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The purpose of this thesis was the developmenatiémt safety in the hospital of
Harjavalta in geriatric psychiatry

In this thesis was told what a patient safetyngl what is the new Satakunta health-
care quality and patient safety plan.

The work was carried out as a project at threeagg@ipsychiatry unit where was
held an informative hour about patient safety. Aftes, the team chose areas of de-
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During the second session, new ways of workingagaeed to. The new ways of
working was documented carefylly and were inforrteethe whole team.
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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuus on terveyden- ja sairaanhoithadun perusta kasittaen periaat-
teet ja toiminnot, joilla varmistetaan potilaideaidion turvallisuus. Né&ihin toimin-
toihin siséltyvéat ennakoiva riskien arviointi, vaailanteita ehkaisevét ja tunnistetuil-
ta riskeiltd suojaavat toimet seka toiminnan jatkieehittaminen. Potilasturvallisuu-
den tavoitteena on luoda toimintakulttuuri, jossadstuu potilaiden turvallista hoi-
toa edistava systemaattinen toimintatapa sek&usitva johtaminen, arvot ja asen-

teet. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2012, 3.)

Turvallinen hoito tulee toteuttaa oikein ja oikea@kaan. Hoidossa hyddynnetaan
olemassa olevia voimavaroja parhaalla mahdolliselialla siten, ettei potilaalle
koidu tarpeetonta haittaa. Toimintayksikdsséa pstilevallisuus tarkoittaa niita peri-
aatteita ja toimenpiteita, joiden tavoitteena ommiataa hoidon turvallisuus seka

suojata potilasta vahingoittumasta. (Sosiaaliejagysministerio 2009, 11-12.)

Sosiaali- ja terveysministerion tavoitetila vuote13 on potilasturvallisuuden ank-
kuroiminen toiminnan rakenteisiin ja toimintatapailmiin, etta hoito on vaikuttavaa
ja turvallista (Sosiaali- ja terveysministerié 200S8). Satakunnan sairaanhoitopiiri
on julkaissut Satakunnan sairaanhoitopiirin laadliiminan ja potilasturvallisuuden
suunnitelman syyskuussa 2012. Se sisaltdd mm.rtzEohjeita potilasturvallisuuden

toteutumiseksi.

THL:n mukaan potilasturvallisuus on oikeaa hoitod&keaan aikaan, oikealla tavalla
annettuna. Potilasturvallisuus on hoitoa, joka ibeata potilaalle haittaa. (THL,
2012))

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on heréttaa letskia potilasturvallisuudesta
seka antaa konkreettisia tyOkaluja potilasturvallden parantamiseen Satakunnan
taa ja toteuttaa kussakin yksikossa (osastot @R jaekéa poliklinikka) yksi kehitta-

mishanke potilasturvallisuuden parantamiseksi ys@léenkilokunnan kanssa.



TyO toteutetaan kolmella yleisinformatiivisella egatunnilla (yksi esitys/yksikko)
jonka jalkeen jokainen yksikko tyostaa yhtd yhdessdttua hanketta. Toisessa ta-

paamisessa kirjataan kehittamishankeen kulku jaasaovyhteisista kaytanteista.

Satakunnan sairaanhoitopiirin vanhuspsykiatriaanlduat kaksi suljettua osastoa
seka poliklinikka. Itse toimin psykiatrian potilastallisuus yhdyshenkiléna ja osas-
tonhoitajana osastolla 61. Tastad syysta aihevabiitétselleni laheinen ja vanhus-
psykiatrian yksikko tyon toteuttamisen kannaltagiginalahtéinen, kaytannonlahei-

nen ja mielenkiintoinen ymparisto.

2 POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuuteen kuuluu potilaan oikeus saaittganlaista hoitoa, oikeaan ai-
kaan ja oikein annetusti. Potilasta hoidettaessatiaa kuitenkin syntya erilaisia vaa-
ratilanteita. On mabhdollista, etta tieto ei kulj@gdkkeet menevét sekaisin, asioita
unohtuu ja niin edelleen. Tarke&aa on, etta hoitleskilot osaavat tunnistaa tilan-
teet, joissa hoidon turvallisuus voi vaarantua.ddeitulee osata kehittédéa keinoja ja
suojauksia, joilla vaarat voidaan ehkaista ennak#lboko yksikon tulee oppia haitta-

tapahtumista, jotta ne voidaan valttaa jatkoss#laBturvallisuus on johdon, jokai-

sen hoitavan henkilon seka potilaan yhteinen &8HL, 2012.)

Mielenterveyspalvelujen potilasturvallisuuteen wdilvat hyvin monimutkaiset ja
monet asiat. Asian tekevat viela monimutkaisemmyssikooseihin liittyva todelli-
suudentajun hairio, erilaiset pelot, heikentynykykyuolehtia omista asioistaan ja
eduistaan seka itsea vahingoittava kayttaytymiadatsgtuhoisuus. Psykiatrinen hoi-
totyd on eri ammattialojen valista tiimityoskent&lyHoitosuhde on dialogisuuteen
perustuvaa yhteistyota, jossa seka hoitajallapettéaalla on omat vastuulliset roolit
pyrittdessé hoidolle asetettuihin pdadmaariin. Komikaation tulisi olla selke&a.
(Aaltonen, Rosenberg 2013, 61-83).



Keskeinen tekija psykiatrian potilasturvallisuudezhittdmisessé on parantaa hoidon
laatua. Avainasemassa ovat perusterveydenhuofieyjaatrisen avohoidon kehitta-
minen. Psykiatrisen hoidon turvallisuuden kehittgessa hyvana tukena on yhdessa
sovitut ja kirjatut hoito-ohjelmat ja —kuvaukselt&sne vahentavat yksildista ja tilan-
teista aiheutuvaa laadun vaihtelua. Hyvin toimigahglposti saavutettava avohoito
lisda kaikkien turvallisuutta. (Aaltonen, Rosenb20d 3, 61-83).

2.1 Terveydenhuoltolaki ja potilasturvallisuus

Toukokuun alussa 2011 astui voimaan uusi terveya@tiiaki. Laissa annetaan

useita maarayksia terveydenhuollon sisallésta. nehtisa-alueena ovat laatu ja poti-
lasturvallisuus. Lain tarkoituksena on varmistatilgan hoidon ja hoitamisen turval-

lisuus. Kaikissa sairaaloissa ja terveyskeskuksisskadittava suunnitelma potilas-
turvallisuudesta ja sen toteuttamisesta. (THL, 2012

2.2 Laatu ja potilasturvallisuus laissa

Terveydenhuoltolain kohdassa 8 § Laatu ja potitasilisuus sanotaan:

Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava naytti@hyviin hoito- ja toiminta-
kaytantdihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltd@adukasta, turvallista ja asian-
mukaisesti toteutettua. Kunnan perusterveydenhnalo vastattava potilaan hoidon
kokonaisuuden yhteensovittamisesta, jollei siitdutoin erikseen sovita. Terveyden-
huollon toimintayksikén on laadittava suunnitelrmadunhallinnasta ja potilasturval-
lisuuden taytantdbnpanosta. Suunnitelmassa onaegethuomioon potilasturvalli-
suuden edistdminen yhteistyossé sosiaalihuollomepgén kanssa. Sosiaali- ja ter-
veysministeribn asetuksella sdadetdan asioistatajain suunnitelmassa sovittava.
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 88.)

Uusi laki painottaa hoidon laatua. Laki ja sen hHajannettu yksityiskohtaisempi
asetus tarkoittavat, etta julkisten sairaaloidetejaeyskeskusten on perinpohjaisesti
paneuduttava siihen, ettd potilas saa laadukagit@ahdaadukas ja oikeanlainen hoi-

to on hoitoa, joka on tutkitusti tehokasta ja véii&a potilaan sairauteen. Laki vaatii



erityisesti, etta oikeanlainen hoito on myos arawettoikeineika hoito tai sairaalassa
olo saa aiheuttaa potilaalle haittaa. (THL, 2012.)

Henkilokunnan pitéaé osata ennakoida vaaratiland@esattuneista haittatapahtumista
on yhdessé opittava. Toimintaan tulee tehda tdipieeimuutoksia ja kayttéon tulee
ottaa erilaisia suojakeinoja ja tarkistuksia. Kat&h saa kuitenkaan syyllistda ereh-
dyksista tai virheista. Haittatapahtumia on kakitél avoimesti, myos potilaan kans-
sa. (THL, 2012.)

Lain nojalla annettu asetus selostaa lakia yk&iohsaisemmin millainen jarjestelma
on oltava jokaisessa laitoksessa. Siina maaritellédta toimintoja pitda tehda poti-
lasturvallisuuden varmistamiseksi. Johdolla onwasiita, etta hoito ja hoitaminen
ovat potilaalle turvallisia. Johtajien ja esimigsten tarpeen miettia, miten kaikki
hoitoon osallistuvat henkilét oppivat tunnistamaeraratilanteet. On suunniteltava
keinot kerata tietoa haitoista ja haittatapahtuansstka kehitettava tavat, joilla henki-
|I6kunta yhdessa, esimiesten johdolla ja tuellajigagkorjaa toimintaa niin, etta vaa-
ratilanteet estetdan. (THL, 2012.)

Asetus korostaa, etta potilasturvallisuus on mydtdgan ja hanen laheistensa asia.
Vastuu on aina henkildkunnalla mutta potilaiderh@dan l&heistensa pitaa saada
tietoa suunnitelmasta ja mahdollisuuksistaan véaleulaadunhallintaan ja potilastur-
vallisuuteen. (THL, 2012.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL on kaynnistémotilasturvallisuutta taidolla
— ohjelman, jonka tarkoituksena on potilasturvalliden edistaminen vuosina 2011—
2015. Ohjelman tavoite on tukea potilasturvalliseuckaytannon tyota kentalla.
(THL, 2012.)

Potilasturvallisuutta taidolla -ohjelma jakautuwkeen osioon. Jokaisen osion yhtei-
nen tavoite on tukea kokonaisvaltaisesti potilagtlisuuden ymmartamista ja edis-
tamista. Potilasturvallisuutta taidolla -ohjelma@maarana on, etta potilaan hoitoon

liittyvat kuolemat ja haittatapahtumat puolittuwxaioteen 2020 mennessa. Ohjelman



nakokulma on syyllistAmatdn, moniammatillinen jggatelmalahtdinen. Ohjelman
kuusi osiota tarjoavat kaytannonlaheisia tyokapgélasturvallisuuden edistamiseen
ja ne vievat viestia potilasturvallisuudesta nohdolle ja terveydenhuollon ammatti-
laisille kuin potilaillekin. (THL, 2012.)

Potilasturvallisuutta taidolla -ohjelman osiot avat

Toimivat
pyckatut

'r:.-'fi yi Loon

riskit haltuun

(THL, 2012.)
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3 SATAKUNNANSAIRAANHOITOPIIRIN LAADUNHALLINNAN
JAPOTILASTURVALLISUUDEN SUUNNITELMA 2013

Satakunnan sairaanhoitopiiri on laatinut laaduminadin ja potilasturvallisuuden
suunnitelman syyskuussa 2012. Siind maaritelladnapturvallisuusjarjestelmééan
liittyvat vastuut ja rakenteet, raportointi ja ilmesmenettelyt, potilasturvallisuuden
seurantamenetelmat yms. (Satakunnan sairaanhai@@ili2, 1-2.)

Sairaanhoitopiirin arvoina ovat potilaan/asiakk&annioittaminen, osaava ja vaikut-
tava hoito sekd hyva palvelu. Potilaan/asiakkaatkiiimasta potilasturvallisuus
iImenee vaikuttavana hoitona, josta aiheutuu mdistaiman vahan haittaa. (Sata-

kunnan sairaanhoitopiiri 2012, 3.)

Satakunnan sairaanhoitopiirin turvallisuuspolitikenukaan jokaisella sairaanhoito-
piirin viran- tai toimenhaltijalla on henkilokohtan vastuu potilasturvallisuudesta ja
sen kehittAmisesta. Sitoutuminen potilasturvalliuedistaviin periaatteisiin ja yh-
teisesti sovittuihin toimintatapoihin, avoimen ilpiain tukeminen, moniammatilli-
nen yhteisty6 seka osallistuminen toiminnan kemmis&en korostuvat ammatillisuu-
dessa. Sairaanhoitopiirissa on tavoitteena luomainitakulttuuri, jossa korostuu po-
tilaiden turvallista hoitoa edistava systemaattit@mintatapa seka sita tukeva joh-

taminen, arvot ja asenteet. (Satakunnan sairaaqioi2012, 3.)

4 HARJAVALLAN SAIRAALAN VANHUSPSYKIATRIA

Satakunnan sairaanhoitopiirin vanhuspsykiatriataigind on erityistason ongelma-
tapauksien tutkimus ja hoidon aloitus, erityiseéatidinmaarittely, vaikeahoitoisuu-
teen vaikuttaminen ja tarkoituksenmukaisen hoitcgraiehdottaminen. Satakunnan
sairaanhoitopiirin vanhuspsykiatriaan kuuluvat klolikka ja kaksi osastoa, joissa
tutkimus pohjautuu moniammatilliseen selvityksednito toteutuu aina yksiléllisen

suunnitelman mukaisesti. Vanhuksilla on usein maeaigautta ja eri laékitysten yh-
teen sovittelu on tarkkaa raatalintyota ja kuntat toiminnat aloitetaan varhain.
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Myds asiantuntija-apua annetaan laajalti koulutolsekonsultaation muodossa pe-
ruskuntiin. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-$p\2012.)

Harjavallan sairaalan vanhuspsykiatriaan kuulugatstot 61 ja 62 sekd vanhuspsy-
kiatrian poliklinikka. Poliklinikalla on toimipisié eri puolilla Satakuntaa mm. Har-

javallassa, Porissa, Raumalla, Kankaanpaassa sekisisisa.

Osastolla 61 on 14 potilaspaikkaa. Lahes puolatamta ovat masennusdiagnoosil-
la, loput erilaisia psykiatrisia sairauksia kuteama, ahdistus, skitsofrenia. Osastolla
tehdaan myos erotusdiagnostiikkaa, eli pyritdanokéamaan johtuuko potilaan
kayttaytyminen masennuksesta vai alkavasta muistigdesta.

Osastolla 62 on 15 potilaspaikkaa ja suurin osdgmta on kaytoshairidisia, eri as-
teista dementiaa sairastavia henkiloita. Padoskigtd tulee laitoksista ja sijoitetaan

takaisin laitoksiin.

taan oman poliklinikan voimin. Lahes kaikki osatid1 kotiutuvat potilaiden jatko-
hoito sovitaan poliklinikalle. Osastolta 62 kotiué potilaat eivat aina hyody varsi-
naisesta jatkohoitajasta mutta poliklinikan hoitapamii useasti jatkohoitopaikan

mentorina.
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5 POTILASTURVALLISUUDEN VARMISTAMISEN TYOKALUJA

Potilaan turvallisuuden taso tuli aina olla sam@prumatta tilanteesta, vuorokauden
ajasta tai tyontekijasta. (Helavuo, Kinnunen, Felia & Pennanen 2012, 203.) Poti-
lasturvallisuus siséltaa ne toiminnot ja periaaftgeden tarkoituksena on varmistaa

hoidon turvallisuus. (Helavuo yms. 2012, 6.)

Potilasturvallisuus on osa hoidon laatua ja se aamdnahda terveyden- ja sairaan-
hoidon laadun perustana. Jokainen sosiaali- j@&yelenhuollossa tytskenteleva pyr-
kii virheettbmaan toimintaan. Potilaalla sen sij@anoikeus saada turvallista ja vai-
kuttavaa hoitoa. (Helavuo yms. 2012, 15-22).

Kaytantdjen kehittamisen lahtokohtana on tytvaibeiga tilanteiden analysointi.
Potilasturvallisuuden parantamiseksi tarvitaan #séen muokkaamista. Potilastur-
vallisuusstrategisia parannuskeinoja ovat hoitakd@giden kehittdminen, tarkastus-
listojen kayttoonotto, virheistd oppiminen ja syssattinen tiimitydn oppiminen.
(Aaltonen, Rosenberg 2013, 16-20).

Hoitosuunnitelma on yksi potilasturvallisuuden titme. Siihen kootaan kaikki po-
tilaan terveysongelmat seka niihin suunnitelluttei yhdeksi kokonaisuudeksi. poti-
lasturvallisuuden kannalta hoitosuunnitelma on kasdn asiakirja, jonka avulla tur-
vataan potilaan osallistuminen omaan hoitoonsayiskien ymmartaminen seka po-
tilaan omahoidon onnistuminen. Potilas ja terveydetion ammattinenkild laativat
suunnitelman yhteistydssa ja sita laadittaessdaplié annetaan tietoa hénen sai-
rauksistaan ja niiden hoitovaihtoehdoista sekamiiittyvista riskeistd. Hoitosuun-
nitelmaan kirjataan hoidon tarve ja tavoite, hoidoteutus ja keinot, tyonjako, seu-
ranta ja arvio. (THL 2011).
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Helavuo & kumppanit listaavat kirjassaan Potilagllisuus potilasturvallisuuden

varmistamisen tyokalut seitseman alaotsikon alle:

Potilaan tunnistaminen

N

Briefing eli informaatiotilaisuus/ tiedotustilaissiu kaskynjako/ selontekoa/
tiedote/ opastus/ ohjeistaminen

Raportointi

Tarkistuslistat

Laakehoito

o 0 bk~ w

Potilaan tilan arviointi
7. Johdon tyokalut
(Helavuo yms. 2012, 202-216).

Potilasturvallisuus edellyttdd terveydenhuollonmioitayksikossa jarjestelmallista
suunnittelua seka hyvaa johtamista. Potilaan hoiddee pohjautua tutkimukseen
perustuvaan tietoon ja osaamiseen. Niin potilas ké@inen omaisensakin tulee ottaa
mukaan hoidon toteutukseen ja potilasturvallisuukleinittdmiseen. Toimivan poti-
lasturvallisuuskulttuurin tulee olla luonnollinersa niin potilaiden kuin terveyden-
huollon henkildston organisaatioiden arkipdivadieitoksentekoa. (Aaltonen, Ro-
senberg 2013, 155).

Kaiken toiminnan ja tyon turvallisuuden edellytyk&eon riittava osaamien. Hyva ja
laadukas ty6 tuottaa automaattisesti myds potieslisuutta. Kaytdnnon tydssa
toimintamallit ja rutiinit ovat potilasturvallisugth perusta. Tarkeintd on kommuni-
kaatio eli virheetdn viestintd. Seuraavaksi tulékaikilla tiedossa ja ajan tasalla ole-
vat toiminta- ja kayttdohjeet. Toimintaan liittykéjaaminen on tarkeaa ja sen tulee
olla jarjestelmallista, aukotonta ja mahdollisimmarheetonta. Kaikkien ammatti-

ryhmien tulee saada helposti kaikki ohje- ja sugdbkumentaatio ja sen paivittami-

nen tulee olla kaikille helppoa. (Aaltonen, Rosegli013, 316-325).
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6 OSASTOTUNNIT VANHUSPSYKIATRIASSA

Potilasturvallisuus on hyvin laaja kasite. Satalammsairaanhoitopiirin Laadunhal-
linnan ja potilasturvallisuuden suunnitelman mukagmen kuluvat mm. vaaratapah-
tumailmoitukset, laitteita ja tarvikkeita koskevimoitukset, riskien arviointi, tiedo-
tus, tyopaikkakokoukset, henkilostokeskustelutepdytys, koulutus, potilaan ja l&-
heisten osallistuminen. (Satakunnan sairaanhoit@fiL2, 1-2.)

Vanhuspsykiatriassa pitdmieni osastotuntieni pahjamimi Helavuon & kumppanei-
den Seitseman potilasturvallisuuden tydkalua. Halkenkretiaa ja kaytdnnonlahei-
syytta esitykseeni. Selkeasti luetellut seitseméhntda jasensivat mielestani hyvin

potilasturvallisuuden ajatusta.

Osastotunnit toteutettiin niin, etta kaikissa ykssisa (osastot 61 ja 62, seka polikli-
nikka) pidettiin ensin yleisinformatiivinen luenygtinen alustus siitd mita potilas-
turvallisuus on, millainen on uusi Satakunnan saihaitopiirin Laadunhallinnan ja
potilasturvallisuuden suunnitelma seké tutustutBeitsemaan potilasturvallisuuden

ty6kaluun. (Liite 1)

Taman jalkeen tiimi sai miettia ja paattad, mik&ikamiskohde otetaan yhteiseen
tarkasteluun ja kehityskohteeksi ja sovimme seuwmaaapaamiskerran. Sovimme
my0s alustavan tyonjaon, eli tietty tyoryhma tekistéavaa kehittamistyota seuraavaa

kertaa varten.

Osastotunnit toteutettiin seuraavan aikataulun ranka

Osasto 61:
1. osastotunti 6.10.2012
2. tapaaminen 12.12.2012. Toimintasuunnitelma pdo@in alustavat suunnitelmat

ja suunnitelman tdsmennys, kirjaus ja kayttdonotto
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Osasto 62:

1. osastotunti 5.12.2012

2. tapaaminen 24.1.2013, alustava suunnitelmajjgako

3.tapaaminen. Toimintasuunnitelma paiva 24.2.2@L8nnitelmien esitys ja kayt-

téonotto

Vanhuspsykiatrian poliklinikka:

1. osastotunti 5.12.2012

2. tapaaminen 23.1.2013 jolloin ryhmétydna kehitygken tydstaminen ja sopimus
kayttbonotosta

7 ESIINNOUSSEET KEHITTAMISTARPEET

7.1 Osasto 61: Briefing, ohjeistaminen

Osasto 61:ll1a hoitosuunnitelman nakyvyys nousiisumaksi kehittamistarpeeksi.
Jokaiselle potilaalle tehdaan sisaankirjauksen yglgssa hoitosuunnitelma, jota
saannollisesti arvioidaan ja muutetaan. Henkilo&wki kuitenkin, etté hoitosuun-
nitelma ei aina ole riittdvan "nékyva”. Haluttirapantaa ja tasmentdd hoitosuunni-

telman kirjausta ja nakyvyytta.

Myds potilaan voinnin seurannan ja arvioinnin tuf@ustua hoitosuunnitelmaan.
Osastolla on viikoittain esim. varahenkilostoon lkwia tyotekijoita, jotka eivat tun-

ne potilaita yhta perusteellisesti kuin osastonituaken henkilékunta. he kuitenkin
vastaavat potilaan hoidosta tydvuoronsa ajan. Mgt ja muita sijaisia ajatellen

hoitosuunnitelman tulisi olla helposti I0ydettadgsotilaan sairaskertomuksesta.

Osaston kahdeksan hoitajaa valikoitui pohtimaamokaunnitelman nakyvyytta. He
kokoontuivat muutaman kerran ennen Toimintasuulmépéivaa ideoimaan ja kir-
jaamaan mietteitdan. Toimintasuunnitelmapaivanaakagt mietittiin lopullisesti

koko ryhman voimin.
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7.2 Osasto 62: Briefing, ohjeistaminen

My6s osasto 62:n osastotunnilla paallimmaiseksitk@hiskohteeksi nousi hoito-
suunnitelma ja sen nakyvyys. Henkil6kunta kokiadtbitosuunnitelma ei aina ollut

selkea tai I6ydettavissa.

Viisi hoitajaa jai pohtimaan hoitosuunnitelmakaytin Toimintasuunnitelmapéaivaan
asti. Toimintasuunnitelmapaivana he esittivat migiéin ja uudet kaytdnnot sovit-

tiin yhdessa koko tyéryhman kanssa.

7.3 Vanhuspsykiatrian poliklinikka: Potilaan tilan aminti

Poliklinikan osastotunnilla potilaan tilan arvidimousi ensisijaiseksi kehittamiskoh-

teeksi.

Poliklinikalla on nelja sairaanhoitajan toimeagohoitaa télla hetkella viisi eri sai-
raanhoitajaa, joista kahdella on puolet tytajasl&imikalla. Heidan lisakseen poli-

klinikalla toimii ylila&dkari kuuden tunnin tyopaini

Sairaanhoitajan ty6 poliklinikalla on hyvin itsesti ja koska laékareitad on vain yksi,

konsultaatioajan saaminen ladkarilta koettiin \@hlankalaksi.

Poliklinikalla on parin vuoden ajan ollut kaytaniyjarjestaa keskiviikko aamuisin
ns. polipalaveri. Palaveri on alkanut klo 8.30 g@aperiin ovat osallistuneet kaikki
poliklinikan sairaanhoitajat, yliladkari sek&d osedtoitajat molemmilta osastoilta.
Palaverin aikana poliklinikan hoitajat ovat voingabda esiin omien potilaidensa
asioita, osastot ovat kertoneet omien potilaidénsdumiset. Myos kaikki saapuneet
lahetteet kaydaan palaverissa lapi ja paatetadiosiai. Palaveri on kestényt tunnista

pariin tuntiin.
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Poliklinikan sairaanhoitajat toimivat myds maakummauissa kaupungeissa. Harja-
vallassa he tydskentelevat keskiviikon lisaksi kesiérin kerran viikossa. Laakari

tekee tydnsad maanantaista perjantaihin Harjavatiampisteessa.

8 TOIMINTAMALLIT

8.1 Osastot, suunnitelma ja ehdotus toimintamalliksi

Osasto 61 kehitti hoitosuunnitelman nékyvyytta ptamaan ratkaisumallin, jonka
esitin osastolle 62 jo ensimmaisella tapaamiskdamahe. Tastd syysta molemmat

osastot paatyivat samankaltaiseen lopputulokseen.

Tyodryhman kanssa sovittiin ettd edelleen sisadakikgen hoitosuunnitelma kirjataan
selkeasti ja sovitaan hoitolinjauksista seka tydr§ih etta potilaan kanssa. Hoito-
suunnitelmaa tadsmennetdan aina tarvittaessa séidittain ylilaakarin kierrolla
(maanantaisin osasto 62:n kierto, tiistaisin ki@$astolla 61) moniammatillisen tii-
min yhteistyona. Hoitosuunnitelma kirjataan jardstadn tulevan ylilaakarin kier-
ron paivamaaralla, jolloin se on aina ensimmaisegilgvissa koneelta potilaan teks-
tia lukiessa. Nain ollen esimerkiksi varahenkildkg tulee loppuviikolla tyéhon yk-
sikkoon lukiessaan esim. vain edeltavan paivanrtapddytaa heti kirjauksista hoi-
tosuunnitelman. Hoitosuunnitelman nakyvyys takag sdd se on paremmin tiedos-
sa jokaisella yksikossa tyota tekevalla. Myos momtilliseen tydryhméaén kuulu-

vat sosiaaliohjaaja ja psykologi l6ytavat hoitosnitelman helposti.

Kaikki sovitut asiat kirjattiin ja asioita lapikagén viikoittaisilla TPD-tunneilla.
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8.2 Poliklinikka, suunnitelma ja ehdotus toimintamagiik

Keskiviikko-palaveriin haluttiin selkea runko. Migin myos miten niukan ajan sai-

si riittamaan kaikkien tarpeisiin. Poliklinikan ssnhoitajilla oli selkea tarve saada
enemman aikaa ja tukea laakarilta, jonka he taphgi@édsaantoisesti sovitusti vain
ko. palaverissa. Koska aikaa oli niukasti, halattiny0s sopia siita, mista asioista

palaverissa keskustellaan ja mita asioita palas@s hyva tuoda esiin.

Sovittiin seuraavaa:

Keskiviikko-palaveri alkaa klo 8.30 keskiviikkoisin

Klo 8.30-10.00 kasittelyssa poliklinikan potilasgsilasna poliklinikan hoitajat, psy-

kologi, sosiaalityontekija, poliklinikan laakari.

Klo 10-11.00 lahetteet sekd osasto 61:n ja os&to potilasasiat. Kasitellaan nii-
den potilaiden hoitosuunnitelmaa, joille on suuiit jatkohoito poliklinikalle. Li-
saksi osastot tiedottavat mahdollisista hoitokolsiati, joihin toivotaan poliklinikan
hoitajaa mukaan. Poliklinikan hoitajat informoivadastojen edustajille mahdollisista

avohoidosta osastohoitoon siirtyvista potilaiskaitg 2).

Yksi sairaanhoitajista kirjasi sovitut asiat jaittatiedon sdhkdpostitse koko vanhus-

psykiatrian henkilékunnalle.

9 POHDINTA

Halusin tehda tyoni projektina, koska halusin nior@aan kehittd& potilasturvalli-
suutta yksikdissa. Projektityylinen tyé mahdollistivin téllaisen toiminnan kehitta-

misen.

Toimin psykiatrian edustajana potilasturvallisuuggayshenkiloné ja potilasturval-

lisuus aiheen on lahella sydantani. Aihe on kuiteryvin laaja kasittden mm. kou-
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lutuksen, perehdytyksen, hygienian, laiteturvalliden, riskien kartoituksen. Alkuun
olikin vaikea miettid miten aiheen pystyy rajaamaarten tuoda esiin konkreettisia,
hoitotydon keinoin mahdollistuvia kehitysehdotukdtielavuon kirjasta Potilasturval-
lisuus l6ytamani "Potilasturvallisuuden varmistaemstyokalut” jasensi mielestani
hyvin sitd mista kaikesta potilasturvallisuudessaolla kyse ja auttoi myés hahmot-
tamaan yksittaisia kokonaisuuksia. Se rajasi tan@msuunnittelun asioihin, joihin
yksikoissa voidaan vaikuttaa, pieniin yksityiskaitotka ovat kokonaisuuden kan-

nalta tarkeita.

Varsinaista kirjallista lupaa en tydhoni tarvinneskustelin asiasta yksikon ylihoi-
tajan kanssa ja hanen mielestaan tyo kuuluu toioneadani, joten lupia ei siitd syysta

tarvittu.

Ensi kertaa toimin mukana kehittamishankkeessa mi8&kdissa, joissa en varsi-
naisesti ole tydssa. Kiinnostavaa oli huomata, kalisamanlaisten asioiden parissa
kamppailimme. Mielestani minut otettiin hyvin vamtamyds muissa kuin omassa
yksikdssani. Henkilokunta on jokaisessa yksikbssantuntevaa ja kiinnostus tyon
kehittamiseen valittyi selkeasti runsaan keskustgduuseiden kehittamissuunnitel-
mien kautta. Tallaista yli osastorajojen tehtav@&hitkamistyota voisi jatkossakin
tehda. Tulevaisuuden suunnitelmissa on organigaatiia erilaisia osastojen yhdis-
tymissuunnitelmia ja yhtenaiset toimintatavat sikuhtaa helpottavat yhdistymista.
Yhtenaiset toimintatavat lisdavat potilasturvalita myds sen suhteen, ettd mo-
lemmilla osastoilla tekee viikoittain t6itaan vaealkilost6on kuuluvat hoitajat. Kun
toimintatavat eivat poikkea osastolta toisellergitessa, potilasturvallisuus ja hoi-

don laatu paranevat.

Potilasturvallisuuteen kuuluu paljon muutakin ktéssa tydssa esittamani asiat. Jo-
kainen tyéryhma pohtikin myds muita potilastunallitta parantavia toimenpiteita
ja tyo silta osin jatkuu yksikdissa. Opinnaytetypnitteissa keskityin kuitenkin ku-

vaamaan vain yhden hankkeen jokaisesta yksikosta.

Projekti toteutui aikataulun mukaan. Paivamaar&iremaisille osastotunneille an-
noin yksikoihin ja ensimmaisella tapaamiskerral@avisime yhdessa tydéryhman

kanssa seuraavasta kokoontumiskerrasta. Jokaiapaantiskertaan oli kutsuttuna
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yksikdon koko henkilékunta ja osallistuminen olikinnsasta. Toimintasuunnitelma-
paiviin osallistuivat |&hes sataprosenttisesta Kayksikon tyontekijat. Osasto 62.n
henkilokunnan kanssa sovimme, etta tulen mukaansrhgidan toimintasuunnitel-
mapaivaansa, jolloin uudet potilasturvallisuutteapsavat ehdotukset olivat valmiina

ja sovittiin yhteiset pelisddnnot.

Potilaan rooli ja osallisuus korostui myds kesklustga. On erittéin tarkeaa, etta poti-
las on mukana koko ajan hoitoa suunniteltaessevjailmessa. Keskustelussa koros-
tuikin hoitosuunnitelman nakyvaksi tekeminen mydosilpalle ja hdnen omaisilleen.
Kun hoitosuunnitelma on ajan tasalla ja selkeédstatkuna, on se myds saatavilla
potilaan tietoon paremmin. Potilas tietdd mihindatia pyritdan ja miten hoitosuun-
nitelmaa toteutetaan. Poikkeuksena tésta saatdl@akwtenkin hyvin psykoottiset
potilaat tai syvasti dementoituneet potilaat. Heldd kohdallaan hoitohenkilokun-
nan tulee kuitenkin tietd& mika on hoidon tavaatéeinot.

Poliklinikan keskiviikko palavereista sovimme, etéallistujat antavat minulle jat-
kossa sahkdpostitse palautetta ja vinkkeja. Tarke@éna on toukokuussa pitada viela
yksi osastotunti aiheesta. Talloin keskustelemmavpaista tulleesta palautteesta ja

hiomme tarpeen mukaan kaytantoa edelleen.

Vanhuspsykiatrian poliklinikalla yhteinen toiminreamunnittelu oli kaiken kaikkiaan
uusi asia. Sairaanhoitajat olivat todella innostian&ehittdmaan toimintaansa ja
osastotunnin yhteydessa sovimme syksysta alkagtohsgioiden tydnohjaustunnit.
Poliklinikan sairaanhoitajat tapaavat toisensagssia kerran kuussa ja voivat esim.

edelleen kehittda yhteisia toimintatapoja.

Opinnaytetyoni kohdistui vain vanhuspsykiatrian igighin mutta tarkoituksenani
on tarjota tulevaisuudessa vastaavia osastotumgja muille psykiatrian yksikaille.
Koska keskustelussa nousi esiin myds muita kehitysteiksia, tyod siltéd osin tulee
jatkumaan myo6s vanhuspsykiatrian yksikéissd. Omgssiiossani on jo toteutunut-
kin muutama muukin kehityshanke, joka nousi osastah aikana puheeksi.

Tyon yksinkertaistaminen ja selkeyttdminen edigtédlasturvallisuutta. Selkeilla

ohjeilla ja yhteisilla pelisaanndilla varmistetaamvallisuutta seka lisatdan tyon su-
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juvuutta ja yhdenmukaisuutta. Nain parannetaanistétéilannetietoutta seka rytmi-
tetdan ja selkeytetaan tyon kulkua. Potilastursalls ei synny yksitdisen ammatti-

henkilon vaan koko tiimin yhteistoiminnan tulokse(tdelovuo 2011).
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POTILASTURVALLISUUDEN TYOKALUJA
Anne Andrikopoulou 2012

POTILASTURVALLISUUS

Virheen mahdollisuudeestaminen

Virheen mahdollisuudev@ahentaminen
Virheen havaitsemista edistavat menetelmat
Seurausten hallintaa edistavat menetelmat

POTILASTURVALLISUUS

Tydlistat — harvoin toistuviin tydvaiheisiin muistiueksi

Tarkistuslistat (esim. kirurginen tarkistuslistajehtyjen toimenpiteiden varmistamiseen ennen seu-
raavan tytvaiheen aloittamista

POTILASTURVALLISUUS

Tydympariston rauhoittaminen, hairibtekijdiden paminen
Selkea tydnjako — ei "harmaita alueita”

Toimintatapojen yhtendisyys

Varmistusrutiinit kriittisiin toimenpiteisiin

Potilasturvallisuuden varmistamisen tydkaluja

1. Potilaan tunnistaminen

WHO:n suositusten mukaan potilas tulee tunnistdieki@hdetta kayttamalla,
joista kumpikaan ei saa olla potilaan huoneendateen numero.

TUNNISTERANNEKE

Potilaan tunnistaminen ja viivakoodipotilasrannekikéayttd

Potilaan tunnistaminen perustuu henkildtunnuksemisgamiseen

Ohje koskee kaikkia sairaanhoitopiirin potilaita

Potilaan henkildllisyys on varmistettava aina oikennen viivakoodipotilasrannekkeen asentamista,
tutkimusta tai toimenpidettd, naytteiden ottoakk&den antoa sek& ennen potilaan siirtoa yksikosta
toiseen

Jokainen tydntekija on itse vastuullinen varmistamaetta kyseesséa on oikea potilas

Potilas tunnistetaan kysymalla hanelta (tai harattajaltaan):Miké on nimenne (potilaan nimi),
syntymaaikanne (syntymaaika) seka sosiaaliturvatksen loppuosa?”

Potilas on tunnistettava myos kelakortista tai Misesta henkildkortista.

Viivakoodipotilasrannekkeen asentaminen

Kaikille potilaille tulee asentaa viivakoodipotitasneke sisaankirjautumisen yhteydessa seuraavissa
yksikoissa: yhteispaivystys, LEIKO, PAIKI seka t@npide- ja vuodeosastot.

Jokaisella sairaalahoidossa olevalla potilaallegwlla viivakoodipotilasranneke

Potilasta hoitavan henkilokunnan velvollisuus oplbhtia, ettd viivakoodipotilasranneke on jokaisel-
la potilaalla.

Huomatessaan viivakoodipotilasrannekkeen puuttavejokaisella velvollisuus se asentaa.

Potilaan tunnistaminen ja viivakoodipotilasrannekkéaytto

Menettelytavoista tiedottaminen, tiedonkulun vatansinen sekd menettelytavan noudattamisen
varmistaminen ovat yksikon esimiesten (ylilaakglihoitaja ja osastonhoitaja) vastuulla.

2. Briefing, tilannepaivitys

Tyonjako

Briefing tydvaiheen jalkeen

Toiminnan arviointi, palautteen anto, oppiminen
Toimintasuunnitelma/hoitosuunnitelma

3. Raportointi
Keskusteleva raportti
Hiljainen raportti



Raportin pitaja
Kirjaaminen

4. Tarkastuslistat

Tarkistuslistan tavoite on virheiden maaran valttém, turvallisuuden lisdaminen, toiminnan yh-

denmukaistaminen seka laadun parantaminen.
Tarkastuslista tarjoaa yksinkertaisen ja tehokkatinasioiden listan.

Tarkastuslistat
Sisaankirjaus
Uloskirjaus
ECT

5. Laakehoidon turvallisuus
Kaksoistarkastus
Laakkeenjakotila
Maarayskirja

HaiPro

Laakekortti

SFINX

6. Potilaan tilan arviointi
Laakarin tutkimus/ haastattelu
Yliladkarinkierto

Laakarille vietavat asiat

7. Johdon tyokalut
Kehityskeskustelut
TPD-kokoukset
Yhteiset pelisdannot
Perehdytys
Koulutukset
Resurssit

POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuus on osa hoidon laatua

Potilaalla on oikeus saada turvallista ja vaikuatatoitoa
Virheen tulisi olla herate oppimiselle ja toiminneehittamiselle

SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRIN
POTILASTURVALLISUUSPOLITIIKKA

Potilasturvallisuutta hallitaan ennakoivasti ja impglla.

Tavoitteena on luoda toimintakulttuuri,

jossa korostuu potilaiden turvallista hoitoa ediatdystemaattinen toimintatapa
seka sitd tukeva johtaminearvotja asenteet

s
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LIITE 2



KESKIVIIKKO PALAVERI  klo 8.30 keskiviikkoisin

Klo 8.30-10.00kasittelyssa lasnéd poliklinikan hoitajat,

psykologi, sosiaalityontekija, poliklinikan laakari

Klo 10-11.00 Késitelldaan
niiden potilaiden hoitosuunnitelmaa, joille on saifteilla jatkohoito poliklinikalle.
Liséksi osastot tiedottavat mahdollisista hoitokdksista, joihin toivotaan poliklini-
kan hoitajaa mukaan. Poliklinikan hoitajat inforweti osastojen edustajille mahdol-

lisista avohoidosta osastohoitoon siirtyvista asiia.



