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HUS

INLEDNING

Delarsrapporten

Den hdr deldrsrapporten om HUS férsta kvartal 2024 ar ocksé den utredning om uppfdljiningen av egenkontrollen
som avses i 27 § ilagen om tillsynen dver social- och hdlsovarden (741/2023). Under 2024 beskrivs i deldrsrapporterna
de indikatorer som faststalls i HUS-sammanslutningens Kvalitets- och patientsdkerhetsplan 2024 for uppfdljningen av
genomférandet av HUS program fér egenkontroll. Deldrsrapporten om egenkontrollen ersétter de tidigare
deldrsrapporterna om kvaliteten.

Deldrsrapporten om egenkontrollen publiceras pd HUS webbplats och HUS intranét.

Kvalitet och patientsakerhet

Ar 2024 har borjat exemplariskt med tanke pd kvalitet och patientstkerhet utifrn uppgifterna for det forsta kvartalet.

Tilg&ngen till vérd uppvisar en gynnsam utveckling inom néagra specialiteter, om é&n det dnnu finns utmaningar inom
vissa specialiteter.

Vi har lyckats bra att svara mot de skyldigheter inom egenkontroll som lagen om ftillsynen dver social- och
halsové&rden medfér och arbetet fortsétter.

Inom patientsékerhetens etablerade delomrdden infektions-, medicinerings- och utrustningssékerhet ér ladget bra.
Verksamheten har ocksd kunnat utvecklas med hjélp av projekt och kampanjer.

Farliga situationer for patientsGkerheten rapporteras dnnu aktivt. Enkdten om kund- och patientsdkerhetskulturen
genomfordes pd varen 2024 och analysen av resultaten pAgdr just nu.
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o o HUS
TILLGANGEN TILL VARD

« Avremisserna fillicke bradskande vard behandlades 98 procent pd mindre é&n 21 dygn (97.4 procent
31.12.2023)

« Tack vare ménga utvecklingsatgéarder har tillg&ngen till poliklinisk vérd i allmdnhet férodttrats. Andelen
personer som vantat pd en beddmning av vardbehovet i mer é&n tre médnader har minskat inom mdanga
specialiteter.

- Enforbattrad tillgdng pd personal har bidragit fill en smidigare verksamhet for vérdkedjorna under boérjan av
dret.

« Inom tillgangen till vard har kdutvecklingen varit gynnsam inom dégonsjukdomar, neurokirurgi och ryggkirurgi.
Aven dkningen i antalet personer som vantar pd ortopedisk vérd avstannade.

- Det finns fortfarande svéarigheter i tillgdngen till vérd inom specialiteterna ortopedi, gastroenterologisk kirurgi,
smdartbehandling och handkirurgi. Handkirurgins flytt till Parksjukhuset i bérjan av dret har bidragit till minskad
produktion av operationer.

- Den stundande semesterperioden kommer tyvarr att férsémra tillgéngen till icke-brddskande vard.

4 4.7.2024




TILLGANGEN TILL VARD — HUS
MYNDIGHETSRAPPORTERING

Tillgang till vard

- Uppgifter ldmnas varje ménad fill Institutet for hdlsa och valféard THL och publiceras pd HUS webbplats
https://www.hus.fi/sv/patienten/patientguide/dina-rattigheter-som-patient/tillgang-till-vard

Erbjuder myndigheter och medborgare tfransparent verksamhet, ger medborgare mojlighet att observera behandlingen
av remisser och medianen for tillgdngen fill vard for varje specialitet

Mdlet ar att inféra materialslaget Hilmo tillgéng till specialiserad sjukvérd och automatisera leveranserna
Hilmo (Vardanmdlningssystemet)

- Systemet haribodrjian av dret (1.1-17.5.2024) haft ett tekniskt problem och Institutet fér halsa och vélférd

har inte kunnat statistikféra HUS vérdanmalningar. Problemet har kunnat avhjélpas och vi har f&tt tillgdng
till uppgifterna.

*  Nya Hilmo — genomférandet under planering

Foréndringar ér nddvandiga pd grund av inférandet av ett nytt datalager och Institutet for hélsa och valférds
forandrade struktur och leveranssatt for meddelanden.

Samtidigt uppdateras ocksd innehdllet for att motsvara Hilmo-kraven 2023.

5 4.7.2024



https://www.hus.fi/sv/patienten/patientguide/dina-rattigheter-som-patient/tillgang-till-vard

TILLGANGEN T
VANTAR PA TIL

|| VARD - PATIENTER SOM
' GANG TILL VARD

Patienter som vantar pa
tillgang till vard

30.4.2024

31.12.2023

Specialitetscentrum

Patienter som
vantar pa vard

Patienter som
vantat pa vard i
mer an 180 dygn

Antalet patienter
som vdntar pa

Patienter som
vantat pa vard i
mer an 180 dygn

(antal) (%) vard (%)

Sjukvérd hos barn och unga 1242 7,20 % 1553 10,60 %
Psykiaftri 344 5,80 % 367 4,40 %
Huvud- och halscentrum 8919 11,10 % 7 962 14,80 %
Internmedicin och rehabilitering 151 9.90 % 249 6,80 %
Hjart- och lungcentrum 2033 15,30 % 2 421 12,30 %
Kvinnosjukdomar och férlossningar 2313 7.80 % 2397 9.60 %
Cancercentrum 211 0,90 % 1 008 1,60 %
Muskuloskeletal kirurgi och 10 704 3470 % 10 303 39,40 %
plastikkirurgi

Inflammationscentrum 144 22,90 % 197 21,30 %
Gastrocentrum 7 662 18,50 % 7 835 16,20 %
Neurocentrum 1 658 35,90 % 1 888 41,20 %
Annan specialitet 552 54,70 % 782 52,60 %
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TILLGANGEN TILL VARD - PATIENTER SOM VANTAR

PA EN BEDOMNING AV VARDBEHOVET

HUS

Patienter som véantar pad bedémning
av vardbehovet

30.4.2024

31.12.2023

Specialitetscentrum

Patienter som vantar
pa bedémning av
vardbehovet (antal)

Patienter som vantat
pa bedémning av
vardbehovet i mer

Patienter som vantar
pd bedémning av
vardbehovet (antal)

Patienter som vantat
pd bedémning av
vardbehovet i mer

an 90 dygn (%) an 90 dygn (%)
Sjukvard hos barn och unga 1 640 6,00 % 1470 4,40 %
Psykiatri 966 7,10 % 909 11,80 %
Huvud- och halscentrum 9 924 30,60 % 10 573 38,00 %
Internmedicin och rehabilitering 683 4,40 % 564 4,10 %
Hjart- och lungcentrum 2 407 12,00 % 2287 16,20 %
Kvinnosjukdomar och férlossningar 3852 12,20 % 3 803 14,10 %
Cancercentrum 366 1,10 % 44] 0.70 %
Muskuloskeletal kirurgi och plastikkirurgi 9121 46,50 % 92163 46,70 %
Inflamnmationscentrum 1 638 0.80 % 1923 2,10 %
Gastrocentrum 5919 17,10 % 5926 19,30 %
Neurocentrum 2279 15,80 % 2 430 13.30 %
Annan specialitet 117 62,40 % 89 44,90 %

/ 4.7.2024




HUS
EGENKONTROLL

Kvalitetsarbetets fokusomrade 1

« HUS-sammanslutningens program fér egenkontroll godkdndes i september 2023 och det finns pd& HUS
webbplats https://www.hus.fi/sv/om-oss/kvalitet-och-patientsakerhet

« Planerna for egenkontroll som de kliniska resultatenheterna inom patientvérden ska upprdtta enligt
programmet for egenkontroll fardigstalls under sommaren 2024.

« | planen for egenkontroll beskrivs konkret praxis f&r egenkontrollen inom varje resultatenhet utifrén de principer
som faststalls i programmet fér egenkontroll.

« Ensystematisk beddmning av den egna verksamheten och identifiering av utvecklingsobjekt med hjdlp av
interna auditeringar har borjat bra och for det redogdrs mer i avsnittet "Interna auditeringar”.

«  Sammanstaliningen och utvecklingen av kunskapsunderlaget for egenkontrollen har bérjat bra ochii
fortsattningen stravar vi efter systematisk produktion av rapporteringsdata.

« Resurserna for HUS Kvalitets- och patientsGkerhetsenhet dkades for att kunna fullgdra skyldigheterna inom
egenkontroll. En informationsanalytiker och auditeringssamordnare inledde sitt arbete i bérjan av éret.

8 4.7.2024
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HUS

INTERNA AUDITERINGAR 1-4/2024

Utfall januari—april 2024

« Kvalitets- och patientsdkerhetsenheten utbildade nya interna auditdrer i januari och mars. Totalt
utbildades 41 medarbetare frén olika yrkesgrupper vid HUS — ndsta utbildning &r i september.

Totalt 29 interna auditeringar genomférdes.

Pilotforsdken med auditeringar for tjdnsteproducenten inleddes tillsammans med Huvud- och
halscentrum — en allman auditeringsram for tjdnsteproducenten har utarbetats.

Till Regionforvaltningsverket i S6dra Finland har det IGmnats in sammanlagt &tta rapporter och utifrdin
dem gav Regionférvaltningsverket i S6dra Finland handledning for innehdllet i och genomférandet av
auditeringarna:

- Personalens tillrGcklighet vid enheterna ska ocksd auditeras
«  En ansvarsperson for uppfdljning av observationerna ska anges

- Den handledning som getts ska framgd av rapporterna

Planeringen av hostens interna auditeringar och tjéinsteproducenternas auditeringar p&gar just nu.

Utvecklingsarbetet fortsatter for CRM-systemet och Power-Bl rapporteringar som anvands for
dokumentering av auditeringarna.

9 4.7.2024
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INTERNA AUDITERINGAR 1-4/2024 - OBSERVATIONER HUS

Rum for utveckling och forbattring

observerades bland annat i

» Observationer av handhygien

+ |dentifiering av patienten

* Planmassigheten for och dokumenteringen
av introduktioner

+ Uppdateringarna av planen for
|Gkemedelsbehandling, introduktionerna

*  Markningar av och kdnnedomen om LASA-
|Gkemedel/hdgriskidkemedel (LASA: look
alike, sound alike, IGkemedel som ser lika ut
eller vars namn uftalas lika)

* Infroduktion och dokumentering av
medicintekniska produkter

- Aven god och fungerande praxis
observerades

A’rgc’jrdemo for att korrigera avvikelser och
utvecklingsobjekt pdgdr huvudsakligen dnnu.

10
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Tillsynsobervationer per tema och typ

* Lakemedelssakerhet

# Personalintroduktion, kvalificering &utbildning
* [Infektionssakerhet

* Produktsikerhet

Sékerhet

Identifiering av patienten

Bedomning av smarta

HaiPro anmalningar och deras behandling
Patientens vardprocess
Kvalitetsindikatorer

ISBAR-rapportering

Sadkerhetsplan och utbilning
Aterupplivning av patienter

Utskrivning av patienten
Informationshantering, dataskydd
Dataskydd

Utvdrdering av patientvard

Information till patient och anhdriga
Personalens tillracklighet

B God praxis W Utvecklingsforslag

* Standarddmne i allarevisioner
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FARLIGA

Tilannekuva

lImoitukset yhteensa
lImoitusten maara (lkm)
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Vakavien ilmoitusten maara (Ilkm)

Riskiluokka ja tapahtuman tyyppi
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Ei tiedossa

HANDELSER FOR PATIENTSAKERHETEN — STATISTIK

Patilasturvallisuuden poikkeamaraportti / Tilannekuva 3" 5 2024
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https://app.powerbi.com/groups/me/reports/3ce77f6a-1e8e-46ad-80bd-dfac6dcc69e4/?pbi_source=PowerPoint

HUS

FARLIGA HANDELSER FOR PATIENTSAKERHETEN —
OBSERVATIONER

« Centrala observationer frdn rapporten om farliga hédndelser fér patientsékerheten:

- Antalet anmalningar 6kade med 385 jdmfort med motsvarande tidpunkt férra dret. Anmdalan om farliga
handelser ar etablerad praxis inom storsta delen av HUS och darfér framkommer betydande skillnader i de
relativa andelarna i innehdlisklassificeringen.

* En beddmning av riktigheten for Power Bl-rapporteringsuppgifterna om farliga handelser for patientsdkerheten har
gjorts och en del korrigeringar har genomfaérts. Den fortsatta utvecklingen inleds i augusti-september.

« Det nationella Klient- och patientsdkerhetscentrets heta linjen-indikatorer beskriver férekomsten av National Health
Service (NHS Never Events policy and framework, 2018) never event-hdndelser och andra allvarliga oldgenheter.
Inom HUS har sjélvmord under tiden en patient vardas pd vardavdelning lagts till indikatorerna. De dr sdllsynta farliga
héndelser for patientsdkerheten som aldrig borde f& hdnda. De kan identifieras tydligt och fill stérsta delen férhindras
dd man féljer rekommendationer och anvisningar. | HUS rapporteringssystem for farliga héndelser kan ett never
event-val géras och de rapporteras i samband med allvarliga farliga hdndelser.

« Enkdt om klient- och patientsdkerhetskulturen har genomforts.

12 4.7.2024



https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2020/11/Revised-Never-Events-policy-and-framework-FINAL.pdf

®

ALLVARLIGA FARLIGA HANDELSER HUS

Utifran de allvarliga farliga hdndelser som rapporterades 1-4/2024 identifierades rum for utveckling
inom HUS i frdga om:

« Lakemedelsbehandling:

« Varning for engdngsordination av smé&molekylart heparin i Apotti, for att kringgd den krévs i fortsattningen
en motivering.

« Dubbelkontroll p& jouren att Ikemedelslistan ar aktuell for patienter som dverfors till avdelningen skrivs in i
chefsdverldkarens anvisning.

« Pilotférsdket med skanning fortsatter i operationssalsmiljo och ett motsvarande forsdk borjar pd jourerna
2025.

« Utreder mgjligheter att standardisera anvandningsstyrkan fér morfin

* Medicintekniska produkter:
« Sdkerhetsmeddelandet for luft- och syrebarometern uppdateras.
» Problem med slangsystemen for infusionspumpar, gér en fortsatt utredning

* Annat:
« Aktiverar personalen att géra en beddmning av patientens fallrisk
- Forbattrar registreringen av riskuppgifter i Apotti (Gven implantat och andra frdmmande féremail)

13 4.7.2024



HUS

PATIENTSAKERHET- POSIPRO, FRAMGANGSRIKA
HANDELSER OCH FRAMGANGSRIK PRAXIS

« Genom PosiPro-rapportering samlas information om framgdngar och analyseras faktorer som lett fill
framgdngar. P& s& satt kan vildra oss av framgdngar och 6ka medvetenheten om god praxis. Genom att ldra
oss av framgdngar kan vi stddja uppbyggnad av ett bra arbetsklimat och utveckla verksamhetssdtten och
processerna s& att de blir mera patientsékra redan innan det uppstdr situationer som dventyrar
patientsGkerheten.

PosiPro-rapporteringen som infordes i april 2023 har tagits bra i bruk inom hela HUS och informationsspridningen
om PosiPro fortsatter.

Framgdngarna i PosiPro-rapporterna (n= 1 138) under januari—-april rér samarbete (83 procent), attityd (81
procent), arbetssatt (73 procent), sociala fardigheter (563 procent) och annat (6 procent).

De direkta effekterna av framgdngarna dr jémt férdelade. Enligt en beddmning av dem som behandlar
rapporterna férbattrades kund-/patientsdkerheten (36 procent) och arbetshdlsan (34 procent) mest. Lika
viktigt ar forbattrad patient-/kundndjdhet (26 procent) eller arbetssdkerhet (13 procent) och annan effekt (3
procent).

Publikation: HUSARI 2/2024 En positiv spiral

14 4.7.2024



https://www.hus.fi/sv/aktuellt/husari/digitala-utgavor-av-husari

KUND- OCH PATIENTORIENTERING HUS
Kunderna som utvecklare och kamratstodjare

OLKA-punkter dar organisationerna utan
kostnad kan presentera sin verksamhet
och erbjuda kamratstod

* Helsingfors: Tornsjukhuset, Triangelsjukhuset,
Cancercentrum, Nya barnsjukhuset, Brosjukhuset

* Esbo: Jorvs sjukhus, Esbo sjukhus

* Vanda: Pejas sjukhus

Antalet kundpaneler 22 « Lojo: Lojo sjukhus

Antalet forskningspaneler 22 _
Antalet medlemmar i kund- och * Raseborg: Raseborgs sjukhus

forskningspanelerna 160 personer « Hyvinge: Hyvinge sjukhus
Antalet erfarenhetsexperter 167 personer
Antalet nya uppgifter fér erfarenhetsexperterna \-Tréskénda: Psykiatriska polikliniken, Perheld kvor’rery

Frivilliga 110 personer
« 1500 volontartimmar Information om kunddelaktighet finns pd HUS webbplats
« 16 000 mdten https://www. hus.fi/sv/om-oss/utveckling/kundpaneler-
erfarenhetsexperter-och-olka-verksamhet



https://www.hus.fi/sv/om-oss/utveckling/kundpaneler-erfarenhetsexperter-och-olka-verksamhet
https://www.hus.fi/sv/om-oss/utveckling/kundpaneler-erfarenhetsexperter-och-olka-verksamhet

KUND- OCH PATIENTORIENTERING
Utveckling av kallelsebreven

VARFOR? HUR®?

00Q 52

Oklarhet, kunden har svart att « Kundrespons .
uppfatta vad som ar « Respons fradn personalen .
vasentligt * Intervjuer .
Onddig efterfrdgan «  Workshoppar

Digitaliseringen utnyttjas inte + Kundpaneler och .
fullt ut erfarenhetsexperter

Enorm mangd papperspost « Utveckling av Apofti/Maisa

Framgdngar: Kunderna och personalen deltar akfivt
Utmaningar: Arbetet med aftt utveckla Apotti/Maisa dr stelt och I[dngsamt

HUS

MAL

L

Tydligt kallelsebrev

Gallrar bort onddiga saker
Starkare utnyttja digitalisering
inom kommunikationen
Kostnadsbesparingar inom
utskrifter och postning



HUS
SAMARBETE MELLAN VALFARDSOMRADEN

Kvalitetsarbetets fokusomrade 6

« Frdn borjan av reformen av social- och hélsovérden 2023 har kvalitets- och
patientsdkerhetssamarbetet mellan organisationerna sokt sin form inom tjdnsteverksamheten.

« Under véren 2024 utarbetade organisationernas gemensamma arbetsgrupp for beredning (HUS,
Helsingfors, Vastra Nylands valfardsomrdde, Vanda-Kervo vdalférdsomrdde, Mellersta Nylands
valfardsomrdde och Ostra Nylands valfardsomréde) ett férslag till hur konkret samarbete inom
tjiGnsteverksamheten kan frdmjas och ge upphov fill synergieffekter. Forslaget godkéndes pd
Ledningens samarbetsmote 4/2024.

« En arbetsgrupp for kvalitet, effektivitet, kund- och patientsdkerhet (LAVASPO) inrdttas och en
begdran att utse representanter till den har sants till organisationerna.

« HUS deltar i samarbetsgruppen for forfaranden for egenkontroll som drivs av det nationella
Klient- och patientsdkerhetscentrets samt i arbetet inom temagruppen for egenkontroll i Nyland.

1/ 4.7.2024




PERSONALENS KUNNANDE

Kvalitetsutbildningar

18

Vid de utbildningar som Kvalitet- och patientsGkerhetsenheten ordnar ar det meningen att
formedla bdde aktuella frdgor som ror kvalitet och pd ett allmdént plan 6ka k&nnedomen om
kvalitet och patientsdkerhet.

Kvalitet och patientsGkerhetsenheten har ordnat éppna utbildningar for alla yrkesgrupper fyra
gdnger per termin via Teams {for personer som 4r infresserade av kvalitet och patientsdkerhet.

Utbildningarna har haft som mal att 6ka diskussionen om viktiga teman i anknytning till
patientvdrden, som till exempel utrustnings- och medicineringssékerhet, egenkontroll och
interna auditeringar.

4.7.2024
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UTVECKLING AV
DATASKYDDSKOMPETENS OCH -
PROCESSER

Kvalitetsarbetets fokusomrade 5

Syftet med utvecklingen av dataskyddsarbetet ar att svara mot kraven inom Genomforda éigarder januari-april
egenkontroll. Utvecklingsarbetet pdbdrjiades inom foljande fokusomrdden som 2024:
sattes igdng under januari—-april:

« Forvaltningsdverldkarens

1. Forbatra personalens dataskyddskompetens dataskyddsgrupp anslots 1/2024

« Utarbeta och inféra en utbildningsplan for dataskyddet officiellt till Kvalitets- och

- Uppdatera och férnya webbkursen fér dataskyddet patientsGkerhetsenheten.

« Uppdatera och férnya dataskyddsanvisningarna | dataskyddsgruppen inrGttades
Kartlagga, utveckla och dokumentera verksamhetsmodeller fva nya vakanser:

utvecklingschef och planerare.

Utratta arenden for en annan person och utratta arenden for en 9 P
minderdrig

4. Infora eft nytt loggdatasystem och fortydliga innehallet i loggrapporterna

Utvecklingsarbetet for alla fokusomrdden kommer inte att bli klart under 2024.
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ANMALNINGAR OM

PERSONUPPGIFTSINCIDENTER

- personuppgiftsincidenter vi behandlingen av

personuppgifter Férebyggande och
korrigerande atgarder som

genomforts under januari—april

Antalet anmdalningar om personuppgiftsincidenter

] 2024:
300 « Ensida med anvisningar om
- 26 behandlingen av patientuppgifter
208 gjordes 3/2024 pd& HUS interna
200 180 intranats sida om dataskydd.
50 13 Informationstillfdllen som hallits for
100 22 personalen:
0 . I « 5.2.2024 Neurocentrums
0 .2 o e kvalitetsinformation med temat
m Datum forincident 180 263 92 dataskydd
® Datum fér anmdalan 208 309 113

14.2.2024 Information om
dataskydd for bastjanster

26.3.2024 Kvalitetsutbildning med
20 472024 dataskyddstema

m Datum for incident  mDatum fér anmalan




KVALITETSINDIKATORER

Januari—april 2024

HUS

Kvalitetsindikatorer [data pd manadsniva, inte kumulativi]

RATTIDIGHET

Andelen patienter som fatt komma till Idkare inom mindre &n 60 minuter vid jouren
Andelen personer som omfattas av v&rdgarantin och fétt tillgéng till vard <31dygn
PATIENTENS ASIKT OCH SAKERHET

Rekommendation av vardstdllet
HaiPro, andelen tillbud som patienter v arit med om

Anv &ndning av handdesinfektionsmedel, 3 ml per gdng / personbeteckning /dygn
Férekomsten av tryckskador hos vardade patienter

Antal fallolyckor som medfért skador fér patienten /1 000 patientdagar
Patientanmdrkningar
PERSONALENS VALBEFINNANDE

Total personalomsattning, fast anstdlida

Personalen rekommenderar enheten / Néjdhet med ledarskap
VERKSAMHETENS EFFEKTIVITET

Langden pd& en somatisk vardperiod, dagar (LOS, length of stay)
< 30 dygn till &tertagande (readmission) av samma orsak
KOSTNADSNYTTOEFFEKT

Dodlighet, < 30 dygn efter att sjukhusv &rden inletts

Kostnad / patient [€]
ORGANISATION UNDER UTVECKLING
Anv&ndningsprocent fér Maisa, hela HUS
RATTVISA

Variationsinterv all fér andelen personer som fétt tillgdng till v ard inom <31dygn for v arje kommun

2024-04 2024-03 2024-02 2024-01(2023-12 2023-11 2023-10 2023-09 2023-08 2023-07 2023-06 2023-05 2023-04

Malvérde

46,0 % > 60 %
43,0% >60%

80 >70
453 % !
20 1

07 | (0.8 kritisk gréins)
568 |

0,9 % 6-0.54 % (per manad)

50,6% 505% 51,4% 489 %| 441 % 440% 460% 441 % 462% 483% 487 % 47.3%

441 % 46,4% 445% 430%| 500% 471 % 462% 40,7% 365% 532% 47,6% 43.9%

82 81 82 80 80 80

48,7 % 481 % 496% 504%| 499% 512% 429% 445% 473% 494% 46,6% 44,6%

21 22 23 20 21 21 20 20 20 20 22 21

I S | (15% ks g

0,6 0,8 0,1 0,2 0,8 08 0,6 0,7 0,9 0,8 0,7 1,0
817 622 558

05% 07% 05% 06% 1.1% 05% 07% 07% 10% 09% 08% 08%

81 %

3,4 2.8 2,6 3,1 3.6 3,6 3,7 3.5 3,4 3,6 3,6 3.6

1.7 % 1.7 % 1.7 % 1.9% 1.4 % 1,6 % 1.8% 21% 21% 1.6 % 1,6 %

27%  26% 27%| 34% 32% 29% 25% 25% 25% 24% 24%

1194 1169 1189 1147 1145 1099 1149 1157 1160 1515 1245 1160

763% 756% 753% 750%| 740% 73.6% 725% 719% 710% 694% 699% 69.8%

348% 362% 267% 53,6%| 81.8% 800% 324% 264% 371% 492% 522% 38,6%

78 % 1
3.6 !
1,6% !
29% !
1157 !
69.3% >70%
627 % !

Under borjan av dret har utvecklingen fér den totala personalomséttning bland fast anstéllda varit
sarskilt positiv. Aven kostnaden/patient har héllits mycket jdmn jémfoért med férra dret dven om den har
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stigit lite. Ingen utveckling har skett for de indikatorer som beskriver fillgangen fill vard.




HUS
KVALITETSINDIKATORER

Utdver kvalitetsindikatorer pd& HUS-nivé uppmuntras vardenheterna att folja upp viktiga kvalitetsindikatorer pd&
enheternas vita anslagstavlor (anvé@ndningen av handdesinfektionsmedel, fallolyckor, antalet farliga situationer
for patienten, NPS (Net Promotor Score) och skanning av IGkemedel).

Kliniska kvalitetsregister

« Med hjdlp av kliniska kvalitetsregister foljer vi upp véra vardresultat och jamfér dem med resultat fér andra
sjukhus.

« Den gdngna perioden har vi fokuserat pd att kommmunicera om de atgérder som vidtagits utifrdn
registerresultaten och om férdelarna pd HUS infrandat (Eetteri).

« Styrningen av kvalitetsregisterverksamheten (styrgruppen for kvalitetsregistret) och god praxis (bland annat
universitetssjukhusens gemensamma seminarium for registrens ansvarspersoner).

« | fortsattningen ar det viktigt att fasta vikt vid utnyttjande av kvalitetsregisteruppgifter och utveckling av
jGmfdérande utvardering.

« Den framtida utvecklingen av kvalitetsregistren kommer att pdverkas av patientdatasystemets mojligheter att
stodja kvalitetsregisterverksamheten.
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. HUS
INFEKTIONSSAKERHET 1/2

andhyglen Bild 1 Handhygien pd basis av observationer i fyra olika situationer som kréiver

o desinfektion av hdnderna 2019-2024
. Den genomsnittliga férbrukningen av handdesinfektionsmedel

pd HUS vardavdelningar har 6kat ndgot och uppgdr till 62 liter /
1 000 varddagar. Nivan ar dnnu langt fran den tidigare nivan CORE PATIENTEN VIDRORS CRE ASEPTISK ATGARD EFTER SEKRETKONTAKT PATIENTEN/NARMILION

(som hogst var 86 liter / 1 000 varddagar 2020) 100%
. Det har gjorts fler observationer av handhygien an tidigare. 1- :Z

4/2024 dver 11 000 (hela ér 2023 18 800) s
. Tolv nya enheter har inlett observationer 2024. 60

. Enheter som varit mest aktiva med observationer (eHuuhde): ”
1. Jorv, Internmedicinska avdelningen S$4 429
2. Brosjukhuset, intensivvardsavdelningen, modul C
419 o
3. Nya barnsjukhuset, anestesi- och o I I I I ' l I ' I I I I | l | ' ' I ' ENN '
operationsavdelningen 259 e s e o o o o o 0 @ S S P PP P
4.  Nya barnsjukhuset, intensivvérdsavdelningen Dalen e Q@"\S T “@V A T .9’»

258 Handdesinfektionens varaktighet ®0s 1-14sEmin15s

EFTER ATT

S

R

®

S

R

20% -
39 38
30% 37 24 35 20 40 21 39 40

R

5. Hyvinge, intensivbovervakningsavdelningen 244

« P& basis av observationerna lémnas hdnderna utan
handdesinfektionsmedel i 10-19 procent av situationerna som
kraver handhygien (bild 1). Rum fér férbdattring finns i synnerhet i

14
situationer fére en aseptisk dtgdrd och efter sekretkontakt.
« | férndllande till vrddagar har farre skyddshandskar bestdllts till Bild 2 M&ngden
avdelningarna an tidigare: 14 par handskar / vérddag, bild 2. skyddshandskar som bestdllts

till vérdavdelningarna per
Antal par skyddshandskar som bestéllts till avdelningarna / véarddag V(ojrdd(]g hOr minSkOT Under
m2022 w2023 ®1-4 2024 2022-2024. (POWer—Bi)



INFEKTIONSSAKERHET 2/2 HUS

Bild 3 Forekomsten av vissa vardrelaterade infektioner som ska foljas upp 2019-2024,
sifuationen den 29 maj 2024.

Vardrelaterade infektioner L 2019, 2020, 20212022, 20231-4.2004

Alla blododlingspositiva infektioner / 1 000
varddagar

« | frdga om vardrelaterade infektioner ér

situationen stabil ( bild 3)_ Blododlingspositiva infektioner orsakade av 025 0,23 (020 (023 (027 |0.20
Staphylococcus Aureus / 1000 varddagar

« Uppfdliningen av injektionsstallet for en

perifer venka ny| med hJOlp av Blododlingspositiva infektioner relaterat:re I1i|| 0,20 % (0,20 % | 0.14%|0,09 %
e . . . central venkateter per dagar med centra
klassificeringen VIP-score har forbdattrats venkateter, %.
(blld 4) Infektioner relaterade till primdr ledproteskirurgii (0,7 % (0,7% |0.8% |1.0% (1.1 % |0,7%
o . . kna eller hoft och som stracker sig till leden Obs. Mitt i
* Andelen vardavdelningar dar o
vere . . . N . . uppfoljningstiden
uppfdljningen av injektionsstdllet for pé tre ménader
en venkanyl genomfordes under i ,
. . o . Vardrelaterade clostridioides difficile-infektioner / |0,33 0,31 (0,34 (0,32 0,27 10,38
minst 3/4 dygn dkade fran 53 fill 63 1000 vérddagar
procenf' Bild 4 Utfallet for beldggningsgraden i klassificeringen VIP-score har
. Andelen vérdovdelningor dar forbattrats pd HUS vardavdelningar.
Uppféljningen ar sArskilt déllgT Andelen vardavdelningar som nétt mélet Andelen vardavdelningar med en VIP-
minskade ftill nio procenf_ Kaavioalue | VIP-scores beléiggningsgrad (%) score beluggnlngsgrad <25%

mJ022 WM2023 W]-4 2024 w3022 m2023 m1-4_2024




HUS

MEDICINTEKNISKA PRODUKTER OCH
UTRUSTNINGSSAKERHET

25

Det nya registret for medicintekniska produkter Medusa togs i bruk den 13 februari 2024.

Social- och hélsovardsministeriet gav ut Saker anvéndning av medicintekniska produkter —
handbok for att sdkerstalla den medicintekniska kompetensen den 30 januari 2024 (pd
finska),https.//stm.fi/-/laakinnallisten-laitteiden-turvallinen-kaytto-on-osa-asiakas-ja-
potilasturvallisuutta

Sakerhets- och utvecklingscentret for IGkemedelsomrddet Fimea gjorde en inspektion av
yrkesmassig anvandare hos HUS-sammanslutningen

Framgdngar i anknytning fill utrustningssékerhet:

Farliga situationer i anknytning fill medicintekniska produkter identifierades bra: Till Fimea
gjordes 53 anmalningar om farliga situationer i anknytning till medicintekniska produkter 1-
4/2024.

Det har uppgjorts 86 planer for uppratthdllande av kompetens inom medicinteknisk sdkerhet

4.7.2024



https://stm.fi/-/laakinnallisten-laitteiden-turvallinen-kaytto-on-osa-asiakas-ja-potilasturvallisuutta
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HUS

SAKER LAKEMEDELSBEHANDLING

+ Avde farliga situationerna var 24 procent (n=2 092)
|Gkemedels- och vatskebehandlingsrelaterade, vilket ar

nd&got mindre &n under samma period 2023 (26 procent,
n=2 212)

« Till all lycka ser vi en nedgdng i fel i anknytning fill
utredning och ordinering av hemmedicinering, eftersom
de uppvisade en betydande uppgdng i bdrjan av 2023.

«  Skanningstalen for IGkemedelsbehandling p&
intensivvdards- och vardavdelningarna har utvecklats i
positiv riktning (4/2024): identifiering av patienten 81
procent och identifiering av I&ékemedlet 86 procent (mdal
>90 procent)

«  Utvecklingen for indikatorerna for [kemedelssdkerhet:

HUS-niva 1-4/ 1-4/ Mer
2023: 2024: information:
Multidisciplinart utarbetad och arligen uppdaterad plan for  ja ja ja/nej

|&kemedelsbehandling
(HUS arbetsgrupp fér Saker Idkemedelsbehandling)

Andelen (procent) férutseende HaiPro-anmdlningar (&ven 46,7 % 472 % mal >50%
filloud och andra observationer i anknytning fill

patientsGkerheten) av alla HaiPro-anmd&iningar om

|Gkemedelsbehandling

Procentuell andel utvecklingsatgarder som registrerats i 54% 4,4 % mal 1
HaiPro fér de HaiPro-anmdalningar som gdller
lakemedelsbehandling (utvecklingsatgard planeras)
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ilmoitukset ajalta: tammikuu 2024 - huhtikuu 2024 Lddke- ja nestehoitoon, varjo-... 29.5.2024
JA yksikko, jossa tapahtui on HUS
JA tapahtuman tyyppi on ladke- ja nestehoitoon, varjo- tai merkkiaineese..

s <o (41 kol / +1,06%)
Ei tiedossa
- <
Antovirhe (sis. kirjaukset)
- e
-146 kpl (-44 kpl / -23,16%)
Jakovirhe (sis. kirjaukset) _
190 kpl
756 kpl
<0 <o (+5 kol / +6,87%)
Sallytysvirhe -
131 kpl
P22 k01 (48 k1 / +57,14%)
| PERS
2 <o (18 ko1 / -22,5%)
— -
- <o (¢ x01/ +1,05%)

Virhe laakehoidon seurannassa

I19 kpl (0 kpl / 0%)
Odottamaton reaktio potilaalle
fis kol

Tilausvirhe

Toimitusvirhe

Virhe laakkeen valmistuksessa tai kayttokuntoon saattamisess -106 kp! (0 kpl / 0%)

a (sis. kirjaukset) -l06 kpl

Wls: v (-3 kol / -5,26%)
Virhe potilaan laskeneuvonnassa/-ohjauksessa
s

s <o (34 kol / -14,23%)
Virhe kotilaakityksen selvittamisessa ja kirjaamisessa

0 200 400 600 800 1 000 1200
kpl

B 1/2024 - 4/2024 (2210 kpl)

W 1/2023 - 4/2023 (2367 kpl)




SAKER LAKEMEDELSBEHANDLING HUS”

Fokusomrade fér kvalitetsarbetet 3 - Obruten Idkemedelsbehandlingsprocess

1. Mulfidisciplin@r optimering av varningar till stdéd for beslut i anknytning till ordination av
|Gkemedel | Apofti
. Genomgdng av resultaten av undersdkningar som gjorts om temat har gjorts i arbetsgruppen Séker

ldkemedelsbehandling och genomgdngen fortsatter tillsammans med enheten for klinisk farmakologi.
Utifrdn det gors ett forslag fill Apotti om vad som ska optimeras.

. Det kommer en varning om 16 procent av ordinationerna, men av dem leder nio av 10 fall inte till &ndrade
ordinationer - uppenbart behov att optimera varningarna.

2.  Beddmning av och plan for att infora en modell med dosdelning av IGkemedel (Unit
dose)

«  Dosdispensering innebdr att enskilda doser med identifieringskod har delats fardigt p& apoteket och de kan fill
exempel for varje patient buntas ihop fér en administreringsgdng.

«  Genom dosdispensering kan administreringsfel minskas betydligt och den arbetstid som vérdarna anvénder fill
att dela lékemedel sparas for andra varduppgifter.

«  Upphandling av en dosdispenseringsmaskin finns inskrivet i HUS investeringsplan for dren 2026-2027.

« | forsta skedet kommer dosdispensering fill Dals samsjukhus (HUS och Helsingfors) i slutet av 2028 och fér
morgonmedicinerna p& vérdavdelningarna vid sjukhusen p& Mejlansomrddet 2029. Fokusomrdadet syftar fill att
nd& maximal nytta fér investeringen.
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SAKERHET | LOKALER

28

Som utvecklingsprojektet for sGkerheten i lokaler
valdes 2024 Sakerhetsledning.

Fokusomr&dena for sékerhetsledning ar:
1. Forbattrad planering av befolkningsskyddet
2. Utarbeta en beredskapsplan

3. Uppdatera dterhdmtningsplanerna

En utmaning fér att genomdriva
utvecklingsprojekten har varit svérigheter med
tidtabellen for gemensamma mdten mellan olika
aktorer. Det ar osdkert huruvida projekten blir klara
under 2024.

4.7.2024
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TILLSYNSARENDEN

Klagomal till tillsynsmyndigheterna 1.1-30.4.2024 jamfort med 1.1-31.12.2023

Tillzynsmyndighet 2023 2024
Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden Valvira & &
Regionfdrvaliningsverket 20 22
Riksdagens justiticombudsman 3 &

Justitiekanslersémbetet

Diskrimineringsombudsmannen 1 4
Dataombudsmannens byrd 0
Totalt 31 42

Patientskador 1.1-30.4.2024

Avgdéranden, patientskador som ska ersattas 4 fall
Avgoéranden, avvisade skadeanmalningar 8 fall
Behandling p&gér 471 fall
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HUS

Anmarkningar av patienter eller anhoriga 1.1-30.4.2024 jamfort med 1.1-30.4.2023

1-4/2023 1-4/2024
Orsaksklass Antal Procentav Antal Procentav
alla alla
Patientvéirden Missntje med vard eller vérdresultat | 231 41 287 351
Missndje med ldkemeadel & ] 19 2,4
Infektion under vardperiodsn 8] 0 2 0.2
Utrustning /férnédenheter o] o] 4 0.5 ° . ° o
Patientolycka 0 ) 2 0,2 Exempel pq U‘I'VGCkllngSCIfgCIrder =
Annat 14 2 13 1.6 utskrivning av patienten
Dokumnentation  Muntlig infoermationshantering 11 2 22 27 . .
Missndje med anteckningar i doku- - 5 16 5 ® En beSkrIVﬂlﬂg som UTOrbeTOTS som
ment stdd for sGker utskrivning av
Broft mot fystnadsplikt 0 0 4 05 processen for utskrivning av en
Uppgifter om fel patient 0 0 ! 0.1 patient och en checklista for
Annat 3 0 5 0.6 . . . o .
. utskrivningen till vardavdelningen
Fersonalens bete- Osakligt beteende 54 0 93 N5
snde po— | , \ . «  Checklistan innehdiler tydliga och
nnc ) . . .
: I konkreta uppgifter for varje
Fatientadminist- | Tillgang till ward 49 o 125 153 . . .
ration : yrkesgrupp i anknytning fill
Fortsatt vérd 3 0 5 0.6 utskrivningen och se saker som ska
Personalens tillrdcklighet 0] 0 1 0,1 kontrolleras hos pgﬁenfen.
Vantetiden pd mottagningen o o 2 0,2
Annat & 1 4 0.5
Odefinierad 21 4 20 2,4
Ej vald 153 27 189 231
Totalt Séé 100 817 100
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FRAMGANGAR UNDER PERIODEN HUS

Patientsakerhet Infektionssakerhet

« Rapportering av framgd&ngar inom patientsdkerheten och -« | féorhdllande till v&rddagar har det bestdéllts ett mindre

|Grande av dem med PosiPro-verktyget har kommit bra
igdng.

Kund- och patientorientering

Verksamheten med kundpaneler och erfarenhetsexperter
har fortsatt aktivt och projektet med utveckling av
kallelsebreven framskrider enligt plan.

Auditeringsarbete

De interna auditeringarna har kommit bra igéng och den
egna verksamheten har kunnat utvecklas med hjdlp av
gjorda observationer.

Auditeringarna fungerar samtidigt som den
inspektionsverksamhet myndigheterna kréver for
egenkontrollen.

31 4.7.2024

antal skyddshandskar an fidigare till avdelningarna — man
har alltsé framgdngsrikt lyckats minska den onddiga
anvandningen av skyddshandskar

Medicineringssakerhet

« Begrdnsat tillstnd fér personer med utbildning p& andra

stadiet att administrera narkotikalékemedel p& naturlig
vag kunde efter pilotforsdket 2023 omsattas i praktiken

Malen for skanningen utvecklas i dnskad riktning och
pilotférsdket med skanning har frdmjats genom
samarbete mellan Jorvs operationsavdelning L och Apotti
(skanning: registrering av lGkemedlet och
patientarmbandet i patientdatasystemet med hjdlp av
en streckkodslasare)



HUS
DET FINNS ANNU RUM FOR UTVECKLING

- Forbattrad tillgang till vard &r ett viktigt utvecklingsobjekt.

« Verksamhetsformerna for egenkontrollen utformas under 2024. Till exempel
utvecklas verksamhetssatten for uppfolining av kvaliteten pd upphandlade
tjanster.

« Samarbetet mellan valfédrdsomrddena framskrider, gemensamma
forfaringsséatt ar pd vag att ta form.

« Vikt ska dnnu fastas vid anvandningen av handdesinfektionsmedel, sarskilt
fore en aseptisk dtgdrd och efter sekretkontakt.

32 4.7.2024



10.
11.

12
13.
14.
15.

Inledning — f&rvaltningsdverldkare Teppo Heikkild och Veli-Matti Ulander

Tillgangen till vard — férvaltningsdverldkare Veli-Matti Ulander, planeringschef
Sarita Siltanen-Lehtovaara

Egenkontroll och interna auditeringar — forvaltningsdverldkare Teppo Heikkild,
kvalitetschef Suvi Hietamdaki

Farliga situationer for patientsakerheten och PosiPro-rapportering —
patientsdkerhetschef Jaana InkilG

Kund- och patientorientering — kundupplevelsechefer Niina Kallman, Katriina
Mikkonen och Anu Toija

Samarbete mellan valfardsomraden - férvaltningséverldkare Teppo Heikkild och
Veli-Matti Ulander

Personalens kunnande - specialplanerare Riikka Laine

Utveckling av dataskyddskompetens och -processer — specialplanerare Sari
Kulmalainen

Matning och uppfoljning av kvalitet — kvalitetsGverldkare Sanna-Maria Kivivuori
Infektionssakerhet — avdelningsdverldkare Katariina Kainulainen

Medicintekniska produkter och utrustningssakerhet — specialplanerare Sari
Lintunen

Saker lakemedelsbehandling — medicineringssGkerhetschef Lotta Schepel
Sakerhet i lokaler — fastighetschef Juha Kataja
Tillsynsarenden - forvaltningsdverldkare Teppo Heikkil&

Framgadngar och utvecklingsobjekt - férvaltningséverldkare Teppo Heikkild och
Veli-Matti Ulander

Narmare
information

ger
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