiden sateilyaltistusten
aiempaa kattavampaan seurantaan ja optimointiin. Sateilyturvallisuuden parantamiseen
tahtaavan yhteistyon ja laajemman verkostoitumisen osana HUS on myo6s osana kansalli-
sessa sateilyturvallisuustutkimuksen yhteenliittymassa Coresissa.

Tulevat toimet

Sateilyturvallisuuden osalta tulevat toimet turvallisuuden ja laadun parantamiseksi jatkavat
aiempia toimiamme uuden tekniikan seka tutkimustiedon hyodyntamisessa. Ndin pyritaan
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sddehoidon kehittyneempain kohdistamiseen hoidon kohdealueelle seki diagnostiikassa po-
tilaiden sateilyaltistusten aiempaa kattavampaan seurantaan ja optimointiin.

Pohdinta

Vuoden 2022 aikana siteilyturvallisuuden poikkeamien raportointiin kiinnitettiin diagnos-
tiikassa erityista huomiota, jotta eri yksikoissa tapahtuvat poikkeamat saataisiin mahdolli-
simman yhdenmukaisesti raportoinnin piiriin. Taman myo6ta raportointiaktiivisuus nousi
hieman, mika nidkyy my®ds kirjatuissa poikkeamaluvuissa. Jatkossa on odotettavissa, etti
poikkeamaraportoinnissa tapahtuu myos teknista jatkokehitystd, kun poikkeamien ilmoitus-
kanavia pyritdan asteittain yhdistamaan. Talla pyritdan vihentamaan poikkeamaraportoin-
nin paillekkaisyyksii ja ndin sujuvoittamaan koko raportointiprosessia.

Vuosi 2022 oli myo6s kattavamman potilasannosseurannan kaytt6onoton aikaa, kun Diag-
nostiikkakeskuksen kuva-arkiston liitinnaisjarjestelmana toimivalla Teamplaylla voitiin seu-
rata ldhes reaaliajassa diagnostisen kuvantamisen tuottamia potilaiden siteilyaltistuksia.
Raportoinnin parannukset sekd automaattinen potilasannosten seuranta antavat tulevaisuu-
dessa parempia mahdollisuuksia ladketieteellisen sateilyn kayton turvallisuuden parannuk-
sille my6s vuonna 2023.

Toimitilaturvallisuus
Tausta

Toimitilaturvallisuus on laaja kasite, johon liittyy paljon eri toimintaa ja toiminnan suunnit-
telua maaraavaa ja ohjaavaa lainsaadantoa. Toimitilaturvallisuus koostuu seka kiinteistotur-
vallisuudesta etta henkiloturvallisuudesta. Useasti kiinteistoturvallisuus on suoraan sidok-
sissa henkiloturvallisuuteen mm. palo- ja pelastusturvallisuuden, sahkoturvallisuuden, ym-
paristoturvallisuuden ja tyoturvallisuuden osalta. Muita kiinteistoihin ja henkil6stoon liitty-
via osakokonaisuuksia on mm. kemikaali-, sateilyturvallisuus, esteettomyys, kulunhallinta,
ladkkeiden siilytys, teknisen infran (sahko, lampo, vesi kaasut) keskeytymattomyys jne.

Toimitilaturvallisuuden tavoitteena on varmistaa toiminnan hairiottomyys, jonka edellytyk-
sena ovat turvalliset, terveelliset ja toimintaan tarkoituksen mukaisesti sopivat tilat. Tyonan-
tajan tehtavana on huolehtia siitd, etta tiloja jarjestetddn ja yllapidetaén siten, ettd em. edel-
lytykset tayttyvat. Sairaalatoiminnan kannalta erityisen tarkeaa on huolehtia siita, etta kaikki
tiloihin ja tiloja palveleviin jarjestelmiin liittyvat hairiot tapahtuvat ennakoiden ja suunnitel-
mallisesti. Mikali hairio tapahtuu ennakoimatta, tulee sellaista tilannetta varten olla suunni-
teltu toimintatapa, jolla hairion kesto ja vaikutukset voidaan minimoida. Ennakoimattomat
hairiotilanteet tulee dokumentoida, analysoida ja ryhtya tarvittaviin toimenpiteisiin, ettei
samankaltainen hairio toistu.
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Kiinteistoturvallisuuden liséksi tulee tyonantajan huolehtia siité, ettd henkilokunnan ja asi-
akkaiden henkiloturvallisuuteen liittyvat jarjestelmat ja tilaratkaisut ovat kunnossa ja tarkoi-
tuksen mukaisesti jarjestetty.

Tehdyt toimet

Toimitilaturvallisuuteen liittyvat asiat ovat keskeinen osa HUSin kiinteistotoimea ja siihen
liittyvia asioita on kehitetty ja kehitetaan koko ajan. Toimintavuoden 2022 aikana jatkettiin
sisdilma-asioiden kisittely prosessin kehittdmista ja siihen liittyvd4 ennakointia. Osana
sisdilmaongelmien ennaltaehkaisya laadittiin Hyvinkian ja Lohjan sairaaloiden kuntoarvi-
oita ja -tutkimuksia. Uusia sisdilmakohteita havaittiin vuoden aikana 16 kpl kun niita edelli-
send vuotena oli 27 kpl, korjattuja kohteita oli 23 kpl kun edellisené vuotena niit oli 15 kpl.

Uutena ennakoivana toimintana on Siltasairaalaan perustettu talotekniikan toimivuutta seu-
raava kayttoonottotyoryhma. Tyoryhman tarkoitus on varmistaa Siltasairaalan talotekniikan
toiminta ja polynhallinta sairaalan kayttoonotosta eteenpdin siten, etta sairaalan hyvit si-
sdilmaolosuhteet varmistetaan. Sisdilmaolosuhteita seurataan valikoituihin tiloihin asennet-
tavilla antureilla ja tuloksia seurataan kuukausittain.

Toimintaa haittaavien hiirioita kasiteltiin neljannesvuosittain kokoontuneessa hairiéiden
hallintaryhmassa. Ryhma kasitteli kokousvalilla tapahtuneita hiirioita, niiden vaikutuksia ja
toimenpiteit4, joilla ennaltaehkaistdan niiden toistuminen. Ennakoimattomien hiirioiden
lisiksi hiirioiden hallintaan liittyy pakollisten ja suunnitelmallisten hiirioiden ennakko-
suunnittelu, hairion vaikutuksen minimointi seka niista tiedottaminen, jotta vaikutusalu-
eella toimivat voivat niihin varautua.

Kiinteistotoimeen liittyvid HaiPro ilmoituksia oli toimintavuoden aikana yhteensi 52 kpl,
joista 14 oli samaa asiaa koskevia ja 2 ilmoitusta koski muuta kuin Tilakeskuksen vastuulla
olevaa asiaa eli todellinen maara oli 36 kpl. Ilmoituksista yli 2/3 osaa on vahaisen tai merki-
tyksettoman riskin luokassa. Ilmoitusten joukossa oli 5 merkittavaksi luokiteltua ilmoitusta,
mutta ei yhtddn vakavaa. Merkittdvien riskien osalta on ryhdytty tarvittaviin toimenpiteisiin.
Suurin yksittdinen ilmoituksen aiheuttaja oli liikuntarajoitteisen potilaan liukastuminen tai
kaatuminen, nekin paaosin itseaiheutettuja. Ilmoituksista oli vuoden lopussa 86 % kaisitelty.

Toimintavuoden aikana ei pidetty vuosittaisia kiinteistétoimen ja muiden tulosyksikoiden ja
-alueiden vilisid johdon tapaamisia, koska kevitkaudella oli tyotaisteluiden aiheuttamia kii-
reita ja syyskaudella organisaatioiden uudelleen jarjestaytymiseen liittyvaa tehtavaa. Myos
toimialajohtajien teemahaastatteluissa paadyttiin pitimaan vuoden tauko.

Tulevat toimet

Toimintavuoden 2023 aikana jatketaan systemaattista ja suunnitelmallista kiinteistojen
kunnon arviointia ja siihen liittyvien korjaustoiden ja investointiesitysten laatimista. Lisaksi
huolehditaan, ettd tehdyissa korjaustoissa ei jateta riskirakenteita, joista voi aiheutua
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15.1

ongelmia. Sisdilma-asioiden kasittelyn prosesseja kehitetdan ja pyritddn entistd ennakoivam-
paan suunnitteluun. Uusia kuntotutkimuksia tehdaan suunnitelmallisesti.

Toimitilaturvallisuuden osana pidetdin vuosittaiset kiinteistotoimen ja muiden tulosyksikoi-
den ja -alueiden vilisia johdon tapaamisia, joissa kisitellddn asiakkaiden tarpeita ja havain-
toja kiinteistotoimeen liittyen. Toimialajohdolle suunnattu teemahaastattelu tehdaan vuo-
den tauon jalkeen syksylla 2023 ja sen tuloksia hyodynnetain toimialajohdon tapaamisissa.

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

Valvonta-asiat

Potilasvakuutuskeskuksen (PVK) korvauspaatosten
aiheuttamat toimenpiteet yksikoissa

Potilasvahinkoilmoitukset sisiltavat merkityksellista tietoa potilaan saamasta hoidosta ja
kohtelusta. Muistutuksen, kantelun ja potilasvahinkoilmoituksen késitteleminen asianomai-
sessa toimintayksikossa joko osastokokouksessa tai keskustelemalla esimiehen kanssa kah-
den kesken on osa laadunhallintaa (JYL-ohje 7/2018). Potilasvahingot voivat olla traumaat-
tisia paitsi potilaille, myos mukana olleille ammattilaisille ja késittelemalla korvauspaatokset
asianmukaisesti voidaan varmistaa, etta tarvittavat korjaavat toimenpiteet on tehty ja asian-
omaiset on huomioitu riittavasti. Lisdksi korvauspaatoksista kertyvaa tietoa voidaan hyodyn-
taa potilasturvallisuuden kehittdmisessa ja hoidon laadun parantamisessa.

Talla hetkelld Potilasvakuutuskeskuksen (PVK) antamien korvauspaatosten hyodyntdminen
vaihtelee HUSissa, osa yksikoista kasittelee korvauspaatokset systemaattisesti esimerkiksi
klinikkakokouksissa, osa yksikoista kay potilasvahinkoprosessin asiakirjat lapi asianosaisten
henkil6iden kanssa. Epaillyssa potilasvahinkotapauksessa selvityspyynto on jatettava kol-
men vuoden kuluessa tapahtumasta ja tapahtuman kisittely voi kestda kuukausia, mika te-
kee hyodyntamisen vahvasti jalkijattoiseksi.

Organisaatiotasoista tilannekuvaa potilasvahinkoasioista tai ohjeistusta korvauspaatoksista
saatavan tiedon hyodyntamiseen ei tilla hetkellad ole. Kokonaiskuvan todetusta vahingoista
saadaan Potilasvahinkokeskuksen palveluportaalin kautta.
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Kuva 15. Potilasvahingot vuosina tapatuma- ja ratkaisuvuosittain 2000—2022
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Kuva 16. Muistutukset vuosina 2018—2022
Valvova viranomainen 2021 2022
Valvira 52 22
Aluehallintovirasto 109 81
Eduskunnan oikeusasiamies 19 15
Oikeuskanslerin virasto 0 0
Yhdenvertaisuusvaltuutettu 1 1
Tietosuojavaltuutetun toimisto 0] 0
Yhteensa 181 119

Taulukko 6. Valvovien viranomaisten kannanotot 1.1.—31.12.2022.
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2021 2022
Syyluokka
Lkm | % kaikista | Lkm | % kaikista
Potilaan hoito Tyytyméttomyys hoitoon tai hoitotulokseen 339 27 678 44
Tyytyméattomyys ladkkeisiin 13 1 46 3
Muu (o} (o} 72 5
Dokumentaatio Suulliseen viestintdin ja tiedonhallintoon 99 8 40 3
liittyva
Tyytymattomyys asiakirjamerkint6ihin 66 6 50 3
Muu 40 3 21 1
Kohtelu Tyytymattomyys henkilokunnan kaytok- 55 4 198 13
seen
Muu 137 11 12 1
Potilashallinto Hoitoon paasyyn liittyva 252 20 212 14
Jatkohoitoon liittyva 35 3 22 1
Muu 49 4 33 2
Maaérittelematon 167 13 38 3
Ei valintaa 102 i
Yhteensa 1252 100 1524 100

16

Taulukko 7. Potilaiden tekemdt muistutukset 1.1.—31.12.2022.

Tutkimus ja opetus
Tausta

Ladketieteen edistyminen perustuu laadukkaaseen tieteelliseen tutkimukseen, kehittami-
seen, koulutukseen ja innovaatiotoimintaan (TKKI-toiminta). Paitsi kansainvalisen tutki-
muksen seuraaminen, myos oma aktiivinen tutkimus on edellytys sille, ettd HUS pystyy tar-
joamaan potilailleen uusimmat tehokkaat ja turvalliset hoidot. Kaikkeen HUSissa tehtavaan
tutkimukseen edellytetdaan tutkimuslupa, kun tutkimuksen kohteena ovat HUSin potilaat tai
koehenkilot tai heista perdisin olevat kudokset tai naytteet, kun hyodynnetaan HUSin henki-
lokuntaa, tiloja, laitteita, potilas- tai hallintoasiakirjoja, tietojarjestelmia, rekistereita tai kun
tutkimusta rahoitetaan HUSin saamalla tutkimusrahoituksella.

Tutkimusluvan lisdksi tarvitaan myos eettisen toimikunnan arvio ja puoltava lausunto niissa
laaketieteellisissa tutkimuksissa, joissa puututaan ihmisen, ihmisen alkion tai sikion koske-
mattomuuteen. Tarkka lupamenettely ei riitd varmistamaan tasokasta tutkimusta, vaan
myo0s jokaisen tutkimusryhman jasenen tai tutkimuksen tekemiseen muuten osallistuvan on
hallittava tutkimuksen eettiset ja juridiset perusteet.

HUSin kaikki sairaalat toimivat opetussairaaloina. HUSissa on organisaation kattava opetus-
lupa. HUS toimii saumattomassa yhteistyossa Helsingin yliopiston ja muiden korkeakoulu-
jen ja ammatillisten oppilaitosten kanssa. Jokaisella HUSin tyontekijalla on opetusvelvolli-
suus ja henkilokunta on sitoutunut opiskelijaohjaukseen.
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Potilaan laadukas ja turvallinen hoito on keskiossi opetuksessa. Uusin tutkimustieto tuo-
daan osaksi opetusta ja ohjauksen lahtokohtana on potilasturvallisuus. Opiskelijan kliinista
ja ammatillista kasvua arvioidaan jokaisella amanuenssuuri- ja harjoittelujaksolla. Arvioin-
nissa erityishuomio on potilasturvallisuudessa. HUS kerai strukturoidusti palautetta opiske-
lijoilta heidan saamastaan opetuksesta ja ohjauksesta seka potilaan hoitamisesta. Palautteita
hyodynnetaan osana laatutyota.

Tehdyt toimet

Vuonna 2022 HUSissa myonnettiin 708 tutkimuslupaa, joista 300 uusiin tutkimuksiin (4 %
viahemman kuin edellisena vuonna), 103 opinnaytetyon tutkimuslupaa, 2 tietolupaa ja yksi
opetuksen tietolupa. Kdynnissi olevia tutkimuksia vuoden 2022 lopussa oli 1 200.

Vuoden 2022 aikana HUSissa tehtiin 6 keksint6ilmoitusta ja 7 keksintopaatosta (6 otto- ja

1 jattopaatosta), jotka liittyivat HUSissa tehtyyn tutkimustoimintaan. Keksint6oikeuksia siir-
rettiin keksintgjen hyodyntamisen edistamiseksi Helsingin yliopistolle (2 siirtosopimusta
allekirjoitettu HUS nettohy6tyoikeuksin). HUSiin on saatu yksi kansainvilinen (EU ja USA)
patentti.

HUSin alueellinen ladketieteellinen tutkimuseettinen toimikunta kokoontui 46 kertaa. Toi-
mikuntaan kuului 60 jasenti, sisdltden viisi puheenjohtajaa ja seitsemén varapuheenjohta-
jaa. Toimikunta siirtyi uuden sdhkoisen kokousportaalin kiyttidmiseen. Lausuntohakemuk-
sia kasiteltiin 1 400 kpl. Toimikunta antoi lausuntoja ladketieteellisista tutkimuksista, kliini-
sista laitetutkimuksista, naytekokoelmien siirrosta biopankkiin seka kudosnaytteiden kaytto-
tarkoituksen muutoksista seka tutkimussuunnitelmien muutoksista 610 kpl, joista uusia tut-
kimussuunnitelmia oli 176 kpl (2021: 225 kpl). Kokouksissa kasiteltiin tiedoksi tulleita /
muita asioita 686 kpl.

Uutena palveluna vuonna 2022 lanseerattiin keskitetty tutkimus- ja opinnaytelupakasittely.
Keskitetyt palveluiden tutkimussihteerit vastasivat vuoden aikana 16 yksikon tutkimusluvan
ja opinndytetyon tutkimusluvan kisittelysta. Tutkimusneuvonta keskittyi ohjaamaan ja neu-
vomaan tutkijoita tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa. Tutkijoille suunnatun Tutkijan ajo-
kortti —koulutuskokonaisuuden suunnittelu aloitettiin. Tutkimuspalvelut jarjestivat HUSissa
koulutuksia, esimerkiksi kevailla 2022 jarjestettiin kolme tutkijaklinikkaa aiheina tutkimus-
sopimukset, Apotti ja tutkimus, tutkimusraadit ja Biopankki seka tutkimusrahoitus. Tutki-
musryhmien jasenet ja Tutkimusjohdossa asiakasrajapinnassa tyoskentelevit (n = 150) suo-
rittivat Good Clinical Practice -testin.

Tutkimuslupaprosessin LEAN-hanke alkoi elokuussa 2022. Tutkimusjohdon, tietosuojavas-
taavan, HYKS-instituutti Oy:n ja tutkimuslakipalvelujen yhteistyota tiivistettiin. HUSin tut-
kimusjohto kdynnisti 2022 paaosin Sitran rahoittaman selvitystyon laaketutkimuksen pul-
lonkauloista HUSissa, Uudenmaan hyvinvointialueilla, Helsingissa ja TYKSissa. Vuonna
2022 aloitettiin tutkimushoitajien esihenkiloverkoston rakentaminen HUSiin ja ensimmai-
nen ylihoitajista koostuvan verkoston kokous jarjestettiin loppuvuodesta. Tutkimushoitaja-
koulutus siirtyi HUSista Biopankkien osuuskunta FINBB:lle.
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Ladketieteen opetuksen osalta keskeisimmit opetusuudistukset koskivat vuonna 2022 ladke-
tieteen perusopetuksessa Apottikoulutuksien jarjestamista ladketieteen opiskelijoille (vuon-
na 2021 Apottikoulutukset kirjattiin perusopetuksen suunnitelmaan). HUS opetuksen tie-
kartta -ty0 aloitettiin ja se valmistuu kevailla 2023.

Kevailla 2022 avattiin syddn- ja verisuonikirurgian monialainen oppimisyksikko, jossa hoi-
totyon opiskelijat aloittivat osastolla harjoittelun. Monialaisen oppimisyksikon toimintaa on
tarkoitus laajentaa ladketieteen perusopetukseen kevailla 2023.

HUSissa ladketieteen ja hammaslaiketieteen erikoistumiskoulutuksessa toimi kaikkiaan
noin 100 koulutusladkaria eri toimialoilla (lisdys edelliseen vuoteen n. 40 %). Koulutuslaaka-
ritoiminta kdynnistyi tarkoituksenmukaisesti. Keskeisimmat uudistukset erikoislaikari- ja
hammaslaidkarikoulutuksen osalta olivat (i) erikoistuvia ohjaaville ladkareille kaynnistettiin
pedagoginen koulutus yhteistyossia Helsingin yliopiston kanssa; (ii) erikoislaakarikoulutuk-
sen sihkoinen arviointityokalu (ELSA) otettiin kdytt6on erikoistuvien arvioinnissa toimi-
aloilla ja (iii) erikoistuvan osaamiseen liittyvan palautteen antamista vahvista koulutus kiayn-
nistettiin.

Vuonna 2022 HUSissa opiskelleet 1d4dkari-, erikoisladkari- ja hammaslaakariopiskelijat
(n = 199) arvioivat HUSissa annettavan kliinisen ohjauksen ja oppimisympariston laadun
hyviaksi antaen CLES-mittarilla laadun keskiarvoksi 7,54 (2021: 7,03) (asteikko 0—10).

Erilainen raatitoiminta on osa HUSin asiakasosallisuustoimintaa. Tutkimusraati toimintaa
uudistettiin vuonna 2022. Tutkimusraati toiminta jatkuu kahdessa tutkimusraadissa, nuoret
ja aikuiset.

Vuonna 2022 pilotoitiin monialaisen opetuksen raatia, jossa opiskelijat voivat entisti pa-
remmin vaikuttaa mm. opetuksen ja ohjauksen laatuun. Raadin toiminta noudattaa samoja
periaatteita kuin HUSin asiakasraatitoiminta. Raadissa on mukana opiskelijaedustaja jokai-
sesta padkaupunkiseudun ammattikorkeakoulusta, HY:n laaketieteellisen tiedekunnan pe-
rustutkinto-opiskelijoista, ammatillisen jatkokoulutuksen opiskelija, edustaja yhdesta toisen
asteen oppilaitoksesta seka yksi jasen jo olemassa olevasta HUSin asiakasraadista. Monialai-
sen opetuksen raatitoiminta paitettiin vakioida pilottijakson (vuosi 2022) jilkeen osaksi
HUSin laatutyota.

Tulevat toimet

e Soteuudistuksen edellyttimien toimien edistaminen, kuten HUS-yhtyman TKKI-lauta-
kunnan kokousjarjestelyt

e Tutkimuslupapalvelujen kehittiminen ja prosessityo, kuten ohjeistuksen yhdenmukais-
taminen, uusien neuvontamuotojen implementointi ja tutkijan ajokortin kiayttoonotto

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

e Tutkijan tyopoydan kayttajakokemuskyselyn tulosten analysointi ja palautteeseen rea-
goiminen

e Tutkimuspalveluiden asiakaspalautestrategian suunnittelu
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e Hyviksi havaittujen koulutusten paivittiminen ja uudelleen jarjestiminen seka uusiin
koulutustarpeisiin reagointi

e Keskitetyn tutkimuslupien valmistelun toiminnan laajentaminen resurssien antaessa
sithen myoGta.

e Tutkimushoitajatoiminnan selkiyttiminen

e Hallituksen lausuntopyyntoéihin vastaaminen ja yhteydenpito paattijiin tutkimusta edis-
tdvin lainsdadannon edistamiseksi

e Tutkimusrahoituspohjan laajentaminen

e Tutkimuksen yhteiskunnallisen vaikuttavuuden edistiminen aktiivisen tutkimusviestin-
nin avulla

¢ Koulutusladkarimallin mukaisen toiminnan vakauttaminen ja laajentaminen

e Koulutusladkaritoiminnan arvioinnin aloittaminen

¢ Koulutusviylien rakentamisen aloittaminen seka jalkauttaminen

e Opetuksen tiekartan tulosten implementointi projektityon kautta.

e Eri koulutusorganisaatioiden yhteistyon yllapitiminen ja syventaminen

e Valtakunnallisen yhtendisen yhteistyon lisidminen erikoistumiskoulutuksen osalta,
mm. ELSA sdhkoisen seurantajarjestelman kayttoonotto

e Erikoistuvien lihiohjaajien ja koulutuslaakiareiden ohjausosaamista

Pohdinta

HUS-yhtyman TKKIO-toiminta on henkil6stokyselyn mukaan kiistatta tarkein yksittdinen
henkil6ston veto- ja pitovoima. Talle toiminnalle tulee turvata riittdva resursointi, jotta laa-
tutyolla paastaan HUS-yhtyman strategiakauden 2023—2027 tavoitteeseen olla Pohjoismai-
den paras yliopistosairaala.

Yhteistyo
Alueellinen ja kansallinen yhteistyo

STM:n johdolla tehty kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia 2022—2026 julkais-
tiin helmikuussa 2022. Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus, joka toimii Pohjanmaan hyvin-
vointialueella, on vetanyt strategian tekoa ja jalkautusta.

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon rajapinnan ylittava vaaratapahtumarapor-
tointikdytant6 on jatkunut kliinisilla aloillamme. Alueelliset asiakas- ja potilasturvallisuus-
ryhmat seuraavat tata. Vastaavasta HaiPro-yhteistyostid on sopimus Kymenlaakson hyvin-
vointialueen kanssa.

Alueellinen asiakas- ja potilasturvallisuuden ohjausryhma on jatkanut toimintaansa vuoden
loppuun. Sote-uudistuksen myo6ta tulee yhteistyorakenteet paivittaa v 2023 aikana. Yliopis-
tosairaaloiden potilasturvallisuusyhteistyo -verkosto on kiaynnistetty v 2022 tavoitteena ke-
hittdd mm. PVK palautteen hyodyntamista potilasturvallisuustyossa.
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Kuntien toivoma Ohjepankki-yhteisty6 perusterveydenhuollon kanssa jatkui vuonna 2022.
Pyrkimyksena on avata nakyvyys hyvinvointialueille Ohjepankkiin soveltuvin osin. Integraa-
tiorahoituksella saatiin maaraaikainen projektipaallikko 31.12.2022 asti tahan tyohon.

Vuosittainen Kansallinen laatupiiva jarjestettiin tammikuussa 2022 neljannen kerran. Tam-
mikuussa 2023 jarjestettiin sama Kansallinen erikoissairaanhoidon laatupéiva viidennen
kerran. Paivien osallistujina on ollut kaikkien Suomen yliopistosairaaloiden ja keskussairaa-
loiden laatujohtoa, muita terveydenhuollon laadusta kiinnostuneita sekd HUSin yhteistyo-
kumppaneita, kuten STM, Valvira ja THL. Kansainvalisen laatupdivan koulutus jarjestettiin
marraskuussa 2022.

Kansainviilinen yhteistyo

Koronapandemian vuoksi kansainvélinen yhteisty6 on ollut vihdisempaa. Laatujarjestelman
valintaan liittyen on kiyty keskusteluja mm. muiden Pohjoismaiden laatujohtajien kanssa.
Tallinnan NEMC-sairaalan laatudelegaatio vieraili marraskuussa HUSissa.

Viestinta
Tausta

Viestinnassa olennaista on tiedon selkeys, oikeellisuus seka oikea-aikaisuus. Tavoitteena on
yllapitaa ja lisata henkiloston tietoisuutta laatuun ja potilasturvallisuuteen liittyvistad ajan-
kohtaisista asioista, tunnistetuista riskeisté seka ohjeista ja maarayksista.

Kanavina toimivat HUSin intranet, henkilosto- ja sidosryhmalehti Husari, uutiskirjemuotoi-
nen HUS Laatukirje, sihkopostitiedotteet, laatu- ja potilasturvallisuuskokoukset, johtoryh-
mien kokoukset ja esihenkilGtilaisuudet, henkiloston kokoukset seka uusien tyontekijoiden
perehdytystilaisuudet. Lahes aina kdytossda on monia rinnakkaisia kanavia tiedon perilleme-
non varmistamiseksi.

Tehdyt toimet

Laatu ja potilasturvallisuus -intranetsivusto on keskeisen osana laadun ja potilasturvallisuu-
den viestintaa. Sivustolta 16ytyy tietoa laatu- ja potilasturvallisuusasioista.

Laadusta ja potilasturvallisuudesta viestittiin LAAPO-yksikon 10 kertaa julkaisemassa HUS
Laatukirjeessa. Sen jakelu kattoi suuren osan koko henkiloston. (Tutustu Laatukirjeisiin

tasta linkista.) Laatu- ja potilasturvallisuusviestintaan kaytettiin myos sisdisen sosiaalisen
median kanava Yammeria. Viestinta oli tiiviisti mukana 6.—7.10.2022 pidetyn Valtakunnalli-
sen laiteturvallisuuskongressin nakyvyys- ja markkinointityossa.

HUSin henkilostolehti Husarissa julkaistiin joulukuussa 2022 kansikuvajuttu "Vaaratapah-
tumien raportoinnilla voi kehittaa omaa tyota”. Siind kerrottiin Jorvin, Lohjan ja Raaseporin
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sairaaloiden laboratorioiden yksik6idensd suunnitelmallisesta ja ennakoivasta vaaratapahtu-
mailmoitustyosta. (Lue juttu tasta linkista.)

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

Tulevat toimet

LAAPO-yksikko jatkaa kuukausittaisen Laatukirjeen toimittamista ja kehittdmista. Intranet-
ja verkkosivuilla tiedotetaan edelleen laatuun ja potilasturvallisuuteen liittyvista asioista.

Potilaille pyritaan tarjoamaan entista helpommin ymmarrettavaa tietoa laadusta ja potilas-
turvallisuudesta seka keinoista vaikuttaa omaan hoitoonsa. Perusedellytys ensiluokkaiselle
laatu- ja potilasturvallisuuskulttuurille on turvallinen raportointiymparist6. Potilaiden itse
tekemien, omaa hoitoaan koskevien vaaratapahtumien raportoimiseen tullaan edelleen
panostamaan raportointikaudella.

Sote- ja HUSin organisaatiouudistus vuoden 2023 alusta toivat haasteita toimintavuoden
suunnittelulle. Edelld mainittujen toimenpiteiden lisdksi toimintaa muokataan ja kehitetaan
ilmenevien tarpeiden mukaan.
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LITE 1
Toimintaa ohjaavat keskeiset saadokset ja ohjeet

e Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992

e Laki hyvinvointialueesta 611/2021

e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd 612/2021

e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestimisesta Uudellamaalla 615/2021

e Terveydenhuoltolaki 1326/2010

e Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista 559/1994

e Tartuntatautilaki (1227/2016)

e Mielenterveyslaki (1116/1990)

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

e Ladkelaki 395/1987

e Siteilylaki 859/2018

e EU asetus laakinnallisista 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 Laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytosta 552/2019

o Laki sahkoisestd ladkemaarayksesta 61/2007

e Sosiaali- ja terveysministerion asetus sahkoisesta ladkemaarayksesti 485/2008

e Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytant6on-
panosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011

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

e Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista 583/2017

e Valtioneuvoston asetus ladkkeen maaraamisen edellyttimasta koulutuksesta 1089/2010

e Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 94/2022

e Sosiaali- ja terveysministerion asetus lddkinnallisen kuntoutuksen apuvilineiden luovutuksesta
1363/2011

e Mielenterveysasetus 21.12.1990/1247

e Sosiaali- ja terveysministerion asetus mielenterveyslain mukaista tahdosta riippumatonta hoi-
toa koskevien lomakkeiden kaavoista ja potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen valvon-
nasta 1582/2015

e Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017—2021 toimeenpanosuunnitelma, STM

e Potilas- ja asiakasturvallisuuden tilannekuva ja seurantamenettelyt 2021, valtioneuvoston kans-
lia
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LIITE 2
HUSin laatu- ja potilasturvallisuustyohon liittyvat avainroolit 2023

Jokainen HUSIin tyontekija toteuttaa hoidon laadukkaasti ja turvallisesti.

Yksikon laatuvastaavaparin (yleisimmin osaston vastuulaékiri ja osastonhoitaja) tehtavat
on kuvattu myohemmin tassa liitteessa.

Esihenkil6lld on merkittava rooli laadun ja potilasturvallisuuden yllapitamisessa ja edistami-
sessd. Esihenkil6 kannustaa henkilost6dan tuomaan esiin turvallisuuspuutteita ja kehitysideoita
laadun ja potilasturvallisuuden parantamiseksi. Esihenkilo on keskeisessa asemassa yksikon
avoimen ja syyllistamattoman kulttuurin luomisessa. Esihenkil6 on vastuussa siita, etti yksikko
toimii ennakoivan riskienhallinnan periaatteita noudattaen ja puuttuu tunnistettuihin riskeihin
niin, ettd potilaalle ei koidu hoidosta aiheutuvaa haittaa. Esihenkilo huolehtii siit4, etta tyonteki-
jalla on riittavat tiedot ja taidot turvallisen hoidon toteuttamiseen ja ettd tyo on jarjestetty siten,
ettd laadukas, turvallinen hoito on mahdollista toteuttaa. Esihenkil6 huolehtii my6s HUSissa
annettujen laatuun ja potilasturvallisuuteen liittyvien maaraysten perehdyttamisesti ja noudat-
tamisesta yksikossa ja niiden kasittelemisesta saannollisesti kokouksissa.

Kukin lahiesihenkilo vastaa siita, ettda yksikon oma henkilokunta on asiamukaisesti koulutettu ja
omaa riittavat tiedot ja taidot hiirictilanteissa toimimiseen. Sateily-, kemikaali- ja tyGturvalli-
suuskysymyksille on omat lakisditeiset turvallisuusorganisaationsa, joissa maaritellaan kunkin
toimijan erillisvastuut ko. teemaan liittyen.

Potilaiden/asiakkaiden asemaa korostetaan laadun ja potilasturvallisuuden kehittimisessa.

Potilasasiamies toimii tirkedna yhteyshenkil6ni ja neuvoa antavana puolueettomana tahona
potilaiden ja yksikon valilla.

HUS Yhtymiihallitukselle esitelldan Laatu- ja potilasturvallisuusraportti ja -suunnitelma vuo-

sittain.

Toimitusjohtaja ja HUSin johtoryhma kiyttavit saatavilla olevia laatutietoja koko sairaalan
yhteisten mittaus- ja parannusprioriteettien mairittdmiseen ja arvioivat sairaalan laajuisten ja
tulosyksikko-ja -aluekohtaisten parannusten tehokkuuden, resurssien kiayton ja varmistavat riit-
tavit resurssit laadunhallintaan.

Johtajaylilididkari toimii HUSissa terveydenhuollon vastaavana ldakarina. HUSin toiminta-
ohjeen mukaan johtajaylilddkari vastaa potilasturvallisuuden, hoidon laadun, saatavuuden ja
vaikuttavuuden seurannasta, kehittamisest ja valvonnasta.

Laatuyliléiéikari raportoi johtajayliladkarille. Hanen vastuualueeseensa kuuluvat mm. laatu-
rekisteri- ja lahetetoiminta, laatumittarointi seka vastuullisuus. Laatuylilaakari on Ohjepankki-
hankkeen omistaja ja vastaa JYL-ohjeprosessista. Kansainvalisen ja kansallisen laatu- ja potilas-
turvallisuusyhteistyon edistiminen kuuluu laatuylilazkarille.
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LAAPO-yksikko

Hallintoylilddkéri raportoi johtajayliladkarille. Hin on LAAPO-yksikon esihenkilo ja vastaa
LAAPO-yksikon toiminnasta sekd HUSin laatu- ja potilasturvallisuustyén suunnittelemisesta ja
toteuttamisesta. Han on HaiPro-jarjestelmén omistaja. Hallintoyliladkéarin tiimin vastuualuee-
seen kuuluvat hoidon saatavuus, potilashallinnolliset asiat, kuten potilasvahinkojen, kanteluiden
ja muistutusten kisittelyprosessit. Lisdksi hallintoylilddkarin tehtdvankuvaan kuuluvat muun
muassa viranomaisraportointi seké tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat vastuut.

LAAPO-yksikon osastonylilédékiri tuo kliinisen perspektiivin yksikon toimintaan ja toimii
tiiviissd yhteistyossa toimialojen laatuladkareiden kanssa. Han toimii keskeisessa roolissa
LAAPO-yksikon toimintaa sote-uudistukseen sovitettaessa ja HUSin omavalvontaa kehitettiessa
seki osallistuu hyvinvointialueiden ja HUSin vilisen yhteistyon rakentamiseen laadun ja potilas-
turvallisuuden osalta.

Liadkinnallisisti laitteista annetun lain (719/2021) mukainen ammattimaisen Kkéyt-
tdjin nimetty vastuuhenkil6 (laiteléidkéari) kuuluu LAAPO-yksikkoon ja toimii HUSissa
sadantelyn edellyttimissa tehtidvissa ja vastaa mm. ladkinnallisten laitteiden vaaratilanneilmoitta-
misesta Fimeaan. Hén osallistuu osaltaan laatu- ja potilasturvallisuusty6hon edistien laiteturval-
lisuutta.

Potilasturvallisuuspaéiéllikko kuuluu LAAPO-yksikk6on. Han mm. osaltaan valmistelee ja
koordinoi HUS-yhtymain potilasturvallisuustyon kehittdmista. Han toimii HaiPro-jarjestelman
paakayttiajana sekd kouluttaa ja tukee laatupaillikoita potilasturvallisuuteen liittyvissad asioissa.

Konsernihallinnon laatupaallikko toimii LAAPO-yksikdssa osallistuen laatu- ja potilastur-
vallisuustyohon, mahdollisen laatujarjestelmén kayttoonottoon, yllapitoon ja kouluttamiseen.
Hén koordinoi ja kehittdd havainnointitoimintaa (tracer) HUS-tasolla seki osallistuu Erva- ja
perusterveydenhuollon alueen yhteistyohon laatupaallikkoverkostossa.

Ladkitysturvallisuuskoordinaattori toimii LAAPO-yksikossa 60 % ja HUS Apteekissa 40 %
osallistuen laatu- ja potilasturvallisuustyohon ja mahdollisen laatujarjestelman kayttoonottoon ja
ylldpitoon. Han koordinoi ladkitysturvallisuustyon ja ladkehoitoprosessin kehittamista Turvalli-
nen ladkehoito -tyoryhméan puheenjohtajana, toimii HUSin Ladkeneuvottelukunnan sihteerina,
valmistelee asiantuntijaroolissa ladkitysturvallisuuden kehittdmistoimia, kouluttaa, tekee 1aaki-
tysturvallisuustutkimusta, osallistuu havainnointityohon ja sen kehittimiseen seka osallistuu
HUSin vakavien ladkitysvaaratapahtumien selvittimisprosessiin ja kasittelykokouksiin.

Laatukoordinaattori toimii LAAPO-yksikossé osallistuen laatu- ja potilasturvallisuustyohon,

mahdollisen laatujarjestelmin kayttéonottoon ja yllapitoon seki erilaisten laatukoulutusten jar-

jestamiseen. Han osallistuu myos HUSissa tehtaviin laatuhavainnointikierroksiin ja kansainvali-
seen laatuyhteistyohon.

Projektipaillikko toimii LAAPO-yksikossa osallistuen Ohjepankkityohon seka laatu- ja poti-
lasturvallisuustychon.
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Johdon assistentti toimii hallintoyliladkarin, LAAPO-yksikon ja laatuyliladkarin tukena.
Lisdksi han muun muassa hoitaa JYL-ohjeprosessin kiytdnnon asioita ja tekee HUS Laatukir-
jettd seka huolehtii LAAPO-yksikon vuosikellon mukaisten tapahtumien kaytdnnon edistamista.

Muut laatutyota tekevdt

Controller kuuluu HUSin taloushallintoon. Hén osallistuu laatutyohon vastaamalla tietotuo-
tannosta ja datan validoinnista. Mm. kuukausittainen laatumittarituotanto ja -analyysi kuuluvat
hénen tehtavaalueeseensa.

Laatupéiillikot vastaavat alueensa laadun ja potilasturvallisuuden kehittdmisesta ja ovat mu-
kana laatujarjestelmétyossa. Laatupaallikot kuuluvat LAAPO-ryhmaién, jota kautta he saavat tie-
don johdon linjauksista vietdviksi eteenpiin alueellaan. He huolehtivat, ettd alueensa vaarata-
pahtumailmoitukset kootaan méaraaikaisraporteiksi. He kouluttavat alueensa henkil6stoa laa-
dun ja potilasturvallisuuden perusteissa, kehittdmistoimissa ja vaaratapahtumien raportointipro-
sessissa sekd huolehtivat erityisesti siité, ettd yksikoiden vastuut vaaratapahtumien kisittelyn ja
ennaltaehkiisevien/korjaavien toimien taytdnt6onpanon suhteen toteutuvat. He vastaavat alu-
eensa vakavien vaaratapahtumien selvittimisprosessin koordinoinnista ja ennaltaehkéisevien/
korjaavien toimien taytdntoonpanosta. He pitavit erityisesti yhteyttd alueensa laatuvastaaviin.

Laatuléékéarien tehtavikuvaan kuuluu yhdessia tulosyksikon laatupaallikon kanssa suunnitella
ja koordinoida laatujarjestelman kayttoonottoa. He toimivat kansainvilisessa laatuyhteistyossa
tulosyksikon yhteyshenkilona ja tulosyksikkonsa ohjeistusprosessien johtajana seka ovat tarke-
assa roolissa lisadamassa ladkarikunnan laatutietoisuutta.

Tiedevastaava. Laatujarjestelmityon projektiryhmaissa yksi dosenttitasoinen laakari on vas-
tuutettu tuomaan esille uusinta tutkimustietoa laatu- ja potilasturvallisuustyosta vahintaan kah-
desti vuodessa. Kaikki laatutyossa toimivat pyrkivit pysymaéaan tietoisina ajantasaisesta tutkimus-
tiedosta talla alueella.

Toimialajohtajat ja linjajohtajat vastaavat oman toimialansa/linjansa laadusta ja potilastur-
vallisuudesta seka erityisesti henkilokunnan ladketieteellisestd osaamisesta, hoidon asianmukai-
suudesta, ladkehoidon ja laitteiden turvallisuudesta ja yhteniisten toimintamallien noudattami-
sesta. Toimialajohtajan vastuulla on huolehtia tulosyksikkonsi vaaratapahtumien kasittelyn
toteutumisesta ja niitd koskevien korjaavien toimenpiteiden toteuttamisesta alueellaan. Tulosyk-
sikon johtoryhma kisittelee vaaratapahtumat ja naiden edellyttdmat toimet vahintaan 4 kuukau-
den vilein. Lisiksi suositellaan laatuasioiden esille ottamista tulosyksikon johtoryhmassa kuu-
kausittain. Toimialajohtaja vastaa tulosyksikkonsai erikoisalojen koordinoinnista koko HUSissa
yhdessa johtajaylildakarin kanssa.

Osaston vastuuldikiiri vastaa osaltaan yksikkonsa laatu- ja potilasturvallisuustyosta seka hoi-
don asianmukaisuudesta seka lddkehoidon ja laitteiden turvallisuudesta. Han toimii osastonhoi-
tajan tyoparina laatu- ja potilasturvallisuusasioissa.
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Infektiosairauksien klinikan ylilasikéri toimii tartuntatautilain edellyttdiméana HUS-yhty-
man tartuntataudeista vastaavana laakirina ja koordinoi infektioiden seuranta- ja torjuntatyota.
Kussakin HUSin tulosyksikéssa on yksi tai useampi nimetty konsultoiva infektiolaakari ja hygie-
niahoitaja, jotka toimivat infektioidentorjunnan asiantuntijana alueellaan.

Hallintoylihoitaja vastaa yhtymatasolla yhdessi johtavien ylihoitajien kanssa hoitotyon kehit-
tdmisen koordinoinnista, johon sisiltyvit naytt6on perustuvana toimintana potilasturvallisuu-
den ja hoitoty6n laadun kehittiminen.

Johtava ylihoitaja ja ylihoitaja vastaavat osaltaan potilasturvallisuuden ja laadun kehittami-
sestd alueellaan. Lisdksi he vastaavat toimialueellaan laadun ja potilasturvallisuuden edellytta-
masti henkilostoresurssien kohdentamisesta ja henkiloston tarvitseman koulutuksen jarjestami-
sestd seka laatu- ja potilasturvallisuuskulttuurin kehittimisestd. Hoitohenkilokunnalla tulee olla
toiminnan edellyttima patevyys ja koulutus seka toiminnan edellyttimat valmiudet.

Osastonhoitaja vastaa osaltaan osastonsa hoitohenkil6ston osaamisesta, koulutuksista, pereh-
dyttamisesti ja optimaalisesta kaytosta ja siitd, ettd yksikossa toimivilla hoitajilla on tarvittavat
todistukset ja luvat (mm. lddkehoidon toteuttamiseen). Osastonhoitaja vastaa osaltaan vilineista
ja laitteista osastollaan. Han vastaa HaiPro-jarjestelméan asianmukaisesta kaytosta, raportoin-
nista ja ilmoitusten seka laatuasioiden kasittelysta osastotunneilla.

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

Kiinteistojen rakenteellisesta palo- ja kiinteistéturvallisuudesta seka kiinteistoteknisten jarjestel-
mien asianmukaisuudesta vastaa HUS Tilakeskuksen kiinteistopaillikko ja niiden kunnossa-
pidosta tekninen iséinnditsija HUS Tilakeskuksen ja HUS-Kiinteistot Oy:n vilisen toimeksi-
antosopimuksen mukaisesti. Henkilokunnan turvallisuusohjeistuksen ajantasaisuudesta, koulut-
tamisesta seka jatkuvuussuunnittelusta vastaavat HUS-Kiinteist6t Oy:n turvallisuusasiantun-
tijat, jotka toimivat osana HUS-Kiinteist6t Oy:n turvapalvelujen organisaatiota HUS Tilakeskuk-
sen ja HUS-Kiinteist6t Oy:n vilisen toimeksiantosopimuksen sekd HUSin turvallisuus- ja val-
miusjohtajan antamien linjausten mukaisesti.

Turvallisuus- ja valmiusjohtajan tehtiviani on valmistella HUSin turvallisuus- ja valmius-
tehtaviin liittyvat linjaukset ja konsernin ohjeistukset seki valvoa voimassa olevan turvallisuus-
ohjeistuksen asianmukaisuutta ja noudattamista. Lisdksi hinen tehtdvinaan on johtaa ja koordi-
noida turvallisuus- ja valmiusasioihin seka riskienhallintaan liittyvaa koulutusta ja harjoitustoi-
mintaa yhteistyossi linjajohdon kanssa, toteuttaa harjoitus- ja koulutuskokonaisuuksia ja toimia
Konsernihallinnon johdon tukena poikkeus- ja hiirictilanteissa. Turvallisuus- ja valmiusjohtaja
varmistaa osaltaan edellytykset menestykselliselle potilas- ja henkil6turvallisuudelle.

Riskienhallintapaillikon tehtiavania on kehittéda riskienhallinnan menetelmii ja osallistua asi-
antuntijaroolissa valmiuden seké kokonaisturvallisuuden edistimiseen sairaanhoitopiiritasoi-
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sesti. Han vastaa HUSin vakuutuksista seka sdhkoisen riskienhallintajiarjestelméan (HUS-riskit)

toiminnasta.

Siateilyturvallisuusvastaavat (STV) ja siteilyturvallisuusasiantuntijat (STA) vastaavat
lainsdddannon ja viranomaismaaraysten mukaisesti siteilyn ladketieteelliseen kayttoon liittyvista
turvallisuusjarjestelyista ja johtamisesta. Sateilyn ladketieteellinen kaytto kattaa HUSissa sade-
hoidon, isotooppilddketieteen toiminnot sekd rontgentutkimukset ja -toimenpiteet.

Muita laatu- ja potilasturvallisuustyohon liittyvii rooleja tulosyksikoissi:
laatupaaillikko; laatuvastaavat; hygienia-/infektiovastaava; laitevastaava; 1adkevastaava; ohjevas-
taava; rokotusvastaava; turvallisuusvastaavat; koulutusyhdyshenkil6.
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LIITE 3
Laatuun ja potilasturvallisuuteen liittyvat tyoryhmat 2023

Yhtymén johdon sairaanhoidon johtoryhma (Saituri)

Sairaanhoidon johtoryhmaén tehtdvina on yhteensovittaa sairaanhoidon ladketieteellinen johta-
minen yliopistosairaalan organisaatioyksikkojen valilla muihin yliopistosairaalan toimintoihin.
Lisdksi ryhma toimii HUSin laadunhallinnan ohjausryhméané. Ryhméan puheenjohtaja on johta-
jayliladkari ja ryhméan kuuluvat tulosaluejohtajat, toimialajohtajat, hallintoyliladkarit, hallinto-
ylihoitaja, diagnostiikkajohtaja, kehittimisjohtaja, asiakkuusjohtaja, johtaja (hankinnat), tutki-
musjohtaja, johtaja (Socca), turvallisuus- ja valmiusjohtaja, laatuyliladkari, yliladkari (Peruster-
veydenhuollon yksikko), ladkintapaallikko, laskentapaallikko, viestintapaallikko, yliopiston edus-
taja ja henkiloston edustajat.

Magneettisairaala-hankkeen ohjausryhmi
Ohjausryhmain tehtdviana on valvoa Magneettisairaala-hankkeen hakuprosessin toteutu-
mista. Puheenjohtajana toimii hallintoylihoitaja.

Turvallinen ldiéikehoito -ryhma

Moniammatillinen tyéryhma toimii turvallisen lddkehoidon asiantuntijaelimena. Yhtena tar-
kedna tehtavana ryhmalla on laatia HUSin ladkehoitosuunnitelma. Puheenjohtajana toimii
laakitysturvallisuuskoordinaattori.

Kliiniset laaturekisterit -ohjausryhma

Ohjausryhman tarkoituksena on kehittia 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 ohjausryhmalle. Puheenjohtajana toimii laatuylildakari.

LAAPO-ryhmi

Ryhman jasenena ovat mm. HUSin laatupaallikot ja laatulaakarit ja LAAPO-yksikon tyonte-
kijat. Se on asiantuntijaryhma, joka kiy ldpi laadun ja potilasturvallisuuden parantamiseen
liittyvia asioita. Esimerkiksi vakavien vaaratapahtumien ja vaaratapahtumakoosteiden ylita-
son kasittely kuuluu ryhmalle. Puheenjohtaja on LAAPO-yksikosta.

Laatulaakarit

Ryhmaén jasenia ovat kunkin tulosyksikon laatulddkarit. Ryhman kokouksissa kasitellaan
ajankohtaisia laatuun ja potilasturvallisuuteen liittyvia asioita. Puheenjohtajana on LAAPO-
yksikon osastonylilazkari.

Laitehallinnan ohjausryhma

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

Moniammatillinen eettinen tyoryhma

Tyoryhma on muodostettu vuonna 2021. Sen tehtavana on mm. tunnistaa yleisimmat eetti-
set ongelmatilanteet seka eettisen osaamisen ja paatoksenteon kehittamiskohteet HUSissa.
Puheenjohtajana on johtajaylilaakari.

Oy Awanic Ab ja HUS HaiPro -kehittéiimistyoryhma

Tahan kehittamistyoryhmaan kuuluvat laatupaallikot ja laatuldakarit seka joitakin muita
potilasturvallisuuteen liittyvid avainhenkil6itid ja Oy Awanic Ab:n edustaja. Puheenjohtajana
on hallintoylilaakari.

Kullakin HUSin tulosalueella ja tulosyksikoissi toimii erilaisia laatu- ja potilasturvalli-
suustyoryhmié, jonka nimittdmisesta kunkin organisaation johto vastaa ja joissa mm. laatu-
paallikko ja laatulddkari ovat jasenid. Tyoryhmain tehtavit ja toimeksianto maaritelldan tyo-
ryhméin asettamispaatoksessi. Yksittdisen yksikon moniammatillinen laatu- ja potilasturval-
lisuuskokous jarjestetdan vihintaan kolme kertaa vuodessa. Jos moniammatillista kokousta
ei ole mahdollista toteuttaa kiytdnnon syiden takia, kokoukset voidaan pitda ladkarikunnan

ja hoitohenkil6kunnan erillisind kokouksina.
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LITE 4
HUSIn ja sen tulos- ja vastuualueiden erittely HaiPro-ilmoituksista 2022

e FErillinen liite

LITE 5
Vakavat vaaratapahtumat 2022

HaiPro-ilmoitusten riskiluokkiin IV—V kuuluvat tapahtuman tyypit ristiintaulukossa

Riski- Riski-
Tapahtuman tyyppi luokka IV luokka V
Aseptiikkaan/hygieniaan liittyva 8 0
Diagnoosiin liittyva 24 11
Eettiseen osaamiseen ja toimintaan liittyva 24 45
Ensihoidon toimintaympéristoon liittyva 0 0
Fyysiseen toimintaymparistoon liittyva 10 2
Hoidon/palvelun jarjestelyihin tai saatavuuteen liittyva 86 26
Invasiiviseen toimenpiteeseen liittyva 9 8
Kuvantamistutkimukseen tai isotooppitutkimukseen liittyva 60 1
Laboratorio- tai muuhun potilas-/asiakastutkimukseen liittyva 75 0
Laitteeseen, tarvikkeeseen tai tietojarjestelmain liittyva 128 7
Leikkaukseen liittyva 16 47
Laidke- ja nestehoitoon, varjo- tai merkkiaineeseen liittyva 94 11
Muuhun hoitoon tai seurantaan liittyva 71 10
Poikkeama sddehoidon toteutuksessa 0 0
Potilaan tunnistamiseen liittyva 17 0
Tapaturma, onnettomuus 22 4
Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyva 89 10
Verensiirtoketjuun liittyva 15 0
Vakivalta 38 16
Muu 18 8
Fi tiedossa 8 2

Ldhde: HUSin HaiPro-jdrjestelmd, ristiintaulukointi 20.02.2023.
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LITE 6
Laakinnallisten laitteiden vaaratilanneilmoitukset 2022

Laakinnallisten laitteiden vaaratilanneilmoitusten (HUS-riskit) ja laitteisiin, tarvikkeisiin,
tietojarjestelmiin liittyvien vaaratapahtumailmoitusten (HaiPro) vuosittaiset maarat on
kuvattu kaaviossa 1.

Vaaratilanneilmoitukset koskivat yleisimmin kehon ulkopuolisia laitteita / apuvilineita (115
kpl eli 55,6 % kaikista). Naista tavallisimpia olivat infuusiolaitteet (14 kpl), hengityskoneet
(12 kpl) ja anestesiaty6asemat (10 kpl).

Infuusiolaitteiden vaaratilanteet olivat tavanomaisia volumetrisilla pumpuilla. Vaaratilan-
teissa infuusiolaite annosteli suonensisdisen nesteen muulla kuin asetetulla nopeudella tai
laite ei halyttanyt suljettua infuusioreittia. Kaikissa valmistajan suorittamissa tutkinnoissa
vaaratilanteen aiheuttanut infuusiolaite toimi maaritellyissa rajoissa ja valmistajan suosituk-
sena oli kdyttokoulutuksen lisidminen. Laitelddkari selvittdd edelleen, millainen kayttokou-
lutus juuri ndissd kuvatuissa tilanteissa estiisi tapahtuman.

Istutteista tehtiin yhteensa 32 ilmoitusta, joista suurin osa koski vasemman kammion
mekaanisen tukilaitteen akkujen toimintahairioita.
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Kaavio 1. Lddkinndllisten laitteiden vaaratilanne -ilmoitukset (HUS-riskit) ja laitteisiin, tarvikkeisiin, tieto-
Jjdrjestelmiin liittyvdt vaaratapahtumailmoitukset (HaiPro) vuosina 2017—-2022.

Vaaratilanneilmoituksista laiteldakari siirsi Fimeaan 178 kpl (86 %). Vaaratilanteessa yleisin
arvio tilanteeseen johtaneesta syysta oli toimintahairio (140 kpl). Apuvilinekeskuksen il-
moittamissa vaaratilanteissa henkilovahinko on tavanomaisempi (42.9 % ilmoituksista) kuin
muualla, miki saattaa johtua siita, ettd apuvalineita kiytetaan vakioimattomassa ymparis-
tossa kuten ulkona. Sahkoiskun tai tulipalon vaara ilmeni 11 kertaa.
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Eniten ilmoituksia tuli Meilahden, Peijaksen ja To6l0on sairaaloista, joissa tehtavissa toimen-
piteissa kaytetdan runsaasti ladakinnallisia laitteita.

. Tapahtui Tapahtui Lahelta piti )
KIINTEISTO potilaalle | henkilékunnalle -tilanteet YHTEENSA
Meilahti 7 3 49 59
Peijas 1 18 19
THO16 1 2 14 17
Diagnostiikka 1 14 15
IApuvalinekeskus 6 8 14
Lohja 1 11 13
Jorvi 1 1 8 10
Uusi lastensairaala 10 10
Naistenklinikka 8 8
Hyvink&a 2 5 7
Puistosairaala 1 3 4
Ensihoito, Paivystysapu 4 4
Kirurginen sairaala 3 3
Syopakeskus 3 3
Kolmiosairaala 1 2 3
Porvoo 1 2 3
Malmi 3 3
Silmaklinikka 1 1 2
Haartmaninkatu 1 2 2
Muu 2 3 5
Eksote 2 2
Kymenlaakson ks. 1 1

Taulukko 1. Eri HUSIn sijainneista tehdyt ladkinndllisen laitteen vaaratilanneilmoitukset.
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LIITE 7
Ratkaistut potilasvahinkoilmoitukset ajalla 1.1.-31.12.2022
| | RATKAISURYHMA
Korvatta-
Korvattava Evatty Ei tilastoitu | Yhteensad | vien osuus
ERIKOISALA kpl kpl kpl kpl %
El TILASTOITU 0 74 1 75 0,0%
10 SISATAUDIT 9 18 0 27 333%
10G Sisatautien gastroenterologia 2 7 0 9 22,2 %
10H Kliininen hematologia 1 0 5 20,0 %
10K Kardiologia 1 22 0 23 4,3%
10M Nefrologia 0 3 0 3 0,0 %
10R Reumatologia 0 6 0 6 0,0%
11 ANESTESIOLOGIA JA TEHOHOITO 6 27 0 33 18,2 %
15 AKUUTTILAAKETIEDE 1 9 0 10 10,0 %
15E Akuuttildaketiede/erikoissairaanhoito 10 28 0 38 26,3 %
15Y Akuuttiladketiede/yleisladketiede 13 41 0 54 24,1%
20 KIRURGIA 5 19 0 24 20,8 %
20G Gastroenterologinen kirurgia 18 40 0 58 31,0%
20J Kasikirurgia 8 10 0 18 44,4 %
20L Lastenkirurgia 3 7 0 10 30,0 %
200 Ortopedia ja traumatologia 66 137 0 203 32,5%
20P Plastiikkakirurgia 4 19 0 23 17,4 %
20R Sydan- ja rintaelinkirurgia 4 13 0 17 23,5%
20T Thorax- ja verisuonikirurgia 0 4 0 4 0,0%
20U Urologia 8 21 0 29 27,6 %
20V Verisuonikirurgia 4 8 0 12 33,3%
20Y Yleiskirurgia 3 3 0 6 50,0 %
25 NEUROKIRURGIA 5 12 0 17 29,4 %
30 NAISTENTAUDIT JA SYNNYTYKSET 22 72 0 94 23,4%
30Q Perinatologia 0 2 0 2 0,0%
40 LASTENTAUDIT 0 4 0 0,0%
40D Neonatologia 1 4 0 5 20,0 %
40K Lasten kardiologia 0 2 0 2 0,0 %
50 SILMATAUDIT 5 38 0 43 11,6 %
55 KORVA-, NENA- JA KURKKUTAUDIT 1 5 0 16,7 %
58 HAMMAS-, SUU- JA LEUKASAIRAUDET 0 2 0 2 0,0%
58V Suu- ja leukakirurgia 5 32 0 37 13,5%
58X Hampaiston oikomishoito 1 4 0 5 20,0 %
58Y Kliininen hammashoito 23 88 0 111 20,7 %
60 IHOTAUDIT JA ALLERGOLOGIA 0 4 0 4 0,0 %
65 SYOPATAUDIT 2 16 0 18 11,1%
70 PSYKIATRIA 2 22 0 24 8,3%
70X Nuorisopsykiatria (psykiatria) 0 1 0 0,0 %
74 NUORISOPSYKIATRIA 0 1 0 0,0%
75X Nuorisopsykiatria (lastenpsykiatria) 0 1 0 0,0 %
77 NEUROLOGIA 2 18 0 20 10,0 %
80 KEUHKOSAIRAUDET 0 4 0 4 0,0%
95 TYOLAAKETIEDE JA TYOTERVEYSHUOLTO 1 3 0 4 25,0 %
96 FYSIATRIA 0 7 0 7 0,0%
98 YLEISLAAKETIEDE 29 201 0 230 12,6 %
99 MUU TAI MAARITTELEMATON 13 43 0 56 23,2%
YHTEENSA 278 1106 1 1385 20,1%
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