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Sosiaali- ja terveysministerion asettama Potilasturvallisuuden edistimisen ohjausryhmi teki selvityksen po-|
tilasturvallisuuden edistimisestd sairaaloissa, terveyskeskuksissa ja vanhainkodeissa seki potilasturvallisuu-
den kehittimishaasteista. Selvitys perustuu Potilasturvallisuuden edistimisen ohjausryhmin terveydenhuol-
lon toimintayksikéille ja vanhainkodeille kevailld 2007 tekemiin kyselyyn.

Selvityksen mukaan organisaatioista valtaosassa potilasturvallisuus sisiltyi yleiseen turvallisuussuunnitte-
luun ja noin joka toisessa laadunhallintajirjestelmain. Yleisimmin kiytossd olevat potilasturvallisuustyo-
kalut olivat Terveysportin kautta saatavat maksuttomat tietokannat. Organisaatioista 61 %:ssa oli kiytossi
poikkeamailmoitus ja noin 40 %:ssa oli tehty ladkehoitosuunnitelma ja arvioitu riskeji. Tietoa poikkeamis-
ta ja haittatapahtumista kisiteltiin kaikissa sitd kerinneissi organisaatioissa. Valvontaviranomaisten ja po-
tilasvakuutuskeskuksen ratkaisut kisiteltiin yleisimmin organisaation johdossa. Noin joka toisessa organi-
saatiossa tyoyksikot kisittelivat henkiloston tekemit poikkeamailmoitukset ja johto kisitteli potilaiden ja
omaisten tekemit muistutukset ja potilasasiamiehelle tulleen tiedon. Kaikki vastanneet organisaatiot olivaft]
jarjestineet tiydennyskoulutusta sairaalainfektioiden ehkiisysta. Toiseksi yleisin tiydennyskoulutusaihe oli
sairaaloissa ldakehoitosuunnitelma, terveyskeskuksissa potilasturvallisuus yleensi ja vanhainkodeissa poti-
lastapaturmien ehkiisy. Potilasturvallisuuden vastuuhenkild oli noin joka kolmannessa ja potilasturvallisuu-
den vastuuryhmi noin joka kuudennessa organisaatiossa. Organisaatioista lihes neljidsosa oli ottanut potilaat
mukaan potilasturvallisuuden edistimiseen.

Haasteena omissa organisaatioissaan vastaajat nikivit potilasturvallisuuden edistimisen osana laadunhallin-
taa, turvallisuussuunnittelua ja riskienhallintaa, erillisen potilasturvallisuuden kehittimis- tai toimintaoh-
jelman laatimisen, vastuiden selkein miirittimisen sekid seuranta- ja varoitusjirjestelmien ja ohjeistusten
luomisen. Lisiksi korostettiin henkiloston ammattitaidon yllapitimisti ja potilasturvallisuuden huomioon|
ottamista kaikissa hoitoprosesseissa. Valtakunnan tason haasteina nihtiin kansallisen potilasturvallisuusoh-
jelman laatiminen seki kiytinnon tyokalujen ja yhtenidisen seuranta- ja raportointijirjestelmin saaminen
toimintayksikdiden kayttoon. Potilasturvallisuuden edistimiseen liittyvien toimenpiteiden velvoittavuuttal
pidettiin myos tirkeina.
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Johdanto

Potilasturvallisuus ja palveluiden laatu asettavat terveydenhuollossa erityisvaatimuksia ammattihen-
kiloiden koulutukselle ja toiminnalle sekd organisaatioiden johtamiselle ja toiminnalle. Potilastur-
vallisuuden edistiminen on 2000-luvulla noussut maailmanlaajuiseksi potilasturvallisuusliikkeeksi,
jossa on toimijoina terveyspoliittisia paattijid ja vaikuttajia, terveydenhuollon ammattilaisia, tutki-
joita ja potilasjirjestoji. Potilasturvallisuus on EU:n komission ja Euroopan neuvoston asialistoilla.
(Idanpain-Heikkila 2005.) Maailman terveysjarjest6 WHO on kiaynnistinyt potilasturvallisuuden
maailmanliiton "World Alliance for Patient Safety” (ks. www.who.int). OECD:n ja Pohjoismaiden
ministerineuvoston laaturyhmat kehittivit potilasturvallisuuden seurantaindikaattoreita.

Potilasturvallisuudella on Suomessa lainsdadinnon suoja (ks. esimerkiksi 1.585/1986,
1.395/1987,1.592/1991, .785/1992,1.559/1994, 1.1505/1994, .197/2005), ja hoitokaytintdja oh-
jataan arvioituun tutkimustietoon perustuvilla kansallisilla hoitosuosituksilla (www.kaypahoito.fi,
www.sairaanhoitajaliitto.fi). Haittatapahtumien seurantaa kehitetdidn valtakunnan (www.stakes.f1)
ja toimintayksikoiden tasolla (http://haipro.vtt.fi). Potilasturvallisuuteen liittyvit kisitteet on maa-
ritelty Potilas- ja ladkehoidon turvallisuussanastossa (Stakes & Rohto 2006). Sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintayksikodiden kayttoon on luotu myos konkreettisia tyokaluja haittatapahtumien eh-
kaisyyn. Esimerkkeja niistd ovat ladkehoitosuunnitelma (Sosiaali- ja terveysministerio 2006), opas
verensiirroista (Suomen Kuntaliitto 2006) ja malli hoitoyksikoiden riskienhallintaan (Knuuttila &
Tamminen 2004).

Sosiaali- ja terveysministerio asetti joulukuussa 2005 kansallisen potilasturvallisuusverkoston
ja marraskuussa 2006 Potilasturvallisuuden edistimisen ohjausryhman (www.stm.fi). Sen tehtiviana
on koordinoida potilasturvallisuuden kehittimistd kansallisella tasolla. Ensimmainen yleinen esite
potilasturvallisuuden edistamisty6ta ilmestyi kesilld 2007 (Sosiaali- ja terveysministeric 2007). Sta-
kes perusti loppuvuodesta 2007 www-sivuston, johon kootaan kansallisesti tirkedi potilasturvalli-
suusmateriaalia (http://sty.stakes.fi/FI/potilasturvallisuus/index.htm).

Kaikissa terveydenhuollon toimintayksikoissi tapahtuu poikkeamia ja virheiti seka niiden seu-
rauksena usein haittoja potilaille. Poikkeamien ja virheiden taustalla on usein jirjestelmain ja toi-
mintaprosesseihin liittyvid heikkouksia. Potilaalle koituvista haitoista valtaosa olisi estettivissd. Niin
ollen terveydenhuollon toimintayksikéissd johdon ja henkildston tulee sitoutua potilasturvallisuu-
den edistimiseen kehittiamilla toimintaa turvallisemmaksi ja varmistamalla henkiloston osaaminen.
Potilasturvallisuus tulee ottaa osaksi laadunhallinta- ja seurantajirjestelmii, ja potilasturvallisuuden
vastuutuksen ja organisoinnin tulee olla selkeit. (ks. Pasternack 2006.)

Taman selvityksen tarkoituksena oli saada tietoa potilasturvallisuuden edistimisesta sairaalois-
sa, terveyskeskuksissa ja vanhainkodeissa seki koota nikemyksii kansallisista kehittimishaasteista.
Selvitys perustuu Potilasturvallisuuden edistimisen ohjausryhmin (liite 1) terveydenhuollon toi-

mintayksikdille ja vanhainkodeille tekemain kyselyyn.



Aineisto ja menetelmit

Potilasturvallisuuden edistimisen ohjausryhmi laati Webropol-kyselyn (liite 2), jossa oli 16 struktu-
roitua ja 11 avointa kysymysti. Kysymykset kisittelivit seuraavia aihealueita:

. Potilasturvallisuus osana organisaation turvallisuussuunnittelua ja laadunhallintaa

J Potilasturvallisuustyokalujen kaytto ja henkiloston osaamisen kehittiminen

. Potilasturvallisuuden edistimisen rakenteet

. Potilasturvallisuuden toteuttamista hankaloittavat tekijit ja haasteet terveydenhuollon

toimintayksikoissi ja vanhainkodeissa
. Kansalliset kehittimishaasteet

Kysely lihetettiin maaliskuussa 2007 viiteen yliopistosairaalaan, 15 keskussairaalaan, 50 ter-
veyskeskukseen ja 48 vanhainkotiin. Terveyskeskuksia valittiin kustakin 1danistd 4-17 ldanin asukas-
luvun mukaan. Terveyskeskuksista 30 %:ssa oli alle 20 000 asukkaan viestopohja. Vanhainkodeista
kuusi oli yksityisia.

Vastaukset saatiin yhteensi 69 organisaatiosta, mutta vastauksista yksi poistettiin, koska vas-
taaja ei ollut ilmoittanut taustaorganisaatiotaan, jonka mukaan muut muuttujat ristiintaulukointiin.
Niin ollen selvityksen aineiston muodostavat 68 organisaation vastaukset, minka perusteella vasta-

usprosentiksi tuli 58 %. Vastaajien taustaorganisaatioiden jakauma esitetian taulukossa 1.

Taulukko 1. Vastaajien taustaorganisaatiot

Organisaatiotyyppi Lukumaiira %
Yliopistosairaala 3 4
Keskussairaala 12 18
Terveyskeskus, viestédpohja 20 000 tai yli 17 41 25 60
Terveyskeskus, viestopohja alle 20 000 9 13
Vanhainkoti ja palvelutalo 27 40

Yhteensi 68 100

Kysely osoitettiin organisaatioiden johtaville ylilaikireille, johtaville liakireille ja vanhainko-
tien johtajille. Heistad osa oli delegoinut vastaamisen esimerkiksi hoitotyon johtajille ja esimiehille,
vanhustyon ohjaajalle ja turvallisuuspaiillikoille (taulukko 2). Vastaajien kokonaismiira on suurem-
pi kuin kyselyyn osallistuneiden organisaatioiden, koska joissain organisaatioissa kyselyyn vastaajia
oli kaksi tai kolme.



Taulukko 2. Vastaajien organisatorinen asema

Organisaatio

Vastaajan asema

Lukumaira
(N=67)

Sairaala,
terveyskeskus

Johtajayliliikiri, johtava/vastaava ylildikiri, johtava ladkiri

21

Johtava ylihoitaja, johtava hoitaja, palvelujohtaja, hoito-osastojen
aluepiillikko

6

Tulosaluejohtaja, yliladkari

Turvallisuuspaallikks, kehittimispaillikks, suunnittelupaillikko

Sairaalan johtaja, hallintoylilaakairi

Hallintoylihoitaja

Terveysjohtaja, sosiaali- ja terveysjohtaja

Ylihoitaja, osastonhoitaja

NINININ W UL,

Vanhainkoti,
palvelutalo

Vanhainkodin johtaja, vanhainkodin apulaisjohtaja, palvelukeskuksen
johtaja, palveluyksikon johtaja, vanhustyén johtaja, laitoshoidon
johtaja, vanhuspalvelujohtaja, laitoshoidon paillikks,
vanhuspalvelupiillikko

20

Osastonhoitaja, vanhustyon ohjaaja

Ylihoitaja, hoitotyon johtaja

Toiminnanjohtaja

Strukturoitujen kysymysten muuttujat ristiintaulukoitiin organisaatiotyypin mukaan. Raport-
tia varten organisaatiotyypit luokiteltiin kahteen ryhmaiin. Niistd toiseen yhdistettiin sairaalat ja
terveyskeskukset terveydenhuollon organisaatioksi. Toisen ryhmin muodostivat vanhainkodit ja

palvelutalot. Avoimet kysymykset luokiteltiin sisdllon analyysilld. Mikali vastauksissa oli eroja eri

organisaatiotyyppien vililld, erot kuvataan raportissa.

Tuloksissa esitetian kuhunkin kysymykseen vastanneiden organisaatioiden lukumaiiri ja eri

vastausvaihtoehtojen prosenttiosuus laskettuna kysymykseen vastanneista. Yhdessi strukturoidussa

kysymyksessd vastaamatta jattaneiden osuus oli yli 10 %, mikd mainitaan tulosten yhteydessi.



Tulokset

Potilasturvallisuus osana turvallisuussuunnittelua ja laadunhallintaa

Organisaatioista 87 %:ssa potilasturvallisuus sisiltyi yleiseen turvallisuussuunnitteluun. Potilastur-
vallisuuden sisiltyminen laadunhallintajirjestelmain oli harvinaisempaa, silla ndin oli noin joka toi-
sessa organisaatiossa. (Taulukko 3.) Potilasturvallisuus osana laadunhallintajirjestelmii oli suunnit-
teilla noin joka kolmannessa organisaatiossa. Pienissa terveyskeskuksissa otettiin muita harvemmin

potilasturvallisuus osaksi turvallisuussuunnittelua tai laadunhallintaa.

Taulukko 3. Potilasturvallisuus osana organisaatioiden laadunhallintajirjestelmaia, %

Organisaatio Kylla Suunnitteilla Ei
Sairaala, terveyskeskus 54 32 14
Vanhainkoti, palvelutalo 50 33 17
Yhteensi (N=65) 52 32 16

Yleinen turvallisuussuunnittelu kattoi vastaajien kuvausten mukaan potilasturvallisuuden var-
sin laajasti. Erilaisten turvallisuussuunnitelmien ja -ohjeiden sekd poikkeamailmoitusten lisiksi
joissain organisaatioissa oli tehty turvallisuusselvityksii, ja yhdessi pienessi terveyskeskuksessa oli
tarkoitus ottaa kdyttoon tyontekijoiden turvallisuuskortti. Terveyskeskuksissa, vanhainkodeissa ja
palvelutaloissa korostuivat potilaiden fyysisen ja levottomien tai dementoituneiden potilaiden tur-
vallisuuden varmistaminen seka henkiloston riittavyys. Myos henkiloston perehdytys, tiedottaminen

ja turvallisuuskoulutus nousivat esille monissa vastauksissa. (Taulukko 4.)



Taulukko 4. Yleiseen turvallisuussuunnitteluun sisiltyvit potilasturvallisuusnikokohdat ja niihin liittyvat
toimenpiteet sairaaloissa, terveyskeskuksissa, vanhainkodeissa ja palvelutaloissa

Potilasturvallisuus-
nikokohta

Vaaratilanteisiin
varautuminen

Toimenpide

Valmiussuunnitelmat

Suuronnettomuusohjeet

Paloturvallisuus- ja pelastussuunnitelmat ja —ohjeet
Potilaiden evakuointi- ja siirtosuunnitelmat ja —ohjeet

Kulun- ja kameravalvonta

Turvakiytivit, automaattisesti lukittavat ovet
Hilytysjarjestelmat

Vartiointipalvelut

Laitteiden turvallisuus

Kemikaali- ja siteilyturvallisuus

Potilaiden fyysisen turvallisuuden varmistaminen
e  Turvarannekkeet

e Eri apuvilineet

e Liikkumisen ja ympiriston turvallisuus

Toimintaymparistoon
liittyvien riskien hallinta

Hoitoon liittyvit ohjeet HyEieniaohjeet
Erikoisalakohtaiset ohjeet
Laikehoitosuunnitelmat ja —ohjeet

Ohjeet levottomien potilaiden hoidosta

Tiedonkulku
Tietoturvallisuus
Sihkéinen potilasasiakirjajirjestelma

Dokumentointi

Riittivid henkildstomitoitus

Rekrytointi kelpoisuusvaatimusten mukaisesti
Perehdytys, tiegottaminen

Taydennyskoulutus, turvallisuuskoulutus, harjoitukset
Tyoturvallisuus

Henkil6ston osaaminen ja
turvallisuus

Toiminnan seuranta Riskien hallinta osana standardoitua laadunhallintaa

Turvallisuusselvitykset

Eri tilanteisiin liittyvien poikkeamien ilmoittaminen ja seuranta
Asiakaspalautejirjestelmai

Korjaavat toimenpiteet

Valvonta

Potilasturvallisuustyokalujen kaytto ja henkiloston osaamisen
kehittaminen

Potilasturvallisuustyokalujen kiyttoi selvitettiin kysymailli Terveysportin kautta saatavien tietokan-
tojen, poikkeamailmoitusten, ldakehoitosuunnitelman, riskien arvioinnin ja muiden potilasturvalli-
suustydkalujen kayttod. Yleisimmin olivat kiytossi Terveysportin kautta saatavat maksuttomat tie-
tokannat. (Taulukko 5.) Organisaatioista 61 %:ssa oli kidytossa poikkeamailmoitus ja noin 40 %:ssa
oli tehty lddkehoitosuunnitelma ja arvioitu riskeja. Naitd tyokaluja kidytettiin vahiten terveyskes-
kuksissa, joiden viestépohja oli alle 20 000. Muita tyckaluja kiytettiin organisaatioissa harvemmin.
Liikehoitosuunnitelma oli valmisteilla organisaatioista 54 %:ssa, riskien arviointi noin joka kolman-
nessa organisaatiossa ja poikkeamailmoituksen kayttoonotto lihes yhti usein. Organisaatioista 57 %
arvioi riskeja henkilostén niakokulmasta, noin joka kolmas toimintaprosessien ja potilaan nikokul-

masta seki hieman useampi laitteiden nikokulmasta.



Taulukko 5. Kaytdssi olevat potilasturvallisuustyokalut organisaatiotyypin mukaan, %

o ‘saati Terveysportin tietokannat Poikkeama- Liskehoito- Riskien
rganisaatio Maksuttomat | Maksulliset ilmoitus suunnitelma | arviointi

Sairaala,

terveyskeskus 98 74 63 46 43

Vanhainkoti, 48 20 53 37 34

palvelutalo

Yhteensi 78 (N=65) | 52 (N=60) | 61 (N=67) | 43 (N=68) | 39 (N=68)

Muut potilasturvallisuuden edistimistoimenpiteet liittyivit yleiseen turvallisuussuunnitteluun ja
laadunhallintaan sekd henkilostomitoitukseen ja turvallisuuskoulutukseen (ks. myos taulukko 4).
Sairaalat mainitsivat poikkeamien raportointijarjestelmai kehittavin HaiPro-projektin seka sairaa-
lainfektioihin liittyvit SAI- ja SIRO-rekisterit. My6s potilasasiamiesjirjestelma, paivystysvalmiuden
kehittdminen ja erilaisten hoitoprosessien mallinnus mainittiin keskussairaaloiden vastauksissa. Pe-
rusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon organisaatiot toivat esille lisdksi asianmukaiset tilat ja laitteet
seki sosiaalihuollon organisaatiot omahoitaja- ja yohoitajajirjestelmit ja yksil6lliset hoitosuunnitel-
mat. Monissa vastauksissa korostettiin potilasturvallisuuden ottamista huomioon kaikessa paatok-
senteossa ja toiminnassa. Myos uudet rakenteet kuten turvallisuuspiillikon viran ja asiakasturvalli-
suustyoryhmin perustaminen mainittiin.

Poikkeamatietoa kasiteltiin kaikissa sitd keridnneissd organisaatioissa jollain tavalla. Valvonta-
viranomaisten ja potilasvakuutuskeskuksen ratkaisut kasiteltiin yleisimmin organisaation johdossa.
(Taulukko 6.) Noin joka toisessa organisaatiossa tyoyksikot kisittelivat henkiloston tekemit poik-
keamailmoitukset ja johto kisitteli potilaiden ja omaisten tekemit muistutukset ja potilasasiamie-
helle tulleen tiedon. Vanhainkodeissa henkiloston tekemien poikkeamailmoitusten kisittely tyoyk-
sikoissi oli hieman harvinaisempaa ja laitteisiin liittyvien vakavien vaaratilanneilmoitusten kisittely

johdossa hieman yleisempii kuin terveydenhuollon organisaatioissa.

Taulukko 6. Poikkeamatiedon kisittely organisaation johdossa ja tydyksikoissa, %

Poikkeamatieto Johto Tyoyksikko
Henkil6ston tekemit poikkeamailmoitukset 42 52
Potilaiden, omaisten johdolle tekemit muistutukset 52 46
Potilasasiamiehelle tullut tieto 51 42
Potilasvakuutuskeskuksen ratkaisut 56 35
Liininhallituksen ratkaisut 55 39
Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen ratkaisut 57 35
Liikelaitokselle tehdyt ilmoitukset 48 45
Yhteensi (N=41) 52 42

Kaikki vastanneet organisaatiot olivat jirjestineet tiydennyskoulutusta sairaalainfektioiden eh-
kaisysta. Toiseksi yleisin tiydennyskoulutusaihe oli sairaaloissa ladkehoitosuunnitelma, terveyskes-
kuksissa potilasturvallisuus yleensi ja vanhainkodeissa potilastapaturmien ehkaisy. Vihiten oli jar-

jestetty koulutusta potilasturvallisuustydkaluista. (Taulukko 7.)



Taulukko 7. Potilasturvallisuuteen liittyva tdydennyskoulutus organisaatiotyypin mukaan, %

Taydennyskoulutusaihe tergg;rs??elgf(us \;f;ibglilrlltl; (1)3’
Sairaalainfektioiden ehkiisy 100 100
Liikehoitosuunnitelma 78 77
Riskien arviointi 78 58
Potilastapaturmien ehkiisy 63 85
Yleisesti potilasturvallisuudesta 73 72
Potilasturvallisuustyskalut 48 54
Yhteensi (N=67) 72 74

Potilasturvallisuuden edistimisen rakenteet

Potilasturvallisuuden vastuuhenkilo oli nimetty noin joka kolmanteen organisaatioon. (Taulukko
8.) Niistd yli puolessa vastuuhenkilé kuului toimintayksikén johtoryhmain. Potilasturvallisuuden
vastuuryhmai oli noin joka kuudennessa organisaatiossa. Organisaatioista viidesosa suunnitteli vas-
tuuryhmin asettamista. Yleisimmin ryhmain oli nimetty johdon ja hoitohenkiloston edustajat. Vas-
tuuhenkil6t ja —ryhmit olivat yleisimpid keskussairaaloissa. Potilasturvallisuuden edistimisen toi-
mintaohjelman oli laatinut organisaatioista vain noin kymmenesosa, ja noin kolmasosassa sellainen

oli suunnitteilla.

Taulukko 8. Potilasturvallisuuden edistamisen rakenteet organisaatiotyypin mukaan, %

Organisaatio Vastuu_henki16 Vastul_lryhméi Toimintfohjelma
(N=64) (N=67) (N=68)
Sairaala, terveyskeskus 31 20 12
Vanhainkoti, palvelutalo 36 12 15
Yhteensi 33 16 13

Vastuuhenkilon tehtivit oli usein jaettu useille henkiléille, ja vastuuhenkildina toimivat esi-
merkiksi johtava yliladkari, hallintoylihoitaja, turvallisuuspaillikks, ylihoitaja, vanhustyon johtaja,
vanhainkodin johtaja, osastonhoitaja ja sairaanhoitaja. Joissain keskussairaaloissa oli potilasturvalli-
suustyoryhmi, riskienhallintatydryhma tai useita ryhmii. Joissain terveyskeskuksissa tehtivisti vas-
tasivat riskienhallintaryhma tai toimintokohtaiset ryhmait. Jos vastuuhenkilda tai -ryhmaa ei oltu
nimetty, potilasturvallisuudesta vastasivat linjaorganisaation mukaisesti sairaalan hallitus, johtoryh-
mi, toimintayksikon johtaja ja yksikdiden esimiehet osana normaalia johtamista seki toimialueen-
sa mukaisesti esimerkiksi ladketieteellinen ja hoitotyon johto, infektioladkari, turvallisuuspaallikko
ja apteekkari. Sosiaalihuollon organisaatioissa vastuussa olivat myos johtoryhmi, esimiesryhmi ja
turvallisuusvastaava tai asiat kisiteltiin tapauskohtaisesti. Monissa vastauksissa korostettiin jokaisen
tyontekijin vastuuta.

Lihes joka neljis organisaatio oli ottanut potilaat mukaan potilasturvallisuuden edistimiseen
(taulukko 9). Yleisimmin niin oli tehty terveyskeskuksissa, joiden viestopohja oli viahintdin 20 000.

Yleisimmait keinot olivat potilaille, asiakkaille ja omaisille tehdyt kyselyt ja palautteen kerddminen



heilti. Potilaat ja asiakkaat otettiin myos mukaan oman hoitonsa suunnitteluun ja apuvilineiden
valintaan, heille opetettiin tarvittavien laitteiden kiytto kiadesti pitiden ja heididn kanssaan sovittiin
yhteisistd sidnnoistd. Muutamissa terveyskeskuksissa ja sosiaalihuollon organisaatioissa kiytiin kes-

kusteluja potilaiden, ikaihmisten ja omaisten jirjestojen ja ryhmien kanssa.

Taulukko 9. Potilaiden ottaminen mukaan potilasturvallisuuden edistimiseen organisaatiotyypin mukaan, %

Organisaatio Kylla Suunnitteilla
Sairaala, terveyskeskus 23 20
Vanhainkoti, palvelutalo 24 12
Yhteensi (N=65) 23 17

Potilasturvallisuuden toteutumista hankaloittavat tekijat ja haasteet

Tiarkeimmaiksi potilasturvallisuuden toteutumista hankaloittavaksi tekijiksi arvioitiin potilasturval-
lisuuden toimintaohjelman puuttuminen. Myos puutteet haittatapahtumien seurannassa ja poti-
lasturvallisuuden edistimisen vastuutuksessa seka kiire mainittiin usein. Kolme yleisinti syyti oli-
vat yhteiset eri organisaatiotyypeille. Kysymykseen jitti vastaamatta yhdeksin organisaatiota, mika
muodostaa vastaajista 13 %. (Taulukko 10.)

Taulukko 10. Potilasturvallisuuden toteutumista hankaloittavat tekijit vastaajien omissa organisaatioissa (N=59)

Hankaloittava tekiji %
Ei laadittu toimintaohjelmaa 58
Haittatapahtumia ei seurata jarjestelmallisesti 44
Potilasturvallisuuden edistimisti ei vastuutettu selkeisti 39
Aika ei riitd potilasturvallisuuden kehittimiseen 32
Ei saatavissa konkreettisia tyokaluja 22
Potilasturvallisuus ei sisilly strategisiin tavoitteisiin 19
Tietoa haittatapahtumista ei kisitelld 12
Henkilosto ei sitoutunut 5
Johto ei sitoutunut 3
Muut tekijat 14

Haasteena omissa organisaatioissaan vastaajat nikivit yhtiiltd potilasturvallisuuden edistimi-
sen osana laadunhallintaa, turvallisuussuunnittelua ja riskienhallintaa. Toisaalta pidettiin tirkeidna
erillisen potilasturvallisuuden kehittimis- tai toimintaohjelman laatimista. Toisena haasteena oli
vastuiden selked miirittiminen. Tissikin vaihtoehtoina olivat olemassa olevat rakenteet kuten joh-
toryhma ja erilliset rakenteet kuten tyoryhma, turvallisuuspaillikko ja vastuuhenkiléverkosto. Kol-
mantena haasteena olivat seuranta- ja varoitusjirjestelmien seki ohjeistusten luominen. Lisiksi ko-
rostettiin henkilostén ammattitaidon ylldpitimisti ja potilasturvallisuuden huomioon ottamista

kaikissa hoitoprosesseissa.



Kansalliset kehittamishaasteet

Monissa vastauksissa korostettiin haittatapahtumien ehkiisyid ennakkoon ja toivottiin kansallista
potilasturvallisuusohjelmaa, jonka pohjalta toimintayksikét voisivat laatia omat ohjelmansa, seki
vastaavia kaytinnon ohjeita kuin Turvallinen lidkehoito —opas. Toimintaohjelman linjausten tuli-
si perustua valtakunnallisten kehittimiskohteiden systemaattiseen arviointiin. Samalla korostettiin,
ettd valtakunnallisissa linjauksissa tulee keskittya oleelliseen. Toimintayksikot odottivat valtion tu-
kea potilasturvallisuuden kehittimiseen seka konkreettisia tyokaluja ja malleja, joiden vaikuttavuu-
desta on nayttdi. Joissain toimintayksikoissd ei kuitenkaan uskottu valtakunnalliseen ohjelmaan
vaan nihtiin potilasturvallisuus osana arkityotd, johon ei tarvita erillisid ohjelmia ja hankkeita tai
erillistd organisointia. Ehdotuksista osa on jo kiytossi tai valmisteilla kuten esimerkiksi sihkoinen
resepti, sihkoinen potilasasiakirjajirjestelmai ja komplikaatioiden hoidon ilmoittaminen Hilmo-jir-
jestelmain ja osa liittyi toimintayksikoiden toimintakulttuurin ja johtamisen kehittimiseen. (Tau-
lukko 11.)

Yleisesti toivottiin yhteniisti seuranta- ja raportointijirjestelmii ja siihen liittyvdi ohjeistusta
toimintayksikoille sekd korostettiin avoimuutta poikkeamien kisittelyssi ja toiminnan korjaamista
palautteen perusteella. Toivottiin myos palautetta toimintayksikéiden potilasturvallisuuden edis-
tamistyosti, turvallisuustietojen julkisuutta ja keskustelua potilasyhdistysten kanssa. Vastauksissa
korostettiin yleisesti riittdvaa vakituista henkildstéd, muiden toimintaresurssien turvaamista, hen-
kiloston ammatillisen pitevyyden vaatimusta ja jatkuvaa tiydennyskoulutusta. Sosiaalihuollon orga-
nisaatiot korostivat myos hoidon oikeaa porrastusta ja hoitoympiriston fyysista ja psyykkisti turval-
lisuutta seki toivoivat kiaytinnon malleja varhaiseen puuttumiseen, kotiutukseen ja kuntoutukseen.
Potilasasiamiesjirjestelmin vahvistamisen lisiksi esitettiin uusina rakenteina potilasturvallisuusasia-
miehen viran ja toimintayksikoiden turvallisuusryhmien perustamista. Monissa vastauksissa toivot-
tiin toimenpiteiden velvoittavuutta ja toimintayksikoiden suunnitelmien valvontaa. Toimintayksi-
kot tulisi esimerkiksi velvoittaa potilasturvallisuuden edistimiseen ja vaaratapahtumien seurantaan,
vanhuksilla tulisi olla subjektiivinen oikeus hoitoon, henkildstémitoitusten pitiisi olla sitovia ja laa-
dunhallintasertifikaattia tulisi edellyttda jokaiselta yksikolta. Ministerioltd odotettiin voimakasta po-
tilastuvallisuuden edistimistyon lanseeraamista ja poliittisten paittijien sitouttamista potilasturval-

lisuuden edistimiseen. (Taulukko 11.)
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Taulukko | 1. Potilasturvallisuuden kansalliset kehittimishaasteet

Tirkeimmit
kansalliset toimenpiteet

Odotukset
sosiaali- ja terveysministeriolle

e Kiytinnon standardit ja suositukset:
Potilasturvallisuus
Riskien kartoitus
Liikehoidon turvallisuus
Laiteturvallisuus
Paloturvallisuus
Henkiléstémitoitukset
Infektioiden ehkiisy
Sairaalainfektioiden torjunta
Tarttuvien tautien leviimisen ehkiisy
Kaatumistapausten ehkiisy
Vikivaltatilanteiden ehkaisy
Hoitoympiriston turvallisuus
Laitosten turvallisuussuunnitelmat
¢  Yhteniinen sanasto ja vaaratapahtumien
luokitusjirjestelma
e Kansalliset tietokannat:
e Potilasturvallisuuden valtakunnallisten
kehittimiskohteiden tunnistaminen
e Potilasvahingot ja niiden ratkaisut,
myos aluetason tietoa
e  Yhteniiset seuranta-, hilytys- ja
kasittelyjirjestelmit ja niistd ohjeet

toimintayksikoille

e Valtakunnallinen potilasturvallisuusstrategia/-
ohjelma

° PaI]

autej éir{'(estelméin luominen
toimintayksikoiden tyosti
e Uudet rakenteet:
e Potilasturvallisuusasiamies
*  Suositus yksiksille
turvallisuusryhmista

e Kansallinen potilasturvallisuusohjelma

e Obhjeistus/raamit potilasturvallisuuden
toimintaohjelmasta toimintayksikéille

e  Vaikuttavien toimenpiteiden etsiminen ja

niistd tiedottaminen

Konkreettiset potilasturvallisuustyckalut ja

-mallit toimintayksikéille

Ohjeistus vaaratapahtumien seurantaan

Suositukset/miiriykset

henkilostomitoituksista

¢ Yhteenvetokatsauksia kehityksesti ja
riskikohteista, tiedottaminen

e Poliittisten piittijien sitouttaminen




Pohdinta

Kyselyn vastausprosentti jai melko alhaiseksi, miki hankaloitti tulosten raportointia ja johtopaatds-
ten tekoa. Eroihin organisaatioiden vililli tuleekin suhtautua varoen, koska eri organisaatiotyyppien
mairit jaivit aineistossa pieniksi. Yhtd lukuun ottamatta strukturoituihin kysymyksiin vastattiin hy-
vin, miki osoitti, ettd kysymyksiin oli helppo vastata. Myos avoimilla kysymyksilli saatiin lisitietoa.
Vaikka kysely osoitettiin organisaatioiden johtaville ylilaikireille, johtaville ladkireille ja vanhain-
kotien johtajille, heistd osa oli delegoinut vastaamisen esimerkiksi hoitotyon johtajille ja esimiehille,
vanhustyon ohjaajalle ja turvallisuuspaillikéille. Tulos saattaa viitata siihen, ettd potilasturvallisuu-
den edistiminen perustuu moniammatilliseen yhteistyohon tai siithen, ettid organisaation ylin johto
ei ollut paneutunut potilasturvallisuuden edistimiseen.

Potilasturvallisuus sisiltyi usein organisaatioiden yleiseen turvallisuussuunnitteluun mutta oli
hieman harvemmin osa laadunhallintajirjestelmii, johon potilasturvallisuus oleellisesti kuuluisi.
Vaikka potilasturvallisuus siséltyi pienissd terveyskeskuksissa muita harvemmin turvallisuussuun-
nitteluun tai laadunhallintaan, niisti yhdessi oltiin ottamassa kiyttoon tyontekijéiden turvallisuus-
kortti. Tulos saattaa viitata eroihin yhtiilti eri organisaatiotyyppien vililld ja toisaalta myos terve-
yskeskusten vililla.

Potilasturvallisuustyokaluista olivat yleisimmin kiytossi Terveysportin kautta saatavat maksut-
tomat tietokannat. Poikkeamailmoitus oli kiytdssi yleisemmin kuin ldikehoitosuunnitelmat tai ris-
kien arviointi. Organisaatioista suuri osa kuitenkin jo valmisteli niitd. Vastaajat korostivat yhtaalta
potilasturvallisuuden huomioon ottamista kaikessa paatoksenteossa ja toiminnassa. Toisaalta oltiin
ottamassa kayttoon myos uusia potilasturvallisuuden edistimiseen suunniteltuja tyokaluja. Esimerk-
keind niista olivat haittatapahtumien raportointijirjestelma, sairaalainfektioiden ehkiisyyn liittyvit
rekisterit ja toiminnan mallinnus sairaaloissa. Perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon organisaati-
oissa korostuivat toisenlaiset asiat kuten esimerkiksi tilat, laitteet ja hoitotyon organisointitavat.

Tietoa poikkeamista ja haitoista seki haittatapahtumia kisiteltiin kaikissa niiti kerinneissi or-
ganisaatioissa. Organisaation johto kisitteli yleisimmin viranomaisten ratkaisut, potilaiden ja omais-
ten tekemit muistutukset sekd potilasasiamiehelle tulleen tiedon, ja terveydenhuollon tydyksikot
kasittelivat henkiloston tekemit poikkeamailmoitukset. Vanhainkodeissa henkiloston tekemien
poikkeamailmoitusten kasittely tyoyksikoissi oli viela hieman harvinaisempaa, vaikka poikkeamail-
moitukset olivat niissd lihes yhti yleisesti kidytossi kuin terveydenhuollon organisaatioissa. Poik-
keamatiedon kasittelyjarjestelmin luominen on kuitenkin vilttimatonta toiminnan ja rakenteiden
korjaamiseksi.

Kaikki vastanneet olivat jirjestineet tiydennyskoulutusta sairaalainfektioiden ehkiisysti. Vaik-
ka vastaajista yli puolet ei ollut vield tehnyt lidkehoitosuunnitelmaa, organisaatioista suurin osa oli
jarjestinyt siitd jo koulutusta. Tulos oli yllattavi, koska Turvallinen ldakehoito —opas (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2006) ilmestyi jo vuoden 2006 alussa ja oppaasta on jirjestetty lukuisia koulutusti-
laisuuksia ympari maata. Vanhainkodeissa ja palvelutaloissa oli koulutettu myos potilastapaturmien
ehkiisyyn, mika onkin tirkedi toiminnan luonteen kannalta.

Nimenomaan potilasturvallisuuden edistimiseksi sovitut vastuut ja rakenteet olivat vield har-
vinaisia. Yleisimmin oli nimetty potilasturvallisuuden vastuuhenkil6itd, mutta potilasturvallisuuden
vastuuryhmii oli nimetty tai toimintaohjelmia tehty vain harvoin. Vastuuhenkil6t ja —ryhmit oli-
vat yleisimpid keskussairaaloissa. Vastuuhenkilon tehtivit oli usein jaettu eri tyontekijéiden kesken
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tai vastuu liittyi tyontekijan organisatoriseen asemaan linjaorganisaation mukaisesti. Vastauksissa
korostettiin myds kaikkien tyontekijoiden vastuuta potilasturvallisuudesta. Tulos osoittaa, ettd po-
tilasturvallisuusjohtaminen nihdian osana johtamista, mika ei kuitenkaan vilttimatta takaa poti-
lastuvallisuuden kehittimisen systemaattista ohjaamista. Tulkintaa tukee se, ettd epdselvi vastuutus
koettiin yhteni tirkeimmisti potilasturvallisuuden edistimisti hankaloittavista tekijoistid. Myos po-
tilaiden mukaan ottaminen potilasturvallisuuden edistamistychon oli melko harvinaista. Suomesta
ovatkin toistaiseksi puuttuneet sellaiset foorumit, joilla terveydenhuollon toimintayksikét voisivat
saannollisesti keskustella potilaiden kanssa toiminnan kehittimisesti. Niitd kuitenkin tarvittaisiin
myos meilla.

Vastaajat arvioivat, ettd potilasturvallisuuden toteutumista hankaloittavat ennen muita potilas-
turvallisuuden toimintaohjelman puuttuminen ja puutteet potilasturvallisuuden edistimisen vas-
tuutuksessa. Poikkeamailmoitukset olivat kiytdssi jo melko yleisesti, mutta niiden seuranta ei vield
aina ollut jirjestelmallisti, mikid myos koettiin hankaloittavana tekijani. Vaikka johdon ja henkilds-
ton sitoutumista potilasturvallisuuden edistimistyohon ei epiilty, kiire koettiin haittaavana.

Vastaajista osa niki kehittimishaasteet yleisini toimintaan liittyvina kysymyksini ja osa erityis-
kysymyksini. Niin ollen haasteina vastaajien omissa organisaatioissa olivat yhtailti potilasturvalli-
suuden edistiminen osana laadunhallintaa, turvallisuussuunnittelua ja riskienhallintaa ja toisaalta
erillisen potilasturvallisuuden kehittamis- tai toimintaohjelman laatiminen seki selkeid vastuutus.
Tirkeimmit kansalliset kehittimishaasteet olivat kansallisen potilasturvallisuusohjelman laatimi-
nen, seuranta- ja raportointijirjestelmi luominen seki kiytinnon ohjeiden ja konkreettisia tyoka-
lujen ja mallien saaminen toimintayksikoiden kayttoon. Vaikka kaikki eivit uskoneet erillisiin toi-
menpiteisiin, osan mielesti potilasturvallisuuden kehittimisvelvoitteen pitiisi my6s Suomessa olla
lakisiateinen. Toimintaresurssien turvaaminen ja henkilostén ammatillinen pitevyys seki erityisesti
sosiaalihuollon organisaatioissa my6s hoitoympariston turvallisuus nahtiin kautta koko kyselyn po-
tilasturvallisuuden keskeisini edellytyksina.

Yhteenvetona voidaan todeta, etti selvitys antoi selkedn kuvan potilasturvallisuuden tirkeim-
mistd kehittamistarpeista toimintayksikkotasolla ja haasteista valtakunnan tasolla. Potilasturvalli-
suuden edistiminen edellyttii koko organisaation sitoutumista, organisaation ylimmaisti johdosta
kaikkiin tyotekijoihin asti, ja potilasturvallisuuden edistimistyd on organisoitava toimintayksikon
kaikki osa-alueet kattavasti (ks. Pommelin 2007). Vaaratapahtumien yhteniisen raportointijirjestel-
min luominen ei mydskiin sellaisenaan riitd, vaan toiminnan ja rakenteiden korjaaminen edellyt-
tivit lisaksi analysoidun palautetiedon saamista ja kisittelymenettelyi tyoyksikoissa. Organisaation
turvallisuuskulttuuriin kuuluvat myds avoin ja syyllistimaton ilmapiiri poikkeaminen kisittelyssa ja
systemaattiset osaamisen varmistamiskiytinnot. Potilasturvallisuuden edistimistyén velvoittavuus
edellyttii laajempaa kansallista keskustelua siitd, mitki olisivat valtakunnan tasolla raportoivat ja
seurattavat asiat. Potilasturvallisuuden edistimisen ohjausryhmia on valmistelemassa ehdotuksiaan
vakavien haittatapahtumien kansallisesta kisittelyjarjestelmisti, suuren volyymin haittatapahtu-
mien raportointijarjestelmasti ja kansallisista potilasturvallisuusindikaattoreista. (Ks. www.stm.fi.)
Ohjausryhmi kokoaa my6s kansainvilisia tyokaluja ja arvioi, mitka niistd voitaisiin ottaa Suomes-
sa toimintayksididen kiyttoon. Lisiksi ohjausryhmissi valmistellaan potilaille ja heidin omaisilleen

tarkoitettuja ohjeita siitd, miten he itse voivat edistdi potilasturvallisuutta.
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Liite 2.
KYSELY POTILASTURVALLISUUDEN EDISTAMISESTA

Kyselyssa on 28 kysymystd, joista osa on jatkokysymyksia edellisen kysymyksen tiettyyn
vastausvaihtoehtoon. Kysely etenee kysymys kerrallaan. Vastatkaa kysymyksiin valitsemalla
sopiva vastausvaihtoehto/sopivia vaihtoehtoja tai kirjoittamalla vastauksenne sille varattuun
tilaan. Lahettakaa vastauksenne valitsemalla "Haluan ldhettda vastauksen" ja sen jalkeen
"Lahetad" viimeisen kysymyksen kohdalla.

Tassa kyselyssa potilasturvallisuudella tarkoitetaan niita terveydenhuoltoyksikdiden
periaatteita tai toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus ja suojata
potilasta vahingoittumasta. Potilasturvallisuus kattaa hoidon, ladkityksen ja laitteiden
turvallisuuden. (Ks. Potilas- ja ladkehoidon turvallisuussanasto. Stakes & Ladkehoidon
kehittamiskeskus Rohto. Tydpapereita 28/2006. Saatavissa internetistd: www.rohto.fi >
Julkaisut.)

1) Vastaajan nimi, asema ja taustaorganisaatio:

2) Organisaatio:

C

Yliopistosairaala

Keskussairaala

[l

Terveyskeskus/terveyskeskuskuntayhtyma, jonka vaestopohja 20 000 tai yli

@

Terveyskeskus/terveyskeskuskuntayhtyma, jonka vaestopohja alle 20 000

@

Vanhainkoti tai palvelutalo

3) Onko organisaationne laadunhallintajarjestelmassa mukana potilasturvallisuus?

e

Kylla
Suunnitteilla
E Ei

4) Sisdltadko organisaationne yleinen turvallisuussuunnittelu potilasturvallisuusndkékohtia?

C

Kylla
Suunnitteilla

Ei

5) Mita potilasturvallisuusndkokohtia organisaationne yleinen turvallisuussuunnittelu sisaltaa?



6) Onko organisaatiossanne kdytossa potilasturvallisuuteen liittyvien poikkeamien (ldhelta piti -
tapahtumat ja haittatapahtumat) ilmoitusmenettely?

(Ks. Potilas- ja laakehoidon turvallisuussanasto. Stakes & Ladkehoidon kehittdmiskeskus Rohto. Tydpapereita
28/2006. Saatavissa internetistda: www.rohto.fi > Julkaisut.)

C

Kylla

C

Suunnitteilla

C

Ei

7) Kasitellaanko organisaatiossanne tietoa potilasturvallisuuteen liittyvista poikkeamista?

Johto Tyo6yksikot Kasittely Kasittely Ei

kasittelee kdsittelevat muuten suunnitteilla  kasitelld
Henkiloston tekemat I_ I_ I_ I_ I_
poikkeamailmoitukset
Potilaiden ja omaisten organisaation
johdolle tekemat muistutukset B B B B B
Potilasasiamiehelle tullut tieto B [ B B B
Potilasvakuutuskeskuksen ratkaisut B [ B B B
Laaninhallituksen ratkaisut [ [ [ l_ B
Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen - B » » »
ratkaisut
Laakelaitokselle tehdyt ilmoitukset
laitteisiin liittyvistd vakavista [ [ [ [ [
vaaratilanteista
Muu tieto [ [ [ [ B

8) Onko organisaatiossanne laadittu Turvallinen lddkehoito —oppaan mukainen ladkehoitosuunnitelma?

(Ks. Turvallinen laakehoito. Valtakunnallinen opas ladkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2005:32. Saatavissa internetista: www.stm.fi > Julkaisut > 2006.)

e

Kylla

C

Suunnitteilla

C

Ei



9) Onko organisaatiossanne tehty riskien arviointia esimerkiksi Ladkelaitoksen Turvallinen hoitoyksikko -
julkaisun mukaisesti?

(Ks. Knuuttila J & Tamminen A. Turvallinen hoitoyksikkd — Malli terveydenhuollon hoitoyksikén riskienhallintaan.
Laakelaitoksen julkaisusarja 2/2004. Saatavissa internetista: www.laakelaitos.fi > Julkaisut > Terveydenhuollon
laitteet ja tarvikkeet > Terveydenhuollon laadunhallinta.)

Kylla Suunnitteilla Ei

Potilaan nakékulmasta Ej e
e
e
C
C

Henkiloston nakdkulmasta
Laitteiden nakdkulmasta

Toimintaprosessien nakdkulmasta

O o0n0n
ooo0onan

Muusta nakdkulmasta

10) Onko organisaatiossanne kdytossa potilasturvallisuuden edistamisen tyokaluja?

Kylla Suunnitteilla Ei
Terveysportin kautta saatavat maksuttomat tietokannat E E E
Terveysportin kautta saatavat maksulliset tietokannat E E E

Muut tyokalut E E E

11) Mitka ovat muut tarkeimmat organisaatiossanne toteutetut tai suunnitellut toimenpiteet
potilasturvallisuuden edistamiseksi?

12) Onko henkilostonne saanut taydennyskoulutusta potilasturvallisuudesta?

Kylla Suunnitteilla

Yleista potilasturvallisuudesta i i
Laakehoitosuunnitelmasta
Riskien arvioinnista
Sairaalainfektioiden ehkaisysta

Potilaille sattuvien tapaturmien ehkaisysta

Oooo0onan

Potilasturvallisuustydkaluista

oooo0onan
Ooooonananag

0l

Muusta

13) Onko potilaat otettu mukaan potilasturvallisuuden edistamiseen?

e

Kylla

Suunnitteilla

C

Ei



14) Miten potilaat on otettu mukaan?

15) Onko organisaatiossanne nimetty potilasturvallisuuden edistamisen vastuuhenkil6?

e

Kylla
Suunnitteilla
e

Ei

16) Kuuluuko vastuuhenkilo toimintayksikén johtoryhmaan?

C

Kylla
C

Ei

17) Vastuuhenkilon nimi ja yhteystiedot:

19) Onko organisaatiossanne nimetty potilasturvallisuuden edistamisen ryhma?

e

Kylla
Suunnitteilla
e

Ei

20) Mitka ovat ryhman tehtavat?

21) Minka henkilostoryhmien edustajia ryhmaan kuuluu?

Laakarit/hammaslaakarit
Hoitohenkilostd
Farmaseuttinen henkildsto

Organisaation johto

1 1 1 1 7

Muut ryhmat

22) Miten potilasturvallisuuden edistaminen on vastuutettu, jos organisaatiossanne ei ole
potilasturvallisuuden edistamisen ryhmaa?

23) Onko organisaatiossanne laadittu potilasturvallisuuden toimintaohjelma?

e

Kylla
Suunnitteilla
e

Ei

24) Miten potilasturvallisuuden kehittaminen ja seuranta pitdisi jarjestdda omassa organisaatiossanne?



25) Mitka tekijat hankaloittavat hyvan potilasturvallisuuden toteutumista omassa organisaatiossanne?

Potilasturvallisuus ei sisélly organisaation strategisiin tavoitteisiin

Organisaatiossa ei ole laadittu toimintaohjelmaa potilasturvallisuuden edistémisesta
Potilasturvallisuuden edistamista ei ole vastuutettu selkeasti

Johto ei ole sitoutunut potilasturvallisuuden edistamiseen

Henkilosto ei ole sitoutunut potilasturvallisuuden edistamiseen

Haittatapahtumia ei seurata jarjestelmallisesti

Haittatapahtumista saatavaa tietoa ei kasitelld organisaatiossa

Ei ole saatavissa konkreettisia tydkaluja potilasturvallisuuden edistamiseen

Aika ei riita potilasturvallisuuden kehittaémiseen

T 1 71 71 1T 7T 71 1 1 T

Muut tekijat

26) Jos valitsitte edellisessa kysymyksessa vaihtoehdon "Muut tekijat"”, mita ne ovat?
27) Mitka ovat viisi tarkeinta potilasturvallisuuden edistamistoimenpidetta kansallisella tasolla?

28) Mita toimenpiteita odotatte sosiaali- ja terveysministerion asettamalta potilasturvallisuuden
edistamisen ohjausryhmalta?
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