Potilasturvallisuuden toimintakertomus 2020

Haipro -raportit:

Lasten ja nuorten palvelut:

Ei ilmoituksia 2020.

Senioripalvelut: (hoivakodit, kotihoito)

417 ilmoitusta:

16,5 %:ssa tapauksista oli lahella piti -tilanne ja 83,50 %:ssa tapauksista potilaalle
tapahtunut tilanne. Riskit olivat 63,78 %:ssa tapauksista merkityksettémia tai vahaisia.
20,38 %:ssa tapauksista riski oli kohtalainen tai merkittava. Ei vakavia riskeja. Riskiluokitus
on tekemattd 50,12 %:ssa tapauksista. Tapahtumat liittyivat padasaantoisesti
kommunikointiin ja tiedonkulkuun, myoétavaikuttavana tekijoina olivat myos potilaan
sairaudet ja toimintatavat. Tapahtumapaikkana oli 19,18 %:ssa tapauksista koti,

35,97 %:ssa potilashuone ja 36,60 %:ssa muu tila (pesutilat, wc, pdivasali tai muu vastaava).
8,39 %:ssa paikkaa ei ollut ilmoitettu. Tapauksista on keskusteltu henkildstopalavereissa ja
kehitystoimia on suoritettu. 24,5 % tapauksista ei aiheuttanut toimenpiteita.

Monet tapauksista liittyvat potilaiden huonoon yleistilaan (kaatumiset, putoamiset)
muistisairauksiin, muihin sairauksiin ja henkilokunnan resurssin vahyyteen (kotihoidossa
hoitaja yksin huonokuntoisen potilaan luona) ja ajankdyttéon. Tiedonsiirron ongelmissa
nousevat esille puutteelliset kirjaukset, myoskin rajapinnoissa esimerkiksi potilaan
siirtyessa osastohoidosta kotiin. 24,94 %:ssa tapauksista ei tunnistettu myotavaikuttavia
tekijoita: normaali tilanne.

Tyoikdisten palvelut: (vastaanotot, vuodeosastot, sosiaalitoimi)

28 ilmoitusta:

17,86 %:ssa tapauksista oli lahella piti -tilanne ja 78,57 %:ssa tapauksista potilaalle
tapahtunut tilanne. 3,57 %:ssa tapauksista tilanteen laatua ei valittu. Riskit olivat

10,71 %:ssa tapauksista merkityksettomia tai vahaisia ja 25 %:ssa kohtalainen. Riskiluokitus
on tekematta 64,29 %:ssa tapauksista. Ei vakavia riskeja. Tapahtumapaikkana oli 17,9 %:ssa
tapauksista muu paikka, 35,7 %:ssa potilashuone tai vastaava ja 21,4 %:ssa muu tila
(pesutilat, wc, paivasali, piha tai muu vastaava). 25 %:ssa tapauksista tapahtumapaikkaa ei
ollut valittu tai se ei ollut tiedossa. Tapahtumat liittyivat suurimmaksi osaksi
toimintatapoihin, kommunikointiin ja tiedon siirtoon. Jotkut tapahtumat liittyivat myos
ladkkeisiin, tydymparistoon ja valineisiin. Tiedonsiirto erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon valilla nousee edelleen esille useammassa tapauksessa.
Potilassiirrot ovat takunneet ja tieto ei ole liikkunut yksikdiden valilla riittavasti. Naiden
ilmoitukset ovat siirtyneet myos lahettavaan yksikkoon puolin ja toisin.



Erikoissairaanhoidon kayttoon ottama uusi potilastietojarjestelma lisasi tiedon siirron
vaikeutta huomattavasti. Muuten tapauksia on kasitelty henkilostopalavereissa ja
kehitystoimia on suoritettu. Ylemmalle taholle ei ollut siirtoja.

Alueellinen potilasturvallisuustyéryhma, johon kuuluu edustus Porvoon kaupungista, Sipoon
kunnasta, Porvoon sairaalasta ja Loviisan kaupungista, kokoontui vuoden 2020 aikana kerran,
30.10.2020. Tyoryhmadssa kaytiin lapi rajapintoja ylittavia potilasturvallisuusilmoituksia ja
pohdittiin keinoja niiden vahentamiseksi. Kaytiin myo6s lapi koronavirusepidemian aiheuttamia
ongelmatilanteita eri kunnissa.

25.3.2020 esimieskahvien yhteydessa kaytiin lapi edellisen vuoden potilasturvallisuusilmoitukset.

Henkilokunnan kaytdssa olevassa Duodecimin Oppiportissa on pakollinen potilasturvallisuusosio,
jonka suorittamista esimiehet ovat seuranneet.

Vuonna 2020 lahetepalautteet Kymsotesta eivat siirtyneet automaattisesti
potilastietojarjestelmaan. Tasta ei ole tiedossa aiheutunutta konkreettista potilasturvallisuuteen
liittyvaa vaaratilannetta, koska palautteet ovat tulleet myos paperiversiona.

Koronavirusepidemia aiheutti paljon muutoksia perusturvakeskuksessa. Nailla muutoksilla pyrittiin
turvaamaan potilasturvallisuus ja ehkdisemaan koronaviruksen leviaminen. Pyrittiin pitdmaan
lahikontaktissa olevat asiakas- ja potilasmaarat mahdollisimman pienend, jotta valtyttaisiin
koronaviruksen leviamiselta perusturvakeskuksessa. Yhtaan henkil6a

hoitohenkilokunnasta ei saanut koronavirustartuntaa vuoden 2020 aikana. Hoitohenkildkunnasta
altistui kolme vapaa-ajalla.

Kiirevastaanotolla eristettiin rakenteilla infektiopuoli, jonne infektiopotilaat saapuivat erillisesta
ovesta. Ulko-oville ilmestyivat ovivahdit, jotka ohjasivat asiakkaat suoraan oikeaan paikkaan.
Etdayhteydenottoja lisattiin. Asiakkaille ja henkilékunnalle tuli maskipakko.

Vastaanottojen asiakkaiden kontaktit pyrittiin hoitamaan mahdollisimman suurissa maarin etana,
vastaanottojen toimintaa kevennettiin ja vuosikontrolleja jouduttiin siirtdmaan. Lakisaateinen
toiminta pidettiin kdynnissa eri yksikoissa.

Koronavirusnadytteenotot kdynnistettiin ripeasti ja 1.4—17.5.2020 valisena aikana potilaita otettiin
vastaan kiirevastaanotolla my6s viikonloppuisin. Kiirevastaanotolla kdynnistettiin 1.4. myds
iltavastaanotto, joka paattyi 29.5. Seka viikonloppu- etta iltavastaanottojen potilasmaarat olivat
vahaiset, joten niita ei jatkettu.

Kokouskaytannoissa siirryttiin Teams-kokouksiin.
Vuodeosastolla ja hoivalaitoksissa toteutettiin vierailukiellot Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen,

sosiaali- ja terveysministerion sekd oman pandemiaohjausryhman suositusten mukaan. Osastolla
hoidettiin eristyksessa kaikki infektiopotilaat, kunnes koronavirustestin vastukset tulivat. Nasin



terveyskeskuksen vuodeosastolla hoidettiin keskitetysti perusterveydenhuollon tasoista hoitoa
vaativat koronavirusepailyt ja tartunnan saaneet potilaat alueellisesti.

Kaikilla nailla toimilla saatiin nostettua potilasturvallisuutta perusturvakeskuksessa.
Riskienhallinta-analyysilla kartoitettiin riskikohtia ja riskienhallinta paivitettiin 2020.

Potilasturvallisuuteen liittyy pakollinen vuosittainen henkilokunnan tietosuojakoulutus ja tentti.
Potilasturvallisuuteen liittyy myos saanndlliset ladkehoitokoulutukset ja tentit.



Verksamhetsberattelse for patientsakerheten 2020
Haipro-rapporterna:

Tjanster for barn och unga:

Inga anmalningar 2020.

Tjanster for seniorer: (omsorgshem, vard i hemmet)

417 anmalningar:

e 116,5% av fallen var det fraga om ett tilloud och i 83,50 % av fallen en handelse som
patienten rakat ut for. Riskerna var i 63,78 % av fallen betydelseldsa eller ringa. 1 20,38 %
av fallen var risken nagorlunda stor eller betydande. Inga allvarliga risker forekom.
Riskklassificeringen ar ogjord i 50,12 % av fallen. Handelserna anknoét i huvudsak till
kommunikation eller informationsflodet, patientens sjukdomar och levnadssatt var aven
bidragande faktorer. Handelseplatsen var i 19,18 % av fallen hemmet, i 35,97 % ett
patientrum och i 36,60 % ett annat rum (tvattutrymme, wc, dagssal eller annat
motsvarande). | 8,39 % hade platsen inte meddelats. Handelserna har diskuterats under
personalmoten och utvecklingsatgarder har vidtagits. Av fallen fororsakade 24,5 % inga
atgarder.

e Manga av fallen anknyter till patienternas daliga allmantillstand (att falla eller trilla ner)
minnessjukdomar, évriga sjukdomar och ringa personalresurs (vardarbetaren inom
hemvarden ensam med en patient som ar i daligt skick) och tidsanvandning. Inom
problemen med informationsoéverforing lyfts fram bristfalliga anteckningar, dven vid
granssnitt till exempel da patienten dvergar fran avdelningsvard till hemmet. | 24,94 % av
fallen identifierades inga bidragande faktorer: normal situation.

Tjanster for vuxna: (mottagningar, vardavdelningar, socialvasendet)

28 anmalningar:

e 117,86 % av fallen var det fraga om ett tillbud och i 78,57 % av fallen en handelse som
patienten rakat ut for. |1 3,57 % av fallen hade man inte valt fallets art. Riskerna var i
10,71 % av fallen betydelseldsa eller ringa och i 25 % av fallen nagorlunda stora.
Riskklassificeringen ar ogjord i 64,29 % av fallen. Inga allvarliga risker forekom.
Handelseplatsen vari 17,9 % av fallen en annan plats, i 37,7 % ett patientrum eller
motsvarande och i 21,4 % ett annat rum (tvattutrymme, wc, dagssal eller annat
motsvarande). | 25 % av fallen hade handelseplatsen inte valts eller sa var den inte kdnd.
Handelserna anknét i huvudsak till verksamhetssatt, kommunikation och 6verféring av
information. Vissa handelser ankno6t aven till lakemedel, arbetsmiljon och redskapen.
Informationsoverféringen mellan den specialiserade sjukvarden och primarvarden framstar
fortfarande i flera fall. Patientdverféringarna har knagglat och informationen har inte rort
sig tillrackligt mellan enheterna. | dessa fall har anmalningarna ocksa skickats till och fran



den skickande enheten. Det nya systemet for patientuppgifter som den specialiserade
sjukvarden tagit i bruk 6kade i betydande grad svarigheterna med informationsoverforing. |
ovrigt har fallen diskuterats under personalmoten och utvecklingsatgarder har vidtagits.
Inga fall overfordes till en hogre niva.

Den regionala patientsdkerhetsarbetsgruppen, som har representanter fran Borga stad, Sibbo
kommun, Borga sjukhus och Lovisa stad, sammantradde en gang under 2020; 30.10.2020.
Arbetsgruppen sag dver granssnittsovergripande patientsiakerhetsanmalningar och funderade hur
de kan minskas. Arbetsgruppen sag dven over problemsituationer som coronavirusepidemin
fororsakat i de olika kommunerna.

| samband med chefskaffet 25.3.2020 sag man Over patientsdkerhetsanmalningarna for aret innan.

| Duodecims Oppiportti, som ar i personalens anvandning, finns en obligatorisk
patientsakerhetsdel. Cheferna har foljt upp att testet har gjorts.

Remissvaren fran Kymsote 6verfordes inte 2020 automatiskt till systemet for patientuppgifter. Det
finns inga kanda konkreta farosituationer som anknyter till patientsidkerheten och som beror pa
situationen ovan i och med att remissvaren aven skickades i pappersform.

Coronavirusepidemin medférde manga andringar i grundtrygghetscentralen. Med dessa dndringar
stravade man efter att sdkerstalla patientsdkerheten och foérebygga spridningen av coronaviruset.
Syftet var att halla klient- och patientvolymerna som kommer i narkontakt sa sma som mojligt for
att undvika att coronaviruset skulle spridas i grundtrygghetscentralen. Ingen fran vardpersonalen
smittades av coronaviruset under 2020. Antalet vardpersonal som exponerades under fritiden
uppgick till tre.

Pa den bradskande mottagningen isolerades med konstruktioner en infektionsdel, dit
infektionspatienter kom fran en separat ingang. Dorrvakter uppenbarade sig vid ytterdorrarna.
och styrde kunderna direkt till ratt plats. Man 6kade antalet distanskontakter. Kunderna och
personalen fick ett forbud att vara utan munskydd.

Syftet var att sk6ta mottagningarnas patientkontakter i s omfattande grad som majligt pa distans,
man gjorde mottagningsverksamheten lattare och var tvungen att skjuta upp arskontroller. Den
lagstadgade verksamheten holls igang i de olika enheterna.

Coronavirusprovtagningarna inleddes fort och under tiden 1.4-17.5.2020 togs patienter emot pa
den bradskande mottagningen dven under veckoslut. Pa den bradskande mottagningen inleddes
1.4 ocksa en kvallsmottagning som avslutades 29.5. Patientvolymerna for saval veckosluts- som
kvallsmottagningarna var ringa och darfor fortsattes de inte.

| motesforfarandena overgick man till méten med Teams.



Pa vardenheten och pa omsorgsanstalterna utfardades besdksférbud i enlighet med
rekommendationerna fran Institutet for halsa och valfard, social- och halsoministeriet och den
egna pandemistyrgruppen. Pa avdelningen vardades alla infektionspatienter under isolering, anda
tills svaren fran coronavirustestet kom in. Pa vardavdelningen i Nase halsovardscentral vardades
pa regional niva centraliserat alla sadana personer med misstankt och med konstaterad
coronavirussmitta som behovde vard pa primarvardsniva.

Med alla dessa atgarder lyckades man hoja patientsdkerheten i grundtrygghetscentralen.
Med en riskhanteringsanalys kartlades riskobjekt och riskhanteringen uppdaterades 2020.
Till patientsdkerheten anknyter en obligatorisk arlig dataskyddsutbildning och ett tillhérande prov.

Till patientsdakerheten anknyter dven regelbundna utbildningar om lakemedelsvard och tillhérande
prov.



