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1.PALVELUNTUOTTAJAA, PALVELUYKSIKKOA JA TOIMINTAA KOSKEVAT TIEDOT

1.1Palveluntuottajan ja palveluyksikon tiedot

Toimialan nimi_
Sairaalapalvelut

Toimialajohtajan nimi
Christian Palmberg

Puhelinnumero
040 579 6181

Palveluyksikon nimi
Leikkaustoiminta

Palvelumuoto
Leikkauspalvelut

Osoite
Hietalahdenkatu 2-4 65120 Vaasa

Puhelinnumero
06-2135411

Palveluyksikon tai palvelualojen vastuuhenkild(t) ja yhteystiedot

Jan Andersen, ylilaakari leikkaustoiminnasta vastaava kirurgi 06-2135515
Matias Hannuksela, anestesiaylilaakari 06-2135403

Terhi Venaladinen, koordinoiva osastonhoitaja 06-2135402

Palveluyksikkoon kuuluvat palvelupisteet ja vastuuhenkilot
Pre-operatiivinen poliklinikka

Paivakirurgia

Leikkausosasto

1.2 Alihankintana ostetut palvelut

Pohjanmaan hyvinvointialueen tehtavana on varmistaa, etta sen jarjestamisvastuulle kuuluvia
palveluja tuottavalla muulla palveluntuottajalla on riittavat ammatilliset, toiminnalliset ja
taloudelliset edellytykset huolehtia palveluiden tuottamisesta. Hyvinvointialue ohjaa ja valvoo
sen jarjestamisvastuulle kuuluvaa palvelutuotantoa. (Laki hyvinvointialueesta 611/2021, 10 §).

Alihankintana hankitut palvelut, ja niiden palvelutuottajat

Ostettu palvelu Palvelutuottaja
Laboratoriopalvelut Fimlab
Siivouspalvelut Teese Botnia

It-palvelut 2M-IT



Ostettu palvelu Palvelutuottaja

Pesulapalvelut Provina

Tyoterveyspalvelut TTbotnia

1.3 Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

YKSIKON KUVAUS

Leikkauspalvelujen toiminta-alue koostuu preoperatiivisesta poliklinikasta, leikkausosastosta ja
paivakirurgiasta, joiden tehtdvana on tuottaa hyvinvointialueen paivystykselliset, kiireelliset ja
suunnitellut anestesia- ja leikkauspalvelut.

Leikkaustoiminnan arvot pohjaavat Pohjanmaan hyvinvointialueen arvopohjaan; ihmiselta
ihmiselle, eteenpain katsova ja vastuullinen, yhdenvertainen ja tasa-arvoinen palvelu. Toiminnan
keskipisteena on asiakas / potilas, ja asiakaslahtoisen palvelun ja hoitamisen perusta on toisen
ihmisen kunnioittamien ja kohtaaminen. Palvelussa korostuvat potilaan yksilollisyys,
henkilokunnan ammatillisuus ja asiakkaan ja henkilokunnan valinen vuoropuhelu ja turvallinen
hoitotapahtuma.

Leikkaustoiminta muodostuu kolmesta paaprosessista osasto-, paivakirurgia- ja
paivystysprosesseista ja leikkaukseen valmistaminen tapahtuu preoperatiivisen soiton, kdaynnin
tai digitaalisen hoitopolun kautta. Leikkauspalveluja on saatavana vuorokauden ympari.
Leikkaustoiminta kasittda kahdeksan eri kirurgista erikoisalaa ja lisdksi yksikoista tuotetaan
anestesiapalveluja sairaalan muihin yksikoihin. Potilaat muodostuvat seka aikuis- etta
lapsipotilaista. Leikkauksia tehdaan vuodessa noin 8000. Leikkausta tarvitsevan potilaan
palvelut tuotetaan padasiassa omana tuotantona, lisdksi potilaita voidaan tarvittaessa lahettaa
hoitoon my0s toiseen keskussairaalaan tai yliopistosairaalaan. Toimintaa ohjaa SHQS-
laatujarjestelmd, jonka pohjalta vuosittain tehdaan laadunhallinnan itse- ja riskiarvioinnit seka
johdonkatselmukset. Toiminnan maaraa, laatua ja saatavuutta seurataan ja omavalvonnan
tilannetta kaydaan lapi henkilokunnan kanssa vahintaan kaksi kertaa vuodessa. Omavalvonnan
tilannekuva raportoidaan tulosalueen johdolle nelja kertaa vuodessa. Keskeisia toimintaa
ohjaavia mittareita ovat mm. jonotusajat leikkaukseen, toimenpidemaarat, tuottavuus- ja
tehokkuus, asiakas- ja henkilostotyytyvaisyys, potilasturvallisuusilmoitukset, post-operatiiviset
infektiot ja toiminnan kustannustiedot.

2. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN, YLLAPITO JA SEURANTA

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta sdadetyn lain (741/2023, 27§, myhemmin
valvontalaki) mukaan yksityisten ja julkisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikkojen tulee
laatia paivittaisen toiminnan laadun, asianmukaisuuden ja turvallisuuden varmistamiseksi ja
asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seurantaa varten sahkoisen
omavalvontasuunnitelman.

Pohjanmaan hyvinvointialueella omavalvontasuunnitelmat laaditaan toimiala- ja tulosaluetasoilla
ja toiminta/tulosyksikkotasoisesti (huomioiden erityislainsaddanto, esim. terveydenhuoltolaki,
lastensuojelulaki, vanhuspalvelulaki) hyvinvointialueen laadintalinjauksen mukaisesti.
Valvontalain luvun 3 tullessa voimaan 1.1.28 alkaen organisaation nykyiset tulosalueet tulevat
vastaamaan rekistergdintiteknisesti palveluyksikkoja. Omavalvontasuunnitelman tulee kattaa



kaikki palveluntuottajan palveluyksikossa, ja sen lukuun tuotetut palvelut.

Hyvinvointialueelle laaditut omavalvontasuunnitelmat pohjautuvat Valviran maaraykseen 1/24
(Valvira 8.5.24, Dnro V/42106/2023) sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajan
palveluyksikkokohtaisen omavalvontasuunnitelman sisallosta, laatimisesta ja seurannasta.

Omavalvontasuunnitelmat ja muut suunnitelmat ovat osa Pohjanmaan hyvinvointialueen
omavalvontaohjelmaa. Omavalvontaohjelma ohjaa palveluyksikkoja omavalvonnan
toteuttamisessa. Omavalvonnan ja laadunhallinnan kasikirja tukee kaytannon tasolla
palveluyksikkdja omavalvontasuunnitelman laadinnassa ja omavalvonnan toteuttamisessa sen
eri osa-alueilla. Kukin palveluyksikkd vastaa oman omavalvontasuunnitelman laatimisesta.
Suunnitelmat laaditaan yhteistydssa henkilokunnan kanssa hyvinvointialueen yhtenaiselle
omavalvontasuunnitelman lomakepohijalle.

2.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutumisen seurannasta ja paivittamisesta vastaava
henkilo(t) ja yhteystiedot
Jan Andersen leikkaustoiminnasta vastaava kirurgi, 06-2135515

Matias Hannuksela anestesiaylilaakari, 06-2135403

Terhi Venalainen koordinoiva osastonhoitaja, 06-2135402

Omavalvontasuunnitelman hyvaksynnasta vastaava henkilo(t) ja yhteystiedot
Jan Andersen leikkaustoiminnasta vastaava kirurgi, 06-2135515

Matias Hannuksela anestesiaylilaakari, 06-2135403

Terhi Venaldinen koordinoiva osastonhoitaja, 06-2135402

YKSIKON KUVAUS

Omavalvontsuunnitelman laatinen on tehty yhteistydssa leikkaustoiminnan esihenkil6ldiden ja
vastuulaakareiden kanssa. Myos henkilokunta on osallistunut ja heilla on ollut mahdollisuus
esittdd omia nakemyksiaan ja korjauksia suunnitelmaan.

2.2 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaisu ja paivitys

Omavalvonnan toteuttamisessa, ja sen onnistumisessa asiakas- ja potilastydssa on oleellista,
etta koko palveluyksikon henkilostd on sitoutunut omavalvontaan ja etta henkilostolla on
ymmarrys omavalvonnan merkityksestd, tarkoituksesta ja tavoitteista. Omavalvontasuunnitelma
ohjaa palveluyksikdn henkiloston paivittaista kaytannon tyota ja toimintaa.

YKSIKON KUVAUS

Leikkaustoiminnan omavalvontasuunnitelma julkaistaan hyvinvointialueen verkkosivuilla
(Omavalvonta) seka laatuportissa ja tulostettu versio on nahtéavana yksikodiden ilmoitustauluilla.
Omavalvontasuunnitelmaa seurataan, arvioidaan ja paivitetaan yhteistydossa henkilokunnan
kanssa, kun muutoksia suunnitelmaan ilmaantuu tai vahintaan kerran vuodessa. Suunnitelma
kaydaan lapi leikkaustoiminnan yksikoiden henkilostopalavereissa.

3. ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS



3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Pohjanmaan hyvinvointialue valvoo, seuraa ja arvioi toimintansa palvelujen laatua,
lainmukaisuutta ja turvallisuutta omavalvonnan keinoin. Hyvinvointialueen on myos
varmistettava palvelujen saatavuus, jatkuvuus seka asiakkaiden yhdenvertaisuus ja osallisuus.

Pohjanmaan hyvinvointialueelle on myonnetty tammikuussa 2024 SHQS-laatusertifikaatti, joka
kattaa kaikki hyvinvointialueen palvelut. Sertifikaatti on osoitus laadukkaasta ja korkeatasoisesta
sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnasta ja se on voimassa 26.01.2026 saakka. Sertifikaatin on
myontanyt suomalainen sosiaali- ja terveydenhuollon laadunarviointi-, sertifiointi- ja
koulutuspalveluja tuottava Labquality Oy nykyinen Aurevia Oy. Hyvinvointialueella kaytdssa oleva
SHQS (Social and Health Quality Standard) -laatuohjelma on sosiaali- ja terveydenhuollon
kayttoon suunniteltu johtamisen ja kehittdmisen tyokalu, jonka onnistuneesta toteuttamisesta
organisaatio saa tunnustuksena sertifikaatin.

YKSIKON KUVAUS

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja sen nojalla annetuissa asetuksissa sdaadetaan
terveydenhuollon laadusta ja potilasturvallisuudesta. Leikkaustoiminnassa seurataan ja
arvioidaan toiminnan palvelujen saatavuutta, laatua, lainmukaisuutta ja turvallisuutta
omavalvonnan keinoin.

Leikkaustoimminnassa laaditaan toimintasuunnitelma organisaation yhteisessa Opiferus-
ohjelmassa. Toimintasuunnitelmat sisaltavat tavoitteet, keskeiset mittarit, toimenpiteet ja riskit
tavoitteiden saavuttamiseksi. Toimintaa seurataan Balance score card- pohjalle rakennetun
mittariston avulla, missa toimintaa ja sen onnistumista arvioidaan asiakkaan, prosessien,
henkiloston ja talouden nakokulmista neljannesvuosittain. Tulokset raportoidaan keskijohdolle.
Toiminnan tuloksia kasitetaan henkilokunnan kanssa vahintaan 2 kertaa vuodessa.

Leikkaustoiminnassa laadunhallintaan kaytetaan SHQS-laadunhallintajarjestelmaa, mika sisaltaa
mm. vuosittaiset riskiarvioinnit, itsearvioinnit ja johdonkatselmukset. Laatuportti on
Hyvinvointialueen keskitetty laadunhallintaohjelma mista Ioytyvat mm. henkiloston
osaamismatriisit ja yksikkojen turvallisuussuunnitelmat.

Suunniteltujen leikkauspalvelujen saatavuus ja kiireellisyys varmistetaan THL:n hoitoonpaasyn
mittaristolla. Paivystyksellisiin toimenpiteisiin on varauduttu ymparivuorokautisella toiminnalla ja
paivystystoimenpiteiden kiireellisyys arvioidaan erillisella kriteeristolla.

Potilaiden leikkaukseen valmistamiseen perinteiden valmistamisen rinnalla kaytetaan digitaalisia
potilaspolkuja Buddy Health Care- ja Helppari-jarjestelmia, joiden kaytettavyytta yksikkotasot
arvioivat ja kehittavat. Organisaatiotaso varmistaa kayton turvallisuuden.

Palvelujen laadun ja turvallisuuden takaamiseksi yksikdissa toteutetaan nayttoon perustuvia
hoitomenetelmia ja kaytdssa on kattavasti mm. erilaisia tarkastuslistoja. Potilaita hoidetaan
molemmilla kotimaisilla kielilla. Merkittavan osan potilaista kanssa kommunikoidaan myos
englanniksi. Yksikdissa on laadittu hoitamisen tukemiseksi potilasohjeet suomeksi, ruotsiksi
seka englanniksi ja henkilokunnan tyoohjeet molemmilla kotimaisilla kielilla.

Potilailla ja heidan omaisillaan seka henkildstolla on mahdollisuus antaa palautetta ja raportoida
toiminnasta. HaiPro on ilmoitusjarjestelma hoidon lahelta piti -tilanteista ja haittatapahtumista.
Henkilostdoa kannustetaan ilmoittamaan potilas- ja asiakasturvallisuuden poikkeamista



jarjestelmassa. Jokainen ilmoitus kaydaan lapi henkiloston kanssa, jotta vastaavia tilanteita ei
syntyisi uudelleen. Raportointi tukee toiminnan kehittamisessa ja parantamisessa. Roidun
digitaalisen palautekanavan kautta potilaat ja omaiset voivat antaa positiivista ja negatiivista
palautetta. Palautetta voi antaa verkkosivujen ja QR-koodien kautta, jotka ohjaavat Roidu-
ohjelmaan. Palautteen voi antaa nimettomasti tai yhteystietojen kera. Kaikki saatu palaute
huomioidaan toiminnan kehittamisessa ja kdydaan lapi henkiloston kanssa osastokokouksissa.

3.2 Vastuu palveluiden laadusta

Pohjanmaan hyvinvointialueen omavalvonnan vastuut, johtamisjarjestelma ja laadun ja
turvallisuuden varmistaminen on kuvattu hyvinvointialueen hallinto- ja toimintasaannossa,
omavalvontaohjelmassa seka kaytannon tasolla omavalvonnan ja laadunhallinnan kasikirjassa.

YKSIKON KUVAUS

Leikkaustoiminnassa eri erikoisalojen yliladkarit vastaavat ja johtavat omien erikoisalojensa
toimintaa ja hoitotyolla on oma vastuu ja rooli palvelujen tuottamisessa. Valinehuollon,
siivouspalvelujen ja sihteeritoiminnan johtaminen tapahtuu omista erillisista yksikoistaan.
Yksikkojen toimintaa johtavat leikkaustoiminnasta vastaava kirurgi, anestesia ylilaakari ja
koordinoiva osastonhoitaja, kolme osastonhoitajaa ja yksi apulaisosastonhoitaja. He vastaavat
toiminnan sujuvuudesta, sen seurannasta ja kehittamisesta.

Henkiloston tehtavana on toteuttaa potilaslahtoista hoitoa ja palvelua seka seurata ja kehittaa
sitd. Yksikoissa on vastuuhoitajajarjestelma milla taataan potilasprosessien, tilojen, laitteiden ja
valineiden yhteensopivuus. Laakehoidosta vastaavat henkilot vastaavat tydyksikon ladkehoidon
suunnittelusta ja toteutuksesta. Turvalisuusvastaavat jarjestavat vuosittain turvallisuuskavelyja
koko henkildstolle. Turvallisuuskavely tarjoaa konkreettisia malleja ja tietoa turvallisuuden
perusteista seka lisaa turvallisuustietoisuutta ja yhteista vastuuta. Turvallisuuskavelyn aikana
kaydaan lapi esimerkiksi turvallisuussuunnitelma, poistumisturvallisuus, toiminta tulipalon
sattuessa seka toiminta hata-, uhka- tai vakivaltatilanteissa. Vuosittain kerrataan myos
kaytettavien kaasujen turvallisuutta. Hygieniasta vastaavat henkilot toimivat yhteyshenkildina
hygieniayksikk6on infektioihin liittyvissa asioissa ja tuovat viestida omissa tyoyksikoissaan.
Elvytyksesta vastaavat tyontekijat huolehtivat, etta yksikossa elvytysvalineisto on ajan tasalla ja
etta elvytysharjoituksia jarjestetaan kollegoille seka erityisesti kaikille uusille tyontekijoille ja
sijaisille.

3.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Pohjanmaan hyvinvointialueen palveluyksikdissa noudatetaan asiakkaan/potilaan asemasta ja
oikeuksista saadettyjen lakien (812/2000; 795/1992) sddnnoksia seka hyvinvointialueen laatimia
ohjeistuksia, joilla varmistetaan asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien toteutuminen.

Asiakkaalla/potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja terveyden- ja
sairaanhoitoon seka hyvaan kohteluun. Asiakkaalle ja potilaalle tarjottu palvelu/hoito on
jarjestettava hanen ihmisarvoaan loukkaamatta sekd hanen vakaumustaan, ja yksityisyytta
kunnioittaen (laki asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000; laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992; sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 30 §, laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisestd 12 §, 3 mom. (612/2021).

3.3.1 Palveluihin ja hoitoon paasy

Tiedot Pohjanmaan hyvinvointialueen palveluihin ja hoitoon paasysta seka hoidon saatavuuden
odotusajoista l0ytyvat Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilta: Etusivu/N&ain toimimme/



Asiakkaan ja potilaan oikeudet/ Hoitoon paasy ja Hoidon saatavuus-odotusajat

Hoitoon paasysta saddetaan terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Hoitoon paasyn ajantasaiset
madaréajat [0ytyvat Sosiaali- ja terveysministerion sivuilta: Hoitoon paasy (hoitotakuu).
Sosiaalihuollon palveluiden toteuttamisesta, ja niihin liittyvista kasittelyajoista ja maaraajoista
sdadetaan sosiaalihuoltolaissa (1301/2014). Lisétietoja sosiaalipalveluiden saatavuudesta on
luettavissa Sosiaali- ja terveysministerion verkkosivuilta: https://stm.fi/sosiaalipalvelujen-
saatavuus

Hoidon jarjestaminen, mikali enimmaismaaraajat ylittyvat

Jos Pohjanmaan hyvinvointialue ei pysty hoitamaan potilasta sdadetyssa enimmaisajassa, sen
on jarjestettava potilaalle mahdollisuus paasta hoitoon muualle, joko toiselle hyvinvointialueelle,
ostopalveluihin tai annettava palveluseteli. Potilaalle ei aiheudu tasta ylimaaraisia kuluja, vaan
han maksaa hoidosta hyvinvointialueen asiakasmaksun. Potilaalla on oikeus kieltdytya hoidosta
muussa yksikdssa ja han voi jaada odottamaan hoitoa valitsemaansa yksikkdon. Jos
hyvinvointialue ei voi jarjestaa hoitoa saddetyssa enimmaisajassa Suomessa, sen on annettava
potilaan pyynndsta ennakkolupa hakeutua hyvinvointialueen kustannuksella hoitoon EU- tai ETA-
maahan taikka Sveitsiin. (STM: Hoitoon paasy (hoitotakuu)

YKSIKON KUVAUS

Leikkaustoiminnassa seurataan, etta potilailla on yhdenvertaiset mahdollisuudet paasta
tutkimuksiin ja hoitoon. Yksikkojen johto seuraa leikkausjonoja kuukausittain ja
leikkauspalvelujen saatavuus tulee toteutua kiireellisyyden vaatimissa rajoissa viimeistaan 6kk
potilaan leikkausjonoon asettamisesta. Tiedot leikkaushoitoon paasysta ja hoidon
saatavuudesta |0ytyvat Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilta. Etusivu / Ndin toimimme /
Asiakkaan ja potilaan oikeudet / Hoitoon paasy ja Hoidon saatavuus- odotusajat Myos
paivystyksellisissa leikkaustarpeissa potilaat asetetaan kiireellisyysjarjestykseen
valtakunnallisen kiireellisyysohjeistuksen mukaisesti.

Jos leikkaustoiminta ei pysty hoitamaan potilasta sdadetyssa enimmaisajassa, sen on
jarjestettava potilaalle mahdollisuus paasta hoitoon muualle, joko toiselle hyvinvointialueelle,
ostopalveluihin tai annettava palveluseteli. Potilaalle ei aiheudu tasta ylimaaraisia kuluja, vaan
han maksaa hoidosta hyvinvointialueen asiakasmaksun. Potilaalla on oikeus kieltdytya hoidosta
muussa yksikossa ja han voi jaada odottamaan hoitoa valitsemaansa yksikkoon.

3.3.2 Palvelu/hoidontarpeen arviointi

YKSIKON KUVAUS

Kirurgisten erikoisalojen laakarit tekevat potilaiden leikkaushoidon tarpeen arvioinnin ja
maarittelevat hoidon kiireellisyyden. Potilas asetetaan leikkausjonoon, josta tarvittaessa potilas
poistetaan hoidontarpeen poistuttua tai kiirehditdan vaivan pahentuessa. Potilaita hoidetaan
ladketieteelliseen hoidon tarpeeseen perustuen, joka on yhdenmukainen kaikille potilaille. Hoito
toteutetaan ladke- ja hoitotieteellisen kdytannon seka organisaation ohjeiden mukaisesti.
Hoidon toteutus suunnitellaan aina yhteistydssa potilaan ja tarvittaessa heidan omaisten
kanssa.

3.3.3 Palvelun/hoidon suunnittelu ja toteutus

YKSIKON KUVAUS

Potilaalla on oikeus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa/hoidon suunnitteluun ja toteuttamiseen.
Jos taysi-ikainen potilas ei kykene osallistumaan ja vaikuttamaan palvelujensa/hoidon



suunnitteluun ja toteuttamiseen, asiakkaan tahtoa on selvitettava yhteistyossa hanen laillisen
edustajansa, omaisensa tai muun laheisen henkilon kanssa. Alaikdisen potilaan mielipide on
otettava huomioon hanen ikdnsa ja kehitystasonsa mukaisesti.

Leikkaushoito on moniammatillista yhteisty6ta missa potilas ja hanen laheisensa ovat
tarkeimmassa roolissa. Hoitava kirurgi esittelee hoitovaihtoehdot ja yhteistyossa potilaan
kanssa laativat potilaan leikkaushoitosuunnitelman, mika on pohja myds anestesiologiselle ja
hoitotyon suunnitelmille.

Preoperatiivisella poliklinikalla potilas valmistellaan leikkaukseen niin kirurgisesti kuin
anestesiologisesti ennalta sovittujen protokollien mukaisesti. Hoitohenkilokunta haastattelee
potilaat leikkauspaivana, missa potilaalla on viela mahdollisuus esittaa tarkentavia kysymyksia ja
toiveita. Tarvittaessa myos kirurgi juttelee potilaan kanssa leikkaussuunnitelman
varmistamiseksi leikkauspaivana. Leikkaustoiminta on hyvin strukturoitua ja roolitettua.
Toiminnassa kaytetaan erilaisia nayttoon perustuvia ns. protokollia eri leikkaustyypeille, minka
mukaisesti potilaiden leikkaukset suunnitellaan, valmistellaan ja toteutetaan potilaan
henkilokohtaiset ominaisuudet ja toiveet huomioiden. Esihenkil6t ja kirurgian, anestesiologian ja
hoitotyon asiantuntijat seuraavat ja arvioivat systemaattisesti toimintatapoja ja menetelmia ja
uusia otetaan kayttoon potilaan vaikuttavamman ja turvallisemman leikkaushoidon
saavuttamiseksi. Henkilokunnan osaaminen varmistetaan systemaattisella perehdytyksella ja
saannolliselld koulutuksella.

3.3.4 Asiakkaan/potilaan kohtelu ja oikeudet

Asiakkaalla/potilaalla on oikeus hyvaan kohteluun, niin etta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan
ja yksityisyyttaan kunnioitetaan. Asiakkaan/potilaan toivomukset, mielipide, etu ja yksildlliset
tarpeet seka aidinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon palveluita/hoitoa toteutettaessa.
Edellytykset hyvasta kohtaamisesta koskevat seka hyvinvointialueen itse tuottamia palveluita,
etta hyvinvointialueen ostamia palveluita.

Hyvinvointialueelle on laadittu toimintaohjeistus asiakkaan ja potilaan hyvasta kohtaamisesta ja
kohtelusta (intra). Toimintaohjeessa kuvataan, miten tyontekijan tulee toimia, jos han havaitsee
tyossaan epaasiallista kdytosta ja kohtelua. Epaasialliseen kdytokseen ja kohteluun tulee
puuttua ja ilmoitusmenettelyn tulee olla kaikkien yksikossa tyoskentelevien tiedossa. limoituksen
tilanteesta, jossa on koettu epaasiallista kayttaytymista tai kohtelua voi jattaa myos asiakas,
potilas tai laheinen. My0s tydntekijat tai muu tilanteessa lasna olleet henkil6t voivat tehda
ilmoituksen. limoituskanavia on useita.

Asiakkaille, potilaille ja muille organisaation ulkopuolisille henkilGille suunnatut ilmoituskanavat
|6ytyvat hyvinvointialueen verkkosivuilta: https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/nain-toimimme/anna-
palautetta/. Asiakas, potilas tai omainen voivat antaa palautetta myos suullisesti. Henkildston
ilmoituskanavat (HaiPro ja SPro) I0ytyvat intrasta.

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilokohtaiseen vapauteen, yhdenvertaisuuteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen
liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Palvelut ja hoito toteutetaan
lahtokohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta. Jos itsemaaraamisoikeutta
rajoittaviin toimenpiteisiin joudutaan turvautumaan, on niille oltava laissa saadetty peruste ja
itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan/potilaan tai muiden
henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua ja muista keinoista ei ole apua.



Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja
turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen. Rajoittavien toimenpiteiden kaytdsta on laadittu
hyvinvointialueen henkilostolle toimintaohje. Toimintaohje 16ytyy intran aineistopankista.

Asiakkaan/potilaan kohtelu ja oikeudet

YKSIKON KUVAUS

Leikkaustoiminnassa henkiloston kielitaito varmistetaan palvelukseenoton yhteydessa. Jos
hakijoilla ei ole kielitodistusta, heille annetaan mahdollisuus osallistua kielikoulutukseen
tydaikana ja suorittaa kielikoe, jotta he voivat hakea vakituista tydsuhdetta. Leikkaustoiminnassa
potilas saa palvelua omalla didinkielellaan (suomi ja ruotsi) ja tarvittaessa viestinnan
varmistamiseksi kaytetaan tulkkipalveluja. Kielellisten palveluiden toteutumista tuetaan
molemminkielisilla potilas-ohjeilla ja ohjeet ovat saatavana myds englanniksi.

Potilaan yhdenvertainen ja asiallinen kohtelu ovat yksikkomme tarkeimpia arvoja. Yksikoissa on
toimintamalli epaasiallisen kohtelun kasittelyyn. Epaasiallista kohtelua ei sallita ja henkilokuntaa
kannustetaan tuomaan julki huono kohtelu. Ep&asiallisissa kohtelu-, haitta- tai vaaratilanteissa
otetaan asia viipymatta esille potilaan ja asianosaisten kanssa ja selvitellaan tapahtuma.
Tarvittaessa potilas ohjataan potilasasiavastaavalle. Potilasasiavastaavien yhteystiedot I0ytyvat
yksikkdjen ilmoitustauluilta.

Potilaiden arvoesineet poistetaan tarvittaessa ennen leikkausta. Potilaan leikkaukseen
valmistautumisohjeissa pyydetaan potilaita jattdmaan arvoesineet kotiin. Potilaan omaisuuden
ja kateisvarat potilas voi joko itse laittaa lukittuun kaappiin tai omaisuus kirjataan
potilastietojarjestelmaéan ja toimitetaan potilaan jatkohoitopaikkaan sailytettavaksi. Yksikoista
|oydetyt potilaiden omaisuudet pyritaan jaljittdmaan ja toimittamaan heita hoitaviin yksikoihin tai
potilaille soitetaan ja he hakevat omaisuutensa yksikoista. llman tietoa omistuksista jaaneet
tavarat toimitetaan vahtimestarille. Potilaiden kadonneista omaisuuksiata tehdaan organisaation
ohjeiden mukainen selvitys ja korvaushakemus.

Itsemaaraamisoikeus

YKSIKON KUVAUS

Leikkauspaatos ja kaikki hoidossa eteen tulevat valinnat tehdaan aina yhteistyossa potilaan tai
hanen edustajansa kanssa. Potilasta ei koskaan pakoteta toimenpiteeseen. Jos potilas kieltaytyy
leikkauksesta, tdma kirjataan hanen sairauskertomukseen. Ymmartaminen varmistetaan
kayttamalla hdnen omaa didinkieltdan (suomi ja ruotsi) ja tarvittaessa viestinnan
varmistamiseksi kdytetaan tulkkipalveluja. Leikkaustoiminnassa potilaita informoidaan, tuetaan,
vahvistetaan ja rohkaistaan heidan omaa hoitoaan koskevissa paatoksissa.
Leikkaustoiminnassa rajoitustoimenpiteet ovat harvinaisia ja vain laissa mainitut
rajoitustoimenpiteet ovat sallittuja. Henkilokunta on koulututettu kayttamaan naiita sallittuja
rajoitustimenpiteita. Erimielisissa tilanteissa potilailla on mahdollisuus antaa palautetta suoraan
yksikoihin ja Haipro- ja Roidu-jarjestelmien tai potilasasiavastaavien kautta.

3.3.5 Muistutus, kantelu ja potilasvahinkoilmoitus

Muistutus

Sosiaali- ja terveydenhuollossa hyva palvelu ja hoito syntyvat asiakkaan/potilaan, laheisten ja
ammattilaisten kanssa yhteistydssa. Jos olet tyytymaton saamaasi palveluun/hoitoon, ota asia
heti puheeksi palvelua/hoitoa antaneen tai paatoksen tehneen henkilon tai hanen esihenkilonsa
kanssa siind toimintayksikossé, jossa olet asioinut tai saanut hoitoa. Ellei asia selvia
keskustelulla, on sosiaalihuollon laatuun tai siihen liittyvaan kohteluunsa tyytymattomalla



asiakkaalla oikeus tehda muistutus sosiaalihuollon toimintayksikon vastuuhenkildlle tai
sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle (laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
812/2000, 23 §). Terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvdéan kohteluunsa
tyytymattomalla potilaalla on oikeus tehda muistutus terveydenhuollon toimintayksikossa
terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle (laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 10 §).
Muistutuksen laatimiseen saat halutessasi apua ja neuvoa sosiaali- tai potilasasiavastaavalta.

Kirjallisen muistutuksen voi tehda hyvinvointialueen verkkosivuilta 16ytyvalla digitaalisella
lomakkeella tai tayttamalla tulostettavan lomakkeen.

Sosiaalihuollon palveluita koskeva muistutuslomake ja ohjeet sen laadintaan l6ytyvat
verkkosivuiltamme: Etusivu/Nain toimimme/Asiakkaan ja potilaan oikeudet/Sosiaalihuollon
asiakaan oikeudet.

Vastaavasti terveydenhuollon palvelua/hoitoa koskeva muistutuslomake ja ohjeet 10ytyvat
verkkosivuiltamme: Etusivu/Nain toimimme/Asiakkaan ja potilaan oikeudet/Tyytymattomyys
hoitoon.

Tehtyyn muistutukseen annetaan vastaus kohtuullisessa ajassa, noin 1-4 viikon kuluessa.

Kantelu

Muistutus on kanteluun néahden ensisijainen. Jos muistutuksen tekija ei ole tyytyvainen
saamaansa vastaukseen muistutuksesta, voi asiasta tehda kantelun (laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, 23 a §; laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1882, 10 a §) aluehallintovirastolle ja erityistapauksissa Valviralle. Lomake ja ohjeet
kantelun tekemiseen l6ytyvat aluehallintoviraston verkkosivuilta: Valvonta ja kantelut. Ohjeita
kantelun laatimiseen 16ytyy myos hyvinvointialueen verkkosivuiltamme: Sosiaalihuollon
asiakkaan oikeudet ja Tyytymattomyys hoitoon.

Lisatietoa: Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen verkkosivut: Ohjeita asiakkaille ja potilaille.
Potilasvahinkoilmoitus

Potilasvakuutuskeskus (PVK) kasittelee kaikki terveyden- ja sairaanhoitoa koskevat
potilasvahinkoilmoitukset Suomessa. Potilasvahingosta tehdaan ilmoitus
Potilasvakuutuskeskukselle. Vahinkoilmoituslomakkeita ja lisatietoja on saatavissa
potilasasiavastaavalta, hyvinvointialueen verkkosivuilta: Tyytymattomyys hoitoon seka
Potilasvakuutuskeskuksen verkkosivuilta: www.pvk.fi.

YKSIKON KUVAUS

Leikkaustoiminnassa hoitoon tai kohteluun tyytymattomilla potilailla on oikeus tehda muistutus
leikkaustoiminnasta vastaavalle johtajalle ( tulosaluejohtaja tai ylihoitaja). Asian selvittamiseen
ja muistutuksen laatimiseen potilaat saavat halutessaan apua ja neuvoa potilasasiavastaavalta.
Kirjallisen muistutuksen voi tehda hyvinvointialueen verkkosivuilta 16ytyvalla digitaalisella
lomakkeella tai tayttamalla tulostettavan lomakkeen. Kanteluja voi tehda myos Aviin tai
Valviraan. Leikkaustoimintaan saapuvat huomautukset, kantelut ja potilasvahinkoilmoitukset
ohjautuvat yliladkareille, ylihoitajalle tai osastonhoitajille asian mukaan. Aluehallintoviraston,
Valviran ja Potilasvakuutuskeskuksen paatokset saatetaan tiedoksi henkilostokokouksissa.

Terveydenhuollon muistutuksen kasittelysta vastaavan toimintayksikon vastuuhenkilon (lagakari)
tai terveydenhuollon vastaavan johtajan nimi ja yhteystiedot



Tanja Skuthalla, tulosaluejohtaja kirurgia 06-5854552
Saija Seppelin, ylihoitaja 06-2134302

3.3.6 Sosiaali- ja potilasasiavastaavien palvelut

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien tehtavat ja yhteystiedot

Potilaan ja asiakkaan oikeuksien ja oikeusturvan toteutumisen edistamiseksi hyvinvointialueen
on jarjestettava potilas- ja sosiaaliasiavastaavien toiminta. Potilas- ja sosiaalivastaavan tehtavat
perustuvat lakiin potilasasiavastaavista ja sosiaaliasiavastaavista (739/2023,1-2§, 8 §).
Pohjanmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja potilasasiavastaavat tuottavat sosiaali- ja
potilasasiavastaavan palvelut kaikille Pohjanmaan alueella toimiville julkisille ja yksityisille
palveluntuottajille.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtavat:

- Neuvoa ja tiedottaa asiakkaita/potilaita tai heidan laillista edustajaansa, omaista tai muuta
laheista sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) seka potilasta potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992) annetuissa laissa liittyvissa asioissa.

- Neuvoa ja tarvittaessa avustaa asiakasta/potilasta tai potilaan laillista edustajaa, omaista tai
muuta laheista muistutuksen tekemisessa.

- Neuvoa, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvausvaatimus, potilas- tai
ladkevahinkoa koskeva korvausvaatimus tai muu asiakkaan sosiaalihuollon tai potilaan
terveydenhuollon oikeusturvaan liittyva asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa
viranomaisessa.

- Tiedottaa asiakkaan/potilaan oikeuksista.

- Koota tietoa asiakkaiden/potilaiden yhteydenotoista ja seurata asiakkaiden/potilaiden
oikeuksien ja aseman kehitysta.

- Toimia edella mainittujen tehtaviensa lisaksi asiakkaan/potilaan oikeuksien edistamiseksi ja
toteuttamiseksi.

Sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot

Sosiaaliasiavastaava, puhelinnumero: 040 507 9303, puhelinaika: maanantai—perjantai kello
08.00-14.00

Sahkopostiosoite: sosiaaliasiavastaava@ovph.fi (suojaamaton sahkoposti)

Kayntiosoite: Pohjanmaan hyvinvointialue, Vaasan keskussairaala, A1, Hietalahdenkatu 2—-4,
65130 Vaasa

Potilasasiavastaavien yhteystiedot:

Potilasasiavastaavat, puhelinnumero: 06 218 1080, puhelinaika maanantai—torstai kello 09.00—

11.00 ja 12.00-13.00 Sahkopostiosoite: potilasasiavastaava@ovph.fi (suojaamaton sahkoposti)
Kaynti- ja postiosoite: Pohjanmaan hyvinvointialue, Vaasan keskussairaala, A1, Hietalahdenkatu

2-4,65130 Vaasa

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot |0ytyvat myos Pohjanmaan hyvinvointialueen
verkkosivuilta: pohjanmaanhyvinvointi.fi/Etusivu/ Nain toimimme/ Asiakkaan ja potilaan
oikeudet

3.3.7 Asiakkaan/potilaan osallisuus

Pohjanmaan hyvinvointialueen asiakkailla on mahdollisuus osallistua palveluiden kehittamiseen
asukaspaneelin, vaikuttamistoimielinten tai muiden asiakasosallisuuden keinojen avulla. Osa
asiakkaistamme osallistuu itse palvelujen tuottamiseen yhdessa ammattilaistemme kanssa,



esimerkiksi kokemusosaajatoiminnan kautta. Pohjanmaan hyvinvointialueelle laadittu
osallisuussuunnitelma muodostaa raamin osallisuustyon kehittamiselle. Osallisuussuunnitelma
on loydettavissa hyvinvointialueen verkkosivuilta.

Hyvinvointialueen alueella toimivia vaikuttamistoimielimia ovat: nuorisovaltuusto,
vanhusneuvosto ja vammaisneuvosto. Hyvinvointialueen asiakkaiden osallisuutta tuetaan myos
muun muassa hyvinvointialueen toimialojen seka jarjestojen ja yhdistysten valisilla
kumppanuuspoytdkeskusteluilla sekd koordinoidun jarjesto- ja vapaaehtoistoiminnan (OLKA)
kautta. OLKA-toiminta toteutetaan yhteistyona Pohjanmaan Yhdistykset ry:n ja Pohjanmaan
hyvinvointialueen valilla.

YKSIKON KUVAUS

Leikkaustoiminnassa asiakkaalla tarkoitetaan Pohjanmaan hyvinvointialueen asiakkaita/
potilaita ja alueen asukkaita: palvelun kayttéjia seka niihin oikeutettuja henkiloita.
Leikkaustoiminnassa potilaiden ja omaisten osallisuudessa heidan nakemyksensa ja toiveensa
otetaan huomioon mm. hoidon varauksiin liittyvissa tilanteissa. Heilla on myos mahdollisuus
osallistua omaa hoitoaan ja palveluaan koskevaan suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin
jokaisessa hoitotapahtumassa. Palvelun kehittamista tehdaan yhteistydssa potilaiden ja heidan
omaisten kanssa ja potilailla on mahdollisuus osallistua palveluiden kehittamiseen
hoitotapahtumissa, suoralla palautteella yksikkoihin, palautejarjestelmien, asiakasraatien,
kokemusasiantuntijoiden, Olka-toiminnan ja muiden vaikuttamistoimielinten tai
asiakasosallisuuden keinojen avulla.

3.4 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Pohjanmaan hyvinvointialueen asiakas/potilas/léaheinen voi antaa saamastaan palvelusta ja

hoidosta palautetta ja vaikuttaa siten palveluiden kehittamiseen saamansa/laheisen saaman
palvelu/hoitokokemuksen kautta. Myos opiskelijoilta ja henkilostolta kerataan saannollisesti

palautetta.

Asiakaspalaute

Asiakaspalautekanavamme I6ytyvat hyvinvointialueen verkkosivuilta: pohjanmaanhyvinvointi.fi /
Etusivu/Nain toimimme /Anna palautetta.

Palautetta voi antaa sosiaali- tai terveydenhuollon palveluista, kotisivuista tai yleisena
palautteena (talloin palaute ei kohdistu mihinkaan tiettyyn yksikkoon). Palautetta voi antaa myos
suullisesti tai kirjallisesti suoraan palvelua tuottavaan tai hoitoa tarjoavaan yksikkdon,
esimerkiksi yksikodissa olevien asiakaspalvelupaatteiden seka QR-koodien kautta. Osassa
yksikoita palautetta voi antaa myos tekstiviestien sisaltdman linkin kautta.

Asiakaskokemus ja -tyytyvaisyys

Hyvinvointialue mittaa asiakaskokemusta ja -tyytyvaisyytta nettosuositteluindeksin eli NPS-
mittarin (Net Promoter Score) avulla. NPS-mittari kertoo, miten suuri osa asiakkaistamme
suosittelisi Pohjanmaan hyvinvointialueelta saamaansa palvelua. NPS-lukema voi olla mita
tahansa lukujen -100 ja 100 valilta. Yleisesti lukua 50 pidetaan hyvana. Mita korkeampi lukema
on, sita useampi asiakas kertoo suosittelevansa hyvinvointialueen palvelua.

Opiskelijoilta kerattava palaute

Hyvinvointialue keraa myos opiskelijoilta saanndllisesti palautetta NPS-mittarin ja
opiskelijapalautekyselyn (CLES) avulla. NPS-luku voi vaihdella -100 ja + 100 valilla. Yleisesti lukua
50 pidetaan hyvana. Ohjeet opiskelijapalautteen antoon ja NPS-mittarin ja CLES-kyselyn tulokset



loytyvat hyvinvointialueen intra-sivuilta.

Henkilostolta kerattava palaute

Henkilostolta kerataan palautetta muun muassa tyopaikan NPS-suosittelumittarin avulla.
Mittarin avulla saadaan tietoa henkiloston viihtyvyydesta ja siitd, mita mielta tyontekijat ovat
tyopaikastaan. Mittaus tehdaan sahkopostitse kaksi kertaa vuodessa. Tulosten kasittelylle,
raportoinnille ja lapikaynnille on laadittu ohjeet, jotka lI0ytyvat hyvinvointialueen intra-sivuilta.
Tulokset julkaistaan intra-sivuilla toimialoittain.

YKSIKON KUVAUS

Potilaiden, eri-ikaisten ja heidan laheistensa palaute ja kokemukset ovat tarkea ja olennainen osa
leikkauspalvelujen kehittamista sisallon, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan
nakokulmista. Koska palvelun hyva laatu voi tarkoittaa eri asioita henkilostolle ja

potilaille, saanndllisesti eri tavoin keratty palaute on tarkea osa yksikdiden kehittamista

Leikkaustoiminnassa palautetta kerataan potilailta, henkilostolta ja opiskelijoilta. Saatuja
palautteita seurataan, arvioidaan ja hyddynnetaan omavalvonnan ja toiminnan laadun
kehittamisessa ja palautteet otetaan esille henkilokuntakokouksissa.

Potilaat ja omaiset ja henkilokunta kayttavat Haipro-ohjelmaa asiakas- ja potilasturvallisuuteen
liittyvien vaaratilanteiden ilmoittamiseen. Haipro-ilmoitukset kasittelevat yksikon esimiehet.
llImoituksiin vastataan kahden viikon sisélla ja henkilokunta osallistuu ilmoitusten kasittelyyn
yksikon turvallisuuskulttuurin kehittdmiseksi ja riskien toistumisen ehkaisemiseksi

Asiakaspalaukanavamme |oytyvat seka hyvinvointialueen verkkosivuilta:
pohjanmaanhyvinvointi.fi / Etusivu / Nain toimimme / Anna palautetta etta yksikoista,
asiakaspalautepaatteiden tai QR-koodien kautta. Palautetta voi antaa myds suullisesti tai
kirjallisesti suoraan leikkaustoiminnan yksikoihin.

Leikkaustoiminta kerda opiskelijapalautetta NPS-mittarin ja opiskelijapalautekyselyn (CLES)
avulla. Opiskelijoilla on mahdollisuus myds vapaaseen ns. postilaatikkopalautteeseen.

Henkilostolta kerataan palautetta muun muassa tyopaikan NPS-suosittelumittarin ja
kehityskeskusteluiden avulla. NPS-mittarin avulla saadaan tietoa henkiloston viihtyvyydesta ja
siitd, mita mielta tyontekijat ovat tydpaikastaan. Mittaus tehdaan sahkopostitse kaksi kertaa
vuodessa. Tulosten kasittelylle, raportoinnille ja lapikaynnille on laadittu ohjeet, jotka 16ytyvat
hyvinvointialueen intra-sivuilta. Tulokset julkaistaan intra-sivuilla toimialoittain.

3.5 Henkilosto

Pohjanmaan hyvinvointialueen palveluyksikoissa tulee olla riittavasti toiminnan edellyttamaa
henkilostoa (valvontalaki 741/2023, 9 §, 10 §). Asiakas- ja potilastyohon osallistuvaan
henkilostoon voi tarvittaessa sisaltya myos vuokratyona tai alihankintana toiselta
palveluntuottajalta hankittua sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilostoa (edellytyksena
tydsopimuslain 55/2001, 7 §:n tayttyminen). Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston
maaran on oltava riittava potilaiden/asiakkaiden maaraan seka heidan hoidon, avun, tuen ja
palvelujen tarpeeseen seka siina tapahtuviin muutoksiin ndhden.

Hyvinvointialueen tydntekijoita, henkilostoasioita, tydsuojelua seka tyoturvallisuuslain
(738/2002) mukaisten velvoitteiden noudattamista koskevat ohjeistukset [0ytyvat



hyvinvointialueen intrasta: Palvelussuhteeni ja Aineistopankki seka Alma-tyopoyta sovelluksesta.

Hyvinvointialueen virkoihin ja toimiin valittavan henkildston muodolliset kelpoisuusvaatimukset,
kuten ammatillinen kelpoisuus ja kielitaitovaatimukset on kuvattu kelpoisuussaannossa.
Kelpoisuussaanto on ldydettavissa hyvinvointialueen verkkosivuilta.

3.5.1 Henkiloston maara ja rakenne

YKSIKON KUVAUS

Leikkaustoiminnassa tydskentelee noin 30 kirurgia, korvalaakaria ja gynekologia, 15
anestesiologia ja 110 sairaanhoitajaa ja kolme hoitologistikkoa. Leikkausosastolla on myds
mahdollisuus siviilipalvelushenkilon suorittaa siviilipalveluksensa. Heita voi olla yksikossa
kaksikin yhta aikaa ja he osallistuvat Iahinna logistisiin tehtaviin.

Sairaanhoitajista 14 on resurssiyksikon alaisia hoitajia. Toimintayksikdissa on myos sihteereit3,
laitos- ja vélinehuoltajia seka osastofarmaseutti, joiden esimiestyo toteutetaan toisista
yksikoista.

Preoperatiivisella poliklinikalla tydskentelee 9 sairaanhoitajaa ja 1 perushoitaja ja tydskentely
tapahtuu ainoastaan virka-aikana.

Paivakirurgialla tehdaan ns. kaksivuorotyota arkisin. Paivien miehitys koostuu sali-, heraamo- ja
hoidonsuunnittelun aamuvuoroista, jolloin tyontekijoita on paikalla noin 25 hoitajaa.
[ltavuoroissa, mitka loppuvat klo19.00 tyoskentelee 3 hoitajaa.

Leikkausosastolla tehdaan 24/7 vuorotyota ja paivalla toiminnassa on 6 elektiivista- ja kaksi
paivystystiimia, eli 24 hoitajaa. llta ja ydvuoroissa on yhdet leikkaustiimit, 3 hoitajaa/ vuoro.
Heraamossa aamuvuorossa on 4 hoitajaa ja iltavuorossa 3 hoitajaa.

Kirurgeja tyoskentelee paivaaikaan noin 12, ilta-aikaan arkisin on kirurgian salipaivystaja seka
paivystajat korva- ja synnytyspuolella. Takapaivystajat ovat varalla kotona. Anestesiologeja
paivaaikaan tydskentelee noin 10 ja ilta ja yoaikaan saatavana ovat etu- ja takapaivystajat.

Yksikoissa on 6 sihteeria ja tydskentely tapahtuu paivaaikaan. Valinehuoltajat kiertavat
vélinehuollon yksikdsta ja leikkaustoiminnassa heitd on 3 aamuvuorossa ja kaksi iltavuorossa.
Laitoshuoltajia tyoskentelee 8, jotka toimivat aamu ja iltavuoroissa. Yovuoroissa laitoshuoltajat
tulevat synnytyssalista.

3.5.2 Sijaisten kayton ja rekrytoinnin periaatteet

YKSIKON KUVAUS

Leikkaustoiminnassa henkilokuntaa rekrytoidaan avoimiksi tulevien paikkojen perusteella
huomioiden rekrytointivaiheessa olevan osaamisprofiilin tarve. Henkiloston rekrytointi virkoihin ja
toimiin tapahtuu kuntarekryn kautta. Organisaatiossa on saatavilla kasikirja rekrytoinnin
totetuttamisesta ja mm. tydpaikkailmoituksiin tulee kuvata kulloinkin voimassa oleva
tehtavanimike ja kelpoisuusehto.

Hoitohenkilokunnan osalta rekrytoitavan tyontekijan tulee tayttaa samat kelpoisuusvaatimukset
kuin vakituisten tyontekijoidenkin. Terveydenhuollon ammattitehtaviin voidaan valita henkild, joka
on suorittanut tehtavan edellyttdaman ammattitutkinnon ja hanella on Valviran myontama oikeus



toimia laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkilona ja kayttaa nimikesuojattua
ammattinimiketta tai lupa harjoittaa asianomaista ammattia Rikostaustan selvitysta ei vaadita.
Opiskelijoita ei kayteta sijaisina. Esihenkilo arvioi tyontekijan patevyyden ja osaamisen
todistusten ja haastattelujen perusteella. Koordinoiva osastonhoitaja tarkastaa Terhikki
rekisterista ammattihenkiloiden ammattioikeudet rekrytoinnin yhteydessa ja tarkastus kirjataan
tyosopimusta tehtaessa.

Leikkaustoiminnassa on ns. vakituiset sijaiset ja akillisiin poissaoloihin vastataan siirtamalla
leikkaustoiminnan omaa henkilokuntaa yksikoissa ja yksikkojen valilla.

Lasten, iakkaiden ja vammaisten henkiloiden kanssa tyoskentelevien soveltuvuuden ja
luotettavuuden varmistaminen rekrytoinnissa

YKSIKON KUVAUS
Rikostaustan selvitysta ei leikkaustoiminnassa vaadita.

3.5.3 Perehdytys, taydennyskoulutus ja osaamisen varmistaminen

Henkiloston perehdytys

Pohjanmaan hyvinvointialueen henkiloston perehdyttdminen toteutetaan kolmitasoisen
perehdytysohjelman mukaisesti (osat 1-3). Ensimmainen osa koostuu yleisperehdytyksesta. Se
on suunnattu kaikille tyontekijoille seka myos opiskelijoille ja kesatyontekijoille. Toinen osa
koostuu toimialakohtaisesta perehdytyksesta (valmistunee vuoden 2024-2025 vaihteessa).
Kolmannen osan yksikot/osastot tuottavat itse valmiiksi laadittuun raamitettuun pohjaan
(toteutus vuoden 2025 aikana).

Hyvinvointialueen perehdytysohjelma on rakennettu Laatuportti-ohjelmaan. Laatuportista
loytyvat myos henkiloston osaamismatriisit. Laatuportista on luotu rajapinnat lisaksi HRM-
jarjestelmaan. Jarjestelmien kautta esihenkilot voivat seurata tyontekijan perehdytyksen eri
osioiden suorittamisen etenemista. Verkkopohjainen perehdytysohjelma varmistaa seurannan
lisaksi kaikille tasalaatuisen perehdytyksen. Perehdytysohjelman lapikayneet tyontekijat saavat
palautekyselyn perehdytysmateriaalista.

Verkkopohjainen perehdytys ei poissulje koskaan henkilokohtaista perehdytysta. Uudelle
tyontekijalle tulee nimeta aina perehdytyksesta vastaava henkild. Henkilokohtaisen
perehdytyksen rooli on verkkoperehdytysta tarkedmpaa. Perehtymisohjelman sisallot on kuvattu
tarkemmin hyvinvointialueen intrassa.

YKSIKON KUVAUS

Leikkaustoiminnassa hoitohenkilokunnan perehdytys tapahtuu kaksiportaisesti. Ensimmainen
osa koostuu Hyvinvointialueen yleisperehdytyksesta ja toinen osa leikkaustoiminnan yksikkojen
omista perehdytyksista.

Osastonhoitajat vastaavat omien alueidensa uusien tyontekijoiden perehdytyksesta.
Perehdytyksessa jokaiselle uudelle tyontekijalle nimetaan kaksi perehdyttajaa/ mentoria.
Kaytossa ovat kirjalliset perehdytysohjelmat, joiden etenemista mentorit ja osastonhoitajat
seuraavat ja arvioivat. Seka perehdyttajat etta osastonhoitajat kayvat arviointikeskusteluja
perehtyjan kanssa ja antavat palautetta perehdytyksen etenemisesta. Leikkaustoiminnan
perehdytysohjelmat ovat paivitysvaiheessa ja ne tullaan rakentamaan Laatuportti-ohjelmaan.
Laatuportissa on yksikkokohtaisia ryhmamatriiseja henkiloston osaamisen seurantaan.
Jarjestelman kautta esihenkil6t voivat jatkossa seurata tyontekijan perehdytyksen etenemista ja



kuitata perehdytykset lapikaydyiksi.

Taydennyskoulutus ja osaamisen varmistaminen

Hyvinvointialueen henkilosto- ja koulutuspalvelut laativat yhteistydssa palvelualueiden kanssa
vuosittain henkiloston osaamisen varmistamissuunnitelman tyontekijoiden ammatillisen
osaamisen yllapitamiseksi ja edistamiseksi. Tdydennyskoulutusta jarjestetaan niin omana
sisdisena koulutuksena kuin ulkoisina koulutuksina.

Henkilokunnan osaamista ja koulutustarpeita arvioidaan suhteessa sosiaali- ja terveyspalvelujen
toimintakaytantojen kehittdmiseen ja hyvinvointialueen strategiaan. Lisaksi jokaisen tyontekijan
henkilokohtaiset koulutustarpeet kdaydaan lapi kehityskeskustelussa vuosittain. Tyontekijoilla on
velvollisuus oman ammatillisen osaamisen yllapitamiseen ja tydnantajalla on velvollisuus
mahdollistaa henkilékunnan tdydennyskoulutukseen osallistuminen. (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston taydennyskoulutuksesta
57/2024). Henkilostolle jarjestetdadn sdannollisesti erilaisia koulutuksia, kuten esimerkiksi
ensiapukoulutusta, hygienia- ja turvallisuuskoulutuksia, 1adkehoidon verkkokoulutusta (LoVe),
tietoturva- ja tietosuojakoulutusta ja erilaisten sahkoisten jarjestelmien koulutuksia.

Laatuportti sisdltaa henkilokunnan osaamisen seurantaa varten yksikkokohtaiset ryhmamatriisit,
joita esimiehet voivat kadyttda henkilokunnan osaamisen seurannassa (laakeluvat ja laitepassit).
Henkilokunta voi myods seurata omaa osaamistaan ja sitd, milloin se on uusittava.

YKSIKON KUVAUS

Osastonhoitajat vastaavat hoitohenkilokunnan osaamisen varmistamisesta ja
taydennyskoulutuksesta. Vahintaan joka toinen vuosi kdytavissa kehityskeskusteluissa
osastonhoitajat kartoittavat tyontekijoiden koulutus- ja kehittymistarpeita. Leikkaustoiminnan
koulutussuunnittelu pitaa sisallaan seka sisaisen etta ulkoisen koulutuksen.

Leikkaustoiminnassa tulee hoitohenkilokunnalla olla voimassa oleva LOVE ja laitepassi seka
tietoturva- ja tietosuojakoulutus. Lisaksi leikkaustoiminnassa on kaksi kertaa viikossa yksikkojen
sisdisia aamuraportteja ja 4 kertaa vuodessa sisdiset koulutuspaivat, joissa kaydaan lapi
lakisaateisia (esim. Sateily- ja paloturvallisuus) ja toiminalle luonteenomaisia (esim. elvytys) ja
muita tarkeita osaamista varmistavia seka kliinisia etta muita toiminnallisia koulutustarpeita.
Simulointeja, myos yli yksikkorajojen, hyddynnetdan osaamisen varmistamiseksi. Tarvittaessa
tyontekijoita lahetetaan talon sisaisiin, alueellisiin ja ulkoisiin koulutuksiin niin kotimaahan kuin
ulkomaille. Koulutuksiin osallistumiset kirjataan Alma- jarjestelmaan. Lisaksi Laatuportissa on
yksikkokohtaisia ryhmamatriiseja henkiloston osaamisen seurantaan (ladkeluvat ja laitepassit).
Henkilokunta voi myds seurata omaa osaamistaan ja sitd, milloin luvat on uusittava. Esimiehet
seuraavat koulutuksen maaran riittavyytta, koulutusten sisaltoja, laatua ja vaikuttavuutta,
kouluksiin osallistumista seka koulutusten aiheuttamia kustannuksia.

3.5.4 Tyohyvinvointi ja tyoturvallisuus

YKSIKON KUVAUS

Leikkaustoiminnassa tyontekijoiden hyvinvointi on yksi toiminnan tarkeimmista kivijaloista.
Tyontekijoille on leikkaustoiminnassa tarjolla hyvin monenlaisia tyotehtavia ja hyvinvointialueella
on myos mahdollisuus tyonkiertoon muissa yksikodissa. Naita mahdollisuuksia hyodynnetaan
kun tyontekijoille rakennetaan mielekkaita tyotehtavia.

Esihenkildiden tehtava on luoda tyontekijoille toimivat ja terveet tyotilat ja -valineet seka toimivat



ja selkeat tyotehtavat. Hyvalla, rehellisella ja valittomalla yhteistyolla hyvinvoivat tyontekijat
antavat hyvaa hoitoa potilaille ja luovat hyvan tydyhteison. Tyontekijoiden tydvuorolista
suunnitellaan riittavan ajoissa ennen sen voimaantuloa. Jokaisella on mahdollisuus esittaa
toivomuksia, mutta suunnittelua ohjaavat osaston tarpeet. Tyontekijat leimaavat tullessaan
toihin ja ulos lahtiessaan. Esihenkil6t seuraavat tydaikojen toteutumista ja tyontekijoiden
jaksamista. Jos tyoyhteisdssa havaitaan pahoinvointia ja ongelmia jaksamisen kanssa siihen
puututaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja yritetaan etsia ratkaisuja omin voimin.
Apuna kaytetdaan myos tyoterveyshuollon asiantuntemusta ja palveluja. Tyonantajalla on
sopimus tyoterveyshuollon kanssa, ja heidan yhteystietonsa Ioytyvat intranetista ja yksikkojen
ilmoitustauluilta.

Hyvinvointialue tukee tyontekijoiden tyossaviihtymista monilla erilaisilla panostuksilla.
Tyohyvinvointia tukemaan henkilokunnalle jarjestetadan mm. TYKY-pdivia ja tyontekijalle
annetaan Epassi-rahaa seka polkupyoraetuja. Myos yksikoissa jarjestetaan erilaisia yhteisia
tapahtumia viihtyvyyden lisdamikseksi.

Erilaisissa tyoturvallisuusvaaratilanteissa tyontekijat ovat valittomasti yhteydessa esimiehiinsa ja
akuutti tilanne hoidetaan. Tyontekijat ovat koulutettu myos tekemaan tyoterveys-ja
tyoturvallisuus ilmoituksia ja tarvittaessa esihenkil6t ohjaavat ko. tapahtumissa.

3.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Pohjanmaan hyvinvointialueen henkildstésuunnitelma perustuu hyvinvointialueen strategiaan,
henkilostopolitiikkaan ja henkilostdohjelman tavoitteisiin. Hyvinvointialueen on
palvelunjarjestajana seurattava henkiloston riittavyytta palveluiden toteuttamisessa seka oman
palvelutuotannon etta ostettujen palveluiden henkildston osalta (valvontalaki 741/2023, 23 §).
Seurannassa on huomioitava tuotettavaa palvelua koskevasta erityislainsaadannosta tulevat
henkilostomitoitusta ja resursointia koskevat vaatimukset, kuten esimerkiksi hoitajamitoitusten
toteutuminen (laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012, 20 §).

Henkiloston riittavyytta turvataan myos hankintayksikon kanssa yhteistyossa tehtavilla
kilpailutuksilla. Palveluyksikkojen esihenkil6ita rekrytoinnissa ja sijaisten hankintatehtavassa
tukee hyvinvointialueen eri palvelualojen henkil6ston rekrytointiin suunnatut resurssiyksikot.

Toimi- ja tulosalueen valmiussuunnitelmissa tulee olla suunniteltuna henkiloston kohdentaminen
vakavissa hairiotilanteissa ja poikkeusoloissa. Palveluyksikot raportoivat ja julkaisevat
henkiloston riittdvyyden poikkeamat, ja niiden perusteella tehdyt korjaavat toimenpiteet
omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa.

YKSIKON KUVAUS

Leikkaustoiminta on suunniteltujen leikkausten osalta vakaata toimintaa ja vakiosalisapluuna
ohjaa toiminnan jarjestamista ja henkilostdsuunnittelua. Paivystysleikkauksiin on varauduttu
tyovuorosuunnittelussa kahdella paivystystiimilla virka-aikana. Leikkaustoiminnassa henkiloston
riittavyys tarkastellaan kolmen yksikon kesken. Henkilokunnan sijoittelua ja tarvetta arvioidaan
kolmessa eri vaiheessa; uutta henkilostoa ja sijaisia rekrytoitaessa, tydvuorolistojen laatimisen
yhteydessa seka paivittaista suunnittelua tehtdessa.

Leikkaustoiminnassa on erilaisia toimintamalleja puuttuvan henkilokunnan korvaamiseksi ja
osaaminen on varmistettu henkilokunnan kiertamisella leikkaustoiminnan yksikkojen valilla.



Aamuisin esihenkilot arvioivat olemassa olevan henkiloston maaran ja tekevat mahdolliset
uudelleen sijoittelut. Tarvittaessa tehdaan toimintojen alas laskuja niista toiminnoista mita
voimme siirtdd myohemmin tehtaviksi. Lisahenkilokunnan saamiskeksi voimme halyttaa
henkilokuntaa kotoa tai tydntekija voi tehda omalla suostumuksella pidemman tyévuoron. Myos
esihenkilGille on rakennettu paikkausjarjestelma henkilokunnan puutoksissa. Vain ani harvoin
joudumme turvautumaan hoitohenkilokunnan tai osaamisen puutteen takia leikkausten
peruutuksiin.

Yhtena merkittavana ristitekijana osaamisen riittdvyydesta jatkossa on tunnistettu
hoitohenkilokunnan eldkéityminen. Tulevina vuosina leikkaustoiminasta eldakoityy 2-3 hoitajaa/v.
Myds hoitohenkilokunnan ammattiarvostuksen julkinen keskustelu aiheuttaa huolta. Tavoitteena
on saada henkilokunta pidettya ja rekrytointi helppona myds jatkossa. Perehdytysajat
leikkaustoimintaan ovat pitkat ja osaamisen syventaminen vaatii vuosia, joten henkiloston
perehdytys syo suorittavan henkiloston maaraa.

Hyvinvointialueen poikkeustilanteissa henkilokunnan osaaminen ja aikaisempi kokemus
vaikuttavat henkildstosiirtoihin. Henkildston siirtamiset pyrimme toteuttamaan ensisijaisesti
vapaaehtoisuuteen perustuen.

3.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

YKSIKON KUVAUS

Leikkaustoiminta tekee tiivista yhteisty6ta eri poliklinikkojen kanssa, kun potilas laitetaan
leikkausjonoon ja potilaan leikkausprosessi kdynnistyy. Myos rontgenin ja laboratorion kanssa
tydskentelemme tiiviisti. Potilaan toimenpide/leikkaus suunnitellaan huomioiden kaikkien
toimijoiden tydssaolo, aikataulut, mahdolliset tarvittavat esivalmistelut seka toimenpiteessa/
leikkauksessa tarvittavat tilat ja valineet. Suunnittelu- ja valmistelutydsta vastaavat
hoidonsuunnittelijat ja yksikdiden esimiehet. Teemme yhteistydta myos sairaalan
vuodeosastojen kuten myos alueen eri asumis- ja palveluyksikoiden kanssa. Ajantasaiset
toimenpide ja jatkosuunnitelmat kirjataan sadhkoisesti kaikkien toimijoiden nahtéville ja
viestimme myos suullisesti (ISBAR) taataksemme tiedon siirtymisen jatkohoitopaikkaan.
Kevaalla kayttoon tullut Hyvinvointialueen yhteinen potilastietojarjestelma helpottaa viestimista
perusterveyden- ja sosiaalihuollon yksikéihin.

3.8 Toimitilat ja valineet

YKSIKON KUVAUS

Leikkaustoiminnan yksikot sijaitsevat F2 ja Y2 rakennuksissa ja tilat ovat nykyaikaiset ja
turvalliset, ja joissa potilaiden yksityisyys ja tietosuoja ovat helposti toteutettavissa.
Keskusleikkaussalissa on yhdeksan leikkaussalia ja 17 paikkainen herdamo ja tilat ovat
remontoitu vuosien 2021-2023 aikana. Paivakirurgian ja preoperatiivisen poliklinikan tilat ovat
valmistuneet vuonne 2014. Paivakirurgialla on kuusi leikkaussalia ja 21 heraamodpaikkaa.
Preoperatiivisella poliklinikalla on kuusi hoitotyon- ja ladkarinkansliaa seka yhdeksan potilas
tutkimus/haastattelu huonetta. Paivakirurgialla ja leikkausosastolla ladkehuoneet ovat
kulunvalvonnan takana ja preoperatiivisella poliklinikalla on lukollinen laakekaappi. Lapivalaisua
varten salit on rakennuttu niin, etta sateilyturvallisuus on helposti toteutettavissa. Yksikodissa on
my®os riittavasti sadesuojia seka potilaiden etta henkilokunnan suojaamiseen. Henkilokunnalla
on kaytossa seka henkilokohtaisia ja ryhmadosimetria sademaarien seuraamiseksi.
Leikkaussalissa kaytetaan kaasunpoistoa anestesiakaasujen ja savuimuja diatermiasavujen
poistamiseen. Terveydelle haitallisten ladkeaineiden, kuten sytostaattien kasittelyyn on



henkilokunnalla toimintaohjeet ja tilat ja tydnantaja tarjoaa erilaisia suojavaatteita haitallisten
ladkeaineiden kasittelyssa tyontekijan suojaksi. Leikkaustoiminnan laitoshuoltajilla on hyva
osaaminen ja koulutus siivoukseen. Tartuntavaaralliset jatteet eritellaan niille tarkoitettuihin
jateastioihin ja laatikoihin. Sytostaattien siivoukselle on erillinen toimintaohje. Sytostaattien
siivouksesta vastaa apteekin laitoshuoltaja, joka kutsutaan paikalle tarpeen vaatiessa.

Leikkaustoiminnan tiloja huolletaan ja remontoidaan saanndllisesti ja tarpeen vaatiessa.
Kiinteistoa koskevat saneeraus- ja muut suuremmat korjaustarpeet yksikot ottavat esiin
budjetinteon yhteydessa. Kiinteistohuolto tekee vuosittain maaraaikaishuollot mm. ilmastointien
putsaukset ja huollot pyritdan keskittamaan toiminnan supistuksen aikoihin. Kiinteistdhuolto
huolehtii myos sairaalakaasujen ja alkusammuttimien tarkastamisesta. Laakintatekniikan
henkilokunta huolehtii leikkaustoiminnan laakinnallisten laitteiden kayttoonotto tarkastuksista,
rekisterdinneista ja vuosihuolloista. Medusa-vikailmoituskanavan avulla yksikot ilmoittavat
erilaisista korjaus- ja huoltotarpeista kuten lamppujenvaihdot ja lammitys, vesi- ja viemari-seka
ilmanvaihtojarjestelma ongelmista.

Tulipalo, sdhko-, kaasu-, IT- tai vesikatko ovat leikkaustoiminnan toimitiloihin liittyvia vakavia
riskeja. Leikkaustoiminnan turvallisuussivut ja -suunnitelmat I16ytyvat Laatuportista ja niissa
kuvataan mm. yksikkojen tila- ja laiteturvallisuutta koskevia asioita. Leikkaustoiminnalla ovat
kaytossa Suomen anestesiayhdistyksen 12 eri toimintakorttia hatatilanteita varten. Katkoihin ja
hairictilanteisiin on varauduttu ohjeistuksin ja harjoittelulla. Vuoden 2025 kevaalla
leikkaustoiminnassa on jarjestetty koulutuspaiva erilaisia poikkeustilanteita varten.
Turvallisuussivuilla on kuvattu myos tyontekijoiden kaytossa oleva kulkuavain. Kulkuavaimella on
paasy mm. kulunvalvonnallisiin ladkehuoneisiin. Ladkehuoneet on varusteltu myos
kameravalvonnalla. Tyoasemille tydntekijat kirjautuvat yleisilla kayttajatunnuksilla tai
terveydenhuollon ammattikortilla. Potilastietojarjestelmiin kirjaudutaan aina henkilokohtaisilla
tunnuksilla. Yksikoiden ovien sulkeuduttua klo:15 ulkopuolelta tulevat kayttavat ovikelloja.

Leikkaustoiminnan yksikoihin on suoritettu sisdistaa valvontaa vuonna 2024. Leikkaustoiminta
sai palautetta hyvin jarjestetysta toiminnasta ja kattavasti laaditusta ohjeistuksista mm.
ladkehoitosuunnitelmasta. Seuraava sisainen valvonta on tulossa syksylla 2025. Yksikoihin on
tehty my0s useita sisdisia auditointeja vuosien aikana.

Toimenpidepaivana potilaiden omaisten mukana olo ja viipyminen yksikdissad on huomioitu
tiloissa ja hoidossa. Preoperatiivisella poliklinikalla omaiset voivat olla potilaan tukena kaynnilla.
Paivakirurgialla lapsipotilailla on huoltaja tukena koko hoidon ajan. Aikuispotilaiden omaiset
odottavat heille varatussa odotustilassa ja voivat olla mukana kotihoito-ohjauksessa. Myds
keskusleikkaussalissa lapsipotilaiden seka keisarileikkauspotilaiden omaisten lasnaolo sallitaan.

3.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Hyvinvointialueen palveluyksikoissa kaytettavien laitteiden, valineiden tulee olla vaatimukset
tayttavia ja turvallisia. Palveluntuottajan tulee huolehtia Iadkinnallisista laitteista annetun lain
(719/2021) mukaisista velvoitteista. Ammattimaisella kayttajalla tulee olla nimettyna
vastuuhenkilo, joka vastaa siitd, etta kdyttajan toiminnassa noudatetaan lakia laakinnallisista
laitteista (719/2021, 32-33 §).

Fimea valvoo ladkinnallisten laitteiden vaatimustenmukaisuutta ja alan toimijoita Suomessa.
Laitteiden vaatimustenmukaisuuden valvonta koskee markkinoille saatettuja laakinnallisia
laitteita ja niiden ammattimaista kayttoa ja yllapitoa. Sosiaali- ja terveydenhuollon laakinnallisten



laitteiden aiheuttamasta vaaratilanteesta, joka on johtanut tai olisi voinut johtaa asiakkaan,
kayttajan tai muun henkilon terveyden vaarantumiseen on tehtava aina vaaratilanneilmoitus
Fimealle (Fimea: Maéaréays ja ohje 16.05.2023, Dnro FIMEA/2021/007734).

Terveydenhuollon laitteiden ammattimaisen kayton vastuuhenkilon nimi ja yhteystiedot
Sairaalatekniikan paallikko, puhelinnumero: 044 323 1181

Pohjanmaan hyvinvointialue varmistaa yhteistydssa 2M-IT:n asiantuntijoiden kanssa, etta
hyvinvointialueella/palveluyksikdissa kaytetdan asiakastietolain (703/2023) vaatimusten
mukaisia tietojarjestelmi, ja jotka vastaavat kayttotarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa
ja jonka tiedot l6ytyvat Valviran tietojarjestelmarekisterista.

Hyvinvointialueelle on laadittu vuonna 2024 organisaation sisdiseen kayttoon tarkoitettu
tietoturvasuunnitelma (intra). Tietoturvasuunnitelma tayttaa asiakastietolain (703/2024) 77 §:n
ja THL:n maarayksen 3/2024 mukaiset velvoitteet. Tietoturvasuunnitelman, ja sen péivittamisen
vastuuhenkil6ita ovat tietohallintojohtajat. Tietoturvasuunnitelma tarkastetaan kerran vuodessa
vuosikellon mukaisesti ja tarvittaessa henkilGtietojenkasittelyn ohjeistuksen tai tietojarjestelmien
muutosten tai paivityksien yhteydessa. Tietoturvasuunnitelman toteutumista seurataan ja
kehitetaan yhteistyossa seka 2M-IT:n etta Pohjanmaan hyvinvointialueen asiantuntijoiden
kanssa. Tietoturvatoimenpiteiden kaytannon toteuttamisesta vastaavat tietohallintojohtajat seka
2M-IT:n asiantuntija. Tietosuojatoimenpiteiden kdaytannon toteuttamisesta vastaa
hyvinvointialueen tietosuojavastaavat.

Jos yksikdssa on kaytossa kameravalvonta, tulee siita ilmoittaa henkilolle kameravalvonta -
merkinnalla ennen valvotulle alueelle/valvottuun rakennukseen astumista. Kameravalvonnan
osalta hyvinvointialueella toimitaan Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintoviraston antaman
ohjauskirjeen (Kameravalvonta sosiaalihuollon toimintayksikoisséd, 2.2.24 LSSAVI/677/2024) ja
hyvinvointialueen laatiman kameravalvontaa koskevan ohjeistuksen (intra) mukaisesti.
Kameravalvonnan rekisteriseloste on loydettavissa hyvinvointialueen verkkosivuilta: https:/
pohjanmaanhyvinvointi.fi/tietoa-meista/organisaatio-ja-paatoksenteko/tietosuojakaytantomme/.

Laakinnalliset laitteet

YKSIKON KUVAUS

Potilaiden hoidossa voidaan kayttaa CE-merkittyja laakinnallisia laitteita. Laakinnallisia laitteita
hankittaessa on huomioitava valmistajan laitteelleen antama kayttotarkoitus sekda mahdolliset
rajoitukset. Laitteita saa kayttaa valmistajan ohjeiden mukaisesti riittavan koulutuksen ja
kokemuksen perusteella

Leikkaustoiminnassa kaytettavien laitteiden, valineiden tulee olla vaatimukset tayttavia ja
turvallisia. Osastonhoitajat vastaavat laakinnallisten laitteiden asettamista vaatimuksista
yhteistydssa eri erikoisalojen linjavastaavien kanssa. Lapivalaisulaitteille on nimetty kaksi
vastuukayttdjaa, jotka huolehtivat myos sateilyturvallisuudesta ja dosimetrikaytannosta
yksikoissa. Leikkaustoiminnassa kaikki yksikdihin hankittavat laitteet tulevat laakintatekniikan
kautta. Laitteet tarkastetaan ja kirjataan yksikon laiterekisteriin. Rekisterin kautta
ladkintatekniikka seuraa huoltotarvetta ja laitteiden kayttoikaa. Laitteita ja valineita hankittaessa
edellytamme toimittajalta kayttokoulutusta.

Tyontekijoilla on kdytossa paperinen laitepassi, milla varmistetaan henkilokunnan osaaminen.
Tavoitteena on saada vietya laitepassi sahkdiseen muotoon Laatuporttiin. Laatuportin nykyinen



versio ei tue sahkoista laitepassia optimaalisesti. Leikkaustoiminnan kriittisista laitteista, kuten
mm. hengityskoneet ja defibrillaattorit, on sdhkokatkon varalle laadittu lista akkujen kestoajoista.
Laitteiden huoltoviiveen venyessa pyydamme laitetoimittajilta varalaitteita kayttoon.
Laakinnallisten laitteiden kaytossa ilmenevissa vaaratapahtumissa tehdaan aina ilmoitus, joka
ohjaa tekemaan ilmoituksen myds Fimealle.

Leikkaustoiminnassa asiakkaat saattavat kotiutuvat erilaisten apuvalineiden kanssa, kuten
kyynarsauvat, kestokatetri, kipsi tai haavaimulaitteet. Tarvittavia vélineita on osittain varastoituna
yksikossd, harvemmin kaytettavat valineet ja laitteet hankintaan suunnitellun leikkauksen
mukaan tiedossa olevaan toimenpidepaivaan. Potilaat saavat ohjauksen yhteydessa ohjeet
valineen tai laitteen kayttamiseen.

Laakinnallisille laitteille nimetyn vastuuhenkilon (palvelu/yksikon laitevastaavan) nimi ja
yhteystiedot

Hyvinvointialueella ladkinnallisten laitteiden vastuuhenkild on Petri Luoma, Sairaalatekniikan
paallikko, 044 323 1181/ 06 218 8100, jolla on paavastuu organisaation ladkintatekniikasta.
Yksikoissa ladkinnallisten laitteiden vastuu- ja yhdyshenkilGina toimivat osastonhoitajat, Helina
Ahonen 06-2135550, Minna Nurmikoski 06-2134430 ja Eeva Pohjanniemi 06- 2134431.

Tietojarjestelmat ja tietoturva

YKSIKON KUVAUS

Leikkaustoiminnan yksikot kdsittelevat henkilGtietoja tietosuoja-asetuksessa saadettyjen
perusteiden mukaisesti. Paasaantoisesti henkilotietojen kasittely perustuu lakisdateiseen
velvoitteeseen tai rekisterdidyn suostumukseen ja saatuja henkilotietoja kasitellaan vain
ilmoitettuun tarkoitukseen.

Rekisteroidylla on oikeus tietaa, mihin tarkoituksiin ja milla tavalla henkilotietoja kasitellaan.
Julkinen tietosuojaseloste perustetuista potilasrekistereista ja siitd, kuka niista vastaa, on
saatavilla hyvinvointialueen verkkosivuilla. Se siséltaa tiedot tietosuojavastaavista ja heidan
yhteystietonsa. Tietosuojavastaavat antavat tarvittaessa lisatietoja siita, miten henkilotietoja
kasitellaan hyvinvointialueella, ja ottavat vastaan henkilGtietojen kasittelya koskevia valituksia.
Hyvinvointialueen verkkosivustolla on myos kameravalvontaa, Roidu-asiakaspalautejarjestelmaa
ja puhelinvaihdetta koskevat tietosuojaselosteet.

Leikkaustoiminnassa uuden tyontekijan koulutus ja osaamisen varmistaminen eri
tietojarjestelmiin tapahtuu perehdytyksen aikana. Uusien ja kdytossa olevien tietojarjestelmien
paivityksista ja koulutuksesta vastaa yksikoiden ulkopuolinen kouluttaja, joko
jarjestelmatoimittaja tai 2M-IT.

Leikkaustoiminnan hoitohenkilokunta suorittaa sdanndollisesti organisaation edellyttamat
tietoturvakoulutukset. Laatuportin nykyinen verkkokurssi tietoturvan perusteet on suoritettu
leikkaustoiminnassa vuonna 2025.

Hyvinvointialue vastaa potilastietorekistereiden pitamisesti. Leikkaustoiminnassa on ns.
osarekistereita mm Implandt DB, jotka kuuluvat potilastietorekisterien alle ja niista
tietosuojaseloste 16ytyy Hyvinvointialueen www-sivuilta.

Ennakoituihin tietojarjestelmien kaytt6katkoihin varautuminen tehdaan katkon ajankohdan ja
tarpeen mukaan mm. mahdolliset potilasdokumentit tulostetaan ennakkoon. Akillisia hairioita
varten yksikoissa on varautumiskansiot. Kansioista Ioytyy mm. leikkausohjausjarjestelman



paperisia sivuja, anestesiakaavakkeita, laboratorio- ja rontgenlahetepohjia ja todistuksia.
Teknologian kaytto

YKSIKON KUVAUS

Perinteisesti leikkaustoiminta on hyvin tekniikka- ja teknologiapainotteista toimintaa. Uusien
teknologioiden harkinnasta tai kayttoonotosta kaydaan keskustelu ja arviointi kyseisen
erikoisalan vastuulaakarin kanssa. Digihoitopolkusovellukset on yksi uusimmista teknologioista
alueellamme. Sovellusten kayton riskit arvioitiin ennen kayttoonottoa ja koulutus tapahtui
toimittajan toimesta. Potilaalle Digihoitopolku on vapaaehtoinen. Potilaat saavat poliklinikalle
kutsuttaessa tiedon digisovelluksesta ja esitietojen keradmisesta. Jos potilas ei halua sovellusta
kayttoonsa, potilaalle tehdaan perinteinen ohjaus ja leikkaukseen valmistelu. Myos sovellusten
hairiotilanteissa potilaan ohjaus ja valmistelu tehdaan perinteisesti kaynnilla tai puhelimitse.
Digisovellukset on otettu hyvin vastaan ja potilailta on tullut paljon hyvaa palautetta.

Leikkaustoiminnan luonne edellyttaa ladkehuoneiden kameravalvontaa, kun yksikoissa
tyoskentelee myos ei ladkehoitoon osallistuvia useita eri ammattiryhmia. Lisaksi yksikodissa
vierailee seka organisaation omaa henkilokuntaa etta ulkopuolisia vieraita, kuten myyntiedustajia
ja omaisia. Yksikoissa on kaytossa Miratel-hatakutsu seka potilaiden etta henkilokunnan
turvaksi. Leikkaussaleissa on halytyspainike, jolla voimme hatatilanteissa kuten, elvytyksen
yhteydessa halyttaa lisdapua. Henkilokunnan dect-puhelimissa olevista halytyspainikkeista,
halytys menee vahtimestarille/vartijalle. Vahtimestari/vartija tarkistaa aina halytyksen syyn, oli
painallus aiheellinen tai aiheeton. Laitteita testataan saanndéllisin valiajoin yhteistyossa
ladkintatekniikan kanssa.

Palveluyksikon henkilo/asiakas/potilasturvalaitteiden ja/tai turvapuhelimien
toimintavarmuudesta vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot (kirjaa, jos asia koskee yksikkoa)

Henkilo/asiakas/potilasturvalaitteiden ja/tai turvapuhelimien toimintavarmuudesta vastaavat
osastonhoitajat, Helind Ahonen 06-2135550, Minna Nurmikoski, 06-2134430 ja Eeva Pohjanniemi
06-2134431.

3.10 Laakehoito

Pohjanmaan hyvinvointialueen jokaisessa ladkehoitoa ja laadkehoidon ohjausta toteuttavassa
tyoyksikossa tulee olla ajantasainen, ladkarin allekirjoittama ladkehoitosuunnitelma, josta kay
ilmi yksikossa toteutettava ladkehoito ja ladkehoidon toteuttamisen toimintatavat.

Hyvinvointialueella kaikki laillistetut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilot seka
ladakehoitoon koulutetut nimikesuojatut ammattihenkilot, jotka osallistuvat tydssaan laakehoidon
toteuttamiseen varmistavat ladakehoito-osaamisensa. Laakelupa uusitaan viiden vuoden valein.
Laakehoitosuunnitelmien ja ladkehoitolupien hyvaksymisvastuut on delegoitu johtajayliladkarin
paatoksella erikseen nimetyille vastuulaakareille alueellisesti tai erikoisalakohtaisesti.

Tyoyksikoiden ladkehoitosuunnitelmat perustuvat STM:n Turvallinen laakehoito -oppaaseen
(2021: 6), Pohjanmaan hyvinvointialueen oppaaseen turvallisen ladkehoidon toteuttamisesta
(intra) seka toimialojen ja tulosalueen toimintaohjeisiin. Turvallinen ladkehoito -oppaassa on
kuvattuna organisaatiotasolla ladkehoidon turvallisuuteen ja toteuttamiseen vaikuttavat osa-
alueet, periaatteet seka toimintatavat ja -ohjeet, joilla laakitysturvallisuuden toteutuminen
pyritdan varmistamaan. Opas ohjaa toimiala- ja tyoyksikkokohtaisten suunnitelmien laadintaa.
Oppaassa kuvataan ladkehoidon toteuttamisen liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset,
jotka yksikon ja laakehoidon toteuttamiseen osallistuvan tyontekijan on taytettava.




Tyoyksikkokohtaiset ladkehoitosuunnitelmat laaditaan hyvinvointialueen laakehoitosuunnitelma-
pohjaan. Yksikot paivittavat ladkehoitosuunnitelmat kerran vuodessa ja tarvittaessa useammin,
jos yksikon toiminnassa, vastuuhenkildissa tai lainsaadannossa tapahtuu muutoksia.

YKSIKON KUVAUS

Leikkaustoiminnan jokaisessa yksikdssa on oma ladkehoitosuunnitelma. Leikkaustoiminnan
ladkehoito on vaativaa ja ladkehoitosuunnitelmat ohjaavat yksikkojen ladkehoitoa. Yksikodiden
vastuulaakari tarkastaa ja allekirjoittaa lddakehoitosuunnitelmat ja ne Idytyvat Dynasty-
asianhallintajarjestelmasta. Ladkehoitosuunnitelmat paivitetaan laakehoidon muutoksissa tai
vahintaan kerran vuodessa. Hoitavat |aakarit vastaavat yksittaisen potilaan ladkehoidosta.
Leikkaustoiminnassa ladakkeet annetaan paaasiassa suun kautta, laskimoon tai lihakseen
annosteltuna ja paivittain kaytossa on Fimean maarittelemia riskilaakkeita. Hoitohenkilokunnalla
on voimassa oleva ladkehoitolupa (Love) ja tyontekijoita velvoitetaan tutustumaan yksikkojen
ladkehoitosuunnitelmiin. Potilaat saavat ohjausta ladkehoidosta ennen ja jalkeen leikkauksen.

Laakeviranomaiset (EMA, Fimea) vastaavat ladkevalmisteiden turvallisuudesta laakkeiden
myyntilupaprosessin avulla. Leikkaustoiminnan nakdkulmasta keskeista on haittavaikutusten
seka tuotevirhe-/ladkevaarenndsepailyjen ilmoittaminen seka ladkkeiden takaisinvetoprosessi
tuotevirhe- ja ladkevaarenndsepailytilanteissa. Ladakehuollon asianmukaisuuden omavalvonnan
keskeisia keinoja ovat ladakekulutuksen ja -kustannusten seuranta, uuden kalliin |1adakkeen
kayttoonoton arviointi, peruslaakevalikoimaan kuulumattoman ladkkeen ja kokeilukayton
perustelu, mikrobiladkekulutuksen ja resistenssitilanteen seuranta seka varautumisen
nakokulmasta laakkeiden velvoitevarastointi.

Yksikon laakehoidon kokonaisuudesta vastaavan laakarin nimi
Matias Hannuksela, anestesiaylilaakari 06-2135403

Yksikon laakehoidon toteuttamisen kokonaisuudesta vastaavan sairaanhoitajan nimi ja
yhteystiedot

Terhi Venalainen, koordinoiva osastonhoitaja 06-2135402
3.11 Ravitsemus

YKSIKON KUVAUS

Leikkaustoiminta kuuluu osana Pohjanmaan hyvinvointialueen ruokahuoltoa ja alueella
noudatetaan yhdenmukaista ruokahuollon hygienialta vaadittavaa laatua. Paivakirurgialla ja
pienissa madrissa leikkausosastolla tarjoiltavat valipalat / kevyet ateriat valmistetaan
keskussairaalan keittiolla ja tuodaan paivittdin yksikdihin hygieenisesti pakattuina ja tuoreina.
Yksikkojen hoitohenkilokunnalta ei vaadita hygieniapassia.

Leikkaustoiminnassa paivakirurgisessa tai polikliinisessa toimenpiteessa kayneet asiakkaat
nauttivat kevyen aterian toimenpiteen jalkeen. Ateria sisaltaa voileivan, kahvin tai muun juoman
ja jugurtin yksilollisesti ruokavalio, allergiat, eettinen vakaumus ja toive huomioiden. Diabeetikot
saavat keittiolta tilatun tdyden aterian. Osastolle leikkauksen jalkeen jaavat asiakkaat ruokailevat
vointinsa mukaan siirtyessaan heraamaosta hoito-osastolle.

3.12 Hygienia, infektioiden ehkaisy ja torjunta

Pohjanmaan hyvinvointialueella noudatetaan tartuntatautilakia (1227/2016) ja THL:n ohjeita ja
suosituksia. Naiden pohjalta hyvinvointialueelle on luotu omat hygienia- ja
infektioidentorjuntaohjeet. Nama ohjeet 16ytyvat henkilokunnalle seka palveluntuottajille



hyvinvointialueen intrasta ja Sharepointista.

Hygieniahoitajat toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoiden infektioiden torjunnan
asiantuntijoina yhteistydssa hyvinvointialueen infektioladkarin kanssa. Hyvinvointialueella
toimivien hygieniahoitajien yhteystiedot ja vastuualueet I6ytyvat hyvinvointialueen intrasta ja
verkkosivuilta.

Tartuntatautihoitajat tyoskentelevat sote-keskuksissa ja vastaavat kansalaisten seka koulujen ja
paivakotien neuvonnasta ja tartuntatautien selvittamistyosta yhdessa tartuntatautilaakareiden
kanssa: https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/nain-toimimme/hygienia-ja-infektioiden-torjunta/
tartuntataudit/

Yksikolla tulee olla oma nimetty hygieniavastaava. Tydyksikoissa toimivien hygieniavastaavien
rooli ja tehtavakuvaus loytyy intrasta ja yksityisten palveluntuottajien Sharepointista.

Lisatietoa hygieniakaytannoista ja infektioiden torjunnasta:

THL. Infektioiden ehkaisy- ja torjuntaohjeita: https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/
taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita

THL. Infektiotaudit ja rokotukset: https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/
Pohjanmaan hyvinvointialueen intrasivut: Hygienia ja infektioiden torjunta

Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivut: Palveluntuottajien ohjeet

YKSIKON KUVAUS

Leikkaustoiminnan yksikoissa infektioiden esiintyvyytta seurataan SAl-rekisterin raporttien avulla
yhteistydssa erikoisalojen yliladkareiden ja hygieniatiimin kanssa. Hygieniayksikon antamia
ohjeistuksia seurataan saanndllisesti ja esihenkildt huolehtivat toimintaohjeiden
jalkauttamisesta ja noudattamista. Epidemiatilanteissa ohjeita ja toimintatapoja tarkennetaan ja
muutetaan tarvittaessa. Ohjeistusten noudattaminen, esimerkiksi kasihygienia, aseptiset
kaytannot, kosketuspintojen puhdistus ja saannallinen siivous seka mikrobiladakeprofylaksian
toteuttaminen opitaan jo tyontekijan perehdytysaikana. Henkilokunta tuntee kasihygieniaohjeet
ja toimivat niiden mukaisesti. Yksidissa kasihuuhteet ovat helposti saatavilla. Tehokkailla,
yhtenaisilla ja oikeanlaisilla kasihygieniakaytannaoilla vahennamme ja ehkdisemme tarttuvia
tauteja ja hoitoon liittyvia infektioita. Leikkausosastolla seurataan kdasihuuhdekaytantoja ja
kulutuksen maaraa. Mikali kulutus jaa alhaiseksi, syy selvitetdan ja tilanne korjataan. Jokaisessa
leikkaustoiminnan yksikdsséa on koulutetut kdsihuuhde- havainnoitsijat.

Kausi-influenssa rokotukset jarjestetaan tyoterveyshuollon TT-Botnian toimesta ja
henkilokunnalla on hyvat edellytykset saada rokotukset. Tydnantaja seuraa yksikkojen
rokotuskattavuutta. Epidemiatilanteissa lisataan toimenpiteita, kuten kasvomaskien ja muiden
suojainten kayttoa infektion levidamisen ehkaisyyn. Joissakin tapauksissa infektioiden levidamisen
ehkaisyyn kaytetaan eristysta (multiresistentit bakteerit).

Hygieniayksikko ja yksikoiden esihenkilot varmistavat, etta laitteiden ja valineiden
puhdistamisessa noudatetaan valmistajan ohjeita. Valinehuollolla ja jatehuollolla on oma
merkittava roolinsa infektioiden torjunnassa leikkausosastoilla ja yhteistyota tehdaan
puhdistuspalvelun ja vélinehuoltoyksikdn kanssa saanndllisesti. Laitoshuoltajat ja
valinehuoltajat saavat oman koulutuksensa lisdaksi myos perehdytyksen yksikdidemme
erityispiirteisiin.

Pohjanmaan Hyvinvointialueen pesulapalvelut (Seindjoen keskuspesula) tuottaa ulkopuolinen



yritys ostopalveluna. Sairaalatekstiilien puhdistusta ja huoltoa ohjaavat standardit sen
takaamiseksi, etta tekstiilit ovat mikrobiologisesti puhtaita.

Tyontekijat tietdvat mihin ottavat yhteytta infektioiden torjuntaa koskevissa kysymyksissa.
Yksikon hygieniavastaavan nimi ja yhteystiedot
Leikkausosasto

Tiia Weijo

Sairaanhoitaja/Instrumenttihoitaja

06-2135411

Paivakirurgia

Tuula Jokinen

Sairaanhoitaja/anestesiahoitaja

06-2131552

Preoperatiivinen poliklinikka

Annica Bjorndahl

06-2134486

3.13 Terveyden- ja sairaanhoito

YKSIKON KUVAUS

Leikkaustoiminnan osastoilla hoidetaan potilaita, jotka tarvitsevat erikoissairaanhoitoa.
Leikkausosastolla tehdaan vuosittain noin 4500 ja paivakirurgialla noin 3500 toimenpidetta.
Leikkausosastolta tuotetaan myos anestesiapalveluja sairaalan muihin yksikoihin.

Leikkausosastolla on 9 leikkaussalia ja 17-paikkainen heraamo. Kiireellisia leikkauksia varten on
leikkaustiimi paikalla ympari vuorokauden. Leikkaustiimiin kuuluvat kirurgi, anestesialaakari,
anestesiahoitaja, instrumentoiva hoitaja ja valvova hoitaja. Paivakirurgisella osastolla on 6
leikkaussalia ja 21 paikkainen heraamo mika pitaa sisallaan seka ykkos- etta kakkosvaiheen
heradmon. Potilaiden leikkaukseen valmistelut tehdaan leikkaustoiminnan yhteydessa olevalla
preoperatiivisella poliklinikalla. Noin 95% potilaista saapuu sairaalaan leikkauspaivan aamuna.
Leikkauksen jalkeen potilas toipuu heraamdssa. Heraamaosta potilas siirtyy joko
vuodeosastohoitoon tai paivakirurgialta kotiin.

Leikkaustoiminnan henkilokunta on koulutettu kohtaamaan palliatiivisessa- tai saattohoidossa
olevia potilaita ja heiddan omaisiaan. Kuolemantapauksen sattuessa, henkilokunta noudattaa
organisaation ohjeistuksia, jotka l16ytyvat yksikkdjen SharePointista. Yksikkojen elvytysvastaavat
huolehtivat yhteistydssa esihenkildiden kanssa yksikkdjen elvytyskoulutuksista, joita jarjestetaan
noin kerran vuodessa.



Tarvittaessa potilaan asioiden selvittamiseksi myos sosiaalihuoltajan palvelut ovat
kaytettavissamme.

3.14 Hyvinvointia, kuntoutumista, osallisuutta ja kasvua tukeva toiminta

YKSIKON KUVAUS

Asiakkaiden hyvinvoinnista, osallisuudesta ja kasvua tukevan toiminnan jarjestamisesta
sdadetdan muun muassa, vanhuspalvelulaissa (980/2012), laissa asiakkaan/potilaan asemasta
ja oikeuksista (812/2000; 758/1992) ja lastensuojelulaissa (417/2007), lastensuojelun
laatusuosituksessa (STM 2019:8); ja laissa hyvinvointialueesta (611/2021).

Leikkaukseen tuleminen on erityinen, joillekin ainutlaatuinen kokemus, joka herattaa kysymyksia,
epavarmuutta ja jopa pelkoa. Leikkaukseen tuleva ihminen tarvitsee tietoa omaan leikkaukseen
littyvista hyodyista ja riskeista. Ihmisen kunnioittaminen ja kohtaaminen ovat arvoja, jotka
johtavat yksilolliseen hoitoon seka vuoropuheluun potilaan kanssa. Toimenpiteeseen tullut
potilas saa tietoa leikkauspaivan kulusta ja leikkauksen jalkeisesta toipumisesta. Potilasta
rohkaistaan ja kannustetaan liikkumaan. Tietoa kuntouttavasta toiminnasta tai niiden
rajoituksista han saa yksilollisesti toimenpiteesta riippuen kotiuttavalta hoitajalta tai
fysioterapeutilta. Osastoilla ei ole erityista vierailu aikaa, vaan potilaan omaiset voivat osallistua
hoitoon yksildllisen tarpeen mukaisesti. Leikkauksen jalkeen potilas voi itse tai hoitajan
avustuksella pitaa yhteytta omaisiinsa. Kotiinlahdon jalkeen potilaan kanssa voidaan sopia
puhelinsoitto leikkausta seuraavaan paivaan potilaan hyvinvoinnin turvaamiseksi. Kaiken
toimintamme tavoitteena on laadukas, ystavallinen ja yksilollinen palvelu seka tyytyvainen ja
hyvinvoiva potilas.

Potilailta kerataan palautetta saannollisesti Haipro ja Roidu-jarjestelmien ja
potilasasiavastaavien palautteiden avulla. Palautteessa potilas voi jattda myos yhteystietonsa ja
pyytaa henkilokuntaa olemaan yhteydessa. Palautteissa nousseet asiat kasitellaan
henkilokunnan kanssa ja tarvittaessa tehdaan muutoksia kaytantoihin.

3.15 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Pohjanmaan hyvinvointialue toimii jarjestamisvastuulleen kuuluvien palveluiden osalta asiakas/
potilastietojen rekisterinpitajana. Hyvinvointialueen/palveluyksikon tulee varmistaa, etta
palveluyksikdn toiminnassa noudatetaan EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (679/2016) ja
asiakastietolain (703/2023) sddnnoksia ja Pohjanmaan hyvinvointialueen asiakas- ja
potilastietojen kasittelysta ja tietosuojasta laatimia ohjeistuksia.

Hyvinvointialueen tietosuojakaytantoja ja henkildtietojen kasittelya koskevat menettelytavat on
kuvattu Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla: Tietosuojakaytantomme ja henkilostolle
intrassa, Tietosuoja ja tietoturva -sivustolla. Samalta sivustolta I6ytyy myos toimintaohjeet
henkilostdlle, miten tulee toimia tietosuoja-asetuksen (679/2016) 34 artiklan mukaisesti
mahdollisen henkilotietojen tietoturvaloukkauksen yhteydessa (Ilmoitus
tietoturvaloukkauksesta).

Kaikki hyvinvointialueen tyontekijat, opiskelijat ja muut henkil6t, jotka kasittelevat organisaation
salassa pidettavia tietoja allekirjoittavat tietojen ja tietojarjestelmien kayttoa koskevan
salassapitositoumuksen. Salassapitovelvollisuus koskee tyontekijoita palvelus- tai
toimeksiantosuhteen aikana ja sen jalkeen. Tyontekijoilta edellytetaan lisaksi suorittamaan
tietosuoja- ja tietoturvakoulutuksen. Linkki koulutukseen ja salassapitositoumukseen I6ytyy



intrasta: Sosiaali- ja terveydenhuollon tietosuojakoulutus.

Pohjanmaan hyvinvointialueen sisaiseen kayttoon laadittu tietoturvasuunnitelma Ioytyy
hyvinvointialueen intrasta.

YKSIKON KUVAUS

Leikkaustoiminnan tulee varmistaa, etta palveluyksikkojen toiminnassa noudatetaan EU:n yleisen
tietosuoja-asetuksen (679/2016) ja asiakastietolain (703/2023) sdannoksia ja Pohjanmaan
hyvinvointialueen asiakas- ja potilastietojen kasittelysta ja tietosuojasta laatimia ohjeistuksia.
Kaikki leikkaustoiminnassa kaytettavat tietojarjestelmat on suojattu salasanalla. Yksikdissamme
jokainen tyontekija saa perehdytyksen tietoturvallisuudesta seka tietojarjestelmien
kayttdohjeista ja 2025 jokainen henkilokuntaan kuuluva on suorittanut tietoturvallisuuden
verkkokurssin. Uudelle tyontekijalle annetaan kayttooikeudet tietojarjestelmiin esihenkilon
toimesta. Tyosuhteen paatyttya kayttdoikeudet katkaistaan.

Leikkaustoiminnassa yksikkdjen esihenkilot seuraavat tietoturvaohjeistuksen noudattamista.
Mikali tietoturvapoikkeamia tai lainvastaisuuksia havaitaan, tehdaan Haipro ja ilmoitus
tietosuojavastaavalle tai tietojarjestelman tuottajalle jarjestelmavirheen korjaamiseksi.
Vaarinkaytosten tai muiden tietoturva-aukkojen selvittamiseksi tietosuojavastaava voi
tarvittaessa ajaa lokitiedot tietojarjestelmien kaytosta.

Leikkaukseen tulevan potilaan tietoja kirjataan Lifecare potilastietojarjestelmaan, Orbit
leikkausohjausjarjestelmaan seka Antti anestesiatietojarjestelmaan. Potilastietojen kirjaamista
ohjaavat lait ja asetukset ja yhteisesti organisaatiossa sovitut ohjeistukset. Asiakkaasta kirjataan
potilasasiakirjoihin riittavan tarkat tiedot hoidon jarjestamisesta, suunnittelusta, toteutuksesta ja
seurannasta hoidon laadun turvaamiseksi. Tiedot kirjataan paasaantoisesti reaaliaikaisesti
sovittujen kaytantojen mukaisesti.

Perehtymisaikana kokeneempi hoitaja opettaa perehtyvalle kirjaamiskaytannot. Myos opiskelijat
saavat ohjausta kirjaamiseen perehdyttajaltaan.

Potilastietoja sisaltavat paperit havitetaan aina tarkoitusta varten varattuihin laatikoihin.
Osastonsihteerit tyhjentavat laatikot saannollisesti ja vievat paperit luottamukselliselle paperille
tarkoitettuun lukittuun jateastiaan.

Hyvinvointialueen intranetista loytyy tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat kaytannot,
tietosuojaselosteet seka tietosuoja- ja tietoturvavastaavien yhteystiedot.

Asiakastietolain (703/2023) 7 §:n mukaisen palveluyksikdn asiakastietojen késittelystd, ja siihen
liittyvasta ohjeistuksesta vastaa Tuija Viitala, tietosuojapaallikko, tel 040 584 4296

Pohjanmaan hyvinvointialueen tietosuojavastaavien yhteystiedot ja lokitietopyyntojen
toimitusosoitteet

Asiakastietolain (703/2023) 7 §:n mukaisen palveluyksikon asiakastietojen kasittelysta, ja
siihen liittyvasta ohjeistuksesta vastaava johtajan/vastuuhenkilon nimi ja yhteystiedot
Hyvinvointialueen tietosuojavastaava kasittelee saapuneet lokitietopyynnét ja selvitykset.
Tietotopyynnot on tehtava kirjallisesti ja osoitettava osoitteeseen: Pohjanmaan hyvinvointialue,
Tietosuojavastaava / C.0, Hietalahdenkatu 2—4, 65130 Vaasa Tietosuojavastaava: Tuija Viitala
Puhelinnumero 06 213 1840, sdhkoposti: tietosuojavastaava@ovph.fi tai Pohjanmaan



hyvinvointialue, Tietosuojavastaava, Tammikaivontie 4, 1. kerros, 65100 Vaasa
Tietosuojavastaava: Anne Korpi Puhelinnumero 040 183 2211, sahkoposti:
tietosuojavastaava@ovph.fi

Pohjanmaan hyvinvointialueen tietosuojavastaavien yhteystiedot ja lokitietopyyntojen
toimitusosoitteet

Hyvinvointialueen tietosuojavastaava kasittelee saapuneet lokitietopyynnét ja selvitykset.
Tietotopyynnot on tehtava kirjallisesti ja osoitettava osoitteeseen:

Pohjanmaan hyvinvointialue, Tietosuojavastaava / C.0, Hietalahdenkatu 2-4, 65130 Vaasa
Tietosuojavastaava: Tuija Viitala

Puhelinnumero 06 213 1840, sahkoposti: tietosuojavastaava@ovph.fi

tai

Pohjanmaan hyvinvointialue, Tietosuojavastaava, Tammikaivontie 4, 1. kerros, 65100 Vaasa
Tietosuojavastaava: Anne Korpi

Puhelinnumero 040 183 2211, sahkoposti: tietosuojavastaava@ovph.fi

4. OMAVALVONNAN RISKIENHALLINTA

4.1 Riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Pohjanmaan hyvinvointialueen riskienhallinnan vastuut on kuvattu hyvinvointialueen
hallintosaanndssa, toimintasdannossa ja omavalvontaohjelmassa. Riskienhallintaprosessi ja
riskienhallinnan kaytannon menettelytavat on kuvattu organisaation sisaiseen kayttoon
tarkoitetussa Riskienhallinnan kasikirjassa (intra/aineistopankki).

Riskinhallinta ja -arviointi on osa Pohjanmaan hyvinvointialueen systemaattista asiakas/
potilasturvallisuuden kehittamista ja yksikdiden tavanomaista toimintaa. Riskienhallinnan
edellytyksena on, etta tydyhteisdssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka henkilosto etta
asiakkaat/potilaat ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakas- ja
potilasturvallisuuteen liittyvia havaintojaan ja epakohtia.

Riskinarviointia tehdaan seka yksikkotasolla paivittaisessa tydssa, ettd osana johdon
paatoksentekoprosessia. Ennakoiva riskienarviointi on osa jatkuvaa toiminnan kehittamista seka
yksikko-, alue- ettd organisaatiotasolla. Johdon ja/tai yksikon esihenkilon vastuulla on maarittaa,
mitka riskit ovat hyvaksyttavia ja mita toimenpiteita tarvitaan riskien saattamiseksi
hyvaksyttavalle tasolle.

Riskiprosessi jaetaan kolmeen osaan: operatiivisiin, strategisiin ja muutosriskeihin. Operatiivisia
eli toiminnallisia riskeja arvioidaan jatkuvasti, mutta vahintaan kerran vuodessa yksikoissa
tehdaan jarjestelmallinen riskien arviointi. Toiminnallisten riskien tunnistamiseen on
hyvinvointialueella luotu strukturoitu riskientunnistamislomake (Laatuportti) yksikoiden tueksi.
Strategiset riskit dokumentoidaan syksyisin toimintasuunnitelman laadinnan (Opiferus)
yhteydessa. Strategiset riskit ovat riskeja, jotka voivat uhata tai estaa toimintasuunnitelman
toteutumista. Muutosriskit ovat joko ulkoisia tai sisdisia muutoksia toiminnassa. Niilla voi olla
yhteys hankkeisiin tai muihin muutoksiin toiminnassa. Talloin riskinarviointi pyritdan tekemaan jo
suunnitteluvaiheessa, jotta riskit voidaan minimoida etukateen. Riskienhallintaa tehdaan
ensisijaisesti omassa yksikossa yhdessa henkiloston kanssa.

YKSIKON KUVAUS



Leikkaustoiminnassa esihenkilot vastaavat riskienhallinnasta. Riskikartoitusta ja arviointia
tehdaan niin potilashoidon kuin tyoturvallisuuden nakokulmista. Esihenkildiden tehtava on luoda
yksikoihin sellainen kulttuuri missa riskien hallinta on osa jatkuvaa parantamista ja henkilokunta
voi matalalla kynnyksella ottaa asioita esille. Henkilokuntaa kannustetaan tekemaan haitta- tai
lahelta- piti tilanteista ilmoituksia seka antamaan kehittamisehdotuksia. Organisaation ohjeiden
mukaisesti yksikot tekevat riskikartoitukset vuosittain laatuportin turvallisuussivuille.
Turvallisuuden ja laadun varmistamiseksi yksikoissa tunnistetaan riskeja ja tehdaan potilaiden
hoitoon paasyn ja erilaisten laatuun liittyvien mittareiden seurantaa, kaytetaan WHO: ym
tarkistuslistoja ja potilasrannekkeita ja tunnistetaan ladkehoitoon liittyvia vaaroja.
Leikkaustoiminnan henkilokunnan tyoskentely on kurinalaista ja santillista ja aktiivisesti he
tuovat esille parannettavia asioita ja osallistuvat turvallisuusasioiden kartoittamiseen ja
kehittamiseen.

Yksikoissa henkiloston osaaminen laitteiden kaytossa varmistetaan kattavalla perehdytyksella ja
saannolliselld koulutuksella ja osaamisen seurantaan on kaytossa laitepassit. Yksikdissa on
nimettyja laitevastaavia. Tietokoneohjelmiin henkilokunta saa perehdytyksen, lisakoulutusta ja
toimintaohjeita paivitetaan ja toimintamalleja kerrataan saannallisesti.

Uhkaavien henkildiden/ vakivallan aiheuttamia vaaratilanteita varten yksintyoskentelyn riskit on
arvioitu ja tehty toimenpiteita riskien poistamiseksi tai vahentamiseksi. Uhkatilanteita varten
henkilokunnalle on annettu koulutusta turvallisuuspaivassa kevaalla 2025.

Henkilokunta kaytt4a hyvinvointialueen kuvallista OVPH-henkilokorttia ja halytyspainikkeella
varustettuja puhelimia. Leikkausosastolla on kdytossa myos 3 Virve-laitetta. Naiden avulla
henkilokunta voi ottaa suoraan yhteytta vartijoihin ja vahtimestariin seka tarvittaessa muiden
yksikoiden henkilokuntaan. Uusille tyontekijoille tiedotetaan naista mahdollisuuksista.

Henkilokunta on tietoinen yksikon turvallisuus- ja pelastussuunnitelmasta, joka on luettavissa
yksikkojen varautumiskansiossa ja intranetissa. Henkilokunta tuntee evakuointipaikat ja -reitit.
Paloturvallisuuteen liittyen yksikdissa on halytysjarjestelmé, josta lahtee automaattihalytys
vahtimestarille ja pelastuslaitokselle. Tulipalojen sammuttamiseen yksikdissa on sprikler-
jarjestelma ja useissa paikoissa palopostit, joissa on vaahtosammuttimet ja vesiletkut.
Sammutuspeitot [0ytyvat jokaisesta salista seka erikseen merkityista paikoista kaytavilta.
Kaytaville on sijoitettuna myos kasisammuttimia. Evakuointilakanat ovat kaikissa
potilassangyissa. Henkilokunta on harjoitellut tulipalon sammuttamista ja evakuointia viimeksi
kevaalla 2025.

Henkilokunta tuntee toimintatavat veden- tai kaasunjakelun hairidissa. Ne on kerrattu kevaalla
2025.

Yksikossa on varauduttu kriittisten tietojarjestelmien hairidihin erillisella varautumismapilla, mika
pitaa sisallaan leikkauksenohjausjarjestelman seka anestesiakertomuksen paperiset versiot
seka laboratorio ja rtg- lahetteita, laakelistoja seka veren tilaamiseen tarkoitettuja papereita.

Henkilokunta on saanut perehdytyksen ja tietdaa mista ohjeistukset pistotapaturmaan liittyvasta
ilmoituksesta ja toimintatavasta loytyvat. Henkilokunta tuntee myds tyosuojeluvaltuutetun ja
tydsuojelupaallikon toimenkuvat seka heidan yhteystietonsa, jotka Ioytyvat Intrasta seka
henkilokunnan ilmoitustaululta.



4.2 Riskienhallinta, toiminnassa ilmenneiden epakohtien ja puutteiden kasittely

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun ja palveluprosesseihin liittyvia riskeja ja
mahdollisia epdkohtia arvioidaan monipuolisesti asiakas- ja potilasturvallisuuden ja asiakkaan/
potilaan saaman palvelun nakdkulmasta. Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien
tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon lahtokohta. llman
epakohtien tunnistamista ei asiakas- ja potilasturvallisuusriskeja voida ennalta ehkaista eika
toteutuneisiin epakohtiin puuttua suunnitelmallisesti.

Hyvinvointialueen henkilokunta arvioi jatkuvasti omaa toimintaansa, kuulee asiakkaita/potilaita
ja tekee havainnointia toimintaan, laatuun ja asiakas/potilasturvallisuuteen liittyvissa asioissa
seka ottaa asiakaspalautteen huomioon toiminnan kehittamisessa.

Pohjanmaan hyvinvointialueen omavalvonnan ja riskienhallinnan toimeenpanoa kuvaavia ja
tukevia ohjelmia, suunnitelmia ja ohjeita ovat muun muassa:

+ Hyvinvointistrategia

+ Hallinto- ja toimintasdanto

+ Omavalvontaohjelma

+ Miten Pohjanmaa voi

+ Omavalvonnan ja laadunhallinnan kasikirja

+ Riskienhallinnan kasikirja

+ Hyvinvointialueen valmiussuunnitelman yleinen osa, toimialojen- ja tulosalueiden
valmiussuunnitelmat ja tulosyksikoiden

toimintakortit hairictilanteisiin

« Yksikon turvallisuussivu sisaltaen turvallisuussuunnitelman, poistumisturvallisuusselvityksen
(24/7 yksikot) ja toimintakortit,

turvallisuusohjeet

+ Tietoturvasuunnitelma

+ Valvontasuunnitelma

+ Osallisuussuunnitelma

+ Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus -toimintaohjeet

+ Hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelma, toiminta- ja tyoyksikkokohtaiset
ladkehoitosuunnitelmat

+ LOVe-kasikirja

+ Eettiset ohjeet

«  Tyosuojelun toimintaohjelma

+ Henkilosto- ja koulutussuunnitelma

+ Perehdytysohjelma (osat 1-3)

+ Laiteturvallisuusohjeet

+ Hygienian ja infektioiden torjunnan ohjeet

+ Rajoittavat toimenpiteet -ohjeistus

+ Asiakkaan tunnistaminen -ohjeistus

YKSIKON KUVAUS

Leikkaustoiminta on hyvin strukturoitua ja kurinalaista toimintaa missa riskien arviointia tehdaan
monella eri tasolla potilashoitoon valmistautumisessa kuin itse potilashoidossa. Kaytossa on
leikkaustiimin tarkastuslista. Myos tyoturvallisuuteen liittyvia riskeja arvioidaan.
Riskienhallinnassa pyrkimys on ennaltaehkaisevaan toimintaan missa mahdolliset vaarat
tunnistettaisiin etukateen. Nopeasti vaihtuvissa tilanteissa tarvitaan hyvaa havainnointi- ja
paatoksentekokykya. Avoimella ilmapiirilla ja keskustelulla helpotetaan asioiden esille ottamista
eika ketaan syyllisteta kun virheita tapahtuu. Jos jotain poikkeavaa tulee esille, kasitellaan asiat
viipymatta henkilokunnan kanssa ja tehdaan uudet toimintaohjeet. Valvovien viranomaisten



selvityspyyntdihin vastataan ja asia kasitellaan ja otetaan esille henkilokunnan kanssa.

Palveluyksikon/yksikon tunnistamat keskeiset riskit, ja niiden

riskienhallintakeinot

Riski

Potilaan hoitoon paasyn turvaaminen

tavoiteajassa

Osaavan henkilokunnan varmistaminen

Tietojarjestelmien toimivuus

Tavarantoimitusten katkeamattomuus

Potilaan tunnistaminen

Oikea leikkauspuoli

Laakkeen antovirhe

Pistotapaturma

Toimivat ja turvalliset tilat, valineet ja laitteet

Miten varaudutaan riskienhallintakeinoin

Leikkausjonojen saannollinen seuranta. Eri
erikoisalojen hoitoon paasyn arviointi ja
resurssin kaytto sinne missa pitkat jonot.

Elakoitymisen ennakointi ja uusien
tyontekijoiden aktiivinen rekrytointi ja
perehdytys

Tietojarjestelmien toimivuuden aktiivinen
kehittaminen myds jarjestelmien kayttoonoton
jalkeen.

Optimaaliset varastot. Tiedot korvaavista
tuotteista ja niiden hinnoista

Tarkastuslistan kaytto. Kaikilta potilaista
tayttyy loytya ranneke ja henkildllisyys
tarkastetaan jokaisessa leikkausprosessin
vaiheessa.

Tarkastuslistan kaytto. Leikkauspuoli
ilmoitetaan Orbitissa ja leikkauspuoli
tarkastetaan leikkausprosessin jokaisessa
vaiheessa. Salissa otetaan rontgenkuvat
naytolle ja esimerkiksi leikattavasta jalasta
sukka pois. Kirurgit osittain myos piirtavat
leikkauskohdan.

Kaikkien yksikoiden ladkehuoneiden jarjestys
on laadittu vaikuttavien aineiden mukaan.
Anestesiapoytien laakelaatikot ovat
yhtenevdisia. Leikkaussalissa ruiskuihin
vedetyt ladkkeet on merkitty varikoodatuilla
etiketeilla. Ruisku-pumput ovat torneissa
sovitussa jarjestyksessa.

Yksikoissa on kaytossa turvaneulat ja -veitset
ja toimintamallissa painotetaan terdvien
esineiden huolellista kasittelya.

Leikkaamiseen kaytettavissa kaksi erillista



Riski Miten varaudutaan riskienhallintakeinoin

leikkausyksikkoa, esim vaikeassa
infektiotilanteessa. Toimintaan on saatavana
asianmukaiset laitteet ja niiden lisatarvikkeet.
Hankinta ja huoltoprosessi on toimiva ja
laitteiden kdyton osaaminen varmistettu.
Kertakayttoinstrumenttien kayttokatkossa
monikayttoisia instrumentteja on saatavana.

4.2.1 Palveluntuottajan ja henkiloston ilmoitusvelvollisuus

Palveluntuottajalla on velvollisuus tiedottaa henkildston ilmoitusvelvollisuudesta (Valvontalaki
741/2023, 30 §). Palveluntuottajan on tiedotettava henkilostolleen ilmoitusvelvollisuudesta, ja
sen kayttoon liittyvista asioista. llmoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet
on sisallytettava 27 §:ssa tarkoitettuun palveluyksikon omavalvontasuunnitelmaan.
Hyvinvointialueen henkil6ston ilmoitusvelvollisuutta ja ilmoitusvelvollisuutta koskevat
menettelyohjeet 16ytyvat intrasta.

Palveluntuottajan ja henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus (valvontalaki 741/2023, 29 §)
Palveluntuottajan on ilmoitettava valittomasti salassapitosaanndsten estamatta Pohjanmaan
hyvinvointialueelle/palvelunjarjestajalle ja valvontaviranomaiselle palveluntuottajan omassa tai
taman alihankkijan toiminnassa ilmenneet asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti
vaarantavat epakohdat seka asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat,
vahingot tai vaaratilanteet seka muut sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei
kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin.

Hyvinvointialueen/palveluntuottajan henkildst6on kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa
toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilén on ilmoitettava viipymatta
salassapitosdannosten estamatta palveluyksikon vastuuhenkildlle tai muulle toiminnan
valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtdavissdan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai
ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa
taikka muun lainvastaisuuden.

liImoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta palvelunjarjestajalle tai
palveluntuottajalle. Palvelunjarjestajan, palveluntuottajan ja vastuuhenkilon on ryhdyttava
toimenpiteisiin epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden
korjaamiseksi. llImoitus voidaan tehdéa salassapitosdanndsten estamatta.

lImoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkil6 voi ilmoittaa
asiasta salassapitosdannosten estamatta valvontaviranomaiselle, jos epakohtaa tai ilmeisen
epakohdan uhkaa taikka muuta lainvastaisuutta ei korjata viivytyksetta. Valvontaviranomainen
voi paattaa toimenpiteista siten kuin (741/2023) 38 §:ssé saddetaan tai antaa 39 §:ssa sdadetyn
maarayksen epakohdan poistamiseksi. llImoituksen tehneeseen henkil6on ei saa kohdistaa
Kielteisia vastatoimia tehdyn ilmoituksen seurauksena.

Henkilokunnan kaytossa olevat sahkoiset ilmoitusjarjestelmat ovat:

- HaiPro-jarjestelma (asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitus, ty6turvallisuusilmoitus, tietosuoja/
tietoturvallisuusilmoitus)

- SPro-jarjestelma (ilmoitus sosiaalihuollon toteuttamisessa havaituista epakohdista tai



epakohtien uhista).

Edella mainituissa jarjestelmissa tehtyihin ilmoituksiin toteutetaan riskien arviointi seka kirjataan
niihin kehittamis/korjaavat toimenpiteet riskien poistamiseen/vahentamiseen.

Muita laissa saadettyja henkilostoa koskevia ilmoitusvelvollisuuksia

Lastensuojeluilmoitus ja ilmoitus lapseen kohdistuneista rikosepailyista (417/2007, 25 §,
12.2.2010/88)

Lastensuojelulaissa (25 §) ilmoitetuilla tydntekijoilla on velvollisuus tehda
lastensuojeluilmoitus,?jos he ovat tehtavassaan saaneet tietaa lapsesta, jonka hoidon ja
huolenpidon tarve, kehitysta vaarantavat olosuhteet tai oma kayttaytyminen edellyttaa
mahdollista lastensuojelun tarpeen selvittamista. Tarkemmat ohjeet lastensuojeluilmoituksen ja
lapseen kohdistuneiden rikosepailyjen tekoon I6ytyvat Pohjanmaan hyvinvointialueen
verkkosivuilta: Lastensuojeluilmoitus.

limoitus sosiaalihuollon tuen tarpeesta (sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 35 §)

Jos terveydenhuollon ammattihenkilo (559/1994), sosiaalitoimen palveluksessa oleva tai muu
sosiaalihuoltolain 35 §:ssd mainittu henkild on tehtavassaan saanut tietda henkilosta, jonka
sosiaalihuollon tarve on ilmeinen, hdnen on ohjattava henkild hakemaan sosiaalipalveluja tai
henkilon antaessa suostumuksensa otettava yhteytta hyvinvointialueen sosiaalihuollosta
vastaavaan viranomaiseen, jotta tuen tarve arvioitaisiin. Jos suostumusta ei voida saada ja
henkil6 on ilmeisen kykenematon vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestaan tai
turvallisuudestaan, tai lapsen etu sita valttamatta vaatii, ammattihenkilolla on velvollisuus tehda
ilmoitus salassapitosaanndsten estamatta. Ohje ja ilmoituslomake sosiaalihuoltoon tuen
tarpeen arvioimiseksi l6ytyy hyvinvointialueen verkkosivuilta: https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/
palvelumme/sosiaalipalvelut/sosiaalipalvelut-ikaihmisille/ikaihmisten-sosiaalityo/

lImoitus pelastusviranomaiselle ilmeisesta palonvaarasta tai muusta onnettomuusriskista
(pelastuslaki 379/2011, 42 §)

Jos hyvinvointialueen henkilstd/viranomaiset virkatoimiensa yhteydessa havaitsevat tai
muutoin saavat tietdd rakennuksessa, asunnossa tai muussa kohteessa ilmeisen palonvaaran tai
muun onnettomuusriskin, heidan tulee mahdollisten salassapitosdaannosten estamatta ilmoittaa
asiasta alueen pelastusviranomaiselle (42 §). Ohjeistus ilmoituksen tekoon ja linkki sdhkoiseen
ilmoituslomakkeeseen |10ytyvat Pohjanmaan hyvinvointialueen pelastuslaitoksen verkkosivuilta:
lImoitukset pelastuslaitokselle.

limoitus laitteisiin liittyvasta vaaratilanteesta (laki Iadkinnallista laitteista 719/2021, 35 §)
Sosiaali- ja terveydenhuollon alalla tapahtuneista laakinnallisiin laitteisiin liittyvista
vaaratilanteista, jotka ovat johtaneet tai ovat voineet johtaa potilaan, kayttajan tai muun henkilon
terveyden vaarantumiseen, on aina tehtava vaaratilanneilmoitus Fimealle (laki ldakinnallisista
laitteista, 35 §). Tapahtumailmoitus Fimealle on tehtéva viipyméatta ja se voidaan tehda suoraan
sahkoisesti samanaikaisesti HaiPro-ilmoituksen kanssa. Kun vaaratilanteesta ilmoitetaan
suoraan HaiPron kautta, myos vaaratilanteen tiedot tallennetaan sahkoisesti jarjestelmaan.
Ohjeistus ilmoituksen tekoon HaiPro-jarjestelmassa loytyy hyvinvointialueen intrasta
(laiteturvallisuus).

limoitus tietoturvaloukkauksesta (tietosuoja-asetus, 679/2016, 34 artikla)

Henkil6ston toimintaohjeet henkildtietojen tietoturvaloukkauksesta ilmoittamisesta
rekisteroidyille 10ytyvat intrasta (ilmoitus tietoturvaloukkauksesta). Tietosuojaloukkaus kirjataan
my0s HaiPro-jarjestelmaan (tietoturva).



Epidemioiden ja vakavien hoitoon liittyvien infektioiden ilmoittaminen (HARVI)
Ohjeet ilmoitusten tekoon 16ytyvat THL:n verkkosivuilta: Muiden epidemioiden ja vakavien
hoitoon liittyvien infektioiden ilmoittaminen (HARVI)

limoitus vaarinkaytoksista organisaatiossa (EU:n ilmoittajansuoja Whistleblowing direktiivi,
2019/1937; ilmoittajansuojalaki 1171/2022)

Pohjanmaan hyvinvointialueella on sisdinen eettinen ilmoituskanava organisaatiota koskevien
vaarinkaytosten ja epaasiallisen toiminnan ilmoittamista varten. Ohjeet ilmoituksen tekoon ja
linkki ilmoituskanavalle 16ytyvat hyvinvointialueen intrasta (eettinen ilmoituskanava).

YKSIKON KUVAUS

Leikkaustoiminnassa tyontekijat ovat tietoisia ja heitd kannustetaan ottamaan esille
(ilmoitusvelvollisuus) kaikki mahdolliset uhat tai riskit, jotka voivat vaarantaa potilaan tai
henkiloston turvallisuuden. Uudet tyontekijat saavat myos tietoa Haipro- jarjestelmasta.
Lahiesihenkilot kasittelevat ja analysoivat Haiprot sdannollisesti ja ottavat asiat esille
henkiloston kanssa. Tarvittaessa asiat otetaan esille potilaiden tai heidan omaisten kanssa tai
viedaan ylemmalle tasolle tiedoksi tai hoidettaviksi. Leikkaustoiminta on hvvin teknista toimintaa
ja vaaratilanteissa henkilokunta on ohjeistettu tekemaan laakinnallisten laitteiden ja
ladkityspoikkeamista ilmoitus Fimealle ja sateilyn kayttdon liittyvissa vaaroista ilmoitus Stukille.
Vakavissa haittatapahtumissa potilas tai hanen omaisensa ohjataan korvauksen hakemiseen.
Tarvittaessa tehdaan myos muita ylla mainittuja ilmoituksia.

4.2.2 Asiakkaan/potilaan ja ulkoisen palveluntuottajan ilmoituskanavat

Asiakkaan, potilaan tai omaisen ilmoitus vaaratapahtumasta

Mikali asiakkaan/potilaan tai omaisen hoidossa tai palvelussa on tapahtunut virhe, epakohta tai
lahelta piti -tilanne, voi asiakas/potilas tai omainen tehda vaaratapahtumailmoituksen
verkkolomakkeella Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivujen kautta.

lImoituslomake I6ytyy Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilta:

Anna palautetta

Ulkoisen palveluntuottajan/yhteystyokumppanin vaaratapahtuma- tai epakohtailmoitus
Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteystyokumppanit voivat tehda hyvinvointialueen toiminnasta
ulkoisen palveluntuottajan/yhteistydkumppanin vaaratapahtuma- tai epakohtailmoituksen
verkkolomakkeella. limoitukset ohjautuvat asiakas- ja potilasturvallisuuskoordinaattoreille seka
laatujohtajalle, jonka jalkeen ilmoitus kasitellaan vastuussa olevien ihmisten kanssa.
Tarvittaessa myos valvonta osallistuu vaaratapahtuman tai epakohdan selvittelyyn.

lImoituslomake l6ytyy Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilta:
Anna palautetta

Yksityisen palveluntuottajan omavalvontailmoitus

Yksityisen palveluntuottajan (ostopalvelu- ja palvelusetelituottajat) tulee tehda omassa
toiminnassaan tapahtuneesta vaaratapahtumasta omavalvontailmoitus Pohjanmaan
hyvinvointialueen verkkosivuilla:

Yksityisen palveluntuottajan omavalvontailmoitus

4.2.3 Vaaratapahtumien, puutteiden ja epakohtien kasittely ja korjaavat toimenpiteet

YKSIKON KUVAUS



Leikkaustoiminnassa tyontekijat ilmoittavat lahelta piti -tilanteesta, potilaaseen kohdistuneesta
vaaratilanteesta HaiPro-ohjelman potilasturvallisuusilmoituslomakkeella. limoitus on
strukturoidusti taytetty lomake, joka siséltaa vaaratilanteeseen tai lahelta piti-tilanteeseen
vaikuttaneet tekijat ja ilmoittajan oman ndkemyksen potilasvaaratilanteesta. limoituksen voi
tehda nimettdomana tai omalla nimella. Kun ilmoitus on kuitattu tehdyksi, ilmoittaja saa
sahkopostitse linkin ilmoitukseen, jossa han voi lukea kasittelyn. Esihenkilo tarkastelee
tapahtunutta niiden henkildiden kanssa, jotka ovat joutuneet uhriksi ja/tai keta tapaus on
koskenut. Esimies voi tarvittaessa ottaa yhteytta asiantuntijoihin saadakseen tukea tilanteen
hoitamiseksi. Yksikoissa on tarjolla myods Debriefing-menetelma tapahtumien jalkipuintiin.

Vaaratapahtumailmoitukset kasittelevat ensisijaisesti yksikon vastuuhenkilot. llmoituksien
suositeltava kasittelyaika on 1 kuukausi. Potilaaseen tai omaisiin otetaan yhteytt4, jos asia
koskee heita. Vakavat vaaratilanteet hoidetaan viipymatta. Vakavissa vaaratilanteissa kdynnistyy
my0s vaaratapahtumien kasittelyprosessi hyvinvointialueen laatuyksikon toimesta ja alla olevista
linkeista |10ytyvéat ohjeet vakavan vaaratapahtuman tutkinnan prosessista.

Kuuman linjan indikaattorit - Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus
Vakavien vaaratapahtumien tutkinta — Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille

lImoitukset kaydaan lapi henkilokunnan kanssa ja tehdaan kehittamissuunnitelma, aikataulu ja
maaritellaan vastuuhenkil6t. Ohjeistus uusista toimintatavoista on luettavissa yksikkojen hoito-
ohjeissa. Esihenkil6t seuraavat uusien toimintatapojen kayttoonoton etenemista.

Useat asiantuntijat ja vastuuhenkil6t lukevat ja seuraavat vaaratapahtumailmoituksia
organisaatiotasolla. Ensisijainen oman toiminnan kehittdmistyo tapahtuu kuitenkin
leikkaustoiminnan yksikoissa.

Omavalvonnan kehittamissuunnitelma

Palveluyksikon/yksikon omavalvonnan seurannassa havaitut palveluiden laadun ja asiakas/
potilasturvallisuuden puutteet ja esille nousseet kehittamistarpeet, ja niita koskevat korjaavat
toimenpiteet kirjataan omavalvonnan kehittamissuunnitelmaan. Suunnitelmaan kirjataan myos
kuka vastaa mistakin kehittamistoimenpiteesta ja milla aikataululla toimenpide toteutetaan.
Kehittamissuunnitelma l6ytyy omavalvontasuunnitelman liitteesta 1.

4.3 Ostopalvelut ja alihankinta

Hyvinvointialueen on jarjestamisvastuunsa (valvontalaki 741/2023, 24 §; laki hyvinvointialueesta
611/2021, 10 §) nojalla ohjattava ja valvottava yksityisid palveluntuottajia, ja ndiden
alihankkijoita jatkuvasti palveluja tuotettaessa. Pohjanmaan hyvinvointialue palvelunjarjestajana
ja tilaajana varmistaa alihankintana/ostopalveluna tuotettujen palveluiden sisallon, laadun seka
asiakas- ja potilasturvallisuuden kilpailutusvaiheessa tai palvelusetelipalveluntuottajien
hyvaksyntaprosessissa tai suorahankintana hankituissa palveluissa sopimusta tehdessa.
Tilaajalla on vastuu tarkistaa, etta palveluntuottaja tayttaa tilaajavastuulain mukaiset edellytykset
seka asetetut sisalto-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaatimukset.

Sopimuksesta vastaava viranhaltija seuraa ja valvoo, etta palveluntuottaja noudattaa sopimusta
ja tayttaa palvelulupauksensa ja etta asiakkailta ja henkilokunnalta saatuihin palautteisiin
palveluntuottajan toiminnasta reagoidaan viipymatta palautteen edellyttamalla tavalla. Myds
turvallisuusosaamisen varmistamisen menettelyt ja toteutumisen seuranta ovat osa tilaajan
toteuttamaa omavalvontaa. Sopimushallintaa, hankintojen tekoa ja reklamaatioita koskevat



ohjeet loytyvat hyvinvointialueen intrasta

YKSIKON KUVAUS

Leikkaustoiminnalla on saanndlliset seuratapalaverit siivouspalveluja tuottavan Teese-yhtion
kanssa. Muiden ulkoisten alihankintana tuotettujen palvelujen kanssa ei sdannollista
palaverikaytantoa ole vaan yhteistyopalaverit toteutetaan organisaatiotasolla. Naihin
palavereihin leikkaustoiminnasta on mahdollisuus vieda asioita kasiteltaviksi. Leikkaustoiminnan
henkilokunnalla on oikeus tehda reklamaatioita ulkoisesta palvelun tuotannosta, jos
alihankintana tuotetun palvelun sisalto tai laatu ei vastaa sopimuksessa olevaa tasoa.
Reklamaatioita voidaan tehda Haipro-jarjestelman, hyvinvointialueen ulkoisten palveluntuottajien
yhteyshenkil6 kautta tai suorana yhteydenottona palveluntuottajaan.

4.4 Valmius ja jatkuvuudenhallinta

Pohjanmaan hyvinvointialue huomioi riskienhallinnassaan varautumista ja palveluiden
jatkuvuutta koskevat velvoitteet sekd omassa toiminnassaan etta hankkiessaan palveluja
toiselta palveluntuottajalta. Osana jatkuvuuden hallintaa asiakas- ja potilasturvallisuus
varmistetaan myos mahdollisissa hairiétilanteissa ja poikkeusoloissa (Valtioneuvoston asetus
hyvinvointialueiden varautumisesta sosiaali- ja terveydenhuollon héiridtilanteisiin 308/2023;
pelastuslaki 379/2011; valmiuslaki 1552/2011).

Hyvinvointialueen palvelutuotannon osalta toimialajohtajat vastaavat oman toimialansa
varautumisesta ja valmiussuunnittelusta (hallintosaantd, § 104). Tulosalueen vastuuhenkilon
tehtavana on kehittaa vastuualueensa keskeisia prosesseja yhteistydssa toimialajohtajan ja
resurssijohtajien kanssa (hallintosaanto § 43). Siihen kuuluu myos varautuminen ja
valmiussuunnittelu, joten tulosalueen vastuuhenkild, toimialajohtajansa ja resurssijohtajansa
ohjaamana, on vastuussa tulosalueensa valmiussuunnitelman tuottamisesta. Toimialat voivat
kuitenkin siirtaa niille maarattya toimivaltaa ja niille kuuluvia tehtavia edelleen alaisilleen
toimijoille. Tama koskee my0s varautumiseen liittyvia tehtavia mutta silla edellytyksella, etta ne,
joille naita tehtavia ja/tai toimivaltaa on siirretty, eivat voi edelleen siirtaa niita.

Valmiussuunnittelulla luodaan kansallisen, alueellisen ja hyvinvointialueen oman riskiarvion
pohjalta hairictilanteiden hallintamalli, jolla varmistetaan johtamisjarjestelma ja
toimintatapamallit palveluiden jatkuvuuden turvaamiseksi. Hyvinvointialueen
valmiussuunnitelmakokonaisuus koostuu valmiussuunnitelman yleisesta osasta, toimialojen- ja
tulosalueiden valmiussuunnitelmista seka liitdnndissuunnitelmista, joita ovat muun muassa
suuronnettomuussuunnitelma, pandemiasuunnitelma, joditablettien varautumissuunnitelma
sateilyonnettomuuksien ja laskeuman varalta seka alueellisten vaeston siirtojen
evakuointisuunnitelma. Valmiussuunnittelua taydentavat tulosyksikoiden
turvallisuussuunnitelmat ja toimintakortit hairiotilanteita varten.

Hyvinvointialueella jokainen yksikko laatii yksikon oman turvallisuussivun. Turvallisuussivu
sisédltaa yksikon turvallisuussuunnitelman, poistumisturvallisuusselvityksen (ne yksikot, joilla on
siihen lakisdateinen velvollisuus), kiinteiston pelastussuunnitelman (kiinteiston omistaja laatii),
toimintakortit ja muut yksikon tarvittavat turvallisuusohjeet. Yksikoissa ei ole erikseen
pelastussuunnitelmaa. Pelastusturvallisuus on osa yksikon turvallisuussuunnitelmaa.
Turvallisuussivun tiedot paivitetdan aina, kun toiminnassa/ tiloissa tapahtuu muutoksia.

Hyvinvointialueen tydntekijat osallistuvat vahintaan joka 5. vuosi turvallisuuspaiva -koulutukseen.
Turvallisuuskavelyyn yksikdssa osallistuu jokainen vuosittain ja turvallisuuskavelysta vastaavat



yksikon esihenkilo ja laatu- ja turvallisuusyhdyshenkilt.

YKSIKON KUVAUS

Leikkaustoiminnassa on laadittu leikkausosaston, paivakirurgian ja preoperatiivisen poliklinikan
yhteiset turvallisuussivut Laatuporttiin. Turvallisuussivut sisaltavat turvallisuussuunnitelman,
poistumisturvallisuusselvityksen, pelastussuunnitelman, ja yksikkbmme omat toimintakortit.
Tietoja paivitetaan aina, kun toiminnassa tai tiloissa tapahtuu muutoksia tai kerran vuodessa.

Hairidtilanteessa potilasturvallisuus varmistetaan kattavilla ohjeilla ja kouluttamalla
henkilokuntaa osaavaan ja ammattitaitoiseen toimintaan myos poikkeustilanteessa. Useisiin
mahdollisiin uhkiin ja hairidtilanteisiin on varauduttu ja ohjeet ovat luettavissa
varautumiskansiossa.

Leikkaustoiminnan tydntekijat osallistuvat vahintaan joka 5. vuosi turvallisuuspaivaan.
Turvallisuuskoulutuksessa harjoitellaan alkusammutusta, evakuointia, ja saleista ja yksikoista
poistumista. Kerrataan toimintaa ja ohjeita puhelinliikenteen, sdhkodnjakelu-, vedenjakelu- tai
kaasunsyoton keskeytymiseen liittyvista tilanteista. Myo0s tietojarjestelmakatkoa kaydaan lapi.
Turvallisuuskavely jarjestetaan yksikossa vuosittain. Koulutuspdaivaan osallistuneet
rekisterdidaan HR-jarjestelmaan ja turvallisuuskavelyn osallistujalista |6ytyy osaamisen
varmistamisen kansiosta.

Vastuunjako ja henkiloston tehtavat hairidtilanteen myos ei virka-aikana kuvataan erillisessa
dokumentissa, joka |6ytyy varautumiskansiosta. Leikkausosastolla on kaytossa Secapp -
jarjestelma poikkeustilanteiden ilmoittamista varten.

Yksikkojen turvallisuussuunnitelma on paivitetty viimeksi kevaalla 2025.

Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta
vastaavan henkilon nimi

Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastaa
Terhi Venalainen koordinoiva oh, 06-2135402.

5. OMAVALVONNAN SEURANTA JA RAPORTOINTI

5.1 Laadun ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Hyvinvointialueen toimintaan ja omavalvontaan liittyvista riskeista raportoidaan saannollisesti
hyvinvointialueen johtoryhmille seké sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan jaostolle ja
hallitukselle. Riskienhallinnan politilkkan mukaisesti tunnistettuihin riskeihin tulee puuttua
riskienhallinnan eri keinoin. Myos paatdoksenteossa on huomioitava ennakkovaikutusten
arvioinnissa esiin nostetut riskit ja riskien kehittymista on aktiivisesti seurattava.

YKSIKON KUVAUS

Leikkaustoiminnassa laaditaan toimintasuunnitelma ja sen toteutumista arvioidaan vahintaan
nelja kertaa vuodessa. Toimintasuunnitelma kaydaan lapi henkiloston kanssa. Tulosaluetasolla
toimintaa tarkastellaan kerran vuodessa kaytavassa johdon katselmuksessa. Taloussuunnittelu
tapahtuu organisaation taloushallinnon toimesta. Leikkaustoiminnan saatavuutta, laatua ja
turvallisuutta seuraan Balance scorecard- mittariston kaavaan rakennetun mittariston avulla. Osa
palautteista saadaan suoraan eri jarjestelmista kuten Haiprot, Roidu ja Cles. Mittaristossa
toimintaa katsotaan asiakkaan, sisdisten prosessien, henkiloston ja talouden nakokulmista.
Asiakaan nakokulmasta toimintaa seurataan mm. asiakastyytyvaisyyden, palvelun saatavuuden,



vaara- ja lahelta- piti tilanteiden ja infektioiden esiintyvyyden nakokulmista. Prosesseissa
seurataan mm. leikkausmaaria, leikkausten jakautumista eri vuorokauden aikoihin,
leikkaussalien kayttoasteita, salien aamun aloituksia tai vaihtoaikoja. Myos digitalisten
palvelujen kayttoa seurataan. Henkiloston nakdkulmasta seurataan mm. henkiloston
tyytyvaisyytta, vaihtuvuutta, sairauspoissaoloja ja kdytyja kehityskeskusteluja. Opiskelijoiden
antamaa palautetta seurataan. Talouden nakokulmasta toimintaa seurataan rahoituksen kayton
ja budjetissa pysymisen nakokulmista. Myos paivakirurgian osuutta toimenpiteista seurataan.
On taloudellisempaa tehda toimenpiteet paivakirurgiana kuin, etta potilas hoidettaisiin ns.
vuodeosastohoitona. Toiminnasta raportoidaan ylemmalle tasolle vahintaan nelja kertaa
vuodessa ja henkilostolle kaksi kertaa vuodessa.

Esihenkildilla on rooli toimintayksikkdmme prosesseihin ja resursseihin (henkildsto, tilat, tavarat
ja laitteet) kohdistuvien riskien hallinnassa. Leikkaustoiminnan esihenkildiden tehtdvana on
varmistaa, etta henkilosto on tietoinen erilaisista yksikon ja organisaation voimassa olevista
ohjeista ja maarayksista ja etta henkiloston ohjaus ja perehdytys on ollut riittavaa. Henkildsto
arvioi ja tunnistaa omaan tydhonsa mahdollisesti liittyvia riskeja ja poikkeamia. Jokaisella on
ilmoitusvelvollisuus ja tyontekijan tulee laatia Haipro poikkeaman esiinnyttya. Organisaatiossa
riskienhallinnan tueksi on laadittu riskienarviointilomake Laatuporttiin. Arvioinnissa riskit ja
hallintamekanismit dokumentoidaan. Laadittu dokumentti paivitetaan vuosittain.

Havaituista poikkeamasta eli vaara- tai lahelta-piti tapahtumasta, kannustetaan ja velvoitetaan
henkilokuntaa tekemaan Haipro-ilmoitus. limoitukset kasitellaan ja kuvataan korjaavat
toimenpiteet. Haittatapahtumat kasitellaan yhdessa henkilokunnan kanssa. Toimenpiteiden
jalkautumista seurataan ja arvioidaan.

5.2 Omavalvonnan toteutumisen seuranta ja raportointi

Palveluyksikon/yksikon vastuuhenkil6lla, ja sen henkilostolla on velvollisuus toimia
omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunnitelman toteutumista. Kyse on
jatkuvasta ja saannollisesta tuotettavien palvelujen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden
varmistamisesta. Jos toiminnassa havaitaan puutteita, yksikko tekee korjaavat toimenpiteet
asian kuntoon saattamiseksi.

Palveluyksikko (tulosalue) laatii omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan toteutumisesta, ja
sen edellyttamista korjaavista toimenpiteistd omavalvonnan seurantaraportin neljan kuukauden
vélein (ajanjaksot 1.1-31.4, 1.5-31.8, 1.9-31.12). Seurantaraportti julkaistaan hyvinvointialueen
verkkosivuilla: Omavalvonta seka palveluyksikossa omavalvontasuunnitelman yhteydessa.

Palveluyksikkoon (eli kyseiseen tulosalueeseen) kuuluvat tulos/toimintayksikot arvioivat ja
seuraavat yksikon omavalvonnan toteutumista ja laativat neljan kuukauden valein seurannassa
havaittujen korjaus- ja kehittamistarpeiden mukaan paivitettdvan omavalvonnan
kehittamissuunnitelman. Kehittamissuunnitelma l6ytyy tulos/toimintayksikon laatiman
omavalvontasuunnitelman liitteesta.

YKSIKON KUVAUS

Leikkausosastolla toiminnan saatavuutta, laatua ja turvallisuutta seurataan omavalvonnan
keinoin kirurgian, anestesiologian ja hoitotydon nakokulmista. Seurantaa tehdaan yksikossa
olevan mittariportaalin avulla kuukausittain. Mittarin tuloksista raportoidaan ylemmalle tasolle
vahintaan 4 kertaa vuodessa. Toiminnassa esiintyvia saatavuutta, vaaroja tai puutteita korjataan
niiden ilmaantuessa. Yksikon esihenkilo vastaa yhdessa vastuulaakarien kanssa



omavalvontasuunnitelman paivittdmisesta sdannollisesti ja tarvittaessa.
6. Omavalvontasuunnitelman laadinta- ja hyvaksyntatiedot

Omavalvontasuunnitelma laadittu/paivitetty, versionumero
31.12.24/ 30.8.25 versio 1.1

Vastuuhenkilon allekirjoitus ja hyvaksynta
Terhi Venaldinen koordinoiva osastonhoitaja leikkaustoiminta



Liite 1. Omavalvonnan kehittamissuunnitelma

Omavalvonnan kehittamissuunnitelma

Toiminta- ja tulosyksikkotasolla omavalvonnan toteutumisen seurantaa ja arviointia tehdaan
omavalvonnan kehittdmissuunnitelman pohjalta.

Suunnitelma péivitetdan vahintaan neljan kuukauden valein (1.1-31.4, 1.5-31.8 ja 1.9-31.12), ja
aina kun kehittamistarpeita ja korjaavia toimenpiteita ilmenee.

Paivitetty
18.11.2025

Toimintayksikon/tulosyksikon yhteenveto
kehittdmissuunnitelmasta

Kehittamiskohde/korjaava
toimenpide

Yksikkojen laitepssikaytanto

Perehdytyksen loppukuittaus

Yksikkojen viestintdportaalin
lisdrakentaminen

Yksikkdjen PAD-kaytannon
tarkastaminen ja
toimintaohjeen paivittaminen

Tavoite

Tyontekijoiden
laitepassikaytanto on toimiva
ja ajantasinen

Yksikoissa on
jajestelmallinen
kuittauskaytanto
perehdytyksen paattymisesta.

Myds toiminta/
taloussuunnitelmat ja
toimintakertomukset/
johdonkatselmukset saadaan
vietya yksikkojen portaaliin.
Koulutussuunnitelma ym

Yksikkoissa on toimiva PAD-
kaytanto ja se on
henkilokunnan tiedossa.

Aikataulu/vastuutus/tila

12/2025 Osastonhoitajat

12/2025 Osastonhoitajat

12/2025 Koordinoiva
osastonhoitaja

09/2025 Osastonhoitajat.
PAD-kaytanto on paivitetty ja
on henkilokunnan tiedossa
09/2025.



