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1. INLEDNING

Patientsékerhetsplanen &r ett verktyg for verkstéllande och uppféljning av patientsékerheten
inom Pargas stads halsovérd. Planen baserar sig pa kraven i Halso- och sjukvérdslagen § 8,
samt pa Social- och halsovardsministeriets foérordning, nr 341/2011, om uppgoérande av en

plan for kvalitetsledningen och for hur patientsakerheten tillgodoses?.

| Pargas stads ekonomi- och budgetplan ar malet gallande patientsakerheten att implementera

patientsékerhetsplanen och utéka medvetenheten hos personalen i dessa fragor3.

Patientsékerheten ar en grundldggande forutsattning for att trygga kvaliteten i hdlso- och
sjukvarden. Den forutsatter ocksa ett obrutet samarbete mellan saval alla yrkesutbildade
personer som patienter. Yrkespersonerna och organisationerna inom héalso- och sjukvarden
stravar i all sin verksamhet efter att frimja patientsékerhet och ta lardom av erfarenheter.
Inom hélsovardsenheten i Pargas stad arbetar vi aktivt for att framja patientsékerheten. De
tillvagagangssatt som syftar till att sakra och utveckla patientsakerheten beskrivs i denna plan.
Malet ar att patientsakerheten kontinuerligt ska utvecklas och att negativa handelser som kan
forhindras inte ska intraffa. Malet ar dven att inte en enda patient ska drabbas av skador som

berott pa en sadan avvikelse i vardprocessen som kunde ha férhindrats.

Harlett ur den finldndska patientsékerhetsstrategin for aren 2009-2013 skall patientsakerheten

behandlas ur fyra olika synvinklar: patientsikerhetskultur, ansvar, ledning och forfattningar®.

! Finlex

2 Finlex

3 Pargas stad. Budget 2013 och ekonomiplan 2013-2015, godkand 2012
4 Social- och halsovardsministeriet, 2009, forkortas i fortsattningen STM



2. CENTRALA BEGREPP FOR PATIENTSAKERHETEN
Patient/klient

Person som utnyttjar halso- och sjukvardstjanster eller p& annat sitt ar foremal for dessa®.
Halso- och sjukvardstjanster

Atgarder for att faststalla patientens halsotillstdnd eller for att aterstalla och uppratthalla
patientens halsa vilka utfors av yrkesutbildad personal inom hélso- och sjukvarden eller i en
verksamhetsenhet inom halso- och sjukvarden eller under ledning och Gvervakning av
yrkesutbildad vardpersonal®.

patientsakerhet, potilasturvallisuus; patient safety

De principer och funktioner som individerna och organisationen inom halso- och sjukvarden
foljer och som &r avsedda att garantera sakerheten i varden samt skydda patienten mot skador.
Innebdr ur patientens synvinkel att patienten far nodvandig och ratt vard och om negativa
verkningar anda minsta majliga sadana.’

patientsakerhetskultur

Systematisk praxis som framjar sakerheten i varden av patienten inklusive ledarskap,
varderingar och attityder som stédjer denna. Inkluderar riskbedémning, férebyggande och

korrigerande atgarder samt en kontinuerlig utveckling av verksamheten.®

Patientsakerheten omfattar sékerhet i varden, lakemedelsbehandlingar och anvandningen av
produkter och utrustning. Riskmoment i varden ar mgjliga, trots att personalen &r
yrkesskicklig och engagerad och verksamheten i hég grad reglerad. Patientsakerheten bestar
sammanfattningsvis av principer och funktioner, med vilka sikerheten i varden av patienterna
garanteras. Den inkluderar hantering av riskmoment och férebyggande av skador som beror
pa dessa. Figur 1. beskriver riskmoment i varden utgdende fran utrustning, vard och

lakemedelsbehandling.

% 1bid
® Ibid
" Ibid
8 1bid
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3. RIKTLINJER FOR PATIENTSAKERHETEN

3.1 Introduktion

| detta kapitel beskrivs riktlinjer for patientsakerheten, déar avsikten dar att utveckla

patientsakerheten inom hela halsovardsenheten

Ur Pargas stads strategi kan halsovardsenhetens verksamhet och malsattning harledas. Stadens
strategi angdende social och halsovarden ér:

1) att boendet i Pargas ar tryggt, hdlsosamt och miljovanligt.

2) att ge god ndrservice i olika livssituationer

3) att satsa pa forebyggande service, serviceinnovationer och hemlikt boende °

Halsovardens verksamhet ur budget- och ekonomiplanen innefattar:

Primarhalso- och sjukvard till alla kommuninvanare samt bradskande vard till alla behévande.
Barn-, modra-, skol-, studerande- och foretagshalsovard samt tandvard. Vard pa baddavdel-
ningar bade akut-, rehabiliterande-, intervall- och langvard samt dartill horande stodfunktion-
er, psykolog-, talterapi-, laboratorie-, fysioterapi-, apoteks- och centrallagerverksamhet.
Visionen ar en valutvecklad och effektiv hélsovard som anpassar sig till forandringarna i

verksamhetsomgivningen. !

Hela halsovarden i Pargas stad omfattas av patientsékerhetsplanen. Detta forutsatter att
ledningen och hela personalen engagerar sig i att uppna de gemensamma malen, men dven att
samarbetet mellan olika verksamhetsenheter fungerar smidigt. For att hela personalen skall
bilda sig en gemensam uppfattning och fa information om patientsékerhet, samt exempel pa
riskfaktorer i det dagliga arbetet, avlagger alla som deltar i direkt patientvard, dvs. bade lakare
och vardpersonal, webbutbildningen “Professionell patientsikerhet”. Utbildningen &r

tillganglig pa www.potilasturvaportti.fi. Pargas stad har anslutit sig till tjansten som tillsvidare

ar kostnadsfri for kommunerna i Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt och tillganglig till slutet
av ar 2014.

20 Pargas stad. Vistébolands strategi 2020
11 Pargas stad. Budget 2013 och ekonomiplan 2013-2015, godkand 2012


http://www.potilasturvaportti.fi/

3.2 Verkstéllande av riktlinjerna for patientséakerheten

Verkstallandet av riktlinjerna forutsatter ett systematiskt arbete pa alla nivaer i organisationen.
Med detta kan en hogtstaende och saker vardprocess framjas. Samarbetet mellan olika
yrkesgrupper ar ett krav for att forbattra patientséakerheten och for att utveckla vard- och
tillvagagangssatt. Nedan beskrivs ledningens, férmannens och arbetstagarnas ansvar for

verkstallandet av ett grundlaggande handlingsprogram gallande patientsakerheten.

Organisationsledningen ska primart ansvara for planeringen, uppfoljningen, linjedragingen
och resurseringen av verksamheten. Vid verkstéllandet av riktlinjer for patientsakerheten ska

ledningen:

— lyfta fram patientsakerheten som priméra vérden i verksamheten samt stoda utvecklingen av

en dppen och réttvis patientsakerhetskultur

— styra organisationens strategiska mal utgaende fran patienternas behov och folja upp hur
den patientorienterade verksamheten har omsatts i praktiken

— i samband med beslutsfattande utvardera hur de planerade atgarderna inverkar pa de
befintliga tillvagagangssatten, resurserna och kunskapskraven

— folja upp utvecklingen av patientsakerheten genom olika anmalningsprogram

— sakerstalla att aktuella och behovliga processbeskrivningar och vardkedjor har uppgjorts

och finns till forfogande.

Formannens primdra uppgift ar att sakerstélla, folja upp och utveckla smidigheten i

verksamheten. Vid verkstallandet av riktlinjer for patientsékerheten skall forménnen:

— pa arbetsenheten uppréatthalla en oppen diskussion om patientsakerhet samt framja

utvecklingen av en icke skuldbeldggande atmosfar

— uppmuntra till rapportering av farliga situationer samt utveckla verksamheten utgaende fran

den inkomna responsen

— regelbundet se till att patientsakerhetsfragor tas upp pa arbetsplatsmoten, personalméten och
avdelningstimmar. Ge anstéllda majlighet att framfora sina egna asikter om hur verksamheten

kunde utvecklas



— satsa pa att fa alla personalgrupper engagerade i de gemensamma tillvagagangssatten.

— sékerstalla att det pa verksamhetsenheten finns ett klart introduktionsprogram for vikarier
och nya arbetstagare, samt Gvervaka att programmet tillampas och se till att personalen i
tillracklig utstrackning ges introduktion innan nya tillvagagangssatt, ny vardpraxis eller

utrustning tas i bruk
— regelbundet och i rétt tid ge personalen konstruktiv kritik.

Personalens primara uppgift ar att verkstélla, folja upp och utveckla den patientorienterade

varden. Vid verkstallandet av riktlinjerna for patientsakerheten ska personalen:

— se till att varden verkstélls tryggt och med effektfulla metoder som baserar sig pa en
evidensbaserad eller god vardpraxis

— sékerstélla att samarbetet och informationsutbytet mellan de aktorer som deltar i varden sker
smidigt

— delta i uppféljningen av patientsakerheten samt i utvecklingen av verksamheten

— reservera tillrackligt med tid for patienten, for att hon eller han ska kunna ges tillrackligt
med upplysningar om sitt halsotillstand, vardens och behandlingens betydelse, olika vard- och
behandlingsalternativ och deras verkningar, samt om andra omstandigheter som har betydelse

for vardbeslut

— i samforstand med patienten och eventuellt med patientens anhoriga eller nérstaende fatta

beslut om varden
— upplysa patienten om hur hon eller han kan ge feedback om den egna varden

— kontinuerligt se till att utveckla och uppdatera sina egna kunskaper och fardigheter genom
att delta i fortbildning.
Modellen anpassad for Pargas stads halsovardsenhet utgaende fran Vasa sjukvardsdistrikts

modell*2,

12 \Vasa centralsjukhus, 2012



3.3 Patientsakerhetskultur

Inom hélso- och sjukvarden innebar sakerhetskulturen att individerna och organisationen
handlar pa ett satt som garanterar att patienterna far en trygg vard utgdende fran hans/hennes
behov. Patientsakerhetskulturen inkluderar systematisk praxis som framjar sékerheten i
varden av patienterna. Detta inkluderar ledarskap, varderingar och attityder som stodjer
denna. Till patientsakerhetskulturen hoér riskbedémning, férebyggande och korrigerande
atgarder samt kontinuerlig utveckling av verksamheten. Ett gemensamt ansvar ar grunden i

patientsakerhetskulturen. 13

| en fortroendefull och dppen atmosfar behandlas observerade avvikelser, dvs. tillbud och
negativa handelser, 6ppet som en del av verksamhetsutvecklingen och leder till att systemen
ses Over. | en 6ppen patientsakerhetskultur vagar personalen, patienterna och anhdriga ingripa
om de upptacker faktorer i verksamheten eller omgivningen som &r ett hot mot
patientsakerheten. Individer som varit involverade i en negativ handelse bor erbjudas stod.
Malet med en patientsakerhetskultur ar en 6ppen atmosfar dar en negativ handelse eller ett
tillbud granskas utgaende fran brister i systemet och som leder till en genomgang av
vardpraxis och utveckling av verksamheten. Ledningen och férmannen spelar en sarskilt

viktig roll i framjandet av en 6ppen och rattvis patientsikerhetskultur. 4

Pargas stad anvénder sig av Haipro programmet for att anmaéla tillbud eller negativa
handelser. HaiPro kommer fran de finska orden “haittatapahtumien raportointiprosessi’”.
Uppfdljningen av rapporterna sker av enheternas forman samt ledningen for
patientsakerhetsfragor, bestdende ~ av  Overlakaren,  vardchefen  och  den
patientsakerhetsansvariga.

Patientsakerhetskulturen skall utvecklas sa att den har sikte pa systemet och inte pa den
enskilda individen:
- koncentrationen laggs pa miljon och forhallandena dér personalen arbetar, inte pa den
enskilda individen
- fragar sig VARFOR inte VEM
- bygger ett skyddssystem, for att begrénsa att avvikelser sker

- godkanner att alla gor fel, eftersom den manskliga faktorn alltid spelar in

13STM, 2009
4 1bid



- negativa handelser och tillbud fors fram och informationen anvands for att utveckla
verksamheten
- personalen skall uppmuntras att rapportera avvikelser och ges mod att utrycka sin

osakerhet eller radsla ¥

15 Vasa centralsjukhus, 2012



4. PATIENTSAKERHETSSYSTEM

| detta kapitel beskrivs patientsédkerhetssystemet, dvs den verksamhet som har till syfte att
framja patientsakerheten. Denna del bestar av ledningssystemet, arbetsgrupper och ansvariga

personer, patientsakerhetsrapporter, samt riskanmalning och —hantering.

4.1 Ledningssystemet
En systematisk utveckling av patientsékerheten baserar sig pa en aktiv insamling och
behandling av information och en darpa baserad utveckling av verksamheten.
Den informationsinsamling som anvénds for utvecklande av patientsékerheten baserar sig pa:
- HaiPro rapporter
- Riskbeddmning
- Hilmo-rapporter
- Valvira-anmélningar
- Anvéndning av handdesinfektionsmedel
- Statistik dver infektioner (MRSA,VRE, chlostridium, ESBL)

Viktiga omraden for utveckling ar:
- kompetensutveckling
- utveckling av arbetsprocesser och verksamhetsséatt

- utveckling av arbetsmiljon, utrustningen och apparaturen

Utvecklandet och tryggandet av patientsakerheten &r ett kontinuerligt samarbete mellan
ledningsgruppen, sakkunniga och olika arbetsgrupper, vilkas sammansattning beskrivs i ett
senare skede. Utvecklandet och tryggandet av patientsékerheten foregas av en
rapporteringsprocess, som bestar av sex processkeden.

Processkede 1. Identifiering av farliga situationer. Utfors av anmalarna, dvs.
vardpersonalen.

Processkede 2. Insamlande av information ur de olika rapporterna. Utfors av sakkunniga,
arbetsgrupper och ledningsgruppen.

Processkede 3. Enhetens forman mottar anmalningarna, samt klassificerar och analyserar dem
och beddmer riskerna. Detta gor hon/han vid behov tillsammans med sakkunniga eller olika
arbetsgrupper

Processkede 4. Rekommendation om fortsatta atgarder. Utfors av handlaggaren och/eller

beslutsfattare pa hogre niva, dvs sakkunniga, arbetsgrupper eller ledningsgruppen.

10



Processkede 5. Faststallandet av ansvarsfragor och verkstallande av rekommendationer utfors
av sakkunniga, arbetsgrupper och ledningsgruppen.
Processkede 6. Utvardering av effekterna utfors av sakkunniga, arbetsgrupper och

ledningsgruppen.'®

4.2 Organisation och ansvariga personer
Verkstallandet av patientsékerheten baserar sig pa den verksamhet som bedrivs i féljande
organ:

- Ledningsgruppen

- Ansvariga personer och tjansteinnehavare

- Sakkunniga och arbetsgrupper

4.2.1 Ledningsgruppen
Ledningsgruppen bestar av halsovardschefen, ledande tandlakaren, vardchefen, ansvariga

farmaceuten och den patientsakerhetsansvariga.

Ledningsgruppen har ansvaret for att se till att:
- verksamheten har tilldelats tillrdckliga resurser for producerandet av hogklassig och
saker vard
- ansvarsfragor i anknytning till sakerhet i organisationen &r klart definierade
- ansvarspersonerna har de forutsattningar som kravs for att utféra sina uppgifter

- rekommendationerna blir verkstallda

4.2.2 Ansvarspersoner

Halsovardschefen har det dvergripande ansvaret for patientsakerheten och har till uppgift att
sakerstdlla att kontrollen av patientsakerheten genomférs pa ett enhetligt satt i hela
organisationen. Hon skall aven se till att den information som fas via patienternas klagomal
anvands for att frdmja patientsékerheten. Till uppgifterna hor dven att se till att det finns
tillrackliga resurser och forutsattningar for att uppratthalla och utveckla patientsékerheten
inom halsovardsenheten och att varden baserar sig pa kunskapsbaserad medicin och

rekommendationer om god medicinsk praxis.

16 Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen, 2012, 120-122
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Vardchefen har till uppgift att organisera vardarbetet i enlighet med riktlinjerna i
patientsakerhetsplanen. Vardchefen rapporterar produkttillverkare och VALVIRA vid
anmaélningar som &r forknippade med apparatur och utrustning.

Avdelningsskotarna och ansvariga sjukskotare, fysioterapeut, laboratoriesktare och
halsovardare har till uppgift att organisera vardarbetet i enlighet med riktlinjerna i
patientsakerhetsplanen. Anmaélningar som &r forknippade med apparatur eller utrustning
meddelas vardchefen med VALVIRAs blankett som finns pa LOGGEN - Social- och
halsovard- Patientsakerhet. Till patientsakerhetsansvariga lamnas i augusti och februari

rapport 6ver patientsakerhetsarenden; anmalningar och atgarder.

Arbetarskyddschefen ombesorjer samarbete, varmed man stravar efter att forhindra olyckor,
yrkessjukdomar och sjukdomar fororsakade av arbetet. Atgarderna ar inriktade pé arbetet,
arbetsmiljon och personalen.

Arbetsgivaren ansvarar for arbetarskyddet och arbetsmiljon pa arbetsplatsen. Enligt
arbetarskyddslagen maste arbetsgivaren ta hansyn till allt som ber6r arbetskvalitet,
arbetsforhallanden, arbetstagarnas alder och aldrande, kon, arbetsskicklighet samt andra
nodvandiga faktorer for att man ska kunna skydda arbetstagarna fran att utséttas for olyckor
och hélsorisker. Om en arbetstagare upptécker brister i sékerheten bor han omedelbart
meddela sin  forman eller  arbetarskyddschefen och  arbetarskyddsfullmaktige.

Arbetarskyddsfragor behandlas, planeras och uppféljs i samarbetskommitté.t’

Patientombudsmannen ger patienterna, deras anhoriga och sjukhuspersonalen rad och
anvisningar i fragor som galler patientens stéllning och rattigheter. Information om

patientombudsmannen &r tillgangligt pa stadens hemsida.'®

Den dataskyddsansvariga fungerar som personalens sakkunnig i fragor som galler god
informationshantering vid handlaggning av personuppgifter, samt i fragor forknippade med

sekretess®®

Den patientsékerhetsansvariga fungerar som sakkunnig i patientsakerhetsfragor. Hon har till
uppgift att framja patientsakerheten i samarbete med enheternas forman. Rapport till
ledningsgruppen sammanstélls av henne tva ganger i aret, i mars och september. Till hennes

uppgifter hor uppgorandet av patientsakerhetsplanen samt uppdatering av den.

7 pargas stad. Arbetarskydd
18 Pargas stad. Patientombudsman
19 Pargas stad. Dataskydd
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Ansvariga farmaceuten sammanstaller en gang per ar avvikelserapporter gallande
lakemedelsbehandlingen. Hon sammankallar dverldkare, vardchef, ansvariga skdtare och
avdelningsskatare for diskussion kring saker lakemedelsbehandling. Gruppen utvarderar
sékerheten i lakemedelsbehandlingen och beddmer de risker som &r forknippade darmed. Till
hennes uppgifter hor dven uppfoljning av utbildningen i séker lakemedelsbehandling, LOVE.
For uppgdrandet av lakemedelsplanerna ansvarar enheternas forman, som aven ser till att

planerna uppdateras.

Halsovardare med ansvarsomradet géllande infektioner har till uppgift att ge radgivning vid
allménfarliga och smittsamma sjukdomar for befolkningen och ar &ven kontaktperson till

distriktet gallande sjukhusinfektioner?,

4.2.3 Arbetsgrupper

Lakemedelsgruppen bestar av ansvarig farmaceut, Overldkare, ansvariga skotare och
avdelningsskdtare. Till uppgifterna hor att analysera avvikelserapporterna, uppgéra och
uppdatera den egna enhetens lakemedelsplan, bereda mojlighet for personalen att utféra
LOVE-utbildningen, félja med loven for sdker ldkemedelsbehandling, vidarebefordra
avvikelserapporterna till ansvarig farmaceut, samt komma med utvecklingsforslag och

atgarder for en sakrare lakemedelsbehandling.

Kvalitetsgruppen bestar av bitradande Overlakare samt sjukskotare och halsovardare och

arbetar med utvecklandet av nya handlingsmodeller och processer gallande varden.

Hygienarbetsgrupp ar under arbete och planeras besta av hélsovardaren for infektioner och

sjukskatare fran de olika enheterna.

Arbetsgruppen for dvervakning av anvandning utav elektroniska patientuppgifter bestar av
den dataskyddsansvariga och de ansvariga for tillsynen av logguppgifter. Gruppen Overvakar
anvandningen av elektroniska patientuppgifter i enlighet med de forpliktelser som faststéllts

for verksamhetsenheter inom halso- och sjukvérden.?

20 pargas stad. Infektioner
2 Pargas stad. Dataskydd

13



4.3 Patientsakerhetsrapport

Ansvariga skotare och avdelningsskétare gor enhetsspecifika patientsakerhetsrapporter tva

ganger i aret som ges at den patientsékerhetsansvariga. Rapporterna skall innehalla:

de viktigaste farliga situationerna samt de rekommendationer och atgarder som
vidtagits med anledning av dessa situationer

de identifierade patientsakerhetsriskerna och beredskapen att bemdta dessa risker

hur de utvecklingsprojekt som anknyter till patientsdkerhet och som géller hela
organisationen har omsatts i praktiken pa enheten

planer pa hur utvecklingsrekommendationer skall verkstéllas och utvecklingstrender
HaiPro-anmalningarnas anmalningsaktivitet och trender,

HaiPro handelsetyper och trender

Patientrespons — ev. risk- och utvecklingsomraden som patienterna och anhdriga
framfort skall anges

Sammanfattning av laget pa enheten ur ett patientséakerhetsperspektiv
Infektionsrapport: antalet infektioner som har uppkommit pa enheten. Konsumtion av

handdesinfektionsmedel

Pa avdelningsmaéten skall regelbundna diskussioner och riskbedomningar utgéra en del av den

normala motespraxisen. Det ar Onskvart att personalen deltar i diskussionerna i sa stor

utstrackning som mojligt.

Rapporterna inldmnas till den patientsakerhetsansvariga i februari och augusti. | september

presenterar den patientsédkerhetsansvariga for ledningsgruppen trenderna for patientsédkerheten

och i mars presenterar hon en rapport med:

en sammanfattning av enheternas rapporter

sjukhushygienrapport

patientombudsmannens rapport

HILMO-rapport

HaiPro- rapport

VALVIRA-rapport

Utvardering om vilka omraden forknippade med patientsékerheten som behdver

utvecklas.

14



Denna rapport ligger som grund for beslutandet av vilka atgarder som skall forverkligas i
organisationen. Utgaende fran rapporterna stravar vi efter att identifiera potentiella
riskfaktorer, bedoma risker och faststalla atgarder for riskhantering.

Rapporten fungerar dven som ett instrument for att halla formannen och personalen medvetna

om patientsakerhetens tillstand och for att utveckla verksamheten.

4.4 Riskanmélning och -hantering
Anmélningar om farliga situationer infors i HaiPro-systemet och varje anstalld kan gora en
anmalan i systemet via Intrandt. L&nken till HaiPro anmalningsdatabasen finns under HC-
dokument. Den information som infors i systemet ar konfidentiell och anvands inte for andra
andamal. Alla farliga situationer som skadade eller kunde ha skadat patienten omfattas av
rapporteringen. Farliga situationer och sékerhetsrisker ska anmalas atminstone i sadana fall da

- anmaélningen kan bidra till att forbattra patientsdkerheten

- andra kan ta lardom av den information som fas via anmalningen

- verksamhetssystemet och de metoder som skapats for att sakerstalla sékerheten inte

fungerade pa avsett sétt
- aven i fall da samma handelse har rapporterats med stod av ett lagstadgat anmalnings-

forfarande ska den farliga situationen rapporteras via HaiPro-systemet.

Anmadlningarna handladggs och klassificeras av enhetens forman vid den enhet dar den
anmalda handelsen intraffat, senast inom en manad fran att anméalningen har tagits emot.
Anmaélningarna handlaggs alltid pd den enhet dar den farliga situationen har intraffat, vilket
betyder att man vid behov maste 6verféra handlaggningen av handelsen till den korrekta
enheten. Handlaggaren kan Overféra anmalningar som omfattar en storre helhet &n

verksamheten pa ifragavarande enhet till en hdgre niva inom organisationen.

Enheternas forman handlagger de enskilda rapporterna och har fatt utbildning i handlaggning
av dem. | handlaggningen analyseras riskstorleken enligt riskmatrisen nedan, dvs

sannolikheten kontra konsekvenserna.
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Typisk konsekvenser

Svar

Déd eller permanenta,
allvarliga féljder; skador som

Skadlig

d Halsoeffekter som kraver
atgarder; forlangd vard och

Liten
Hégst obekvamlighet, fordrdj

eller farlangd vard utan ira lidande: tilfl avsevart forsamrar
betydelsefulla halsoeffekter :rbreatslof?jr:n% lenahtlegt livskvaliteten; permanent
Sannolikhet g arbetsoférmdgenhet
Osanmolik ) | Obetydli Il Lig lll Medelhég
En tillfallig farlig situation, farekommer sallan. risk sl rick
Teoretiskt mdjlig. - - -
Moflg _ - Il Lig Il Medelhs
Farliga situationer eller tillbud har intraffat hos e e
033 eller pa andra avdelningar. - -
Sanmolik lil Medelhég
Farliga situationer férekommer ofta och e
regelbundet. -

Figur 2. Riskmatris (figuren ur HaiPro rapporteringsprogrammet)?

Riskstorlekarna &r fem till antalet:

Riskstorlek 1

Statistikfors och klassificeras lokalt av handlaggaren.

Genomfors i situationer dar risken forknippad med handelsen &r obetydlig och handelsen inte
kraver omedelbara atgérder.

Riskstorlek 2 — 3

Handelsen analyseras och atgardsrekommendationer ges pa lokalniva av handlaggaren samt
vid behov av 1-2 sakkunniga

Genomfors i situationer da den skada som drabbat patienten eller den potentiella skadan &r
lindrig eller mattlig.

Slutsatser och rekommendationer som baseras pa handelseforlopp, bidragande faktorer samt
utredning infors i HaiPro-systemet eller i en separat utredningsrapport

Riskstorlek 4 - 5

En utredning som utfors pa basis av en systemanalys av en sarskilt tillsatt utredningsgrupp
Genomfors i situationer da den skada som drabbat patienten eller den potentiella skadan &r
allvarlig.

Slutsatser och rekommendationer som baseras pa handelseforlopp, bidragande faktorer samt

utredning infors i en separat rapport.

22 HaiPro
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Patienter och anhdriga har ocksa majlighet att anméla farliga situationer. HaiPro programmet
har en funktion dar patienter och anhoriga elektroniskt kan anmaéla en skada eller farlig
situation. Programmet &r inte annu tillgangligt i Pargas stad. Patienter och anhoriga kan gora
anmalan via patientombudsmannen eller direkt till organisationen. Den huvudsakliga
malsattningen ar att dra lardom av situationen och undvika motsvarande situationer i

framtiden.

Anmalningar som anknyter till produkter och utrustning anmaéls via blankett pa LOGGEN-
social- och hélsovard- halsovardsenheten- patientséakerhet. Anmalan fylls i och skickas till
vardchefen som gor en anmalan till VALVIRA och produkttillverkaren.

Enligt § 25 i lagen om produkter och utrustning for halso- och sjukvard ska en yrkesmassig
anvéandare Iamna en rapport om riskhdndelse som intraffat vid anvandning av en produkt for
halso- och sjukvard som beror pa produktens egenskaper, en avvikelse eller storning i
produktens prestanda, brister i markningen av produkten, en bristfallig eller felaktig
bruksanvisning for produkten eller anvandningen av produkten?®,

En anmélan ska lamnas ocksa om det &r oklart vilken andel produkten eller utrustningen har i
héndelsen. Alla farliga situationer som anknyter till utrustning och apparater eller
anvandningen av dem ska anmaélas via systemet for rapportering av farliga situationer
(HaiPro). Dessa farliga situationer ska alltid sammankopplas med den enhet dar apparaten
eller utrustningen finns. Anmalningarna handlaggs alltid pa den enhet dar situationen har
hant.

5. PERSONALENS ENGAGEMANG

Personalen har mojlighet att regelbundet fa information om hur patientsakerheten har
utvecklats i organisationen och pa arbetsenheten. Personalen informeras dven om aktuella
arenden som anknyter till patientsékerhet samt om ké&nda patientsékerhetsrisker. Dessutom
lyfter man fram varfor anvisningar och rekommendationer anvénds for att fradmja
patientsakerheten. Vid informationsformedlingen drar man nytta av den information som fas

internt via den egna organisationen samt via HaiPro programmet.

Personalen informeras regelbundet om patientsakerheten. Syftet ar att uppratthalla

personalens medvetenhet om aktuella fragor som anknyter till patientsakerheten samt om

2 Finlex. Lagen om produkter och utrustning for halso- och sjukvard, 24.6.2010
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identifierade risker och om instruktionerna som anknyter till hanteringen av riskerna. Malet &r
att informationen skall vara tillracklig, aktuell och lattillganglig. Via LOGGEN- social- och
halsovard - halsovardsenheten — patientsdkerhet kan personalen halla sig ajour med
héndelserna som géller patientsédkerhet. Férutom LOGGEN, skall avdelningsmdéten behandla

patientsakerhetsfragor regelbundet.

5.1 Introduktion av ny personal

Varje yrkesutbildad person ska ha den utbildning och kompetens som uppgiften kréver samt
tillrackliga kunskaper och fardigheter att utfora arbetet sakert och véal. Arbetsgivaren ska
sékerstalla att varje anstalld, &ven de i korttidsarbete eller personal anstdllda av externa
serviceleverantorer, ges tillracklig introduktion i den omfattning som arbetsuppgiften eller
personens stéllning kraver. Introduktion bor ges dven da anstéllda byter arbetsuppgifter eller
atervander till arbetet efter en lang arbetsledighet.

Organisationen sorjer for personalens kompetens och yrkesmassiga utveckling genom att géra
det mojligt for personalen att delta i vidareutbildning och fortbildning. | uppgifter, dar
yrkesutbildade personer regelbundet ska pavisa att de innehar en tillracklig kompetens, bor
det finnas en klar praxis for uppfoljning och bekréftande av denna kompetens (t.ex. vid
lakemedelsbehandling).

Pa varje enhet ska det finnas en skriftlig introduktionsplan dar patientsakerhetsaspekten har
beaktats (nya arbetstagare, interna forflyttningar samt anstillda som atergar till arbete).
Enhetens forman utser en handledare for den som ska introduceras. Handledaren svarar for att

introduktionen genomfors i enlighet med planen.

Patientsakerhetsaspekter i introduktionsplanen bér innehalla:

- Ansvars- och kontaktpersoner for patientsédkerhet

- Praxisen for rapportering av farliga situationer

- Praxis som tillampas pa arbetsenheten for att framja sakerheten

- Arbetsenhetens anvisningar for undantags- och nddsituationer

- De viktigaste patientsakerhetsriskerna som identifierats pa arbetsenheten

- De vanligaste typerna av farliga situationer och hur man forberett sig infor dessa
situationer

- Ansvar forknippade med arbetsuppgiften

- Praxis som fradmjar den sakerhet som anknyter till arbetsuppgiften

- Praxis som anknyter till samarbetsforfarande
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5.2 Studerande som ar verksamma i legitimerade yrkesutbildade personers

uppgifter.

Enhetens forman &r skyldig att sakerstélla att en studerande som &r verksam i uppgift for
legitimerad yrkesutbildad person uppfyller kraven.

Enhetens forman ansvarar for att:

— kontrollera studerandens studieprestationer

— bedéma studerandens forutsattningar att skota ifragavarande vikariat

— precisera studerandens uppgiftsbeskrivning sa att den motsvarar hennes/hans kunskaper
och fardigheter

— uppfolja, handleda och évervaka studerandens arbete och vid behov omedelbart

ingripa om olagenheter sker

— utse en handledare for studeranden.

6. PATIENTENS OCH ANHORIGAS ENGAGEMANG

De risker som anknyter till patientvarden identifieras och utvarderas i man av mojlighet redan
i inledningsfasen av varden. Patienterna informeras om riskerna och risknivaerna, och de
diskuteras och behandlas i samrdd med patienten och personalen. Patienten vardas i
samforstdnd med henne/ honom. Patienten ska pa ett forstaeligt satt ges information om
hennes sjukdom och behandlingen av sjukdomen samt sérskilt om lakemedelsbehandlingen.
Diskussioner fors med patienten om de risker som ar forknippade med behandlingen och de
forestdende resultaten. Denna information formedlas, om patienten sa 6nskar, till en anhorig,
narstaende eller av patienten betrodd person. Patienten ahors och hon/han deltar i planeringen
och genomférandet av varden.?* Patienten informeras vem hon/han kan kontakta i fragor som
berdr patientsakerhet. Om patienten har rakat ut for en negativ handelse till foljd av varden
formedlas det oppet till patienten. Handelsen och de eventuella foljderna genomgas med

patienten, och om patienten sa dnskar, med hennes/hans narstaende.

24 Finlex. Lag om patientens stallning och rattigheter (785/1992)
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7. UPPRATTHALLANDE AV PATIENTSAKERHETSPLANEN

Organisationens ledning svarar for uppgérandet och verkstallandet av planen for
patientsakerhet. Innehallet i planen utvarderas regelbundet och uppdateras da de krav som
stalls pa verksamheten forandrar. Det har for att planen, sa bra som mojligt, ska betjana det
konkreta arbetet som har till syfte att utveckla patientsakerheten. Patientsédkerhetsplanen

godkanns av Overlakaren.

Enheternas forman och ansvarspersoner svarar for uppgoérandet och uppratthallandet av de
detaljerade tillvagagangssatt och instruktioner som uppgjorts for att framja patientsékerheten

antingen i hela organisationen eller pa enskilda enheter.

Varje yrkesutbildad person ar skyldig att i sitt arbete tillampa 6verenskomna forfaringssétt.
Formannens uppgift ar att sékerstélla att den praxis som anknyter till hanteringen av
patientsakerhetsrisker ar klart beskriven och att personalen har forutsattningar att tillampa
den. Arbetsprocesserna bor vara lattforstaeliga och den information som behovs i det dagliga
arbetet bor finnas l&tt tillgangligt. Dessutom bor formannen sakerstalla att personalen har
tillrackliga kunskaper om och forstaelse for vad de enhetliga forfaringssétten betyder for

patientsakerheten.
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8. DIREKTIV OCH DETALJERADE TILLVAGAGANGS-SATT

Detta kapitel innehaller instruktioner om metoder och praxis som framjar patientsakerhet, dvs.
detaljerade tillvagagangssatt och direktiv som ber6r antingen hela organisationen eller

enskilda enheter.

En del av forfaringssatten géallande patientsakerheten gors enhetsspecifikt. | detta kapitel satts
som bilagor de direktiv som enheterna foljer.

Detta géller:

Introduktion av ny personal

Lakemedelsplan

Andra direktiv som ar uppgjorda, t.ex checklistor

Gemensamt for hela organisationen géller:

Beredskapsplanen.

Ledande l&karen ansvarar for uppdateringen av beredskapsplanen. Poliklinikskotaren
uppdaterar personalens kontaktuppgifter ungefér tre ganger om aret.

Utvecklande atgarder av beredskapen utvarderas, planens motiveringar och funktion
kontrolleras och specificeras vart tredje till femte ar. Bilagor till beredskapsplanen bestar av:
katastrofplan, en lista 6ver personalens namn och kontaktuppgifter (ej till allmén utdelning),
forteckning Over innehallet i beredskapsgruppens ryggséackar (ej till allman utdelning) och
jodtabletter.
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