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MISSION MISSI0

VISIOK VIBIO

MAL TAVOSTTEET

VARDERINGAN ARYOT

Pohjanmaan hyvinvointialueen laadunhallinnan, asiakas- ja potilasturvallisuuden suunnitelman tavoit-
teena on tukea sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen henkilostéa arjen tydssa laadukkaan
ja turvallisen hoidon ja palvelujen toteutuksessa ja kehittamisessa hyvinvointialueen palveluissa. Suun-
nitelma pohjautuu hyvinvointialueen strategiaan, kansalliseen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiaan,
kansallisiin sdadoksiin, laatua, asiakas- ja potilasturvallisuutta kasitteleviin ohjeisiin ja suosituksiin seka
siséisiin ohjeisiin ja periaatteisiin. Hyvinvointialueen arvojen eli "ihmiseltéd ihmiselle”, "eteenpain katsova”
ja "tasa-arvoinen kohtelu” tulee ndkya organisaation ja tydntekijéiden paivittdisessa toiminnassa ja sen
johtamisessa. (Strategia ja arvot. Pohjanmaan hyvinvointialue, 2022.).

Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 88) ja sen perusteella annetut asetukset, sosiaalihuoltolaki (1301/
2014), laki sosiaalihuollon ammattihenkildista (817/2015), laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tuke-
misesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (1346/2016), laki sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamisesta (612/2021), pelastuslaki (29.4.2011/379) sekéa lait asiakkaan ja potilaan oikeuksista
(812/2000, 785/1992) ovat tarkeimmat sdadokset, jotka ohjaavat asiakas- ja potilasturvallisuutta Suo-
messa. Tama suunnitelma kattaa hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevat sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelut. Suunnitelma paivitetddn myds pelastustoimi huomioiden vuonna 2023.

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategialla ja toimeenpanosuunnitelmalla 2022-2026 edistetdaan osalli-
suutta ja turvallisuutta vahvistavia toimia seka turvallisuuskulttuurin johtamista Suomessa. (Sosiaali- ja
terveysministerio. 2022.)

Visio on, ettd Suomi on asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa vuonna 2026 — valtamme véltetta-
vissa olevan haitan. Se tarkoittaa, ettd otamme kayttdon parhaaseen tutkittuun tietoon perustuvat suo-
situkset niin, ettéa ne hyddyttavat johtoa, ammattilaisia, potilaita ja asiakkaita kaikissa organisaatioissa
kaikilla toiminnan tasoilla. (Sosiaali- ja terveysministerio. 2022.)


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163858
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Jotta visio voisi toteutua, se on jaettu neljaksi strategiseksi karjeksi. Jokaisen kérjen alla on kolme ta-
voitetta, joiden saavuttaminen vahvistaa asiakas- ja potilasturvallisuutta kaytdnndssa. Strategiassa on
mukana toimeenpanosuunnitelma, jotta tavoitteiden siirtdminen arjen toimintaan voidaan aloittaa heti
strategiakauden alusta. Strategiset karjet, tavoitteet ja toimenpiteet on laadittu siten, etté visio on mah-
dollista saavuttaa. Strategian toteutumista seurataan siihen valituilla mittareilla. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio. 2022.)

Taman suunnitelman rakentamisessa on hyédynnetty WHO:n asiakas- ja potilasturvallisuuden toimin-
tamallia (Kuvio 1.).
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Suunnittele ja sitouta koko sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminta siten, ettd
asiakkaalle ja potilaalle ei tuoteta

valtettdvissa olevaa haittaa

Rakenna luotettava sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestelma,

Varmista turvallisuus
kaikissa
palveluprosesseissa

potilaita haitoilta

Sitouta palvelun kayttajat ja

heidan ldheisensa toimimaan
aktiivisina vaikuttajina
turvallisessa sosiaali- ja
terveydenhuollossa

Inspiroi, kouluta, tue
osaamista ja anna
henkildstdlle mahdollisuus
suunnitella ja tucttaa

joka suojaa asiakkaita ja ‘

G turvallisia palveluita

Varmista jatkuva tieto ja
osaaminen, joilla

viahennetdan riskeja ja
estettivissd olevia haittoja
sekd kehitetddn turvallisia
palveluita.

Kehitd ja yllapida
monialaista ja laajaa
yhteistydtd. Toimiva

yhteistyd ja kumppanuus
ovat keinoja kehittda
turvallisia ja laadukkaita

palveluita.

Lihde: Who Global patient safety
action plan 2021-2030, Towards
eliminating avoidable harm in heath
care, 5.13

Kuvio 1. WHO:n asiakas- ja potilasturvallisuuden toimintamallin runko
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Suunnitelmassa kaytettavat keskeiset termit

Asiakas tarkoittaa lain mukaisesti hyvinvointialueen asukkaita ja muita, joille hyvinvointialueen on lakiin
perustuen jarjestettdva sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Termi siséltaa seka asiakas- ja potilas-
termit. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesté. 612/2001.)

Turvallisuus tarkoittaa tdssa suunnitelmassa asiakasturvallisuutta.

Laatu- ja turvallisuuspolitiikka kuvaa toiminnan kehittdmisen tavoitteet Pohjanmaan hyvinvointialu-
een alueella. Johtoryhma vastaa politikan kehittdmisesta ja paivittdamisesta. Politikan hyvaksyy hyvin-
vointialueen hallitus.

Laatujarjestelméan avulla tarkastetaan palvelujarjestelman rakenne, palveluprosessit ja vaikuttavuus
systemaattisesti kayttamalla SHQS-arviointikriteeristéa. Samalla tehdaan jatkuvaa kehittamistyota.

Asiakasturvallisuusjarjestelma on toimintatapojen kokonaisuus, joka on ohjeistettu ja kuvattu organi-
saatiotasolla ja jolle on asetettu tavoitteeksi asiakas- ja potilasturvallisuuden edistaminen, kehittdminen,
asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyva koulutus ja tiedottaminen sekéd maariteltyjen asiakas- ja potilas-
turvallisuustapahtumien seuranta, analysointi ja raportointi. Asiakasturvallisuusjarjestelma on osa tur-
vallisuusjohtamisjarjestelmaa, jolla turvallisuutta kehitetdan kokonaisvaltaisesti. Asiakasturvallisuusjar-
jestelman laatimisesta ja paivittamisesta vastaa hyvinvointialueen Laadun ja valvonnan tulosalue. Jar-
jestelman hyvaksyy hyvinvointialueen hallitus. Jarjestelma paivitetdan vuosittain syyskuussa.

Asiakasturvallisuutta edistavat menetelmat ja kaytannoét ovat yksityiskohtaisia asiakasturvallisuu-
den edistamiseen liittyvid menettelytapoja ja toimintaohjeita, jotka koskevat koko organisaatiota tai sen
erillisia yksikoitéd. Niiden laatimisesta ja yllapidosta vastaavat yksikdiden esimiehet ja vastuuhenkilot
seké hyvinvointialuetasolla asiantuntijat.

Asiakasturvallisuuden toimenpideohjelma tehdédéan vuosittain laaturaportin yhteydessa. Laatimisesta
vastaa laadunhallinnan ohjausryhma, ja sen hyvaksyy hyvinvointialueen johtoryhma.

Laadulla tarkoitetaan tuotteen/palvelun kykya tayttaa asiakkaan tarpeet tai vaatimukset taikka toimin-
nan tavoitteen ja tuloksen vastaavuutta. (Terveydenhuollon laatuopas, 2011). Laatua sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluissa tarkastellaan asiakkaan, henkildkunnan ja organisaation nakékulmasta. Palve-
lun laadussa huomioidaan asiakaskeskeisyys ja palveluiden oikea-aikaisuus. Asianmukainen osaami-
nen on perusta asiakastyon laadulle. Prosessien laatu nakyy niiden palveluketjujen sujuvuutena ja vai-
kuttavuus nakyy muutoksena asiakkaan terveydessa ja hyvinvoinnissa.

Kokonaisturvallisuus on tila, jossa yhteiskunnan elintarkeisiin toimintoihin kohdistuviin uhkiin ja riskei-
hin on varauduttu. Kokonaisturvallisuus on paakasite, joka koordinoi ja yhteen sovittaa turvallisuuteen
liittyvia toimijoita ja toimintoja. Kokonaisturvallisuuteen kuuluu uhkiin varautuminen, hairiétilanteiden ja
poikkeusolojen hallinta seké niistd toipuminen. Kokonaisturvallisuus on yhteisen tekemisen malli, jossa
jaetaan, analysoidaan ja kehitetédén turvallisuuteen liittyvaa tietoa.

Terveydenhuollossa kaytetaan termia vaaratapahtuma, joka on asiakkaan turvallisuuden vaarantava
tapahtuma, joka aiheuttaa haittaa potilaalle (=haittatapahtuma) tai olisi voinut aiheuttaa haittaa
potilaalle (Iahelta piti -tapahtuma). Sosiaalihuollossa vastaavat kasiteet ovet epakohta ja epakohdan
uhka, joilla tarkoitetaan esimerkiksi asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan kaltoinkoh-
telua ja toimintakulttuuriin siséltyvia asiakkaalle vahingollisia toimia, tai niiden ilmeista uhkaa.
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1 LAATU-JA ASIAKASTURVALLISUUSTOIMINNAN PERI-
AATTEET SEKA TURVALLISUUSJOHTAMISJARJES-
TELMA

1.1 Pohjanmaan hyvinvointialueen laatu- ja turvallisuuspolitikka seka tavoit-
teet

Pohjanmaan hyvinvointialueen laadunhallinnan ja asiakas- ja potilasturvallisuuden viitekehys pohjautuu
WHO:n malliin sek& Kansalliseen asiakas- ja potilasturvallisuus strategiaan. Myds Pohjanmaan hyvin-
vointialueen strateginen tavoite turvallisuuden ja laadun pohjoismaisesta huipusta antaa hyvat raamit
laadunhallinnan ja turvallisuuden kehittdmiselle. Hyvinvointialueen missiossa lupaamme luoda vaikut-
tavasti turvaa, toimintakykya ja hyvinvointia kahdella kielella yhdessa alueemme ihmisten kanssa. Poh-
janmaan hyvinvointialueen visiona on olla lasn& alueensa ihmisten arjessa siten, ettd Pohjanmaalla
asuu Suomen hyvinvoivin véaesto ja palveluiden asiakas- ja potilasturvallisuus on Pohjoismaiden huip-

pua. Hyvinvointialueen arvot "ihmiseltad ihmiselle”, "eteenpain katsova” ja "tasa-arvoinen kohtelu” ovat
lasna paivittaisessa toiminnassa. (Sosiaali- ja terveysministerid. 2022; WHO.2021).

Hallituksen hyvaksyméassa strategiassa painotetaan ihmisten saatavilla olevia turvallisia, sujuvia, vai-
kuttavia ja kaksikielisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Palvelut tuotetaan yhdistetyssa organi-
saatiossa taloudellisesti ja tehokkaasti ammattitaitoisen ja innovatiivisen henkiléston toimesta. Toimin-
nassa huomioidaan henkiloston hyvinvointi ja riittdvat toimintaedellytykset hyvan palvelun tuottami-
sessa.

Hyvinvointialueen toiminnassa korostuu asiakkaan palvelutarpeen arviointiin perustuva suunnitelmalli-
nen tydskentely, asiakkaan kokonaistilanteen ymmartaminen ja sen pohjalta toiminnan suunnittelu, asi-
akkaan itsemaaraamisoikeus ja osallistuminen lapi asiakasprosessin seka hyvéan hallinnon periaatteet.
Asiakasta hoidetaan ja asiakkaalle annetaan/jarjestetdan palvelua yhteisymmarryksessa hanen kans-
saan, hanen yksildlliset tarpeensa ja toiveensa huomioiden.

Turvallinen ja hyva palvelu toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan. Siind hyédynnetéén olemassa olevia
voimavaroja parhaalla mahdollisella tavalla. Yhteistyd ja tiedonkulku palveluun ja hoitoon osallistuvien
tahojen, asiakkaiden ja laheisten valilla on saumatonta.

Hyvinvointialueella asiakasturvallisuus on yhteinen asia. Se edellyttda johdon ja koko henkilokunnan
sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin. Tavoitteena on toiminnan jatkuva kehittdminen ja toiminnan riskien
saanndllinen arviointi, jotta estettavisséa olevia prosessin poikkeamasta johtuvia haittoja ei tapahdu yh-
dellekdan asiakkaalle. Hyvan palvelun ja hoidon lopputuloksena on saamaansa hoitoon, palveluun ja
kohteluun tyytyvainen ihminen.

1.2 Laatu- ja turvallisuuspolitiikan toteuttaminen

Laatu- ja turvallisuuspolitikan toteuttaminen edellyttdd hyvinvointialueen kaikilla tasoilla systemaattista
ty6td, joka tukee laadukkaan ja turvallisen palvelun kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteisty6ta seka
toimintatapojen kehittamista.
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Organisaation johdon vastuulla on toiminnan suunnittelu, seuranta, toimintalinjaukset ja resursointi.

Laatu- ja turvallisuuspolitiikan toteuttamisessa johto

tuo esiin laadun ja turvallisuuden ensisijaisina arvoina toiminnassa seka tukee avoimen ja oi-
keudenmukaisen turvallisuuskulttuurin kehittymista

kirjaa turvallisuuden edistdmisen toimenpiteet ja vaikutukset vuosittain toimintakertomukseen
suuntaa organisaation strategiset tavoitteet asiakkaiden tarpeiden mukaisesti ja seuraa asia-
kaskeskeisyyden toteutumista

arvioi paatoksenteossa suunniteltujen toimien vaikutukset turvallisuuteen, vallitseviin toiminta-
tapoihin, resursseihin ja osaamisvaatimuksiin

seuraa turvallisuuden kehitysta asetettuihin mittareihin ndhden ja kayttaa niihin perustuvaa seu-
rantatietoa toiminnan kehittdmisessa

varmistaa, ettd ajantasaiset ja tarpeen mukaiset prosessikuvaukset, palveluprotokollat seka pal-
veluketjut on laadittu ja kaytettavissa.

Esihenkildiden tehtavina ovat toiminnan sujuvuuden varmistaminen, seuranta ja kehittdminen.

Laatu- ja turvallisuuspolitiikan toteuttamisessa esimiehet

yllapitavat tydyksikdssa ja sidosryhmissa avointa keskustelua laadusta ja turvallisuudesta tu-
kien syyllistamattoman ilmapiirin kehittymista

kannustavat huoli- ja epakohtailmoitusten, laatupoikkeamien ja vaaratapahtumien raportointiin
ja kehittavat toimintaa palautteen perusteella

pitavat sdanndllisesti esilla laatu- ja turvallisuusasiat tyopaikkakokouksissa, henkilostopalave-
reissa, osastotunneilla ja toimintayksikon kokouksissa. Liséksi he antavat henkiléstdlle mahdol-
lisuuden tuoda esille omat nakemyksensa toiminnan kehittamistarpeista.

panostavat kaikkien henkildstéryhmien sitouttamiseen yhteisiin toimintatapoihin.

varmistavat, etta toimintayksikossa on selkea perehdyttamisohjelma sijaisille ja uusille tydnteki-
joille seké valvovat sen noudattamista. Lisaksi esihenkild suunnittelee uusille tydntekijdille osal-
listumisen organisaation perehtymisohjelmaan ja arvioi perehdytyksen riittdvyytta ennen uusien
menettelytapojen, hoitokayténtdjen tai laitteiden kayttdonottoa.

antavat rakentavaa palautetta henkilostolle séannéllisesti ja oikea-aikaisesti.

Henkildstén tehtavana on asiakaskeskeisen hoidon ja palvelun toteuttaminen, seuranta ja kehittami-
nen. Laatu- ja turvallisuuspolitiikan toteuttamisessa henkildsto

toteuttaa palvelun turvallisesti soveltaen nayttédn tai hyviin kaytantdihin perustuvia ja vaikutta-
via menetelmia

varmistaa, etta yhteistyo ja tiedon kulku hoitoon ja palveluun osallistuvien tahojen valilla on sau-
matonta

osallistuu laadun ja turvallisuuden seurantaan seka toiminnan kehittamiseen (raportointi ja pa-
laute)

varaa asiakkaalle riittavasti aikaa, jotta hanelle voidaan antaa tarvittava selvitys hénen tervey-
dentilastaan ja hyvinvoinnistaan, palvelun merkityksesta, eri vaihtoehdoista ja niiden vaikutuk-
sista seka muista seikoista, joilla on merkitysta asiakasta koskevien paatdsten kannalta

sopii hoidosta ja palvelusta yhteisymmarryksessa asiakkaan ja mahdollisesti hdnen omaistensa
tai laheistensa kanssa
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antaa asiakkaalle tietoa siitd, miten hén voi antaa palautetta hoidostaan ja saamastaan palve-
lusta

huolehtii omien tietojen ja taitojen jatkuvasta kehittdémisesté ja ajantasaisuudesta osallistumalla
tadydennyskoulutukseen.

esittda rakentavasti omia kehittdmisideoitaan yksikon toiminnasta.

noudattaa rakenteisesta kirjaamisesta annettua ohjeistusta ja huolehtii omalta, etté asiakastie-
tojen kirjaukset ovat tehty asianmukaisesti, oikein ja ajantasaisesti

ymmartaa oman vastuunsa ja roolinsa

Turvallisuuskulttuuri

Sosiaali- ja terveydenhuollossa turvallisuuskulttuuri on yksildiden ja yhteistn tapa toimia aina siten, etta
varmistetaan asiakkaiden saaman palvelun ja hoidon turvallisuus. Sen taustalla on yhteistssa jaettu
merkitysten ja ymmarryksen jarjestelma, joka sisaltaa yksildllisen ja yhteisen sitoutumisen toiminnan
laadun ja turvallisuuden yllapitdmiseen ja kehittdmiseen. Turvallisuuskulttuuri siséltéda asiakkaiden tur-
vallista palvelua ja hoitoa edistavan systemaattisen toimintatavan seka sita tukevan johtamisen, arvot
ja asenteet. Johdolla ja esihenkiléilla on erityinen asema avoimen ja oikeudenmukaisen turvallisuuskult-
tuurin edistamisessa.

Pohjanmaan hyvinvointialueella seurataan turvallisuuskulttuuria tekemall& turvallisuuskulttuurin arviointi
kolmen vuoden vélein.

Avoin turvallisuuskulttuuri hyvinvointialueen henkilokunnan toiminnassa

Turvallisuutta pidetdan aitona arvona, joka otetaan huomioon paatéksenteossa ja paivittaisessa
toiminnassa. Turvallisuus ilmenee yksikon kaytannoissa, dokumenteissa, keskusteluissa ym.
asiana, joka on positiivisessa mielessa merkityksellinen organisaatiolle. Turvallisuus ymmarre-
tdaan monimutkaiseksi ja systeemiseksi ilmidksi. Turvallisuutta pidetaan toiminnassa syntyvana
ominaisuutena, jonka eteen on tehtava jatkuvasti tyota. Yksikossa vallitsee kasitys siita, etta
turvallisuus on muutakin kuin vaaratapahtumien puuttumista. Yksikossad huomioidaan se, etta
monet eri tahot (yksilot, yksikét jne.) vaikuttavat hoidon ja palvelun turvallisuuteen yhdessa.
Henkilostolla on hyva kasitys siitd, mita asioita tulee hallita, jotta perustehtava voidaan suorittaa
hyvin ja toimintaan liittyvia vaaroja hallita.

Yksikdssa ollaan tietoisia toiminnan epavarmuuksista ja valppaita riskeja kohtaan. Yksikdssa
siedetaan epavarmuuden esiin tuomista ja kannustetaan kyseenalaistavaan tydskentelytapaan.
Yksikdssa hyddynnetaan henkildéston ndkemyksia vaarojen tunnistamiseksi.

Yksikdssa vallitsee kasitys, etté jokaisella on mahdollisuus ja velvollisuus toimia palvelun tur-
vallisuutta edistavalla tavalla. Vastuuta kannetaan koko organisaation toiminnasta, ei vain
omasta tai yksikon toiminnasta. Vaikka tehtavakuvaukset ja vastuut on selkeasti méaaritelty, yk-
sikdssa on halua ja kykya ylittda ndma rajat, jos se on turvallisuuden kannalta tarpeellista.

Toiminta on organisoitu hallittavalla tavalla. Yksikdssa on riittavat resurssit tehda tyd hyvalla
laatutasolla ja suunnitelmien mukaisesti. Henkilomaéard, osaamistaso, vastuunjako ja tyopro-
sessien tuntemus ovat oikealla tasolla. Tydymparistd, aikataulu ja tydvélineet ovat tarkoituksen-
mukaisia. Poikkeustilanteet pystytaan hoitamaan suhteellisen hallitusti.
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1.4  Turvallisuusjohtamisjarjestelma hyvinvointialueella

Turvallisuusjohtaminen madritelld&n kokonaisvaltaiseksi toiminnaksi Pohjanmaan hyvinvointialueen tur-
vallisuuden hallitsemiseksi, mik&a pitda sisallaédn kaikki johdon toimenpiteet turvallisuuden kehitta-
miseksi. Turvallisuusjohtamisessa yhdistyvat menetelmat, toimintatavat ja ihmisten johtaminen seka en-
nakoiva ja korjaava toiminta. Jatkuva suunnittelu, toiminta ja seuranta ovat osa turvallisuusjohtamista.
Turvallisuusjohtaminen on lakisédateista ja omaehtoista turvallisuuden hallintaa. Sosiaalihuoltolaki 5
luku, Terveydenhuoltolaki 88, Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd 612/2021 luvut 6 ja 7).

Pohjanmaan hyvinvointialueella SHQS-laatujarjestelmé on yksi keskeinen turvallisuusjohtamisen va-
line.

Turvallisuusjohtamisjarjestelmalla hallitaan seuraavia aihealueita:

e laatu- ja turvallisuuspolitiikka ja suunnittelu

e vastuiden méaarittely

e turvallisuustavoitteiden asettaminen ja tavoitteiden priorisointi

e turvallisuutta edistavien toimintatapojen kehittdminen, organisointi ja kommunikointi
e vaarojen hallinta eli vaarojen tunnistaminen ja riskien arviointi seka kontrollikeinot.
e tarkastelu ja arviointi

1.5 Johtamisjarjestelmé ja vastuut

Tasséa kappaleessa kuvataan Pohjanmaan hyvinvointialueen ylimman virkamiesjohdon johtamisjarjes-
telma ja vastuut tehtavittain. Muut tdssé dokumentissa kuvatut turvallisuuden ja laadunhallinnan vastuut
sisaltyvat hyvinvointialueen hallinnon toimialalla laadun ja valvonnan tulosalueelle. Organisaatiokaavio
on kuviossa 2.

Organisaatiossa ja sen lisaksi toimintayksikdissa on nimettyna yksi tai tarvittaessa useampi turvallisuu-
den kokonaisuudesta perilla oleva henkild sek& varahenkild, jotka koordinoivat turvallisuustoimintaa.
Turvallisuudesta vastaava henkild huolehtii tulosalueiden ja toimintayksikdiden pdivittaisesta riskien ja
turvallisuuden hallinnasta, kerda tietoja, analysoi turvallisuustilannetta ja raportoi sitd koskevia tietoa
johdon paattksentekoa varten.
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SEKTORLEDNING
SEKTORIJOHTO

Barn, unga och familjer
Laps=et, nuoret ja perheet

Personer i arpetsfor akier
Tyaikaiset

Aldre perzoner
Ikdihmiset

Kund- och resurscenter
Asiakas- Ja resurssikeskus

VERKSAMHETSOMRADESLEDNING
TOIMIALAJOHTO

Reh abilitering
Kuntoutus

Hem- ach boendeservice
Kefi- ja asumizpalvelut

Social- och halsocendral
Soziaali- ja terveyskeskus

Psykosocial service

Spkhussenice

RESURSLEDNING
RESURSSHOHTO

Chefsoverlakare
Johiajaylilaakar

Chefsoverskotare
Johtajaylinoitaja

Socialdirekior
Sosiaalijohtaja

Psykosasiaaliset patvelut Sairaalapaheelut

Klient- och patie nisakerhetscentret
Asiakas- ja
pofilasturvallisuuskeskus

FORVALTNING
HALLINTO

Radd ning sverksamhet
Pelastuslaites

Kuvio 2. Virkamiesjohto ja toimialat

Hyvinvointialueen johtaja vastaa toiminnasta. Johtajan tehtavana on johtaa ja kehittda toimintaa ja
strategista suunnittelua sekéa vastata, etta toiminta noudattaa valtuuston ja hallituksen hyvaksymaa ta-
loussuunnitelmaa ja strategiasuunnitelmaa.

Resurssijohtajat (kuvio 2) johtavat suorassa linjassa henkildstéaan. Resurssijohtajia ovat johtajaylilaa-
kari, johtajaylihoitaja ja sosiaalijohtaja. Resurssijohtajat vastaavat heille lainsdaadanndssa saadettyjen
tehtavien hoitamisesta. Johtajaylilaakari toimii lain mukaisesti tarkoitettuna johtavana laakarina (Laki
hyvinvointialueesta. 611/2021). Sosiaalijohtaja toimii sosiaalihuoltolain (1301/2014) 46 a 8:n mukaisena
sosiaalihuollon johtavana viranhaltijana (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014).

Resurssijohtajan tehtavana on:

e vastata oman henkiléstonsd osaamisesta

e kokonaisturvallisuudesta, valmiudesta ja varautumisesta

e vastata palveluiden laadusta, asiakas- ja potilasturvallisuudesta, vaikuttavuudesta ja asiakas-
l&htbisyydesta

e koordinoida tutkimus-, kehittdmis- ja koulutustoimintaa alallaan

e JYL vastaa terveydenhuollon kanteluista ja muistutuksista 785/1992 108 (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992)

e Sosiaalijohtaja tai asianomainen toimintayksikko vastaa sosiaalihuollon kanteluista tai muistu-
tuksista (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, 5 luku)

Sektorijohtaja (kuvio 2) vastaa sektoriinsa liittyvien asioiden valmistelusta. Yhdessa sektorijohtajat joh-
tavat kokonaisuutta vaeston nakokulmasta.
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Sektorijohtajan tehtavana on:

e mAadrittéda sektorin palvelutarpeet ja seurata niiden toteutumista
o valmistella sektorin palvelutuotantoa, rahoitusta, laatua ja valvontaa koskevat strategiset lin-
jaukset.

Toimialajohtajat johtavat toimialoja (kuvio 2) ja sovittavat yhteen eri toimialojen valisen toiminnan.
Toimialajohtajan tehtéavana on:

e vastata toimialueensa talouden, toiminnan, palveluverkon, laadun ja turvallisuuden, asiakaslah-
toisyyden seka prosessien suunnittelusta ja johtamisesta

e paattaa toimialansa jakautumisesta tulosyksikéihin

e vastaa palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta

Toimialajohtajat kehittavat vastuualueidensa keskeisia prosesseja yhteistydssd resurssijohtajien
kanssa.

Hallintoyliladkarin tehtdvana on varmistaa, ettd asiakas- ja potilastietojarjestelmien kaytdéssa huomioi-
daan potilasturvallisuusnakokohdat ja ettd potilaiden tekemista erilaisista valituksista saatu tieto kayte-
taan potilasturvallisuuden edistamiseen.

Tulosalueiden laéketieteellisen johtajien (johtavat laékarit) vastuulla on organisoida ladketieteellinen
hoito laatu- ja turvallisuussuunnitelman linjausten mukaisesti, kayttaa toimintaan varatut resurssit opti-
maalisesti laadukkaan ja turvallisen hoidon toteuttamiseen seké hyddyntéaa saatu asiakaspalaute kehi-
tystydssa. He vastaavat henkildstdnsa osaamistason yllapidosta niin, ettd se vastaa tarvetta.

Tulosalueiden hoitotydn johtajien (ylihoitajat) vastuulla on organisoida hoitotyd organisaation linjaus-
ten mukaisesti, kayttda toimintaan varatut resurssit optimaalisesti laadukkaan ja turvallisen hoitotyon
toteuttamiseen seka hyddyntaa saatu palaute kehitystyossa. Ylihoitajat vastaavat henkilokunnan osaa-
mistason yllapidosta niin, ett& se vastaa hoitotyon tarvetta (Laki terveydenhuollon ammattihenkil@ista
559/1994). Hoitotydn johtajat vastaavat osaltaan kokonaisturvallisuuden toteutumisesta johtamissaan
yksikoissa.

Tulosalueiden sosiaalihuollon johtajien (paallikéiden) vastuulla on organisoida sosiaalityd ja sosiaa-
liohjaus laatu- ja asiakasturvallisuussuunnitelman linjausten mukaisesti, kayttda toimintaan varatut re-
surssit optimaalisesti laadukkaan ja asiakasturvallisen sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen toteuttamiseen
sekéa hyoddyntaa saatu asiakaspalaute kehitystytssa. Paallikot vastaavat henkilokunnan osaamistason
yllapidosta niin, etté se vastaa sosiaalitydn sosiaalihuollon palvelujen toteuttamisessa ilimenevaa/todet-
tua tarvetta (Laki sosiaalihuollon ammattihenkildistd 817/2015). Paallikot vastaavat osaltaan kokonais-
turvallisuuden toteutumisesta johtamissaan yksikoissa.

Ylilaékarit vastaavat omissa hoitolinjoissaan seké erikoisaloillaan hoidon laadusta ja turvallisuudesta.
Yliladkéarin vastuulla on varmistaa, etta hoidossa noudatetaan naytt6on perustuvaa hoitoa ja Kaypa hoito
—suosituksia. Lisaksi yliladkareiden vastuulla on varmistaa johtamiensa prosessien moniammatillisen
yhteisty6n sujuminen yhteisty6ssa hoitolinjan muiden esihenkildinen kanssa.
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Yksikdiden esihenkildiden tehtdvana on organisoida ty6 organisaation linjausten mukaisesti ja kayttaa
toimintaan varatut resurssit optimaalisesti laadukkaan ja turvallisen hoidon ja palvelun toteuttamiseen
seka hyddyntada saatu palaute kehitystydssa. Esihenkilon vastuulla on varmistaa, etta hoidossa ja pal-
velussa noudatetaan nayttoon perustuvaa hoitoa ja Kaypa hoito —suosituksia. Yksikdiden esihenkil6t
vastaavat henkilokunnan osaamistason yllapidosta niin, etté se vastaa hoidon ja palvelun tarvetta. Esi-
henkilot vastaavat osaltaan kokonaisturvallisuuden toteutumisesta johtamissaan yksikdissa.

Kehittdmisjohtaja vastaa kokonaisvaltaisesti prosessien kehittdmisestd organisaatiossa ja rajapin-
noilla.

Kehittamisylilaakari osallistuu prosessien ja sahkdisten palvelujen kehittdmiseen huomioiden asiakas-
turvallisuusnakdkulman mukaan ottamisen. Lisdksi han edistda organisaation oppimista haittatapahtu-
mista.

Laatujohtaja vastaa turvallisuusjarjestelman yllapidosta ja kehittdmisesta. Han vastaa turvallisuuden
kehittdmisen koordinoinnista. Tehtavana on ohjata turvallisuuden seurantaa ja kehittdmisesta vastaa-
vien tyéryhmien toimintaa ja tukea linjaorganisaatiota kehittmistoimien toteuttamissa. Lisaksi hanen
vastuullaan on vaaratapahtumien raportointijarjestelman yllapito ja kehittdminen, asiakkaiden ilmoitta-
mismenettelyt, operatiivisten turvallisuusriskien arviointi, turvallisuuden kehittdmissuositusten toimeen-
panon seuranta.

Alueellinen palvelupaallikkd on yhteyshenkilé palveluiden siséllon, laadun ja sujuvuuden kehittami-
sessd ja ongelmatilanteissa kuntalaisille. Palvelupaallikét varmistavat myos tiedonkulun ja rajapintojen
toimivuutta kunnan ja hyvinvointialueen viranhaltijoiden ja paattajien valilla. Palvelupaalliktt osallistuvat
valvontatyohon alueen toimintayksikdissa, edistavat sovittuja kehittdmistehtéavia, jalkauttavat laatujar-
jestelmaa seka seuraavat prosessipoikkeamia ja asiakaspalautteita. He ovat aktiivisessa roolissa peti-
las-ja asiakasprosessien epaselvyyksien selvittdmisessa ja ratkaisemisessa.

Laatusuunnittelija ja laatukoordinaattori vastaavat laatujarjestelméan toimintaan liittyvien kaytdnnon
toimintojen yllapitamisesta seka kehittdmisesta. He tukevat yksikoita laatutydn suunnittelussa, toteutuk-
sessa ja arvioinnissa seka ajantasaisen dokumentaation yllapitamisessa. Heidan vastuullaan on vuosit-
taisten auditointien seka itsearviointien organisointi. Koordinoivat laatu- ja turvallisuusyhteyshenkil6i-
den toimintaa.

Laakitysturvallisuuskoordinaattori osallistuu laatu- ja turvallisuustydhon, laatujarjestelman yllapitoon
ja tarkastustoimintaan laakitysturvallisuuden asiantuntijana. Han edistda laakitysturvallisuutta hyvin-
vointialueella, koordinoi laakitysturvallisuustyon ja ladkehoitoprosessin kehittamista yhteistyossa sai-
raala-apteekin kanssa, koordinoi hyvinvointialueen laékehoitosuunnitelman paivitysta, toimii “Turvalli-
nen ladkehoito” -ohjaustyéryhmén puheenjohtajana, valmistelee asiantuntijaroolissa laékitysturvallisuu-
den kehittdmistoimia, kouluttaa, tekee laakitysturvallisuustutkimusta seka osallistuu vakavien laakitys-
poikkeamien selvittdmisprosessiin ja kasittelykokouksiin

Turvallisuuskoordinaattori toimii asiantuntijana asiakas- ja potilasturvallisuudessa. Han vastaa osaa-
misen varmistamisen menettelytavoista ja koordinoi laitek&yton ja lddkehoidon osaamisen varmista-
mista. Han on HaiPron paakayttaja ja seuraa kirjattujen vaaratapahtumien raportointia ja ohjaa turvalli-
suuden kehittamista. Koordinoi myds potilasturvallisuuskoordinaattoreiden-toimintaa.

Turvallisuus- ja valmiuspaallikkd toimii hyvinvointialueen johdon asiantuntijana turvallisuusasioissa.
Hén vastaa turvallisuusasioiden ja turvallisuusjohtamisen kehittdmisesta hyvinvointialueella. Han koor-
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dinoi henkildsto-, toimitila-, palo- ja varautumiseen liittyvaa turvallisuussuunnittelua yhteistydssa tulos-
alueiden esihenkildiden kanssa. Liséksi han vastaa turvallisuus toiminnan edellytyksista ja siihen liitty-
vasta viranomaisyhteistydsta. Koordinoi valmius- ja turvallisuusjohdon toimintaa ja tukee lagkinnalli-
sestd varautumista. Turvallisuus- ja valmiusp&allikko johtaa turvallisuushenkilostoa.

Valmiussuunnittelija koordinoi hyvinvointialueen valmiussuunnittelua ja organisoi valmiusharjoituksia
yhteistydssa muiden kanssa.

Turvallisuuskouluttaja suunnittele, koordinoi ja toteuttaa turvallisuuskoulutukset henkiléstélle.

Valvonnan pdaallikké vastaa hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotannon; laadun
ja turvallisuuden omavalvonnan toteutumisen valvonnasta ja ohjauksesta. Valvonnan ja ohjauksen koh-
teena on hyvinvointialueen oma palvelutuotanto, ostetut palvelut seké palveluseteleilla tuotetut palvelut.
Tehtéviin kuuluu alueellisen valvontasuunnitelman laadinta ja paivittaminen, valvonnan kehittdminen ja
valvontatoiminnan toteutuksen koordinointi omavalvontaohjelman ja valvontasuunnitelman linjausten
mukaisesti. Han vastaa omavalvonnan piiriin kuuluvasta ohjauksesta ja heuvonnasta, ajankohtaisista
lainsaadanndllisistd muutoksista, viranomaismaarayksista ja -ohjeistuksista tiedottamisesta sekd oma-
valvontaan liittyvien koulutusten koordinoinnista. Valvonnan paallikko tekee yhteisty6ta hyvinvointialu-
een eri toimijatahojen, valvonnan tiimin ja muiden valvontaty6téa tekevien viranomaisten kanssa. Val-
vonnan paallikko toimii valvonta- ja ohjaustyota toteuttavien tarkastajien esihenkilona.

Tarkastaja valvoo hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotannon, laadun ja turvalli-
suuden omavalvonnan toteutumista kaytannon tasolla. Tarkastaja antaa ohjausta ja neuvontaa palve-
luiden tuottajille omavalvontaan, laatuun ja potilasturvallisuusasioihin liittyen. Tehtaviin kuuluu asiak-
kailta ja muilta sidosryhmilta tulleiden palautteiden vastaanottaminen ja kasitteleminen seké ohjaus- ja
valvontakayntien toteuttaminen. Ohjaus- ja valvontakaynteja tehdaan hyvinvointialueen itse tuottamiin
palveluihin, ostopalveluihin sek& palveluseteleilld tuotettuihin palveluihin. Tarkastaja tekee yhteistyota
hyvinvointialueen eri toimijatahojen, valvonnan tiimin ja muiden valvontaty6ta tekevien viranomaisten
kanssa.

Riskienhallinnan asiantuntija suunnittelee yksikdiden vuosittaisia riskienkartoituksia yhdessa muiden
asiantuntijoiden kanssa. Riskienhallinnan asiantuntija myds fasilitoi riskienkartoituksia muutostilanteissa
tai kriisitilanteissa yksikodiden pyynnosta. Riskien hallitseminen on edelleen yksikdiden vastuulla mutta
riskienhallinnan asiantuntijalla on kattava tieto organisaation suurimmista riskeista ja seuraa niiden ke-
hitysta.

Asiakaspalvelupaallikkd ohjaa ja koordinoi osallisuustyétéd hyvinvointialueella. Asiakaspalvelupdal-
likk® koordinoi asiakaspalautteen hyddyntamisté koskevan prosessin organisointia ja kehittamista. Asia-
kaspalautetta saadaan monikanavaisesti asiakaspalautejarjestelman, muistutusten, kanteluiden, poti-
lasvahinkoilmoitusten seké potilas- ja sosiaaliasiamiesten kautta tulleiden yhteydenottojen kautta.

Sosiaaliasiamies neuvoo asiakaslain soveltamiseen liittyvissé asioissa, tiedottaa asiakkaiden oikeuk-
sista ja neuvoo asiakkaita erilaisten oikeusturvakeinojen, kuten sosiaalipalvelusta annetun hallintop&a-
toksen muutoksenhaun sekd muistutus- tai kantelumenettelyjen kaytossa. Tarvittaessa sosiaali-
asiamies myds avustaa muistutuksen laatimisessa. Liséksi sosiaaliasiamiehen lakisdateisena tehta-
vana on antaa vuosittain selvitys sosiaalihuollon asiakkaiden aseman ja oikeuksien kehityksestéa toi-
minta-alueellaan. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. 812/2000.)

Potilasasiamies auttaa ja ohjaa potilaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa, tiedottaa potilaan oi-
keuksista, neuvoo ja auttaa tarvittaessa muistutuksen, kantelun, potilasvahinkoilmoituksen tai ladkeva-
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hinkoilmoituksen laadinnassa, ja toimii potilaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi. Potilas-
asiamies ei ota kantaa potilaan ladketieteellisiin hoitopaatoksiin eiké siihen, onko hoidossa tapahtunut
potilasvahinko. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 785/1992.)

Jarjestdokoordinaattori kehittaa, arvioi yhdessa eri toimijoiden kanssa ja koordinoi hyvinvointialueen ja
jarjestojen valista yhteistyota sekd kokemustoimintamallia kaikilla toimialoilla.

Tietosuojavastaava toimii hyvinvointialueella johdon ja henkilokunnan erityisasiantuntijana. Tietosuo-
javastaavan tehtdavana on auttaa rekisterinpitajad saavuttamaan hyva henkilttietojen kasittelytapa ja
erityislakien edellyttdma korkea tietosuojan taso, jonka avulla voidaan rakentaa ja sailyttaa luottamus
rekisterdidyn ja rekisterinpitajan valille. Esimerkiksi: asiakastietojen kasittelijalla tulee olla asiayhteys
asiakkaaseen.

Hygieniahoitajat tydskentelevét hygienian seké infektioiden ja tartuntatautien torjunnan asiantuntijoina.
Tyotehtaviin kuuluu hoitoon liittyvien infektioiden ja tartuntatautien torjunta, ennaltaehkaisy, tiedottami-
nen ja tartuntatautilain velvoittama seuranta infektiorekisterin ja erilaisten mittarien avulla. Hygieniahoi-
tajat yllapitavat ja paivittavat naihin liittyvia ohjeita seka ohjaavat ja kouluttavat henkildkuntaa kaytta-
maan ja soveltamaan niita kaytantoon. Hygieniahoitajat toimivat asiantuntijoina erilaisissa tydryhmissa
ja vastaavat hygieniaan liittyviin konsultaatioihin. Yhteistydta tehdaan eri ammattiryhmien, yksikéiden ja
hygieniavastaavien kanssa.

Vastuutehtavat

Potilas- ja asiakasturvallisuuskoordinaattorit vastaavat turvallisuuden koordinoinnista tulosalueilla.
Heidan tehtadvanaan on edistaa turvallisuutta yhteistydssa linjaorganisaation kanssa yllapitamalla ja ke-
hittamalla tulosalueita koskevia tiedonhankinnan, seurannan ja riskien hallinnan menettelytapoja. Koor-
dinaattorit raportoivat vahintdan kaksi kertaa vuodessa ja tarvittaessa useammin turvallisuuden kehitty-
misestda oman alueensa johdolle.

Sisdiset auditoijat toimivat organisaation laatujarjestelméan mukaisesti sisdisten auditointien toteutta-
jina. Heidan tehtavanaan on sisaisten auditointien avulla arvioida, kuinka turvallisuusjarjestelma toimii
ja asettaa tarpeen mukaan yksikoille kehitysvaatimuksia turvallisuussuunnitelmaan perustuen. Sisdinen
auditoija on saanut koulutuksen auditoijaksi.

Turvallisuuden yhteyshenkilot

Laatu- jaturvallisuusyhteyshenkildt toimivat pareittain oman yksikkdonsa laatu- ja turvallisuusasioiden
asiantuntijoina. Ty6pari voi koostua esihenkildsté ja tydntekijasta, toisesta vastuuhenkildsta tai kahdesta
tyontekijasté, jotka tydskentelevat yhdessa esihenkilon kanssa. Parin tehtavana on osallistua laadun ja
turvallisuuden edistamiseen yllapitamalla ja kehittamalla yksikon toimintaan liittyvié tiedonkeruu-, seu-
ranta- ja riskinhallintamenettelyja seké yksikon turvallisuusohjeita. Laatu- ja turvallisuusyhteyshenkilille
jarjestetdan noin 2-4 kokousta vuodessa, joissa annetaan tietoa ajankohtaisista asioista, joista yhteys-
henkildiden on tiedotettava omissa tyoyksikdissaan, seurattava turvallisuutta ja osallistuttava uusien
tydmenetelmien kayttédnottoon.
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Laakehoidosta vastaava henkilé on sairaanhoitajana laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild
(yleensa yksikdn esihenkild), joka vastaa tyoyksikon laakehoidon kokonaisuuden suunnittelusta. Han
hyvaksyy tyoyksikdssa toimivien tyontekijoiden peruslaékeluvat. Lisaksi han arvioi ja kehittad oman tyo-
yksikkonsé ladkehoitoa. Han vastaa yksikon laédkehoitosuunnitelman yllépidosta yhteistydssé yksikon
esihenkilon ja vastaavan laékérin kanssa. Hanen tehtavanaan on edistéd laakehoidon vaaratapahtu-
mien raportointia, [aakehoitoon liittyvien riskien tunnistamista seké ladkehoidon turvallisuuteen liittyvien
kaytantdjen soveltamista toiminnassa. Han toimii yhteyshenkil6ina ladkehoitoon ja laékitysturvallisuu-
teen liittyvissé asioissa ja on velvollinen informoimaan oman tydyksikkdnsa henkilokuntaa ajankohtai-
sista ladkehoitoon ja sen turvallisuuteen liittyvista asioista ja on mukana uusien toimintatapojen jalkaut-
tamisessa. Lisaa tietoa organisaation ohjeistuksista liittyen ladkehoitoon 16ytyy intrasta.

Laiteturvallisuuden vastaavat toimivat yksikdissa esimiehen tukena laiteturvallisuuden edistamisessa
seka uuden henkilokunnan laiteperehdytyksesta. He vastaavat laitteiden sdanndllisen huollon koordi-
noinnista seka paivittavat yksikodidensa laitepassien sisaltdja. Laitevastaaville jarjestetdén yhteisia ta-
paamisia 1-2 kertaa vuodessa.

Hygieniavastaavat toimivat tydyksikdissaan yhdyshenkildind hygieniaan ja infektioiden torjuntaan liit-
tyvissa asioissa. Hygieniavastaavat osallistuvat sdanndéllisesti koulutukseen tai tiedotustilaisuuksiin. Hy-
gieniavastaavat valittavat uusia hygieniaohjeita tai ajankohtaista hygieniatietoa yksikké6nsa, edistavat
hyvia hygieniakaytanteitd, toimivat hyvien hygieniarutiinien roolimallina ja seuraavat yksikkdnsé hygie-
niakaytanteita seka infektiotilanteita.
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2 LAADUNHALLINTA

Asiakasturvallisuus on osa organisaation kokonaisvaltaista laadun- ja riskienhallintaa. Laatujarjestelma
tukee turvallisuusjohtamisjarjestelmaa. Laatujarjestelméan avulla valvotaan turvallisuusjohtamisjarjestel-
man toteuttamista ja siihen liittyvien vaatimusten noudattamista organisaatiossa. Pohjanmaan hyvin-
vointialueella kaytetaan Sosiaali- ja terveyspalveluiden laatuohjelmaa (SHQS) laatujarjestelman viiteke-
hyksena. Itsearvioinnit, sisdiset auditoinnit ja yllapitoauditointi tehd&an vuosittain ja sertifikaatin uusinta
kolmen vuoden vélein. Naiden menettelyiden avulla varmistetaan ja arvioidaan myods asiakasturvalli-
suussuunnitelman toteutuminen kaytannéssa. Laadunhallinnan vuosittainen aikataulu on kuvattu vuo-
sikellossa (kuvio 3). Laatujarjestelmaan liittyvét itsearvioinnit ja auditoinnit toteutetaan sahkoiselld alus-

talla Laatuportissa.

I~

Kuvio 3. Laadunhallinnan vuosikello.

2.1 Laadun ja turvallisuuden hallintajarjestelma

Hyvinvointialueella kaytdssa olevan SHQS - laadunhallintajarjestelméan avulla arvioidaan systemaatti-
sesti organisaation laadunhallinnan menettelytapoja ja prosessien toimivuutta. Riskienhallinta perustuu
vahvaan turvallisuuskulttuuriin, jonka rakentumisen léahtokohtana on johdon sitoutuminen turvallisuus-
tydéhén. Turvallisuuskulttuurille luodaan vahva ja kestdva pohja avoimen keskustelun kautta. Riskien-
hallinnalla varmistetaan, etté4 organisaatiolla ja sen henkildkunnalla on riittavasti tietoa toimijoiden, toi-
minnan ja toimintaympariston riskeista. Toiminnan sisdiset riskit jaetaan henkildst6-, asiakas-, toiminta-
ja toimitilariskeihin. Hyva turvallisuuskulttuuri vahentéa tapaturmia ja hairiité seka lisda tydssa jaksa-
mista. Turvallisuus ja turvallisuuskulttuuri rakentuvat pienista arkipaivén asioista ja valinnoista.
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2.2 Laadun ja turvallisuuden seurantajarjestelmaét

Seurantajarjestelman toimivuus on riippuvainen henkilékunnan aktiivisuudesta ja turvallisuusvalppaasta
ajattelutavasta. Turvallisuusvalppaus on kriittinen osa omavalvonnan toimintaa. Pohjanmaan hyvinvoin-
tialueen henkiléstd informoi esimiestaan tydssaén havaitsemistaan vaaratapahtumista ja epékohdista.

Turvallisuuden seurannalla yllapidetaan henkildston kasitysta turvallisuuden tilasta ja kehitetdan toimin-
taa tunnistettujen riskien hallitsemiseksi. Seurantatietoon perustuen tunnistetaan mahdollisia vaarateki-
joita, arvioidaan niihin liittyvia riskeja ja paatetéaén toimista riskien hallitsemiseksi.

Vaaratapahtumat kirjataan HaiPro- jarjestelméén ja epakohtakirjauksissa kaytetdan SPro -jarjestelmaa.
HaiPro —jarjestelmén kautta voidaan ilmoittaa myds hoidon eettiseen toimintaan, tyoturvallisuuteen ja
tietoturvaan liittyvat vaaratapahtumat. Vaaratapahtumien ja epakohtien ehkaiseminen ja tapahtumista
raportoiminen on henkiloston jokapaivaista tyotd ja osa omavalvontaa. Turvallisuus nostetaan yhdeksi
teemaksi jokaiseen henkildston ja esimiesten yhteiseen kokoontumiseen, kuten osastokokouksiin.

Vaaratapahtumien ja epakohtien raportoinnin tarkoituksena on:

o Kkerata ja valittaa tietoa lahelta piti- ja haitta- ja vaaratapahtumista sekd epékohdista ja epékoh-
dan uhkatilanteista ketdén syyllistamatta.

¢ tallentaa tieto yhteisesti sovitulla tavalla

¢ mahdollistaa tiedon jatkokasittely ja tapahtumien analysointi

e Oppia tapahtumista seurantatiedon tarkastelun ja yhteisen keskustelun kautta

e Kkehittéda toimintaa edelleen yhdessa toimien.

TyoOkalut:

e Riskienarviointi

e Laatujarjestelman itsearvioinnit

e Kuormituksen arviointi

e Ostopalveluiden arviointi

e Osaamisen arviointi

e Vakavien vaaratilanteiden selvittaminen
e Turvallisuuskierrokset

e  Turvallisuuskulttuurin arviointi

e Auditoinnit

e Asiakaspalautteet

e Muistutukset ja kantelut

e Huoli-ilmoitukset

e Sosiaalihuollon epakohtailmoitukset

e Itsemaardamisoikeuden seuranta ja valvonta
e Infektioiden seuranta

e Kasihuuhteen seuranta
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2.3 Laadun jaturvallisuuden seuranta

Pohjanmaan hyvinvointialueen laatu- ja turvallisuusndkékulma huomioidaan paatdksenteossa ja toimin-
nan kehittdamisessa. Turvallisuuden riskeja arvioidaan osana paatdsten valmistelua ja tarvittaessa teh-
daan erillinen riskianalyysi. Vuosittain tehtévét laadunhallintajarjestelm&an kuuluvat itsearvioinnit ja joh-
don katselmukset toimivat pohjana toiminnan ja talouden suunnittelulle.

2.3.1 Johdon katselmukset laadun seurannan valineena

Johdon katselmuksen tavoite on suunnitelluin aikavélein katselmoida organisaation toimintajérjestelma,
jotta se vastaa niita tavoitteita, joita strategiassa, toiminta- ja taloussuunnitelmassa seka laatujarjestel-
massa on toiminnalle asetettu. Johdon katselmus on yksi tarkeista johtamisen tytkaluista Pohjanmaan
hyvinvointialueella. Johdon katselmoinnissa keratdén tietoa muun muassa toiminnalle asetettujen ta-
voitteiden toteutumisesta, prosessien toimivuudesta ja asiakastyytyvaisyydesta. Johdon katselmointi
toimii pohjana budjettisuunnittelulle.

Jatkossa Johdon katselmuksissa kaydaan 1api edellisen vuoden katselmuspdytékirjat, jotta voidaan
arvioida toiminnan kehittymista. Pohjanmaan hyvinvointialueen aloitteessa toimintansa vuoden 2022
alussa, ei edellisen vuoden johdon katselmuksen pdytékirjoja ole kaytdssa kuin osassa yksikoéissa.
Naissa yksikoissa on hyva hyddyntaa edellisen vuoden poéytakirjoja. Katselmoijina toimivat hyvinvointi-
alueen virkamiesjohdon edustajat kolmitasoisesti.

Katselmuspoytakirjana toimii asiakirja, joka sisaltaa johtopaatokset, korjaavat toimenpiteet ja budjetti-
kirjaukset. Toimialajohtajat nostavat omilla vastuualueillaan muutaman ajankohtaisen kehittémistoimen-
piteen, joita systemaattisesti lahdetédén edistamaan. Tulokset johdon katselmuksista tulee jalkauttaa
myds henkildston tietoon.

Vuoden 2023 aikataulu:

Vaihe 1. Yksikdiden esimiehet tekevat johdon katselmukset toimintayksikdissdan 23.1.2023 mennessa.
Vaihe 2. Laéketieteellisen linjan johtajat, hoitotydon johto ja sosiaalihuollon paallikdt tekevat yhteisen
johdon katselmoinnin omia vastuualueitaan koskien 27.2.2023 mennesséa. Apuna koosteiden teossa voi
kayttaa esim. koordinoivia esimiehia.

Vaihe 3. Toimialajohtajat tekevét johdon katselmukset ja yhteenvedon parantamistoimenpiteista omilta
toimialueiltaan 13.3.2023 mennessa.

Vaihe 4. Toimialajohto esittelee johdon katselmukset hyvinvointialueen ylimmalle virkamiesjohdolle huh-
tikuun aikana. Katselmukset toimivat pohjana alustavaan budjettikeskustelun.
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2.3.2. ltsearviointi

Pohjanmaan hyvinvointialueella suoritetaan vuosittain laatuun liittyva itsearviointi. Arvioinnin tarkoitus
on, etta yksikké ja johto arvioivat ja myods varmistavat, ettéd toimintamme tayttaa sille asetetut vaatimuk-
set. Arviointi tAytetdédn Laatuportti-alustalla. Lis&a tietoa itsearvioinnista l10ytyy organisaatiomme in-
trasta.

2.3.3 Auditointi

Siséiset auditoinnit ovat organisaation itsensa toteuttamaa arviointia, joilla selvitetdan, vastaako toi-
minta asetettuja tavoitteita, sovittuja menettelyohjeita seka kriteeriston tai sdaddsten vaatimuksia. Si-
saisilla auditoinneilla on johdon valtuutus, jonka perusteella sisdisten auditointien kohteet on valittu laa-
tutiimissa. Ennen auditointeja pidettavassa auditointitydon suunnittelukokouksessa suunnitellaan audi-
toinnin kaytannon toteutusta yhteistydssa laadun ja valvonnan henkiléston seka sisaisten auditoijien
kanssa.

Laatukoordinaattorit ja -suunnittelija tekevéat auditoinneista yhteenvedot ja vie ne tiedoksi siséisten au-
ditoijien ryhmalle, seka laatujohtajan kautta johtoryhmalle. Johtoryhma késittelee ja hyvéksyy auditoin-
neista nousseet kehittdmissuositukset seka lisanayttopyynnot. Sisédiset auditoijat tiedottavat yksikoita
heita koskevista toimenpiteista ja seuraavat, ettd ne tulevat tehdyksi sovitun aikataulun mukaisesti. Laa-
tutiimi arvioi seka seuraa yhdessa johtoryhman kanssa koko organisaation kattavia kehittdmistoimenpi-
teita.

Siséisten auditointien kolmivuotissuunnitelma julkaistaan hyvinvointialueen intran aineistopankissa.

Ulkoinen auditointi koostuu organisaation ulkopuolisesta asiantuntijatimin SHQS —arviointikriteeris-
toon perustuvasta arviosta. Arviointikriteeristossa maaritellaan vaatimukset strategiseen johtamiseen,
toimintojen jarjestamiseen ja asiakas/potilasturvallisuuteen, seka annetaan tydkaluja palvelutoiminnan
ja johtamisen laadun arviointiin ja kehittamiseen.

Auditointien jalkeen saadaan raportti, jossa nostetaan esiin organisaation ja toimintayksikéiden vah-
vuuksia seka asetetaan kehittdmissuosituksia ja lisédnayttopyyntdja. Ulkoisen auditoinnin jalkeen orga-
nisaatiolla on mahdollisuus saada SHQS-laaduntunnustus ja kayttaa tunnustusta osoituksena korkea-
tasoisesta ja laadukkaasta toiminnasta. Laaduntunnustus on voimassa 3 vuotta. Yllapitoauditoinnit to-
teutetaan vuosittain.

Vuonna 2023 tulee uusi SHQS-laadunhallintajérjestelman standardi. Pohjanmaan hyvinvointialueella
sisdiset auditoinnit sek& Laatuportin itsearvioinnit suoritetaan uuden standardin ja kriteeriston mukai-
sesti. Ulkoiset auditoinnit tehdaén 2023 viela vanhan standardin pohjalta.

Vuoden 2023 ulkoisten auditointien teemat tulevat olemaan:
1. Miten toiminnan ja laadun johtaminen toteutuu kaikilla tasoilla

2. Miten tavoitetietoisuus jalkautuu eri tasoilla
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2.3.4 Laaturaportti

Kerran vuodessa laaditaan laaturaportti. Raportti sisaltaa tilannekatsauksen edellisen vuoden seuran-
nasta ja toimenpiteista. Liséksi raportissa esitetddn toimenpideohjelma seuraavan vuoden kehittémis-
alueista ja laadun ja turvallisuuden nakékulmasta. Raportin laatiminen tehdaan koko organisaation la-
pikdyvana prosessina.

Raportissa tarkastellaan laadun ja turvallisuuden tasoa sovituilla mittareilla mitattuna seké yksikoiden
kehittamistoimien tilaa ja toteuttamista. Liséksi raportissa nostetaan kehittdémistehtavat seuraavalle vuo-
delle. Laaturaportti julkaistaan vuosittain Pohjanmaan hyvinvointialueen intran aineistopankissa.

2.4 Prosessien kehittaminen— Lean

SHQS-laatujarjestelma edellyttaa hoitoon liittyvien prosessien potilaslahtéista kuvaamista laadukkaan
ja potilasturvallisen hoidon turvaamiseksi. Prosessikuvauksissa huomioidaan potilaan eteneminen eri
prosessivaiheissa, eri toimijoiden tydnjako ja tehtavat seka prosessivaiheiden rajapinnat, jotka ovat po-
tilasturvallisuuden kannalta kriittisia kohtia. Prosessikuvauksissa kuvattu hoitaminen perustuu Kaypa
hoito -ohjeisiin ja tieteellisesti tutkittuun tietoon ja hyviin kaytanteisiin. Kuvauksiin litetddn ajan tasalla
olevat hoito-ohjeet ja muut dokumentit. Prosessikuvauksilla ja ohjeilla mahdollistetaan yhdenmukaisten
toimintatapojen toteutuminen ja tunnistettujen turvallisuusriskien hallinta ja riittava tiedonkulku kaikkien
hoitoon osallistuvien osalta.

Asiakkaiden hoitoon, hoivaan ja palveluun liittyvat prosessit paivitetdén vuosittain tai Kaypa hoito -oh-
jeiden muuttuessa ne pdivitetaan vastuuhenkilén toimesta yhdessa eri toimijoiden kanssa. Prosessien
kehittdmisesséa asiakkaan ndkotkulma pyydetédén asiakasraadilta tai prosessien omistajat ottavat kehi-
tystybhdn mukaan potilaita tai omaisia.

Toimintaympariston muutoksia heijastava prosessien kehittdminen on oleellinen osa laatua ja turvalli-
suutta. Kehitystoiminnan keskitssa on arvon tuotto potilaalle ja asiakkaalle. Padprosessien kuvaamisen
liséksi hyvinvointialueella kehitetddn muita prosesseja asiakaslahtoisiksi Lean -filosofian avulla palvelu-
muotoilun oppeja hyddyntaen. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijat kehittavat yksikdiden proses-
seja moniammatillisesti Lean- valmentajien tuella. Lean kehittdmisella mahdollistetaan toiminnan jat-
kuva parantaminen.

Lean —kehittdmisesta vastuussa ovat:

e Yksikoiden esihenkilot yhdessa tulosalueiden johdon kanssa: Kehitettévien prosessien ehdotus
ja kehittdmisen resursointi

e Tutkimus- ja kehitysyksikkd: Lean valmentaja, koulutus ja projektien veto seka raportointi johto-
ryhmalle

e Johtoryhmd: Seuranta ja arviointi

2.5 Tietoturva ja tietosuoja

Tietoturva ja tietosuoja ovat sisddnrakennettuina kaikkiin hyvinvointialueen prosesseihin. Tavoitteena
on tietoturvan ja tietosuojan ndkodkulmasta laadukkaasti hoidettu asiakas ja potilas.
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Henkilétiedon kaytén valvonta perustuu lakiin ja valvonnan tarkoitus on suojella seka asiakkaan yksityi-
Syyttd, ettd tyontekijan oikeusturvaa. Potilas- ja asiakastietojen kéasittelyn tulee perustua potilas- tai asia-
kassuhteeseen. Ammattihenkilo voi kasitella potilas- tai asiakasasiakirjamerkintdja vain tyohon liitty-
vissé tehtévissa ja tydnantajan tarkasti méaarittelemien kayttdoikeuksien rajoissa.

Tietoturvaa ja tietosuojaa kasitellaén jatkossa tarkemmin Pohjanmaan hyvinvointialueen tietoturvasuun-
nitelmassa, jonka on tarkoitus valmistua vuoden 2023 aikana.

2.5.1 Digitaalinen turvallisuus

Pohjanmaan hyvinvointialueen toimintaympéaristdssa tulee tapahtumaan merkittéavia muutoksia lahivuo-
sina. Nama muutokset edellyttavat madratietoista, suunnitelmallista ja ennakoivaa reagointia. Digitaali-
sen turvallisuuden politiikka siséltéa tietoturvallisuuteen, tietosuojaan, kyberturvallisuuteen, riskienhal-
lintaan sek& toiminnan jatkuvuuteen liittyvia ylatason linjauksia, jotka ohjaavat niihin liittyvien kaytannon
prosessien suunnittelua.

Digitaalista turvallisuutta ohjaa lainsdadannoén, viranomaisten, asiakkaiden, potilaiden, yhteistydkump-
panien sekd yhtyman johdon digitaaliselle turvallisuudelle asettamat vaatimukset. Digitaalisen turvalli-
suuden tavoitteena on varmistaa tietojen seka niihin liittyvien digitaalisten palveluiden saatavuus, luot-
tamuksellisuus ja eheys riskilahtbisesti ottaen huomioon myés toiminnan jatkuvuuden vaatimukset poik-
keustilanteissa. Lisaksi digitaalisen turvallisuuden tavoitteena on tukea ja mahdollistaa eri osapuolten
yhteistoimintaa sek& uudenlaisten digitaalisten palveluiden kayttéonottoa. Linjaukset koskevat koko yh-
tyman toimintaa seka yhteistydkumppanien toimintaa siltd osin, kun ne osallistuvat yhtyméan vastuulla
olevien palveluiden tuottamiseen.
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3 VALVONTA

1.1.2023 Pohjanmaan hyvinvointialue ottaa jarjestamisvastuulleen hyvinvointialueesta saadetyn lain
( ) mukaiset tehtavat.

Hyvinvointialueen tulee varmistaa, etti sen jarjestamisvastuulle kuuluvia palveluita tarjoavilla palvelun-
tuottajalla on riittdvat ammatilliset, toiminnalliset ja taloudelliset edellytykset huolehtia palveluiden tuot-
tamisesta. Jarjestamisvastuun toteuttamiseksi tarvittavat maaraykset tulee huomioida myés hallinto-
saannossa ja yksityisten palveluntuottajien kanssa solmituissa sopimuksissa. ( ).

Vuodesta 2022 alkaen alueen palvelutuotannon omavalvonnan, laadun ja potilasturvallisuuden valvonta
siirtyy Pohjanmaan hyvinvointialueelle /laadun ja valvonnan yksikélle. Valvontavastuu koskee kaikkea
hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevaa toimintaa, myds ostopalveluina ja palveluseteleitda kayt-
téen jarjestettyja palveluita. Tydnantajana sen on valvottava, etté toiminta on lainmukaista, potilastur-
vallista ja riittavan laadukasta. Epaasianmukaiseen toimintaan tulee puuttua viivytyksetta.

3.1 Valvonnan lainsaadanndéllinen tausta

Laki hyvinvointialueesta ( tuli voimaan 1.7.2021 (porrastettu lain voimaantuloaika). Lain 7 §
mukaan jarjestdmisvastuussa oleva hyvinvointialue vastaa sille lailla sdadettyjen tehtévien hoitami-
sesta, hyvinvointialueen asukkaan laissa sdadettyjen oikeuksien toteutumisesta ja palvelukokonaisuuk-
sien yhteensovittamisesta seka jarjestettavien palvelujen ja muiden toimenpiteiden

e yhdenvertaisesta saatavuudesta,

e tarpeen, maaran ja laadun maarittelemisesta,

e tuottamistavan valinnasta,

e tuottamisen ohjauksesta ja valvonnasta,

e viranomaiselle kuuluvan toimivallan kayttamisesta.

Hyvinvointialue voi hoitaa tehtavat itse tai sopia jarjestamisvastuun siirtdmisesta toiselle hyvinvointialu-
eelle (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta ). Laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja
pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsaadannén voimaanpa-
nosta ( ) tulee voimaan 1.1. 2023 porrastetulla voimaantulo aikataululla.

Hyvinvointialueen tulee ohjata ja valvoa sen jarjestamisvastuulle kuuluvaa palvelutuotantoa. Hyvinvoin-
tialueella on oikeus saada yksityiseltd palveluntuottajalta ja taman alihankkijalta salassapitosdannésten
estamattd ja maksutta palveluiden asianmukaisen tuotannon edellytysten varmistamista ja valvonnan
toteuttamista varten valttamattomat tiedot ja selvitykset. Hyvinvointialueen viranomaisella on liséksi oi-
keus tarkastaa yksityisen palveluntuottajan ja tdmén alihankkijan tiloja ja laitteita sekd paasta tassa
yhteydessé yksityisen palveluntuottajan ja tdmén alihankkijan hallinnassa oleviin tiloihin. Tarkastusoi-
keutta ei ole kuitenkaan pysyvaisluonteiseen asumiseen kaytettyihin tiloihin, ellei tarkastaminen ole valt-
tamatonta asiakkaan aseman ja oikeuksien seka asianmukaisten palvelujen turvaamiseksi (611/2021).
Tarkastukseen sovelletaan muutoin hallintolain (434/2003) 39 §: saadoksia.
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Valvontaohjelma 2020-2023

Suunnitelmallisen valvonnan toteuttamiseksi Valvira ja aluehallintovirastot ovat laatineet sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valtakunnallisen valvontaohjelman vuosille 2020-2023. (Valvira. 2022). Valvontaohjel-
massa linjataan valvonnan keskeiset ja ajankohtaiset strategiset painopistealueet. Valvontakohteet pai-
vitetdan vuosittain.

Valtakunnallisen valvontachjelman vuoden 2023 valvontakohteiden painopistealueita ei ole viela jul-
kaistu.

Valvontaohjelman mukaan vuodelle 2022 keskitettyja valvonnan kohteita olivat:

e Perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon kiireettomaan hoitoon paasy

e Lasten ja nuorten perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut

e Kunnassa tuotettavat ja jarjestettavéat avohuollon péihde- ja riippuvuuspalvelut

e Vammaispalvelulain mukaisten maaraaikojen noudattaminen, palvelusuunnitelmien asianmu-
kainen laatiminen ja vammaissosiaalityon riittavat henkilostoresurssit

e Lasten neuvolapalvelut, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seké lasten ja nuorten ehkaiseva
suun terveydenhuolto (asetuksen 338/2011 mukaisten terveystarkastusten toteutumisen val-
vonta)

Pohjanmaan hyvinvointialue linjaa vuosittain myds omat valvonnan painopistealueet. Vuoden 2022
painopistealueita vuodelle 2022 ovat olleet:

e Vammaispalveluiden asumisyksikoét: rajoitustoimenpiteet (paatdksenteko, kirjaaminen kaytto,
dokumentointi, perustelut)

¢ Rajoitustoimenpiteet myds laajemminkin eri toiminnoissa

e |kéantyneiden palvelut: asumispalveluiden henkildstomitoitus

e Lastensuojelu: sosiaalityontekijoiden henkiléstomitoitus, lastensuojeluasiakkaiden mielenter-
veyspalvelut

Hyvinvointialueen vuoden 2023 painopistealueet méadritellaén loppuvuoden 2022 aikana.

3.2 Valvonnan eri muodot ja kohteet

Palveluntuottajan itse toteuttama toimintansa omavalvonta on valttdmatonta ja ratkaisevaa palveluiden
asianmukaisuudelle, laadulle ja turvallisuudelle. Valvonnan eri muotoja ovat ennakollineniva valvonta,
suunnitelmallinen valvonta ja jalkikateinen (reaktiivinen) valvonta (kuvio 4).

Ennakolliseen valvontaan kuuluu omavalvonnan ohjaus, neuvonta ja toimintaedellytysten arviointi
lupa- tai ilmoitusmenettelyissa (esim. ilmoituksenvaraiset palvelut).
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Kuvio 4. Valvonnan eri muodot (Aluehallintovirasto)

Ennakointi on kaiken yalvonnan ydin

Omavalvonta
omatoimista laadun j» aslakasturvallisuudan
varnnistamisa

Ennakaollinen valvonta ja chjaus
ToMARe Aty Dy stesl rvioiv ipa-
HUnOolusrrwne iy
annam useoot

Suunnitelmallinen

valvonta ja ohjaus
hobhdistetamn riskien perustesilas

Roaktilyinen valvonta
& sanktiot
ekl 06 o tobertune

Valvontaviranomaisen tulee toteuttaa yksityisten sosiaalipalvelujen valvontaa ensisijaisesti antamalla
palvelujen tuottamisessa tarpeellista ohjausta ja neuvontaa palvelujen tuottajalle seka seuraamalla toi-
minnan Kkehitystd yhteistydssad palvelujen tuottajan kanssa. (Laki yksityisistd sosiaalipalveluista
922/2011,158). Viranomaisvalvonnan ensisijainen tehtava on edistaa ja varmistaa omavalvontaa, koska
nain saavutetaan viranomaisvalvonnassa paras ennakoiva vaikuttavuus. Valvontaviranomaisen on puu-
tuttava toimintayksikon toimintaan mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti, jos ilmenee, ettd omaval-
vonta ei toimi.

Suunnitelmallinen valvonta ja ohjaus kohdistetaan ja toteutetaan riskien perusteella. Suunnitelmallista
valvontaa toteutetaan Valviran ja aluehallintovirastoiden yhdesséa laatiman sosiaali- ja terveydenhuollon
valvontaohjelman, ja siihen liittyvien toimeenpanosuunnitelmien mukaisesti.

Jalkikateisesta valvonnasta on kyse silloin, kun riski on paassyt jo toteutumaan. Jalkikateinen (reaktii-
vinen) valvonta kaynnistyy tavallisesti kantelujen tai ilmoitusten perusteella. Kantelut kasitellaan paa-
saantoisesti aluehallintovirastossa. Valvira kasittelee kantelun silloin, kun siin& on kysymys periaatteel-
lisesti merkittavasta tai laajakantoisesta asiasta. Jalkikateinen interventio siséltaa aina ohjausta tai val-
vontaseuraamuksia, joiden tavoitteena on saattaa omavalvonta kuntoon. (Valvira. 2022).

Valvonnan kohteena ovat hyvinvointialueen itse tuottamat ja yksityisiltd palveluidentuottajilta sopimuk-
sella ostetut sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, kuten esimerkiksi luvanvarainen toiminta (palvelui-
den tuottajien ymparivuorokautisesti tarjoamat yksityiset palvelut), palvelusetelilla jarjestetty palvelu
seka asiakkaan itse ostama palvelu. Hyvinvointialueella on yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluntuottajan toimintayksikon sijaintiin perustuva valvontavastuu riippumatta siitd, hankkiiko hyvinvoin-
tialue itse kyseisesta toimintayksikdsta palveluja vai ei.

Valvontaviranomaisena hyvinvointialueella on mahdollisuus tarkastaa palvelutuottajan toimintayksikkd
silloin, kun tarkastuksen tekemiseen on perusteltu syy. Se voi olla esimerkiksi kirjallisesti tai suullisesti
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saatu ilmoitus epakohdasta. Hyvinvointialueen laadun ja valvonnan yksikké voi tehda tarkastuksia myds

ennalta ilmoittamatta. (Aluehallintovirasto. 2022).

3.2.1 Valvontaviranomaisten tyonjako ja tehtavat

Sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden laatua ja asianmukaisuutta valvotaan eri tasoilla ja eri tahojen
toimesta (taulukko 1). Sosiaali- ja terveysministerién (STM) alainen Valvira valvoo toimintaa valtakun-
nallisesti. Aluehallintovirastot (AVI) valvovat toimintaa omilla toimialueillaan. Alueellisen/ paikallisen ta-
son valvontaviranomaisina toimivat hyvinvointialueet. Ylimpina laillisuusvartijoina julkisten tehtavien lail-
lisuutta valvovat eduskunnan oikeusasiamies ja oikeuskansleri. Jos kaikki kotimaiset oikeuskeinot on jo

kaytetty,
www.avi.fi).

viranomaispéaatoksista voi

valittaa EU:n

Taulukko 1. Valvontaviranomaisten tyonjako ja tehtavat

Valtakunnallinen ohjaus-
, lupa- ja valvontaviran-
omainen

Yksityiset / julkiset pal-
veluiden tuottajat
Ammattihenkildiden  toi-
minta

Toimintayksikot, ja nii-
den tuottamat palvelut

Ohjaa aluehallintoviras-
toja AVla yhdenmukai-
seen ohjaukseen ja val-
vontaan
Suunnitelmallinen

(mm. valvontaohjelma,
hoitotakuun valvonta)
Jélkikateisvalvonta
(esim. kantelut)
Vakavat hoitovirhe-epéi-
Iyt
Oikeuslaaketieteellinen
kuolemansyynselvitys
Periaatteellisesti merkit-
tavat tai laajakantoiset
asiat

Alueellinen ohjaus-, lupa-
ja valvontaviranomainen

Yksityiset / julkiset palve-
luiden tuottajat
Ammattihenkildiden toi-
minta

Toimintayksikot, ja niiden
tuottamat palvelut

Ennakollinen (ohjaus ja
neuvonta, tarkastuskayn-
nit)

Suunnitelmallinen  (val-
vontaohjelma)
Jélkikateisvalvonta (kan-
telut ja ilmoitukset, tar-
kastuskaynnit)

Alueellinen ohjaus, neu-
vonta ja valvonta
Kantelujen kasittely
Eduskunnan oi-
keusasiamies tai Valvira
Vvoi siirtda valvonta-asian
kasittelyn AVi:lle

ihmisoikeustuomioistuimeen.  (www.valvira.ii,

Palveluiden jarjestéamis- ja
valvontavastuu

Ohjaus- ja valvonta-viran-
omainen

Alueen omalyksityinen
palvelutuotanto, sopimuk-
sella ostetut palvelut ja
palvelusetelituottajat
Ammattihenkil6t

Ennakollinen (ohjaus,
neuvonta, lausunnot, tar-
kastuskaynnit)
Suunnitelmallinen  (val-
vontachjelma- ja suunni-
telma, tarkastuskaynnit)
Jéalkikateisvalvonta  (val-
vontakaynnit)

Tarkastuskaynnit tarv.
myds yhdessa AViln
kanssa.
limoitusvelvollisuus
AVLlle ilmi tulleista epé-
kohdista ja puutteista
(omavalvontailmoitus).
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Asiat, jos ne koskevat
useamman AVI:n toimi-
aluetta

Kantelut, jotka liittyvat
Valvirassa jo vireilla ole-
viin valvonta-asioihin
Tapaukset, joissa joudu-
taan puuttumaan henki-
I6n  ammatin-harjoitta-
misoikeuteen

Myontdd luvan yksityi-
sille sosiaali- ja tervey-
denhuollon  palvelujen
tuottajille, jotka toimivat

AVI voi vastaavasti siir-
taa tapauksen kasittelyn
tarvittaessa Valviralle so-
vitun tydnjaon mukaisesti

Myontdd luvan alueella
toimiville yksityisille sosi-
aali- ja terveydenhuollon
palveluiden tuottajille

limoitustenvaraisten sosi-
aalihuollon  palveluiden
tuottamista koskevien il-
moitusten vastaanotto ja
kasittely seka lausunnon
antaminen AVl:lle
Palvelusetelituottajien hy-
vaksyminen

Yllapitaa rekisteria hyvak-
sytyistd ilmoituksenvarai-
sista ei -rekistergitavista
palveluiden tuottajista (tu-

useamman kuin yhden e Hyvaksyy ilmoituksen- kipalvelutuottajarekisteri).
AVI:n alueella varaisen palveluiden
tuottajan
e Rekisterdi luvanvaraiset
ja ilmoituksenvaraiset

palveluiden tuottajat

3.2.2 Puutteiden ja epékohtien ilmoitusvelvollisuus

Hyvinvointialueen/laadun ja valvonnan yksikon tulee ilmoittaa aluehallintovirastoon ilmi tulleista puut-
teista ja epéakohdista. Valvonnan yksikoélla on velvollisuus ohjata ja neuvoa palveluntuottajia ja pyrkia
sita kautta saamaan mahdolliset puutteet korjatuksi. Tiettyja lain edellyttdmia valvontatoimenpiteita, ku-
ten toiminnan keskeyttdmisen, voivat tehdé kuitenkin vain aluehallintovirasto (AVI) tai Valvira. N&ista
toimista on s&adetty yksityisista sosiaalipalveluista annetussa laissa ( ). Lupaviranomaisella on
oikeus peruuttaa terveydenhuollon palvelujen antamiseen myéntdmansa luvan, jos toiminnassa on tor-
kedasti rikottu tata lakia tai sen nojalla annettuja sé&nndksia tai maarayksia (Laki yksityisesta terveyden-
huollosta 22 8).

Valvonta-asia voi tulla valvonnan yksikén tietoon/selvittelyyn asiakkaiden/potilaiden, léaheisten, tyonte-
kijoiden, palveluiden tuottajien tai muiden sidosryhmien suullisesta tai kirjallisesta ilmoituksesta, esimer-
kiksi yhteydenoton, epékohtailmoituksen (jatkossa Spro-ilmoitus), HaiPro-potilasturvallisuus ilmoituk-
sen, muistutuksen, kantelun tai AVI:n/Valviran yhteydenoton tai selvityspyynnon kautta.

3.2.3 Laakaripalvelut palveluasumisessa

Palveluasumisessa laékaripalvelujen jarjestdminen on hyvinvointialueen vastuulla. Jos palveluja tuottaa
yksityinen toimija, hyvinvointialueen taytyy sopia laakaripalvelujen jarjestimisesta palveluntuottajan
kanssa. Laakaripalvelujen jarjestaminen palveluasumisen yksikdihin arvioidaan aina asiakkaiden tar-
peiden perusteella. La&kéaripalvelujen taytyy olla saatavilla silloin, kun asiakas niité tarvitsee. Pelkastaan
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etakonsultaationa tuotettu ladkaripalvelu ei ole potilaan oikeuksien ndkoékulmasta riittavaa. (

).
3.2.4 Valvontasuunnitelma

Pohjanmaan hyvinvointialueelle laaditaan 2022 aikana hyvinvointialuetta koskeva valvontasuunnitelma,
joka péaivitetdan jatkossa vuosittain. Hyvinvointialueen toimielimet linjaavat valvontasuunnitelman toi-
meenpano-osan sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisen nelivuotiskausille laaditun valvontaohjel-
man painopistealueiden ohjaamina. Valvontasuunnitelman hyvaksyy hyvinvointialuehallitus. Valvontaa
kohdennetaan mm. riskiperusteisesti (esim. ymparivuorokautisiin palveluihin) ja erityisesti niihin palve-
luihin, joiden saatavuudessa, laadussa tai oikea-aikaisuudessa on suurimpia puutteita.

3.3 Omavalvonta

Hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan on sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta laadi-
tun lain (Laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja
sitd koskevan lainsdddanndn voimaanpanosta ) mukaisessa toiminnassaan jatkossa varmis-
tettava omavalvonnalla tehtaviensa lainmukainen hoitaminen ja tekemiensa sopimusten noudattami-
nen.

Omavalvontavelvoite koskee seka julkisia ettd yksityisia toimijoita. Omavalvonta on palveluntuottajan
tydkalu, jonka avulla voidaan arvioida, kehittdd ja seurata palvelujen laatua seké asiakasturvallisuutta
toimintayksikdiden péivittdisesséa asiakastydssé asiakkaan néakdkulmasta. Palveluntuottajan on omaval-
vontaa toteuttaessaan tunnettava palvelua, ja sen tuottamista koskevat lainsdddannon velvoitteet seka
tiettyja palveluita koskevat erityislain sdaddkset. Toimintayksikolla tulee olla nimetty vastuuhenkil®, joka
vastaa siita, etta toimintayksikdssa toteutettavat palvelut tayttavat niille asetetut vaatimukset (Laki yksi-
tyisista sosiaalipalveluista ( 5 8).

Omavalvonnan perusidea on siing, etté toimintayksikolle on laadittu kirjallinen suunnitelma, jonka avulla
asiakkaan palveluissa esiintyvat epakohdat ja palvelun onnistumisen kannalta epavarmat ja riskia ai-
heuttavat tilanteet pystytaan tunnistamaan, ehkaiseméaén ja korjaamaan. Omavalvonta on jarjestelmal-
listd asiakas ja potilasturvallisuusty6td, joka lahtee yksittaisen tydntekijan velvollisuudesta tehda tyota
niin, etté palvelussa yhteisesti sovitut toimintatavat ja kaytannot toteutuvat. (

).

Omavalvonta voidaan jasentaa kolmelle eri tasolle: ammattihenkildiden henkildkohtainen itseensé koh-
dentuva omavalvonta, palvelutuottajien omavalvonta ja jarjestamisvastuussa olevien hyvinvointialuei-
den omavalvonta.

3.3.1 Omavalvontasuunnitelma

Sosiaalipalvelujen tuottajan on laadittava toiminnan asianmukaisuuden varmistamiseksi kirjallinen oma-
valvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palvelujen tuottajan sosiaalipalvelut ja 5 8 :n 2 momentissa tar-
koitetut palvelukokonaisuudet. (Laki yksityisista sosiaalipalveluista 922/2011, 6 §).

Valvira on antanut toimintayksikoéille omavalvontasuunnitelman sisalt6a, laatimista ja seurantaa koske-
van maarayksen (1/2014). Toimintayksikolla tarkoitetaan toiminnallista kokonaisuutta, jossa asiakkaalle
tuotetaan sosiaalihuollon palveluja taté tarkoitusta varten varustetuissa tiloissa tai asiakkaan kotona.
(Valvira. Omavalvonta sosiaalipalveluissa).
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Uuden palveluntuottajan on laadittava omavalvontasuunnitelma kuuden kuukauden sisalla uuden yksi-
kon toiminnan aloittamisesta. Omavalvontasuunnitelma tulee laatia toimintayksikdn johdon ja henkil6-
kunnan yhteistyond, jotta omavalvonnasta tulee osa arkityota ja myds henkilokunta oppii arvioimaan
omaa toimintaansa.

Omavalvontasuunnitelma on pidettava toimintayksikdssa julkisesti ndhtavana, ja sen toteutumista on
seurattava saanndéllisesti. Toimintaa on kehitettédva asiakkailta seka toimintayksikon henkiléstolta saan-
nollisesti kerattavan palautteen perusteella. (Sosiaalihuoltolaki , 478). Omavalvontasuunni-
telman tarkoituksena on kertoa lukijalle, miten yksikdssa varmistetaan, etta palvelu toteutetaan laaduk-
kaasti ja asiakasturvallisesti. Omavalvontasuunnitelma kertoo myds sen, miten yksikéssé toimitaan, kun
todetaan, ettd palvelu ei syysta tai toisesta toteudu sille asetettujen tavoitteiden mukaisesti tai asiakas-
turvallisuus uhkaa vaarantua. Omavalvonnan tavoitteena on, ett henkilokunta arvioi koko ajan omaa
toimintaansa, kuulee asiakkaita ja omaisia laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvissa asioissa seka ot-
taa asiakaspalautteen huomioon toiminnan kehittdmisessad. Omavalvontasuunnitelmassa arvioidaan
tuotettavan palvelun palveluprosesseja laadun ja asiakasturvallisuuden nakékulmasta. Riskin toteutu-
misen todennakaoisyys arvioidaan ja samalla pohditaan keinoja, miten riskien toteutuminen voidaan valt-
téda. Jos riski jostain syysta toteutuisi, tulee toiminnan jatkumiselle ja toipumiselle olla valmiiksi laadittu
suunnitelma.

Yksityinen terveydenhuolto laatii omavalvontasuunnitelman, jos yrityksella on useampi kuin yksi toimi-
paikka tai jos kyseesséa on kotisairaanhoito. Omavalvonnan tarkoituksena on varmistaa, etté potilas saa
laadukasta ja turvallista terveydenhuoltoa. Omavalvontasuunnitelma on asiakirja, johon kirjataan kaikki
keskeiset toimenpiteet, joilla palvelujen tuottajat itse valvovat toimintayksikkdjaan, henkildkunnan toi-
mintaa seka tuottamiensa palvelujen laatua. Omavalvontasuunnitelma on palvelujen laadun ja kehitta-
misen paivittdinen tyovaline. Palvelujen tuottajalta edellytetddan ammattitaitoa, tietoa ja kokemusta arvi-
oida, minkalaisella omalla ohjauksella ja valvonnalla toiminnan laatu ja saadostenmukaisuus varmiste-
taan. (Valvira. Terveydenhuolto. Omavalvontasuunnitelma).

Hyvinvointialueen omavalvontasuunnitelma -pohjat valmistuvat loppuvuoden —22 aikana. Mallipohjat
tallennetaan niiden valmistuttua intraan sivustolle Laatu ja valvonta/Omavalvonta.

3.3.2 Hoitoon paasyn ja hoitotakuun seuranta

Hoitoon paasysta saadetaan terveydenhuoltolain luvussa 6 ( ). Kiireettbmaan hoitoon paasya,
ns. hoitotakuun toteutumista, valvotaan Valviran ja aluehallintovirastojen yhdessé laatiman valvontaoh-
jelman mukaisesti. Kiireettémaan hoitoon paasyn enimmaismaaraajoista on saadetty terveydenhuolto-
laissa. Potilaan tulee paasta kiireelliseen hoitoon nopeasti sen mukaan kuin hanen sairautensa tai vam-
mansa edellyttaa.

Valvontatehtévien jaosta on sovittu niin, etté aluehallintovirastot valvovat valvontaohjelman mukaisesti
kiireettomaan hoitoon paasya perusterveydenhuollossa ja perusterveydenhuollon yhteydessa toteutet-
tavassa erikoissairaanhoidossa seké Ylioppilaiden terveydenhoitosdation (YTHS) palveluissa. Valvira
valvoo kiireettémaan hoitoon paasya erikoissairaanhoidossa. ( ).

Hoitotakuun valvonta perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kerddmaan tietoon. THL ke-
raa tiedot hoitoon paasysta erikseen suun terveydenhuollosta ja perusterveydenhuollosta kaksi kertaa
vuodessa ja erikoissairaanhoidosta kolme kertaa vuodessa. ( )
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Hyvinvointialueen on julkaistava vahintaan neljan kuukauden véalein internetisséa tiedot kiireettémaan
hoitoon pdésyn odotusajoista. Tiedot on julkaistava erikseen jokaisesta toimintayksikosta. (

).

Lastensuojelulaissa ( ) sdadetdan maaraajat lastensuojeluasioiden kasittelyyn. Maaraajoilla
pyritdan turvaamaan lasten ja perheiden oikeuksien varhainen ja yhdenvertainen toteutuminen. THL
pyytaa hyvinvointialueilta kaksi kertaa vuodessa tietoja siitd, kuinka lastensuojelulaissa saannellyt asi-

oiden kasittelymaaraajat ovat toteutuneet. ( ). THL seuraa myds toi-
meentulotuki -hakemusten kasittelyaikoja, niiden seurantajaksot ovat huhtikuu ja lokakuu. (
).

Perusterveydenhuolto

Terveyskeskukseen on saatava yhteys arkipaivisin virka-aikana valittomasti. Hoidon tarve tulee arvioida
viimeistdan kolmantena arkipéivana yhteydenotosta. Hoidon tarpeen voi arvioida muukin terveyden-
huollon ammattihenkil® kuin laékari. Perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa erikoissairaan-
hoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siité, kun lahete on saapunut
toimintayksikkdon. Tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettdva kohtuullisessa ajassa, mutta kuitenkin
viimeistdan kolmessa kuukaudessa. Kolmen kuukauden enimmaisaika voidaan suun terveydenhuol-
lossa ja perusterveydenhuollon yhteydessa jarjestettavassa erikoissairaanhoidossa ylittda enintaan kol-
mella kuukaudella, jos hoidon antamista voidaan laéketieteellisista tai hoidollisista syista lykata ilman,
etta potilaan terveydentila vaarantuu. ( )

Hoitotakuun maaraajat tulevat tiukentumaan portaittain vuosien 2023 ja 2024 aikana.

e 1.9.2023 alkaen hoidon tarpeen arviointi tulee tehda saman péaivan aikana.
e 1.9.2023 alkaen hoitoon paasy perusterveydenhuoltoon 14 vrk, suun terveydenhuoltoon 4 kk
e 1.11.2024 alkaen: Hoitoon paasy perusterveydenhuoltoon 7 vrk, suun terveydenhuoltoon 3 kK.

Hoidon tarpeen arvioinnin puhelinnumero Pohjanmaan hyvinvointialueella on 06 218 9000 pois lukien
Kristiinankaupunki, jonka puhelinnumero on 06 2218 600.

Erikoissairaanhoito

Hoidon tarve arvioidaan ja hoito jarjestetaan yhtenaisten laéketieteellisten ja hammaslaéketieteellisten
perusteiden mukaisesti. Hoitoon ottaminen sairaalaan edellyttaa lahetetta. Sairaalassa hoidon tarpeen
arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun l&ahete on tullut sairaalaan. Jos hoidon tarpeen
arviointi edellyttad erikoislaakarin arviointia tai erityisia laboratorio- ja/tai kuvantamistutkimuksia, arvi-
ointi ja tutkimukset on tehtava kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun lahete on tullut sairaalaan. Tar-
peelliseksi todettu hoito ja neuvonta on aloitettava kohtuullisessa ajassa, kuitenkin viimeistaan kuuden
kuukauden kuluessa siita, kun hoidon tarve on sairaalassa todettu. Jos hyvinvointialue ei voi itse antaa
hoitoa enimmaisajoissa, sen on hankittava palvelu muualta, esimerkiksi toisesta terveyskeskuksesta tai
sairaalasta tai yksityissektorilta. Potilaalle ei saa aiheutua tastd muita kustannuksia kuin ne, jotka han
maksaisi hoidosta omalla hyvinvointialueella. ( ).

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kulu-
essa siitd, kun lahete on tullut sairaalaan. Jos hoidon tarpeen arvioiminen edellyttaa erikoisladkarin ar-
viointia tai laboratorio- ja/tai kuvantamistutkimuksia, arviointi ja tutkimukset on tehtéava kuuden viikon
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kuluessa siita, kun lahete on tullut sairaalaan. Tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava alle 23-vuoti-
aille kolmen kuukauden kuluessa siita, kun hoidon tarve on todettu, elleivat |adketieteelliset tai hoidolli-
set syyt muuta edellyta. ( ).

Sosiaalihuolto

Henkilon oikeudesta saada palvelutarpeen arviointi sdadetdan sosiaalihuoltolain ( ) 36 §:ssé.
Sosiaalihuoltoasia tulee vireille hakemuksesta tai kun sosiaalitydntekija on muutoin tehtavassaan saa-
nut tietdd mahdollisesti palveluiden tarpeen olevasta henkildista. Henkilon kiireellisen avun tarve tulee
arvioida valittdmasti. Arvioinnin tekeminen on aloitettava viimeistaan seitsemantena arkipaivana siita,
kun asiakas, asiakkaan omainen tai |aheinen tai hanen laillinen edustajansa on ottanut yhteytta sosiaa-
lipalveluista vastaavaan kunnalliseen viranomaiseen palvelujen saamiseksi, jos henkil on yli 75-vuotias
tai jos henkild saa vammaisetuuksista annetun lain ( ) 9 8:n 3 momentin 3 kohdan mukaista
ylintad hoitotukea. Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipyméatta ja saatettava loppuun ilman aihee-
tonta viivytysta. Erityisté tukea tarvitsevan lapsen palvelutarpeen arviointi on aloitettava viimeistaan seit-
semantena arkipaivana asian vireille tulosta ja arvioinnin on valmistuttava viimeistédan kolmen kuukau-
den kuluessa vireille tulosta (Sosiaalihuoltolaki ).

Erityista tukea tarvitsevalla henkil6lla sosiaalihuoltolaissa tarkoitetaan henkilda, jolla on erityisia vai-
keuksia hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluja. Erityista tukea tarvitsevan henkilon
omatyontekijan tai hanen kanssaan asiakastyota tekevan henkildn on oltava sosiaalityontekija.

Terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen yhteistydsta on sdadetty terveydenhuoltolain ( ) 50
a 8:ssa. Kiireellisen hoidon arvion yhteydessé terveydenhuollon ammattihenkildn on arvioitava sosiaa-
lihuoltolain ( ) 35 8§:ssé saadetyn mukaisesti, onko potilaalla ilmeinen sosiaalihuollon tarve.
Jos tarve on ilmeinen, hanen on ohjattava potilas hakemaan sosiaalipalveluja tai, jos tama antaa siihen
suostumuksensa, otettava yhteyttéa kunnallisesta sosiaalihuollosta vastaavaan viranomaiseen, jotta so-
siaalihuollon ammattihenkilé arvioi palvelutarpeen siten kuin sosiaalihuoltolain ( ) 36 8:ssé
saddetaan. Kiireellisessa tilanteessa terveydenhuollon ammattihenkilén on otettava yhteytta sosiaali-
paivystykseen. Yhteinen sosiaali- ja kriisipdivystys palvelee koko aluetta.

3.4 Sosiaalihuollon asiakassuunnitelmat

Laadukas ja kustannusvaikuttava sosiaalihuollon jarjestdminen perustuu asiakkaan yksilolliseen palve-
lutarpeen arviointiin ja suunnitelmalliseen tydskentelyyn palvelujen piirissa olevien asiakkaiden kanssa.
Asiakassuunnitelma on keskeinen tydskentelyd ohjaava asiakirja. Palvelutarpeen arviointia tayden-
netaan asiakassuunnitelmalla, ellei sen laatiminen ole tarpeetonta, esimerkiksi silloin kun asiakkaalle
annetaan tilapaista neuvontaa tai palvelutarpeen arviointi on jo ollut riittdva tukimuoto.

Asiakassuunnitelman lahtokohtana on yhteistyd asiakkaan kanssa, mutta se on laadittava viime ka-
dessa myds silloin, kun asianosaiset eivat halua osallistua sen laatimiseen tai jopa vastustavat sen
tekemistd. Jos suunnitelma laaditaan yhteistytssa, mutta kaikista asioista ei paasta yhteisymmarryk-
seen, tulee suunnitelmaan kirjata myds eriavat ndkemykset. Asiakassuunnitelmaan kirjataan ne olosuh-
teet ja asiat, joihin pyritdan vaikuttamaan seka palvelut ja muut tukitoimet, joilla tuen tarpeeseen pyritdan
vastaamaan. Liséksi tulee kirjata asianomaisten eridvat ndkemykset tuen tarpeesta ja palvelujen seké
muiden tukitoimien jarjestamisesta.
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Asiakassuunnitelma on ennen kaikkea asiakkaan asiakirja, jonka sisalté on yhdessa asiakkaan kanssa
pohdittu. Hyva asiakassuunnitelma mahdollistaa asiakkaalle h&nen tarpeidensa mukaiset palvelut ja
tukitoimet ja voi auttaa asiakasta hanen oman eldaménsa jasentémisesséa. Asiakassuunnitelma on tyds-
kentelya ohjaava asiakirja ja dokumentoinnin valine. Asiakassuunnitelmat ovat myds sosiaalityon tie-
donmuodostuksen vélineitd ja auttavat tyontekijad oman tydn jdsentdmisessa. Asiakassuunnitelmassa
on keskeista lyhyen ja pitkén aikavélin tavoitteiden asettaminen. Suunnitelmasta taytyy ilmeté tarvitta-
essa myos vastuuhenkilot.

Asiakassuunnitelmassa tulee maaéritella arvioitu aika, jonka kuluessa tavoitteet pyritdan toteuttamaan.
Asiakassuunnitelma on tarkistettava tarvittaessa. Lastensuojelussa asiakassuunnitelma on tarkistettava
vahintaan kerran vuodessa. Suunnitelman siséltd on sovitettava yhteen henkildén tarvitsemien muiden
palvelujen ja tukitoimien kanssa. Vastaavan tyontekijan pyynnosta myods muiden viranomaisten on tar-
vittaessa osallistuttava asiakassuunnitelman laatimiseen.

Asiakassuunnitelmien liséksi asiakkaalle laaditaan palvelutuotannossa toteuttamis- /hoito- ja kasvatus-
suunnitelmia, jotka perustuvat asiakassuunnitelmiin ja kuvaavat sosiaalipalvelujen tavoitteet ja keinot
kussakin sosiaalihuollon palvelutehtavassa (iakkaiden, lapsiperheiden ja lastensuojelun, perheoikeu-
dellisten, vammaispalvelujen ja tydikaisten palvelut).

Asiakkaan ja tarvittaessa hdnen huoltajansa, laheistensa ja omaisten osallistaminen on keskeinen osa
suunnitelmallista tydskentelya sosiaalihuollossa. Asiakassuunnitelmat annetaan asiakkaille myos kirjal-
lisesti tiedoksi.

3.5 Hoito- ja kuntoutussuunnitelma

Potilaan hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan kootaan potilaan kaikki terveysongelmat seka niihin suunni-
tellut toimet yhdeksi kokonaisuudeksi. Suunnitelman lahtdkohtana on potilaan kokema hoidon tarve ja
asettama tavoite. Hoitosuunnitelma on potilasturvallisuuden kannalta keskeinen asiakirja, jonka avulla
turvataan potilaan osallistuminen omaan hoitoonsa ja sen riskien ymmartaminen seka potilaan omahoi-
don onnistuminen. Sen avulla voidaan koordinoida eri sairauksien hoidot turvallisesti ja varmistaa hoi-
tojen yhteensopivuus ja toteutus.

Potilas ja terveydenhuollon ammattihenkild laativat suunnitelman yhteistydsséa ottaen huomioon kuiten-
kin, etta vain laékari voi paattaa ladketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja hoidosta. Toi-
saalta potilaalla on oikeus kieltaytya tarjotusta hoidosta, jolloin hdnta voidaan hoitaa muulla ladketie-
teellisesti hyvaksyttavalla tavalla.

Hoitosuunnitelmaa laadittaessa potilaalle annetaan tietoa h&nen sairauksistaan ja niiden hoitovaihtoeh-
doista seka niihin liittyvista riskeistad. Hoitosuunnitelmassa sovitaan myo6s niista asioista, joista potilas
itse huolehtii hoidossaan.

3.6 Asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeus ja rajoitustoimenpiteet

3.6.1 Itsemaaraamisoikeus

Itsemaaraamisoikeus maaritelladn jokaisen oikeudeksi paattaa itsedan koskevista asioista ja henkilo-
kohtaiseen koskemattomuuteensa puuttumisesta. Itsemaaradmisoikeuden katsotaan pohjautuvan Suo-
men perustuslakiin (731/1999). Perustuslain 7 §:n mukaan jokaisella on oikeus elamaan seka henkilo-
kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Lisaksi jokaisen yksityiselama, kunnia ja
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kotirauha on turvattu perusoikeutena (731/1999 108). Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
(17.8.1992/785) ja laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (22.9.2000/812) saadetaén
itsemaaraamisoikeudesta keskeisena sosiaali- ja terveydenhuollon ldhtokohtana. Potilaslain 6 §:n mu-
kaan asiakasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on
ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hanen
itsemaaraamisoikeuttaan (812/2000 8 8§).

Itsemaaraamisoikeus sisaltaa yksilén kunnioittavan kohtelun, mahdollisuuden tulla kuulluksi ja mahdol-
lisuuden osallistua paatéksentekoon. Kuulluksi tulemiseen voidaan sisallyttda keskustelumahdollisuus
ladkarin, hoitajien, sosiaalitydntekijoiden ja muun henkildston kanssa. Kuulluksi tulemisen tunnetta liséé
mahdollisuus vaikuttaa esimerkiksi omaan laékitykseensa ja tilaisuuteen ilmaista mielipiteensa. Riittava
tieto lisda asiakkaita tekemaan itsedan ja hoitoaan koskevia paatoksia seka liséa vaikuttamisen mah-
dollisuutta. Kun asiakas osallistuu omaan hoitoonsa tai asioiden hoitamiseen, voidaan palveluita toteut-
taa myos asiakkaan ndkdkulmasta tarkoituksenmukaisemmalla tavalla.

Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa ja edistad. Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista
(254/2015) tukee hyvaa kaytannon asiakastyotd. On huolehdittava siitd, ettd asiakasta koskevat asiat
kirjataan asianmukaisesti ja ettéa asiakas (omainen) saa hanté koskevat seikat kirjallisessa muodossa
siten, ettd han voi kokea olevansa aidosti osallinen hénta koskevassa paatoksenteossa. Kunnioittava
kohtelu toteutuu, kun asiakas kokee saavansa riittavasti tietoa omaan hoitoon ja paatdksentekoon liit-
tyen. Sosiaalihuoltolaissa korostetaan myds asiakkaan mahdollisuutta vaikuttaa palvelujensa toteutta-
miseen seka osallisuutta ja vaikuttamismahdollisuutta laajemminkin yhteisdssa ja yhteiskunnassa.

Asiakkaalle on aina annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteut-
tamiseen. Sama koskee hanen sosiaalihuoltoonsa liittyvid muita toimenpiteitd. Asiakasta koskevat asiat
on kasiteltava ja ratkaistava siten, ettéd ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu. (22.9.2000/812
88.)

Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietysta hoidosta
tai hoitotoimenpiteesta, hanta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan muulla ladketieteellisesti hyvéksyttavalla tavalla. Hoitoon osallistuvien on kunnioitettava poti-
laan omia paatoksia. (17.8.1992/785, 68.)

Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (22.9.2000/812 98) kerrotaan, ettd mikali
taysi-ikainen asiakas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi
pysty osallistumaan ja vaikuttamaan palvelujensa tai sosiaalihuoltoonsa liittyvien muiden toimenpiteiden
suunnitteluun ja toteuttamiseen taikka ymmartdmaan ehdotettuja ratkaisuvaihtoehtoja tai paatoksien
vaikutuksia, on asiakkaan tahtoa selvitettdva yhteistydssa hanen laillisen edustajan, lahiomaisen tai
muun l&heisen kanssa, ja kuultava sen selvittamiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi asiakkaan tah-
toa. Jos tastéd ei saada selvitysta, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitdd hanen henkilokoh-
taisen etunsa mukaisena.

Alaikéisen asiakkaan kohdalla toivomukset ja mielipide on selvitettdva seka otettava huomioon hanen
ikansa ja kehitystasonsa edellyttamalla tavalla. Kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon toimissa,
jotka koskevat alaikéista, on ensisijaisesti huomioitava alaikdisen etu. (13.4.2007/417 58) Jos alaikéisen
henkil6a koskevassa yksittdisessa sosiaalihuollon asiassa on perusteltu syy olettaa, etté huoltaja ei voi
puolueettomasti valvoa lapsen etua, tulee sosiaalihuoltolain 6 §:ssé tarkoitetun toimielimen tehda hol-
houstoimesta annetun lain 72 §:ssa tarkoitettu hakemus tai 91 8:ssa tarkoitettu ilmoitus edunvalvojan
maaraamiseksi alaikaiselle, jos se on tarkead alaikéaisen edun turvaamiseksi. Alaikaisen toivomukset ja
mielipide asiassa on selvitettava 1 momentissa tarkoitetulla tavalla. (22.9.2000/812 108.)
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Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta edistavat toimet, on kehitysvammalain mukaan kirjattava henkilon
palvelu- ja hoitosuunnitelmaan. Erityishuollossa olevan henkilon palvelu- ja hoitosuunnitelmaan on kir-
jattava toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetdén henkilon itsendista suoriutumista ja itsemaaraamisoi-
keuden toteutumista. Palvelu- ja hoitosuunnitelma on tarkistettava tarvittaessa, kuitenkin vahintadan kuu-
den kuukauden vélein, ellei se ole ilmeisen tarpeetonta. Palvelu- ja hoitosuunnitelmaa tarkistettaessa
tulee erityisesti arvioida kaytetyn rajoitustoimenpiteen vaikutusta palvelu- ja hoitosuunnitelmaan seké
erityishuolto-ohjelmaan.

Erityishuollon toimintayksikdsséa on oltava sen toimintaan ja erityishuollossa olevien henkildiden erityisiin
tarpeisiin nahden riittdva maara ladketieteen-, psykologian- ja sosiaalitydn asiantuntemusta, sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkil6ita seka muuta henkilokuntaa. Pohjanmaan hyvinvointialueella on kay-
tossa IMO-tydryhma, joka koostuu tarvittavasta erityisosaamisesta. Hyvinvointialueen velvollisuutena
on varmistaa, etté asiakas saa asianmukaista apua, tukea ja palvelua. Valvonta- ja ohjauskaynneilla
palveluntuottajien yksikdissa selvitetddn aina, miten asiakkaan itsemaaraamisoikeus toteutuu yksi-
kossa.

3.6.2 Rajoitustoimenpiteet

Sosiaali- ja terveydenhuollossa voidaan joissakin tilanteissa joutua rajoittamaan asiakkaan itsemaaraa-
misoikeutta rajoitustoimenpiteilld. Rajoitustoimenpiteiden kéytdsta ja tahdosta riippumattomasta hoi-
dosta ja sosiaalihuollosta saadetééan lastensuojelulaissa (417/2007), mielenterveyslaissa (1116/1990),
laissa kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977), tartuntatautilaissa (1227/2016) ja paihdehuolto-
laissa (41/1986). Naissa laissa on erikseen madritelty missa tilanteissa, miten ja kenen paattksella ra-
joittamistoimenpiteitd voidaan toteuttaa. Jokaisen tydntekijan on perehdyttava rajoittamistoimenpiteita
koskevaan lainsaadantéon ennen rajoittavien toimien kayttéonottoa ja toimittava laissa maaritellylla ta-
valla. Uutta laajempaa itsemaaraamisoikeutta koskevaa lainsaadantéd valmistellaan sosiaali- ja ter-
veysministeriossa.

Rajoittavilla toimilla ja turvavalineilla tarkoitetaan mm. erilaisia liikkumista estavia valineita kuten turva-
voita, turvaliiveja, g-tuoleja ja magneettivoitd, raajasidoksia, hygieniahaalareita, séangyn laitoja. Rajoit-
tavia toimenpiteita ovat myds liikkumisvapauden estaminen, esineiden haltuunotto ja henkildon tarkastus.

Paatoksen henkilon itsemaéraémisoikeuden rajoittamisesta tulee olla erityisin syin perusteltu. Lahto-
kohta on, etté henkilon perusoikeuksia voidaan rajoittaa vain laissa erikseen sdannellyissa tilanteissa ja
niin vahan kuin on valttamatonta. Terveyspalveluissa rajoitteiden ja pakotteiden kaytosta tehdaan aina
hoitomaarays laékarin toimesta. Hoitopaatoksista vastaa potilasta hoitava ladkari. Laakari kirjaa tieto-
jarjestelméaan kaikki rajoitteet, joita asiakkailla kaytetdan. Laakari myos hyvaksyy rajoitteiden kayton.
Sosiaalihuollossa ratkaisun/paatéksen voi tehdd myos sosiaalihuollon ammattinenkild.

Rajoitustoimenpiteen kayttd on lopetettava heti, kun se ei enaa ole valttdmatonta tai jos se vaarantaa
erityishuollossa olevan henkilon terveyden tai turvallisuuden. Jos rajoitustoimenpide kohdistuu alaikéi-
seen, rajoitustoimenpidettd kaytettdessa on otettava huomioon alaikéisen etu sek& hénen ikénsa ja ke-
hitystasonsa. (20.05.2016/381, 42 d§)

Mielenterveyslain (1116/1990) mukaiset rajoittamistoimenpiteet koskevat vain tahdostaan riippumatto-
maan hoitoon maarattyja potilaita. Terveyden- tai sosiaalihuollon palveluissa vapaaehtoisesti oleviin
kohdistettavista rajoittamistoimenpiteista ei ole sddnnoksia, eika niiden kaytosta ole yhdenmukaisia oh-
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jeita. Myos jokaisella muistisairaalla ihmisella on oikeus itsemaaraamiseen. Muistisairaus ei automaat-
tisesti poista itseméaaraamisoikeutta, silla myds muistisairas ihminen voi kyetd péatevalla tavalla teke-
maan itseddn koskevia paatoksid. Niin kauan kuin han kykenee itse paattamaén omista asioistaan,
héanen tekemaélleen ratkaisulle on annettava etusija laillisen edustajan tai muun [&heisen mielipiteen
asemasta. Potilaalla voi olla kyky ja oikeus paattaa hoidostaan, vaikkei héan olisi enédé kelpoinen hoita-
maan esim. taloudellisia asioitaan. (Valvira 2018.)

Jokaisessa hoito-/palveluyksikdssa tulee olla kirjalliset ohjeet siita, miten itsemaaraamisoikeuden rajoi-
tuksia toteutetaan ja miten niiden kayttdéa voidaan ennaltaehkaista. Henkildkunnan tulee tehda itsemaa-
radmisoikeutta koskevat kirjaukset asiakas- ja potilasasiakirjoihin huolellisesti. Kirjauksista tulee kayda
ilmi, mink&laisessa tilanteessa rajoitustoimenpiteeseen ryhdytdan, miten ja milla muilla keinoilla ennen
rajoitustoimenpiteisiin ryhtymista tilannetta on yritetty hoitaa, miten asiakkaan tai potilaan tilaa on rajoi-
tustoimenpiteen aikana seurattu ja miten asiakas tai potilas voi rajoitustoimenpiteen aikana seka min-
kélaisessa tilanteessa rajoitus on voitu purkaa, ja kuka on tehnyt paatdksen rajoituksien asettamisesta.

3.7 Hankintamenettelyt ja ostopalvelut

Toimintayksikoiden on kilpailutettava hankintansa hankintalain mukaisesti. Lain tavoitteena on tehostaa
julkisten varojen kayttoa, edistéaa laadukkaiden, innovatiivisten ja kestavien hankintojen tekemista seka
turvata yritysten ja muiden yhteisdjen tasapuoliset mahdollisuudet tarjota tavaroita, palveluja ja raken-
nusurakoita julkisten hankintojen tarjouskilpailuissa. Yhtyman on yksityiselta palvelujen tuottajalta pal-
veluja hankittaessa varmistuttava siita, ettd palvelut vastaavat sita tasoa, jota edellytetdén vastaavalta
kunnalliselta toimijalta.

Ennen hankintamenettelyn aloittamista voidaan tehda markkinakartoitus hankinnan valmistelua varten
ja antaa nain tietoa toimittajille tulevaa hankintaa koskevista suunnitelmista ja vaatimuksista. Kaikissa
hankinnoissa on huomioitava, etta pyritdan vaikuttavuuden hankintaan. Kaikkien hankinnan valmiste-
luun osallistuvien on huomioitava tama tarjouspyynnén valmistelutydssa. Tarjouspyynt6 ja niiden liitteet
on laadittava niin selviksi, ettd niiden perusteella voidaan antaa keskenaén vertailukelpoisia tarjouksia.
Hankinnan kohdetta kuvaavat méaaritelmét sekéa niihin mahdollisesti siséltyvat tekniset eritelmét on esi-
tettdva hankintailmoituksessa, tarjouspyynndssé, neuvottelukutsussa tai nadiden liitteissé ja niissa on
vahvistettava vaadittavat ominaisuudet. Maaritelmien on mahdollistettava tarjoajille yhtalaiset mahdolli-
suudet osallistua tarjouskilpailuun, eivatkd ne saa perusteettomasti rajoittaa kilpailua julkisissa hankin-
noissa.

Tarjouksista on valittava kokonaistaloudellisesti edullisin tarjous. Kokonaistaloudellisen edullisuuden
peruste tai hinta-laatusuhteen mukaiset vertailuperusteet on ilmoitettava hankintailmoituksessa, tarjous-
pyynnossa tai neuvottelukutsussa, vaaditut laatukriteerit on huomioitava niiden auki kirjoittamisella. Tar-
jouspyynnéssa on yksiloitava vertailuperusteiden suhteellinen painotus. Vertailuperusteiden on liityttava
hankinnan kohteeseen, ne eivét saa antaa hankkijalle rajoittamatonta valinnanvapautta ja niiden on ol-
tava syrjimattdmia ja varmistettava todellisen kilpailun mahdollisuus. Hankinnan kustannusten arvioimi-
sen perusteena voidaan kayttaa elinkaarikustannuksia. Ehdokkaiden ja tarjoajien asemaan vaikuttavista
ratkaisuista seké tarjousmenettelyn ratkaisusta on tehtava kirjallinen hankintap&atds, joka on perustel-
tava. Hankintap&atoksen tekemisen jalkeen on tehtdvéa hankintasopimus. Hankintasopimus syntyy eril-
lisen kirjallisen sopimuksen tekemisella.
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Palveluja voidaan hankkia myds palvelusetelimallilla. Esimerkiksi ikaantyneiden ostopalveluja voidaan
hankkia palvelusetelilld, ikaantyneiden valinnanvapautta tukien (asiakkaan ei ole pakko valita palvelu-
setelid). Liséksi kuntoutuksen tulosalueella palveluseteli on p&asaantéinen palvelujen hankintamuoto.
Kotihoidossa, palveluasumisessa ja tehostetussa palveluasumisessa on otettu kayttoon tayskatteinen
palveluseteli, eli asiakasmaksu on asiakkaalle yhta suuri palvelun jarjestamistavasta riippumatta. Pal-
velusetelilld tuotettava palvelu vastaa sisallltaan julkista palvelua. Palvelusetelien saéntokirjat maarit-
tavat palvelua. Palvelusetelia voidaan kayttda omaishoidon vapaiden jarjestelyssa, péaivatoiminnassa,
ateriapalvelussa seké lyhytaikaisessa asumispalvelussa. Sektorijohtajat vastaavat yhteistydssa toimi-
alajohtajien kanssa muilta palvelujen tuottajilta hankittavien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
hankintojen ja palvelujen jarjestamisen yhteensovittamisesta seka luovat raamit sopimuspohjissa pal-
veluntuotannon valvonnan linjauksille.

38



e Osterbottens vélfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

4 ASIAKKAIDEN JA LAHEISTEN OSALLISTUMINEN

4.1 Osallisuuden maaritelma
Asiakasosallisuus tarkoittaa palveluiden kayttdjien osallistumista ja vaikuttamista
a) omaan hoitoon tai palveluun.

Potilaalla on oikeus osallistua oman tutkimuksensa, hoitonsa ja kuntoutuksen suunnitte-
luun. Potilaalle annetaan ymmarrettavalla tavalla tietoa hdnen sairaudestaan ja sen hoi-
dosta. Terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava tutkimusta,
hoitoa, laakinnallista kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunnitelma, josta tulee il-
meta potilaan hoidon jarjestdminen ja toteuttamisaikataulu. Suunnitelma on laadittava
yhteisymmarryksessa potilaan, hAnen omaisensa tai l&aheisensa tai hanen laillisen edus-
tajansa kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, § 4a, § 5)

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava
suunnitelma yhteisymmarryksessa asiakkaan ja hanen laillisen edustajansa, omaisensa
tai laheisenséa kanssa. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa pal-
velujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaan kuulemisesta ennen hanta koske-
van paatoksen tekemista saadetaan hallintolaissa. (30.12.2003/1361) (Laki sosiaalihuol-
lon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, § 7-8)

b) palveluiden, palveluketjujen seka palvelukokonaisuuksien ideointiin, suunnitteluun, kehittdmiseen,
toteuttamiseen ja arviointiin omaa asiointia laajemmin.

Laki hyvinvointialueesta (611/2021) velvoittaa pitamaan huolta asiakkaiden monipuoli-
sista ja vaikuttavista osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuuksista ja menetelmista.

Asiakasosallisuussuunnitelmassa kuvataan tarkemmin palveluiden kehittdmiseen osallistumista. Asia-
kasosallisuussuunnitelma julkaistaan vuoden 2023 aikana.

4.2 Osallisuuden muodot

Osallisuus voidaan jakaa rakenteellisesti edustukselliseen demokratiaan ja suoran vaikuttamisen kei-
noihin. (Aalto-Matturi, Sari & Niklas Wilhelmsson. 2010.)

Edustuksellisessa demokratiassa ja osallisuudessa danestajat valitsevat joukostaan edustajia, joilla
on valtuudet tehda péétoksia heidan puolestaan. Hyvinvointialueella vaeston valitsemat edustajat toimi-
vat Pohjanmaan hyvinvointialueen elimisséa edustaen alueen vaestda. Edustuksellisia elimia ovat val-
tuusto, hallitus, lautakunnat, jaostot seka vaikuttamistoimielimet.
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Toteutettaessa suoraa demokratiaa, ei valita edustajia vaan yksilot ovat itse mukana vaikuttamisen
prosesseissa suoraan. Suoran osallistumisen kautta asiakkaat voivat vaikuttaa asioiden valmisteluun ja
paatdksentekoon yksildind. Asiakasraati on yksi asiakkaiden suoran osallistumisen tavoista. Asiakkai-
den osallistamiseksi voidaan jarjestaa myos erilaisia kuulemis- ja keskustelutilaisuuksia tietyn aiheen
ymparille. Hyvinvointialueen toimielimiin mm. sektorien ohjausryhmiin, kutsutaan asiakasosallistujia.
Hyvinvointialue syventda yhteistytta jarjestdjen kanssa. Liséksi kokemustoiminta toimii yhtena yhteis-
kehittdmisen muotona. Tavoitteena on yhdistaa asiakkaiden kokemustieto ja ammattilaisten tyo- ja ela-
mankokemukset seka asiantuntemus palveluiden kehittdmiseksi. Liséksi asiakkaat voivat osallistua an-
tamalla palautetta palveluista eri kanavien, kuten asiakaspalautejarjestelman, muistutusten, kantelui-
den, potilas- ja sosiaaliasiamiehen kautta.

Vaikuttamistoimielimet hyvinvointialueella

Hyvinvointialueen vaikuttamistoimielinten perustamisesta séadetaan laissa hyvinvointialueista
(611/2021 32 § Hyvinvointialueen vaikuttamistoimielimet). Vaikuttamistoimielimia ovat:

= nuorisovaltuusto
= vanhusneuvosto
=  yammaisneuvosto

Laissa (611/2021) maaritellaan, ettd aluehallituksen on asetettava nuorten osallistumis- ja vaikuttamis-
mahdollisuuksien varmistamiseksi hyvinvointialueen nuorisovaltuusto tai vastaava nuorten vaikuttaja-
ryhma, ikdantyneen vaeston osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien turvaamiseksi hyvinvointialu-
een vanhusneuvosto sekéa vammaisten henkildiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien var-
mistamiseksi hyvinvointialueen vammaisneuvosto.

Vaikuttamistoimielinten tehtavana on:

e Nuorisovaltuuston, vanhus- ja vammaisneuvoston tehtavana on lisata ja parantaa nuorten,
ikdihmisten seka vammaisten ja pitkaaikaissairaiden seké heidan laheistensa osallisuus- ja vai-
kuttamis- ja toimintamahdollisuuksia.

o Edistaa yhteisty6té kuntien vastaavien vaikuttamistoimielinten (nuorisovaltuuston, vanhus- ja
vammaisneuvostojen) ja hyvinvointialueen vélilla

e Vaikuttamistoimielimet laativat vuosittain toimintakertomuksen toiminnastaan.

e Vaikuttamistoimielimet nimeéavét halutessaan edustajansa hyvinvointialueella erikseen méaari-
teltyihin toimielimiin. Edustajan kulut on huomioitava osallistumisen mahdollistamiseksi.

e Seurata, arvioida, antaa lausuntoja ja kannanottoja seka tehda aloitteita yleisesti toiminnan ke-
hittdmiseksi.

o Vaikuttamistoimielimet eivat voi ottaa kantaa yksiloa koskeviin paatoksiin.

Kuntien vaikuttamistoimielimet ehdottavat keskuudestaan valitsemansa jasenen ja varajasenen edus-
tamaan kuntaa hyvinvointialueen vastaavassa elimessa. Kunkin kunnan vaikuttamistoimielimesta vali-
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taan yksi edustaja ja varaedustaja. Vaikuttamistoimielinten muodostamisessa noudatetaan lakia nais-
ten ja miesten vélisesta tasa-arvosta (1986/609 § 4a). Hyvinvointialueen hallitus vahvistaa kuntien ni-
meamat jasenet vaikuttamistoimielimiin.

Kuntien vaikuttamistoimielimet késittelevat omissa kunnissaan laajasti aiheita, jotka koskevat oman kun-
nan alueella kyseisen asiakassegmentin alueeseen liittyvid asioita. Hyvinvointialueen vaikuttamistoimie-
limet kasittelevat vastaavasti aiheita, jotka liittyvat hyvinvointialueen toiminnassa kunkin asiakasseg-
mentin palveluihin.

Vaikuttamistoimielimet saavat osallistua nuorten, ikdihmisten ja vammaisten palvelujen suun-
nitteluun, arviointiin ja kehittamiseen valmisteluvaiheessa ennen paatdéksentekoa. Hyvinvointi-
alueen vaikuttamistoimielimiin tuodaan kuntien vaikuttamistoimielinten kautta asioita, jotka liittyvat hy-
vinvointialueen toimintaan ja ndin saadaan vahvistettua myos alueellista asiakasnakdkulmaa sektorei-
den ja toimialojen johtamiseen. Vaikuttamistoimielimet voivat ottaa myds kokouksiinsa kasiteltavaksi
oma-aloitteisesti asioita, joiden ne arvioivat olevan merkittavid edustamiensa vaestéryhmien nakokul-
masta. Niiden rooliin kuuluu esimerkiksi aloitteiden, lausuntojen ja kannanottojen tekeminen.
Vaikuttamistoimielimille tulee antaa riittdvasti tietoja muun muassa ajankohtaisista hankkeista ja varata
vaikuttamismahdollisuus paatésten valmistelussa. Niilla tulee olla myds mahdollisuus osallistua sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain 7 8:ssa tarkoitetun alueellisen hyvinvointikertomuksen
laadintaan.

Vanhus- ja vammaisneuvoston toimikauden pituus on hyvinvointialueen valtuustokauden mittainen.
Nuorisovaltuuston toimikauden pituus on kaksi vuotta. Hyvinvointialueen vaikuttamistoimielimet valitaan
ajalle 1.1.2023 — 31.5.2025. Vaikuttamistoimielin voi itse paattaa puheenjohtajan ja varapuheenjohtajan
toimikauden pituuden.

Vaikuttamistoimielin kokoontuu 2-5 kertaa vuodessa tarpeen mukaan. Vaikuttamistoimielinten poytakir-
jat julkaistaan hyvinvointialueen verkkosivuilla.

Vaikuttamistoimielin laatii toiminnastaan toimintakertomuksen hyvinvointialueen hallitukselle
vuosittain. Raportin laatii puheenjohtaja ja sihteeri. Vaikuttamistoimielin hyvaksyy toimintakertomuksen
ennen luovuttamista eteenpdin. (Pohjanmaan hyvinvointialueen vaikuttamistoimielinten toimintasaanto)

4.3 Asiakasraati

Laki hyvinvointialueesta (611/2021) 829 méarittelee, ettd hyvinvointialueen asukkailla ja palvelujen kayt-
tajilla tulee olla oikeus osallistua ja vaikuttaa hyvinvointialueen toimintaan. Asiakaslahtéisten palveluiden
kehittdmiseen osallistuvat Pohjanmaan hyvinvointialueella nelja asiakasraatia; lasten, nuorten ja per-
heiden, tydikaisten ja ikaihmisten asiakasraati seka monikulttuurisuusraati.

Asiakasraatien tehtavana on tuoda hyvinvointialueen toimintaan asiakaslahtdisyytta ja asiakkaiden na-
kemyksié palveluista. Asiakasraadit tuottavat uusia ideoita siitd, miten palveluita voitaisiin jarjestéa asia-
kaslahtdisemmin ja kayttajaystavallisemmin. Ne voivat oma-aloitteisesti tuottaa uusia ideoita tai myos
toimia foorumina, jossa henkildkunnan edustajat voivat kysya asiakkaiden mielipidetta palveluiden ke-
hittdmiseen tai arviointiin.

Asiakasraadit kokoontuvat 2-4 kertaa vuodessa. Asiakasraadin yhteisestd ndkemyksesta kirjoitetaan
julkilausuma, joka annetaan tiedoksi ja toimenpiteita varten asiasta riippuen kyseiselle vastuuhenkilélle.
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Asiakasraadin toiminnasta raportoidaan hyvinvointialueen hallitukselle. Asiakasraatien julkilausumat
ovat luettavissa Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla.

Asiakasraatien toiminnan organisoinnista vastaavat asiakasraatityéryhmat. Asiakasraadin puheenjoh-
tajana toimii kunkin sektorin sektorijohtaja. Raati voi ottaa kasiteltdvakseen seka hyvinvointialueen hen-
kilokunnan, ettd asiakasraatilaisten ehdottamia asioita.

Jasenet asiakasraateihin valitaan vapaan haun kautta. Kukin sektorikohtainen asiakasraatitydryhma eh-
dottaa asiakasraatiinsa 10- 15 jasenta siten, ettd saadaan mahdollisimman tasapuolinen edustavuus
suhteessa hyvinvointialueen véestoon, asiakasraatiin hakeneiden ik&a, sukupuoli, asuinalue, kulttuuri-
tausta seka kielellinen jakauma huomioiden. Liséksi valinnassa painotetaan positiivista kehittdémismyon-
teisyytta.

Asiakasraadeissa halutaan kuulla nimenomaan asiakkaiden ndkemyksia. Henkil6t, joilla on virka- tai
tydsuhde Pohjanmaan hyvinvointialueeseen tai asema hyvinvointialueen luottamushenkiléna eivéat voi
tulla valituksi asiakasraateihin, koska heilla on jo asemansa vuoksi mahdollisuus vaikuttaa hyvinvointi-
alueen palvelujen kehittdmiseen.

Hyvinvointialueen hallitus nimittaa asiakasraadin jasenet. Raadin kokoonpanosta vastaa asiakasraati-
tyoryhma, joka tdydentaa tarvittaessa raadin kokoonpanoa.

Asiakasraatien toimikauden pituus on hyvinvointialueen valtuustokauden mittainen 1.1.2023 -
31.5.2025. Jos raadin jasen haluaa irtisanoutua raadin jasenyydesté kesken kauden, tulee hanen ilmoit-
taa asiasta kirjallisesti asiakasraadin puheenjohtajalle ja sihteerille. Tarvittaessa hanen tilalleen valitaan
uusi jasen. Toimintakauden paattyessa haetaan uusia raadin jasenia edella kuvatun menettelyn mukai-
sesti. (Pohjanmaan hyvinvointialueen asiakasraadin toimintasaanto)

4.4  Jarjestoyhteisty6

Pohjanmaan hyvinvointialueesta annetun lain tavoitteena on luoda edellytykset hyvinvointialueiden ja
jarjestojen véliselle yhteistydlle ja jarjestdjen vaikutusmahdollisuuksille. Pohjanmaan hyvinvointialue on
tehnyt yhteistydsopimuksen alueen yhdistysten tai niiden valtuuttaman yhdistystoiminnan Pohjanmaan
jarjestoneuvottelukunnan ja Pohjanmaan yhdistykset ry:n kanssa. Sopimuksen tavoitteena on mm. vah-
vistaa hyvinvointialueen vaestotn osallisuutta ja jarjestdjen asemaa, nakyvyytta ja roolia aktiivisina osa-
puolina hyvinvointialueen palveluiden kehittamisessa seka palvelurakenteissa, jarjesttjen tarjoama tuki,
neuvonta ja ohjaus seka ehkéaiseva toiminta nivotaan osaksi alueen toimintaa ja palvelukokonaisuuksia,
jarjestét ovat mukana kehittdméassa ja arvioimassa hyvinvointialueen palvelurakenteita, palveluja ja
osallistuvat palveluja suunnitteleviin valmistelutydryhmiin.

Pohjanmaan alueella on noin 3800 jarjestda ja yhdistysta, joista sote-yhdistyksia 355. Yhdistysten ja
jarjestdjen rooli ja toiminta on hyvin moninaista. Toimintaan kuuluu oleellisena osana hyvinvoinnin ja
osallisuuden edistdaminen, kansalais- ja vapaaehtoistoiminnan mahdollisuudet ja vertaistuen tarjoami-
nen seka tyollisyyden edistdminen. Kohderyhmina ovat lapset, perheet, nuoret, yksinaiset, ikaihmiset,
paihde- ja mielenterveysongelmaiset, vaikeasti tyollistettavat, pitkaaikaisty6ttomat, maahanmuuttajat,
kehitysvammaiset seké muut pitkdaikaissairaat ja vammautuneet. Lukuisat potilasjarjestot tukevat seka
sairastunutta etta sairastuneen laheisia. Osalla jarjestdja on tarjolla myds koulutettuja kokemusosaajia.

Monet jarjestot tuottavat ja tdydentavat palveluja kuntien ja hyvinvointialueen asukkaille sek& toimivat
yhteisty6tahoina verkostotoiminnassa kaytannon tasolla esim. erilaisissa tilaisuuksissa ja tapahtumissa.
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Jarjestdilla on harrastus- ja virkistystoimintaa; ne toimivat kuntalaisten kohtaamispaikkoina edistaen alu-
een asukkaiden hyvinvointia ja osallisuutta. Jérjestot tavoittavat nopeasti ja tehokkaasti heikommassa
asemassa olevia kuntalaisia toimiessaan matalan kynnyksen periaatteella ilman byrokratiaa. Jarjestot
tuottavat yhteisollisyytté ja asiakkaille mahdollisuuksia osallisuuteen.

Pohjanmaan yhdistykset ry (POHY) toimii Pohjanmaan alueella yhdistysten katto- ja verkostojarjesténa.
Toiminta painottuu sosiaali- ja terveysalan seka terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen yhdistyksiin.
POHY:n jasenena toimii yhteensa 92 yhdistysta, joista 44 eri sairausryhmiin erikoistunutta potilasyhdis-
tysta seka 13 paihde- ja mielenterveysalaan kuuluvaa yhdistysta. Lisaksi POHY:n jasenena on 35 yleista
hyvinvointia, terveyttéd ja osallisuutta edistavaa yhdistystd. POHY edistda jasenjarjestdjen ja Pohjan-
maalla olevien sosiaali- ja terveysalan yhdistysten yhteistyotd, tukee yhdistysten toimintaedellytyksia,
tarjoaa jasenyhdistyksilleen tukea, tietoa, tiloja, tekee vaikuttamisty6té ja edunvalvontaa, jarjestaéa kou-
lutuksia, tydpajoja ja kehittdmisfoorumeita sekd auttaa yhdistyksia kehittiméan yhteistyoté seké tois-
tensa ettd julkisen sektorin, yritysten ja oppilaitosten kanssa. POHY palvelee suomeksi, ruotsiksi ja eng-
lanniksi. Liséksi Pohjanmaan alueella toimii muita hyvinvointialueen toimintaan vaikuttavia yhdistyksia.

Jarjest6- ja kansalaistoiminta voivat antaa suuntaa ja sisaltdd elamaan, torjua yksinaisyytta; sen ter-
veyttd ja hyvinvointia edistavat vaikutukset ovat merkittavia ja kokonaisvaltaista hyvinvointia tukevia.
Jarjestotoimintaan osallistuminen on kustannustehokasta ennaltaehkéisevaa hyvinvointityota. Jarjestot
toimivat aktiivisessa yhteistydssa hyvinvointialueen eri toimijoiden (kunnat, sosiaali- ja terveystoimi, lii-
kunta, kulttuuri, oppilaitokset, maakuntaliitto) seka tekevat yhteistyota yritysten ja erilaisten hankkeiden
ja yhteiskehittdmisen parissa.

Pohjanmaalla tarvitaan syvempaa yhteistyota hyvinvointialueen ja jarjestdjen vélille, jotta asiakkaat saa-
vat kummastakin toiminnasta suuremman hyddyn. Pohjanmaan hyvinvointialue ja Pohjanmaan alueen
yhdistykset ja jarjestot tai niiden valtuuttama yhdistystoiminta, Pohjanmaan liiton jarjestdneuvottelukunta
sekd Pohjanmaan yhdistykset ry (POHY) solmivat yhteistydsta sopimuksen, jonka tarkoituksena on
luoda Pohjanmaan hyvinvointialueen, sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen seké hyvinvointia ja terveytta
edistavien jarjestdjen valille yhteistydmuodot ja —tavat seka sitouttaa sopijaosapuolet yhteistyon kehit-
tamiseen. Yhteistydsopimusta tadydennetaan tarvittaessa jarjestétoimijoiden ja hyvinvointialueen valisilla
yksityiskohtaisemmilla sopimuksilla.

Sopimuksen perusteella jarjestettavien toimintojen toteutumista seurataan ja raportoidaan osana hyvin-
vointialueen hyvinvointikertomusta.

4.5 Tiedotus ja ohjaus asiakkaille

Turvallisuudesta tiedotetaan asiakkaille, potilaille ja laheisille saanndllisesti erilaisin menettelyin. Tie-
dottamisen tavoitteena on tuoda esiin asiakkaiden, potilaiden ja léaheisten mahdollisuuksia osallistua
turvallisuuden varmistamiseen. Tiedottamismenettelyilla pyritdédn varmistamaan, ettd potilaille ja omai-
sille jaettava tieto on riittavaa, ajantasaista ja helposti saatavilla.

4.6  Muistutukset, kantelut ja potilasvahinkoilmoitukset

Muistutuksista, kanteluista ja potilasvahinkoilmoituksista kertyvaa tietoa hyoddynnetédén oppimiseen
myds koko organisaatiossa. Ne taydentavat kokonaisndkemysta potilasturvallisuuden tilasta organisaa-
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tiossa. Muistutuksista ja kanteluista etsitdan laadun, asiakaspalvelun ja potilasturvallisuuden nakokul-
mista kehittdmista kaipaavia asioita, jotka nostetaan toimialojen raporttiin. Henkildkunta informoi poti-
laita/asiakkaita ja laheisia heidéan oikeuksistaan tehda ilmoituksia ja he informoivat myos potilas- ja so-
siaaliasiamiehesté.

4.6.1 Muistutukset

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) mukaan potilaalla, joka on tyytymétén saa-
maansa terveyden- ja sairaanhoitoon tai kohteluun, on oikeus tehd& muistutus hoitoyksikdn johtajalle.
Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) mukaan sosiaalihuollon laa-
tuun tai siihen liittyvédén kohteluunsa tyytymattomalla asiakkaalla on oikeus tehd& muistutus sosiaali-
huollon toimintayksikdn vastuuhenkildlle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.

Asiakkaille on tiedotettava muistutusoikeudesta riittavalla tavalla seka jarjestettava muistutuksen teke-
minen asiakkaalle mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus tehdaan paasaantdisesti kirjallisesti, mutta
voidaan tehda myds suullisesti erityisesta syysta. Jos asiakas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn va-
javuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi kykene itse tekem&an muistutusta tai jos hén on kuollut,
muistutuksen voi tehdéa hanen laillinen edustajansa, omaisensa tai muu laheisensé. Potilas- tai sosiaa-
liasiamies voi tarvittaessa auttaa muistutuksen tekemisessa.

Pohjanmaan hyvinvointialueella muistutusprosessista vastaavat resurssijohtajat. Muistutukset saapuvat
kirjaamoon ja siitd ne ohjataan oikeille henkilGille kasiteltdvaksi resurssilinjan mukaisesti. Johtajaylilaa-
kari delegoi paatoksenteon muistutuksiin toiminnasta vastaaville l[adkareille, joita ovat viranhaltijoina toi-
mivat laakarit seka sote-keskuksen toiminnasta vastaavat ladkarit. Johtajaylihoitaja delegoi paattksen-
teon ylihoitajille ja sosiaalijohtaja puolestaan muistutusten kasittelyn sosiaalihuollon paallikéille.

Tapauksissa, joissa muistutusten kasittelyyn on osallistunut eri resurssilinjojen henkil6ita, laékari antaa
vastauksen asiakkaalle tai hdanen valtuuttamalleen henkil6lle koostetusti eri resurssilinjan vastausten
pohjalta.

Muistutus on kasiteltdva asianmukaisesti ja siihen on annettava kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa
(kuukauden kuluessa) muistutuksen tekemisesta. Muistutukseen annettuun vastaukseen ei saa hakea
muutosta valittamalla. Muistutuksen tekeminen ei rajoita sosiaalihuollon asiakkaan oikeutta hakea muu-
tosta paatoksiin siten kuin siitd erikseen sdadetdén. Muistutuksen tekeminen ei myoskééan vaikuta asi-
akkaan oikeuteen kannella asiastaan. Tietoa asiasta ja lomakkeet 16ytyvat alueen julkisilta www-sivuilta
www.pohjanmaanhyvinvointi.fi.

4.6.2 Kantelut

Terveyden- ja sairaanhoitonsa laatuun tai siihen liittyvaéan kohteluun tyytymattémalla asiakkaalla/ poti-
laalla on oikeus kannella hoidostaan Lansi- ja Sisd-Suomen aluehallintovirastolle (www.avi.fi), Valviralle
(www.valvira.fi) tai eduskunnan oikeusasiamiehelle (www.oikeusasiamies.fi). Kantelu tehdaan Valvi-
raan silloin, kun hoitovirhe-epaily koskee hoidossa menehtyneen tai vaikeasti ja pysyvasti vammautu-
neen potilaan hoitoa. Muut hoitoa koskevat kantelut tehdaan siihen aluehallintovirastoon, jonka alueella
potilas on ollut hoidettavana.

Sosiaalihuollon asiakas voi tehda sosiaalihuollon toimintaa valvovalle viranomaiselle (esim. aluehallin-
tovirasto, eduskunnan oikeusasiamies, valtioneuvoston oikeuskansleri tai Valvira) kantelun silloin, kun
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henkild katsoo kantelun kohteena olevan sosiaalihuollon palveluyksikon, tydntekijan menettelyn tai toi-
minnan olevan lainvastaista, virheellista tai epdasianmukaista. Valvova viranomainen ottaa ratkaisus-
saan kantaa siihen, onko sosiaalihuollon palveluyksikko tai toimija noudattanut toiminnassaan lakia tai
menetellyt asianmukaisesti ja ryhtyy tarvittaessa toimenpiteisiin, joihin se kantelun perusteella katsoo
olevan aihetta.

Ennen kantelun tekemista pyritdén asia kuitenkin ratkaisemaan organisaation sisaisesti esimerkiksi
muistutuksen tai muun asian kasittelyn avulla. Valvira tai aluehallintovirasto voi siirtda kantelun kasitel-
tavaksi ensin muistutuksena siina toimintayksikdssa, jota kantelu koskee. Potilaan ja asiakkaan kohtaa-
mat ongelmat tulisi ratkaista esimerkiksi jarjestamélléa keskusteluja hoidosta ja palvelusta vastaavan
henkildston kanssa.

Aluehallintoviraston tehtavana on valvoa terveydenhuollon palveluiden laatua ja maarallista riittavyytta.
Valvontaviranomaisena toimivalle aluehallintovirastolle voidaan tehd& valvonnanalaista toimintaa kos-
keva kantelu. Kantelu voi koskea seka julkista etta yksityista toimintaa. Oikeus kantelun tekemiseen ei
ole rajattu kantelijan omaan asiaan, vaan kantelun voi tehda kuka tahansa, jolloin myés terveyden- ja
sosiaalihuollon henkildkunta tai toinen viranomainen voi kannella havaitusta epakohdasta.

Aluehallintovirasto hankkii asian selvittamiseksi tarpeelliset asiakirjat ja selvitykset. Kantelua kasitelta-
essé aluehallintovirasto pyytdd lausunnon siltd, johon kantelu kohdistuu. Ennen asian ratkaisemista
aluehallintovirasto varaa kantelun tekijalle tilaisuuden antaa vastineensa asiassa hankittujen selvitysten
johdosta. Kantelun avulla ei ole mahdollisuutta saada korvauksia eika AVI tai Valvira voi muuttaa tehtyja
hoitopaatoksia. Kanteluun annetussa paatoksessa voidaan antaa hallinnollista ohjausta siit&, miten asi-
assa olisi tullut menetella. Sen tavoitteena on ohjata ammattihenkil6a tai toimipaikkaa toimimaan vas-
taisuudessa toisella tavalla. Aluehallintovirasto tai Valvira ei tutki kahta vuotta vanhemmasta asiasta
tehtya kantelua, ellei siihen ole erityistéd syyta. Kanteluun annettuun paatokseen ei voi hakea muutosta
valittamalla. Aluehallintovirasto antaa vastauksen kanteluun kirjallisesti seka kantelun tekijalle, etta kan-
telun kohteelle.

4.6.3 Potilasvahinko

Potilasvakuutus korvaa potilasvahinkolain mukaisesti potilaille terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa
aiheutuneita henkildvahinkoja, jotka ovat tapahtuneet Suomessa annetun terveyden- tai sairaanhoidon
yhteydessa. Henkilévahingolla tarkoitetaan sairautta, vammaa tai muuta terveydentilan tilapaista tai py-
syvaa heikentymisté tai kuolemaa. Potilasvahingosta tehdaan ilmoitus Potilasvakuutuskeskukselle. Kor-
vausta on haettava kolmen vuoden kuluessa siitd, kun potilas on saanut tietdé vahingosta tai hanen olisi
pitanyt tietaa siita.

Potilasvakuutuskeskuksen antama padatos lahetetddn myods johtajaylilaékarille, joka antaa paatdksen
tiedoksi asianomaiselle ylilaakarille. Alkuperaiset asiakirjat séailytetdén potilastiedoista erillaén potilas-
kertomusarkistossa.

4.6.4 Sosiaalihuollon oikaisuvaatimukset ja valittaminen toimielimen paatoksesta

Sosiaalihuollon asiakas voi hakea muutosta saamaansa viranhaltijan tekem&an paatdkseen. Viranhal-
tijapaatoksessa tulee kertoa miten paatdkseen voi hakea muutosta. Muutoksenhakuosoituksessa on
oltava maininta, mille viranomaiselle muutoksenhakukirjelma toimitetaan seka miten ja missa ajassa
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paatdkseen saa hakea muutosta. Mikali paatdkseen ei saa hakea muutosta, on paatoksessa oltava tieto
siitd, mink& sdannoksen nojalla muutoksenhaku ei ole mahdollista.

Sosiaalihuollon viranhaltijan paatoksesta voi tehdé oikaisuvaatimuksen toimielimelle. Muutoksenhaut
kasitelladn kolmen kuukauden kuluessa oikaisuvaatimuksen saapumisesta. Pohjanmaan hyvinvointi-
alueen tdma toimielin on yksil6asiainjaosto, jonka paatdksesta voi valittaa hallinto-oikeuteen 30 vuoro-
kauden kuluessa. Hallinto-oikeuden paatoksesta voi joissakin tapauksissa valittaa edelleen korkeim-
paan hallinto-oikeuteen, mikali se mydntaa valitusluvan. Lastensuojelussa viranhaltijan paatoksesta saa
eraissa tapauksissa hakea valittamalla muutosta suoraan hallinto-oikeudelta. Lastensuojelun menette-
lytavoista sdadetdan tarkemmin lastensuojelulaissa.

4.6.5 Hoitoilmoitustietokanta

Terveyshaittaan johtavista vaaratapahtumista ilmoitetaan sairaaloiden hoitoilmoitusjarjestelmaan
(HILMO). HILMO:n kirjataan komplikaatiodiagnoosi, haittavaikutuksen tyyppi sekd mahdollisesti aiheu-
tuvat uusintatoimenpiteet. Liséksi jarjestelmaan kirjataan hoidon haittavaikutus. Hoitoilmoitusrekisterin
tiedonkeruussa hoidon haittavaikutuksella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkilon antamaan
hoitoon tai suorittamaan toimenpiteeseen liittyvaa odottamatonta seuraamusta, joka aiheuttaa keski-
maarin odotettavissa olevaan hoidon tulokseen verrattuna

. objektiivista haittaa potilaalle
. hoidon keston pidentymista
. lisdéntyneit& hoitokustannuksia.

Operatiivisessa hoidossa haittavaikutus on erityisesti myds myéhempi suunnittelematon samaan vai-
vaan tai sairauteen liittyva uusintatoimenpide. Lakisaateiset ilmoitusmenettelyt taulukossa 2.

Taulukko 2 Lakisaateiset ilmoitusmenettelyt ja tiedon hyodyntaminen.

lImoitus-jarjes- | Kasittelija Tiedon hyddyntaminen Tarkemmat ohjeet
telméa
Kantelu Tulosaluejohtajat Kaydaan lapi kanteluun kohdistuneissa tyo- | Intra
) seka asianosaiset yhteisbissd seka vuosittain laaturaportissa
Muistutus

potilasasiamiehen ja asiakaspalvelupaalli-
kon toimesta.

Kolmannesvuosittaiset koosteet palvelualu-
eiden ylihoitajille toiminnan kehittdmisen tu-
eksi ja asiakasnakoékulman huomioimiseksi.

Potilasvahinko-il- | Tulosaluejohtajat Kaydaan lapi kanteluun kohdistuneissa tyo- | Intra

moitus seka asianosaiset yhteistissé seké vuosittain laatu- ja potilas-
turvallisuusraportissa potilasasiamiehen toi-
mesta.
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HILMO THL Kehittamisylilaakari seuraa HILMO-ilmoitus- | Intra
ten kehitysta ja raportoi siitd keskussairaa-
lan johdolle vuoden vélein johdon potilastur-
vallisuusraportissa

4.7 Asiakaspalautejarjestelma

Roidu-palautejarjestelmddn saadaan asiakaspalautteita sahkdisesti Pohjanmaan hyvinvointialueen
www-sivujen ja yksikoissa olevien asiakaspalautepaatteiden kautta. Palautteet annetaan anonyymisti,
mutta www-sivuilla palautteen antajalla on mahdollisuus kirjoittaa palautteeseen myods yhteystietonsa,
jos han toivoo yhteydenottoa. Palautteen antajaan otetaan talldin yhteyttd kahden viikon kuluessa.

Palautteet edellyttavat kasittelya sahkoisessa Roidun jarjestelméassa. Jokaiseen yksikkdon on nimetty
palautteen kasittelija. Yksikoissa palautteen kasittelijaksi on yleensa nimetty yksikon esihenkild, esimer-
kiksi osastonhoitaja ja muita kasittelijoité voi olla esimerkiksi koordinoiva palveluesimies tai — osaston-
hoitaja ja laakari. Yksikon palautteen kasittelijat voivat sopia, kuka ottaa yhteytta palautteen antajaan.
Jos kyse on hoito- tai asiakastyéhon tai hoito-/hoiva-/asiakaspalvelu henkilokuntaan liittyvasta palaut-
teesta, on yhteydenottaja tavallisesti yksikon esihenkild. Laakariin tai ladketieteelliseen hoitoon liitty-
vassa palautteessa yhteydenottaja on osaston vastaava laakari. Palautteet kasitellaén yksikdiden yk-
sikkdkokouksissa saanndllisesti ja tarvittaessa niihin puututaan suunnittelemalla kehittdmistoimenpi-
teitd. Roidu-jarjestelméassa palautteen kasittelykenttddn merkitdan, onko palautteen antajalle vastattu ja
mita kehittamistoimenpiteita palautteen johdosta on paatetty ryhtya tekemaan.

Roidu-jarjestelma lahettaa kuukausittain asiakaspalauteraportit halutuille tahoille. Esimerkiksi yksikon
esihenkild saa kuukausiraportin omaan yksikkddn kohdistuneista palautteista.

Yksikdiden raporteista muodostetaan kaikkia toimialoja kuvaava potilas/asiakaspalaute, joka raportoi-
daan hallitukselle vuosittain osana laaturaporttia. Sairaaloiden palvelun laadun valtakunnallista vertaa-
misen mahdollistamiseksi palautelomakkeeseen on sisallytetty valtakunnallisesti sovitut asiakaspalau-
tekysymykset. Yhteinen kansallinen alusta palautteiden vertailuun ei ole viela kaytossa.
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5 HENKILOSTON OSAAMINEN

Jokaisella ammattihenkilélla tulee olla tehtédvan vaatima koulutus ja osaaminen seka riittévat tiedot ja
taidot, jotta tyd voidaan suorittaa turvallisesti ja hyvin. Tyénantaja varmistaa, etta jokaiselle tyontekijalle,
my0os lyhytaikaisissa tyésuhteissa toimiville tai ulkopuolisten palvelutoimittajien henkiléstélle, tarjotaan
riittdva, hanen tydtehtavansa ja asemansa edellyttdma perehdytys. Perehdytyksesta huolehditaan myés
tydtehtavien muuttuessa tai pitkaan tyévapailla olleiden tyéhén palaavien tydntekijdéiden kohdalla. Jo-
kaisen tyontekijan tulee myds itse huolehtia osallistumisestaan organisaation perehtymisohjelmaan.

Organisaatiossa huolehditaan henkildéstén osaamisesta ja ammatillisesta kehittymisestda mahdollista-
malla osallistuminen jatko- ja tdydennyskoulutukseen. Henkildstolla on mahdollisuus tyon vaativuudesta
ja toimenkuvasta riippuen osallistua riittdvasti heille jarjestettyyn taydennyskoulutukseen. Niissa tehta-
vissd, joissa ammattinenkilon tulee sdanndllisesti osoittaa riittdva osaaminen, tulee olla selkea menet-
telytapa osaamisen seurantaan ja varmistamiseen.

Henkiléstolla on mahdollisuus saada séénndllisesti tietoa asiakasturvallisuuden kehityksesta organisaa-
tiossa ja tyoyksikossa. Heitd informoidaan asiakasturvallisuuteen liittyvista ajankohtaisista asioista, jae-
taan tietoa tunnistetuista asiakasturvallisuusriskeista seka tuodaan esille perusteita asiakasturvallisuu-
den edistamiseen liittyvista ohjeista ja suosituksista. Tiedon jakamisessa hyodynnetddn organisaation
sisaltd saatavaa tietoa seka kansallisia ja kansainvalisia tietovarantoja.

5.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden ammattipatevyydet ja oikeus
toimia alan tehtavissa

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t jaetaan laillistettuihin ja nimikesuojattuihin ammattihenki-
I6ihin.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ja aluehallintovirastot valvovat ja ohjaavat sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden toimintaa (Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista
817/2015, Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994). Laillistusta tai nimikesuojauksen rekis-
terdintia haetaan tutkinnon suorittamisen jalkeen. Valvira mydntaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tioikeuksia hakemusten perusteella Suomessa ja ulkomailla koulutetuille alan ammattihenkilgille.

Terveydenhuollon ammattihenkil6iltéa edellytetdan koulutuksen liséksi Valviran myontamaa

- oikeutta harjoittaa ammattia laillistettuna ammattihenkilon&a
- ammatinharjoittamislupaa tai
- oikeutta kayttéaa terveydenhuollon ammattihenkildn nimikesuojattua ammattinimiketta.

Lain sosiaalihuollon ammattihenkil6ista tavoitteena on parantaa asiakasturvallisuutta seka sosiaalihuol-
lon asiakkaan oikeutta laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon. Valviran myontamia sosiaalihuollon amma-
tinharjoittamisoikeuksia on kolmenlaisia:

- oikeus toimia laillistettuna sosiaalihuollon ammattihenkiléna
- oikeus kayttda nimikesuojattua ammattinimiketté tai
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- rajoitettu ammatinharjoittamislupa.

Sosiaalihuollon laillistetun ammattihenkilon tehtéviin tulee mahdollisuuksien mukaan aina palkata pa-
teva henkil®. Lain mukaan sosiaalityontekijan ammatissa voi toimia tilapaisesti - enintd&n vuoden ajan
- sosiaalityontekijan ammattiin opiskeleva henkil®, joka on suorittanut hyvaksytysti sosiaalityén perus-
ja aineopinnot sek& kaytannon harjoittelun. Tilapaisesti sosiaalitydntekijan ammatissa tydskentelevén
on tydskenteleva laillistetun sosiaalitydntekijan johdon ja valvonnan alaisena.

Valviran ohjeistamana tydnantajan vastuulla on tarkistaa, ettd ammattihenkildilla on oikeus toimia am-
mattihenkildiden tehtévissa tai heilla on ammatinharjoittamisoikeus. Sosiaali- tai terveydenhuollon am-
mattihenkilon ammattioikeutta koskevia tietoja on mahdollista tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden Valviran yllapitamien keskusrekistereiden julkisesta tietopalvelusta, joka terveyden-
huollon osalta on JulkiTerhikki ja vastaavasti sosiaalihuollon osalta JulkiSuosikki. Kummankin rekisterin
hakutietokanta I6ytyy Valviran sivulta https:/julkiterhikki.valvira.fi/.

5.1.1 Paotilasturvallisuuden varmistaminen opiskelijan toimiessa laillistetun ammatti-
henkilon tehtavassa

Laadketieteenopiskelijat

Yksikon esihenkil6illa on velvollisuus varmistaa, etta opiskelijan toimiessa laillistetun ammattihenkilén
tehtavassa tayttyvat Valtioneuvoston asetuksessa terveydenhuollon ammattihenkiléstén annetun ase-
tuksen muuttamisesta 377/2011, 3 § "Laaketieteen opiskelijan toimiminen laillistetun ammattihenkilon
tehtavassa” kuvatut vaatimukset.

Yksikon esimiehen vastuulla on

tarkistaa opiskelijan opintosuoritukset

arvioida opiskelijan edellytykset toimia kyseisessa sijaisuudessa

tarkentaa opiskelijan tehtavankuvaus hanen tietojensa ja taitojensa mukaiseksi
seurata, ohjata ja valvoa opiskelijan ty6ta ja tarvittaessa valittomasti puuttua epakohtiin
nimittaa opiskelijalle ohjaaja.

arwbdE

Muita terveydenhuollon aloja opiskelevat

Suomessa tai ulkomailla, muita kuin laéketieteen, hammaslaaketieteen ja proviisoriksi tai farmaseutiksi
opiskeleva tutkinto-opiskelija, esimerkiksi sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja, voi toimia tilapaisesti sen
laillistetun terveydenhuollon ammattihenkildn tehtévissd, johon han opiskelee, kun han on suorittanut
hyvéksytysti kaksi kolmasosaa kyseisen koulutuksen opinnoistaan. Téall6in kaikkien tenttitulosten pitaa
olla valmiina. (Toimiminen terveydenhuollon ammattihenkilén tehtévissa - Valvira)

Sosiaalityétekijan ammattiin opiskeleva henkil®
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Sosiaalihuollon laillistetun ammattihenkilén tehtaviin tulee mahdollisuuksien mukaan aina palkata pa-
teva henkil®. Lain mukaan sosiaalitydntekijan ammatissa voi toimia tilapaisesti - enintdén vuoden ajan
- sosiaalityontekijan ammattiin opiskeleva henkil®, joka on suorittanut hyvaksytysti sosiaalityén perus-
ja aineopinnot seké kaytannon harjoittelun. Tilapdisesti ammatissa toimivalla ei ole oikeutta paattaa kii-
reellisissa tapauksissa tahdosta riippumattoman huollon antamisesta tai siihen liittyvista toimenpiteista.
Tilapaisesti sosiaalitydntekijain ammatissa tydoskentelevan on tyéskenteleva laillistetun sosiaalitydnteki-
jan johdon ja valvonnan alaisena. (Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista 817/2015.)

Muun laillistetun ammattihenkilon ammatissa voi toimia tilapaisesti enintdén vuoden ajan kyseiseen lail-
listetun ammattihenkildn ammattiin opiskeleva tai sosiaalialalle soveltuvan korkeakoulututkinnon suorit-
tanut henkild, jolla on riittavat edellytykset ammatissa toimimiseen. (Laki sosiaalihuollon ammattihenki-
I6istéd 817/2015.) Edellinen suora lainaus laista koskee esimerkiksi sosionomin (amk) ja geronomin
(amk) ammatteja.

Opiskelija toimii aina laillistetun ammattihenkilon johdon ja valvonnan alaisena. Terveydenhuollon tai
sosiaalihuollon toimintayksikon on nimettava kirjallisesti opiskelijalle ohjaaja. Ohjaajan on toimittava sa-
massa toimintayksikésséa kuin opiskelija. Ohjaajalla on oltava riittava kaytdnnén kokemus. Hanen on
seurattava, ohjattava ja valvottava opiskelijan toimintaa ja puututtava viipymatta siind mahdollisesti il-
meneviin epakohtiin seka keskeytettava toiminta, jos asiakas- tai potilasturvallisuus voi vaarantua. (Toi-
miminen terveydenhuollon ammattihenkilén tehtavissa - Valvira) (Laki sosiaalihuollon ammattihenki-
|6istd 817/2015.)

5.2 Perehdytys

Perehtyminen jakautuu kolmeen osa-alueeseen:

= organisaatioon perehtyminen
= tybtehtavaan perehtyminen
= tyOyhteisdon ja tydoyksikkdon perehtyminen.

Organisaatiotason perehtyminen suoritetaan moniammatillisessa perehtymisohjelmassa. Organisaa-
tiotason perehtymisohjelma siséltéa yleistietoa organisaatiosta seka tietoa laatu- ja asiakasturvallisuus-
jarjestelmista ja turvallisesta ladkehoidosta.

Yleisperehdytyksessa tulee kayda lapi infektioidentorjuntaan liittyvat perusasiat eli tavanomaiset varo-
toimet.

Alueellisia infektioidentorjuntakoulutuksia pidetdén kahdesti vuodessa (ns. sairaalahygieniapaiva). Tu-
levaisuudessa kayttoon kaavaillaan ns. infektioidentorjuntapassia tai jotakin muuta mittaria, milla infek-
tioiden torjunnan osaamisen tasoa voidaan mitata.

Tyoyksikkdon ja tydtehtdavaan perehtymisen osalta tulee jokaisessa yksikdssa olla suunnitelma siita,
miten varmistetaan, ettd tyontekijalla on tyon tekemiseen vaadittava péatevyys ja osaaminen, seka kir-
jallinen perehdytyssuunnitelma, jossa asiakasturvallisuusnakékulma on huomioitu (uudet tydntekijat, si-
sdiset siirrot seka tybhon palaavat).

Perehdytys sisaltdd seuraavat asiakasturvallisuuteen liittyvéat asiakohdat:

Tyoyksikdn toimintaa koskien:
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=  Tyoyksikdssa sovellettavat turvallisuutta edistavat kaytannoét
= Tybyksikdn poikkeus- ja hatatilanneohjeistus

=  Tyoyksikdssa tunnistetut keskeisimmat turvallisuusriskit

*= Yleisimmat vaaratapahtumatyypit ja niihin varautuminen

Tyotehtavaa koskien:

= Ty6tehtavaan liittyvat vastuut
=  Tyo6tehtavaan liittyvat turvallisuutta edistavat kaytannot
» Yhteistoimintaan liittyvat kaytannot

Henkiloston siirtyessa tyoyksikoiden valilla tai siirtyessa toiseen tydtehtavaan, suoritetaan perehdytys
ylla kuvatun mukaan joko tydyksikon toimintaa ja/tai tydtehtavaa koskien.

Yksikon esihenkilot maarittelevat erillisen suunnitelman henkildstén perehdyttdmiselle seuraavissa ti-
lanteissa:

=  Tyohon palaava henkild (poissaolon pituuden mukaan)
= Uusien jarjestelmien tai laitteiden kayttéénotto
= Toimintamenetelmi& koskevat muutokset

5.3 Asiakas- ja potilasturvallisuusteemojen kasittely henkilston kanssa

Turvallisuusriskeista kaydaan yksikdissa saannollisesti (vahintddn kerran kuukaudessa) keskustelua
esiin nousseista turvallisuuteen liittyvista teemoista (taulukko 3).

Lapikaytavien turvallisuusteemojen lahteiné toimivat muun muassa:

= organisaatiossa kaytettavat raportointijarjestelméat (taulukko 4)
= riskien arvioinnit

= auditoinnit

= asiakaspalautteet

Taulukko 3. Asiakas- ja potilasturvallisuus kokouskaytannoissa

Esihenkil6- Turvallisuusasioista tiedotetaan saanndllisesti esihenkildkokouksissa.
kokoukset
Resurssijohtajat vastaavat asiakasturvallisuuteen liittyvan tiedon jakamisesta re-
surssilinjojen esihenkilékokouksissa.

Henkilosto- Turvallisuudesta keskustellaan henkildkunnan kanssa saanndéllisesti tydpaikka-
kokoukset kokouksissa. Tavoitteena on motivoida henkildkuntaa turvallisuuden kehittami-
seen.
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Yksikéinen esihenkildiden vastuulla on varmistaa, ettd tydpaikkakokouk-
sissa/osastotunneilla késitelladn s&annollisesti turvallisuuden kehitysta yksi-
kossd, tunnistettuja riskeja ja niihin varautumista seka henkiléstén esiin tuomia
kehittdmisehdotuksia. KehittAmistarpeet kirjataan kokouspdytakirjaan ja kasitel-
laan yksikon johdon toimesta yhteistydssé yksikon asiakas- ja potilasturvallisuu-
den yhteyshenkildn kanssa. Mikéli asia koskee laajemmin organisaation toimin-
taa, valitetdan tieto tulosalueen johdolle yksikdn esihenkildiden tai asiakas- ja po-
tilasturvallisuuden yhteyshenkildiden valityksella seka tulosalueen asiakas- ja po-
tilasturvallisuuskoordinaattorille, joka vie asian turvallisuuden ohjausryhman ka-
siteltavaksi.
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6 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUDEN RISKIENHAL-
LINTA

Riskienhallinta on keskeinen osa systemaattista potilasturvallisuuden kehittdamista. Pohjanmaan hyvin-
vointialueella kaytdsséa olevan laatuohjelman SHQS:n yksikkokriteeristdssa on kirjattuna, etta riskikar-
toituksia tulee tehda ja tulokset kasitellda seka riskien merkitys tulee arvioida. Vaatimuksena on, etta
vaaratekijat on tunnistettu, riskin suuruus arvioitu ja riskien raja-arvot maaritelty seka riskit luokiteltu ja
vaihtoehdot analysoitu.

Keraamalla aktiivisesti tietoa turvallisuuteen vaikuttavista uhkatekijoistéa pyritddn maarittdmaan niihin
liittyvat riskit ja riskienhallintaan vaadittavat toimet, jotta mahdolliset vaaratapahtumat voidaan ehkaista
ennalta. Riskienhallinnalla tarkoitetaan jarjestelmallisid menettelyjd, joiden avulla tunnistetaan ja arvioi-
daan toimintaan liittyvia riskeja seka maaritellaén toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja
saannonmukaiseksi raportoimiseksi. Riskienhallinnassa keskeisté on, ettéa kukin toiminta- ja tyoyksikko
tunnistaa omaan toimintaansa liittyvat riskit ja arvioi riskien vakavuutta ja toteutumisen todenndkoi-
syyttd. Taman perusteella maaritetaan toimet riskien hallitsemiseksi. Riskienarviointia varten luotua toi-
mintamallia suositellaan kaytettavaksi seka toimintayksikkd- etta tyoyksikkotasolla (kuvio 5).

6.1.5 Vaara- ja 6.4 Vaara- ja

6.6
haittatapahtumien haittatapahtumien
kasittely saannéllinen seuranta Turvallisuuskierrokset

v«

6.7 Riskien tunnistaminen, riskikartoitukset

’ f (ennakoiva ja reaktiivinen riskien arviointi)
< 6.7.2 i 6.7.3
6.7.1 SkinnBiltest Muutostilanteiden Hoitoprosessien

riskianalyysit riskianalyysit riskianalyysit

6.7.4 Riskin suuruuden maarittaminen

Vakavuus Todenndkbisyys Suojaukset

v

6.7.5 Riskin merkittdvyydests paattaminen

19931duawioy Jewonijen

6.7.6 Seuranta ja arviointi

Hyvaksyttava Ei hyviksyttava

Organisaation
riskirekisterit l,

: 6.7.5 Toimenpiteiden valinta ja toteuttaminen o JAEE————

Kuvio 5. Vaarojen tunnistamisen tyypilliset lahteet.
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Riskienarviointia tehdaan seka ennakoiden etté reaktiivisesti (jalkikateen).

Reaktiivinen riskien arviointi suoritetaan

= osana yksittdisen vaaratapahtuman kasittelya
» (0sana vaaratapahtumajoukon tarkastelusta esiin nousevan ongelman késittelya
» osana potilas-/asiakaspalautteen kasittelya

Ennakoiva riskien arviointi suoritetaan

= 0sana toimintaan kohdistuvien muutosten suunnittelua
= 0sana toiminnan normaalia kehittamista erillista toiminnan osa-aluetta koskien

6.1 limoitus- ja raportointijarjestelmat

Vaaratapahtuma, huoli- ja epékohtailmoitukset tallennetaan organisaatiossa sovittuihin raportointijarjes-
telmiin (taulukko 4). Jarjestelmiin kertynyt tieto on luottamuksellista eika sitéa kayteta muihin tarkoituksiin.
Iimoitettavia asioita ovat kaikki hoitoon, hoivaan ja palveluun liittyvat tapahtumat, jotka olisivat voineet
aiheuttaa tai aiheuttivat haittaa potilaalle tai asiakkaalle. On myds mahdollista ilmoittaa muu havainto
tai kehittdmisehdotus, joka ei suoranaisesti liittyy tiettyyn henkiléon tai tilanteeseen. Vaaratapahtumail-
moituksen voi tehdd my6s omalla nimellaan, tarkoituksena on helpottaa kéasittelya ja parantaa turvalli-
suuskulttuuria. Epéakohtailmoitus tehdaéan aina omalla nimell&.

Vaaratapahtumien tai epakohtien raportoinnin avulla:

e keratdan ja valitetddn tietoa laheltd piti- ja haitta- ja vaaratapahtumista seka epakohdista ja
epéakohdan uhkatilanteista ketaan syyllistamatta.

e tallentuu tieto yhteisesti sovitulla tavalla

¢ mahdollistetaan tiedon jatkokasittely ja tapahtumien analysointi

e voidaan oppia tapahtumista seurantatiedon tarkastelun ja yhteisen keskustelun kautta

e kehitdmme toimintaa edelleen yhdessa toimien

Rekistereiden ja jarjestelmien tuottamaa tietoa arvioidaan ja analysoidaan erikseen, jolloin muodoste-
taan kokonaisnédkemys asiakas- ja potilasturvallisuuden nykytilasta ja kehityksesta.

Vaaratilanteista ja turvallisuusriskeista tulee ilmoittaa ainakin silloin, kun

» ilmoituksella voidaan parantaa turvallisuutta

= muut voivat oppia ilmoituksen kautta saatavasta tiedosta

= toimintajarjestelma ja sen sisaltdmat turvallisuuden hallintakeinot eivat toimineet tarkoitetulla
tavalla.
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Vaaratapahtumailmoitus tehdaan HaiPro-jarjestelmaén, vaikka samasta tilanteesta olisi raportoitu laki-
saateisia ilmoittamismenettelyja kayttaen.

Taulukko 4. Raportointijarjestelmiin tehtyjen poikkeamailmoitusten kasittelylinjaukset

POIKKEA- ILMOITTAJA KASITTELIJA KASITTELYAIKA KASITTELYTAPA
MA-

TYYPPI

Asiakas-tur- Henkildkunta, vaarata- | Tapahtumayksikon hoi- | Kuukauden kuluessa. | Tietoja kasitellaan
vallisuus- pahtuman havaitsija. tolinjan, laakarilinjan tai luottamuksellisesti.

vaara-tapah-
tumat

llImoitus voidaan tehda
omalla nimella tai ilman.

sosiaalihuollon vastuu-
henkilt

liImoituksista nouse-

(Haipro) Vaaratapahtumasta  on vat kehittfair_niskohtegt Péi_éasialline_n tar-
aina ensisijaisesti ilmoi- _ ) t_L_JIee arvioida henki- | koitus pohtia m|_te_n
tettava myds asianosai- O_sualllsteta?tn_myos hen- | I6kunnan kanssa ker- tapahtuma sfyntyl_ ja
sille. kilokunta kasittelyyn. ran kuukaudessa. miten organisaation

i toimintaa tulisi ke-
Myds potilasasiamiehet Maaraaikainen  seu- hittda vastaavien ta-
voivat tehdé ilmoituksia. | Tyrvallisuuskoordinaat- ranta kerran. VU9 | bahtumien ennalta
. 7 | dessa laadun ja val- : S
tori seuraa kaikkia ilmoi- akast ehkaisemiseksi  ja
tuksia ja laakitysturvalli- | i oo e @o U oiminnan  kehitta-
) A vallisuus raportissa . .
suuskoordinaattori seu- miseksi.
raa kaikkia laékehoitoon
littyvia  vaaratapahtu-
mailmoituksia, jotta ha-
vaitaan organisaatiota-
solla kehittamista vaati-
via asioita

Laitteisiin liit- | Henkilokunta, vaarata- | HaiPro -ilmoitukset kéasi- | Vaaratilanteesta on il- | Vaaratapahtumasta

tyvat vaara- | pahtuman havaitsija. telladn valmiiksi tapahtu- | moitettava niin pian | pitdd myds ilmoittaa

tapahtumat mayksikéssa. Sahko- ja | kuin mahdollista esi- | valmistajalle tai val-

(HaiPro + V_aaratap_alj_tu_mas_ta_ o_n laékintatekniikan kasitte- | henkildlle. tuutetulle  edusta-

Fimea) aina ensisijaisesti limoi- lijat seuraavat laitteista jalle vaaratilan-

tettava myoOs asianosai-
sille ja mahdollista huol-
toa yms. varten ilmoitus
kaytéssa olevaan vikail-
moitusohjelmaan.

Laheltéa piti- ja haittata-
pahtumat on ilmoitettava
myo6s FIMEAan.

tehtyja ilmoituksia ja voi-
vat myos tarvittaessa
tehda ilmoituksen Fime-
alle

liImoitus Fimealle on
tehtdva kuolemasta
10 vuorokauden kulu-
essa, vakavista vaa-
ratapahtumista 15 vrk
ja lievistda vaarata-
pahtumista 30 vrk ku-
luessa.

teesta. Sahkovers-
tas auttaa ilmoituk-
sen teossa.
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Sosiaalihuol-
lon epa-
kohta-

ilmoitus

(S-Pro)

Sosiaalihuollon tai ter-
veydenhuollon henkil6-
kunta, epékohdan ha-
vaitsija.

IImoitusvelvollisuus SHL
488 mukaisesti

Sosiaalihuollon tapahtu-
mayksikon tai — palvelu-
paikan vastuuhenkil6t

limoitukset otetaan avoi-
mesti keskusteluun hen-
kiloston kanssa tyoyksi-
kossa

Kahden viikon kulu-
essa.

Tehtyja ilmoituksia ja
niista  aiheutuneita
toimenpiteitd on tar-
keda kasitella yh-
dessa asianosaisten
yksityisyydensuoja
huomioiden

limoituksen vas-
taanottaneen henki-
I6n tulee kdynnistaa
toimet epakohdan
tai ilmeisen epakoh-
dan uhan poista-
miseksi

Henkildston
tyoturvalli-
suus

(HaiPro)

Henkilokunta,

Tilanteen kokenut hen-
kil (vahinkotiedot me-
nevat vakuutusyhtioon).

Tapahtumayksikdon hoi-
tolinjan, laakarilinjan tai
sosiaalihuollon  vastuu-
henkil6t

Ylemmalla tasolla tyo-
suojelupaallikkd

Kuukauden kuluessa

Maaraaikainen
kooste kerran vuo-
dessa.

Tietoturva-

IImoitukset

(HaiPro)

Henkilbkunta, tietoturva-
riskin tai vaaratapahtu-
man havaitsija

Tapahtumayksikdon hoi-
tolinjan, laékéarilinjan tai
sosiaalihuollon  vastuu-
henkil6t

Tietosuojapaallikkdé seu-
raa myos ilmoitukset ja
tekee tarvittaessa vaka-
vasta tietosuojatapahtu-
masta ilmoituksen Valvi-
ralle

Kuukauden kuluessa

lImoituksista nouse-
vat kehittamiskohteet
tulee kayda lapi hen-
kilbkunnan kanssa
kerran kuukaudessa

Tietosuojalaki
(1050/2018)

Asiakkaiden
vaaratapah-
tumailmoituk-
set

(Haipro
WWW-Ssivujen
kautta)

Asiakas, omainen, poti-
las- tai sosiaaliasiamies,
asiakkaan/omaisen val-
tuuttamana.

Turvallisuuskoordinaat-
torit siirtavat ilmoitukset
tapahtuma- yksikoihin.

Tapahtumayksikdn  ka-
sittelijat  selvittavat ta-
pahtuman ja kasittelevat
ilmoituksen.

Tapahtumayksikon

kasittelijoilla on kaksi
viikkoa aikaa kasitella
ilmoitus.  Kasittelijat
antavat ensisijaisesti
itse palautteen poti-
laalle, mikali yhteys-
tiedot ovat tiedossa.

Paaasiallinen tar-
koitus on pohtia,
miksi tapahtuma ta-
pahtui ja miten vas-
taava tilanne estet-
taisiin  tulevaisuu-
dessa. Liséksi pa-
hoitellaan tapahtu-
nutta potilaalle ja
annetaan tieto siita,
miten toimintaa aio-
taan kehittaa.

Huoli-ilmoi-
tus

Kuka tahansa voi ja pitda
tehda ilmoitus

sosiaalihuollon tarpeesta
viipymaétta

liImoitukset  kasitellaan
toimialalla, jonka palve-
lutehtavaan asia kuuluu.

Kiireellisen avun
tarve tulee arvioida
valittémasti ja sen li-
saksi henkil6lla on oi-
keus palvelutarpeen

Sosiaalihuoltolain
358:n mukainen oh-
jaus- ja yhteydenot-
tovelvollisuus

56




e Osterbottens vélfardsomrade
. ’ Pohjanmaan hyvinvointialue

(Paperilo- (tai  lastensuojeluilmoi- arviointiin, joka aloi-

make www- | tus, jos on kyse lapsen tettava viipymatta ja ) _
sivuilla — 1a- | edusta) saatettava loppuun il- | -2Stensuojelulaki
hetetédan Kkir- man aiheetonta viivy- 25ja2s¢
jaamoon) tysta.

6.1.1 Vaaratapahtumien ilmoittaminen ja kasittely

Vaaratapahtumien aktiivisella ilmoittamisella yllapidetaan yksikon ja organisaation kasitysté turvallisuu-
den tilasta ja mahdollistetaan kehittamistoimenpiteiden systemaattinen suunnitteleminen ja seuraami-
nen. Vaaratapahtumat kirjataan HaiPro- jarjestelmaan. Vaaratapahtumien liséksi henkilokunta raportoi
myo6s lahelta piti tilanteet sek& muut havainnot tai kehittimisehdotukset. Henkilokunta kannustetaan
kaikessa ilmoituksessa kattavasti kuvata tapahtuman ja tuomaan esiin mydtavaikuttavat tekijat ja omat
kehittdAmisehdotukset minka hyédynnetdan kasittelyvaiheessa.

HaiPro —jarjestelméaén voi myds ilmoittaa omille lomakkeille tyoturvallisuuteen- ja tietoturvaan liittyvat
vaaratapahtumat. Vaaratapahtumien ehkaiseminen ja tapahtumista raportoiminen on henkildstén joka-
paivaista tyota ja osa omavalvontaa. Turvallisuus nostetaan yhdeksi teemaksi jokaiseen henkildston ja
esimiesten yhteiseen kokoontumiseen, kuten osastokokouksiin.

Vaaratilanteista ja turvallisuusriskeista tulee ilmoittaa ainakin silloin, kun

= ilmoituksella voidaan parantaa turvallisuutta

* muut voivat oppia ilmoituksen kautta saatavasta tiedosta

= toimintajarjestelma ja sen sisaltamat turvallisuuden hallintakeinot eivéat toimineet tarkoitetulla
tavalla.

Vuoden 2022 aikana otettiin kayttdon mahdollisuuden luokitella vaaratapahtumat never event - tapah-
tumaksi HaiPro- lomakkeessa. Never event on tapahtuma, joka ei saisi koskaan tapahtua ja johon aina
on viipymatta mietittava kehittdmistoimenpiteita, ettei tapahtuma uusisi. Never event on esimerkiksi hait-
tatapahtuma, joka syntyy, kun asiakkaan tunnistamisessa tapahtuu poikkeama mika johtaa vaaraan
ladkitykseen tai merkittéva insuliinin yliannostus. Saanndllisesti tiedotetaan naista riskeisté eri koulutus-
tilaisuudessa ja on luotu Asiakkaan tunnistamisen ohje tukemalla oikea tapa tunnistamisessa.

On luotu HaiProon mahdollisuuden yksikdille tehda vaaratapahtumailmoitus ulkoisille palveluntuottajille
(yksityiset sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajat, InHouse- yhtiét, muut yhteystydkumppanit).
Ulkoiset palveluntuottaja "yksikk®d” on jokaisen toimialan alla HaiPro organisaatiorakenteessa ja valitaan
oman toimialan mukaisen ulkoisen palveluntuottaja yksikdn. Turvallisuuskoordinaattorit, laatujohtaja
seka valvonnan paallikké ja tarkistajat saavat viesti ilmoituksista ja riippuen vaaratapahtuman vakavuu-
desta laitetaan joko sahkodpostitse asian tiedoksi palveluntuottajille tai pyydetddn valvonnan kautta kir-
jallisen selvityspyynnon tapahtumasta.

Vaaratapahtumien kasittely yksikdissa

Vaaratapahtumailmoitus tehdaan HaiPro-jarjestelméaan, vaikka samasta tilanteesta olisi raportoitu laki-
saateisia ilmoittamismenettelyja kayttaen.
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Vaara- ja haittatapahtumien kasittelyssa ei rajata tarkastelua pelkastaan tapahtuneisiin vaaratilanteisiin,
vaan havaittuja lahelté-piti-tilanteissa tunnistettuja riskeja tulee kéasitella ennakoiden pienentamalla ris-
kia. Haittatapahtuma tai muu hoitoon liittyva vaaratilanne nostaa aina esiin yhden tai useampia riskejé.
Tapahtuma aiheutui usean tekijan vaikutuksesta, jotka kaikki altistivat osaltaan tapahtuman syntyyn.

limoitukset kasitellaédn ja luokitellaan alustavasti tapahtumayksikéssa sovitun vastuunjaon mukaisesti,
viimeistdan kuukauden kuluessa ilmoituksen vastaanottamisesta. limoitukset kasitellaan siina yksi-
kbssa, jossa vaaratapahtuma on tapahtunut, tai jota vaaratapahtuma koskee, esimerkiksi verinaytteen
oton poikkeama tapahtuu vuodeosastolla ja ilmoitus osoitetaan laboratorioon (FimLab), jossa se kasi-
tellaén. Kasittelija voi siirtdd yksikon toimintaa laajempaa kokonaisuutta koskevat ilmoitukset kéasitelta-
vaksi ylemmalle tasolle tulosalueen sisalla. Valmiiksi kasitelty ilmoitus voidaan myds niin halutessa I&-
hettdd ylemmalle tasolle tiedoksi. Yksittaisen ilmoituksen kasittely on kuvattu erillisessé ohjeessa. Linkki
intraan: https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/fi/tuki-ja-palvelut/linkit-ohjemiin-ja-jarjestelmiin/haipro-po-
tilasturvallisuus/

IImoitukset ovat syyta kasitella sdénndllisesti, esimerkiksi kahden viikon vélein henkilékunnan kanssa
kokouksessa. Vaaratapahtumien ennaltaehkéisevia tai korjaavia toimenpiteitd suositellaan pohditta-
vaksi moniammatillisesti koko henkiléston kanssa. limoituksessa tai keskustelussa esiin tulleet kehitta-
misehdotukset hyddynnetaan jatkotoimenpiteissa ja toimenpiteet kuvataan tarkasti ennen kuin ilmoitus
luokitellaan loppuun kasittelyksi. Osallistumalla henkildkuntaa kasittelyprosessiin nostetaan tietoisuutta
vaaratapahtumista ja annetaan henkilostdlle mahdollisuus tuoda omat nékemyksensa ja kehittdamiseh-
dotuksensa esille.

HaiPro-kasittelyprosessi on kuvattu alla olevassa kuviossa (kuvio 6):

Kuvio 6. Kasittelyvastuun jakautuminen Pohjanmaan hyvinvointialueella.

KASITTELYVASTUUN JAKAUTUMINEN POHJANMAAN HYVINVOINTIALUEELLA
[ ILMOITTAJAT ‘

HAIPRO, T [ lisyuteer savoseta [N
asiakas- ja 581 kasdis v x ksen “'-.—: ‘
potilasturvalli | = ‘ '
-suusiimolitus | 3
=1 osastotunnita tark a yho 3 p27anta3a 3%akas- 2
§)‘ potdasturvalisuutta <38 ala 1 k& (tavoie
- e, | o
- £ TOIMIALAN JOHTAJA JA TULDSALUEEN LAAKARILINJAN
3 S - HOITOTYON TA! SOSIAALIHUOLLON PAALLIKOT SEKA MUUT
x KESKILINJAN VASTUUHENKILOT (esim. ylilaakarit) )
£ s3aval bedoksi kalkkl oman alueen Iimonuksat sahko linsa O—-
U Kasi ¥ na
2 KBSTIEHAVAKS! j03 Kasiteh 3! O
¥ ‘ [ " ALUEELLISET PALVELUPAALLIKOT, f_]
TURVALLISUUSKOORDINAATTORIT JA [

LAAKITYSTURVALLISUUSKOORD

anta (@ 3 kasittelyolkeus

INAATTORI

3 raporioint! s
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6.1.2 Vaaratapahtuman riskin arviointi

Yksittéisen vaaratapahtuman riskianalyysin tavoitteena on arvioida tapahtumaan liittynyt riski jatkotoi-
menpiteitd varten. Yksittdiseen vaaratapahtumaan liittyvén riskin suuruus arvioidaan osana vaaratapah-
tumailmoituksen kasittelya. Riskin suuruus maaritellaan tapahtuman seurausten ja todennakoéisyyden
perusteella. Tapahtumalle annettu riskikerroin maaritellaan HaiPro-jarjestelmééan kasittelysta vastaavan
henkildn tai ryhman toimesta. Riskien hallintaan liittyvat suositukset maaritelladn HaiPro-jarjestelmaan
tai erilliseen tapahtumasta laadittavaan tutkintaraporttiin.

Riskin todenn&akdisyyden arvioinnissa huomioidaan olemassa olevat riskin hallintaan liittyvat kaytannot
ja turvallisuuden hallintakeinot. Seurausten arvioinnissa tarkastellaan tapahtuman tyypillisia seurauksia.

6.1.3 Epakohta ilmoitus sosiaalihuollossa

S-Pro jarjestelméaén ilmoitetaan epékohdasta tai epdkohdan uhasta sosiaalihuollon toteuttamisessa. Il-
moitusvelvollisuus perustuu sosiaalihuoltolain 1301/2014 48 pykalaan, jossa velvoitetaan sosiaalihuol-
lon henkildstoon kuuluvan ilmoittamaan viipymatté toiminnasta vastaavalle henkil6lle, jos hén tehtavis-
sdan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epédkohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon to-
teuttamisessa. S-Pro ilmoituksien avulla on tarkoitus pystya tunnistamaan epavarmat ja riskia aiheutta-
vat tilanteet seké ehkdisemaan ja korjaamaan niitd nopeasti.

limoitusten kasittely on esihenkildiden tai muiden tehtavaan maarattyjen henkildiden vastuulla. Kasittely

tulee tehda kahden viikon sisélla ja ilmoituksista nousseita asioita tulisi aina tarkastella henkildkunnan
kanssa. S-Pro ilmoituksien keraaminen ja toiminnan kehittdminen niiden perusteella on osa omavalvon-
taa.

S-Pro-otettiin uutena raportointijarjestelmana loppuvuoden 2022 aikana kayttéon sosiaali- ja terveyden-
huollossa hyvinvointialueella HaiPron rinnalle. Jarjestelméan kayttoon jarjestetdan koulutusta luentoina
sekéa verkkokoulutuksena. Haipro- rakennetta hyddynnetaan ilmoituksien kasittelijoita maariteltdessa
sosiaalihuollon yksikéissa. Kayttboikeudet oRajoitetaan paasyoikeudet SPro- ohjelmaan kun ilmoituk-
seen syoOtetdaan henkilttietoja. Organisaatiotasolla voidaan seurata tapahtumatyyppien maaraéa, mutta
sosiaalijohtajalla, kehittamissosiaalityontekijalla ja yksikon kasittelijoilla on oikeudet ilmoituksiin.

Toimintayksikén omavalvontasuunnitelmassa tulee selventdd, milla tavalla henkilostéé on ohjeistettu
ilmoitusvelvollisuuden kaytossa. Sdannoksessa korostetaan kieltoa kohdistaa ilmoituksen tehneeseen
henkildon kielteisia seuraamuksia.

6.1.4 Asiakkaiden vaaratapahtumailmoitukset

Asiakkaan ja omaisen on mahdollista tehd& vaaratapahtumailmoitus. limoitus tehdaéan joko sahkdisena
Haipro-jarjestelmaan organisaation www-sivujen kautta tai valmiilla lomakkeella. Turvallisuuskoordi-
naattorit saavat ilmoituksesta viestin ja siirtavat ilmoituksen oikeaan yksikk6on kasittelyyn. Myds keski-
johto ja paakayttajat saavat ilmoituksen tiedoksi. Turvallisuuskoordinaattori on yhteydessa ilmoittajaan
ja kertoo prosessin etenemisesta. Paavastuu asian selvityksesta ja lapikaynnista on tapahtumayksikon
esihenkildilla. Tapahtumayksikon esihenkild on yhteydessa ilmoituksen tekijaén, kun tapahtuma on a-
pikayty yksikdssa ja korjaavat toimenpiteet on mietitty yhdessa henkildkunnan kanssa (Taulukko 4).
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limoitukset késitelladn samalla periaatteella, kuin henkilékunnan tekemét HaiPro-ilmoitukset. Pé&asial-
lisena tavoitteena on tapahtumasta oppiminen ja vastaavien tilanteiden vélttdminen tulevaisuudessa.
Kasittely ei vaadi erillisia lausuntoja tapahtumasta. limoitukset kasitellaan kahden viikon kuluessa ja
johtopaatokset kirjataan HaiPro-jarjestelmaan. Mikali ilmoittaja on jattanyt yhteystietonsa HaiPro jarjes-
telmaan, yksikkd ottaa yhteytta ilmoittajaan ja pahoittelee tapahtumaa sekad antaa palautetta asiasta
kahden viikon sisalla.

Potilaiden vaaratapahtumailmoitus mahdollisuus on ollut kaytdssé useita vuosia osassa hyvinvointialu-
etta ja organisaatiouudistuksen jalkeen ilmoitusmahdollisuus laajennetaan koko alueelle.

6.1.5 Ulkoisten palveluntuottajien ja yhteistyokumppaneiden ilmoitukset

Ulkoinen palveluntuottaja on esimerkiksi yksityinen kotihoito- tai asumispalveluntuottaja, jolta hyvinvoin-
tialue ostaa palveluita asiakkaillemme. Ulkoinen palveluntuottaja voi myos olla esim. toisen hyvinvointi-
alueen yliopistosairaala. Yhteistydkumppaneita ovat esimerkiksi InHouse-yhtiét (esim. MicoBotnia, Tee-
See) ja taksifirmat. Suurin osa ulkoisista palveluntuottajista ei kayta HaiPro -jarjestelmaa ja sen takia on
luotu mahdollisuus tehda vaaratapahtumailmoitus hyvinvointialueelle sahkdisend www-sivujen kautta.
Turvallisuuskoordinaattorit, laatujohtaja ja valvonnan paallikkd saavat ilmoituksesta viestin ja turvalli-
suuskoordinaattorit siirtdvat ilmoituksen oikeaan yksikk6on kasittelyyn.

Myds nama ilmoitukset kasitellaan samalla periaatteella, kuin henkildkunnan tekemat HaiPro-ilmoituk-
set. Paaasiallisena tavoitteena on tapahtumasta oppiminen ja vastaavien tilanteiden valttdminen tule-
vaisuudessa. Kasittely ei vaadi erillisia lausuntoja tapahtumasta eika vastausta, ellei sita erityisesti toi-
vota ilmoituksessa.

6.1.6 Huoli-ilmoitus tai yhteydenotto

Sosiaalihuoltolain mukainen yhteydenotto tai ilmoitus tehdaan, kun herda huoli sosiaalihuollon tar-
peessa mahdollisesti olevasta henkildsta, joka ei kykene huolehtimaan esimerkiksi toimeentulosta, paih-
teidenkaytdsta tai itsendisesta asumisestaan. limoituksen tarkoituksena on varmistaa, etta henkil6 saa
tarvitsemansa avun ja palvelut, joiden avulla han selviytyy tilanteestaan.

Jos terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon am-
mattihenkild tai sosiaalihuollon ammattihenkildisté annetussa laissa tarkoitettu sosiaalihuollon ammatti-
henkild (817/2015) tai opetustoimen, liikuntatoimen, lasten paivahoidon, pelastuslaitoksen, Hatakeskus-
laitoksen, Tullin, poliisin, Rikosseuraamuslaitoksen, tyd- ja elinkeinoviranomaisen, Kansaneléakelaitok-
sen tai ulosottoviranomaisen palveluksessa oleva on tehtavasséan saanut tietdd henkildsta, jonka so-
siaalihuollon tarve on ilmeinen, hanen on ohjattava henkil6 hakemaan sosiaalipalveluja tai henkilén an-
taessa suostumuksensa otettava yhteyttéd kunnallisesta sosiaalihuollosta vastaavaan viranomaiseen,
jotta tuen tarve arvioitaisiin.

Pohjanmaan hyvinvointialueella tehdaan huoli-ilmoitus joko soittamalla sosiaalitoimistoon tai kaytta-
malla yhteinen ilmoituslomake, joka I8ytyy Pohjanmaan hyvinvointialueen www-sivuilta. Lomake tulos-
tetaan, taytetdan ja lahetetdan postitse kirpamoon. Olemassa olevaa ilmoitustapaa jatketaan kunnes
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uusi sahkdinen ilmoitusohjelma/-lomake saadaan otettua kayttéon hyvinvointialueella. Jatkossa pitaa
kuitenkin olla useita tapoja tehda huoli ilmoitus, ettei huolen aiheuttava asiakas jaa ilman apua.

6.2 Vakavien vaaratapahtumien ilmoittaminen ja kasittely

Henkilékunnalla on velvollisuus ilmoittaa valittomasti vakavasta vaaratapahtumasta. Selvittelytapa riip-
puu tapahtuman vakavuudesta.

6.2.1 Vakavasta vaaratapahtumasta ilmoittaminen
Vakavaksi vaaratapahtumaksi luokitellaan haittatapahtuma tai haittavaikutus, joka

= johti tai olisi voinut johtaa kuolemaan tai hengenvaaraan

= johti tai olisi voinut johtaa sairaalahoidon aloittamiseen tai jatkamiseen seka aiheutti tai olisi
voinut aiheuttaa huomattavia terveysvaikutuksia

= aiheutti tai olisi voinut aiheuttaa merkittavan tilapaisen tai pysyvan vamman, haitan, tai toimin-
takyvyn heikkenemisen, synnynndisen anomalian tai epamuodostuman.

Vakavaan haittatapahtumaan liittyvaksi merkittévéksi haitaksi luetaan liséksi tilanteet, joissa potilaalle
on suoritettu virheellinen toimenpide, tai toimenpidekohde on ollut vaara, hoito on annettu vaarélle asi-
akkaalle tai maaratty hoito tai palvelu on jaanyt merkittaviltd osin antamatta. Kaikki psykiatrisen hoito-
suhteen aikaiset itsemurhat selvitetdan selvitystydéryhman toimesta.

Onnettomuustutkintakeskus OTKES tutkii myds vakavia vaaratapahtumia sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Erittéin vakaavista tilanteista ilmoittaa OTKESIIN hyvinvointialueen johtava ylilaakari.

6.2.2 Asiakasturvallisuusselvitys

Asiakasturvallisuusselvitysta kaytetadan vakavan vaaratapahtuman selvitykseen. Vaaratapahtumien sel-
vitysprosessissa selvitetdan yksittéisia vaaratapahtumia tai laajempia l&helta piti- ja haittatapahtumien
sarjaa. Tavoitteena on kehittda turvallisuutta organisaatiossa ja estdd vastaavanlaisten tilanteiden ta-
pahtuminen tulevaisuudessa.

Selvitykseen haluttava vaaratapahtuma ilmoitetaan omalle esihenkil6lle, toimialajohtajalle, resurssijoh-
tajalle tai laatujohtajalle. llmoituksen voi tehda puhelimitse tai sdhkopostilla. Selvitykseen otettavia asi-
oita saatetaan ottaa myds (henkilokunnan ja asiakkaiden) HaiPro- tai S-Pro ilmoitusten pohjalta tai esi-
merkiksi kanteluiden tai muistutusten pohjalta nousevista asioista.

Potilas- ja asiakasturvallisuuskoordinaattorit, 1aékitysturvallisuuskoordinaattori ja muut turvallisuuskoor-
dinaattorit ja seka laatujohtaja voivat tarvittaessa tehdé alustavaa esiselvitystd mahdollisesta vakavasta
vaaratapahtumasta. Varsinaisen selvityksen aloittamisesta paattdd resurssijohtaja. Selvitykseen ote-
tuista vaaratapahtumista tiedotetaan yksikdille, joita vaaratapahtumat koskevat. Asiakkaalle ja/tai omai-
selle ilmoitetaan tapauskohtaisesti.

Vaaratapahtumien tapahtumakulun selvittamisesté vastaa turvallisuuskoordinaattori ja laékitysturvalli-
suuskoordinaattori seka potilas- ja asiakasturvallisuuskoordinaattorit avustavat tehtédvassa. Tarvittaessa
vaaratapahtumien selvitysrynmén laékarit osallistuvat selvitykseen ja haastatteluiden sekd analyysin
tekemiseen. Selvittelyyn osallistuva tiimi sovitaan tapauskohtaisesti.
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Selvitysryhman jasen on jaavi osallistumaan tutkintaan, jos han on ollut hoitosuhteessa asiakkaaseen
ajanjaksona, johon selvitys kohdistuu. Lisaksi sukulaisuus- ja ystavyystapauksissa tyéryhman jasenen
on syyta jaavata itsensa. Esimies on jadvi osallistumaan selvitykseen, jos han on suorassa esimiessuh-
teessa selvitettdvan tapahtuman henkildihin tai jos selvityksen puolueettomuuden katsotaan muusta
syysta vaarantuvan.

Selvitysten loppulausunto kaydaan lapi yhdessa tapahtumayksikon henkildstdn ja ylemman johdon
kanssa, jonka jalkeen suositukset esitetdan selvitysprosessissa mukana olevalle yksikdille. Yksikk6on
annetaan selvitystyén paatteeksi dokumentti, johon on kirjattu suositeltavat toimenpiteen. Toimenpiteet
ovat vastuutettu ja aikataulutettu. Tulokset esitetddn myo6s selvityksen kohteen yksikén henkildstolle.
Toimenpiteiden seurannasta vastaa laatujohtaja turvallisuuskoordinaattorin kanssa. Asiakkaalle /omai-
sille kerrotaan suosituksista, joita selvityksen pohjalta on annettu, jos naita pyydetdan. Tutkituista ta-
pauksista saatu oppi saatetaan tiedoksi henkilékunnalle esimieskokouksissa ja eri koulutustilaisuuk-
sissa.

6.2.3 Asiakasturvallisuus- selvitysprosessin kulku

1. Resurssijohtajan paatoksen perusteella kaynnistetdan selvitys ja laatujohtaja nimeéa kokoonpa-
non, jolla selvitysta aletaan tehda.

2. Informoidaan yksikkda/yksikditd, joita selvitysprosessi koskee.

3. Asiakkaalle/omaisille kerrotaan selvityksen aloittamisesta tapauskohtaisesti tutkintaryhman toi-
mesta. Liséksi omaisia ja tai asiakasta haastatellaan, jos katsotaan, etté siihen on tarve.

4. Selvitysprosessin aikana kuvataan seuraavat asiat:

. Tapahtuman kuvaus

. Tapahtumien kulku potilasasiakirjoista
. Haastattelut yms. tiedonhankinta

. Tapahtumakaavio

. Johtopaatokset

. Suositukset

Kaikki dokumentit tehdaéan ilman asiakkaan henkiltietoja ja myods henkilostod yksildivat tiedot poiste-
taan. Dokumenttien kayttaminen muiden selvityslausuntojen antamiseen (esimerkiksi kanteluiden, poti-
lasvahinkoilmoitusten) on sallittua ainoastaan silloin, jos haastatellulta on siihen kysytty lupa. llman lu-
paa ei saa kayttaa selvitysprosessissa syntyneita dokumentteja. Padasiallinen tarkoitus selvityksella on
tukea toiminnan kehittdmista, jotta vastaavaa ei paase tapahtumaan.

6.2.4 Vakavien vaaratapahtumien jalkihoito

Vakavat vaaratapahtumat kasitelladn sekéa asiakkaan, omaisten etta henkilékunnan kanssa.

Tarkemmat ohjeet tapahtumien jalkihoidosta ovat julkaistaan intrassa.
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6.2.5 Second victim- toimintamalli

Vaaratapahtuman syntyessa tai hoitovirheen tapahtumassa ei ole vahingollinen pelkastaéan potilas tai
asiakas. Virheella on aina toinenkin uhri: tydntekija, joka on osallinen tapahtumien kulkuun. Seuraukset
voivat olla yksilo- ja yhteisétasolla suuret. Yksilotasolla se voi johtaa stressireaktioon ja tydkyvyn hairi-
6ihin seka yhteisttasolla murentaa luottamusta tydyhteis6on ja esimiehiin.

Virheesté oppiminen on yksilén ja yksikén yhteinen etu. Esihenkilén tehtaviin kuuluu toteuttaa vahingon
lapikayminen systeemin ja olosuhteiden heikkouksien tunnistamiseksi ja korjaamiseksi. Tyokyvyn, am-
matillisen itsetunnon, tydyhteis66n kuulumisen ja tydon merkityksellisyyden palauttamisen vuoksi on tar-
keda huomioida tyontekijan tukeminen pitkakestoisesti ja riittavasti.

Vuoden 2022 aikana on hyvinvointialueella tavoitteena laatia suunnitelman, miten second victim-toimin-
tamalli saatetaan kayttoon. Tarkoituksena on luoda malli, jossa tyotekija voi saada apua matalalla kyn-
nyksella. Esihenkilot ovat keskeisessa roolissa tyontekijan tukemisessa. Vakavien vaaratapahtumien
selvityksen yhteydessa tyontekijoille tarjotaan aina mahdollisuutta saada tukea tilanteesta selviytymi-
sessd. Second victim —protokollan voi kéynnistéa uhri itse, tukihenkil tai esihenkild. Organisaation kyky
tarjota psykologista turvallisuutta on hyvin téarke&a tyontekijdiden hyvinvoinnin nakdékulmasta.

6.3 Tyoymparisto ja turvallinen laitteiden kaytto

Tyodympariston kehittaminen on keskeinen osa pitkavaikutteista potilasturvallisuuden kehittamista. Tyo-
ymparistdsta poistetaan aktiivisesti turvallisuutta vaarantavat tekijat ja varmistetaan seka asiakkaiden
ettd henkilékunnan turvallisuus.

Osana laitteiden kayttéonottoa maaritellaan vaadittava perehdyttdminen laitteiden kayttdon. Koulutus
uusiin laitteisiin jarjestetaan siten, etta kaikilla asianosaisilla on siihen mahdollisuus osallistua. Yksikén
esihenkildt arvioivat maardajoin tarvetta laitteiden kayttoon liittyvan yllapitokoulutuksen jarjestamiselle
riittdvan osaamisen varmistamiseksi. Laitehoidon patevyys suoritetaan laitepassilla, joka on yksikko-
kohtaisesti maaritelty. Laiteosaamisen seurantaan on pilotoinnissa digitaalisen laitepassin malli.

Tulossa on kansallinen Laakinnallisten laitteiden turvallinen kayttd — opas laiteosaamisen varmis-
tamiseen jonka perusteella on tarkoitus vuonna 2023 laatia oma “Turvallisen laitehoidon opas” koko
hyvinvointialueelle.

6.3.1 Turvallinen hoitoymparisto

Varsinkin sairaalassa ja yksikdissa missa ovat paljon laakinndllisia laitteita kaytéssa puhutaan turvalli-
sesta hoitoymparistdsta. Hoitoalue on alue, jossa tarkoituksellisesti tai tahattomasti saattaa syntya
suora yhteys asiakkaan ja sdhkokayttdisen laakintalaitteen tai laakintalaitejarjestelman osan valille tai
yhteys asiakkaan ja ladkintalaitteen tai ladkintalaitejarjestelman osaa koskettavan muun henkilon vélille.

Hoitoalue on tarkoitettu vain niille sahkdlaitteille, jotka liittyvét potilashoitoon tai potilaan tutkimiseen.
Hoitoalueelle ei saa tuoda muita séhkolaitteita. Hoitoalueelle yleisesti tuotuja laitteita, joita ei mielleta
vaarallisiksi ovat esimerkiksi tabletit, kannettavat, pelikonsolit, tulostimet, jadhdytyslaitteet, jouluvalot
jne.
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6.3.2 Laakinnallisia laitteita koskevat ilmoitukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon laékinnéllisten laitteiden aiheuttamasta vaaratilanteesta, joka on johtanut
tai olisi voinut johtaa potilaan, kayttajan tai muun henkilén terveyden vaarantumiseen on aina tehtéva
vaaratilanneilmoitus Fimealle. Ammattimaisen kayttajan on ilmoitettava vaaratilanteesta niin pian kuin
mahdollista. Fimean vaaratapahtumailmoituksen voi tehda suoraan sahkoisesti samalla kuin tekee
HaiPro-ilmoituksen, linkki Fimean sivuille I6ytyy vaaratapahtumailmoituksesta. Tehtdessa vaaratilan-
neilmoitus suoraan HaiPron kautta, jaa tieto vaaratapahtumasta myds séhkoisesti jarjestelmaan (tau-
lukko 4).

Ammattimaisen kayttajan on ilmoitettava terveydenhuollon laitteen ja tarvikkeen aiheuttamasta vaarati-
lanteesta, joka johtuu laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, ei-toivotuista sivuvaikutuksista, suoritus-
kyvyn poikkeamasta tai hairiosta, riittAmattomasta merkinnasta, riittAmattomasta tai virheellisesta kayt-
toohjeesta taikka kaytosta (laki ladkinnallisista laitteista 719/2021 338).

limoitus on tehtava myds silloin, kun laitteen tai tarvikkeen osuus tapahtumaan on epaselva. Tapahtu-
masta on ilmoitettava myds valmistajalle tai taman edustajalle, koska valmistajalla on ensisijainen vas-
tuu tuotteen vaatimustenmukaisuudesta. Séateilya synnyttavien laitteiden kayttoon liittyvista poikkeavista
tapahtumista ja vaaratilanteista on liséksi ilmoitettava Sateilyturvakeskukselle sateilylain 859/2018 pe-
rusteella.

Laakinnallisia laitteita koskevasta turvallisuudesta vastaa organisaation sairaalainsindori.

6.4 Vaara- ja haittatapahtumien sdanndllinen seuranta

Tietoa vaara- ja haittatapahtumista kertyy organisaatioon siséisten raportointikanavien tai ulkoisten toi-
mijoiden kautta esimerkiksi asiakaspalautteina, muistutuksina ja/tai kanteluina. Tietoon tulleita vaarata-
pahtumia tulee tarkastella laajemmin kuin yksittaisind tapahtumina riskien tunnistamiseksi. Vaara- ja
haittatapahtumien tarkastelun tavoitteena on tunnistaa turvallisuuteen liittyvia riskeja ja maaritella vaa-
dittavia toimenpiteita riskienhallintaan. Sdanndéllinen seuranta on seka ennakoivaa ettd reaktiivista ris-
kienhallintaa.

Vaaratapahtumailmoituksiin perustuen seurataan tyypillisia tapahtumatyyppeja ja trendeja, tarkastel-
laan mitka tekijat ovat myotavaikuttaneet tapahtumiin ja mihin seurauksiin tapahtumat ovat johtaneet.
Tapahtumajoukon esiin tuomiin tietoihin perustuen arvioidaan toimintaan vaikuttavia uhka- seka tyypil-
lisia vaaran aiheuttavia tekijoitéa. Tarkastelun perusteella voidaan kirjata riskeja, jotka koskevat laaja-
alaisesti koko organisaatiota.

Alueelliset palvelupaallikot seuraavat alueellisella tasolla eri kanavia pitkin saapuneita ilmoituksia ja ovat
esihenkildiden tukena turvallisuuden ja laadun edistamisessa.

6.5 Onnistumisista oppiminen

Learning from Excellence (LFE) tarkoittaa erinomaisuudesta oppimista. Kaytanndsséa LFE on positiivi-
sen vertaispalautteen antoon seka ns. hiljaisen tiedon ja osaamisen tunnistamiseen kehitetty mene-
telma.
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Positiivisen palautteen antamiseen ja yksittaisina, usein tiedostamattomina, ratkaisuinnovaatioina syn-
tyvien hyvien kaytanteiden tunnistamiseen ja hyddyntamiseen tahtéévien jarjestelmien tarpeeseen on
viime aikoina heratty monestakin syysta. TyShyvinvoinnin vaikutus tyéyhteisén toimivuuteen korostuu
tybeldaman rakenteellisessa ja mentaalisessa muutoksessa. Toisaalta tyontekijoiden odotukset tydn si-
séltéon vaikuttamisesta ovat lisddntyneet ja toisaalta ns. hiljaisen osaamisen tunnistaminen paivittéis-
tyon lomassa on edelleen hankalaa. Vaaratapahtumaraportointi, esimerkiksi HaiPro, ja toisaalta erityi-
sen ansiokkaat suoritukset muodostavat tyéntekemisen kokonaisuudesta vain pienen osan, kun suurin
osa paivittaisesta tydntekemisesta liikkuu naiden kahden aaripaan valissa. Tydelaman kehittdamisessa
halutaankin liikkua haittatapahtumien valttamisen lisdksi yha enenevassa maarin myds kohti positiivis-
ten voimavarojen tunnistamista ja hyodyntamista. Nailla ns. Safety Il -mallin mukaisilla jarjestelmilla ei
ole tarkoitus korvata vaaratapahtumaraportointia vaan tdydentaa sita. Ainoastaan vaaratapahtumia ra-
portoitaessa kiinnitAmme huomioita vain virheisiin, kun enenevéassa maarin tulisi [6ytaa juuri onnistumi-
sia. Taman vuoksi ndita raportteja pitaisi tydhyvinvoinnin ja kehittdmisen nakdkulmasta kasitella yh-
dessé. Sanonta viisas oppii virheista, mutta tosi fiksu olisi oppinut jo onnistumisista tulisi huomioida
entista paremmin.

LFE-menetelma antaa mahdollisuuden "ilmiantaa” tydkaverin, alaisen, esimiehen, yhteistydkumppanin
tai muun vastaavan tahon tai ryhmén toiminnasta jotain sellaista, minka itse kokee erinomaiseksi. Erin-
omaisuuden maaritelma on tarkoituksella jatetty avoimeksi, mika antaa liikkumavaraa ja "tuntosarvet”
sille, minkalaisia asioita tydyhteisdssa arvostetaan erinomaisena toimintana.

Onnistumisesta oppimisen tilanteita ja teemoja on hyva kayda lapi henkiléstokokouksissa linjassa vaa-
ratapahtumien kasittelyn kanssa.

Menetelma ei ole vield kaytdssa hyvinvointialueella, mutta kayttéonottoa suunnitellaan. Kayttdéonotosta
ilmoitetaan niin tapahtuessa hyvinvointialueen intrassa.

6.6 Turvallisuuskierros

Tyossa esiintyvien vaara- ja haittatekijoiden selvittaminen ei rajaudu pelkastaan tapahtuneiden vaarati-
lanteiden tarkasteluun, vaan tydymparisto, prosessien ja toimintatapojen sisaltamia vaaroja on tarkkail-
tava myds ennakoiden ja jatkuvasti, vaikka vaaratilanteita ei olisikaan sattunut. Ennakoivalla riskien
tunnistamisella saatetaan havaita sellaisia turvallisuusuhkia, joita vaaratilanneraporteista ei nouse esiin.

Turvallisuuskierrosten tarkoituksena on mitata saannoéllisesti tydyksikdn tydympariston keskeisia turval-
lisuusasioita ja antaa seurantatietoja fyysisen tydympéariston turvallisuuden tasosta. Turvallisuuskierrok-
set ovat osa laatujarjestelmaamme.

6.7 Riskien tunnistaminen, riskikartoitukset

Riskiarviointi on osa yksikdiden normaalia toimintaa. Riskiarviointia tehdaan seka yksilétasolla paivit-
taisessa tydssa, etta johtajien paatoksenteossa. Arvioidaan toiminnan riskeja jatkuvasti mutta vahin-
tédan kerran vuodessa tehdéaan jarjestelmallinen riskienarviointi yksikéssa. Riskien arvioinnissa riskeja
tunnistetaan kolmikanavaisesti:

1. Haipro-jarjestelman antaman tiedon perusteella, turvallisuusarviointi koosteista seké palvelu-
aluetasolla kaydyn keskustelun pohjalta tunnistetuista riskeista suoritetaan riskienarvionti.
2. Muutostilanteiden riskien arviointi suoritetaan aina ennen muutosta.
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3. Toiminnan ja prosessien riskien arviointi suoritetaan osana toiminnan kehittamista. Prosessin
omistaja vastaa riskien arvioinnista osana prosessin kehittamista.

Ennakoiva riskien arviointi on osa jatkuvaa toiminnan kehittamista seka yksikko-, alue- ettd organisaa-
tiotasolla. Johto ja/tai yksikén esihenkilén vastuulla on paattaa, mitka riskit ovat hyvaksyttavia ja mita
toimenpiteita vaaditaan riskien saattamiseksi hyvaksyttavalle tasolle.

6.7.1 Saannolliset riskianalyysit

Riski- ja vaaratapahtuma-analyysia tehdaan asiakas- ja potilasturvallisuusnakokulmasta tarkasteltuna
saanndllisesti osana toiminnan suunnittelua.

Asiakas- ja potilasturvallisuusndkoékulma osana toiminnan suunnittelua:

Yksikkotaso

Toimiala- ja tulosalue-
taso

Organisaatiotaso

Esihenkilot ja turvallisuusvastaavat kasittelevat saannollisesti yksikén toimin-
taan kohdistuviin vaaratapahtumiin ja potilas-/asiakaspalautteisiin liittyvia riskeja
ja paattavat niiden hallinnan vaatimista toimista yksikossa. Turvallisuusarviointi
tehd&@an vuosittain.

Riskit nousevat yksikkotasolta tulosalue- ja toimiala tasolle, jossa keskeisimmat
riskit arvioidaan ja tuetaan yksikot riskienhallinnassa. Téalla tasolla on myds eri-
tyisen tarkea etta, huomioidaan myds ulkoisia riskeja. Riskien tunnistaminen ja
arviointi tapahtuvat yhteistytssa tulosalue- ja toimialajohdon kanssa. Tulosalu-
een- ja toimialanjohto p&attaa riskien hallinnan vaatimista toimista ja maarittéa
menettelytavan niiden toteuttamiselle.

Toimiala- ja tulosaluetaso johtoryhma seuraa alueiden turvallisuus-raporttien
pohjalta laajemmin vaaratapahtumien kehitysta organisaatiossa, arvioi toimin-
nan riskeja ja raportoi niista sisaisen valvonnan ja riskienhallinnan jaostolle. Hy-
vinvointialueen johtoryhma paattaa tarvittavista toimenpiteista riskianalyysin pe-
rusteella.

6.7.2 Muutostilanteiden riskianalyysit

Turvallisuusndkokulmaa tarkastellaan kaikissa muutostilanteissa osana muutoksen suunnittelua. Mer-
kittavasti toimintaan vaikuttavassa muutoksessa suoritetaan erillinen riskianalyysi, jossa tunnistetaan
mahdolliset uhkatekijat, arvioidaan niihin liittyvét riskit ja varmistetaan riittdva varautuminen niihin.

Muutostilanteiden tunnistaminen ja niihin liittyva riskien arviointi:

Yksikkotaso

Toimiala- ja tulosaluetaso

Esihenkil6t ja turvallisuusvastaavat nostavat ylos tulevia muutoksia, joihin on
syyta tehda riskienarviointi.

Johtajat kaynnistavat riskienarvioinnin havaittuaan merkittavia muutoksia,
joihin voi sisaltya riskeja.
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Organisaatiotaso Toimiala- ja tulosaluetaso johtoryhma kaynnistdd muutosriskien arviointeja
havaitessaan laajamittaisia organisaatiotason muutoksia.

Riskeja arvioidaan laaja-alaisesti huomioiden mahdolliset vaikutukset potilaiden, henkildstén, ympéris-
tén ja organisaation kannalta. TAssa dokumentissa on kuvattuna eritoten potilasturvallisuuden ja laadun
nakokulma. Riskianalyysin lopputuloksena maéritellaén tarvittavat toimenpiteet riskien hallintaan osana
muutoksen toteuttamista.

Riskien arvioinnin paakohdat.

1. Nimetaan tarkasteltava muutos, rajataan muutoksen vaikutusalue.

2.  Moniammatillisen tiimin rekrytointi — kaikki muutokseen osallistuvat, tarvittavat asiantuntijat mu-

kana, silloin kun heité tarvitaan

Moniammatillinen tiimi kuvaa muutoksen paakohdat auki yhdessa.

Riskit listataan jokaisesta tunnistetusta uhka kohdasta Laatuporttiin

5. Ma@aaritetdan riskin kriittisyys — riskin kriittisyyteen kéytetadan kolmea nékokulmaa: 1. riskin reali-
soitumisen todennakdisyys, 2. riskin realisoituessa tapahtuvan haitan vakavuus, 3. riskin ta-
manhetkiset suojausmekanismit.

6. Tulokset arvioidaan — tiedostetaan kriittisimmat riskit, eli ne riskit, jotka ovat saaneet suurimman
arvon Kriittisyyden suhteen.

7. Suunnitellaan toimet riskin kriittisyyden pienentamiseksi — riskin pienentamiseksi pyritdan vai-
kuttamaan joko pienentamalla riskin realisoitumisen haittoja tai todennékgisyytta tai suurenta-
malla nykyisien riskin estomenetelmien todennédkoisyytté saada riski kiinni ennen kuin se reali-
soituu.

8. Riskianalyysiin kirjataan myds tarvittavat toimenpiteet riskienhallintaan seka niiden toteuttamis-
vastuut.

9. Organisaation riskirekisteri muodostuu kirjatuista riskeista Laatuporttiin.

Hw

Muutostilanteiden suunnittelussa puhutaan usein myos jatkuvuudenhallinnasta. Jatkuvuudenhallinnalla
tarkoitetaan kaikkia niitd toimenpiteitd, joiden avulla organisaatio ennalta suunnitelluilla ja toteutetuilla
jarjestelyilla ja johtamismalleilla hallitsee erilaiset toimintaansa uhkaavat hairidtilanteet. Hairittilanteiden
varalle varmistetaan esimerkiksi kriittisten kumppaneiden kyky toimia korvaavana resurssina mahdolli-
sissa hairittilanteissa. Jatkuvuudenhallinnan avulla luodaan varmuus toimia hairiétilanteissa ja nopeut-
taa héiridtilanteesta toipumista.

6.7.3 Toiminnan, hoito- ja palveluprosessien riskianalyysit

Toiminnan, hoito- palveluprosessien riskien arviointi on térkea osa prosessien maarittelya, kehittdmista
ja niiden muutosten hallintaa. Riskien arviointi tulisi toteuttaa moniammatillisessa tydryhmassa.
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Toiminnan, hoito- palveluprosessien riskianalyysin vaiheet:

1.

Prosessin valinta — nimet&an tarkasteltava prosessi, rajataan prosessi maarittAmalla prosessin
alkupiste ja loppupiste.

Moniammatillisen tiimin rekrytointi — kaikki prosessiin osallistuvat, tarvittavat asiantuntijat mu-
kana, silloin kun heité tarvitaan.

Moniammatillinen tiimi kuvaa prosessin paakohdat auki yhdessa.

Riskit listataan jokaisesta prosessin kohdasta Laatuporttiin

Maaritetaan riskin kriittisyys — riskin kriittisyyteen kaytetaan kolmea nakékulmaa: 1. riskin reali-
soitumisen todennakdisyys, 2. riskin realisoituessa tapahtuvan haitan vakavuus, 3. riskin ta-
manhetkiset suojausmekanismit. Maaritys tapahtuu kohdan 4.5. taulukon mukaisesti.

Tulokset arvioidaan — tiedostetaan kriittisimmat riskit, eli ne riskit, jotka ovat saaneet suurimman
arvon kriittisyyden suhteen.

Suunnitellaan toimet riskin kriittisyyden pienentamiseksi — riskin pienentémiseksi pyritdan vai-
kuttamaan joko pienentamalla riskin realisoitumisen haittoja tai todennakdisyytta tai suurenta-
malla nykyisien riskin estomenetelmien todennakoisyytta saada riski kiinni ennen kuin se reali-
soituu

Riskianalyysiin kirjataan myos tarvittavat toimenpiteet riskienhallintaan seka niiden toteuttamis-
vastuut. Kirjaukset tehdaan Laatuporttiin.

Jaannosriskit arvioidaan, tiedostetaan miten toimenpiteet ovat onnistuneet ja tehdaén uuden
arvioinnin riskien suuruudesta. Tama arviointi tehddén samassa tydéryhméssa maarittelyssa
ajassa riskianalyysin jalkeen (esim. 6 kk).

Asiakasturvallisuusnakékulma huomioidaan toimintatapojen ja prosessien kehittdmisesséa seuraavasti:

Prosesseja suunniteltaessa arvioidaan niihin liittyvat riskit turvallisuuden nakékulmasta huomi-
oiden erityisesti henkilon siirtoihin liittyvat tydvaiheet seka tiedonkulun varmistaminen eri yksi-
koiden ja sidosryhmien vélisessé yhteisty0ssa.

Turvallisuuden riskit tuodaan esille suunnitellun toimintatavan/prosessin kuvauksessa ja perus-
teluissa.

Turvallisuuden kannalta kriittisiin tydvaiheisiin/toimenpiteisiin maaritellaan menettelytapa, jolla
saadaan hallintaan mahdollinen inhimilliseen virheeseen liittyva riski.

Toimintatapa arvioidaan siltd osin, ettéa se on kaytannon tyon kannalta riittdvan sujuva ja mah-
dollinen noudattaa.

Sovittu toimintatapa kirjataan yksikon siséiseksi tydohjeeksi tai yleiseksi toimintaochjeeksi, joka
on helposti henkildston saatavilla.

Henkilostda tiedotetaan sovitusta menettelytavasta seka tarvittaessa jarjestetdan henkiléston
koulutus ennen uuteen toimintatapaan siirtymista.

6.7.3 Riskin suuruuden maarittaminen

Tunnistettujen riskien merkittavyytta on arvioitava suhteessa niiden vaikutuksiin, toteutumisen todenné-
koisyyteen ja olemassa oleviin suojauksiin. Naiden tekijéiden muodostamasta yhtélosta syntyy riskin
suuruus ennen riskin hallinnaksi tehtyja toimenpiteitd. Riskin suuruus ohjaa priorisoimaan toimenpiteet
niiden vaarojen hallintaan, jotka aiheuttavat suurimman uhan potilaiden turvallisuudelle. Korkean ris-
kiarvon saavat tapahtumat edellyttavat usein valittdmia toimia, koska riskin hallintaa on parannettava
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heti. Usein toimenpiteisiin siséltyykin valittémat korjaavat toimenpiteet, sekd pysyvammat muutokset,
joilla riski hallitaan tulevaisuudessa.

Asiakas- ja potilasturvallisuusriskien arvioinnissa kaytetaan yleisesti viisiportaista asteikkoa, jossa en-
simmaisella ulottuvuudella arvioidaan tapahtuman todennakdisyytta ja toisella sen vakavuutta. Taulu-
kossa 5 on huomioitu myds kolmas ulottuvuus, olemassa olevat suojaukset, joiden toimivuutta arvioi-
daan osana riskin kriittisyytta.

Taulukko 5. Riskien pisteyttamisen kriteeristo.

V‘cih
ai-
set)

2
(Liev
at)

Olematon haitta, l&hinna epamu-
kavuutta Esim. alle 25% asiak-
kaista huomaa/kokee haitan.

Lievia vammoja ja vaikutuksia,
jotka eivat vaadi hoitoa. Esim. yli
75% asiakkaista havaitsee haitan.

(harvm
ainen)

2

(epato
denna
kéinen

)

Tapahtuu tuskin kos-
kaan, satunnainen vaa-
ratilanne. 1 per 50 000
hoitokontak-
tia/tmp/kaynti/pv tai va-
hemmaéan. TAl 1 per 2
vuotta tai harvemmin.

Esiintyy harvoin. Tapah-
tumien toistuminen ei ole
odotettavissa, mutta se
on mahdollista. 1 per 25
000 hoitokon-
taktia/tmp/kaynti/pv. TAI
1-2 per 1 vuosi.

2

Suojausta tai suojaus-
mekanismia ei ole
mahdollista ohittaa ja
suojaukset estavat hai-
tan syntymisen

Suojauksen  ohittami-
nen tai kayttamatta jat-
tdminen jaa todenna-
koisesti kiinni seuraa-
vissa suojauksissa,
tydvaiheissa tai tarkas-
tuspisteissa.

69



-t Osterbottens valfardsomrade
, Pohjanmaan hyvinvointialue

70



t Osterbottens valfardsomrade
, Pohjanmaan hyvinvointialue

6.7.4 Riskin merkittavyyden kartoittaminen, toimenpiteiden valinta ja toteuttaminen

Riski voi saada riskipisteita valilla 1-125. Arvon ollessa 125, kriittisin riski vaatii valitonta reagointia.
Kaikki vakavuusluokan 5 saaneet riskit kasitellaén kriittisina riskeina ja naiden riskipistelukua
pyritdan pienentamaan. Kaikkia riskeja ei voida eika kannatakaan kasitella valitttmasti.

OVPH:n riskienhallintapolitikan mukainen riskien kasittely:
Riskiluokka 5: Toimenpiteisiin ryhdyttava valittomasti, kustannuksista riippumatta.
Riskiluokka 4: Toimenpiteet aloitettava viivytyksetta.
Riskiluokka 3: Riskia pienennetéan.
Riskiluokka 2: Riskia pidetéén silmalla, toimenpiteet harkinnan mukaan.

Riskiluokka 1: Riski tiedostetaan, ei toimenpiteita.

Pienennettavat riskit otetaan kasittelyyn suuruusjarjestyksessa. Kriittisimman arvon saaneet riskit seka
kaikki vakavuusluokka 5 arvon saaneet riskit kasitellaan ensiksi. Naille edella mainituille riskeille maari-
tellaén toimenpiteet riskin kriittisyyden pienentamiseksi. Kaytannossa siis pyritdan vaikuttamaan joko
riskin vakavuuteen, todennakoisyyteen tai suojaukseen. Mikali pystytdén vaikuttamaan osaan naista
(vakavuus, todennakdisyys ja suojaus) tai kaikkiin, se pyritdan toteuttamaan.

Kuvio 7. Riskiluokat

120
110
100

S0

20
M Riskiluokka 5

70 ™ Riskiluokka 4
&0 Riskiluokka 3
50 Riskiluokka 2
40 30-59 Riskiluokka 1

Riskipisteet

30
20 15-29

& 1-14

0
Riskiluokat
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Ei hyvaksyttavia riskeja ovat Pohjanmaan hyvinvointialueella laatu- ja turvallisuuspolitikan mukaisesti:

= Turvallisuuden pettdminen siten, ettd aiheutetaan asiakkaan menehtyminen tai asiakkaalle ai-

heutuu vakavaa haittaa

= Ty6tapaturma, josta seuraa ihmishengen menettdminen tai vaikealaatuinen vamma
= valiténta hoitoa vaativan potilaan hoitotoiminnan hairiintyminen

= keskeisen osaamisen menettdminen pysyvasti

* maineen tai luottamuksen menetys niin, etta merkittavia asiakkuuksia menetetaan
» tai sidosryhmien luottamus hyvinvointialueeseen tai sen toimintakykyyn jarkkyy.

Kun riskin merkittavyys on kartoitettu, on sovittava tarvittavista toimenpiteista. Riskien arvioinnin ideana
on kayttaa riskin suuruutta toimenpiteiden kohdistamisen perusteena. Suurimpien riskien pienentami-
nen tai poistaminen on etusijalla turvallisuustoimenpiteita toteuttaessa.

Riskin pienentdmiseksi tehtévien toimenpiteiden toteuttaminen on osa riskienhallintaa. Tavoitteena on
I6ytaa parhaat mahdolliset keinot riskien pienentamiseksi. Toimenpiteen arvioinnissa on luontevaa tar-
kastella sen toteuttamisen mahdollisuuksia, kuten kustannuksia tai muita edellytyksia, sekéa toimenpi-
teen vaikuttavuutta. Pelkka tiedottaminen tunnistetusta riskista ei riitd toimenpiteeksi, jolla riskia voidaan
pienentad, vaan jotain pitaa tehda havaitulle vaaratekijélle ja joko pyrkia poistamaan se tai vahentamaan
sen aiheuttamien seurausten todennakoisyytta tai vakavuutta.

Kuvio 8. Priorisointimatriisi

Hankalaa, mutta

Helposti _ , My
paljon hydtya. paljon hyotya.
Heti kuntoon! Selvitetdan paras
Tarkeys tapa toimia!
Yhdessa pienista Ei edellyt

asioista on hyotya.
Kannattaa hoitaa
kuntoon!

toimenpiteita.

Seurataan tilannetta!

Vaikeus

Toimenpide-ehdotuksia voidaan arvioida niiden térkeyden ja vaikeuden mukaan {kuvie-6) ja toimenpi-
teet voidaan jakaa neljaén luokkaan (taulukko 6).

Taulukko 6. Toimenpide-ehdotusten luokittelu

A (Helppo ja tarked)

Helppoja toimenpiteita, joilla saadaan paljon aikaan.
Kannattaa hoitaa heti kuntoon.

B (Vaikea mutta tarked)

Vaikeampia toimenpiteité kuin A-kohdassa,
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mutta tarkeytensa takia tulee hoitaa kuntoon.
Ty6 kannattaa kuitenkin suunnitella kunnolla ja
etsia kustannustehokkaita toimenpiteitd asian
hoitamiseksi

C (Vahan tarkea mutta helppo)

Toimenpide ei ole kovin térke&, mutta sen toteutta-
minen on helppoa.
Pienia parannuksia kannattaa aina tehda.

D (vahan tarkea ja vaikea)

Liian hankaliin toimenpiteisiin ei kannata ryhtya, mi-
kali toimenpiteilla saavutettava hydty on vahainen.
Tilannetta on kuitenkin seurattava ja tarvittaessa ar-

vioitava tilanne uudelleen.

6.7.5 Seuranta ja arviointi

Seurannan tavoitteena on valvoa ja arvioida toimenpiteiden toteutumista ja seurata tilanteen muuttu-
mista. Riskienkartoituksen yhteydessa paatetaan yhdesséd, missa vaiheessa olisi hyva seurata toimen-
piteiden vaikutusta ja tilanteen muuttumista. Sopiva aika riippuu riskien suuruudesta ja luonteesta. Tie-
detdan etta tietyt asiat voivat muuttua hyvinkin nopeasti ja tietyt asiat muuttuvat hitaammin. Mikali riski
arvioidaan olevan suuri, suositellaan, etta seuranta tehdddn nopeammalla aikataululla. Taten voidaan
todentaa toimenpiteiden vaikuttavuutta turvallisuustasoon. Organisaation johdolle riskitason nykytila on
oleellinen tieto. Laatuporttiin muodostuu kirjatuista riskeista riskirekisteri, josta riskienhallinnan kehitty-
mista voidaan seurata. Riskienseurannan vastuu on seka riskiarvioinnin tekevalla yksikolla, etta ylim-
malla johdolla.

6.8 Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta

OVPH:ssa jatketaan hygienia- ja infektioidentorjuntaohjeiden yhtenaistamista seka laatumittareiden
kayttba osana laadunhallintaa ja asiakasturvallisuutta. Yhtenaisilla kaytannéilla varmistetaan laadun ja
asiakasturvallisuuden toteutuminen koko hyvinvointialueella. Intrassa ja Sharepointissa (ulkoisille pal-
veluntuottajille) olevat ohjeet laaditaan paasaantdisesti yhteistydssa infektioyliladkarin ja muiden asian-
tuntijoiden kanssa. Ohjeet ovat saatavilla kahdella kielella.

Alueelliset hygienia- ja infektioidentorjuntapéivat jarjestetddn 2 kertaa vuodessa ja niihin on paasy seka
OVPH:n etta yksityisen puolen sote-ammattilaisilla. Tata kaytantoa tullaan jatkamaan myos tulevaisuu-
dessa. Tartuntatautilaki edellyttdd myds koulutusten jarjestamista ja henkilokunnalla tulee olla mahdol-
lisuus osallistua niihin.

Tartuntatautihoitajien tydnkuvaa sote-keskuksissa selkeytetédén ja maaritelladn. Mahdollisia epidemiati-
lanteita selvitetddn tarpeen mukaan yhteistygssé. Osaamista seka tietoa jaetaan puolin ja toisin.

Hoitoon liittyvien infektioiden aktiivinen seuranta vahentéa potilaiden riskia saada infektio. Luotettavan
tiedon edellytys on yhteisten infektiom&aritelmien noudattaminen. Tietoja keratédan talla hetkella mm.
SAl-ohjelman ja esiintyvyystietojen avulla seké erikoissairaanhoidossa etta tehostetussa palveluasumi-
sessa ja sosiaalihuollon yksikdissa. Hoitoon liittyvien infektioiden seurantaan hyvinvointialuetasolla tar-
vitaan yhteinen potilastietojarjestelma pohjaksi. Tulevaisuudessa on tulossa yhteisia linjoja myds valta-
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kunnallisesti hyvinvointialueille THL:n ohjeistamana. Seurantasuunnitelmaa tarkennetaan THL:n tule-
vien ohjeiden mukaan. Syksyll& 2023 on tulossa THL:n ja ECDC:n prevalenssitutkimus tehostetun pal-
veluasumisen yksikdille. Lyhyen aikavalin tavoitteena on, ettd SAl-luokat yhtendistetaan erikoissairaan-
hoidon ja Pietarsaaren kesken.

Kasihygienia osana infektioiden torjuntaa

Kasihygienian oikeaoppinen toteutuminen on potilas- ja asiakasturvallisuuden perusta. Kasihygieniaa
ja sen toteutumista tarkastellaan erikoissairaanhoidossa, osassa yleisladketieteenosastoja ja osassa
tehostetun palveluasumisen yksikoita. Erikoissairaanhoidon hoito-osastoilla mitataan kasihuuhteen ku-
lutusta eDesi-sovellusta apuna kayttaen, lukuun ottamatta Pietarsaaren yksikditd. Kasihuuhteen kulu-
tusmaaraa tarkastellaan suhteutettuna hoitopaiviin tai leikkaukseen. Erikoissairaanhoidon poliklinikoilla
mitataan kasihuuhteen kokonaiskulutusta. Hyvinvointialueen pohjoisosassa seurataan myods kasihuuh-
dekulutusta suhteessa hoitopdiviin tai litram&arind. Vaasan keskussairaalassa tehdaén systemaattista
kasihygieniahavainnointia eHuuhde-sovelluksen avulla. Jatkossa naita menetelmié yhtenaistetaan laa-
jemmin hyvinvointialueen yksikdissé johdon linjauksen mukaan.

Henkilékunnan rokotukset osana infektioiden torjuntaa
Tybnantajan velvollisuutena on seurata SOTE-henkilokunnan influenssarokotuskattavuutta.
Tartuntatautilaki (pykala 48) sanoo:

Tybskentelyyn sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toimintayksikdiden asiakas- ja potilastiloissa, joissa
hoidetaan ladketieteellisesti arvioituna tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiita asiakkaita tai po-
tilaita, saa kayttaa vain erityisesta syysta henkiléa, jolla on puutteellinen rokotussuoja.

Tyontekijalla ja tyoharjoitteluun osallistuvalla opiskelijalla on oltava joko rokotuksen tai sairastetun tau-
din antama suoja tuhkarokkoa ja vesirokkoa vastaan. Lisdksi edellytetddn rokotuksen antama suoja
influenssaa vastaan ja imevaisikaisia hoitavilla hinkuyskaa vastaan.

Opiskeluterveydenhuollon on huolehdittava, etta tydharjoitteluun osallistuvilla opiskelijoilla on 2 momen-
tissa tarkoitettu rokotussuoja.

SOTE-henkilokunnan rokotusten toteuttamisesta huolehtii paAasaantdisesti tydterveyshuolto (laki tydter-
veyshuollosta L2001/1383).

Henkilokunnan influenssarokotusten suhteen 90% kattavuus on OVPH:n oma tavoite. Apuna rokotus-
kattavuuden seurannassa erikoissairaanhoidossa on ollut kdytdssa erilaisia tilastointimenetelmia.
(ePiikki —sovellus Vaasan keskussairaalan osastot, Pietarsaaressa rokotuskattavuutta on seurattu Ex-
report-ohjelman avulla ja Vaasassa tilastointia on tehty tyéterveyshuollon toimesta). THL seuraa vuosit-
tain erikoissairaanhoidon osalta henkiléston rokotuskattavuutta. ePiikin laajennusta tulevaisuudessa
aiotaan toteuttaa laajemmasti OVPH:n alueella. Tavoitteena on saada laajennus tehtya ainakin osittain
kaudelle 2023-2024. Tahan tarvitaan viela tarkempaa suunnitelmaa seka yhteistyéta tyéterveyshuolto-
jen kanssa.

OVPH:n velvollisuutena on tiedottaa kansalaisille influenssarokotteen ottamista.
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6.8.1 Infektioiden ilmoittaminen

= IlImoitus infektiosta tehdddn SAl-seurantajarjestelméan potilasta hoitavassa yksikdssa. Infek-
tioilmoituksen kriteerit ovat kliiniset infektion oireet, mikrobilddkityksen aloitus tai positiivinen
bakteeriviljelyloydos.

= Potilastietojarjestelman laakelista tunnistaa mikrobilaakkeet ja automaattinen herate kysyy mik-
robilaakkeen kayttétarkoituksen seka infektioluokan.

» QOsastojen SAl-vastaavien lisdksi myds hygieniahoitaja osallistuu aktiivisesti tapausten etsimi-
seen ja ilmoittamiseen positiivisten viljelytulosten ja hoitojakson jélkeisten infektioilmoitusten
perusteella.

= Hoitoon liittyvat infektiot tulevat lyhentyneiden hoitojaksojen vuoksi yh& useammin ilmi vasta
kotiutuksen jalkeen. Kotiutuksen jéalkeisen seurannan kohteena ovat ensisijaisesti leikkausalu-
een, erilaisten toimenpiteiden seka synnyttdjien ja vastasyntyneiden infektiot. Pinnalliset leik-
kaushaavainfektiot havaitaan yhd useammin terveyskeskusten tai muun hoitopaikan tekeman
ilmoituksen perusteella.

= SAl-ohjelmalla seurataan seké hoidossa syntyneita, etta avoinfektioita.

= OVPH:ssa ei ole yhteista potilastietojarjestelmaa, jolla seurata infektioilmoituksia. On myos
paattamatta mita infektioita halutaan jatkossa seurata erikoissairaanhoidossa ja pitkaaikaishoi-
dossa. Tahan liittyen puuttuu johdon kannanotto, mitd halutaan seurata. Yhteinen linjaus on
tarpeellinen seurannan kannalta. Valtakunnallinen linjaus on tulossa ja odotamme tarkempaa
tietoa asiaan liittyen.

6.8.2 Seurantatiedon hyddyntaminen

Infektioiden seurantaohjelma antaa mahdollisuuden seurata hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyytta
reaaliaikaisesti seka lisdksi avohoitoinfektioita ja mikrobiladkkeiden kayttda infektiopotilaiden hoidossa.
Ohjelma hyddyntad muista kayttojarjestelmista saatua lisétietoa tadydentéen potilaan infektiotietokantaa.
Seuranta on keskeinen ja valttdmaton osa infektioiden torjuntatytad. lIman seurantatietoja on vaikea
suunnata ehkaisytoimenpiteitd oikein ja arvioida toimien vaikuttavuutta. Infektioiden seuranta kattaa
kaikki hoitojakson aikana ilmenneet infektiot.

Suunnattua seurantaa tehdaan tarvittaessa esim. korkean riskin potilaille. Tama lisda toiminnan te-
hokkuutta, koska seuranta  keskittyy infektioihin, joiden  riskitekijat ovat tiedossa.

Osastot voivat itse saada raportit SAl-ohjelmasta ja voivat seurata talla tavalla mahdollisia infektioita.
Tilanteen niin vaatiessa myds muut yksikodt saavat tiedon valittdmasti epidemian tai merkittavan 16ydok-
sen tullessa ilmi. Tavoitteena on ryhtya antamaan myos kirurgikohtaista palautetta. Poikkeamat infek-
tiofrekvenssissa vaativat lisaselvityksia ja puuttumista tilanteeseen. Palaute tuloksista analysoidaan hoi-
tavassa yksikdssa ja tarvittaessa yhteistydssa infektioladkéarin kanssa. Tulokset raportoidaan eri orga-
nisaatiotasoilla aina ylimpéén johtoon saakka.
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6.8.3 Valtakunnallinen ja kansainvélinen infektioiden vertailu

Erikoissairaanhoidon hoito-osastoilla infektiomaaria arvioidaan myds vertaamalla niitd kansallisen
aineiston keskimaardisiin infektiolukuihin sairaalainfektioiden seurantaohjelman avulla (SIRO). Hyvin-
vointialue osallistuu sairaalainfektioiden kansalliseen seurantaan antamalla tiedot sairaalassa esiinty-
vista veriviljelypositiivisista bakteremioista, Clostridium difficile -ripulitapauksista seka leikkaushaavain-
fektioista proteesikirurgiassa.

Erikoissairaanhoidon hoito-osastot osallistuvat ECDC:n ja THL:n jarjestémiin infektioprevalenssitutki-
muksiin aina kun niita jarjestetdan. Syksylla 2022 osallistutaan erikoissairaanhoidon prevalenssitutki-
mukseen.

Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta pitkdaikaishoivassa ja —hoidossa ja asumispalveluissa

Infektioidentorjunnan perusasioihin kuuluu tavanomaisten varotoimien noudattaminen. Liséksi tulee
huomioida mahdollinen eristystarve. Yksikon esimiehen vastuulla on seurata, ettd infektioiden torjunnan
edellytykset toteutuvat. Esimiehelld tulee olla tietoa siitd, kuinka paljon erilaisia infektioita yksikdssa
esiintyy. Pitkdaikaishoivassa ja -hoidossa on télla hetkella infektioiden esiintymisen systemaattinen seu-
rantajarjestelma kaytdssa vain Pietarsaaren alueella. Prevalensseja on tehty myds Vaasan alueella.
Hygieniayhdyshenkildverkostoa pitk&aaikaishoidon- ja hoivan seké sosiaalihuollon osalta kehitetdan. Hy-
gieniayhdyshenkildille ollaan myds laatimassa “rooli- ja tehtavankuva”.

Antibioottihoidon opas

Infektioidentorjunnan nakdkulmasta on tarkeaa, etta organisaatiosta l6ytyy péaivitetty antibioottinoidon
opas. Taman paivitys on tyon alla. Sen tarkoituksena on palvella koko alueen laakareita antibioottiva-
lintojen tukemiseksi. Oppaan tavoitteena on mm vahentdd moniresistenttien mikrobien syntymista.

Moniresistentit mikrobit

Tartuntatautilain 37 pykalan mukaan yllapidetaan alueellista rekisteria erittin vastustuskykyisten mik-
robien kantajista ndiden mikrobien esiintymisen seuraamiseksi ja niiden levidmisen ehkaisemiseksi
seka rekisteriin merkittyjen henkiléiden oman hoidon tarkoituksenmukaiseksi jarjestamiseksi. (MMKR-
rekisteri). Rekisteri on kytketty ESKO- ja Oberon-jarjestelmiin, jotka ovat kdytdssa vain Vaasan keskus-
sairaalassa.

Infektioiden ennaltaehkaisyyn pitkdaikaishoidossa vaikuttaa myds sairaudet, ravitsemus, toimintakyky,
jotka tulee huomioida (RAI).

Osa pitkaaikaishoidon laitoksista osallistuu ECDC:n ja THL:n pitk&aikaisyksikoiden prevalenssitutkimuk-
siin noin 3 vuoden vélein.
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7/ LAADUN JA ASIAKASTURVALLISUUDEN TOIMENPIDE-
OHJELMA

Laadun — ja asiakasturvallisuuden toimenpideohjelma laaditaan vuosittain osana laaturaporttia. Toimen-
pideohjelmassa on aina seuraavan vuoden laadun- ja turvallisuudenhallinnan kehittdmisen painopiste-
alueet ja konkreettiset toimenpiteet seké vastuuhenkiltt ja aikataulu. Raportista myds selviaa edellisen
vuoden ohjelman kehittdmisalueiden tilanne.

7.2 Laadunhallinnan, asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelman yllapito ja ja-
kaminen

Laadunhallinnan, asiakas- ja potilasturvallisuuden suunnitelman laatimisesta vastaa laadun ja valvon-
nan tulosalue, toimeenpanosta vastaa organisaation johto. Suunnitelman siséltéa arvioidaan saannolli-
sesti ja paivitetdan toimintavaatimusten muuttuessa siten, etta se palvelee parhaalla tavalla johdonmu-
kaista laadun- ja turvallisuuden kehittdmistd. Suunnitelma pdivitetddn vuosittain marraskuun loppuun
mennessa. Suunnitelman hyvaksyy hyvinvointialueen hallinnollinen johtoryhma.

Péivitetty laadunhallinnan — ja asiakasturvallisuuden suunnitelma l6ytyy hyvaksymisen jalkeen hyvin-
vointialueen intrasta. Sen lisaksi se jaetaan tulosyksikkéihin ulkoisten auditointien kutsujen yhteydessa
ja organisaation esihenkilokokouksissa. Vuodelle 2023 on suunnitteilla laadun ja turvallisuuden ty6ryh-
mat, joiden avulla suunnitelma pyritddn myos jalkauttamaan yksikdihin. Vuodenvaihteessa 2023 alu-
eelle siirtyvat uudet yksikot saivat tiedon laadunhallinnan, asiakas- ja potilasturvallisuuden suunnitel-
masta uusien yksikdiden infotilaisuuksissa.
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Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021
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e Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)

e Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

e Laki sosiaalihuollon ammattihenkildisté (817/2015)

e Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994)

e Lastensuojelulaki (417/2007)

e Laki vammaisetuuksista (570/2007)

e Laki kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977)

e Laki kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain muuttamisesta (725/2021)

e Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista sdadetyssa laissa
(380/1987)

e Laki toimeentulotuesta (1412/1997)

e Paihdehuoltolaki (41/1986)

e Mielenterveyslaki (1116/1990)

e Hallintolaki (434/2003)

e Laki sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta (669/2008)

e Tietosuojalaki (1050/2018)

e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (784/2021)

e Sosiaali- ja terveysministeridn asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantédnpanosta
laadittavasta suunnitelmasta (341/2011)

e Sosiaali- ja terveysministeridén asetus potilasasiakirjoista (298/2009)

e Tyoturvallisuuslaki 738/2002

e Pelastuslaki 379/2011

e Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017-2021 : Toimeenpanosuunnitelma - Valto (valtioneu-

vosto.fi)
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LIITTEET

Osterbottens vélfardsomrade
Pohjanmaan hyvinvointialue

Liite 1. Muut laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden toimintasuunnitelmat

Osa Pohjanmaan hyvinvointialueen asiakasturvallisuuden varmistamiseen liittyvistd menettelytavoista
kuvataan erillisessa toimintasuunnitelmassa.

Taulukko 7. Asiakasturvallisuuden varmistamiseen liittyvat muut toimintasuunnitelmat

Toimintasuunnitelman nimi

Kuvaus

Vastuuhenkild(t) / si-
jainti

Riskienhallinnan kasikirja

Kéytannon ohje riskienhallintaan

Riskienhallinnan asian-
tuntija/Intra

Omavalvontasuunnitelma

Yksikkokohtainen omavalvontasuunni-
telma

Sosiaalipalveluiden yksi-
kéiden esimiehet/asiak-

kaiden ja omaisten nah-
tavilla yksikossa

Laadkehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelma ohjaa laakehoi-
don turvallista toteuttamista ja riskien-
hallintaa. Se kattaa seké hyvinvointialu-
een oppaan ladkehoitosuunnitelmien
laatimiseksi, etta toimiala ja tyoyksikko-
kohtaiset ladkehoitosuunnitelmat. Laa-
kehoitosuunnitelmat tulee tarkistaa ja
tarvittaessa paivittaa vuosittain.

Turvallinen laékehoito —
tyoryhma / Ladkehoito-
vastaavat (yksikkotaso)

Turvallisuussuunnitelma

Yksikkokohtaiset turvallisuussuunnitel-
mat sisaltavat palo-, kiinteisto-, henkilo-
ja poistumisturvallisuuden, turvallisuus-
jarjestelmien toiminnan seka hairié- ja
poikkeustilanteisiin toimintakortit.

Hyvinvointialueen turvallisuussuunnitel-
mat laaditaan vuoden 2023 loppuun
mennessa.

Turvallisuus- ja valmius-
paallikko/

intra

Valmiussuunnitelma

Hyvinvointialueen valmiussuunnittelu
koostuu yleisesta osasta, toimialakoh-
taisista suunnitelmista ja tarvittaessa tu-
losalue- ja tulosyksikkdkohtaisista
suunnitelmista seké eri litdnndissuunni-
telmista.

Turvallisuus- ja valmius-
paallikko

intra
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Hyvinvointialueen valmiussuunnitelma
(yleinen osa) valmistuu kesékuuhun
2023 mennessa.

Infektioiden torjuntasuun-
nitelmat

Erilaiset toimintaohjeet ja huonetaulut

Hygieniahoitajat/intra

Perehtymisohjelma

Organisaation perehtymisen ohjelma
Tyoyksikon perehtyminen

Tyo6tehtavaan perehtyminen

Laatujohtaja
Yksikon esihenkil®

Yksikon esihenkil®
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