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1. Utgangspunkter for patientsakerhetsarbetet

En verksamhetsenhet inom halso- och sjukvarden ska géra upp en plan for
kvalitetsledningen och for hur patientsakerheten tillgodoses (8 § i halso- och
sjukvardslagen 1326/2010).

Enligt social- och halsovardsministeriets forordning om uppgoérande av en plan for
kvalitetsledningen och for hur patientsakerheten tillgodoses ska planen inbegripa en
beskrivning av de ansvariga personerna och akttrerna i fraga om kvalitetsledning och
tillgodoseende av patientsékerheten, forutsattningarna for patientsakerhetsarbetet,
inskolning av personalen, patienternas och personalens deltagande i
patientsdkerhetsarbetet, kartlaggning av sdkerhets- och kvalitetsproblem,
rapporteringssystemet for risksituationer och olika satt for samarbete som anknyter till
patientsdkerhetsarbetet.

Patientsakerheten utgor en del av vardkvaliteten. Tillsammans med effekten av varden
och tillgangen till vard utgor den grunden for halso- och sjukvarden. Med patientsakerhet
avses de principer och funktioner vars mal ar att trygga sakerheten i varden och att skydda
patienten fran att bli skadad.

Ur patientens synvinkel innebar god kvalitet pa varden att patienten far behovlig och
medicinskt korrekt vard, som orsakar sa lite men och besvar som mgjligt: trygg och saker
vard har god effekt, den ges pa ratt satt och vid ratt tidpunkt. Ur synvinkeln av den som
producerar halso- och sjukvard ar det fraga om att skydda patienten fran att bli skadad i
samband med varden.

| den nationella patientsékerhetsstrategin, som social- och halsovardsministeriet har
godkant, forutsatts det att

e patienten deltar i forbattrandet av patientsékerheten

e patientsékerheten hanteras pa sjukhuset genom forebyggande arbete och
erfarenhet

e risksituationer rapporteras och vi lar oss av dem

e patientsakerheten framjas systematiskt och med tillrackliga resurser

e patientsékerheten beaktas i forskning och undervisning inom halso- och sjukvarden.

Patientsakerheten delas ofta upp i féljande delomraden:

e vardsakerhet, inklusive infektionssakerhet
- Valvira och regionforvaltningsverken (RFV) & sin sida 6vervakar
patientsakerhet och kvalitet pa sjukvard. Patientsakerheten ska beaktas som



en viktig faktor vid fastighetsskotsel, i byggande och i
patientdatasystem.

- Aven om aven personalens sakerhet i arbetet (arbetarskyddet) ofta ingar i
sakerhetstéankandet, behandlas 6vervakningen och framjandet av
arbetssakerheten inte i denna patientsakerhetsplan.

- Inom halso- och sjukvarden stravar man efter att minimera riskerna och
rentav nolltolerans vad géaller fel. Det ar dock klart att beslutsfattandet om
sjuk- och halsovard inbegriper osakerhet och risktagning som inget system
fullstandigt kan eliminera.

e saker utrustning
- Om séker utrustning foreskrivs i speciallagen om medicinsk utrustning (lag
om produkter och utrustning for halso- och sjukvard 629/2010) som bland
annat forutsatter att utrustningen inspekteras och att riskhéndelser meddelas
den 6vervakande myndigheten, det vill saga tillstands- och tillsynsverket for
social- och halsovarden (Valvira).

e saker lakemedelsbehandling.

- | saker lakemedelsbehandling ingar saval lakemedelssakerhet som
medicineringssakerhet. Det forsta begreppet avser produktsakerhet och det
andra sakerhet i vardprocessen. Medicinernas produktsidkerhet 6vervakas av
sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet Fimea.

2. Patientsékerhetsarbetets ledning och ansvarspersoner

Organisationens ledning har helhetsansvaret for patientséakerheten i en verksamhetsenhet
inom halso- och sjukvarden. | ledningen ingar ett konkret ansvar for patientsakerheten.
Patienternas och klienternas stéllning i utvecklandet av patientsékerheten tas upp i
grundtrygghetsnamnden.

Patientsakerhetsplanen samt den arliga patientsékerhetsrapporten for Lovisa stad och
Lapptrask kommun ges till grundtrygghetsnamnden for kannedom.

Ledningen av patientsakerhetsarbetet ankommer pa halsovardscentralens ledande lakare
som ar ordférande for styrgruppen foér patientsékerhet.

Styrgruppen for patientsékerhet sammantrader regelbundet, minst tva ganger om aret.
Gruppen har som uppgift att genom uppfoljning och utveckling framja patientsakerheten.
Gruppen behandlar uppkomna sakerhetsproblem grundligt och foresla atgarder for att
rétta till situationen.



Till styrgruppen hor den ledande lakaren, de serviceansvariga (mottagningsverksamhet,
halsovardscentralens avdelning, tjanster for barn och unga, tjanster for seniorer) och de
ledande socialarbetarna. En datasystemsexpert och en social- och patientombudsman
(Verso) kallas till styrgruppen vid behov.

Styrgruppen styr patientsakerhetsarbetet, tar stallning och ger utlatanden om
patientsakerhet. Den bereder patientsékerhetsplanen, upprattar en arlig rapport om hur
patientsdkerhetsplanen genomfors och rapporterar periodvis till grundtrygghetens
ledningsgrupp om laget for patientsdkerheten.

Styrgruppen for patientsdkerhet ger rekommendationer for att ratta till problem som
uppdagats i patientsékerheten. Den foljer upp anvandningen av HaiPro, systemet for
rapportering av negativa handelser eller tillbud, och skapar forutsattningar for utveckling av
systemet samt bedomer majligheter att anvanda och ta i bruk nya patientsékerhetsverktyg
i Lovisa stad.

Halsovardscentralens ledande lakare ansvarar for patientsakerhetsarbete, korrekt vard
och lakemedelsbehandling. Den ledande lakaren ansvarar tillsammans med de
serviceansvariga och narcheferna for séker utrustning.

Servicechefernal/de serviceansvariga/narcheferna ansvarar i sina egna enheter for
personalens kompetens och utbildning och for att lokalerna, produkterna och utrustningen
ar andamalsenliga. De har ansvar for att HaiPro eller motsvarande rapporteringssystem
anvands korrekt och for att uppgifter som anknyter till systemet rapporteras och behandlas
korrekt. De har ocksa ansvar for atgarder som anknyter till lakemedelsforsorjning och dess
sakerhet vilket beskrivs i enheternas plan for lakemedelsbehandling. Det ar mojligt att fa
regelbunden hjalp av farmaceuter pa HUS Apotek for lakemedelsforsorjning.

Lovisa Fastighetsservice Ab ansvarar tillsammans med cheferna for enheterna for
sakerheten i lokalerna inom den egna verksamhetsenheten.

Patient- och socialombudsmannen éar i sin egenskap av objektiv radgivare en viktig
kontaktperson mellan patienten och enheten. Patientombudsmannaverksamheten
genomférs som kopt tjanst (Verso).

Narchefen har en betydande roll i att uppratthalla och utveckla patientsékerheten. Da det
galler att skapa vardegrunder for enheten och en kultur som inte utpekar skyldiga, har
chefen har en nyckelposition.

Samtliga anstallda inom verksamhetsenheten ansvarar for sdkerheten i sin egen
verksamhet.



Patientsakerheten ska beaktas i personalplanen sa att tillgangen till personal och
personalens kompetens ar tillracklig for att producera séker vard. Med tanke pa
patientsdkerheten ar det viktigt att de enhetliga instruktionerna och beskrivningarna av
praxis ar tydliga, uppdaterade och tillgéngliga for alla.

3. Insatsomraden i enlighet med patientsakerhetsstrategin

3.1 Patienten deltar i forbattrandet av patientsékerheten

Patientens rattigheter gor det mojligt for patienten att delta i varden. Patienten har ocksa
alltid mojligheter att diskutera sin vard med personalen eller ledningen.

Personalen ska lyssna pa patienten, klienten och deras narstdende och skapa naturliga
mojligheter for patienten att delta i planeringen och genomférandet av varden. Detta galler
ocksa i vidare bemarkelse, det vill saga att patienten har majligheter att delta i
utvecklingen av patientsdkerheten inom organisationen.

| involveringen av patienten kan utnyttjas specifika enkater som kan riktas till vissa klient-
eller patientgrupper. | Lovisa anvands vid behov nationella elektroniska enkéter utvecklade
av Institutet for halsa och valfard. Dartill kan vi utnyttja egna klient- eller patientenkater
som vi sjalv tidigare utarbetat och anvant.

Patienten kan ocksa vid behov

o framstalla en anmarkning med en blankett som finns pa stadens webbplats

o framstalla ett klagomal till tillsynsmyndigheten (regionalférvaltningsverket)

o ge fritt formulerad elektronisk respons via Lovisa stads webbplats under
rubriken "Ge respons”.

Social- och patientombudsmannen fungerar vid behov som patientens radgivare.

Stod som ges patienten

Hela personalen utbildas sa att patientsékerhetsfragor och negativa handelser hor till
sadana arenden som behandlas 6ppet och som alltid tas pa allvar. Negativa handelser
och nara pa-situationer behandlas tillsammans med arbetsteamet och cheferna och de
tillvagagangssatt som ledde till situationen korrigeras.

Om handelsen skadat patienten informerar man dppet och utan drojsmal patienten om
detta. Samtidigt berattar man om majligheterna att minimera konsekvenserna av den
negativa handelsen. Man beréttar &ven for patienten om hurdana majligheter hen har att
soka rattvisa och ersattning. Hela organisationen forbinder sig till att agera pa det satt som
beskrivs ovan, och &ven social- och patientombudsmannen anlitas i detta fall.



3.2 De yrkeskunnigas insats i patientsakerheten samt handledning av studerande
och nyanstallda

Forbattrandet av patientsakerheten grundar sig pa ett patientfokuserat multiprofessionellt
samarbete, dar alla i arbetsgemenskapen arbetar for att det gemensamma malet ska
uppnas.

Det multiprofessionella arbetsgreppet har en etablerad stéllning, men forbattrandet av
patientsakerheten staller ocksa nya krav pa kompetensen. Patientsékerhetsarbetet beror
alla yrkesgrupper, och samtligas insats ar lika viktig for patientsakerheten. Vi vill att alla
yrkesgrupper ska delta aktivt i att skapa en god patientsékerhetskultur:

o om risksituationer rapporteras via HaiPro-rapporteringssystemet

o lakemedelsskadeverkningar anmals till Sakerhets- och utvecklingscentret for
lakemedelsomradet som uppratthaller ett register éver lakemedelsskadeverkningar

o allvarlig skadlig biverkning eller risksituation till f6ljd av blodtransfusion anmails till
Rdéda Korsets Blodtjanst

o biverkningar av vaccinationer anmals till Institutet for halsa och valfard pa en
blankett som ar avsedd for detta (lag om smittsamma sjukdomar 583/1986)

o riskhandelser gallande medicintekniska produkter rapporteras till Valvira (lag om
produkter och utrustning fér halso- och sjukvard 629/2010)

o smittsamma sjukdomar anmals till Institutet fér halsa och valfard pa en blankett
avsedd for andamalet. Anmalan gors av lakaren som ansvarar for smittsamma
sjukdomar tillsammans med hygienskotaren.

Alla ovannamnda anmalningsskyldigheterna poangteras i personalutbildningarna.

Aven vardanmalningsregistren Hilmo och Avohilmo anvénds. Dessa lagstadgade register
administreras av Institutet for halsa och valfard. | registren samlas information som ar
viktig med tanke pa halso- och sjukvardens verksamhet, innehall och vem som varden
riktas till.

3.3 Patientsakerheten i samarbetet mellan den specialiserade sjukvarden och
primarvarden

Enligt 33 § i halso- och sjukvardslagen ansvarar en samkommun for ett sjukvardsdistrikt
inom sitt omrade fér samordningen av tjansterna inom den specialiserade sjukvarden i

enlighet med befolkningens och primarvardens behov.

Samkommunen for sjukvardsdistriktet ska i samarbete med kommunen, som ansvarar for



primarvarden, planera och utveckla den specialiserade sjukvarden sa att primarvarden och
den specialiserade sjukvarden bildar en funktionell helhet.

o Videltar i den regionala arbetsgruppen for patientsakerhet.

o Nya standardiserade vardplaner utarbetas enligt Lean-principerna tillsammans med
Borga sjukhus och de narbelagna kommunerna. Vid utarbetandet agnas sarskild
uppmarksamhet at patientsakerhetssynpunkter.

o HaiPro (ett rapportsystem for risksituationer) fungerar utan granssnitt mellan HUS
och omradets primarvardsenheter.

En véalfungerande och kostnadseffektiv verksamhet inom héalso- och sjukvarden férutsatter
ett smidigt samarbete mellan primarvarden och den specialiserade sjukvarden. Aven
patientsakerhetssynpunkter i synnerhet pa granssnittsomradena mellan primarvarden och
den specialiserade sjukvarden beaktas i detta samarbete.

4. Patientsakerheten hanteras genom forebyggande arbete, utveckling
av rapportering och erfarenhet

4.1 Verksamhetens roll i forbattrandet av patientsakerheten

Patientsakerheten utgér en del av verksamhetsplaneringen och beslutsfattandet. Ansvaret
ligger hos den serviceansvariga eller narchefen. Sakerhetsrisker ska avvarjas, till exempel
i elektronisk informationshantering da man kanner till att det finns en patientsakerhetsrisk
som beror pa patientdatasystemens inkompatibilitet. Ar 2014 anslét vi inom halsovarden
till Patientdataarkivet som uppratthalls av FPA och ar 2020 inom socialvarden.

o Nar budgeten och verksamhetsplanen uppréattas beaktar man
patientsakerhetsfragor (till exempel utbildning, goda arbetsredskap,
rapporteringsmajligheter).

o En riskhanteringsenkat riktad till samtliga stadens anstallda genomfoérs
regelbundet, senast ar 2020. Utgaende fran enkaten har varje enhet vid behov gjort
forbattringar i riskhanteringen.

o Enligt lagen (r&dddningslag 379/2011) ska varje arbetsenhet ha en rdddningsplan
for eventuella eldsvador och 6vriga olyckor. Planerna uppdateras vart tredje ar (19
§ i raddningslagen), senaste uppdatering har gjorts ar 2018.
Grundtrygghetscentralens evakueringsplan har uppgjorts ar 2019.



Vardinrattningar inom socialvarden ska ha en plan for egenkontroll. | planen
faststélls bland annat verksamhetsprinciper for inréattningar och hur dessa uppféljs.
Valvira har beslutat om innehallet och uppréattande av plan for egenkontroll.

Risksituationer orsakade av produkter och utrustning for halso- och sjukvard
ska alltid rapporteras till Valvira. | varje enhet som anvéander dessa produkter och
utrustningar ska det finnas en plan for uppféljning av service, tillgang till
bruksanvisningar och enheterna ska ordna systematisk anvandarutbildning eller
introduktion.

Kvaliteten pa varden utvecklas med hjalp av en konsult. Hela personalen har
genomgatt en kvalitetsutbildning 2019, och det &r meningen att fortsatta
utbildningen efter att coronaviruslaget har blivit lugnare. Conmedics
kvalitetsnatverkssamarbete ordnas inte under 2021. Kvaliteten pa varden betonas
aven med mottagningens nya verksamhetssatt med vilket vard kan riktas i ratt tid
med optimala resurser och med hjalp av patientsegmentering (Ny bdrjan).

Arbetet med att utveckla vardkedjorna — vardkedjorna baserar sig pa
anvisningarna for God medicinsk praxis, och vardkedjorna utarbetas tillsammans
med de narbelagna kommunerna i regionen. Vardkedjorna for de allmannaste akuta
sjukdomarna ar gjorda.

For alla vardhandelser ska det finnas en diagnos eller en anteckning om
orsaken till besoket.

Vi foljer de nationella anvisningar som géller férvaring av patienthandlingar och
sekretessbestammelser.

Handledning av nyanstéallda och studerande — varje enhet har tillgang till
grundtrygghetens egen introduktionshandbok, dessutom har Lovisa stad en tryckt
personalhandbok fér allméan handledning av nya anstéllda. Anstallda som studerar
har en personlig handledare och mgjlighet att konsultera hen.

Alla anstallda har tillgang till internet och till Duodecims stodprogram for
beslutsfattande.

Fran och med ar 2016 finns det &ven en webbaserad utbildning i datasakerhet
for personalen. Utbildningen &ar obligatorisk under introduktionen, och i
fortsattningen genomfors utbildningen arligen.

Personalens lakemedelsutbildning (LOVe) genomférs som webbutbildning via
HNS-Servis. Utbildningen &r obligatorisk fér vardpersonalen, och var och en bor
uppdatera sitt kunnande minst vart femte ar.



o Till hygienskotarens uppgifter hor forebyggande och uppféljning av infektioner.
Hygienskoétaren utbildar regelbundet personalen i hygien och férebyggande av
infektioner.

o | de allmannaste vardprocesserna anvands checklistor, till exempel ISBAR-,
NEWS- och PEPS-checklistor. Syftet med listorna ar att forenhetliga muntlig
informationsformedling. En grundlig och bra dokumentering lagger grunden for
hanteringen av sakerhetsrisker.Avbrott i informationsgang och missuppfattningar ar
vanliga orsaker till negativa handelser i gransomradet mellan olika processer, till
exempel nar en patient flyttas fran en enhet till en annan. Man haller pa att etablera
checklistorna.

o Det bor finnas en separat underhallsplan om medicinsk utrustning, hur de
underhalls och kalibreras och en separat uppféljningsplan for underhall.
Personalen far en tillracklig utbildning i hur utrustningen anvands. Personalen som
anvander utrustningen bor se till att utrustningen ar funktionsduglig, att det finns
bruksanvisningar och att det ordnas anvandarutbildning.

o Man gor upp en plan for lakemedelsbehandling och uppdaterar den arligen i alla
enheter dar lakemedel hanteras. Fel som anknyter till lakemedelsbehandling
dokumenteras och foljs upp.

4.2 Utveckling av patientsakerhetskulturen

HaiPro-anmalningar behandlas regelbundet pa varje avdelnings eller enhets interna
moten. Styrgruppen behandlar anmaélningarna minst en gang om aret. Enheterna
behandlar anmé&lningarna som en del av utvarderingen av sin verksamhet. De anstéllda
uppmanas till att géra HaiPro-anmalningar och ta upp aven negativa handelser som
patienterna eller narstaende informerat dem om.

| kulturen betonas att anmalningar om risksituationer inte anvands for att utpeka
skyldigainom den egna enheten eller i en annan enhet.

Tyngdpunkten i patientsakerhetsarbetet &r utvecklingen av patientsékerhetskulturen
eftersom utvecklingen av patientsdkerheten ar ett omfattande arbete som stéller
utmaningar. | utvecklingen utnyttjas foljande atgarder:

¢ Anvandningen av HaiPro-programmet effektiveras i alla enheter och
patientsakerhetsarenden behandlas systematiskt pa avdelningsmoten och av
ledningsgruppen

e HaiPro-utbildning.



Ett stort antal anmalningar &r i allménhet inte ett tecken pa dalig patientsakerhet, utan det
ar fraga om en uppmarksam enhet dar utvecklingen av patientsékerheten ar en viktig del
av verksamheten. Brist pA anmalningar kan igen betyda att enheten inte uppfattat
patientsdkerheten som ett gemensamt utvecklingsintresse.

5. Uppfoljning och matare

Hygienskataren foljer upp vardrelaterade infektioner och rapporterar regelbundet om
dem. Dessutom fdljer hygienskétaren upp férekomsten av de allmannaste eller de mest
betydande smittsamma sjukdomarna i omradet och rapporterar om dem. Aven
forbrukningen av handdesinfektionsmedel féljs upp. Antalet HaiPro-anmalningar och
behandlingen av dem foljs upp arligen.

Patientombudsmannen utarbetar en arlig rapport (social- och patientombudsmannens
arsrapport) som anvands i utvecklingen av verksamheten. Rapporten delges aven
grundtrygghetsnamnden. Verksamhetsberattelsen for patientsakerheten skrivs arligen och
delges ndmnden.

Resurstillgangen uppfoljs pa foljande satt:

o Institutet for halsa och valfard kartlagger tillgangen till elektiva mottagningstider
genom regelbundna forfragningar och informationen om kétider publiceras varje
manad pa stadens webbplats.

o telefonsvarssystemet ger uppgifter om mojligheterna att fa kontakt per telefon. Tack
vare systemet har andelen mottagna samtal inom héalso- och sjukvarden redan
lange varit 100 procent. Institutet for halsa och valfard kartlagger regelbundet ocksa
mottagna samtal.

6. Patientsakerhetsarbetet i Lovisa stad 2021

v HaiPro: vi forséker 6ka anmalningsaktiviteten samt forbattra handlaggarnas
kunnande genom att skapa enhetliga hanteringssatt och metoder for enheterna.

v Vi paminner om anvandningen av checklistorna.
v Patientsékerhetsplanen finns pa stadens webbplats.

v Hela personalen genomgar arligen den obligatoriska uthildningen i datasakerhet.
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Vi genomfor patientenkéater och anvander bade Institutet for halsa och valfards
enkater och vara egna enkater.

Vi utvecklar behandlingen av patientrespons och de praktiska atgarder som vidtas
med anledning av responsen.

Vi uppdaterar planerna for lakemedelsbehandling arligen.
Vi uppdaterar introduktionsmaterialet och arbetsdirektiven fortgaende.

Personalen ska kanna till verksamhetsmodellerna da det uppstar storningar i
datasystemen.

Vi betonar patientens egen aktivitet i patientsdkerhetsarenden.

Gemensamma verksamhetsmodeller for aktérer inom patientsakerheten inom HUS-
omradet utvecklas fortgaende.

Styrgruppen for patientsakerheten sammanstaller arligen en
patientsdkerhetsrapport.



