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LUKIJALLE

Potilas- ja asiakasturvallisuuden seuranta sosiaali- ja terveydenhuollossa on epdyhtenaista.
Tama on osaltaan vaikeuttanut potilas- ja asiakasturvallisuuden tason arviointia, ohjausta
ja valvontaa Suomessa.

Sairaalahoidon aikana noin joka 10. potilas altistuu vaaratapahtumalle. Merkittdava osa vaa-
ratilanteista olisi ennaltaehkaistavissa. Hoitovirheet aiheuttavat inhimillisten karsimysten
lisaksi merkittavia kustannuksia. OECD:n mukaan noin 15 % sairaalahoidon kustannuksista
kaytetadn hoidossa tapahtuneiden haittojen ja virheiden korjaamiseen. Valtiotalouden tar-
kastusviraston raportissa (VTV 7/21) arvioitiin karkeasti, etta haittatapahtumat aiheuttavat
Suomessa yli miljardin euron vuosittaiset kulut.

Hankkeen tavoitteena oli tuottaa tilannekuva potilas- ja asiakasturvallisuuden seurannan
nykytilasta Suomessa seka laatia ehdotus mittaamisen kansallisista minimistandardeista,
joita voidaan hyddyntaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoiden vertailussa ja
vertaiskehittamisessd, operatiivisen toiminnan ja omavalvonnan tukena seka kansallisessa
ja alueellisessa ohjauksessa ja valvonnassa.

Mittariston laadinnassa ja validoinnissa on kuultu laajasti potilas- ja asiakasturvallisuuden
asiantuntijoita, valvontaviranomaisia seka sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden
johtoa. Vaasan sairaanhoitopiirin johtamassa hankkeessa on ollut mukana edustajia
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta, NHG Finland:sta, Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
ristd, Auria tietopalveluista ja Liikunnan ja kansanterveydenedistamissaatio LIKES:sta.
Liite 1.

Erinomainen yhteistyd, avoin vuoropuhelu eri toimijoiden valillad ja vahva sitoutuminen
mahdollisti tavoitteiden saavuttamisen. Lampimat kiitokset kaikille hankkeeseen osallistu-
neille arvokkaasta tydstdanne potilas- ja asiakasturvallisuuden eteen!

Marraskuussa 2021

Maria Virkki, hankejohtaja
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1 Johdanto

Potilas- ja asiakasturvallisuus on keskeinen osa hoidon ja palveluiden laatua. Potilas- ja
asiakasturvallisuutta, mm. poikkeamien maaraa tai haittatapahtumia, ei toistaiseksi kuiten-
kaan mitata Suomessa yhdenmukaisesti eika kattavasti. Suomessa ei myodskaan ole kaytet-
tavissa luotettavaa ja ajantasaista vertailutietoa eri organisaatioiden palvelujen laadusta ja
turvallisuudesta.

Useissa lansimaissa kansalliset organisaatiot, kuten Iso-Britanniassa National Health
Service (NHS), Ruotsissa Patientssdkerhet, Sveriges Kommuner och Regioner tai vakuutus-
pohjaiset jarjestdjat ja OECD keraavat jarjestelmallisesti potilasturvallisuuteen liittyvaa tie-
toa. Tuloksia myds raportoidaan avoimesti.

Muissa maissa turvallisuuden havainnointi ei rajoitu pelkastdan ei-toivottujen paatetapah-
tumien huomiointiin vaan myds turvallisten toimintatapojen toteutumista seurataan.
Seuranta on laaja-alaista ja kattaa mm. seuraavia osa-alueita: organisaatio ja johtaminen,
ammattihenkildn osaaminen ja toiminta, prosessit ja resurssit, potilas ja asiakas, seuranta
ja raportointi.

Hankkeen tavoitteiksi asetettiin tutkimus- ja selvitystietoon perustuen tuottaa ja pilotoida
potilas- ja asiakasturvallisuuden seurannan malli (siséltden menetelmat ja viitekehyksen),
seka laatia ehdotus mittaamisen kansallisista minimistandardeista, joita on mahdollista
hyddyntaa kansallisessa ja alueellisessa ohjauksessa ja valvonnassa, ja sote-organisaatioi-
den operatiivisen toiminnan seurannassa ja omavalvonnan tukena. Hankkeessa selvitet-
tiin, miten potilas- ja asiakasturvallisuutta seurataan kansainvalisesti, mika on seurannan
nykytila Suomessa seka kartoitettiin kaytossa olevat tai kirjallisuudesta tunnistettavat indi-
kaattorit ja mittausmenetelmat ja niiden kuvatut vaikutukset. Tunnistettujen menetelmien
ja indikaattorien hyddynnettavyys arvioitiin kayttdjien ja hyddyntdjien ndkokulmasta.

Kehitetyssa mallissa ndkdkulma potilas- ja asiakasturvallisuuden tarkasteluun on ollut laa-
jempi kuin yksittaisten tapahtumien laadun ja turvallisuuden seuranta. Mallia rakennet-
taessa on arvioitu, mitkd mittarit ja seurantamenettelyt soveltuvat erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon tai ympdarivuorokautisen sosiaalihuollon palveluihin. Lahtékoh-
tana on ollut tavoite, etta potilas- ja asiakasturvallisuustietoa voidaan hyédyntaa aktiivi-
sesti useissa eri paatdksentekoprosesseissa seka hallinnossa, etta kliinisen tyon laatua ja
turvallisuutta arvioitaessa. Luotettavista lahteista keratty ja huolella analysoitu potilas- ja

10
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asiakasturvallisuustieto palvelee johtamista kaikilla tasoilla. My&s sote-organisaatioiden
ammattilaiset voivat hyodyntaa tietoja ja kehittad omaa toimintaansa tulosten perusteella.
Tulosten avoin julkaiseminen vahvistaa potilaan, asiakkaan tai Iaheisten luottamusta pal-
velujdrjestelmaan ja mahdollisuutta vaikuttaa omiin valintoihinsa.

Suomessa Valtion tarkastusvirasto on arvioinut OECD:n raportin pohjalta (Slawomirski ym.,
2017), etta potilasturvallisuuden haittatapahtumat, joista noin 40-70 % olisi ehkaistavissa,
aiheuttavat Suomessa yli miljardin euron vuosittaiset kulut. Virheiden ja turvallisuuspoik-
keamien aiheuttamia korjauskustannuksia Suomessa ei ole systemaattisesti arvioitu.

Hankkeessa etsittiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mitka ovat julkaistun tutkimustiedon perusteella tunnistettavat potilas- ja asiakas-
turvallisuuden indikaattorit ja mittausmenetelmat seka mita laadullisia ja maarallisia
vaikutuksia niiden seuraamisella on osoitettu sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauk-
sessa, kehittamisessa ja kdytannon toiminnassa?

2. Mita potilas- ja asiakasturvallisuutta kuvaavia mittareita ja menettelyja Suomessa on
kaytossa valtionhallinnon eri toimialoilla ja sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayk-
sikoissa eri sektoreilla? Mika on menettelyjen kattavuus, tulosten julkisuus ja keskei-
set tulokset?

3. Millaisia turvallisuutta ja turvallisia toimintatapoja kuvaavia indikaattoreita ja seu-
rantamenetelmia on kaytossa muilla turvallisuutta korostavilla toimialoilla?

Mika on asiakas- ja potilasturvallisuuden kansallinen tilannekuva vuonna 2020?

5. Minkalainen yleinen tietomalli tukisi parhaiten potilas- ja asiakasturvallisuuden
kokonaisvaltaista mittaamista ja mita tutkimukseen tai kokemukseen perustuvia
indikaattoreita siihen olisi aiheellista sisallyttaa?

6. Voidaanko palvelujarjestelmdn eri osa-alueita tarkastella geneerisella mallilla vai tar-
vitaanko erilliset tietomallit terveydenhuoltoon ja sosiaalihuoltoon tai niiden osa-
alueille ja mitka ovat merkittavimmat erot?

7. Mita tietotuotannon kehittamistarpeita tunnistetaan testaamalla tietomallien indi-
kaattoritiedon saatavuutta pilotointiin osallistuvissa toimintayksikoissa?

8. Vastaavatko tulokset potilas- ja asiakasturvallisuuden tietotarpeisiin ja ovatko ne
kayttokelpoisia johtamisen ja paatoksenteon kannalta?

1
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2 Maaritelmia

Mittari, indikaattori. Tassa raportissa kaytetaan termeja "mittari” ja "indikaattori” syno-
nyymeina toisilleen kuvastamaan potilas- ja asiakasturvallisuuden tilasta kertovia maaralli-
sid tai laadullisia suureita. Mittaristolla viitataan mittareiden ja indikaattoreiden kokoel-
maan, jossa mittarit ja indikaattorit on ryhmitelty kdsitemallin osoittaman rakenteen
mukaisesti.

Kasitemalli, tietomalli (JHS 79). Suomidigin JHS-suosituksen JHS-179
(Kokonaisarkkitehtuurin suunnittelu ja kehittdminen) maarittelyn mukaan "kdsitemallissa
kuvataan organisaation tai kehittamiskohteen toiminnan keskeiset kasitteet, kasitteiden
tietosisallot ja kasitteiden valiset loogiset suhteet. Hyvin maaritelty kasitemalli on semant-
tisen yhteentoimivuuden kivijalka. Kasitemalleja voidaan kuvata usealla eri tasolla ja erilai-
sia kohderyhmia ajatellen. Ylatasolla kasitemalli on esimerkiksi kuvaus organisaation toi-
minnalle kriittisesta tiedosta, joka kuvaa ydintietojen véliset suhteet. Tarkemmalla tasolla
kasitemalli voidaan kuvata esimerkiksi tietojarjestelman vaatimusmaarittelyn osana.
Kasitteiden suhteiden tarkimman tason kuvaukset ovat tietomalleja, jotka jaotellaan loogi-
siin ja fyysisiin. Loogisen tietomallin kuvauksessa tdydennetadn kasitteelliselld tasolla teh-
tya kasitemallia eli annetaan tiedoille tarvittavia attribuutteja (ominaisuuksia) ja kuvataan
niiden suhteet tarkemmalla tasolla. Fyysisen tietomallin avulla kuvataan mita tietoja orga-
nisaation tai kehitettavan alueen tietojarjestelmien tietokannoissa on ja mitka ovat niiden
suhteet toisiinsa ratkaisuarkkitehtuurin tietokantatasolla (skeemat, formaatti, optimointi).”!

Tiedolla johtamisen prosessi vaiheistetaan a) tosimaailman ilmién mallintamiseen, b) kasit-
teellisen viitekehyksen luomiseen, c) mittariston maarittelyyn, d) yksittdisten mittareiden
kuvaamiseen kayttotarkoituksineen, e) mittareiden poimintasaantojen tunnistamiseen
sisaltden rajaukset ja huomiot, f) tietoaineiston poiminnan tekemiseen, g) johtopaatosten
tekemiseen poiminnan pohjalta, ja h) poimintasaantojen ja/tai kirjauskdytantojen korjaa-
miseen iteratiivisesti.

Tassa raportissa kasitemalli-termilla tarkoitetaan potilas- ja asiakasturvallisuuden kasitteel-
lista viitekehysta eli ns. pyramidimallia, jossa tulevat ndakyvéksi potilas- ja asiakasturvalli-

1 https://www.suomidigi.fi/ohjeet-ja-tuki/jhs-suositukset/jhs-179-kokonaisarkkitehtuurin-
suunnittelu-ja-kehittaminen
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suuden mittaamisen kannalta keskeiset osa-alueet (prosessi, rakenne, turvallisuuspoikkea-
mat, johtaminen ja turvallisuuskulttuuri, potilaan/asiakkaan itse raportoima tieto ja ydin-
tehtava). Ydintehtavalla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden perus-
tehtavaa. Tietomallilla puolestaan tarkoitetaan tdssa raportissa loogista tietomallia.

Muita tdssa raportissa kaytettavia maaritelmia ovat:

e Hallintamalli kasittda roolien ja vastuiden maarittelyn, organisoinnin, johtamisen ja
hyodyntdmisen prosessit seka toimintamallin (JHS 179).

e Rajapinta on tietyn standardin mukainen tai muuten sovittu kdytanto tai yhtyma-
kohta, joka mahdollistaa tietojen siirron laitteiden, ohjelmien tai kayttajien valilla
(JHS 179).

¢ Tiedonhallinta on tiedon keruuta, organisointia ja tallentamista siten, etta tieto on
helposti saatavissa, |0ydettavissa ja hyddynnettavissa eri tarkoituksiin (JHS 179).

¢ Tietojdrjestelma on tietojenkasittelylaitteista, ohjelmistoista ja muusta tietojenka-
sittelysta koostuva kokonaisjarjestely, jota valmistajan suunnittelemien ominaisuuk-
sien mukaisesti on tarkoitettu kdytettavaksi asiakastietojen sahkoiseen kasittelyyn,
asiakasasiankirjojen tallentamiseen ja yllapitoon tai valtakunnallisiin tietojarjestel-
mapalveluihin liittdmiseen tai jolla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6 voi
hyodyntda hyvinvointitietoja (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sah-
koisesta kasittelysta, EV 71/2021 vp — HE 212/2020 vp, 3 § Mdaritelmat).

* Tietojdrjestelman valmistaja on taho, joka on vastuussa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tietojarjestelman suunnittelusta ja valmistuksesta (Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta, EV 71/2021 vp - HE 212/2020 vp, 3 §
Maaritelmat).

¢ Tietojarjestelmapalvelu on kokonaisuus, johon kuuluu kayttoliittyman sisaltava
loppukayttadjapalvelu seka rajapinnan sisaltdma automatisoitu sovelluspalvelu (JHS
179).

¢ Tietojdrjestelmapalvelun tuottaja on taho, joka tarjoaa tai toteuttaa palvelunanta-
jalle tietojarjestelmaa, jossa kasitellaan asiakas- tai hyvinvointitietoa, ja joka vastaa
tietojarjestelman valmistajana, valmistajan lukuun tai yhden tai useamman valmis-
tajan puolesta tietojarjestelmalle asetetuista vaatimuksista (Laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta, EV 71/2021 vp — HE 212/2020
vp, 3 § Maaritelmat).

e Tietovaranto on toiminnan ja hallinnon tarpeista johdettu ja maaritelty looginen
tietoaineistojen kokoelma. Tietovaranto voi koostua tai olla osa yhden tai useam-
man jarjestelman tuottamista tai tietokannan sisaltamista tiedoista. Usea jarjestelma
voi kdyttaa saman tietovarannon tietoja, jotka voivat olla perdisin yhdesta tai useam-
masta lahteesta eli tietokannasta tai muista tietorakenteista. (Tieteen termipankki
2020.)
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Tietoverkko on tietokoneiden ja niitd yhdistavien tietoliikenneyhteyksien muodos-
tama tietoliikenneverkko. Verkon avulla tietokoneet voivat viestia keskendaan seka
jakaa resursseja ja digitaalista informaatiota. (JHS 179.)

Laaturekisteri on rekisteri, jonka tietoja kdytetaan tietyn sairauden hoidon tai tie-
tyn hoitomenetelman taikka sosiaalipalvelun arvioimiseen. Rekisteriin tallennetaan
sairauteen ja hoitomenetelmaan tai sosiaalipalvelun toteuttamiseen liittyvia valtta-
mattémia henkilbtietoja. Lisaksi rekisteriin saa tallentaa tiedot hoidosta tai palve-
lusta vastanneesta toimintayksikdsta ja sen toteuttaneista henkildista hoidon tai pal-
velun laadun arvioimiseksi. (Laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta, 668/2008,
5i8.)
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3 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Kaisa Haatainen, Tuija lkonen, Auvo Rauhala, Pdivi Ylitalo, Maiju Welling

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli saada kokonaiskuva kansainvalisesti kdytetyista
potilas- ja asiakasturvallisuuden indikaattoreista. Tarkastelun kohteena oli terveydenhuol-
lon lisaksi sosiaalihuollon palveluissa kaytetyt indikaattorit.

Katsauksen tutkimuskysymykset olivat:

1. Milld indikaattoreilla potilas-/asiakasturvallisuuden tasoa on tutkittu ja kuvattu kan-
sainvalisessa kirjallisuudessa?
Milld indikaattoreilla on voitu osoittaa potilas-/asiakasturvallisuuden kehittymista?
3. Millaista vaikuttavuutta potilas-/asiakasturvallisuusinterventioilla on tutkimusten
mukaan saatu aikaan?

Aineisto haettiin erikseen potilas- ja asiakasturvallisuuteen liittyvilld asiasanoilla (patient
safety; client/customer safety; patient safety indicator; measurement; intervention) ja nii-
den yhdistelmillda PubMed, Scobus ja CINAHL-tietokannoista. Avainsanat maariteltiin
yhdessa informaatikon kanssa. Aineiston valinta- ja arviointiprosessiin osallistui viisi tutki-
jaa, jotka yhdessa maarittelivat sisddnotto- ja poissulkukriteerit (Liite 2: Taulukko 1).
Hakustrategian yksityiskohtainen kuvaus on luettavissa Ylitalon (2021) tutkielmasta.

Tutkimusaineistosta (n=321) muodostettiin tutkimusasetelman, mittariston kayttotarkoi-
tuksen tai toimintaympariston perusteella nelja ryhmaa (Liite 2: Kuvio 1). Aineistoa tayden-
nettiin erdiden maiden kansallisilta sivustoilta, terveydenhuollon palvelujen jarjestajien
seka tuottajaryhmittymien kayttamilld laatua ja potilasturvallisuutta kuvaavilla mittaris-
toilla. Lisaksi kotimaisesta kirjallisuudesta seka artikkelien kirjallisuusviitteiden perusteella
selvitettiin kokemuksia muiden mittaristojen kaytosta ja tuloksista.

3.1 Kirjallisuudesta tunnistetut mittarit

Hoidon haittavaikutuksia on seurattu jo vuosikymmenten ajan potilasryhmittain. 2000-
luvun taitteen jdlkeen potilasturvallisuuden merkitys inhimillisen kdrsimyksen ja ylimaa-
rdisten kustannusten valttamiseksi on tiedostettu vahvasti, mika johti kehittamaan kan-
sainvalisia potilasturvallisuuden indikaattoreita (Corrigan ym. 1999). OECD:n laatuosoitti-
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mien potilasturvallisuusindikaattorit (Patient Safety Indicators) seka AHRQ:n (American
Health Research and Quality) potilasturvallisuusindikaattorit ovat tunnetuimpia kansain-
valisia mittaristoja. Molemmat perustuvat hallinnolliseen dataan, mika on verrattavissa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle (THL) ilmoitettaviin hoitojaksotietoihin.
Hallinnollisessa datassa tarkein lahdetieto on ICD-jarjestelmalla koodatut haittadiagnoosit.
Myds uusintatoimenpidekoodeja voidaan kdyttaa apuna hoitoon liittyvien haittojen tun-
nistamisessa. Hallinnolliseen dataan perustuvien tunnuslukujen ohella hoitoon liittyvien
infektioiden seurantaan on parhaiten vakiintuneita mittauskaytantoja.

Komplikaatioiden seurannan rinnalla on alettu tunnistaa prosessin sujuvuuden merkitys
potilasturvallisuuden tason kuvaajana. My6s vaaratapahtumien ilmoitusmenettelylla saa-
tavat tiedot tai potilasturvallisuuden vaarantumista kuvaavien triggereiden kaytto potilas-
turvallisuuden tilannekuvan luomiseksi on yleistynyt. Ndita kaytetaan esimerkiksi muissa
Pohjoismaissa ja my6s Suomessa erdissa toimintayksikoissa. Eri maat ja eri palvelutuottajat
seuraavat tilannekohtaisia, omiin kayttotarkoituksiinsa kehitettyja indikaattoreita. Myos
hoito- tai sairausryhmittdin seurattavissa laaturekistereissa on mukana potilasturvalli-
suutta kuvaavia indikaattoreita.

Aktiivisesta potilasturvallisuustydsta huolimatta laajaa kansainvalista konsensusta nautti-
vaa potilasturvallisuuden mittaristoa ei ole toistaiseksi pystytty luomaan. OECD on edista-
nyt perinteisten hoitoon liittyvien mittareiden rinnalla potilasturvallisuuskulttuurin mitta-
reita seka viimeisimpana potilaan itse ilmoittamia haittatapahtumia (Patient Reported
Incidence Measures, PRIM).

3.1.1 VYleiset hoidon tai hoivan turvallisuutta kuvaavat kansainvaliset
mittarit

Kansainvalisesti on kdytdssa erilaisia mittaristoja potilas- ja asiakasturvallisuudelle
(Taulukko 1).
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Taulukko 1. Yleiset hoidon tai hoivan turvallisuutta kuvaavat kansainvaliset mittaristot.

Mittaristo ja
lahde

OECD:n potilas-
turvallisuusin-
dikaattorit (1)

AHRQ:n poti-
lasturvallisuu-
sindikaattorit
(Patient Safety
Indicators, PSI)
)

Vaarata-
pahtumien ra-
portointi- ja
oppimismenet-
telyt (Incident
reporting and
learning sys-
tems) (3)

IHI:n retrospek-
tiivinen potila-
sasiakirja-ana-
lyysi (Global

Trigger Tool) (4)

Tarkoitus ja
kohde

Kliinisen laadun
ja hoidon turval-
lisuuden vertailu
palvelujdrjestel-
mien aikaseuran-
taan tai vertai-
luun jrjestelmi-
en kesken.

Tietoa valtet-
tdvissa olevista
haittatapahtu-
mista. Kohteena
kirurgiset ja toi-
menpidealojen
sairaalapotilaat
sekd synnytykset.

Vaaratapah-
tumien ilmoitus-
menettely |dheltd
piti tilanteiden ja
haittatapahtu-
mien raportoin-
tiin ja oppimi-
seen.

Listattujen trig-
gereiden avulla
haetaan satun-
naisista potilas-
kertomusteks-
teistd haittaan
viittaavia tietoja
oman toiminnan
seurantaan.

Indikaattorit

Alussa (2009)
seitseman sai-
raalahoidon indi-
kaattoria osana
laatuosoittimia,
nykyisin myds
perusterveyden-
huoltoon.

Tuottajille 18

kpl (PSI 02-19).
Alueille 7 kpl.
Yhdistelma-
mittari PSI 90
sisaltdd 10 indi-
kaattoria.

Myos pediatriaan
soveltuva versio.

Raportoitu tieto
luokitellaan sys-
temaattisesti ja
kasitelldan orga-
nisaatiossa, ei si-
salld objektiivisia
indikaattoreita.

6 moduulia®,
joissa 2-16 trig-
gerid, yht. 51 eri
triggeria (*hoi-
to-, ladkehoito-,
tehohoito-, kirur-
gia-, paivystys-ja
perinataalimo-
duuli).
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Validointi

Eri maiden edus-
tajien ryhma ko-
kosi indikaattorit,
validointi kansal-
lisista tiedois-

ta (OECD 2006,
2009).

"Fact Sheet on
Inpatient Quality
Indicators”
-dokumentissa
esitetty laaja va-
lidointiaineisto
(www.ahrg.gov).

Suomalainen me-
nettely validoitu
VTT:n tutkimus-
ja kehittamistyo-
nd (Lanne ym.
2006).

795 potilasasia-
kirjaa verrattu
hallinnollisen da-
tan (PSI) ja vaa-
ratapahtumien
tuloksiin (Classen
ym. Health Affairs
20M).

Kayton laajuus

Eri OECD-maiden
vertailu vuosit-
tain. Osa maista
kdyttad indikaat-
toreita sisaisesti
alueelliseen ver-
tailuun.

Mittaristo on
konvertoitu
USA:n lisdksi
muutaman muun
maan jarjestel-
miin (Kanada,
Uusi-Seelanti ja
Britannia).

Lahes kaikissa
ldnsimaissa ja
monissa kehit-
tyvissa maissa.
Usein vapaaeh-
toinen. Voi olla
pakollinen tai la-
kisaateinen.

Laajasti kaytet-
ty useissa eri
maissa. Pohjois-
maissa (Ruotsi ja
Norja) myds tuot-
tajien vertailuun.

Soveltuvuus
Suomeen

Kerattavissa
Hilmo-tiedoista.
Sairaanhoito-
piirien vertailu
(THL, 2014).
Haittadiagnoosi-
kirjausten puute
vadristaa tulok-
sia.

Kerattavissa hal-
linnollisesta
datasta (Hilmo).
Osin sama, mut-
ta laajempi kuin
OECD:n sairaala-
indikaattorit.

Laajasti kaytossa
sairaanhoitopii-
reissa ja perus-
terveydenhuol-
lossa. Ei sovellu
alueiden tai orga-
nisaatioiden ver-
tailuun.

Kaytossd osassa
sairaanhoitopii-
rejd. Soveltuisi
nykyista laajem-
min ainakin or-
ganisaatioiden
sisdiseen kehitta-
miseen.


http://www.ahrq.gov

VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2021:68

Mittaristo ja
lahde

Kansain-valisen
tutkijaverkos-
ton (interRAI)
kehittama ar-
viointivaline
RAI (Resident
Assessment
Instrument) (5)

Tarkoitus ja
kohde

Vanhus- tai vam-
maispalvelun
asiakkaan palve-
lutarpeen arvi-
ointiin ja hoito-,
kuntoutus- ja
palvelusuunnitel-
man laatimiseen.

Indikaattorit

Standardoitu
tiedonkeruun ja
havainnoinnin
vdlineistd, joka
sisaltad arviointi-
kysymykset, kasi-
kirjan, herdtteet
ja RAl-mittarit.

Validointi

Lukuisia tieteel-
lisid tutkimuksia
reliabiliteetista
ja validiteetista.
(https://interrai.
org/)

Kayton laajuus

Kdytdssa yh-
denmukaisena
yli 35 maassa,
mm. Pohjois-
Amerikassa,
Japanissa ja
Euroopassa.

Soveltuvuus
Suomeen

Vuodesta 2000
alkaen ympa-
rivuorokauti-
sen ja kotihoi-
don asiakkaille.
Lakisadteinen
kdytto aloitet-
tava viimeistdan

14.2023. THLyl-
lapitaa.

OECD:n laatuosoittimet ja potilasturvallisuusindikaattorit

OECD:n kehittamia laatuosoittimia kdytetdaan palvelujarjestelmien muutosten aikaseuran-
taan tai vertailtaessa eri palvelujarjestelmia keskendaan. OECD:n seurannassa potilasturval-
lisuus yhdessa hoidon tarpeen, vaikuttavuuden seka saatavuuden kanssa on oleellinen osa
hoidon laatua. Potilasturvallisuusindikaattoreita on julkaistu vuodesta 2009 alkaen
(Drosler ym. 2009): synnytyksen aikaiset 3. tai 4. asteen repedamat spontaanissa alatiesyn-
nytyksessd, repedmat imukuppi- tai pihtisynnytyksessa, toimenpiteen yhteydessa kehoon
jaanyt vierasesine, suonikatetriin liittyva veriviljelypositiivinen infektio, toimenpiteen jal-
keinen keuhkoembolia tai laskimotromboosi (eriteltyna lonkka- ja polviproteesin laitto),
toimenpiteen jalkeinen verenmyrkytys, verenmyrkytys vatsaelinkirurgian jalkeen, toimen-
piteen yhteydessa syntynyt tapaturmainen pistohaava tai laseraatio seka leikkaushaavan
repeaminen. Indikaattorit lasketaan 100 000 uloskirjoitusta tai toimenpidetta kohti.

Suomessa julkaistiin OECD:n indikaattoritulokset sairaanhoitopiireittdin vuosilta 2007-
2012 (Hamaldinen ym. 2014). Kansainvalisesti tehdyssa selvityksessa eri maiden kaytta-
mista OECD:n laatuindikaattoreista vuodelta 2014 ilmeni, ettd monet maat seurasivat alu-
eellisesti tai valtakunnallisesti ainakin osaksi samoja mittareita, joskin kansallisia muun-
noksia indikaattoreiden laskukaavoissa oli. Mittareita kaytettiin vertailuun (benchmarking)
ja erdissa maissa osaa mittareista my6s toiminnan kustannusten korvausperusteissa. (Rotar
ym. 2016.)

Vuonna 2018 OECD julkaisi Policy Brief —raportin (Measuring Patient Safety: Opening the
Black Box, April 2018, OECD), jossa vertailtiin eri maiden potilasturvallisuuden mittaamis-
menettelyja. Raportin paaviesti oli, etta potilasturvallisuuden kehittaminen ei voi olla riit-
tavan tavoitteellista ilman turvallisuutta lisdavien menettelyjen tulosten ja vaikuttavuuden
jatkuvaa seurantaa seka hoitoon liittyvien haittojen maaran, vaikutusten ja vaihtelun mit-
taamista. Seurannan keinoiksi ehdotetaan haittatapahtumien raportointia ja niista oppi-
mista, hallinnollisen datan (mm. hoitoilmoitukset) seuraamista, potilasasiakirja-analyysien
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(Global Trigger Tool) hyddyntamista ja potilaan raportoimien tulosten seurantaa. Julkinen
raportointi on suositeltavaa ja mahdollista maissa, joissa on avoin ja oikeudenmukainen
toimintakulttuuri eika raportointia kdyteta syyllistamisen ja rankaisemisen tarkoituksessa.

OECD:n suosittelema tuorein potilasturvallisuuden mittaristo on potilaan oma haittata-
pahtumien raportointi (Patient Reported Incident Measures, PRIM). OECD:n 12 maata
edustava tyoryhma laati ja testasi ehdotuksen mittaristoksi, jossa oli 18 kysymysta kahdek-
sasta aihealueesta (Patient-reported indicators for assessing health system performance.
Patient-Reported Safety Indicators: Question Set and Data Collection Guidance. December
2019, OECD).

AHRQ:n kliiniset potilasturvallisuusindikaattorit

AHRQ:n laatimista indikaattoreista on julkaistu runsaasti seka laaja-alaisiin etta suppeam-
piin potilasryhmiin kohdistuvia validointi ja muita tutkimuksia ainakin kahden vuosikym-
menen ajalta. Nama ovat kohdistuneet Iahinna sairaalahoitoon. Potilasryhmid ovat etenkin
kirurgiset ja pediatriset potilaat. Indikaattorit ovat yhteydessa huonompiin tuloksiin (hoi-
topdivat, paluu sairaalaan, kuolleisuus). Tietoa voidaan kdyttda hoidon turvallisuuden
parantamiseksi, mutta indikaattorit eivat luo luotettavaa kuvaa kaikista haittatapahtu-
mista, eikd niiden perusteella voi vertailla eri organisaatioita. Myos kayttoa sairaaloiden
korvausten perusteena on kyseenalaistettu (Sebastian ym. 2017).

Kansainvalinen viidentoista OECD-maan valinen vertailu AHRQ:n potilasturvallisuusindi-
kaattoreista osoitti, ettd tulokset eivat ole luotettavasti vertailukelpoisia maiden valilla,
johtuen eri jarjestelmien toisistaan poikkeavista kirjaamiskdytanndista muun muassa lii-
tanndissairauksien diagnoosien kirjaamisessa, mika heikentda aineistojen vakiointia
(Drosler ym. 2009; 2012).

AHRQ:n indikaattoreiden kayttoa tutkivien artikkelien johtopaatokset kohdistuvat hallin-
nollisen datan riippuvuuteen kirjaamisen laadusta (Rosen ym. 2012) ja harvinaisten poti-
lasturvallisuustapahtumien (Patient Safety Incidents, PSI) heikkoon erottelukykyyn vertai-
luasetelmissa (Williams ym. 2015) seka tarpeeseen validoida mittaristo ensin terveyden-
huoltojarjestelman kontekstissa johtuen erilaisista menettelyista hallinnollisen datan
kerddmiseen (Bottle ym. 2009). Espanjalaisessa aineistossa viisi yleista PSI:td pystyi erotte-
lemaan riittdvan suurten sairaaloiden hoidon turvallisuutta (Bernal-Delgado ym. 2012).
Hallinnollisen datan, PSI-mittareiden, vaaratapahtumaraportoinnin ja GTT-menetelman
tulosten vertailu osoitti viimeksi mainitun tunnistavan kymmenkertaisen maaran hoitoon
liittyvia vakavia haittatapahtumia muihin verrattuna (Classen ym. 2011).

AHRQ:n pediatrinen indikaattorikokoelma vaikuttaa validilta ennustamaan komplisoitu-
nutta hoitoa ja huonoa hoidon lopputulosta (Rhee ym. 2012). Tertidarisen tason pediatris-
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ten sairaaloiden aineistossa indikaattorit assosioituvat pitkittyneeseen hoitojaksoon ja
lisadntyneisiin kustannuksiin (Kronman ym. 2008).

AHRQ:n mittariston ongelmia ovat riippuvuus hyvasta koodien kirjaamisesta, ICD-
koodiston puutteellinen kyky erottaa tuoreet tapaukset vanhoista, algoritmin toimivuus
mm. riskin vakioinnissa ja huono sensitiivisyys poimia esille haittatapahtumat esimerkiksi
verrattaessa tata hallinnollista mittaristoa kliinisiin rekistereihin (Hider ym. 2014).

Vaaratapahtumailmoitukset

WHO:n johdolla kdynnistettiin maailmanlaajuinen vaaratapahtumailmoitusten seuranta
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69797/WHO-EIP-SPO-QPS-05.3-eng.
pdf) 2000-luvun alussa. Suomeen menettely tuli Teknologian tutkimuskeskuksen (VTT)
tutkimus- ja kehittdmistyon kautta (http://www.vtt.fi/inf/julkaisut/muut/2006/opas_vaara-
tilanneraportointi.pdf). Ensimmadiseen kansalliseen potilasturvallisuusstrategiaan liittyen
STM:n selvityksessa linjattiin vaaratapahtumien ilmoitusmenettelyn kaytosta Suomessa
(STM 2010:18). Vaaratapahtumien raportointimenettelyssa ilmoitetaan haittatapahtumia
ja lahelta piti -tilanteita. Se on luottamuksellinen, eika ilmoittajaa tunnisteta. Usein myds-
kaan potilasta ei ole tarkoitus tunnistaa. Menettely voi olla vapaaehtoinen, velvoittava tai
lakisaateinen. Menettelyn tarkoitus on organisaation oppiminen vaaratapahtumista.
IImoitukset kasitelladan vakioidulla tavalla ja niiden perusteella tehddaan ehdotuksia kehit-
tamistoimenpiteiksi. Myds potilaille ja omaisille seka organisaatioiden véliseen raportoin-
tiin on monin paikoin tarjolla vastaava ilmoitusmenettely. Vaikka ilmoitusmenettely on
kaytossa lahes kaikissa terveydenhuollon toimintayksikdissa ja myos yksityisten terveys-
palvelujen puolella, tuloksia ei seurata systemaattisesti eika niista saatavaa tietoa julkaista
avoimesti.

Tanskassa on kdytossa valtakunnallinen vaaratapahtumailmoitusmenettely vuonna 2004
annetun velvoittavan lainsaddannon perusteella. Silti ilmoitusmenettely kattaa vain pie-
nen osan sen piiriin kuuluvista tilanteista, ja organisaation sisdisessa kehittamisessa ja vaa-
ratapahtumista oppimisessa on toivomisen varaa. (Moeller ym. 2016.) Ulkopuolisille tietoja
ei julkaista avoimesti, mutta rekisterditymalla voi paasta tarkastelemaan aineistoja.

Britanniassa julkaistiin vuonna 2015 tutkimus ldhes kuuden miljoonan raportin aineistosta
kansallisesta vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimissysteemista (The National Reporting
and Learning System, NRLS). Vaaratapahtumailmoitusten maaralla oli vain vahan yhteytta
sairaalan potilasturvallisuuden tasoon. limoituksia tehtiin enemman sairaaloissa, joissa oli
avoin ja syyllistamaton kulttuuri. Sielld, missa ilmoituksia tehtiin paljon, oli suhteellisesti
vahemman vahinkoihin liittyvid oikeusprosesseja. Eri ammattiryhmien ja erikoisalojen
raportointikdaytdnnot erosivat toisistaan. Tutkimuksen johtopaatdksena oli, ettd vaarata-
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pahtumailmoituksia ei voi kdyttaa potilasturvallisuuden tilan vertailuun organisaatioiden
valilla. (Howell ym. 2015.)

WHO:n selvityksessa vuonna 2015 tunnistettiin 10 Euroopan maassa 25 erilaista raportoin-
tijarjestelmaa (WHO 2015). Viisi vuotta myéhemmin julkaistu ohje tdhdentaa vaaratapah-
tumailmoitusten merkitysta jatkuvan oppimisen ldhteena potilasturvallisuuden syste-
maattiselle kehittamiselle organisaatioissa (Patient Safety Incident Reporting and Learning
Systems Technical report and guidance, 2020 https://www.who.int/publications/i/
item/97892400103382020). Raportointijarjestelmia kdytetdan eniten kehittyneissa maissa
ja sairaalamiljodssd, mutta vahemman psykiatriassa, kehitysmaissa ja perusterveydenhuol-
lossa (https://www.who.int/publications/i/item/9789240010338).

Global Trigger Tool (GTT)

Potilasasiakirjojen retrospektiivinen analyysi Global Trigger Tool (GTT) on Institute for
Health Care Improvement (IHI) -laitoksen kehittama tyokalu (Griffin ym. 2009).
Menetelmalla etsitdan vihjeita haittatapahtumista satunnaistetusta otoksesta hoitojaksoja.
Analyysi perustuu potilasasiakirjojen retrospektiiviseen strukturoituun tarkasteluun.
Loydoksia eli "triggereitd’, jotka viittaavat mahdolliseen haittatapahtumaan, ovat esimer-
kiksi potilaan suunnittelematon paluu hoitoon 30 paivan kuluessa kotiuttamisesta, positii-
vinen veriviljely, muutokset ladkityksessa tai tietyt laboratorioarvot, kuten veren hyyty-
misajan pidentymista normaalista kuvaava INR > 6. Triggereita on noin 60 jakautuen kuu-
teen eri moduuliin (triggeriryhmittymaan): paivystys, hoito, ladkehoito, tehohoito, perina-
taali ja kirurginen moduuli. Yksittdinen triggerihavainto ei valttdamatta ole merkki hoidon
haittavaikutuksesta. Analyysin triggereiden merkityksesta tekevat menetelmaan koulute-
tut sairaanhoitajat ja ladkari yhdessa. Loydetyt haittatapahtumat jaotellaan National
Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention —luokituksen mukaan
viiteen haittaluokkaan (E-I) (Doupi ym. 2013).

Menetelmadssa voidaan arvioida myos haittatapahtumien estettavyytta. Tydkalua on modi-
fioitu osastohoidon lisaksi ainakin tehohoitoon, pediatriaan ja psykiatriaan. Ruotsissa GTT-
menetelmaa on kadytetty valtakunnallisesti tunnistamaan merkittavat sairaalahoitoon liit-
tyvat ehkaistavissa olevat hoidon haittavaikutukset. Noin 90 000 somaattisen potilaan
aineistosta vuosilta 2013-2018 tunnistettiin seitsemdssa prosentissa hoitojaksoja ehkaista-
vissa oleva hoidon haittavaikutus. Kaikkiaan hoitoon liittyvia haittoja oli noin 12 %:ssa hoi-
tojaksoja. Aineistosta nousivat erityisesti esiin hoitoon liittyvat infektiot (noin 10 %:ssa hoi-
tojaksoja) ja painehaavat. Lisaksi kansallisessa seurannassa ovat leikkaustiimin tarkistuslis-
tan kaytto ja epatarkoituksenmukaisten hoitojaksojen osuus. Ehkadistavissa olevia kuole-
mia arvioitiin olevan noin 1200 vuodessa, joista noin puolet hoitoon liittyvien infektioiden
seurauksena. Ylimaaraisten hoitopaivien kustannuksia kertyi arviolta kahdeksan miljardia
kruunua vuonna 2018. (Halso- och sjukvardsrapporten 2020.)
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Norjassa GTT-menetelma on ollut valtakunnanlaajuisesti kaytdssa vuodesta 2010. Kaikki
somaattista sairaalapalvelua tuottavat julkiset ja viisi yksityista sairaalaa kartoittavat vuo-
sittain kahden viikon vélein satunnaistetun 10 hoitojakson otannan aikuispotilaiden paat-
tyneiden somaattisten hoitojaksojen haittatapahtumiin viittaavat triggerit, yhteensa vuo-
sittain 240 hoitojaksoa. Koko maassa noin 600 000 vuotuisista hoitojaksoista analysoidaan
1-2 %. Toisin kuin Ruotsissa, norjalaisten analyysissa ei eritelld hoidon haittatapahtumien
ehkaistavyytta. Norjasta saadut tulokset ovat ruotsalaisiin tuloksiin verrattavia.
Hoitojaksoja, joihin liittyi ainakin yksi haittavaikutus, on noin 12 % kaikista hoitojaksoista.
Yleisimpia haittoja olivat infektiot, ladkehoitoon liittyvat haitat ja leikkaushoidon kompli-
kaatiot. Kuolemaan paattyneita hoitojaksoja oli noin yksi tuhannesta. (Pasientskader i
Norge 2020.)

Tanskalaisessa tutkimuksessa (Mattsson ym. 2013) todettiin syopdosaston potilaiden hait-
tatapahtumien rinnakkaisluokituksessa yhtenevaisyys riittamattomaksi, eika tydkalun
kayttoa tassa kontekstissa suositeltu. Lasten ladkitysvirheiden havaitsemisessa menetelma
ei myodskaan osoittautunut riittavaksi (Maaskant ym. 2018).

Suomessa GTT-menetelmd on kdytdssa ainakin Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS),
Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (TAYS) sekd Turun yliopistollisessa keskussairaalassa
(TYKS) (https://koulutus.fcg.fi/Portals/2/Users/214/26/726/503-Kujansuu%5B1%5D.pdf).
Kuten Ruotsissa, myds Suomessa haittatapahtuman tunnistamisen yhteydessa otetaan
kantaa sen ehkaistavyyteen (> 50 % todenndkdisyys). KYS:ssa GTT-tutkimusta on tehty
vuodesta 2014 alkaen siten, ettd haittatapahtuman arvioinnin fokuksessa on potilaan
kokemus. Nain tarkasteltuna ldhes joka toisessa hoitojaksossa (46 %) on ollut haittatapah-
tuma. Naista 41 % olisi ollut ehkaistavissa. (Kervinen ja Haatainen 2020). GTT-tyokalua on
modifioitu lisddamalla siihen uutena triggerina 'kipu’ seka tarkasteltavana muuttujana
'moniladkitys’ ja hoitoisuuspisteet.

Eri puolilla maailmaa on myos sovelluksia, jotka lukevat tietoa suoraan elektronisesta poti-
laskertomuksesta (Stockwell ym. 2016).

RAl-jarjestelman turvallisuusindikaattorit

RAl-jarjestelma (Resident Assessment Instrument) on standardoitu tiedonkeruun ja
havainnoinnin vdlineistd, joka on tarkoitettu vanhus- tai vammaispalvelun asiakkaan pal-
velutarpeen arviointiin ja hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimiseen. RAI-
jarjestelma koostuu useista eri kayttotarkoituksiin ja eri kohderyhmille suunnitelluista asi-
akkaan RAl-arviointivalineistd, jotka sisaltavat arviointikysymykset, kasikirjan, heratteet ja
RAI-mittarit. Asiakas osallistuu itse arviointiin, hoidon suunnitteluun ja toteutukseen.
Jarjestelmaa kdytetaan yli 35 maassa, mm. Pohjois-Amerikassa, Japanissa ja useissa
Euroopan maissa. RAl-vdlineet ovat keskeisilta sisalloiltaan yhdenmukaiset kaikissa maissa.
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Suomessa sitd on kdytetty vuodesta 2000, ja kaikkien kuntien on aloitettava sen kaytto vii-
meistaan siirtymaajan paattyessa 1.4.2023. Vuonna 2018 RAl-arviointeja tehtiin noin 40
%:lle kaikista ymparivuorokautisen hoidon asiakkaista ja noin 35 %:lle séannéllisen koti-
hoidon asiakkaista. RAl-valineistda ylldpitad, kehittaa ja sen oikeudet omistaa kansainvali-
nen tutkijaverkosto interRAI (https://interrai.org/.). THL yllapitaa RAl-valineiden suomalai-
sia versioita ja kaikkien Suomessa tehtyjen RAl-arviointien tiedot kootaan THL:dan, joka
tuottaa naista vertailutietoa ja tutkimusta.

RAl-jarjestelmdn avulla saadaan tietoa asiakkaan terveydentilasta, esimerkiksi arkisuoriu-
tumisesta, kognitiivisesta toimintakyvystd, psyykkisista oireista, sosiaalisesta osallisuu-
desta ja kuntoutumisen voimavaroista seka asiakkaan lahipiiriltd saamasta tuesta.
Jarjestelma sisaltaa lukuisia mittareita, jotka ovat luonteeltaan myos asiakas- ja potilastur-
vallisuuteen liittyvia. (https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jar-
jestelmalla/tietoa-rai-jarjestelmasta#RAl-jarjestelma-hyodyttaa)

3.1.2 Kansalliset potilasturvallisuusmittaristot

Iso-Britannia

Erdissa Euroopan maissa on seurattu systemaattisesti potilasturvallisuuden kliinisia indi-
kaattoreita. Britanniassa NHS (National Health Service) otti kaytt66n vuonna 2012 "turvalli-
suuden kuumemittarin” (Safety Thermometer), johon valittiin kliinisesti relevantteja, estet-
tavissa oleviin haittoihin kohdistuvia indikaattoreita, joita seurattiin sadnndnmukaisesti
otantana tiettyna kuukauden paivana. Mittaristo oli tarkoitettu laajaan kayttoon tervey-
denhuollon organisaatioissa. Ensimmadiset nelja seurantakohdetta olivat painehaavat, kaa-
tumiset, virtsatiekatetri-infektiot ja laskimoperaiset tromboemboliat. Raportit kerattiin ja
julkaistiin keskitetysti. Seurannan aikana saatiin suotuisa muutos niiden potilaiden osuu-
teen, joiden hoidossa ei todettu yhtdan seuratuista haitoista. Myos tromboosiprofylaksian
asianmukainen kaytto tehostui. (Power ym. 2012.)

Mittaristosta koettiin olevan hyotya etenkin painehaavojen seurannassa, mutta muitakin
etuja havaittiin. Vuonna 2018 julkaistiin selvitys henkiloston asenteista mittaamiseen
(Armstrong ym. 2018). Siina ongelmaksi todettiin tietojen kdyttdminen hoitoon
osallistuvien syyllistamiseksi (Armstrong ym. 2018). Mittariston kattavasta kaytosta
luovuttiin vuonna 2020, kun sen kdytosta ei enda saatu paranemista seurantatuloksiin.
Alkuperdisen yleismittariston jalkeen kehitettiin vastaavia mittaristoja kapeammille
kohderyhmille, kuten ladkehoitoon, obstetriikkaan, lasten ja nuorten hoitoon seka
psykiatriaan. Tulokset mittariston kayton hyddyista olivat myds ladkitysturvallisuuden
osalta niukat. Hyotya saatiin [ahinna yksikkotasolla. Henkiloston ja johtajien laajamittainen

23


https://interrai.org/

VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2021:68

sitoutuminen tiedon hyddyntamiseen oli puutteellista, eika tuloksia kaytetty
kehittamistarkoituksiin. (Rostami ym. 2019.)

NHS:n Never Events -indikaattorit

Britanniassa seurataan aktiivisesti hoitoon liittyvia vaaratapahtumia, joiden tulisi aina olla
valtettavissa asianmukaisesti toimien. Vuonna 2018 pdivitettyyn seurantalistaan on otettu
seuraavat indikaattorit: vaaran puolen toimenpide, vaara implantti tai proteesi, elimistoon
vahingossa jaanyt vierasesine, vahvan kaliumkonsentraatin kdyttd vahingossa, insuliinin
yliannostus ladkityspoikkeaman tai laitehdirion vuoksi, metotreksaatin yliannostus, midat-
solaami-valmisteen vahvemman konsentraatin kaytté vahingossa, psykiatristen hoitolai-
tosten turvallisuusvarmistusten puute (verho- ja suihkuverhotangot), putoaminen ikku-
nasta, vuoteiden laitojen valeihin juuttuminen, verituotteiden tai elinsiirtojen ABO-
vastaavuuden virheet, nendmahaletkun vaarinasennus hengitysteihin, palotapaturmat,
happiletkun tahaton kytkeminen ilmaventtiiliin ja huomaamatta jaanyt intubaatio ruoka-
torveen (toistaiseksi ei seurata). Listan seuraaminen on pakollista kaikissa NHS:n rahoitusta
saavissa toimintayksikoissa. (NHS 2018.)

Ruotsi

Hyva esimerkki avoimesti tuotetuista tietoon perustuvista ja tarkeimmiksi tunnistetuista
kehittamiskohteista koostetuista mittaristoista on Ruotsin Oppna Jimférelser -raportit,
joissa GTT-seurantatulosten ohella julkaistaan vuosittain kymmenen potilasturvallisuusin-
dikaattoria (Halso- och sjukvardsrapporten, 2020). Niihin on valikoitunut hoitoon liittyvien
infektioiden torjuntaa ja maaria, WHO:n tarkistuslistan kayttoa, painehaavojen esiinty-
vyyttd, sairaalakuormitusta ja hoitopaikan asianmukaisuutta kuvaavia indikaattoreita, joita
vertaillaan alueiden kesken. Vertailuissa kdytetdaan pisteprevalenssi-menetelmaa. (https://
webbutik.skr.se/bilder/artiklar/pdf/7585-833-3.pdf)

Tanska

Eurooppalaisessa tutkimuksessa (Kristensen ym. 2009) kuvattiin potilasturvallisuusindi-
kaattoreiden valitsemismenetelmaa (kirjallisuuskatsaus ja asiantuntija- ja arviointimetodi).
Valitut indikaattorit olivat peraisin padasiassa AHRQ:n ja OECD:n laatimista indikaattorilis-
toista ja ne soveltuvat kaytettavaksi jarjestelmatasolla. Osa indikaattoreista oli perdisin
eurooppalaisesta SimPatlE -hankkeesta (Safety Improvement for Patients In Europe) ja
soveltuu kliiniseen kdyttoon. Suositellut indikaattorit liittyvat kulttuuriin, infektioihin, leik-
kauskomplikaatioihin, 1adkitysvirheisiin, synnytyksiin seka putoamisiin ja diagnostiikkaan.
Yhteensa 24 indikaattoria suositeltiin kdytettavaksi Euroopassa kaikkialla tai osassa maista.
Indikaattorit vaativat paikallisen kenttatestauksen.
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Suomi

KUVA-mittarit

Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman arvioinnin perusta on Sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannusvaikuttavuusmittaristo. KUVA-mittaristo on yhtendinen, Sosiaali- ja terveysminis-
terion (STM) seka laajan asiantuntijajoukon luoma 540 indikaattorin kokonaisuus.
Mittariston ensimmadinen versio valmistui maaliskuussa 2019. Mittaristoa kaytetdan THL:n
vuosittaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen asiantuntija-arvioiden laatimiseen seka palvelu-
jarjestelman ohjaamiseen ja johtamiseen. Mittaristoa kehitetaan muuttuvien tarpeiden
mukaan. Mittaristo tarjoaa tietoa vaestdn hyvinvoinnin ja terveyden tilasta, hoidon ja pal-
velujen tarpeesta, palveluista ja palvelu- ja hoitoprosesseista, palvelujen saatavuudesta,
kustannuksista seka palvelujen laadusta.

THL tuottaa merkittdvan osan tiedoista, joita tarvitaan indikaattorien tuottamisessa. Muita
keskeisia organisaatioita sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonkeruussa ovat Tilastokeskus,
Kansaneldkelaitos (Kela) ja Valvira. Mittariston ajantasaisuutta seurataan kuukausittain.
KUVA-mittariston tarjoamien maarallisten indikaattoreiden ohella arviointi perustuu myos
laadulliseen aineistoon ja keskusteluihin alueiden kanssa.

Ensihoidon ja pdivystyksen laadun ja potilasturvallisuuden indikaattorit

STM:n ensihoidon ja pdivystyksen ohjausryhman alaisuudessa toiminut Ensihoidon ja pai-
vystyksen laatu- ja potilasturvallisuusjaos yllapitda suositusta, jonka avulla ensihoidon ja
paivystyksen jarjestamisvastuussa olevilla ja palveluntuottajilla on mahdollisuus suunni-
tella, toteuttaa ja arvioida laadukas ja turvallinen palvelu ensihoidossa ja paivystyksessa.
Suositus on julkaistu ensimmadisen kerran vuonna 2012 ja paivitetty viimeksi 2019.
Valtakunnalliset mittarit ovat tarkeita paivystyksen ja ensihoidon yksikdiden oman toimin-
nan kehittamisen lisaksi myos vertailun mahdollistamiseksi eri sairaanhoitopiirien seka jul-
kisen ja yksityisen sektorin palveluntuottajien valilla. (Kuisma ym. 2019.)

Terveydenhuollon kansalliset laaturekisterit

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen pilottihanke “Terveydenhuollon kansalliset laaturekis-
terit” alkoi helmikuussa 2018. Tehtdvana oli laatia ehdotus kansallisten laaturekisterien
organisoimiseksi, yllapitamiseksi ja rahoittamiseksi (Kansalliset laaturekisterit sosiaali- ja
terveydenhuollossa: Toimintamalli, organisointi ja rahoitus, THL:n raportti 16/2019).

Seitseman tautikohtaisen pilottirekisterin kohteena olivat diabetes, eturauhassyopad, hiv,

iskeeminen sydantauti, selkakirurgia, reuma ja psykoosi. Pilottirekisterit tuottivat tietoa
kunkin potilasryhmén laadun seurantatiedosta ja miten sita voidaan kerata.
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Sosiaali- ja terveysministerio (STM) valmistelee asetusta kansallisista laaturekistereista.
Laaturekistereihin keratadan myos hoidon turvallisuutta kuvaavia indikaattoreita.

Metodikuvauksia kansallisen mittariston luomiseksi

Yu ym. (2009) tutkimuksessa haettiin yhta "kanarialintu” -indikaattoria, joka ennustaisi
muita turvallisuustapahtumia. Infektio-indikaattori todettiin yleisindikaattoriksi, joka
ennustaa muita merkittavia turvallisuustapahtumia. Korrelaatiot eivat olleet kuitenkaan
yhta vahvat kaikkien potilasturvallisuusindikaattoreiden kanssa, vahiten
synnytystraumoissa.

Muut tutkitut mittarit tai indikaattorit

Estettdvissa olevien sairaalakuolemien yhteys muihin potilasturvallisuusindikaattoreihin
todettiin heikoksi. Vain MRSA-sepsikselle tunnistettiin tilastollisesti merkittava assosiaatio
1000 kuoleman joukossa (Hogan ym. 2014).

3.1.3 Tutkimukset kdyttotarkoituksen tai toimintaympariston mukaan

Asiakasturvallisuus

Asiakasturvallisuudesta tunnistettiin vain muutamia julkaisuja. Kanadalaisessa tutkimuk-
sessa arvioitiin haittatapahtumat, joiden ilmoittamista pidettiin ehkaisytyossa valttamatto-
mina. Naita olivat muun muassa asiakaspalvelusuunnitelman puutteellisen toteutuksen tai
virhearvioinnin aiheuttamat haitat seka ladkitysvirheet. Standardoitua ja koordinoitua
kotihoidon haittatapahtumien ilmoittamisjdrjestelmaa pidettiin tarkeana, jotta voidaan
ehkaista kotihoidossa aiheutuneita haittatapahtumia. (Doran ym. 2014.)

Muut asiakasturvallisuustutkimukset liittyivat hoitokodin laatuindikaattoreiden esiintyvyy-
teen (Norton ym. 2014), sosiaalitydssa asiakkaisiin kohdistuneiden laiminlydntien arvioin-
tityokaluun (Sommerfeld ym. 2014) seka potilaan elaméanlaatua ja hoitotyytyvaisyytta mit-
taavan interventiomittarin kehittamiseen (Priebe ym. 2012).

Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon kontekstissa Kanadassa testatuista 36 liipaisinmittarista (=trig-
geristd) kahdeksan osoittautui hyddylliseksi etenkin laakitysturvallisuudessa (Eggleton ym.
2014). NHS:n perusterveydenhuollossa tutkittiin Safety Thermometerin (NHS-ST) kayttoa.
Tutkimuksessa todettiin, ettd mitattaessa haittoja ja kdytettdessa tuloksia kehittamistyo-
hon, tulee olla tietoinen toimintaympariston kompleksisuudesta ja siita etta terveyden-
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huollon henkildstolla on usein vain vahdan mahdollisuuksia monitoroida potilaita ja vaikut-
taa heihin. (Brewster ym. 2018.)

Laakitysturvallisuus

Brittildisten yleisladkareiden ladkemaardysten asianmukaisuuteen liittyvia turvallisuusindi-
kaattoreja I6ydettiin delphi-menetelmallad yhteensa 56 kappaletta (Avery ym. 2011,
Spencer ym. 2014). Kanadalaisessa (Cheng ym. 2010) kirjallisuuskatsauksessa ja yksimieli-
syyspaneelissa valittiin keskeisiksi akuuttihoidon ladkitysturvallisuusindikaattoreiksi syda-
ninfarktipotilaan kotiutuslaakitys, laskimotromboosiprofylaksia ja ldakityksen tasmaytys.
GTT-menetelma todettiin huonoksi lasten laakitysvirheiden mittaamiseen (Maaskant ym.
2018). Portugalilaisessa tutkimuksessa oli valittu kirjallisuuskatsauksen ja Delphi-
menetelman avulla 114 laakitysturvallisuusmittaria sairaalaolosuhteisiin (Guerreiro ym.
2018).

Infektioturvallisuus

Vanhusten pitkdaikaishoidon infektioiden eston ja hallinnan seka antimikrobihoidon hal-
linnan eurooppalaisissa konsensussuosituksissa (Cookson ym. 2013) esitettiin 42 indikaat-
toria. Lisaksi mainittakoon asiantuntijakonsensus sepsiksen hoidon kriittisimmista indi-
kaattoreista: antibioottihoidon aloituksen viive yli nelja tuntia oli ainoa indikaattori, josta
saavutettiin konsensus (Marwick ym. 2007).

Laboratorioturvallisuus

Laboratorioldadketieteen osalta hallitsevin jarjestelma on the Model of Quality Indicators
(MQI), jonka on esittanyt IFCC:n (International Federation of Clinical Chemistry and labora-
tory medicine) Working Group “Laboratory Errors and Patient Safety” (WG-LEPS) vuodesta
2008 alkaen. Siina esitetddn 25 laatuindikaattoria ja 53 mittausta, jotka jakaantuvat pre-,
intra- ja post-analyyttisiin vaiheisiin, tukiprosesseille ja lopputulokselle. Ne ovat vahintdan
osittaisessa kdytossa yli 50 laboratoriossa ainakin 14 maassa (Sciacovelliym. 2011, 20173,
2017b).

Paivystys

Paivystystoimintaan liittyvissa tutkimuksissa tunnistettiin tarve validoitujen mittareiden
kehittdmiselle. Howard ym. 2018, 2019, Santana ym. 2014, Ward ym. 2019 ja Schull ym.
2011 kuvaavat ehdotuksia indikaattoriryhmista tietynlaiseen ymparistoon kayttaen hyo-
dyksi kirjallisuutta ja/tai asiantuntijapaneelia/Delphi-menetelmda. Naissa pyrittiin mittaa-
maan laatua laaja-alaisesti, ja varsinaisesti potilasturvallisuuteen liittyvid indikaattoreita oli
mukana rajatusti. Yksittaisten indikaattoreiden (72 tunnin aikana paivystykseen palaavien
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maara ja paivystyksen potilasmaaran yhteys vaarallisen pitkiin odotusaikoihin) validiteet-
tia tarkastellaan Bergs ym. (2014) ja Pham ym. (2011) tutkimuksissa. Naiden mittareiden
hyodyllisyys jai kyseenalaiseksi.

Synnytys

Katsauksessa nousi esiin kahdeksan synnytyksiin liittyvaa tutkimusta tai julkaisua.
Hakutulos oli vaillinainen, koska hakusanat eivat sisaltaneet synnytyksiin liittyvada sanas-
toa. Yhtendisia synnytyksiin liittyvia potilasturvallisuusindikaattoreita ei voida tdmén kat-
sauksen perusteella nimeta. Indikaattoreiden valinnan haasteita ovat epayhtenaiset ja
epatarkat koodaukset ja dokumentoinnit seka yhteisten haittatapahtumakriteereiden
puutteet. Lisdksi kulttuuriset olosuhteet on huomioitava indikaattoreiden valinnassa.

Yhdysvaltalainen tutkimus (Foglia ym. 2015) kasitteli obstetrisen laadun mittaamisessa
kaytetyn haittaindeksin (Adverse outcome index) tarkkuutta. Mittari sisdltda joukon laatuin-
dikaattoreita, jotka koostuvat kymmenesta haittatapahtumasta. Haittatapahtumista neo-
nataalikuolemat, repedmat, synnytystraumat ja kohturepedamat todettiin valideiksi.
Tulokset ovat kuitenkin erittdin riippuvaisia koodauksen ja dokumentaation asianmukai-
suudesta. Indeksia ei suositella kdytettavaksi yksin, vaan yhtena muiden tydkalujen kanssa
synnytysvahinkojen maaran mittaamisessa seka turvallisuusindikaattorina. Toisessa yhdys-
valtalaisessa tutkimuksessa (Gregory ym. 2013) selvitettiin verenvuodon ja infektioiden
sisallyttamista synnytyksiin liittyviksi AHRQ:n indikaattoreiksi. Verenvuoto ja infektio poti-
lasturvallisuusindikaattoreina vaatii yhtenaiset diagnooseille asetetut maaritelmat seka
yhtenaisen koodauskdytannén. Ongelmana nahtiin yhtendisen ymmarryksen puuttumi-
sen siitd, mika on synnytykseen liittyvaa normaalia. Hollantilaisessa vuonna 2012 tehdyssa
ditiyshuollon laatuindikaattoritutkimuksessa (De Bruin-Kooistra ym. 2012) tunnistettiin
joukko indikaattoreita matalan riskin ditien hoidossa. Indikaattoreiden tunnistamiseen ja
valikointiin kaytettiin asiantuntijapaneelin lisdksi apuna kriteeri-instrumenttia (Appraisal of
Indicators through Research and Evaluation). Valituista laatuindikaattoreista 8/26 nimettiin
potilasturvallisuusindikaattoreiksi. Tutkimuksessa todettiin, etta katilon tyota leimaa jaetut
ammatilliset arvot ja kompetenssit, joten osa indikaattoreista on sovellettavissa
kansainvalisesti.

Pediatria

AHRQ:n pediatrisen indikaattorikokoelman lisaksi mainittakoon neonataali-tehohoidon
Baby-MONITOR-laatumittari (Profit ym. 2011), jossa on yhdeksassa laatuindikaattorissa
myds potilasturvallisuuselementteja. GTT-menetelmasta on olemassa myos pediatrinen
GTT-versio, johon tiedot voidaan lukea sahkodisesta kertomuksesta (Stockwell ym. 2016).
COSI-PPC-EU on pediatrisen perusterveydenhuollon praktiikkaan konsensusmenettelylla
luotu laatuindikaattorivalikoima, joka on kaytossa kahdeksassa Euroopan maassa. Sen vii-
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destd luokasta yksi on potilasturvallisuus ja se sisdltdaa yhdeksan indikaattoria (Ewald ym.
2018).

Operatiivinen toiminta

Operatiivisten alojen (pois lukien obstetriikka) mittaristoja koskevia alkuperaistutkimuksia
tunnistettiin 31, joista otettiin mukaan 26 kappaletta. Viisi tutkimusta jatettiin pois analyy-
sistd, koska ne kasittelivat vain tiettya leikkaustyyppia tai rajattua diagnoosiryhmaa.
Tutkimuksista 19 oli amerikkalaisia ja niista 17 tarkasteli hallinnollisesta tiedosta johdetta-
via AHRQ:n kliinisia potilasturvallisuusindikaattoreita (Patient Safety Indicators).
Seitsemadssa tutkimuksessa testattiin vain yksittaisten (1-3) indikaattorien validiteettia suh-
teessa muuhun mittaustapaan, viidessa tutkimuksessa vertailtiin useampien (5-21 kappa-
letta) AHRQ:n indikaattoreiden validiteettia kliinisessa aineistossa ja viidessa tutkimuk-
sessa vastaavuutta muuhun kirurgian laatua tai turvallisuutta kuvaavaan mittausmenetel-
maan (Kirjallisuusviitteet saatavissa kirjoittajilta).

Viidessa tutkimuksessa testattiin AHRQ:n indikaattoreita muissa maissa. Japanilaisessa yli
puolen miljoonan potilaan aineistossa oli havaittu merkitsevia eroja indikaattorien tulok-
sissa sairaaloiden koosta riippuen (Kitazawa ym. 2014). Tutkimuksessa, joka vertasi ortope-
disten leikkausten tuloksia USA:ssa ja Italiassa, todettiin ettd kirjaamiserot ja kliiniset kay-
tannot liitdnnaissairauksien huomioimiseksi vahentavat eri maiden aineistojen vertailta-
vuutta (Tedesco ym. 2016). Toisessa italialaistutkimuksessa ja yhdessa iranilaisessa tutki-
muksessa tarkasteltiin vain yhden indikaattorin toistettavuutta (Guzzo ym. 2019, Sadeghi
ym. 2015).

Tulokset AHQR:n indikaattoreista olivat epdyhtendisia. Yksittdisissa tutkimuksissa AHRQ:n
indikaattorit ennakoivat suunnittelematonta paluuta sairaalaan 30 vuorokauden sisalla,
tehohoidon riskia ja kuolleisuutta, mutta useimmat tutkimukset osoittivat tulosten ja tul-
kintojen haasteellisuutta etenkin vertailtaessa eri tuottajia. Hallinnollinen data on virheal-
tis kirjaamisen puutteille ja aineistojen taytyy olla erittdin suuria satunnaisvaihtelun valtta-
miseksi, koska osa indikaattoreista on harvinaisia. My6s indikaattoreilla seurattavien klii-
nisten muuttujien riippuvuus potilaan perussairauksista vaikeuttaa tulosten tulkintaa ja
indikaattorien maaraa korvausperusteena kritisoitiin etenkin korkean riskin aloilla.

Muista kuin AHRQ:n indikaattoreista oli tarkastelussa viisi tutkimusta. Yhdessa amerikka-
laistutkimuksessa tarkasteltiin profylaktisen antibioottihoidon prosessimittareita (Cataife
ym. 2014) ja toisessa monitekijaista komposiittimittaria (Dimick ym. 2012). Kanadassa on
validoitu kansallisella hoitoilmoitusaineistolla potilasturvallisuutta kuvaavien ICD-10 koo-
dien hyddynnettavyys operatiivisilla potilailla verrattuna kliiniseen aineistoon (Mclsaac
ym. 2020) ja Hollannissa on validoitu operatiiviseen toimintaan 11 indikaattoria (Emond
ym. 2015). Australialaisessa tutkimuksessa todettiin kirurgisen potilaan suunnittelematto-
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man tehohoitojakson 24 tunnin sisdlla leikkauksesta heijastavan estettavissa olevaa leik-
kaukseen tai anestesiaan liittyvaa haittavaikutusta suurella todenndkdisyydella (Haller ym.
2008).

Tehohoito

Tehohoidosta I0ytyi nelja alkuperaisartikkelia, joissa oli haettu konsensusta tai testattu tur-
vallisuusindikaattoreita. Artikkeleissa kuvattiin asiantuntijoiden tai ammattihenkil6iden
kyselyissd tai haastattelujen/konsensustydryhmien tyoskentelyprosessissa valikoituneita
indikaattoreita. Vain yksi amerikkalainen mittaristo (IMPACT) oli testattu lahes 269 000
tehopotilaan kliinisessa aineistossa (Brown ym. 2014). Toinen amerikkalaistutkimus tun-
nisti viisi tehohoidon turvallisuusindikaattoria asiantuntijoiden avulla (Martinez ym. 2014).
Yhdessa artikkelissa kuvattu mittaristo oli eurooppalainen suositus (Task Force on Safety
and Quality of the European Society of Intensive Care Medicine, 2011). Brasilialaisessa tut-
kimuksessa oli mitattu potilasturvallisuuteen liittyvia henkiloston psykometrisia tekijoita.
Lisaksi kirjallisuushaku tunnisti yhden tutkimuksen, joka esitteli tarkistuslistaa ja yhden
yleiskatsauksen seka kaksi saksankielista artikkelia.

Psykiatria

Kiinassa tehty tutkimus (Siu ym. 2019) kohdentui oikeuspsykiatriaan ja suhteellisen turval-
lisuuden arvioimiseen. Tutkimuksen tulokset eivat ole sovellettavissa suomalaiseen oike-
uspsykiatriseen hoitoon.

Hoitotyo

Brasilialaisessa tutkimuksessa (Lobao ym. 2013) testattu EPEA-mittari osoittautui luotetta-
vaksi arvioimaan hoitajien mielipiteita haittatapahtumiin potentiaalisesti johtavista teki-
joista tehohoidossa. Toisessa brasilialaisessa tutkimuksessa (Lucena ym. 2019) testattiin
hoitotyon diagnoosina vuotoriskid. Arvion yhdenmukaisuutta parannettiin kouluttami-
sella, hoitotydn johdon pitamilla palavereilla sekd kertaamisella (reinforcement).
Tutkimuksen aikana yhdenmukaisuusprosentti parani 50 %:sta 95 %:iin.

Iso-Britanniassa tehdyn tutkimuksen (Griffiths ym. 2013) aineistona kdytettiin yhteensa
146 sairaalasta vuosina 1997-2009 kotiutettujen kirurgisten potilaiden (N=66100672) tie-
toja. Tutkimuksessa arvioitiin sitd, pystyttiinko potilaat pelastamaan. Onnistuminen oli
yhteydessa hoitajien ja ladkareiden maardan seka heidan osaamiseensa.

Taiwanilaisessa tutkimuksessa (Liu ym. 2012) selvitettiin hoitajien tydmaaran ja hoitosensi-

tiivisten potilasturvallisuutta kuvaavien tulosten valista yhteytta. Hoitajien ylityot olivat
yhteydessa potilaiden kaatumisiin, painehaavoihin, lahelta piti -tilanteisiin ladkehoidossa,
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suunnittelemattomiin extubaatioihin, hoitoon liittyviin infektioihin seka virtsatieinfektioi-
hin, kun potilas-hoitajasuhde ylitti 7:1.

Portugalilaisessa tutkimuksessa (Neves ym. 2018) osoitettiin uudistetun mittarin olevan
kayttokelpoinen johtamisen tyokalu paatdksenteon tukena yleiskirurgialla, sisataudeilla ja
ortopedialla. Mittarin ndkdkulma on tydprosessin parantaminen ja sen myota hoidon laa-
dun ja potilasturvallisuuden paraneminen.

3.1.4 Potilasturvallisuuskulttuuritutkimukset

Katsauksen hakustrategia ei sisdltanyt turvallisuuskulttuuriin liittyvid hakusanoja, ja niiden
osalta aineisto on puutteellinen. OECD:n vuonna 2020 julkaisemasta tyOpaperista saa laa-
jan kasityksen jasenmaissa kaytetyista turvallisuuskulttuuritydkaluista (OECD 2020). Taman
katsauksen aineistosta tuli esiin potilasturvallisuuskulttuuriin liittyvia tutkimuksia, jotka
liittyivat padasiassa kulttuurikyselyjen kehittamiseen tai validointiin. Yleisimmat kyselyt on
esitelty Taulukossa 2. Kyselyt olivat joko aikaisemmin laadittuja, ja ne muotoiltiin kyseiseen
terveydenhuollon ymparistéon sopivaksi tai laadittiin kyseista toimintaymparistda varten.
Tutkimuksissa maariteltiin ensin kulttuurin tai ilmaston osa-alueet laadullisella menetel-
malla kuten asiantuntijapaneelin tai kirjallisuuskatsauksen avulla. Sen jalkeen laadittiin
kyselykaavake, joka testattiin kohderyhmalla. Yleisimmat kyselyissa ilmenneet ulottuvuu-
det olivat organisaatioon liittyvat ulottuvuudet kuten johtaminen, resurssit, kommunikaa-
tio, tiimityo ja oppiminen. Kyselyissa ilmeni myds psykologisia seka sosiaalisiin prosessei-
hin liittyvia turvallisuuskulttuuriulottuvuuksia kuten turvallisuusmotivaatio, vastuu seka
suhtautuminen virheisiin.

Tutkimuksissa todettiin useimmiten mitatut psykometriset ominaisuudet vahintaankin
tyydyttaviksi (Zwart ym. 2011; Wang ym. 2019; Giles ym. 2019; Monaca ym. 2020).
Kyselyjen yleistettavyyteen ei otettu kantaa tai ei suositeltu yleistyksia ilman jatkotutki-
muksia (Wang ym. 2019; Matsubara ym. 2008). Lisaksi todettiin, etta turvallisuuskulttuuri-
mittarit tulisi mukauttaa palvelun tai yksikdn toimintaymparist6on (Wang ym. 2019;
Matsubara ym. 2008). Osassa tutkimuksissa otettiin esiin laadullisen tutkimuksen tarve.
Laadullisella tutkimuksella potilaiden kokemuksista saisi perusteellisemman kasityksen
(Monaca ym. 2020) ja turvallisuuskulttuurin syvallisempi ymmartaminen mahdollistuisi
(Ginsburg ym. 2014). Kyselyt eivat anna todellista kuvaa kulttuurista vaan antavat tilanne-
kuvan kyselyhetkesta (Newham ym. 2014). Lisaksi laadullista tutkimusta tarvitaan, jotta
ymmarrettdisiin miten eri ammattiryhmat kasittavat kulttuuriin liittyvat ulottuvuudet ja
kysymykset ja miksi jotkut kysymykset ovat alttiimpia mittausvirheille kuin toiset (Zhu ym.
2019). Kulttuurin tutkimukseen tarvitaan tyolasta ja aikaa vievaa etnografista tutkimusta.
Siksi kaytetadn ilmaston mittaamista, joka kertoo henkildkunnan kasityksista kulttuurista
kyselyhetkelld (Walpola ym. 2017).
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Turvallisuuskulttuurikyselyja on validoitu myds opiskelijoiden tai vastavalmistuneiden ter-

veydenhuollon ammattilaisten kulttuurikasitysten mittaamiseen. Kyselyilld on saatu tietoa

opiskelijoiden omista kasityksista turvallisuuskulttuurista ja siihen liittyvistd asenteista

seka tiedoista ja taidoista turvallisuuteen liittyen (Ortiz de Elguea ym. 2019; Ginsburg ym.

2012; Schnall ym. 2008).

Taulukko 2. Potilasturvallisuuskulttuurikyselyt.

Kysely ja
lahde

AHRQ:n SOPSC  Potilasturvalli-

)] suuskulttuurin
arviointi eri
ymparistdissd
(Hospital Survey,
Medical Office,
Nursing Home,
Community
Pharmacy,
Ambulatory
Surgery)

Tarkoitus ja
kohde

Tuku (2) Organisaation
potilasturvalli-
suuskulttuurin
arviointi- ja ke-
hittdmismene-
telmad

Laadullinen tur-
vallisuuskulttuu-
rin arviointi- ja
kehittamistyoka-
lu, josta eri ver-
sioita akuutti- ja
avohoitoon, pe-
rusterveyden- ja
mielenterveys-
huoltoon

MaPSaF (3)

Kysely

Véittamia kulttuu-
rin eri ulottuvuuk-
sista

Henkildston omaa
tyotd, potilas-
turvallisuutta ja
organisaation toi-
mintaa koskevia
vdittamia eritel-
tynd psykologisiin
ja organisatorisiin
tekijoihin seka so-
siaalisiin prosessei-
hin, avoin kysymys
seka taustatietoky-
symyksid

Kulttuuriulot-
tuvuuksista muo-
dostettu kysely,
joka kannustaa
henkiloston osallis-
tumiseen ja oppi-
miseen. Ei sovellu
vertailuun.
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Validointi

Useita validointi-
tutkimuksia

Validoitu ja pilo-
toitu suomalaisis-
sa organisaatiois-
sa. (Reiman ym.
2013)

Soveltuvuus
perustervey-
denhuoltoon
Euroopassa
(Parker ym. 2015)

Kayton laajuus  Soveltuvuus

Suomeen
Maailmanlaa- Sairaalaversio
juisesti mukaan kddnnetty suo-
lukien Suomi ja meksi. Kaytdssa
muut Pohjois- Suomessa.

maat. (AHRQ yl-
ldpitaa tietokan-

taa)
Kaytossa Soveltuu Suo-
Suomessa meen

[so-Britannia,
Australia,
Alankomaat,
Ruotsi



Kysely ja
lahde

SCOPE-

PC (Safety
Culture
Question-
naire for
General
Practice)

SOS (4)

PSCS (5)

PSCQ
(Pharmacy
Safety
(limate
Question-
naire)

SafeQuest-CP
(SafeQuest
instrument
for communi-
ty pharmacy)
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Tarkoitus ja
kohde

Turvallisuus-
kulttuurikysely
yleisladketietee-
seen

Turvallisuus-
kulttuurikysely
akuuttisairaalaan
ja hoitokotiin

Turvallisuus-
ilmastokysely

Turvallisuus-
ilmastokysely
kunnallisille
(community) ap-
teekkihenkilo-
kunnalle

Turvallisuus-
ilmastokysely
kunnallisille
(community) ap-
teekkihenkilo-
kunnalle

Kysely

Kulttuuriulot-
tuvuuksista muo-
dostettu kysely

9 kohdan vaitta-
makysely

Kulttuuriulot-
tuvuuksista muo-
dostettu kysely

6 kulttuurin ulot-
tuvuudesta muo-
dostettu kysely

6 kulttuurin ulot-
tuvuudesta muo-
dostettu kysely

Validointi

Pohjautuu
AHRQ:n
Dutch-HSOPS.
Yleisladke-
tieteen validoin-
titutkimus (Zwart
ym. 2011)

Validointi
hoitokotiin
(Ausserhofer ym.
2013)

Ginsburg L ym.
2014

Phipps ym.
2011 (validointi
Euroop-paan)

Newham ym.
2014

Kayton laajuus

Alankomaat

USA

Kanada

Eurooppa,
Australia

[so-Britannia

(1) Hospital Survey on Patient Safety Culture, USA. https://www.ahrg.gov/sops/about/index

(2) Potilas-turvallisuuskulttuurin arviointi- ja kehittamismenetelma. VTT.
https://www.researchgate.net/publication/256763010_The_validity_of_the_Nordic_patient_safety_culture_questionnaire_

TUKU

Soveltuvuus
Suomeen

(3) The Manchester patient safety framework, Iso-Britannia. http://www.ajustnhs.com/wp-content/uploads/2012/10/
Manchester-Patient-Safety-Framework.pdf

(4) The Safety Organizing Scale https://nexusipe.org/advancing/assessment-evaluation/safety-organizing-scale-sos

(5) Patient Safety Climate Survey, Kanada http://www.yorku.ca/patientsafety/psculture/questionnaire.htm

Potilasturvallisuuskulttuurin syy-yhteytta turvallisuuden parantumiseen ei voitu taman
aineiston perusteella todeta. Syy-yhteyden mittaaminen todettiin haasteelliseksi, koska

turvallisuuskulttuuri on moniulotteinen kasite, jonka todettiin vaativan laadullisia

tutkimusmenetelmia eika kaytettavissa olevia mittaustydkaluja pidetty luotettavina

(Meddings ym. 2017; Farup 2015; Li ym. 2019; Hagopian ym. 2012). Tutkimuksessa
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potilasturvallisuuskulttuurin ja katetri-infektioiden yhteydesta todettiin, etta yksikoissa,

joissa on standardoidut tehtavat, tuloksiin voivat vaikuttaa turvallisuuskulttuuria

enemman ohjeet ja esimerkiksi tarkistuslistat (Meddings ym. 2017).

Potilaskyselyjen (Taulukko 3) avulla saatiin selville potilaan kasitys turvallisuuskulttuurista

tai sen osa-alueista. Potilaat voivat tunnistaa omaan turvallisuuteen liittyvia turvalli-

suusongelmia (Giles ym. 2013) ja turvallisuuteen liittyvia heikkouksia, joita muuten ei
havaita (McEachan ym. 2014).

Taulukko 3. Potilaskyselyt.

Kysely ja
lahde

PMOS (1)

PaPSC (2)

PRIM (3)

Patients’
Perceptions of
Safety Culture
Scale

Tarkoitus ja kohde

Potilaan palaute po-
tilasturvallisuuteen
vaikuttavista teki-
joistd sairaalaolo-
suhteissa ja perus-
terveydenhuollossa

Potilaiden kasitykset
sairaalan turvalli-
suuskulttuurista

Potilaan ilmoittamat
turvallisuustapah-
tumat

Potilaan kasitys tur-
vallisuuskulttuurista

(1) Patient Measure of Safety

Kysely

Turvallisuus-
ulottuvuusvait-
tamat

11-kohtainen kysely
(6 ulottuvuutta)

Yhteensd 18 kysy-
mysta kahdeksasta
aihealueesta

Turvallisuus-
kulttuuriin liittyva
11-kohtainen kysely

(2) Patients’ Perceptions of Safety Culture scale

Validointi

Giles ym. 2013,
McEachan ym. 2013,
Hernan ym. 2016,
Taylor ym. 2016,
Giles ym. 2019

Monaca ym. 2020

OECD:n kahtatois-
ta maata edustavat
tydryhma laati ja
testasi ehdotuksen
mittaristoksi, joka
julkaistiin 2019.

Monaca ym. 2020

Kayton laajuus

Australia, Iso-
Britannia

Saksa

Erilaisia mittaristo-
ja on ollut kaytossd
useissa maissa.

Saksa

(3) Patient Reported Incident Measures, OECD Patient-reported indicators for assessing health system performance.
Patient-Reported Safety Indicators: Question Set and Data Collection Guidance. December 2019, OECD https://www.
oecd.org/health/health-systems/Patient-reported-incident-measures-December-2019.pdf

Ndytto mittareiden vaikuttavuudesta

Yhtena kirjallisuuteen perehtymisen tarkoituksena oli tuottaa tutkimustietoa mittaristojen
hyodyista palvelujarjestelmien tai tuottajien tulosten paranemiseksi mittariston kayton
seurauksena. Hakuasetelmasta johtuen tallaisia tutkimuksia ei kirjallisuushausta 16ytynyt.
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Myodskdan muusta kirjallisuudesta emme tunnistaneet mittaamisen vaikuttavuutta osoit-

tavia tutkimuksia yhta pilottiluonteista kuvausta (Power ym. 2012) lukuun ottamatta.

Toimintaymparistojen kompleksisuudesta sekad potilas- ja asiakasturvallisuuteen vaikutta-

vien tekijoiden runsaudesta johtuen suoraa ndyttda mittaamisen vaikutuksesta onkin vai-

kea saada. Siella missa suunnataan voimavaroja mittaamiseen, tehtaneen muitakin toimia

turvallisuuden parantamiseksi.

3.2 Yhteenveto

Kirjallisuuskatsauksella tunnistettiin erilaisia Suomen olosuhteisiinkin kayttokelpoi-
sia metodeja indikaattoreiden luomiseen ja validointiin. Katsaus vahvisti kasitysta
siitd, etta mittareiden kayttoonotto siirtamalla niita jarjestelmasta toiseen ei ole
perusteltua, vaan kdyttdon otettavat indikaattorit on syyta validoida kayttajamaan
palvelujarjestelman kontekstissa kayttotarkoituksen mukaisesti.

Palvelujarjestelman eri toimintaymparistoihin liittyvissa tutkimuksissa oli kasitelty
validiteettia ja reliabiliteettia. Mittaristoja oli tehty jarjestelmallisesti kayttaen taus-
talla kirjallisuuskatsausten antamaa tietoa tai Delphi-menetelmallad haettua
asiantuntijakonsensusta.

Yleisimmin julkaistut validointiaineistot liittyivat AHRQ:n kliinisiin hallinnolli-seen
dataan pohjautuviin potilasturvallisuusindikaattoreihin, joiden kaytosta oli eniten
amerikkalaisia tutkimuksia. Validien indikaattoreiden luomisessa haasteena ndhdaan
dokumentaation ja diagnoosi- ja toimenpidekoodaamisen puutteet ja
epdyhtenadisyys.

Vaaratapahtumailmoitusten soveltuvuus potilasturvallisuuden mittariksi on osoi-
tettu olevan heikko. Menettelyn ensisijainen tavoite on organisaation oppiminen
vaaratapahtumista.

Potilasturvallisuuskulttuuri on kdsitteena vakiintumaton, ja useissa tutkimuk-sissa
saatettiin tarkoittaa kulttuurin pinnallisempaa ilmenemismuotoa eli tur-vallisuusil-
mastoa. Turvallisuuskulttuurikyselyjen tuloksia ei voi suoraan pitéda potilasturvalli-
suuden mittarina, koska niissa kysytaan henkiloston kasityksia eivatka ne valtta-
matta kuvaa todellista turvallisuuden tilaa.

Tutkimuksissa korostui paikallisten olosuhteiden ja erilaisten padasiassa terveyden-
huoltojarjestelmien seka toimintakulttuurin merkitys. Tulosten yleistettavyytta ja
soveltuvuutta suomalaiseen jarjestelmaan on syyta punnita huolella, ennen mittaris-
tojen kayttoa suomalaisen palvelujarjestelman asiakas- ja potilasturvallisuuden tilan
arvioimiseksi.

Asiakasturvallisuuteen seka perusterveydenhuollon kontekstiin liittyvia indi-kaatto-
ritutkimuksia oli niukasti. Tutkimusta tarvitaan lisaa ndilld osa-alueilla.
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4 Haittatapahtumista aiheutuvat
kustannukset

Maria Virkki, Kaisa Heikkilé

Haittatapahtumien kustannuksista on vahan tutkimustietoa, huolimatta siita, etta potilas-
turvallisuudesta ja haittatapahtumien esiintyvyydesta on tehty paljon tutkimusta (Agba-
biaka ym. 2017; Demarré ym. 2015a; Demarré L ym., 2015b). Tarkkoja kustannusanalyyseja
ei ole Suomestakaan kadytettavissa. Kustannuksia aiheutuu mm. virheellisista tai viivasty-
neistd diagnooseista tai hoitotoimenpiteistd, virheellisen lddkehoidon seurauksista, pitkit-
tyneiden hoitojaksojen kuluista vuodeosastolla, teho-osastolla ja/tai kuntoutuksessa, leik-
kausten jalkeisten komplikaatioiden hoidosta, ja tydkyvyn menetyksesta.

Noin joka 10. potilas altistuu sairaalahoidon aikana vaaratilanteelle ja joka sadas vakavalle
vaaratapahtumalle. OECD on arvioinut, ettd noin 15 % sairaalahoidon kustannuksista
kuluu hoidossa tapahtuneiden haittojen ja virheiden korjaamiseen (Slawomirski ym. 2017).
Tuoreessa Valtiotalouden tarkastusviraston raportissa Potilas- ja asiakasturvallisuuden
ohjaus ja seuranta (VTV 7/21) arvioitiin karkeasti, etta haittatapahtumat aiheuttavat
Suomessa yli miljardin euron vuosittaiset kulut. Noin 40-70 % haittatapahtumista olisi
ehkaistavissa (Agbabiaka ym., 2017; Nilsson ym., 2018; Panagioti ym., 2019). Ruotsissa
arvioitiin vuosina 2013-2016 tehdyssa tutkimuksessa haittatapahtumien ilmaantuvuutta
akuuttisairaalahoidossa. Haittatapahtumien ilmaantuvuus vaihteli 13,6 %:n ja 11,4 %:n
valilla (Nilsson ym. 2018). Noin 60 % naista olisi ollut kokonaan tai jossain maarin
ehkaistavissa. Vastaavasti Panagioti ym. (2019) tutkimuksessaan arvioi haittatapahtumien
esiintyvyyttd, joka oli 12 % ja naista puolet olisi ollut ennaltaehkaistavissa. Tutkimuksessa
oli mukana seka perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon yksikdita.

Kanadassa selvitettiin vuoden ajalta vuosina 2015-2016 sairaalahoidon aikana syntynei-
den haittatapahtuman yleisyytta ja kustannuksia. Pitkittyneet hoitojaksot lisdsivat kustan-
nuksia hieman yli miljardin dollarin verran. Haittaa aiheutui 6 % potilaista (Tessier ym.

2019). Tanskassa, jossa vdestda oli vuonna 2013 yhteensa 5,6 miljoonaa, tutkittiin syste-
maattisesti kyseisend vuonna haittatapahtumien potilaskohtaisia kustannuksia ja vuotui-
set lisakustannukset olivat 3,1 mrd € (Kjellberg ym. 2017). Anand ym. (2019) arvioivat 12
osavaltion tilastoista USA:ssa kymmenesta eri haittatapahtumasta aiheutuneet lisdkustan-
nukset. Haittojen arvioitiin liséavan kustannuksia noin 40 % verrattuna tilanteeseen, jossa
haittaa ei olisi syntynyt. Haittatapahtumatyypista riippuen kustannus vaihteli 30 milj $:n ja
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2,5 mrd $:n valilla. Eurooppalaisista tutkimuksista tehty kirjallisuuskatsaus arvioi ehkaista-
vissa olevien haittatapahtumien kustannusten olevan vililla 1,1 % ja 2,43 % terveyden-
huollon kokonaismenoista. Kustannusvaikutus oli 17-38 mrd € (Agbabiaka ym. 2017).

Painehaavojen aiheuttamat kustannukset ovat suuria. Jo vuonna 2006 Reddy ym. (2006)
arvioivat, ettd Yhdysvalloissa ne aiheuttivat kustannuksia noin 10 miljardia dollaria vuosit-
tain. Painehaavapotilaan keskimadrdinen hoitoaika oli yli kaksinkertainen verrattuna haa-
vattoman potilaan hoitoaikaan (10,2-14,2 vrk vs 4,6 vrk) (VanGilder ym. 2008). Dealey ym.
(2012) arvioivat UK:ssa painehaavojen aiheuttamia keskimaaraisia kustannuksia per potilas
ja ne vaihtelivat painehaavaluokituksesta riippuen 1 241£ (painehaava luokka I) — 14 108£
(painehaava luokka 4). Keskimaardinen hoitoaika potilailla, joilla oli 1. asteen painehaava
oli 28 vrk, kun taas potilailla, joilla oli 4. asteen painehaava, keskimdardinen hoitoaika oli
155 vrk. Painehaavojen kustannuksiksi on arvioitu 2-4 % terveydenhoitomenoista (Lyder
2003, Bennett ym. 2004, Gethin ym. 2005, Juutilainen 2009, Soppi 2010). Painehaavojen
aiheuttamat kustannukset ovat suurimmaksi osaksi turhia, silla ne ovat useimmiten
ehkaistavissa olevia hoidon komplikaatioita.

Vaikka tutkittua tietoa haittatapahtumien aiheuttamista kustannuksista on vahan ja terve-
ydenhuollon kustannukset vaihtelevat maittain, suppeankin tiedon pohjalta voidaan arvi-
oida, ettd poikkeamien hoidon aiheuttamat kustannukset ovat korkeat. Kustannuksia ver-
tailtaessa tulee huomioida se, onko kustannuslaskennassa huomioitu vain suorat vai myos
valilliset kustannukset (Kjellberg ym., 2017; Hoonhout ym., 2009; Fuller ym., 2009).
Kustannuksia ei synny pelkastdan erikoissairaanhoidossa, vaan niita syntyy myos avoterve-
ydenhuollossa, ymparivuorokautisessa palveluasumisessa tai kotihoidossa eli haittatapah-
tumista voi syntya kustannuksia koko hoitoketjulle. Koko hoitoketjun kustannusten arvi-
ointi edellyttaa tarkkoja tietoja potilaan hoitopolusta ja hoidosta eri terveydenhuollon
yksikoissa seka kustannustietojen keruuta kaikista potilaan hoitoon osallistuneista
yksikdista.

Useissa maissa (mm. Tanska, Ruotsi, Hollanti, UK) nouseviin terveydenhuollon kustannuk-
siin on kiinnitetty huomiota ja haittatapahtumien syntymista on pyritty ehkdisemaan aktii-
visin toimenpitein. Kannustimena on kaytetty mm. insentiivia poikkeamien ehkaisyyn.
Esimerkiksi USA:ssa Medicare-vakuutuspohjaisessa jarjestelmdssa haittatapahtumista
aiheutuu sairaaloille haittatapahtumien johdosta (Hospital-Acquired Condition (HAC)
Reduction Program) maksuvdhennyksia (HAC 2021). Ohjelma kannustaa sairaaloita kiinnit-
tamaan huomiota haittatapahtumien ehkaisyyn. Yhdysvalloissa painehaavojen syntymi-
seen liittyy myds huomattavia oikeudellisia seuraamuksia. Painehaavojen eston laimin-
lyonti pitkdaikaishoidon potilailla johtaa korvausvaatimuksiin, joista lahes 90 % on paatty-
nyt kantajien eduksi (Voss ym. 2005). Tama on yksi syy, miksi yhdysvaltalaisissa hoitoyksi-
koissa 75 %:lle potilaista tehdaan riskiarvio 24 tunnin kuluessa hoidon alkamisesta ja vain
2,5 %:lle sitd ei ole tehty lainkaan (VanGilder ym. 2008). Suomessa painehaavojen kustan-
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nusten arvioitiin olevan jo vuonna 2010 noin 200 miljoonaa euroa (Soppi 2010). Jarvelin
ym. arvioivat samoihin aikoihin, ettd vuodeosastohoidon haittatapahtumien aiheuttamat
kustannukset olivat suuruudeltaan 409 miljoonaa euroa vuodessa, joka vastasi tuolloin
noin 3 % Suomen terveydenhuollon kokonaismenoista. Puolet naista kustannuksista olisi
ollut estettdvissa. Summa olisi ollut merkittavasti suurempi, jos terveydenhuollon avo-
hoito, pitkaaikaishoito seka terveydenhuollon ulkopuolelle aiheutuvat kustannukset,
kuten ansionmenetykset ja kotitaloustuotannon menetykset olisi huomioitu kustannuk-
sissa (Jarvelin ym. 2010).

Valtiontalouden tarkastusviraston raportissa Potilas- ja asiakasturvallisuuden ohjaus ja
seuranta (VTV 7/21) todettiin, etta kansallinen tieto potilas- ja asiakasturvallisuudesta on
hajanaista ja puutteellista. Keskeisid mittareita ei ole maaritelty eikd vaaratapahtumista,
riskeista eika poikkeamista ole kaytettavissa yhdenmukaista tai vertailtavaa tietoa.
Palvelujarjestelmassa tapahtuvien virheiden ja turvallisuuspoikkeamien korjauskustannuk-
sia ei tiedetd, koska asiaa ei ole riittavasti tutkittu Suomessa. Puuttuvien tietojen vuoksi
Suomessa ei ole my0dskaan tietoa siita, mitka ovat potilas- ja asiakasturvallisuuden talou-
dellisesti vaikuttavimmat kehittamistarpeet. Ndiden tunnistaminen olisi tarkeaa, jotta rajal-
liset taloudelliset resurssit kyettdisiin ohjaamaan palveluihin, jotka parhaiten vastaavat
yksilon tarpeita, mutta olisivat toisaalta kustannusvaikuttavia. Palvelutuotannon laadulli-
nen arviointi edellyttaa erilaisia tyokaluja, mm. mittareita, automaattista ajantasaista tieto-
jen keruuta jarjestelmista seka analysointi- ja raportointityokaluja. Taloudellinen inves-
tointi naihin, seurannan systematisointi, osaamisen ja turvallisuuskulttuurin jatkuva kehit-
taminen pitkalla aikavalilla saastaisi turvallisuuspoikkeamien hoidon aiheuttamia kustan-
nuksia. (Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuusraportti 7/21.)
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5 Turvallisuuden seuranta ja kaytannot
muilla toimialoilla

Maiju Welling

Terveydenhuoltoa verrataan usein turvallisuudesta puhuttaessa ilmailuun. llmailussa tur-
vallisuutta on kehitetty vuosien ajan, ja turvallisuustietoa on saatavilla kattavasti. Ilmailun
lisaksi monella muulla toimialalla turvallisuutta on kehitetty pidempaan kuin terveyden-
huollossa. Hankkeen taman osan tarkoituksena oli selvittaa, millaisia turvallisuusindikaat-
toreita ja tutkimusmenetelmia on kaytdssa muilla turvallisuuskriittisilla toimialoilla. Tavoit-
teena oli tunnistaa sellaisia mittareita ja/tai menetelmig, joita ei vield hydodynneta tervey-
denhuollossa, mutta jotka voisivat soveltua sielld kaytettaviksi. Liséksi huomiota kiinnitet-
tiin indikaattoritiedon raportoimiseen ja hyddyntamiseen. Muiden alojen esimerkkeja on
kaytetty verrokkeina tassa hankkeessa sote-alan mittaristoa ja seurantamenettelyja
kehitettdessa.

Muiden turvallisuuskriittisten toimialojen kaytantdja selvitettiin yhteensa 12 asiantuntija-
haastattelun ja aiheeseen liittyvan kirjallisen materiaalin kautta. Alkuvaiheessa haastatel-
tiin turvallisuuden mittaamiseen eri aloilla perehtyneita asiantuntijoita. Nama haastattelut
olivat vapaamuotoisia, ja niiden avulla pyrittiin tarkentamaan tutkimuskysymyksia ja tun-
nistamaan varsinaisiin tutkimushaastatteluihin parhaiten sopivia tahoja ja henkil6ita.
Varsinaista selvitysta varten haastateltiin kuutta yksittaisen toimijan turvallisuudesta vas-
taavaa henkil6a viidelta eri toimialalta (ilmailu, ydinvoimateollisuus, kemianteollisuus, rau-
tatieliikenne ja energiateollisuus) ja kahden eri viranomaistahon [Traficom ja
Sateilyturvakeskus (STUK) edustajial. Eri alojen toimijoiden ja viranomaistahojen edusta-
jille esitettiin omat kysymyksensa (Liitteet Taulukko 2 ja Liitteet Taulukko 3).

IImailussa ja ydinvoimateollisuudessa turvallisuuden seuraaminen perustuu kansainvali-
siin direktiiveihin ja muuhun ohjaukseen. Tutkimuksessa on hyddynnetty naiden alojen
kansainvalisten jarjesttjen julkaisuja, kansallisten viranomaistahojen julkaisuja, voimassa
olevaa lainsaadantda seka muuta saatavilla olevaa kirjallisuutta. Aineiston kokoamisen jal-
keen sen sisaltda analysoitiin ja jasennettiin tutkimuskysymysten ohjaamana.
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5.1 llmailu

[Imailun kansainvélisen luonteen vuoksi alan toimintaa on valttaméatonta saadellad kansain-
valisin sopimuksin. Suomi on sitoutunut noudattamaan EU:n ilmailulainsdadantoa seka
Kansainvalisen siviili-ilmailujarjestd ICAOn (International Civil Aviation Organization) stan-
dardeja. Lisaksi EU:n lentoturvallisuusvirasto EASA (European Union Aviation Safety
Agency) julkaisee jasenvaltioita koskevia turvallisuusohjelmia ja -suunnitelmia.

Eri tasojen toimijat muodostavat ilmailun turvallisuudenhallinnan globaalin toimintaket-
jun. Ylimpana toimijana on ICAO, jonka Global Aviation Safety Plan ohjaa seuraavalla
tasolla olevan EASAN toimintaa (Global Aviation Safety Plan GASP 2020-2022). Euroopan
ilmailun turvallisuusohjelma (European Aviation Safety Programme EASP) madrittelee yl&-
tasolla Euroopassa sovellettavan lainsdadannon, toimenpiteet ja prosessit. Euroopan ilmai-
lun turvallisuussuunnitelma (European Plan for Aviation Safety, EPAS 2020-2024) sisaltaa
Euroopan alueen strategiset turvallisuustavoitteet ja toimenpiteet niiden saavuttamiseksi.
EASAN alapuolella ovat kansalliset viranomaistahot ja edelleen yksittadiset ilmailun toimijat
(Suomen ilmailun turvallisuusohjelma 2018).

5.1.1 Kansallinen taso

Suomessa ilmailulaki (864/2014) velvoittaa Liikenne- ja viestintavirasto Traficomia laati-
maan ilmailun turvallisuussuunnitelman kansainvalisten sadaddsten ja sopimusten mukai-
sesti. Ilmailulaissa sanotaan, etta toimijoiden on kasiteltava omassa turvallisuudenhallin-
nassaan kansallinen ilmailun turvallisuusohjelma ja turvallisuussuunnitelma. Suomen
ilmailun turvallisuusohjelma (Finnish Aviation Safety Programme, FASP) kuvaa turvallisuu-
denhallintajdrjestelman kansallisella tasolla. Sen liitteessa 1 (Suomen ilmailun turvallisuus-
suunnitelma 2020-2024, 2020) esitetaan Suomen ilmailun turvallisuussuunnitelma
(Finnish Plan for Aviation Safety, FPAS). Liite 2, Turvallisuusindikaattorit ja -tavoitteet
(Suomen ilmailun turvallisuuden suorituskykytavoitteet ja -mittarit, 2020), esittelee kansal-
lisen tason turvallisuusindikaattorit (safety performance indicators, SPI) ja niille turvalli-
suustavoitteet (safety performance targets, SPT). Turvallisuusohjelman ja turvallisuusindi-
kaattoreiden seka -tavoitteiden pdivitystarvetta arvioidaan vuosittain. (Suomen ilmailun
turvallisuusohjelma 2018.)

Traficom on jo pitkaan kerdannyt turvallisuustietoa, mutta turvallisuusindikaattoreiden jar-
jestelmallinen kehittdminen alkoi vuonna 2012. Tuolloin Traficom jarjesti tydpajan, jonne
kutsuttiin kaikki Suomen ilmailualan toimijat. Kehitystydn pohjana toimivat eurooppalai-
set ja kansainvaliset standardit, mutta kehitysty6ssa otettiin huomioon Suomen kansalliset
ominaispiirteet. Mittaristoa on tuon jalkeen kehitetty jatkuvasti. Traficom ei pdasaantoi-
sesti madrittele numeerisia tavoitteita yksittaisille indikaattoreille, vaan asetettavat tavoit-
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teet ovat kvalitatiivisia. Tarkka numeerinen tavoiteasettelu on ilmailualan toimijoiden vas-
tuulla. Kuitenkin joillekin ylatason indikaattoreille (esim. onnettomuuksien maara) on ase-
tettu my0s kansallisesti numeerisia tavoitteita.

Turvallisuusindikaattorit on jaoteltu kolmeen eri tasoon: tasolle 1 kuuluvat onnettomuu-
det, vakavat vaaratilanteet ja kuolemat, tasolle 2 onnettomuuksien tyypillisimmat syyteki-
jat ja tasolle 3 riskitekijat (Kuvio 1). Syytekijoita ovat esimerkiksi kiitotielta suistumiset ja
lentokoneen hallinnan menetykset, riskitekijoita puolestaan epastabiilit lahestymiset ja
ilmatilaloukkaukset. Tavoitteena on 3-tason tilanteisiin puuttumalla ehkaista 1- ja 2-tason
tapahtumia. Listaus Traficomin kdyttamista ilmailun turvallisuusindikaattoreista esitetdan
liitteessa 3.

Kuvio 1. Suomen ilmailun turvallisuusmittariston tasot (Mukaillen: Suomen ilmailun turvallisuusohjelma
2018).

TASD 3: riskitekijat TASD 2: onnettomuuksien TASO 1: onnettomuudet,
syytekijat vakavat vaaratilanteet
ja kuolemat
Epéstabiili
lihestyminen =
.2
= ) S 2
R = g
E E Kiitotieltd § g
Epdanormaali kosketus B B litotie = @
un . b | n " |= E 'Di‘!ner.tmnuus
kiitotichen E ; suistuminen =z
L ] R E
e g £
= 5 a G
o= T 4
Suuresta nopeudesta =
keskeytetyt ;
lentoonldhdot

FASPin kuvaamat turvallisuusindikaattorit ja niille asetetut tavoitteet on jaettu jarjestelma-
tason ja operatiivisen tason mittareihin. Ensimmaiseksi esitetdan Traficomin seurantavas-
tuulla olevat ilmailun turvallisuuden kansallisen tason suorituskykymittarit ja -tavoitteet.
Toisena osa-alueena esitetaan kaupallisen ilmakuljetuksen toimijoiden seurantavastuulla
olevat kansallisen tason suorituskykymittarit ja -tavoitteet. Omat mittarit tavoitteineen esi-
tetddn myos lentokoulutuksen, lennonvarmistuksen, lentoaseman pitdjien, maahuolinnan,
kaupallisen helikopteritoiminnan ja huoltotoiminnan toimijoille.

Suomen ilmailun turvallisuusjohtamisen toimintamalli eli FASP-prosessi tuottaa saannélli-
sesti riskikuvan, jonka tuloksia hyddynnetaan FASPin paivityksissa, valvontasuunnitelmissa
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ja viestinndssa. Kdytannossa riskien tunnistaminen ja arviointi tapahtuu riskipajoiksi kutsu-
tuissa asiantuntijafoorumeissa, joissa turvallisuustiedosta muodostetaan osa-alueittaiset
riskikuvat ja suunnitellaan toimenpiteita riskien realisoitumisen valttamiseksi. Traficom
hyddyntda ns. Bowtie-menetelmaa, jolla pyritdan tunnistamaan ja jasentamaan olemassa
olevia riskeja. Strategiset paatokset toimenpiteista ja hyvaksyttavasta turvallisuustasosta
tehdaan riskipaneelissa. Vakavien vaaratapahtumien tutkinnasta vastaa
Onnettomuustutkintakeskus (OTKES).

5.1.2 Organisaatiotaso

Kansainvalisten sadadosten perusteella ilmailun toimijoilla on oltava kaytossa turvallisuu-
denhallintajarjestelma/turvallisuusjohtamisjarjestelma (SMS). Sen avulla heidan tulee tun-
nistaa ja arvioida oman toimintansa turvallisuusriskit, maaritella hyvaksyttava riskitaso ja
tarvittavat toimenpiteet siihen padasemiseksi. FASPin maarittelemien kansallisen tason mit-
tareiden lisdksi toimijoiden tulee maarittad omia mittareita ja tavoitteita turvallisuuden-
hallintansa tarpeisiin.

IImailun toimijat ovat myds velvoitettuja osoittamaan kayttamansa SMS:n suorituskyky
valvovalle viranomaiselle. Kaikki uudet johtajat saavat perusteellisen perehdytyksen tur-
vallisuusjohtamisjarjestelmaan ja omaan rooliinsa sen taytantédnpanossa.
Turvallisuusasioihin perehdyttaminen koskee johtajien lisaksi jokaista tyontekijaa. Safety &
Compliance Management -manuaalissa kuvataan, millainen perehdytys eri tehtavia hoita-
ville tyontekijoille tai eri tason johtajalle on annettava.

Turvallisuustietoa kerdataan monella tapaa. Lentokoneiden tallentamaa dataa ja siihen liit-
tyvaa analyysia saadaan Flight Data Monitoring (FDM) -jdrjestelmasta.
Turvallisuusraportointia tehddaan useamman eri jarjestelman kautta raportoitavasta asiasta
riippuen. Lainsaddanto velvoittaa tekemdan lentoturvallisuusilmoituksen tietyista tapah-
tumatyypeistd, ja ndma tulee raportoida Traficomille 72 tunnin kuluessa. Organisaation
sisalld raportit tehdyista ilmoituksista menevat Safety & Compliance Management -osas-
tolle, jossa ilmoitukset kasitellaan luottamuksellisesti. Tapahtuman yleisesta luokittelusta
ja ERC-arvioinnista vastaa Safety & Compliance -osasto. Kaytdssa on myds anonyymi
ilmoittamiskanava, jonka kautta saatuja ilmoituksia kutsutaan "luottamukselliseksi
turvallisuuspalautteeksi”.

Esimerkkiorganisaatiossa kaikki turvallisuusraportit luokitellaan ERC-menetelmalla (Event
Risk Classification). Siina tapahtumalle annetaan riskin suuruuden ilmaiseva ERC-arvo kah-
den kysymyksen perusteella: 1. Jos tapahtuma olisi johtanut pahimpaan mahdolliseen lop-
putulokseen, kuinka vakavat seuraukset silla olisi ollut? 2. Kuinka tehokkaita olivat suo-
jaukset taman tapahtuman ja pahimman mahdollisen lopputuloksen valilla? Tietyn aikava-

42



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2021:68

lin tapahtumien keskimaarainen ERC-arvo kuvaa toiminnan kokonaisriskin senhetkista
tasoa. ERC-luokitellut turvallisuusraportit mahdollistavat joukon mittareita, joilla seurataan
eri toimintojen turvallisuutta tai tiedettyjen riskitilanteiden esiintymista. Lisdksi yhtena tar-
kedna indikaattorina seurataan raportointiaktiivisuutta eli saatujen raporttien maaraa suh-
teessa 1000 lentoon.

Turvallisuusindikaattoreiden kerdamaa tietoa kasitelldan saanndllisesti erilaisissa kokouk-
sissa hallinnon eri tasoilla. Tarpeelliset korjaavat ja ennaltaehkaisevat toimenpiteet kirja-
taan jarjestelmaan, joka antaa automaattisia muistutuksia, mikali toimenpiteiden suoritta-
minen viivastyy. Tapahtumien tutkinnan laajuus maaraytyy tapauskohtaisesti riskiarvion
perusteella.

Turvallisuusindikaattoritiedon tulkitsemisessa keskeista on trendien seuraaminen.
Indikaattoritieto voi esimerkiksi kertoa, etta epdstabiilien lahestymisten maara on kas-
vussa, mikd auttaa suuntamaan huomiota turvallisuuden kannalta ajankohtaisesti oleelli-
siin asioihin. Tietoa analysoidessa eri mittareiden tuloksia taytyy tarkastella yhdessa koko-
naisuuden hahmottamiseksi ja turvallisuuteen vaikuttavien ilmididen tunnistamiseksi.
My6s vuodenaikavaihtelu tulee huomioida.

5.2 Ydinvoimateollisuus

lImailun tapaan myds ydinvoimateollisuutta sdddelldan voimakkaasti kansainvalisten jar-
jestdjen toimesta. Kansainvdlinen atomienergiajarjesto IAEA (International Atomic Energy
Agency) edistaa ydinvoiman turvallista ja rauhanomaista kdyttoa maailmanlaajuisesti.
Tshernobylin onnettomuuden jalkeen perustettu WANO (World Association of Nuclear
Operators) keskittyy turvallisuustiedon jakamiseen. Euroopan Unionin maat ovat hyvaksy-
neet useita ydinturvallisuutta koskevia saaddksia Euratomin (European Atomic Energy
Community) kautta. WENRA (Western European Nuclear Regulators Association) on puo-
lestaan harmonisoinut Euroopan alueella turvallisuusstandardeja.

5.2.1 Kansallinen taso

Ydinenergialaki (990/1987) linjaa yleiset periaatteet ydinturvallisuuden varmistamisesta.
Johtavina periaatteina esitetaan, etta "ydinenergian kayton turvallisuus on pidettava niin
korkealla tasolla kuin kdytannollisin toimenpitein on mahdollista. Turvallisuuden edelleen
kehittamiseksi on toteutettava toimenpiteet, joita kdyttokokemukset ja turvallisuustutki-
mukset seka tieteen ja tekniikan kehittyminen huomioon ottaen voidaan pitda perustel-
tuina.” Laissa on oma osio mm. johtamisjarjestelmalle. Laki edellyttaa, ettad ydinlaitoksella
on oltava johtamisjarjestelma, jossa erityisesti huomioidaan “johdon ja henkil6ston turval-
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lisuuteen liittyvien kasitysten ja asenteiden vaikutus turvallisuuden yllapitamiseen ja
kehittdmiseen seka jarjestelmalliset toimintatavat ja niiden saannéllinen arvioiminen ja
kehittdminen”.

Suomessa ydinturvallisuuden valvonnasta vastaa Sateilyturvakeskus (STUK). Sen tehta-
vana on ydinenergialain mukaan asettaa ydinenergian kayttoa koskevat yksityiskohtaiset
turvallisuusvaatimukset, joita kutsutaan YVL-ohjeiksi. STUKille toimitettavista tiedoista ja
raporteista saddetdaan YVL A. 9 -ohjeessa (15.2.2019). Sen mukaan luvanhaltijoiden tulee
toimittaa STUKille mm. vuorokausi-, neljannesvuosi- ja vuosiraportit, joiden sisalléille on
tarkat vaatimukset. STUK antaa YVL-ohjeiden lisaksi yhta lailla velvoittavia maarayksia.
Valvonta perustuu ajan tasalla olevaan sadnndstoon, tarkastustoimintaan ja saannolliseen
turvallisuuden uudelleenarviointiin.[1]

Vaaratapahtumien ja turvallisuusriskien seurannan ja tutkinnan kannalta keskeiset saan-
nokset 16ytyvat YVL A. 10 -ohjeesta Ydinlaitoksen kayttokokemustoiminta (15.2.2019).
Kayttokokemustoiminnalla tarkoitetaan omista ja muiden laitosten rakentamis- ja kaytto-
kokemuksista oppimista. Siihen kuuluu turvallisuuden kannalta merkittavien kadyttétapah-
tumien selvittdminen, korjaavien toimenpiteiden suorittaminen ja hyvien menettelytapo-
jen korostaminen. Tapahtumia arvioitaessa on huomioitava niiden todellinen tai potenti-
aalinen ydin- ja/tai sateilyturvallisuusmerkitys, tapahtuman toistuvuus, esiintymislaajuus
ja sen tutkinnan hyoty organisaation oppimisen ja kokemustiedon levittamisen kannalta.
Luvanhaltijoiden edellytetdan pitavan tietokantaa selvitettavina olevista ja selvitetyista
kayttotapahtumista, seka korjaavien ja ehkdisevien toimenpiteiden etenemisesta ja toteu-
tumisesta. Luvanhaltijoiden tulee tehda teematutkinta, mikdli useamman ongelman taus-
talla on samankaltaisia tekijoita. Luvanhaltijoiden on lisdksi arvioitava jarjestelmallisesti
muiden ydinlaitosten kadyttotapahtumista kansainvalisten raportointijarjestelmien kautta
saatuja tietoja.

STUKin tekemdssa kokonaisturvallisuusarviossa hyddynnetaan monesta eri lahteestd saa-
tavaa tietoa. Ydinvoimalaitoksissa on jatkuvasti ldsna STUKin paikallistarkastajia, joilla on
paasy laitosten jarjestelmiin. Tama mahdollistaa mm. raportoimisaktiivisuuden seuraami-
sen. Lisaksi on tarkastusohjelmien mukaisia saannollisia tarkastuksia, asiakirjatarkastuksia
ja valvontaprojekteja. Turvallisuusindikaattorit ovat yksi osa, joilla toiminnan turvallisuus-
tasoa ja turvallisuusmenettelyjen toteutumista seurataan. Yhtena ajatuksena indikaattori-
jarjestelman kehittamisessa onkin se, ettd indikaattoreilla voidaan korvata joitakin valvon-
nan osa-alueita. Taman edellytyksena on, etta turvallisuusindikaattorijarjestelmat ovat
kehittyneitd ja lapindkyvia valvovalle viranomaiselle pain.

Suomessa ydinvoimalaitosten turvallisuusindikaattoreita alettiin maaratietoisesti kehittaa

vuonna 1995. Kehitystydssa on hyddynnetty IAEA:n suosituksia (IAEA 2000). Tunnusluvut
jaetaan kolmeen osa-alueeseen: laitoksen kdytto ja yllapitotoiminta, kayttdétapahtumat ja
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rakenteellinen eheys (Kuvio 2). Naiden alla olevia mitattavia asioita seurataan useiden eri
tunnuslukujen kautta. Tunnuslukujarjestelma pyrkii tunnistamaan turvallisuudessa tapah-
tuvat muutokset mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Sen avulla seurataan myos kor-
jaavien toimenpiteiden tehokkuutta ja vaikuttavuutta. (STUK 2016.)

[1] https://www.stuk.fi/stuk-valvoo/ydinturvallisuus/-/asset_publisher/W5Vn8EhUON1n/

content/ydinenergialaki-muuttuu-ja-stuk-antaa-uusia-maarayksia-15-12-

Kuvio 2. STUKin tunnuslukujdrjestelma (STUK 2016).

Ydinturvallisuus

Al Laitoksen kaytts- ja yllapito-
toiminta

Al Kayttitapahtumat

A.lll Rakenteellinen eheys

1. Viat ja niiden korjaaminen

1. Tapahtumien m3&r

1. Polttoaineen tiviys

2. Poikkeusluvat ja poikkeamat
TTKE:sta

3. Tapahtumien turvallisuusmerkitys

2. Prim&aripiirin tilviys

3. Turvallisuusjdrjestelmien
epakiytettivyys

4. Ydinvoimalaitoksen onnettomuusriski

4, Sateilyaltistus

5. Paastit

b. Laitosten parantaminen

5. Palohélytysten maérs

3. Suojarakennuksen tiiviys

5.2.2 Organisaatiotaso

Vahvan kansainvalisen ja kansallisen saatelyn johdosta turvallisuuden seuraamiseen on
yhteisesti sovittuja indikaattoreita. Turvallisuusindikaattoreiden erottaminen toiminnan
laatua ja tehokkuutta mittaavista indikaattoreista ei ole aina mahdollista tai hyodyllista.
Esimerkkeja tallaisista monia ulottuvuuksia mittaavista mittareita ovat pikasulkujen ja
polttoainevuotojen maarat. Yhtena keskeisena indikaattorina seurataan todennakdisyys-
perustaisten riskianalyysien tuloksena saatavaa sydanvauriotaajuutta (core damage fre-
quency). Luku kuvaa ydinpolttoaineen vakavaan vaurioitumiseen johtavan onnettomuu-
den todenndkoisyytta. Ydinvoimaloissa seurataan myds mm. sateilyannoksia, voimalan
kayttokerrointa ja eri tason raporttien maaria. Ennakoivina indikaattoreina mitataan mm.
investointien maaraa ja onnistumista.

Anonyymin raportointijarjestelman kautta keratdan tietoa turvallisuushavainnoista (usein
lahelta piti -tilanteita) ja toiminnallisista poikkeamista. Tapahtumatutkinta tehdaan suu-
rimmasta osasta toiminnallisista poikkeamista ja lisdksi osasta turvallisuushavainnoista.
Tutkinnan tyyppi ja laajuus maardytyvat tapauskohtaisesti. Jokaisessa tutkinnassa kayte-
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taan jotain yleisesti tunnistettua tutkintametodia (esim. muutosanalyysi tai Bowtie-
menetelma). Lisaksi saadaan teknisia kayttohairidraportteja, joiden yhteydessa arvioidaan
my®os inhimillisten ja organisatoristen tekijoiden mahdollinen vaikutus hairidihin.

Turvallisuusindikaattoreiden avulla voidaan nopeasti havaita, mikali johonkin asiaan tulee
puuttua turvallisuuden varmistamiseksi. Turvallisuusraportit johtavat konkreettisiin toi-
menpidesuunnitelmiin, joiden toteutumista seurataan aktiivisesti. Erityista huomiota kiin-
nitetdadan myos turvallisuuskulttuuriin (just culture), jonka tilaa arvioidaan saannéllisesti.
Turvallisuuskulttuurin tasoa mitataan mm. selvittamalla, kokeeko henkildsto, etta turvalli-
suustutkinnoissa etsitaan syyllista. Johtamisjarjestelman laaja arviointi tapahtuu neljan
vuoden valein.

5.3 Esimerkkeja muilta turvallisuuskriittisilta toimialoilta

5.3.1 Kemianteollisuus

Kemianteollisuudessa keskeiset turvallisuuden osa-alueet ovat prosessiturvallisuus, henki-
[6stoturvallisuus, ymparistoturvallisuus ja mm. tietoturvallisuuden sisdlldaan pitava secu-
rity. Potentiaalisesti vaarallisten aineiden kasittelysta seuraa erityisia turvallisuusvaatimuk-
sia. Suuronnettomuuksien ehkdisemiseksi alaa saadellaan EU:n tasolla ns. Seveso lll direk-
tiivilla (2012/18/EU). Monet turvallisuusindikaattorit ja -kdytanteet ovat kansainvalisia,
mutta kdytdssa olevissa indikaattoreissa ja esimerkiksi riskimatriiseissa on myds toimija-
kohtaista vaihtelua.

Keskeisena prosessiturvallisuuden mittarina kdytetaan prosessiturvallisuustapahtumien
maaraa. Naille tapahtumille annetaan riskimatriisiin perustuvat riskipisteet, ja ne luokitel-
laan my6s tapahtuman mahdollisten tai toteutuneiden seurausten mukaan.
Tyo6turvallisuuden osalta seurataan tydtapaturmataajuutta. Lisaksi voidaan yhtena indi-
kaattorina laskea turvallisten paivien lukumaara vuositasolla (safe days), joka muodostuu
paivistd, joina maariteltyja tapahtumatyyppeja (mukaan lukien edelld mainitut prosessi-
turvallisuustapahtumat ja tyotapaturmat) ei ole sattunut lainkaan. Ennakoivina indikaatto-
reina kdytetadn turvallisuuskdytantojen toteutumista seuraavia mittareita. Lisaksi huo-
miota kiinnitetadn korjaavien toimenpiteiden suorittamiseen (action completion rate),
hoitamattomien asioiden listaan (backlog) ja vajaakuntoisten laitteiden seurantaan.

Turvallisuustiedoista laaditaan sdaanndllisesti raportteja koko organisaation ja yksittdisten
tuotantoyksikkdjen tasolla. Raporttien tietoja ja niista havaittuja trendeja kdydaan lapi joh-
toryhmissa ja organisaatiokokouksissa. Kvartaaleittain laaditaan yhteenvetoja parannus-
toimenpiteista ja niiden tuloksista. Alalle on tyypillistd, etta turvallisuusindikaattorit ovat
mukana johdon ja henkil6ston bonuksissa.

46



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2021:68

5.3.2 Energiateollisuus

Energiateollisuudessa turvallinen toiminta ja toimitus- ja huoltovarmuus ovat perusedelly-
tyksia liikketoiminnalle ja koko yhteiskunnalle. Toiminta on luvanvaraista, ja silla on vahva
lainsaadanndllinen tausta EU:n taholta. Suomessa EU-saaddsten soveltamisesta vastaa
Turvallisuus- ja kemikaalivirasto Tukes. Varsinaisen toiminnan turvallisuuden lisaksi keskei-
senad turvallisuuden osa-alueena on ty6turvallisuus. Muita turvallisuuden osa-alueita ovat
tietoturvallisuus, paloturvallisuus, yritysturvallisuus ja ymparistoturvallisuus.

Esimerkkiorganisaatiossa keskeisind seurattavina turvallisuusindikaattoreina mitataan tur-
vallisuushavaintojen lukumaaraa vuositasolla ja niiden kasittelyn nopeutta. Tavoitteena
on, etta 95 % havainnoista on kasitelty kahden viikon kuluessa niiden ilmoittamisesta.
Kuten monilla muillakin aloilla, tyoturvallisuudessa keskeisenad indikaattorina on tydtapa-
turmien maaran suhteuttaminen miljoonaan ty6tuntiin. Varsinaisen toiminnan osalta seu-
rataan mm. kayttokatkosten maaraa ja laatua. Ennakoivaa riskienhallintaa toteutetaan
tekemalla riskianalyysi mm. suunnitelluista projekteista ja uusista toimintaymparistoista.

Kaikki tyotapaturmat tutkitaan ja niiden vakavuus arvioidaan. Tydsuojelupaallikko vastaa
tyotapaturmien kasittelysta. Yritysturvallisuuden ja toiminnan turvallisuuden osalta orga-
nisaatiossa on oma ryhma, joka vastaa siihen kuuluvista asioista. Energiateollisuuden
kautta alan muille toimijoille ilmoitetaan sellaiset havaitut turvallisuusriskit, jotka voisivat
realisoitua myds muiden toiminnassa. Poikkeustilanteita ja mahdollisia vaaratilanteita har-
joitellaan yhdessa poliisin, puolustusvoimien ja pelastuslaitoksen kanssa.

5.3.3 Rautatieliikenne

My®6s rautatieliikenteen toimintaa saadellaan EU:n tasolla Euroopan Unionin rautatieviras-
ton ERAN (European Union Agency for Railways) toimesta. Sen mukaan toimijoiden tulee
seurata tiettyja turvallisuusindikaattoreita, jotka on raportoitava kansallisille viranomaisille
(Suomessa Traficom). Ndma ovat velvoitettuja toimittamaan tiedot edelleen ERAlle.
Matkustajaliikenteen osalta seurattavat eurooppalaiset indikaattorit ovat kuolemien ja
vakavien loukkaantumisten maara. Esimerkkiorganisaatiossa on valittu lisaksi omia indi-
kaattoreita, jotka antavat tarkempaa tietoa johtamisen tueksi. Turvallisuutta johdetaan
kokonaisuutena, jossa matkustajien turvallisuus, tydturvallisuus ja muut turvallisuuden
osa-alueet liittyvat toisiinsa.

Yksi keskeinen seurattava turvallisuusindikaattori on rautateiden turvallisuuspoikkeama-
taajuus. Sen alla on useita rautatiespesifisia indikaattoreita, kuten Seis-opasteen luvaton

ohitus. Lisaksi seurataan merkittavien onnettomuuksien maaraa ja poikkeamista aiheutu-
neita kustannuksia. Painopistetta pyritaan siirtdmaan ennakoivien indikaattoreiden suun-
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taan. Eri turvallisuusindikaattoreista on kehitetty indeksi, joka kertoo turvallisuuden

kokonaistilanteesta.

Turvallisuusosasto tuottaa kuukausittain tilannekatsauksen sisaltavan turvallisuusraportin,

jossa on mittaridatan lisaksi analyysia turvallisuustilanteesta. Sen lisaksi tuotetaan syvem-

min jotakin aihetta kdsittelevia deep dive -raportteja. Vuositasolla johtamisjarjestelmaéan

kuuluvissa johdon katselmuksissa maaritelldan seuraavan vuoden tarkeimmat
kehityskohteet.

Taulukossa 4 on kuvattu eri toimialoilla yleisesti kaytossa olevia turvallisuus

indikaattoreita.

Taulukko 4. Esimerkkeja eri toimialoilla yleisesti kaytossa olevista turvallisuusindikaattoreista.

Toimiala

lImailu

Ydinvoima-
teollisuus

Kemian-
teollisuus

Lagging-indikaattorit

Turvallisuustapahtumat ja -poikkeamat
ERC-arvo1 (tapahtumariski)
FDM-tapahtumat2

Turvallisuuspoikkeamat
Kayttotapahtumaraportit
Pikasulut

Polttoainevuodot
Sdteilyannokset

Kayttokerroin

Pddstot

Syddnvauriotaajuus
Prosessiturvallisuustapahtumat
Tyotapaturmataajuus

Safe days (turvalliset paivat/vuosi)
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Leading-indikaattorit

Proaktiiviset turvallisuushavainnot
Vasymysraportointi
Raportointiaktiivisuus
FDM-trendit2

Koulutusdata (esim. lentokoulutuksen
ydinosaamisalueet)

Turvallisuuskysely

Investoinnit

Backlog (hoitamattomien asioiden lista)
Henkildston vaihtuvuus

Henkildston keskimaardinen kokemus

Turvallisuuskavelyt ja -haastattelut
Action completion rate
Turvallisuuskoulutus
Tarkastustoiminnot ja auditoinnit
Life saving rules toteutuminen
Vajaakuntoisten laitteiden seuranta
Backlog
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Toimiala Lagging-indikaattorit Leading-indikaattorit
Rauta- Rautateiden turvallisuuspoikkeamataa-  Turvallisuushavainnot
tieliikenne  juus Turvallisuushavaintojen kattavuus

Poikkeamista aiheutuneet kustannukset

Energia- Kayttokatkokset Turvallisuushavainnot

teollisuus Kaukolampdvuodot Turvallisuushavaintojen kasittelynopeus
Voimalaitosten kaytettavyys
Tybtapaturmataajuus

'ERC=Event Risk Classification; 2FDM=Flight Data Monitoring

Pohdinta

Sosiaali- ja terveydenhuolto poikkeaa tutkituista aloista monella tapaa. Siind toiminnan
kohteena on ihminen, minka vuoksi toimintaprosessien standardoiminen ja tapahtumien
ennakoiminen on haastavaa. Erilaisten mahdollisten tilanteiden ja tapahtumaketjujen
maadrd on adretdn. Ladke- ja hoitotieteissa on harvoin vain yksi oikea tapa tehda jokin asia.
Tama voi osaltaan selittaa sita, miksi kliinikot eivat yleisesti pida tiukoista toimintaproto-
kollista (Helmreich & Davies 1997). Toisaalta haasteena on alan toimijoiden runsaus, moni-
naisuus ja henkil6ston suuri vaihtuvuus.

Terveydenhuoltoa ei ole totuttu ajattelemaan samalla tapaa turvallisuuskriittisena toimi-
alana kuin tdssa selvitystydssa tutkittuja aloja. Yhtena syyna siihen on se, etta terveyden-
huollossa ei juurikaan tapahdu onnettomuuksia, joissa vahingoittuisi massoittain ihmisia.
Toinen merkille pantava seikka on, ettd kuolema terveydenhuollossa on usein luonnolli-
nen ja vdistamaton tapahtuma (Wears 2012).

Muiden alojen kdytantoihin perehtymisen tarkoituksena ei ole siirtda niita sellaisinaan
sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Leikkaussalin tarkistuslista on esimerkki, jossa ilmailussa
kaytetystd menettelystd on onnistuneesti kehitetty terveydenhuoltoon soveltuva versio.
Tarkistuslistan oikean kayton koulutukseen ja sen integroimiseen tiimien toimintaan tulisi
panostaa kuitenkin enemman (Neuhaus ym. 2016), pelkka tyckalun tai menettelyn kayt-
téonotto eiriita.

5.3.4 Lainsaadanto ja viranomaisvalvonta

Erityisesti ilmailussa ja ydinteollisuudessa turvallisuusmenettelyjen ja turvallisuuden mit-
taamisen raamit tulevat vahvan viranomaisvalvonnan ja kansainvdlinen sadtelyn kautta.
Lainsdddannon ja viranomaisten asettamien velvoitteiden kautta alojen toiminta turvalli-
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suuden osalta on standardoitua ja noudattaa yhteisia periaatteita. Ammattilaisten turvalli-
suuskoulutus on jatkuvaa. Esimerkiksi lentdjien koulutuksessa alusta saakka painotetaan
turvallisuusasioita. Nain turvallisuuden osaaminen rakentuu vahvasti osaksi lentdjén
ammatti-identiteettia.

Liikenne- ja viestintavirasto Traficom ohjaa asiakasorganisaatioidensa toimintaa suori-
tuskyky- ja riskiperusteisesti. Jokaisella organisaatiolla on oma organisaatioprofiilinsa, joka
kuvaa kyseisen organisaation suorituskyvyn nykytilaa. Sen perusteella valitaan toimet,
joita organisaatioon kohdistetaan. Ndin viranomaisty® on vaikuttavaa, asiakasorganisaati-
oiden turvallisuustoimintaa kehittavaa ja turvallisuuskulttuuria parantavaa. Seka Traficom
ettd STUK toimivat yhteistydssa valvomiensa organisaatioiden kanssa turvallisuuden
parantamiseksi.

5.3.5 Turvallisuuskulttuuri ja johtaminen

lImailussa poikkeamatietojen raportoinnista ja salassapidosta sdddetaan EU:n poikkea-
ma-asetuksessa 376/2014. Traficom vastaa poikkeamatietojen luottamuksellisuudesta just
culture -periaatetta noudattaen. Sen mukaan viranomainen ei ryhdy oikeudellisiin toimen-
piteisiin tietoonsa saaman suunnittelemattoman tai tahattoman rikkomuksen johdosta,
paitsi jos kyseessa on torkedsta huolimattomuudesta johtuva velvollisuuksien laiminlydnti.
Mydskaan ilmailun toimijat eivat saa syrjia tyontekijaa, joka tekee ilmoituksen mahdolli-
sesta vaaratilanteesta. Just culture -periaatteiden noudattaminen on keskeistd myos
ydinvoimateollisuudessa.

Turvallisuusjohtamisjarjestelmien myota turvallisuutta johdetaan systemaattisesti ja ajan-
tasaiseen tietoon perustuen. Esimiehet puhuvat turvallisuudesta jatkuvasti, ja turvallisuus
mainitaan lahes aina my6s ylimman johdon puheenvuoroissa. Yhtend vahvuutena suoma-
laisten organisaatioiden turvallisuuskulttuurille voidaan nahda se, etta Suomessa organi-
saatioissa ja yhteisoissa on yleisesti keskimaarin matala hierarkia. [Imailussa on tutkittu
taustakulttuurin vaikutusta turvallisuuteen. On nayttoa siitd, ettd suurten valtaetaisyyksien
(power distance) kulttuureissa riski onnettomuuksille on suurempi (Merriti ja Helmreich
1996).

Haastatteluissa tuli esille monia mydnteisia keinoja muistuttaa turvallisuusasioista. Jotkin
toimijat kannustavat ns. turvallisuustuokioiden tai turvallisuusvarttien pitamiseen. Ne ovat
esimiesten, tydsuojeluvaltuutettujen tai muiden asiantuntijoiden koolle kutsumia hetkia,
joissa keskustellaan jostain tietysta turvallisuutta kasittelevasta aiheesta. limailualan esi-
merkkiorganisaatiossa lentdja saavat kahden kuukauden valein kirjeen, jossa nostetaan
esille ajankohtaisia turvallisuusasioita. Kemianteollisuudessa turvallisuusindikaattorit ovat
usein yksi peruste, jonka mukaan maksetaan bonuksia johdolle ja henkilostolle.
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5.3.6 Turvallisuusindikaattorit

Turvallisuuden mittaamisessa on tarkeaa kayttaa monenlaisia mittareita ja kerata tietoa
useista eri [dhteista. Erilaisten turvallisuushavaintojen ja -poikkeamien maaraan kiinnite-
taan paljon huomiota. Toisaalta mitataan toiminnan riskitasoa. Kaikilla aloilla on kdytossa
myos erilaisia ennakoivia turvallisuusindikaattoreita. Haastateltavat kokivat tarkeana sen,
ettd kaytossa on seka kansallisia ylatason mittareita, ettd operatiivisia, yksittdisten toimijoi-
den kannalta oleellisia mittareita. Alan sisalla yleisesti kdytetyt indikaattorit mahdollistavat
vertailukehittamisen (benchmarking). Yhta lailla tarkeda on, etta organisaatiot valitsevat
kayttoon oman toimintansa kannalta hyvaksi koettuja indikaattoreita.

Kaikki selvitystydssa haastatellut organisaatiot toivat esille, etta turvallisuusindikaattoreita
ja muuta turvallisuustietoa kasitelldadn saannéllisesti kokouksissa organisaation eri tasoilla.
Nain mahdolliset trendimuutokset havaitaan nopeasti. On tarkeaa, etta havaintojen perus-
teella maariteltyjen toimenpiteiden toteutumista seurataan aktiivisesti.
Turvallisuusindikaattoreita voidaan hyddyntaa myos sisdisessa ja ulkoisessa viestinndssa.
Toisaalta asiantuntijat toivat esille sen, etta turvallisuusindikaattorit eivat voi olla ainoa
lahde turvallisuustiedon kerdaamiselle. Erityisesti tulee valttaa liiallista yksittaiseen tai yksit-
taisiin indikaattoreihin tuijottamista, koska tall6in voi olla vaikea havaita niiden taakse pii-
loon jaavia turvallisuusuhkia.

5.4 Yhteenveto

Tassa luvussa selvitettiin muiden turvallisuuskriittisten alojen kaytantoja turvallisuuden
mittaamisen, turvallisuusmenettelyjen, turvallisuustiedon raportoimisen ja sen hyddynta-
misen seka viranomaisvalvonnan osalta. Korkean riskin toimintaymparistdissa turvallisuus-
kulttuurin luominen tai muuttaminen vaatii suuria taloudellisia panostuksia ja organisaati-
ota koskevia muutoksia (Neuhaus ym. 2016), mutta muiden alojen esimerkit luovat uskoa
siihen, ettd se on mahdollista.

Asiantuntijahaastatteluissa korostuivat seuraavat asiat:

e Hyva turvallisuuskulttuuri on turvallisen toiminnan ja luotettavan turvallisuuden
mittaamisen perusta.

¢ |Imailussa ja ydinvoimateollisuudessa kansainvélinen ja kansallinen regulaatio
sekd vahva viranomaisvalvonta luovat raamit turvallisuustiedon mittaamiselle ja
raportoimiselle. My6s sote-alalle tarvitaan vahvempaa velvoittavuutta turvallisuu-
den mittaamiseen.

e Turvallisuutta on hedelmallista lahestya kokonaisvaltaisesti huomioiden kaikki tur-
vallisuuden lajit (mm. henkilostéturvallisuus, prosessien turvallisuus,
tietoturvallisuus).
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Turvallisuuskriittisia organisaatioita johdetaan kehittyneiden turvallisuusjohtamis-
jarjestelmien (SMS) kautta. Johdon sitoutuminen turvallisuusty6hon on valttama-
tonta. Turvallisuusindikaattoreita ja muuta turvallisuustietoa kasitelldan saannolli-
sesti kaikilla johdon tasoilla.

Hyvassa mittaristossa on seka kansallisia ylatason mittareita etta operatiivisia,
yksittdisten toimijoiden kannalta oleellisia mittareita. Turvallisuuden tason arvi-
oimiseksi tietoa kerdtadan monista eri lahteista. My0s turvallisuushavaintojen
edellyttamien toimenpiteiden suorittamista seurataan.
Turvallisuusindikaattoreiden avulla voidaan seurata trendeja, mitata turvallisuus-
tavoitteiden toteutumista ja vertailla toimijoita, mutta ne eivat kerro kaikkea tur-
vallisuudesta, eika niilla yleensa voida tunnistaa turvallisuusuhkia.
Turvallisuuskriittiset organisaatiot hyddyntavat kannustavia keinoja, joilla turvalli-
suudesta muistutetaan saannollisesti.
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6 Potilas- ja asiakasturvallisuuden
seurannan nykytila
palvelujarjestelmassa

Auvo Rauhala, Jenni Isotalo

Taman luvun tarkoituksena oli selvittaa ja koota potilas- ja asiakasturvallisuutta kuvaavia
mittareita ja menettelyjd, joita Suomessa on kaytossa valtionhallinnon eri toimialoilla ja
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa eri sektoreilla. Tutkimusasetelmaltaan
taman luvun kysely oli observationaalinen poikkileikkaustutkimus. Kyselyn tavoite oli olla
ns. kokonaistutkimus, eli kysely Idhetettiin maan kaikkiin sote-palvelujdrjestelman organi-
saatioihin, mukaan lukien liikevaihdoltaan 10 suurinta yksityista palveluntuottajaa ja val-
tion terveyspalveluja tuottavat yksikot, seka Ylioppilaiden terveydenhuoltosaatio (YTHS).
Kustakin organisaatiosta pyydettiin yksi vastaus per sote-sektori, joita tassa olivat erikois-
sairaanhoito, perusterveydenhuolto ja sosiaalipalvelut. Sosiaalipalvelujen osalta tiedonke-
ruu rajattiin koskemaan sosiaalihuollon ymparivuorokautisia asumispalveluja, kotiin vieta-
via palveluita ja kehitysvammahuoltoa.

Lisaksi erillisselvitysten avulla kartoitettiin avoapteekkien, suun terveydenhuollon seka
ensihoidon ja paivystysten kdyttamia mittareita ja menetelmia.

Kyselyn muuttujina oli potilas- ja asiakasturvallisuuden seurantaa kuvaavia mittareita ja
menetelmid. Ensimmainen luonnos muuttujista poimittiin kansallisista lahteista, joita oli-
vat Kuntaliiton Terveydenhuollon laatuopas (2019), Erva-arviointiyliladkareiden sairaaloi-
den ydintiedot, Sotkanet (tilastotietoja suomalaisten terveydesta ja hyvinvoinnista) ja
Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuusmittaristo (KUVA-mittaristo) -hanke.
Lukuisten eri alojen asiantuntijoiden konsultaatioiden, hankkeen sisdisen tukiryhman, ver-
kostokyselyjen ja pilotoinnin kautta muodostui lopullinen kysymyslista. Varsinainen struk-
turoitu kyselylomake, jossa n. 200 kysymysta potilas- ja asiakasturvallisuudesta, laadittiin
Webropol-sovelluksen avulla. Kyselylomakkeen alussa oli kysymykset organisaation taus-
tamuuttujista: minka toimintasektorin kysymyksiin vastataan (erikoissairaanhoito/perus-
terveydenhuolto/sosiaalipalvelut/ladkarikeskus), onko kyseessa julkinen vai yksityinen
organisaatio, julkisrahoitteisten palvelujen tuottamistapa (julkinen/yksityinen/
molemmat).

53



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2021:68

Kysymykset jaoteltiin pragmaattisiin kategorioihin. Vastausvaihtoehtoina olivat Kylla/
Osittain/Ei/Ei kuulu meille. Osa kysymyksista piilotettiin vastaajan aiempien valintojen
perusteella. Samoin osa kysymyksista koski pelkdstaan erikoissairaanhoitoa (esim. teho-
hoito, synnytykset) ja nekin piilotettiin muilta vastaajilta. Kunkin kysymyskategorian
lopuksi kysyttiin avoimena kysymyksena mahdollisista muista kaytdssa olevista mittareista
tai menetelmista. Kyselyn lopuksi kartoitettiin vastaajien suurimpia huolenaiheita potilas-
turvallisuuteen liittyen. Tutkijat tuottivat vield lisdd taustamuuttujia: sijaitsiko sijaintipaik-
kakunnalla yliopistosairaala/keskussairaala/ei kumpikaan, kuuluiko organisaatio maakun-
nallisen sote-integraation piiriin vai ei.

Aineisto kasiteltiin ja analysoitiin kdyttaen Excel ja SPSS-ohjelmia. Kasittelyt tehtiin paa-
osin edelliselld, analyysit ja grafiikat jalkimmaiselld ohjelmalla.

6.1 Kyselyyn vastanneet organisaatiot

Tassa osiossa tavoitteena oli vastata 2. tutkimuskysymyksen osaan: “Kootaan mittarit ja
menetelmait, joilla toimintayksikkdtasolla tdlld hetkelld seurataan potilas- ja asiakasturval-
lisuutta Suomessa".

Kyselyyn saatiin 205 vastausta. Samasta organisaatiosta vastauksia saattoi tulla 1-3 eri toi-
mintasektorilta. Kokonaan vastaamatta jatti 59 organisaatiota. Nama olivat paaasiassa pie-
nehkoja kuntia ja kaupunkeja ja muutama yksityinen yhtio. Lisaksi osa vastanneista vastasi
vain osasta 2-3 sektoreistaan. Vastausprosentti oli teoreettisesta maksimista koko aineis-
tossa 61,2 % (205/335). Terveydenhuollon osalta se oli 71,5 % (118/165) ja sosiaalihuollon
osalta 51,2 % (87/170). Sosiaalihuollon osalta tiedonkeruu ulotettiin koskemaan hank-
keessa edellytettyjen ymparivuorokautisten asumispalvelujen lisaksi my6s kotiin vietavia
palveluja ja kehitysvammahuoltoa.

Taulukossa 5 on esitetty tietoa vastanneista organisaatioista toimintasektorin, omistajata-
hon ja erdiden erityisryhmien osalta.
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Taulukko 5. Tietoa vastanneiden organisaatioiden lukumdarista toimintasektorin, omistajatahon sekad tiet-
tyjen erityisryhmien mukaan.

Toimintasektori Kaikki Omistajatahon mukaan Julkisen erityisryhmia
Julkinen Yksityinentai  Valtio Kehitys-
yhteisyritys vamma-
huolto
Yliopistosairaala 5 5
Keskussairaala 15 14 1
Muu sairaala 6 6 2
Perusterveydenhuolto 88 84 4 2
Ladkarikeskus 4 4
Sosiaalihuolto 87 83 4 5
Yhteensad 205 192 13 4 5

Perusterveyden huollonpalveluista tuotettiin vastanneissa organisaatioissa julkisesti 75 %,
yksityisind ostopalveluina 8 % ja seka julkisesti etta yksityisesti 17 %. Sosiaalipalveluiden
tuotannossa vastaava jakosuhde oli 56 %, 4 % ja 40 %.

6.2 Indikaattorien lukumaara eri toimintasektoreilla

Indikaattorien lukumaaraa oli mahdollista tarkastella joko Kylla-vastausten tai Kylla ja
Osittain-vastausten lukumaarina. Tassa raportissa kdytetaan naista tilanteen mukaan use-
ampaa eri vaihtoehtoa. Indikaattorien lukumaara (taysin tai osittain kaytossa) oli keskimaa-
rin 63, mutta se vaihteli huomattavasti eri toimintasektoreilla: yliopistosairaaloissa keski-
madrin 101, keskussairaaloissa 87, muissa sairaaloissa 62, perusterveydenhuollossa 63, laa-
karikeskuksissa 65 ja sosiaalihuollossa 56.

Vaihtelu organisaatioiden valilla oli kuitenkin suurta useimpien ryhmien sisallakin (Kuvio
3). Esim. sosiaalihuollossa indikaattoreiden maaran vaihteluvali oli 25-90, eli 3,6-kertainen
vaihtelu ja perusterveydenhuollossakin lahes 3-kertainen (31-89). Sosiaalihuollon organi-
saatioissa kayra oli jopa leveasti kaksihuippuinen, eli organisaatiot ryhmittyvat lukumaa-
rien 40 ja 60 ymparille. Yliopistosairaaloissa vaihtelu oli vahaista ja samoin suhteellisen
vahadista myos keskussairaaloissa.
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Kuvio 3. Eri toimintasektorien organisaatioiden (tdysin tai osittain) kaytdssd olleiden indikaattorien luku-
maddrien jakaumat.

Toimintasektori

200 =Yliopistosairaala

== Keskussairaala

=== Muu sairaala

= Perusterveydenhualto

Sosiaalihualto
150 = | dakarikeskus
10,0
50
0,0
20 40 60 80 100 120

Taysin tai osittain kéytéssa olevien indikaattorien Ilkm

6.3 Muita indikaattorien lukumaaraa selittavia tekijoita

6.3.1 Sijainti yliopisto- tai keskussairaalapaikkakunnalla

Perusterveydenhuollossa indikaattorien lukumaara oli suurempi, jos sijaintipaikkakunta oli
yliopistosairaalakaupunki (78) kuin keskussairaalakaupunki (65) tai muu kaupunki tai
kunta (62). Yliopistosairaalakaupungeiksi oli tassa laskettu myos Espoo ja Vantaa.

Sosiaalihuollossa rajalinja kulki keskussairaalapaikkakuntien ja muiden valilla.
Yliopistosairaalapaikkakunnilla indikaattorien lukumaara oli sosiaalihuollossa keskimaarin
64, keskussairaalapaikkakunnilla Iahes sama, 61, mutta muissa kunnissa vain 54, tosin vii-
meksi mainitussa ryhmassa vaihtelu on erittdin laajaa (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Sosiaalihuollon organisaatioiden (kokonaan tai osittain) kdytdssa olleiden indikaattorien luku-
mddrd keskuskunnan tyypin mukaan.

Keskuskunta

100 = Yliopistosairaalakaupunki
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6.3.2 Maakunnallinen soteintegraatio

Maakunnallinen soteintegraatio oli kuudessa vastanneessa organisaatiossa, joissa kaikissa
erikoissairaanhoito tapahtui keskussairaalassa. Sosiaalihuollossa maakunnallisen soteinte-
graation organisaatioissa oli keskimaarin 69 indikaattoria, kun muissa oli keskimaarin vain
55 indikaattoria (Kuvio 5). Perusterveydenhuollossa vastaavaa eroa ei ollut havaittavissa.
RAl-jarjestelmdn indikaattorit eivat olleet mukana vertailussa.
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Kuvio 5. Sosiaalihuollon organisaatioiden indikaattorien kokonaismddran jakauma (kylld ja osittain-vasta-
ukset) maakunnallisen soteintegraation (kylld/ei) mukaan. Integraatio oli kuudella vastanneista
organisaatiosta.
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6.4 Eriindikaattoriryhmien kaytto

6.4.1 Laaja alaryhmittely

Jaettaessa kaikki muut paitsi RAI-jarjestelman indikaattorit pragmaattisesti lahinna
mittaamisen kohteen mukaan saatiin Kuviossa 6 esitettdva jakauma. Laajassa kdytossa
tasaisimmin kaikilla eri toimintasektoreilla olivat johtamisen, vaaratapahtumien,
ladkityksen ja asiakkuuden indikaattorit. Osa indikaattoreista soveltuikin vain yliopisto- ja
keskussairaaloissa kaytettavaksi, eika kaikkia vastausvaihtoehtoja siten esitettykaan
kaikille vastaajaryhmille.
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Kuvio 6. Eri indikaattoriryhmien kaytto (kylld tai osittain) eri sotepalvelujen toimintasektoreilla. Kyselyssa
olleiden indikaattorien kokonaismaddrd on esitetty alaryhmien nimitekstin perdssd sulkeissa. Pylvaiden koot
esittavat kdytettyjen indikaattorien madraa.
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6.4.2 RAl-jarjestelma

RAl-jarjestelma sisaltaa runsaasti indikaattoreita, jotka liittyvat potilas-/asiakasturvallisuu-
teen. Sen vuoksi tietyt indikaattorit tulivat esille seka erillisena kysymyksena etta osana
RAl-jarjestelmaa, eika nadita yhteensa 79 RAl-jarjestelman indikaattoria kasitella sen tar-
kemmin tdssa, kuin vain kunkin osa-alueen kysymys, jossa tiedustellaan jarjestelman kayt-
t6a kyseisella sotepalvelun osa-alueella (Taulukko 6).

Taulukko 6. RAI-jarjestelmdn kdytt eri sote-palveluiden osa-alueilla, tdysin tai osittain-vastausten osuus
(%). Luokkanimien alla sulkeissa vastanneiden lukumdarat.

Sote-palvelun osa-alue ESH (26) PTH (88)  Sos.h.(87) Laak. Kaikki
Keskus (4)  yht. (205)
Asumispalvelut/laitoshoito 8% 23% 49 % 25% 32%
Kotiin vietavat palvelut 8% 8% 52% 25% 27 %
Kehitysvammaisten palvelut 4% 2% 14 % 25% 8%
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6.4.3 Hoitotyosensitiiviset mittarit

Kyselyssa kyseltiin my0s tiettyja hoitotydsensitiivisiin mittareihin kuuluvia indikaattoreita
omina kysymyksinaan (Taulukko 7), mutta selvitys ei ollut taltad osin kattava ja toisaalta
myos RAl-jarjestelmaan kuuluu ndita samoja indikaattoreita.

Taulukko 7. Hoitotydsensitiivisia mittareita, kylld tai osittain kdytossa (Huom, RAI-jarjestelmdan sisaltyy
myos hoitotydsensitiivisid indikaattoreita).

Indikaattori Yliop. Kesk Muu PTH (88) Sos.h Laak. Kaikki
Sair. (5)  sair.(15)  sair. (6) (87) kesk. (4)  yht (205)

Onko painehaavariskin ar-

vio osa vuodeosaston hoi-

toprotokollaa ja mitataan-

ko riskinarvion toteutumis- 100 % 93 % 33% 64 % 41% 25% 56 %
ta organisaatiotasolla ja

onko sille myds asetettu ta-

voitteet ja raja-arvot?

Arvioidaanko kaatumis-

vaara systemaattisesti

valtaosalta potilaista vuo- 100 % 87 % 67 % 80 % 77% 25% 78 %
deosastoilla ja kotihoi-

dossa?

Arvioidaanko vajaaravit-
semusta systemaattisesti
asumispalveluissa ja vuo-
deosastolla?

100 % 67 % 67 % 84% 92 % 50 % 85 %

Seurataanko virtsatiekatet-
reihin liittyvid infektioita

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
(infektiot/1000 katetripai- 100% 73% 17% >1% 29% 0% 42%
vaa)?
Hoidon aikana ilmaantu-
neet painehaavat (luokka 2 100% 60 % 0% 270 1% 250 28%

tai suurempi) per havain-
noidut potilaat?

Kaatumiset / putoamiset
Ikm. per 1000 potilaspai-
vaa? Kasite potilaspdiva
tarkoittaa vuodeosastolla
hoitopdivad, poliklinikalla
kédyntid.

80 % 27% 33% 22% 17 % 25% 22%
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Indikaattori Yliop. Kesk Muu PTH (88) Sos.h Laak. Kaikki
Sair. (5)  sair.(15)  sair. (6) (87) kesk. (4)  yht (205)

Haittaa aiheuttaneet (hait-

taluokka 2-5) kaatumiset/ ¢ o0, 17% 20% 7% 5%  20%
putoamiset per 1000 poti-

laspdivaa?

Verisuonikanyyli-infektiot,

tapauksia / 1000 hoito- 100 % 80 % 17 % 17 % 6 % 0% 19 %

paivaa?

6.5 Yksittaisten indikaattorien kayton yleisyys
6.5.1 TOP 20

Taulukossa 8 on esitetty eri toimintasektoreilla useimmiten kaytetyt indikaattorit.
Vaaratapahtumiin ja ladkitykseen liittyvat indikaattorit olivat siis laajimmin kaytossa koko
sotesektorilla, miltei 100-prosenttisesti. Mainittakoon, etta niista kyselyn indikaattoreista,
jotka olivat vahiten kaytdssa, suurin osa koski sellaista toimintaa tai potilasryhmaa, jota oli

vain yliopisto- ja keskussairaaloissa.

Taulukko 8. Koko aineiston indikaattorien 20 eniten kdytettya ja niiden kdyton yleisyys eri toimintasekto-
reilla (%). Vain tdysin kdytossa olleet mittarit laskettiin mukaan (Kylld-vastaus). Suluissa vastaajien luku-
maddrat. Indikaattorit ovat koko aineiston mukaisessa yleisyys jarjestyksessa.

Indikaattori ESH (26) PTH(88) Sos.h. Laak. Kaikki
(87) kesk. (4) (205)

Yksikkokohtainen moniammatillisesti, yk-
sikon tarpeisiin ja kdytantoihin raataloity 96 % 99 % 95 % 100 % 97 %
ladkehoitosuunnitelma kdytdssa

Kdytossa menettelyt vaaratapahtumien

e . 100 % 100 % 93 % 100 % 97 %
raportointiin (esim. HaiPro)

Raportoidaan vaaratapahtumailmoituk-

0 0 0 0 0
sista ldhelta-piti-tilanteiden osuus 96% 9% % 7% 3%

Ladkehoidon lupakdytantojd koskeva me-
nettely kuvattu ja sen toteutumista seu- 88 % 91% 85 % 100 % 88 %
rataan
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Indikaattori

Ladkehoidon osaamisen varmistamisme-
nettelyt kuvattu kaikille lddkehoitoon
osallistuville ammattiryhmille

Kaytossa ajantasainen valmiussuunni-
telma

Esimiehet/johto seuraavat saanndllises-
ti vaaratapahtumien ilmoittamisaktiivi-
suutta

Potilaillemme/asiakkaillemme tiedote-
taan aktiivisesti mahdollisuudesta antaa
palautetta

Potilaan/asiakkaan hoitoon osallistuvat
suorittavat tietoturvakoulutuksen

Esimiehet/johto seuraavat jatkuvasti va-
kavien vaaratapahtumien ilmaantumista
ja kdsittelevat ne sdannollisesti

Prosessikuvaus muistutusten ja kantelu-
jen kasittelystd olemassa

Kirjallinen prosessikuvaus vaaratapahtu-
mien jarjestelmallisestd ilmoitus- ja kasit-
telymenettelystd

Pitkdaikaispotilaan hoitosuunnitelma tar-
kistetaan saanndllisesti

Asiakas- ja potilastietojdrjestelmissd on
integroidut interaktiovaroitukset ladke-
mddrdysosiossa

Potilaan/asiakkaan hoitoon osallistuvat
suorittavat potilastietojarjestelmien kayt-
tokoulutuksen

Organisaatiossa on ohje siitd, miten toi-
mitaan potilastietojdrjestelmén kaatuessa

Potilaan hoitoon osallistuvat suorittavat
potilaan peruselintoimintojen tarkkailun
ja arvioinnin sekd vaativien potilastilan-
teiden koulutuksen

Kantelut ja niistd velvoittaviin paatoksiin
johtaneet (lukumddrat)

ESH (26)

73 %

88%

58 %

92 %

85 %

73%

81%

85 %

50 %

81%

58 %

88 %

81%

81%
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PTH (88)

85%

89 %

84%

83 %

84 %

80 %

75%

73%

65 %

93 %

81%

76 %

82%

70 %

Sos.h.

(87)

89 %

83 %

90 %

80 %

79%

86 %

79%

77%

93 %

53%

69 %

64 %

60 %

68 %

Laak.
kesk. (4)

100 %

25%

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

25%

100 %

75%

75%

75%

Kaikki
(205)

85%

85%

83%

83 %

82 %

82%

78%

7%

76 %

73 %

73 %

73%

72%

%
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Indikaattori ESH (26) PTH (88) Sos.h. Laak. Kaikki
(87) kesk. (4) (205)

Organisaation/yksikon omavalvontasuun-

0, 0, 0, 0, 0,
nitelma tarkistetaan vahintdan vuosittain 31% %% 9% 100% 70%

Muistutukset ja niista velvoittaviin paa-

0, 0, 0 0 0,
toksiin johtaneet (lukumaarat) 6% 70% 68 % 75% 69%

6.6 Avoimet kysymykset

Indikaattoriryhmien jdlkeen kysyttiin, onko vastaajan organisaatiossa kdytdssa vield muita
potilas- ja asiakasturvallisuuden mittareita. Vastauksia tuli jonkin verran, mutta useimmat
niista kuuluivat joihinkin seuraavista kolmesta ryhmasta: 1) harvinaiset indikaattorit, joita
oli kaytdssa vain 1-2 organisaatiossa, 2) indikaattorit, jotka olivat mukana myds strukturoi-
duissa kysymyksissd, mutta joita ehdittiin esittdd avoimissa vastauksissa jo sitd ennen ja 3)
indikaattoreita, jotka ensi sijassa mittasivat jotakin muuta, mutta joilla laajasti ajatellen oli
my®s potilas-/asiakasturvallisuuden ulottuvuus. Esimerkiksi RAVA-jdrjestelma ja erilaiset
vanhusten fyysista ja henkista tilaa mittaavat indikaattorit tulivat sosiaalihuollossa ndista
useimmiten mainituiksi.

Avoimena kysymyksena tiedusteltiin vastaajilta myos heidan suurinta huolenaihettaan
potilas-/asiakasturvallisuudesta, eli asiaa, joka vaatisi kehittamista ja jossa my0s olisi pal-
jon potentiaalisesti saavutettavissa. Vastauksen ei edellytetty koskevan suoraan jotakin
indikaattoria, mutta epdsuorasti voidaan raportoiduista ilmidista luonnollisesti myos vetaa
johtopaatoksia suuremmasta mittaustarpeesta.

Suurimpiin huolenaiheisiin laskettiin ne, jotka saivat vahintaan kolme mainintaa. Vaikka
pyydettiin vain suurinta huolenaihetta, osassa vastauksia niita oli listattu muutama, joissa-
kin jopa yli viisi. Suurimmat huolenaiheet yhdistettiin edelleen aihepiirin mukaan suurem-
piin ryhmiin, jollaisiksi muotoutuivat: 1) vaaratapahtumien (my0s ladkkeisiin liittyvat
mukana tassa) ilmoittaminen, raportointi ja hyddyntaminen kehittamistydssa vaikuttavalla
tavalla; 2) henkildstoresurssit ja niiden vaihtuvuus seka pula ja ndihin liittyva kiire; 3) tieto-
jarjestelmat ja organisaatioiden vélinen tiedonsiirto; 4) osaaminen, perehdytys, pienten
yksikkdjen ongelmat; 5) johdon suhtautuminen ja osaaminen, kulttuuri ja 6) systemaatti-
suuden ja suunnitelmallisuuden puute toiminnassa (mm. omavalvonnassa, hoito-/
palvelusuunnitelmassa).
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6.7 Erillisselvitykset
6.7.1 Avoapteekit

Avoapteekkien kdyttamia potilas- ja asiakasturvallisuuden mittaristoja ja menetelmia selvi-
tettiin Apteekkariliitolta, joka kehittaa apteekkitoimintaa ja tarjoaa keskitetysti erilai-
sia apteekkiliikkeen harjoittamista tukevia tyokaluja ja palveluja.

Laakitysturvallisuuden itsearviointimittaristo on muokattu ja validoitu ISMP:n mittaristosta
Suomen apteekkikaytantoihin sopivaksi vuonna 2010 (pdivitys 2018). Se on suunniteltu
apteekkien laakitysturvallisuuskaytantojen itsearviointiin seka vahvuuksien ja kehittamis-
kohteiden tunnistamiseen. Mittaristo lisaa apteekin johdon ja henkiloston tietoisuutta toi-
mintatavoista ja menetelmistd, jotka vaikuttavat l1dakitysturvallisuuteen. Dataa mittariston
hyddyntamisesta ja sen kayton laajuudesta ei ole saatavilla.

Viranomaisen velvoittama toimituspoikkeamien seuranta on vuodesta 2012 raportoitu
sahkaisesti toimituspoikkeamien raportointitydkalulla, johon kirjatuista poikkeamista
muodostuu valtakunnallinen, anonyymi aineisto, jota voidaan hyddyntaa tutkimus- ja
kehittdmistydssa, vaikka jarjestelma on ensisijaisesti apteekkien sisdisen ladkitysturvalli-
suuden kehittamisvaline.

Suuren riskin itsehoitoladkkeet —taskukortti on kehitetty Apteekkariliitossa itsehoitolaak-
keisiin liittyvan neuvonnan tueksi. Sen kayttda apteekissa voidaan pitaa yhtena mittarina.
Apteekkariliiton vuosittaisen toimintakyselyn mukaan vuonna 2019 ldhes puolet (249/529)
vastanneista apteekeista ilmoitti, etta taskukortti on asiakaspalvelukayttssa ja 80 % aptee-
keista (426/529) on hyddyntanyt sita itseopiskelun apuna. Toimintakysely lahetettiin 612
apteekille. Apteekeissa on laajasti kdytossa yhteisvaikutustietokantoja resepti- ja itsehoito-
ladkkeiden toimitus- ja myyntiprosesseihin integroituna (kokonaislaakityksen interaktio-
tarkistus), mutta niiden kayttoaste ei ole tiedossa.

Apteekit tarjoavat laakitysturvallisuuspalvelua kotihoidon ja palveluasumisen yksikoille
(Turvallisen ladkehoidon tuki -palvelu). Palvelu perustuu neljaan riskienarviointitydkaluun
(=itsearviointimittaristoon), joiden avulla arvioidaan ja tunnistetaan yksikon ladkehoito-
prosessin kehittamiskohteita hoitoyksikdssa. Palvelu on lanseerattu syksyllda 2018.2019
toimintakyselyn perusteella noin 10 % apteekeista (59/529) tarjoaa ja on toteutta-

nut (58/529) kyseista palvelua. Tietoa kuinka montaa sosiaali- ja terveydenhuollon yksik-
koa palvelu koskee, ei ole saatavilla.

Yksittdisend, mutta keskeisena potilas- ja asiakasturvallisuutta tukevana seikkana voidaan
mainita Suomen apteekkien henkilékunnan korkea koulutusaste. Vuonna 2018 n. 61 %
apteekkien henkilokunnasta oli farmaseuttista henkilokuntaa (vahintaan kandidaatin tut-
kinto). Henkilokuntajakaumasta l6ytyy tilastotietoa vuoteen 2018 asti.
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6.7.2 Ensihoito ja paivystys

Kyselyssa selvitettyjen viiden ensihoitoa koskevan mittarin lisaksi paivystyksen ja ensihoi-
don osalta tehtiin erillisselvitys, joka pohjautui Sosiaali- ja terveysministerion julkaisusar-
jan suositukseen Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja pdivystyksessa — suunnitte-
lusta toteutukseen ja arviointiin (Kuisma ym. 2019). Suositus tarjoaa tarkat laatu- ja potilas-
turvallisuusmittarit seka ensihoitoon etta pdivystykseen. Siind mittarit ja menetelmat jae-
taan Laadun ja potilasturvallisuuden osalta seitsemaan kategoriaan, joista yksi on
Potilasturvallisuusmittarit. Huomattavaa on, etta myos muissa kategorioissa, kuten
Riskienhallinta- ja turvallisuusmittarit ja Prosessimittarit on mittareita, jotka voitaisiin nos-
taa sellaisinaan myos potilasturvallisuusmittareiksi. Ensihoidon osalta kyseisesta suosituk-
sesta vain ensihoitoon soveltuvista potilasturvallisuusmittareiksi luokitelluista mittareista
voi nostaa X-0 tilanteiden maara/vuosi ja kesto (h): Matkalla kohteeseen ja potilaan kulje-
tuksen aikana seka lilkennevahingot /vuosi. Ei kuljetetun potilaan ambulanssin kaytto vuo-
rokauden kuluessa X-koodauksesta -mittaria kaytti selvityksemme mukaan viisi organisaa-
tiota ja kolme osittain. Pdivystyksen osalta suosituksen kaikki potilasturvallisuuden alle
luokitellut mittarit on jo katettu aiemmin laaditussa mittaripaketissa.

6.7.3 Suun terveydenhuolto

Suun terveydenhuollon osalta erillisselvityksessa kaytettiin tietoldhteena asiantuntijahaas-
tatteluja. Suun terveydenhuollossa ei valtakunnallisesti kerata varsinaista potilasturvalli-
suus-indikaattoridataa. Vaaratapahtumailmoituksia varten kaytdssa on HaiPro-jarjestelma.
Kukin palveluntuottaja kasittelee ilmoitukset omalla tavallaan. Samoin kaikilla palvelun-
tuottajilla on oltava potilasturvallisuussuunnitelma ja omavalvontasuunnitelma. AVl ja
Valvira kerdavat omia tietojaan naihin ja esim. potilasvahinkoihin liittyen.

6.8 Pohdinta

Kyselytutkimuksen toteutus onnistui kohtuullisen hyvin: vastausprosentti oli yli 60 % ja
kaikilta sektoreilta yli 50 %. Kyselyyn vastanneet olivat valtaosin organisaationsa substans-
siasiantuntijoita tai johtoa. Monista spontaaneista kiittavista ja innostuneista palautteista
padtellen monet vastaajat pitivat huolellista ja perusteellista vastaamista kunnia-asianaan.
Kyselyyn oli my&s vastattu kattavasti, tyhjia vastauksia oli vahan. Kyselya viela taydennet-
tiin kolmella erillisselvitykselld, joissa myds saatiin riittava kdsitys ndiden sektoreiden indi-
kaattoreista. Sosiaalihuollon osalta hanke olikin sopimuksessa rajattu kasittamaan pelkas-
taan ymparivuorokautiset asumispalvelut, mutta sisallytimme kuitenkin sen lisaksi kyselyn
piiriin my6s kotiin vietavat palvelut ja kehitysvammahuollon laitokset.
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Kyselyssa on kuitenkin poikkileikkaustyyppisen kyselytutkimuksen tavanomaiset haasteet
ja rajoitukset. Vastaamatta jattaneet kunnat olivat suurimmaksi osaksi pienig, joten silta
osin tietty valintaharha on mahdollinen. On myds selvaa, etta vastausvaihtoehdon valin-
nassa on tiettya horjuvuutta ja tulkinnan vapautta siind, ilmoitetaanko indikaattorin ole-
van tdysin, osittain tai ei lainkaan kaytossa - vai “ei kuulu meille”. Ja vaikka monet vastaajat
olivat kerdnneet vastauksia usealta henkil6ltd organisaatiossaan, voi pieni osa vastauksista
olla silti virheellisia. Kielteisen julkisuuden pelko tuskin on vaikuttanut merkittavasti, koska
tulokset luvattiin raportoida niin, etta yksittaisen organisaation vastaukset eivat kay ilmi.

Kyselyssa tuli esille tarkistuslista-tyyppisesti dikotomisesti vain se, onko jokin mittari tai
menettely kaytdssa vai ei. Ja jos oli, ainoa skaala oli sekin vain dikotominen, taysin tai osit-
tain. Maarallisten mittareiden osalta selvityksessa ei kerdtty tietoa niiden tasosta. Kyseessa
oli myds kertaluontoinen kysely, joten ei voitu muodostaa mitdan kasityksia mahdollisista
muutostrendeista. Samoin kyselylla piti saada yleiskuva koko kentastd, joten syvemmalle
porautuvia kohdistettuja analyyseja ei tassa kyselyssa pystytty tekemaan. On sektoreita,
joihin olisi tarvetta porautua syvallisemmin, esim. erillisen hankkeen muodossa. Tallaisia
ovat mm. potilas- ja asiakastietojdrjestelmien vaikutus potilas-/asiakasturvallisuuteen:
missa maarin ja milla tavalla tietojarjestelma todellisuudessa edistda turvallisuutta, mitka
tekijat niissa taas uhkaavat sitd. Toinen uusi ja nopeasti kehittyva sektori on etdvastaanot-
totoiminta ja muutkin etdpalvelut/-hoidot. Kysymystemme yhtend pohjana kdyttamis-
samme tuoreissa kansallisissa dokumenteissa ei juuri ndiden sektoreiden indikaattoreita
ollut esitetty. Emme myd&skadan valinneet kysymyksia niin, etta olisi voitu verrata tilannet-
tamme muihin maihin. Taman selvityksen piiriin ei liioin kuulunut analysoida indikaatto-
rien kayton vaikuttavuutta, mutta mielenkiintoista olisi tietda, miten indikaattorien koko-
naislukumaara ja erityyppisten indikaattorien kayttd on assosioitunut potilasturvallisuu-
den tasoon ja onko kyseessa kausaalisuhde - ja onko indikaattorien maéra silloin syy vai
seuraus!

6.9 Yhteenveto

e Kansallisessa potilas- ja asiakasturvallisuuden mittareiden ja menettelyjen kartoituk-
sessa touko-elokuussa 2020 vastanneita oli 205 (61 %) ja jokaisella toimintasektorilla
vastanneiden osuus ylitti puolet, joten kyselytutkimuksen aineistoa voidaan talta
osin pitaa edustavana maamme sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman
organisaatioille. Jonkin verran voi olla valikoitumisharhaa. Samoin vastausvaihtoeh-
don valinnassa esim. kylla/osittain on tulkinnanvaraisuutta.

® Potilas- ja asiakasturvallisuuden mittareita ja menettelyja oli sote-palvelujarjestel-
man organisaatioilla kaytdssaan kohtalaisesti, keskimaarin 63 (yliopistosairaalat 101,
keskussairaalat 87, muut sairaalat 62, perusterveydenhuolto 63, ladkarikeskukset 65,
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sosiaalihuolto 56). Taman lisdksi RAI-jarjestelman sisaltamia potilas- ja asiakasturval-
lisuuden mittareita oli kaytdssa sosiaalihuollon asumispalveluissa/laitoshoidossa 49
%:ssa ja kotiin vietavissa palveluissa 52 %:ssa organisaatioista. Myos kehitysvamma-
palveluissa ja terveydenhuollossa RAI-jarjestelmaa kaytettiin jonkin verran.
Indikaattoreja ryhmittdin/osa-alueittain tarkasteltuna laajimmassa kdytossa tasai-
simmin kaikilla eri toimintasektoreilla olivat johtamisen, vaaratapahtumien, laakityk-
sen ja asiakkuuden indikaattorit.

Yleisimpia yksittdisista indikaattoreista olivat vaaratapahtumiin ja laakitysturvalli-
suuteen liittyvat.

Erikoissairaanhoidossa indikaattoreita on eniten, mika selittynee toiminnan luon-
teella ja pitkdaaikaisemmalla, tavoitteellisella potilasturvallisuustydlla.
Toimintasektoreiden sisallakin maaran vaihtelu oli suurta etenkin perustasolla:
perusterveydenhuollossa kolminkertaista ja sosiaalipalveluissa jopa lahes
nelinkertaista.

Laheinen sijainti tai integraatio turvallisuustydssa pidemmalla olevaan erikoissai-
raanhoidon organisaatioon edisti indikaattoreiden siirtymista perustasolle: yliopisto-
sairaalakaupunkien perusterveydenhuollossa oli muita enemman indikaattoreita,
samoin yliopisto- ja keskussairaalakaupunkien ja maakunnallisen soteintegraation
alueen sosiaalipalveluissa.

Kyselyn maarallisista indikaattoreista, joiden kansallista kdytt6a hanke suosittelee,
oli yliopisto- ja keskussairaaloissa jo kdytdssa 3/4 ja muillakin toimintasektoreilla
noin puolet.

Suomen sote-palvelujarjestelman perustasoilla on jonkin verran organisaatioita,
joissa indikaattorien vahdinen madra ei mahdollista kattavaa systemaattista seuran-
taa. Potilas- ja asiakasturvallisuuden varmistaminen seka edistdminen saattaa naissa
oloissa olla haasteellista ja edellyttaa henkilokunnalta suurta valppautta.
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7 Potilas- ja asiakasturvallisuuden
kansallisten tietovarantojen nykytila

Hanna Tiirinki, Vesa Syrjd

Tassa luvussa selvitetdaan, mika rooli kullakin kansallisella viranomaisorganisaatiolla on
potilas- ja asiakasturvallisuuden varmistamisessa, ohjauksessa, seurannassa, arvioinnissa ja
valvonnassa. Lisaksi kuvataan, millaisia potilas- ja asiakasturvallisuuden mittareita ja indi-
kaattoreita kansalliset viranomaiset kayttavat ja miten, mihin ja missa muodossa tieto ker-
tyy kansallisten viranomaisten tietovarantoihin. Lisaksi selvitetdaan kaytssa olevia rapor-
tointikdytantoja potilas- ja asiakasturvallisuuteen liittyen. Laajempi kuvaus selvityksen
tuloksista on luettavissa THL:n Tyopaperi -sarjan julkaisussa (Tiirinki & Syrja 2020).

Kaytetty tutkimusaineisto koostui eri viranomaisorganisaatioiden asiantuntijoiden (n=23)
haastatteluista. Haastattelut toteutettiin joko yksilo- tai ryhmahaastatteluina.
Haastateltavat edustivat seuraavia organisaatioita: Sosiaali- ja terveysministerié (STM),
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
(Valvira), Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus (Fimea), Sateilyturvakeskus (STUK),
Aluehallintovirasto (AVI), Kansaneldkelaitos (Kela), Digi- ja vaestotietovirasto (DVV) ja
Potilasvakuutuskeskus (Taulukko 9). Aineistona kaytettiin myos erillisia konsultointeja ja
organisaatioiden toimintaa kuvaavia dokumenttiaineistoja. Dokumenttiaineistoa tayden-
nettiin edella mainittujen organisaatioiden tuottamien aineistojen lisaksi Tilastokeskuksen,
Tyoterveyslaitoksen, Tietosuojavaltuutetun ja Suomen potilasturvallisuusyhdistyksen
(SPTY) verkkosivuilta keratyilla tiedoilla.
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Taulukko 9. Kansallisten tietovarantojen kartoituksessa kaytetyn tutkimusaineiston muodostuminen.

Organisaatiot Hallinnonala Tutkimusaineisto

STM STM Haastattelut ja dokumentit
THL STM Haastattelut ja dokumentit
Kela Eduskunta Haastattelut ja dokumentit
Valvira STM Haastattelut ja dokumentit
Aluehallintovirasto M Haastattelut ja dokumentit
Sateilyturvakeskus STM Haastattelut ja dokumentit
Fimea STM Haastattelut ja dokumentit
Digi- ja vdestatietovirasto M Haastattelut ja dokumentit
Tilastokeskus M Dokumentit
Tydterveyslaitos STM Dokumentit
Tietosuojavaltuutettu oM Dokumentit
Potilasvakuutuskeskus Haastattelut ja dokumentit
Suomen potilas- ja asiakasturvallisuusyhdistys ry. Dokumentit

Potilas- ja asiakasturvallisuuden kansallisen tilannekuvan muodostaminen edellyttaa eri
viranomaisorganisaatioiden roolien, niiden tietopohjan seka erilaisen tiedon hyédyntami-
sen jasentamista. Talla hetkelld viranomaiset kerdavat erilaista potilas- ja asiakasturvalli-
suutta kuvaavaa tietoa rekistereihin ja arkistoihin. Naita tietovarantoja, rekistereita seka
erilaisia indikaattoreita tulisi kyeta hyddyntamaan reaaliaikaisesti ja ennakoivasti potilas-
ja asiakasturvallisuuden seurannassa ja arvioinnissa. Viranomaisten tietovarantoihin kerty-
vaa tietoa tulisi myos kyetd yhdistamaan potilas- ja asiakasturvallisuuteen liittyvien riskien
tai tietokatveiden tunnistamiseksi, seuraamiseksi ja arvioimiseksi. Tietoja tulisi hyddyntaa
nykyista enemman myos tieteellisessa tutkimuksessa.

Potilas- ja asiakasturvallisuuteen liittyvat kansalliset viranomaistehtavat, kuten ohjaus, val-
vonta, luvitus, seuranta ja arviointi jakautuvat eri viranomaisorganisaatioille. Potilas- ja
asiakasturvallisuuteen liittyvien tehtavien hajaantumista kansallisella tasolla voidaan
lahestya esimerkiksi julkisen hallinnan (public governance) muotona, jossa julkisen intres-
sin muotoutumisen ja toteuttamisen subjektiksi katsotaan perinteisesti eroteltujen eri sek-
toreiden keskindinen yhteistyOverkosto. Naita potilas- ja asiakasturvallisuuden eri sekto-
reita ovat tassa kontekstissa esimerkiksi laiteturvallisuuteen, ladkitys- ja ladketurvallisuu-
teen, lupatoimintaan tai tilastoviranomaistoimintaan liittyvat toiminnot. Kuitenkin julkisen
hallinnon tulisi pyrkia nayttaytymaan eri toimijoineen pikemminkin yhtend, kuin poissul-
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kevana julkisen intressin mukaista tahtotilaa valmistelevana ja sita toteuttavana byrokrati-
ana. (af Ursin ym. 2015.) On kuitenkin muistettava, etta potilas- ja asiakasturvallisuutta voi-
daan tarkastella julkisen vallan vastuuna jarjestaa palvelut, mutta yhtaalta se koskee palve-
luiden tuottamista ja toteuttamista laadukkaasti. (vrt. Hdmaldinen & Vornanen 2021.)

7.1 Kansallisten viranomaisten ja muiden toimijoiden
roolit ja tehtavat

Seuraavaksi kuvataan (Kuvio 7) kansallisten viranomaisten ja muiden keskeisten valtakun-
nallisten potilas-asiakasturvallisuustoimijoiden rooleja ja tehtavia ohjauksen, valvonnan,
luvituksen, seurannan ja arvioinnin nakékulmasta.

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) rooli kansallisessa sosiaali- ja terveydenhuollon
potilas- ja asiakasturvallisuudessa on toimia lainsaddannon valmistelijana seka strategi-
sena ohjaajana. Ohjaus toteutuu osin potilas- ja asiakasturvallisuusstategian seka sen toi-
meenpanon suunnitelman kautta. STM:n asettamat tyéryhmat tuottavat potilas- ja asia-
kasturvallisuuden varmistamiseen ja parantamiseen tahtaavia suosituksia, kuten esimer-
kiksi ensihoidon ja paivystyksen laatu- ja potilasturvallisuussuositus. (Kuisma ym. 2019.)
Lainsdddantduudistuksilla, kuten esimerkiksi erikoissairaanhoidon keskittamisasetuksella
seka uudistuneen vanhuspalvelulain henkildstomitoituksella on myonteisia vaikutuksia
kansallisen potilas- ja asiakasturvallisuuden edistamiseen. Tarkeimpana kansallisen poti-
las- ja asiakasturvallisuustiedon kokoajana STM:n hallinnonalalla toimii THL.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) lakisddteisend tehtavana on tutkia, seurata,
arvioida, ohjata ja tukea sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa. THL on sosiaali- ja tervey-
denhuollon tilastoviranomainen, jolla on oikeus tunnisteelliseen tietojensaantiin potilas-
ja asiakasturvallisuudesta. THL yllapitda useita potilas- ja asiakasturvallisuuden kannalta
keskeisia rekistereita ja tietokantoja (esim. Hilmo, tartuntatautirekisteri, RAI-
vertailutietokanta, KUVA-mittaristo) seka tietopalveluja (Sotkanet). Potilas- ja asiakastur-
vallisuuteen liittyvien tietojen kerddminen ja niiden yhdistdminen on jo jonkin verran hel-
pottunut lainsdddanndn muutosten myota. Myos tietojenkeruu on muuttunut joiltakin
osin entista ajantasaisemmaksi (Terveys-Hilmo, Avohilmo).

Kela ei valvo eika toteuta potilas- ja asiakasturvallisuuteen liittyvia tehtavia eli sen roolina
ei ole toimia potilas- ja asiakasturvallisuudesta vastaavana organisaationa. Kelan tietova-
rantoihin kertyy kuitenkin aineistoja ja rekisteritietoja, joita on mahdollista tarkastella
myds potilas- ja asiakasturvallisuuden nakdkulmasta. Tallaisia aineistoja ovat muun
muassa rekisteritiedot |adkkeiden maardaamisesta (Reseptiarkisto ja Reseptikeskus).
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Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto (Valvira) luvittaa, valvoo, ohjaa
ja seuraa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioita ja ammattihenkil6ita. Lisaksi
Valviran tehtdvana on toteuttaa toiminnanharjoittajien luotettavuusarviointia. Valviran
seka reaktiivista etta suunnitelmaperdista ja sita tehddan yhteistyossa ja lakisaateiseen
tyonjakoon nojautuen erityisesti aluehallintoviraston kanssa. Lupa- ja valvontatehtaviin
littyen Valvira antaa runsaasti myds ohjausta ja neuvontaa potilas- ja asiakasturvallisuus-
kysymyksissa ja yksityisten palveluntuottajien omavalvonnan tukemisessa. Valvira yllapi-
taa potilas- ja asiakasturvallisuuden varmistamiseen liittyen sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden keskusrekistereita (Suosikki ja Terhikki) seka rekisteria yksityisen sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluntuottajista ja yksityisistd ammatinharjoittajista (Valvira).
Valvira ja aluehallintovirastot kerdavat ja yllapitavat tilastoja sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonta-asioista.

Aluehallintoviraston (AVI) roolina on potilas- ja asiakasturvallisuuteen liittyen valvoa,
ohjata ja seurata sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita. Aluehallintovirasto valvoo alueel-
laan seka yksityisia etta julkisia sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajia. Se kasittelee yksi-
tyisten terveys- ja sosiaalipalvelujen tuottajien lupa-asioita, itsendisten ammatinharjoitta-
jien rekisterdinti-ilmoituksia, terveydenhuollon ammattihenkildiden valvontaa ja kante-
luita. Aluehallintovirastojen lakisdateisena tehtavana on myds arvioida peruspalvelujen
alueellisen saatavuuden yhdenvertaista toteutumista. Lisaksi aluehallintoviraston tehta-
vana on antaa kansalaisille ohjausta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin liittyen.

Sateilyturvakeskus (STUK) valvoo ja seuraa kansallisesti sateilylain noudattamista ja
sateilyn kdyttoa terveydenhuollossa seka suun terveydenhoidossa. Potilas- ja asiakastur-
vallisuus korostuu terveydenhuollossa kdytetyn kuvantamisen ja siihen liittyvan sateilyn
tarkoituksenmukaisen kayton osalta. Lahtokohta sateilyturvallisuudessa potilas- ja asiakas-
turvallisuuden nakokulmasta on, etta terveydenhuollossa kuvantamisessa kdytetaan aina
riittdva annos sateilyd, ei liikaa. Talla hetkelld STUK:ssa edistetdan ja lisataan potilas- ja asia-
kasturvallisuuteen liittyen erityisesti erilaisia palvelun tuottajille suunnattuja valvontakyse-
lyja. STUK:n roolia potilas- ja asiakasturvallisuuden osalta voidaan pitda jokseenkin ainakin
implisiittisesti my0ds arvioivana, koska se valvoo ja kerda toimialansa kontekstissa tervey-
denhuollon sateilyturvallisuuteen liittyvaa turvallisuustietoa.

Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus (Fimea) keskittyy lddkealan toimijoiden
lupa- ja valvontaviranomaisena potilas- ja asiakasturvallisuuden ndakokulmasta ladke- ja
laakitysturvallisuuden edistdmiseen. Sen tehtdvana on myds esimerkiksi koota, arvioida ja
valittda laakkeitd koskevaa tietoa vdestolle, sosiaali- ja terveydenhuollon alalla toimiville ja
muille ladketietoa tarvitseville. Fimean tehtavana on myds laakinnallisten laitteiden mark-
kinavalvontavastuu. Lisaksi sen tehtdvana on toimia kansallisella sekd EU:n tasolla ladke-
turvallisuuden edistamiseksi. Keskeisia Fimean yllapitamia rekistereita ovat laakkeiden
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haittavaikutusrekisteri, joka kytkeytyy EU:n yhteiseen EudraVigilance -rekisteriin seka laa-
kinnallisten laitteiden vaaratilannerekisteri, joka yhdentyy uusien direktiivien myo6ta

entista vahvemmin EU:n yhteisiin tietojarjestelmiin.

Digi- ja vdestotietovirasto (DVV) yllapitaa vaestotietojarjestelmaa, jossa on perustiedot
vdestdsta mukaan lukien vaeston syntyma- ja kuolintiedot. DVV turvaa kansalliset sahkoi-
set tietoliikenneyhteydet, joiden mukana myds potilas- ja asiakasturvallisuustietoa valit-
tyy. DVV osallistuu my6s Digitaalinen identiteetti -hankkeeseen (2020-2023), jossa kehitet-
tavat tunnistusratkaisut mahdollistavat yhdenvertaisen ja turvallisen pdasyn ja tunnistau-
tumisen digipalveluihin my6s sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

Kuvio 7. Potilas- ja asiakasturvallisuuden valvonnan, luvituksen, ohjauksen, arvioinnin ja seurannan kan-

salliset viranomaisroolit.
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Potilasvakuutuskeskus (PVK) huolehtii keskitetysti Suomessa annetun terveyden- ja sai-
raanhoidon yhteydessa aiheutuneiden henkilévahinkojen korvaamisesta potilasvakuutus-
lain mukaisesti. PVK:n hallinosta saddetaan laissa Potilasvakuutuskeskuksesta, mutta PVK
ei ole kansallinen viranomainen. Sen jasenina toimivat potilasvakuutuslain mukaista
vakuutustoimintaa harjoittavat vakuutusyhtiot. PVK:n tehtavana on toimia puolueetto-
mana potilasvahinkoilmoitusten kasittelijana ja tapahtuneiden vahinkojen korvaajana.
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Lisaksi se tuottaa osaltaan tilastoaineistoja ja tekee tutkimuksia ja laskelmia potilasvahin-
koihin liittyen.

Tilastokeskus vastaa tilastolain mukaisena viranomaisena kansallisesta tilastoinnista
muilta osin kuin sosiaali- ja terveydenhuollon tilastoista, jotka ovat THL:n vastuualuetta.
Tilastokeskuksen kerd@amia vaeston perustietoja tarvitaan lukuisissa potilas- ja asiakastur-
vallisuutta kuvaavissa indikaattoreissa. Keskeinen tietolahde vakavissa potilas- ja asiakas-
turvallisuuden vaarantumistapauksissa on tilastokeskuksen yllapitama kuolinsyytilasto.

Tietosuojavaltuutetun toiminnasta sdddetaan tietoturvalaissa (5.12.2018/1050).
Tietosuoja-asetuksen mukaisesti organisaatioiden on ilmoitettava tietosuojavaltuutetulle
henkilotietojen tietoturvaloukkauksista vuodesta 2018 alkaen. Potilas- ja asiakasturvalli-
suuden yksi keskeinen seurattava asia on sosiaali- ja terveydenhuollon potilaiden ja asiak-
kaiden tietosuojan toteutuminen. Lisaksi Aluehallintovirastot ja Valvira edellyttavat lupa-
ja valvontatoiminnassaan myos tietosuoja-asioiden huomioon ottamista.

Tyoterveyslaitoksen visiona on, ettd tyosta syntyy hyvinvointia tydpaikoille, yksilGille ja
koko yhteiskunnalle. Tyterveyslaitoksen rooli potilas- ja asiakasturvallisuuden edistdjana
voidaan kasittaa implisiittisesti kiinnittyvan esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon tyon-
tekijoiden tyohyvinvointiin ja sen vaikutuksiin potilas- ja asiakasturvallisuuden toteutumi-
sessa arjen tyossa. Tyoterveyslaitos tuottaa erilaista tutkimustietoa, jota todennakoisesti
voitaisiin hyodyntaa kansallisen potilas- ja asiakasturvallisuuden ilmididen tarkastelussa.

Suomen potilas- ja asiakasturvallisuusyhdistys (SPTY ry) ei toimi kansallisena viran-
omaisena, mutta se on keskeinen potilaiden, asiakkaiden, ammattilaisten ja asiantuntijoi-
den yhteinen foorumi. Sen tehtdvana on sosiaali- ja terveydenhuollon potilas- ja asiakas-
turvallisuuden kehittaminen. Yhdistyksen tehtdavana on myds varmistaa, etta potilaat saa-
vat Suomessa turvallista ja laadukasta hoitoa. Se tarjoaa tietoa potilas- ja asiakasturvalli-
suudesta, jarjestda koulutusta ja edistaa potilasturvallisuuden tutkimusta. Yhdistys myos
tukee potilaita oman potilasturvallisuutensa edistamisessa.

Onnettomuustutkintakeskus (OTKES) on taman raportin tiedonkeruun jalkeen kaynnis-
tanyt 1.4.2021 Sosiaali- ja terveydenhuollon onnettomuuksien tutkintahaaran, jonka tar-
koituksena on Turvallisuustutkintalain (525/2011) mukaisesti tutkia suuronnettomuuden
vaaratilanteita sekd muita onnettomuuksia ja vaaratilanteita. OTKES voi kdynnistaa tutkin-
nan sosiaali- ja terveydenhuollon onnettomuuksista ja turvallisuuden poikkeamista, vaara-
tai haittatapahtumista seka potilas- ja asiakasvahingoista. Turvallisuustutkinta voi sisaltaa
minka tahansa turvallisuustason ongelman, joka on ilmennyt sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. OTKES ei tee sosiaali- ja terveydenhuoltoon kohdistuvaa turvallisuustutkintaa oikeu-
dellisen vastuun kohdentamiseksi, vaan turvallisuustutkinnan perusteella laaditaan suosi-
tukset, joiden tarkoitus on estaa vastaavia tapahtumia tulevaisuudessa, vahentaa vahin-
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koja seka esittaa toimenpiteita sosiaali- ja terveydenhuollon yleisen turvallisuuden
kehittamiseksi.

7.1.1 Tietovarannot ja rekisterit

Nykyisessa tilanteessa Suomesta puuttuu taho, joka tuottaisi ajantasaisen kokonaiskuvan
potilas- ja asiakasturvallisuuden tilasta hyddyntden eri viranomaisten tietovarantoja ja
rekisteriaineistoja. Tarkeimpana kansallisen potilas- ja asiakasturvallisuuteen liittyvan tie-
don kokoajana toimii kuitenkin THL. THL:n tuottamat asiantuntija-arviot sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen toteutumisesta ovat tarkedssa roolissa my0s potilas- ja asiakasturvallisuus-
tiedon yhteen nivomisen nakdkulmasta, vaikkakin ne tuottavat nykytilanteessa varsin
ohuesti juuri potilas- ja asiakasturvallisuustietoa. Arviointitoiminnan perustana on Sosiaali-
ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuusmittaristo (KUVA), jota yllapitaa ja paivittaa
STM:n asettama Sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuus- ja kustannustietoryhma.
KUVA-mittaristoa ja sen pohjalta tehtyja arviointeja hyddynnetaan sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen kansallisessa ja alueellisessa ohjaamisessa. Mittaristoon kertyy tietoja
THL:n tietovarantojen lisaksi muiden viranomaisten, kuten Valviran, Fimean, Kelan ja
Tilastokeskuksen tietokannoista. Mittaristo mahdollistaa palvelujen laadun, vaikuttavuu-
den, kustannusten ja tehokkuuden seuraamisen (Jylhd & Kuusisto 2021). Siind on jonkin
verran myos potilas- ja asiakasturvallisuutta kuvaavia indikaattoreita.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden nykytila ja siihen liittyva tiedonkeruu on hajautunut
usealle eri viranomaiselle. Kansalliseen potilas- ja asiakasturvallisuuteen liittyva tieto ei
mydskaan vality riittavasti eri viranomaisorganisaatioiden valilla. Viranomaisyhteistyon
haasteena on yhtendisten tietovarantojen puuttuminen seka tiedon sujuvaa siirtymista ja
tarkoituksenmukaista jakamista hankaloittavat organisaatiorajat. Viranomaisten kayttéon
tulisi rakentaa yhteinen tietovaranto. Tiedonvaihdon edistaminen eri viranomaisten valilla
tulisi olla myds keskeinen kehittamistavoite valtion tasolla.

Potilas- ja asiakasturvallisuudessa on hyédynnetty liian vahan digitalisaation mahdolli-
suuksia. On kuitenkin selvaa, ettd ensimmaiseksi viranomaisorganisaatioiden sisalla tulisi
saada tiedonkeruuta edistettyd, ennen kuin voidaan odottaa sujuvaa tiedon valitysta eri
viranomaisorganisaatioiden valilla. Sdhkdista tietohallintoa tulee kuitenkin kehittda poti-
las- ja asiakasturvallisuuden reaaliaikaisen seuraamisen, arvioinnin ja ennakoinnin
edistamiseksi.

Seuraavassa taulukossa (Taulukko 10) on koottu viranomaisorganisaatioiden potilas- ja

asiakasturvallisuuteen liittyvien tiedonkeruiden prosessit, rakenne ja indikaattoritietojen
hyddyntédminen sekd mittaustietojen raportoinnin taso.
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Taulukko 10. Viranomaisten Potilas- ja asiakasturvallisuuteen tiedonkeruiden prosessit, rakenne ja tieto-
jen hyddyntdmisen taso.

Prosessi

Potilas- ja
asiakasturval-
lisuus eri pro-
sesseissa

Hyvinvoinnin
ja terveyden
tila, hoidon ja
palvelujen tar-
ve, palvelu- ja
hoitoproses-
sit, palvelujen
saatavuus, kus-
tannukset seka
laatu

Hoitoprosessiin
liittyvd tieto
(hoitomuodot) /
kliinisen hoidon
turvallisuus

Indikaattori

Sosiaali- ja terve-
ydenhuollon kus-
tannusvaikutta-
vuusmittariston
(KUVA) soveltuvat
indikaattorit

Potilasvahinko-
ilmoitus

Kansalaisten oma
yhteydenotto

Kantelut ja ilmoi-
tukset

Kantelut ja ilmoi-
tukset

Soveltuvat RAI
toimintakyky-
indikaattorit

Hoitoon liittyvat
infektiot

Soveltuvat Hilmo-
indikaattorit

Rekisterikohtaiset
indikaattorit

Rakenne

Tietorekisteri/ti-
lastotietokanta

THL:n tietoikku-
na, jonka tiedot
poimitaan THL:n
tilastopalvelu- ja
indikaattoripankki
Sotkanetista.

Potilasvahinko-
rekisteri

STM:n tietokanta

AVIn tietokanta

Valviran tietokanta

RAI

SIRO-ohjelman tie-
tokanta (hoitoon
liittyvien infektioi-
den rekisteri)

Terveys-Hilmo /
AvoHilmo

THL:n ylldpitamat
muut rekisterit
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Viran-
omainen

THL, STM

PVK

ST™

AVl

Valvira

THL

THL

THL

THL

Tietojen hyodyntaminen

Tiedon en-
sisijainen
kaytto

Arviointi ja
ohjaus

Korvaus-
paatos

Kantelu-
paatos
Kantelu-

paatos

Seuranta

Seuranta

Seuranta

Seuranta

Tiedon jul-
kinen ra-
portoinnin
taso

Kansallinen
ja alueelli-
nen

Alueellinen
ja kansalli-
nen

Ei tilas-toida

Alueellinen
ja kansalli-
nen

Alueellinen
ja kansalli-
nen

Ei julk-nen*

Kansallinen
ja alueelli-
nen**

Alueellinen
ja kansalli-
nen

Kansallinen



Prosessi

Potilas- ja
asiakasturval-
lisuus eri pro-
sesseissa

Sosiaali- ja ter-
veydenhuol-
lon ammatti-
oikeudet

Laaketurvalli-
suus

Laiteturvalli-
suus

Syntymd- ja
kuolintiedot

Indikaattori

Ammattipatevyys

Laakkeiden haitta-
vaikutukset

Laakkeiden saa-ta-
vuushairiot, |aake-
virheet ja -vddren-
nokset

Laitteiden kdyt-
toon liittyvdt vaa-
ratilanteet

Sdteilyn kdyttd ter-
veydenhuollossa
Kuolintieto

Kuolinsyytieto

Syntymatieto

Rakenne

Tietorekisteri/ti-
lastotietokanta

Ammattihenkildi-
den keskusrekis-
terit: Terhikki- ja
Suosikki-rekisteri

Ladkkeiden haitta-
vaikutusrekisteri

Fimean tietokanta

Laakinnallisten
laitteiden vaarati-
lannerekisteri

STUK:n tietokanta

Vdestotietojarjes-
telmd

Tilastokeskuksen ja
THL:n tietokanta

Tilastokeskuksen
tietokanta, véesto-
tietojdrjestelma

Viran-
omainen

Valvira

Fimea

Fimea

Fimea

STUK

Tilastokes-
kus ja DVV

Tilastokes-
kus ja THL

Tilastokes-
kus ja DVV
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Tietojen hyodyntaminen

Tiedon en-
sisijainen
kdytto

Seuranta

Seuranta ja
paatos toi-
menpiteista

Seuranta ja
paatos toi-
menpiteista

Seuranta ja
paatos toi-
menpiteista

Valvonta

Seuranta

Seuranta

Seuranta

Tiedon jul-
kinen ra-
portoinnin
taso

Kansallinen

Kansallinen
ja kansain-
valinen

Kansallinen
ja kansain-
valinen

Kansallinen
ja kansain-
valinen

Kansallinen
ja kansain-
valinen

Kansallinen

Kansallinen

Kansallinen

* Nykytilanteessa vain RAl-vertailukehittdmisen toimijat voivat tarkastella tietoja. Vuoden 2023 jalkeen tietojen

julkisuus laajenee.

**Tiedot saatavissa alueellisesti / sairaalakohtaisesti vain SIRO-ohjelmassa mukana oleville.

Tiedon hyodynnettavyys

Talla hetkella sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliset viranomaiset keraavat erilaista poti-

las- ja asiakasturvallisuustietoa ja yllapitavat erilaisia rekistereita ja tietokantoja.

Nykytilanteessa sosiaalipalvelujen asiakasturvallisuutta kuvaavaa tiedonkeruuta seka seu-

rantaa, ohjausta ja arviointia on merkittavasti terveyspalveluita vahemman. Talla hetkella
jo kerattavien tietojen tarkoituksenmukainen hyddyntaminen seka tietojen yhdistaminen
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eri tietoldhteistd on potilas- ja asiakasturvallisuuden tilanneanalyysin nakékulmasta mer-
kittava haaste kansallisella tasolla.

Potilas- ja asiakasturvallisuutta kuvaavan tiedon tarkoituksenmukaista kerddamista seka
systemaattista analysointia tulisi lisata ja vahvistaa. Esimerkiksi THL:n yllapidettavaksi esi-
tettyjen kansallisten laaturekisterien kautta on mahdollista lisata kansallisesti vertailtavaa
laatu- ja vaikuttavuustietoa, mukaan lukien potilas- ja asiakasturvallisuuteen liittyvia laatu-
ja vaikuttavuustietoa. Laaturekisterit tuottavat kuitenkin paaasiassa sairausspesifista tietoa
potilaiden saaman hoidon laadusta ja vaikuttavuudesta, ja se edellyttaa erilaisten tietojen
yhdistelya ja analysointia luotettavien johtopaatosten tekemiseksi potilas- ja asiakasturval-
lisuuden nakokulmasta. Erilaisten tietojen yhdistaminen olisi kuitenkin mahdollista aiem-
paa laajemmin jo nyt, kun THL-lakiin tehtiin muutoksia vuonna 2019 sosiaali- ja terveystie-
tojen toissijaisesta kaytosta annetun lain (552/2019) sadtamisen yhteydessa.

Nykyisten tietovarantojen entista laajemman hyddynnettavyyden edistamiseksi sote-tie-
dontuotantoa kehitetdan kansallisissa kehittamishankkeissa. Ndista keskeisimpana on
Toivo-ohjelmaan sisaltyva Valtava-hanke. Potilas- ja asiakasturvallisuuden tilannekuvan
muodostamisen nakdkulmasta hankkeella on keskeinen rooli. Tarkoituksena on uudistaa
ja mahdollistaa nykyista paremmin valtion viranomaisten vastuulla olevaa valvontaa,
ohjausta, seurantaa ja arviointia. Valtava-hankkeen yhtena osana jatkuu myos kansallisten
laaturekisterien tiedontuotannon edistaminen, joka on keskeinen tyévaline turvallisen
hoidon toteutumisen mittaamiseen, seurantaan ja arviointiin. Toivo-ohjelman toisena
osana olevan Virta-hankkeen tavoite taas on mahdollistaa tulevien hyvinvointialueiden
johtaminen luotettavalla ja ajantasaisella tiedolla sekd parantaa organisaatioiden tietojoh-
tamisen kyvykkyyttd, joka osaltaan vie eteenpadin potilas- ja asiakasturvallisuuden seuran-
nassa ja arvioinnissa tarvittavan tiedon hyddyntamista.

Eri viranomaisorganisaatioiden tulisi voida hyodyntaa ja yhdistaa mahdollisimman laa-
ja-alaisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen potilas- ja asiakasturvallisuuteen liittyvaa tietoa.
Erilaisia tietovarantoja hyodyntamalld ja analysoimalla tilannekuvan rakentamisen tulisi
olla moninakokulmaista. Talldin voitaisiin edistdaa my0s potilas- ja asiakasturvallisuuteen
liittyvaa reaaliaikaista valvontaa, ohjausta ja neuvontaa, ennaltaehkaista paallekkaista toi-
mintaa seka tunnistaa tietoaukkoja seka ennakoida riskeja potilas- ja asiakasturvallisuu-
dessa. Tavoitteena tulisi olla, ettd asiakkaiden ja potilaiden palvelu- ja hoitoprosessissa
ilmenevia turvallisuutta vaarantavia tekijoita voitaisiin tunnistaa ja seurata reaaliaikaisesti
indikaattoreiden avulla. Kertyvaa tietoa voitaisiin hyodyntaa palvelujdrjestelman turvalli-
suuden arvioinnissa.

Terveydenhuollon potilasturvallisuuden mittareita on seka kansainvalisesti etta kansalli-
sesti saatavilla ja kdytossa paljon, mutta niiden soveltuvuudesta sosiaalipalveluihin ei ole
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selkeda kuvaa. Sosiaalipalvelujen asiakasturvallisuuden mittaamista, seurantaa ja arvioin-
tia tulisi vieda kansallisesti eteenpdin.

Tekodlyn tarjoamia mahdollisuuksia tulisi kyeta hyddyntdmaan yha enemman potilas- ja
asiakasturvallisuustiedon louhintaan ja tuottamiseen. Tavoitteeksi tulisi asettaa se, etta
potilas- ja asiakasturvallisuustietoa tuotetaan kansallisesti monikanavaisesti tekoalya
hyddyntaen.

Potilas- ja asiakasturvallisuustiedon kera@aminen tulee merkityksellistaa: kuka tietoa keraa,
mitd tietoa kerdtadn seka miten ja mita tarkoitusta varten tietoa kerdtaan ja miten sita hyo-
dynnetaan. Myos potilas- ja asiakasturvallisuuden kokonaisvaltaisen seurannan mallia
rakennettaessa on ensisijaista jasentda sille asetettavat tavoitteet. Viranomaisten tietova-
rantoihin kertyvaa potilas- ja asiakasturvallisuustietoa tuottavat seka viranomaiset itse etta
palvelujen jarjestdjat, tuottajat ja asiakkaat. Tiedonkeruun pohjana tulisi aina olla tietojen
tarkoituksenmukaisuuden madrittely ja tiedon tulisi olla hyddynnettavissa palvelujarjestel-
man laadun, vaikuttavuuden ja turvallisuuden edistamiseksi. Tiedontuotanto ja kirjaami-
nen ovat myos toimintakulttuurinen kysymys, joka tulee huomioida erilaisen potilas- ja
asiakasturvallisuustiedon tiedontuotannon kehittamisessa.

Parhaimmillaan kansallisesti kerattava ja yhteen koottava potilas- ja asiakasturvallisuus-
tieto edistaa jarjestelmallisesti myos johtamista ja paatoksentekoa. Monipuolista tietoa
tulisi kyetd hyodyntamaan laajemmin myds arvioinnin nakdkulmasta. Talla hetkella esi-
merkiksi THL:n tuottamissa hyvinvointialueiden asiantuntija-arvioinnissa potilas- ja asia-
kasturvallisuustieto ei padosin ole indikaattoritasoista.

7.2  Yhteenveto

Luvussa kuvattiin kansallisten viranomaisorganisaatioiden rooleja potilas- ja asiakasturval-
lisuuteen liittyen ja selvitettiin organisaatioiden tietovarantoihin kertyvia tietoja, indikaat-
toreita ja mittareita. Nykytilanne on potilas- ja asiakasturvallisuustiedon osalta hajanainen
paitsi viranomaisten toimintojen, myds tiedon pirstaleisuuden nakdkulmasta.
Ratkaistavana asiana on, miten potilas- ja asiakasturvallisuuteen liittyva tieto valittyy riitta-
van oikea-aikaisesti ja laajasti eri viranomaisorganisaatioiden valilla. Kansallisen potilas- ja
asiakasturvallisuustiedon tilannekuvan rakentamista sekd yhteisen tietopalvelun kehitta-
mista olisi edistettava tavoitteellisesti eri viranomaisten yhteistyona.

Kansallisen potilas- ja asiakasturvallisuuden viranomaisroolien nakokulmasta kehittdmis-
tarpeiden keskeisiksi teemoiksi nousivat seuraavat paateemat:
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Potilas- ja asiakasturvallisuuteen liittyvaa lainsaddannon uudistamista tulee jatkaa.
Erityisesti potilas- ja asiakasturvallisuuden konkreettisuutta ja velvoittavuutta on
edistettdva. Myos sosiaalihuollon asiakasturvallisuustietoa on lisdttava. Jo tehdyt
lakimuutokset mahdollistavat paikoin tiedon hyddyntamisen, mutta lainsaadannon
on tuettava entista paremmin erilaisten tietojen hyddyntamista potilas- ja asiakas-
turvallisuuden edistamiseksi.

Potilas- ja asiakasturvallisuustietoa on kyettava hyodyntamaan nykyista tehokkaam-
min. On luotava yhteisia tietovarantoja ja koottava tietoa yhteen nykyista enemman.
Osana tata kehittamistyota tulisi terdvoittaa ja taydentda esimerkiksi Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kustannusvaikuttavuusmittariston (KUVA) potilas- ja asiakasturvalli-
suusulottuvuutta. Kansallista tietojen hyddyntamista potilas- ja asiakasturvallisuu-
den edistamiseksi tukisi kansallinen tilannekuvakeskus, jolloin timankaltaisen toimi-
jan olisi mahdollista tuottaa sdaannollisesti tietoa potilas- ja asiakasturvallisuuden
kansallisesta tilasta. Potilas- ja asiakasturvallisuustiedon tulisi valittya sujuvasti ja
nykyista avoimemmin eri viranomaisten valilla esimerkiksi digitaalisia tyckaluja
hyddyntden.

Potilas- ja asiakasturvallisuuteen liittyvaa toimintakulttuuria on edistettava laajasti
sosiaali- ja terveydenhuollon kaikilla tasoilla. Toimintarakenteiden tulee tukea ja
edistaa potilas- ja asiakasturvallisuuden toteuttamista ja edistamista. Sen lisaksi
potilas- ja asiakasturvallisuuden tulee olla seka terveydenhuollon etta sosiaalihuol-
lon palvelutuotannon keskiossa ja tata voidaan edistaa esimerkiksi potilas- ja asia-
kasturvallisuutta vahvistavia hyvia kdytanteita juurruttamalla.
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8 Ehdotus kansalliseksi potilas- ja
asiakasturvallisuuden seurannan
mittaristoksi

Pirjo Mustonen ja hankeryhmd

Hankkeen keskeisimpana tehtavana oli rakentaa potilas- ja asiakasturvallisuuden kasite-
malli ja ehdotus kansalliseksi mittaristoksi. Tavoitteena oli, etta mittaristo kannustaisi paitsi
potilas- ja asiakasturvallisuustyohon erikseen nimettya henkilokuntaa, kuten potilasturval-
lisuuskoordinaattoreita ja -paallikoita, myos kliinista ja asiakastyota tekevaa henkilostoa,
potilaita/asiakkaita, sekd organisaatioiden johtoa sitoutumaan entista tiiviimmin hoidon
turvallisuuden kehittamiseen. Tata tavoitetta ajatellen mittaristokokonaisuuteen liitettiin
jalkimmaisia ryhmia motivoivia elementteja.

Mittaristo haluttiin rakentaa niin, ettd mittaaminen ja tulosten seuranta johtaisi konkreetti-
sesti potilas- ja asiakasturvallisuuden parantumiseen terveyden- ja sosiaalihuollon yksi-
koissa. Samanaikaisesti toisiokdytdn rajapinnan kautta mittaristo tuottaisi tietoa potilas- ja
asiakasturvallisuuden tilasta alueellisesti ja kansallisesti. Yhteensopivuus hyvinvointialuei-
den vertailuun tarkoitetun Kuva-mittariston kanssa varmistettiin. Kansallisen vertailun
ohella my6s mahdollinen tulevaisuudessa tapahtuva kansainvalinen vertailu haluttiin
ottaa huomioon mittaristoa koottaessa.

Tutkimusryhmdn ehdotus kansalliseksi mittaristoksi rakennettiin vaiheittain. Ensin luotiin
kasitemalli, josta johdettiin kaytanndllinen kolmiosainen mittaristokokonaisuus
(Tarkistuslistaindikaattorit - Kuuma linja- indikaattorit — Maaralliset vertailuindikaattorit).
Kaikki tunnistetut yksittdiset indikaattorit luokiteltiin kdasitemallin osa-alueiden mukaisesti.
Lopulliseen ehdotukseen paatyivat naista keskeisimmat.

Tassa luvussa kuvataan luotu potilas- ja asiakasturvallisuuden kasitemalli ja mittariston

sisalto. Lisaksi kuvataan kasitemallin ja mittariston kokoamista ohjanneet periaatteet ja
taustatieto.
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8.1 Mittariston kasitemalli

8.1.1 Potilas- ja asiakasturvallisuuden kasitemallin rakentuminen

Kdasitemallin tarkoituksena oli hahmottaa ja kuvata mittariston sisallolliset osa-alueet ja nii-
den keskinaiset suhteet. Kasitemalli toimi myds mittariston luokittelun pohjana.

Kdasitemallia luotaessa tavoiteltiin optimaalista tasapainoa teoreettisuuden ja pragmaatti-
suuden valilla. Halusimme, etta malli on toisaalta teoreettisesti uskottava, mutta samalla
kaytannon toimijoille ymmarrettava. Mallinnusta kasittelevasta kirjallisuudesta tunnis-
timme teoreettisuus-kdytannollisyys -akselilla tarkasteltuna kolme eri kdsitemallinnusluok-
kaa: teoreettisin “Potilasturvallisuuden mallit” (Patient safety models),
“Potilasturvallisuuden hallinnan mallit” (Patient safety management models) ja kdytannol-
lisin “Potilasturvallisuuden hallinnan jarjestelmat” (Patient safety management system)
(Macchi ym. 2011). Tassa hankkeessa syntyneen kasitemallin voidaan katsoa kuuluvan
ndistd keskimmaiseen, Patient safety management models —-ryhmaan.

Kasitemallin tulee

e olla teoreettisesti tarkasteltuna uskottava

e olla ymmarrettava kdytannon toimijoille

® motivoida potilas- ja asiakasturvallisuuteen keskittyvan henkiloston lisaksi myos
muita keskeisia tahoja (ylin johto, kliinisen/asiakastyon henkil6sto).

Aiheeseen liittyvaa taustatietoa kartoitettaessa kavi nopeasti selvdksi, etta potilasturvalli-
suuden mallinnusta kasittelevaa kirjallisuutta oli hyvin saatavilla, mutta sosiaalihuollon
asiakasturvallisuuden mallinnuksen osalta ei. Varhaiset potilasturvallisuusmallit ovat olleet
lineaarisia ja pyrkineet kuvaamaan haittatapahtumien syntya syy-seuraussuhteiden ket-
juina tai puustoina (event trees tai fault trees). Lineaariset mallit taipuvat huonosti nykyi-
sen terveyden- tai sosiaalihuollon monimutkaisten kokonaisuuksien kuvaamiseen. Lisaksi
ne vaistamatta korostavat potilaan tai asiakkaan valittdmaan hoitoon osallistuvien henki-
I6iden osuutta haittatapahtumien syntyyn, samalla kun rakenteiden ja muden organisaa-
tioon liittyvien tekijoiden merkitys jaa pimentoon. Kasitemallinnus on sittemmin kehitty-
nyt epdlineaariseen suuntaan. Hyva esimerkki epdlineaarista potilasturvallisuuden mallista
on Cookin ja Rasmussenin dynaaminen malli vuodelta 2005, jossa potilasturvallisuus liik-
kuu turvallisuustavoitteiden, taloudellisten reunaehtojen ja tydkuormituksen saatele-
massa voimakentassa (Kuvio 8).

Olemme sijoittaneet tdssa hankkeessa luodun kasitemallin (pyramidi) Kuvion 8 Cookin
(2005) kuvaamaan voimakenttaan. Talla haluamme korostaa sitd, etta potilasturvallisuus
on vahvasti sidoksissa terveyden- ja sosiaalihuollon henkildston tydkuormaan ja talouteen
liittyviin paatoksiin ja reunaehtoihin.
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Kuvio 8. Kuvio 8. Pyramidina kuvattu potilasturvallisuuden kokonaisuus sijoitettuna Cookin ym. (2005)

kuvaamaan voimakenttaan.

A e
Economic failure

Acceptable g T boundary
performance
boundary

Counter
gradient e
from
campaigns
for safety

““Unacceptable
workload
boundary

Marginal =~
boundary

Tassa hankkeessa tuotetun kasitemallin luomisen ldhtokohtana oli klassinen
Donobedianin triadi (Kuvio 9A), jonka osina ovat perinteiset potilasturvallisuustyon
keskeiset komponentit: rakenteet, prosessit ja paatetapahtumat eli haitat. Naiden rinnalle
halusimme nostaa erillisiksi uusiksi osiksi johtamisen, hoidon ja hoivan (ydintehtava)
hyvan laadun seka potilaan/asiakkaan osallisuuden (itseraportoinnin). Johtaminen ja
potilasturvallisuuskulttuuri sijoitettiin kasitemallin keskioon (Kuvio 9B). Nain kdsitemallista
muodostui hanketyéryhman iteratiivisten keskustelujen tuloksena pyramidi (Kuvio 9C).
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Kuvio 9. A-C. Hankkeessa luodun kasitemallin evoluutio. A. Ensimmainen vaihe: Klassinen Donobedianin
triadi. B. Toinen vaihe: Johtaminen (leadership) ja turvallisuuskulttuuri on lisatty mallin keskioon. C. Lopul-
linen kasitemalli.

Haitta- tai vaaratapahtumat

A DonObEd'an tr'adI B Haitta- tai vaaratapahtumien
riskitekijat
Outcome
Outcome
-
Structure Process
Structure Process

. POTILAS/ASIAKAS

Turvallisuuskulttuuri &
Johtaminen (Leadership)

JOHTO

Turvallisuuspoikkeamat

Prosessit

POTILAS-
TYON

Ydintehtivi AMMAT-
TILAISET

Indikaattorit luokiteltiin kdsitemallipyramidin osa-alueiden mukaisesti (Taulukko 11).
Kasitemallin valmistuttua se arvioitiin ulkopuolisen asiantuntijaryhman toimesta.

Arviointiprosessi on kuvattu luvussa 8.5.
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Taulukko 11. Potilas- ja asiakasturvallisuusmittariston luokittelu ja kunkin indikaattoriluokan mittaami-
sen ja seurannan keskeisimmat toimijat.

Potilas- ja asiakasturvallisuusmittariston luokka  Keskeisimmat mittaamiseen liittyvat toimijat

Rakenteet Potilasturvallisuuden vastuuhenkilot
Prosessit Potilasturvallisuuden vastuuhenkilot
Turvallisuuspoikkeamat Potilasturvallisuuden vastuuhenkilt
Turvallisuuskulttuuri ja johtaminen Ylin johto

Ydintehtdva Kliininen ja asiakastydn henkildsto
Potilaan/asiakkaan raportoima turvallisuustieto Potilas/asiakas

8.2 Mittariston viitekehys ja indikaattoreiden valinta

8.2.1 Indikaattoreiden kokoaminen ja valinta

Mittaamisen tarpeita tunnistettiin, ja valmiita mittareita etsittiin laajasti eri ldhteista (Kuvio
10). Edeltavien vaiheiden tyon tulosten - tutkimusnaytdn, muiden toimialojen mittareiden,
Suomessa jo kdytettavien indikaattorien kartoituksen - ohella huomioitiin kehitteilla ole-
vaan hyvinvointialueiden ohjaamiseen kaavaillun KUVA-mittaristoon sisalto. Vaikutteita
etsittiin lisaksi erityisesti kansainvalisten alan jarjestojen julkaisuista (OECD, WHO, AHRQ),
seka edistyneiden potilasturvallisuusmaiden (esim. NHS, Ruotsi, Hollanti) kaytanteista.
Myds kansainvalisten laatustandardien potilasturvallisuutta koskeva sisaltd huomioitiin
(esim. JCl ja SHQS).

Selvana puutteena havaittiin asiakasturvallisuuden arviointia koskevan kirjallisuuden
vahaisyys ja taman alan kansainvalisten esimerkkien ja suositusten puute. Sosiaalihuoltoa
koskeva osio tdssa suosituksessa rajoittuu ymparivuorokautiseen hoivaan ja kotihoitoon,
ja on pitkalti johdettu ja muokattu potilasturvallisuutta kasittelevasta materiaalista.
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Kuvio 10. Indikaattoreita tunnistettiin useasta ldhteestd ja ne koottiin emotaulukkoon.

Edistyneissa
potilas/asiakasturvallisuusmaissa
kaytettavat mittarit

Nykyisin Suomessa kaytossa olevat Kehitteilla olevat KUVA-
mittarit (Tyopaketti 3) mittarit

Kansainviliset suositukset EMO- Munit toimialat (Tvopakett 2)

TAULUKKO

Tutkimusnaytto (Tyopaketti 1) Laatujarjestelmat/Standar

it Kansallisten toimijoiden nakymat
i

(Tyopaketti 4)

Tunnistetut indikaattorit ryhmiteltiin kdsitemallissa kuvattuihin luokkiin. Kunkin indikaat-
toriluokan sisaltoa jatkotyostettiin hankkeen asiantuntijoista koostuvissa ryhmissa. N&in
syntyi 222 indikaattoria sisadltava ns. emotaulukko (Kuvio 11). Noin kolmasosa emotaulu-
kon mittareista on kvalitatiivisia (kylla/ei) ja loput maarallisia. Emotaulukkoon sisallytettiin
my6s indikaattorikohtaista merkityksellista taustatietoa, kuten esimerkiksi miten laajasti se
on nykyisin kaytossa, ja suositteleeko jokin kansainvalinen taho sen kadyttdd. Emotaulukko
on saatavilla Potilas- ja asiakasturvallisuuskeskuksen verkkosivuilta (www.asiakasjapotilas-
turvallisuuskeskus.fi).
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Kuvio 11. Tunnistettuja indikaattoreita (n=222) sisaltavd emotaulukko pienoiskoossa kuvan oikeassa lai-
dassa. Indikaattoreiden jakaantuminen eri luokkiin ja niiden suhteellinen osuus on korostettu véritunnis-
teilla. Esimerkin on tarkoitus visualisoida mallia. Siksi tekstit eivdt ole kokonaan luettavassa muodossa.

Rakenteet

Turvallisuuspoikkeamat

Ydintehtava

Turvallisuuskulttuwri B
Johtaminen [Leadership)

Emotaulukon mittaristo on kdytannon tarpeita ajatellen liian laaja. Mittaamisesta ei ole
syyta tehda kohtuuttoman vaikeaa ja monimutkaista. Ryhma tuli silhen tulokseen, etta
kansallinen vertailu kannattaa aloittaa rajallisesta maarasta sellaisia keskeisia mittareita,
joiden tarkeydesta vallitsee laaja yksimielisyys. Mydhemmin, kun on paasty hyvaan alkuun,
voidaan mittaristoa laajentaa ja paivittaa tarpeen mukaan.

Lopulliseen ehdotukseen seuloutuneiden mittareiden valinta perustui ryhman sisdisen
harkinnan lisaksi ulkopuolisten asiantuntijoiden laajaan kuulemiseen. Kommentoinnin
mahdollisuus tarjottiin Ladkariliiton laatuneuvoston ja SPTY:n asiantuntijaoksen jasenille,
No Harm Experts —verkoston jasenille seka Tehyn ja Superin edustajille.

Lopulliseen kokonaisuuteen vaikuttivat myds kansainvalisten potilas/asiakasturvallisuu-
sorganisaatioiden (OECD, WHO, AHRQ) suositukset ja Taulukossa 12 kuvatut Salzburgin
lausunnon eettiset periaatteet (The Salzburg Statement 2019). Haluttiin, ettd kokonaisuu-
teen kuuluu erilaisia metodeja, kuten vapaaehtoista raportointia tai hallinnollista dataa
hyodyntavia mittareita. Tama lisaa vaistamatta monimutkaisuutta, mutta ilman sita ei
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saada riittdvaa kokonaiskuvaa. Esimerkiksi AHRQ korostaa, ettd laadukas mittarikokonai-
suus edellyttda usean erilaisen mittausmenetelman kayttamista. Erilaisten mittausstrate-
gioiden etuja ja haittoja on koottu Taulukkoon 13.

Taulukko 12. Salzburgin lausunnossa esitetyt potilasturvallisuuden mittaamisen eettiset periaatteet. Ins-
titute for Healthcare Improvement, Salzburg Global Seminar 2019.

Salzburgin teesit (The Salzburg Statement on Moving Measurementinto Action: Global Principles
for Measuring Patient Safety)

Mittaroinnin tulee johtaa kehittamiseen.

Potilaiden, perheiden ja yhteisdjen osallistaminen on vélttamatonta.

Mittaamisen tulee edistad yhdenvertaisuutta.

Myds organisaatiorajat ylittavien hoitokokonaisuuksien ja -ketjujen turvallisuutta tulee mitata.

Tiedonkeruun ja raportoinnin tulisi olla reaaliaikaista, jotta haitat voitaisiin mahdollisimman usein estaa
ennakoivasti.

Mittaamismenetelmien ja —kdytanteiden tulee jatkuvasti kehittya.
Mittaustiedon keraamisen ja analysoinnin kuormittavuutta pitaa vahentaa.

Mittaamisen tdysimadrdinen hydty tulee esiin ymparistdssd, jossa johdon toimesta vaalitaan mdaratietoi-
sesti syyllistamatontd, oikeudenmukaista ja uudistuvaa turvallisuuskulttuuria.

Taulukko 13. Erilaisten potilasturvallisuuden mittaustrategioiden edut ja haitat. Mukaeltu lahteesta
Wachter 2012.

Mittausstrategia Edut Haitat

Retrospektiivinen potilastie- "Golden standard” Kallis, tydintensiivinen.

tojen tarkastelu (joko sellaise- Retrospektiivinen.

naan tai trigger tyokalun kdy-

ton avulla)

Vapaaehtoinen raportointijar- Hyddyllinen sisdisessd laadun Ei-edustava otos. Sairaaloissa
jestelmad kehittamisessa. suurin osa raporteista hoitajil-

ta, suhteellisen vahan ladkareil-
td. Retrospektiivinen.

Automaattinen valvonta Voidaan kayttaa seka retro- Tarvitaan sahkoista dataa.
ettd prospektiivisesti. Auttaa Vadrid positiivisia loydoksia.
tunnistamaan riskissd olevia
potilaita. Halpa. Data saatavilla
helposti.
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Mittausstrategia

Hallinnollinen data

Potilaan raportoima tieto

Edut

Halpa, data saatavilla suurista

potilasjoukoista.

Tunnistaa haittoja, jotka muu-
ten jadvdt pimentoon.

Haitat

Yksityiskohtainen kliininen
data puuttuu. Vaihteleva ja
epatarkka ICD-koodien kdytto.
Védria positiivisia ja vadria ne-
gatiivisia.

Tyokalut kehitysvaiheessa.

Valintaprosessin jalkeen loppuehdotuksen sisaltyy emotaulukosta seuloutuneet 28 eri-
koissairaanhoidon, 20 perusterveydenhuollon ja 13 sosiaalihuollon keskeista maarallista,
kansalliseen vertailuun soveltuvaa mittaria. Ajatuksena on lahtea tyvesta puuhun. laajen-
taa tata ns. vahimmaispatteristoa myohemmin, jos se katsotaan tarpeelliseksi. Naiden

maarallisten mittareiden lisdksi lopulliseen ehdotukseen sisaltyvat erilliset vakavista hait-

tatapahtumista ja kvalitatiivisista tarkistuslistoista koostuvat osiot.

Mittaristoa tarkasteltiin my6s mittaamisen yleisten dysfunktioiden (Virtanen 2016) néko-

kulmasta ja pyrittiin valttamaan niita (Taulukko 14).

Taulukko 14. Mittaamisen yleiset dysfunktiot.

Dysfunktio

Tunnelindkemys

Lyhytnakdisyys

Dysfunktion kuvaus

Pientd, hallittavan kokoista mit-
taristoa pidetdan usein ihanteel-
lisena, mutta hyvin suppean mit-
tariston avulla on vaikea tuottaa
eksaktia ja kokonaisvaltaista
tuloksellisuustietoa. Erityisen
haitallista on, jos mittaristo on
paitsi pieni, myds sen sisdltd on
valittu vain helpon mitattavuu-
den perusteella.

On helppo mitata lyhyen aikava-
lin muutosta, mutta mittareiden
tulee tuoda ndkyviin myds pit-
kdn aikavalin vaikutuksia.
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Miten dysfunktiota pyrittiin hankkeen
mittaristovalinnassa minimoimaan

Madrallisten vertailuindikaattorien maa-

rd haluttiin kylla pitaa pienend, mut-

ta tarkistuslistaindikaattoreita on paljon.
Tarkistuslistaindikaattoreiden kvalitatiivi-
nen raportointi on helppoa ja nopeaa, mut-
ta niiden sisdlto kattaa laajasti potilas- ja
asiakasturvallisuuden eri komponentteja.

Tarkoituksena on seurata kaikkien
indikaattoreiden osalta myds pitkdn
aikavalin trendejd. Tarkistuslistaindikaatto-
reista osa edellyttdd harvakseen (esim. kol-
men vuoden valein) tapahtuvaa seurantaa.
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Dysfunktio

Osaoptimointi

Konvergenssi

Tylsistyminen

Pelaaminen

Mispresentaatio eli
Luova laskentatoimi

Dysfunktion kuvaus

Mittaristo saattaa kannustaa op-
timoimaan tulosta ainoastaan
mitattavien kriteerien valossa.

Tulee kdyttda vain tietoisesti sel-
laisia mittareita, jotka kannus-
tavat yhdenmukaistamaan, sa-
mankaltaistamaan ja standardoi-
maan toimintoja. Toiminnallisen
keskiarvon hakeminen ei usein-
kaan ole paras tavoite.

Tulosmittauksella on aarimmai-
syyksiin vetyna taipumus raken-
taa kannustimia vain keskimda-
rdiselle toiminnalle, ei poikkeuk-
sellisen innovatiiviselle ja uudis-
tuvalle toiminnalle.

Tulee valttda sellaista mittaa-
mista, joka kannustaa liialliseen
pelaamiseen.

Mittarit ja raportointi kylld para-
nevat, mutta toiminta ei.

Miten dysfunktiota pyrittiin hankkeen
mittaristovalinnassa minimoimaan

Tarkistuslistaindikaattorikokonaisuuden
laaja nakdkulma vahentaa riskia.

Turvallisuustydn standardointiin pyrittiin
tietoisesti tiettyjen indikaattoreiden avulla.
Toisaalta tarkistuslistaindikaattoreiden si-
saltamd mahdollisuus niiden vapaaseen ja
luovaan, ei-standardoituun soveltamiseen
torjuu riskid.

Tasoporrastus kannustaa edelldkavijyyteen
ja poikkeuksellisen korkeatasoiseen toimin-
taan. Myds tarkistuslistaindikaattoreiden
sisaltdmd mahdollisuus niiden vapaaseen ja
luovaan, ei-standardoituun soveltamiseen
torjuu riskid.

Tatd on vaikea torjua tdysin. Jokaista in-
dikaattoria ja sen madrittelya tulee tar-
kastella kriittisesti tasta nakokulmasta.
Laajapohjainen, turvallisuutta eri ndkdkul-
mista tarkasteleva mittaristo sekd auditoin-
ti pienentavat riskia.

Tama on todellinen ja vaikeasti torjuttava

riski. Auditointi sekd potilaan itse raportoi-
man tiedon ja potilasturvallisuuskulttuuri-
kyselyn kaltaiset menetelmat estavat tata.

8.2.2 Mittareiden jaottelu kdytantoa varten ja osioiden sisalto

Kaytannon tarpeita varten mittaristo jaettiin kolmeen selkeasti erottuvaan toiminnalliseen

osaan a) tarkistuslistaindikaattoreihin (= Check list), b) vakavia haittoja kuvaaviin kuuma

linja -indikaattoreihin (= Hotline) ja ¢) maarallisiin vertailuindikaattoreihin (Kuvio 12).

Nama osiot palvelevat potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittamista toisiaan taydentavilla

tavoilla.
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Kuvio 12. Mittariston kolme osiota. Tarkistuslistaindikaattorit, kuuma linja -indikaattorit ja madralliset
vertailuindikaattorit.

HOTLINE

Maarillisot
indikaattorit

Kéasitemallin luokittelun ja kdytannollisten osioiden sisaltdjen keskindinen suhde on esi-
tetty Kuviossa 13.

Kuvio 13. Kuvio 13. Kdsitemallin luokittelun ja kdytannon mittariston osien keskindinen suhde. Tarkistus-
listaindikaattorien osioon sisaltyy kvalitatiivisia kylld/ei -indikaattoreita sekd Rakanteet- ettd Turvallisuus-
kulttuuri ja johtaminen -luokista (nuolet). Kaikki kuuma linja -indikaattorit tulevat Turvallisuuspoikkeamien
luokasta. Mdarallisid vertailuindikaattoreita on kaikista muista paitsi Rakenteet-luokasta.

Potilaan/asiakkaan
raportoima turvallisuustieto

Rakenteet Turvallisuuskulttuuri &
Johtaminen (Leadership)

Kulttuu|
Johtamil

Tarkistuslistat

Prosessit
Turvallisuuspoikkeamat

Rajallinen
joukko

Ydintehtivi keskeisia
madarallisia
mittareita

Vakavat haitat
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8.2.3 Muut ulottuvuudet

Toimintayksikko-, hyvinvointialue- vai kansallinen seuranta? Kunkin yksittdisen mitta-
rin oletettu seurantataho tai -tahot on kuvattu emotaulukossa. Monet mittareista kiinnos-
tavat oletettavasti kaikkia tasoja.

SOTE-sektori (ESH, PTH, SOS). Osa ehdotetuista mittareista koskee vain tiettyja sote-sek-
toreita, mutta osa on erikoissairaanhoidolle, perusterveydenhuollolle ja sosiaalihuollolle
yhteisia. Tama tieto [0ytyy kunkin mittarin osalta luvussa 8.3 olevista taulukoista.

Tavoitteena perustaso, edistynyt taso vai edelldkavijataso?
Tarkistuslistaindikaattoreihin sisallytetyt laadulliset, rakenteisiin, johtamiseen ja turvalli-
suuskulttuuriin liittyvat indikaattorit on jaettu kolmeen tasoon. Perustasoa ehdotetaan
edellytettavaksi kaikilta toimijoilta. Edistynyt ja edelldkavijataso hyddyntavat myods vaati-
vampia osioita. Tasot rakentuvat toistensa paalle (Kuvio 14).

Kuvio 14. Tarkistuslistaindikaattoreiden tasoluokitus.

Perus Edistynyt Edellakavija
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8.3 Ehdotetut indikaattorit kaytannon mittaamisen
mukaisesti jaoteltuna

8.3.1 O0sa 1. Tarkistuslistaindikaattorit

Tarkistuslistaindikaattorit (Taulukko 15) on tarkoitettu organisaatioiden tueksi. Niiden
avulla potilas- ja asiakasturvallisuuskulttuurin rakenteiden ja johtamis- ja potilasturvalli-
suuskulttuurin kdytanteiden ajantasaisuus ja relevanssi voidaan tarkistaa.
Tarkistuslistaindikaattorit vastaavat kysymyksiin, jotka on esitetty Kuviossa 15:

Kuvio 15. Keskeiset kysymykset/tietotarpeet, joihin tarkastuslistaindikaattorit vastaavat a) potilaiden/asi-
akkaiden, b) henkildston, c) asiakas- ja potilasturvallisuuden vastuuhenkilgiden ja d) johdon nékokulmasta.

Keskeisat kysymykset 'ﬂHEC LIST

Patilas/asiakas Kuinka turvallinen minua hoitava yksikko on?
Kiinnostaako hoitavaa tahoa minun ndkemykseni/kokemukseni hoido

Henkilasta Kuinka hyvin me itse paivittdisessd tydssimme hoidamme potilas/fasiz
(potilas- ja vaikuttavat asiat?

asiakastyd) Mizs3 meill3 erityisesti on kehitettivs ja miten tiedSmme paranesks ti]
Onko meilla syyllistamatin tapa kasitella vaaratapahtumia ja oppla nlis

Patilasturvallisuuden I Kuinka hyvin olemme koordinoineet potilas/asiakasturvallisuustyan?
vastuuhenkilst

Kuinka hyvin olemme pystyneet motivoimaan henkilGstéd?

Minkilaisia vakavia haittoja meilld on ja miten olemme kisitelleet ne?
lohto Iﬂmﬂw organisaation potilas/asiakasturvallisuustydn rakenteet ja prosessit kunnossa

Mink3laisia vakavia haittoja meilld on ja olemmeko aktiivisesti jphtaneet niiden
kisittelyd ja ehk3isytoimia? {imago ja haitoista aiheutunest kustannukset)

Milli tasolia on organisaation potilasfasiakasturvallisuus on tavoitteisiin ja muihin
4 : =

| Minkalainen turvallisuuskulttuuri meilld on?

Ehdotus on, etta listojen tilanne tarkistettaisiin organisaatioissa esim. vuosittain ja omaa
tilannetta voitaisiin peilata muihin vastaaviin organisaatioihin ja ajankohtaisiin suosituk-
siin. Tulos voitaisiin liittda vuosikertomukseen. Samalla kertyisi tietoa kansallista tilanneku-
vaa varten.
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Taulukko 15. Tarkistuslistaindikaattorit, jotka kaikki ovat kvalitatiivisia (vastausvaihtoehdot ovat kyllg, ei
ja osittain). Tarkistuslistaindikaattorien luokka nakyy varikooditettuna, sininen = rakenne, harmaa = johta-
minen ja turvallisuuskulttuuri. Indikaattorin tasoluokka (P=Perustaso, EDIST=edistynyt ja EK=edelldkavija)
nakyy sarakkeessa kunkin SOTE-sektori kohdalla. Tyhja ruutu tarkoitta, etta indikaattori ei koske kyseistd
SOTE-sektoria.

Indikaattori- Indikaattori ESH PTH S0S

luokka

Rakenne Henkilokunnan tekemd vaaratapahtumailmoitus kaytos- P P P
sd (HaiPro tai muu)

Rakenne Potilaiden (asiakkaiden/omaisten) tekemat vaaratapah- p P P
tumailmoitukset kdytossa (HaiPro tai muu)

Rakenne RAI-mittaristo kdytossd (pitkdaikaishoidon ja hoivan ja P P
kotihoidon mittaristo)

Rakenne GTT (Global Trigger Tool) kdytdssa ainakin osassa yksi- EDIST EK
koista

Rakenne Potilas/asiakasvahinkoilmoituksen tekemisen prosessi P P P
kuvattu

Rakenne Kanteluiden (AVI, Valvira, EOA-OKA) vastaamisen ja kan- P P P

telupdatoksen kdsittelyn prosessit kuvattu

Rakenne Sovittu toimintamenettely muistutusten, korvattujen P P P
vahinkojen ja viranomaisten valvontapdatosten jalkiana-
lyysid ja niistd oppimista varten

Rakenne Muistutusten kasittelyn menettely on kuvattu P P P

Rakenne Kdytdssa juurisyyanalyysi (RCA) tai vastaava (esim. 5 x EDIST  EDIST  EDIST
miksi)

Rakenne Juurisyyanalyysin (RCA) vaatimat jatkotoimet toteutu- EK EK EK

mista seurataan systemaattisesti

Rakenne Potilas/asiakasturvallisuutta kuvaava indikaattoritieto EDIST ~ EDIST  EDIST
kerdtdan strukturoidusti ja systemaattisesti

Rakenne Keskeiset potilas- ja asiakasturvallisuuden tulokset ra- P P P
portoidaan sisdisesti madrdvalein, vahintaan vuosittain

Rakenne Potilas- ja asiakasturvallisuuden tulosten raportointion ~ EDIST ~ EDIST  EDIST
rakenteista ja jarjestelmallistd, jotta kehityssuunnat tu-
levat nakyviksi.

Rakenne Organisaation toimintakertomus sisaltda arvioinnin or- EDIST  EDIST  EDIST
ganisaation potilasturvallisuuden tilasta

Rakenne Keskeiset potilas- ja asiakasturvallisuuden tulokset ovat P P P
julkisia
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Indikaattori- Indikaattori ESH PTH S0S
luokka
Rakenne Hoidon haittavaikutusten ICD-koodien kirjaamista audi-  EDIST EK EK

toidaan saannallisesti

Rakenne Organisaatiossa on potilas/asiakasturvallisuustyohon P P P
madritelty henkild/ta-ho, jonka vastuulla on PT/AT:n
operatiivinen kehittaminen ja raportointi

Rakenne Potilas- ja/tai sosiaaliasiamiespalvelut kdytossa P P P
Rakenne Kaatumisriskin arviointimittari kdytossa P P P
Rakenne Deliriumriskid arvioidaan suuren ennakkotodennakaoi- P P P

syyden potilailta

Rakenne Laskimotukoksen estohoidon tarve arvioidaan kattavas- P EDIST
ti sairaalahoitoon joutuvilta riskipotilailta (kuten. suuret
leikkaukset ja ei-operatiivinen immobilisaatioon johtava
sairaalahoidon syy)

Rakenne Painehaavariski kartoitetaan suuren ennakkotodenna- P P P
koisyyden potilailta arviointi kdytossa

Rakenne AUDIT-C kartoitus tehddan valtaosalle pdivystyspotilais- P P
fa

Rakenne Ravitsemustilan arviointi kattavasti kdytdssa (vai syste- P P
maattinen arviointi) asumispalveluissa ja vuodeosastolla

Rakenne Potilas- ja asiakasturvallisuus on médritelty strategisek- EK EK EK
si prioriteetiksi

Rakenne Organisaatiolla on ajantasainen omavalvontasuunnitel- P P P
ma ja/tai laadun PT/AT-suunnitelma

Rakenne Potilas/asiakasturvallisuussuunnitelma tarkistetaanva- ~ EDIST ~ EDIST  EDIST
hintdan kahden vuoden valein

Rakenne Systemaattisen laatujdrjestelman (esim. 1509001, SHQS) ~ EDIST ~ EDIST  EDIST

sisaltamat asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat
osiot kdytossa

Rakenne Ulkoiset arvioinnit toteutetaan suunnitellusti ja saannol- EK EK EK
lisesti osana laadunhallintajarjestelmda

Rakenne Sisdiset auditoinnit ja johdon katselmukset kaytdssa EDIST ~ EDIST  EDIST

Rakenne Ostopalvelusopimusten potilas- ja asiakasturvallisuus- P P P

kriteerit on madritelty, niiden toteutumista seurataan ja
raportoidaan saannollisesti organisaation tuloksissa

Rakenne Kirjallinen toimintaohje henkilokunnalle potilas- tai P P P
asiakastietojarjestelman kaatumista varten
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Indikaattori- Indikaattori ESH PTH S0S

luokka

Rakenne Sdannollisesti paivitettdva valmiussuunnitelma P P P

Rakenne Ohjeet tietosuojakdytanndista (GDPR) ovat ajantasaiset P P P

Rakenne Kuvattu prosessi ei-optimaaliseen hoitopaikkaan sijoite- ~ EDIST ~ EDIST  EDIST
tun potilaan hoidon jarjestamisesta

Rakenne Sovittu potilas/asiakasturvallisuutta kuvaava indikaatto- ~ EDIST ~ EDIST  EDIST
ritieto on strukturoidusti ja systemaattisesti kerdttya

Rakenne Hoitoon liittyvien infektioiden ehkdisemiseksi annetaan ED ED
saannollistd koulutusta potilas/asiakastydssd oleville

Rakenne MET- koulutusta annetaan saannéllisesti sovittujen yksi- P
kdiden potilas/tyotd tekeville

Rakenne Henkildsto osallistuu saanndllisesti elvytyskoulutukseen P P

Rakenne Laiteosaamisen koulutus / laitepassi tyontekijoille, joi- P P P
den tehtaviin kuuluu osattavaksi madriteltyjen laittei-
den kdyttod

Rakenne Tietosuoja- ja turvakoulutus edellytetadn kaikilta tyon- P P P
tekijoilta

Rakenne Potilas- ja asiakastietojdrjestelmakoulutusta on tarjolla P P P
koko henkildstolle

Rakenne Turvallisuussuunnitelmat kuuluvat osaksi henkiloston P P P
perehdytysta

Rakenne Potilas- ja asiakasturvallisuuskoulutus kuuluu oman or- P P P
ganisaation henkiloston osaamisvaatimuksiin

Rakenne Potilas- ja asiakasturvallisuuskoulutuksen suoritus vaa- P P P
ditaan ostopalveluita tuottavien toimijoiden henkilds-
toltd

Rakenne Potilas- ja asiakasturvallisuuskoulutusten toteutumisen ~ EDIST ~ EDIST  EDIST

seuranta on osa omavalvontaa ja puutteisiin/poikkea-
miin puututaan

Rakenne Organisaatiossa noudatetaan alueellista mikrobiladke- EDIST  EDIST
suositusta
Rakenne SAI - Sairaalan Antibiootti- ja P P

Infektioseurantajarjestelma kaytossa

Rakenne Ndyttoon perustuva toimintamalli kaytossa kasihygie- EDIST  EDIST  EDIST
nian seurannassa
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Indikaattori-
luokka

Rakenne

Rakenne

Rakenne

Rakenne

Rakenne

Rakenne

Rakenne

Rakenne

Turvallisuus-
kulttuuri ja johta-
minen

Turvallisuus-
kulttuuri ja johta-
minen

Turvallisuus-
kulttuuri ja johta-
minen

Turvallisuus-
kulttuuri ja johta-
minen

Turvallisuus-
kulttuuri ja johta-
minen

Indikaattori

Yksikkokohtaiset raataloidyt moniammatillisesti laadi-
tut, voimassa olevat ladkehoitosuunnitelmat

Osastofarmaseuttipalvelut saatavilla

Integroitu paatoksenteon tuki (esim. Duodecimin
EBMEDS) kdytossd ladkemadardysten tekemiseen ja inte-
raktioiden tunnistamiseen

Henkilostoresursoinnin riittavyytta seurataan hoitoi-
suusluokituksen tai muun systemaattisen seurannan
avulla (esim. Rafaela tai Sofu)

Laboratoriotutkimusten kliinisten halytysrajojen ylitty-
miseen on luotu prosessi ja tiedonkulun toteutumista
seurataan

Organisaatioiden valisten siirtymien vaaratapahtuminen
seurantaan on ilmoitusmenettely

ISBAR-raportointimalli (tiedonsiirtomenetelma potilas-
siirroissa) kdytossd

Erityisryhmien (esim. ndko- ja kuulovammaiset, muun
kieliset) kommunikaation varmistuksesta on huolehdit-
tu riittavasti

Turvallisuuskulttuurikysely (HSOPSC, TUKU,

MOSPSC tms) kdytossa vahintaan 3 vuoden valein
(HSOPS(=Hospital survey on patient safety culture;
TUKU=Turvallisuuskulttuurikysely; MOSPS(=Medical
Office Survey on Patient Safety Culture)

Johdon potilas/asiakasturvallisuuskavely-menettely on
kaytossa

Ylin johto itsearvioi potilasturvallisuuden ja sen johta-
misen tilaa saannollisesti

Ylin johto itsearvioi potilasturvallisuuden ja sen johta-
misen tilaa saanndllisesti: peilaus ulkoiseen arviointiin

Johdon tulkinta potilas- ja asiakasturvallisuusmittarei-
den tuloksista kirjataan JORY:n poytakirjaan
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Indikaattori- Indikaattori ESH PTH S0S
luokka

Turvallisuus- Potilasturvallisuustavoitteet on todennetusti sisaistet- EK EK EK
kulttuuri ja johta-  ty organisaation kaikilla tasoilla (tukipalvelut, kliininen

minen henkildstd, johto)

Turvallisuus- Potilasturvallisuustieto kasitelldan jokaisessa JORY:ssd EDIST  EDIST  EDIST
kulttuuri ja johta-  Kuuma linja [HOTLINE]- mittareiden tulokset)

minen

Turvallisuus- Johtoryhmdssa kasitelladn saannollisesti haittatapahtu- ~ EDIST ~ EDIST  EDIST
kulttuurija johta-  mien mdaradt, tyypit, juurisyyt ja jatkotoimenpiteet

minen

Turvallisuus- Toiminnan eettisyys arvioidaan saannéllisesti, esim. laa- EK EK EK
kulttuuri ja johta-  tujarjestelmdn osana

minen

Turvallisuus- HaiProon sisaltyy eettiseen osaamiseen/toiminnan eet- EK EK EK
kulttuurija johta- tisyyteen liittyva vaaratapahtumatyyppi

minen

Turvallisuus- Turvallisuusjohtamisen koulutus johto- ja esimiestehta- ~ EDIST ~ EDIST  EDIST
kulttuuri ja johta-  vissa toimiville

minen

Turvallisuus- Organisaation sisalld toimivat turvallisuuskouluttajat EK EK EK
kulttuurija johta-  ovat pdtevdityneet siihen

minen

Turvallisuus- Laakehoidon osaamisen verkkokoulutukset (esim. LOVe) P P P
kulttuurija johta-  vaaditaan kaikilta ja suorittamista seurataan, | Taso

minen

Turvallisuus- Ladkehoidon osaamisen (esim. LOVe) ndyttoihin on stan- ~ EDIST ~ EDIST  EDIST
kulttuuri ja johta-  dardoidut vastaanottotilanteet Il Taso

minen

Turvallisuus- Ladkehoidon (esim. LOVe)-ndyttdjen vastaanottajat on EK EK EK
kulttuuri ja johta-  koulutettu vakioidulla tavalla / toimintakriteerit Il Taso

minen

Turvallisuus- Verensiirtoja ja verituotteita antavien tyontekijoiden P P P
kulttuurija johta-  teoreettista ja kdytdnnon osaamista seurataan

minen
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8.3.2 0sa 2. Kuuma linja -indikaattorit

Kuuma linja -indikaattorit (Taulukko 16) kuvaavat NHS:n kriteereiden mukaisten Never
events -tapahtumien (NHS 2018) ja muita vakavien haittojen esiintymista. Mittaristo vastaa
kysymyksiin, jotka on esitetty Kuviossa 16.

Kuvio 16. Keskeiset kysymykset/tietotarpeet, joihin kuuma linjan -indikaattorit vastaavat a) potilaiden/
asiakkaiden, b) henkildston, c) asiakas- ja potilasturvallisuuden vastuuhenkildiden ja d) johdon
nakokulmasta.

Keskeiset kysymyksat

Potilas/asiakas Kuinka turvallinen minua hoitava yksikko on? [
Kiinnostaako hoitavaa tahoa minun ndke mykseni/kokemukseni hoidon t n
. HOTLINE
Henkil&sta Kuinka hyvin me itse paivittdisessa tydssamme hoidamme potilas/asiak: a
(potilas- ja vaikuttavat asiat?
asiakastyb) Missd meills eritylsesti on kehitettavad ja miten tiedamme paraneeks tila

I Onko meilld syyllistiméton tapa kisitelld vaaratapahtumia ja oppia niistd?

Potilasturvallisuuden  Kuinka hyvin alemme keordinoineet potilas/asiakasturvallisuustyon?
vastuuhenkilat

Kuinka hyvin olemme pystyneet motivoimaan henkilgstoa?

]Minkﬁlalsia vakavia haittoja meilld on ja miten olemme kasitelleet ne?
Johto Ovatko organisaation potilas/asiakasturvallisuustytn rakenteet ja prosessit kunnos

Minkilaisia vakavia haittoja meilld on ja olemmeko aktiivisesti johtaneet niiden
kasittelyd ja ehkaisytoimia? (imago ja haitoista aiheutuneet kustannukset)

Milla tasclla on organisaation potilas/asiakasturvallisuus on tavoitteisiin ja muihin
vastaaviin organisaatioihin verrattuna?

Minkilainen turvallisuuskulttuur meilla on?

Taman indikaattoriosion kdytto hyodyttaa organisaatiota eniten, jos uusi vakava haitta
tulee vilittdmasti johdon tietoon ja kdynnistda heti korjaavat ja ennaltaehkaisevit toimet.
Korjaaviin toimiin kuuluu myés Second Victim -mallin mukainen tuki (Edrees ym. 2013)
niille tyontekijoille, jotka ovat olleet tapahtumaan osallisina. Tavoitteena voidaan pitaa,
ettd kertakirjaus synnyttaa seka valittéman halytyksen johdolle, etta tilastoitumisen kay-
tettdvissa olevaan ldhdejarjestelmaan toisiokdytdn rajapinnan kautta.
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Taulukko 16. Kuuma linja -indikaattorit. Kaikki témén osion indikaattorit tulevat turvallisuuspoikkeama-
luokasta. sote-sektorit, joita mittari koskee, nakyvdt taulukon oikeassa laidassa. Tyhja ruutu tarkoittaa, etta
indikaattori ei koske kyseista sote-sektoria.

Indikaattorin nimi Never event ESH PTH S0S
(NHS)

Vakavat haitat/vaaratapahtumat esim HaiProlla tai GTT:Ila X X X

esiin tulleet

Korvatut potilasvahingot X X X

Kantelut, jotka ovat johtaneet hallinnolliseen ohjaukseen X X X

Muistutukset, jotka ovat johtaneet ohjaukseen X X X

Potilaaseen/asiakkaaseen kohdistunut vékivalta hoidon X X X

aikana

Potilaan/asiakkaan tunnistusvirhe (NHS kriteerit) kylla X X X

Kaliumkloridin annostelu ilman laimennusta kylla X

(NHS kriteerit)

Vaara annostelureitti (NHS kriteerit) kylla X X X

Insuliinin huomattava yliannostus (NHS kriteerit) kylla X X X

Metotreksaatin yliannostus muilla kuin kemoterapiaa saa- kylla X X X

villa (NHS kriteerit)

Midatsolaamin vddran vahvuuden kdyttdé muualla kuin kylla X

yleisanestesiassa (NHS kriteerit)

ABO-epdsopivan veren tai elimen siirto (NHS kriteerit) kylla X X X

Nendmahaletkun sijainti hengitysteissd ilman, ettd se kylla X X

havaitaan ennen ravitsemuksen/Iaakityksen aloitusta

Happea tarvitseva potilas kytketaan hapen sijasta kylla X X

ladkkeelliseen ilmaan (NHS kriteerit)

Pdan tai kaulan juuttuminen sangyn rakenteisiin kylla X X X

(NHS kriteerit)

Vierasesineen jaaminen potilaaseen leikkauksessa kylla X

(NHS kriteerit)

Vdaran puolen kirurgia (NHS kriteerit) kylla X

Vaard implantti/proteesi (NHS kriteerit) kylla X

[tsemurha psykiatrisen vuodeosastohoidon aikana kylla X

(NHS kriteerit)
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8.3.3 0sa 3. Maaralliset vertailuindikaattorit

Maaralliset vertailuindikaattorit (Taulukko 17) kuvaavat potilas/asiakasturvallisuuden tilaa
ja sen kehittymistd seka a) ajan funktiona saman organisaation sisalld ettd b) suhteessa
muihin vastaaviin kansallisiin ja mahdollisesti kansainvalisiin organisaatioihin. Maaralliset
vertailuindikaattorit vastaavat kysymyksiin, jotka on esitetty Kuviossa 17.

Kuvio 17. Keskeiset kysymykset/tietotarpeet, joihin mddralliset vertailuindikaattorit vastaavat a) potilai-
den/asiakkaiden, b) henkildstdn, c) asiakas- ja potilasturvallisuuden vastuuhenkildiden ja d) johdon
nakdkulmasta.

Potilas/asiakas Kuinka turvallinen minua hoitava yksikko on?

Kiinnostaako hoitavaa tahoa minun nakemykseni/kokemukseni hoic

Henkildsto Kuinka hyvin me itse paivittdisessa tydssaimme hoidamme potilas/asi
(potilas- ja vaikuttavat asiat?

asiakastyo) Missd meilld erityisesti on kehitettdvaa ja miten tieddmme paraneeko tilan

Onko meilla syyllistamatdn tapa kasitella vaaratapahtumia ja oppia niista?

Potilasturvallisuuden  Kuinka hyvin olemme koordinoineet potilas/asiakasturvallisuustyon?
vastuuhenkilot

IKuinka hyvin olemme pystyneet motivoimaan henkilostoa?

Minkalaisia vakavia haittoja meilld on ja miten olemme kasitelleet ne?

Johto Ovatko organisaation potilas/asiakasturvallisuustydn rakenteet ja prosessit kunnosg

Minkalaisia vakavia haittoja meilld on ja olemmeko aktiivisesti johtaneet niiden
kasittelya? (imago ja haitoista aiheutuneet kustannukset)

Mill3 tasolla on organisaation potilas/asiakasturvallisuus on tavoitteisiin ja muihin
vastaaviin organisaatioihin verrattuna?
_

Minkalainen turvallisuuskulttuuri meilld on?

Maarallisten vertailuindikaattorien seuranta ja vertailu auttaa tunnistamaan vahvuuksia ja
heikkouksia. Se antaa pohjan myos vertaiskehittamiselle.
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Taulukko 17. Mé&dralliset vertailuindikaattorit, joita kaikkien tulisi seurata ja joista kansallinen vertailu
voitaisiin aloittaa. Taman osion indikaattorit tulevat useasta indikaattoriluokasta. Luokka nakyy varikoodi-
tettuna, sininen = turvallisuuspoikkeama, vihred = ydintehtdvd, harmaa = prosessi, punainen = johtami-
nen ja turvallisuuskulttuuri. Sote-sektorit, joita mittari koskee nakyvat taulukon oikeassa laidassa. Tyhja
ruutu tarkoittaa, ettd indikaattori ei koske kyseistd sote-sektoria. Indikaattorin tasoluokka (P=Perustaso,
ED=edistynyt ja EK=edelldkavijd) nakyy sarakkeessa aa kunkin sote-sektorin kohdalla.

Indikaattori- Indikaattori ESH PTH S0S
luokka

Turvallisuus- Osastolta kotiutuneen suunnittelematon paluu 30 P P
poikkeama vrk:n sisalld

Turvallisuus- Strukturoitu retrospektiivinen potilasasiakirja-ana- ED

poikkeama lyysi (GTT, Global Trigger Tool), kaikki haitat

Turvallisuus- Potilasasiakirjoihin ICD-10-jarjestelman haitta- ja P P
poikkeama syykoodeilla kirjatut hoidon haittavaikutukset

Turvallisuus- Somaattiseen vuodeosastohoitoon liittyvat infektiot P P
poikkeama pisteprevalenssitutkimuksena

Turvallisuus- lakkaille sopimattomien laakkeiden kaytto yli P P P
poikkeama 75-vuotiailla

Turvallisuus- Fimealle ilmoitetut laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvat P p P
poikkeama vaaratilanteet

Turvallisuus- Potilas- ja asiakastietojdrjestelmiin liittyvat vaara- P P P
poikkeama tilanteet

Turvallisuus- Painehaavat pisteprevalenssitutkimuksessa P P P
poikkeama (Luokat 1-4 ja 2-4)

Turvallisuus- Kaatumiset P P P
poikkeama

Turvallisuus- Toimenpiteen jalkeinen syva laskimotukos tai keuh- P

poikkeama koembolia (OECD-madritelma), erikseen myds lonk-

ka- ja polviproteesileikkauksen jalkeinen syva laski-
motukos tai keuhkoembolia (OECD-mddritelmad)

Turvallisuus- Ei-kirurgisen vuodeosastojakson jalkeinen syva las- P

poikkeama kimotukos tai keuhkoembolia (OECD-mdaritelma)

Turvallisuus- Synnytyksen aikaiset 3. ja 4. asteen repedmadt avus- P

poikkeama tamattomissa alatiesynnytyksissa

Turvallisuus- Etdvastaanotto/digi/eHeath kontekstista aiheutunut P P P
poikkeama vaaratapahtuma
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Indikaattori- Indikaattori ESH PTH S0S
luokka
Turvallisuus- Viivdstynyt tai diagnoosi tai hoito ED ED
poikkeama
Turvallisuus- Vaard diagnoosi tai hoito ED ED
poikkeama
Ydintehtava Leikkaustiimin tarkistuslistan kaytto leikkauksissa P
(WHO)
Ydintehtéva Hoitojakson loppuarvio (epikriisi) laadittu ja ldhe- P P

tetty tai siirretty Omakantaan 5 vrk:n kuluessa ko-
tiutuksesta

Prosessi Potilasrannekkeen kaytto pisteprevalenssitutkimuk- P
sena

Prosessi Ladkelistat tarkistettu/ajantasaistettu vahintdan P P
kahdesta eri ldhteestd

Prosessi Ladkehoidon tarkistus/arviointi vahintaan vuosittain P P
yli 75-vuotialla

Prosessi Deliriumriskiarvio tehty riskiryhmddn kuuluvilta P

Prosessi Kdsihygienia-adherenssi pisteprevalenssitutkimuk- P P P
sena

Prosessi Kdsihuuhteen kulutus P P P

Prosessi Henkilokunnan influenssarokotukset P P P

Hoitajamitoitus/asiakas tai potilas, toteutuminen

Turvallisen hoidon perusteiden koulu- P P P
tus uusille tyontekijdille, toteutuminen (esim.
Potilasturvallisuutta taidolla verkkokurssi)

Ylikuormitus somaattisessa sairaalahoidossa P P
(Ruotsin mdaritelma)

Ylikuormitus psykiatrisessa sairaalahoidossa P
(Ruotsi madritelma)

Somaattista erikoissairaanhoitoa vaativan potilaan P
vaara hoitopaikka (Ruotsin maaritelma)
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8.4 Yhteenveto

Kasitemallin kuusi osa-aluetta ovat:

e rakenne

® prosessi

e turvallisuuspoikkeama

e turvallisuuskulttuuri ja johtaminen

e vydintehtdva

e potilaalta/asiakkaalta/omaiselta kysyttava tieto.

Nama osa-alueet ovat mittariluokituksen perusta. Kasitemalli soveltuu sellaisenaan kaikille
sote-sektoreille.

Kasitemallista johdettiin kdytannon potilas- ja asiakasturvallisuustydhon soveltuva mitta-
risto. Se koostuu kolmesta erillisesta toiminnallisesta osasta:

1. Tarkistuslistaindikaattorit, jotka auttavat organisaatioita hahmottamaan, ovatko
potilas- ja asiakasturvallisuuden rakenteet ja kdytanteet ajan tasalla ja suositusten
mukaisia.

2. Kuuma linja -mittarit, jotka tuovat vakavat vaaratapahtumat nopeasti organisaation
vastuullisen johdon tietoon, mika tehostaa niiden kasittelya.

3. Maaralliset vertailumittarit, joiden avulla tulee nakyvaksi potilas- ja asiakasturvalli-
suuden keskeisimpien osa-alueiden tila seka organisaation sisalla etta kansallisesti.
Nama mittarit soveltuvat vertaiskehittamisen pohjaksi.

Tavoitteena oli mittaamisen kattavuus, menetelmien monipuolisuus ja dysfunktioiden
minimointi. Samaan aikaan haluttiin pitdad mittaaminen kdytanndllisena ja siihen liittyva
tyomaara kohtuullisena. Mittariston kolmiosainen rakenne auttaa ndiden ndennaisesti vas-
takkaisten tavoitteiden saavuttamisessa.

8.5 Mittariston arviointi

Hankkeen aikana kolme eri asiantuntijaryhmaa arvioi hankkeessa luotua mittaristoa, kukin
kerran hankkeen eri vaiheissa. Jokaisen vaiheen jalkeen kyselya tasmennettiin saatujen
kommenttien pohjalta. Tulokset esitetdan kappaleessa 8.5.2.

Ensimmaisella arviointikierroksella (30.10-15.11.2020) loka-marraskuussa 2020 lahetettiin

kolmellekymmenelle kahdelle (vastauksia saatiin 23:Ita) asiantuntijalle, jotka koostuivat
tutkijoista, potilasturvallisuustyon kehittdjista ja virkamiehistd, henkilokohtainen webro-
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pol-kyselylinkki ja mittaristoon liittyva laadullinen (kvalitatiivinen) kysely. Ensivaiheessa
asiantuntijoita pyydettiin arvioimaan mallin rakennetta ja logiikkaa (Big Picture Learning)
ja vastaamaan mallia koskevaan seitsemaan tarkentavaan kysymykseen. Asiantuntijat sai-
vat kdyttdonsa teoreettisen perusmallin esittelyvideon ja Excel-taulukon, jossa oli 220
potilas/asiakasturvallisuutta mittaavaa indikaattoria. Nama oli jaoteltu pyramidimallin
osioiden mukaisiin luokkiin ja niiden alaluokkiin. Kirjallisia vastauksia saatiin 55 %:lta.
Asiantuntijoille jarjestettiin my0s erillinen kuuleminen 24.11.2020, jonka tuloksia hyédyn-
nettiin loppuarviossa.

Arvioinnin toisella kierroksella (1.12.-14.12. 2020) joulukuussa 2020, kysely lahetettiin kuu-
dellekymmenelle kahdeksalle (n=68) potilas- ja asiakasturvallisuuden asiantuntijalle (mm.
Potilasturvallisuusyhdistyksen asiantuntijajaoksen ja No Harm -verkoston jasenille ja
Potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittamiskeskuksen ja yhteistybkumppaneiden asiantun-
tijoille). Heilta pyydettiin arvioimaan yksittaisten indikaattorien relevanssia ja kaytetta-
vyytta. Lisdksi heiltd pyydettiin kommentteja/muutosehdotuksia erityisesti liittyen mitta-
riston kayttokelpoisuuteen potilas- ja asiakasturvallisuuden seurannassa.

Asiantuntijoille Iahetettiin arvioinnin toisessa vaiheessa teoreettisen perusmallin esittely-
video. Heita pyydettiin perehtymaan mallin rakenteeseen ja mittariesimerkkeihin. Lisaksi
heille 1dhetettiin video, jossa kuvattiin, miten teoreettinen malli muuntuu konkreettiseksi
mittarikokonaisuudeksi. Heita pyydettiin tutustumaan konkreettisen mittarikokonaisuu-
den taustamateriaalina olevaan Never Events -dokumenttiin (Never Events list 2018) ja ns.
Salzburg-manifestiin (Salzburg Global Seminar 2019). Lisaksi heita pyydettiin vastaamaan
Excelin mittareista koostuvan taulukon arviointikysymyksiin henkilékohtaisen webro-
pol-linkin kautta, ja valitsemaan kysymyslomakkeelta 15-30 mittaria, jotka parhaiten edis-
taisivat potilas- ja asiakasturvallisuuden seurantaa heidan omalla asiantuntijuusalueellaan.
Toisella kierroksella lahetettiin yksi muistutusviesti vastata kyselyyn. Kirjallisia vastauksia
saatiin toisen vaiheen kyselysta 24:Ita eli 38 %:lta asiantuntijoista. Kaikille vastaajille [ahe-
tettiin palauteyhteenveto tuloksista 31.12.2020.

Arvioinnin kolmannessa vaiheessa tammikuussa 2021 (11.1.2021- 25.1.2021), kysely lahe-
tettiin sote-johtajille (n=159) ja viranomaisille (n=76) (AVI, DVV, Fimea, KELA, PVK, THL,
STM, STUK, Valvira) ja heita pyydettiin arvioimaan mittaristoa ja sen kdytettavyytta sote-or-
ganisaatioiden ja valvovan viranomaisen nakdkulmasta. Ennakkotieto kyselyn ajankoh-
dasta ldhetettiin sote-johtajille ja viranomaisille 22.12.2020. Kolmannella kierroksella lahe-
tettiin yksi muistutusviesti vastata kyselyyn. Vastauksia saatiin maarapdivaan mennessa 17
%:lta sote-johtajista (n=27) ja viranomaisilta 21 %:lta (n=16).

Sote-johtajille Iahetettiin pyyntd kommentoida sote-organisaation johtamisen nakokul-

masta nakemyksistdan webropol-kyselyn kautta ja heille tarjottiin mahdollisuus tutustua
itse mittaristoon. Viranomaisia pyydettiin vastaamaan kysymyksiin kansallisen ohjauksen
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ja viranomaisvalvonnan nakokulmasta. Samoin he saivat kdyttdonsa Excel- tiedostona
mittariston.

Kaikilta pyydettiin lupaa haastatteluun. Viranomaisista 11 ja sote-johtajista 9 antoi yhteys-

tietonsa haastattelua varten. Vastanneille toimitettiin yhteenveto vastauksista helmi-
kuussa 2021.

8.5.1 Arviointikierrokset

Arviointikierrokset ja niiden ajankohdat on esitetty Taulukossa 18.

Taulukko 18. Arviointikierrokset.

Arviointikierros ~ Kohderyhma Arvioinnin kohde Vastaus-maarat
(ajankohta) (n/N)
1. (11/2020) Mittaamisen asian-  Mittariston rakenne ja seurannan 23/32
tuntijat logiikka
2.(12/2020) Potilas- ja asiakas- Yksittaisten indikaattorien relevanssi ~ 24/68
turvallisuusasian- ja kdytettavyys
tuntijat
3.(1/2021) Sote-johtajat ja vi- Potilas- ja asiakasturvallisuuden seu-  Sote-johtajat:
ranomaistahot rannan keskeisen asiat sote-johdonja  27/159

valvovan viranomaisen nakokulmasta ~ Viranomaiset: 16/76

8.5.2 Arvioinnin tulokset

Ensimmainen arviointikierros

Ensimmaisen arviointikierroksen keskeinen havainto oli, ettd mittariston ylatason rakenne
(pyramidimalli) koettiin hyvaksi: osa-alueiden koettiin edustavan keskeisia turvallisuuden
tekijoita ja jaottelu koettiin seka teoreettisesti ettd kdaytannon nakokulmasta mielekkaaksi
(Kuvio 18). Johtaminen ja kulttuuri ndhtiin kaikkein tarkeimpana osa-alueena. Joitain tds-
mennyksia ja tarkennuksia ehdotettiin prosessi- seka kulttuuri- ja johtaminen -osa-alueen
alaluokitteluun. Asiantuntijat myds huomauttivat, ettd mittaristo painottuu liikkaa ESH:oon.
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Kuvio 18. Ensimmaisen arviointikierroksen vastauksia mittariston rakennetta koskeviin vdittamiin (n=23).
Pyramidin osat edustavat keskeisia _
turvallisuuden osatekijoitd _
Jaottelu on kdytanndn tyon
nakokulmasta micickas |1 I I I
nakokulmasta mielekas

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90 % 100 %

tdysin eri mielta [ jonkin verran eri mieltd [ ei samaa eika eri mieltd

[ Jonkin veran samaa mieltd Wl Taysin samaa mielta

Enemmist asiantuntijoista oli sitd mieltd, etta mittaamisessa kannattaa suosia kansainva-
lisesti kaytossa olevia mittareita. Vastauksissa kuitenkin korostettiin, etta tarkeinta on, etta
mittari soveltuu Suomen oloihin ja ettd samaa mittaria seurattaisiin mahdollisimman
pitkaan.

Asiantuntijoiden suurin huolenaihe oli, ettd indikaattoreiden suuri maara ja mallin moni-
mutkaisuus tekevat mittaristosta vaikeasti hyddynnettavan. Toisaalta nostettiin esille nake-
mys, ettd mikali mittaristo tuottaa kayttdjalleen tietoa ja tyokaluja oman tyon kehittami-
seen, se koetaan toimivaksi indikaattorien maardsta riippumatta. Mittaamisen asiantunti-
jat korostivat myos, etta kaikkein tarkeinta on, ettd mittaaminen johtaa muutoksiin toimin-
nassa. Taman edellytyksena puolestaan on, ettd johto on sitoutunut potilas- ja asiakastur-
vallisuuden kehittamiseen ja ettd koko organisaation kulttuuri tukee turvallisuuden
kehittamista.

Toinen arviointikierros

Toisella arviointikierroksella potilas- ja asiakasturvallisuuden asiantuntijat olivat yksimieli-
sia siitd, etta tutkimusryhman suunnitelma mittaristolle on oikean suuntainen. Enemmisto
(64 % vastaajista) oli my0s sita mieltd, ettd yli 200 indikaattorin “varasto” on mielekas,
mutta myos vastakkaisia kannanottoja esiintyi.

Melkein kaikki yksittaiset indikaattorit saivat hyvat arviot patevyydesta, kayttokelpoisuu-

desta ja mitattavan ilmion tarkeydesta (keskiarvo yli 4 asteikolla 1-5). Ainoastaan 12 indi-
kaattorin arvioiden keskiarvo oli alle 4,0, ja silloinkin valilld 3,5-4. Ndista 12 indikaattorista
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7 oli rakenneindikaattoreita. Kaikki vastaajat eivat kuitenkaan olleet arvioineet kaikkia
indikaattoreita, mika oli todennakdisesti seurausta indikaattorien suuresta maarasta seka
siitd, etta kaikki indikaattorit eivat ole relevantteja kaikissa sote-palveluissa.

Ehdotetut kuuma linja -indikaattorit saivat kannatusta, mutta muutaman kohdalla ei
pidetty tarkedna, etta tieto toimitettaisiin valittomasti ylimmalle johdolle. Tallaisia indi-
kaattoreita olivat potilaan/asiakkaan tunnistusvirhe, korvatut potilasvahingot, muistutuk-
set ja kantelut, jotka ovat johtaneet korjaavaan toimenpiteeseen, vakivalta hoidon aikana
ja insuliinin yliannostus. Ehdotuksia kuuma linja -indikaattoreihin lisattavista indikaatto-
reista ei juurikaan tullut; vain hajadania yksittaisille ehdotuksille.

Vastaajat tunnistivat potentiaalisia indikaattoreita seka kansallisen tason vertailuun etta
tuotantoyksikoiden valiseen vertaiskehittamiseen. Vastaajat nimesivat yhteensa 122 indi-
kaattoria kansallisen tason vertailuun ja 189 indikaattoria tuottaja-/organisaatiotason ver-
taiskehittdmiseen. Hajonta naissa vastauksissa oli suurta, mutta toisaalta molempiin myds
[6ytyi joitakin suositumpiakin mittareita. Kansallisella tasolla tarkasteltavaksi nousi 17 indi-
kaattoria, joita vahintadn 15 % vastaajista oli ehdottanut. Naistd 12 oli rakenneindikaatto-
reita ja kolme turvallisuuspoikkeamaindikaattoreita. Lisdksi joukossa oli yksi ydintehta-
vdindikaattori (aika liuotushoitoon aivoinfarktipotilailla) ja yksi prosessi-indikaattori (hen-
kiloston influenssarokotteet). Tuottajatason vertaiskehittdmiseen tunnistettiin yhteensa 22
indikaattoria, joita vahintadn 15 % vastaajista oli ehdottanut. Ehdotetuista indikaattoreista
17 mittasi turvallisuuspoikkeamia, kaksi rakennetta, kaksi prosessia ja yksi kulttuuria ja
johtamista.

Kolmas arviointikierros

Kolmannella arviointikierroksella sote-johtajat ja valvovat viranomaiset pitivat potilas- ja
asiakasturvallisuutta erittdin tarkedna osana hoidon tai palvelun laatua (Kuvio 19). My&s
potilas- ja asiakasturvallisuuspuutteiden aiheuttamia kustannuksia pidettiin melko merkit-
tavina, mutta seurannan kustannuksia ei niinkaan.
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Kuvio 19. Sote-johtajien ja valvovien viranomaisten vastauksia vaittamiin potilas- ja asiakasturvallisuuden

ja sen seurannan kustannusten merkityksellisyydestd.

Viranomaiset

Miten tarkednd néet potilas- ja
asiakasturvallisuuden merkityksen osana potilaan
hoitoa tai asiakkaan palvelua ja niiden laatua?

Kuinka merkittavind pidat potilas- ja
asiakasturvallisuuden PUUTTEIDEN/POIKKEAMIEN
aiheuttamia kustannuksia ja tydmaarad sote-...

Kuinka merkittavind pidat potilas- ja
asiakasturvallisuuden MITTAAMISEN aiheuttamia
kustannuksia ja tydmaaraa sote-organisaatoille?

F-

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80 % 90 % 100 %

Sote-johtajat

Potilas- ja asiakasturvallisuuden merkitys osana
potilaan hoitoa tai asiakkaan palvelua ja niiden
laatua

Potilas- ja asiakasturvallisuuden
puutteiden/poikkeamien aiheuttamien
kustannusten ja tydmaaran merkittdvyys sote-...

Potilas- ja asiakasturvallisuuden mittaamisen
aiheuttamien kustaanusten ja tydmaaran
merkittavyys sote-organisaatioille

]
| ]
F_-

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90 % 100 %

[ Eilainkaan tarkea 12 M3 4 M Erittdin tarked En osaa sanoa

Yleisesti vastaajat pitavat erittdin tai melko tarkedna heille esitettyja erityyppisia potilas- ja
asiakasturvallisuutta edistavia mittareita, mutta tarkeimpana molemmat vastaajaryhmat

pitivat kuuma linja -indikaattoreita (Kuvio 20).
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Kuvio 20. Sote-johtajien ja valvovien viranomaisten vastauksia potilas- ja asiakasturvallisuusmittariston
osa-alueiden tarkeyttd koskeviin vdittamiin.

Viranomaiset

Hélytysindikaattoreita, joiden avulla sote-
organisaation johto saisi nopeasti tiedon vakavista
turvallisuuspoikkeamista

Rakenteisiin liittyvid tarkistuslistoja, joiden avulla
edustamasi viranomaistaho / organisaation johto
voi helposti hahmottaa sote- organisaation. ..

Muita laadun ja turvallisuuden pitkdaikaista, arvoa
tuottavaa kehitystd kuvaavia mittareita

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90 % 100%
Sote-johtajat

Halytysindikaattoreita, joiden avulla sote-
organisaation johto saisi nopeasti tiedon vakavista
turvallisuuspoikkeamista

Rakenteisiin liittyvid tarkistuslistoja, joiden avulla

edustamasi viranomaistaho / organisaation johto _

voi helposti hahmottaa sote- organisaation...

Muita laadun ja turvallisuuden pitkdaikaista, arvoa
tuottavaa kehitystd kuvaavia mittareita

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90 % 100 %

[ Eilainkaan tarkeda 2 M3 4 M Erittdin tarked En osaa sanoa

Indikaattorien rajallinen maara (max 20 indikaattoria) oli tarked monelle sote-johtajalle
(63 % vastaajista), mutta noin kolmasosan mielesta maaralla ei ole valid, mikali indikaatto-
rit ovat luotettavia ja relevantteja. Melkein puolet sote-johtajista piti erittdin todennakai-
send, ja 75 % vahintaan melko todenndkdisend, etta lahtisi mukaan benchmarkingiin
ehdotettujen indikaattorien joukosta yhdessa valittujen indikaattorien pohjalta.

Molemmat vastaajaryhmat olivat yhta mielta siitd, etta suurin osa potilas- ja asiakasturval-
lisuustiedoista tulisi olla julkisia. Talla hetkellad kuitenkaan valtaosassa organisaatioita tie-
dot eivat ole julkisia, tai ainoastaan osa indikaattoreista on (89 % vastaajista).

Suurimpina potilas- ja asiakasturvallisuuden seurannan haasteina vastaajat nimesivat ver-

tailukelpoisen aineiston ja yhteisesti sovittujen mittareiden ja mittauskaytantdjen puut-
teen seka tietojarjestelmien ongelmat. Vertailukelpoisen aineiston puute estaa vertaiske-
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hittamisen ja vaikeuttaa oman yksikdn suoriutumisen arviointia. Tietojdrjestelmien ongel-
mat puolestaan lisdavat potilas- ja asiakasturvallisuuden seurannan kustannuksia, kun
merkittdva osa tiedoista pitda keratd manuaalisesti. Organisaatiokulttuuri ja asenteet oli
kolmanneksi yleisin esille nostettu haaste potilas- ja asiakasturvallisuuden seurannassa.
Asenne liittyy seka siihen, mita tavoitellaan potilas- ja asiakasturvallisuudessa (onko nolla-
toleranssi, vai ajatellaanko, ettd vahinko sattuu joka tapauksessa), ettd suhtautumisessa
turvallisuuspoikkeamien sattumiseen (ndhdaanko ne oppimismahdollisuutena, vai keski-
tytdaanko etsimaan syylliset).

Yhteenveto arvioinnista

Arviointikierrosten perusteella tutkimusryhma totesi, ettd mittariston rakenne ja yldtason
suunnitelma koettiin yleisesti hyvaksi. Rakennetta ja alaluokitteluja muokattiin jonkin ver-
ran saadun palautteen perusteella, mutta osa-alueet sdilytettiin sellaisenaan. Saadun
palautteen perusteella oli kuitenkin selvaa, ettd vaikka lahes kaikki yli 200 indikaattorin
varastosta koettiin tarkeiksi ja relevanteiksi mittareiksi, eri kayttajaryhmia varten tarvittai-
siin rinnalle suppeampi mittaristo, jonka tiedot saisi tuotettua pienemmalla vaivailla ja
joka antaisi nopeasti riittavan hyvan kuvan organisaation potilas- ja asiakasturvallisuuden
tilasta. Taman seurauksena tutkimusryhma jaotteli indikaattorit kolmeen ryhmaan: tarkis-
tuslistaindikaattorit, kuuma linja -indikaattorit seka muista mittariston osa-alueista vali-
koitu tarkeimpien indikaattorien lyhyt lista: maaralliset vertailuindikaattorit.

Arviointikierrosten seurauksena myos joitain yksittdisia indikaattoreita muokattiin, muu-
tama poistettiin kokonaan, ja joitain lisattiin indikaattorivarastoon.

8.5.3 Suositeltavien maarallisten vertailuindikaattorien nykyisen
kdyton laajuus

Hankkeessa esitetdan tiettyjen maarallisten vertailuindikaattorien kayttéa kansallisesti.
Tallaisten indikaattoreiden nykyisen kayton laajuus on esitetty Taulukossa 19, seka silta
osin kuin ne ovat luonteeltaan hoitotydsensitiivisia (painehaavojen ja kaatumisten luku-
maara), Taulukossa 7. Kuten voidaan ndahda Taulukosta 19 mittarien nykyinen keskimaarai-
nen kayttdaste (kylla tai osittain) oli kyselyn ajankohtana yliopistosairaaloissa 82 %, kes-
kussairaaloissa 71 % ja muissa organisaatioryhmissa noin 50 %. Huomattakoon kuitenkin,
ettd indikaattorien maarittelyt eivat kyselyssa valttamatta olleet taysin identtisia hankkeen
suosittelemien indikaattorien kanssa. Suositeltujen indikaattorien joukosta on jatetty pois
jo olemassa olevat maaralliset mittarit, jotka ovat muilla tahoilla jo seurannassa. Tallaisia
ovat esimerkiksi KUVA-mittarit, hoitoon liittyvien infektioiden maarat (SAI, SIRO) ja RAI-
mittarit seka ensihoidon laatumittarit.
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Taulukko 19. Hankkeen suosittelemien maarallisten vertailuindikaattorien nykyisen kdyton laajuus,
lukuun ottamatta hoitotydsensitiivisiin mittareihin kuuluvia (painehaavojen ja kaatumisten mittarit, jotka
ovat esitettynd Taulukko 7).

Indikaattori Kayton Yliop. Kesk. ~ Muu PTH  Sos.h.  Laak.
tyyppi sair. sair. sair. (88) (87) kesk.
(5) (15) (6) (4)
GIT Kylla 20%  20% 0% 1% 2% 0%
Osittain 20%  13% 0% 5% 2% 0%
Toimenpiteen jalkeinen syva Kylla 40 % 7% 0% 2% 0%
'ear;'g:;tmmbm aikewhko- oG 20%  20% 0% 0% 25%
Hoidon haittavaikutusten kir-  Kylla 60 % 47 % 0% 17 % 6 % 0%
Jaaminen (¥-ja T-koodit) Ositain  40% 3% 7% 2% 6% 25%
Synnytyksen aikaiset 3. tai 4. Kylla 100% 67 % 0%
T G 0 0% 08
Henkiloston influenssarokote-  Kylld 100% 8% 67% 65% 52% 75%
kattavuus ammattiryhmittdin Osittain 0% 3% 0% % 2% 0%
Kdsihygieniahavainnointi Kylla 100 % 67% 50% 57% 49% 25%
Osittain 0% 27% 17% 28% 24% 25%
Kasihuuhteen kulutus (suh- Kylla 80% 80% 50% 51% 52% 25%

teutettuna kayntimaariinja ., oo 0%  20% 7%  25%  18%  75%

hoitopéiviin)

lakkdille sopimatt. lddkkeiden Kyl 20% 0% 0% 50 11% 0%
t:zttat:v?nlvktzg:tz;'ga % osittain 0% 7% 1% 10% 6% 0%
Vuode-/hoivaosastoilla/asu- Kylla 100 % 67% 7% 35% 61% 25%
mispalveluyksikoissa potilaan/ Osittain 0% 700 50% 6%  16%  25%

asiakkaan hoitoisuusmittaus
Ladkehoidon tarkistus/arvioin-  Kylld 40 % 20% 50% 33% 61% 0%

tvahintaan vuosittain moni- o 000 4700 3% 49%  26%  50%
ladkityilla yli 75-vuotiailla?

Muistutukset ja niista velvoit-  Kylld 60% 80% 50% 70% 68% 5%

taviin paatoksiin jotaneet ., oo 0%  20% 3% 2%  16% 25%
(lukumaarat)

Kantelut ja niistd velvoittaviin ~ Kylld 100 % 87% 50% 70% 68% 5%

iji?ﬁ;;;hta"eet Osittain 0% 13% 3% 24% 15% 25%
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8.6 Hankkeessa tuotettu datan visualisointimalli

Visualisoinnin avulla mitattu tieto muutetaan helposti hahmotettaviksi kuviksi ja taulu-
koiksi. Niiden avulla eri tahot — potilas- ja asiakasturvallisuuden vastuuhenkil6t, potilas- ja
asiakastyota tekeva henkil0std, organisaatioiden johto, ja kansalliset toimijat, seka tulevai-
suudessa my0s potilaat ja asiakkaat — voivat vaivattomasti tarkastella

1. potilas- ja asiakasturvallisuuden eri osa-alueiden nykytilaa suhteessa asetettuihin
tavoitteisiin sekd muiden vastaaviin organisaatioiden tilanteeseen
2. seurannassa ajan funktiona tapahtuvia muutoksia.

Visualisointimallin pohjana on luvussa 8.3 kuvattu kdytéanndéllinen kolmijaottelu: tarkistus-
listaindikaattorit, kuuma linja -indikaattorit ja maaralliset vertailuindikaattorit (Kuvio 21).
Visualisointimallista haluttiin tehda selked, seka helposti ja intuitiivisesti navigoitava.
Monen tasoinen tarkastelu onnistuu suodatusmahdollisuuksien avulla (paikallinen-alueel-
linen-kansallinen, ESH-PTH-SOS, jne.) Visualisointimallin etusivulla on kuva myds kasite-
mallista (pyramidi), ja jokaisella yksittdisella indikaattorilla on sen luokkien mukainen
varikooditus.

Malli laadittiin Microsoftin Power Bl -raportointi- ja analysointiohjelmalla. Pohjatiedostot
ovat MS Excel -muodossa. Visualisointimallin teknisesta toteutuksesta on vastannut Likes-

tutkimuskeskuksen data-asiantuntija Virpi Inkinen.

Visualisointimallin etusivulla kuvataan mittariston kolme osaa (Kuvio 21).
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Kuvio 21. Visualisointimallin etusivu, jossa ndkyvat kokonaisuuden kolme osiota: tarkistuslistaindikaatto-
rit (Check-listat), kuuma linja -indikaattorit (Hotline-indikaattorit) ja maaralliset vertailuindikaattorit
(madralliset indikaattorit). Etusivun kautta padstaan pikalinkeilla tarkastelemaan alasivuja.

T
Check-listat |  PTH
3. | sos |
NI —
@ Hotline-indikaattorit | PTH
| sos |

Lt Lot Lo ESH || PTH || sOs
MMM Maaralliset indikaattorit
o i L

Tulokset indikaattoraittain

8.6.1 Tarkistuslistaindikaattorit

Tarkistuslistaindikaattorit on tarkoitettu ennen kaikkea organisaatioiden omaan kayttoon.
Niiden visualisoinnin avulla voidaan nopeasti hahmottaa ovatko potilas- ja asiakasturvalli-
suuden rakenteet ajan tasalla ja tavoitteiden mukaisia. Tarkistuslistaindikaattorit ovat
kaikki kvalitatiivisia (kylla/ei/osittain). Vertailua eri alueiden tai organisaatioiden valilla voi-
daan tehda myos karttojen avulla. Kuvio 22 on esimerkki tarkistuslistaindikaattorien
sivusta, ja Kuvio 23 karttanakymasta.

Kuvio 22. A-C. Esimerkki visualisointimallin tarkistuslistaindikaattorien taulukkosivusta kolmessa eri sai-
raanhoitopiirissa. Suodatuksena on erikoissairaanhoito, jolloin kaikki ESH:n tarkistuslistaindikaattorit ndh-
daén samalla sivulla tasoluokittain jaoteltuna. Tasoluokat ovat perus (Basic), edistynyt (Silver) ja edelldka-
vijd (Gold). Ruskeapohjaiset indikaattorit tulevat “Rakenne”-luokasta ja punaiset “Turvallisuuskulttuuri ja
johtaminen” -luokasta. Tassa olevat kuvakaappaukset nayttavat Varsinais-Suomen (A), Satakunnan (B) ja
Vaasan (C) sairaanhoitopiirien tilanteen kesakuussa 2021. Vihred ruutu indikaattorin oikealla puolella tar-
koittaa, etta ko. rakenne tai kdytanne on tarkasteluajankohtana ollut kdytdssa. Punainen ruutu tarkoittaa,
ettd sitd ei ole kdytossa ja harmaa sitd, ettd tieto puuttuu tai tilanne ei ole arvioitavissa. Esimerkin on tar-
koitus visualisoida mallia. Siksi tekstit eivat ole luettavassa muodossa.
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C
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Kuvio 23. Karttakuvassa nakyy valitun tarkistuslistaindikaattorin levinneisyys alueittain (vihrea=kyllg,

punainen=ei, harmaa=tieto puuttuu/ei arvioitavissa). Vasemman kartan ylapuolella nakyy erikoissairaan-
hoidon vetovalikko, josta on valittu mustalla taplalla merkitty indikaattori. Kartassa nakyy valitun indikaat-
torin tilanne sairaanhoitopiireittain/hyvinvointialueittain. Perusterveydenhuollon osalta tarkistuslistaindi-
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kaattoreiden tilanne voidaan esittdd myds kunnittain (oikeanpuoleinen viitteellinen kartta), ja sosiaalihuol-

lon palveluissa voidaan tuloksia ndyttad jopa yksikkdtasolle saakka. Esimerkin on tarkoitus visualisoida mal-
lia. Siksi tekstit eivdt ole luettavassa muodossa.

Valitse indikaatori 1

Turvallisuusjohtamisen koulutus johto- ja esimiestehtivissd toim_.~ |

L FULBESLUE VEIISUUI U U REdIEIdE! ] JURSIDEISE JUMT.O5d (FINAMAL .

| Johtoryhmass3 kasitell3an s3anndllisesti hainatapahtumien ma...

) Toimé i ioidasn sianndllisesti J
P - ) i ————

[ @ Tunallisuusiohtamisen koulutus johto- ja esimiestehtavissa toi... )
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8.6.2 Kuuma linja -indikaattorit

Yksittaiset kuuma linja -indikaattorit eli vakavat haitat on esitetty visualisointimallissa
Kuvion 24 mukaisina listoina, erikseen erikoissairaanhoitoa, perusterveydenhuoltoa ja
sosiaalihuoltoa koskien. Yksittaisten haittojen esiintyminen on siind maarin harvinaista,
ettd yhteenlaskettu summamuuttuja (=kaikki vakavat haitat yhteensd) soveltunee parhai-
ten organisaatiotason trendien tarkasteluun. Valtakunnallisia trendeja voidaan tarkastella
myds jokaisen haitan osalta erikseen, mutta silloinkin todennakoisesti tarvitaan harvinai-
simpien tapahtumien osalta useiden vuosien mittaisia vertailujaksoja.

Kuvio 24. A-C. Kuuma linja -indikaattorit (Hotline-indikaattorit) visualisointimallissa. A. Erikoissairaan-
hoito. B. Perusterveydenhuolto. C. Sosiaalihuolto. Yksittdista indikaattoririvid “klikkaamalla” saadaan naky-
viin sitd vastaavat numerot ja soveltuvin osin vertailutaulukot ja karttakuvat.
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\ l / Hotline-indikaattorit, PTH
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kevat 2021

Indikaattori, kokonaistulos

Indikaattorin nimi ja kuvaus
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C
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Indikaattorin nimi ja kuvaus

8.6.3 Maaralliset vertailuindikaattorit

Maéarallisten vertailuindikaattoreiden lista nakyy tarkastelusivulla kokonaisuudessaan suo-
datuksen (ESH, PTH, SOS) mukaisesti. Listasta valitun indikaattorin tulos tulee nakyviin toi-
mijoittain nakyman taulukkomuodossa ndkyman oikeaan reunaan. Tulokset voidaan koo-
data vareilld sen mukaisesti, miten kaukana ollaan tavoitetasosta (Kuvio 25).
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Kuvio 25. Maarillisten vertailuindikaattoreiden (mdaralliset indikaattorit) ndkymd. Suodatuksena on eri-
koissairaanhoito. Listassa ndkyvat yhdelld silmaykselld kaikki ESH:n mdaralliset vertailuindikaattorit. Akti-
voimalla listasta indikaattori (tummansininen), tulee sitd vastaava tulos sairaanhoitopiireittdin/hyvinvoin-
tialueittain ndkyviin listan oikealle puolelle. Tulosten vdrikoodit ovat téssd esimerkkitapauksessa viitteelli-
sid. Tulos voidaan haluttaessa esittad myds karttamuodossa. Esimerkin on tarkoitus visualisoida mallia. Siksi
tekstit eivat ole luettavassa muodossa.

M asrallisten indikaattoreiden tulokset, ESH _
DB0 " [ sos ]

ooo kevat 2021

Etusivulle

Indikaattori, kokonaistulos Indikaattori, kokonaistulos Valitun indiksattorin tulos

Indikazttorin nimi ja kuvaus Indikaztorin nimi ja kuvaus koko mas, indikasmorin . i N R
b gl sairaanhoitopiiri/yvinvointislus 2018 2013 2020

o
U on paluy Etzl3-Karjalan SHP

Et=l5-Pohjanmaan SHF
Etzlz-Savon SHF

Helsingin jz Uudenmaan SHP
It5-Szvon SHP

Kainuun SHP

Kantz-Himzsn S4F
Keski-Pohjanmazn SH?
Keski-Suomen SHP
Kymenlzakzon SHP

Lzpin SHP

Lgnsi-Fohjan SHP
Pirkanmzan SHF
Pohjois-Karjzlan SHE
Pohjois-Pohjanmazn SHP
Pohjois-Szuan SHF
PaijEt-HEmeen 5P
Satakunnan SHE

Vazsan SHP

Varsinais-Suomen SHP

oo B o B

Esimerkinomainen esitys maakuntakohtaisesta
tuloksesta (vuosi 2018)

7051
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Visualisointimalliin syotettiin koemielessa todellista, seuraavista lahteistd saatua dataa:

1. Tarkistuslistaindikaattorit. Kolmen sairaanhoitopiirin (Varsinais-Suomi, Satakunta ja
Vaasa) potilasturvallisuuspaallikoiltd saatu tieto kesakuun 2021 tilanteesta.

2. Maaralliset vertailuindikaattorit. Sotkanet.fi:ssa saatavilla oleva valtakunnallisesti
koottu sairaanhoitopiirikohtainen tieto. Tarkoituksena oli saada myds THL:n kautta
sairaanhoitopiirikohtainen tieto seuraavista indikaattoreista: Korvatut potilasvahin-
got, Fimealle ilmoitetut laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvat haittatapahtumat.
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9 Potilas- ja asiakasturvallisuuden
mittariston kansallisen tason pilotoinnin
tulokset

Vesa Jormanainen, Vesa Syrjd

Digitaalisessa ajassa menestyja tarvitsee nopeutta, kokeiluja, datasta jalostettua alyk-
kyyttd, asiakasymmarrysta, mahdollistavaa tietojenkasittelyd, osaamista ja turvallisuusuh-
kien hallintaa (Ilmarinen & Koskela 2015). Niiden rakentaminen on valttamatonta ja vaatii
suunnitelmallisuutta, jarjestelmallisyytta ja pitkajanteisyytta, erityisesti siksi etta mainittu-
jen perusedellytysten hyddyt ovat vilillisid. Sote-organisaatioiden potilas- ja asiakasturval-
lisuustydn johtaminen ei liene tassa suhteessa poikkeus. Menestyminen edellyttaa ajanta-
saista tilannekuvaa seka kykya tehda muutosten pohjalta valintoja ja tarvittaessa nopeita
paatoksia.

Luvussa 7 on selvitetty potilas- ja asiakasturvallisuuden kansallisten tietovarantojen nyky-

tilaa haastattelujen ja asiakirja-analyysien avulla vuonna 2020. Aiheesta on saatavilla myos
syvallisempaa tietoa sisaltava erillisjulkaisu (Tiirinki & Syrja 2020). Tassa luvussa enemmalti
toistamatta tukeudutaan edella mainittujen aineistojen ajantasaiseen tilannekuvaan kan-

sallisista tietovarannoista.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden mittariston kansallisen tason pilotoinnissa tavoitteena on
muuntaa seurantamalli tietomalliksi seka pilotoida tietomallia kansallisella tasolla.
Kasitteelliseen viitekehyksen taustalla olevan mittariston kasitteet auttavat jatkossa tieto-
jen yhteismitallistamista ja niiden vertailuja. Kansallisen tason pilotoinnissa kokeiltiin kah-
den yksittdisen mittarin kuvaamista kayttotarkoituksineen, mittareiden tietojen poimintaa
ja soveltamista kirjaamisen laadun suhteen. Internetissa avoinna olevat ammattimaisten
kayttdjien vaaratilanneilmoitukset (Fimea) seka ilmoitetut merkittavat poikkeamat
(Valvira) valittiin ilmoitustapansa perusteella kansallisen pilotoinnin kohteiksi. Pilotoinnin
aikana aineistot eivat olleet suoraan kayttokelpoiset raakadatana analyyseihin, vaan
aineistoja muokattiin eri tavoin (puhdistaminen, muuntaminen, uudelleen luokittelu).
Muokatuissa aineistoissa voitiin tehda soveltuvia analyyseja. Fimean ammattimaisten kayt-
tajien vaaratilanneilmoituksia oli 5898 (vuosilta 2014-2021), kun Valviran poikkeamailmoi-
tuksia oli 207 (vuosilta 2015-2021).

124



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2021:68

Laissa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta (668/2008) on saddetty, ettd laitokselle saa-
dettyjen tehtdvien hoitamista varten laitoksella on oikeus saada maksutta seka salassapi-
tovelvoitteiden ja muiden tietojen kayttda koskevien rajoitusten rajoittamatta tunnistetie-
toineen vaesttd koskevat tiedot. Laitoksen oikeus saada ja kasitella tietoja koskee muun
muassa viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetussa laissa (621/1999, 4 §) sosiaali- ja
terveydenhuoltoa jdrjestavia viranomaisia seka yksityisesti sosiaali- ja terveysalan palve-
luja jarjestavia ja tuottavia sosiaali- ja terveydenhuollon laitoshoitoa ja avopalveluita seka
ensihoitoa koskevia tietoja. Tallaisiksi tiedoiksi on nimetty muun muassa tiedot toimenpi-
teiden laadusta ja vaikuttavuudesta, terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden tuotetur-
vallisuudesta seka asiakas- ja potilasturvallisuudesta (Laki Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksesta, 668/2008, 5 §, 1. momentti, kohdat 1 j-I).

Lisaksi laitoksen tehtavaksi on saddetty yllapitaa alan laaturekistereita. Laitoksen rekiste-
rinpidollisessa vastuussa olevaa laaturekisteria saa kdyttaa sosiaali- ja terveystietojen tois-
sijaisesta kaytodstd annetun lain (552/2019) mukaisissa kdyttotarkoituksissa.

9.1 Seurantamallin muuntaminen tietomalliksi

Tavoitteen mukaista tehtdvaa muuntaa seurantamalli tietomalliksi selvitettiin yleisesti kir-
jallisuuden ja viime aikoina kdynnissa olevien tiedonhallinnan ja tietovarantojen kehitta-
mishankkeiden avulla. Lupaavimmaksi viitekehykseksi osoittautui useiden sidosryhmien,
tietojen ja tietojarjestelmien kehityshanke, jossa lddketietovarantoa kehitetddn monitahoi-
sessa ja monimutkaisia elementteja sisaltavassa ymparistossa (Rannanheimo ym. 2021).
Tuoreeseen Tietotuotantomalli-kasikirjaan sisaltyy runsaasti lisdaineistoa tassa esitetyn
lisaksi (Luoma ym. 2021).

Laaketietovarannolla tarkoitetaan keskitettya kansallista tietovarantoa, joka sisaltaisi kes-
keiset ladkevalmisteen tiedot. Ladketietovarannon hyodyt liittyvat laadukkaan ja kaytta-
jien tarpeita vastaavan tiedon parempaan saatavuuteen ja saavutettavuuteen. Nykytilassa
ladkevalmisteen tieto on hajallaan tietovarannoissa, mika vaikeuttaa tietojen hyddynta-
mista eri kayttotarkoituksissa. Monen palvelun ja teknologisen ratkaisun tehokas kaytto
riippuu rakenteisen, standardimuotoisen, ajantasaisen, kattavan ja laadukkaan tiedon saa-
tavuudesta. My0ds puutteet tiedostojen formaatissa ja tiedon rakenteissa aiheuttavat
ongelmia tiedon siirtymisessa eri organisaatioiden ja tietojarjestelmien valilla.

Ladketietovarannosta esitetty kuvaus vastaa pitkalti potilas- ja asiakasturvallisuudesta ker-
tynytta tilannekuvaa. Analogiaperiaatteella laajan ladketietovarannon selvityksen kokonai-
suuden elementteja voidaan soveltaa, kun pyritddn muuntamaan potilas- ja asiakasturval-
lisuuden seurantamallia tietomalliksi.
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Madritelman mukaan tietomalli kuvaa tietoa ja tietojen valisia suhteita. Tassa yhteydessa
tietomalli nayttaytyy tietojarjestelmang, jonka keskidssa on tietovaranto. Tietovarannon
rakennusosia ovat tietosisallot, asiakkaat ja kdyttotarpeet, tiedontoimittajat, tiedonsiirtota-
vat (rajapinnat) seka muut palvelut (Kuvio 26).

Kuvio 26. Potilas- ja asiakasturvallisuuden tietovaranto: ehdotus visioksi.

Rajapinnat j+ kayttoliittymat

Palvelut
Rapartointi, ei julkinen
Verkkosivut, julkinen
Tietopalvelu, ei julkinen
Tietopalvelu, julkinen

Tietovaranto

Toisiokayttd
Automaatio & robotiikka

Paattksenteon tuet

Potilas- ja asiakasturvallisuuden tietovarannon asiakasverkosto

Potilas- ja asiakastietovarannon asiakkaat ja heidan tarpeensa maarittelevat sen, mita sisal-
t64 ja palveluita kansallisen tietovarannon osalta kannattaa toteuttaa. Lahtokohtaisesti tie-
tovaranto palvelisi laajaa asiakaskuntaa. Tietomallin tietosisalt6ja on kuvattu edella
luvussa 7. Tietosisall6t muodostavat oleellisen osan tietomallia. Tietosisallot on tiivistetty
mittareiden muotoon. Mittareiden laskentamallit, rajaukset ja niiden vaatimat yksittaiset
tiedot tulee maaritella erikseen. Potentiaalisia asiakkaita ja tietomalliin sisaltyvia tiedon
kayttotarpeita on selvitetty useissa taman hankkeen kyselyissd, jotka on suunnattu useille
toimintasektoreille seka erillisselvityksissa (kappale 5). Kansallisia tietovarantoja on selvi-
tetty luvussa 6.

Asiakkaiden ja kayttotarpeiden kartoitusta tulisi jatkaa ja syventaa jatkossa, jotta hank-

keessa kehitettyyn kasitteelliseen viitekehykseen perustuva tietomalli vastaisi jatkossa
mahdollisimman hyvin toimijoiden arjessa esiintyviin tiedontarpeisiin.
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Alustavan kartoituksen perusteella tiedontoimittajien lukumdara tulee olemaan suuri.
Julkisten perusterveydenhuollon palvelujen jarjestamisvastuu on yli 130 terveyskeskuk-
sella, sosiaalihuollon palvelujen jérjestamisvastuussa ovat noin 300 kuntaa seka erikoissai-
raanhoidon jarjestamisvastuussa 20 sairaanhoitopiiria Manner-Suomessa. Luetellut tahot
sisaltavat lukuisan maaran organisaation sisdisia tasoja ja alatasoja. Lisaksi perustervey-
denhuollossa, erikoissairaanhoidossa ja suun terveydenhuollossa on kdytdssa useita erilai-
sia potilastietojarjestelmia seka sosiaalihuollossa vastaavasti lukuisia asiakastietojarjestel-
mia organisaatioiden tiedonhallinnassa. Julkisten palvelujen tuottajien liséksi sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja tuottavat tuhannet yksityisen sektorin toimijat seka yli 800
apteekkien toimipistetta. Jos mukaan lasketaan myos itsendiset ammatinharjoittajat, tie-
dontoimittajien lukumaara kasvaa huomattavan suureksi.

Tietovarannon kehittamisen lahtokohta on ilmeisen monimutkainen tiedontuottajakentta
ja viranomaisvastuiden jakautuminen usealle kansalliselle virastolle. Lahtdkohtaisesti tie-
don luominen tehdaan hajautetusti tiedontuottajien organisaatioissa. Kansallinen tietova-
ranto toteutuessaan olisi alusta ja mekanismi jakaa potilas- ja asiakasturvallisuuden tietoja
kayttdjille tarkoituksenmukaisessa ja kayttokelpoisessa muodossa.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden tietovarannon sisaltdvaan tietojarjestelmaan sisaltyy
hyvin todenndkoisesti useita palveluja asiakkaille. Julkiset verkkosivut on suunnattu kai-
kille tietovarannon asiakkaille, mukaan lukien aihealueesta kiinnostuneet tahot (kuten
media). Julkinen tietopalvelu on suunnattu erityisesti viranomaisille, yliopistoille, tietojar-
jestelmien valmistajille, tietojarjestelmapalvelujen tuottajille sekd muun muassa terveys-
teknologiayrityksille. Rajattu raportointi on tarkoitettu esimerkiksi viranomaisohjaukseen,
valvontaan ja tietojohtamiseen. Rajattu tietopalvelu on suunnattu esimerkiksi tiedontuot-
tajille, sisaltaen liittymapintoja ja konekielisesti luettavaa aineistoa. Asiakasverkoston puo-
lestaan muodostavat kaikki tietovarannon asiakkaat.

Kansallinen potilas- ja asiakasturvallisuuden tietojdrjestelma, jonka keskitssa on tietova-
ranto, tulisi luultavasti toteuttaa tietovarastona, joka tukee historiatietojen seka eri tiedos-
toformaattien ja versioiden ylldpitoa. Toteutuksen vaihtoehtoja voisivat olla keskitetty,
hajautettu tai yhdistelmdhallinta. Keskitetyssa hallinnassa tiedon luominen, ylldpito ja
poistaminen tehtaisiin keskistetysti tietovarannon jarjestelmassa, ja tieto siirrettaisiin tie-
tovarannosta esimerkiksi viranomaisten muihin tietojarjestelmiin integraatiolla.
Hajautetussa hallinnassa tiedon luominen ja poistaminen tehtdisiin tdysin hajautetusti
viranomaisten (ja muiden tahojen) omissa tietojarjestelmissg, ja tietovaranto toimisi vain
tiedon valittdjana ja laadun varmistajana. Yhdistelmahallinnassa puolestaan tiedon luo-
mista, ylldpitoa ja poistamista tehtdisiin seka keskistetysti tietovarannon jarjestelmassa
ettd hajautetusti viranomaisten (ja muiden tahojen) omissa tietojarjestelmissa.
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Tietovaranto ja siihen liittyva tietojarjestelma tarvitsevat tuekseen lukuisia tietojdrjestel-
mapalveluja. Tallaisia palveluja ovat muun muassa tunnistamisen palvelut tietojen tuotta-
mis- ja laaturajapinnoissa (autentikointi), kdyttévaltuuksien hallinta tietojen tuottamis- ja
latausrajapinnoissa (auktorisointi), tietojen vastaanottopalvelut tuottajilta tukien erityyp-
pisia tietovirtoja ja vastaanottorajapintoja, vastaanotettujen tietojen kasittely ja vienti tie-
tokantaan, sisdll6llisten ja teknisten yllapitdjien palvelut tietovarantoon vietyjen tietojen
yllapitdmiseksi, versioiden hallinta, lokitiedot (tietojen tuottamisen, kasittelyn ja hyddynta-
misen lokitiedot) ja niin edelleen. My6s tietovarannon tietojen julkinen raportointi sisal-
tden kuvien ja videoiden lataamisen ja kasittelyn seka tietojen analyysipalvelut kuuluvat
mahdollisiin tietojarjestelmapalveluihin. Edella mainitut rajapinnat ovat maaritelmia, joi-
den mukaan eri ohjelmat voivat tehda pyyntoja ja vaihtaa tietoja keskenaan.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden tietomallin, tietovarannon ja tietojarjestelman suhteen
tulisi ratkaista, pyritdanko yhteen kilpailutuksen kautta toteutettavaa kansalliseen ratkai-
suun vaiko useampiin esimerkiksi alueellisiin ratkaisuihin, jotka olisivat padsaantoisesti ja
joka tapauksessa merkittavilta osin yhteen toimivia. Lisdksi tulisi ratkaista, kehitetaanko
tietomallia, tietovarantoa ja tietojdrjestelmaa askeltavasti vaiheittain esimerkiksi kokonai-
suuteen liitettavien uusien kilpailutettujen osioiden (moduulit) avulla.

9.2 Tietomallin pilotointi kansallisella tasolla
—esimerkkina kaksi mittaria

Perustavimmassa muodossa informaation pala datum (monikossa data) on abstraktio tosi-
maailman asiasta (ihminen, esine, tapahtuma). Yksittaista abstraktiota kuvataan muuttu-
jilla. Tietoaineisto koostuu asioiden kokoelmaan liittyvasta aineistosta siten, etta kukin esi-
merkki kuvataan piirteiden joukolla (muuttujilla). Aineistojoukko voi olla (tyypillisesti) jar-
jestetty matriisi, jossa tapaukset ovat riveilld ja muuttujat sarakkeina, mista voidaan kay-
tanndssa kayttaa nimitysta taulukko (datamatriisi).

Aineistotyypin (numeerinen, nominaalinen ja jarjestysasteikollinen) liséksi aineisto voi-
daan luokitella my®s monilla muilla hyodyllisilla tavoilla. Yksi on jako rakenteelliseen
(strukturoituun) ja rakenteettomaan (strukturoimattomaan) aineistoon (Kelleher ja Tierney
2018). Rakenteellinen aineisto voidaan tallentaa taulukkoon ja sen jokaisella esimerkilld on
sama rakenne. Rakenteellinen aineisto on helppo tallentaa, jarjestaa, hakea, jarjestaa
uudelleen ja yhdistdd muun rakenteellisen aineiston kanssa. Rakenteettomassa aineistossa
kullakin esimerkilld voi olla oma sisdinen rakenteensa, eika se ole valttamatta sama kai-
kissa esimerkeissa. Rakenteeton aineisto on yleisempaa kuin rakenteellinen. Koska raken-
teettoman aineiston osien rakenne muuntelee voimakkaasti, sitéd on vaikea analysoida raa-
katiedon muodossa.
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Aineisto (data), informaatio (information), tietamys (knowledge) ja viisaus (wisdom) muo-
dostavat yleisesti tunnetun rakenteellisten suhteiden standardimallin. Aineisto luodaan
abstrahoimalla tai mittaamalla maailmaa (aineiston ldhteet). Informaatio on kasiteltya
aineistoa, jolle on annettu rakenne tai viitekehys siten, ettd se on ihmiselle merkityksel-
listd. Tietdmys on puolestaan informaatiota, jonka ihminen on tulkinnut ja ymmartanyt
siten, ettd han voi toimia sen perusteella tarpeen vaatiessa. Viisaus on tietdmyksen perus-
teella asianmukaisesti toimimista. Aineiston lahteista pyramidia ylospdin nouseminen aina
viisauteen saakka on ollut laajasti tutkimuksen ja erilaisten kohteena.

Laajimmin kaytdssa on 1990-luvulla alkunsa saanut teollisuuden kattava tiedonlouhinnan

prosessi CRISP-DM (Cross Industry Standard Process for Data Mining) (Chapham ym. 1999).
Projektin elinkaari on 6-vaiheinen: liilketoiminnan ymmartdminen, aineiston ym. ymmarta-
minen, aineiston valmistelu, mallintaminen, arviointi ja kdyttoonotto (Kuvio 27).

Kuvio 27. CRISP-DM (Cross Industry Standard Process for Data Mining): prosessin vaiheet.

Liiketoiminnan Aineiston Aineiston i ) . N
e . > R > . p] Mallintaminen 3 Arviointi p] Kiyttésnotto
ymmaértiminen ymmértiminen valmistelu

Maarita Keraa . Valitse . Ota
. L. Valitse i Arvioi )
lilketoiminnan alustava L. mallinnus- suunnitelma
. L. aineisto .. tulokset e
tavoitteet aineisto tekniikka kayttdon
L. . . Seuraa ja
Arvioi Kuvaa Puhdista Tuota Arvioi e
. o o . . pida ylla
tilanne aineisto aineisto testirakenne prosessi )
suunnitelmaa
Maarita . Maarita
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On olennaista, etta potilas- ja asiakastiedon tietomallin, tietovarannon ja tietojarjestelman
kehittdmisen yhteydessa jokainen tietoldhde tai aineiston lahde, jonka tietoja hyddynne-
taan tietojen analyyseissa ja raportoinnissa, on tavalla tai toisella kdyty lapi soveltaen
CRISP-DM-vaiheita tai kayttamalla jotakin muuta soveltuvaa viitekehysta. Lapikdaynnin
avulla tietoldhteista muodostuu aineistojen kuvausten kokonaisuus, jota voidaan hyddyn-
taa monin tavoin. Joka tapauksessa eri tietokannoista ja lahteista tulevaa yksittaista aineis-
toa on tarkasteltava laadun ja tietojen kasiteltavyyden ndakokulmista. Useimmissa tapauk-
sissa aineisto on yhdistettava, puhdistettava, muunnettava, normalisoitava ja niin edel-
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leen. Mainittu tiedonhallinnan klassinen prosessi osoittautui vaiheiltaan ja niihin liittyvien
tehtavien osalta toimivaksi, kun tavoitteena oli pilotoida tietomallia kansallisella tasolla.

Kansallisen tason pilotointia varten selvitettiin mittareita T44 (Fimealle ilmoitetut tervey-
denhuollon laitteen tai tarvikkeen vaaratilanteet) seka T44b (Valviralle ilmoitetut potilas-
ja asiakastietojdrjestelman merkittavat poikkeamat), jotka molemmat perustuvat ilmoitus-
menettelyyn. IiImoitusmenettelyn erityispiirteend on, etta ilmoittaminen tehdaan kasin kir-
joittamalla internetissa avoinna olevilla séhkoisilla lomakkeilla, jotka tayttamisen jalkeen
lahetetdan jatkokasittelya varten virastoille.

9.2.1 Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskukselle (Fimea)
ammattimaisten kayttajien tekemat vaaratilanneilmoitukset

Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeet vaaratilanteiden ilmoitusvelvollisuus koskee
Suomessa laitteiden ja tarvikkeiden valmistajia ja ammattimaisia kayttajia.
Toiminnanharjoittajien, kuten maahantuojien ja jakelijoiden, velvollisuutena on ilmoittaa
tietoonsa tulleista vaaratilanteista valmistajalle tai taman edustajalle. IImoituksen teke-
matta jattaminen on sdaadetty rangaistavaksi. Vakava vaaratilanneilmoitus on annettava 10
vrk kuluessa siitd, kun kayttdja tai valmistaja on ensimmaisen kerran saanut tiedon tapah-
tumasta. Lahelta piti -tapauksessa maaraaika on 30 vrk kuluessa.

Ammattimaisen kayttdjan vaaratilanneilmoitusmenettely on lakisdateinen, ja sen edelly-
tykset on kuvattu laissa terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010, 258) seka
edellisen 15.7.2021 korvanneessa laissa laakinnallisista laitteista (719/2021, 33 §).
Ammattimaisen kayttdjan on ilmoitettava Fimeaan ja valmistajalle, valtuutetulle edusta-
jalle, maahantuojalle tai jakelijalle vaaratilanteista, jotka ovat johtaneet tai olisivat saatta-
neet johtaa potilaan, kdyttdjan tai muun henkilon terveyden vaarantumiseen ja jotka joh-
tuvat terveydenhuollon laitteen ominaisuuksista, ei-toivotuista sivuvaikutuksista, suori-
tuskyvyn poikkeamasta tai hdiriosta, riittamattomasta merkinnasta, riittamattomasta tai
virheellisesta kadyttoohjeesta taikka muusta kayttoon liittyvasta syysta.

Fimealle vaaratilanteista ilmoitetaan sahkdisellda ammattimaisen kayttajan vaaratilanneil-
moituksella, joka lahetetdan viraston sahkopostiin, faksilla tai postitse. Kiireellisissa tapauk-
sissa ilmoituksen voi tehda ensin puhelimitse, mutta ilmoitus tulee tehda viipymatta myos
kirjallisena. Kansallista pilotointia varten tietopyynndlla Fimealle pyydettiin viranomais-
kayttoon ammattimaisten kayttajien vaaratilanneilmoitukset.
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Terveydenhuollon laitteiden tai tarvikkeiden ammattimaisten kayttajien kirjaamat
vaaratilanneilmoitukset vuosina 20142021

Tietopyynnolld Fimeaan saatiin viranomaiskayttoon listaus ammattimaisten kayttdjien
vaaratilanneilmoituksista vuosilta 2014-2021. Vuosina 2015-2019 kayttdjien kirjaamat
vaaratilanneilmoitukset kasiteltiin vaaratilannerekisterissa yhdessa sosiaali- ja terveyden-
huollon tietojarjestelmien poikkeamailmoitusten kanssa.

Fimean vaaratilannerekisteri on luokiteltu tietosuojaluokaltaan henkilorekisteriksi.
Ammattimaisten kdyttajien vaaratilanneilmoituksiin sisdltyy salassa pidettavia tietoja eri-
tyisesti yritysten kannalta. Aineistoon liittyy siten luvansaajan velvollisuuksia, kuten olla
paljastamatta saamiaan salassa pidettavia tietoja seka olemaan kayttamatta tallaisia tie-
toja omaksi tai toisen hyddyksi tai vahingoksi (viranomaisten julkisuudesta annetun lain
23 § nojalla).

Fimean tietojdrjestelmasta eristetyssa alkuperdisessa datassa (excel-taulukko) oli 5898 esi-
merkkia (poikkeamailmoitusta, rivejd), joita kuvailtiin 18 muuttujalla (sarakkeet).
Raakadataa sisaltava tietomatriisi ei ollut sellaisenaan valmis analysoitavaksi, vaan sita oli
valmisteltava (yhdistdminen, puhdistaminen, muuntaminen, uudelleen luokittelu ja niin
edelleen). Analyysiin soveltuvassa aineistossa oli 5898 poikkeamailmoitusta (rivejd) seka
39 muuttujaa (sarakkeita). Naita on esitelty Taulukossa 20.

131



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2021:68

Taulukko 20. L&dkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskukselle (Fimea) ilmoitetut ammattimaisen kaytta-
jan vaaratilanneilmoitukset sairaanhoitopiireittdin 1.1.2014-10.8.2021. (Cyberspam tarkoittaa rekisteriin
ilmoitettua epamadrdistd aineistoa, joka on luonteensa puolesta lahinnd roskaa).

Sairaanhoitopiiri 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Yhteensa

Etela-Karjala 6 38 61 33 45 33 28 13 257
Eteld-Pohjanmaa 6 1 8 25 17 7 10 12 96
Eteld-Savo 5 8 10 10 12 18 4 7 74
Helsinki ja Uusimaa 43 30 49 58 129 9% 64 30 497
I[td-Savo 5 3 3 0 2 0 0 2 15
Kainuu 5 3 9 9 10 10 13 8 67
Kanta-Hdme 13 15 27 9 20 25 27 18 154
Keski-Pohjanmaa 0 4 4 4 2 0 1 1 16
Keski-Suomi 3 17 1 11 20 32 4 4 139
Kymenlaakso 8 10 19 12 13 25 29 9 125
Lappi 4 5 10 4 13 9 19 6 70
Lansi-Pohja 6 1 0 1 2 4 1 0 15
Pirkanmaa 162 141 112 104 120 9 61 34 825
Pohjois-Karjala 13 10 13 4 23 43 45 23 174
Pohjois-Pohjanmaa 63 34 79 100 7 57 60 43 507
Pohjois-Savo 48 53 90 67 100 86 59 43 546
Pdijat-Hame 16 34 31 68 85 61 83 36 44
Satakunta 13 15 16 18 20 15 1 18 126
Vaasa 6 43 33 32 50 14 12 8 198
Varsinais-Suomi 32 98 149 148 151 141 110 75 904
Yhteensd 457 573 734 77 905 765 678 390 5219
Oikeat 451 507 692 639 620 629 633 370 4541

Tyhjat 4 66 39 75 83 135 4 17 460

(yberSpam 2 0 3 3 202 1 4 3 218
Kaikki 463 639 776 795 1190 901 723 410 5897
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Vuosina 2014-2021 aineistoon kertyi 5898 ammattimaisten kadyttdjien kirjaamaa vaarati-
lanneilmoitusta (keskimaarin 780 vuosittain), joista viimeisin oli ilmoitettu 10.8.2021.
Aineistossa oli 5219 rivia ‘aitoja’ kdyttajien vaaratilanneilmoituksia tallennettuine muuttu-
jatietoineen, 460 rivia oli jatetty tyhjaksi (sisdltaen ainoastaan tallennuksia kohtiin vaarati-
lanteen seurauksen ja vahingoittuneiden henkildiden osalta). Lisdksi 218 rivia sisalsi ylei-
selld tasolla luonnehtien roskaa (cyberspam).

Vaaratilanneilmoitusten tapahtumapaikan perusteella tyhjia riveja oli jokaisessa 20
Manner-Suomen sairaanhoitopiirissd. Organisaatioissa poikkeamailmoituksia oli tehty
merkittavasti enemman (4488) julkisissa kuin yksityisissa (883) organisaatioissa.
IImoituksissa 516 tietoja ei ollut saatavissa. Yksityisiin organisaatioihin luokiteltiin kuulu-
vaksi osakeyhtididen lisdksi liikelaitokset.

Alustavassa analyysissa kdyttdjien 5897 vaaratilanneilmoitusten aineistossa ilmoitettiin
4721 lahelta piti tilannetta, 1102 henkilovahinkoa ja 74 kuolemaa vaaratilanteen seurauk-
sena (Taulukko 21). Kaikkiaan 4747 kayttdjien vaaratilanneilmoituksessa ei raportoitu
vahingoittuneita henkil6itd, kun vahingoittunut oli 987 ilmoituksessa potilas, 154 ilmoi-
tuksessa laitoksen tyontekija ja 9 ilmoituksessa muu henkild.

Taulukko 21. Ammattimaisten kayttdjien tekemdt vaaratilanneilmoitukset: vaaratilanteessa ilmoitetut
vahingoittuneet ja vaaratilanteiden seuraus 1.1.2014-10.8.2021.

Vaaratilanteen seuraus

Vaaratilanteessa Lahelta piti Henkildvahinko Kuolema Yhteensa
vahingoittunut ; % ; % ; o ; o
Potilas 201 43 727 66,0 59 797 987 16,7
Laitoksen tyontekijat 20 0,4 133 121 1 14 154 26
Muu henkild 0 0,0 7 0,6 2 2,7 9 0,2
Ei vahingoitunutta 4500 95,3 235 21,3 12 16,2 4747 80,5
Yhteensd 4701 100 1102 100 74 100 5897 100
Osuus (%) 80,1 18,7 13 100

Alustavien analyysien mukaan ammattimaisten kdyttdjien vaaratilanneilmoituksiin sisaltyi
ilmoituksia 332 potilastietojarjestelmista, 60 ohjelmistoista, 36 ensihoidon tietojarjestel-
mista, 12 radiologisista PACS-ohjelmistoista ja yksi tehohoidon tietojarjestelmista.
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Fimeaan kirjattujen ammattimaisten kayttajien vaaratilanneilmoitusten alkuperdisia muut-
tujien tietosisaltoja on kayty lapi. Alkuperdisista muuttujista on johdettava uusia muuttu-
jia, jotka on luokiteltava uudelleen, jotta aineiston analyysit ovat mahdolliset.
Luokittelujen keskenerdisyyden takia niista ei esiteta tuloksia.

9.2.2 Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle (Valvira)
tehdyt tietojarjestelmien merkittavien poikkeamien ilmoitukset

Laissa sosiaali- ja terveysalan asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (159/2007; myohem-
min asiakastietolaki) on saadetty tietojarjestelmien luokituksesta (19 b §). Saanndsten
mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmat jaotellaan kayttotarkoitustensa ja
ominaisuuksiensa perusteella luokkiin A ja B. Luokkaan A kuuluvat Kansaneldkelaitoksen
yllapitamat Kanta-palvelut seka tietojarjestelmat, jotka on tarkoitettu liitettavaksi Kanta-
palveluihin joko suoraan tai teknisen valityspalvelun kautta. Luokkaan A kuuluu myds vali-
tyspalvelu (3 § 6. kohta). Muut tietojarjestelmat kuuluvat luokkaan B.

Asiakastietolain 19 g § mukaan tietojarjestelman valmistajan on seurattava ja arvioitava
ajantasaisella jarjestelmalliselld menettelylla tietojarjestelmasta sen tuotantokayton
aikana saatavia kokemuksia. Tietojarjestelman olennaisten vaatimusten merkittavista poik-
keamista on ilmoitettava kaikille jarjestelmaa kayttaville palvelujen antajille. Lisaksi luok-
kaan A kuuluvien tietojarjestelmien merkittavista poikkeamista on ilmoitettava tietotur-
vallisuuden arviointilaitokselle ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle
(Valvira).

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien merkittavien poikkeamien ilmoitukset
vuosina 2015-2021

Tietojarjestelman valmistajan on seurattava ja arvioitava ajantasaisella jarjestelmallisella
menettelylla tietojarjestelmasta sen tuotantokdyton aikana saatavia kokemuksia.
Tietojarjestelman valmistajan on ilmoitettava tietojarjestelmiin liittyvista merkittavista
poikkeamista Valviralle. Lisaksi palvelujen antajan on annettava ilmoitus Valviralle merkit-
tavista poikkeamista, jos poikkeama voi aiheuttaa merkittavan riskin potilasturvallisuu-
delle, tietoturvalle tai tietosuojalle.

Tietopyynnolla Valviraan saatiin viranomaiskayttoon listaukset asiakastietolain (159/2007)
perusteella Valviraan tehdyistd sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien poikkea-
mailmoituksista. Vuosina 2015-2019 poikkeamailmoitukset kasiteltiin vaaratilannerekiste-
rissa yhdessa ladakinnallisten laitteiden vaaratilanneilmoitusten kanssa. Vuodesta 2020 lah-
tien Valviraan tehdyt poikkeamailmoitukset on kasitelty Valviran
asianhallintajarjestelmassa.
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Valviran tietojdrjestelmasta eristetyssa alkuperdisessa datassa (excel-taulukko) oli 207 esi-
merkkia (poikkeamailmoitusta, rivejd), joita kuvailtiin 10 muuttujalla (sarakkeet).
Raakadataa sisaltava tietomatriisi ei ollut sellaisenaan valmis analysoitavaksi, vaan sita oli
valmisteltava (yhdistdminen, puhdistaminen, muuntaminen, uudelleen luokittelu ja niin
edelleen). Analyysiin soveltuvassa aineistossa oli 207 poikkeamailmoitusta (riveja) seka 24
muuttujaa (sarakkeita).

Kuvio 28. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle (Valvira) ilmoitetut tietojdrjestelmien merkit-
tavien poikkeamien ilmoitukset vuosina 2015-2021.
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Vuosina 2015-2019 aineistoon kertyi 115 poikkeamailmoitusta (keskimaarin 23 vuosit-
tain), kun luku oli 92 vuodesta 2020 alkaen (Kuvio 28). Kaikkiaan aineistossa oli 207 poik-
keamisilmoitusta, joista viimeisin oli ilmoitettu 18.3.2021. Poikkeamailmoitusten tapahtu-
mapaikan perusteella niita oli 14 sairaanhoitopiirissa. Organisaatioiden perusteella poik-
keamailmoituksia oli tehty merkittavasti enemman (198) julkisissa kuin yksityisissa (8)
organisaatioissa. Poikkeamailmoituksia oli tehty 15 eri tietojarjestelmasta, joista kolme
yleisinta olivat A (136), B (19) ja C (14), kun muista tietojarjestelmistd Valviralle oli tehty 1-8
poikkeamailmoitusta koko tarkastelukaudella. Poikkeamailmoitukset kohdistuivat 14 tie-
tojdrjestelman valmistajien tietojarjestelmiin, ohjelmistoihin ja vastaaviin.

Poikkeamailmoitukset voitiin luokitella 26 tapahtumatyyppiin, joista yleisimmat olivat: tal-
lennus (57); yhdistettyna ladke, 1adkelista, 1adkitys tai ladkkeenmadrdadminen (61); kaytetta-
vyys (25); tiedonsiirto (14); seka liitdnndisjdrjestelma (12).

Valviraan kirjattujen tietojarjestelmien merkittavien poikkeamien ilmoitusten alkuperaisia
muuttujien tietosisaltoja on kayty lapi. Alkuperadisista muuttujista on johdettu uusia muut-
tujia, joiden perusteella aineiston analyysit ovat mahdolliset. Luokittelujen keskeneraisyy-
den takia niistd ei esiteta tuloksia.
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9.2.3 Johtopadtokset

Internetissa avoinna olevat ammattimaisten kayttdjien vaaratilanneilmoitukset (Fimea)
seka ilmoitetut tietojarjestelmien merkittavat poikkeamat (Valvira) valittiin ilmoitusta-
pansa perusteella kansallisten tason pilotoinnin kohteiksi. Pilotoinnin aikana aineistot
eivat olleet suoraan kayttokelpoiset raakadatana analyyseihin, vaan aineistoja muokattiin
eri tavoin (puhdistaminen, muuntaminen, uudelleen luokittelu). Muokatuissa aineistoissa
voitiin tehda soveltuvia analyyseja. Fimean ammattimaisten kayttdjien vaaratilanneilmoi-
tuksia oli 5898 (vuosilta 2014-2021), kun Valviran poikkeamailmoituksia oli 207 (vuosilta
2015-2021).

Potilas- ja asiakasturvallisuuden tilannekuvaa leimaa hajanaisuus (tiedot ovat hajallaan eri
tietovarannoissa) ja pirstaleisuus (tiedot ovat eri tavoilla rakenteisia, standardoimatta, nii-
den ajantasaisuus vaihtelee, ne kattavat eri tavoin tilannekuvaan vaadittavia teemoja ja
niiden saatavuus vaihtelee toimijoittain). Potilas- ja asiakasturvallisuuden laajasti vaihtele-
vat kdytannot kaipaavat yhtendistamista ja tietorakenteiden ja niiden sisaltdjen standar-
dointia. Vallitsevissa oloissa tietojen kerdaminen yhteen paikkaan (keskittaminen ja/tai
hajauttaminen) edistaisi reaaliaikaisen ja samoin maaritellyin perustein keratyn tiedon
avulla koostuvan ajantasaisen tilannekuvan raportointia ja sen tiedon edelleen valitta-
mista tilannekuvaa tarvitseville toimijoille.

Hankkeessa kehitetyn mittariston vieminen kaytantoon edellyttaa sisaltdjen ja rakentei-
den tarkkaa maarittelya. Mittariston muodostaman kokonaisuuden tavoitteena voisi olla
tukea tietoaineistojen, erityisesti rakenteisen datan laadun tunnistamista ja kuvaamista
kayttajille erilaisissa tiedon hyotykayton tilanteissa seka tiedon laadun yhtenaisen vertai-
lun kehittamista potilas- ja asiakasturvallisuudessa. Kokonaisvaltainen mittaaminen edel-
lyttdisi tietovarannon kehittamista vallitsevissa hajautettujen rekistereiden sisdltamien tie-
tojen olosuhteissa. Tietovaranto tarvitsee tuekseen laajemman tietojarjestelman, jossa oli-
sivat asianmukaiset palvelut (ml. tietojarjestelmapalvelut).

Talla hetkella monien mittariston tietojen kerddminen edellyttda ja perustuu tyolaisiin
otantatutkimuksiin. Yleisesti mittarit tulisi maaritella yhteneviksi, kasite- ja tietomalli tulisi
kuvata ja kdynnistda tietovarantoon johtava erillinen hanke, jossa yhdessa sidosryhmien
kanssa maadriteltdisiin ja luotaisiin suunnitelma potilas- ja asiakastiedon valtakunnalliseksi
tietojarjestelmaksi. Valtakunnallinen tietojarjestelma voitaisiin toteuttaa keskitettyn4,
hajautettuna tai yhdistelmahallintana. Valtakunnallinen tietojarjestelma palveluineen olisi
alusta ja mekanismi jakaa potilas- ja asiakasturvallisuuden tietoja kayttajille tarkoituksen-
mukaisessa ja kdyttokelpoisessa muodossa.
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10 Potilas- ja asiakasturvallisuuden
mittariston toimintayksikkotason
pilotoinnin tulokset

Riikka-Leena Leskeld, Pdivi Rautava, Anniina Cansel, Pirjo Mustonen, Mari Siimar,
Olli Sorsa

Mittariston tietojen saatavuutta ja luotettavuutta erikoissairaanhoidon, perusterveyden-
huollon ja sosiaalipalveluiden toimintayksikdissa selvitettiin videohaastatteluiden avulla.
Haastattelut suoritettiin heina-elokuussa 2021. Jokainen haastattelu kesti noin 90 minuut-
tia ja haastatteluihin osallistui kerrallaan 1-3 henkil6a samasta organisaatiosta. Haastatel-
lut organisaatiot olivat Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri (VSSHP), Vaasan Sairaanhoito-
piiri (VSHP), Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote), Keski-Uudenmaan sote-kun-
tayhtyma (Keusote) ja Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala. Haasta-
teltuja henkil®ita oli yhteensa 9 ja heidan joukossaan oli asiakas- ja potilasturvallisuusvas-
taavia, laatu-, kehittamis- ja tietojohtamisvastaavia, erityisasiantuntijoita seka johdon
edustajia.

Haastatteluissa kasiteltiin mittariston kuuma linja -indikaattorit ja maaralliset vertailuindi-
kaattorit niiden kayton ja tuotannon kannalta. Taman lisdksi selvitettiin asiakas- ja potilas-
turvallisuuteen liittyvien prosessien kuvauksien yleisyytta ja nilden noudattamista, kirjaa-
misen luotettavuutta ja validointia, jatkotoimenpiteiden yleisyytta seka ilmapiiria organi-
saatioiden valiseen vertailuun.

Tassa luvussa esitelladn tulokset mittariston pilotoinnista toimintayksikkotasolla. Ensin
kuvataan haastatteluista kerdtyt havainnot indikaattoreihin tarvittavien tietojen saatavuu-
desta, luotettavuudesta ja tiedonkeruun kustannuksista. Taman jalkeen esitelldaan tulokset
TYKS:n tietoaltaassa toteutetusta pilotista, jossa testattiin mahdollisuutta automatisoida
tietotuotanto tromboosiprofylaksiaa kuvaavaan indikaattoriin, johon tarvitaan useita eri
lahtotietoja.
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10.1 Mittariston tietojen saatavuus ja luotettavuus
erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja
sosiaalipalveluiden yksikoissa

Tassa luvussa esitellddn haastatteluissa saadut tulokset mittariston tietojen saatavuuden ja
luotettavuuden tulokset ensin taulukkomuodossa ja sen jdlkeen niita analysoidaan ja
tulkitaan tarkemmin otsikoiden 'tietojen saatavuus ja luotettavuus’ seka 'tietojen keruun
kustannukset ja tietoldhteet’ alla.

Haastatteluissa kasiteltiin yhteensa 20 eri kuuma linja -indikaattoria ja 29 maarallista ver-

tailuindikaattoria. Kuuma linja -indikaattorien tulokset on esitetty ryhmitettyna Taulukossa
22. Korvatut potilasvahingot, vakavat kantelut ja muistutukset siséltdd kolme indikaattoria,
Ididke- ja laitehaitat yhdeksdin ja erikoisalakohtaiset nelja. Loput kuuma linja -indikaatto-

reista ovat yksittdisid indikaattoreita. Taulukossa on kuvattu lyhyesti, onko indikaattori kdy-
tossa ja kuinka laajasti, kuinka luotettava se on ja onko sen kaytossa jotain haasteita, mista
se kerataan seka aiheutuvat kustannukset. Naiden lisdksi haastattelussa keréttiin tietoa toi-

menpiteistd, joihin kuuma linja -indikaattorit johtavat. Tavallisimmin ne sisaltavat tarkan

analysoinnin yksikdittdin ja yhteyden organisaation ylemmille portaille (tarvittaessa aina

ylimp&an johtoon asti riippuen tapahtuman vakavuudesta).

Taulukko 22. Haastatteluiden tulokset kuuma linja -indikaattorien kaytostd.

Indikaattori Onko kaytossa, Luotettavuus & Mista kerataan? “Kustannus”
Kuinka laajalti haasteet

Korvatut ptvahingot,  Kaikki seuraavat ja Luotettava. Monikanavainen po- €€EcE

vakavat kantelut ja raportoivat. Ei anna tietoa ongel- tilasasiamies, omat

muistutukset man juurisyysta. kanavat.

GTT ESH: osa erikois- Todella luotettava. Otanta. €€€€E
aloista / toimialueis-  Vie paljon resursseja.
ta seuraa ja raportoi.
PTH/SOS: ei.

HaiPro (tai vastaava) ~ ESH/PTH:seurataan,  Luotettava vakavissa,  Tydtekijoiden + asi- €EEEe

kerdtdan ja raportoi-
daan hyvin. SOS: tu-
lossa tutummaksi.

mutta luotettavuus
riippuu kulttuurista.
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Indikaattori

Tunnistusvirhe

Potilaaseen kohdis-
tuva vakivalta hoidon
aikana

Ladke- ja laitehaitat

Erikoisala-kohtaiset

Maéarallisten vertailuindikaattorien tulokset on esitetty ryhmitettyna Taulukossa 23.

Onko kaytossa,
Kuinka laajalti

Noin puolet seuraa
jollain tasolla. Kaikki
kerddvit tietoa.

Suurin osa seuraa ja
raportoi (erityises-
ti psyk, pdiv ja SOS).
Kaikki keraavat.

Ei seurata erillisina
(spesifi ja harvinai-
nen). Kaikki keradvat
(painottuu ESH puo-
lelle).

ESH: erikoisalat ke-
raavat. Ei valttamatta
seurata [km.

Luotettavuus &
haasteet

Luotettava vakavissa,
mutta ei matalam-
man tason tilanteis-
sa, jotka ei johtaneet
muuhun vaaraan.

Luotettava.
Harvinainen —>
vertailu haastavaa.

Luotettava (HaiPro)
Vaihteleva (ICD-10)

Mista kerataan?

HaiPro (+ mahd.
muu ilmoitus esim.

tietosuoja-/tydturv.

ilmoitus)

HaiPro.
+ 1 indikaattorissa
lisdjdrjestelma.

HaiPro (+ ICD-10).

“Kustannus”

€EEEE

€EEEE
€€EEE

€€EEE

Potilaan paluu (30vrk) suunnittelematon ja epikriisi 5 vrk kotiutumisesta, prosessit (ladke-

listan ajantasaistaminen ja delirium riskin arvio), idkkdiden Iaakitys (vuosittainen tarkistus

ja sopimattomat ladkkeet), pisteprevalenssit (painehaavat ja infektiot) ja ylikuormitus
(som., psyk.) sairaanhoidossa sisaltavat kaikki kaksi indikaattoria ja tromboosit kolme indi-

kaattoria. Loput maarallisista vertailuindikaattoreista ovat yksittdisia indikaattoreita.

Taulukossa on kuvattu lyhyesti, onko indikaattori kdytdssa ja kuinka laajasti, kuinka luotet-

tava se on ja onko sen kdytdssa jotain haasteita, mista se keratdan seka aiheutuvat kustan-
nukset. Ndiden lisaksi kerdttiin tietoa toimenpiteistd, joihin maaralliset vertailuindikaattorit
useimmiten johtavat. Niihin kuuluvat raportointi (julkinen, sisdinen tai yksikkokohtainen),
kasittely ja analysointi yksikon sisalld, mahdollisten kolmansien tahojen kuten potilasoh-

jausryhman tai sairaalainsinddrin osallistaminen tilanteen jatkokasittelyyn.
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Taulukko 23. Haastatteluiden tulokset maarallisten vertailuindikaattorien kdytosta.

Indikaattori

Muistutukset™®

GTT*

ICD-10

Pt-tietojarjestelmddn
liittyvat

Fimealle ilmoitetut
laitteisiin littyvat

Etavastaanotto hait-
tatapahtuma

Potilaan paluu
(30vrk) suunnittele-
maton & epikriisi

5 vrk kotiutumisesta

Kaatumiset

Prosessit (Idakelistan
ajantasaistaminen &
deliriumriskin arviot)

lakkaiden ladkitys
(vuosittainen tarkis-

tus & % sopimatto-
mat lddkkeet)

Tromboosit

3./4. asteen repeamat
synnytyksissd

Onko kaytossa,
Kuinka laajalti

Kaikki seuraavat ja
raportoivat.

ESH: osa erikoisa-
loista / toimialueis-
ta seuraa ja raportoi.
PTH/S0S: ei.

Kaikki seuraavat ja
kerddvat.

Seurataan vain osana
laitehaittojen ilmoi-
tuksia.

Ei seurata, mut-
ta ainakin osa kerda
tietoa.

Osittain seurataan.

Seurataan, rapor-
toidaan ja keratdan
kaikkialla.

Ei seurata.

Ei seurata, mutta osa
tiedosta saataville
PTH/SOS.

Ei seurata.

Synnytyssalit seuraa-
vat itsenaisesti.

Luotettavuus &
haasteet

Luotettava.
Ei anna tietoa ongel-
man juurisyysta.

Todella luotettava.
Vie paljon resursseja.

Ei kovin luotettava,
kirjataan heikosti.

Ei kovin luotettava
(HaiPro). Luotettava
(jdrjestelmavalvoja).

Suht. luotettava.

Ei kovin luotettava.
Vasta otettu kayt-
toon.

Suht. luotettava,
etenkin jos ei ma-
nuaalista tiedonke-
ruuta.

Hyvin luotettava (vrt.
muut HaiProt).

Ei saa jarjestelmadn
tai sieltd ulos jarke-
vasti.

Ei kovin luotettava.
Haastava tiedon poi-
minnan suhteen.

Ei kovin luotettava
(ICD-10). Haastava
saada tieto (jatkohoi-
dosta).

Ei osaa sanoa.
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Mista kerataan?

Monikanavainen po-
tilasasiamies, omat
kanavat.

Otanta.

Pt-tietojdrjestelma.

HaiPro ja jarjestelma-
valvoja.

HaiPro.

HaiPro.

Pt-tietojrjestelma.

HaiPro.

Mahdollisesti pt-tie-
tojdrjestelma.

RAI- tai pt-tietojar-
jestelma tai koostet-
tuna eri toimijoilta.

Pt-tietojarjestelma.

Ei 0saa sanoa.

“Kustannus”

€€EEE

€€€€C
€E€EEE

€€€€E

€€€EE

€EEEE

€EEEE
tai
€E€EEE

€€€€€

€€€€€

€€€€€
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Indikaattori

Leikkaustiimin tarkis-
tuslista

Turvallisenhoidon
perusteet koulutus
uusille

Pisteprevalenssit
(painehaavat ja
infektiot)

Pt-ranneke
pisteprevalenssi

Kdsihygienia
pisteprevalenssi

Kasihuuhteen kulutus

Hoitohenkilokunnan
influenssarokotukset

Hoitajamitoitus

Ylikuormitus (som.,
psyk.) sairaanhoi-
dossa

Utlokalisering (som.
ESHssa)

Onko kaytossa,
Kuinka laajalti

ESH seuraa. PTH osa.

0Osa seuraa. Kaikki ei-
vat kerda tietoa.

Seurataan kaikkialla,
tiheys valilla kerran

kuukaudessa tai vuo-
dessa. Raportoidaan.

Seurataan osittain,
mutta hyvin omaeh-
toisesti toimipaikoit-
tain.

Seurataan kaikkialla,
ei saanndllisesti.

Seurataan toimipaik-
kakohtaisesti joka or-
ganisaatiossa.

Seurataan org. koh-
taisesti tai toimipaik-
kakohtaisesti.

Seurataan kaikkialla
toimipaikkakohtai-
sesti.

Osittain seurataan,

etenkin reaaliaikai-
sena. Tieto kerdtadn
kaikkialla.

ESH: ei seurata Ikm,
0sa seuraa tapaukset
pv:ttdin. Ei PTH/SOS.

Luotettavuus &
haasteet

Luotettava.

Luotettava, jos saa-
tavilla.

Suht. luotettava.
Ei anna tietoa juuri-
syysta.

Suht. luotettava.

Suht. luotettava.

Suht. luotettava.
Haastava lakien suh-
teen.

Suht. luotettava.

Luotettava.

Suht. luotettava.

Pelkka lkm ei kerro
tarpeeksi syista tai
seurauksista.
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Mista kerataan?

Leikkausali-
jarjestelma.

Erillistieto-
jarjestelma.

Otanta (havainnoin-
ti).

Otanta (havainnoin-
ti).

Otanta (havainnoin-
ti).

Ostojen mdara.

Erillistieto-
jarjestelma.

Hallinto-
jarjestelma.

Hallinto-
jarjestelma.

Voitaisiin kerdta sa-
telliittilistoista.

“Kustannus”

€EEEE

€€€€€

€€€€€

€€€€E

€€€€E

€€€EE

€€EEE

€€€EE

€EEEE

€€€€€
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10.1.1 Tietojen saatavuus ja luotettavuus

Haastatteluiden mukaan tietojen saatavuus ja luotettavuus riippuu hyvin pitkalti organi-
saatiosta. Luotettavuuden arvioimiseksi organisaatioiden tulee tuntea omat turvallisuus-
kulttuurinsa. Lahes kaikki kuuma linja -indikaatoreihin ja maarallisiin vertailuindikaattorei-
hin tarvittava tieto on saatavilla organisaatioista. Indikaattorien luotettavuus on kuvattu
Taulukossa 24. Suurin osa indikaattoreista on vahintadn suhteellisen luotettavia. Vain muu-
tama indikaattori todettiin Iahinna kirjaamiseen liittyvista syista ei kovin luotettavaksi
(ICD-10 koodeilla saatavat tiedot seka muutamat HaiPro ilmoitukset kuten tietojarjestel-
maan liittyvat). Kaikista luotettavimmat indikaattorit olivat usein niita, jotka mittaavat
vakavimpia tapahtumia tai ovat kustannuksiltaan korkeimpia.

Taulukko 24. Haastatteluiden tulokset indikaattorien luotettavuudesta.

Todella Luotettava Suht. Ei kovin Epaselvd  Yhteensa
luotettava luotettava  luotettava

Kuuma linja 1 15 - - 4 20 (41 %)
-indikaattorit
Maaralliset 1 5 12 8 3 29 (59 %)
vertailuindikaat-
torit
Yhteensa 2 (4 %) 20 (41 %) 12 (25 %) 8 (16 %) 7 (14 %) 49 (100 %)

Tarkistuslistaindikaattoreista on saatavilla dataa lahes kaikilta mittaamisen osa-alueilta.
Noin 70 % toiminnan rakenteita mittaavista ja 50 % kulttuurin, johtamisen ja osaamisen
indikaattoreista on jo kaytdssa eri organisaatioissa.

Kaikki organisaatiot ovat kuvanneet toimintatapojaan ja lahes kaikki tehneet my&s proses-
sikuvaukset (erityisesti HaiPro tai vastaavaan jarjestelmaan liittyen) osaksi potilas- ja asia-
kasturvallisuussuunnitelmaa. Erityisesti vakavat vaaratapahtumat on kirjattu suunnitelmiin
toimintasuunnitelmana. Lahes kaikki organisaatiot kokivat, etta heilla on kehitettavaa
yhdenmukaisuudessa prosessien ja erityisesti tiedon hyddyntamisen suhteen.
Haastateltavien mukaan suuret organisaatiokoot ja erilaiset kirjausjarjestelmat vaikeutta-
vat yhdenmukaisuutta ja heikentavat vertailtavuutta. Lisaksi organisaatiot kokivat, etta
usein tietoa keratdan, mutta ei hyddynneta taydellad kapasiteetilla.

Haastatellut organisaatiot kokivat, etta heidan kirjaamisensa on luotettavampaa HaiPro

ilmoitusten suhteen kuin ICD-10 koodien tai Hilmo-ilmoitusten suhteen. Lisdksi tiedostet-
tiin, ettd erityisesti sosiaalipalveluiden yksikoissa HaiPro tai vastaava on vasta tulossa
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tutummaksi, joten luotettavuuden oletetaan olevan vield matalammalla tasolla verrat-
taessa perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon yksikdihin. My6s eri HaiPro-
ilmoitusten valilld on eroja luotettavuudessa organisaatioiden itsensa mukaan. He tunnis-
tavat organisaatiokohtaisia aihealueita, joista ilmoituksia tehdaan hyvin usein ja luotetta-
vasti (esim. ladkepoikkeamat ja tapaturmat), mutta myos aihealueita (esim. tietojarjestel-
miin liittyvat tapahtumat tai infektiot), jotka jaavat usein ilmoittamat ja joita ei ehka miel-
letd ainakaan luonteviksi HaiPro-ilmoitusten syiksi.

Kirjaamiskaytantoja ei ole vield validoitu monessakaan organisaatioissa. Yksi haastatel-
luista organisaatioista kertoo tekevansa ulkoisia auditointeja potilasturvallisuuden kirjaa-
miseen liittyen. Muissa organisaatioissa tehdaan jonkin tasoisia sisaisia auditointeja epa-
saannollisin valiajoin ja usein toimipaikkakohtaisesti. Kaikki organisaatiot kannattivat ver-
tailua, mutta tietojen avoimen julkaisemisen suhteen osa oli epdrdivia ja osa hyvin innok-
kaita. Epardivien organisaatioiden mukaan lukujen julkaiseminen sinalldan ilman erillisia
selityksia saattaa johtaa turhaan mediahuomioon ja vaarin tulkitsemiseen. Esimerkiksi
HaiPro-lukumaaria ilmoittaessa voitaisiin ennemmin ilmoittaa lukumaarat suhteessa poti-
lastapauksiin tai potilastuntimaariin. Tietojen vertailukelpoisuus my&s huolestutti osaa
organisaatioista erilaisten jarjestelmien, prosessien ja kulttuurien vuoksi.

10.1.2 Tietojen keruun kustannukset ja tietoldhteet

Haastatteluiden mukaan kuuma linja -indikaattorien ja maarallisten vertailuindikaattorien
indikaattorikohtaiset tietojen keruun kustannukset syntyvat paasaantoisesti tiedonkeruun
valmistelun, itse tiedonkeruun ja saadun tiedon kdyttoon saamisen aiheuttamista lahinna
ajallisista kustannuksista seka mahdollisen erikseen tarvittavan tietojarjestelman aiheutta-
mista kustannuksista. Haastatteluissa saadut vastaukset indikaattorien kustannusluokista
on kuvattu Taulukossa 25. Matalimmat kustannukset ovat sellaisilla indikaattoreilla, joita
varten ei tarvita erikseen tehtdvaa tyota eli ne ovat osa potilaiden hoitoa ja ne saadaan
kayttdoon automaattisesti. Korkeimmat kustannukset ovat otantana jarjestettavilla indi-
kaattoreilla ja indikaattoreilla, joiden tiedot vaativat manuaalista tiedonpoimintaa.
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Taulukko 25. Haastatteluiden tulokset indikaattorien maarista eri kustannusluokissa.

€ €€ €€€ €€€€ €E€CEE ? Yhteensa
Kuuma linja N 8 - - 1 - 20 (41 %)
-indikaattorit
Maaralliset 6 6 5 2 5 5 29 (59 %)
vertailuindikaattorit
Yhteensa 173B5%) 14(29%) 5(10%) 2(4%) 6(12%) 5(10%) 49 (100 %)

Suurin osa esitetyistd kuuma linja -indikaattoreista ja maarallisista vertailuindikaattoreista
keratdan paasaantoisesti ilmoituksiin perustuvien jarjestelmien kuten HaiPro:n kautta.
HaiPro:n lisaksi osa tiedoista voidaan poimia erillistietojarjestelmista, hallinnollisista jarjes-
telmista tai potilastietojarjestelmasta esim. ICD-10 koodien avulla. Otantaan perustuvien
indikaattorien (5 kpl) tiedot kirjataan organisaatiokohtaisesti ja organisaatioiden omien
ohjeistusten mukaisesti eri jarjestelmiin. HaiPro ja potilastietojdrjestelmasta erillisia tieto-
jarjestelmia oli kaytdssa organisaatiokohtaisesti yksittaisissa indikaattoreissa esim. hygie-
niaan tai verensiirtoihin liittyvat indikaattorit. Erillisten tietojarjestelmien aiheuttamien
suorien kustannusten liséksi ne saattavat johtaa tuplakirjaukseen esim. jarjestelmien kom-
munikoimattomuuden vuoksi ja sita kautta ylimaaraisiin ajallisiin kustannuksiin. Useiden
indikaattorien tuotanto on automatisoitu, mutta osa vaatii manuaalista poimintaa.

10.1.3 Yhteenveto

Hyvinkin monet kuuma linja -indikaattorit ja madralliset vertailuindikaattorit ovat mahdol-
lisia kerata kansallisella tasolla luotettavasti ja suhteellisin alhaisin kustannuksin. Tama kui-
tenkin edellyttad, ettd indikaattorien tietosisaltd on tarkasti madritelty ja selkeasti kuvattu,
jotta tulkinnanvaraa ei jaa. Tassa hyvana esikuvana ovat Ruotsin rekisterien maarittelykay-
ténteet. Lisdksi tarkedna osana on, ettd asiakas- ja potilasturvallisuuskulttuuria kehitetdan
etenkin kyseessa olevien indikaattorien suhteen niin, etta luotettavuus esim. HaiPro-
ilmoitusten teossa nousisi samalle tasolle vertailun helpottamiseksi. Haastateltavat koros-
tivat tarkastuslistaindikaattorien tuoman tiedon tarkeyttd kuuma linja -indikaattorien ja
maadrallisten vertailuindikaattorien taustalla erityisesti jatkotilanteiden huomioimisen kan-
nalta. Haastattelun aikana tuli esille, etta erityisesti vakavien vaaratapahtumien koettiin
johtavan jatkotoimenpiteisiin. Koettiin myos, ettd jatkotoimenpiteiden (etenkin jo tapah-
tuneiden asiakas- ja potilasturvallisuustapahtumien suhteen) tai niin sanottujen toiminta-
suunnitelmien vertailu voisi olla joissain tapauksissa hedelmallisempaa potilasturvallisuu-
den kohentamisen nakokulmasta kuin tapahtumien lukumadrien tai prosenttiosuuksien
vertailu.
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Huolena tassa kuten monessa muussa jo olemassa olevassa indikaattoripaketissa on joille-
kin organisaatioille, etta se painottuisi liikaa erityissairaanhoitoon perusterveydenhuollon
ja sosiaalipalveluiden kustannuksella. Lisdksi haastateltavat toivat esille yksittaisiad indi-
kaattoreita, joiden kuvaukseen tai rajaukseen kaivattiin tarkennusta. Tarkennusta kaivattiin
esim. Utlokalisering-indikaattoriin, koska siita ei osattu sanoa johtuuko utlokalisering vaa-
rasta diagnoosista vai ylikuormituksesta. Myds verensiirron ja elimensiirron rinnastaminen
yhden indikaattorin alle koettiin epasopivaksi etenkin Suomessa, koska elinsiirrot on keski-
tetty. Naiden kommenttien avulla saatiin indikaattoripaketti, jonka osat on selkeasti avattu
ja lopputulokset hyvin vertailtavissa.

10.2 Mittareiden automatisointi erikoissairaanhoidon
potilastietojarjestelmien kirjauksista: case
tromboosiprofylaksia

Osana mittariston pilotointia testattiin monimutkaisen paattely- tai saantdpuun rakenta-
mista automaattista potilasturvallisuustiedon poimintaa. Rakentamisen lahtékohtana oli,
ettd poiminta tehtaisiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin tietoaltaasta. Varsinainen poi-
minta on tarkoitus tehda hankkeen paattymisen jalkeen. Jo tassa vaiheessa tiedetdan, etta
tama saantopuu on kayttokelpoinen.

Tarkastelun kohteeksi valittiin sairaalahoidossa olevan potilaan tukoksenestohoidon
toteutuminen. Laskimotukos ja keuhkoembolia ovat tavallisimpia estettavissa olevia, sai-
raalahoitoon liittyvia haittoja, ja oikealla tukoksenestohoidolla voidaan niista estaa yli 60
%. Sairaalahoitoon liittyvien laskimotukosten/keuhkoembolian ilmaantuvuus on valittu
erikoissairaanhoidon potilasturvallisuusindikaattoriksi seka kansainvalisiin (esim. OECD)
ettd taman hankkeen mittaristoihin.

Hoitosuositukset antavat selkedt ohjeet sille, a) miten sairaalahoitoon joutuvan potilaan
tukosriski pitaa arvioida ja b) miten suuren riskin potilaiden tukoksenestohoito tulee
toteuttaa. Ndiden suositusten pohjalta laadittiin paattelypuu. Riskiarvioinnissa kaytettiin
PADUA-riskilaskuria (Kuvio 29). Haluttiin tunnistaa seka ali- etta ylihoito. Alihoito tarkoittaa
tukoksenestohoidon puuttumista potilaalta, jolle se olisi kuulunut, ja ylihoito tarpeetonta
tukoksenestohoitoa. Vain suuren riskin potilaille tulee aloittaa tukosprofylaksi. Pienen ris-
kin potilaille profylaksista on enemman haittaa kuin hyotya.
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Kuvio 29. PADUA-riskilaskuri.

Padua Prediction Score for Risk of VTE

Si us
Estimate risk of venous thromboembolism in hospitalized patients
Calculator References/About
~
¥ 1. Active Cancer?
Yes
No
T
Née
More Information
g ot In wha
formed
M
> Created
W
o & D
| ®icomp

Mittari toteutettiin paatospuuna eli siina kuvattiin kenelle ja milla ehdoin laakitys kuuluu
aloittaa. Tietopoimintaa varten tehtiin tarkat tietomaarittelyt, kasitteiden maarittelyt ja tar-
kistukset. Paatospuuta testattiin hakemalla Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Auria
Tietopalvelun toimesta sahkoisesta potilaskertomusjarjestelmasta paatéspuun maarittele-
mat rakenteiset tiedot ja ainoastaan mahdollisimman vahan suorasanaisesta testista louhi-
malla tietoja tietyilla erikseen maaritellyilld osastoilla olleista potilaista.
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Kaikki paatdspuun mukaisen riskiarvioon tarvittavat tiedot haettiin ATP:n analyyttisesta
tietokannasta kdyttamalla ATP:n sisdisesti kehittamia tyokaluja, jotka ovat suunniteltu
standardoimaan analyyttiseen tietokantaan tehtyja tietohakuja. Nama tydkalut ovat toteu-
tettu R-ohjelmointikielelld. Samaten paatéspuun madrittelema riskipistelaskenta ja hoi-
dontason arviointi tehtiin kdyttaen R-ohjelmointikielta.

ATP nojaa avoimen ldhdekoodin teknologioihin ja kaikkiin tdaman mittarin tarvitsemiin tie-
tojen hakuihin ja itse riskipistelaskentaan kaytettiin ainoastaan avoimen lahdekoodin
ohjelmia, lukuunottamatta Aurian itse kehittamia tyokaluja, jotka eivat ole vapaasti
saatavilla.

10.2.1 Algoritmin rakentaminen

Tromboosiprofylaksia-algoritmin teko kdynnistyi saantdpuun prototyypin rakentamisella
eli piirrettiin kaavio erilaisista kdytannon paatoskohdista, joita tarvitaan mietittaessa, onko
vuodeosaston potilaan tila sellainen, ettd hyytyméanestohoito on aloitettava vuodeosasto-
hoidon ajaksi.

Kuviossa 30 on kuvattu kirjoittajien omaa ammattitaitoa hyddyntden sddntdpuun rakenne.
Kdytannon tyota tekevien ammattilaisten kuuleminen tydn kuluessa on valttamatonts,
koska eri osastoilla saatetaan esimerkiksi kirjata sadantdpuun rakentamisessa tarvittavat
asiat eri paikkoihin potilaskertomuksessa, eika niita ndin ollen ole ilman tallennuspaikan
tietoa helppo l0ytaa potilaskertomusdatasta.
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Kuvio 30. Sdantopuu tukoksenestohoidon toteutumisen oikeellisuudesta vuodeosastolla oleville ei-kirur-

gisille potilaille. Jos potilaan riskipistemaard on 4 tai enemman, eikd hoidon vasta-aiheita tai pysyvaa anti-
koagulaatiohoitoa ole kaytdssa, tulisi haneltd loytya laakitystietokannasta tieto tukoksenestohoidosta. Jos
taas riskipistemaara on alle 4, [oytynyt tieto tukoksenestohoidosta tarkoittaa ylihoitoa.

ANTIKOAGULAATIO
e ATC-koodin*

Riskipistelaskenta mukainen lakitys
- koneellinen

- manuaalinen

Sovituilla osastoilla
olevat sisatautipotilaat, Hoitojakson

kotiutuspdiving, pituus > 3vrk
sovitulla ajanjaksolla

Vasta-athe:
Hoitojakson tromb < 50
TAl vuototauti D65-69

ANTIKOAGULAATIO [QM‘?"’LD?S?' SRBi
ATC-koodin* LA
mulgainen'iiiéki_tys
{Qoisluki_e_n. BO1AA)
Puuttuva
tukosprofylaksi =
"alihoito”

Annokset alle
hoitoannoksent=
tukosprofylaksia

Turha
tukosprofylaksia
"ylihoito”

Riskipistelaskenta saantépuun rakentamisessa (Kuvio 31 ja Kuvio 32) tuottaa lopullisen
pistemadran. Jos pistemadra jaa alle 4, potilas ei hyody tukoksenestohoidosta, mutta jos

pistemaara ylittaa 4, hoito tulisi aloittaa.
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Kuvio 31. Riskipistelaskennan eteneminen, kun etsitddn osastohoidossa olevien potilaiden tukosvaaraan

vaikuttavia riskitekijoita.

Riskipistelaskenta

SyBpa todettu <6kk sitte
ensimmiinen dg merkints
<bkk

sytostaattikdynti
a edeltavast

Kotilaakkeissa
syopaladke =
ATC-koodit

101, 102, 103

Iaskimotukos tai

30 vrk sisalla trauma
{hoitojakson tai ESH
paivystyskaynnin syy)
ICD 500-599
T00-T35

Koskaan
sairastettu

tahansa}

Trombofilia-l6ydokset
faboratorio-
tietokannassa (B-Fu-

J SVE
tai homotsve)

Vanhastaan
riskitiedoissa merkinta
tukostaipumuksesta.

Kirurginen tmp
eperailmoitus tehty
30 vrk sisalla
edeltavasti

Kuvio 32. Riskipistelaskennan saéntdpuu jatkuu.

Sydamen
vajaatoiminta
150

sydansairausdiagnaosi
120125, 130152

Akuutti hengitysvajaus hoitajien
kirjaamana hoitojaksan aikana tai
tulosyy (Paivin dokumentista)

Lisahappi

Tulehduksellinen
nivelsairaus hoitojakson
syyna MO5-M14 =
Sairaalaan tulosyy jajtai

maosi osastolle

BMI 230

Akuutti infektio
sairaalaan tulosyy
tai paadiagnoosi
osastolle
siirmviaessat

1 Akuutti infektio:
ICD-koodit (hoitojakso)
AD0-BI9 Tartunta- tzi loistauteja
100-106, 109-118, 120-122
Hengitystieinfektiot
G00-G09 Keskushermoston
tulehdussairaudet
100-102 Reumakuume
elsairaudet

*Puuttuva tieto

nen nikamasairaus
hastulehdus
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10.2.1.1 Tekniset vaiheet

Seuraavissa taulukoissa (Taulukko 26 ja Taulukko 27) ja tekstissa kaydaan lapi hankkeen
teknista etenemista. Kaikki tiedot haettiin Auria Tietopalvelun (ATP) analyyttisesta tieto-
kannasta, jonne on tuotu tiedot eri tietolahteista.

Taulukko 26. Riskipistelaskennan ja hoidontason luokittelun madrittely.

Hankkeen tekninen eteneminen
Riskipistelaskenta

1. Haettiin inkluusiokriteerin tayttavat hoitojaksot. Riskiluokitus ja siten hoidontason arviointi pe-
rustuu /hoitojaksoihin/ei potilaisiin; yhdelld potilaalla on voinut olla useampi yli kolmen pdivan
pituinen hoitojakso. Jokaiselle hoitojaksolle on laskettu riskipistemadra ja tehty hoidontason ar-
viointi.

2. Haettiin vuokaavion maarittelemdt muuttujat eri tietoldhteista riskipistelaskentaa varten.
Tarvittaessa yhdistettiin useampaa tietolahdettd. Yhta tietolahdetta tarvittiin esimerkiksi sen
tiedon selvittamiseen, onko kirurgista toimenpidetta tehty (Opera). Useampaa tietoldhdetta yh-
distelld esimerkiksi BMI -tietojen selvittamiseen, koska pituus ja paino tietoja tallenetaan use-
aan tietojdrjestelmdan.

3. Laskettiin riskipisteet perustuen vuokaavion riskipisteytyssaantgihin. Tarkempi kuvaus muuttu-
jien laskentasdanndista on dokumentissa Riskipistelaskenta.doc.

Hoidontason luokittelu

1. Haettiin vuokaavion mddrittelemat muuttujat eri tietoldhteista hoidontason maarittelemista
varten.
2. Luokiteltiin riskipisteiden ja hoidontason avulla potilaat luokkiin OK, yli- tai alihoito.

Luokittelusadnnot ovat vuokaaviossa.
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Taulukko 27. Kaytetyt tietokannat.

Auria Tietopalvelun analyyttisen tietokannan eri tietolahteet

Uranuksen raportointikannasta:

1. Asiakastietoja

2. Palveluita
(~ kdynnit ja
osastohoidot)

3. Diagnooseja

4, Laakitys-
maddrayksid ja
-antokirjauksia ja
reseptejd

5. Riskitietoja

6. Leikkaustoimen-
pide-tietoja (Opera)

7. Hoitokirjauksia

8. Syopaldakehoidot
(Kemokur)

Tarvittiin potilaan syntymapdivamdara, jotta voitiin laskea potilaan ika hoitojakson
alussa

Osastohoitojen perusteella valittiin kohortti. Inkluusiokriteerind oli osastohoitojak-
sot, jotka olivat kolmen tai useamman pdivan pituisia resursseilla KE3V, RETV, YS1V,
ENTV, GATV, INTV tai [H1V, ajanjaksolla 2017-01-01-2019-12-31.

Onko potilaalla trauma ennen hoitojaksoa?

Onko potilaalla tulehduksellista nivelsairautta paddiagnoosina osastolle siirryttaes-
sa?

Onko potilaalla akuuttia infektiota paddiagnoosina osastolle siirryttaessa?

Tarvittiin tieto hoitojaksoa edeltdvasta sydpadiagnoosista. Sydpadiagnoosiksi kel-
puutettiin mika tahansa C-alkuinen diagnoosi.

Etsittiin hoitojaksoa edeltéva merkintd laskimotukoksesta tai keuhkoemboliasta
(ICD-10 126-alkuinen tai 180-2-alkuiset).

Etsittiin hoitojaksoa edeltava merkinta hyytymishdiriosta (ICD-10 D68.8).

Onko potilaalla sydamen vajaatoiminta -diagnoosia ennen hoitojaksoa?

Onko potilaalla akuutti sydan -tai aivoinfarkti -diagnoosia juuri ennen hoitojaksoa?

Tarvittiin tieto reseptisyopalddkkeista. Mika tahansa ladke, jonka ATCG-koodi on LO1-,
L02- tai L03-alkuinen, kelpuutettiin syopaldakkeeksi.

Onko potilaalla furosemidimerkintdd hoitojakson aikana?

Onko potilaalla hormonihoitomerkintaa hiljattain ennen hoitojaksoa?

Onko potilaalla ennestdan merkintda tukostaipumuksesta?

Onko potilaalla kirurginen toimenpide ennen hoitojaksoa?

Hoitokirjaukista oli tarkoitus tekstihaulla kaivaa esiin immobilisaatiostatus, mutta
se todettiin liian epdluotettavaksi. Yritys oli kdyttda termejd “immobilisaatio”, “liik-

U

kumiskielto”, “sankypotilas”, “braden” tai “wc-lupa”.

Tarvittiin tieto hoitojaksoa edeltavasta syopaldakityksestd. Mika tahansa
Kemokurista loytyva ldakitys kelpuutettiin syopaldakkeeksi.

MyLabin operatiivisesta kannasta:

1. Laboratorio-
mittaustuloksia

Aria-jdrjestelmasta:

1. Sddehoitotietoja

Tarvittiin tieto tsygoottisesta mutaatiosta. Tdssa kaytettiin tekstihakua, koska tie-
to mutaatiosta on kirjoitettu lausuntotekstiin.

Tarvittiin tieto hoitojaksoa edeltdvasta sadehoidosta. Mikd tahansa sadehoitomer-
kintd kelpuutettiin.
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10.2.2 Tutkimussuunnitelman kysymyksista

Saantdpuun laadintaa varten tehtiin kolme tutkimuskysymysta. Sdantépuun perusperiaat-
teet saatiin testatuksi ja tiedetdan jo, ettd tata saantopuuta voidaan kayttaa ja saada sen
avulla luotettavaa tietoa potilaista, joille tukoksia estava laakitys tulisi aloittaa sairaalan
vuodeosastolla, jos hanelle on maaratty hoidoksi vahintdan kolmen vuorokauden vuo-
delepo enintdaan wc-luvin, tai han kuntonsa puolesta muuten on vuodelevossa vahintdaan
kolme vuorokautta. Tutkimuskysymysten vastaukset on esitetty tiivistetysti Taulukossa 28.

Taulukko 28. Tutkimuskysymysten vastaukset tiivistetysti.

Tutkimuskysymys Vastaus

1: Kuinka kattavasti Mikali tieto on rakenteisena saatavilla, tietojen hakeminen on suoraviivaista,
tietoa saadaan tieto-  mutta tietojen luotettavuus perustuu kirjauskdytantoihin.

altaasta ja mitka ovat
suurimmat laadulliset
ja tekniset ongelmat?

Mikali tieto on ainoastaan vapaassa tekstissd, tietojen hakeminen on epéluotet-
tavampaa. Vaikeuksia aiheuttavat tekstin kirjavuus ja vaihtelevat kirjauskaytan-
not. Lisaksi tekstinhaku vaatii tiivistd yhteistyota poimijan ja aihealueen asian-
tuntijan kanssa.

Tama tulee vaatimaan VSSHP:ssa, mutta todenndkoisesti koko maassa rakentei-
sen kirjaamisen tehostamista.

2: Mita kasittelyvai- Poiminta koostuu karkeasti kahdesta vaiheesta.
heita tarvitaan datan

poimimiseksi, kdsitte-
lemiseksi ja yhdenmu-
kaistamiseksi? 2. Haluttujen tietojen hakeminen kohortilta.

1. Kohortin luomisesta: Mikd on se potilasryhmd, jolta tietoa haetaan? Kohortti
madritelldan inkluusio- ja eksluusiokriteereiden perusteella.

ATP on valmiiksi jalostanut tietojarjestelmien tuottamasta raakadatasta kdytto-
kelpoista analyyttistd dataa, mutta aina tiedot eivat ole tietokannassa sellaise-
naan hankkeen tarvitsemassa muodossa.

Usein kiinnostuksen kohteena on kahden tapahtuman yhteys; esimerkiksi mikd
toimenpide tehtiin annetulla aikavalilla tiettyyn diagnoosiin liittyen? Nditd yh-
teyksid joudutaan luomaan, koska tietokannassa ei ole valmiiksi linkkia tapahtu-
mien valilld. Yhdistdmisessa hyodynnetddn yksildllisia henkilotietoja ja tapahtu-
mien aikaleimoja.

Hankkeessa voidaan tarvita muuttujia, joita ei ole valmiina tietokanssa, mutta
jotka voidaan johtaa olemmassaolevista muuttujista. Suurin osa taman hank-
keen tarviitsemista muuttujista voidaan tulkita johdetuiksi muuttujiksi.

3: Kuinka hyvin tieto Potilaskohtainen yhdistaminen on luotettavaa. Esimerkiksi kaikissa tassa tutki-
on yhdistettavissa eri  muksessa kdytetyissd tietolahteissa data on kohdennettavissa tiettyyn potilaa-
tietorakenteista poti-  seen.

laskohtaisesti?
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10.2.3 Jatkossa tyostettavia asioita

Riskipistelaskennassa on pdaasiassa hyodynnetty rakenteellista tietoa (vrt. vapaa teksti).
Alun perin oli tarkoitus hyddyntaa enemman tekstinhakua. Tassa nyt esitetyssa toteutuk-
sessa poimittiin ainoastaan "tsygoottinen mutaatio” tekstinhaulla. Lisaksi yritettiin poimia
tieto hengitysvajeesta, lisdhapesta ja vuodelevosta. Ndita tietoja ei ole ollenkaan saatavilla
rakenteisena. Yritykset poimia ndma tiedot kuitenkin osoittautuivat hyvin epaluotettavaksi
ja johti seka vaariin negatiivisiin ettad vaariin positiivisiin tuloksiin.

Teknisesta ndkokulmasta tekstinhaku vaatii huomattavasti enemman yhteisty6ta poimijan
ja aihealueen asiantuntijan kanssa. Yhdessa on selvitettava louhittavien muuttujien kir-
jaustavat, niiden tulkinnat ja niiden poimintasaannat, ja paatettava, mika on toteutetta-
vissa automatisoidusti ja mika jaa asiantuntijan itse poimittavaksi. Tassa hankkeessa aika-
resurssit eivat riittaneet kattavan tekstinlouhinnan toteuttamiseksi, joten kaikkia muuttu-
jia ei poimittu.

Automatisoidulla haulla voidaan laskea paatéspuun mukaisesti potilaat korkeaan ja mata-
laan riskiluokkaan, ja sen jalkeen laskea, onko potilasta alihoidettu, mikdli hdn on matalan
riskin potilas, taikka ylihoidettu, mikali han on matalan riskin tulokset. Taulukossa 29 ja
Kuviossa 33 olevat tulokset perustuvat hakuun, jossa on mukana hoitojaksoja aikavalilta
1.1.2017-31.12.2019. Haku voidaan tulevaisuudessa toistaa eri
kohortti-aikavalikombinaatiolle.

Taulukko 29. Sdantopuun kohortin tuloksia.

Riskiluokka/Hoitotaso Ali/Ylihoito OK Summa
Korkea 769 1917 2686
Matala 1700 3871 5571
Summa 2469 5788 8257
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Kuvio 33. Hoitotaso ja riskiluokka.

Hoitotaso

Aliryli

OK

Kor;f.ea Ma‘tala
Riskiluokka
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11 Yhteenveto ja johtopaatokset

Hankkeen keskeiset havainnot on koostettu tutkimuskysymyksittdin alla olevaan tauluk-

koon (Taulukko 30).

Taulukko 30. Vastaukset tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuskysymys

1. Mitka ovat julkaistun
tutkimustiedon perus-
teella tunnistettavat
potilas- ja asiakastur-
vallisuuden indikaat-
torit ja mittausmene-
telmat sekd mita laa-
dullisia ja madrallisia
vaikutuksia niiden seu-
raamisella on osoitettu
sosiaali- ja terveyden-
huollon ohjauksessa,
kehittamisessd ja kdy-
tannon toiminnassa?

Yhteenveto hankkeen tuloksista

Aktiivisesta potilasturvallisuustydsta huolimatta laajaa kansainvalista konsensus-
ta nauttivaa potilasturvallisuuden mittaristoa ei ole toistaiseksi pystytty luomaan.
OECD on edistanyt seuraamiensa hoidon laatu- ja turvallisuusindikaattoreiden
(Quality Indicators) rinnalla potilasturvallisuuskulttuurin arviointityokaluja seka
viimeisimpand potilaan itse ilmoittamien haittatapahtumien mittareita (Patient
Reported Incidence Measures, PRIM). Eniten tutkimusta on AHRQ:n kliinisistd po-
tilasturvallisuusindikaattoreista (Patient Safety Indicators), ja niiden on osoitettu
olevan yhteydessd hoidon tuloksiin, kuten kuolleisuuteen ja sairaalaan paluuseen.
Myos potilasturvallisuuskulttuuria on tutkittu paljon, mutta arviointimenetelmin
osoitettuja tuloksia potilasturvallisuuskulttuurin yhteydesta turvallisuuden pa-
rantumiseen ei loydetty. Kaikkiaan loytyi vain vahan tutkimuksia, joissa osoitet-
tiin suoraa ndyttdd mittaamisen hyddyistd. Taménkaltaiset tutkimusasetelmat
saattavat olla vaikeasti toteutettavissa toimintaymparistéjen kompleksisuudesta
ja potilas- sekd asiakasturvallisuuteen vaikuttavien tekijoiden runsaudesta johtu-
en. Potilasturvallisuuskulttuurin arviointitydkaluista kansainvalisesti tunnetuin on
AHRQ:n HSOPSC (nyk. SOPS). Asiakasturvallisuudesta tunnistettiin vain muutamia
julkaisuja.
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Tutkimuskysymys

2. Mitd potilas- ja asia-
kasturvallisuutta ku-
vaavia mittareita ja
menettelyjd Suomessa
on kdytossd valtionhal-
linnon eri toimialoilla
ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon toiminta-
yksikdissa eri sektoreil-
[a? Mika on menettely-
jen kattavuus, tulosten
julkisuus ja keskeiset
tulokset?

3. Millaisia turvalli-
suutta ja turvallisia
toimintatapoja kuvaa-
via indikaattoreita ja
seurantamenetelmid
on kdytossd muilla tur-
vallisuutta korostavilla
toimialoilla?

4. Mika on asiakas- ja
potilasturvallisuuden
kansallinen tilanneku-
va vuonna 2020?

Yhteenveto hankkeen tuloksista

Kansallisella tasolla kerdtdan kattavasti tietoja muutamista, tdssa listatuista po-
tilas- ja asiakasturvallisuutta kuvaavista indikaattoreista: kantelut ja ilmoitukset,
potilasvahingot, hoitoon liittyvdt infektiot, ladkkeiden haittavaikutukset seka lait-
teisiin liittyvdt vaaratapahtumat. Toimintayksikdissa puolestaan on kaytossa useita
potilas- ja asiakasturvallisuutta ja -menettelyja kuvaavia indikaattoreita: kaikis-
sa organisaatioissa keskimdarin 63, yliopistosairaaloissa keskimadrin 101 indi-
kaattoria tai menettelyd. Toimintayksikdiden indikaattorit ja indikaattorikokonai-
suudet eivat suurelta osin ole yhtenevaisid. Indikaattoreista laajimmassa kaytos-
sd ovat johtamisen, vaaratapahtumien, |adkityksen ja asiakkuuden indikaattorit.
Turvalllisuuskulttuurimittareista Suomessa kdytetadn TUKU ja SOPS- mittareita.
Yleisimpia yksittdisistd indikaattoreista ovat vaaratapahtumiin ja laakitysturval-
lisuuteen liittyvat. Toimintayksikkojen tulokset eivat padsaantdisesti ole julkisia,
mutta osa kansallisesti kerattdvista tiedoista (esim. potilasvahingot ja korvaukset,
ja hoitoon liittyvadt infektiot) ovat julkisesti saatavilla.

Muilla toimialoilla kdytettavat indikaattorit jaotellaan tyypillisesti ennakoiviin
("leading”) ja jalkikateisindikaattoreihin (“lagging”). Turvallisuuspoikkeamat ovat
jalkikdteen tarkasteltavia indikaattoreita. Ennakoivia ovat mm. turvallisiin toimin-
tatapoihin liittyvat indikaattorit, esimerkiksi vaaratilanneilmoitusten kdsittelyajat.
[Imailussa ja ydinvoimateollisuudessa kansainvalinen ja kansallinen regulaatio sekd
vahva viranomaisvalvonta luovat raamit turvallisuustiedon mittaamiselle ja rapor-
toimiselle. Johdon sitoutuminen turvallisuustydhon nahddan valttamattomaksi.
Turvallisuusindikaattoreita ja muuta turvallisuustietoa kasitelldd@n saannollisesti
kaikilla johdon tasoilla.

Suomessa ei ole saatavilla kansallista potilas- ja asiakasturvallisuuden tilanneku-
vaa. Potilas- ja asiakasturvallisuutta koskevia tietoja leimaa hajanaisuus (tiedot
ovat hajallaan eri tietovarannoissa) ja pirstaleisuus (tiedot ovat eri tavoilla raken-
teisia, standardoimatta, niiden ajantasaisuus vaihtelee, ne kattavat eri tavoin tilan-
nekuvaan vaadittavia teemoja ja niiden saatavuus vaihtelee toimijoittain). Tietoja
kerdtdan ja tilannetta seurataan sekd paikallisella (toimintayksikdt), mahdollisesti
alueellisella sekd jossain madrin kapeasta nakokulmasta myds kansallisella tasolla.
Potilas- ja asiakasturvallisuuden laajasti vaihtelevat kdytannot kaipaavat yhtendis-
tamistd ja tietorakenteiden ja niiden sisaltdjen standardointia. Vallitsevissa oloissa
tietojen kerdaminen yhteen paikkaan (keskittaminen ja/tai hajauttaminen) edistai-
si reaaliaikaisen ja samoin madritellyin perustein kerdtyn tiedon avulla koostuvan
ajantasaisen tilannekuvan raportointia ja sen tiedon edelleen vadlittamista tilanne-
kuvaa tarvitseville toimijoille. Edelld olevan perusteella on ilmeistd, ettd valtaosa
mainituista tiedoista ei ole julkisia, kansallinen tieto on hajautunutta, eika esimer-
kiksi indikaattoreiden médrittely ole yhdenmukaista toimintayksikdiden valilla.
Talla hetkella on erittdin vaikeaa muodostaa kokonais- ja tilannekuvaa potilas- ja
asiakasturvallisuuden nykytilasta Suomessa.
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Tutkimuskysymys

5. Minkalainen ylei-
nen tietomalli tukisi
parhaiten potilas- ja
asiakasturvallisuuden
kokonaisvaltaista mit-
taamista ja mitd tutki-
mukseen tai kokemuk-
seen perustuvia indi-
kaattoreita siihen olisi
aiheellista sisallyttaa?

Yhteenveto hankkeen tuloksista

Hankkeen lopputuloksena syntyi tietomallin osa, jota kutsumme kasitteelliseksi
viitekehykseksi (ns. pyramidi sisaltden elementit johtaminen ja kulttuuri, raken-
ne, prosessi, turvallisuuspoikkeamat, ydintehtava sekd potilaan raportoima tieto eli
PRIM). Pyramidissa on kuvattu ilmidt (elementit), ilmididen osat ja osien yhteydet
kasitteelliselld tasolla, johon mittariston luokittelu perustuu. Jatkovalmisteluun
jatimme yksittdisten mittareiden kuvaamisen kayttotarkoituksineen, mittareiden
tietojen poimintasaantojen tunnistamisen ja soveltamisen (kirjaamisen laatu, ra-
jaukset ja muut huomioitavat asiat) seka tietomallin koostamisen. Kasitteellisesta
viitekehyksestd johdettiin kdytanndllinen ehdotus potilas- ja asiakasturvallisuu-
den seurannan mittaristoksi. Mittaristossa on kolme osa-aluetta: 1) rakenteita ja
kdytanteitd tukevia tarkistuslista - indikaattoreita, jotka ehdotetaan paivitettavik-
si organisaatioissa vuosittain vuosikertomuksen laatimisen yhteydessd; 2) kuuman
linjan indikaattorit, jotka integroituvat vakavien haittojen ilmoittamis- ja kasittely-
kdytdntdihin tavoitteena nopeuttaa ja muutoin tehostaa haittojen kasittelyd ja en-
naltaehkaisya organisaatioiden sisdisesti; seka 3) keskeiset madralliset vertailuindi-
kaattorit, joiden raportointiin liittyy vertaiskehittdmisen nakokulma.

Mittareiden valinta on tehty hankkeessa tunnistetusta laajasta mittareiden valikoi-
masta, ja se on perustunut sekd hankkeessa tydskennelleiden ettd ulkopuolisten
asiantuntijoiden nakemyksiin, kansainvalisiin esimerkkeihin ja suosituksiin seka
tutkimuskirjallisuuteen. Valikoinnin prosessissa haettiin erilaisten asiantuntijoiden
laajaa konsensusta.
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Tutkimuskysymys

6. Voidaanko palve-
lujdrjestelmadn eri
osa-alueita tarkastel-
la geneeriselld mallilla
vai tarvitaanko erilliset
tietomallit terveyden-
huoltoon ja sosiaali-
huoltoon tai niiden
osa-alueille ja mitkd
ovat merkittavimmat
erot?

Yhteenveto hankkeen tuloksista

Kasitteellinen viitekehys (ns. pyramidimalli) ja sen pohjalta syntynyt mittariston
rakenne soveltuu hyvin kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) osa-alueille.
Tietomallinnuksen loogisella tasolla mallinnuksessa tavoitellaan yhteismitallisuut-
ta ja vertailukelpoisuutta, koska niissa on terveyden- ja sosiaalihuollon suhteen
tdlld hetkelld vaihtelua.

Geneerisyyteen tulee pyrkid myds yhteiskayttdisten, kansallisesti madriteltyjen
kasitteiden ja sanastojen osalta. Hankkeessa kehitetyn mittariston vieminen kdy-
tantdon eri sektoreille edellyttaakin yksittdisten mittareiden sisaltojen ja teknisten
kuvausten tarkkaa madrittelya. Samalla tavalla geneerisyyteen tulee pyrkia tieto-
mallinnuksen yhteiskdyttdisten tietokomponenttien suhteen (kuten paatietoryh-
mat ja tietoryhmat).

Fyysiset tietomallit riippuvat palvelujarjestelmassa kdytossa olevista tietojarjestel-
mistd ja erityisesti niiden tietorakenteista. Mittariston muodostaman kokonaisuu-
den tavoitteena on tukea tietoaineistojen, erityisesti rakenteisen datan laadun tun-
nistamista ja kuvaamista kayttajille erilaisissa tiedon hydtykayton tilanteissa sekd
tiedon laadun yhtendisen vertailun kehittamistd potilas- ja asiakasturvallisuudes-
sa. Kokonaisvaltainen mittaaminen edellyttaa tietovarannon kehittamista vallit-
sevissa hajautettujen rekistereiden sisaltamien tietojen olosuhteissa. Tietovaranto
tarvitsee tuekseen laajemman tietojarjestelman, jossa olisivat asianmukaiset pal-
velut (ml. tietojarjestelmdpalvelut).

Hankkeessa arvioitiin erikseen jokaisen valitun mittarin soveltuvuus soten eri
osa-alueille (PTH, ESH ja SOS). Suuri osa mittareista soveltuu kaikille ndille, mutta
osa mittareista on erillisia. Esimerkiksi RAI (Resident Assessment Instrument) -jar-
jestelmd on tdssa mittaristossa kattamassa S0S-o0sa-alueen asiakasturvallisuuden
elementtejd. RAl:ta kdytetdan vanhus- tai vammaispalvelun asiakkaan palvelutar-
peen arviointiin ja hoito-, kuntoutus-, ja palvelusuunnitelman laatimiseen ja sen
avulla saadaan tietoa asiakkaan terveydentilasta. RAI-mittaristoa voidaan tarvit-
taessa myohemmin laajentaa hyddyntamaan hoidon tarpeen, laadun ja kustannus-
vaikuttavuuden arviointia ja seurantaa myds perusterveydenhuollossa. Jatkossa tu-
lisi panostaa RAI-mittariston lisaksi muihin sosiaalihuollon erityispiirteitd parem-
min kuvaavien asiakasturvallisuuden mittareiden ja mittaristojen kehittamiseen.
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Tutkimuskysymys

7. Mita tietotuotan-
non kehittdmistarpeita
tunnistetaan testaa-
malla tietomallien in-
dikaattoritiedon saa-
tavuutta pilotointiin
osallistuvissa toiminta-
yksikdissa?

8. Vastaavatko tulokset
potilas- ja asiakastur-
vallisuuden tietotar-
peisiin ja ovatko ne
kdyttokelpoisia johta-
misen ja pdatoksente-
on kannalta?

Yhteenveto hankkeen tuloksista

Osa ehdotetuista indikaattoreista on jo tuotannossa toimintayksikoissa. Talld het-
kelld keratdan tietoa useiden indikaattoreiden kuvaamisen ja laskennan tarpeisiin,
mutta epdyhtendisesti. Tietotuotannon selkeimmat puutteet liittyvat haittatapah-
tumien tunnistamiseen, kuten diagnoosikirjausten puutteisiin (esimerkiksi paine-
haavoihin tai veritulppiin liittyen). Monien indikaattoreiden tietojen kerdaminen
edellyttdd ja perustuu tyoldisiin otantatutkimuksiin. Toinen tunnistettu kehitta-
mismahdollisuus liittyy olemassa olevan tiedon hyddyntamiseen rakentamalla
algoritmeja, jotka yhdistelevat tietoja eri ldhteistd ja padttelysaannoilld tuottavat
indikaattoritiedon, kuten hankkeessa pilotoidussa tromboosiprofylaksia-algorit-
missa tehtiin.

Kokonaisvaltainen mittaaminen edellyttdisi tietovarannon kehittamista vallitsevis-
sa hajautettujen rekistereiden sisdltamien tietojen olosuhteissa. Tietovaranto tar-
vitsee tuekseen laajemman tietojdrjestelman, jossa olisivat asianmukaiset palvelut
(ml. tietojdrjestelmapalvelut).

Hankkeen aikana tehtyjen arviointikyselyjen ja toimintayksikdissa toteutettujen pi-
lotointien perusteella vaikuttaa siltd, ettd ehdotettu mittaristo koetaan relevantik-
si ja kdyttokelpoiseksi moneen eri tilanteeseen. Mittariston rakenne mahdollistaa
sen kayton kansallisella, alueellisella ja organisaatiotasolla. Organisaation johdolle
on oma, suppea mittaristonsa (tarkistuslistaindikaattorit ja kuuma linja -indikaat-
torit), kun taas alemmille organisaatiotasoille on tarjolla kuuma linja -indikaatto-
reiden lisaksi valikoima yksityiskohtaisia indikaattoreita toiminnan kehittdmisen
tueksi (maaralliset indikaattorit).

11.1 Hankkeessa ehdotettu mittaristo ja sen
kdyttotapaukset

Hankkeen keskeinen tuotos on seka kasitemalli etta siita johdettu ehdotus yhtendisesta ja

vertailtavasta mittaristosta sosiaali- ja terveydenhuollon potilas- ja asiakasturvallisuuden

seurantaan.

Hankkeessa tunnistettu ja koostettu laaja mittaristopankki sisaltda kokonaisuudessaan yli

200 indikaattoria, joista on valikoitu suppeampi ehdotus ensivaiheessa kayttoon

otettaviksi. Nama indikaattorit on jaettu kolmeen kdytannolliseen kokonaisuuteen:

tarkistuslistaindikaattorit, kuuma linja -indikaattorit ja maaralliset vertailuindikaattorit.

e Kasitemalli (pyramidi) kuvaa potilas- ja asiakasturvallisuuden keskeiset osa-alueet

ja niiden keskinaiset suhteet. Kasitemalli soveltuu kaikille SOTE-sektoreille. Osa-

alueet toimivat myos mittariluokittelun perusteena.
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e Tarkistuslistaindikaattorit on tarkoitettu organisaatioiden avuksi potilas- ja asia-
kasturvallisuusrakenteiden ja johtamiskaytanteiden suositusten mukaisuuden tar-
kistamiseksi, esimerkiksi kerran vuodessa. Ne saavat arvoja "kylla" "ei” tai "osittain".

¢  Kuuma linja -indikaattorit kuvastavat vakavia turvallisuuspoikkeamia, ja niiden
kayttd hyodyttaa organisaatiota eniten, jos ne kdynnistavat heti korjaavat ja ehkaise-
vat toimet. Nama tapahtumat ovat melko harvinaisia, joten niiden lukumaaran ver-
tailu organisaatioiden kesken ei ole hyddyllista. Kansallisella tasolla lukumaarien
muutoksen seuraaminen sen sijaan voi sitd olla. Vaaratapahtumailmoitusten sovel-
tuvuus potilasturvallisuuden mittariksi on osoitettu olevan heikko. Menettelyn ensi-
sijainen tavoite on organisaation oppiminen vaaratapahtumista.

® Maarillisten vertailuindikaattorien listaan on valittu ne keskeisimmat, joita kaik-
kien organisaatioiden tulisi seurata ja joista kansallinen vertailu voitaisiin aloittaa.
Yliopisto- ja keskussairaaloissa ndista on jo kaytdssa 3/4 ja muillakin toimintasekto-
reilla noin puolet. Maarallisten indikaattoreiden madarittely on tehtava kansallisesti ja
ne on mitattava yhdenmukaisesti kaikissa organisaatiossa.

Lisaksi indikaattorit on luokiteltu kolmeen kypsyystasoon (perustaso, edistynyt taso ja
edelldkdvijataso). Ottamalla kdyttoon edistyneemman tason ja edelldkavijatason indikaat-
toreita organisaatio voi osoittaa strategista sitoutumista turvallisuuden edistamiseen.

Mittaristo on laadittu minimistandardiksi erityisesti kansalliselle ja alue/toimintayksikkota-
solle. Mittariston kayttotapaukset vaihtelevat kayttajatahon mukaan. Kansallisella tasolla
mittaristo toimii ohjauksen tukena, Tall6in olennaista on, etta tieto on saatavilla kaikista
organisaatioista, ja se on yhdenmukaista ja riittavan vakioitua vertailtavaksi. Ehdotettuja
indikaattoreita on maltillinen maara, jotta ne voidaan liittaa osaksi muita seurantamitta-
reita (kustannukset, toiminnan tunnusluvut, vaikuttavuus, saatavuus). Mittaristo toimii
myds kansallisesti organisoidun vertaiskehittamisen pohjana.

Aluetasolle mittaristo tarjoaa yleiskuvan potilas- ja asiakasturvallisuuden tilasta, sen kehi-
tyksesta suhteessa alueen aiempaan tilanteeseen ja suhteessa muihin alueisiin. Jotta
alueet saisivat suurimman mahdollisen hyodyn, olisi eri alueilla oltava kdytdssa samoja
indikaattoreita ja tiedon oltava yhdenmukaista ja vakioitua vertailukelpoisuuden varmista-
miseksi. My6s aluetason mittaristossa mittareiden maara on kohtuullinen, silld tarkaste-
lussa on myds paljon muita kuin potilas- ja asiakasturvallisuusindikaattoreita.

Toimintayksikkotasolla mittariston ensisijainen tehtava on tukea oman toiminnan kehitta-
mista. Toimintayksikkotasolla téarkeda on mittareiden herkkyys lyhyen aikavalin muutok-
sille, mika mahdollistaa nopean puuttumisen ja toiminnan kehittdmisen. Huomioitava on,
ettd mittaristopankki ei sisalla kaikkia toimintayksikoille relevantteja indikaattoreita (esim.
erikoisalakohtaiset indikaattorit, ensihoito, paivystys, tehohoito, suun terveydenhuolto).
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Sosiaalipalvelujen mittariehdotukset koskevat lahinna kotiin annettavia palveluja ja ympa-
rivuorokautisia asumispalveluja, silla muut sosiaalipalvelut rajattiin hankkeen ulkopuolelle.

Ennestdan tiedetaan, ettd haittatapahtumat aiheuttavat merkittavia kustannuksia palve-
luntuotannossa, ja ettd merkittava osa haitoista olisi ehkaistavissa. Tassa hankkeessa laati-
mamme mittaristo koettiin potilas- ja asiakasturvallisuuden asiantuntijoiden keskuudessa
relevantiksi. Toimintayksikkétason pilotoinnissa ilmeni, ettd moni ehdotetun mittariston
indikaattori on jo kdytossa ja etta tiedon keruu ei vaadi merkittavasti resursseja valta-
osassa indikaattoreita. Muutama indikaattori, jotka edellyttavat manuaalisesti tehtdvaa
otantaa, ovat tyoldita kayttdd, mutta ndistd saatava hyoty koettiin vaivan arvoiseksi.
Varsinaisen kustannusvaikuttavuustiedon tuottaminen indikaattoreista on haastavaa, silla
niista saatava hyoty riippuu tdysin siitd, muutetaanko indikaattoritiedon pohjalta toimin-
taa ja saadaanko muutoksilla turvallisuuspoikkeamia vahenemaan.

11.2 Asiakasturvallisuuden mittaaminen rajatussa osassa
sosiaalihuoltoa

Suomessa sosiaalihuollon palvelujen jarjestamisvastuu on noin 300 kunnalla, jotka sisalta-
vat eri organisaatioita ja eri asiakastietojarjestelmia. Organisaatioista osa on julkisia ja osa
yksityisia palveluntuottajia. Hankkeessa on kasitelty vain rajattua osaa sosiaalihuollonpal-
veluista: ymparivuorokautiset asumispalvelut, kotiin vietavat palvelut ja
kehitysvammahuolto.

Asiakasturvallisuutta sosiaalihuollossa ei ole laaja-alaisesti tutkittu niin kansallisella kuin
kansainvaliselldkaan tasolla. Kuitenkin saattaa olla, etta pitkaaikaishoiva ja kotihoito tulki-
taan muualla osaksi sairaanhoitoa. Siten voi olla, etta sen tulokset osaltaan sisaltyvat muun
potilasturvallisuuden alle. Sen mittaamiseen ei mydskaan ole vakiintuneita mittareita RAI-
mittaristoa lukuun ottamatta. Suomessa kansallisella tasolla asiakasturvallisuutta mitataan
yhdessa potilasturvallisuuden kanssa mittareilla, joiden soveltuvuudesta sosiaalihuoltoon
ei ole selkeda kuvaa. Sosiaalihuollon asiakasturvallisuutta kuvaavaa tiedonkeruuta seka
seurantaa, ohjausta ja arviointia on merkittavasti terveyspalveluita vahemman. Suomen
sosiaalihuollolla olisi hyva mahdollisuus kehittda toimintaansa ja toimia kansainvalisesti
edelldkavijana asiakasturvallisuuden arvioinnissa.

Sosiaalipalvelujen osalta hanke on rajattu koskemaan sosiaalihuollon ymparivuorokautisia
asumispalveluja, kotiin vietavia palveluja ja kehitysvammahuoltoa. Hankkeessa kartoitet-
tiin naissa sosiaalihuollon palveluissa tapahtuvaa asiakasturvallisuuden seurantaa. Noin
puolet sosiaalihuollon organisaatioista vastasi kyselyyn. Lahes kaikki vastanneista olivat
julkisia palveluntuottajia. Sosiaalihuollossa kaytettiin keskimaarin vahemman indikaatto-
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reita kuin muilla toimintasektoreilla ja indikaattorien lukumaara oli keskimaaraisesti alhai-
sin ja vaihteli my&s eniten organisaatioittain etenkin muissa kunnissa kuin keskussairaala
tai yliopistosairaalakunnissa. RAl-jarjestelma oli laajasti kdytossa sosiaalihuollon puolella
kehitysvammapalveluita lukuun ottamatta, mutta perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon puolella kdyt6ssa oleva HaiPro on vasta tulossa tutummaksi
sosiaalipalveluissa.

Hankkeessa luotu asiakas- ja potilasturvallisuuden kasitemalli (pyramidi) soveltuu hyvin
kaikille naille sektoreille. Pilotoitu mittaristo on mukautettu eri palvelualoille mukaan
lukien edella mainitut sosiaalihuollon palvelut, jotka ovat yleisemmin yhteisissa palvelu-
ketjuissa terveydenhuollon kanssa. Mittaristo koostuu kolmesta osuudesta: tarkistuslis-
taindikaattorit, kuuma linja -indikaattorit ja maaralliset vertailuindikaattorit.
Sosiaalihuollon kotiin annettaviin ja asumispalveluihin ehdotettu maarallisten vertailuindi-
kaattorien mittaristo on hieman kapeampi kuin erikoissairaanhoidon tai perusterveyden-
huollon mittaristot. Osittain tdma kuitenkin selittyy silld, ettd perustason sisaltama RAI-
mittaristo on itsessaan jo hyvin laaja ja kattava mittari. Nama indikaattorit on luotu organi-
saatioiden valiseen vertailuun kansallisella tasolla. Laadullisten tarkistuslistaindikaattorien
suhteen vertailua voidaan tehda karttanakyman avulla jopa yksikkotasolla sosiaalihuollon
organisaatioiden suhteen. Kuuma linja -indikaattoreista vain soveltuva osa koskee
sosiaalihuoltoa.

Sosiaalipalvelujen asiakasturvallisuuden mittaamista, seurantaa ja arviointia tulisi vieda
kansallisesti eteenpain ja laajentaa kattamaan kaikki palvelumuodot. Tulevaisuudessa lain-
sdddannon uudistamista ja organisaatioiden toimintakulttuurin seka toimintarakenteiden
kehittamista tulee jatkaa niin, etta tietoa voidaan hyddyntaa entista paremmin ja sosiaali-
huoltoa voidaan velvoittaa lisadmaan asiakasturvallisuustietoa. Hyvien kaytantdjen juur-
ruttaminen on tassa vaiheessa tarkeaa.

11.3 Suositukset

Hankkeen tulosten perusteella on tunnistettu kehittamistoimenpiteita seka kansallisen
tason toimijoille ettad alueellisille toimijoille ja toimintayksikaille.

Kansallinen taso:

Potilas- ja asiakasturvallisuuden seurannan velvoittavuutta on aiheellista lisata.
Velvoittavuus seka viranomaisten tekema valvonta ovat vahvassa roolissa muilla turvalli-
suuskriittisilla toimialoilla ja tukee turvallisuuden integroitumista johtamiseen. Myds poti-
las- ja asiakasturvallisuuden seurannan kansallisen tason nykytilan kartoituksessa nousi
esiin tarve velvoittavuuden lisddmisessa.
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Tassd hankkeessa laadittujen indikaattoreiden tarkempi maarittely ja kdayttoonotto
tarvitsevat rahoituksen. Selvityshankkeen ehdotusten toimeenpanon resursointi tulee
suunnitella joko erillisrahoituksella tai sisallyttamalla asiakas- ja potilasturvallisuuden mit-
taaminen osaksi laajempia kansallisen tietotuotannon rahoituskokonaisuuksia tai velvoi-
tettava osaksi palvelujarjestelman toiminnan rahoitusta. Myos mittariston kehittamisen ja
paivittdmisen prosessi ja vastuut on maaritettava osana sosiaali- ja terveydenhuollon
ohjausta.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden seurantaan ja kehittamiseen pitaa allokoida riitta-
vat resurssit kansallisella tasolla. Kansallisten potilas- ja asiakasturvallisuusindikaatto-
rien kdyttoonotto on osa tiedolla johtamisen kehittamista. Se edellyttaa tietomallien maa-
rittelyd, tietojen siirron, prosessoinnin, talletuksen ja hyddyntamisen suunnittelua ja toteu-
tusta. Myos mittaritietoon pohjautuvan vertaiskehittamisen koordinointi vaatii vastuuta-
hon ja resursseja.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden seurantaa toteutettaessa ja kehitettdessa tulee olla
tietoinen mittaamisen yleisista dysfunktioista (tunnelindkemys, lyhytnakoisyys, osaop-
timointi, konvergenssi, tylsistyminen, pelaaminen, mispresentaatio eli luova laskenta-
toimi). Mittaristoa ja mittaustuloksia tulee aktiivisesti ja saannollisesti tarkastella ja seurata
mittaamisen dysfunktioiden ilmaantumisen ja lisddntymisen havaitsemiseksi.
Dysfunktioiden haittoja tulee pyrkia ennaltaehkdisemaan ja minimoimaan mittarivalin-
noilla, -maarittelyilla ja monipuolisella mittarivalikoimalla.

Alue- ja toimintayksikkotaso:

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on muiden turvallisuuskriittisten alojen tapaan otet-
tava kdyttoon systemaattiset turvallisuusjohtamisjarjestelmat. Turvallisen toimin-
taympariston ja -kulttuurin rakentaminen edellyttaa, etta johtajat ovat perehtyneet ja
sitoutuneet turvallisuuden varmistamiseen. Johtajilla tulee olla riittdva ymmarrys oman
organisaation toiminnan riskitasosta, siihen vaikuttavista tekijoista ja keinoista parantaa
turvallisuutta. Turvallisuusjohtamisjarjestelmassa tulee maaritelld kunkin tason johtajilta
vaadittava perehdytyksen taso, eri toimijoiden vastuut turvallisuusjohtamisessa seka joh-
don menettelytavat turvallisuustiedon kasittelyyn ja hyddyntamiseen.

Organisaatioiden kannattaa ottaa kdyttoon turvallisuuteen sidottuja kannustimia.
Muiden turvallisuuskriittisten alojen organisaatioissa hyddynnetaan aktiivisesti positiivisia
tapoja tuoda turvallisuutta esille. Hyvista tuloksista viestiminen tai jopa niista palkitsemi-
nen motivoi paremmin kuin velvoittavuus. My0s vertaiskehittamiskadytanteiden luominen
ja yllapitaminen toimivat kannustimina.
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Asiakkaiden ja potilaiden itseraportoimaa potilas- ja asiakasturvallisuustietoa tulee
kerata. Organisaatioiden tulee ottaa kayttoon potilaiden raportoimia turvallisuusindikaat-
toreita (patient-reported incidence measures, PRIM) tai sisallyttda turvallisuuskysymyksia
potilas- ja asiakaskokemuskyselyihin. Naissa valinnoissa, samoin kuin kayttdonotossa ovat
avuksi asiakas/potilasraadit ja muut vastaavat, jo olemassa olevat rakenteet.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden seuranta nivoutuu tiedolla johtamiseen, minka pitkan
aikavilin kehittaminen edellyttda seka toimintatapamuutoksia etta investointeja
IT-infrastruktuuriin. [T-infrastruktuuriin investoiminen myos helpottaa tiedonkeruuta.
Tavoitteena on, ettd suuri osa maarallisiin indikaattoreihin tarvittavasta tiedosta kertyisi
potilastyon ja siihen liittyvan kirjaamisen osana, eika vaatisi lisatyota. Kirjausten paalle voi-
daan rakentaa algoritmeja, jotka muodostavat indikaattorit. Algoritmien rakentaminen on
tyolasta (ks. esimerkki tromboosyprofylaksia-algoritmista luvusta 10.2), mutta kun ne ker-
ran on rakennettu, on mittaritietojen tuotanto helppoa.

Jotta kehittaminen on mahdollista, potilas- ja asiakasturvallisuuden seurantaan ja tie-
dolla kehittamiseen pitaa allokoida riittavat resurssit. Koska turvallisuuspoikkeamat
aiheuttavat merkittavia kustannuksia, turvallisuuden seuranta ja parantaminen on myds
investointi, eikd pelkka kuluerd. Poikkeamien maaran seuraaminen ei kuitenkaan yksin
riitd. Korjaavien toimenpiteiden maaraa ja laatua kannattaa seurata ja auditoida sisdisesti
ja ulkoisesti.

Hankekehittamisesta on edettédva pitkdjanteiseen kehittamiseen. Tuloksia saadaan
pitkajanteiselld tyolld, investoinneilla ja koko organisaation sitoutumisella. Tasta hyva osoi-
tus on mm. Jonkopingin landstingetin esimerkki. Jonkopingissa ryhdyttiin tekemaan sys-
temaattista tyota laadun parantamiseksi, ja osana tyota perustettiin oma sisdinen osaamis-
keskus Qulturum, joka kouluttaa henkilostod. Taman ansiosta Jonkoping menestyy lands-
tingetien vilisessa laatuvertailussa erinomaisesti?.

11.4 Seuraavat askeleet

Hankkeen tulosten perusteella tydryhma on tunnistanut konkreettisia etenemistapoja,
joiden kautta hankkeessa laaditun mittariston kdyttdonottoa voidaan edistaa.

Potilas- ja asiakasturvallisuusindikaattorit tulee sovittaa muuhun tiedolla johtami-
sen kokonaisuuteen (kuten muut laatumittarit, vaikuttavuusindikaattorit seka laaturekis-

2 https://www.kingsfund.org.uk/publications/reforming-nhs-within/
case-study-1-j%C3%B6nk%C3%B6ping-county-council
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terien tietosisallot) sekd kansallisen tason mittaristoissa etta alueiden mittaristoissa. On
tarkedad ymmartaa tiedolla johtamisen kokonaisuus, johon potilas- ja asiakasturvallisuus
asettuu.

Kansallisella tasolla KUVA-mittaristo muodostaa kokonaisvaltaisen nakyman sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmaan. Talloin luonnollinen tapa hyodyntaa hankkeen tuloksia
kansallisen tason tiedolla johtamisessa olisi huomioida ne KUVA-mittariston potilas-
ja asiakasturvallisuuden mittareita kehitettaessa.

Kansallisella tasolla seurattavien indikaattorien ja niiden laskentaan tarvittavien
lahtotietojen maarittelyjen ja indikaattorituotannon toimeenpano on syyta kaynnis-
taa keskitetysti esimerkiksi THL:n johdolla. Téll6in saadaan paras mahdollinen vertailu-
kelpoisuus alueiden tai toimintayksikoiden vdlille. Talléin on myds mahdollista hyodyntaa
skaalaedut datan prosessoinnissa ja tulosten visualisoinnissa seka mittariston kehittami-
sessd. Tutkimuksemme osoitti, ettd asiakas- ja potilasturvallisuutta mitataan jo paljon, ja
seurantaan kaytetaan resursseja toimintayksikoissa. lIman kansallista koordinaatiota ja
vertailua organisaatioiden valilld osa tasta tyosta menee kuitenkin hukkaan, silld vertailu-
tieto tuo lisdarvoa niin kansalliseen ohjaukseen ettd toimintayksikdiden omaan
kehitystyohon.

Tulee kannustaa sellaisten raportointi- ja visualisaatiokdytanteiden implemen-
tointia, jotka hyodyntavat kertakirjaamista ja automaatiota, ja jotka ovat mahdolli-
simman riippumattomia yksittaisista toimijoista. Samojen raportointi- seka visualisaa-
tiokdytanteiden ja —tyokalujen tulisi soveltua seka toimintayksikko-, alue- etta kansalliseen
tarkasteluun ja hyddyntamiseen ainoastaan tasosuodatusta muuttamalla.

Tietojen oikeellisuuden ja luotettavuuden lisaamiseksi tarvitaan voimavaroja, kou-
lutusta ja valvontaa. Tiedon kirjaamisen ja tuotannon sisdista ja ulkoista auditointia on
syyta lisata laadun parantamiseksi. Toisaalta tietojen hyddyntamisen ja julkaiseminen on
osoitettu parantavan kirjaamista ja tiedon laatua. Valvontaviranomaisten roolia erityisesti
organisaation itse ilmoittamien tietojen oikeellisuuden valvonnassa on aiheellista vahvis-
taa. Itse ilmoitetuissa tiedoissa esimerkiksi erilaisten menettelyjen kdytosta ja toimivuu-
desta on my6s mahdollisuus erilaisiin tulkintoihin toisin kuin tietojdrjestelmiin osana rutii-
nitoimintaa kertyvien tietojen kohdalla (esimerkiksi diagnoositiedoista laskettavat indi-
kaattorit), joissa oikeellisuuden valvonta voi kohdistaa korkeintaan kirjaamiskaytantoihin.

Alueiden ja toimintayksikoiden tasolla mittariston hyodyntaminen kannattaa aloit-
taa vapaaehtoisuuteen perustuvalla vertaiskehittamisella. Esimerkiksi Yhteisty6-alue
(YTA) voisi muodostaa vertaiskehittamisringin. Osallistujat yhdessa valitsevat vertailuindi-
kaattorit ja maarittelevat muut kuin kansallisessa seurannassa olevat mittarit.
Etenemistavan vahvuus on ketteryys ja mittareiden relevanssi mukana oleville organisaati-
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oille, ensisijaisena tavoitteena ei ole valtakunnallinen kattavuus. Vaikka vertaiskehittami-
sen tarkoituksen on olla matalan kynnyksen kettera ratkaisu, tarvitaan sita koordinoimaan
organisoiva taho.

Tietojen saattaminen julkiseksi on asetettava velvoittavaksi tavoitteeksi siirtyma-
ajan jalkeen. Tarvitaan kohtuullinen siirtymaaika mittarituotannon resursoinnin ja toimin-
tamallien pystyttamiseen. Siirtymaaikana tulosten vapaaehtoista julkistamista voi edistaa
luomalla kannustimia ja palkitsemismekanismeja.

Yksi selked hankkeessa tunnistettu jatkotutkimus- ja kehityskohde on sosiaalihuollon asia-
kasturvallisuuden mittarit ja menettelyt. Sosiaalipalvelujen turvallisuuden mittaamista
varten tarvitaan erillinen selvitys, joka kattaa kaikki eri palvelumuodot.

Asiakasturvallisuuden lisaksi myds perusterveydenhuollon potilasturvallisuusindikaatto-
reista on melko vahan tutkimusta. Jatkossa tulisi arvioida olemassa olevien mittarien rele-
vanssia ja vaikuttavuutta perusterveydenhuollon kontekstissa seka tarvittaessa kehittaa
uusia indikaattoreita.

Hoidon ja palvelun turvallisuutta kuvaavien indikaattoreiden kuuluu osaltaan edistaa eri
vdestdryhmien, erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien yhdenvertaisuutta.
Tulevaisuudessa tarvitaan indikaattoreita, jotka tunnistavat hoidon tai palvelun ulkopuo-
lelle jaamisen tai merkittavien viiveiden riskit asiakas- ja potilasturvallisuudelle.

Huonon laadun ja turvallisuuspuutteiden aiheuttamista kustannuksista tarvitaan lisatutki-
musta. Tama edellyttaa sita, ettd jatkossa tunnistetaan keinoja saada nama kustannukset
nakyviksi. Kustannustiedon saaminen auttaa my0s arvioimaan eri indikaattoreiden ja tur-
vallisuusmenettelyjen kustannusvaikuttavuutta. Potilas- ja asiakasturvallisuuden seuran-
nan kustannusvaikuttavuudesta on toistaiseksi vahan tutkimusnadyttoa ja sita tulisi kerata
lisaa.

Tiedostaminen potilaiden, asiakkaiden ja omaisten mukaan ottamisesta seka mittaristojen
suunnitteluun ettd asiakaskokemuksen ja koettujen haittojen raportointimenetelmien
kehittamiseen on Suomessa vasta herddmassa. Salzburgin julistuksen yksi seitsemasta
periaatteesta korostaa osallisuuden vahvistamista.

Tassa hankkeessa ehdotettujen mittareiden ja toimintamallien toimeenpanemiseksi tarvi-
taan kansallisen tason toimintasuunnitelma, vastuut ja tydnjako seka riittava resursointi
tukemaan jalkauttamisen toimenpiteitd, koulutusta ja viestintaa. Ennen toimeenpanoa
olisi mittaristosta kehitettava tietomalli, jota varten tarvitaan erillinen jatkohanke.
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Liite 2 Kirjallisuuskatsauksen liitteet (luku 3). Taulukko 1 ja kuvio 1.

Taulukko 1. Aineiston sisddnotto- ja poissulkukriteerit.

Julkaisun kriteerit

Julkaisu

Sisalto

Julkaisun kohde

Kieli
Julkaisuvuosi

Abstrakti

Sisadnottokriteerit
alkuperdiset tutkimusartikkelit
systemaattiset kirjallisuuskatsaukset

raportit, yhteenvedot, policy briefit,
mallinnukset, konsensuspaperit tai
suositukset, jotka koskevat potilastur-
vallisuusindikaattoreita tai -interve-
ntioita

Julkaisu (otsikko/abstrakti) koskee:
potilasturvallisuusindikaattoreita
potilasturvallisuusinterventioita
laatuindikaattoreita

hoidosta johtuvia infektioita tai
haittavaikutuksia

Potilaat, asiakkaat tai terveydenhuol-
lon toiminta tai henkilosto

Johtaminen ja palvelujen jarjesta-
minen

englanti
vuodesta 2000 lahtien

abstrakti saatavilla
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Poissulkukriteerit
mielipidekirjoitukset

yleiskatsaukset

Julkaisu (otsikko/abstrakti) ei sisalla:
potilasturvallisuusindikaattoreita
potilasturvallisuusinterventioita
laatuindikaattoreita

hoidosta johtuvia infektiota tai
haittavaikutuksia

Muut kuin potilaat, asiakkaat tai ter-
veydenhuollon henkildstd, johtami-
nen tai hallinto

Suppea, yksittdinen menetelma tai
potilasryhmé, ellei merkittava kan-
sansairaus tms.

muu kuin englannin kieli
ennen vuotta 2000

ei abstraktia saatavilla
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Kuvio 1. Kaavio aineiston haku- ja valintaprosessista (mukaillen Liberati ym. 2009) sekd aineistosta muo-
dostetut ryhmat (A-D).

™
Aingisto potilastur- . .
vallimmden osalta Tarkennettu haku Alneisto asiakas-
PubMedistd poti- turvallisuuden
£ N=1208 P osalta N=108
g lasturvalli-
£ sunsindikzatto- =13
d Publed (n=34%) X - PubMed (n=13)
g Scopus (o= 820) reiden ;ﬁl;ﬂalta n= Scopus (n=67)
= CINAHL (n=39) CINAHL (n=28)
(.
Ameizto kaksoiskappalerden poiston jElkeen
(potilashorvallisuns n = 932+02 = 1024, azsiskasturvallisuns n =
5 81y
E .
= n=1103
v Lisghaku muista kuin
L * tietokantahauista (kisi-
halou katsaukzista) n =
Aineisto, josta valitaan otsi- 66
—_ kon ja tivistelmEn perus-
teella sisBAnottokriteerailld
m=1171)
E | Aineisto, jota el oteta ofsl-
-2 l kon ja tiivistelmin peroz-
£ teella (n=6567)
= Aineisto, joka valitaan si-
sEnottolritesreilld
_ (30+241+62+085+ wn=i Pub-
med 20+kizthaku 54 ja asia-
kasturvallisuns 2)
g =504
£ " Aneisto, jota i oteta koko
g L »| tekstin perusteellan = 181
g Ainerzto koko tekstin perus-
= teella tanlukointin ja analy-
zoitim (ABCD) Eakzoizkappaleitan =2 (&1
11 ole vihermetty mumalta)
/ T
- i potilastu- z 5 patilaz- Drryhma-  potilas-
e E-rytuug: potilastar- hkmbiy tarvalliovus- tai
Yezatorin vtariston vallizms- tai lastiin- laztirirtarizon lzatrmitarizton
(bundle) kokomzisval- dikazttorin mitaris- SnTmpiin poti- snmimpin - pot-
tzisen ja lanjaan kavts- ton Elh;:fe holl'w- 1zs sairausryimmiin | sairanaryimiin
mizesn liimyvEt tudd- e (kareanerveydalli- (kansantervevdelli-
nmikzet (esim mittaris- jemn kavmEmisesn sesti merkittivat) et Mﬂz"m.m
ton validitestti- tai las- Lyt yledset - liitry vt tatlirmic- [P —
dullisst  Delfoi-tutki- vakset, joissa mita- s=ta=106 e =
nmkset) n =44 ristoa an esitelty n = n=44
33
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Liite 3 Kysymyspatteristot (luku 5). Taulukko 2 ja 3.

Taulukko 2. Kysymyspatteristo 1.

Kysymykset turvallisuuskriittisten alojen organisaatioiden asiantuntijoille

Taustatiedot

Turvallisuus-
indikaattorit

Vaara-
tapahtumien
kasittely ja tut-
kinta

1.
2.
3.

1.

Organisaatio
Ala/sektori

Turvallisuuden tarkempi maaritelma (mista turvallisuudesta puhutaan, esim.
lentoturvallisuus)

Valvova viranomainen
Ulkopuolinen vaaratilanteiden tutkinnasta vastaava taho

Mistd seurattavat turvallisuusindikaattorit ovat perdisin? (lainsaadanndsta,
verrokeilta, itse valittu)

Mikd on tarkein mittari (1-3 kpl), jolla organisaatio seuraa toiminnan turvalli-
suustasoa? Miksi se/ne on valittu?

Onko kdytdssd ennakoivia indikaattoreita (leading indicators)?

Miten aineelliseen, terveydelliseen tai muuhun vahinkoon johtaneet tapahtu-
mat luokitellaan? (ei koske Iahelta -piti tapahtumia)

Miten yleisesti turvallisuuspoikkeamien vakavuus luokitellaan? (sisaltden Iahel-
td-piti tapahtumat) Riskiarvion kautta vain jotenkin muutoin?

Kuka arvioi poikkeaman vakavuuden? limoittaja itse, esimies/ilmoituksen vas-
taanottaja, turvallisuusosaston asiantuntija, joku muu?

Onko poikkeamien luokittelu (vakavuus ja tyyppi) saddelty vai organisaation
valittavissa?

Miten organisaatio hyddyntda turvallisuusindikaattoreiden kerddmaa tietoa?

Miten Suomen lainsaddanto ohjaa turvallisuuden seurantaa ja vaaratapahtu-
mien kdsittelya?

Miten vaaratapahtumien tutkinnan prosessi kdynnistyy?
Onko alalla kansainvalistd requlaatiota?

Mita turvallisuustietoa organisaatio on velvollinen toimittamaan viranomaisille
tai vastaaville tahoille?

Miltd osin turvallisuustiedot ovat julkisia?
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Taulukko 3. Kysymyspatteristo 2.

Kysymykset viranomaistahojen edustajille (esimerkkina ilmailu).

1.

oo W

Mika on Traficomin rooli ilmailun turvallisuuden varmistamisessa?

Mitka ovat ilmailussa tarkeimmat seurattavat turvallisuusindikaattorit? Miksi? Mista ne ovat pe-
raisin?

Mita turvallisuustietoa liikennditsijat ovat velvoitettuja raportoimaan Traficomille?

Miten Traficom analysoi ja hyodyntad turvallisuusindikaattoreiden kerd@mada tietoa?
Seurataanko vaaratilanteiden/poikkeamien ilmoitusaktiivisuutta jotenkin? Miten?

Miten vaaratapahtumien tutkinnan prosessit kaynnistyvat? Millaista yhteistyotd Traficom tekee
OTKES:n kanssa?

Mitd toimia Traficom tekee ilmailun turvallisuuden parantamiseksi? Miten turvallisuuskulttuuria
(just culture) luodaan ja yllapidetadn?

Millaista kansainvalista yhteistyota ilmailuviranomaiset tekevat?
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