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Terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttad, etta terveydenhuollon toimintayksikét laativat
suunnitelman  potilasturvallisuuden ja laadunhallinnan taytéantdonpanosta yhteistytssa
sosiaalihuollon  yksikkdjen kanssa. Taman opinnaytetydbn tavoitteena oli potilas- ja
asiakasturvallisuuden sek&a avoimen potilas- ja asiakasturvallisuuskulttuurin edistaminen
Rauman sosiaali- ja terveysvirastossa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia viraston potilas- ja
asiakasturvallisuussuunnitelma.

Sosiaali- ja terveysviraston potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelma laadittin projekti- ja
ohjausryhman valisena tiimitydna jatkuvan kehittdmisen periaatetta noudattaen. Suunnitelman
sisdllon luotettavuus ja kattavuus varmistettiin  jarjestamélla asiantuntijapaneeli ja
potilasjarjestdjen keskustelutilaisuus seka tekemalla viraston lahiesimiehille potilas- ja
asiakasturvallisuuskysely.

Asiantuntijapaneelissa todettiin suunnitelman sisallén vastaavan lainsaadannon velvoitteita ja
ettd sen laatimisessa on kaytetty kattavasti nayttéon perustuvaa tietoa. Potilasjarjesttjen
keskustelutilaisuus paransi suunnitelman sisalléon potilas- ja asiakasndkdkulmaa. Potilas- ja
asiakasturvallisuuskysely lahetettin 68 lahiesimiehelle. Vastausprosentiksi saatiin 60 %.
Kyselyyn vastanneet kokivat potilas- ja asiakasturvallisuuden edistamisen tarkeaksi osaksi
paivittaistd tyotd. Riskien hallintakeinot oli valittu kattavasti ja viraston tulosalueiden
erityispiirteet huomioiden. Kehittdmistoimenpiteet pitdd jatkossa suunnata potilaan/asiakkaan
tunnistamiseen, tarkistuslistojen kayttdon seka pelastussuunnitelman saamiseen ajan tasalle.

Laaditun potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelman avulla lisatddn henkilékunnan tietoja
turvallisuuden edistamisestd ja yhtendistetddn toimintatapoja tulosyksikdissa. Kun
suunnitelmassa kuvattu potilas- ja asiakasturvallisuusjarjestelma viedddn kaytannon
toiminnaksi, pystytéaan parantamaan  turvallisuutta  virastossa ja  kehittdmaan
turvallisuuskulttuuria avoimemmaksi. Turvallisuutta edistamalla pystytddn parantamaan hoidon
ja palvelujen laatua ja vaikuttavuutta, jarkeistdmaan resurssien kayttéd ja motivoimaan
henkildkuntaa.

ASIASANAT:

Potilasturvallisuus, asiakasturvallisuus, potilas- ja asiakasturvallisuuskulttuuri, potilas- ja
asiakasturvallisuussuunnitelma
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PROMOTING PATIENT AND CLIENT SAFETY IN
RAUMA SOCIAL AND HEALTH OFFICE

Health Care Act (1326/2010) provides that each health care unit must write out a plan for quality
management and for promoting patient safety in cooperation with social services. The aim of
this Master’s Thesis was to promote the patient and client safety and the communicative culture
in Rauma Social and Health Office. The purpose of the Master’s Thesis was to write the plan for
patient and client safety out to the Social and Health Office.

The plan for patient and client safety was written by teamwork. The Project Group was
cooperating actively with The Steering Group. The idea was the continuous developing of the
plan. The reliability and coverage of the plan were made sure by organizing a panel discussion
for patient safety experts, a discussion for patients’ advocates and a patient and a client safety
questionnaire for immediate superiors.

It was found at the panel discussion that the plan had been made according to the requirements
of the law. It had also been used enough evidence based knowledge in the plan. In the
discussion with the patients’ advocates it was made some proposals for improvement the plan.
The proposals made the plan closer for patients and clients. The patient and client safety
gquestionnaire was sent to 68 immediate superiors. The percentage of the given answers was 60
%. Respondents of the questionnaire thought that promoting the patient and client safety is a
very important part of their work. The control methods in order to avoid hazards mentioned in
the plan were coverage and the differences between the units of the office were noticed well.

The plan for patient and client safety increases personnel’s knowledge of safety in the Office. It
also makes working methods more equal in the units. The system of patient and client safety
promotes the patient and client safety in the office when it works well. Promoting patient and
client safety we can reduce the costs of health and social care and make the work more
interesting to the personnel. It also makes the quality and efficiency of the care better.

KEYWORDS:

Patient safety, client safety, culture of patient and client safety, plan for patient and client safety.
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1 JOHDANTO

Potilas- ja asiakasturvallisuus on laadukkaan ja tehoavan hoidon ja palvelujen
lahtbkohta. Silla tarkoitetaan tdssa opinnaytetydssa kokonaisuutta, joka muo-
dostuu hoidon ja palvelujen, laitteiden ja niiden kayton, ladkehoidon seka hoito-

ympariston turvallisuudesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa kaikki terveydenhuollon yksikét laa-
timaan suunnitelman potilasturvallisuuden ja laadunhallinnan taytantéénpanos-
ta. Taman opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa potilas- ja asiakasturvallisuutta
seka avointa turvallisuuskulttuuria Rauman sosiaali- ja terveysvirastossa. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli laatia viraston potilas- ja asiakasturvallisuussuunni-
telma. Suunnitelma laadittiin osaksi viraston toimintajarjestelmaéa. Sisallon laa-
timista ohjeisti sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja poti-

lasturvallisuuden taytantdonpanosta laadittavasta suunnitelmasta (341/2011).

Viraston potilasturvallisuustydryhmasta nimettiin jasenet kehittdmisprojektin oh-
jaus- ja projektirynmé&an. Potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelma laadittiin
ohjaus- ja projektiryhmén tiimityona, jota ohjasi jatkuvan kehittamisen periaate.
Tybryhmien jasenten asiantuntemuksen avulla pystyttiin huomioimaan tulosalu-
eiden erityispiirteet suunnitelman sisaltéa laadittaessa. Suunnitelman luotetta-
vuus ja kattavuus varmistettiin asiantuntijapaneelin, potilasjarjestdjen keskuste-

lutilaisuuden ja l&hiesimiesten potilas- ja asiakasturvallisuuskyselyn avulla.

Potilas- ja asiakasturvallisuuskulttuuri muodostuu henkilokunnan toimintatavois-
ta, niitd tukevista arvoista ja asenteista sekd johtamisesta. Avoimen turvalli-
suuskulttuurin - ominaispiirteisiin  kuuluu systeemilahtdinen, syyllistamaton ja
henkilokuntaa tukeva tapa kasitella yksiossa tapahtuneita vaaratapahtumia,
sekd tapahtumista oppiminen. Turvallisuuskulttuuri sisdltéa potilaan/asiakkaan
ja hanen laheistensa aktivoimisen turvallisuuden edistamiseen. Turvallisuutta
parantamalla vaikutetaan hoidon ja palvelujen laatuun sek& henkilokunnan ty6-
motivaatioon ja resurssien kayttéon. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Penna-
nen 2011, 93; Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 11, 13-14.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ulla Jalonen



2 POTILAS- JA ASIAKASTURVALLISUUS

2.1 Potilasturvallisuus

Potilas- ja ladkehoidon turvallisuussanastossa potilasturvallisuus maaritellaan

seuraavasti:

"Terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja organisaation periaatteet ja toimin-
not, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus seka suojata potilasta
vahingoittumasta; potilaan nakokulmasta sitd, ettei hoidosta aiheudu haittaa; kat-
taa seka hoidonturvallisuuden, laakitysturvallisuuden etta laiteturvallisuuden; osa
hoidon laatua.” (Stakes ja Laédkehoidon Kehittdmiskeskus Rohto 2006.)
Potilasturvallisuus muodostuu hoidon turvallisuudesta, joka kattaa seka hoito-
menetelmien turvallisuuden ettd hoidon turvallisen toteuttamisen, l&adkkeiden ja
lAdkehoidon suorittamisen turvallisuudesta seka laakinnallisten laitteiden turval-
lisuudesta ja niiden turvallisesta kaytosta. Vaaratapahtumia pyritdan ehkaise-
maan ja haittoja minimoimaan riskien ja turvallisuuden hallintakeinoilla ja suoja-
uksilla. (THL 2012; Aaltonen & Rosenberg 2013, 13-15.) Vaaratapahtumat jae-
taan lahelta piti- ja haittatapahtumiin. Lahelta piti — tapahtuma on tapahtuma,
jossa varsinaiselta haitalta on valtytty, koska poikkeama tai vaaratilanne on ha-
vaittu ajoissa, mutta joka olisi voinut aiheuttaa potilaalle tai asiakkaalle haittaa.
Jos tapahtumaa ei havaita ajoissa, ja se aiheuttaa potilaalle tai asiakkaalle hai-
tan, puhutaan haittatapahtumasta. Haittatapahtuma voi olla potilasvahinko tai
ladkevahinko. (Helovuo ym. 2011, 16-17.) Potilasturvallisuuden kokonaisuus on

kuvattu kuvassa 1.

Potilasturvallisuutta edistamalla parannetaan sosiaali- ja terveydenhuollon laa-
dun ja riskienhallintaa. Potilasturvallisuus on osa organisaation toiminnan ra-
kenteita ja henkilokunnan jokapaivaista tyota, joten se on sisallytetty myds hoi-
totybn ammattilaisten koulutukseen. (STM 2009, 14, 18.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ulla Jalonen



POTILASTURVALLISUUS

LAITETURVALLISUUS HOIDON TURVALLISUUS LAAKEHOIDON TURVALLISUUS
* Laitteet * Hoitomenetelmat e Lagkkeet
* Laitteiden kayttd * Hoidon toteuttaminen * Laakitys

Toimintaan liittyvat vaarat

Turvallisuuden Turvallisuuden
Il I I O il B = O . 4 I B = = = 41 B B = =
hallintakeinot hallintakeinot
VAARATAPAHTUMA
Lahelts piti -tapahtuma Haittatapahtuma
Ei haittaa potilaalle Haittaa potilaalle

Kuva 1. Potilasturvallisuuden kokonaisuus.(Kinnunen, Keistinen, Ruuhilehto &
Ojanen 2009, 13.)

Seka Sosiaali- ja terveysministerio ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ovat
viime vuosina panostaneet potilasturvallisuuden edistamiseen Suomessa.
Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013 on laadittu vuonna 2009.
Strategia maarittelee sosiaali- ja terveydenhuollon potilasturvallisuuden mission,
vision vuoteen 2013 mennessa, nakokulmat ja tavoitteet. Terveydenhuoltolaki
(1326/2010) maaraa, etta terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon
ja hyviin hoitokaytantéihin ja sen on oltava laadukasta ja turvallista. Sosiaali- ja
terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantoon-
panosta laadittavasta suunnitelmasta (341/2011) ohjaa sosiaali- ja terveyden-

huollon toimintayksikéiden potilasturvallisuussuunnitelman laatimista ja sisaltoa.

Euroopan Unionin alueella panostetaan potilasturvallisuuden edistamiseen pa-
nostamalla kansanterveyteen ja parhaiden kaytantdjen levittamiseen jasenval-
tioihinsa. Hoitoon liittyvat infektiot ovat Euroopan alueella suuri ja yha kasva-
massa oleva ongelma. Ilhmisten matkustaminen maasta toiseen levittda infekti-
oita aikaisempaa laajemmalle alueelle. Usein naiden infektioiden aiheuttajat

ovat resistentteja antibiooteille ja etenkin sairaalaolosuhteissa saattavat levita
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potilaasta toiseen. Naméa bakteerit lisdavat sairastuvuutta ja kuolleisuutta ja li-
saavat terveydenhuollon kustannuksia. Euroopan alueella on arvioitu noin 4.1
miljoonan ihmisen sairastuvan sairaalainfektioihin vuoden aikana. (European

Commission 2012.)

WHO:n (World Health Organization) mukaan potilasturvallisuus on terveyden-
huollon keskeinen toimintaperiaate. Vaaratapahtumat johtuvat virheista kaytan-
ndissa, toimintatavoissa, valmisteissa tai jarjestelmassa. Vaaratapahtumiin liit-
tyy usein myds toiminnan inhimillinen nakékulma, koska hoitoon osallistuu mo-
nien eri ammattiryhmien edustajia. Potilasturvallisuuden parantaminen vaatii
koko organisaation toimintaa potilasturvallisuuden parantamiseksi. Potilasturval-
lisuuden parantaminen vaatii menettelytapojen muuttamista, ympariston turval-
lisuuden ja riskien hallinnan, joka sisaltda infektioiden torjunnan ja la&kkeiden
turvallisen kayton, laiteturvallisuuden ja turvalliset Kkliiniset kaytannot seka hoito-
ympariston turvallisuuden. (WHO 2011, 92; WHO 2012.)

Maailmanlaajuiset potilasturvallisuuden ongelmat ovat samankaltaisia kuin on-
gelmat Suomessa. Eri maanosissa ja valtioissa korostuvat eri asiat. Potilastur-
vallisuus koskettaa seka kehittyneitéa ettd kehitysmaita. Kehittyneissa maissa
tehtavaa tutkimusta ja potilasturvallisuuden kehittamista kaytetadan hyvaksi kehi-
tysmaissa, joissa resurssit tutkimukseen ja turvallisuuden edistamiseen ovat
vahaisemmat. Kehitysmaissa vaaratapahtumia tapahtuu huomattavasti enem-
man kuin kehittyneissad maissa. (WHO 2009, 4-5.)

WHO on panostanut kansainvaliseen tutkimukseen, joka tdhtda ratkaisuihin,
jotka ovat sovellettavissa monissa yhteiskunnissa ja kustannuksiltaan niin edul-
lisia, etta niita voidaan soveltaa kehitysmaissakin. Tieteelliseen nayttéén perus-
tuvan tiedon levittaminen edistdd kansainvalisesti potilasturvallisuutta. (WHO
2009, 6.)

2.2 Asiakasturvallisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan valvonnasta vastaa Valvira eli Sosiaali-

ja terveysalan lupa ja valvontavirasto. Valvira on laatinut yhteisty6ssa aluehal-
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lintovirastojen kanssa valvontaohjelmia sosiaalihuollon eri toimijoille. Ohjelmien
tavoitteena on mm. turvata sosiaalihuollon asiakkaiden palvelujen laatu, saata-
vuus, vaikuttavuus ja yhdenmukaisuus eri puolilla maata. Valvontaohjelmilla
pyritddn huolehtimaan sellaisten asiakasryhmien hyvinvoinnista, jotka eivét itse
pysty valvomaan etujaan. Palvelujen asianmukaisuuden, vaikuttavuuden ja laa-
dun edistamisen yksi olennainen tekija on asiakasturvallisuudesta ja tyontekijoi-
den turvallisuudesta huolehtiminen. (Valvira 2012a, 3, 7.) Riskienhallinnan ja
turvallisuuden edistamisella vaikutetaan myos positiivisen julkisuuskuvan syn-
tymiseen (STM 2011, 7).

Sosiaalihuollon asiakkaiden ymparivuorokautisen hoidon ja hoivan palvelujen
riskien kokonaisvaltaisessa arvioinnissa korostuu moniammatillinen yhteistyo eri
viranomaisten (mm. pelastus-, poliisi-, terveydenhuolto-, tydsuojelu- ja raken-
nusvalvontaviranomaiset) ja sidosryhmien valilla. Riskien arvioinnissa on huo-
mioitava seka sisaiset etta ulkoiset uhkatekijat. (Valvira 2012a, 42—-43, Valvira
2012b, 23.) Asiakasryhmat huomioiden riskien arvioinnissa on huomioitava mm.
tupakoinnin ja paihteiden kayton aiheuttamat riskit, perussairaudet ja laakitys,
mahdollinen aggressiivisuus seka fyysinen ja psyykkinen toimintakyvyn vaja-
vuus. Kotitapaturmien ja erityisesti kaatumisen riskit on huomioitava arvioitaes-
sa ikdantyneiden kotona asuvien henkildiden turvallisuutta. Ymparivuorokauti-
sen hoidon ja hoivan piirissa seké kotihoidossa olevien asiakkaiden turvallisuu-
den edistamisessa korostuu riskeja lisdavien tekijoiden kartoittaminen ja huomi-
oiminen sekd suunnitelmallisuus ja ohjeistuksen tarkeys. Riskien ymmartami-
nen tehostaa asiakkaiden/ potilaiden turvallisuuden edistamista. (Doran, Hirdes,
Blais, Baker, Pickard & Jantzi 2009, 165, 173; Valvira 2012b, 6, 23; Valvira
2012c, 3, 8, 23-24; Valvira 2012d, 31-32.)

2.3 Vaaratapahtumat sosiaali- ja terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollossa pyritdan saavuttamaan palvelujen yhdenvertai-
nen ja tasa-arvoinen jarjestaminen koko maassa. Hoidon ja palvelujen laatua on

pyritty kehittamaan nakyvasti 1990-luvulta lahtien. Laadun kehittamisestd on
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seurannut aktiivinen potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittdminen. Turvallisuus
on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen laadun perusta ja sen edistamisella
parannetaan myos palvelujen laatua ja pyritaan hallitsemaan riskeja. Seka laa-
tutyon etta turvallisuuden edistdmisen tavoitteena on tehokkaampi ja vaikutta-

vampi palvelu tai hoito seka taloudellisuus. (Helovuo ym. 2011, 15-16.)

WHO:n mukaan potilasturvallisuudella tarkoitetaan estettavissa olevien vaara-
tapahtumien ehkaisemista hoidon aikana (WHO 2012). Asiakasturvallisuus on
johdettavissa tastd maaritelmasta. Terveydenhuollossa on arvioitu, etta joka
kymmenennelle potilaalle tapahtuu hoitoprosessin aikana vaaratapahtuma.
Yleisimpia vaaratapahtumia ovat laakehoitoon liittyvéat tapahtumat (Helovuo ym.
2011, 19; Palva 2013, 30—-33), kirurgisen hoidon aikana tapahtuvat vaaratilan-
teet (Helovuo ym. 2011, 19; Haapiainen 2013, 37—-39) seka hoitoon liittyvat in-
fektiot (Helovuo ym. 2011, 19; Anttila 2013, 85—88).

Sosiaalihuollossa yleisimmin asiakkaille tapahtuneita turvallisuuspoikkeamia
ovat kaatumiset ja tapaturmat kotona, infektioiden yleistyminen ja lisdantynyt
tarve kayttdd terveyspalveluja, painehaavaumien kehittyminen seka laékeva-
hingot. Tapaturmien riski kasvaa, mikali kaatumisia on tapahtunut aikaisemmin-
kin, likkuminen on perussairauden vuoksi hankalaa, asiakkaan laakitys altistaa
vahingoille, asiakkaalla on aistipuutoksia, huimausta tai paihteiden vaarinkayt-
to6a. (STM 2012d, 31-32; Doran ym. 2009, 166.) Mielenterveys- ja paihdeasiak-
kaiden toimintakykya alentavat psyykkiset, kognitiiviset, sosiaaliset ja fyysiset
toimintakyvyn puutteet altistaen tapaturmille ja kaatumisille (STM 2012b, 23).
Ik seka asumisolosuhteet lisdavat omalta osaltaan tapaturmariskia (STM
2012d, 31-32). Laakintalaitteiden kayttd on lisddntynyt sekéa sairaalassa etta
kotihoidossa lisaten vaaratapahtumien riskid. Tietotekniikan kayton lisdantymi-
nen osaltaan helpottaa henkilokunnan ty6ta, mutta lisda riskia vaaratapahtumil-

le, mikali henkildkunnan osaaminen ei ole riittavaa. (Helovuo ym. 2011, 18-20.)

Virheiden raportoinnin avulla organisaatiossa paastaan tarttumaan olosuhteisiin
ja jarjestelméssa oleviin ongelmakohtiin. Tapahtuneista virheista pyritdan oppi-
maan, jotta vastaavanlaiset tapahtumat pystytaan jatkossa valttdmaan ja riskeja

vahentdmaan. Tietojen keraaminen jarjestelmallisesti (esim. HaiPro® — jarjes-
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telmd) ja saadun tiedon hyvaksikayttaminen virheistéa oppimisessa on keino ke-
hittd& yksikon toimintaa turvallisemmaksi. (Helovuo ym. 2011, 136-137; Kinnu-
nen, Aaltonen & Malmstréom 2013, 257-263; Niemi-Murola & Mantyranta 2011,
21.)

2.4 Potilas- ja asiakasturvallisuuden edistaminen

2.4.1 Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013

Sosiaali- ja terveysministerion asettama Potilasturvallisuuden edistdmisen ohja-
usryhma on laatinut potilasturvallisuusstrategian, joka ohjaa potilas- ja asiakas-
turvallisuuskulttuurin kehittamista samansuuntaiseksi koko maan sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013 kos-
kee seka julkista etta yksityista sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Strategian toimin-
ta-ajatuksena on "Edistamme potilasturvallisuutta yhdessa” ja visiona vuoteen
2013 mennessé potilasturvallisuuden ankkuroiminen toiminnan rakenteisiin ja
toimintatapoihin; on saavutettu vaikuttava ja turvallinen hoito. (STM 2009, 3,
11.)

Potilas- ja asiakasturvallisuuden edistamisessa on huomioitava alan vaativuus
ja erityinen luonne. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan toiminta on tarkoin saadel-
tya lainsaadanndlla ja erilaisilla ohjeistuksilla ja henkilokunta on yleensa tyo-
honsa sitoutunutta ja motivoitunutta. Inhimillisella tekijalla on merkittdva osuus
potilas- ja asiakasturvallisuuden vaarantumisessa. Koska ihmisen kyky kasitella
asioita on rajallinen, inhimillisia virheita, kuten unohduksia ja erehdyksia tapah-
tuu jokaiselle. Inhimilliset virheet yhdistetaan yleensa kykyyn kasitella tietoa ja
toimia sen mukaisesti. (Helovuo ym. 2011, 76—77; STM 2009, 3, 11-12.) Haital-
linen stressi ja tydbuupumus seka muut tyohyvinvointiin vaikuttavat tekijat altista-
vat inhimillisille virheille (Rasé&nen & Meretoja 2013, 112-113). Sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoala on jaljessa muiden korkean riskin alojen turvallisuusajattelusta

ja sen vuoksi alalle on otettu mallia mm. ydinvoimateollisuudesta, likennevahin-
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kojen tutkinnasta ja ilmailualalta (Helovuo ym. 2011, 183-185; STM 2009, 3,
11-12; Toikkanen 2008, 816-817).

Potilasturvallisuusstrategian nakokulmat ovat turvallisuuskulttuuri, johtaminen,
saadokset ja vastuu. Strategian tavoitteet kohdistuvat riskienhallintaan (enna-
kointi, raportointi, virheistd oppiminen), henkilokunnan osaamiseen (turvalli-
suusosaaminen huomioidaan my6s alan koulutuksessa) ja turvallisuuden edis-
tamiseen. Tavoitteina ovat myds tarvittavien resurssien varmistaminen seka

potilaan tai asiakkaan ja h&nen laheistensa aktivoiminen. (STM 2009, 13-14.)

2.4.2 Turvallisuuskulttuurin vaikutus vaaratapahtumien maaraan

Potilas- ja asiakasturvallisuuskulttuuri muodostuu toimintatavoista, jotka edista-
vat potilaiden turvallista hoitoa seka naiden toimintatapojen sisdistamisesta ja
toteuttamisesta, toimintatapoja tukevista arvoista, asenteista sekd johtamisesta.
Se sisaltda myos toiminnan kehittdmisen riskeja ennakoivasti ja niitd vahentaen
eli riskien hallinnan. Turvallisuuskulttuuriin kuuluu myds potilaan/asiakkaan ja
hanen laheistensa osallistaminen turvallisuuden parantamiseen. (Niemi-Murola
& Mantyranta 2011, 22-23; STM 2009, 11, 13-14.) Potilaille ja asiakkaille ta-
pahtuvia vaaratapahtumia saadaan vahennettyd, mikali organisaatiossa pysty-

taan kehittamaan turvallisuuskulttuuria (Helovuo ym. 2011, 93).

Organisaation johdon sitoutuminen turvallisuustyéhdn luo pohjan turvallisuus-
kulttuurin muodostumiselle ja muotoutumiselle. Kun organisaation johto kokee
turvallisuuden edistdmisen tarkeaksi ja osoittaa sen omalla toiminnallaan, myds
henkilokunta sitoutuu siihen paremmin. Toimivaan turvallisuuskulttuuriin kuuluu
henkilokunnan tydskentelyolosuhteista huolehtiminen, toimintaan liittyvien tur-
vallisuusriskien tiedostaminen ja ymmartaminen sekad niiden vahentadmiseen
sitoutuminen. Turvallisuuskulttuurin muotoutumiseen vaikuttavat niin yhteiskun-
nassa vallitsevat kasitykset kuin yksildiden, ryhmien ja organisaation asenteet,
kasitykset ja kayttaytyminen. (Reiman, Pietikdinen & Oedewald, 2008, 3-4, 18;
STM 2011, 7.)
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Turvallisuuskulttuuri nakyy Reimanin ym. (2008) mukaan johtamisjarjestelmas-
s&, johdon turvallisuusty6ssa, turvallisuudesta viestimisessa ja lahiesimiestoi-
minnassa. Se nakyy myos yhteistydssa ja tiedottamisessa lahiyhteistssa (esi-
merkiksi tydyksikdssa tai tiimin kesken) ja yksikdiden valilla seka ammattiryhmi-
en tydskentelyn yhteensovittamisessa. Turvallisuuskulttuuri tulee esiin myo6s
siind, miten organisaatiossa suhtaudutaan virheisiin ja niista raportointiin. Avoin
ja luottamuksellinen suhtautuminen virheista raportointiin, sekéa syyllistamaton ja
rankaisematon tapa kasitella virheitda, kannustavat ja motivoivat henkilékuntaa
systemaattiseen raportointiin, joka mahdollistaa olosuhteiden ja muiden virhei-
siin vaikuttavien seikkojen nopean korjaamisen ja tapahtumista oppimisen.
(Reiman ym. 2008, 51-59.)

Turvallisuuskulttuurin ja turvallisuuden edistamisen kannalta on oleellista, etta
henkilokunnalla on tehtaviinsa riittdva osaaminen. Riittdvan osaamisen saavut-
taminen edellyttad, ettd osaamistaso huomioidaan rekrytoitaessa uutta henkil6-
kuntaa ja osaamista yllapidetaan perehdytykselld ja jatkuvalla koulutuksella.
(Reiman ym. 2008, 60—61.)

Turvallisuusosaamisen ja teknisen osaamisen lisdksi turvallisuutta edistetaan
parantamalla henkilékunnan yhteisty6taitoja. Henkilokunnan tyéta voidaan tu-
kea my0Os ohjeistamalla toimintaa riittdvasti ja varmistamalla henkilokunta- ja
materiaaliresurssit. Monella alalla on oleellista huolehtia henkilokunnan jaksa-
misesta esimerkiksi tyovuorosuunnittelun avulla. Henkilokunnan jaksamiseen
vaikuttaa monesti ulkopuolisten sijaisten kayttd ja toimintojen ulkoistaminen,
jolloin ei aina pystyta varmistamaan osaamista ja toiminnan turvallisuutta. Muu-
toksen hallinta korostuu l&hes kaikilla aloilla yhteiskunnan nopean kehittymisen
vuoksi. Organisaation toimintatapojen ja asenteiden kehittdminen vaikuttaa tur-
vallisuuskulttuurin kehittymiseen. (Reiman ym. 2008, 60-68; Pietikdinen, Rei-
man & Oedewald 2008, 3.)
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2.4.3 Vastuun jakautuminen organisaatiossa

Kokonaisvastuu turvallisuuden edistamisesta ja yllapitdmisesta on organisaati-
on johdolla, vaikka potilas- ja asiakasturvallisuuden edistaminen onkin osa koko
henkilokunnan jokapaivaista tyota, jota tehdaan yhteistydssa potilaiden ja asi-
akkaiden kanssa. Ylimman johdon nékyva sitoutuminen turvallisuuden edista-
miseen heijastuu myods henkilokunnan tyéskentelyyn. Organisaation johdolla on
vastuu siita, etta henkilokunnan tydskentelyolosuhteet ja tydskentelytavat mah-
dollistavat potilaiden ja asiakkaiden turvallisen ja laadukkaan hoidon. (Potilas-
turvallisuuden tyokalut — tydvaliokunta 2009, 182; STM 2009, 14.) Henkilokun-
nan tyoskentelyyn vaikuttavat myds taloudelliset resurssit sekd ulkoiset uhat
kuten sahkon ja veden jakeluun liittyvat poikkeamat, jotka on huomioitava

suunnittelussa. (Valvira 2012a, 42.)

Henkildkunnan osaaminen, riittdvat tiedot ja taidot, ovat edellytys potilaiden ja
asiakkaiden laadukkaalle ja turvalliselle hoidolle ja palveluille. Henkildkunnan
osaamisen varmistaminen alkaa jo rekrytointivaiheessa. Uuden tyontekijan rek-
rytoijan on huomioitava kyseisessa tehtavassa ja toimipaikassa edellytettavat
osaamisvaatimukset. Perehdyttamisella varmistetaan henkilokunnan ja opiskeli-
joiden ty6paikkaan liittyvan erityisosaamisen vaatimukset. Perehdytyksella var-
mistetaan mya@s, etta henkilokunta ja opiskelijat ovat selvilla omista vastuistaan
tyopaikalla. (STM 2009, 14; Potilasturvallisuuden tyokalut — tydvaliokunta 2009,
183-184.)

Henkildkunnalla on vastuu oman osaamisensa yllapitamisesta ja paivittamises-
td. Henkilokunnan osaamista on yllapidettava ja lisattava sekd ammatillisen
osaamisen etta potilas- ja asiakasturvallisuusosaamisen nakokulmasta. La-
hiesimiehet vastaavat koulutusmahdollisuuksien jarjestamisesta ja henkilokun-
nan motivoimisesta koulutuksiin. Esimiesten pitaa huolehtia henkilokunnan yh-
tendisistd ja selkeistd toimintaohjeista ja niiden noudattamisesta. (THL 2011a,
12; Reiman & Oedewald 2009, 47.) My0s lainsdadantd ohjeistaa henkilokunnan
kelpoisuusvalmiuksista ja taydennyskoulutuksesta (Sosiaalihuoltolaki 710/1082;
Terveydenhuoltolaki 1326/2010).
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Henkildkunnalla on vastuu myds oman tyopaikkansa ja tyotehtaviensa kehitta-
misesta turvallisemmaksi yhteistyd0ssd esimiestenséd kanssa. Korkea tyomoti-
vaatio nékyy henkilokunnan valmiutena tuoda esille epakohtia tyéssaan ja kiin-
nittdd huomiota tyénsa tuloksellisuuteen ja laatuun. (Reiman & Oedewald 2009,
51-55.) Paotilailla ja asiakkailla on oikeus saada tietoa saamastaan hoidosta ja
palveluista. Henkilokunnan vastuulla on informoida potilaita ja asiakkaita totuu-
denmukaisesti ja asiallisesti. Saamansa tiedon avulla potilas/asiakas hallitsee
oman tilanteensa paremmin ja kokonaisvaltaisemmin ja kykenee itsendisem-
paan paatoksentekoon tarvitsemiensa palvelujen suhteen. (Leino-Kilpi 2009,
175-176.)

Potilaat ja asiakkaat vaikuttavat oman hoitonsa ja palvelujensa turvallisuuteen.
Hoito- tai palveluprosessin alkaessa kerattavan tiedon oikeellisuus on merkityk-
sellistéd prosessin kululle. Potilas tai asiakas itse tietdd parhaiten esimerkiksi
oireensa, aikaisemmat sairautensa, avun tarpeensa ja ladkityksensa. Potilaan
pitdd saada riittavasti tietoa hantéa hoitavalta henkilokunnalta voidakseen kayt-
taa sita paatoksentekoon. Tieto auttaa potilasta/ asiakasta omien voimavaro-
jensa hallinnassa ja liséda heidan aktiivisuuttaan omien asioidensa hoitamisessa,
johon heilla on omien voimavarojensa puitteissa oikeus ja velvollisuus. Potilai-
den ja asiakkaiden antama palaute heita hoitaneelle tai palvelleelle taholle on
arvokasta tietoa turvallisuuden edistamisessa ja toiminnan kehittdmisessa.
Terveydenhuoltolaki edellyttdad potilaiden osallistamista terveydenhuollon laa-
dun ja turvallisuuden kehittamiseen. (Leino-Kilpi 2009, 173-177; Terveyden-
huoltolaki 2010; THL 2011a, 17-18.)

2.4.4 Potilas- ja asiakasturvallisuuden johtaminen

Organisaation ylimman johdon on huomioitava turvallisuuden edistaminen kai-
killa johtamisen osa-alueilla. Potilas- ja asiakasturvallisuus on huomioitava kai-
kessa paatoksenteossa ja sen tavoitteet maaritellaan organisaation toiminta-
suunnitelmassa. Johto paattaa riittavista taloudellisista ja henkilostoresursseista

seka vaikuttaa henkilokunnan tyéskentelyolosuhteisiin. Potilas- ja asiakasturval-
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lisuuden johtamiseen kuuluu lisaksi laatutydsté ja riskienhallinnasta vastaami-
nen sekéa potilas- ja asiakasturvallisuuden seurantatietojen hyddyntaminen toi-
minnan kehittdmisessa. Kaikki johtamisen toimenpiteet vaikuttavat potilas- ja
asiakasturvallisuuteen. (Pietikdainen, Heikkila & Reiman 2012, 12; STM 2009,
14-15; THL 2011a, 12-13.) Johtaminen vaikuttaa vahvasti potilasturvallisuus-
kulttuurin muodostumiseen ja kehittymismahdollisuuksiin. (Sammer, Lykens,
Singh, Mains & Lackan 2010, 157-158.)

Pietikainen, Heikkila ja Reiman (2012) korostavat potilasturvallisuuden johtami-
sessa organisaation ja sen luonteen seka tilanteiden mukaan joustamista, jar-
jestelmallisyyttd ja suunnitelmallisuutta. Suunnitelmallisuutta korostaa myo6s
Terveydenhuoltolain terveydenhuollon toimintayksikoilta vaatima potilasturvalli-
suussuunnitelma, joka kattaa myo6s asiakasturvallisuuden, silla se on tehtava
yhteisty6ssa sosiaalihuollon kanssa. (Helovuo ym. 2011, 57-58; Pietikéainen,
Heikkila & Reiman 2012, 3, 9-10; Terveydenhuoltolaki 2010.) Teknologian tut-
kimuskeskus VTT on kehittdnyt TUKU - turvallisuuskulttuurikyselyn, jonka avulla
pystytddn kartoittamaan organisaation turvallisuustilannetta ja sen tulosten pe-
rusteella puuttumaan ongelmakohtiin. Myés TUKU - kysely lisaa turvallisuuden
johtamisen suunnitelmallisuutta. (Pietikainen ym. 2012, 3, 9-10; THL 2013.)

Henkildstbjohtamisessa on turvallisuuden edistdmisen kannalta oleellista avoi-
men ja luottamuksellisen tydilmapiirin luominen, jolloin tapahtuneiden virheiden
ja lahelta piti — tapahtumien kasittely mahdollistuu. Virheista oppimalla pysty-
taan kehittamaan yksikon toimintaa. Vaaratapahtumien taustalla olevia inhimilli-
sid tekijoita pystytddn selvittamaan vaaratapahtumien perussyyanalyysin eli
RCA:n avulla (root cause analysis) ja huomiomaan hoitotyén johtamisessa mm.
vaaratapahtumariskeja ennakoimalla, tehostamalla tiimitydskentelya, kayttamal-
l& turvallisuuskulttuurin mittareita ja hankkimalla potilaiden hoidossa tarvittavat
laitteet ja varusteet yhteistydssa henkilokunnan kanssa. (Helovuo ym. 2011, 93;
Norris 2009, 208-210.)

Johtamisella pyritadn selkeiden ja jarjestelmallisten toimintatapojen luomiseen
henkilokunnalle ja niiden noudattamiseen. Turvallisuutta edistavien arvojen esil-

le tuominen ja yllapitaminen helpottavat yhteisten toimintatapojen syntymista ja
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yhteisen, potilas- ja asiakasturvallisuutta parantavan tahtotilan muodostumista
osaksi henkilokunnan perustyota. (Helovuo ym. 2011, 57-58, 93; Pietikdinen
ym. 2012, 9-10, 39-40.) Henkilokunnan pitaminen ajan tasalla organisaation
toiminnasta ja potilas- ja asiakasturvallisuuteen liittyvasta kehittamisesta helpot-
taa avoimen turvallisuuskulttuurin muodostumista ja toiminnan kehittamista.
Tiedottamalla sek&d organisaation sisdisesta toiminnasta ettd ulkoisista tapah-
tumista, jotka vaikuttavat yksikkdjen toimintaan, edistetddn avoimen turvalli-
suuskulttuurin muodostumista. Tiedottaminen on oleellinen osa organisaation

toiminnan johtamista. (Helovuo ym. 2011, 57.)

2.4.5 Turvallisuuden edistamista varmentava lainsaadanto

Pelastuslain (468/2011) mukaan sairaaloiden, vanhainkotien seka muiden lai-
tosten, joissa on hoidettavana tai asukkaana henkil6itd, joiden toimintakyky on
normaalia heikompi, on laadittava pelastussuunnitelma. Pelastussuunnitelma
siséltda tiedot ennakoitavista vaaratilanteista ja niiden vaikutuksista, vaaratilan-
teiden ehkaisymahdollisuudet, poistumis- ja suojautumismahdollisuudet seka
sammutus- ja pelastusjarjestelyt, kuvauksen turvallisuushenkilostosta ja sen
koulutuksesta, henkildston ja asukkaiden perehdyttamissuunnitelman, vaarati-
lanteissa tarvittavan valineiston (mm. sammutus- ja ensiapuvélineet) sek& oh-
jeet vaaratilanteita varten. (Pelastuslaki 468/2011.) Turvallisuussuunnitelma on
pelastussuunnitelmaa laajempi kokonaisuus, joka sisdltdéa edella mainittujen
lisaksi mm. kuvauksen toimintayksikon toiminnasta, palvelujen laajuudesta ja
toimintayksikdn koosta, yksikdssa hoidettavana tai asukkaana olevien henkil6i-
den maaran ja toimintakuntoisuuden sekad henkilokunnan ja vierailijoiden méaa-
ran. Turvallisuussuunnitelma varmistaa organisaation turvallisuuden kokonais-
suunnittelun. (STM 2005a, 7, 13-15, 17.)

Turvallisuussuunnitelman sisalté ohjeistaa toimintayksikkéjen johtoa ja turvalli-
suushenkilostéa. Johdon tehtavana on tiedottaa henkilokunnalle turvallisuuteen
liittyvista asioista seka vaikuttaa myonteisen turvallisuusajattelun ja -kulttuurin

syntymiseen. Turvallisuudesta huolehtiminen kuuluu organisaation koko henki-
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I6kunnalle. Turvallisuussuunnitelman pohjalta on laadittava yksikkoja varten
yksityiskohtaisemmat turvallisuusohjeet, joiden on oltava aina henkilokunnan
saatavilla. Rakennuksen omistajalla on vastuu turvallisuusjarjestelyista seka -
suunnitelmasta, vaikka rakennuksessa toimivat tahot vastaavat tarvittavien toi-
menpiteiden suunnittelusta yhdessa. Yhteistyo paikallisten viranomaisten kans-
sa on oleellista turvallisuussuunnitelmaa tehtaessa. Suunnitelma on paivitettava
vuosittain ja olosuhteiden muuttuessa ja se (tai yhteenveto siitd) on toimitettava

paikallisille pelastusviranomaisille. (STM 2005a, 7, 13-15.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 88 mukaisesti terveydenhuollon toimintayksi-
kén on laadittava suunnitelma potilasturvallisuuden ja laadunhallinnan taytan-
téonpanosta. Potilasturvallisuuden edistamisessa on lain mukaan huomioitava
yhteisty6 sosiaalihuollon kanssa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Lain 88:n
toimeenpanoa maarittelee Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallin-
nasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta laadittavasta suunnitelmasta
(341/2011). Asetus ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikéiden poti-
lasturvallisuussuunnitelman laatimista ja maarittelee suunnitelman sisallon.
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden

taytantdonpanosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011.)

Potilasturvallisuussuunnitelma méaaritelldaan seuraavasti:

"Potilasturvallisuussuunnitelma on sadannollisesti paivitettdva asiakirja, jossa ku-
vataan kirjallisessa muodossa toimijakohtainen ohjeistettu kokonaisuus, joka ka-
sittdd kaikki ne menettelyt ja vastuiden maarittelyt, joiden kautta kerataan potilas-
turvallisuustietoa ja hallitaan potilasturvallisuutta ja siihen tdhtadavaa oppimista.”
(STM 2010.)
Potilasturvallisuussuunnitelmassa maaritelladan organisaation potilasturvalli-
suusjarjestelma, joka sisaltdd mm. organisaation johtamisen ja vastuut, avoi-
men turvallisuuskulttuurin periaatteet ja menetelmat henkildston johtamisessa,
henkildston osuuden, perehdyttamisen ja koulutuksen, potilaan ja h&nen laheis-
tensa osallistumismahdollisuudet, laadunhallinta-asiakirjat, turvallisuusriskien
hallintaan liittyvat tekijat, raportointimenetelmat ja toimenpiteet toiminnan kor-
jaamiseksi seka alueellisen yhteistyon sosiaali- ja terveydenhuollon yksikkdjen

kanssa. (THL 2011a.)
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Tyo6turvallisuuslain (738/2002) tavoitteena on turvata ja yllapitdd henkilékunnan
tyokykya, parantaa henkilokunnan tyoskentely-ymparistda ja — olosuhteita seka
ennaltaehkaista ty6tapaturmia ja ammattitauteja. Tyonantajalla on velvollisuus
huolehtia tyontekijoiden tyoturvallisuudesta ja terveydesta olosuhteissa, joihin
on mahdollista vaikuttaa. Laki korostaa myds tyGnantajan ja tyontekijan yhteis-
tyota tyoturvallisuuden yllapitamisessa. Tyontekijoilla on velvollisuus ilmoittaa
tyonantajalleen, mikali he huomaavat tydolosuhteissa tai — menetelmissa, tilois-
sa tai kaytettavissa valineissa epakohtia, puutteellisuuksia tai vikoja, jotka vaa-
rantavat tyoturvallisuutta. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738.) Henkiloston tyo-
turvallisuus sek&a hyvinvointi edistavat kaikkea turvallisuutta organisaatiossa.
Turvallisuus nékyy koko tydyhteison toimintana ja heijastuu seka tyéhyvinvoin-

tiin etta tyon tuloksellisuuteen. (Pietikdinen ym. 2008, 7.)

Turvallisuuden edistadmisté ohjaavia lakeja ovat mydés mm. Suomen perustuslaki
(731/1999), Tartuntatautilaki (583/1986), Laakelaki (395/1987), Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (795/1992), Potilasvahinkolaki (585/1986), Henkilotie-
tolaki (523/1999) seka Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista (559/1994).
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3 KEHITTAMISPROJEKTIN TAUSTAORGANISAATIO

Rauman kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto koostuu seitsemasta tulosaluees-
ta, jotka ovat avoterveydenhuolto, terveyskeskussairaala, aluesairaala, vanhus-
palvelut, sosiaalipalvelut ja ymparistoterveydenhuolto seka naita tukeva hallin-
non ja talouden tulosalue. Rauman aluesairaala siirtyi Satakunnan sairaanhoi-
topiirin alaisuudesta kaupungin tulosalueeksi vuoden vaihteessa 2012. (Rau-
man kaupunki, sosiaali- ja terveysvirasto 2013.) Sosiaali- ja terveysviraston toi-
mintaa ohjaavat mm. Rauman kaupungin strategia, henkilostdstrategia ja sen
toimeenpanosuunnitelma sek& Rauman kaupungin sosiaali- ja terveystoimen

johtosaanto ja sosiaali- ja terveysviraston toimintasaanto.

Rauman kaupungin strategia, joka on paivitetty vuonna 2011, tarkastelee kau-
pungin toiminnan kehittdmistd neljasta tasapainotetun tuloskortin mukaisesta
strategisesta nakokulmasta: yhteiskunta- ja asiakasvaikuttavuus, prosessit ja
rakenteet, henkilostd seka taloudelliset resurssit. Strategia ja sen tavoitteet oh-
jaavat kaupunginvaltuuston toimintaa ja paatoksentekoa sekd kaupungin kehit-
tamistoimintaa yhteisesti maariteltyyn suuntaan. Tavoitteista on johdettu myos
toiminnan menestystekijat, joissa kaupungin on onnistuttava, jotta maaritelty

Rauma-kuva toteutuu. (Rauman kaupunki. Strategia 2020, 2012, 2-4)

Yhteiskunta- ja asiakasvaikuttavuuden tavoitteet ovat vetovoimainen kaupunki
ja hyvinvoivat asiakkaat (Rauman kaupunki. Strategia 2020, 2012, 4). Sosiaali-
ja terveysviraston ndkokulmasta tdméa tarkoittaa mm. laadukasta, tehoavaa ja
turvallista potilaiden ja asiakkaiden hoitoa, joka lisdé viraston eri tulosalueiden
ja yksikdiden vetovoimaisuutta. Potilasturvallisuutta edistamalla parannetaan

potilaiden hoidon laatua ja lisdtd&n hoidon tehokkuutta (THL 2011a, 9-10).

Prosessien ja rakenteiden nakokulmasta Raumalla pyritddn tehokkaisiin ja tar-
koituksenmukaisiin palvelujen tuottamis- ja jarjestamistapoihin (Rauman kau-
punki. Strategia 2020, 2012, 4). Potilasturvallisuuden ja laadun parantaminen
sosiaali- ja terveyspalveluissa tekee asiakkaiden ja potilaiden hoitoprosesseista

tehokkaampia ja vaikuttaa myds resurssien jarkevaan kayttoon (THL 2012).
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Henkildston osalta kaupungin strategiassa seka henkilostostrategiassa painote-
taan motivaation liséksi tietotaidon lisaamista ja tydhyvinvointia (Rauman kau-
punki. Strategia 2020, 2012, 6; Rauman henkiléstostrategia 2014, 2012, 3). Po-
tilasturvallisuuden lisdéaminen yksikdissd vaatii johdolta ja henkilékunnalta
osaamisen lisaamista ja paivittamista, jotta yksikkdjen toimintatavat saadaan
kehitettya potilasturvallisuutta edistaviksi. Henkilokunnan motivaatio lisaantyy,
kun se saa osallistua oman yksikkonsa kehittdmiseen (Vehkasaari 2002, 1182—
1183). Tyoyksikon kehittaminen johtaa yksilon oppimiseen ja kehittymiseen,
joka osaltaan lisda tyohyvinvointia. Yksildiden oppiminen johtaa organisaation
oppimiseen, joka muuttaa toimintatapoja ja parantaa hoidon laatua. (Nikkarinen
2008, 1525-1526.)

Rauman kaupungin strategiassa painotetaan taloudellisesti vakaita toiminta-
edellytyksida (Rauman kaupunki, Strategia 2020, 2012, 6). Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitoksen mukaan vuosittaiset haittatapahtumat aiheuttavat kustannuk-
sia Suomessa 951 miljoonaa euroa. Vuodeosastoilla tapahtuneiden haittatapah-
tumien kustannukset ovat olleet arvioiden mukaan 409 miljoonaa euroa vuo-
dessa. (THL 2012.) Edistamalla potilasturvallisuutta ja ehkaisemalla haitta- ja
vaaratapahtumia vahennetddn taloudellisia menetyksia ja pystytdan vaikutta-
maan viraston toimintayksikdiden ja myos kaupungin toimintaedellytyksiin (Jar-
velin, Haavisto & Kaila 2010, 1127; THL 2011a, 10).

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttda kaikkien terveydenhuollon toimin-
tayksikoiden tekevan yhteistydssa sosiaalihuollon kanssa laadun- ja potilastur-
vallisuuden toimeenpanoa maarittelevan suunnitelman. Rauman sosiaali- ja
terveysvirastoon nimettiin lokakuussa 2011 tyéryhma laatimaan potilasturvalli-
suussuunnitelma osaksi viraston toimintasuunnitelmaa. Potilasturvallisuussuun-
nitelmaan haluttiin vahvasti mukaan myds asiakasnaktkulma, jotta viraston
kaikkien tulosalueiden nakdkulmat tulisivat huomioitua. Samoilla riskien- ja laa-
dunhallintakeinoilla pystytdan edistdm&an seké potilas- ettd asiakasturvallisuut-
ta.

Potilasturvallisuussuunnitelman laatimista varten perustettuun tyéryhmaan ni-

mettiin edustaja jokaiselta viraston tulosalueelta (lukuun ottamatta ymparistoter-
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veydenhuoltoa), jotta suunnitelman tydstamiseen saataisiin riittdvan hyva asian-
tuntemus seka sisallon kattavuus. Tydryhmassa toimivat viraston suunnittelu-
paallikkd seka suunnittelija kehittamispalvelujen yksikosta, avoterveydenhuol-
lon, Rauman aluesairaalan ja terveyskeskussairaalan ylihoitajat, sosiaalipalve-
lujen johtaja sek&a vanhuspalvelujen palvelupaallikké. Tama kehittdmisprojekti
liitettiin kiinteasti potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelman laatimiseen ja pro-

jektipaallikkd nimettiin jaseneksi potilasturvallisuustyéryhmaan.
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TAVOITE JA TARKOITUS

Taman kehittdmisprojektin tavoitteena oli potilas- ja asiakasturvallisuuden seka
avoimen turvallisuuskulttuurin edistdminen Rauman sosiaali- ja terveysvirastos-
sa. Kehittamisprojektin tarkoituksena oli laatia sosiaali- ja terveysvirastolle poti-

las- ja asiakasturvallisuussuunnitelma.

Rauman sosiaali- ja terveysvirastoon nimettiin 24.10.2011 tyGryhma potilastur-
vallisuussuunnitelman laatimista varten. Tyoryhman tarkoituksena oli laatia vi-
rastoon Terveydenhuoltolain edellyttama potilasturvallisuussuunnitelma. Tama
kehittamisprojekti liitettiin osaksi suunnitelman laatimisen prosessia. Koska vi-
rastossa jarjestetdan hoitoa ja palveluja seka potilaille etta asiakkaille, suunni-
telma nimettiin potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelmaksi. Sosiaali- ja terve-
ysviraston tulosyksikot, joiden toimintaa suunnitelma koskee (avoterveyden-
huolto, sosiaalipalvelut, Rauman aluesairaala, terveyskeskussairaala ja van-
huspalvelut), tarkentavat suunnitelman omia tarpeitaan vastaavaksi, mikali ko-
kevat yhteisen suunnitelman lilan yleisluonteiseksi. Potilas- ja asiakasturvalli-

suussuunnitelma laadittiin osaksi viraston laatujarjestelmaa.

Potilas- ja asiakasturvallisuutta voidaan edistaa erilaisin menetelmin. Turvalli-
suuteen liittyvien riskien hallinta on vaativaa niin organisaation johdolle kuin
henkilokunnallekin. Riskien hallinnan prosessi sisdltda niiden tunnistamisen,
analysoinnin, arvioinnin, ennakoimisen ja riskien hallintaan saamisen vaatimat
toimenpiteet. Erilaisilla laadunhallinta-asiakirjoilla pyritddn myo6s edistdmaan
toiminnan turvallisuutta toimintayksikoissa. Laadunhallinta-asiakirjojen (esimer-
kiksi laakehoitosuunnitelma, pelastussuunnitelma, perehdytyssuunnitelma) mu-
kainen toiminta yhtenaistd& henkilokunnan toimintatapoja ja vahentaa siten ris-
keja vaaratapahtumille. (Helovuo ym. 2011, 124-125; THL 2011a, 22-24.)

Potilas- ja asiakasturvallisuuskulttuuria voidaan kehittda avoimemmaksi ja luot-
tamuksellisemmaksi esimerkiksi hallitsemalla riskeja systeemilahtoisen ajattelu-
tavan avulla. Monet vaaratapahtumista sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla johtu-

vat toimintajarjestelman puutteista seka fyysisista ja psyykkisistéa olosuhteista
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toimintayksikdssa tai koko organisaatiossa. Inhimilliset tekijat ja henkildkunnan
ammattitaito ovat osallisena moniin tapahtumiin, mutta pyrkimalla ymmarta-
maan ja vahentdmaan systeemista johtuvia vaaratekijoita, pystytddn paranta-
maan turvallisuutta enemman, kuin etsimalla syytd vaaratapahtumiin yksildista

ja heidan toiminnastaan. (Helovuo 2011, 52-58.)

Systeemildhtbinen tapa lahestya vaaratapahtumia lisda henkilokunnan rohkeut-
ta tuoda esille vaaratapahtumat ja niihin vaikuttaneet syyt. Systeemilahtdisen
vaaratilanteiden selvittelyn lahtokohtana ovat henkilobkunnan tekemat vaarata-
pahtumailmoitukset. Turvallisuuskulttuuria kehittdvat mm. turvallisuusajattelun
nakyminen toiminnan suunnittelussa, resursoinnissa ja tavoitteissa, jarjestelmal-
liset tavat seurata, arvioida ja kehittaa turvallisuutta toimintayksikossa ja henki-
I6kunnan osaamisesta huolehtiminen. Tarkedd on myds huolehtia tilojen ja lait-
teiden turvallisuudesta, aktiivisesta tiedottamisesta seka riskien tiedostaminen

kaikessa toiminnassa. (Helovuo 2011, 52-58.)

Rauman sosiaali- ja terveysviraston potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitel-
maan kuvattiin potilas- ja asiakasturvallisuuspolitikka ja -jarjestelma. Potilas- ja
asiakasturvallisuuspolitiikkaan sisallytettiin viraston johdon hyvaksymat turvalli-
suuden edistamisen tavoitteet ja periaatteet. Potilas- ja asiakasturvallisuusjar-
jestelma sisaltaa turvallisuuden edistamistydn vastuunjaon ja eri toimijoiden
tehtavat. Jarjestelméaéan kuvattiin myos turvallisuusriskien hallinta, henkildstéjoh-
tamisen keinot avoimen turvallisuuskulttuurin luomiselle ja turvallisuuden edis-
tamiselle, potilaiden, asiakkaiden ja heidan laheistensa osallistumismahdolli-
suudet seka henkilokunnan koulutus ja perehdytys. Viemalla potilas- ja asiakas-
turvallisuussuunnitelma kaytantéon ja siind kuvatut riskienhallintakeinot osaksi
henkilokunnan toimintaa, pystytddn parantamaan turvallisuutta sosiaali- ja ter-

veysvirastossa.
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

5.1 Projektiorganisaation nimeaminen ja tehtavat

Rauman sosiaali- ja terveysviraston potilasturvallisuustyéryhmé kokoontui en-
simmaisen kerran tammikuussa 2012. Kokouksessa taman kehittdmisprojektin
projektipaallikko esitteli tydryhmalle kehittamisprojektin suunnitelman, josta oli jo
aikaisemmin keskustellut suunnittelupaallikon kanssa. Kehittamisprojektin tar-
koituksena oli edistaa potilasturvallisuutta ja avointa potilasturvallisuuskulttuuria
ja tavoitteena laatia potilasturvallisuussuunnitelma yhteistydssa potilasturvalli-
suustyoryhman kanssa. Tydryhma nimesi kehittamisprojektin projektipaallikon
ryhmén jaseneksi, ja sosiaali- ja terveysviraston johtaja vahvisti paatoksen

myo6hemmin kevaalla.

Potilasturvallisuustydryhman kokouksessa toukokuussa 2012, projektin projekti-
ryhmaan nimettiin avoterveydenhuollon ylihoitaja sekd vanhuspalvelujen palve-
lup&allikko. Projektiryhman tehtéviad olivat potilasturvallisuustiedon hankkiminen
ja sen valittaminen ohjausryhmalle seka tydelaman asiantuntijuuden jakaminen
ja hydédyntaminen potilasturvallisuussuunnitelmaa laadittaessa. Liséksi projekti-
ryhma oli omalta osaltaan vastuussa projektin etenemisesta aikataulun mukai-
sesti, etenemisen arvioinnista ja niiden pohjalta tydskentelymenetelmien muut-

tamisesta tarvittaessa. (Silfverberg 2012, 50.)

Projektin ohjausryhmaan nimettiin muut potilasturvallisuustyéryhman jasenet
sekd Turun ammattikorkeakoulun yliopettaja oppilaitoksen edustajana. Ohjaus-
ryhman tehtavia olivat vastata potilasturvallisuussuunnitelman laatimisesta vuo-
den 2012 aikana, seurata projektiryhman ja projektipaallikon toimintaa ja luoda
edellytykset heidan toiminnalleen osallistumalla omalta osaltaan tiimity6skente-
lyyn seka arvioida projektin etenemista ja aikataulussa pysymista. Ohjausryh-
man tehtavia olivat myds organisaation johdon informoiminen projektin etene-
misesta ja lopputuloksesta sekd henkildkunnan koulutuksen organisointi. (Silf-
verberg 2012, 50.)
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Projektipdallikon tehtavia tassa kehittamisprojektissa olivat vastata projektior-

ganisaation muodostamisesta ja toiminnasta, projektisuunnitelman ja tutkimus-

suunnitelman laatiminen ja projektin etenemisesta tiedottaminen ohjausryhmal-

le. Liséksi projektipaallikolla oli vastuu projektin etenemisesta laaditun aikatau-

lun mukaisesti. (Silfverberg 2012, 50.) Paavastuu potilasturvallisuussuunnitel-

man Kkirjoittamisesta lopulliseen muotoonsa oli projektipaallikolla ja projektiryh-

malla. Projektipaallikon, projektiryhman ja ohjausryhméan vastuut on kuvattu tau-

lukossa 1.

Taulukko 1. Kehittamisprojektin tavoitteet ja vastuunjako.

PROJEKTIN AIKATAULU
VAIHE OSATAVOITE MENETELMAT VASTUUN JAKO (2012)
Ohjaus- ja projektiryhméan THL:n ja sairaanhoitopiirien
n " potilasturvallisuustietouden jarjestaméaan tyopajaan osal- | Projektipaallikkod
STETEEne lisédminen listuminen Projektiryhmé Maaliskuu
(sisaltda myos
CIVIINGY Koulutuksiin osallistuminen Projektipaallikkd Huhti- ja
(mm. Sairaanhoitajaliitto) Projektiryhmé kesékuu
Tiedon jakaminen ohjaus-
ryhman tapaamisissa ja Projektipaallikko ja
séhkdpostin valityksella projektiyhmé Toukokuu
Ohjaus- ja projektiryhman Projektiryhma
Organisaation taustatietojen asiantuntijuuden hyddyntéami- | Ohjausryhma Touko-
kartoittaminen nen Projektipaallikkd /kesakuu
Potilasturvallisuussuunnitelman
suunnittelusta tiedottaminen Osastonhoitajien kokoukset, | Ohjausryhma
henkilokunnalle osastokokoukset, sahkoposti | Projektipaallikkd Toukokuu
Toteutusvaihe Projektipaallikko
(sisaltda myos Potilasturvallisuussuunnitelman | Tiimitydskentely, asiantuntija- | Projektiryhma
arviointia) rakenteen suunnittelu ryhmat (+ohjausryhma) Toukokuu
Suunnitelman rakenteen hyvak-
syminen Asiantuntijaryhmé Ohjausryhma Toukokuu
Projektipaallikko
Potilasturvallisuussuunnitelman | Asiantuntijaryhmét, tiimityds- | Projektiryhma Touko-
siséllén muodostaminen kentely (Ohjausryhma) /marraskuu

Avoimen potilasturvallisuuskult-

Koulutus esimiehille, tiedot-
taminen, esimerkin nayttami-

Projektipaallikkd

Koko projek-

tuurin edistdminen nen Ohjausryhma tin ajan
Henkildkunnan potilasturvalli- Ulkopuolinen kouluttaja/

suuskoulutus verkkokoulutus Ohjausryhma Syksy 2012
Suunnitelman sisallon hyvék-

syminen Asiantuntijaryhmé Ohjausryhma Marraskuu
Valmiista suunnitelmasta tiedot- | Sahkoposti, osastonhoitajien

taminen henkildkunnalle ja kokoukset, osastokokoukset, | Ohjausryhméd, pro-

potilaille ja heidan laheisilleen paikallislehdet jektipaallikkd Joulukuu

Kehittamisprojektin osatavoitteille asetettiin alustava aikataulu ja mietittiin kei-

not, joilla tavoitteisiin olisi mahdollista paasté aikataulun mukaisesti. Kehittamis-
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projektin aikana jouduttiin osittain muuttamaan seka aikataulua etta menetel-

mid, joilla tavoitteisiin pyrittiin.
5.2 Turvallisuussuunnitelman sisallon laatiminen

Kehittamisprojektin ohjaus- ja projektiryhma olivat asiantuntijaryhmia, jotka
tyoskentelivat timeind omaa ja toistensa asiantuntijuutta sek& potilasturvalli-
suustietoutta hyvaksikayttaen. TiimityOskentelyssa kaytettiin hyvaksi W. Ed-
wards Demingin kehittaman laatuympyran kaltaista tydskentelymenetelmaa,
jonka periaate selvida kuvasta 2. Demingin ajatuksena oli jatkuva kehittaminen,
joka tapahtuu nelivaiheisesti suunnittelun, toiminnan, toiminnan tarkistamisen ja
arvioimisen ja niiden pohjalta tapahtuvan kehittamisen pohjalta. Jatkuvan kehit-
tamisen vaiheita jatkamalla muodostuu spiraali, joka paattyy vasta, kun on

paasty toivottuun lopputulokseen. (Moran 2009, 14-16.)

/I(EHIT.?-"\ ﬁsuum\m—\

TELE

L

ARVIOI TOIMI

A,

Kuva 2. Demingin laatuympyra.

Ohjaus- ja projektiryhman tyoskentelya rytmitti potilasturvallisuustyéryhman ko-
kousaikataulu. Taulukkoon 2. on koottu potilasturvallisuustyéryhman kokousten
aikataulu ja kokouksissa tehdyt, potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelman laa-

timiseen liittyvat paatokset.
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Taulukko 2. Potilasturvallisuustyéryhman kokoukset.

PVM TEHDYT PAATOKSET
12.1.2012 - ylemmaéan amk-tutkinnon opiskelijan kehittdamisprojekti liitetdan osaksi potilas- ja asiakastur-
vallisuussuunnitelman laatimista
- nimettiin alustava projekti- ja ohjausryhma
- nimettiin osallistujat THL:n ja sairaanhoitopiirien jarjestamaan tydpajatoimintaan
30.5.2012 - varmistettiin projekti- ja ohjausryhmén kokoonpanot ja méaariteltiin ryhmien tehtavéat
- laadittiin alustava tiedottamissuunnitelma
- tehtiin paatds laadittavan suunnitelman nimeamisesta potilas- ja asiakasturvallisuussuunni-
telmaksi
- maariteltiin suunnitelman kattavuuden ja luotettavuuden varmistamisen keinot
- hyvaksyttiin suunnitelman alustava runko
13.9.2012 - johdon katselmuksen kommentit suunnitelmasta
- tarkennettiin suunnitelman sisaltéa
- tarkennettiin suunnitelman laatimisen aikataulu
24.9.2012 - projektipaallikko kertasi ohjausryhman tehtavat seka suunnitelman laatimisen aikataulun
- projektipaallikkd menee kertomaan viraston johtoryhmalle suunnitelman laatimisen etenemi-
sesta lokakuussa
- projektipaallikkd kertasi muulle ryhmalle suunnitelman laatimista ohjaavan lainsdadannon ja
muut asiakirjat
- suunnitelman laatimisesta kertova tiedote tyostetédan julkaisuvalmiiksi seuraavaan kokouk-
seen
- kaytiin 18pi suunnitelman luonnos, kehittdmisehdotukset projektiryhmélle
11.10.2012 - lisétdén suunnitelmaan johtoryhméalté tulleet ehdotukset suunnitelman kehittamiseksi
- tulosalueilta tulevat kommentit suunnitelman luonnoksesta on toimitettava projektipaallikolle
16.10.12 mennessa
- hyvaksyttiin tiedote suunnitelman laatimisesta; tiedote Intranetiin ja Internetiin
- tulosalueiden esimiehet toimittavat projektipaallikolle l&hiesimiesten tiedot turvallisuus-
kyselyn lahettamistéa varten
- maariteltiin tarkemmin asiantuntijapaneelin, potilasjarjestdjen keskustelutilaisuuden ja la-
hiesimiesten turvallisuuskyselyn tavoitteet
1.11.12 - kaytiin 1&pi suunnitelman nykyvaihe
- suunnitelman luonnos lahetetdan lahiesimiehille, potilasturvallisuuden asiantuntijoille ja poti-
lasjarjestojen edustajille tutustuttavaksi marraskuun ensimmaisella viikolla
- lahiesimiesten turvallisuuskysely (Webropol®) lahetetdan viikolla 46
- potilasjarjestdjen edustajien keskustelutilaisuus jarjestetdadn 22.11.12; keskusteluun osallis-
tuu projektiryhma
- asiantuntijapaneeli jarjestetaan 29.11.12
- suunnitelma viedaan viraston johtoryhmén vuoden viimeiseen kokoukseen hyvéaksyttavaksi
- suunnitelman "jalkauttamissuunnitelma”
29.11.12 Asiantuntijapaneeli

suunnitelma siséltaa lainsdddannon edellyttamat asiat ja nayttdon perustuvaa tietoa on kay-
tetty kattavasti

lisdtadn suunnitelmaan viraston tahtotila lyhyesti (potilas- ja asiakasturvallisuuspolitiikkaan)
suunnitelman seuraavaan paivitykseen tehdaan taulukko turvallisuuden vastuunjaosta viras-
tossa asian selkeyttamiseksi

aikataulutetaan suunnitelman vieminen kaytantéon

pyydetdan kommentit suunnitelmasta viela hygieniahoitajilta, tyosuojelusta ja sairaala-
apteekista

Projektiryhm& osallistui maaliskuussa THL:n ja Satakunnan ja Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiirien jarjestamaan potilasturvallisuuden tydpajaan, jossa

kaytiin lapi potilasturvallisuussuunnitelman laatimisen tarkeimpia kohtia. Potilas-

turvallisuustyérynman kokouksissa projektipaallikkd esitteli suunnitelman ete-

nemista muulle ryhmalle. Ohjausryhma antoi tyon etenemisestd kommentteja ja
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teki kehittamisehdotuksia sahkopostitse ennen potilasturvallisuustydryhman
kokouksia. Projektin eteneminen on kuvattu kuvassa 4.

Projektiryhma

. . . Potilas-ja Muutosten teko suunnitelmaan
Potilasturvallisuustiedon . . . . o .
L asiakasturvallisuussuunnitelma ohjausryhman kommenttien
hankkiminen L . A
n kirjoittaminen mukaisesti

Ohjausryhma

Tekee muutos- ja kehittdmisehdotuksia

. Hyvadksyy suunnitelman versiot
suunnitelmaan

Potilasturvallisuuden asiantuntijat, potilasjarjestdjen edustajat, lahiesimiehet

Arvioivat potilas- ja
asiakasturvallisuus- Asiantuntijapaneeli Paneelikeskustelu
suunnitelmaa

Potilas- ja
asiakasturvallisuus-kysely

Kuva 3. Projektin eteneminen.

Projektiryhm& kokoontui 2-3 viikon vélein suunnittelemaan potilasturvallisuus-
suunnitelmaa ja keraamaan siihen tarvittavaa tietoa. Ryhma aloitti tekemalla
alustavan sisallysluettelon, joka hyvéaksytettiin ohjausryhmalla. Potilasturvalli-
suustydéryhman puheenjohtaja piti sosiaali- ja terveysviraston johtoryhman ajan
tasalla potilasturvallisuussuunnitelman laatimisen edistymisestda. Puheenjohta-
jan esiteltya suunnitelman sisallysluettelon johdon katselmuksessa huhtikuussa,
oli syntynyt keskustelua suunnitelman nimesta ja sisallosta, silla sosiaali- ja ter-
veysvirasto palvelee seka potilaita etta asiakkaita. Vaikka samoin menetelmin
edistetddn seka potilas- ettd asiakasturvallisuutta, johtoryhma halusi, etta suun-
nitelmassa pitéda nakya selkeasti molemmat nakokulmat.

Toukokuun 2012 potilasturvallisuustydryhméan kokouksessa suunnitelma paatet-

tiin nimetd Rauman sosiaali- ja terveysviraston potilas- ja asiakasturvallisuus-
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suunnitelmaksi ja liittad asiakasnakokulma sisaltoon viraston johtoryhman esi-
tyksen mukaisesti. Ongelmana oli, ettd sosiaalihuollon asiakasturvallisuuden

maaritelmia ei ollut lIdydettavissa nayttéon perustuvasta kirjallisuudesta.

Potilasturvallisuustydryhma péaatti tehostaa tiedottamista turvallisuussuunnitel-
man laatimisesta virastossa ja viraston ulkopuolella. Tulosyksikkdjen edustajat
ryhmassa lupautuivat puhumaan suunnitelmasta yksikdissédéan, ja projektipaal-
likko laatimaan suunnitelman laatimisesta tiedotteen, joka johtoryhman hyvak-
synnan jalkeen lisattaisiin seka viraston sisdiseen Intranettiin etta julkiseen In-

ternetiin sosiaali- ja terveysviraston sivuille.

Potilasturvallisuusryhman toukokuun kokouksessa paatettiin projektipaallikon
ehdotuksen mukaisesti varmistaa potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelman

kattavuus ja luotettavuus kolmella menetelmalld, jotka olivat:

1. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin potilasturvallisuuspaallikkd ja Sata-
kunnan sairaanhoitopiirin projektisuunnittelija arvioivat suunnitelman si-
saltda asiantuntijapaneelissa potilasturvallisuustyéryhmén kanssa ennen
suunnitelman hyvaksyttamista johtoryhmalla. Nakékulmana arvioinnissa

olisi [ahinn& lainsdadanto ja nayttdon perustuvan tiedon kaytto.

2. Potilasjarjestéjen edustajat kommentoivat sisdltda potilaan/asiakkaan ja

heidan laheistensa ndakokulmasta.

3. Lahiesimiehille teetetddn Webropol® -kysely potilas- ja asiakasturvalli-

suussuunnitelman kattavuudesta.

Projektipdallikon vastuulla oli kutsua Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin poti-
lasturvallisuuspéaallikkd sek&d Satakunnan sairaanhoitopiirin projektisuunnittelija
asiantuntijapaneeliin (kutsuttiin sahkodpostitse), kutsua potilasjarjestdjen edusta-
jat keskustelutilaisuuteen (kutsu liitteena 2.) seka laatia ja lahettad Webropol® -

kysely esimiehille ja tehda kyselyn tuloksista yhteenveto (kysely liitteena 3.).

Syyskuun 2012 kokouksessa oli mukana Turun ammattikorkeakoulun yliopetta-
ja, jonka lasnaolo sai muut ohjausryhméan jasenet motivoitumaan uudelleen

suunnitelman sisallon tarkemmasta kasittelysta ja arvioinnista. Kokouksessa
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keskusteltiin pitkd&n asiakas-sanan liittamisesta tekstiin, joko keskeisiin otsikoi-
hin tai koko tekstiin ilman, ettd teksti menettaisi luettavuuttaan ja siind pystyttai-
siin viittaamaan todellisiin lahteisiin. Kokouksessa paatettiin myos osa-alueista,
jotka haluttiin kasitella suunnitelmassa tarkemmin ja joihin haluttin enemman
painotusta (mm. potilas- ja asiakasturvallisuuspolitikka, kriittiset tekijat potilas-
ja asiakasturvallisuuden edistamisessa, vastuut). Samalla kéaytiin keskustelua
mm. siitd, millaisessa vaiheessa tulosalueilla ollaan yhteisissa turvallisuutta

edistavissa menetelmissa ja laatuasiakirjoissa.

Neljannessa potilasturvallisuustyéryhman kokouksessa syyskuun 2012 lopussa
projektipaallikkoé kertasi ohjausryhman tehtavéat ja projektin aikataulun seka uu-
delleen lyhyesti potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelman laatimista ohjaavan
lainsd&dannon ja kansallisen potilasturvallisuusstrategian saadakseen ohjaus-
ryhmalle lisaa innostusta asiaan. Projektipdallikko esitteli myos viraston potilas-
ja asiakasturvallisuussuunnitelman vaiheen ja sovittiin tavoitteeksi saada suun-
nitelma tutustuttavaksi viraston lahiesimiehille marraskuun alussa, koska Web-
ropol® -kysely tehtaisiin marraskuun puolivalin jalkeen. Lisaksi kokouksessa
sovittiin, etta projektipaallikk6 menee seuraavaan viraston johtoryhman kokouk-
seen 5.10.2012 esittelemaén jo pitkéalle laadittua potilas- ja asiakasturvallisuus-

suunnitelmaa.

Lokakuun kokouksessa kaytiin 1api laadittu potilas- ja asiakasturvallisuussuunni-
telman luonnos. Projektip&allikko viestitti johtoryhmalta tulleet kommentit muulle
ryhmalle. Ymparistoterveydenhuollon edustajan ehdotuksesta suunnitelmaan
lisattaisiin viela kommentti tilojen siisteydesta ja turvallisuudesta seka infektioi-
den torjunnasta. Asiakasnakokulma olisi tasavertaisena potilasnakdkulman
kanssa suunnitelmassa. Kokouksessa todettiin myds, ettd potilas- ja asiakas-
turvallisuussuunnitelman laatiminen on edennyt suunnitellussa aikataulussa.
Suunnitelman laadun ja kattavuuden varmistavat asiantuntijapaneeli, potilasjar-
jestdjen keskustelutilaisuus ja esimiesten kysely voitaisiin toteuttaa suunnitellus-
ti. Satakunnan sairaanhoitopiirin potilasturvallisuussuunnitelma oli valmistunut
syksylla ja siita paatettiin viela hyddyntaa ideoita mm. laatimalla taulukko laa-

dunhallinta-asiakirjoista, jolloin suunnitelman vieminen kéaytant6on virastossa
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helpottuisi. Projektipaallikon potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelman laatimi-
sesta tekema tiedote hyvéaksyttiin ja paatettiin toimittaa seka viraston Intranetiin

ettd julkiseen Internetiin sosiaali- ja terveysviraston sivuille.

Marraskuun alkuun mennessa projektiryhma oli valmistellut potilas- ja asiakas-
turvallisuussuunnitelman luonnoksen niin valmiiksi, ettéa se voitiin potilasturvalli-
suustyéryhman hyvaksymana toimittaa tutustuttavaksi potilasturvallisuuden asi-
antuntijoille, potilasjarjestdjen edustajille ja viraston lahiesimiehille marraskuun

ensimmaisella viikolla.

5.3 Potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelman luotettavuus ja kattavuus

Potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelman kattavuus eri tulosalueilla ja luotet-
tavuus pdaatettiin varmistaa kolmen eri menetelmén avulla. Projektipdallikko
valmisteli viraston l&hiesimiehille potilas- ja asiakasturvallisuuskyselyn, potilas-
jarjestdjen edustajat kutsuttiin keskustelemaan potilas- ja asiakasturvallisuus-
suunnitelman luonnoksesta ja potilasturvallisuuden asiantuntijat Satakunnan ja
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiristd pyydettiin asiantuntijapaneeliin. Potilas-
ja asiakasturvallisuussuunnitelma toimitettiin s&hkopostitse tutustuttavaksi viras-
ton lahiesimiehille, potilasjarjestdjen edustajille seka sairaanhoitopiirien asian-
tuntijoille 6.11.2012.

5.3.1 Lahiesimiesten potilas- ja asiakasturvallisuuskysely

Lahiesimiesten potilas- ja asiakasturvallisuuskysely (liite 2.) toteutettiin standar-
doituna sahkopostikyselyna (Vilkka 2005, 73). Kyselyn tarkoituksena oli varmis-
taa, etta potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelmaa laadittaessa oli keskitytty
tulosyksikoiden kannalta keskeisiin riskien hallinnan menetelmiin ja huomioitu
riittdvasti eri tulosalueiden erityispiirteet. Kyselyn kysymykset laadittiin vastaa-
maan viraston potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelman sisaltod. Webropol® -
kysely lahetettiin lahiesimiehille sdhkdpostitse 19.11.12 ja vastausaikaa heilla

oli 2.12.2012 asti. Muistutus kyselyyn vastaamisesta lahetettiin viikkoa ennen
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vastausajan paattymista. Kysely lahetettiin 68 l&hiesimiehelle (N=68) sosiaali- ja
terveysviraston viidella tulosalueella; avoterveydenhuolto, sosiaalipalvelut, van-
huspalvelut, terveyskeskussairaala ja Rauman aluesairaala. Ymparistotervey-
denhuollon ja hallinnon ja talouden tulosalueita potilas- ja asiakasturvallisuus-
suunnitelma ei suoranaisesti koske, joten naille alueille ei kyselya lahetetty. Ky-
selyyn vastasi 41 lahiesimiesta (n=41), joten vastausprosentiksi saatiin 60 %.
Vastausprosenttia saattoi nostaa se, ettd potilasturvallisuustyéryhman jasenet

kannustivat omien tulosalueidensa lahiesimiehia osallistumaan kyselyyn.

Vastaajien taustatietoja selvitettiin kysymalla tulosalue, jolla he ty6skentelevat.
Avoterveydenhuollosta vastasi 10, sosiaalipalveluista 7, vanhuspalveluista 12,
terveyskeskussairaalasta 5 ja Rauman aluesairaalasta 7 lahiesimiesta. Suurin
osa kyselyyn osallistuneista lahiesimiehista (37) tiesi, mika merkitys potilas- ja
asiakasturvallisuuden edistamisella on oman yksikdn toiminnalle (taulukko 3.)
Nelja vastaajaa ei tiennyt, mita potilasturvallisuuden edistdminen tarkoittaa

omassa yksikossa.

Taulukko 3. Potilas- ja asiakasturvallisuus tulosyksikoissa.

Potilas- ja asiakastur- Taysin eri | Jokseenkin | Jokseenkin Taysin

vallisuus tulosyksikds- | mielta eri mielta samaa mieltd | samaa
sa mieltéa
2. Tiedan, mita potilas- | 4 0 17 20

ja asiakas-turvallisuus
tarkoittaa yksikdssani
(n=41)

Potilas- ja asiakas- 0 0 13 28
turvallisuuden edisté-
minen on osa paivit-
taista tyotani (n=41)

Kaikki vastaajat olivat sitd mielta, ettd potilas- ja asiakasturvallisuuden edisté-
minen on tarkea osa paivittaista tyota (13 jokseenkin samaa mieltéa, 28 taysin
samaa mieltd). Viraston potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelman avulla pys-
tytdan selkiyttamaan henkilokunnan mielikuvia menetelmista, joilla tehdaan toi-
minnasta potilaille ja asiakkaille turvallisempaa seka yhtendistamaan toiminta-

tapoja.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ulla Jalonen



36

Tunnistusrannekkeen kaytto tulosyksikkojen potilailla ja asiakkailla aiheutti kes-
kustelua potilasturvallisuustydryhmassa, koska kaikissa tulosyksikdissa ei nahty
tarpeelliseksi kayttaa ranneketta. Lahiesimiesten kyselyssa sama tuli esille, silla
10 vastaajaa koki tunnistusrannekkeen kayton tarpeelliseksi oman yksikkénsa
potilailla/ asiakkailla, niitd ei kaytetty 32 vastaajan yksikdissa ja 27 vastaajan
yksikdssa ne koettiin hankalaksi kayttdd. Henkilokunta tunnistaa potilaan/ asi-
akkaan kysymalla nimen tai henkildtunnuksen ja tarkistamalla tunnistusrannek-

keesta 20 vastaajan yksikoissa (taulukko 4.).

Taulukko 4. Potilaan/asiakkaan tunnistaminen.

Potilas- ja asiakas- | Taysin eri Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin
turvallisuuden riskien- | mielta eri mielta samaa samaa
hallintakeinot: poti- mielté mielté
laan/asiakkaan tunnis-

taminen

4. Yksikkoni potilail- 31 1 3 6

la/asiakkailla on kay-
tossaan henkildtiedot
siséltava ranneke
(n=41)

5. Henkil6tietoranneke | 23 8 0 10
on tarpeellinen yksik-
koéni potilail-
la/asiakkailla (n=41)

6. Yksikkoni henkil6- 16 5 6 14
kunta tunnistaa poti-
laan/asiakkaan kysy-
malla timan nimen tai
henkildtunnuksen ja
tarkistamalla henkil6-
tietorannekkeesta
(n=41)

7. Henkildtietoranne- 7 7 11 16
ketta on hankala kayt-
téa yksikkoni potilail-
la/asiakkailla (n=41)

Potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelmaan tunnistusrannekkeen kaytto kirjat-
tiin niin, ettéd ranneketta on kaytettava, mikali sen kayttd on yksikbn ominaispiir-
teet huomioiden tarpeellista. Potilaan/asiakkaan tunnistaminen on yksi oleelli-
simmista keinoista ehkéaista vaaratapahtumia, joka pitdisi suorittaa ainakin poti-

laan/ asiakkaan siirtyessa yksikosta toiseen, naytteiden oton ja laékkeiden an-
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non tai toimenpiteiden yhteydessa tai potilaan tilan ollessa sellainen, ettei han
itse pysty ilmaisemaan henkildllisyyttaan luotettavasti (Helovuo 2011, 203-204).

Kyselyyn vastanneet lahiesimiehet kokivat potilaan ja asiakkaan hoidon ja pal-
velujen dokumentoinnin olennaiseksi osaksi turvallisuuden edistamista (Tauluk-
ko 5.). Vastaajien toimintayksikoissa oli padosin sovittu dokumentoinnin paape-
riaatteet ja sisallot. Sahkoinen kirjaaminen koettiin potilas- ja asiakasturvalli-
suutta edistavaksi tekijaksi (23 taysin samaa mieltd ja 14 jokseenkin samaa
mieltd). Sa&hkdisen dokumentoinnin koettiin helpottavan tiedonkulkua potilaan
siirtyessa yksikosta toiseen. Sahkoisen tietojarjestelman kaatumisen varalle
pitdd sosiaali- ja terveysvirastossa laatia toimintaohjeet, silla 21 lahiesimiesta
vastasi, ettei yksikon henkilokunta tietaisi, miten toimia, mikali sahkdinen tieto-

jarjestelma kaatuisi.

Taulukko 5. Hoitoon liittyva dokumentointi.

Potilas- ja asiakas- Taysin eri | Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin
turvallisuuden riskien- mielta eri mielta samaa samaa
hallintakeinot: Hoitoon mielta mielta

liittyv& dokumentointi

8. Potilaan/asiakkaan 2 0 3 36
hoidon dokumentointi
on osa potilas- ja asia-
kasturvallisuuden
edistamista yksikossa-
ni (n=41)

9. Yksikdsséani on 1 0 7 33
sovittu potilai-
den/asiakkaiden hoi-
don ja palvelujen do-
kumentoinnin paaperi-
aatteet ja sisallot
(n=41)

10. Sahkoisen potilas- | 0 4 14 23
tietojarjestelméan kayttod
parantaa potilas- ja
asiakasturvallisuutta
yksikdssani (n=41)

11. Sahkoisen tietojar- | 0 4 13 24
jestelman kaytto tehos-
taa tiedonkulkua poti-
laan/asiakkaan siirty-
essé yksikéstamme
toiseen hoitopaikkaan
(n=41)
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12. Yksikkoni henkilo-
kunta tietaa, miten
pitaa toimia, jos sah-
kéinen tietojarjestelma
kaatuu

15

16

38

Hoidon dokumentointi on lakisaateista ja luo perustan potilaan tai asiakaan hoi-

to- tai palveluprosessille. Tiedonkulun turvaaminen kaikissa olosuhteissa seka

dokumentoinnin etta raportoinnin muodossa edistaa potilas- ja asiakasturvalli-
suutta. (Helovuo ym. 2011, 72-73.)

Erilaisten tarkistuslistojen avulla pystytaan vahentdméaéan vaaratapahtumia sosi-

aali- ja terveydenhuollossa (Blomgren & Pauniaho 2013, 275-276). Kyselyyn

vastanneista 11 lahiesimiesta ei kokenut tarkistuslistoista olevan hyotya potilas-

ja asiakasturvallisuuden edistamiselle. Tarkistuslistoja kaytettiin 16 vastaajan

yksikoissa. Tarkistuslistoja kayttavien yksikodiden l&hiesimiehistd 13 koki, etta

henkilokunta myos osaa hyddyntéa listoja potilaan tai asiakkaan hoidossa (Tau-

lukko 6.).

Taulukko 6. Tarkistuslistat.

Potilas- ja asiakas-
turvallisuuden riskien-
hallintakeinot: Tarkis-
tuslistat

Taysin eri
mielta

Jokseenkin
eri mielta

Jokseenkin
samaa
mielta

Taysin
samaa
mielta

13. Tarkistuslistojen
kayttd edistaa potilas-
ja asiakasturvallisuutta
(n=41)

11

19

15. Yksikkoni henkil-
kunta osaa hyoédyntaa
tarkistuslistoja poti-
laan/asiakkaan hoi-
dossa (n=16)

Tarkistuslistojen kayttd koettiin potilastydoryhnmassa hyvaksi keinoksi edistaa

potilaiden ja asiakkaiden hoidon ja palvelujen turvallisuutta seké laatua. Niiden

kayttoonottoon sosiaali- ja terveysvirastossa panostetaan jatkossa, jotta pysty-

taan yhtenaistamaan yksikkdjen henkilokunnan toimintatapoja.
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Laiteturvallisuuden koki 38 lahiesimiesta tarkeaksi keinoksi edistéaa potilas- ja
asiakasturvallisuutta eri yksikoissa (Taulukko 7.).

Taulukko 7. Laiteturvallisuus.

Potilas- ja asiakas- Taysin eri | Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin
turvallisuuden riskien- mielta eri mielta samaa samaa
hallintakeinot: Laitetur- mielta mielta
vallisuus

16. Yksikossani tiedos- | 1 2 13 25

tetaan laiteturvallisuu-
den merkitys potilas- ja
asiakasturvallisuuden
edistamiselle (n=41)

17. Yksikdssani olevi- 1 5 23 12
en laitteiden kayttdoh-
jeet ovat helposti koko
henkilékunnan saata-

villa (n=41)

18. Henkilokunnan 0 4 22 15
perehdytys uusien
laitteiden kayttoon
tapahtuu ennen niiden
kayttéonottoa yksikos-
samme (n=41)

19. Yksikkoni henkilo- 1 3 15 22
kunta tekee laitteista
korjausilmoituksen heti
havaitessaan ongelmia
laitteen kaytossa
(n=41)

Laitteiden kayttdohjeet olivat padosin vastaajien mukaan helposti saatavilla ja
henkilokunta perehdytettiin laitteiden kayttéén ennen niiden kayttéonottoa.

Myo0s korjausilmoituksen teko oli yleisesti hyvin hallinnassa.

Vaaratapahtumien raportointijarjestelma HaiPro® on ollut kaytdssa suurimmas-
sa osassa viraston tulosyksikkoja. Kyselyyn vastanneista 33:n yksikdssa oli jo
kaytossa HaiPro® — jarjestelma. Yksikoissa, joissa HaiPro® -jarjestelmaa kayte-
taan, 89 % lahiesimiehista (29) kokee sen edistavan potilas- ja asiakasturvalli-
suutta (Taulukko 8.).
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Taulukko 8. Vaaratapahtumien raportointi.

Potilas- ja asiakas- Taysin eri | Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin
turvallisuuden riskien- mielta eri mielta samaa samaa
hallintakeinot: Vaara- mielta mielta

tapahtumien raportointi

21. Haipro® - 1 3 18 11
jarjestelma on tehokas
menetelma edistaa
potilas- ja asiakastur-
vallisuutta yksikdssani
(n=33)

22. Yksikkoni henkilo- 3 11 14 5
kunta tekee aktiivisesti
ilmoituksia Haipro® -
jarjestelmaan (n=33)

23. Yksikossani kasi- 2 6 9 16
telladn Haipro® -
ilmoitukset saannolli-
sesti henkildkunnan
kanssa (n=33)

24. Yksikkdmme toi- 2 6 21 4
mintatapoja on muutet-
tu Haipro® -ilmoitusten
perusteella (n=33)

Henkilokunta ei kyselyn mukaan kuitenkaan tee kovin aktiivisesti ilmoituksia
jarjestelmaan, joten l&hiesimiesten pitdd jatkossa aktivoida henkilokuntaansa
iimoituksien teossa. Vaaratapahtumailmoitukset kasitelladan henkilokunnan
kanssa 25 vastaajan yksikoissa, joissa jarjestelma on kaytdssa. Toimintatapoja
ei kuitenkaan ole muutettu selkeasti vaaratapahtumailmoitusten perusteella.
Viraston HaiPro® — vastuuhenkilot nimettiin kevdan 2012 aikana. Vastuuhenki-
l6iden tehtavana on jarjestaa koulutusta raportointijarjestelmésta ja helpottaa
sen kayttoonottoa niissa yksikoissa, joissa sen kaytto ei viela ole osa paivittaista
tyota. Vaaratapahtumien raportointia ja raportoinnin hyddyntamista tehostetaan
tulevaisuudessa, kun viraston HaiPro® — vastaavien tyonkuva selkeytyy ja he
saavat jarjestettya seka henkilokunnalle ettd esimiehille koulutusta jarjestelmas-

ta ja sen hyodyntamisesta.
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Taulukko 9. Infektioiden torjunta.

Potilas- ja asiakas- | Taysin eri | Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin
turvallisuuden riskien- | mielta eri mielta samaa samaa
hallintakeinot: Infekti- mielta mielta

oiden torjunta

25. Potilaan/asiakkaan | O 1 5 35
hoitoon liittyvien infek-
tioiden torjunta on
oleellinen osa potilas-
ja asiakas-
turvallisuuden edisté-
mista yksikdssani
(n=41)

26. Yksikkoni henkil6- 0 2 7 32
kunta on perehdytetty
oikeaoppiseen kasihy-
gieniaan (n=41)

Hygieniahoitajien tydpanosta lisattiin vuoden 2012 alusta alkaen. Heidan jarjes-
tamansa koulutukset seka hygieniayhdyshenkildiden sdanndélliset tapaamiset

edistavat potilas- ja asiakasturvallisuutta sosiaali- ja terveysvirastossa.

Kyselyyn vastanneiden lahiesimiesten yksikoista 34:ssa on laadittu laakehoito-
suunnitelma ja sen koetaan edistavan potilas- ja asiakasturvallisuutta. Lahiesi-

miehista 4 koki, ettei henkilokunta tunne suunnitelman sisaltéa (taulukko 10.).

Taulukko 10. Laakehoitosuunnitelma.

Potilas- ja asiakas-
turvallisuuden riskien-
hallintakeinot: Laake-
hoitosuunnitelma

Taysin
eri mielta

Jokseenkin
eri mielta

Jokseenkin
samaa
mielta

Taysin
samaa
mielta

28. Yksikkoni henkilo-
kunta tuntee laakehoi-
to-suunnitelman siséal-
16n (n=34)

18

12

29. Laakehoitosuunni-
telma edistaa potilas-
ja asiakasturvallisuutta
yksikdssani (n=34)

10

22
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Potilasturvallisuustydryhnma suosittelee, ettd ladkehoitosuunnitelma laaditaan
kaikkiin niihin sosiaali- ja terveysviraston yksikoéihin, joiden henkilékunnan ty6n-

kuvaan kuuluu ladkkeiden kasitteleminen.

Rauman sosiaali- ja terveysviraston pelastussuunnitelma, joka kattaa kaikki ny-
kyiset yksikot, ollaan paivittamassa ja yksikoihin ollaan laatimassa palo- ja pe-
lastussuunnitelmia. Viraston aikaisempi pelastussuunnitelma ei kattanut mm.
Rauman aluesairaalaa, joka aikaisemmin kuului sairaanhoitopiiriin. liImeisesti
osittain organisaatiomuutoksesta johtuen 12 lahiesimiehista vastasi kyselyssa,

ettei henkilokuntaa ole perehdytetty pelastussuunnitelmaan (Taulukko 11.).

Taulukko 11. Pelastussuunnitelma.

Potilas- ja asiakas- | Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin
turvallisuuden riskien- | eri mieltad | eri mielta samaa samaa
hallintakeinot:  Pelas- mielta mielta

tussuunnitelma

30. Yksikkoni henkil6- 3 9 15 14
kunta on perehdytetty
Rauman sosiaali- ja
terveysviraston pelas-
tussuunnitelmaan
(n=41)

32. Yksikkoni henkilo- 0 3 23 15
kunta osaa toimia
hatatilanteessa (n=41)

Yksikbn oma palo- ja pelastussuunnitelma on laadittu 34 vastaajan yksikk6on.
Henkilokunnan valmiudet toimia hatatilanteessa ovat kuitenkin kyselyyn vastan-
neiden lahiesimiesten mielesté hyvat.

Yksikon saama palaute (asiakaspalautteet, muistutukset, kantelut ym.) kasitel-
ladn vastaajien mielesta paaasiassa hyvin henkilokunnan kanssa ja palaute on

johtanut ainakin joihinkin muutoksiin toiminnassa (Taulukko 12.).
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Taulukko 12. Asiakaspalautejarjestelma.

tehty muutoksia poti-
lailta/asiakkailta saa-
dun palautteen perus-
teella (n=41)

Potilas- ja asiakas- Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin
turvallisuuden riskien- eri mieltd | eri mielté samaa samaa
hallintakeinot: Asia- mielta mielta
kaspalaute-jarjestelma

33. Potilailta/asiakkailta | 1 5 11 24
yksikk6omme tullut

palaute kasitellaan

saanndllisesti henkild-

kunnan kanssa (n=41)

34. Yksikdssani on 0 4 24 13

43

Potilas- ja asiakasturvallisuudesta tiedottamista on sosiaali- ja terveysvirastossa

jatkossa tehostettava ja kehitettava, silla 2 vastaajaa oli taysin sita mielta, etta

tiedottaminen on ollut riittdvaa ja 28 vastaajaa oli saanut jonkin verran tietoa.

Potilas- ja asiakasturvallisuus on huomioitu vastaajien mielestd kohtuullisesti

viraston toiminnan ja talouden suunnittelussa (Taulukko 13.).

Taulukko 13. Avoin potilas- ja asiakasturvallisuuskulttuuri.

Avoin potilas- ja asia-
kasturvallisuuskulttuuri

Taysin
eri mielta

Jokseenkin
eri mielta

Jokseenkin
samaa
mielta

Taysin
samaa
mielta

35. Rauman sosiaali-
ja terveysvirastossa
tiedotetaan riittavasti
potilas- ja asiakastur-
vallisuuteen liittyvista
asioista (n=41)

10

28

2

36. Potilas- ja asiakas-
turvallisuuden edisté-
minen huomioidaan
sosiaali- ja terveysvi-
raston toiminnan ja
talouden suunnittelus-
sa (n=41)

12

19

37. Yksikdssani kay-
daan vaaratapahtumat
avoimesti lapi poti-
laan/asiakkaan kanssa
(n=41)

23
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38. Yksikdssani on
panostettu tiimityds-
kentelyn kehittdmiseen
(n=41)

18

17

39. Tyotyytyvaisyys-
kyselyn tuloksia on
kaytetty hyvaksi yksik-
koni toiminnan kehit-
tamisessa (n=41)

21

16

40. Yksikkodni henkilo-
kunta hakeutuu aktiivi-
sesti koulutuksiin
(n=41)

16

23

41. Henkildkunnan
osallistuminen lisa- ja
taydennyskoulutuksiin
edistaa potilas- ja asia-
kasturvallisuutta (n=41)

33

44

Kyselyn perusteella kehittamista vaatii vaaratapahtumien ké&sittely avoimesti

potilaan/asiakkaan kanssa. Tiimitydskentelyn kehittdmiseen vastaajien mukaan

on panostettu riittavasti. Tyotyytyvaisyyskysely on ollut hyddyllinen, silla sen

tuloksia on hyddynnetty 37 vastaajan yksikoissa. Lahiesimiehet kokevat lisa- ja

taydennyskoulutusten edistavan potilas- ja asiakasturvallisuutta ja henkilokunta

hakeutuukin aktiivisesti koulutuksiin.

Perehdyttdmissuunnitelma on lahes kaikkien vastaajien yksikdissa, vain 3 vas-

taajan yksikdssa sellaista ei ole laadittu (Taulukko 14.). Potilas- ja asiakastur-

vallisuus on huomioitu perehdyttdmisessa hyvin.

Taulukko 14. Avoimen potilas- ja asiakasturvallisuuskulttuurin kehittaminen.

daan saannollisesti
kehityskeskustelut
henkilokunnan kanssa
(n=41)

Avoin potilas- ja asia- Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin

kasturvallisuuskulttuuri | eri mielta | eri mielta samaa samaa
mielta mielta

43. Potilas- ja asiakas- | 0 0 27 14

turvallisuus huomioi-

daan yksikkoni henki-

I6kunnan perehdytyk-

sessa (n=41)

44. Yksikossani kay- 0 0 7 34
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45. Yksikdssani pide- 0 1 6 34
taan saanndllisesti
henkilostokokouksia
(n=41)

46. Potilaan/asiakkaan | 0 0 8 33
hoito-
/palvelusuunnitelma on
osa hanen turvallisen
hoitonsa/palvelunsa
varmistamista (n=41)

Kehityskeskustelut kdaydaan kaikkien vastaajien yksikoissa lahes saanndllisesti
ja henkilostokokouksia pidetdan saannollisesti. My6s potilaan ja asiakkaan hoi-

to-/palvelusuunnitelman merkitys on tiedostettu turvallisuuden edistgjana.

Kyselyn lopuksi vastaajat saivat antaa vapaita kommentteja liittyen potilas- ja
asiakasturvallisuuteen. Kommenteista tuli esille viraston yksikkdjen monipuoli-
suus ja erilaisuus. Kaikissa yksikdissa eivat vastaajien mukaan korostu samat
turvallisuuteen liittyvat asiat. Henkilostéresurssit koettiin riittdmattomiksi osassa
yksikoista. Tunnistusrannekkeen tarvetta esimerkiksi polikliinisilla ja vanhainko-
tien asiakkailla pohdittiin, toisaalta niita ei koettu tarpeelliseksi, mutta muistihai-
ridista karsivilla potilailla pitaisi vastaajien mielesta kuitenkin olla jonkinlainen
ranneke niissékin olosuhteissa, mikali kaikki hoitoon osallistuvat eivét tunnista
potilasta aukottomasti. Henkilokunnan turvallisuuskoulutusta ja yhtenaisia oh-
jeistuksia esimerkiksi hygieniaan liittyen toivottiin lis&a.

Kyselyn vastausten perusteella lahiesimiehet kokivat potilasturvallisuutta edis-
taviksi menettelytavoiksi hoidon dokumentoinnin, laiteturvallisuuden, vaarata-
pahtumien raportoinnin, infektioiden torjunnan ja potilailta/ asiakkailta saadun
palautteen seka ladkehoitosuunnitelman. Tunnistusrannekkeen ja tarkistuslisto-
jen kayttoa ei kaikilla tulosalueilla koettu tarkeaksi, palo- ja pelastussuunnitelmia
sekd perehdytyssuunnitelmia ei ollut laadittu kaikkiin yksikéihin ja potilas- ja
asiakasturvallisuudesta tiedottamisen todettiin olevan vield lilan vahaista. Joh-
topaatos kyselysta oli, etta potilasturvallisuustyéryhma oli kohdistanut suunni-
telmaan otetut riskienhallintakeinot onnistuneesti. Kaikilla riskien hallinnan alu-
eilla 16ytyi parannettavaa, vaikka lahiesimiehet kokivat ne oleellisiksi menetel-

miksi parantaa potilas- ja asiakasturvallisuutta. Menetelmat, joita ei koettu

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ulla Jalonen



46

omassa yksikossa oleellisiksi, on kuitenkin todettu tarkeiksi vaarojen hallinnan
keinoiksi, joten kaikissa yksikoissa pitaa kayda kaikkien suunnitelmaan otettujen

riskien hallintakeinojen kaytén mahdollisuudet lapi.

5.3.2 Potilasjarjesttjen edustajien keskustelutilaisuus

Projektipdallikko lahetti kutsun keskustelutilaisuuteen seka potilas- ja asiakas-
turvallisuussuunnitelman luonnoksen Rauman vammaisneuvoston ja Ikaihmis-
ten neuvoston puheenjohtajalle ja sihteerille valitettavaksi jarjestdjen jasenille
marraskuun alussa 2012 (kutsu liitteena 1.). limoittautumisia keskustelutilaisuu-
teen tuli melko niukasti, joten projektipaallikko oli uudelleen yhteydessa jarjest6-
jen sihteereihin ja pyysi heitd muistuttamaan asiasta. Keskustelutilaisuuteen
saapui viisi aktiivista osallistujaa. Projektipaallikon lisdksi tilaisuudessa olivat

mukana projektiryhman jasenet.

Keskustelutilaisuudessa kaytiin lapi potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelma
potilaan ja asiakkaan sekad heidan laheistensa nakdkulmasta. Osallistujat olivat
varsin tyytyvaisia suunnitelman sisaltoon. Heidan mielestdén potilaan ja asiak-
kaan mahdollisuudet osallistua potilas- ja asiakasturvallisuuden edistdmiseen
oli huomioitu selkedsti ja riittavasti. Osallistujista osa oli tutustunut hyvinkin tar-
kasti suunnitelmaan etukateen ja osasi tehdad ehdotuksia tekstin muokkaami-
sesta selkeammaksi ja siséallon tarkentamisesta. Omat kokemukset potilaana tai
potilaan ldheisenda olemisesta antoivat arvokkaan n&kdkulman osallistujien
kommentteihin. Keskustelutilaisuuden johdosta suunnitelmaan tehtiin pienia
tarkennuksia mm. sahkoéisen potilasjarjestelmén osioon, mutta paaosin projekti-
ryhma sai vahvistusta sille, etta suunnitelmassa oli huomioitu potilaan ja asiak-

kaan seka heidan laheistensa nakdkulma riittavasti.

5.3.3 Asiantuntijapaneeli

Projektipaallikkd kutsui Varsinais-Suomen ja Satakunnan sairaanhoitopiirien

potilasturvallisuuden asiantuntijat (VSSHP:n potilasturvallisuuspaallikkd ja
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Satshp:n projektisuunnittelija) asiantuntijapaneeliin keskustelemaan potilastur-
vallisuustydryhmén kanssa. Asiantuntijapaneelin keskustelun aiheena oli poti-
las- ja asiakasturvallisuussuunnitelman sisallon kattavuus lainsaadannon ja
nayttoon perustuvan tiedon kayttdmisen nakoékulmasta. Satakunnan sairaanhoi-
topiirin projektisuunnittelija kommentoi suunnitelmaa séhkopostitse, koska ei
aikataulujen paallekkaisyyden vuoksi paassyt osallistumaan asiantuntijapanee-

liin. Asiantuntijapaneeli jarjestettiin 29.11.2012.

Suunnitelman kirjalliseen muotoon tehtiin paneelin keskustelun pohjalta muu-
tamia lisayksia ja korjauksia, mm. passiivimuotoja ja konditionaalia pyrittiin va-
hentamaan, jotta teksti olisi tAsmallisempaa ja henkilokuntaa ohjeistavampaa.
Paneelissa mietittin myos valiotsikointia ja riskien hallintakeinojen vaihtoehtois-
ta ryhmittelyd. Riskien hallintakeinot oli kuvattu suunnitelmaan potilaan/ asiak-
kaan hoito- tai palveluprosessin etenemisen mukaisesti loogisessa jarjestyk-
sessa. Vaihtoehtona mietittiin keinojen kuvaamista menettelytapoina, oheisdo-

kumentteina sek& raportoinnin ja seurannan osa-alueina.

Paneelissa VSSHP:n potilasturvallisuuspaallikkd ehdotti, etta potilas- ja asia-
kasturvallisuuspolitikan osioon kuvattaisiin lyhyesti ja ytimekk&&sti Rauman
sosiaali- ja terveysviraston potilas- ja asiakasturvallisuuden tahtotila. Suunni-
telman kaytantdon viemista helpottaa vastuiden, laadunhallinta-asiakirjojen se-
k& turvallisuutta edistdvien menettelytapojen kuvaaminen taulukkomuotoon.
Suunnitelmaa pystyttaisiin lyhentdamaan lisddmalla siihen valmiita linkkeja viras-
ton Intranet sivustoille, joilla on kuvattu valmiiksi mm. viraston organisaatio seka
laadunhallinnan asiakirjoja. Johdanto-osioon sovittiin kuvattavaksi suunnitelman

vieminen kaytannon toimintaan aikatauluineen.

Potilasturvallisuuspaallikké suositteli eri asiantuntijoiden kayttamista apuna
suunnitelman taydentdmisessa. Potilasturvallisuustybérynma paatti pyytda lau-
sunnot hygieniahoitajilta, tydsuojelupaallikdltd seké sairaala-apteekista.

Paneelikeskustelussa todettiin, etté laadittu suunnitelma oli lainsaadannon an-
tamien sisallon kriteerien mukainen. Nayttéon perustuvaa tietoa oli myos kaytet-

ty asianmukaisesti. Suunnitelman todettiin olevan hyvasséa vaiheessa ja muu-
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tamien muutosten ja lisdysten jalkeen valmis toimitettavaksi viraston johtoryh-

man hyvaksyttavaksi.

Asiantuntijapaneeli palveli potilasturvallisuustyéryhmaa paitsi potilas- ja asia-
kasturvallisuussuunnitelman laatimisen laadun ja kattavuuden arvioinnissa
my6s muuten. Potilasturvallisuuspaallikon asiantuntemus alaltaan antoi potilas-
turvallisuustyéryhmalle uutta motivaatiota kehittd& toimintaa omassa organisaa-
tiossa. Keskustelua kaytiin mm. HaiPro® -vastaavan roolista ja vastuualueista,
vaaratapahtumien ilmoittamisesta ja niista kerattavien raporttien hyvéaksikaytta-
misesta organisaatiossa seké henkilokunnan koulutuksen jarjestamisesta. Kes-
kustelun paatteeksi sovittiin kevaalle 2013 uusi tapaaminen potilasturvallisuus-

paallikon kanssa organisaation toiminnan kehittdmiseksi.
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6 RAUMAN SOSIAALI- JA TERVEYSVIRASTON
POTILAS- JA
ASIAKASTURVALLISUUSSUUNNITELMA

6.1 Johdatus potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelmaan

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2009 laatima potilasturvallisuusstrategia
(STM 2009) korostaa potilasturvallisuuden suunnitelmallista ja potilaslahtdista
edistamista. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttaa terveydenhoitolaitosten
tekevan potilasturvallisuutta edistdvan suunnitelman yhdessa sosiaalihuollon
kanssa. Rauman sosiaali- ja terveysvirastoon paatettiin laatia potilas- ja asia-
kasturvallisuussuunnitelma, joka yhtenaistaa turvallisuutta edistdvaa toimintaa
kaikissa viraston tulosyksikdissa rippumatta siitéa, ovatko yksikdsta palveluja ja
hoitoa saavat ihmiset asiakkaita vai potilaita (suunnitelma liitteena 3.) . Suunni-
telma laadittiin osaksi sosiaali- ja terveysviraston toimintajarjestelmaa. Sen laa-
timista ohjasivat Rauman kaupungin strategia seka sosiaali- ja terveysviraston

toiminta- ja taloussuunnitelma seka johtosaanto.

Lainsaadanto ei toistaiseksi ohjeista asiakasturvallisuuden edistamista, mutta
sitd pystytddn edistamaan samoin keinoin, kuin potilasturvallisuutta. Kun sosi-
aalihuoltolaki lahivuosina uudistuu, sosiaali- ja terveysviraston potilas- ja asia-
kasturvallisuussuunnitelma péaivitetaan sen vaatimusten mukaiseksi. Potilas- ja
asiakasturvallisuussuunnitelma laadittiin yleisella tasolla, jotta sitd pystytdan
soveltamaan kaikilla viraston tulosalueilla. Suunnitelmaa laadittaessa kaytettiin
hyvéksi tydryhmén laajaa tietoutta virastosta sek& naytt6on perustuvaa tietoa.

Suunnitelman alkuun kuvattiin sosiaali- ja terveysviraston tulosyksikot ja niiden
tehtavat. Virasto muodostuu seitseman tulosalueen kokonaisuudesta. Tulosalu-
eet ovat talous- ja hallintopalvelut, ymparistéterveydenhuolto, avoterveyden-
huolto, sosiaalipalvelut, vanhuspalvelut, terveyskeskussairaala ja Rauman
aluesairaala. Virasto on toiminnoiltaan monipuolinen, ja sen vuoksi potilas- ja

asiakasturvallisuussuunnitelman laatimisessa tarvittiin nakemyksia kaikkien tu-
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losalueiden edustajilta, jotta suunnitelmasta pystyttin muodostamaan yhtenai-
nen ja kaikkia tulosalueita palveleva kokonaisuus.

6.2 Potilasturvallisuuden maaritelmia

Potilas- ja asiakasturvallisuutta edistetddn samoin menetelmin, ainoastaan pai-
notukset eroavat riippuen siitd ymparistostad, jossa potilasta tai asiakasta hoide-
taan, hoivataan tai josta han saa palveluja. Rauman sosiaali- ja terveysviraston
potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelmassa paadyttiin esitteleméan potilastur-
vallisuuden maaritelmia, silla ne ovat I6ydettavissa nayttoon perustuvasta kirjal-
lisuudesta. Asiakasturvallisuuden maaritelmid 16ytyi [Ahinn& hotelli- ja ravintola-
alalta ja ne eivat olleet suoraan sovellettavissa sosiaali- ja terveysalan potilas-
ja asiakasturvallisuussuunnitelmaan. Seuraavaan suunnitelman paivitykseen
saadaan ilmeisesti lisattya myos asiakasturvallisuuden maaritelmia, silla vuoden
2012 loppupuolella ja 2013 alkupuolella asiakasturvallisuudesta on tullut
enemman julkaistua ja nayttdon perustuvaa tietoa myos sosiaalihuoltoa koski-

en.

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan tassa tydssa hoitoa, joka annetaan potilaalle
oikeaan aikaan ja joka ei aiheuta hanelle haittaa tai vaaraa. Potilasturvallisuu-
den kokonaisuus muodostuu hoidon turvallisuudesta, laite- ja ladketurvallisuu-
desta. Potilaiden hoitotytssa kaikkea toimintaa ohjaa tavoite potilaan turvalli-
sesta hoitoprosessista ja fyysisestd ymparistosta seké henkilékunnan ty6turval-
lisuudesta. (THL 2011a, 7; Helovuo ym. 2011, 13-14, 67.)

Vaaratapahtumat voidaan jakaa lahelta piti—tilanteiksi ja haittatapahtumiksi. L&-
heltd piti-tilanteessa potilaalle ei aiheudu haittaa, koska suojausmenetelmét
estavat tapahtuman etenemisen. Haittatapahtumassa potilaalle aiheutuu hait-
taa, joka voi olla lieva, merkittava tai jopa huomattava ja pysyva haitta. (Helovuo
ym. 2011, 16, 153-154.) Laakepoikkeamaksi maaritelladn haittatapahtuma, jo-
ka liittyy ladkehoitoon jossakin hoidon vaiheessa (Stakes ja laakehoidon kehit-
tdmiskeskus Rohto 2006, 8).
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Potilasturvallisuuskulttuuri muodostuu koko organisaation henkilokunnan toimin-
tatavoista, niita tukevista arvoista, asenteista ja johtamisesta sisdltaen myds
riskien hallinnan. Se sisdltéa my6s potilaan ja héanen laheistensad kannustami-
sen osallistumaan potilasturvallisuuden edistamiseen. Potilasturvallisuuskulttuu-
rin perusta on organisaation johdon sitoutumisessa potilasturvallisuuden edis-
tamiseen. (STM 2009, 14.)

Kaikessa potilasturvallisuuden edistdmiseen liittyvassa toiminnassa on huomioi-
tava inhimillinen n&kokulma. Inhimilliset virheet ovat virheitd, jotka johtuvat ih-
misen toiminnasta ja ne maaritellaan usein lipsahduksiksi tai unohduksiksi. Nii-
den syyna on usein keskittymiskyvyn puutteellisuus, joka puolestaan voi johtua
monista ihmisesta itsestaan tai olosuhteista johtuvista tekijoista. Inhimillisten
virheiden selvittamisessa tarvitaan tietoa ihmisen toiminnasta ja sen ymmartéa-
mista. (Helovuo ym. 2011, 84-91.)

Systeemildht6inen turvallisuusajattelu huomioi vaaratapahtumien selvittelyssa
kaikki tapahtumaan vaikuttaneet tekijat, eika keskity syyn hakemiseen yksittai-
sesta tyontekijasta tai hanen ammattitaidostaan. Systeemil&htéinen vaaratapah-
tumien selvittely antaa laajemman kasityksen siitd, miksi vaaratapahtumia ta-
pahtuu ja miten niiden syntymista pystytddn vahentamaan. Se antaa henkilo-
kunnalle enemman uskallusta raportoida toiminnan riskeista ja vaaratapahtu-
mista. (Helovuo ym. 2011, 49-58.) Riskien hallinnalla tarkoitetaan vaaratilan-
teiden tunnistamista, ennakoimista, analysointia ja arviointia seka vaarojen va-
hentamiseen pyrkivid toimenpiteita. Riskien hallinta siséltdd myds vaaratapah-
tumista oppimisen. (Helovuo ym. 2011, 103, 124-125; THL 2011a, 7.)

Potilasturvallisuussuunnitelma on kuvaus organisaation toiminnasta potilastur-
vallisuuden edistamiseksi. Potilasturvallisuussuunnitelmaan maaritellaédn orga-
nisaation potilasturvallisuuspolitiikka ja — jarjestelma. Potilasturvallisuuspolitiikka
kuvaa organisaation tahtotilan potilasturvallisuuden suhteen ja toiminnan peri-
aatteet ja tavoitteet. Potilasturvallisuusjarjestelmaan kuvataan organisaation
johtaminen ja vastuut seka avoimen henkildstokulttuurin periaatteet ja mene-
telmat. Suunnitelmaan kuvataan liséksi henkilokunnan ja potilaan ja hanen la-

heistensa mahdollisuudet osallistua potilasturvallisuuden edistdmiseen, henki-
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I6kunnan perehdytys ja koulutus, turvallisuusriskien hallintaan liittyvat menetel-
mat seka raportointimenetelmat. (Helovuo ym. 2011, 106-111; THL 2011a, 11.)

6.3 Sosiaali- ja terveysviraston potilas- ja asiakasturvallisuuspolitiikka

Sosiaali- ja terveysviraston toiminta perustuu mm. Rauman kaupungin strategi-
aan ja viraston toiminta- ja taloussuunnitelmaan seka johtosaantoon ja henkilos-
tostrategiaan. Kaupungin strategiassa painotetaan yhteiskunta- ja asiakasvai-
kuttavuutta, tehokkaita ja tarkoituksenmukaisia palvelujen tuottamis- ja jarjes-
tamistapoja seka taloudellisesti vakaita toimintaedellytyksia. Sosiaali- ja terve-
ysviraston nakokulmasta kaupungin strategiset painotukset tarkoittavat mm.
laadukasta, tehokasta ja turvallista potilaiden ja asiakkaiden hoitoa, joka lisda
viraston eri tulosalueiden ja yksikkdjen vetovoimaisuutta. (Rauman kaupunki.
Strategia 2020, 2012, 2-4.) Potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelma laadittiin

osaksi viraston toimintajarjestelmaa.

Sosiaali- ja terveysviraston potilas- ja asiakasturvallisuuspolitikkaan sisallytet-
tiin myos ajatus siitd, etta potilas- ja asiakasturvallisuuden edistdminen edellyt-
tda organisaation johdolta ja henkilokunnalta osaamisen yllapitamista ja paivit-
tamista. Henkilokunnan osallistuminen tyonsa kehittamiseen yllapitaa tyéhyvin-
vointia ja tydskentelymotivaatiota ja ne omalta osaltaan edistavat turvallisuus-
kulttuuria. Viraston potilas- ja asiakasturvallisuuspolitiikka kiteytettiin lausee-
seen: "Sosiaali- ja terveysviraston tavoitteena on kehittaa potilas- ja asiakastur-
vallisuutta niin, ettd vaaratapahtumat saadaan estettya ja yhdellekaan potilaalle
tai asiakkaalle ei aiheudu hoitoprosessista johtuvaa haittaa, joka olisi ollut estet-

tavissa.”

Viraston toiminnassa potilas- ja asiakasturvallisuuden edistdmiseksi korostuvat
potilas- ja asiakaslahtdisyys, riittavista resursseista vastaaminen, henkilokun-
nan perehdytys ja koulutus, vaaratapahtumista raportointi ja tiedottaminen. Poti-
lasturvallisuutta tarkastellaan johdon, henkilokunnan ja potilaan/ asiakkaan na-

kokulmasta.
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6.4 Potilas- ja asiakasturvallisuusjarjestelma

6.4.1 Vastuut ja tehtavat

Potilas- ja asiakasturvallisuuskulttuurin muodostumiseen organisaatiossa vai-
kuttaa johdon sitoutuminen turvallisuuden edistamiseen. Ylin paattava elin
Rauman sosiaali- ja terveysvirastossa on sosiaali- ja terveyslautakunta. Sosiaa-

li- ja terveysjohtaja toimii sosiaali- ja terveyslautakunnan alaisena.

Tulosalueiden johdossa ovat talous- ja hallintop&aallikkd, avoterveydenhuollon
johtava ylilaakari ja ylihoitaja, sosiaalipalvelujen johtaja, vanhuspalvelujen johta-
ja, terveyskeskussairaalan johtava ylilaakari ja ylihoitaja, Rauman aluesairaalan
johtava yliladkari ja ylihoitaja sekéd ymparistoterveydenhuollon johtaja. Tulosalu-
eiden johdon alaisina toimivat tulosyksikéiden esimiehet ja henkilokunta. Poti-
las- ja asiakasturvallisuuden edistdminen on koko viraston henkildkunnan ja
paattavien tahojen jokapaivaiseen tyohon kuuluvaa toimintaa. Tehtavét ja vas-
tuut jakautuvat eri tahoille toimenkuvan ja siihen liittyvan vastuun mukaan. Poti-
las- ja asiakasturvallisuuteen liittyvat vastuut ja tehtéavat on kuvattu taulukossa
15.

Taulukko 15. Potilas- ja asiakasturvallisuuden tehtavien- ja vastuunjako.

Vastuutaho Tehtavat ja vastuut

Sosiaali- ja terveyslautakunta e  Hyvéksyy potilas- ja asiakasturvallisuussuun-
nitelman ja sen péivitykset.

e  Sitoutuu potilas- ja asiakasturvallisuussuunni-
telman noudattamiseen.

e  Vastaa riittdvista resursseista, joilla pystytdan
varmistamaan potilas- ja asiakasturvallisuus.

Sosiaali- ja terveysjohtaja . Kantaa kokonaisvastuun potilas- ja asiakas-
turvallisuudesta.

e Varmistaa, ettd potilas- ja asiakasturvallisuu-
den vastuut on maaritelty organisaatiotasolla.

e Vastaa riittavista edellytyksistéa potilaiden ja
asiakkaiden laadukkaan ja turvallisen hoidon
jarjestémiseksi.

Tulosalueiden johto . Huolehtii riittévistd resursseista omilla tulos-
alueillaan.

. Seuraa ja raportoi potilas- ja asiakasturvalli-
suudesta kerattévasta tiedosta sosiaali- ja ter-
veysjohtajalle ja -lautakunnalle.

. Huolehtii avoimen ja luottamuksellisen ilmapii-
rin luomisesta tulosalueelle.

Sosiaali- ja terveysviraston potilasturvallisuustyéryhma e Vastaa potilas- ja asiakasturvallisuussuunni-
telman laatimisesta ja paivittdmisesté.
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e Vastaa omalta osaltaan potilas- ja asiakastur-
vallisuuden kehittamisesta virastossa.

. On mukana suunnittelemassa henkilokunnan
potilas- ja asiakasturvallisuuskoulutusta ja tie-
dottamista.

Tulosyksikodiden esimiehet e Vastaavat avoimen ja luottamuksellisen ilma-
piirin yllapitdmisesta yksikodissaan.

e Huolehtivat henkildkunnan osaamisen varmis-
tamisesta.

e  Huolehtivat riittdvistd resursseista yksikois-
saan.

e Vastaavat vaaratapahtumien kasittelystd ja
niistd oppimisesta seka niiden vaatimista toi-
menpiteista yksikdssaan.

Henkilokunta e Vastaa oman osaamisensa paivittamisesta ja
yllapitdmisesta.

e Vastaa havaitsemiensa vaaratapahtumien ra-
portoinnista HaiPro® -jarjestelmaan.

e Vastaa havaitsemiensa turvallisuutta vaaran-
tavien tekijoiden véhentdmisesta yksikdssa
yhdessa esimiehen kanssa.

e Vastaa oman tyon kehittdmisesta yhdessa
esimiehen kanssa.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden edistdmiseen organisaatiossa osallistuu my6s
potilasturvallisuustydoryhma, joka voi antaa kehittamisehdotuksia ja osallistua
toiminnan suunnitteluun muiden toimijoiden rinnalla. Tyéryhma on vastuussa
myds potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelman péaivittamisesta vuosittain seka

sen sisallén muuttuessa oleellisesti.

6.4.2 Riskien hallintakeinot

Sosiaali- ja terveysviraston potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelmaan valittiin
kehittamisen kohteiksi sellaisia turvallisuutta edistavia keinoja, jotka ovat kay-
tossa ainakin jollakin tulosalueella. Tarkoituksena oli laajentaa kaytadnnon toi-
minnassa hyviksi ja tuloksellisiksi havaittujen keinojen kayttéa kaikkien tulos-
alueiden kayttoon niiltd osin, kun niitd voidaan kullakin alueella soveltaa. Riski-
en hallintakeinot voidaan luokitella turvallisuutta varmistaviin menetelmiin, vaa-
ratapahtumien seurantakeinoihin ja toiminnan ohjausdokumentteihin (taulukko
16.).
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Taulukko 16. Riskien hallintakeinojen luokittelu.

Luokittelu Riskien hallintakeino

Turvallisuutta varmistava menetelma potilaan/ asiakkaan tunnistaminen
tarkistuslistat

hoitoon liittyvien infektioiden seuranta

Vaaratapahtumien seurantakeino vaaratapahtumien raportointi (HaiPro®)
hoitoilmoitusrekisteri (HILMO)
palaute potilailta/asiakkailta

laiterekisteri

Toiminnan ohjausdokumentti hoitoon liittyva dokumentointi
lAdkehoitosuunnitelma

pelastussuunnitelma

Riskien hallintakeinot kasiteltiin potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelmassa
potilaan tai asiakkaan hoito-/ palveluprosessin mukaisesti loogisessa jarjestyk-

sessa.

Potilaan/ asiakkaan tunnistaminen on vaaratapahtumien ehkéisemisen tarkeim-
pid keinoja. Tyypillisimpid vaaratapahtumia ovat ladkkeen antaminen tai veren-
siirron tai muun toimenpiteen tekeminen vaaralle potilaalle ja naytteen ottami-
nen vaaralta potilaalta. (THL 2012.) Potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitel-
maan Kirjattiin, ettéd kaikissa sosiaali- ja terveysviraston potilailla ja asiakkailla
kaytetaan tunnistusranneketta, mikali se yksikén toiminnan luonteen huomioi-
den on tarkoituksenmukaista. Liséksi suositellaan tunnistamisen tekemista kah-
della tavalla, kysymalla potilaan nimeé tai henkilétunnusta ja tarkistamalla tun-

nistusrannekkeesta.

Hoito- ja palveluprosessiin liittyvd dokumentointi ja potilaan/ asiakkaan tietojen
siirtAminen edistavat potilaan ja asiakkaan prosessin turvallisuutta, mikali kaikki
tapahtuu lainsaadannon ja muiden ohjeistusten mukaisesti. Vaaratilanteiden
aiheuttajia hoidon dokumentoinnissa ja tietojen siirtamisessa ovat kayttgjista
johtuvien ongelmien lisaksi tietojarjestelmien puutteellisuudet sekd niiden yh-
teensopimattomuus eri organisaatioiden valilla. (Sepponen & Kettunen, 2013,
349-350.) Potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelmassa edellytetaan, etta toi-
mintayksikoissa on sovittuna yhteiset dokumentoinnin ja tiedonkulun toimintata-

vat ja sisallot. Lisaksi edellytetaan, ettd virastossa kaytetddn etenkin tietojarjes-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ulla Jalonen



56

telmien kayttdonottovaiheessa turvallisuutta lisaavia tarkistusmenetelmia. Viras-

toon on laadittu toimintaohje sahkdisen tietojarjestelméan kaatumisen varalle.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on kaytettdvissd monenlaisia tarkistuslistoja,
joiden avulla pystytaan vahentamaan virheita ja yhtenaistamaan henkilokunnan
toimintatapoja. (Helovuo 2011, 208-209.) Ottamalla kaytt6on yksikdn toimintaa
tukevia tarkistuslistoja pyritaan tehostamaan tiedonkulkua, turvaamaan potilaan/
asiakkaan tietojen siirtyminen oikein, tehostamaan tiimitydskentelya seké saa-
maan potilaan/ asiakkaan tarpeet paremmin huomioiduiksi sosiaali- ja terveysvi-

raston toimintayksikoissa.

Laiteturvallisuutta edistetddn sosiaali- ja terveysvirastossa noudattamalla lakien
velvoituksia hankintojen teossa (Laki julkisista hankinnoista 2007/348) ja laittei-
den ja tarvikkeiden turvallisuuden yllapitamisessa (Laki terveydenhuollon lait-
teista ja tarvikkeista 629/2010). Henkilokunnalla on velvollisuus huolehtia kayt-
tamiensa laitteiden toimintakunnosta, kayttdohjeiden noudattamisesta ja kaytén
opettelemisesta. Esimiesten velvollisuus on huolehtia kayttéohjeiden saatavuu-
desta ja perehdytyksen jarjestdmisesta laitteiden kaytt66n. Suunnitelmassa
maaritellaan ladkinnallisten laitteiden rekisterin pitdja ja vastaanottotarkistuksen

tekija.

Vaaratapahtumien raportointi on oleellinen osa potilas- ja asiakasturvallisuuden
edistamista. Sosiaali- ja terveysvirastossa on kaytdssa HaiPro® -jarjestelma,
jonka kautta henkilokunta tekee nimettdméana ilmoitukset havaitsemistaan tur-
vallisuutta vaarantaneista tapahtumista. Vaaratapahtumien raportointijarjestel-
man kayttda ollaan tehostamassa ja laajentamassa kaikkiin viraston toimintayk-
sik6ihin. Vaaratapahtumien kasittely yksikdssa henkilokunnan kanssa on esi-
miesten vastuulla. Tapahtumien avoimen, mutta nimettéman ja luottamukselli-
sen kasittelyn tavoitteena on oppia tapahtuneista virheista niin, ettd jatkossa
pystytddn ehkaisemaan vastaavat tapahtumat. HaiPro® -raportit kasitellaan
viraston johtoryhmdassa puolivuosittain ja johtoryhma voi suositella raporttien

perusteella koko virastoa koskevia muutoksia toiminnassa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ulla Jalonen



57

Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta, ehkaisy ja epidemioiden pysayttaminen
littyvat olennaisena osana potilas- ja asiakasturvallisuuden edistamiseen. Vi-
raston hygieniatoiminnasta vastaavat oman toimensa ohella infektiolaakari seka
kaksi hygieniahoitajaa. Viraston hygieniatyéryhma kokoontuu myos aktiivisesti
hygieniahoitajien johdolla. Virastossa seurataan eristyspotilaiden maaraa ja
eristdmisen syita (terveyskeskussairaalan ja aluesairaalan vuodeosastot), kasi-
huuhteen kayttomaaria, avoterveydenhuollossa ylahengitystieinfektioiden ja
mahatautien ilmaantuvuutta ja koko kunnan alueella keskeisimpien tartuntatau-

tien maaraa.

Sosiaali- ja terveysvirasto toimittaa THL:lle lainmukaiset tilastot, joita kerataan
hoitoilmoitusjarjestelmad HILMOa varten. Tietojen keruu perustuu lainsdadan-
t6on seka terveydenhuollon etta sosiaalihuollon osalta. Tietoja keratdén sosiaa-
lihuollossa mm. asiakkaan kotikunnasta ja asumismuodosta, palvelun tuottajas-
ta, annetusta palvelusta seka sen kestosta ja palvelun syysta. Terveydenhuol-
lossa kerattavia tietoja ovat mm. potilaan henkiltiedot, hoitavan yksikén tiedot,
asiakkuuden perusteet, hoitoa ja jatkohoitoa koskevat tiedot seka diagnoosi ja
hoitotoimenpiteet. Kerattyja tietoja kaytetdan valtakunnallisessa seurannassa,

kansainvalisesti EU:n tasolla ja maailmanlaajuisesti. (THL 2011b, 7-8.)

Laakehoitosuunnitelman avulla lisataan laakehoidon turvallisuutta yksikoissa
yhtenaistamalla henkilokunnan toimintaa. Toimintayksikén johdolla on vastuu
ladkehoitosuunnitelman laatimisesta, paivittamisesta ja siihen sisaltyvan ohjeis-
ton noudattamisesta. (STM 2005b, 11.) Sosiaali- ja terveysviraston toimintayk-
sikdiden ladkehoitosuunnitelmat paivitetddn kahden vuoden valein seka tarvit-
taessa. Laakehoitosuunnitelmaa kaytetd&n tukena henkildkunnan ja opiskelijoi-

den perehdytyksessa.

Sosiaali- ja terveysviraston pelastussuunnitelma péaivitetaan vuosittain. Pelas-
tussuunnitelman laatimista ohjeistaa Pelastuslaki (379/29011) ja se laaditaan
yhteistydssé& pelastusviranomaisten kanssa. Tulosyksikkojen vastuuhenkilot
vastaavat esimiesten ohella yksikkokohtaisten hatatilaohjeiden laatimisesta ja

paivittdmisesta.
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Potilailta ja asiakkailta saadun palautteen avulla pystytaan kehittdma&an viraston
yksikkojen toimintaa laadukkaammaksi ja turvallisemmaksi. Potilaiden vaikut-
tamismahdollisuuksia ovat asiakaspalautteen antaminen suoraan henkilékun-
nalle, sdhkoisesti tai palautelaatikoihin, muistutukset, kantelut seka potilas- ja

ladkevahinkoilmoitukset. Potilaiden tukena virastossa toimii potilasasiamies.

6.4.3 Henkilostojohtaminen ja avoin turvallisuuskulttuuri

Potilas- ja asiakasturvallisuuskulttuuri muotoutuu viraston johdon toiminnan mu-
kaiseksi. Turvallisen hoito- ja palveluprosessin edellytykset luodaan johdon toi-
minnalla. Sen vuoksi potilas- ja asiakasturvallisuus huomioidaan sosiaali- ja

terveysvirastossa kaikessa toiminnan suunnittelussa ja paatoksenteossa.

Sosiaali- ja terveysviraston potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelmassa paa-
tettiin keskittyd seuraaviin johdon vaikuttamiskeinoihin turvallisuuden edistami-
seksi: tiedottaminen, resursseista huolehtiminen, avoimen ilmapiirin sailyttami-
nen, moniammatillisen yhteistydn kehittdminen, henkilokunnan voimavaroista

huolehtiminen sekd osaamisen varmistaminen.

Potilas- ja asiakasturvallisuudesta tiedottaminen lisaa henkilokunnan mahdolli-
suuksia osallistua aktiivisesti turvallisuuden edistamiseen ja lisda sitoutumista
yhteisiin tavoitteisiin. Tiedottaminen tapahtuu henkiléstopalavereissa, viraston
Intranetin ja Internetin Rauman sosiaali- ja terveysviraston sivustojen kautta
sekd sdhkopostitse ja viraston yhteisilla tiedotteilla, jotka jaetaan toimintayksi-
koihin. Tiedottaminen kohdistetaan henkilékunnan lisaksi potilaille, asiakkaille ja
heidan laheisilleen. Paavastuu tiedottamisesta on potilasturvallisuustyéryhmal-

le, mutta viraston johto vastaa tiedottamisesta omilla tulosalueillaan.

Sosiaali- ja terveysvirastossa potilas- ja asiakasturvallisuuden edistaminen
huomioidaan henkilostomitoituksessa, koulutusmaararahoissa sekd muissa re-
sursseissa viraston budjetin luomissa rajoissa. Henkilostomitoitus varmistetaan
kayttamalla hyvaksi STM:n mitoitussuosituksia niissa yksikoissa, joita vastaaviin
mitoituksia on laadittu. Henkildkunnan ty6n hallinnan tunnetta lisataan henkilos-

tomitoituksen liséksi tarvittavan osaamisen hallinnalla.
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Avoimen ilmapiirin luomiseksi esimiehet ottavat henkilokunnan mukaan toimin-
nan suunnitteluun ja kehittAmiseen potilas- ja asiakasturvallisemmaksi. Esimie-
het kannustavat henkilokuntaa avoimeen vuorovaikutukseen kanssaan. Vaara-
tapahtumien raportointi ja yksikéiden ongelmatilanteiden esille tuominen mah-
dollistuu, kun esimiehet sailyttavat avoimuuden ja luottamuksellisuuden henki-
I6kuntansa kanssa. Esimiehen selke&a tuki henkilékunnalle vaaratapahtumien
yhteydessa varmistaa vaaratapahtumista oppimisen ja avoimuuden sailyttami-

sen toimintayksikossa.

Moniammatillinen yhteisty® turvaa potilaiden ja asiakkaiden laadukkaan ja tur-
vallisen hoito- tai palveluprosessin. Moniammatillisessa yhteistydssa korostuvat
tiimitydn osaaminen, kommunikointitaidot sek& toimiva viestinta. Esimiehet huo-
lehtivat yksikbdissaan selkeasta tyon- ja vastuunjaosta seka tasaisesta tyokuor-
masta henkilokunnan valilla. Sosiaali- ja terveysviraston johto sitoutuu jarjesta-
maan tarvittaessa lisdkoulutusta tiimitydstda, kommunikointitaidoista ja viestin-

nasta, jotta saadaan varmistettua turvalliset hoito- ja palveluprosessit.

Inhimillisten tekijoiden, kuten vasymyksen, tyouupumuksen ja keskittymison-
gelmien vahentamiseksi viraston johto panostaa henkilokunnan jaksamisen tu-
kemiseen. Rauman kaupungin tyontekijoille on tehty tyotyytyvaisyyskysely kah-
den vuoden valein ja sen tuloksien perusteella on sovittu mahdollisista toimen-
piteista tyotyytyvaisyyden lisaamiseksi. Tydssa jaksamista tuetaan jarjestamalla
tarvittaessa tyonohjausta sita haluaville tyontekijoille. Kehityskeskusteluissa,
jotka kaydaan vuosittain, tulee useimmiten esille jaksamiseen liittyvia ongelmia.
Jaksamista voidaan tukea myos tyoaikajarjestelyilla, tydvuorosuunnittelulla sekéa
huomioimalla mahdollisuuksien mukaan henkilokohtaiset tarpeet tydolosuhtei-
den jarjestamisessa. Tyoterveyshuollon tuella pystytdan puuttumaan myds mm.
ergonomisiin tekijéihin seka tukemaan tyontekijoita henkilokohtaisissa kriisitilan-
teissa. TyoOsuojelun keinoin vahennetaan tydtapaturmia, tyén aiheuttamaa

psyykkista ja fyysista kuormitusta sekd ammattitauteja.

Potilas- ja asiakasturvallisuus huomioidaan laadittaessa henkilokunnan koulu-
tussuunnitelmia. Koulutusta suunnataan sekd potilas- ja asiakasturvallisuus-

osaamiseen etta kliinisten taitojen osaamiseen. Turvallisuuden edistaminen on
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keskeinen asia myds henkilokunnan ja opiskelijoiden perehdyttamisessa. Kehi-
tyskeskusteluissa sovitaan tyontekijoiden kanssa henkilokohtaisista kehittdmis-
kohteista ja varmistetaan tyontekijan riittdva osaaminen suhteessa yksikossa

vaadittavaan osaamiseen.

6.4.4 Henkiloston osallistuminen

Henkilokunnan osuudessa potilas- ja asiakasturvallisuuden edistamiseksi suun-
nitelmassa haluttiin korostaa sita, etta turvallisuuden edistaminen on osa paivit-
taista toimintaa ja vastuu on kaikkien henkiléstoryhmien yhteinen. Vaaratapah-
tumien raportointi, palautteen antaminen esimiehelle hoitoa vaarantavista tilan-
teista ja korjausilmoitusten tekeminen ovat selkeimmat keinot, joilla henkilokun-
ta pystyy vaikuttamaan vaaratapahtumia ehkaisevasti. Vaaratapahtumien selvit-
tely esimiehen kanssa tukee tapahtumista oppimista ja vastaavien tapahtumien

ehkaisemista tulevaisuudessa.

Henkildkunnan pitdd huolehtia yksikdssa tarvitsemastaan osaamisesta ja tyon-
sa hallinnasta. Viraston johto tukee koulutuksiin osallistumista, tosin laaditun
budjetin asettamissa rajoissa. Koulutusten liséksi henkilokunnan hyva perehdyt-

taminen auttaa saavuttamaan tarvittava osaaminen ja tyon hallinnan tunne.

Virastossa kehitetddn potilas- ja asiakasturvallisuudesta tiedottamista henkil6-
kunnalle, mutta henkilékunnalla on myo6s velvollisuus hakea tietoa itse. Esimie-
het kayvat henkilokunnan kanssa saanndllisesti lapi seké asiakaspalautteet etta
vaaratapahtumailmoitukset, jotta toimintaa voidaan kehittda niita hyvaksikaytta-

en.

Henkilokunnan pitdéa saada toiminnastaan palautetta. Esimiehilla on vastuu se-
k& positiivisen ettd rakentavan palautteen antamisesta, jotta henkilokunta pys-
tyy tarvittaessa muuttamaan toimintaansa. Palaute annetaan mahdollisuuksien

mukaan reaaliaikaisesti, mutta myds kehityskeskustelujen yhteydessa.
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6.4.5 Potilaan ja asiakkaan osallistuminen

Potilas- ja asiakaslahtoisyys on oleellista kaikkien sosiaali- ja terveysviraston
yksikkdjen toiminnassa. Potilas/ asiakas on aina oman hoitonsa asiantuntija.
Potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelmassa haluttiin korostaa potilaan ja asi-
akkaan motivoimista aktiivisuuteen oman palveluprosessinsa turvallisuuden
edistamisessa. Potilaiden ja asiakkaiden hoidossa korostuu fyysisen ympariston
turvallisuus perinteisten vaaratapahtumien lisdksi. Potilaiden ja asiakkaiden kei-
noina vaikuttaa turvallisuuden edistamiseen korostuvat palautteen antaminen,

muistutukset, kantelut ja potilas- ja ladkevahinkoilmoitukset.

Suunnitelmassa korostetaan tiedottamisen merkitysta potilaiden, asiakkaiden ja
heidan laheistensd aktivoimisessa. Potilas- ja asiakasturvallisuudesta tiedotta-
mista tehostetaan koko sosiaali- ja terveysviraston alueella. Tiedottaminen ta-
pahtuu Internetin kautta sosiaali- ja terveysviraston sivuilla, henkilékunnan avul-

la seka ilmoitustauluilla.

6.4.6 Alueellinen yhteisty6 ja suunnitelman yllapito

Potilas- ja asiakasturvallisuuden suhteen tehd&én yhteistyotd seka Satakunnan
sairaanhoitopiirin etta Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kanssa. Satakunnan
sairaanhoitopiirisséa tehdaan myos aktiivista yhteistyota eri potilasryhmiin ja hoi-
tokaytanteisiin liittyvissa yhteistydryhmissa, joiden tavoitteena on hoitokaytanto-

jen yhtenaistaminen.

Sosiaali- ja terveysvirasto tekee aktiivista yhteistyota lahialueen oppilaitosten
sekad potilasjarjestdjen kanssa. Viraston tulosyksikkojen vélinen yhteistyd on
tiivistynyt potilasturvallisuustyéryhman toiminnan avulla. Potilasturvallisuustyo-
ryhma on moniammatillinen tyéryhma, joka vastaa potilas- ja asiakasturvalli-
suussuunnitelman paivittamisestd, suunnittelee sen kaytantéén viemisen ja pyr-

kii omalta osaltaan kehittdmaan viraston toimintaa turvallisemmaksi.
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Potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelman laatimisesta vastaa potilasturvalli-
suustyoryhma. Vuosittain paivitettavan suunnitelman hyvaksyy sosiaali- ja ter-

veyslautakunta. Suunnitelma on osa viraston toimintajarjestelmaa.
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7 POTILAS-JA
ASIAKASTURVALLISUUSSUUNNITELMA
HENKILOKUNNAN TOIMINNAN OHJAAJANA

7.1 Potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelman kansalliset |ahtokohdat

Rauman sosiaali- ja terveysviraston potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelman
siséltd suunniteltiin vastaamaan Terveydenhuoltolain (1326/2010) ja Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksen vaatimuksia. (Asetus laadunhallinnasta ja potilas-
turvallisuuden taytantéonpanosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011). Poti-
las- ja asiakasturvallisuussuunnitelma noudattaa Rauman kaupungin strategisia
tavoitteita ja siina on huomioitu viraston johtosdédnnéssa kuvatut toimintaa oh-
jaavat arvot. Potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelmasta laadittin Rauman
olosuhteisiin ja viraston ominaispiirteisiin pohjautuva, toimiva suunnitelma, jota
voidaan soveltaa kaikilla tulosalueilla. Koska potilasturvallisuustyéryhmaan oli
nimetty edustaja kaikilta tulosalueilta, joita suunnitelma koskee, tulosalueiden

erityispiirteet pystyttiin huomioimaan suunnitelmaa laadittaessa.

Suomalaisen potilasturvallisuusstrategian 2009-2013 tavoitteena oli, ettd vuo-
teen 2013 mennessa terveydenhuollon organisaatioihin on laadittu potilasturval-
lisuussuunnitelma ja nimetty potilasturvallisuutta koordinoivat tahot (STM 2009).
Sosiaali- ja terveysviraston johtoryhma hyvaksyi potilas- ja asiakasturvallisuus-
suunnitelman vuoden 2012 viimeisessa johtoryhman kokouksessa. Potilas- ja
asiakasturvallisuussuunnitelman vieminen kaytannon toiminnaksi organisaation

tulosalueilla on aloitettu vuoden 2013 alussa.

7.2 Potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelman lahtokohdat

Potilas- ja asiakasturvallisuus ovat laajan kiinnostuksen kohteena sekd Suo-
messa ettd maailmalla. Turvallisuutta edistetdan terveydenhuollossa ja sosiaa-

lihuollossa samoilla riskienhallintamenetelmilla, vain painotukset vaihtelevat
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olosuhteiden mukaan. Potilas- ja asiakasturvallisuuden edistaminen vaikuttaa
hoidon ja palvelujen laatuun ja taloudellisuuteen (Snellman 2009, 31-33). Rau-
man sosiaali- ja terveysviraston potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelmassa
huomioitiin seké terveyden- etta sosiaalihuollon palvelujen jarjestamisessa ko-

rostuvat turvallisuutta edistavat tekijat.

Suomalaisen potilasturvallisuusstrategian 2009-2013 nakdkulmat ja tavoitteet
ohjasivat sosiaali- ja terveysviraston turvallisuussuunnitelman sisallon laatimis-
ta. (STM 2009.) Ne vahvistivat suunnitelman laatineen potilasturvallisuusty6-
ryhman nakemyksia siitd, mitka asiat otettaisiin viraston ominaispiirteet huomi-
oiden paakohdiksi suunnitelmaan. Viraston tarpeisiin vastaavaa suunnitelmaa
l&hdettiin laatimaan Potilasturvallisuusyhdistyksen luoman potilasturvallisuus-
suunnitelman mallipohjan ja sen ohjeiden mukaisesti (Suomen Potilasturvalli-
suusyhdistys 2011). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatima "Potilasturval-
lisuusopas potilasturvallisuuslainsaadannon ja — strategian toimeenpanon tuek-

si” — opas tuki suunnitelman laatimista (THL 2011a).

Potilas- ja asiakasturvallisuuspolitikka luo pohjan virastoon muodostuvalle poti-
las- ja asiakasturvallisuuskulttuurille, koska se kuvaa toimintaa ohjaavat arvot ja
johtamisen painopisteet. (Helovuo 2011, 106—-107; Sosiaali- ja terveysministeri-
on asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantdonpanosta laaditta-
vasta suunnitelmasta 341/2011; Suomen Potilasturvallisuusyhdistys 2011.) So-
siaali- ja terveysviraston tavoitteena on kehittda potilas- ja asiakasturvallisuutta
niin, etta potilaille tai asiakkaille ei tapahdu palveluprosessin aikana vaaratapah-
tumaa, joka pystytddn estamaan. Viraston potilasturvallisuutta edistavan toi-
minnan arvopohja on johtosaanndn mukainen ja siind korostuvat elaman ja ih-
misarvon kunnioittaminen, osallisuuden edistaminen, yhteistyd, suunnitelmalli-
nen palvelujen jarjestaminen, jatkuva kehittdminen seka toisten arvostaminen

(Rauman kaupunki, sosiaali- ja terveysvirasto 2013).
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7.3 Nayttoon perustuva tieto potilas- ja asiakasturvallisuusjarjestelméan taustalla

Potilasturvallisuuteen liittyvat vastuut ja tehtavat ovat kiintedsti yhteydessa or-
ganisaation johdon, esimiesten ja muun henkildkunnan paivittaiseen tyohon.
Potilasturvallisuutta koordinoivat henkil6t voivat olla erikseen nimettyja vastuu-
henkiloita tai linjaorganisaatiosta tydnkuvansa perusteella nimettyja henkildita.
He vastaavat potilasturvallisuuden edistamisestd omalla vastuualueellaan. (He-
lovuo ym. 2009, 111-113.) Sosiaali- ja terveysviraston potilas- ja asiakasturval-
lisuusjarjestelméan maariteltiin viraston eri tahojen vastuut turvallisuuden edis-
tamisessa. Kokonaisvastuu on organisaation ylimmalla johdolla ja muu vastuun-
jako maariteltin sen mukaisesti, mitad vastuita ja tehtavia eri toimijoilla on toi-
menkuvansa perusteella organisaatiossa. (Potilasturvallisuuden tydkalut — tyo-
valiokunta 2009, 182; STM 2009,14.) Lisaksi viraston tulosalueille nimettiin
vuoden 2013 alussa potilas- ja asiakasturvallisuuskoordinaattorit, joiden tar-
kempia tehtdvankuvauksia kehitetadan alkuvuoden aikana.

7.3.1 Riskienhallintakeinojen valinnan perusteet

Potilasturvallisuuskulttuuri sisdltda arvojen, asenteiden ja johtamisen lisaksi
toimintatavat, jotka varmistavat potilaiden ja asiakkaiden turvallisen hoidon ja
palvelun seka riskien hallinnan, jolla tarkoitetaan riskien tunnistamista, ana-
lysointia, arviointia ja ennakointia sek& ehkaisya (Reiman, Pietikdinen & Oede-
wald 2009, 65-67; STM 2009, 13-14). WHO:n (2012) mukaan suurimpia on-
gelmia seka kehitys- etta teollisuusmaissa ovat huonosta kasihygieniasta johtu-
en hoidon aikana saadut infektiot, laakinnallisten laitteiden toimimattomuus ja
siité johtuvat seuraukset potilaille, likaisten injektioneulojen kautta saadut infek-
tiot, kirurgisiin toimenpiteisiin liittyvat vaaratapahtumat (vaara potilas, vaara toi-
menpide), seka laakkeisiin liittyvat tapahtumat (vaaré potilas/asiakas, laake,
annos tai ajankohta, vaarat tiedot laakityksestd). Kehitysmaissa korostuvat vaa-
rennettyjen ja ei-standardien mukaisten ladkkeiden aiheuttamat ongelmat ja
puutteet henkilbkunnan osaamisessa seka hoidon aikaiset infektiot ja likaisten

valineiden aiheuttamat tartunnat. Teollisuusmaissa vaaratapahtumat aiheutuvat
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useammin johtuen puutteista henkilokunnan kommunikoinnissa ja yhteisty6ssa,
organisaatioiden toimintatavoista johtuvista virheista seka turvallisuuskulttuurin
kehittymattomyydesta ja virheiden kasittelyn syyllistavasta kulttuurista. (WHO
2012.)

Kanadassa tehdyn kotihoidon asiakkaita koskeneen tutkimuksen mukaan ylei-
simpia turvallisuusriskeja olivat asiakkaan kaatuminen tai muu tapaturma koto-
na, virtsatieinfektioiden lisaantyminen, odottamaton painon lasku, painehaa-
vaumien lisd&ntyminen ja haavojen pitkittynyt hoito. Lisaksi korostuivat vaarata-
pahtumat, jotka liittyivat laékkeiden jakoon ja ladkkeiden sivuvaikutuksiin. (Do-
ran ym. 2009, 165-166.) Valvira (2012a, 42—43) on ohjeistanut Suomessa sosi-
aalihuollon asiakkaiden turvallisuusriskien valvontaa ja arviointia huomioiden
asumisolosuhteet, asiakkaan fyysiseen ja psyykkiseen olotilaan liittyvat riskit,

ladkehoidon seka moniammatillisen yhteistyon.

Rauman sosiaali- ja terveysviraston potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelmas-
sa huomioitiin seké terveyden- etta sosiaalihuollon ominaispiirteet, kun valittiin
suunnitelmassa tassa vaiheessa esiteltavat riskienhallintakeinot, jotka otetaan
soveltaen kayttoon kaikissa viraston toimintayksikoissa. Kaikissa viraston yksi-
koissa potilaan/asiakkaan tunnistaminen on yksi tarkeimmista keinoista ehkais-
ta vaaratapahtumia. Kaikissa yksikoissa ei koeta tunnistusrannekkeen kayttéa
tarpeelliseksi tai aiheelliseksi (esim. poliklinikat ja pitkaaikaishoitolaitokset), mut-
ta niissékin on huolehdittava potilaan/asiakkaan luotettavasta tunnistamisesta
esimerkiksi henkilokunnan vaihtuessa, potilaan/asiakkaan siirtyessa toiseen
hoitopaikkaan, ladkehoidon yhteydessa ja erilaisten toimenpiteiden yhteydessa.
(Ahonen & Hartikainen 2013, 245; Davidhizar & Lonser 2003, 217-218; Helo-
vuo ym. 2011, 203-205.)

Hoidon tai palvelujen dokumentointi on oleellinen osa potilaan/asiakkaan palve-
lujen jarjestamista kaikissa viraston yksikdissa. Virastossa on siirrytty pitkalti
paperittomaan dokumentointiin sahkoisten potilas- ja asiakastietojarjestelmien
kehittyessd. Dokumentoinnissa korostuu tietojen kirjaaminen oikein, oikean
henkilon tietoihin, tietojen siirtyminen oikealle vastaanottajalle ja sahkoisten jar-

jestelmien haavoittuvuus. Lisaksi henkilokunnalla pitda olla riittdvd osaaminen
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jarjestelmien kaytosta. (Arvola, Pommelin, Inkinen, Vayrynen & Tammela 2012,
955-958; Sepponen & Kettunen 2013, 349-253.) Osaaminen varmistetaan kou-
lutusten ja perehdytyksen avulla. Sosiaali- ja terveysvirastossa panostetaan
tietojen dokumentoinnin yhteisten periaatteiden luomiseen. Lisaksi henkilokun-

nan pitaa hallita toiminta myds sahkoisten jarjestelmien kaatuessa.

WHO on kehittanyt v.2007 kirurgisen tarkistuslistan leikkaussaliturvallisuuden
parantamiseksi. Malli on tuttu mm. ilmailualalta, jossa tarkistuslistoja on kaytetty
pitkd&n lentoturvallisuuden parantamiseksi. Kirurgisen tarkistuslistan kehittami-
sen taustalla oli tavoite kehittaa tydkalu, jonka avulla pystytdéan yksinkertaisesti
parantamaan turvallisuutta kirurgisten toimenpiteiden yhteydessa kaikkialla
maailmassa riippumatta valtioiden taloudellisesta tilanteesta. Tarkistuslistan
kayttd vahentaa inhimillisista tekijoistd johtuvia vaaratapahtumia leikkauksen
yhteydessa. Vaikutukset kohdentuvat anestesiariskeihin, hyvaan kirurgiseen
kaytantoon, aseptiikkaan ja tiimityoskentelyn parantamiseen. (Ikonen, Aarnio,
Kangasmaki, Karjalainen, Kontsas, Kujala, Pauniaho, Saario, Savunen & Sivula
2009, 516-517; Pesonen 2011, 18.)

Tarkistuslistoja voidaan kehittda mihin tahansa tarkoitukseen, johon se koetaan
hyodylliseksi ja kaytannolliseksi. Tarkistuslistan kayttd tehostaa tiimityoskente-
lya ja keskinaistd kommunikointia, varmistaa monien yhtéaikaisten tapahtumien
hallintaa, vahentaa pelkan muistin varassa toimimista ja lisaa henkildkunnan
toiminnan jarjestelmallisyyttd ja yhdenmukaisuutta. (Blomgren & Pauniaho
2013, 274-276, 282-286.)

Sosiaali- ja terveysvirastossa on kayttssa useita tarkistuslistoja, joiden kayttoa
tehostetaan ja yhtenaistetddn soveltuvin osin eri tulosalueilla. Potilaan tai asiak-
kaan kotiutusprosessi on kokonaisuus, jota virastossa on alettu kehittaa ja jossa
voidaan hyodyntaa tarkistuslistaa. My0ds kotiutuksen tarkistuslistan tavoitteena
on parantaa tiedonkulkua, turvata potilaan/asiakkaan tietojen siirtyminen oikein,
hyodyntaa ja kehittda tiimityota seka saada potilaan/asiakkaan tarpeet huomioi-

tua aikaisempaa paremmin.
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Laiteturvallisuudessa korostuu laitteita kayttavien henkiléiden velvollisuus ilmoit-
taa havaitsemistaan ongelmista ja puutteista niiden toiminnassa. Laakinnallisten
laitteiden lisaantyessa myds avohoidossa, tulee entista tdrkedammaksi maaritella
laitteiden kunnosta huolehtivat tahot ja tapa, jolla laitteiden toimimattomuudesta
tehddén korjausilmoitus. (Helovuo ym. 2011, 68-72.) Sosiaali- ja terveysviras-
tossa laitehuolto on keskitetty Satakunnan sairaanhoitopiirin Rauman sahko- ja

ladkintalaitehuollolle, joka yllapitda myds viraston laiterekisteria.

Vaaratapahtumien raportoinnin avulla organisaatioissa pystytaan ymmartamaan
paremmin tapahtumaan johtaneita syita ja olosuhteita. Vaaratapahtumien rapor-
toinnin tavoitteena on tapahtumista oppiminen ja vastaavien tapahtumien eh-
kaiseminen riskeja vahentamalla. (Helovuo ym. 2011, 136-137; Kinnunen ym.
2013, 257-263; Niemi-Murola & Mantyranta 2011, 21.) Sosiaali- ja terveysviras-
tossa on kaytossa HaiPro® -jarjestelma, jonka kayttod tehostetaan ja yhtenais-
tetdaan. Virastoon nimettiin syksylla 2012 HaiPro-vastuuhenkil6t, jotka koulutta-
vat henkilokuntaa raportointijarjestelman kaytdssa niissa yksikoissa, joissa vas-
ta aloitetaan sen kayttod seka tarvittaessa muissakin yksikdissa. Tulosyksikko-
jen esimiehet kasittelevat HaiPro® -ilmoitukset henkilokunnan kanssa saannol-
lisesti, jotta niista opitaan ja pystytddn ehkdisemaan vastaavien tapahtumien
syntyminen jatkossa. HaiPro® -raportit k&sitelladn viraston johtoryhmassa puo-
livuosittain, jolloin pystytd&n tekemadan koko organisaatiota koskevia kehitta-
mispaatoksia, mikali sellaisia tarvitaan potilas- ja asiakasturvallisuuden paran-

tamiseksi.

Lumion (2008) mukaan Suomessa noin 800 000 hoitojakson aikana syntyi n.
50 000 sairaalainfektiota ja 5 000 kuolemaa. Han korostaakin, ettd sairaalahy-
gienia ei parane vain erikoisasiantuntijoiden voimin, vaan koko henkildkunnan
on hallittava infektioiden ehkaisykeinot. Infektioiden ehkéisyssa on tarkeaa
myos valttaa yksikkojen ylikuormittamista seka henkildkuntavajetta. Tiedottami-
sen avoimuus lisda myos paattajien tietoisuutta sairaalainfektioiden aiheutta-
mista taloudellisista menetyksista. (Lumio 2008, 113- 119.) Kasihygienia on yk-
sinkertainen tapa vahentaa sairaalainfektioita. Henkilokunnalla on yleisesti hy-

vat tiedot oikeaoppisesta kasihygieniasta, mutta kaytannon toteutus on huonoa.
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Kaytannon toteutukseen vaikuttavat asenteet, joita ei voi opettaa, vaan jotka
muodostuvat tyokokemuksen ja elamankokemuksen my6ta. Jotta toimintata-
voissa tapahtuisi muutoksia, henkilokunnan on koettava opittava asia itselleen
merkityksellisena ja sen vuoksi esimerkiksi kdsihygienian opettamisessa on hy-
va kayttaa menetelmid, joissa henkilokunta paéasee itse osallistumaan, saa pa-
lautetta toiminnastaan ja pystyy keskustelemaan aiheesta. (Kurvinen & Routa-
maa 2006, 299-301.) Infektioiden torjuntaan on sosiaali- ja terveysvirastossa
panostettu vuodesta 2008 alkaen. Virastossa toimii seka tartuntataudeista vas-
taava laakari ettd kaksi hygieniahoitajaa, jotka ovat olleet aktiivisia myds hy-
gieniatyéryhman perustamisessa. Hygieniahoitajien tyd sisaltad infektioihin liit-
tyvdn seurannan liséksi koulutusta, konsultaatioiden tekoa, toiminnan koor-

dinointia seka kehittamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusjarjestelmaan (HILMO) kerattavista
tiedoista voitaisiin arvioida hoitoon liittyvien haittavaikutusten maaraa, mikali
kirjaaminen olisi asianmukaista. Jarjestelmasta saatavan tiedon avulla l6ydet-
taisiin hoitoon liittyvia ongelmakohtia, joita voidaan kehittdd turvallisemmiksi.
Kirjaaminen on viime vuosina parantunut, mutta edelleen on eroavaisuuksia
kirjaamisessa kaytettavien koodien ja koodiyhdistelmien kaytossa. (Rintanen,
Hamalainen, Kaila, Kokkola & Vuorenkoski 2010, 1117, 1122.) Rauman sosiaa-
li- ja terveysvirastossa ongelmana on organisaatiomuutosten jalkeen ollut vas-

tuunjako tietojen toimittamisessa THL:lle.

Laakehoitosuunnitelma ja pelastussuunnitelma ovat toiminnan ohjausdoku-
mentteja ja laadunhallinta-asiakirjoja. Selkeat toimintaohjeet lisaavat henkil6-
kunnan toiminnan yhtenaisyytta ja vahentavat virneiden mahdollisuuksia. (Helo-
vuo ym. 2011, 64; THL 2011, 20-22.) La&kehoitosuunnitelmaa ja pelastus-
suunnitelmaa hyddynnetaan my6s uuden henkilokunnan ja opiskelijoiden pe-
rehdytyksessa. Pelastussuunnitelma on vasta timén vuoden aikana saatu laa-
dittua koskemaan koko sosiaali- ja terveysvirastoa. Yksikkokohtaisten hatatila-
ohjeiden laatiminen on kaynnistetty ja yhteistyota kiinteistdjen omistajan kanssa

pyritaan lisdamaan.
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Potilailta ja asiakkailta saatavan palautteen hyddyntamista potilas- ja asiakas-
turvallisuuden edistdmisessa voidaan viela parantaa virastossa. Potilaiden ja
asiakkaiden ottaminen aktiivisesti mukaan heidan palvelujensa suunnitteluun ja
jarjestamiseen antaa heille selkeamman kuvan kokonaisuudesta, jossa heita
hoidetaan. Kun he saavat enemman tietoa, he saavat myds enemman mahdol-
lisuuksia vaikuttaa palveluprosessinsa turvallisuuden edistamiseen antamalla

palautetta omasta nakokulmastaan. (Leino-Kilpi 2009, 175-178.)

7.3.2 Potilas- ja asiakasturvallisuuskulttuuri muotoutuu johtamisen perusteella

Johtamisen merkitys korostuu potilas- ja asiakasturvallisuuskulttuurin muodos-
tumisessa organisaatioon. Johdon toiminta ja paatokset luovat pohjan muun
henkilokunnan toiminnalle. Sitoutuminen turvallisuuden edistamiseen nakyy
johdon toiminnassa ja paatoksissa. (Helovuo ym. 2011, 57; STM 2009, 14-15.)
Henkildstbjohtamiseen valitut nakokulmat potilas- ja asiakasturvallisuuden edis-
tamiseksi ovat perusteltavissa nayttoon perustuvalla tiedolla.

Tiedottaminen potilas- ja asiakasturvallisuudesta lisaa sek& henkildkunnan etta
potilaiden/asiakkaiden ja heidan laheistensa vaikuttamismahdollisuuksia. Tie-
don saaminen lisda sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin. Tiedon hankkiminen ris-
keistd, vaara- ja haittatapahtumista ja niiden ehkaisysta seka niistd oppiminen
on johdon vastuulla. Tiedottamisessa on huomioitava myds organisaation ulko-
puolelta tulevan tiedon valittdminen henkildkunnalle. (Helovuo ym. 2011, 167;
THL 2011, 12-13.) Sosiaali- ja terveysvirastossa tiedottamista kehitetdan edel-
leen vuoden 2013 aikana. Tulosalueiden ja -yksikkdjen esimiehet tiedottavat
potilas- ja asiakasturvallisuudesta henkilokunnalle henkiléstopalavereissa, mut-
ta muu tiedottaminen vaatii viela kehittamista. Viraston Intranetissd on oma osi-
onsa potilasturvallisuudelle, mutta sitd ei viela kayteta aktiivisesti tiedottami-
seen. Myo6s Internetin sosiaali- ja terveysviraston sivuille voidaan tulevaisuu-
dessa laittaa tiedotteita organisaation ulkopuolisille luettavaksi. Tiedottamista
voitaisiin tehostaa ja selkeyttdd nimeamalla virastoon tiedottamisen vastuuhen-

kil6 ja laatimalla tiedottamissuunnitelma.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ulla Jalonen



71

Sosiaali- ja terveysviraston budjetti asettaa rajat henkiléstomitoitukselle, koulu-
tusmaararahoille sek& muille resursseille. Budjetin laatimisessa vaadittavat paa-
tokset on tehtava potilas- ja asiakasturvallisuus huomioiden (THL 2011a, 12).
Potilas- ja asiakasturvallisuuden edistaminen saastaa taloudellisia resursseja,
silla haittatapahtumista syntyy ylim&araisia kustannuksia yhteiskunnalle mm.
pitkittyneiden tai lisddntyneiden hoitojaksojen vuoksi ja potilas- ja ladkevahinko-

jen korvausten muodossa (Helovuo ym. 2011, 19).

Henkildkunta saadaan sitoutumaan potilas- ja asiakasturvallisuuden edistami-
seen luomalla tydyhteis6on avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri. Johtamisessa
on olennaista syyllistamattomyys ja henkilokunnan tukeminen vaaratapahtumi-
en yhteydessa. Tyo6turvallisuuden edistaminen parantaa myo0s potilasturvalli-
suutta. ( THL 2011a, 13-14.) Potilasturvallisuustyéryhmén jasenista suuri osa
on tulosalueiden johtavia viranhaltijoita. Tiedon lisdantyminen potilas- ja asia-
kasturvallisuussuunnitelman laatimisen yhteydessa saattoi vaikuttaa myo6s
asenteisiin vaaratapahtumiin suhtautumisessa seka henkilokunnan tukemisessa
ja ottamisessa mukaan turvallisuuden kehittamiseen. Kun tulosyksikkdjen esi-
miehia perehdytetddn potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelmaan, huomio pi-

taa kiinnittda avoimeen turvallisuuskulttuuriin vaikuttaviin tekijéihin.

Moniammatillisen yhteistyon ja tiimitydskentelyn kehittdminen edistaa potilas ja
asiakasturvallisuutta. Hierarkkisten rakenteiden madaltaminen helpottaa kom-
munikointia eri henkilostoryhmien valilla. Yhteisty6ta kehittamalla saadaan kaik-
ki kaytettavissa oleva tieto ja taito seka resurssit kaytettyd hyvaksi turvallisuu-
den edistamiseen. (Helovuo 2009, 108-112.)

Esimiesten pystyy edistamdan potilas- ja asiakasturvallisuutta huolehtimalla
henkilokunnan voimavaroista ja tydhyvinvoinnista. Esimiestyon lisaksi tyohyvin-
vointiin vaikuttavat tyon sisaltd, sujuvuus ja tavoitteet. Esimiehelta odotetaan
oikeudenmukaista johtamista, silla se lisdd henkilékunnan sitoutumista ja tyo-
tyytyvaisyyttd. Tyoyhteison toimivuuteen ja henkildkunnan jaksamiseen vaikut-
tavat koko henkilokunnan tydyhteisotaidot. Johtaminen on vuorovaikutteista ja
vaatii henkildkunnalta avointa kanssakaymistd, yhteisty6taitoja, rehellisyytta,
joustavuutta seka aktiivisuutta. (Rasanen & Meretoja 2013, 102-104.) Sosiaali-
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ja terveysvirastossa pyritaan saannollisten kehityskeskustelujen avulla selvitta-
maan henkilokunnan tydhyvinvoinnin ja jaksamisen tasoa. Mahdollisuuksia ty6-
hyvinvoinnin ja jaksamisen parantamiseen on monia; autonominen tyévuoro-
suunnittelu on kaytdssa osassa viraston tulosyksikkdja, tyénohjaus, tybaikajar-
jestelyt, toiminnan kehittaminen tyGtyytyvaisyyskyselyn tulosten perusteella.
Myds tiedottaminen ajankohtaisista muutoksista ja paatoksista, jotka vaikuttavat

henkilokunnan toimintaan, vaikuttaa tydhyvinvointia ja jaksamista edistavasti.

Osaamisen varmistaminen on esimiesten keino vaikuttaa niin henkilokunnan
tyotyytyvaisyyteen ja oman tyon hallintaan kuin potilas- ja asiakasturvallisuu-
teenkin. Seka potilas- ja asiakasturvallisuusosaamisen etta kliiniseen osaami-
sen lisaaminen ja yllapitdminen on tarkedd. Osaamista yllapidetaan seka koulu-
tusten ettd perehdytyksen keinoin. (Reiman ym. 2008, 51-59.) Vastuu osaami-
sen yllapitamisesta on jokaisella henkilokunnan jasenella itsellaan, vaikka esi-
miehet vastaavatkin siitd, ettd henkildkunnalla on tehtéviinsa vaadittava osaa-
minen. Virastossa suhtaudutaan positiivisesti kouluttautumiseen ja itsenséa ke-
hittdmiseen, mutta viraston budjetti luo rajat koulutuksiin osallistumiselle. Kau-
pungin, sosiaali- ja terveysviraston ja sairaanhoitopiirin koulutuksiin osallistumi-

nen on taloudellista ammattitaitonsa kehittamista.

7.3.3 Henkilokunnan ja potilaan/asiakkaan osallistumismahdollisuudet

Henkilokunnan ja potilaan/asiakkaan sek&a heidan laheistenséd osallistuminen
potilas- ja asiakasturvallisuuden edistamiseen lisaantyy avoimen turvallisuus-
kulttuurin toimintayksikoissa. Luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri seka riittava
tiedottaminen rohkaisee ottamaan kantaa olosuhteisiin ja toimintatapoihin, jotka
vaarantavat turvallisuutta. Henkilokunnan luottamusta lisaa systeemilahtdinen
tapa kasitella vaaratapahtumia ja havaittuja riskeja sekd mahdollisuus osallistua
toiminnan kehittdmiseen. (THL 2011a, 15.)

Henkilokunnan pitdd sisaistda potilasturvallisuuden edistamisen olevan osa
omaa paivittaista tydskentelya omalla tyopaikalla. Kaikki riskien hallintakeinot

eivat ole uusia, vaan osa niista on ollut yksikoissa kaytdssa jo pidempaan. Se
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helpottaakin uusien menetelmien kayttoonottoa yksikossa seka vanhojen mene-
telmien kayton tehostamista. Perehdyttamisen ja koulutusten avulla henkildkun-
nan on mahdollista saavuttaa oman tyon hallinnan tunne, joka on riittavan tie-
dottamisen lisaksi merkityksellistd tyéhyvinvoinnin ja oman jaksamisen kannal-

ta.

Potilas ja asiakas otetaan mukaan palvelujen suunnittelun kaikissa vaiheissa ja
hanelle pyritadn antamaan riittavasti oikeanlaista tietoa liittyen palvelujen jarjes-
tamiseen. Potilaalta/asiakkaalta saatu tieto on h&nen hoitonsa ja palvelujensa
jarjestamisen kannalta oleellista, silla han on ainoana lasna kaikissa hoiton-
sa/palvelujensa vaiheissa. Tieto auttaa potilasta/asiakasta suunnittelemaan
omaa toimintaansa, ymmartamaan omaa tilannettaan ja asettamaan siihen liit-
tyvia tavoitteita seka arvioimaan ammattilaisten toimintaa hahmottamalla koko-
naisuuden paremmin. Nain potilas/asiakas pystyy paremmin edistamaan omalta
osaltaan palveluprosessinsa turvallisuutta ottamalla kantaa asioihin ja antamalla
palautetta. Vastuu turvallisuudesta on kuitenkin aina henkildkunnalla. (Leino-
Kilpi 2009, 175-178.)

Sosiaali- ja terveysviraston henkilokunnalta vaaditaan uudenlaista asennoitu-
mista, jotta potilaan/asiakkaan aktiivinen rooli osataan hyddyntaa ja hyvaksya.
Henkildkunnan on opittava motivoimaan, kannustamaan ja tukemaan potilas-
ta/asiakasta osallistumaan omien tarpeidensa mukaisen hoidon tai palvelujen

suunnitteluun.

7.3.4 Potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittaminen

Alueellinen yhteistyd on oleellista potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittamises-
sa. Satakunnan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirien potilasturvallisuusvas-
tuuhenkilot ovat sosiaali- ja terveysviraston vastuuhenkildiden tukena kehitta-
mis- ja kouluttamistydéssa omien resurssiensa rajoissa. Viraston potilasturvalli-
suustyéryhma on aktiivinen ja innovatiivinen viraston toiminnan kehittdmisessa
ja toimintatapojen yhtendistamisessa. Potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitel-

man laatiminen antoi alkusysayksen kehittamistyon jatkamiselle virastossa.
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Yhteistyota lahialueen oppilaitosten kanssa voidaan kehittdéd myods potilas- ja
asiakasturvallisuuden suhteen, silla osa oppilaitoksista on jo ottanut potilastur-
vallisuuden osaksi opetustaan. Osalla opiskelijoista on ollut kaytdnnén jakson

tehtavana tutustua potilasturvallisuuden edistdmiseen yksikdssa.

Potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelman vieminen kaytannon toiminnaksi
vaatii suunnitelmallisuutta. Viraston potilasturvallisuustydryhmé jarjestaa ke-
vaan aikana koulutustilaisuuksia potilasturvallisuudesta. Koulutuksissa kaydaan
l&pi potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelma ja keskitytdan vaaratapahtumien
raportointiin, joka on yksi riskien hallintakeinoista, jonka kayttoéa virastossa pyri-

taan tehostamaan taman vuoden aikana.

Potilasturvallisuustydryhma paivittaa potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelman
vuosittain ja tarvittaessa tietojen muuttuessa oleellisesti. Oleellista on keskittya
suunnitelmassa nyt esiteltyjen riskien hallintakeinojen viemiseen toimiviksi kay-
tannoiksi tulosyksikdissa. Seuraavassa vaiheessa tydryhma suunnittelee uusien
hallintakeinojen esittelya ja ottamista kayttoon yksikoissa esille tulevien tarpei-
den mukaisesti. Potilas- ja asiakasturvallisuus on jatkuvasti ja nopeasti kehitty-
va alue, joka vaatii uuden tiedon aktiivista hankkimista ja soveltamista eri tulos-

alueiden tarpeisiin.
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8 POTILAS- JA ASIAKASTURVALLISUUDEN
EDISTAMISEN MERKITYS

8.1 Paatoksenteon tuki

Rauman sosiaali- ja terveysvirastossa on tavoitteena edistaa potilas- ja asiakas-
turvallisuutta ja kehittda potilas- ja asiakasturvallisuuskulttuuria. Tavoitteena on
saada turvallisuuden edistaminen osaksi koko viraston henkilokunnan paivittais-
ta tyota ja nakymaan kaikessa paatbksenteossa. Virastoon laaditun potilas- ja
asiakasturvallisuussuunnitelman avulla on tarkoitus yhdenmukaistaa henkil6-
kunnan toimintatapoja turvallisuutta edistaviksi, antaa tukea turvallisuuden joh-
tamiselle ja avoimen potilas- ja asiakasturvallisuuskulttuurin kehittamiselle (He-
lovuo ym. 2011, 93). Suunnitelma on osa viraston toimintajarjestelmaa ja ohjaa

turvallisuuden edistamiseksi tehtavaa tyota virastossa.

Suuntaamalla riittavasti resursseja sosiaali- ja terveydenhuoltoon mahdolliste-
taan potilas- ja asiakasturvallisuuden edistaminen (Helovuo ym. 2011, 97). So-
siaali- ja terveyslautakunta on viraston ylin paattava elin, jonka vastuulla on jar-
jestaa tulosyksikaille riittavat taloudelliset, osaamiseen liittyvat seka henkilosto-
resurssit, joilla pystytdédn turvaamaan hoidon ja palvelujen turvallisuus ja laatu.
Lautakunta tarvitsee paatostensa pohjaksi tietoa mm. potilas- ja asiakasturvalli-
suudesta sekad sen tasosta tulosalueilla. Sosiaali- ja terveysviraston lopullisen
budjetin laativat kaupungin paattajat, joten potilas- ja asiakasturvallisuus ja sii-
hen vaikuttavat tekijat on tehtava tutuiksi myds organisaation ulkopuolella.

Potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelma on tukena tulosalueiden johtajien
paatoksenteossa. Tulosalueiden johto paattda budijetin toteuttamisesta omalla
alueellaan ja tekee paatoksia toiminnan kehittamisesta. Tulosyksikkdtason esi-
miehet siirtdvat turvallisuuden seurantatiedot tulosyksikkotasolta tulosalueen
paattajille, jotka raportoivat ne viraston johdolle. Esimerkiksi vaaratapahtumara-

portit kasitellaan sosiaali- ja terveysviraston johtoryhméssa vuosittain.
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Tulosyksikkojen esimiesten vastuulla on potilas- ja asiakasturvallisuussuunni-
telmassa maariteltyjen riskienhallintakeinojen soveltaminen yksikdissa yhdessa
henkilokunnan kanssa. Suunnitelman mukaiset osaamisalueet vaikuttavat my6s
henkilokunnan koulutuksen suuntaamiseen sekad yksikon toiminnan kehittami-

seen.

8.2 Henkilékunnan toiminnan selkeyttaminen

Tulosyksikdiden esimiesten vastuulla on potilas- ja asiakasturvallisuussuunni-
telman ohjeistusten soveltaminen omissa yksikoissa turvallisuuden parantami-
seksi. Suunnitelma antaa valmiita toimintamalleja, joita voidaan soveltaa yksik-
kdjen toiminnassa. Se on kaytava lapi henkilokunnan kanssa ja mietittava, mi-
ten ohjeistuksia pystytaan soveltamaan omassa yksikossa hoidon tai palvelujen
turvallisuuden edistamiseksi. Ohjeistusten tarkoituksena on yhtenaistaa kaytan-
toja viraston tulosyksikoiden valilla ja yksikdissa henkilokunnan kesken. Selkeat
toimintaohjeet ja sovitut kaytannot vahentavat tyopainetta ja lisaavat henkilo-

kunnan tyon hallinnan tunnetta. (Reiman & Oedewald 2009, 48.)

Viraston potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelma maéaarittelee henkildkunnan
oikeudet ja vastuut turvallisuuden edistamisessa. Henkilokunnalla on oikeus
saada palautetta toiminnastaan esimieheltdén ja tyotovereiltaan oman toimin-
tansa kehittdmiseksi. Henkilokunnalla on myo6s oikeus ja velvollisuus huolehtia
oman osaamisensa tasosta saavuttaakseen tyon hallinnan tunteen, joka vaikut-
taa tyossa jaksamiseen ja motivaatioon tehda tyota. Vastuu toiminnan kehitta-
misessa turvallisemmaksi korostuu henkildkunnan velvollisuudessa tehda HaiP-
ro® -ilmoituksia, ilmoittaa esimiehelle havaitsemistaan turvallisuutta heikenta-

vista tekijoista yksikossa ja tehda viallisesta laitteesta korjausilmoituksen.

Potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelmassa on painotettu henkilékunnan vas-
tuuta vaaratapahtumien ilmoittamisesta, jotta HaiPro® — jarjestelmén kautta
saadaan luotettavaa tietoa vaaratapahtumien maarastd, tapahtumaan vaikutta-
neista tekijoista ja potilaille/asiakkaille tapahtuneista haitoista. Sosiaali- ja terve-

ysviraston HaiPro® -vastaavat jarjestavat koulutusta vaaratapahtumien rapor-
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toinnista kaytantdjen yhtenaistamiseksi. Tulosyksikdiden esimiesten vastuulla
on vaaratapahtumailmoitusten kasitteleminen yksikoissa systeemil&htoisesti

syyllistamatta henkilokuntaa.

Vaaratapahtumien kasittelyn tarkoituksena on selvittdd tapahtumiin johtaneet
tekijat, oppia tapahtuneista vahingoista ja ehkaista vastaavanlaiset tapahtumat
tulevaisuudessa. Henkilokunnan ottaminen mukaan tapahtumiin vaikuttaneiden
olosuhteiden ja muiden tekijoiden selvittelyyn edistaa vaaratapahtumista oppi-
mista ja vastaavien tapahtumien ehkaisya.

8.3 Potilasturvallisuuden edistamisen inhimillinen ja taloudellinen merkitys

WHO:n mukaan teollisuusmaissa joka kymmenennelle potilaalle tapahtuu jon-
kinlainen haittatapahtuma sairaalahoidon aikana. Kehitysmaissa mé&éara on viela
suurempi. (WHO 2012.) Haittatapahtumat aiheuttavat potilaille ja asiakkaille
lievia, kohtalaisia tai vakavia seuraamuksia (Helovuo ym. 2011, 17) ja turhaa

inhimillista karsimysta.

Maailmanlaajuisesti WHO ja Euroopassa Euroopan Unioni ovat pyrkineet kehit-
tamaan potilasturvallisuutta siten, ettéa kaikkien maiden olisi mahdollista hyotya
tutkimustuloksista ja kayttaa kehitettyja turvallisuuden edistdmisen menetelmia
huolimatta maan ekonomisesta tilanteesta. (WHO 2012, EU 2012.) Potilas- ja
asiakasturvallisuutta pyritdéédn parantamaan inhimilliset nakékulmat huomioiden
ja kayttaen kehitysmaiden hyvéksi teollisuusmaiden parempia mahdollisuuksia
tutkia ja kehittaa alaa.

Vaara- ja haittatapahtumat aiheuttavat myds henkilokunnalle inhimillista kérsi-
mysta, silla henkilokunnan tavoitteena on virheetdn ja tehoava hoito ja palvelut.
Haittatapahtuma aiheuttaa siihen osalliselle henkilokunnalle henkilokohtaisen
trauman. Esimiesten tehtavana on olla henkilokunnan tukena haittatapahtuman
jalkeen. (THL 2012.) Sekéa sairaanhoitajien ettd sosiaalialan eettisissa ohjeissa
ammattilaisten tehtaviksi mainitaan mm. ihmiselamdn suojelu, poti-
laan/asiakkaan hyvan olon edistaminen, itsemaaraamisoikeuden kunnioittami-

nen ja omaan hoitoonsa osallistumisen mahdollistaminen. He vastaavat yhdes-
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sa myos tyoyhteisonsa tyon laadun jatkuvasta kehittdmisesta ja toimivat yhteis-
tydssa potilaiden/asiakkaiden omaisten kanssa kannustaen heita yhteistyohon.
(Suomen Sairaanhoitajaliitto ry 2013, Talentia ry 2013.)

Potilas- ja asiakasturvallisuuden edistamisella on valtakunnallisesti merkittavia
taloudellisia vaikutuksia. THL:n (2012) mukaan haittatapahtumien kustannukset
saattavat Suomessa nousta vuositasolla jopa miljardiin euroon. Parantamalla
sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan turvallisuutta vaikutetaan samalla my6s
palvelujen laatuun, vaikuttavuuteen ja taloudellisuuteen. Turvallisuuden edista-
minen on tarked keino vahentdd palvelujen jarjestamisesta aiheutuvia turhia
kustannuksia, kuten hoitojaksojen pitkittymisesta aiheutuvia kustannuksia seka

potilas- ja ladkevahinkojen korvauksia.
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9 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

9.1 Projektin l&ahtokohtien arviointi

Taman kehittamisprojektin tavoitteena oli edistdd avoimen potilas- ja asiakas-
turvallisuuskulttuurin muotoutumista Rauman sosiaali- ja terveysvirastossa ja
tarkoituksena laatia virastoon potilasturvallisuussuunnitelma. Terveydenhuolto-
laki (1326/2010) ja laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantdonpanosta
laadittavasta suunnitelmasta (341/2011) ohjeistavat Suomen terveydenhuollon
yksikkdja laatimaan potilasturvallisuussuunnitelman yhteistydssa sosiaalihuollon
kanssa. Sosiaali- ja terveysvirastoon oli nimetty lokakuussa 2011 potilasturvalli-
suustyoryhma, jonka tehtavana oli laatia virastoon potilasturvallisuussuunnitel-
ma, joten virastossa oli tahtotila suunnitelman laatimiselle ja valmis projekti, jo-

hon tama kehittamisprojekti voitiin yhdistaa.

Rauman kaupungin strategian nakokulmista on l0ydettavissa my6s perusteet
potilasturvallisuuden edistadmiselle viraston tulosalueilla. Potilasturvallisuuden
edistiminen parantaa potilaiden ja asiakkaiden hoidon ja palvelujen laatua ja
vaikuttavuutta seka selkeyttdd niiden tuottamis- ja jarjestamistapoja vaikuttaen
sen kautta viraston toiminnan kriittisten menestystekijoiden saavuttamiseen.
Viraston johtosaantd, joka ohjaa toimintaa tulosalueilla, on noudattaa kaupungin

strategian tavoitteita.

Kehittamisprojektin projektipaallikkd osallistui aikaisemmassa tydpaikassaan
potilasturvallisuuskoordinaattorien koulutukseen Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirissa. Koulutuksista saatu tieto ja verkosto olivat tassa kehittamisprojektissa
suureksi avuksi helpottaen potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelman laatimis-
ta. Myo6s potilasasiamiehen ja sosiaalityontekijan sijaisena tydskentelyn antama
nakokulma seké tietopohja mm. lainsaadannésta ja potilaiden vaikutusmahdolli-

suuksista olivat eduksi suunnitelman laatimisessa.
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9.2 Kehittamisprojektin prosessin arviointi

9.2.1 Ryhmien tyoskentely

Potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelman laatimista varten potilasturvallisuus-
tyoryhmasta nimettiin pientyéryhma, joka toimi kehittamisprojektin projektiryh-
mana. Pientydoryhman tehtavana oli tydstaa suunnitelmaa ja tehda muulle poti-
lasturvallisuustyoryhmalle (=ohjausryhma) ehdotuksia suunnitelman sisallosta.
Pientydryhma kokoontui aktiivisesti, hankki tietoa koulutuksissa kaymalla ja
tydsti suunnitelmaa tehokkaasti eteenpdain. Projektipaallikko kirjoitti palaverien
jalkeen tyoryhméanryhman ajatukset ja sovitut muutokset alustavaan potilas- ja
asiakasturvallisuussuunnitelmaan, joka toimitettiin sahkopostilla muun potilas-
turvallisuustyérynman kommentoitavaksi. Suunnitelmaa tydstettiin eteenpéain
heidéan tekemiensd ehdotusten suuntaisesti. Kirjoittamista oli runsaasti, koska
pientydoryhm& kokoontui aktiivisesti ja sai muulta ryhmalta kehittdvia komment-
teja ja korjausehdotuksia tapaamisten valilla.

Taman kehittdmisprojektin toimintatapa oli tarkoituksenmukainen laajan viraston
potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelman laatimiseksi. Potilasturvallisuusty6-
ryhman laaja asiantuntemus omien tulosalueiden toiminnasta saatiin hyddyn-
nettya ja suunnitelmasta pystyttiin muokkaamaan kaikkien toiminnassa sovellet-
tava. Tyoryhman toimintaa haittasi hieman se, etta kaikki ryhmén jasenet olivat
mukana my6s muissa projekteissa seka kovin tyollistettyjd omassa perustyds-
saan, joten yhteisten kokousaikojen sopiminen sekd suunnitelman eri versioihin
tutustuminen ja kehittdmisehdotusten tekeminen jai ajoittain liikaa pientydryh-

man ja projektipaallikon vastuulle.

Projektipaallikko ja projektiryhma tekivat suunnitelman laatimisessa suurimman
tyomaaran. Ohjausryhma osallistui aktiivisesti, vaikka aikaa ei kenellakdan ollut
riittavasti, jotta keskittyminen suunnitelman laatimiseen olisi ollut tayspainoista.
Vastuunjako toimijoiden kesken toteutui l&hes suunnitellusti (Taulukkol.). Kou-
lutuksiin osallistuminen oli ennalta suunniteltua aktiivisempaa, silla lahes kaikis-

sa koulutuksissa, joissa potilasturvallisuustyéryhman jasenet kavivat prosessin
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aikana, sivuttiin jollakin lailla potilasturvallisuutta. Viraston esimiehille ja henkil 8-
kunnalle suunnitellun koulutuksen jarjestaminen viivastyi kevaaseen 2013 ja
verkkokoulutusta ei ole pystytty jarjestamaan toistaiseksi ollenkaan. Tiedottami-
nen henkilokunnalle ja julkisuuteen on jaanyt toistaiseksi suunniteltua vahai-

semmaksi.

9.2.2 Suunnitelman luotettavuuden ja kattavuuden varmistaminen

Potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelman luotettavuus ja kattavuus varmistet-
tiin kolmella eri menetelmalla. Varsinais-Suomen ja Satakunnan sairaanhoitopii-
rien potilasturvallisuuden asiantuntijat pyydettiin marraskuussa 2012 asiantunti-
japaneeliin keskustelemaan suunnitelman siséallostéa potilasturvallisuustyoryh-
man kanssa. Vaikka toinen asiantuntijoista ei paassyt paikalle, vaan kommentoi
suunnitelmaa sahkopostitse, molempien laajasta potilasturvallisuuden tietopoh-
jasta oli suuri hyoty potilasturvallisuustyéryhmalle sekd suunnitelman laatimi-
sessa ettd potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen suunnittelussa. Sai-
raanhoitopiirien asiantuntijoiden mielesta suunnitelmassa oli huomioitu lainsaa-

dannén antama ohjeistus seka kaytetty kattavasti naytt6on perustuvaa tietoa.

Potilasjarjesttjen edustajat pyydettiin marraskuussa 2012 keskustelemaan poti-
las- ja asiakasturvallisuussuunnitelmasta pientydryhman kanssa. Kutsut lahetet-
tiin Rauman vammaisneuvoston ja lkaihmisten neuvostolle. Vain Ikdihmisten
neuvostosta saatiin osallistujia, mutta he osallistuivat keskusteluun aktiivisesti ja
antoivat kehittamisehdotuksia suunnitelman laatimiseen potilaiden ja heidan
laheistensa nakokulmasta. Osallistujat antoivat pientydéryhmalle positiivista pa-
lautetta siita, etta suunnitelmassa oli huomioitu hyvin potilaan/asiakkaan ja ha-
nen laheisensa nakdkulma ja mahdollisuudet osallistua potilas- ja asiakasturval-

lisuuden kehittdmiseen henkildkunnan rinnalla.

Lahiesimiehille marraskuun 2012 alussa teetetyn potilas- ja asiakasturvallisuus-
kyselyn tarkoituksena oli varmistaa, ettd suunnitelmaan valitut riskienhallinta-
keinot oli valittu niin, etta niita pystyttaisiin soveltamaan kaikilla tulosalueilla.

Kyselylla pyrittiin osoittamaan myds, mitk& riskienhallintakeinoista vaativat jat-
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kossa lisakoulutusta ja kehittdmistd. Kyselyn otoksena olivat viraston kaikki 68
l&hiesimiesta, joista 41 vastasi kyselyyn. Vastausprosentiksi saatiin 60 %.

Kyselyn validiutta varmistettiin lahettamalla Webropol® - kysely testattavaksi
viidelle Laitilan kaupungin sosiaalihuollon ja terveyskeskuksen seka TYKS Vak-
ka-Suomen sairaalan lahiesimiehelle, joista kolme vastasi kyselyyn ja kommen-
toi kysymyslomaketta. Myds potilasturvallisuustydoryhman jasenet kavivat kysy-
mykset lapi ja kommentoivat niitd. Kommenttien perusteella yksinkertaistettiin ja
selkeytettiin joitakin kyselyn kohtia. Kyselyn laatimisen ongelmana oli saada
kysymykset muotoiltua ja kohdistettua kaikkia kyselyn lahiesimiehia koskeviksi,
koska sosiaali- ja terveysvirasto muodostuu hyvin erilaisista tulosyksikdista,
joissa korostuvat erilaiset potilas- ja asiakasturvallisuuden edistamisen piirteet.
Kyselyn kysymykset muodostettiin vastaamaan laaditun potilas- ja asiakastur-
vallisuussuunnitelman sisaltoa ja jarjestysta. Koska kyselyn kysymykset koski-
vat toimintaa vastaajien tulosyksikdissd, on oletettavissa, ettd vastaukset eivat
muuttuisi pienellda aikavalilla, joten kyselyn voidaan olettaa olevan myoés reliaa-
beli. Vastausten muuttumiseen vaikuttaa tulosyksikkéjen toiminnan kehittami-

nen, ja se tapahtuu vahitellen.

Koska kaikki riskienhallinta keinot eivéat koske kaikkia tulosyksikéita, osasta ky-
symyksista tehtiin valinnaisia niin, etta vastaamalla kysymykseen "ei”, ohjelma
siirsi vastaajan seuraavaa aihetta koskeviin kysymyksiin. N&in toimittiin tarkis-
tuslistoja, HaiPro® -jarjestelméa ja ladkehoitosuunnitelmaa koskevien kysymys-

ten kohdalla.

9.3 Kehittamisprojektin riskien hallinta

Kehittamisprojektin suurimmat riskit liittyivat potilasturvallisuustyéryhmén ajan-
kayttoon, vastuun- ja tyonjakoon seka tiedottamisen riittavyyteen potilas- ja
asiakasturvallisuuden saamiseksi koko viraston henkilokunnan yhteiseksi
asiaksi (Kts. taulukko 17.) . Projektirynma ja ohjausryhma sitoutuivat kiitettavasti
yhteiseen projektiin. Projektipaallikon tydmaara oli huomattava, koska suunni-
telman kirjoittaminen paivityksistd lopulliseen muotoonsa jai projektipaallikon
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tehtavéaksi. Tyon- ja vastuunjako oli selkea ja siitd pidettiin kiinni koko projektin

ajan. Koko potilasturvallisuustydorynmé koki potilas- ja asiakasturvallisuuden

tarkeaksi kehittdmisen kohteeksi ja sitoutui ryhman tyéskentelyyn.

Taulukko 17. Projektin riskianalyysi.

Tekija

Riskit

Riskien hallinta

Institutionaaliset
tekijat

Vastuunjako ohjausryhman, projektiryh-
man ja projektipaallikon kesken

Sovitaan yhteisesti selkeé tyodn- ja vas-
tuunjako

Sitoutuminen hankkeeseen

Riittavat taustatiedot potilasturvallisuudes-
ta ja sen hyddyistd organisaatiolle

Ajankayttd ja osallistumismahdollisuudet

Ohjausryhméa organisaation johdon val-
tuuttama, mutta ty6 tehdéaén oman tyon
ohessa

Taloudelliset tekijat

Koulutuskustannukset (ohjaus- ja projekti-
ryhmd sek& henkildkunta)

Organisaatio on koulutusmyodnteinen ja
sitoutunut potilasturvallisuuden edistami-
seen

Sosiaaliset ja kulttuuri-
set tekijat

Osallistavatko valitut toimintatavat ohjaus-
ja projektiryhman projektitydskentelyyn?

Muutetaan toimintatapoja tarvittaessa.
Sovitaan yhteisesti toimintatavoista.

Tiedotuksen kattavuus

Tehdaan selkeat sopimukset tiedottami-
sesta. Nimetaan tiedottamisen vastuuhen-
kilot.

Koulutuksissa hankitun tiedon jakaminen
on puutteellista

Annetaan koulutuspalautteet ryhméan
tapaamisissa tai kirjallisesti.

Ympaéristovaikutukset

Tavoitteena saada pysyva vaikutus toimin-
taymparistdn turvallisuuteen

Huomioidaan sosiaali- ja terveysviraston
yksikkjen monimuotoisuus jo suunnitel-
mavaiheessa.

Henkildkunnan ideoiden huomioiminen jo
suunnitelmavaiheessa

Kayttd ja paivittaminen

Potilasturvallisuussuunnitelma kéytaénnon
toiminnaksi

Riittava tiedottaminen ja ohjeistuksen
kaytanndnlaheisyys

Sovitaan paivittdmisaikataulu

Ratkaisujen ja tekno-
logian valinta

Potilasturvallisuussuunnitelman soveltu-
vuus kaikkiin sosiaali- ja terveysviraston
tulosyksikkaihin

Ohjausryhmén asiantuntijuuden sovelta-
minen kéytdnnon ohjeistuksen tekoon

Henkildkunnan ideoiden huomioiminen jo
suunnitelmavaiheessa

Tiedottamisen tehostamiseksi olisi ollut hyva nimetd projektin edetessa tiedot-

tamisen vastuuhenkild ja sopia potilasturvallisuustyéryhméssa, mitka asiat koe-

taan téarkeiksi tiedotettaviksi seka viraston henkilokunnalle ettd julkisuuteen.

Tiedottamisen merkitys kuitenkin on suurempi potilas- ja asiakasturvallisuus-

suunnitelman valmistuttua, kun sita lahdetaan tekemaan tutuksi henkildkunnalle
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ja riskienhallintakeinoja aletaan soveltaa tulosyksikdissa. Potilas- ja asiakastur-
vallisuussuunnitelman avulla pystytdan saamaan pysyvia tuloksia viraston toi-

mintayksikoissa.

9.4 Kehittdmisprojektin eettisyys

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttdd, ettd kaikkiin Suomen terveyden-
huoltolaitoksiin laaditaan suunnitelman laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden
taytantbonpanosta. Rauman sosiaali- ja terveysvirastoon oli jo nimetty potilas-
turvallisuustyéryhma laatimaan suunnitelmaa, joten sen toiminta oli helppo liit-
tda osaksi tata kehittdmisprojektia. Projektin tavoite oli edistda potilas- ja asia-
kasturvallisuutta sosiaali- ja terveysvirastossa ja tdma tavoite on saavutettu li-
saamalla potilas- ja asiakasturvallisuustietoutta virastossa seka laatimalla poti-
las- ja asiakasturvallisuussuunnitelma. Suunnitelman kaytantéon vieminen tu-
losyksikdiden toiminnaksi on aloitettu kevaalla 2013. KehittAmisprojekti on ollut
viraston tulosalueita hyodyttava, potilas- ja asiakaskeskeinen ja henkildkunnan
toimintaan vaikuttava. Kehittamisprojektin tuotos, potilas- ja asiakasturvallisuus-
suunnitelma, vaikuttaa hoito- ja palveluprosessien laatuun ja vaikuttavuuteen ja

silla on myos positiivisia taloudellisia vaikutuksia.

Tutkimuksessa noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantéa. Potilas- ja asiakastur-
vallisuussuunnitelman luotettavuus ja kattavuus virastossa varmistettiin asian-
tuntijapaneelin, keskustelutilaisuuden seké lahiesimiesten potilas- ja asiakastur-
vallisuuskyselyn avulla. Sairaanhoitopiirien ja potilasjarjestdjen edustajille tiedo-
tettiin kutsukirjeessa tilaisuuksien tarkoituksesta ja vapaaehtoisuudesta. Myos
l&hiesimiehia informoitiin kyselyn tarkoituksesta ja vapaaehtoisuudesta. Potilas-
ja asiakasturvallisuuskyselyn avulla varmistettiin, ettd suunnitelmaan valittuja
riskienhallintakeinoja pystytdan soveltamaan Kkaikilla tulosalueilla ja osoitettiin
ne riskienhallintakeinot, jotka vaativat lisakoulutusta ja kehittamista. Asiantunti-
japaneelin avulla varmistettiin, etta suunnitelmassa oli huomioitu lainsdaddannén
velvoitteet ja kaytetty kattavasti nayttdon perustuvaa tietoa. Paneelin lisdhyoty-

na saatiin potilasturvallisuustydryhmalle lisatietoa potilas- ja asiakasturvallisuu-
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den edistamisesta. Keratyista aineistoista ei ole tunnistettavissa osallistujia ja
aineistot on sdilytetty luottamuksellisesti ja héavitetty asianmukaisesti lukuun ot-
tamatta Webropol® -kyselyn tuloksia, joita kaytetddn viela hyvéaksi laadittaessa

tulosaluekohtaisia perehdytys- ja koulutussuunnitelmia.

Kehittamisprojektin teossa on noudatettu rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuut-
ta. KehittAmisprojektin avulla potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelma saatiin
laadittua sovitussa aikataulussa ja sen luotettavuus ja kattavuus virastossa pys-
tyttiin varmistamaan. Projektiraportin kirjoittamisessa on tuotu esille muiden tut-
kijoiden ty6 ja saavutukset erillaan tdman projektin tuotoksista. Raportoinnissa

on huomioitu muiden projektiin osallistuneiden tydpanos, vastuut ja asemat.

Rauman sosiaali- ja terveysviraston potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelma
valmistui sovitussa aikataulussa ja se hyvaksyttiin viraston johtoryhman koko-
uksessa joulukuussa 2012. Suunnitelma on lisétty osaksi viraston toiminta-

suunnitelmaa sisaiseen Intranettiin.

9.5 Jatkokehittdmisideat

Potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelman avulla on tarkoitus lisata henkil®-
kunnan tietoutta turvallisuuden edistamisesté ja yhtenaistaa henkilokunnan toi-
mintatapoja. Virastossa on tavoitteena perehdyttaa ensin tulosyksikkdjen esi-
miehet suunnitelman sisaltéon. Suunnitelma ohjaa esimiesten tekemaa henkil6-
kunnan koulutussuunnittelua ja perehdytysta. Esimiehet ottavat henkilokunnan

aktiivisesti mukaan riskien hallintakeinojen soveltamiseen omaan yksikkoon.

Viraston henkilokunnalle jarjestetdaéan kevaén 2013 aikana koulutuksia, joissa
aluesairaalan potilasturvallisuusvastaava kertoo yleisesti potilas- ja asiakastur-
vallisuudesta ja HaiPro® -vastaava vaaratapahtumien ilmoittamisesta Haipro® -
jarjestelméaan ja sieltd saatavan tiedon hyvaksikayttamisesta. Liséksi tulosyksik-
kojen HaiPro® -ilmoitusten kasittelijoille jarjestetddn kevaalla koulutusta yhte-
naisten kasittely- ja raportointitapojen kehittdmiseksi. Molempia koulutuksia jat-

ketaan tarpeen mukaan syksylla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ulla Jalonen



86

Henkilokuntaa aktivoidaan tekemaan HaiPro® - ilmoituksia seka niissa yksi-
koissa, joissa jarjestelman kayttd on jo tuttua, ettd niissa yksikoissa, joissa sita
vasta opetellaan. llmoitusten maara on tarkoitus saada aluksi lisaantymaan,
jotta saadaan selville eri yksikkdjen vaaratapahtumien taustatekijoitéa ja paas-
taan kehittamaan niité turvallisemmiksi. Kun toiminnan kehittamistyd saadaan
alkuun, vaaratapahtumien ja niista tehtavien ilmoitusten mé&aran pitaisi vahen-

tya.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kehittdnyt verkkokurssin potilasturvallisuus-
tietouden lisddmiseksi organisaatioissa. Verkkokurssin avulla sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten on mahdollista saada perustiedot potilas- ja asia-
kasturvallisuuden keskeisista periaatteista ja kaytannoistd. (THL 2012.) Rau-
man sosiaali- ja terveysvirastossa on selvitelty mahdollisuutta hankkia verkko-
kurssi henkildkunnan potilas- ja asiakasturvallisuustietouden lisdamiseksi, mutta

selvitysty6 on vield kesken.

Potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelma paivitetddn vuosittain kevaalla ennen
viraston johdon katselmusta. Kevaan 2013 paivitysta valmistellaan parhaillaan.
Kun suunnitelmassa nyt mainitut riskien hallintakeinot on saatu vakiinnutettua
tulosyksikoiden toimintaan, suunnitelmaan voidaan lisata uusia keinoja tai me-
netelmia. Tulevaisuudessa painopisteiksi seka sosiaali- etta terveydenhuollossa
on mahdollista ottaa esimerkiksi potilas- ja asiakastietojen raportointi (mm. IS-
BAR — malli) ja idkkaiden potilaiden ja asiakkaiden kaatumistapaturmien ehkai-
sy (Ikind — malli). Virastossa voidaan tulevaisuudessa kehittaa vakavien vaara-
tapahtumien kasittelyprosessia esimerkiksi Potilasturvallisuusyhdistyksen jul-
kaiseman "Vakavien vaaratapahtumien tutkinta” — oppaan mukaisesti. Oppaas-
sa on kasitelty vakavista vaaratapahtumista oppimista, tapahtumien tutkinnan
prosessia organisaation sisalla seka annettu toimintaohjeita vakavien vaarata-

pahtumien kasittelyyn. (Haavisto, Helovuo, Kinnunen & Peltomaa 2012, 3.)
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Liite 1.

Liite 1. Kutsu keskustelutilaisuuteen

Hyva Ikaihmisten neuvoston edustaja/ Rauman Vammaisneuvoston jasen

Tervetuloa keskustelemaan kanssamme Rauman sosiaali- ja terveysvirastoon laadittavas-
ta potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelmasta, johon olette saaneet tutustua etukateen.
Keskustelutilaisuuden tavoitteena on tunnistaa potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelman
kehittamiskohteet. Tarkoituksena on kerata tietoa siitd, miten turvallisuussuunnitelmassa
on huomioitu potilaan/ asiakkaan ja h&nen laheisensa mahdollisuudet edistaé turvallisuut-

ta.

Tama keskustelutilaisuus liittyy osana Ulla Jalosen Turun ammattikorkeakoulun ylempaan
ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan kehittdmisprojektiin. Kehittamisprojektin ohjaaja

on XXXxX XXXXXxXX, yliopettaja, Turun ammattikorkeakoulu, Terveysala.

Keskustelutilaisuus jarjestetddan Rauman aluesairaalan sisatautiosaston péaivasalissa
22.11.2012 klo 15.30. Pyydamme teita ystavallisesti ilmoittautumaan tilaisuuteen etuka-
teen Ulla Jaloselle.

Ystavallisesti

Ulla Jalonen

Osastonhoitaja, Rauman aluesairaala/
YAMK opiskelija, Turun ammattikorkeakoulu
puh. 044 403 xxxx

ulla.jalonen@rauma.fi

XXXX KXXHXKXKK =X XXXXXXX
Ylihoitaja, avoterveydenhuolto

XXXXX XXXXXXX
Palvelupaallikko, Sinisaaren palvelukeskus
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Liite 2. (1)
Liite 2. Potilas- ja asiakasturvallisuuskysely

POTILAS- JA ASIAKASTURVALLISUUS RAUMAN SOSIAALI- JA TERVEYSVIRAS-
TOSSA ©

Hyva lahiesimies

Rauman sosiaali- ja terveysvirastoon ollaan laatimassa potilas- ja asiakasturvallisuussuunni-
telmaa, jonka luonnokseen olet saanut tutustua ennen tata kyselya. Taman kyselyn tarkoituk-
sena on selvittédd, onko suunnitelmassa huomioitu sosiaali- ja terveysviraston tulosyksikkojen
ominaispiirteet ja pystytdankd suunnitelmaa hyddyntamaan viraston tulosyksikkdjen toiminnan
kehittamisesséd. Vastaamalla kyselyyn vaikutat potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelman si-

sallon kehittdmiseen. Vastaaminen kestda noin 15 minuuttia.

Opiskelen Turun ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan ylempaa AMK-tutkintoa. Potilas-

ja asiakasturvallisuuskysely toteutetaan osana kehittamisprojektiani, joka liittyy potilas- ja
asiakasturvallisuuden edistamiseen. Kyselyn vastausten perusteella varmistetaan Rauman
sosiaali- ja terveysvirastoon laadittavan potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelman kattavuus
ja luotettavuus. Vastaaminen kyselyyn on vapaaehtoista. Kaikki vastaukset késitellaéan luotta-

muksellisesti eika vastaaja ole tunnistettavissa vastausten perusteella.

Vastaa kysymyksiin valitsemalla valikosta omaa kasitystasi lahinna oleva vaihtoehto tai kirjoit-

tamalla vastaus sille varattuun tilaan. Vastauksia pyydetdén 2.12.2012 mennessa.
Tarvittaessa voit kysya lisatietoja kyselysta puhelimitse tai sdhkopostitse.
Kiitos vastauksistasi!

Ulla Jalonen

Osastonhoitaja, sisataudit, Rauman aluesairaala
Potilasturvallisuustydryhman jasen
Yamk-opiskelija

puh. 044 XXX XXXX

ulla.jalonen@xxx.XXxxx
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Potilas- ja asiakasturvallisuus tulosyksikdssa

1. Tulosalue, jolla tydskentelet *

Avoterveydenhuolto
Rauman aluesairaala
Sosiaalipalvelut

Terveyskeskussairaala

O O O0OO0O0

Vanhuspalvelut
2. Tiedan, mita potilas- ja asiakasturvallisuus tarkoittaa yksikéssani *
Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

OO OO0

Taysin samaa mielta
3. Potilas- ja asiakasturvallisuuden edistaminen on tarkea osa paivittaista tyotani *
Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

OO O0O0

Taysin samaa mielta

Potilas- ja asiakasturvallisuuden riskienhallintakeinot:

Potilaan/asiakkaan tunnistaminen

4. Yksikkoni potilailla/asiakkailla on kaytdssaan henkildtiedot sisaltava ranneke *

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielté

Jokseenkin samaa mielta

ONONONGO)

Taysin samaa mielta
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5. Henkilétietoranneke on tarpeellinen yksikkdni potilailla/asiakkailla *

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

OO O0O0

Taysin samaa mielta

Liite 2. (3)

6. Yksikkoni henkilokunta tunnistaa potilaan/asiakkaan kysymalla tdmén nimen tai henkildtunnuksen

ja tarkistamalla henkil6tietorannekkeesta *

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

O O OO0

Taysin samaa mielta
7. Henkil6tietoranneketta on hankala kayttaa yksikkoni potilailla/asiakkailla *
Taysin eri mielté

Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

O O OO0

Taysin samaa mielta

Hoitoon liittyva dokumentointi

8. Potilaan/asiakkaan hoidon dokumentointi on osa potilas- ja asiakasturvallisuuden edistamista yk-

sikdssani *
O Taysin eri mielta
O Jokseenkin eri mielta
O Jokseenkin samaa mielta
O Taysin samaa mielta

9. Yksikossani on sovittu potilaiden/asiakkaiden hoidon ja palvelujen dokumentoinnin paéaperiaatteet

ja sisallot *
O Taysin eri mielta
O Jokseenkin eri mielta
O Jokseenkin samaa mielta
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O Taysin samaa mielta
10. Séhkoisen potilastietojarjestelméan kaytté parantaa potilas- ja asiakasturvallisuutta yksikossani *
Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

O OOO0

Taysin samaa mielta

11. Sahkoisen tietojarjestelman kayttd tehostaa tiedonkulkua potilaan/asiakkaan siirtyessa yksi-

késtamme toiseen hoitopaikkaan *

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

OO O0O0

Taysin samaa mielta
12. Yksikkoni henkilokunta tietdd, miten pitéda toimia, jos sahkoinen tietojarjestelma kaatuu *
Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

OO O0O0

Taysin samaa mielta

Tarkistuslistat

3. Tarkistuslistojen kayttd edistaa potilas- ja asiakasturvallisuutta *

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mieltéa

Jokseenkin samaa mielta

OO OO0

Taysin samaa mielta

14. Yksikdssani on kaytdssa tarkistuslistoja, joita kayttamalla pystymme edistimaéan potilas- ja asia-

kasturvallisuutta *

O Kylla
O Ei
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15. Yksikkoni henkildkunta osaa hyddyntaa tarkistuslistoja potilaan/asiakkaan hoidossa

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

O O OO

Taysin samaa mielta

Laiteturvallisuus

Liite 2. (5)

16. Yksikdssani tiedostetaan laiteturvallisuuden merkitys potilas- ja asiakasturvallisuuden edistamiselle *

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

O O OO0

Taysin samaa mielta

17. Yksikdssani olevien laitteiden kayttdohjeet ovat helposti koko henkilékunnan saatavilla *

O Téaysin eri mielta

O Jokseenkin eri mielta

O Jokseenkin samaa mielta

O Taysin samaa mielta

18. Henkilokunnan perehdytys uusien laitteiden kayttdon tapahtuu ennen niiden kayttdonottoa yksikés-
samme *

O Taysin eri mielta

O Jokseenkin eri mielta

O Jokseenkin samaa mielta

O Taysin samaa mielta

19. Yksikkoni henkilokunta tekee laitteista korjausilmoituksen heti havaitessaan ongelmia laitteen kéaytos-
sa*

O Taysin eri mielta

O Jokseenkin eri mielta

O Jokseenkin samaa mielta

O Taysin samaa mielta
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Vaaratapahtumien raportointi

20. Vaaratapahtumien raportointijarjestelmé HaiPro on kéytossa yksikdsséamme *

O Kylla
O Ei
21. HaiPro-jarjestelmé on tehokas menetelma edistaa potilas- ja asiakasturvallisuutta yksikosséani

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielté

Jokseenkin samaa mielta

O O OO0

Taysin samaa mielta
22. Yksikkoni henkilokunta tekee aktiivisesti ilmoituksia HaiPro-jarjestelméaén
Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

O OO0OO0

Taysin samaa mielta

23. Yksikossani kasitelladn HaiPro-ilmoitukset sdannollisesti henkilokunnan kanssa
Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

O OO0OO0

Taysin samaa mielta
24. Yksikkémme toimintatapoja on muutettu HaiPro-ilmoitusten perusteella
Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

O OO0OO0

Taysin samaa mielta
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Infektioiden torjunta

25. Potilaan/asiakkaan hoitoon liittyvien infektioiden torjunta on oleellinen osa potilas- ja asiakas-

turvallisuuden edistamista yksikéssani *

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mieltéa

Jokseenkin samaa mielta

OO OO0

Taysin samaa mielta
26. Yksikkoni henkilokunta on perehdytetty oikeaoppiseen kasihygieniaan *
Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

OO OO0

Taysin samaa mielta

Ladkehoitosuunnitelma

27. Yksikossani on ladkehoitosuunnitelma, joka ohjaa ladkehoidon toteuttamista *

Kylla

O O

Ei

28. Yksikkoni henkilokunta tuntee ladkehoitosuunnitelman sisallon

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mieltéa

Jokseenkin samaa mielta

O OO0OO0

Taysin samaa mielta
29. Laakehoitosuunnitelma edistaa potilas- ja asiakasturvallisuutta yksikossani
Taysin eri mieltéa

Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

O OO0OO0

Taysin samaa mielta
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Pelastussuunnitelma

30. Yksikkoni henkilokunta on perehdytetty Rauman sosiaali- ja terveysviraston pelastussuunnitelmaan *

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielté

Jokseenkin samaa mielta

O OO0OO0

Taysin samaa mielta
31. Yksikkdoni on laadittu palo- ja pelastussuunnitelma *
O Kylla
O Ei
32. Yksikkoni henkildkunta osaa toimia hatétilanteessa *
Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

O O OO0

Taysin samaa mielta

Asiakaspalautejarjestelma

33. Potilailta/asiakkailta yksikkdomme tullut palaute kasitellaan saannoéllisesti henkilokunnan kanssa (asia-

kaspalautteet, muistutukset, kantelut ym.) *

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

OO O0O0

Taysin samaa mielta
34. Yksikossani on tehty muutoksia potilailta/ asiakkailta saadun palautteen perusteella *
Taysin eri mieltéa

Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

O O OO0

Taysin samaa mielta
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Avoin potilas- ja asiakasturvallisuuskulttuuri

35. Rauman sosiaali- ja terveysvirastossa tiedotetaan riittdvasti potilas- ja asiakasturvallisuuteen liittyvista

asioista *
O Taysin eri mielta
O Jokseenkin eri mielta
O Jokseenkin samaa mielta
O Taysin samaa mielta

36. Potilas- ja asiakasturvallisuuden edistdminen huomioidaan sosiaali- ja terveysviraston toiminnan ja ta-

louden suunnittelussa *

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

OO O0O0

Taysin samaa mielta
37. Yksikossani kdydaan vaaratapahtumat avoimesti 1api potilaan/asiakkaan kanssa *
Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

OO OO0

Taysin samaa mielta
38. Yksikosséani on panostettu tiimi-tydskentelyn kehittamiseen *
Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

OO OO0

Taysin samaa mielta

39. Tyotyytyvaisyyskyselyn tuloksia on kaytetty hyvaksi yksikkoni toiminnan kehittamisessa *

Taysin eri mielta

O
O Jokseenkin eri mielta
O Jokseenkin samaa mielta
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O Taysin samaa mielta
40. Yksikkoni henkilokunta hakeutuu aktiivisesti koulutuksiin *
Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

OO OO0

Taysin samaa mielta
41. Henkilokunnan osallistuminen lisa- ja tdydennyskoulutuksiin edistaa potilas- ja asiakasturvallisuutta *
Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

OO OO0

Taysin samaa mielta
42. Yksikdssani on perehdyttamissuunnitelma *
O Kylla
O Ei
43. Potilas- ja asiakasturvallisuus huomioidaan yksikkoni henkilokunnan perehdytyksessa *
Taysin eri mielta

O
O Jokseenkin eri mielta
O

Jokseenkin samaa mielta

O

Taysin samaa mielta
44. Yksikossani kaydaan saannollisesti kehityskeskustelut henkildkunnan kanssa *
Taysin eri mielté

Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

ONONONG)

Taysin samaa mielta

45. Yksikdssani pidetaan saannollisesti henkildstokokouksia *

O Taysin eri mielta
O Jokseenkin eri mielta
O

Jokseenkin samaa mielta
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O Taysin samaa mielta

46. Potilaan/asiakkaan hoito-/palvelusuunnitelma on osa hanen turvallisen hoitonsa/palvelunsa varmista-

mista yksikossani *

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

OO O0O0

Taysin samaa mielta

47. Mitéd muuta haluaisit tuoda esille liittyen potilas- ja asiakasturvallisuuden edistimiseen Rauman sosiaali-

ja terveysvirastossa?
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JOHDANTO

Suomalaisen potilasturvallisuusstrategian tavoitteina ovat potilasturvallisuuden suunnitel-
mallinen edistaminen riittavét resurssit huomioiden, vaaratapahtumien raportoinnin kehit-
taminen ja oppiminen vaaratapahtumista. Lisaksi tavoitteena on ennakoida potilasturvalli-
suuteen vaikuttavia tekijoita, kannustaa potilaita ja heidan laheisidan osallistumaan poti-
lasturvallisuuden kehittamiseen ja huomioida potilasturvallisuus seka terveydenhuollon
opetuksessa etta tutkimustyossa. (STM 2009.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 88:n mukaisesti terveydenhuollon yksikén on laadittava
vuoteen 2013 mennessa suunnitelma siitd, miten potilasturvallisuus turvataan yksikon
toiminnassa. Suunnitelman laatimista ohjaa mm. Sosiaali- ja terveysministerion asetus
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantdonpanosta laadittavasta suunnitelmasta
(341/2011).

Lainsaadantd ohjaa potilasturvallisuuden toteuttamista, mutta potilasturvallisuuden edis-
tdmisen keinoin pystytdan parantamaan my6s asiakasturvallisuutta. Sosiaalihuoltolain uu-
distuessa lahivuosina potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelma tarkistetaan myos ko. la-
kia vastaavaksi. Rauman sosiaali- ja terveysviraston potilasturvallisuustyéryhma on laati-
nut virastoon potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelman, joka on osa viraston toimintajér-
jestelmda. Suunnitelman laatimista on ohjannut Rauman kaupungin strategia, viraston
toiminta- ja taloussuunnitelma seka johtosaanto.

Rauman sosiaali- ja terveysviraston potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelma kattaa koko
viraston ja siina huomioidaan seké potilas- etta asiakasturvallisuus. Suunnitelma on laadit-
tu yleiselld tasolla, jotta sita pystytdan soveltamaan kaikilla viraston tulosalueilla. Tulosyk-
sikot vievat kaytantdon suunnitelmassa kuvatut menettelytavat toiminnan kannalta sopi-
vimmalla tavalla seka laativat tarvittaessa yksityiskohtaisemman suunnitelman omiin tar-
peisiinsa.

Potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelman laatimisessa on yhdistetty nayttéén perustu-
vaa tietoa seka potilasturvallisuustyéryhman tietoutta omien tulosalueidensa erityispiirteis-
ta. Potilasturvallisuustydryhmén jasenet ovat osallistuneet Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen ja Varsinais-Suomen ja Satakunnan sairaanhoitopiirien jarjestamaan alueelliseen
potilasturvallisuussuunnitelman laatimista tukevaan tyopajaan seka muihin potilasturvalli-
suuskoulutuksiin.

Rauman sosiaali- ja terveysviraston potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelma koostuu po-
tilas- ja asiakasturvallisuuspolitikasta ja — jarjestelmasté. Politiikkaosiossa kuvataan viras-
ton toimintaa ohjaavat periaatteet, jotka suuntaavat potilas- ja asiakasturvallisuuden var-
mistamista. Jarjestelmaosiossa esitellaan organisaation eri toimijoiden vastuut potilas- ja
asiakasturvallisuuden edistamisessa ja varmistamisessa, viraston riskien hallintakeinoja,
henkildstdjohtamisen ja avoimen turvallisuuskulttuurin periaatteet, henkiléston, potilaan ja
asiakkaan osallistumismahdollisuudet, alueellinen yhteistyd sek& suunnitelman yllapitoon
liittyvat asiat.

Viraston potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelman siséltéén on vaikuttanut viraston joh-
toryhman lisdksi potilasturvallisuuspaallikkd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirista osallis-
tumalla asiantuntijapaneeliin potilasturvallisuustyéryhman kanssa. Satakunnan sairaan-
hoitopiiristd hankekoordinaattori kommentoi suunnitelman luonnosta. Suunnitelman katta-
vuuden varmistamiseksi viraston lahiesimiehet vastasivat potilas- ja asiakasturvallisuus-
kyselyyn ja potilasjarjesttjen edustajat osallistuivat keskustelutilaisuuteen potilasturvalli-
suustyéryhmén kanssa marraskuussa 2012. Asiantuntijapaneeli, potilas- ja asiakasturval-
lisuuskysely sekd keskustelutilaisuus jarjestettin osana tyéryhméan jasenen ylemman
ammattikorkeakouluopiskelun kehittamisprojektia, joka liittyi potilas- ja asiakasturvalli-
suussuunnitelman laatimiseen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ulla Jalonen



1 RAUMAN SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUT

Liite 3. (5)

Rauman sosiaali- ja terveysviraston palveluvalikoima on laaja. Palvelut on ryhmitetty seu-
raaviin tulosalueisiin: avoterveydenhuolto, sosiaalipalvelut, terveyskeskussairaala, Rau-
man aluesairaala, vanhuspalvelut ja ymparistéterveydenhuolto. Talouden ja hallintopalve-
lujen tulosalue tukee kaikkia naita tulosalueita. Viraston johtajana toimii sosiaali- ja terve-

ysjohtaja.

Organisaatio ja vastuuhenkilot

Sosiaali- ja terveyslautakunta

Sosiaali- ja terveysvirasto
Sosiaali- ja terveysjohtaja

Kehittamispalvelut

Kuvio 1. Rauman sosiaali- ja terveysviraston organisaatiokaavio

E Talous. ia Ymparistd- Terveyskeskus- Rauman
2| hatiinto 1I\jrelut terveydenhualto Avoterveydenhuoltol Sosiaalipalvelut Vanhuspalvelut sairaala 1Iuesair‘aala
b Tﬂ|0LI.:I: ia Ymparnistd- Avoterveydenhuolion Sosiaalipalvelujen Vanhuspalvelujen Terveyskeskus- :ﬂ.luerairaalan
o hallintonsa IJI o~ terveydenhuollon johtava ylilgakar johtaja johtaja sairaalan johtava 'ohtaw; P
= pas johtaja ylilaakar ! ¥
— 1 — T
4 Neuvolatoiminta
| | Awoterveydenhuolion |77 ____I P - Raumisar Leikkaus- ja
. - ioht il3akaEn ikuis- ja perhetyo) - Sairaalacsastot ———-L—. i
E Yleisjohto ja Terveyf.s_val.\fo.nia ph_w:: ylllafk::n : Aikuis- j | | Mansikkapaikan _ & i a:les Ees.l? T
= | toimisto H Ympérstdthon Osastonhoitaja ! thuis- ja palvelualue Terveyskeskus: T ! lil&akari i
‘B L s P - —T perhetydnpaallikkd | | =airaalan johtava 4 Osastonhoitaja |
_; Toimistopaallikkd johtaja Koulu- ja opiskelu- ! Palvelupaallikka ylilaakari o E i |] i
3 I terveydenhuolto [ Lastensuojelu Osastonhoitajat |2 = | Kirargia i
= | | Tekninen huolto EIal:IaaI:unta— o YI'_'-‘-’:"T . I Lastensuojelutydn Linnavuori- T E E P Yiilaakari I
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johtaja Laakinnallinen % Vammaispalvelut Palvelupaalikkd Terveyskeskus- | = E ] Naisherltau::!i‘t ER: !
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Talous- ja hallintopalvelujen tulosalue vastaa viraston yleishallinnosta ja keskitetysti
hoidetuista kehittamistehtavista seka talous- ja henkiléstdhallinnon, arkistotoimen ja han-
kintatoimen tehtéavista. Tehtavaalueeseen kuuluu lisaksi tietojarjestelmien yllapitoon ja ke-
hittdmiseen liittyvat tehtavat seka teknisen ja kiinteistéhuollon tehtavat. Talouden ja hallin-
non tulosalueen johtajana toimii talous- ja hallintop&éallikkd.

Ympaéristoterveydenhuollon tehtdavdnd on ehkaistd ihmisen elinymparistosta johtuvia
sairauksia. Ymparistdterveydenhuoltoon kuuluvat terveysvalvonta, elainladkintdhuolto ja
Rauman Ymparistolaboratorio.

Avoterveydenhuolto jarjestda kuntalaisille oikea-aikaisesti ja yksilollisesti suunnitellut
terveydenhuoltopalvelut sekd edistdaa asukkaiden terveydentilaa ja hyvinvointia ennalta-
ehkaisevilla toimenpiteilld. Tulosalue vastaa neuvolatoiminnoista, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollosta seké tydterveyshuollosta. Avoterveydenhuolto huolehtii niin 1&akérien ja
hoitajien vastaanotoista, paivystystoiminnasta kuin myods ladkinnéllisesta kuntoutuksesta
ja paihdehuollosta. Myds suun terveydenhuolto kuuluu avoterveydenhuollon piiriin.
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Sosiaalipalvelujen tulosalueen palvelujen tarkoituksena on edistaa asiakkaiden sosiaa-
lista hyvinvointia ja toimintakykya seka ehkaistd, vahentaa ja poistaa sosiaalisia ongelmia
ja vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteitd. Tulosalue vastaa sosiaalihuollon yleis- ja
erityislaeissa kunnalle annettujen tehtavien hoitamisesta Rauman kaupungissa aikuis- ja
perhesosiaalitydn, lastensuojelun ja vammaispalvelujen osa-alueilla.

Vanhuspalveluiden tavoitteena on turvata raumalaisille ikaihmisille itsenainen elama
mahdollisimman kauan omassa kodissa tai palveluasunnossa ja turvata laitospalvelut niita
tarvitseville.

Terveyskeskussairaala tarjoaa perusterveydenhuoltotasoista sairaalahoitoa joko terve-
yskeskuksen osastoilla tai Kotisairaalassa. Kotisairaala on vaihtoehto silloin, kun sairaala-
tasoinen hoito voidaan turvallisesti toteuttaa potilaan kotona. Tulosalue vastaa myos
muistisairauksien tutkimisesta, diagnosoinnista, hoidosta ja seurannasta.

Rauman aluesairaalan tavoitteena on laadukkaiden, vaikuttavien ja turvallisten erikois-
sairaanhoidon lahipalvelujen tuottaminen Rauman seudun seka erva-alueen asukkaille.
Sairaalassa annetaan palveluja kirurgian, korva-, nend- ja kurkkutautien, lastentautien,
leikkaus- ja anestesian, synnytys- ja naistentautien, ihotautien seka sisatautien erikois-
aloilla.
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2 POTILASTURVALLISUUDEN MAARITELMIA

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan potilaalle oikeaan aikaan ja oikein annettua hoitoa, joka
ei aiheuta hanelle haittaa tai vaaraa. Potilasturvallisuuteen kuuluvat hoidon turvallisuuden
turvaavien toimenpiteiden ja periaatteiden liséksi laiteturvallisuus ja ladketurvallisuus. Kai-
ken toiminnan tavoitteena on turvata potilaan turvallisuus, turvallinen hoitoja ymparisto
sekd henkiloston tyéturvallisuus. (THL 2011, Helovuo, Kinnunen, Peltomaa, Pennanen
2011, 13-14, 67.) Kuviossa 2. on kuvattu potilasturvallisuuden kokonaisuus.

* Laiftteet * Hoitomenetelmat + Laaketurvallisuus
+ Laitteiden kayttd ||+ Hoidon toteuttaminen)| « Laakitysturvallisuus

Suojaukset D Suojaukset
VAARATAPAHTUMA
Lahelta piti -tapahtuma Haittatapahtuma

’ ~ _Haitta potilaalle

Kuvio 2. Potilasturvallisuuden keskeiset kasitteet (Stakes ja ladkehoidon kehittdmiskes-
kus Rohto 2006,5.)

Laheltd piti- tilanne maaritelladn vaaratapahtumaksi, josta ei aiheudu haittaa potilaalle,
mutta joka olisi voinut aiheuttaa hanelle haittaa. Haittatapahtuma on vaaratapahtuma, joka
vaikuttaa potilaaseen aiheuttaen hanelle haittaa esimerkiksi pitkittdmalla hoitojaksoa tai
aiheuttaen jopa pysyvan vamman. Vakavalla vaaratapahtumalla tarkoitetaan tapahtumaa,
joka aiheuttaa potilaalle tai asiakkaalle merkittavan tai huomattavan pysyvan haitan tai jo-
ka vaarantaa hanen tai useamman potilaan/asiakkaan hengen. (Helovuo ym. 2011, 16,
153-154.)

Laakityspoikkeamalla tarkoitetaan haittatapahtumaa, joka liittyy ladkehoitoon jossakin hoi-
don vaiheessa ja joka olisi ollut estettavissad (Stakes ja ladkehoidon kehittdmiskeskus
2006, 8.).

Potilasturvallisuus sisaltda inhimillisen nakdkulman. Organisaation turvallisuuskulttuurin
on oltava mahdollisimman avoin ja syyllistamaton, jotta henkilosté saadaan sitoutettua po-
tilasturvallisuuden edistamiseen, vaaratapahtumat saadaan dokumentoitua ja niista voi-
daan oppia. Johdon pitda osata varautua vaaratapahtumiin ja turvallisuusnékdkulman tu-
lee suuntautua rakenteisiin ja toimintatapoihin, eika yksilon toimintaan, silla se rohkaisee
henkildkuntaa avoimuuteen vaaratapahtumien suhteen. (THL 2011a, 9, 13-14.)
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Systeemilahtdiselld turvallisuusajattelulla tarkoitetaan, etta potilasturvallisuutta edistetta-
essa huomioidaan se, ettd vaaratapahtumat ovat riippuvaisia monista eri tekijoista, eivat
ainoastaan yksittaisen tyontekijan ammattitaidosta ja toiminnasta. Pohjan henkilékunnan
toiminnalle luovat johtotasolla tehdyt paatokset, lahiesimiesten toiminta sekd olosuhteet,
joissa asiakkaita ja potilaita hoidetaan. Systeemindkdkulman avulla saavutetaan laajempi
ymmarrys siitd, miksi vaaratapahtumia tapahtuu ja pystytaan tehokkaammin kehittaméaan
toiminnan liséksi olosuhteita. Kuviossa 3. on kuvattu systeeminakokulmasta tekijoita, jotka
vaikuttavat potilasturvallisuuteen. Systeemi- tai jarjestelméalahtdinen lahestymistapa var-
mistaa sen, etta henkilokunta uskaltaa tuoda toiminnan heikkouksia paremmin esille. (He-
lovuo ym. 2011, 49-58.)

Organisaatiotekijat Tilannekohtaiset
olosuhteet Toiminta
!.aitteq( tilanteessa Suojaukset
= Johtami jatarvikkeet
e psaaminen [ | = inhimil
. hman toiminta, g ‘
Paatbksenteko y!{teistyb , | 5. | setvirheet, "I \'\MZ
= Turvallisuus- Tiedonkulku, erehdykset =+ > =
politiikka kommunikaatio |~ {ablalr_r:m- I" W
Pkt die Tyomenetelmat, |, | Yo
YRSRSE ohjeistus _
Potilas ja omaiset Varautuminen
T Poikkeamille
Piilevat altistavat tekijat

taustatekijat

Kuvio 3. Vaaratapahtumien aiheuttajia (Helovuo ym. 2011, 55)

Riskien hallinnalla tarkoitetaan niiden vaarojen tunnistamista, analysointia ja arviointia,
jotka saattavat aiheuttaa potilaille haittaa hoidon aikana. Lisaksi riskien hallintaan kuuluu
vaarojen poistamisen vaatimien toimenpiteiden suunnittelu ja toteuttaminen. Vaaratilantei-
ta voidaan joko ennakoida tai oppia jo tapahtuneista virheistd. Vaarojen ennakoinnin ja
ehkaisyn avulla pyritdan ehkaisemaan suurin osa vaaratapahtumista, ennen kuin ne aihe-
uttavat haittaa potilaalle. Potilasturvallisuuden edistamisen pitaa nakyéa kaikessa toimin-
nan suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. (Helovuo ym. 2011, 103, 124-125, THL
2011a, 7, THL 2011b, 9.)

Potilasturvallisuuskulttuuri muodostuu toimintatavoista, jotka edistavét potilaiden turvallis-
ta hoitoa, niitd tukevista arvoista, asenteista seka johtamisesta. Se sisaltda myos toimin-
nan kehittdmisen riskeja ennakoivasti ja niitd vahentden. Potilasturvallisuus on osa orga-
nisaation toiminnan rakenteita ja henkilokunnan jokapdaivaista tyota, joten se on sisallytetty
my0Os hoitotydn ammattilaisten koulutukseen. Potilasturvallisuuskulttuuriin kuuluu potilaan
ja hanen laheistensa kannustaminen osallistumaan potilasturvallisuuden parantamiseen.
Potilasturvallisuuskulttuurin kehittyminen lahtee liikkeelle siita, ettd organisaation johto on
sitoutunut potilasturvallisuuden edistdmiseen. Potilasturvallisuuden lisd&ntyminen paran-
taa my0s organisaation toiminnan laatua. (STM 2009, 14.)

Potilasturvallisuussuunnitelmassa méaaritellddn organisaation potilasturvallisuuspolitiikka
ja — jarjestelmda. Potilasturvallisuuspolitikassa kuvataan organisaation tahtotila seka toi-
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minnan periaatteet ja tavoitteet potilasturvallisuuden edistamisessa. Potilasturvallisuusjar-
jestelma sisaltda organisaation johtamisen ja vastuut, avoimen turvallisuuskulttuurin peri-
aatteet ja menetelmét henkiloston johtamisessa ja henkiloston osallistumisen potilastur-
vallisuuden edistamiseen. Liséksi jarjestelméan kuvauksessa huomioidaan potilaan ja ha-
nen laheistensa osallistumismahdollisuudet, turvallisuusriskien hallintaan liittyvat tekijat,

raportointimenetelmét seka toimenpiteet toiminnan korjaamiseksi. (Helovuo ym. 2011,
106-111; THL 2011a, 11.)
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3 RAUMAN SOSIAALI- JA TERVEYSVIRASTON POTILAS- JA ASIAKASTURVALLI-
SUUSPOLITIIKKA

Rauman sosiaali- ja terveysviraston toimintaa ohjaavat mm. Rauman kaupungin strategia,
viraston toiminta- ja taloussuunnitelma ja johtosaantd seka henkiléstdstrategia. Rauman
kaupungin strategiassa painotetaan yhteiskunta- ja asiakasvaikuttavuutta, tehokkaita ja
tarkoituksenmukaisia palvelujen tuottamis- ja jarjestamistapoja seké taloudellisesti vakaita
toimintaedellytyksia. Lisaksi seka kaupungin strategiassa etta henkilostostrategiassa pai-
notetaan henkilokunnan motivaation, tietotaidon seka tyéhyvinvoinnin lisaamista.

Rauman kaupungin sosiaali- ja terveysvirastonjohtosdannén mukaan viraston toiminta-
ajatuksena on:

”... toimialallaan raumalaisten hyvan elamanlaadun turvaaminen, terveen ja toiminta-
kykyisen elinajan pidentdminen ja ennenaikaisen kuoleman estaminen seka sosiaali-
sen turvallisuuden ja toimintakyvyn takaaminen kaikille raumalaisille siten, ettéa jokai-
nen kuntalainen voi toteuttaa omia voimavarojaan.

ARVOPOHJA:
KUNNIOITAMME ELAMAA JA IHMISARVOA

Suojelemme elamé&d. Kohtelemme potilaitamme ja asiakkaitamme oikeudenmukai-
sesti ja yksilollisesti seka tuemme heidan itsemaaraamisoikeuttaan.

EDISTAMME OSALLISUUTTA

Tuemme raumalaisia osallistumaan kykyjensd mukaan hyvinvointinsa ja terveytensa
edistamiseen.

TEEMME YHTEISTYOTA

Yhdistdamme oman ja kumppaneittemme osaamisen raumalaisten parhaaksi.
JARJESTAMME PALVELUT SUUNNITELMALLISESTI

Toimimme vastuullisesti ja taloudellisesti. Kehitdmme jatkuvasti toimintaamme.
ARVOSTAMME TOISIAMME

Luotamme toisiimme ja toimimme avoimesti toisiamme kunnioittaen.”

Sosiaali- ja terveysviraston ndkdkulmasta kaupungin strategiset painotukset tarkoittavat
mm. laadukasta, tehokasta ja turvallista potilaiden ja asiakkaiden hoitoa, joka lisda viras-
ton eri tulosalueiden ja yksikkdjen vetovoimaisuutta. Potilas- ja asiakasturvallisuutta edis-
tamalla parannetaan potilaiden ja asiakkaiden hoidon ja palvelujen laatua ja tehokkuutta
seka vaikutetaan resurssien jarkevaan kayttoon. Suunnitelma on osa viraston toimintajar-
jestelmaa.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden edistdminen vaatii johdolta ja henkilokunnalta osaamisen
lisaamista ja paivittamista, jotta yksikkojen toimintatavat saadaan kehitettyd turvallisuutta
edistaviksi. Henkilékunnan motivaatio ja tydhyvinvointi paranevat, kun se saa osallistua
oman toimintansa kehittdmiseen.

Sosiaali- ja terveysviraton tavoitteena on kehittdd potilas- ja asiakasturvallisuutta
niin, ettd vaaratapahtumat saadaan estettya, eika yhdellekaan potilaalle tai asiak-
kaalle aiheudu hoitoprosessista johtuvaa haittaa, joka olisi ollut estettavissa.
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Potilas- ja asiakaslahtdisyys

Potilaiden, asiakkaiden ja heidan l&heistensé osuus potilas- ja asiakasturvallisuuden edis-
tamisessa koetaan virastossa tarkeana. Heidan osallistumisellaan on suuri vaikutus tur-
vallisuuden toteutumiseen, vaikka vastuu onkin hoitohenkilékunnalla. Potilaan ja asiak-
kaan osallistumiseen hoitoonsa vaikuttavat hdnen omat ominaisuutensa (mm. k&, suku-
puoli, koulutus ja terveydentila) seka hénelle annetut mahdollisuudet osallistua hoidon tai
palvelun toteuttamiseen.

Resurssit

Rauman sosiaali- ja terveysviraston johto sitoutuu potilas- ja asiakasturvallisuuden edis-
tadmiseen varmistamalla siihen riittavat resurssit. Resursseilla tarkoitetaan henkildkunta-
maaraa, henkilokunnan osaamista, koulutusten mahdollistamista ja tyéskentelyolosuhtei-
ta. Niiden avulla pystytddn varmistamaan laadukas ja turvallinen potilaiden hoito.

Koulutus ja perehdytys

Potilas- ja asiakasturvallisuus on organisaation kaikkien henkilostéryhmien yhteinen asia,
josta koko henkildkunta on vastuussa omalta osaltaan. Potilas- ja asiakasturvallisuutta
edistetddn mm. henkildkunnan riittavalla taydennys- ja lisdkoulutuksella. Virkojen ja toimi-
en kelpoisuusehdot osoittavat tydssa tarvittavan patevyyden ja osaamisen. Osaamista yl-
lapidetaan ja lisatdan yksikon toiminnan kehittyessa tai muuttuessa. Potilas- ja asiakas-
turvallisuusosaamisella tarkoitetaan seké peruskoulutuksen tuomaa osaamista, vuorovai-
kutustaitoja, tiimityoOtaitoja etta inhimillisten tekijoiden hallintaa. Viraston koulutussuunnitte-
lussa huomioidaan seka lainsaadannon ohjeistus henkilbkunnan taydennyskoulutuksesta
etta toiminnan asettamat vaatimukset.

Koulutuksen lisdksi potilas- ja asiakasturvallisuuden edistdminen huomioidaan uuden
henkilokunnan ja opiskelijoiden perehdytyksesséa. Perehdyttdmisen tukena ovat kaupun-
gin perehdyttamisopas ja yksikkéjen omat perehdytysoppaat. Perehdyttdmisessa huomi-
oidaan perehdytettavan lahtokohdat ja tarpeet. Esimiesten vastuu korostuu seka koulu-
tuksen ettd perehdytyksen suunnittelussa ja toteutuksessa.

Raportointi

Tulosalueet tuottavat viraston johdolle puolivuosittain potilas- ja asiakasturvallisuuden mit-
tareista saatavat raportit. HaiPro® — raportit, yhteydenotot potilasasiamieheen/ sosiaa-
liasiamieheen, yksikkdjen toiminnasta tehdyt muistutukset, kantelut, 1aéke- ja potilasva-
hingot sek& asiakaspalautteet (palautelomake, séhkdinen palaute seka HappyOrNot- lai-
te) kertovat potilasturvallisuuden tasosta virastossa. Lisdksi virastossa seurataan hoitota-
kuun toteutumista ja muita potilashoidon mittareita. Potilasturvallisuuteen liittyvat asiat ka-
sitelldan vuosittain johdon katselmuksessa. Sosiaali- ja terveysviraston johto antaa tulos-
alueiden johdolle palautteen raporttien pohjalta maaritellen mm. kehittdmisen kohteet.

Tiedottaminen

Potilas- ja asiakasturvallisuudesta tiedotetaan henkilokunnalle aktiivisesti. Esimiehet huo-
lehtivat tiedottamisesta yksikkdjen henkiloéstokokouksissa sekd sahkdpostitse. Majakassa
on potilas- ja asiakasturvallisuussivusto, josta saa lisatietoa turvallisuuden edistamisesta.
Potilaiden ja asiakkaiden sek& omaisten informointiin panostetaan tiedottamalla turvalli-
suusasioista yksikkdjen ilmoitustauluilla sek& kaupungin kotisivuilla Internetissa. Heita
rohkaistaan osallistumaan potilasturvallisuuden edistimiseen kertomalla mahdollisuuksis-
ta antaa palautetta sek& osallistua oman hoitonsa ja palvelujensa suunnitteluun.

Rauman sosiaali- ja terveysviraston potilas- ja asiakasturvallisuusjarjestelmassa maaritel-
l&&n potilas- ja asiakasturvallisuuteen liittyvat vastuut, organisaation riskienhallintajarjes-
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telmd, organisaation johdon, henkilokunnan, potilaiden, asiakkaiden seka heidan omais-
tensa osallistumismahdollisuudet turvallisuuden edistdmiseen, alueellinen yhteistyd seka
potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelman yllapitoon liittyvat asiat.
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4 RAUMAN SOSIAALI- JA TERVEYSVIRASTON POTILAS- JA ASIAKASTURVALLI-
SUUSJARJESTELMA

4.1 VASTUUT JA TEHTAVAT

Potilas- ja asiakasturvallisuuden ylin paattava elin Rauman sosiaali- ja terveysvirastossa
on sosiaali- ja terveyslautakunta. Lautakunta hyvaksyy viraston potilas- ja asiakastur-
vallisuussuunnitelman ja sen paivitykset ja on sitoutunut sen noudattamiseen. Lautakunta
vastaa riittavista resursseista potilas- ja asiakasturvallisuuden saavuttamiseksi.

Sosiaali- ja terveysjohtaja on sosiaali- ja terveyslautakunnan alaisuudessa kokonaisvas-
tuussa potilas- ja asiakasturvallisuudesta. Han varmistaa, etta potilas- ja asiakasturvalli-
suuden vastuut on maaritelty organisaatiotasolla ja vastaa organisaation riittavista edelly-
tyksista potilaiden ja asiakkaiden hoidon ja palvelujen jarjestamiseksi turvallisesti ja laa-
dukkaasti. Viraston toiminnasta vastaavat henkilot vastaavat myos potilas- ja asiakastur-
vallisuudesta omalla vastuualueellaan.

Tulosalueiden johto (talous- ja hallintopdllikkd, avoterveydenhuollon johtava ylilaékari
ja ylihoitaja, sosiaalipalvelujen johtaja, vanhuspalvelujen johtaja, terveyskeskussairaalan
johtava ylilaékari ja ylihoitaja seka aluesairaalan johtava ylilaakari ja ylihoitaja) huolehtii
riittavista resursseista potilas- ja asiakasturvallisuuden edistamiseksi. Johdon vastuulla on
potilas- ja asiakasturvallisuudesta kerattavan tiedon seuranta ja raportointi sosiaali- ja ter-
veysjohtajalle sek& lautakunnalle. Johdolla on vastuu avoimen ja luottamuksellisen ilma-
piirin luomisesta viraston yksikoissa.

Sosiaali- ja terveysviraston potilasturvallisuustydoryhma koostuu viraston suunnittelu-
paallikésta (puheenjohtaja) ja suunnittelijasta, avoterveydenhuollon, terveyskeskussairaa-
lan ja aluesairaalan ylihoitajista, sosiaalipalvelujen johtajasta, vanhuspalvelujen palvelu-
paallikdsta (Sinisaaren palvelualue), aluesairaalan sisatautien osastonhoitajasta seka vi-
raston HaiPro - vastaavasta. Tyéryhma on vastannut potilas- ja asiakasturvallisuussuunni-
telman laatimisesta ja vastaa jatkossa sen kehittamisesta ja paivittamisesta vuosittain se-
kéa tarvittaessa. Tyoryhmalla on omalta osaltaan vastuu potilas- ja asiakasturvallisuuden
kehittdmisestéa virastossa. Tyoryhméa on mukana suunnittelemassa henkildkunnan potilas-
ja asiakasturvallisuuskoulutusta seka tiedottamista. Suunnittelupdallikkd on viraston tie-
tosuojavastaava, joten myds tietosuojaan liittyen potilasturvallisuus tulee varmistettua.

Tulosyksikdiden esimiehet vastaavat avoimen ja luottamuksellisen ilmapiirin yllapitami-
sesta yksikdissaan. He huolehtivat henkilokunnan osaamisesta ja yksikkotasolla riittavista
resursseista. Heilla on vastuu vaaratapahtumien kasittelemisesta yksikoissa, vaaratapah-
tumista oppimisesta seka niiden vaatimista toimenpiteista tulevien vaaratapahtumien en-
naltaehkaisemiseksi.

Henkil6kunnalla on vastuu oman osaamisensa paivittdmisesta ja yllapitamisesta. Henki-
I6kunta vastaa potilas- ja asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien ilmoittamisesta
(HaiPro®). Oleellista on puuttua turvallisuutta vaarantaviin tekijdihin ja pyrkia poistamaan
niita yhteistydssa esimiehen kanssa. Henkilokunnalla on vastuu myds oman tyénsa kehit-
tdmisesta.
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4.2 RISKIEN HALLINTAKEINOT

Rauman sosiaali- ja terveysvirastossa on kaytdssa useita potilas- ja asiakasturvallisuutta
varmistavia menetelmia (potilaan/asiakkaan tunnistaminen, tarkistuslistat ja hoitoon liitty-
vien infektioiden seuranta), seurantakeinoja (vaaratapahtumien raportointi, hoitoilmoitus-
rekisteri, palaute potilailta ja asiakkailta ja laiterekisteri) ja ohjausdokumentteja (hoitoon
liittyva dokumentointi, laakehoitosuunnitelma ja pelastussuunnitelma). Riskien hallintakei-
not ovat kaytdssa tai ne otetaan kayttéon viraston tulosyksikdissa soveltuvin osin. Tassa
dokumentissa riskien hallintakeinot on esitelty potilaan/asiakkaan hoitoprosessin mukai-
sessa jarjestyksessa.

Potilaan/asiakkaan tunnistaminen

Potilaan/asiakkaan tunnistaminen on yksi tarkeimmista vaaratapahtumien ehkaisykeinois-
ta. Tyypillisimpia tunnistamiseen liittyvia vaaratapahtumia ovat ladkkeiden antaminen tai
verensiirron suorittaminen vaaralle potilaalle/asiakkaalle, toimenpiteen tekeminen ja nayt-
teiden ottaminen vaaralta potilaalta/asiakkaalta.

Rauman sosiaali- ja terveysviraston yksikoissa kaikilla potilailla ja asiakkailla on kaytdssa
potilasranneke, mikali sen kayttd on tunnistamisen kannalta oleellista. Potilaan tai asiak-
kaan tunnistaminen on suositeltavaa tehda kahdella tavalla. Rannekkeen liséksi tunnista-
minen tehdaan esimerkiksi kysymalla potilaan/asiakkaan nimi tai henkilétunnus.

Hoitoon liittyvd dokumentointi

Dokumentointi on tarke& osa potilaan/asiakkaan hoitoa ja hoidon turvallisuuden varmis-
tamista. Sitd ohjaavat seka lainsaadantd etta erilaiset ohjeistukset. Potilaan/asiakkaan
hoidon kannalta on oleellista, ettd yksikoissé on sovittu yhteiset dokumentoinnin ja tiedon-
kulun paaperiaatteet ja sisallot.

Sosiaali- ja terveysvirastossa on kaytdssa sahkoinen potilastietojarjestelma Effica. Tavoit-
teena on kokonaan paperiton hoidon dokumentointi. Effican ominaisuuksia hyédyntamal-
& pystytdan edistaméaén potilas- ja asiakasturvallisuutta esimerkiksi ladkehoidon osalta,
mutta myo6s helpottamalla tiedon saatavuutta. Sosiaalitoimessa on kaytdssa Pro Consona
— ohjelmisto.

Yksikoissd huomioidaan sahkdisten tietojarjestelmien kayton aiheuttamat ongelmat poti-
las- ja asiakasturvallisuuden edistdmisessa kayttamalla etenkin jarjestelmien kayttéénoton
alkuvaiheessa turvallisuutta lisdavia tarkistusmenetelmida. Séhkdisen potilastietojarjestel-
man tuomat haasteet (esim. sahkoisen jarjestelman kaatuminen) on huomioitu laatimalla
toimintaohjeet ongelmatilanteiden varalle.

Tarkistuslistat

Sosiaali- ja terveysviraston toimintayksikoissa on kaytdssa eri tarkoituksiin kehitettyja tar-
kistuslistoja, kuten kotiutuksen, kirurgisen leikkauspotilaan tarkistuslista seka leikkaustii-
min tarkistuslista. Tarkistuslistojen tarkoituksena on virheiden vahentadminen ja henkil6-
kunnan toiminnan yhdenmukaistaminen ja siten turvallisuuden ja laadun parantaminen.
Tarkistuslistojen avulla pystytddn tehostamaan tiedonkulkua, turvaamaan poti-
laan/asiakkaan tietojen siirtyminen oikein, hyodyntdmaan timityotd ja saamaan poti-
laan/asiakkaan tarpeet huomioiduiksi. (Helovuo ym. 2011, 208-209.)

Laiteturvallisuus

Rauman sosiaali- ja terveysviraston laitehankinnoissa noudatetaan lain velvoituksia (Laki
julkisista hankinnoista (2007/348). Laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuuden yllapitamista ja
edistamista méaarittelee Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010). Viraston
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henkilokunnalla on velvollisuus huolehtia kayttamiensa laitteiden toimintakunnosta, kayt-
téohjeiden saatavuudesta ja kaytdn opettamisesta. Kaikki laakintalaitteet ja muutkin hoito-
tyohon oleellisesti liittyvat laitteet pitda rekisterdida. Viraston laiterekisteria yllapitaa Sata-
kunnan sairaanhoitopiirin Rauman séhko- ja ladkintalaitehuolto. S&hko- ja ladkintalaite-
huolto suorittaa laitteelle myds vastaanottotarkistuksen. Terveydenhuollon laitteiden ja
tarvikkeiden aiheuttamat vaaratilanteet pitéaa ilmoittaa Valviralle.

Vaaratapahtumien raportointi

HaiPro® - jarjestelmé& on tytkalu, jonka avulla pystytaan raportoimaan potilas- ja asiakas-
turvallisuutta vaarantavat tapahtumat. HaiPro® - jarjestelma on aktiivisessa kayttssa suu-
rimmassa osassa viraston toimintayksikoista. Viraston HaiPro® - vastaavan tehtaviin kuu-
luvat yhteydenpito jarjestelméan toimittajaan, jarjestelman yllapitoon liittyvat tehtavat viras-
tossa, HaiPro® - koulutuksen jarjestdminen yksikdiden tarpeiden mukaisesti sekéa esi-
miesten tukeminen raporttien laatimisessa.

HaiPro® - jarjestelmésté saatava hyoty liittyy vaaratapahtumien kasittelyyn ja tapahtumis-
ta oppimiseen. Tulosyksikoiden esimiehet kasittelevét yksikdistaan raportoidut vaarata-
pahtumat saanndllisesti henkildstopalavereissa. Vaaratapahtumien kasittely yksikoissa
auttaa ennaltaehkaisemaan vastaavia tapahtumia tulevaisuudessa ja kehittdmaéan toimin-
taa. Virastossa voidaan oppia muissa yksikdissd tapahtuneista vaaratapahtumista, silla
HaiPro® - raportit kasitellaan johtoryhmisséa puolivuosittain. Johtoryhma voi suositella toi-
minnanmuutoksia raporttien perusteella koko viraston alueella.

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta

Tartuntatautilain (583/1986) ja — asetuksen (786/1986) mukaan kunnan tehtavana on jar-
jestaa alueellaan mm. hoitoon liittyvien infektioiden torjunta sairaanhoitopiirin ohjaamana
ja valvomana. Toiminnan tavoitteena on hoitoon liittyvien infektioiden ja tartuntatautien
seuranta ja torjunta seké epidemioiden havaitseminen ja pysayttdminen. Tahan sisaltyy
laitoshygieenisten toimintojen tehostuminen, potilas- ja tyéturvallisuuden parantuminen,
hoidon laadun kohentuminen sek& mahdollisuus kustannussaastdihin alhaisen infektio-
esiintyvyyden ja hyvan mikrobiresistenssitilanteen myota.

Sosiaali- ja terveysvirastossa toimii tartuntataudeista vastaava laakari oman viran ohella
ja kaksi kokopdivaista hygieniahoitajaa, joista toinen toimii puolipdivaisesti tartuntatauti-
terveydenhoitajana. Heidan tehtavanaan on infektioiden, tartuntatautien ja epidemioiden
seuranta, ehkaisy ja hoito. Tyd sisaltdd konsultaatioita, koulutusta, koordinointia, kehitta-
mista ja tiedotusta. Toiminta on aloitettu kunnan toimesta loppuvuodesta 2008 ja resurs-
seja on saatu vahitellen lisdd. Toimintaohjeiden noudattamisesta vastaavat tulosyksikké-
jen esimiehet.

Virastoon on nimetty hygieniatydryhmad, jonka kokoonpano paivitetaan ja toimintaa akti-
voidaan. Lisdksi kunnassa toimii aktiivisesti erillinen ruokamyrkytys- ja vesiepidemioiden
selvitystydryhma. Ajantasaiset ohjeet, suositukset ja tilastot on tallennettu Majakkaan
omalle sivustolleen. Moniresistenttien mikrobien ja veriteitse tarttuvien tautien kantajista
yllapidetdan lain velvoittamaa rekisteria (vain hygieniahoitajien kaytdssa) ja heille merki-
tadan Efficaan riskitieto. Tartuntatautien ilmaantuvuutta seurataan valtakunnallisesta tartun-
tatautirekisterista.

Nykyiset mittarit:

o Terveyskeskussairaalan ja aluesairaalan yksikdissa seurataan eristyspotilaiden
maaria ja eristamisen syytd. Tilasto tehddan ensisijaisesti tulosyksikoiden toimin-
nan tueksi, mutta sen myota myos joitakin epidemioita on mahdollista havaita.

o Terveyskeskussairaalan, aluesairaalan ja avoterveydenhuollon tulosyksikdissa
seurataan kasihuuhteiden kulutusta.
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e Avoterveydenhuollossa seurataan ylahengitystieinfektioiden ja mahatautien il-
maantuvuutta. Tilasto tehdaan ensisijaisesti tulosyksikbiden toiminnan tueksi, mitta
sen myodta myos joitakin epidemioita on mahdollista havaita.

e Kunnan alueella seurataan keskeisempien tartuntatautien ilmaantuvuutta.

Infektioiden seuranta on keskeinen osa infektioiden torjuntatyota. Tulosyksikéiden on saa-
tava saannollisesti palautetta infektiotilanteestaan. llman ajan tasalla olevaa seurantatie-
toa infektioiden ehkaisytoimenpiteiden oikea kohdentaminen on vaikeaa. Sosiaali- ja ter-
veysvirastossa maaritellaan vuoden 2013 aikana, mik& hoitoon liittyvien infektioiden seu-
rantamenetelma virastossa otetaan kayttoon (esimerkiksi SIRO, SAl, pervalenssi).

Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusjarjestelmé

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen keruu Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle perustuu
lainsaadantoon (mm. laki sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskuksen tilasto-
toimesta 409/2001, laki (556/1989) ja asetus (774/1989) terveydenhuollon valtakunnalli-
sista henkilorekistereista ja laki terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta (668/2008). Lakien
mukaan tietojen keruu koskee kuntia ja kuntayhtymid seka julkisia ja yksityisia sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen tuottajia. Keratyista tiedoista koottuja tilastoja kaytetaan val-
takunnallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon lakisadéteisten tehtavien toteutumisen seuran-
taan. Tietoja kaytetdan myds Pohjoismaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon tilastoihin, EU-
tasolla ja maailmanlaajuisesti WHO:n ja OECD:n tilastoihin. (THL 2011c, 7-8.)

Hilmo-tietoihin kerétédédn sosiaali- ja terveydenhuollon hoidon paattymisilmoitukset seka
asiakaslaskenta 31.12. ja kotihoidon asiakaslaskenta 30.11. Kerattavia tietoja ovat sosiaa-
lihuollossa "tiedot asiakkaan kotikunnasta ja asumismuodosta, palvelujen tuottajasta, pal-
velun lajista ja maarasta, palvelun antamisen aloittamisesta ja paattymisesta seka palve-
lun antamisen péaéaasiallisesta syysta ja asiakkaan palvelujen tarpeesta” seka terveyden-
huollossa “potilaan henkil6tiedot, terveydenhuollon toimintayksikk6a, asiakkuuden perus-
tetta, hoidon ja jatkohoidon jarjestamista, diagnooseja ja hoitotoimenpiteitd koskevat tiedot
seka potilaan hoidosta aiheutuneet kokonaiskustannustiedot ja kunnan ja muun osapuo-
len hoitojaksosta suorittamia maksuja koskevat tiedot”. (THL 2011c, 7.)

Sosiaalihuollossa hoitoilmoitusten avulla saadaan tietoa laitoshoidosta ja asumispalveluis-
ta ymparivuorokautisessa hoidossa olevista asiakkaista. Hoidon paattymisilmoitus teh-
daan "aina, kun asiakas ldhtee pois yksikén hoidosta, lyhytaikaisten asiakkaiden hoitojak-
soilta (intervalli), pitkdaikaisen asiakkaan hoidon keskeytyessa, osastosiirron yhteydessa,
mikéli osastojen palvelualat eroavat toisistaan”. (THL 2911c, 13-14.)

Kotihoidossa asiakaslaskenta tehdaan henkildista, joilla on 30.11. voimassa oleva palve-
lu- ja hoitosuunnitelma tai jotka ovat muuten sdanndllisen kotihoidon tai kotisairaanhoidon
piirissa ja heilla on toteutunut vahintaan yksi kaynti jokaisella marraskuun viikolla. Lasken-
taan otetaan mukaan myds asiakkaat, jotka saavat terveyskeskuksen antamaa paivasai-
raanhoitoa tai kayvat vanhusten hoidollisessa paivahoidossa vahintdan kerran viikossa
marraskuussa ja asiakkaat, jotka saavat omaishoidon tukea tai ovat saannéllisen palvelun
piirissa. limoitus pitaa tehda jokaisesta avuntarvitsijasta. Kotihoidon toteutuneet kaynnit
keratdan AvoHilmoon. (THL 2011c, 14-15.)

Kaikissa sairaaloissa ja terveyskeskuksissa tehdaan hoitoilmoitus kaikista potilaiden vuo-
deosastojaksoista. Liséksi avohoidon kaynneistd tehdaan hoitoilmoitus kunnallisissa ja
eraissa muissa erikoissairaanhoidon yksikéissa. Ohjeistuksen mukaan hoitoilmoitus teh-
daan hoitojakson paattyessé kaikista vuodeosastolta uloskirjoitetuista potilaista, jaksottai-
sessa hoidossa jokaisen hoitojakson paattyessa, pitk&daikaishoidossa olevan potilaan ol-
lessa muussa hoitolaitoksessa akuutin vaivan tai muun syyn vuoksi hoidettavana, kun po-
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tilaan hoidollinen paaerikoisala muuttuu, paivakirurgisista potilaista seka kunnallisten yksi-
kéiden tuottamien erikoissairaanhoidon palvelujen avohoitokaynneistd. Potilaslaskenta
tehd&dén 31.12. kaikista sairaaloissa ja terveyskeskuksissa hoidettavina olevista potilaista.
(THL 2011c, 16.)

Potilasturvallisuuden edistamisen kannalta keskeisia tietoja ovat hoidon haittavaikutusta
kuvaavat tiedot sekad diagnoosiryhma “muualla luokittamattomat kirurgisen ja muun ldéke-
tieteellisen hoidon komplikaatiot”. AvoHilmoon kerataan tietoja kunnan jarjestamisvastuul-
le kuuluvan perusterveydenhuollon avohoidosta. (THL 2012.)

Ladkehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelma on laadittu tai laaditaan Sosiaali- ja terveysministerion laatiman
Turvallinen laékehoito-oppaan mukaisesti kaikkiin Rauman sosiaali- ja terveysviraston yk-
sik6ihin, joissa kasitellaan laakkeitd. Ladkehoitosuunnitelmat tallennetaan Majakkaan ja
toimitetaan ladkekeskukseen. Yksikoissa ladkehoitosuunnitelman avulla pyritdéédn saavut-
tamaan "oikein toteutettu, tehokas, turvallinen, taloudellinen ja tarkoituksenmukainen laa-
kehoito” (STM 2005, 11). Toimintayksikdn johdolla on vastuu l&ddkehoitosuunnitelman laa-
timisesta, yllapitamisesta ja pdivittdmisestd sekd sen ohjeiden noudattamisesta. Suunni-
telma péivitetddn kahden vuoden vélein seka tarvittaessa. Ladkehoitosuunnitelmaa hyo-
dynnetdaén henkilokunnan ja opiskelijoiden perehdyttdmisessa.

Pelastussuunnitelma

Pelastuslain (379/2011) 18 § mukaan ”"Sairaaloissa, vanhainkodeissa ja muussa laitos-
huollossa, suljetuissa rangaistuslaitoksissa ja muissa néaihin verrattavissa kohteissa (hoi-
tolaitokset) sekéa asumisyksikdn muotoon jarjestetyissa palvelu- ja tukiasunnoissa ja muis-
sa naihin verrattavissa asuinrakennuksissa ja tiloissa, joissa asuvien toimintakyky on ta-
vanomaista huonompi (palvelu- ja tukiasuminen), toiminnanharjoittajan on etukéteen laa-
dituin selvityksin ja suunnitelmin ja niiden perusteella toteutetuin toimenpitein huolehditta-
va, ettd asukkaat ja hoidettavat henkil6t voivat poistua turvallisesti tulipalossa tai muussa
vaaratilanteessa itsenéisesti tai avustettuina’.

Rauman sosiaali- ja terveysvirastossa on laadittu palo- ja pelastussuunnitelma, joka paivi-
tetddn vuosittain. Suunnitelman laatimisessa tehdaén yhteisty6ta pelastusviranomaisten
kanssa. Tulosyksikkdjen vastuuhenkildt vastaavat yksikkdkohtaisten suunnitelmien paivit-
tamisesta. Palo- ja pelastussuunnitelma on siséllytetty osaksi viraston toimintajarjestel-
maa. http://sharepoint/sote/laatu/Pelastussuunnitelmat/Forms/Allitems.aspx

Palaute potilailta ja asiakkailta

Sosiaali- ja terveysvirastossa potilaan ja asiakkaan lakisaateisida mahdollisuuksia vaikuttaa
hoitonsa laatuun ovat muistutukset, kantelut seka potilas- ja ladkevahinkoilmoitukset. Poti-
las tai asiakas tekee hoitoaan koskevan muistutuksen suoraan hoitopaikkansa johtajalle.
Kantelu tehddédn oman alueen aluehallintovirastoon tai Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto Valviraan. Kaikki potilaan tai asiakkaan vakavaa vammautumista tai kuo-
lemaa koskevat kantelut tehddan Valviraan. Potilasvahinkoa koskevat korvaushakemuk-
set tehdaéan Potilasvakuutuskeskukselle ja lddkevahinkoja koskevat hakemukset Suomen
Keskindiselle Ladkevahinkovakuutusyhtitlle (vuoden 2012 alusta alkaen ei enaa L&&ke-
vahinkovakuutuspoolille).

Potilas tai asiakas voi tarvittaessa kaantya potilasasiamiehen, tietosuojavaltuutetun, oike-
usasiamiehen tai oikeuskanslerin puoleen, mikali kokee omassa hoidossaan olleen epa-
kohtia, jotka ovat johtaneet esimerkiksi potilas- tai asiakasturvallisuuden vaarantumiseen.
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Asiakaspalautetta virastossa kerataan seka paperilomakkeilla ettd sahkdisesti Internet-
sivulla. (http://www.rauma.fi/sosiaali-ja_terveyspalvelut/palaute.asp) Liséksi virastossa on
kaytossa HappyOrNot- laite, jota kaikki yksikot kayttavat vuorollaan hyvéksi asiakaspa-
lautteen kerdédmisessa. Esimiehet kasittelevat asiakaspalautteen saannollisesti henkilo-
kunnan kanssa ja palautteen perusteella pyritdan kehittaméaéan yksikén toimintaa.
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4.3 HENKILOSTOJOHTAMINEN JA AVOIN TURVALLISUUSKULTTUURI

Rauman sosiaali- ja terveysvirastossa potilas- ja asiakasturvallisuuden edistaminen koe-
taan kaikkien henkildstoryhmien vastuulla olevaksi positiiviseksi asiaksi paivittaisessa toi-
minnassa. Viraston johto on sitoutunut potilas- ja asiakasturvallisuuden edistamiseen.

Turvallisen hoidon edellytykset luodaan johdon toiminnalla. Potilas- ja asiakasturvallisuus
huomioidaan sosiaali- ja terveysvirastossa toiminnan suunnittelussa ja kaikessa paatok-
senteossa. Johto hallitsee perustiedot potilas- ja asiakasturvallisuuteen liittyvista saadok-
sista, johtamiseen liittyvista erityispiirteistd, vastuun jaosta seka potilasturvallisuuskulttuu-
rista.

Tiedottaminen

Tiedottaminen on tarked potilas- ja asiakasturvallisuuden edistamisen keino. Potilas- ja
asiakasturvallisuudesta tiedottaminen henkilokunnalle, potilaille ja asiakkaille seka heidan
l&heisilleen lisda heidan mahdollisuuksiaan vaikuttaa turvallisuuden edistamiseen ja sita
kautta virastossa annettavan hoidon ja palvelujen laatuun. Tiedottaminen lisda sitoutumis-
ta yhteisiin tavoitteisiin. Potilas- ja asiakasturvallisuuden ndkdkulma huomioidaan viras-
tossa laadittaessa toimintasuunnitelmaa seka seurattaessa sen tavoitteiden saavuttamis-
ta. Toimintasuunnitelma tavoitteineen kdydaén lapi henkilokunnan kanssa sitoutumisen
parantamiseksi.

Potilasturvallisuustydryhmalla on péévastuu potilas- ja asiakasturvallisuuteen liittyvasta
tiedottamisesta. Tiedottaminen koskee seka viraston sisaisia asioita etta ulkopuolelta tule-
vaa tietoa, esimerkiksi STM:n ja THL:n tiedotteita. Tiedottaminen tapahtuu viraston In-
tranetin, Internetin Rauman sosiaali- ja terveysviraston sivujen, sédhkdpostin seké viraston
omien toimintayksikoéihin jaettavien tiedotteiden avulla.

Viraston tulosalueiden johto vastaa tiedottamisesta omalla alueellaan. Tulosyksikoiden
esimiehilla on vastuu omissa yksikbissaan tapahtuvasta tiedottamisesta. Potilasturvalli-
suuden edistdmisen kannalta oleellisia tiedottamiskanavia tulosyksikdissd ovat henkilts-
tokokoukset. Kokousten poytékirjat tallennetaan Majakkaan ja toimitetaan luettaviksi hen-
kilokunnalle tiedon siirtymisen varmistamiseksi.

Potilasturvallisuustydryhmé vastaa omalta osaltaan potilasturvallisuudesta tiedottamisesta
seka henkilokunnalle etta julkisuuteen. Tiedottamiskanavia ovat sdhkoposti viraston hen-
kilokunnalle, Intranet, Internet seka paikallislehdet. Potilaille ja asiakkaille tiedotetaan poti-
las- ja asiakasturvallisuudesta toimintayksikkéjen ilmoitustauluilla seké potilasjarjestojen
kautta.

Resurssit

Rauman sosiaali- ja terveysvirastossa potilas- ja asiakasturvallisuuden edistaminen huo-
mioidaan henkilostomitoituksessa, koulutusmaararahoissa sekd muissa resursseissa. So-
piva henkilokuntamitoitus varmistetaan mm. sosiaali- ja terveysministerién mitoitussuosi-
tuksia hyvaksikayttamalla niissa yksikoissa, joita vastaaviin mitoitus on laadittu. Tyésken-
tely kiireessa, vajaalla miehityksella tai puutteellisella osaamisella altistaa potilaat ja asi-
akkaat vaaratapahtumille etenkin pitkdaikaisesti jatkuessaan. Virastossa varmistetaan po-
tilas- ja asiakasturvallisuus lisddmalla henkilokunnan tyon hallinnan tunnetta sopivan hen-
kilostomitoituksen ja henkildkunnan riittdvan osaamisen avulla.

Esimiehet varmistavat potilas- ja asiakasturvallisuuden edistdmiseen sitoutumisen rekry-
toinnin yhteydessa. Sosiaali- ja terveysviraston johto nékee potilas- ja asiakasturvallisuu-
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den edistamisen kustannussaastona, silla vaaratapahtumat aiheuttavat huomattavia ta-
loudellisia menetyksia.

Avoin ilmapiiri

Potilas- ja asiakasturvallisuuden edistamisessé olennaista on avoin ilmapiiri tyoyksikoissa.
Viraston esimiehet rohkaisevat henkilbkuntaa raportoimaan vaaratapahtumista, ottamaan
osaa toiminnan kehittdmiseen ja puuttumaan ongelmiin yksikdiden toiminnassa. Esimiehet
kannustavat henkilokuntaa avoimeen kommunikointiin seké esimiehen ettd muun henkilo-
kunnan kanssa nayttamalla itse esimerkkia esimerkiksi henkilostopalavereissa.

Sosiaali- ja terveysviraston esimiehet tukevat henkilokuntaa vaaratapahtumien jalkeen.
Esimiehet kasittelevat vaaratapahtumat jarjestelméaléahtoisesti huomioiden kaikki tapahtu-
maan johtaneet tekijat syyllistamatta tyontekijaa ja pyrkien vaikuttamaan tapahtumien syi-
hin. Potilaiden ja asiakkaiden luottamusta vahvistetaan kasittelemalla tapahtuneet vaarati-
lanteet mahdollisuuksien mukaan heti tapahtuman jalkeen potilaan tai asiakkaan kanssa.
Esimiehen osallistuminen tapahtuman ké&sittelyyn potilaan tai asiakkaan ja h&nen laheis-
tensa kanssa rohkaisee heita ottamaan kantaa tapahtumiin. Henkilékunta ja esimies vas-
taavat potilaan tai asiakkaan ja hanen laheistensa kysymyksiin yksiselitteisesti ja selkeds-
ti.

Moniammatillinen yhteisty6

Sosiaali- ja terveysviraston esimiehet ja henkilokunta kokevat moniammatillisen yhteistyén
ja hyvat kommunikointitaidot tarkeaksi arvoksi ja niihin panostetaan tarvittaessa esimer-
kiksi lisakoulutuksen avulla. Tiimityon ja viestinnan merkitys korostuu kaikessa toiminnas-
sa. Esimiehet tekevat selkean tyon- ja vastuunjaon toimintayksikdissaan ja tasoittavat ty6-
kuormaa eri ammattiryhmien valilla. He pitavat henkilokunnan ajan tasalla organisaation
muutostilanteista. Henkilokunnalle on tarkeaa, etta johto yllapitaa yhteista visiota viraston
toiminnasta ja sen muutosten suunnasta seka tiedottaa niista aktiivisesti.

Viraston esimiehet kannustavat kaikkien henkilokuntaryhmien véliseen kahdensuuntai-
seen kommunikaatioon. Ryhmien valisen viestinnén ja hyvan kommunikoinnin osuus poti-
las- ja asiakasturvallisuuden edistdmisessa tiedostetaan ja sen parantamiseen pyritaan
vaikuttamaan esimerkiksi jarjestamalla tarvittaessa lisédkoulutusta. Esimiehet pyrkivat
omalla toiminnallaan kannustamaan kaikkia henkildstéryhmia aktiivisuuteen ja avoimuu-
teen.

Henkilokunnan voimavaroista huolehtiminen

Sosiaali- ja terveysvirastossa panostetaan henkilokunnan jaksamiseen inhimillisten teki-
jéiden aiheuttamien vaaratapahtumien minimoimiseksi. FCG suorittaa Rauman kaupungin
henkilostolle kahden vuoden vélein tyotyytyvaisyyskyselyn. Esimiehet kayvat kyselyn tu-
lokset lapi henkildkunnan kanssa ja niiden perusteella sovitaan tarvittavista toimenpiteista
ja niiden vaikutusten seurannasta.

Henkilokunnan jaksamista ja kehittymista tuetaan jarjestamalla tarvittaessa tyénohjausta.
Tarve tydnohjaukseen tulee usein esille kehityskeskustelujen yhteydessa. Esimiehet pys-
tyvat vaikuttamaan henkilokunnan jaksamiseen myos tybaikajarjestelyilld, tydvuorosuun-
nittelulla seka huomioimalla mahdollisuuksien mukaan henkilékohtaiset tarpeet tyéolosuh-
teissa. Tyoterveyshuollon tuella pyritddn parantamaan tydén ergonomisia tekijoita seka tu-
kemaan henkilokuntaa elaman kriisitilanteissa. Tydsuojelun keinoin pyritdan vahentamaan
tydpaikkatapaturmia, tyén aiheuttamaa haitallista psyykkista ja fyysista kuormitusta seka
ammattitauteja.
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Osaamisen varmistaminen

Sosiaali- ja terveysviraston toimipisteiden koulutussuunnitelmia laadittaessa huomioidaan
potilas- ja asiakasturvallisuus. Koulutuksen jarjestdmisessd panostetaan sekéa kliinisen
osaamisen etté potilas- ja asiakasturvallisuusosaamisen lisddmiseen ja yllapitamiseen.

HaiPro® - vastaava jarjestaa HaiPro® - jarjestelmaan liittyvan koulutuksen viraston alueel-
la yksikdiden tarpeiden mukaisesti. Hygieniayksikko jarjestéaa koulutusta omalla osaamis-
alueellaan. LOVe - (Laakehoito-osaaminen verkossa) koulutus otetaan vuonna 2013
osaksi henkilokunnan tadydennyskoulutusta.

Potilasturvallisuuden edistaminen on siséllytetty tai sisallytetddn myds Rauman sosiaali-
ja terveysviraston yksikkojen perehdyttamisohjelmiin, jotta henkilokunta, uudet tyontekijat
ja opiskelijat osaavat huomioida sen toiminnassaan. Organisaation johdolla ja yksikkéjen
esimiehilld on vastuu siita, etta henkildkunnalla on riittdva osaaminen tehtaviinsd nahden,
mutta jokainen on vastuussa osaamisestaan myos itse. Riittdva osaaminen koskee seka
kliinista osaamista etté potilas- ja asiakasturvallisuusosaamista.

Esimiehet kayvat vuosittain kehityskeskustelut henkilokunnan kanssa huomioiden potilas-
ja asiakasturvallisuuden edistamisen nakokulman mm. tyontekijdn osaamisen varmistami-
sessa. Esimiehet sopivat tyontekijan kanssa henkilokohtaisista kehittamiskohteista.

HaiPro® - jarjestelmésta saatavan tiedon avulla pyritddn kehittdmaén sosiaali- ja terveys-
viraston toimintayksikkojen toimintaa turvallisemmaksi. Toiminnan kehittaminen perustuu
vaaratapahtumista oppimiseen. Esimiehet tai yksikbn HaiPro® - vastuuhenkilot kasittele-
vat vaaratapahtumat yksikoissa. Vaaratapahtumista saatavan tiedon avulla pyritdén kehit-
tamaan yksikon toimintaa ja ennaltaehkaistdén siten vastaavat tapahtumat. Sosiaali- ja
terveysvirastossa HaiPro® on kaytssa tai se otetaan kayttdoon kaikissa toimintayksikdissa
viimeistdan vuoden 2013 aikana. HaiPro® — jarjestelmastd saatavat raportit kasitellaédn
puolivuosittain seka tulosalueiden etta viraston johtoryhmassa ja johdon katselmuksessa.

(Linkki Majakkaan Vaaratapahtumien kasittelyn prosessikuvaukseen, kun se valmistuu.)
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4.4 HENKILOSTON OSALLISTUMINEN

Potilas- ja asiakasturvallisuuden edistaminen on koko viraston henkilokunnan yhteinen
paaméaara ja osa kaikkien henkilostoryhmien paivittaista toimintaa. Sosiaali- ja terveysvi-
raston henkilékunta antaa palautetta havaitsemistaan potilas- ja asiakasturvallisuuspoik-
keamista suoraan lahiesimiehilleen seka tekemalla HaiPro® - ilmoituksia. Lisaksi henkilo-
kunnan edellytetddn tekevan korjausilmoituksen, kun he havaitsevat kayttdmisséaan lait-
teissa vikoja tai ongelmia.

Avoin, systeemilahtinen potilas- ja asiakasturvallisuuskulttuuri tukee sosiaali- ja terveys-
viraston henkilokunnan osallistumista potilas- ja asiakasturvallisuuden edistamiseen.
Henkilbkunnalla on usein selked kasitys vaaratapahtumiin johtaneista tekijoista. Viraston
esimiehet kannustavat henkilokuntaa osallistumaan tapahtumien selvittelyyn, jotta vaara-
tapahtumaan johtaneisiin tapahtumiin pystytaan tarttumaan yksikdissa mahdollisimman
nopeasti ja tehokkaasti ja siten valttamaan vastaavanlaiset tapahtumat.

Perehdyttaminen ja koulutus

Perehdyttaminen on tarked osa henkildkunnan osaamisen varmistamista. Perehdyttami-
nen kattaa sosiaali- ja terveysvirastossa seka yksikkojen toimintatavat etta kaytettavat lait-
teet. Perehdyttéamisen lisaksi yksikkodjen esimiesten tai vastuuhenkildiden tulee huolehtia,
etta tarvittavat kayttdohjeet ja toimintaohjeet ovat henkilokunnan saatavilla. Henkilékun-
nalle on tarke&a saavuttaa tyon hallinnan tunne, joka omalta osaltaan vaikuttaa potilas- ja
asiakasturvallisuuteen. Tydn hallinnan tunne liittyy usein koneiden, laitteiden ja tietoteknii-
kan kayttoon. Hyvalla perehdytyksellda ja koulutuksella pyritddn saavuttamaan riittava
osaamisen taso ja siten edistamaan potilas- ja asiakasturvallisuutta.

Sosiaali- ja terveysviraston johto suhtautuu myonteisesti henkildkunnan osallistumiseen
seka siséisiin ettd ulkoisiin koulutuksiin.

Potilas- ja asiakasturvallisuudesta tiedottaminen

Tulosalueiden johdolla ja tulosyksikkéjen lahijohdolla on vastuu potilas- ja asiakasturvalli-
suudesta tiedottamisen kattavuudesta potilasturvallisuustydryhman tuella. Esimiehet tie-
dottavat potilas- ja asiakasturvallisuudesta saanndllisesti toimintayksikkéjen henkilostoko-
kouksissa esimerkiksi kaymalla lapi asiakaspalautteet sekd HaiPro® - ilmoitukset. Esimie-
het keskustelevat palautteiden ja vaaratapahtumailmoitusten aiheuttamista toimenpiteista
henkilékunnan kanssa.

Rauman sosiaali- ja terveysviraston Intranet-sivuilla Majakassa on oma sivustonsa poti-
lasturvallisuudelle. Henkilokunnalle tiedotetaan potilasturvallisuuteen liittyvistd asioista
sahkopostitse ja viraston omilla tiedotteilla. Yksikdiden ilmoitustauluille laitetaan tietoa po-
tilasturvallisuudesta seké henkilokunnan, potilaiden ettd omaisten tutustuttavaksi.

Ohjaus ja palaute

Henkildkunnan on saatava palautetta toiminnastaan, jotta mahdollisista virheista voidaan
oppia. Vastuu palautteen antamisesta ja henkildkunnan tarvitsemasta ohjauksesta on
esimiehilla. Henkildkohtainen palaute annetaan mahdollisimman realistisesti kussakin ti-
lanteessa seka kehityskeskustelujen ja muiden henkilokohtaisten keskustelujen yhteydes-
sa. Esimiehet antavat koko tyoyhteisdlle palautetta tekemalla yhteenvedon esim. havai-
tuista toimintavirheista tai tapahtuneista vaaratapahtumista yksikon yhteisiin palavereihin.
Palautteen antamisessa sailytetdan systeemilahtdinen lahestymistapa.
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4.5 POTILAAN JA ASIAKKAAN OSALLISTUMINEN
Potilas- ja asiakaslahtdisyys

Potilas- ja asiakaslahtoisyys on oleellista kaikkien sosiaali- ja terveysviraston yksikkdjen
toiminnassa. Potilaan ja asiakkaan asema oman hoitonsa tai palvelunsa asiantuntijana on
tarkeda. Turvallisuuden kehittdminen vaatii potilaalta ja asiakkaalta sek& heidéan laheisil-
tédan aktiivisuutta. On perusteltua ottaa heidan mielipiteensa ja havaintonsa huomioon tur-
vallisuuden kehittamisessa, silla he ovat ainoina lasnéd kaikissa hoitonsa ja palvelujensa
vaiheissa.

Potilaiden ja asiakkaiden hoidon ja palvelujen jarjestdminen perustuu aina yksil6lliseen
suunnitelmaan, jonka laatimiseen he saavat osallistua aktiivisesti. Heidan mahdollisuuksi-
aan osallistua turvallisuuden edistamiseen voidaan parantaa esimerkiksi sosiaali- ja ter-
veysministerion kehittdmien Potilaan kasikirjan, Potilasturvallisuuden huoneentaulun ja
Potilasturvallisuuden muistilistan avulla. (THL 2012.)

Potilaan, asiakkaan ja henkilokunnan turvallisuuden kannalta korostuu usein fyysisen ym-
paristdn turvallisuus. Vaaratapahtumia tapahtuu herkemmin, jos ympariston siisteydesta
ja jarjestyksesta ei ole huolehdittu. Turvallisuuden heikentymiseen vaikuttavat ahtaus, me-
lu ja haling, puutteet valaistuksessa seka rakenteiden heikkoudet. (Helovuo ym. 2011, 67—
68.)

Potilasturvallisuudesta tiedottaminen

Rauman kaupungin Internet-sivustolla kerrotaan sosiaali- ja terveysviraston yksikkdjen
toiminnasta seka yksikkdjen yhteystiedot. Potilas- ja asiakasturvallisuudesta tiedottamista
lisdtdan viraston sivustoille, jolloin potilaat, asiakkaat ja laheiset saavat ajantasaista tietoa
turvallisuudesta ja sen edistamisesta virastossa.

Sosiaali- ja terveysvirastossa panostetaan potilaiden ja asiakkaiden palvelujen tuottami-
seen huomioiden heidén erityisvaatimuksensa mm. kielen suhteen, koska Rauman kau-
punki ymparistokuntineen on kansainvalistynyt mm. teollisuuden palveluksessa olevien
tyontekijoiden ja heidan perheidenséd myota. Virastossa on mahdollisuus kayttaa tulkkipal-
veluja, jotta potilaat ja asiakkaat saavat laadukasta palvelua.

Potilas, asiakas ja hénen laheisensa saavat tietoa potilas- ja asiakasturvallisuudesta ja
sen edistamisestad viraston henkilokunnalta, yksikkdjen ilmoitustauluilta sek& Rauman
kaupungin Internet-sivustoilta.

Asiakaspalaute

Viraston potilaat ja asiakkaat sekd heidan laheisensa voivat antaa palautetta saamastaan
hoidosta ja palvelusta suoran henkilokohtaisen palautteen lisdksi yksikdista saatavilla pa-
lautelomakkeilla ja Internetin kautta (http://www.rauma.fi/sosiaali-
ja_terveyspalvelut/palaute.asp). Mikéli palautteen antaja jattaa palautteen mukana yhteys-
tietonsa, hanelle tiedotetaan, miten yksikossa reagoidaan palautteeseen. Palautteet huo-
mioidaan toimintaa muuttamalla ja prosesseja kehittamalla. Viraston HappyOrNot - laite
kiertdd yksikoissa ja sen avulla saadaan palautetta potilailta ja asiakkailta.

Potilas ja asiakas seka heidan laheisensa voivat kdantya potilasasiamiehen tai sosiaa-
liasiamiehen puoleen kaikkien hoitoon liittyvien vaaratapahtumien seka kohteluun liittyvien
tapahtumien kasittelyssa. Potilas- tai sosiaaliasiamies neuvoo ja avustaa esimerkiksi
muistutusten, kantelujen seka potilas- ja ladkevahinkoilmoitusten teossa. Potilas- tai sosi-
aaliasiamiehen yhteystiedot saa henkilokunnalta ja toimintayksikon ilmoitustaululta.
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4.6 ALUEELLINEN POTILAS- JA ASIAKASTURVALLISUUSYHTEISTYO

Sosiaali- ja terveysviraston potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelma luo puitteet turvalli-
suuden edistadmiselle kaikissa viraston toimintayksikéissa. Potilasturvallisuustydryhmassa
on edustaja kaikilta viraston tulosalueilta. Tulosyksikkéjen toimintatapoja yhtenaistamalla
seka oppimalla muiden hyvista kaytanteistd parannetaan hoidon ja palvelujen turvallisuut-
ta koko virastossa.

Satakunnan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirit osallistuvat aktiivisesti alueen potilas-
turvallisuusyhteisty6hon. Sairaanhoitopiirien jarjestdmat potilasturvallisuustytpajat ovat
antaneet hyvan pohjan viraston potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelman laatimiselle.
Sairaanhoitopiirien potilasturvallisuusvastuuhenkilét osallistuvat tarvittaessa myos henki-
[6kunnan kouluttamiseen. Sairaanhoitopiirit myds mahdollistavat alueensa perustervey-
denhuollon henkilokunnan osallistumisen THL:n potilasturvallisuuden verkkokursseihin.

Sairaanhoitopiirin alueella tehdaan aktiivista yhteisty6ta eri potilasryhmiin ja hoitokaytan-
téihin perustuvissa yhteistydryhmissa. Niiden avulla pystytddn mm. yhtendistamaan erilai-
sia kaytantoja ja kehittdmaan toimintaa potilaiden hyvaksi.

Rauman sosiaali- ja terveysvirasto on aktiivisessa yhteistydssa eri oppilaitosten kanssa.
Satakunnan ja muiden [&hialueen ammattikorkeakoulujen, L&nsirannikon koulutus oy
WinNovan ja muiden oppilaitosten opiskelijat tutustuvat harjoittelujaksoillaan viraston poti-
las- ja asiakasturvallisuussuunnitelmaan ja potilas- ja asiakasturvallisuuden edistamiseen.
Cles-T kyselyn avulla yksikot saavat tarkeaa tietoa opiskelijoiden harjoittelujaksojen onnis-
tumisesta.

Potilasjarjestot tekevat Rauman alueella tarkeaa tyota potilaiden hyvaksi. Jarjestojen toi-
minta parantaa omalta osaltaan potilas- ja asiakasturvallisuutta mm. lisdamalla potilaiden
tietoisuutta sairauksista ja mahdollisuuksista saada erilaisia etuuksia yhteiskunnalta.
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4.7 POTILAS- JA ASIAKASTURVALLISUUSSUUNNITELMAN YLLAPITO

Sosiaali- ja terveysviraston potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelman on laatinut mo-
niammatillinen potilasturvallisuustyéryhma, joka on vastuussa suunnitelman viemisesta
kaytantoon, paivittamisesta seka yllapitamisesta. Suunnitelman kaytantéon vieminen aloi-
tetaan vaiheittain vuoden 2013 alusta alkaen. Tydryhma jatkaa aktiivisesti suunnitelman
kehittamista ja paivittdmistd mm. laatimalla taulukon, johon kuvataan potilas- ja asiakas-
turvallisuuteen liittyvat vastuualueet ja — tahot.

Valmiin suunnitelman seka suunnitelman paivitykset hyvaksyy sosiaali- ja terveyslauta-
kunta. Potilasturvallisuustyéryhma paivittdd suunnitelman vuosittain kevaalla seka tarvit-
taessa.

Sosiaali- ja terveysviraston potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelma on osa viraston toi-
mintakasikirjaa ja luettavissa viraston Intranetissa Majakassa seka Rauman kaupungin
kotisivuilla sosiaali- ja terveysviraston sivustoilla. Suunnitelma on toimitettu myds Tervey-
den ja hyvinvaoinnin laitokselle.
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