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1. PALVELUNTUOTTAJAA, PALVELUYKSIKKOA JA TOIMINTAA KOSKEVAT TIEDOT

1.1 Palveluntuottajan ja palveluyksikon tiedot

Palvelutuottaja
Pohjanmaan hyvinvointialue,Y-tunnus: 3221324-6

Osoite: Hietalahdenkatu 2—4, 65130 Vaasa

Vaihde: 06 218 1111

Kirjaamo: kirjaamo@ovph.fi

Sosiaalihuollon kirjaamo: sosiaalihuolto.kirjaamo@ovph.fi
Sahkoposti muotoa: etunimi.sukunimi@ovph.fi

Toimialan nimi
Sairaalapalvelut

Toimialajohtajan nimi
Christian Palmberg

Puhelinnumero
040 579 6181

Palveluyksikon nimi
Tehohoidon ja valvonnan osasto

Palvelumuoto
Tehohoito, Valvontahoito

Osoite
Hietalahdenkatu 2-4, 65130 Vaasa

Puhelinnumero
(06) 2138001

Palveluyksikon tai palvelualojen vastuuhenkil6(t) ja yhteystiedot

Simo-Pekka Koivisto, ylildakari, anestesiologia ja tehohoito, puh. (06) 213 5440
Raku Hautamaki, apulais ylilaakari, anestesiologia ja tehohoito puh. (06) 213 5418
Leena Huhti, apulais yliladkari, kardiologia, puh. (06) 213 6604

Jukka Saarinen, ylilaakari, neurologia, puh. 040 483 9097

Anna Cederholm, osastonhoitaja, puh. 040 183 6698

Catharina Alanko, apulaisosastonhoitaja, puh. (06) 213 4451

sahkoposti: etunimi.sukunimi@ovph.fi

Tulosyksikon/toimintayksikon tiedot

Tehohoidon ja valvonnan osasto, Vaasan keskussairaala, FO
Hietalahdenkatu 2-4, 65130 Vaasa
puh. (06) 213 8001

1.2 Alihankintana ostetut palvelut
Pohjanmaan hyvinvointialueen tehtavana on varmistaa, etta sen jarjestamisvastuulle kuuluvia



palveluja tuottavalla muulla palveluntuottajalla on riittdvat 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 Oy
Ravitsemus- ja puhtauspalvelut TeeSe Botnia
Vertaisarviointia Tietoevry Oy
Tietotekniikkapalvelut 2M-IT
Tyoterveyspalvelut TT Botnia
Tekstiilipalvelut Provina
Puhelimet ja puhelinliittymat Telia
Tulkkauspalvelut Mico Botnia

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

YKSIKON KUVAUS

Vaasan keskussairaalan tehohoito- ja valvontaosastolla hoidetaan Pohjanmaan
hyvinvointialueen potilaita, joilla on henkea yllapitavien elintoimintojen hairidita tai niiden uhka ja
jotka tarvitsevat tehostettua seurantaa tai tehohoitoa. Yksikdssa hoidetaan kaikenikaisia
potilaita, niin lapsia kuin aikuisia. Osasto toimii ymparivuorokautisesti, 24/7.

Tehohoito- ja valvontaosasto yllapitaa lisaksi Vaasan keskussairaalan Medical Emergency Team
(MET) -toimintaa. MET-ryhma&an kuuluu anestesialdékari ja tehohoitoon perehtynyt
sairaanhoitaja. MET-ryhma tarjoaa liilkkuvaa akuuttihoitoa Vaasan keskussairaalassa ja
osallistuu elvytystilanteisiin. Kuka tahansa henkilokunnan jasen voi halyttda ryhman paikalle
ennalta maariteltyjen kriteerien mukaisesti. Toiminnan tavoitteena on tunnistaa nopeasti potilaat,
joilla on elintoimintojen hairioita tai niiden uhka, aloittaa hoito viipymatta ja siten parantaa
potilaiden toipumismahdollisuuksia.

Tehohoito- ja valvontaosastolla on 13 potilaspaikkaa, jotka jaetaan tehohoidon ja valvontahoidon
kesken kulloisenkin hoidon tarpeen mukaan.

Palveluyksikossa on vuosittain keskimaarin noin 1 000 hoitojaksoa. Naista noin 40 % on
tehohoitopotilaita. Tehohoitopotilaiden hoitoaika on keskimaarin nelja vuorokautta, kun taas
valvontapotilaiden hoitoaika on hieman alle 1,5 vuorokautta. Valvontapotilaiden joukossa on
seka sisatautien etta neurologian potilaita.



Palveluyksikon henkilostoon kuuluu kaksi anestesiologia, yksi kardiologi, osastonhoitaja,
apulaisosastonhoitaja, Idhihoitaja, kaksi sihteeria seka 42 sairaanhoitajaa (henkilotyovuotta).
Anestesiologit vastaavat tehohoidosta ymparivuorokautisesti. Kardiologi ja neurologi vastaavat
valvontapotilaiden hoidosta virka-aikana. Paivystysaikana valvontapotilaiden hoidosta vastaa
sisatautien paivystys. Neurologi kiertda neurologisten potilaiden luona viikonloppuisin.
Tarvittaessa hoitovastuu voidaan siirtaa yksikon sisalla.

Palveluyksikon toimintaan kuuluu tiivis yhteistyd monien muiden palveluntuottajien ja yksikoiden
kanssa, kuten fysioterapian, toimintaterapian, kuvantamisen, laboratorion, sydanangiografian,
leikkausosaston, ensihoidon, yliopistosairaaloiden ja elinsiirtotoimiston kanssa.

Pitkan tehohoitojakson jalkeen tyoikaiset potilaat kutsutaan seurantakaynnille 6—12 kuukauden
kuluttua. Kaynnilla keskustellaan hoitojaksosta, tamanhetkisesta voinnista sekd mahdollisista
jaljelle jaaneista toimintakyvyn rajoitteista.

Keskeiset ohjeet ja lainsaadanto

*Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista (583/2017)

*Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

*Laki rajat ylittavasta terveydenhuollosta (1201/2013)

*Tehohoidon eettiset periaatteet (Suomen Tehohoitoyhdistys ry)

2. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN, YLLAPITO JA SEURANTA

2.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta saadetyn lain (741/2023, 27 §, myohemmin
valvontalaki) mukaan yksityisten ja julkisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikk&jen tulee
laatia paivittaisen toiminnan laadun, asianmukaisuuden ja turvallisuuden varmistamiseksi ja
asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkildston riittdvyyden seurantaa varten sahkdinen
omavalvontasuunnitelma.

Pohjanmaan hyvinvointialueella omavalvontasuunnitelmat laaditaan toimiala- ja tulosaluetasoilla
ja toiminta/tulosyksikkotasoisesti (huomioiden erityislainsdadanto, esim. terveydenhuoltolaki,
lastensuojelulaki, vanhuspalvelulaki) hyvinvointialueen laadintalinjauksen mukaisesti. Julkiset
palveluntuottajat (hyvinvointialueet) rekisterdityvat palveluntuottajarekisteri Soteriin vuoden
2027 loppuun mennessa. Hyvinvointialueen tulosalueet tulevat vastaamaan 1.1.2028 alkaen
rekisterointiteknisesti palveluyksikkdja. Omavalvontasuunnitelman tulee kattaa kaikki
palveluntuottajan palveluyksikdssa, ja sen lukuun tuotetut palvelut.

Hyvinvointialueelle laaditut omavalvontasuunnitelmat pohjautuvat Sosiaali- ja
terveyslupaviraston entisen Valviran

maaraykseen 1/24 (Valvira 8.5.24, Dnro V/42106/2023) sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajan palveluyksikkdkohtaisen omavalvontasuunnitelman sisallosta, laatimisesta ja
seurannasta. Valtakunnallinen ja monialainen valtion keskushallinnon alainen Lupa- ja
valvontavirasto (LVV) on aloittanut toimintansa 1.1.2026. Lupa- ja valvontavirasto hoitaa lupa-,
valvonta-, rekisterointi-, toimeenpano- ja ohjaustehtavia seka yleisen edun valvontaa. Virasto
hoitaa jatkossa tehtavia, joita hoitivat aiemmin Valvira, kuusi aluehallintovirastoa ja 15 ELY-
keskusta.

Omavalvontasuunnitelmat ja muut suunnitelmat ovat osa Pohjanmaan hyvinvointialueen


https://www.finlex.fi/fi/viranomaiset/maarayskokoelmat/valvira/2024/50504

omavalvontaohjelmaa. Omavalvontaohjelma ohjaa palveluyksikkdja omavalvonnan
toteuttamisessa. Omavalvonnan ja laadunhallinnan kasikirja tukee kaytannon tasolla
palveluyksikkdja omavalvontasuunnitelman laadinnassa ja omavalvonnan toteuttamisessa sen
eri osa-alueilla. Kukin palveluyksikk®d vastaa oman omavalvontasuunnitelman laatimisesta.
Suunnitelmat laaditaan yhteistydssa henkilokunnan kanssa hyvinvointialueen yhtenaiselle
omavalvontasuunnitelman lomakepohjalle.

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutumisen seurannasta ja paivittamisesta vastaava
henkilo(t) ja yhteystiedot

Anna Cederholm, osastonhoitaja, 040 183 6698

Catharina Alanko, apul. osastonhoitaja (06) 213 4451

etunimi.sukunimi@ovph.fi

Omavalvontasuunnitelman hyvaksynnasta vastaava henkil6(t) ja yhteystiedot

Simo-Pekka Koivisto, ylilaakari, (06) 213 5440
Anna Cederholm, osastonhoitaja, 040 183 6698

etunimi.sukunimi@ovph.fi

YKSIKON KUVAUS

Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan ja paivitetaan kerran vuodessa seka aina tarvittaessa,
esimerkiksi toiminnassa tapahtuvien muutosten yhteydessa. Suunnitelman laatimisessa ja
arvioinnissa huomioidaan potilaiden ja omaisten antama palaute seka
haittatapahtumailmoitukset (HaiPro).

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 merkityksesta, tarkoituksesta ja tavoitteista. Omavalvontasuunnitelma
ohjaa palveluyksikdn henkildston paivittaista kaytannon tyota ja toimintaa.

YKSIKON KUVAUS

Teho- ja valvontaosaston omavalvontasuunnitelma on nahtavilla hyvinvointialueen verkkosivuilla,
yksikon omaisten odotustilassa seka yksikon digitaalisessa ohjeportaalissa. Nain varmistetaan,
etta henkilostollg, potilailla ja omaisilla on tarvittaessa paasy ajantasaiseen tietoon
omavalvonnasta.

Palveluyksikon vastuuhenkil6 ja osastonhoitaja vastaavat siitg, etta henkilostolla on riittava
osaaminen omavalvonnasta, potilasturvallisuudesta ja laatujarjestelman toimintaperiaatteista.
Uuden henkiloston perehdytykseen kuuluu omavalvontasuunnitelman seka yksikon
turvallisuustydhon liittyvien ohjeiden ja toimintatapojen lapikaynti. Osaamista yllapidetaan
jatkuvalla koulutuksella, tyopaikkakoulutuksilla, tiimipalavereilla seka paivittaisella
tyénohjauksella.

Henkiloston perehtyminen omavalvontasuunnitelmaan ja sitoutuminen sen mukaiseen
toimintaan varmistetaan siten, etta kaikki tydntekijat kayvat suunnitelman lapi vahintaan kerran
vuodessa ja kuittaavat sen sahkadisesti luetuksi. Vastuuhenkil6 ja lahiesihenkilot seuraavat
ohjeiden noudattamista sekda omavalvonnan toteutumista paivittdisessa toiminnassa.

Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan ja paivitetdan vahintaan kerran vuodessa seka aina
tarvittaessa, esimerkiksi toiminnan, lainsaadannon, organisaation tai asiakas- ja



potilasturvallisuuteen liittyvien riskien muuttuessa. Tehdyt paivitykset paivataan ja kirjataan
suunnitelman alkuun jaljitettavyyden ja avoimuuden varmistamiseksi. Muutokset julkaistaan
viivytyksetta niissa kanavissa, joissa suunnitelma on saatavilla.

Suunnitelmaa paivitettaessa huomioidaan palveluiden siséllossa, laadussa ja turvallisuudessa
tapahtuneet muutokset seka paivittaisesta toiminnasta saadut kokemukset. Omavalvonnan
kehittamisen perustana kaytetadn muun muassa potilaiden ja omaisten palautetta, HaiPro-
ilmoituksia, viranomaisohjeita, sisaisia seurantatietoja seka teho- ja valvontahoidon kansallisen
benchmarking-toiminnan (Tietoevry Oy) tuloksia. Lisdksi hyodynnetdan muiden laatu- ja
turvallisuusmittareiden tuloksia kehittdmiskohteiden ja parannustarpeiden tunnistamisessa.
Henkilostolle tiedotetaan omavalvontasuunnitelmaan tehdyista muutoksista digitaalisen
ohjeportaalin, tydpaikkakokousten seka johdon tiedotuskanavien kautta. Tarvittaessa myos
potilaille, omaisille ja |aheisille tiedotetaan muutoksista julkaistun omavalvontasuunnitelman
seka yksikon tavanomaisten tiedotuskanavien valityksella.

Sen varmistamiseksi, etta paivitykset siirtyvat kaytantdoon, vastuuhenkil ja lahiesihenkil 6t
seuraavat toimintaa saanndllisesti havainnoinnin, keskustelujen, perehdytyksen, osaamisen
varmistamisen seka poikkeamien kasittelyn avulla. Uudet tai muuttuneet toimintatavat viedaan
osaksi paivittaista tyota ohjauksen, koulutuksen ja seurannan avulla siten, etta omavalvonnan
tavoitteet toteutuvat tarkoituksenmukaisesti kaytannon hoitotyossa.

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 myodnnetty tammikuussa 2026 SHQS-laatusertifikaatti, joka
kattaa kaikki hyvinvointialueen palvelut. Hyvinvointialue sai ensimmaisen yhteisen SHQS-
laaduntunnustuksensa vuonna 2023. Tunnustus on nyt uusittu ja se on voimassa 26.1.2029
saakka. Sertifikaatti on osoitus laadukkaasta ja korkeatasoisesta sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnasta. Sertifikaatin on mydntanyt suomalainen sosiaali- ja terveydenhuollon
laadunarviointi-, sertifiointi- ja koulutuspalveluja tuottava Labquality Oy. Hyvinvointialueella
kaytossa oleva SHQS (Social and Health Quality Standard) -laatuohjelma on sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen kayttoon suunniteltu johtamisen ja kehittamisen tyokalu,
jonka onnistuneesta toteuttamisesta organisaatio saa tunnustuksena sertifikaatin.

YKSIKON KUVAUS

Teho- ja valvontaosasto tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja valtakunnallisten
hoitosuositusten, voimassa olevan lainsaadannon seka hyvinvointialueen laatu- ja
potilasturvallisuusvaatimusten mukaisesti. Tavoitteena on varmistaa kaikille potilaille
yhdenvertainen, turvallinen, ndayttoon perustuva ja korkealaatuinen teho- ja valvontahoito.

Toiminnan laatua seurataan ja arvioidaan jatkuvasti useiden laadunhallinnan menetelmien ja
mittareiden avulla. Yksikko osallistuu laajaan valtakunnalliseen teho- ja valvontahoidon
benchmarking-toimintaan (Tietoevry Oy). Tulokset toimivat keskeisend omavalvonnan ja
valtakunnallisen vertailun tyékaluna. Mahdolliset poikkeamat odotetuista tuloksista
analysoidaan systemaattisesti, ja tarvittaessa toteutetaan korjaavia toimenpiteita. Osa



aineistosta raportoidaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) valtakunnalliseen tehohoidon
laaturekisteriin, mika mahdollistaa hoidon laadun kansallisen seurannan.

Palvelujen yhdenmukainen laatu varmistetaan yhteisten hoitoprosessien, valtakunnallisten ja
alueellisten ohjeiden seka nayttoon perustuvien hoitomenetelmien avulla. Yksikdn toimintatapoja
paivitetaan jatkuvasti uusimman tutkimustiedon ja kansallisten suositusten mukaisesti.
Henkiloston osaaminen varmistetaan suunnitelmallisella perehdytyksellg,
tyopaikkakoulutuksella, tadydennyskoulutuksella seka jatkuvalla osaamisen kehittamisella.
Tyovuorosuunnittelussa varmistetaan, etta jokaisessa tyovuorossa on riittavasti kokemusta ja
osaamista turvallisen hoidon toteuttamiseksi.

Uusi hoitohenkilokunta kay lapi noin kolmen viikon mittaisen perehdytysjakson ennalta laaditun
perehdytysohjelman mukaisesti. Myos laakarit perehdytetaan yksikon kaytantdjen mukaisesti.
Ulkopuolisiin koulutuksiin osallistumista tuetaan, ja koulutuspaivien maaraa seurataan
vuosittain. Osastonhoitaja vastaa siitd, etta henkiloston osaaminen vastaa toiminnan
vaatimuksia ja etta yksikolla on riittavat resurssit turvallisen ja laadukkaan hoidon
toteuttamiseen.

Digitaalisia jarjestelmia kdytetaan dokumentointiin, seurantaan, viestintaan ja
laadunvarmistukseen. Tietoturva varmistetaan organisaation tietosuoja- ja tietoturvaohjeiden,
kayttooikeushallinnan, koulutuksen seka jatkuvan seurannan avulla. Tietosuojaan liittyvat
poikkeamat ilmoitetaan HaiPro-jarjestelman kautta ja kasitelldan organisaation toimintamallien
mukaisesti. Puhelin- ja tietoliikennehairididen varalle yksikolla on omat valmiusohjeet, jotka ovat
henkiloston saatavilla Laatuportissa, digitaalisessa ohjeportaalissa seka paperiversioina
yksikossa.

Asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan systemaattisella riskienhallinnalla,
turvallisuusohijeilla ja jatkuvalla seurannalla. Yksikko toteuttaa vuosittain riskienarvioinnin, jossa
tunnistetut riskit analysoidaan, luokitellaan ja niihin kohdistetaan toimenpiteita riskien
vakavuuden mukaisesti. Henkilosto toteuttaa lisaksi turvallisuuskavelyn vahintaan kerran
vuodessa toimintaympariston turvallisuusriskien tunnistamiseksi ja ehkaisemiseksi.

Organisaatio kayttaa HaiPro-jarjestelmaa poikkeamien, lahelta piti -tilanteiden ja
kehittamisehdotusten ilmoittamiseen ja seurantaan. Iimoituksia voivat tehda henkilosto, potilaat
ja omaiset. Kaikki ilmoitukset kasitelladn samojen periaatteiden mukaisesti rippumatta
ilmoituksen tekijasta. Tapahtumat analysoidaan ja luokitellaan, ja niiden perusteella toteutetaan
tarvittaessa korjaavia ja ennaltaehkaisevia toimenpiteita. Poikkeamista saadut opit ja
kehittamistoimenpiteet jaetaan henkilostolle oppimisen ja toiminnan kehittamisen
edistdmiseksi.

Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy on keskeinen osa potilasturvallisuustyota. Yksikolla on
nimetty hygieniavastuuhenkild, ja antibioottien kayttoa seka hoitoon liittyvien infektioiden
esiintyvyytta seurataan SAl-ohjelman avulla. Kasihygienian toteutumista seurataan E-desi-
jarjestelmalla kasihuuhteen kulutuksen perusteella seka E-huuhde-jarjestelmassa tehtavilla
saannollisilla havainnoinneilla. Tuloksia hyddynnetaan aktiivisesti parannustoimenpiteiden
suunnittelussa ja toteutuksessa.

Painehaavojen riskia arvioidaan jarjestelmallisesti Braden-mittarin avulla. Yksikko osallistuu
my0s Hoiverken valtakunnalliseen benchmarking-toimintaan painehaavojen ehkaisyn seurannan



ja kehittamisen tukemiseksi.

Ladkehoidon turvallisuus varmistetaan vuosittain paivitettavalla ladkehoitosuunnitelmalla.
Yksikdssa on kolme nimettya laakehoitovastaavaa, jotka vastaavat yhdessa palveluyksikon
vastuuhenkildn kanssa suunnitelman sisallosté ja paivittamisesta. Kaikilla |adkehoitoon
osallistuvilla tyontekijoilla tulee olla voimassa oleva lddkehoitolupa (LOVe), joka uusitaan viiden
vuoden valein. Kaikki laskimonsisaisesti annettavat ladkkeet tarkistetaan kahden sairaanhoitajan
toimesta ennen lddkkeen antoa, lukuun ottamatta kiireellisid hatatilanteita.

Palveluyksikon vastuuhenkil6 ja osastonhoitaja toimivat aktiivisesti avoimen ja oppimista
tukevan turvallisuuskulttuurin yllapitamiseksi. Henkilostoa kannustetaan tunnistamaan,
ilmoittamaan ja kasittelemaan riskeja, poikkeamia ja kehittamistarpeita ilman syyllistamisen
pelkoa. Riskeista ja epakohdista voidaan ilmoittaa HaiPro-jarjestelman kautta tai keskustella
niista suoraan lahiesihenkilon kanssa avoimessa vuorovaikutuksessa. Poikkeamia kasitellaan
jatkuvasti, ja tietoa tapahtumista seka kehittamistoimenpiteista jaetaan henkilostolle yksikon
viestintakanavien kautta. Tavoitteena on luoda toimintakulttuuri, jossa turvallisuus nahdaan
luonnollisena osana paivittaista kehittamistyota ja jossa koko henkilosto osallistuu aktiivisesti
hoidon laadun ja potilasturvallisuuden kehittamiseen.

3.2 Vastuu palveluiden laadusta

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

YKSIKON KUVAUS

Teho- ja valvontaosaston toiminnasta vastaa palveluyksikon vastuuhenkild, tehohoidon ylilaakari,
joka vastaa yksikdn toiminnasta, ladketieteellisesta hoidosta, potilasturvallisuudesta ja hoidon
laadusta voimassa olevan lainsaadannon mukaisesti. Yliladakarin poissa ollessa sijaisena toimii
yksikon apulaisylilaakari.

Palveluyksikon vastuuhenkildn tehtaviin kuuluu:

-potilaiden ladketieteellisen hoidon varmistaminen ja valvonta,

-muistutusten, kanteluiden ja viranomaisasioiden kasittely,

-poikkeamaraporttien kasittely seka kehittamistoimenpiteiden suunnittelu, toteutus ja seuranta
yhdessa hoitotyon lahiesihenkilon kanssa,

-potilashoidossa tarvittavien laitteiden, hoitotarvikkeiden ja ladkkeiden saatavuuden
varmistaminen,

-yhteistyon koordinointi potilaan hoitoprosessiin osallistuvien muiden palveluyksikoiden kanssa,
-ty6- ja potilasturvallisuudesta vastaaminen yhdessa hoitolinjan lahiesihenkilon ja
turvallisuuspaallikon kanssa.

Osastonhoitaja vastaa hoitotyon johtamisesta, hoidon laadusta, henkilostoresursseista seka
paivittdisen omavalvonnan toteutumisesta. Han varmistaa, etta toimintaa toteutetaan voimassa
olevien ohjeiden, laatuvaatimusten ja turvallisuusperiaatteiden mukaisesti seka vastaa toiminnan
seurannasta ja kehittamisesta. Tehtavaan kuuluu avoimen turvallisuuskulttuurin edistaminen,
riskien ja poikkeamien ilmoittamiseen kannustaminen seka syyllistamisesta vapaan
toimintaympariston tukeminen. Osastonhoitaja tekee tiivista yhteistyota yksikon
apulaisosastonhoitajan kanssa.



Laitoshuoltajat ovat TeeSen palveluksessa ja toimivat oman esihenkilonsa alaisuudessa.
Osastonsihteereilla on oma yksikdn ulkopuolella toimiva esihenkilonsa. Naiden toimintojen ja
yksikon johdon valinen yhteistyd varmistaa, etta tukipalvelut tukevat turvallisen ja laadukkaan
hoidon toteutumista.

Palveluyksikon vastuuhenkil® johtaa toimintaa seuraamalla jatkuvasti hoidon laatua,
potilasturvallisuutta, toiminnan tuloksia ja resurssien kayttdéa. Johtamistyota toteutetaan tiiviissa
yhteistyossa osastonhoitajan, apulaisyliladkarin, apulaisosastonhoitajan seka muiden toiminnan
avainhenkiloiden kanssa.

Sen varmistamiseksi, etta palvelut tayttavat lainsaddannon ja organisaation asettamat
vaatimukset koko niiden tuottamisen ajan, toimintaa seurataan saannollisesti muun muassa:
-poikkeamailmoitusten, muistutusten ja kanteluiden kasittelyn ja analysoinnin avulla,
-laatu- ja potilasturvallisuusmittareiden seurannalla,

-hoitoisuuden, kdyttdasteen ja toiminnan volyymien seurannalla,

-henkiloston osaamisen ja koulutustason seurannalla,

-systemaattisella riskienhallinnalla ja kehittamistoimenpiteiden toteuttamisella,
-valtakunnallisella benchmarking-toiminnalla seka vertailulla vastaaviin yksikaihin.

Toiminnan laadun arvioinnissa hyodynnetaan eri jarjestelmista saatavaa tietoa, kuten
poikkeamaraportteja, koulutusmaaria, hoitoisuustietoja ja kdyttoastetta, yhdistettyna
esihenkilotydohon ja benchmarking-tuloksiin. Naiden perusteella arvioidaan henkiloston
osaamista, rekrytointitarpeita, hoidon monipuolisuutta, yhteistyon toimivuutta seka toiminnan
tuloksia suhteessa vastaaviin yksikaihin.

Tulosten perusteella tunnistetaan kehittamiskohteita, suunnitellaan tarvittavat
parannustoimenpiteet seka seurataan niiden toteutumista ja vaikutuksia. Nain varmistetaan
toiminnan jatkuva kehittdminen seka turvallisen, laadukkaan ja tarkoituksenmukaisen hoidon
toteutuminen potilaille.

3.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Pohjanmaan hyvinvointialueen palveluyksikdissa noudatetaan asiakkaan/potilaan asemasta ja
oikeuksista sdadettyjen lakien (812/2000; 795/1992) sdannoksia 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 seka 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

YKSIKON KUVAUS

Teho- ja valvontaosasto tuottaa akuuttia erikoissairaanhoitoa potilaille, joilla on yhden tai
useamman elintoiminnon uhkaava tai todettu hairid. Hoito annetaan laaketieteelliseen
tarpeeseen perustuen, ja potilaat otetaan hoitoon yhdenvertaisesti rippumatta sukupuolesta,
iasta, kielesta, asuinpaikasta, sosiaalisesta asemasta tai muista henkilokohtaisista



ominaisuuksista. Nain varmistetaan potilaiden yhdenvertainen paasy hoitoon yhtenaisten
ladketieteellisten kriteerien perusteella.

Potilaat tulevat yksikkoon paivystyspoliklinikalta, sydanasemalta, leikkausosastolta, toisista
sairaaloista tai vuodeosastoilta. Tarvittaessa vuodeosastolta siirtoa edeltdd MET-tehtava.
Leikkausosaston heraamon ollessa suljettuna yksikkoon voidaan ottaa potilaita myos
leikkauksen jalkeiseen valvontaan. Kaikki hoitopaikat on varusteltu samalla tasolla, ja niita
kaytetaan joustavasti tehohoitoon tai valvontahoitoon potilaiden hoidon tarpeen mukaisesti.

Yksikko antaa hoitoa valittomasti hoidon tarpeen ilmetessa. Teho- ja valvontaosastolle
siirtyminen ei edellyta lahetettd, eika yksikossa ole kdytossa jonotusjarjestelmaa.
Tehohoitolaakari arvioi potilaan teho- tai valvontahoidon tarpeen ja tekee hoitoonottopaatdksen
ladketieteellisin perustein.

Koska yksikko tuottaa akuuttia hoitoa, hoitoon paasylle ei ole saadetty erillisia
enimmaisodotusaikoja eika paikallisesti maariteltyja maaraaikoja. Hoidon tarpeen arviointi
tapahtuu valittémasti potilaan tilan tunnistamisen yhteydessa, ja hoito aloitetaan viivytyksetta
potilaan ladketieteellisen tarpeen seka kaytettavissa olevien resurssien mukaisesti.

Hoidon saatavuutta ja hoitopaikkojen riittavyytta seurataan jatkuvasti tarkastelemalla
kayttdastetta, hoitoisuutta, potilasvirtoja ja resurssien kayttoa. Erityista huomiota kiinnitetaan
viiveisiin, joita voi syntya potilaan siirtymisessa teho- ja valvontaosastolta vuodeosastolle tai
muuhun hoitoyksikk6on. Néita viiveitd tilastoidaan, seurataan ja raportoidaan osana
valtakunnallista benchmarking-toimintaa (Tietoevry Oy).

Vastuu hoitopaikkojen saatavuuden, potilasvirtojen ja toiminnan saavutettavuuden seurannasta
kuuluu palveluyksikon vastuuhenkilolle ja osastonhoitajalle. Seurantaa toteutetaan jatkuvasti
osana yksikon johtamis- ja omavalvontatyota.

Jos hoitoon paasyssa tai muussa toiminnassa havaitaan merkittavia poikkeamia, niiden syyt
selvitetaan ja tarvittaessa suunnitellaan seka toteutetaan korjaavia toimenpiteita. Tietoja
poikkeamista, seurannan tuloksista ja toteutetuista kehittamistoimenpiteista kasitellaan yksikon
johdossa ja huomioidaan omavalvonnan seurantaraportoinnissa. Nain varmistetaan, etta
mahdolliset ongelmat tunnistetaan varhaisessa vaiheessa ja etta potilaiden turvallinen ja
tarkoituksenmukainen hoito turvataan kaikissa tilanteissa.

3.3.2 Palvelu/hoidontarpeen arviointi

YKSIKON KUVAUS

Teho- ja valvontaosastolla varmistetaan, etta potilaan saama hoito vastaa hanen kulloistakin
hoidon tarvettaan jatkuvan laaketieteellisen ja hoitotydn arvioinnin avulla. Teho- ja
valvontahoidon tarvetta arvioivat jatkuvasti yksikon laakarit laakarikonsultaatioiden,
potilasarvioiden ja MET-kdyntien (Medical Emergency Team) yhteydessa. Potilaan tilaa
seurataan ymparivuorokautisesti kliinisen havainnoinnin, vitaalitoimintojen jatkuvan
monitoroinnin sekd moniammatillisen arvioinnin avulla.

Potilaan hoidon tarpeessa tapahtuvat muutokset tunnistetaan viiveetta. Potilaan tilan
parantuessa tai heikentyessa hoidon taso ja hoitotoimenpiteet arvioidaan valittomasti uudelleen.
Tarvittaessa konsultoidaan vastuulaakaria tai anestesiologia, ja potilaan hoitosuunnitelmaa seka
hoidon tasoa mukautetaan ajantasaisen hoidon tarpeen mukaisesti.



Vuodeosastoilla potilaan kliinisen tilan arvioinnissa kaytetdan NEWS-mittaria (National Early
Warning Score), jonka avulla tunnistetaan potilaan voinnin heikkeneminen ja arvioidaan
anestesiologin konsultaation tai teho- tai valvontahoitoon siirtamisen tarve.

Teho- ja valvontaosastolla potilaan hoidon tarpeen arviointi perustuu vitaalitoimintojen jatkuvaan
monitorointiin, laboratoriotulosten seurantaan sekd ammatilliseen kliiniseen arvioon.
Arvioinnissa huomioidaan muun muassa verenkierto, hengitys, tajunnantaso ja muut
elintoiminnot. Saatujen tietojen perusteella tehdaan paatoksia hoidon tasosta,
hoitotoimenpiteista seka mahdollisesta siirtamisesta toiseen hoitoyksikkdon.

Jokaiseen tyovuoroon nimetaan potilaalle vastuuhoitaja, joka toimii potilaan ensisijaisena
yhteyshenkilona. Vastuuhoitaja vastaa paivittaisesta hoitotyosta, tiedonkulusta hoitotiimin
sisdlla seka yhteydenpidosta potilaan omaisiin ja laheisiin. Nain varmistetaan hoidon jatkuvuus
seka potilaan ja hdnen laheistensa tiedonsaannin toteutuminen.

Koska teho- ja valvontaosasto on erikoissairaanhoidon yksikkd, jossa hoitojaksot ovat
paasaantoisesti lyhyita, sosiaalihuoltolaissa tarkoitettua omatyontekijaa koskevaa saanndosta ei
sellaisenaan sovelleta yksikon toimintaan. Kaytannossa vastuuhoitaja toimii kuitenkin
hoitojakson aikana vastaavassa tukevassa ja yhteensovittavassa roolissa.

Teho- ja valvontaosastolla on kaytettavissaan nimetty sosiaalityontekija, johon voidaan olla
yhteydessa, kun henkildsto arvioi potilaan tai hdnen omaistensa tarvitsevan sosiaalista tukea tai
kun potilas tai omaiset itse toivovat yhteytta sosiaalitydntekijaan. Virka-ajan ulkopuolella voidaan
tarvittaessa ottaa yhteytta sosiaalipaivystykseen. Sosiaalitydntekija osallistuu tarvittaessa
hoidon suunnitteluun ja tukee potilasta seka hanen laheisiaan sosiaaliturvaan,
palveluntarpeeseen, kuntoutukseen ja jatkohoidon jarjestamiseen liittyvissa asioissa.
Lastensuojelulain mukaista vastuusosiaalityontekijaa koskevia saanndksia ei sovelleta teho- ja
valvontaosaston varsinaiseen toimintaan. Mikali potilas kuuluu lastensuojelun tai muiden
sosiaalipalveluiden piiriin, tehdaan yhteistyota potilaan vastuusosiaalityontekijan kanssa
voimassa olevan lainsdadannon ja potilaan yksildllisten tarpeiden mukaisesti.

3.3.3 Palvelun/hoidon suunnittelu ja toteutus

YKSIKON KUVAUS

Kaikille teho- ja valvontaosastolla hoidettaville potilaille laaditaan yksil6llinen hoitosuunnitelma,
joka dokumentoidaan Clinisoft-potilastietojarjestelmaan. Hoitosuunnitelman laativat ja sita
paivittavat moniammatillisesti potilaan hoidosta vastaava laakari ja hoitohenkilokunta potilaan
senhetkisen tilan, hoidon tarpeen ja hoidon tavoitteiden perusteella. Hoitosuunnitelma
tarkistetaan ja paivitetaan paivittain laakarinkierrolla. Potilaan tilan akillisesti muuttuessa
hoitosuunnitelmaa muutetaan valittomasti vastaamaan muuttunutta hoidon tarvetta.

Laakarit dokumentoivat hoidon ladketieteellisen suunnittelun tarkemmin Lifecare-
potilastietojarjestelmaan tuloteksteina, paivittaisarvioina, valiarvioina ja loppuarvioina. Potilaan
siirtyessa pois teho- ja valvontaosastolta hoitojakson yhteenveto siirtyy automaattisesti Lifecare-
jarjestelmaan, mika varmistaa hoidon jatkuvuuden jatkohoitoyksikossa.

Hoidosta vastaava ladkari vastaa laaketieteellisista paatoksista ja laaketieteellisesta
hoitosuunnitelmasta. Hoitohenkilokunta vastaa suunnitelman toteuttamisesta, potilaan tilan
jatkuvasta seurannasta seka muutosten raportoinnista vastuulaakarille. Hoitosuunnitelman
toteutumista seurataan jatkuvasti paivittaisten laakarinkiertojen, kliinisen havainnoinnin,



monitoroinnin ja moniammatillisen yhteistyon avulla.

Sen varmistamiseksi, ettd henkilosto toimii laaditun hoitosuunnitelman mukaisesti, hoidon
tavoitteet, toimenpiteet ja seuranta kirjataan sahkaisiin potilastietojarjestelmiin.
Hoitosuunnitelmaa kasitellaan saanndllisesti tydvuorojen valisissa raportoinneissa,
ladkarinkierroilla seka moniammatillisissa keskusteluissa. Henkilosto on velvollinen
noudattamaan voimassa olevaa hoitosuunnitelmaa ja ilmoittamaan viivytyksetta potilaan tilassa
tapahtuvista muutoksista tai mahdollisista poikkeamista.

Potilaan oikeus saada tietoa, osallistua hoitoaan koskevaan paatoksentekoon seka kayttaa
itsemaaraamisoikeuttaan huomioidaan kaikessa hoidon suunnittelussa. Mikali potilaan tila sen
mahdollistaa, hdnelle annetaan tietoa terveydentilastaan, hoitovaihtoehdoista ja suunnitelluista
toimenpiteista seka mahdollisuus osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon.
Potilasta kannustetaan tuomaan esiin omat toiveensa ja ndkemyksensg, jotka huomioidaan
hoidon suunnittelussa laaketieteellisten mahdollisuuksien puitteissa.

Potilaan omaiset ja laheiset osallistetaan aktiivisesti hoitoon, ja heille annetaan tietoa
hoitosuunnitelmasta seka siihen tehtavista muutoksista potilaan suostumuksella tai voimassa
olevan lainsdadannon mukaisesti. Omaisten havainnot ja nakemykset huomioidaan tarvittaessa
hoidon suunnittelussa erityisesti tilanteissa, joissa potilas ei itse kykene ilmaisemaan tahtoaan
tai osallistumaan paatoksentekoon. Tiiviilla yhteistydlla potilaan, laheisten ja hoitohenkiloston
valilla pyritaan varmistamaan kokonaisvaltainen ja yksilollisiin tarpeisiin perustuva hoito.

3.3.4 Asiakkaan/potilaan kohtelu ja oikeudet

Asiakkaalla/potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon, palveluun, kohteluun, itsemaaraamisoikeuteen,
hoito- ja palvelusuunnitelmaan, oikeusturvaan ja tiedon saantiin siten, 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 tydntekijan tulee toimia, jos hén havaitsee
tyossaan epaasiallista kaytosta ja kohtelua. Epaasialliseen kdytokseen ja kohteluun tulee
puuttua ja ilmoitusmenettelyn tulee olla kaikkien yksikossa tyoskentelevien tiedossa. limoituksen
tilanteesta, jossa on koettu epéasiallista kayttaytymista tai kohtelua voi jattaa myos asiakas,
potilas tai laheinen. MyGs tyontekijat tai muu tilanteessa lasna olleet henkilot voivat tehda
ilmoituksen. lImoituskanavia on useita.

Asiakkaille, potilaille ja muille organisaation ulkopuolisille henkilGille suunnatut ilmoituskanavat
Idytyvat hyvinvointialueen verkkosivuilta: Anna palautetta. Asiakas, potilas tai omainen voivat
antaa palautetta myos suullisesti. Henkiloston ilmoituskanavat (HaiPro ja SPro) I6ytyvat intrasta.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa toteutettaessa on kunnioitettava asiakkaan ja potilaan
itsemaaraamisoikeutta. ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka
muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen, yhdenvertaisuuteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan.
Potilaalla ja asiakkaalla on oikeus osallistua ja vaikuttaa hoitonsa ja palvelujensa suunnitteluun
ja toteuttamiseen. Jos taysi-ikdinen asiakas ei kykene osallistumaan ja vaikuttamaan
palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen, asiakkaan tahtoa on selvitettava yhteistyossa


https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/nain-toimimme/anna-palautetta/
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/nain-toimimme/anna-palautetta/

hanen laillisen edustajansa, omaisensa tai muun laheisen henkilon kanssa. Alaikadisen asiakkaan
mielipide on otettava huomioon hanen ikansa ja kehitystasonsa mukaisesti. Hoito tapahtuu
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Hoidon aloittamiseksi hankitaan aina kun mahdollista
potilaan tai hanen laillisen edustajansa, lahiomaisensa tai muun laheisensa suostumus.
Alaikaisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen otetaan huomioon silloin, kun alaikdinen on
kyllin kehittynyt sen ilmaisemaan. Alaikaisen kehitystason arvioi laakari tai muu terveydenhuollon
ammattihenkild. Alaikaisen huoltajalla ei ole oikeutta kieltda hoitoa, jota tarvitaan alaikaisen
henkea tai terveytta uhkaavan vaaran torjumiseksi.

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.

Potilaalla/asiakkaalla on oikeus sosiaali- ja potilasasiavastaavan maksuttomiin palveluihin ja
neuvontaan seka oikeus tehda muistutus hoidon tai palvelun mahdollisista epakohdista.

Asiakkaan/potilaan kohtelu ja oikeudet

YKSIKON KUVAUS

Potilaalla on oikeus hyvaan kohteluun seka hoitoon, jossa kunnioitetaan hanen ihmisarvoaan,
yksityisyyttaan, vakaumustaan ja henkilokohtaista vapauttaan. Teho- ja valvontaosastolla
huomioidaan potilaan yksildlliset tarpeet, toiveet, mielipiteet, didinkieli ja kulttuuritausta hoidon
suunnittelussa ja toteuttamisessa.

Teho- ja valvontaosastolla hoitoa annetaan ruotsiksi, suomeksi ja englanniksi. Vakituisella
henkilostolla on dokumentoitu osaaminen toisessa kotimaisessa kielessa. Mikali potilas kayttaa
muuta kielta, tulkkaus jarjestetaan tarvittaessa Mico Botnia -tulkkauspalvelun kautta, kyseista
kielta osaavan henkiloston avulla tai joissakin tilanteissa omaisten tuella. Lisaksi viestinnan
tukena voidaan kayttaa tekoalypohjaisia tulkkauspalveluja silloin, kun se on
tarkoituksenmukaista ja organisaation tietoturva- ja tietosuojakaytantdjen mukaista.
Tekoalytulkkausta kaytetaan viestinnan tukena helpottamaan kommunikointia seka edistamaan
potilaan mahdollisuutta saada tietoa ja osallistua hoitoonsa ymmartamallaan kielella.
Tarvittaessa kaytetaan Mico Botnian ammattitulkkipalvelua hoitoon liittyvan viestinnan
oikeellisuuden ja luotettavuuden varmistamiseksi. Tavoitteena on varmistaa, etta potilas saa
tietoa ja voi osallistua hoitoonsa kielella, jota han ymmartaa.

Kaikkia potilaita kohdellaan yhdenvertaisesti ja kunnioittavasti riippumatta sukupuolesta, idsta,
kielesta, kansallisuudesta, uskonnosta, toimintakyvysta, sosiaalisesta asemasta tai muista
henkilokohtaisista ominaisuuksista. Hoito ja kohtelu perustuvat potilaan yksildlliseen hoidon
tarpeeseen ja laaketieteelliseen arvioon. Mikali havaitaan epaasiallista kohtelua, syrjintaa tai
muuta hyvaksymatonta toimintaa, asia otetaan valittomasti esille lahiesihenkilon tai
vastuuhenkilon kanssa. Tapahtuma selvitetaan viivytyksetta ja tarvittavat toimenpiteet
toteutetaan. Henkilostolle tiedotetaan toimintavelvollisuudesta perehdytyksen, sisdisten ohjeiden
ja jatkuvan koulutuksen avulla. Tarvittaessa kaytetaan HaiPro-jarjestelmaa potilasturvallisuuteen
tai potilaan oikeuksiin vaikuttavien tapahtumien ilmoittamiseen.



Henkilosto varmistaa, etta potilaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan hanen terveydentilansa
ja paatoksentekokykynsa mukaisesti. Potilaalle annetaan ymmarrettavalla tavalla tietoa hanen
terveydentilastaan, hoidon sisallostéa, hoitovaihtoehdoista ja mahdollisista riskeista. Mikali
potilaan tila sen sallii, hanelle annetaan mahdollisuus osallistua omaa hoitoaan koskevaan
paatdoksentekoon. Jos potilas ei kykene itse ilmaisemaan tahtoaan, huomioidaan hanen aiemmin
ilmaisemansa toiveet seka laheisilta ja laillisilta edustajilta saatu tieto voimassa olevan
lainsdadannon mukaisesti.

Teho- ja valvontaosasto ei ole lastensuojelulaitos, eika silla siten ole lakisaateista velvollisuutta
laatia lastensuojelulainsaadanndssa tarkoitettua hyvan kohtelun suunnitelmaa. Alaikaisten
potilaiden hoidossa huomioidaan lapsen ika ja kehitystaso, ja huoltajat osallistetaan hoitoon
lainsaadannon seka lapsen edun mukaisesti.

Mikali potilas tai hanen omaisensa kokevat epaasiallista kohtelua, vaaratilanteen tai muun
haittatapahtuman, asia kasitellaan ensisijaisesti avoimessa keskustelussa potilaan ja
tarvittaessa hanen laheistensa kanssa. Tapahtunut kaydaan lapi, sen syyt selvitetdan ja
osapuolille kerrotaan tilanteen johdosta toteutetuista toimenpiteista seka siita, miten vastaavien
tilanteiden uusiutuminen pyritaan ehkdisemaan. Tarvittaessa asian kasittelyyn osallistuvat
vastuulaakari, osastonhoitaja tai muu vastuuhenkilo.

Potilaille ja omaisille annetaan tietoa mahdollisuudesta antaa palautetta, tehda muistutus, ottaa
yhteytta potilasasiavastaavaan tai tehda vaaratilannetta koskeva HaiPro-ilmoitus.
Potilasasiavastaavan yhteystiedot 16ytyvat yksikon verkkosivuilta, omaisten odotustiloista seka
potilaille ja omaisille jaettavasta materiaalista. Sahkoinen palautelomake ja linkki HaiPro-
ilmoitukseen ovat saatavilla yksikon verkkosivuilla.

Henkildstd toimii hyvinvointialueen ohjeiden mukaisesti tilanteissa, joissa potilas on
edunvalvonnassa tai hanen kohdallaan tunnistetaan edunvalvonnan tarve. Tarvittaessa
konsultoidaan sosiaalitydntekijaa tai muita asiantuntijoita. Mikali heraa huoli potilaan kyvysta
huolehtia omista asioistaan, asiasta informoidaan vastuulaakaria ja sosiaalitydntekijaa, jotka
voivat tarvittaessa kaynnistaa asian jatkoselvittelyn voimassa olevan lainsaddannon mukaisesti.

Potilaan mukana tuoma omaisuus dokumentoidaan huolellisesti Clinisoft-
potilastietojarjestelmaan osastolle saapumisen yhteydessa. Omaisuus sailytetaan taman jalkeen
lukitussa kaapissa yksikdssa. Potilastietojarjestelma muistuttaa kotiutuksen yhteydessa
potilaan omaisuuden luovuttamisesta ja kuittaamisesta. Dokumentoitujen toimintatapojen avulla
varmistetaan, etta potilaan omaisuus sailytetaan turvallisesti ja ettd sen luovutusta voidaan
seurata.

Clinisoft-potilastietojarjestelmaa seka osalle tehohoitopotilaista laadittavaa potilaspaivakirjaa
varten on laadittu tietosuojaselosteet. Potilastietoja kasitelladn voimassa olevan tietosuoja- ja
salassapitolainsaadannon mukaisesti.

Itsemaaraamisoikeus

YKSIKON KUVAUS

ltsemaaraamisoikeus on perusoikeus, joka sisadltaa oikeuden henkilokohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen, yhdenvertaiseen kohteluun ja turvallisuuteen. Teho- ja valvontaosastolla
potilaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan kaikessa hoidossa ja hoitotoiminnassa. Potilaalle
annetaan mahdollisuus osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon siina laajuudessa



kuin hanen terveydentilansa ja paatoksentekokykynsa sen mahdollistavat. Potilaan toiveet, arvot,
yksilolliset tarpeet, kieli ja kulttuuritausta huomioidaan hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa.

ltsemaaraamisoikeutta vahvistetaan antamalla potilaalle riittavasti tietoa hanen
terveydentilastaan, hoidon sisalldstd, hoitovaihtoehdoista ja suunnitelluista toimenpiteista.
Mikali potilas ei terveydentilansa vuoksi kykene osallistumaan paatoksentekoon, hanen
laheisensa ja lailliset edustajansa otetaan mukaan paatoksentekoon voimassa olevan
lainsaadannon mukaisesti. Hoitohenkildsto pyrkii aina kdyttamaan mahdollisimman vahan
rajoittavia toimintatapoja potilaan turvallisuuden ja hyvinvoinnin varmistamiseksi.

Palvelut ja hoito toteutetaan lahtokohtaisesti ilman potilaan itsemaaraamisoikeuden
rajoittamista. Rajoitustoimenpiteitd voidaan kayttaa vain silloin, kun ne ovat valttamattomia
potilaan oman tai muiden henkildiden turvallisuuden turvaamiseksi tai elintarkean hoidon
toteuttamisen varmistamiseksi. Toimenpiteiden tulee aina perustua yksilolliseen arvioon, olla
ladketieteellisesti perusteltuja ja oikeassa suhteessa tilanteeseen nahden. Kayttoon valitaan aina
vahiten rajoittava vaihtoehto.

Teho- ja valvontaosastolla voidaan kayttaa turvavalineitd, kuten suojakasineita tai turvavoita,
silloin kun se on tarpeen potilaan itsensa vahingoittamisen, elintarkeiden laitteiden poistamisen
tai hoidon toteutumisen vaarantumisen estamiseksi. Kaytto edellyttaa laakarin tekemaa
yksilollista paatosta. Paatos dokumentoidaan Clinisoft-potilastietojarjestelmaan ja kirjataan
potilaan hoitosuunnitelmaan. Paatdksesta ja sen perusteista keskustellaan potilaan ja/tai hanen
omaistensa kanssa tilanteen sen salliessa.

Yksikkd noudattaa hyvinvointialueen ohjeita, voimassa olevaa lainsaadantoa seka kansallisia
suosituksia rajoitustoimenpiteiden kaytossa. Tavoitteena on ehkaista rajoitustoimenpiteiden
tarvetta hyvalla hoidon suunnittelulla, riittavilla henkildstoresursseilla, kivun, ahdistuksen ja
sekavuustilojen asianmukaisella hoidolla seka potilaan tilan jatkuvalla seurannalla.

Palveluyksikon vastuuhenkil6 ja osastonhoitaja vastaavat siitd, etta toiminta tukee potilaiden
itsemaaraamisoikeutta ja etta rajoitustoimenpiteita kaytetaan lainmukaisesti ja ainoastaan
valttamattomissa tilanteissa. ltsemaaraamisoikeutta edistetaan potilaslahtoisella
hoitokulttuurilla, jatkuvalla osaamisen kehittamisella seka hoitokaytantojen saanndllisella
seurannalla. Henkilosto saa perehdytysta ja jatkuvaa koulutusta potilasturvallisuudesta,
eettisista periaatteista, potilaan oikeuksista seka rajoitustoimenpiteiden kaytdosta. Osaaminen
varmistetaan perehdytyksella, tyopaikkakoulutuksilla, ohjauksella ja toiminnan jatkuvalla
seurannalla.

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 siina toimintayksikossa, jossa olet asioinut tai saanut palvelua/hoitoa. Ellei asia selvia
keskustelulla, on sosiaalihuollon laatuun tai siihen liittyvaan kohteluunsa tyytymattomalla
asiakkaalla oikeus tehda muistutus sosiaalihuollon toimintayksikon vastuuhenkilGlle tai
sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle (laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
812/2000, 23 §). Terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvdan 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, tayttamalla tulostettavan lomakkeen tai kirjoittamalla vapaamuotoisen tekstin,
jossa ilmenee kaikki muistutuslomakkeessa kysyttavat asiat. Tehtyyn muistutukseen annetaan
vastaus kohtuullisessa ajassa.

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

Terveydenhuollon toimintaa koskeva muistutuslomake ja ohjeet I6ytyvat verkkosivuiltamme:
Etusivu/Nain toimimme/Asiakkaan ja potilaan oikeudet/Tyytymattomyys hoitoon.

Kantelu

Jos muistutuksen tekija ei ole tyytyvainen saamaansa vastaukseen muistutuksesta, voi asiasta
tehda kantelun Lupa- ja valvontavirastoon (laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 812/2000, 23 a §; laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 10 a §). Lomake ja
ohjeet kantelun tekemiseen l6ytyvat Lupa- ja valvontaviraston verkkosivuilta: Kantelun tekeminen

Lupa- ja valvontavirastolle. Ohjeita kantelun laatimiseen |0ytyy myds verkkosivuiltamme:
Sosiaalihuollon asiakkaan oikeudet ja Tyytymattomyys hoitoon. Lisatietoa: Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskuksen verkkosivut: Ohjeita asiakkaille ja potilaille.

Potilasvahinkoilmoitus

Potilasvahinkolaissa (948/2019) sdadetaan terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa potilaalle
aiheutuneen henkilovahingon korvaamisesta potilasvakuutuksesta. Potilasvakuutuskeskus
(PVK) kasittelee kaikki terveyden- ja sairaanhoitoa koskevat potilasvahinkoilmoitukset
Suomessa. Potilasvahingosta tehdaan ilmoitus Potilasvakuutuskeskukselle. Lisatietoja on
saatavissa potilasasiavastaavalta, hyvinvointialueen verkkosivuilta: Tyytymattomyys hoitoon
seka Potilasvakuutuskeskuksen verkkosivuilta: Potilasvahinkokeskus

YKSIKON KUVAUS

Pohjanmaan hyvinvointialue kayttaa HaiPro-jarjestelméaa poikkeamien, riskitilanteiden ja
kehittamisehdotusten ilmoittamiseen ja kasittelyyn. HaiPro-ilmoituksen voivat tehda henkilosto,
potilaat ja omaiset. Kaikki ilmoitukset kasitelladn samojen periaatteiden mukaisesti riippumatta
siita, kuka ilmoituksen on tehnyt. Iimoitukset otetaan kasittelyyn viivytyksetta niiden saavuttua.
Tapahtumat analysoidaan ja luokitellaan, ja niiden perusteella toteutetaan tarvittaessa korjaavia
ja ennaltaehkaisevia toimenpiteita, joiden tavoitteena on estaa vastaavien tilanteiden
toistuminen.

Palveluyksikon vastuuhenkild ja osastonhoitaja vastaavat siita, ettd muistutukset,
poikkeamailmoitukset ja muut potilaisiin liittyvat asiat kasitellaan asianmukaisesti,
puolueettomasti ja lainsaadannon mukaisesti. Tarvittaessa kasittelyyn osallistuu myos muita
asiantuntijoita tai organisaation johtoa. Mikali ilmoitus koskee toisen yksikdn toimintaa, se
valitetaan oikealle palveluyksikélle tai ylemmalle paatoksentekotasolle jatkokasittelya varten.

Potilaisiin ja omaisiin, jotka toivovat palautetta tekemastaan HaiPro-ilmoituksesta, ollaan
henkilokohtaisesti yhteydessa ilmoituksen kasittelyn jalkeen. lImoituslomakkeella on
mahdollisuus jattaa yhteystiedot tata tarkoitusta varten. Nain varmistetaan, etta potilas tai
omainen saa tiedon asian kasittelysta.
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Mikali potilas tai omainen on tyytymatdon saamaansa hoitoon, han voi tehda muistutuksen tai
ottaa yhteytta potilasasiavastaavaan. Potilasasiavastaava kasittelee yhteydenotot
puolueettomasti, neuvoo potilaan oikeuksiin liittyvissa kysymyksissa ja avustaa tarvittaessa
asian jatkokasittelyssd, esimerkiksi potilasvahinkoilmoituksen tekemisessa
Potilasvakuutuskeskukselle. Potilasasiavastaavan yhteystiedot ovat saatavilla omaisten
odotustiloissa seka hyvinvointialueen verkkosivuilla.

Potilasvahinkoasiat ja potilasvahinkoilmoitukset kasitellaan voimassa olevan lainsaadannon ja
hyvinvointialueen ohjeiden mukaisesti. Mahdollisen potilasvahingon ilmetessa potilaalle tai
hanen laheisilleen annetaan tietoa mahdollisuudesta tehda potilasvahinkoilmoitus. Yksikko
tarjoaa tarvittaessa ohjausta ja neuvontaa ilmoituksen tekemisessa. Tapahtuma selvitetaan
myos yksikon sisalla, jotta mahdolliset taustatekijat ja kehittamistarpeet voidaan tunnistaa.
HaiPro-ilmoituksista, muistutuksista, kanteluista ja potilasvahinkoasioista esiin nousevia
epakohtia, riskeja ja kehittamiskohteita hyodynnetaan aktiivisesti yksikon laatu- ja
potilasturvallisuustyossa. Tuloksia, havaintoja ja toteutettuja kehittamistoimenpiteita kasitellaan
yhdessa toiminnasta vastaavien henkildiden ja henkiloston kanssa. Tietoa ilmoituksista ja niiden
perusteella toteutetuista toimenpiteista jaetaan saannollisesti henkilostolle Teamsin valityksella
seka kokouksissa ja muilla sisaisilla foorumeilla.

Jarjestelmallisen seurannan, avoimen kasittelyn ja jatkuvan oppimisen avulla yksikkod varmistaa,
ettd muistutuksista, kanteluista ja potilasvahinkoasioista saadut kokemukset johtavat
konkreettisiin kehittamistoimenpiteisiin, jotka vahvistavat hoidon laatua, potilasturvallisuutta ja
potilaiden luottamusta toimintaan.

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

Simo-Pekka Koivisto, teho- ja valvontaosaston ylilaakari
Puhelin: (06) 213 5440
Sahkoposti: etunimi.sukunimi@ovph.fi

Sosiaalihuollon muistutusten kasittelysta vastaavan toimintayksikon vastuuhenkilon nimi ja
yhteystiedot

Sosiaaliasiavastaava: Katarina Norrgard

Puhelinnumero: 040 507 9303, puhelinaika maanantaista perjantaihin klo 8.00—14.00
Sahkopostiosoite: sosiaaliasiavastaava@ovph.fi (suojaamaton sahkoposti)

3.3.6 Sosiaali- ja potilasasiavastaavien palvelut

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien tehtavat ja yhteystiedot

Potilaan ja asiakkaan oikeuksien ja oikeusturvan toteutumisen edistamiseksi hyvinvointialueen
on jarjestettava sosiaali- ja potilasasiavastaavien toiminta.Sosiaali- ja potilasasiavastaavan
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 ldheista 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 séhkdposti)

Kaynti- ja postiosoite: Pohjanmaan hyvinvointialue, Vaasan keskussairaala, A1, Hietalahdenkatu
2-4,65130 Vaasa

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot 16ytyvat myos Pohjanmaan hyvinvointialueen
verkkosivuilta: Asiakkaan ja potilaan oikeudet.

YKSIKON KUVAUS

Yksikko varmistaa sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystietojen ajantasaisuuden
tarkistamalla ne omavalvontasuunnitelman vuosittaisen pdivityksen yhteydesséa seka aina silloin,
kun hyvinvointialueelta saadaan tieto yhteystietojen muutoksista. Yksikon vastuuhenkil6 vastaa
siita, etta yhteystiedot pidetaan ajan tasalla.

Ajantasaiset yhteystiedot ovat potilaiden, omaisten ja henkiloston helposti saatavilla yksikon
omaisten odotustiloissa, yksikon ilmoitustauluilla seka hyvinvointialueen verkkosivuilla.
Tarvittaessa henkilostd ohjaa potilaita ja omaisia ottamaan yhteytta sosiaali- tai
potilasasiavastaavaan seka neuvoo yhteydenoton tekemisessa.

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 asukkaiden osallisuutta tuetaan
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edistamalla hyvinvointialueen ja jarjestotoimijoiden yhteistyota seka koordinoidun jarjesto- ja
vapaaehtoistoiminnan (OLKA) kautta. OLKA-toiminta toteutetaan yhteistyéna Pohjanmaan
Yhdistykset ry:n ja Pohjanmaan hyvinvointialueen valilla.

YKSIKON KUVAUS

Teho- ja valvontaosasto pyrkii vahvistamaan potilaiden osallisuutta tarjoamalla heille
mahdollisuuden osallistua oman hoitonsa suunnitteluun ja sita koskevaan paatoksentekoon
terveydentilansa ja toimintakykynsa sallimissa rajoissa. Potilaalle annetaan ymmarrettavalla
tavalla tietoa hanen terveydentilastaan, hoidon tavoitteista, hoitosuunnitelmasta ja
suunnitelluista toimenpiteista. Potilaan toiveet, mielipiteet ja yksildlliset tarpeet huomioidaan
hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa.

Mikali potilaan tila sen sallii, hdnelle annetaan mahdollisuus osallistua omaa hoitoaan koskevaan
paatoksentekoon. Potilaan omaiset osallistetaan aktiivisesti hoitoon, ja heille annetaan
saannollisesti tietoa potilaan voinnista, hoitosuunnitelmasta ja siihen mahdollisesti tehtavista
muutoksista, edellyttaen etta potilas on antanut siihen suostumuksensa tai tiedon antaminen
tapahtuu voimassa olevan lainsaddannon mukaisesti. Omaisten nakemyksia ja havaintoja
huomioidaan tarvittaessa osana hoidon suunnittelua.

Toiminnan kehittamisessa huomioidaan potilaiden ja omaisten palaute, jota kerataan
palautekanavien, HaiPro-ilmoitusten, potilasasiavastaavan raporttien seka potilaiden ja laheisten
suorien yhteydenottojen kautta. Kerattya tietoa hyddynnetaan kehittamiskohteiden
tunnistamisessa seka hoidon laadun, potilasturvallisuuden ja potilaskokemuksen
parantamisessa.

Teho- ja valvontaosasto tekee tarvittaessa yhteistyota erilaisten jarjestojen, potilasyhdistysten
seka muiden potilaiden ja omaisten hyvinvointia tukevien toimijoiden kanssa. Tarvittaessa
potilaita ja omaisia voidaan ohjata heidan tarpeitaan vastaavien potilas- tai tukijarjestojen
palveluiden piiriin lisatuen, tiedon ja vertaistuen saamiseksi. Potilaiden ja laheisten kokemuksia
hyddynnetdan toiminnan kehittamisessa osana yksikon laatu- ja potilasturvallisuustyota.

3.4 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

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

hoidosta palautetta ja vaikuttaa siten palveluiden kehittamiseen saamansa/laheisen saaman
palvelu/hoitokokemuksen kautta. Myds opiskelijoilta ja henkilostolta keratdan saanndllisesti

palautetta.

Asiakaspalaute

Asiakaspalautekanavamme loytyvat hyvinvointialueen verkkosivuilta: 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 yksikkoon,
esimerkiksi yksikoissa olevien asiakaspalvelupaatteiden seka QR-koodien kautta. Osassa
yksikoita palautetta voi antaa myds tekstiviestien sisaltaman 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
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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 kerda myods opiskelijoilta sdanndollisesti 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
|oytyvat hyvinvointialueen intra-sivuilta.

Henkilostolta kerattava palaute

Henkilostolta kerataan palautetta muun muassa tyopaikan NPS-suosittelumittarin avulla.
Mittarin avulla saadaan tietoa henkiloston viihtyvyydesta ja siita, mita mielta tyontekijat ovat
tyopaikastaan. Mittaus tehdaan sahkopostitse kaksi kertaa vuodessa. Tulosten kasittelylle,
raportoinnille ja lapikaynnille on laadittu ohjeet, jotka I16ytyvat hyvinvointialueen intra-sivuilta.
Tulokset julkaistaan intra-sivuilla toimialoittain.

YKSIKON KUVAUS

Teho- ja valvontaosasto keraa saannollisesti palautetta potilailta, omaisilta, henkildstolta ja
opiskelijoilta useiden eri kanavien kautta. Yksikon verkkosivuilla ja omaisten odotustiloissa on
linkki sahkdiseen palautelomakkeeseen, jonka avulla potilaat ja omaiset voivat antaa palautetta.
Saapunut palaute kasitellaan yksikossa viivytyksetta.

Osana toiminnan laadun seurantaa potilaille lahetetaan postitse elamanlaatukysely 12 kuukautta
teho- ja valvontaosastolta kotiutumisen jalkeen. Kyselyssa on myos mahdollisuus antaa
vapaamuotoista palautetta ja kehittamisehdotuksia. Yksikon seurantapoliklinikalle kutsuttavia
potilaita pyydetaan lisaksi tayttamaan RAND-36-kysely, jota kdytetaan tehohoidon jalkeisen
terveyteen liittyvan elamanlaadun arviointiin.

Opiskelijat antavat palautetta harjoittelujaksostaan CLES-mittarin avulla. Tulokset esitellaan
henkilostolle kaksi kertaa vuodessa, kevaalla ja syksylla. Tarvittaessa opiskelijavastaavat
suunnittelevat ja toteuttavat kehittamistoimenpiteita palautteen perusteella.

Henkiloston kokemuksia tyopaikasta ja tydymparistosta seurataan NPS-suosittelumittarin avulla
useita kertoja vuodessa. Tuloksia kasitellaan yhdessa henkiloston kanssa tyopaikkakokouksissa,
ja niita hyddynnetaan tydympariston, johtamisen ja toiminnan kehittamisessa.

Palveluyksikon vastuuhenkild ja osastonhoitaja vastaavat siitd, etta palaute kasitellaan ja
analysoidaan yhdessa henkiloston kanssa. Potilaiden, omaisten, henkiloston ja opiskelijoiden
antamaa palautetta kasitellaan tarvittaessa tyopaikkakokouksissa, johtoryhmakokouksissa seka
toiminnan kehittamisen yhteydessa. Tavoitteena on tunnistaa toiminnan vahvuudet,
kehittamiskohteet ja mahdolliset puutteet.

Kerattya palautetta hydodynnetaan osana yksikon omavalvontaa, laadunkehittamista ja
potilasturvallisuustyota. Tuloksia verrataan tarvittaessa muihin laatuindikaattoreihin,
poikkeamailmoituksiin ja valtakunnallisiin vertailutietoihin. Yksikko osallistuu lisaksi tehohoidon
valtakunnalliseen benchmarking-toimintaan, jossa Suomen tehohoitoyksikot vertailevat ja
arvioivat sdanndllisesti toimintaansa ja tuloksiaan. Jatkuva valtakunnallinen tulosvertailu on
saatavilla sahkoisesti, ja sita hyodynnetaan toiminnan kehittamisen tukena.

Omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa kootaan tarvittaessa yhteen potilas-, omainen-,



henkilosto- ja opiskelijapalautteista esiin nousseet keskeiset havainnot. Raportissa kuvataan
toistuvat teemat, toteutetut kehittdmistoimenpiteet seka se, miten tunnistettuihin puutteisiin on
puututtu ja miten niiden vaikutuksia on seurattu. Ndin varmistetaan, etta palaute johtaa
konkreettisiin toimenpiteisiin toiminnan laadun, potilasturvallisuuden ja tydympariston
kehittamiseksi.

3.5 Henkilosto

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

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
Teho- ja valvontaosaston henkildstd koostuu seuraavista ammattiryhmista:

2 anestesiologia

1 kardiologi

1 osastonhoitaja

1 apulaisosastonhoitaja

1 lahihoitaja

2 osastonsihteeria

42 sairaanhoitajaa (henkilotyovuotta)

Lisaksi yksikdssa tydoskentelee 4,75 tyontekijaa resurssiyksikko 3:sta. He toimivat padasiassa
vakituisina vuosilomasijaisina.

Anestesiologit vastaavat tehohoidosta ymparivuorokautisesti. Paivystysaikana kahden
paivystavan anestesiologin tydpanos jakautuu leikkausosaston seka teho- ja valvontaosaston
kesken. Kardiologi ja neurologi vastaavat virka-aikana valvontapotilaiden hoidosta.
Paivystysaikana valvontapotilaiden hoidosta vastaa sisatautipaivystaja. Tarvittaessa hoitovastuu
voidaan siirtaa yksikon sisélla erikoisalalta toiselle.

Varsinaisen henkiloston lisaksi yksikkd hyodyntaa tarvittaessa muiden erikoisalojen
asiantuntijoita, kuten fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja, puheterapeutteja seka muita
ammattiryhmia.
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Teho- ja valvontaosasto vastaa myds Vaasan keskussairaalan MET-toiminnasta (Medical
Emergency Team). Jokaisessa tydvuorossa yksi sairaanhoitaja toimii MET-hoitajana ja osallistuu
yhdessa anestesiologin kanssa MET-halytystehtaviin sairaalan alueella.

Henkilostomitoitus eri tydvuoroissa

*Arkipaivat virka-aikana

2 anestesiologia

1 kardiologi

10 sairaanhoitajaa, joista yksi toimii koordinoivana sairaanhoitajana
1 lahihoitaja

2 osastonsihteeria

2 laitoshuoltajaa

Neurologi osallistuu omien potilaidensa kierroille

Tarvittaessa konsultoidaan muiden erikoisalojen laakareita ja asiantuntijoita.
*Arkipaivat virka-ajan ulkopuolella seka viikonloppuisin

Paivystava anestesiologi (etupdivystaja ja takapdivystaja)
Paivystava sisatautilaakari (etupaivystdja ja takapaivystaja)
Aamuvuorossa 9 sairaanhoitajaa

[ltavuorossa 8 sairaanhoitajaa

Yovuorossa 7 sairaanhoitajaa

Jokaisessa tyovuorossa yksi sairaanhoitaja toimii koordinoivana sairaanhoitajana ja tydvuoron
vastuuhenkilona.

[Itaisin ja viikonloppuisin yksikossa tydoskentelee yksi laitoshuoltaja. Yoaikaan laitoshuoltajan
tydpanos jakautuu usean yksikon kesken. Yksikon lahihoitaja tydskentelee myds iltaisin ja
viikonloppuisin, mutta resurssi ei riita kattamaan kaikkia tyovuoroja. Talldin lahihoitajan tehtavat
hoidetaan sairaanhoitajien toimesta.

Paivystava neurologi kiertaa viikonloppuisin omat potilaansa. Muina aikoina neurologisten
potilaiden paivystyksellisista hoitokysymyksista vastataan yhteistyossa sisatautipaivystyksen
kanssa.

Henkilostoresurssit kohdennetaan jatkuvasti potilaiden hoidon tarpeen ja hoitoisuuden mukaan.
Henkilostomitoitus vaihtelee noin suhteessa 1:1-1:3, mika tarkoittaa, etta yksi hoitaja vastaa
yhdesta kolmeen potilaaseen potilaiden voinnista ja valvonnan tarpeesta riippuen.

Edellisen tyovuoron koordinoiva sairaanhoitaja vastaa seuraavan tyévuoron
henkilostosuunnittelusta. Suunnittelu perustuu potilasaineistoon, potilaiden hoitoisuuteen,
henkildston osaamiseen seka mahdollisiin perehdytys- ja ohjaustarpeisiin. Nain varmistetaan
turvallinen ja laadukas hoito kaikkina vuorokauden aikoina.

3.5.2 Sijaisten kayton ja rekrytoinnin periaatteet

Pohjanmaan hyvinvointialueella rekrytointi perustuu kaytossa oleviin vakansseihin ja
syntyneeseen henkilostotarpeeseen. Kaikissa rekrytoinneissa noudatetaan kelpoisuussaantoa,



jossa on maaritelty tehtavakohtaiset tutkinto- ja kielitaitovaatimukset. Rekrytoiva esihenkilo
varmistaa tydpaikkahaastattelun yhteydessa hakijan muodollisen kelpoisuuden, eli koulutuksen,
kielitaidon seka tarvittaessa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattioikeudet JulkiSuosikki- ja
JulkiTerhikki -rekistereista. Lisaksi esihenkilo arvioi hakijan soveltuvuuden tehtavaan taman
tyokokemuksen, osaamisen ja tarvittaessa laakehoidon nayton perusteella. Tartuntatautilain
mukainen rokotussuoja ja rikosrekisteriote tarkistetaan tehtavissa, joissa niita edellytetaan.

Sijaistarpeissa hyddynnetaan ensisijaisesti omaa henkilostd4, ja ulkopuolisia sijaisia kaytetaan
tarpeen mukaan. Lyhytaikaisten sijaisten hankinnassa kaytetaan Sotender-sovellusta seka virka-
aikana etta sen ulkopuolella, myds &killisissa poissaoloissa. Vuokratydvoimaa tai
alihankintapalveluja kdytetaan vain rajatusti taydentamaan omaa henkilostoa. Mikali sijaistarve
on 5 kuukautta tai pitempi, paikka taytetaan julkisella hakumenettelylla Kuntarekryssa.

Opiskelijoiden tydoskentelyoikeus varmistetaan koulutusjarjestajien tutkintotodistuksilla, ja heidan
ohjauksestaan ja valvonnastaan vastaa nimetty ohjaaja yksikossa.

Kansainvalisten tydntekijoiden tyonteko-oikeus ja oleskelulupa tarkistetaan asiakirjoista tai
Maahanmuuttoviraston palveluista. Esihenkil® toimittaa kopion oleskeluluvasta ja tydluvasta HR-
yksikkoon palvelupyyntojarjestelman valityksella.

YKSIKON KUVAUS

Teho- ja valvontaosasto rekrytoi henkildstoa Pohjanmaan hyvinvointialueen
rekrytointiperiaatteiden ja kelpoisuusvaatimusten mukaisesti. Rekrytoinnin yhteydessa
varmistetaan, etta hakijalla on tehtavan edellyttama koulutus, osaaminen ja tyokokemus.

Yksikko tekee tiivista yhteistyota Resurssiyksikko 3:n kanssa, jonka sijaispoolissa on kuusi teho-
ja valvontahoidon osaavaa sairaanhoitajaa. Heita voidaan kayttaa akillisissa henkilostotarpeissa.
Sijaispoolin tyontekijat tydoskentelevat paaasiassa aamu- ja iltavuoroissa. Mikali sijaista ei ole
saatavilla, tydvuoroja tarjotaan yksikon vakituiselle henkilostolle vapaaehtoisten
tydvuoromuutosten avulla. Tarpeen jatkuessa viesti lahetetaan yksikon henkilostolle seka teho-
ja valvontahoidon osaajille, jotka ovat antaneet suostumuksensa yhteydenottoon. Mikali
sijaisvajetta ei nailla toimenpiteillda saada korjattua, selvitetaan mahdollisuus henkildston
siirtamiseen muista yksikoista yhteistydssa koordinoivan sairaanhoitajan ja leikkausosaston
kanssa. Mikali henkilostovajetta ei edelleenkaan saada ratkaistua, arvioidaan yhdessa vastuussa
olevan anestesiologin kanssa potilaspaikkojen kaytto ja hoitokapasiteetti. Yksikko ei kayta
ulkopuolisten henkiléstovuokrausyritysten vuokratydévoimaa.

Resurssiyksikko 3 vastaa kesasijaisten rekrytoinnista yhteistyossa palveluyksikon
osastonhoitajan kanssa.

Tyoskentely teho- ja valvontahoidossa edellyttaa yksikkokohtaista perehdytysta. Henkiloita, jotka
eivat ole suorittaneet vaadittavaa perehdytystg, ei kayteta lyhytaikaisina sijaisina yksikossa.
Sijaisina kaytetaan ensisijaisesti henkil6ita, jotka ovat aiemmin tyoskennelleet yksikossa
pidemman aikaa tai suorittaneet siella opintojensa aikana laajan harjoittelujakson.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattioikeudet tarkistetaan JulkiTerhikista ennen
tydsopimuksen tekemista. Tarkistus dokumentoidaan osana rekrytointiprosessia. Tilapaisesti
ammattihenkilon tehtavissa tyoskentelevien opiskelijoiden oikeus toimia tehtavassa tarkistetaan
voimassa olevien saadosten mukaisesti ennen tydsuhteen alkua. Opiskelijat tydskentelevat
laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon ohjauksessa ja valvonnassa. Ohjaukseen kuuluu



perehdytys, jatkuva seuranta ja osaamisen saannollinen arviointi. Voimassa oleva laakehoitolupa
(LOVe) on toivottava patevyys myos sijaisille. Henkil6t, joilla ei ole voimassa olevaa
ladkehoitolupaa, eivat saa toteuttaa laakehoitoa itsendisesti. Voimassa oleva laakehoitolupa
varmistetaan Laatuportista tai voimassa olevan todistuksen avulla.

Yksikossa annetaan hoitoa ruotsiksi, suomeksi ja englanniksi. Vakinaiseen tydsuhteeseen
vaaditaan organisaation kelpoisuussaannon mukainen kielitaito. Mahdolliset kielitaitoon liittyvat
puutteet kirjataan tydsopimukseen. Kelpoisuussaannon mukaiset kielitaitovaatimukset tayttava
henkilosto on oikeutettu kielilisaan voimassa olevien maaraysten mukaisesti.

Lahiesihenkild vastaa tyontekijan soveltuvuuden arvioinnista tehtavaan. Arvioinnissa
huomioidaan koulutus, tydkokemus, ammatillinen osaaminen, perehdytyksen taso, ladkehoito-
osaaminen seka muut tehtavassa tarvittavat tiedot ja taidot. Henkilostolla tulee olla
tartuntatautilain mukainen rokotussuoja. Tarvittaessa tyoterveyshuollolta pyydetaéan lausunto
tyontekijan soveltuvuudesta tydskentelyyn yksikossa.

Mikali yksikkoon rekrytoidaan kansainvalisia tyontekijoita, heidan voimassa oleva
oleskelulupansa ja tyonteko-oikeutensa varmistetaan ennen tyosuhteen alkamista. Tarkistus
tehdaan tyontekijan esittamien asiakirjojen perusteella ja tarvittaessa Maahanmuuttoviraston
palveluiden kautta. Tarkistus dokumentoidaan osana rekrytointi- ja henkilostohallintoprosessia.

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

YKSIKON KUVAUS

Teho- ja valvontaosastolla hoidetaan padasiassa aikuispotilaita. Lapsipotilaiden maara on
vahainen, alle 20 potilasta vuodessa. Koska lasten kanssa tyoskentely ei muodosta henkiloston
tyotehtavien olennaista ja sdanndllista osaa, henkilostolta ei vaadita lasten kanssa
tyoskentelevien rikostaustan selvittdmisesta annetun lain (504/2002) mukaista
rikosrekisteriotetta.

Yksikon toimintaan ei myodskaan sisally sellaisia ikdantyneiden tai vammaisten henkildiden
palvelutehtavig, joissa valvontalain mukainen rikosrekisteriotteen tarkastaminen olisi
edellytettyda. Taman vuoksi yksikkdoon rekrytoitavilta tyontekijoilta ei pyydeta rikosrekisteriotteita.

Rekrytoinnin yhteydessa varmistetaan kuitenkin aina tyontekijan soveltuvuus ja luotettavuus
tarkistamalla koulutus, tyokokemus, ammattioikeudet, mahdolliset suositukset sekd muut
tehtavan edellyttamat kelpoisuusvaatimukset. Ammattioikeudet tarkistetaan JulkiTerhikista
ennen tyosuhteen alkamista.

Teho- ja valvontahoidossa tyoskentelevien henkildiden soveltuvuuden arvioi rekrytoiva
esihenkild. Arvioinnissa huomioidaan koulutus, ammatillinen osaaminen, aikaisempi
tyokokemus, yhteistyotaidot, kielitaito seka valmiudet toimia vaativassa ja potilasturvallisuuden
kannalta kriittisessa toimintaymparistossa. Tarvittaessa tyontekijan soveltuvuutta tehtavaan
arvioidaan yhteistyossa tyoterveyshuollon kanssa.

3.5.3 Perehdytys, tdaydennyskoulutus ja osaamisen varmistaminen

Henkiloston perehdytys
Perehdytys on organisaatiollemme strateginen prosessi, jolla varmistetaan, etta uusi tyontekija
omaksuu tyonsa kannalta keskeiset tiedot ja taidot mahdollisimman tehokkaasti. Tydsopimus- ja



tyoturvallisuuslain asettamat vaatimukset ohjaavat perehdytyksen perusvaatimuksia, mutta
hyvinvointialueemme erityispiirteiden vuoksi perehdytyksessa painotetaan lisaksi alan
turvallisuuskysymyksia seka asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamista.
Organisaatiomme perehdytysohjelma koostuu yleisesta, e-verkkopohjaisesta perehdytyksesta.
Seurantajarjestelma mahdollistaa perehdytyksen suorittamisen reaaliaikaisen seuraamisen.
1.1.2025 otettiin kayttoon e-perehdytysmateriaali opiskelijoille, joka opiskelijat saavat kayttoonsa
ennen harjoittelun alkua. Yleisperehdytyksen lisaksi, rakennetaan parhaillaan yksikkdkohtaisen
perehdytysohjelman teknista pohjaa, jonka avulla varmistetaan uuden tyontekijan osaaminen
oman vastuualueensa erityiskysymyksissa. Yksikkokohtainen perehdytysohjelmaan yksikot
tayttavat itse omat tietonsa, ja tavoitteena on saada se valmiiksi koko organisaation osalta
vuonna 2026. Yksikkokohtaisen perehdytysohjelman loppuun tulee lisdksi palautekysely
perehdytyksen riittavyydesta. Perehdytysohjelmat 16ytyvat Laatuportti-ohjelmasta.

YKSIKON KUVAUS

Teho- ja valvontaosasto varmistaa, etta kaikki uusi henkilosto saa riittdvan ja suunnitelmallisen
perehdytyksen ennen itsenaisen tyoskentelyn aloittamista. Perehdytys sisaltaa seka
Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteisen perehdytysmateriaalin etta teho- ja valvontahoidon
erityisvaatimuksiin raataloidyn yksikkokohtaisen perehdytyksen.

Hoitohenkildston perehdytys alkaa noin kolmen viikon mittaisella perehdytysjaksolla kokeneen
tyontekijan tyoparina. Perehdytyksen tukena kaytetaan tarkistuslistoja, digitaalista
perehdytysmateriaalia seka yksikkokohtaisia ohjeita. Perehdytys kattaa muun muassa
potilasturvallisuuden, ladkehoidon, laakintalaitteet, kirjaamisen, toimintakaytannaot,
omavalvonnan seka yksikon turvallisuusohjeet. Varsinaisen perehdytysjakson jalkeen tyontekija
toimii osana vakituista henkil6st6a, mutta hanen osaamistasonsa huomioidaan edelleen
resurssien suunnittelussa ja tyotehtavien jaossa. Tyontekija saa tarvittaessa jatkuvaa tukea,
ohjausta ja neuvontaa kokeneemmilta kollegoilta. Perehdytyksen toteutumista seurataan
kaytannon ohjauksen, havainnoinnin seka osaamisen ja taitojen jatkuvan arvioinnin avulla.
Tyovuorosuunnittelussa huomioidaan henkildstdén osaamistaso (aloittelija, keskitaso tai
asiantuntija). Jokaisessa tyovuorossa varmistetaan riittdva tehohoidon, dialyysihoidon ja MET-
toiminnan osaaminen. Tehohoidon asiantuntijana pidetaan sairaanhoitajaa, jolla on vahintaan
viiden vuoden tyokokemus tehohoidosta. Henkiloston kaytannon osaamista ja kehittymista
arvioidaan jatkuvasti potilaan vierella perehdytyksen aikana ja sen jalkeen.

Kaikilla sairaanhoitajilla tulee olla voimassa oleva ladkehoitolupa (LOVe). Ladkehoitoluvat
dokumentoidaan Laatuporttiin. llman voimassa olevaa laakehoitolupaa tyontekija ei saa
toteuttaa ladkehoitoa itsendisesti. Yksikossa kaytetdan lisdksi laajaa valikoimaa lakintalaitteita.
Henkiloston laiteosaaminen varmistetaan laitepassin avulla, joka kattaa noin 100 erilaista
laitetta. Kaikilla tyontekijoilla tulee olla voimassa oleva laitepassi niiden laitteiden osalta, joita he
kayttavat tyossaan.

Laakareiden perehdytys toteutetaan laakarilinjan perehdytysohjelman mukaisesti. Vastuullinen
yliladkari varmistaa, etta perehdytys toteutuu asianmukaisesti ja etta laakari saa riittavasti
ohjausta ja tukea tyossaan.

Yksikossa on kuusi harjoittelupaikkaa opintojensa loppuvaiheessa oleville
sairaanhoitajaopiskelijoille. Harjoittelupaikat varataan Jobiili-jarjestelman kautta.
Harjoittelujakson vahimmaispituus on nelja viikkoa riittdvan perehdytyksen ja tavoitteiden
saavuttamisen varmistamiseksi. Jokaiselle opiskelijalle nimetaan henkilokohtainen mentori, joka
vastaa perehdytyksestg, tavoitteiden asettamisesta, ohjauksesta ja arvioinnista harjoittelujakson
aikana. Mentori kdy opiskelijan kanssa lapi harjoittelun tavoitteet, oppimistarpeet ja



arviointikriteerit. Koordinoiva sairaanhoitaja nimeaa jokaiselle tydvuorolle paivittaisen ohjaajan.
Opiskelijat tydskentelevat laillistetun sairaanhoitajan ohjauksessa ja valvonnassa, ja heidan
vastuunsa lisaantyy asteittain osaamisen kehittyessa. Ohjaus siséltaa jatkuvaa palautetta, tukea
kliinisissa tilanteissa seka vali- ja loppuarvioinnin harjoittelujakson aikana.

Mikali opiskelija palkataan sijaiseksi, varmistetaan ennen tydsuhteen alkamista, etta voimassa
olevan lainsaadannon edellytykset tayttyvat. Opiskelijan tulee esittaa oppilaitoksen todistus
suoritetuista ja rekisterdidyista opintopisteista. Opiskelija tydskentelee aina oikeuksiensa,
osaamisensa seka lainsaadannon edellyttaman ohjauksen ja valvonnan puitteissa.

Taydennyskoulutus ja osaamisen varmistaminen

Taydennyskoulutus on olennainen osa organisaatiomme osaamisen kehittamista. Sosiaali- ja
terveysministerion asetus sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston tdydennyskoulutuksesta
(57/2024) edellyttas, etta taydennyskoulutuksen tulee perustua suunnitelmaan ja tukea
henkildston ammatillista kehittymista siten, etta se vastaa seka yksilollisiin ettda ammattiryhmien
osaamistarpeisiin. Tama suunnitelmallisuus takaa, etta taydennyskoulutus vahvistaa henkildston
kykya tarjota potilas- ja asiakasturvallisia palveluita, jotka edistavat vaeston terveytta ja
hyvinvointia. Tdydennyskoulutuksen tavoitteena on syventaa ja kohdentaa ammatillista
osaamista vastaamaan toiminnan todellisia tarpeita seka strategisia painopisteita. Henkiloston
osaamistarpeita tunnistetaan kaikilla organisaation tasoilla, ja vastuu osaamisen kehittamisesta
jakautuu eri toimijoille — professiojohdolle, toimialoille ja tulosalueille, esihenkildille seka
tyontekijoille itselleen.

Taydennyskoulutustarpeita kartoitetaan vuosittaisella esihenkildille suunnatulla
koulutustarvekyselylla. Koulutuskartoituksessa huomioidaan myos esim. kehityskeskusteluissa
esiin nousseet yksilolliset osaamistarpeet. Koulutustarvekyselyn koonti nostetaan esiin myos
vuosittaisen henkildston osaamisen varmistamissuunnitelmassa, joka sisaltdaa myos
koulutussuunnitelman. Liséksi vuosittaisen koulutuskartoituksen tulokset toimivat pohjatietona
tulevan vuoden koulutuksille. Lisaksi toimintavuoden aikana esiin nousseet akuutit
koulutustarpeet otetaan huomioon kiireellisesti koulutussuunnittelussa. Tallaisia kiireellisia,
kesken toimintavuotta syntyneita tarpeita ovat puutteellisesta tiedosta syntyneet tarpeet koskien
uuden tiedon omaksumista tai uusia menetelmia, prosessimuutoksia (esim. Haipro- ja SPro-
ilmoitukset, muistutukset, kantelut, asiakas- ja potilasvahingot), tai ulkoisista
kehitysehdotuksista syntyneet tarpeet (esim. Lupa- ja valvontavirasto, SHQS, auditoinnit).

Organisaatiomme taydennyskoulutuksen periaatteisiin kuuluu koulutusten maaran, laadun ja
vaikuttavuuden saanndllinen seuranta. Koulutusten laatua ja vaikuttavuutta keraamme
koulutuskohtaisin palautekyselyin. Organisaatiomme kayttaa henkilostojohtamisen tyokaluna
CGl:n HRM-jarjestelmas, jota kdytetaan myos koulutusseurannassa, jolloin voidaan arvioida,
miten taydennyskoulutukset tukevat asetettuja tavoitteita ja vastaavat henkiloston seka
toiminnan tarpeisiin. Tama tapahtuu koulutuskalenteriosallistumisten seka esimiesten
hyvaksymien koulutusanomusten perusteella henkilostohallintojarjestelma Almassa. Lisaksi
koulutusalustallamme Laatuportissa on suuri maara verkkokoulutuksia henkilostomme
saatavilla. Tilastoituja koulutustietoja kaytetaan toiminnallisten tavoitteiden seurantaan ja
henkildstoraportointiin seka tilastointia varten.

Henkiloston osallistumista taydennyskoulutuksiin seurataan ammattiryhmittain ja toimialoittain.
Henkiloston koulutuspaivat raportoidaan henkildstoraportissa ja toimintakertomuksessa. Suuria
osaamisen kehittamisen panostuksia seurataan hallitustasolla. Organisaatio ja esihenkil6t
seuraavat henkiloston lakisaateistd, viranomaisten vaatimaa ja muuta osaamista paaasiassa



Alman koulutusrekisterin, kehityskeskustelujen ja laatutyon kautta. Esihenkil6t ja tyontekijat
saavat sahkoisen halytysjarjestelman (Laatuportti) avulla ilmoituksen maaraaikaisten
patevyyksien voimassaoloajan paattymisesta. Ammatillisen tdydennyskoulutuksen laajuudesta
ja kustannuksista raportoidaan Kunnalliselle tydmarkkinalaitokselle.

YKSIKON KUVAUS

Teho- ja valvontahoidon hoitotyo on erittdin osaamisvaativaa ja asettaa erityisia
osaamisvaatimuksia, jotka poikkeavat monien muiden hoitoyksikoiden vaatimuksista. Merkittava
osa osaamisesta kehittyy kaytannon kokemuksen seka paivittdisessa tyossa tapahtuvan
jatkuvan oppimisen kautta.

Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain mukaisesti henkilostolla on velvollisuus
yllapitaa ja kehittaa ammattitaitoaan. Tyonantaja tukee tata tarjoamalla kayttoon nayttoon
perustuvia tiedonlahteita, kuten ladketieteellisen kirjaston tietokantoja, ajankohtaista
tutkimustietoa seka Terveysportti-palvelun.

Henkilostolta edellytetaan aktiivista osaamisen kehittamista seka koulutuksiin osallistumalla
etta omaehtoisen opiskelun avulla. Osaamisen varmistamisen tukena kaytetaan laitepassia, joka
kattaa noin 100 laakintalaitekokonaisuutta. Osaaminen todennetaan siten, etta tyontekija
osoittaa kdytannossa kollegalle osaavansa kayttaa laitetta turvallisesti ja asianmukaisesti.

Yksikossa jarjestetaan saannollisesti tydopaikkakoulutuksia, jotka kasittelevat seka hoitotyohon
etta teknologiaan liittyvia aiheita. Henkilosto osallistuu lisdksi Pohjanmaan hyvinvointialueen
yhteisiin koulutuksiin seka ulkopuolisten toimijoiden jarjestamiin koulutuksiin. Laakintalaitteiden
toimittajien edustajat jarjestavat yksikossa saannollisesti tiedotus- ja kayttajakoulutuksia.

Yksikon henkilostoon kuuluu nelja simulaatiokoulutettua tyontekijaa, jotka vastaavat
simulaatiokoulutusten suunnittelusta ja toteuttamisesta. Simulaatiokoulutus on tarkea
menetelma henkiloston kliinisten taitojen, tiimitydskentelyn ja potilasturvallisuuden
yllapitamisessa ja kehittamisessa. Kaikki tyontekijat osallistuvat vuosittain elvytyssimulaatioihin.

Lahikoulutusten lisaksi henkilosto osallistuu saanndllisesti digitaalisiin koulutuksiin esimerkiksi
Duodecimin ja muiden sahkoisten oppimisymparistdjen kautta. Monet verkkokoulutukset
paattyvat osaamistestiin tai loppukokeeseen, joilla varmistetaan koulutuksen sisallon
omaksuminen. Hyvaksytysti suoritetut koulutukset dokumentoidaan kurssi- tai
osallistumistodistuksilla.

Yksikon ladkehoitosuunnitelma, omavalvontasuunnitelma ja valmiussuunnitelma kaydaan
henkiloston kanssa saannollisesti lapi. Perehtyminen dokumentoidaan sahkaoisella kuittauksella,
jolla varmistetaan, etta tyontekija on tutustunut suunnitelmien sisaltoon ja voimassa oleviin
ohjeisiin.

Koulutuksiin osallistuminen kirjataan lahiesihenkilon toimesta Alma-tyopdydalle. Pakolliset
koulutukset ja omatoimiset opinnot dokumentoidaan osallistumismerkinnailla tai
allekirjoituksilla. Koulutuspaivien maaraa henkiléa kohden seurataan tilastollisesti vuosittain, ja
tiedot raportoidaan saanndllisesti johdolle osana toiminnan osaamisen seurantaa ja
laadunhallintaa.

Toiminnassa tapahtuneet poikkeamat ja vaaratilanteet ilmoitetaan HaiPro-jarjestelman kautta.
Yksikon henkilosto tekee vuosittain yli 100 HaiPro-ilmoitusta. limoitukset voivat koskea
toteutuneita poikkeamia tai lahelta piti -tilanteita. Saapuneet ilmoitukset kasitellaan viivytyksetta,
ja tarvittavat korjaavat toimenpiteet toteutetaan mahdollisimman nopeasti.



Tyontekijoille tarjotaan saanndllisesti mahdollisuus kehityskeskusteluihin. Tyontekija voi itse
varata keskusteluajan itselleen sopivaan ajankohtaan. Kehityskeskustelut dokumentoidaan
sahkoiseen Alma HR -jarjestelmaan. Mahdollisuuksien mukaan jarjestetaan myos
ryhméamuotoisia kehityskeskusteluja.

3.5.4 Tyohyvinvointi ja tyoturvallisuus

YKSIKON KUVAUS

Henkiloston tydvuorosuunnittelu toteutetaan Titania-jarjestelmassa. Tyoaikajakson (kolme
viikkkoa) paatyttya tehdaan tyoajan toteumatarkastelu. Jarjestelma tarjoaa hyvat tyokalut
tydaikojen seka suunnitellun ja toteutuneen tydajan valisten erojen seurantaan. Henkilostolle
kertyy ylitoita tilanteissa, joissa ulkopuolisia sijaisia ei ole saatavilla. Akillisten poissaolojen
sijaisina toimivat usein yksikon omat tyontekijat, mika aiheuttaa lisa- ja ylityota. Ylitdoiden maaraa
seurataan saanndllisesti, ja tiedot raportoidaan johdolle.

Henkilostod suunnittelee tydvuoronsa itse toiminnan tarpeiden, ty6aikalain ja tydehtosopimuksen
asettamissa rajoissa. Tyovuorosuunnittelulla pyritadn tukemaan henkildston tydhyvinvointia seka
mahdollistamaan tyon ja vapaa-ajan yhteensovittaminen.

Henkiloston sairauspoissaoloja ja niiden syita seurataan Exreport-jarjestelman avulla.
Lahiesihenkildt saavat automaattisen raportin viikoittain. Sairauspoissaoloista ilmoitetaan
tyoterveyshuoltoon organisaation ohjeiden mukaisesti.

Tyokyvyn heikentyessa tyontekijaa kannustetaan ottamaan yhteytta tyoterveyshuoltoon.
Tarvittaessa tyonantaja voi pyytaa tyoterveyshuoltoa arvioimaan tyontekijan tyokykya.
Organisaatiossa on kaytossa varhaisen tuen toimintamalli. Tyontekijoille tarjotaan tydnohjausta,
ja akillisten kuormittavien tai poikkeuksellisten tapahtumien jalkeen jarjestetaan tarvittaessa
defusing- ja debriefing-tilaisuuksia joko ulkopuolisten asiantuntijoiden toimesta tai yksikon oman
henkiléston avulla.

Organisaatio tukee henkildstdn tyohyvinvointia tarjoamalla tyokykya yllapitavia etuja, kuten
Epassi-edun seka TYKY-toimintaa. Henkilostoyhdistyksen kautta tyontekijoilla on kaytossaan
kuntosali, erilaisia etuja paikallisiin palveluihin, kuten liikkeisiin ja elokuvateattereihin, seka
mahdollisuus vuokrata lomamokkeja eri puolilta Suomea.

Kaikilla sairaanhoitajilla on tydvuoron aikana mukana puhelimessa toimiva turvahalytin.
Halytyksen aktivoituessa halyttdjan sijainti voidaan paikantaa huonetasolle asti. Halytys valittyy
kaikkiin yksikon puhelimiin seka vartiointipalvelulle. Turvahalytysjarjestelman toimivuus
testataan kuukausittain.

3.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta

Pohjanmaan hyvinvointialueen henkildstosuunnitelma perustuu hyvinvointialueen strategiaan,
henkilostopolitiikkaan ja henkildstdohjelman 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 erityislainsaddanndsta tulevat
henkilostomitoitusta ja resursointia koskevat vaatimukset, kuten esimerkiksi hoitajamitoitusten
toteutuminen (laki ikdantyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja



terveyspalveluista 980/2012, 20 §).

Henkiloston riittavyytta turvataan myos hankintayksikon kanssa yhteistyossa tehtavilla
kilpailutuksilla. Esihenkil6ita rekrytoinnissa ja sijaisten hankintatehtavassa tukee
hyvinvointialueen eri henkiloston rekrytointiin suunnatut resurssiyksikot.

Toimialojen ja tulosalueiden valmiussuunnitelmissa tulee olla suunniteltuna henkildston
kohdentaminen vakavissa héiridtilanteissa ja poikkeusoloissa. Palveluyksikot (tulosalueet)
raportoivat ja julkaisevat henkildston riittdvyyden poikkeamat, ja niiden perusteella tehdyt
korjaavat toimenpiteet omavalvonnan seurantaraportissa.

YKSIKON KUVAUS

Teho- ja valvontahoito on osa akuuttihoitoa, jossa hoidon tarve voi muuttua nopeasti.
Tyovuorosuunnittelu tehdaan perustarpeen mukaisesti, mutta potilasmaaran tai hoidon
vaativuuden lisdantyessa kutsutaan tarvittaessa lisdhenkilostda toihin. Lisaresurssit jarjestetaan
ensisijaisesti yksikon omasta henkilostosta ylityojarjestelyin. Toiminta edellyttaa teho- ja
valvontahoidon erityisosaamista, mika rajoittaa kaytettavissa olevien sijaisten maaraa.

Resurssiyksikon sijaispoolissa on kuusi teho- ja valvontahoitoon perehdytettya sairaanhoitajaa,
jotka voivat tarvittaessa vahvistaa henkilostoresurssia. Myos leikkausosaston henkilokunta voi
tyoskennella teho- ja valvontaosastolla silloin, kun heidan oman toimintansa resurssit sen
mahdollistavat.

Tehohoidossa hoitaja—potilas-suhde on padsaantoisesti 1:1, kun taas valvontahoidossa suhde
vaihtelee valilla 1:1-1:3 potilaiden voinnin ja hoidon tarpeen mukaan. Hoidon ladketieteellista
vaativuutta arvioidaan TISS28-mittarilla, ja hoitotyon kuormittavuutta seka potilaiden hoitoisuutta
seurataan RAFAELA®-jarjestelman HOIg-mittarilla. Yksikdon optimaalinen hoitoisuuden taso
kalibroidaan kahden vuoden vilein parillisina vuosina. Teho- ja valvontaosasto mittaa
hoitoisuutta erikseen péiva- ja yovuoroissa. Tietoevry Oy:n benchmarking-palvelun avulla yksikon
resurssien kayttoa voidaan verrata muiden Suomen teho- ja valvontayksikodiden vastaaviin
tietoihin.

Tehohoidon perehdytys on pitka prosessi, eika uusi tyontekija voi toimia itsendaisesti
potilastydssa ilman asianmukaista perehdytysta. Henkiloston on myos jatkuvasti yllapidettava ja
kehitettava aiemmin hankittua osaamistaan. COVID-19-pandemian jalkeen sosiaali- ja
terveysministerio on laatinut strategian tehohoidon ja tehostetun valvonnan riittdvan kapasiteetin
turvaamiseksi myos poikkeusoloissa.

Mikali riittavia henkilostoresursseja ei ole kaytettavissa, voidaan joutua kayttamaan tilapaisia
ratkaisuja. Naita voivat olla valvontapotilaiden hoitaminen vuodeosastopaikoilla, teho- ja
valvontapaikkojen maaran valiaikainen vahentaminen tai potilaiden siirtdminen muiden
palveluntuottajien hoidettavaksi.

Henkilosto yllapitaa ja kehittaa osaamistaan jatkuvasti. Yksikossa on kaytettavissa erillinen tila
harjoittelua ja simulaatiokoulutuksia varten. Simulaatioharjoittelun avulla yllapidetaan ja
kehitetaan kliinista osaamista, moniammatillista yhteistyota seka potilasturvallisuutta.

3.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

YKSIKON KUVAUS
Teho- ja valvontaosastolla hoitotyd dokumentoidaan Clinisoft-potilastietojarjestelmaan, joka on



suunniteltu erityisesti tehohoidon tarpeisiin. Potilaan siirtyessa pois yksikosta jarjestelma
muodostaa automaattisesti yhteenvedon hoitojaksosta, joka siirtyy sahkoisesti Lifecare-
potilastietojarjestelmaan. Lifecare on kdytossa useimmissa muissa organisaation
palveluyksikoissa. Hoitohenkilokunta laatii lisaksi hoitotyon yhteenvedon, joka siirtyy
Omakantaan.

Clinisoft on lisenssipohjainen jarjestelma, ja lisensseja on teho- ja valvontaosaston lisaksi
kaytossa leikkaussalissa. Jarjestelmasta on saatavilla myos selainpohjainen versio, jota voivat
kayttaa kaikki palveluntuottajan tyontekijat, joilla on tarvittavat kayttooikeudet. Kayttooikeuksien
myontamisesta vastaa palveluyksikon IT-vastaava. Potilastietojarjestelma on tarkoitus uudistaa
vuosina 2026-2027.

Yksikossa kaytetaan resurssienhallintajarjestelma CCL Anywheriumia. Jarjestelman avulla
suunnitellaan ja kohdennetaan henkilostoresursseja yksikon sisalla ja eri yksikoiden valilla,
konsultoidaan muita palveluntuottajia seka valitetdan toiminnan kannalta tarkeaa tietoa yksikon
sisalla ja yksikoiden valilla.

Potilaan siirtyessa toisen palveluntuottajan hoitoon tarvittavat potilastiedot siirretdaan
Omakantaan, josta vastaanottava palveluntuottaja saa kayttoéonsa hoidon kannalta tarpeelliset
tiedot voimassa olevan lainsadadannon mukaisesti.

Potilaan kotiuduttua tai siirryttya jatkohoitoon osastosihteerit varmistavat, etta kaikki tarvittavat
asiakirjat, kuten lausunnot, lahetteet, tutkimustulokset, vastaukset ja konsultaatiot, toimitetaan
oikeille vastaanottajille. Nain varmistetaan hoidon jatkuvuus, sujuva tiedonkulku seka
potilasturvallisuuden toteutuminen.

3.8 Toimitilat ja valineet

YKSIKON KUVAUS

Teho- ja valvontaosasto muutti vuonna 2019 Vaasan keskussairaalan FO-kerroksessa sijaitseviin
peruskorjattuihin tiloihin. Osastolla on 12 potilashuonetta, jotka on varusteltu yhdenmukaisesti.
Kaikissa huoneissa on oma tai jaettu WC ja suihku. Huoneiden lasiseinat ovat himmennettavia.
Nelja kahden potilaan huonetta on erotettu toisistaan verhoin, ja tiloissa on aanta vaimentavia
ratkaisuja.

Melun vaikutuksia potilaisiin ja henkilostoon on pyritty vahentdmaan useilla teknisilla ratkaisuilla.
Halytykset kytkeytyvat automaattisesti pois paalta henkilokunnan ollessa potilashuoneessa,
halytykset valittyvat henkiloston matkapuhelimiin ja kdytossa on myods yhden hengen huoneita.
Paivanvalo paasee potilashuoneisiin ikkunoiden ja lasiseinien kautta. Tilojen valaistus jaljittelee
luonnollista vuorokausirytmig, ja sita voidaan tarvittaessa saataa. Potilailla on mahdollisuus
halutessaan vierailla yksikon ulkoterassilla pyoratuolissa tai sangyssa.

Omaiset voivat sailyttaa vaatteitaan lukittavissa kaapeissa yksikon ulko-oven ldheisyydessa.
Vierailijat ilmoittautuvat soittamalla ovikelloa paastakseen omaisten odotustilaan. Tarvittaessa
omaiset voivat kayttaa yksikon lepohuonetta, jossa on vuodesohva vuodevaatteineen, WC,
suihku, jaakaappi ja kahvinkeitin. Kahvio sijaitsee kerrosta ylempana, ja omaiset voivat
tarvittaessa ostaa ateriakuponkeja ja tilata ruokaa sairaalan keittiosta.

Yksikon tiloihin, kiinteistotekniikkaan ja viestintatekniikkaan liittyvat hairiot ja puutteet
ilmoitetaan kiinteistohuollolle Medusa-jarjestelman kautta. Tietotekniset palvelut tuottaa



yksikolle 2M-IT. Medusa-jarjestelman kautta tehdaan myos huoltopyynnot ladkintatekniikalle,
joka vastaa yksikon laitteiden yllapidosta ja huollosta. Kaikki laakintalaitteet tarkastetaan ja
rekisterdidaan ennen kayttoonottoa yksikdssa. Kiinteistohuolto vastaa toimitilojen yllapidosta ja
huollosta.

Tyoterveyshuolto on tarkastanut palveluyksikon tilat vuonna 2023.

Yksikon turvallisuusohjeet ovat henkiléston saatavilla Laatuportissa suomeksi ja ruotsiksi.
Ohjeisiin sisaltyvat muun muassa yksikon valmius- ja poistumissuunnitelma,
sahkaoturvallisuusohjeet seka toimintaohjeet veden-, kaasun-, tieto- ja tietoliikennejérjestelmien
hairictilanteisiin. Henkilosto toteuttaa vuosittain turvallisuuskavelyn. Digitaalinen
turvallisuusmateriaali on tulostettuna valmiuskansioon, jota sailytetdaan yksikdssa ennalta
maaritellyssa paikassa.

Sairaala-apteekin henkilosto valvoo saanndllisesti ladkevalmistuksessa kaytettavan
laminaarikaapin mikrobiologista puhtautta. Ladkehuoneessa ja yksikon ulko-ovissa on
kulunvalvonta.

Yksikon tilojen paivittaisesta yllapidosta seka potilasaterioiden jakelusta vastaa TeeSen
henkilosto. Jatehuolto toteutetaan palveluntuottajan ohjeiden mukaisesti. Yksikolla on oma
jaahdytetty jatehuone. Potilashuoneissa on jokaisen potilaspaikan yhteydessa jatevaunu
lajittelumahdollisuuksineen. Laakejatteet havitetaan sairaala-apteekin antamien ohjeiden
mukaisesti.

3.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Laakinnalliset laitteet

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

Terveydenhuollon laitteiden ammattimaisen kayton vastuuhenkilon nimi ja yhteystiedot
Petri Luoma, sairaalatekniikan paallikko, puhelinnumero: 044 323 1181

Yksikoissa tulee tunnistaa, mitka laitteet ovat laakinnallisia laitteita seka varmistaa, etta
hoidossa kaytetaan vain CE-merkittyja ja ammattimaiseen kayttoon tarkoitettuja laitteita. Fimea
valvoo laakinnallisten laitteiden vaatimustenmukaisuutta ja alan toimijoita Suomessa. Laitteiden
vaatimustenmukaisuuden valvonta koskee markkinoille saatettuja ladkinnallisia laitteita ja niiden
ammattimaista kayttoa ja yllapitoa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ladkinnéllisten laitteiden
aiheuttamasta vaaratilanteesta, joka on johtanut tai olisi voinut johtaa asiakkaan, kayttajan tai
muun henkilon terveyden vaarantumiseen on tehtdva aina vaaratilanneilmoitus Fimealle (Fimea:
Maardys ja ohje 16.05.2023, Dnro FIMEA/2021/007734).

Tietojarjestelmat

Pohjanmaan hyvinvointialue varmistaa yhteistydssa 2M-IT:n asiantuntijoiden kanssa, etta
hyvinvointialueella/palveluyksikdissa kaytetdan asiakastietolain (703/2023) vaatimusten
mukaisia tietojarjestelmia, ja jotka vastaavat kayttotarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa
ja jonka tiedot |0ytyvat Lupa- ja valvontaviraston tietojarjestelmarekisterista.


https://fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/mita-ovat-laakinnalliset-laitteet-
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Tietoturvasuunnitelma

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

Kameravalvonta

Jos yksikossa 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 |6ydettavissa hyvinvointialueen verkkosivuilta:
Tietosuojakaytdntdmme.

Laakinnalliset laitteet

YKSIKON KUVAUS

Teho- ja valvontaosastolla on kaytossa satoja laakintalaitteita. Kaikki laitteet on rekisteroity
Medusa-jarjestelmaan. Laitteet ovat CE-merkittyja. Uusien laitteiden hankinnan yhteydessa
konsultoidaan laakintatekniikkaa, ja hankinnan jalkeen laite tarkastetaan ja rekisterdidaan
ladkintatekniikan toimesta ennen kayttoonottoa. Kayttdonoton yhteydessa laitteen maahantuoja
kouluttaa henkiloston laitteen kayttoon. Laitteen koko elinkaaren ajan jarjestetaan saannollisia
kayttokoulutuksia osaamisen yllapitamiseksi.

Laitteiden huollosta vastaa joko laakintatekniikka tai laitetoimittajan kanssa tehty
huoltosopimus. Kaikilla tydntekijoilla tulee olla voimassa oleva laitepassi. Henkiloston
laiteosaamista seurataan ja dokumentoidaan talla hetkella Excel-taulukossa.

Yksikko ei lainaa laakintalaitteita potilaiden kotiin.

Laitteissa havaituista hairidista ilmoitetaan Medusa-jarjestelman kautta ladkintatekniikalle.
Hairion syy selvitetdan ja korjataan joko laakintatekniikan tai laitteen valmistajan toimesta.
Mikali laitehairio aiheuttaa tai olisi voinut aiheuttaa vaaraa potilaalle, tehdaan siita HaiPro-
ilmoitus seka tarvittaessa Fimean vaaratilanneilmoitus.

Yksikdssa tydskentelee lahihoitaja, joka vastaa merkittavasta osasta laitteiden paivittaista
perushuoltoa seka huolehtii siita, etta laitteet ovat kayttdvalmiita ja asianmukaisessa kunnossa.
Lahihoitaja vastaa myos materiaalihankinnoista ja tekee tiivista yhteistyota laakintatekniikan
kanssa.

Ladkinnallisille laitteille nimetyn vastuuhenkilon (yksikon laitevastaavan) nimi
Petri Luoma, sairaalatekniikan paallikko, 06 218 8100

Juulia Valkola, ldhihoitaja, (06) 213 5459

Catharina Alanko, apul. osastohoitaja, (06) 213 4451


https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/tietoa-meista/organisaatio-ja-paatoksenteko/tietosuojakaytantomme/

sahkoposti etunimi.sukunimi@ovph.fi

Tietojarjestelmat ja tietoturva

YKSIKON KUVAUS

Teho- ja valvontaosastolla kdytetaan GE:n tehohoitoa varten kehittamaa Centricity Critical Care
(CCC) -potilastietojarjestelmaa, jota kutsutaan myos nimella Clinisoft. Jarjestelma on ollut
kaytossa vuodesta 2007 lahtien, ja sen uudistaminen on suunniteltu vuosille 2026—-2027.
Ohjelma on lisenssipohjainen ja kadytettavissa ainoastaan teho- ja valvontaosaston tietokoneilla
seka kahdella leikkausosaston tietokoneella anestesialdakareiden kayttoon. Selainpohjainen
lukuversio on kaytettavissa kaikille palveluntuottajan tyontekijoille, joilla on jarjestelmaan
asianmukaiset kayttdoikeudet.

Clinisoftiin on rakennettu integraatiot Fimlabin laboratoriotietojarjestelmaan seka Lifecare-
potilastietojarjestelmaan. Valikoidut tiedot siirtyvat automaattisesti Clinisoftista Lifecareen.
Jarjestelmasta otetaan saannollisesti varmuuskopioita. Clinisoft-jarjestelmaa varten on laadittu
tietosuojaseloste.

Jarjestelman kaytosta ja kayttajakoulutuksesta vastaavat yksikon kolme paakayttajaa, jotka ovat
sairaanhoitajia. Jarjestelman toimintavarmuudesta vastaavat yhteistydssa 2M-IT, GE ja Ascom.
Yksikossa on kaksi valmiiksi asennettua varatietokonetta, joilla voidaan korvata toimintahairion
saanut potilaspaikan tydasema. Potilaiden laakelistat on varmuuskopioitu. Yksikolla on myds
valmius toimia ilman tietoliikenneyhteyksia. Talloin potilastietojen kirjaaminen toteutetaan
paperilomakkeille.

Kaikki kayttajat kirjautuvat Clinisoft-jarjestelmaan henkilokohtaisilla kayttajatunnuksillaan.
Potilaspaikoilla voidaan avata ainoastaan kyseisen hoitopaikan potilaan tiedot. Tarvittaessa
jarjestelman kayttolokeja voidaan tarkastella kayttooikeuksien valvomiseksi ja tietoturvan
varmistamiseksi.

Teho- ja valvontaosasto osallistuu toimintansa valtakunnalliseen benchmarking-vertailuun. Tata
varten hoitojaksoihin liittyvia tietoja toimitetaan Tietoevry Oy:lle. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) tehohoidon kansallinen laaturekisteri perustuu tdhan aineistoon.

Clinisoftin rinnalla kaytetaan Lifecare-potilastietojarjestelmas, joka on kdytossa Vaasan
keskussairaalan muissa erikoissairaanhoidon yksikoissa. Potilastietojen kayttoa voidaan
tarvittaessa seurata jarjestelmien lokitietojen avulla.

Teho- ja valvontaosaston tietokoneille kirjaudutaan yhteisilla tydasemakohtaisilla
kayttajatunnuksilla. Tama mahdollistaa jarjestelmaasetusten, ohjelmistojen ja kayttooikeuksien
keskitetyn hallinnan seka varmistaa, etta kaikki tydasemat ovat yhdenmukaisesti maariteltyja.
Yhtenainen tyoymparisto vahentaa virheiden riskia ja tukee tehokasta seka turvallista
tydskentelyd, mika on erityisen tarkeaa akuutti- ja tehohoidossa, jossa henkiléston on saatava
nopeasti kayttoonsa tarvitsemansa tiedot ja toiminnot. Potilastietoja kasitellaan kuitenkin aina
potilastietojarjestelmissa henkilokohtaisilla kayttajatunnuksilla. Nain varmistetaan tietojen
kayton jaljitettavyys sekd mahdollisuus seurata kayttoa jarjestelmien lokitietojen avulla.

Teknologian kaytto

YKSIKON KUVAUS
Palveluyksikko on teknologisesti vaativa toimintaymparisto, jossa kdytetaan runsaasti



nykyaikaisia teknisia tilaratkaisuja seka satoja erilaisia laakintalaitteita. Kaikilla tyontekijoilla
tulee olla voimassa oleva laitepassi. Yksikdn ldhihoitaja vastaa laitteiden saannollisesta
perushuollosta, kun taas laakintatekniikka vastaa laitteiden huollosta ja korjauksista. Laitteiden
valmistajien ja maahantuojien edustajat kouluttavat henkilostoa laitteiden kayttoon saanndllisin
valiajoin.

Teho- ja valvontahoidossa tarvittavaa peruslaitteistoa on kaytettavissa useita kappaleita. Laitteet
on liitetty tietoverkkoon, ja ne siirtavat potilastietoja automaattisesti Clinisoft-
potilastietojarjestelmaan.

Potilashuoneet on varustettu vuorokausirytmia tukevalla valaistuksella, himmennettavilla
lasiseinilla, aanta vaimentavilla rakenteilla ja automaattiovilla. Huoneiden lampétilaa voidaan
saataa yksilollisesti.

Yksikossa on kameravalvonta ladkehuoneessa, omaisten odotustilassa seka yksikon
ulkopuolisessa kaytavassa. Omaisten odotustilan kameravalvonta mahdollistaa henkilostolle
odotustilaan saapuvien ja sielta poistuvien henkildiden seurannan.

Yksikon sahkojarjestelma on liitetty varavoimajarjestelmaan. Jokaisella potilaspaikalla on UPS-
varmennettuja sahkopistorasioita, ja useissa laakintalaitteissa on liséksi sisainen varavirtalahde.
Yksikdssa on varakaasujarjestelma seka laaja valikoima varakaasupulloja. Kaikissa
potilashuoneissa on kaasuhalytysjarjestelma.

Yksikdssa on nayttd F-rakennuksen automaattista paloilmoitinjarjestelmaa varten. Lisaksi
yksikko on varustettu sprinklerijarjestelmalla. Henkilosto, potilaat ja omaiset voivat tarvittaessa
aktivoida palohalytyksen myds manuaalisesti yksikdssa sijaitsevista halytyspainikkeista.

Kaikissa huoneissa on Telligence-potilashalytysjarjestelma. Potilas voi kutsua hoitajan paikalle
jarjestelman avulla. Myds hoitohenkilokunta voi kayttaa jarjestelmaa lisdavun halyttamiseen tai
kiireellisissa tilanteissa punaisen halytyksen aktivoimiseen. Korkean prioriteetin halytykset
nakyvat yksikon kaytavanaytoilla.

Kaikissa yksikon puhelimissa on turvahalytyspainike. Halytys valittyy kaikkiin yksikon muihin
puhelimiin seka vartiointipalvelulle. MYCO-puhelimien halytykset paikannetaan tarkasti, kun taas
DECT-puhelimien paikannus on vahemman tarkka. Halytysjarjestelman toimivuus testataan
saannollisesti kerran kuukaudessa. Havaitut puutteet valitetaan tietoliikennetekniikasta
vastaavalle yksikolle korjaavia toimenpiteita varten.

Laakintatekniikan yksikko vastaa palveluyksikon laakintalaitteiden huollosta ja korjauksista.
Laakintatekniikka yllapitaa sairaalan Medusa-laiterekisteria, johon kaikki laakintalaitteet on
rekisteroity. Uusia laitteita hankittaessa ladkintatekniikkaa kuullaan asiantuntijana
hankintaprosessin aikana. Kaikki laitteet tarkastetaan, rekisterdidaan ja hyvaksytaan
ladkintatekniikan toimesta ennen kayttéonottoa.

Yksikon henkilo/asiakas/potilasturvalaitteiden ja/tai turvapuhelimien toimintavarmuudesta
vastaavan henkilon nimi

Petri Luoma, sairaalatekniikan paallikko, (06) 218 8100

Anna Cederholm, osastonhoitaja, 040183 6698

sahkoposti etunimi.sukunimi@ovph.fi

3.10 Laakehoito



Pohjanmaan hyvinvointialueen jokaisessa laakehoitoa ja laakehoidon ohjausta toteuttavassa
tyoyksikossa tulee olla ajantasainen, laakarin allekirjoittama ladkehoitosuunnitelma, josta kay
ilmi yksikossa toteutettava ladkehoito ja ladkehoidon toteuttamisen toimintatavat.

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

Tyoyksikoiden laakehoitosuunnitelmat 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 laakehoidon turvallisuuteen ja toteuttamiseen vaikuttavat osa-
alueet, periaatteet seka toimintatavat ja -ohjeet, joilla laakitysturvallisuuden toteutuminen
pyritaan 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.
Tyoyksikkdkohtaiset ladkehoitosuunnitelmat laaditaan hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelma-
pohjaan. Yksikot paivittavat ladkehoitosuunnitelmat kerran vuodessa ja tarvittaessa useammin,
jos yksikon toiminnassa, vastuuhenkildissa tai lainsdadanndssa tapahtuu muutoksia.

YKSIKON KUVAUS

Teho- ja valvontaosaston potilailla on usein laaja ja vaativa laakehoito. Yksikdssa toimii kolme
ladkehoitovastaavaa sairaanhoitajaa. He ovat yhdessa lahiesihenkilon ja yksikon ylilaakarin
kanssa laatineet yksikon ladakehoitosuunnitelman, joka on viimeksi paivitetty vuonna 2025.
Henkildsto kuittaa ladkehoitosuunnitelman luetuksi sdhkdoisesti.

Kaikilla sairaanhoitajilla tulee olla voimassa oleva laakehoitolupa (LOVe). Ladkehoitoluvat on
rekisterdity Laatuporttiin, jossa myds niiden uusiminen tapahtuu.

Uudet tyontekijat perehdytetaan yksikon ladkehoidon kaytantoihin osana yleista perehdytysta.
Taman lisaksi laakehoitovastaavat jarjestavat erillisen perehdytystilaisuuden, jossa kaydaan lapi
ladkehoidon kaytannon toteutukseen liittyvia asioita.

Ladkehuoneessa on kulunvalvonta ja kameravalvonta. Laakehuoneessa sailytetaan myos
kulkutunnistetta paivystysapteekkiin. Lisaksi ladkehuoneessa on laminaarikaappi,
ladkejaakaappi seka ladkkeiden sailyttamiseen tarkoitettu lampokaappi.

Yksikossa kaikki laskimoon (iv) ja ihon alle (sc) annettavat ladkkeet kaksoistarkistetaan toisen
sairaanhoitajan toimesta ennen ladkkeen antamista. Poikkeuksena ovat kiireellisissa
hatatilanteissa kaytettavat laakkeet.

Yksikossa ei tyoskentele farmaseuttia. Laakkeiden tilaamisesta vastaa sairaanhoitaja ennen
iltavuoron alkua. Laaketilauksia ei tehda tiistaisin, perjantaisin eika lauantaisin.

Yksikon laakehoidon kokonaisuudesta vastaavan laakarin nimi
Simo-Pekka Koivisto, ylilaakari, (06)l 2135440
sahkoposti etunimi.sukunimi@ovph.fi


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162847/STM_2021_6.pdf?sequence=3&isAllowed=y
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Yksikon ladakehoidon toteuttamisen kokonaisuudesta vastaavan sairaanhoitajan nimi

sairaanhoitajat Tuija Ldngnabba, Camilla Vehkoja, Vivan Oling, (06) 213 8001
sahkoposti etunimi.sukunimi@ovph.fi

3.11 Ravitsemus

YKSIKON KUVAUS

Ravitsemus on tarkea osa kriittisesti sairaiden potilaiden hoitoa. Monet potilaat eivat sairautensa
vuoksi kykene syomaan normaalisti. Talloin ravitsemus turvataan laskimonsisaisesti ja/tai
ravitsemusletkun kautta. Anestesialaakarit arvioivat potilaan ravitsemustarpeen ja maaraavat
ravitsemushoidon.

Potilaille, jotka kykenevat sydmaan normaalisti, ateriat tilataan sairaalan keittiosta, jota yllapitaa
TeeSe Botnia. Potilaille tarjotaan aamiainen, lounas, paivallinen ja iltapala seka tarvittaessa
valipaloja. Yksikossa on myds pieni maara pakastettuja aterioita, jotka voidaan sulattaa nopeasti
tilanteissa, joissa ruokailun tarve syntyy akillisesti tai yllattaen. Lisaksi yksikdssa on tarjolla
esimerkiksi voileipia, hapanmaitotuotteita, ravintojuomia, mehukeittoja ja muita valipalatuotteita.
Potilaille voidaan tarvittaessa tilata yksildllinen erityisruokavalio sairaalan keittiosta.
Mahdollisista ruokavalioista, allergioista seka ruoan koostumukseen liittyvista tarpeista
ilmoitetaan sairaalan keittiolle.

Teho- ja valvontaosaston potilaiden nestetasapainoa seurataan usein tarkasti. Potilaan saaman
ja menettaman nesteen maara dokumentoidaan potilastietojarjestelma Clinisoftiin osana
paivittaista hoidon seurantaa.

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 |oytyvat henkilokunnalle seka palveluntuottajille
hyvinvointialueen intrasta ja Sharepointista. Vuoden 2026 aikana Sharepoint-sivuston ohjeet
siirretaan hyvinvointialueen verkkosivuille, Ammattilaisille ja palveluntuottajille -kategorian alle.

Hygieniahoitajat toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden infektioiden torjunnan
asiantuntijoina yhteistydssa hyvinvointialueen infektiolaakarin kanssa. Hyvinvointialueella
toimivien hygieniahoitajien yhteystiedot ja vastuualueet 16ytyvat hyvinvointialueen intrasta ja
hyvinvointialueen Ammattilaisille ja palveluntuottajille -sivustolta.

Tartuntatautihoitajat tyoskentelevat sote-keskuksissa ja vastaavat kansalaisten seka koulujen ja
paivakotien neuvonnasta ja tartuntatautien selvittamistyosta yhdessa tartuntatautilaakareiden
kanssa: Tartuntataudit — yhteystiedot.

Yksikolla tulee olla oma nimetty hygieniavastaava. Tyoyksikoissa toimivien hygieniavastaavien
rooli ja tehtdvakuvaus 16ytyy intrasta ja yksityisille palveluntuottajille hyvinvointialueen
verkkosivuilta kohdasta: Ammattilaisille ja palveluntuottajille.

Lisatietoa hygieniakaytannoista ja infektioiden torjunnasta:

THL. Infektioiden ehkaisy- ja torjuntaohjeita: Infektioiden ehkaisy- ja torjuntaohjeita
Pohjanmaan hyvinvointialueen intrasivut: Hygienia ja infektioiden torjunta
Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivut: Ammattilaisille ja palveluntuottajille
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Sairaalahygienia seka infektioiden ehkaisy ja torjunta ovat keskeisessa asemassa teho- ja
valvontahoidossa. Potilaan hoitojakson syyna on usein infektio, ja hoidon aikana kaytettavat
lukuisat invasiiviset hoitovalineet lisaavat infektioriskia.

Jokaisella potilaspaikalla on useita kasihuuhdepulloja strategisesti sijoitettuna. Injektioporttien,
ampullien ja laakepullojen desinfiointiin tarkoitettua desinfektioainetta on helposti saatavilla
kaikilla potilaspaikoilla. Tarvittaessa kaytettavien laakkeiden injektioportit on varustettu
desinfioivilla korkilla, jolloin ne ovat jatkuvasti kayttovalmiita. Potilaan Iahiympariston ja
laakintalaitteiden desinfiointiin tarkoitetut desinfiointipyyhkeet ovat saatavilla kaikilla
potilaspaikoilla. Vuoronvaihtoa varten on kaytossa digitaalinen tarkistuslista, johon sisaltyy myos
potilaspaikan desinfiointi.

Potilastietojarjestelma muistuttaa paivittain invasiivisten hoitovalineiden pistokohtien
tarkastamisesta ja sidosten vaihtamisesta.

Henkiloston kasihuuhteen kayttoa seurataan seka maarallisesti etta laadullisesti. Maarallinen
seuranta kuvaa kasihuuhteen kulutusta, kun taas laadullinen seuranta arvioi kdsihuuhteen
kayttoa oikeaan aikaan ja oikealla tekniikalla.

Antibiootteja kaytettaessa kirjataan hoidon syy ja suunniteltu hoidon kesto. Myds positiiviset
mikrobiologiset viljelytulokset rekisterdidaan. Nain voidaan seurata sairaalainfektioiden
esiintyvyytta. Hoitoon liittyvat infektiot tunnistetaan kliinisen arvioinnin, mikrobiologisten
viljelyjen, laboratoriotutkimusten seurannan seka hoitojakson aikana ilmaantuvien infektioiden
rekisterdinnin avulla. Tuloksia seurataan yhteistydssa infektiolaakarin ja hygieniahoitajan kanssa.

Yksikossa on sulkutilalla varustettu ilmaeristyshuone. Muut eristykset voidaan toteuttaa yhden
tai kahden potilaan huoneissa. Eristystarve merkitaan Anywherium-
toiminnanohjausjarjestelmaan. Eristystilanteissa noudatetaan organisaation huonetauluissa
maariteltyja eristysluokkia ja niihin liittyvia toimintaohjeita.

Infektioiden ehkaisyssa kiinnitetaan erityista huomiota potilaiden henkilokohtaiseen hygieniaan.
Potilaat ovat usein vuodepotilaita ja tarvitsevat apua paivittdisessa hygieniassa. lhotulehdusten
ja painehaavojen ehkaisy on keskeinen osa hoitoa. Vuodevaatteet vaihdetaan vahintaan kerran
vuorokaudessa. Yksikko osallistuu painehaavojen kansalliseen benchmarking-seurantaan
Hoiverkko-verkoston kautta. Painehaavojen esiintyvyys raportoidaan myos Tietoevryn
tehohoidon benchmarking-jarjestelmaan.

lImoitettavat tartuntataudit raportoidaan ladkareiden toimesta voimassa olevan lainsdadannon
mukaisesti.

Yksikko tekee tiivista yhteistyota organisaation hygieniahoitajien kanssa, ja infektiolaakari
osallistuu yksikon kierrolle jokaisena arkipdivana. Nain varmistetaan infektioiden ehkaisyn,
tunnistamisen ja hoidon ajantasaisuus seka korkea potilasturvallisuuden taso.

Yksikon hygieniavastaavan nimi

Monica Westman. sairaanhoitaja, palveluyksikon hygieniayhdyshenkild, (06) 213 8001
Hygieniahoitaja Marja Leppala, 040 157 9499

sahkoposti etunimi.sukunimi@ovph.fi



3.13 Terveyden- ja sairaanhoito

YKSIKON KUVAUS

Teho- ja valvontaosastolla tydoskentelee ymparivuorokautisesti tehohoidon erityisosaamista
omaavia sairaanhoitajia. Potilaiden hoidosta vastaavat tehohoitolaakarit seka paivystavat
ladkarit, jotka ovat saatavilla vuorokauden ympari. Tarvittaessa konsultoidaan muiden
ladketieteen erikoisalojen asiantuntijoita.

Palveluyksikko tarjoaa potilaille akuuttia sairaanhoitoa. Kun potilaan tila ei enaa edellyta teho- tai
valvontahoitoa, hoito jatkuu vuodeosastolla tai harvinaisissa tapauksissa kotona. Potilaan
jatkohoito ja mahdollinen kotiuttaminen suunnitellaan vuodeosastolla.

Mikali potilaan tila todetaan palautumattomaksi eika paranemismahdollisuuksia enaa ole, laakari
tekee paatoksen hoidon tavoitteiden muuttamisesta. Paatos tehdaan yhteisymmarryksessa
potilaan ja/tai hanen omaistensa kanssa, mutta laaketieteellinen vastuu paatoksesta kuuluu
ladkarille. Taman jalkeen hoidon tavoitteena on turvata potilaalle mahdollisimman hyva
elamanlaatu seka lievittaa kipua ja karsimysta. Tarvittaessa potilaan hoidossa voidaan
konsultoida palliatiivista poliklinikkaa. Ohjeet potilaan kuolemaan liittyvista toimintatavoista
loytyvat yksikon digitaalisesta ohjekirjasta.

Teho- ja valvontaosaston henkildstd tuottaa akuuttia sairaanhoitoa, ja kiireelliset tilanteet ovat
osa paivittaista toimintaa. Elvytysta ja muita akuutteja tilanteita harjoitellaan sdanndllisesti
simulaatiokoulutuksissa. Kaikki tyontekijat osallistuvat vuosittain sydan- ja keuhkoelvytyksen
simulaatioharjoituksiin.

Potilaiden suun terveys huomioidaan osana paivittaista hoitotyota. Suunhoito toteutetaan
potilaan yksilollisen tarpeen mukaisesti ja kirjataan potilasasiakirjoihin. Intuboitujen ja kriittisesti
sairaiden potilaiden kohdalla noudatetaan erityisia suunhoidon ohjeita, joiden tavoitteena on
vahentaa hoitoon liittyvien infektioiden riskia.

3.14 Hyvinvointia, kuntoutumista, osallisuutta ja kasvua tukeva toiminta

Asiakkaiden hyvinvoinnista, osallisuudesta ja kasvua tukevan toiminnan jarjestamisesta
sdadetdaan 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).

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdamisesta annetussa laissa (612/2021, sote-jarjestamislaki)
hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen maaritelladn osaksi hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla
olevaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Lisdksi esimerkiksi ehkadiseva paihdetyo on osa
hyvinvoinnin ja terveyden edistamistg, ja sita koskien on omaa erityislainsaadantoa (laki
ehkaisevan paihdetyon jarjestamisestd (523/2015). Vuosittainen hyvinvointikertomus (Miten
Pohjanmaa voi? -raportti) kuvaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamista alueella ja
hyvinvointisuunnitelman tavoitteet ja alueen toiminta kohdentuvat arjen tukeen seka hyvinvointia
ja terveytta edistaviin ja ehkaiseviin toimenpiteisiin.

Hyvinvointialueella on vastuu edistaa hyvinvointia ja terveytta palveluissaan. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen on yksiloon, perheisiin, yhteisoihin, vaestoon, elinoloihin ja
elinymparistoon seka palveluiden jarjestamiseen kohdistuvaa toimintaa, jolla parannetaan
vaeston hyvinvointia ja terveytta seka kavennetaan vaestoryhmien valisia hyvinvointi- ja



terveyseroja. Hyvinvointialueella terveydenedistamistyota koordinoidaan Osallisuuden ja
yhdyspintojen yksikdsta. Hyvinvoinnin ja terveydenedistamistyon tavoitteena on sairauksien,
tapaturmien ja syrjdytymisen ehkaisy seka tyo- opiskelu- ja toimintakyvyn tukeminen ja
yhteisollisyyden-, osallisuuden- ja turvallisuudentunteen vahvistaminen.

Hyvinvointialueen ammattilaisten tulee eri tehtavissaan toimiessaan tunnistaa ja ohjata
asiakasta tarvittaessa eri elintapaohjauksen palveluihin osana elintapaohjaus/-neuvonta.
Kartoitettaessa asiakkaan tilannetta arvioidaan tarvittaessa unta, ravitsemusta,
liilkuntatottumuksia yms. Asiakasta pyritdan ohjaamaan terveellisiin elamantapoihin ja nain
tukemaan hanen hyvinvointiaan ja ennaltaehkaisemaan sairauksien puhkeamista. Asiakkaita
ohjataan aktiivisesti esimerkiksi hyvinvointioppaan avulla kuntien ja jarjestéjen tuottamiin
palveluihin.

Asiakkaiden/potilaiden palvelu- ja hoitosuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat muun
muassa asiakkaan/potilaan paivittaiseen lilkkkumiseen ja toimintakyvyn yllapitamiseen, ulkoiluun,
sosiaaliseen kanssakaymiseen, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan.
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Toimintakyky ja kuntoutus

Teho- ja valvontaosastolla tydoskennellaan kuntouttavan hoitotyon periaatteiden mukaisesti.
Potilaiden kuntoutustaso arvioidaan ja dokumentoidaan Akuuttihoito-oppaan teho- ja
valvontahoidon kuntoutustasoa koskevien suositusten mukaisesti. Tavoitteena on aloittaa
kuntoutus ja mobilisaatio mahdollisimman varhain potilaan voinnin sen salliessa. Fysioterapeutti
osallistuu potilaiden hoitoon arkipaivisin ja ohjaa seka potilaita etta henkilostoa
kuntoutusprosessissa. Henkildsto hyodyntaa paivittaisessa tydssaan kinestetiikkaa potilaiden
toimintakyvyn ja omatoimisuuden tukemiseksi.

Kognitiivinen ja psyykkinen toimintakyky

Potilaiden kognitiivista toimintakykya ja mahdollista deliriumia seurataan CAM-ICU-
arviointimenetelman avulla. Arvioinnin tarkoituksena on tunnistaa potilaat, jotka tarvitsevat
erityisia toimenpiteita orientaation, kommunikaation ja toipumisen tukemiseksi. Potilaiden
psyykkista hyvinvointia tuetaan lasnéololla, riittavalla tiedonsaannilla, hoitoon osallistamisella
seka mahdollistamalla yhteydenpito laheisiin.

Terveyden ja elaméanlaadun seuranta

Yksikko osallistuu tehohoidon valtakunnalliseen benchmarking-toimintaan. Pitkaaikaisessa
seurannassa kaytetaan EQ-5D-mittaria potilaiden kokemien terveyden, elamanlaadun ja
toimintakyvyn arviointiin tehohoitojakson jalkeen.

Osallisuus ja omaiset

Potilaat osallistuvat hoidon suunnitteluun siina maarin kuin heidan terveydentilansa sen
mahdollistaa. Omaiset osallistetaan hoitoon ja tiedonvalitykseen potilaan toiveiden seka
tilanteen mukaisesti. Omaiset voivat vierailla potilaan luona paivittain klo 15-19 valisena aikana
tai erikseen sovittuna ajankohtana.

Aktivointi ja hyvinvoinnin tukeminen
Potilaiden kaytettavissa ovat televisio, radio ja musiikki. Kesdaikaan potilaita voidaan voinnin
salliessa avustaa ulkoterassille tukemaan hyvinvointia, virkistymista ja toipumista.

Dokumentointi ja seuranta



Kuntoutuksen tavoitteet, toimintakyky, potilasohjaus seka toteutetut kuntouttavat toimenpiteet
dokumentoidaan potilastietojarjestelmaan. Tavoitteiden toteutumista seurataan jatkuvasti
moniammatillisessa tiimissé, ja saadut tiedot huomioidaan jatkohoidon suunnittelussa.

3.15 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Pohjanmaan hyvinvointialue toimii jarjestamisvastuulleen kuuluvien palveluiden osalta asiakas/
potilastietojen rekisterinpitajana. Hyvinvointialueen/palveluyksikon tulee varmistaa, etta
palveluyksikon toiminnassa noudatetaan EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (679/2016) ja
asiakastietolain (703/2023) sdaannoksia 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 16ytyy myds toimintaohjeet
henkilostolle, miten tulee toimia tietosuoja-asetuksen (679/2016) 34 artiklan mukaisesti
mahdollisen henkilotietojen tietoturvaloukkauksen yhteydessa (limoitus
tietoturvaloukkauksesta).

Kaikki hyvinvointialueen tydntekijat, opiskelijat ja muut henkilot, jotka kasittelevat organisaation
salassa pidettavia tietoja allekirjoittavat tietojen ja tietojarjestelmien kayttoa koskevan
salassapitositoumuksen. Salassapitovelvollisuus koskee tyontekijoita palvelus- tai
toimeksiantosuhteen aikana ja sen jalkeen. Tyontekijoilta edellytetdaan lisaksi suorittamaan
tietosuoja- ja tietoturvakoulutuksen. Tietoturva- ja tietosuojaverkkokoulutukset [6ytyvat Intran
kautta Laatuportista.
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Yksikk6 noudattaa EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU 679/2016), asiakastietolakia (703/2023)
seka Pohjanmaan hyvinvointialueen ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelysta. Henkilotietoja
kasitellaan ainoastaan omaan tydtehtavaan kuuluvissa tarkoituksissa ja vahimman
kayttooikeuden periaatteen mukaisesti. Kaikista kaytossa olevista jarjestelmista on mahdollista
tarkastella kayttajalokeja. Potilas voi pyytaa itseaan koskevia lokitietoja organisaation ohjeiden
mukaisesti.

Potilastiedot kirjataan Pohjanmaan hyvinvointialueen kaytdssa oleviin tietojarjestelmiin, kuten
Clinisoftiin, Lifecareen, Anywheriumiin ja WebFimlabiin. Tiedot arkistoidaan sahkoisesti
kansallisten vaatimusten ja hyvinvointialueen ohjeiden mukaisesti Kanta-palveluihin sekd muihin
hyvaksyttyihin tietojarjestelmiin.

Henkilostolla on henkilokohtaiset kayttadjatunnukset kaikkiin kayttamiinsa jarjestelmiin. Yksikon
tydasemille kirjaudutaan yksikon yhteisilla tydasemakohtaisilla tunnuksilla. Henkilostoa
suositellaan kayttamaan SOTE-korttia jarjestelmiin kirjautumisessa. Opiskelijoille ei myonneta
omia kayttooikeuksia potilastietojarjestelmiin, vaan he kirjaavat tiedot paivakohtaisen ohjaajansa
kanssa yhteistydsséa. Tulostinasetukset on maaritelty valmiiksi, mutta niitd voidaan tarvittaessa
muuttaa.

Yksikko noudattaa hyvinvointialueen kirjallisia asiakas- ja potilastietojen kirjaamista koskevia
ohjeita ja suunnitelmia, jotka ovat henkiloston saatavilla intranetissa.

Kaikki tyontekijat ja opiskelijat ovat allekirjoittaneet tietosuoja- ja salassapitositoumuksen. Talla
hetkella sitoumukset tallennetaan Dynasty-asiakirjahallintajarjestelmaan. Aiemman Vaasan
sairaanhoitopiirin aikana tehdyt sitoumukset ovat tarvittaessa saatavilla henkildstdhallinnosta.


https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/tietoa-meista/organisaatio-ja-paatoksenteko/tietosuojakaytantomme/

Uudet tyontekijat perehdytetaan potilastietojarjestelmien kayttoon osana perehdytysprosessia.
Perehdytyksen tukena kaytetaan muun muassa tarkistuslistoja keskeisista ja kriittisista osa-
alueista. IT-vastaavat antavat tarvittaessa henkilékohtaista ohjausta. Kaikki potilastiedot
tarkistetaan potilaan kotiutumisen tai siirtymisen jalkeen, jolloin mahdolliset kirjaamispuutteet
havaitaan. Toistuvien puutteiden ilmetessa toteutetaan tarvittavat korjaavat toimenpiteet.

Yksikdon omista potilastietojarjestelmista on laadittu rekisteriselosteet, jotka ovat saatavilla
voimassa olevien ohjeiden mukaisesti.

Epaillyt tai todetut tietosuoja- ja tietoturvapoikkeamat ilmoitetaan viivytyksetta HaiPro-
jarjestelman kautta ja kasitellaan hyvinvointialueen ohjeiden mukaisesti. Tarvittaessa tehdaan
asiakastietolain edellyttamat lakisaateiset ilmoitukset. Henkilosto perehdytetadn henkildtietojen
tietoturvaloukkausten ja muiden tietoturvapoikkeamien kasittelyyn, ja henkildsto tuntee
velvollisuutensa ilmoittaa valittomasti epaillyista tai havaituista tietosuoja- ja
tietoturvaloukkauksista organisaation ohjeiden mukaisesti.

Asiakastietolain (703/2023) 7 §:n mukaisen palveluyksikon asiakastietojen kasittelystj, ja
siihen liittyvasta ohjeistuksesta vastaava johtajan/vastuuhenkilon nimi ja yhteystiedot

Anna Cederholm, osastonhoitaja, 040183 6698

Pohjanmaan hyvinvointialueen tietosuojavastaavien yhteystiedot ja lokitietopyyntojen
toimitusosoitteet

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

Pohjanmaan hyvinvointialue, Tietosuojavastaava / G4, Hietalahdenkatu 2-4, 65130 Vaasa
Tietosuojavastaava: Tuija Viitala

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

tai

Pohjanmaan hyvinvointialue, Tietosuojavastaava, Sote-arkistot, Poikkikuja 7, 65100 Vaasa
Tietosuojavastaava: Anne Korpi

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

4. OMAVALVONNAN RISKIENHALLINTA

4.1 Riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

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 yksikkodtasolla paivittdisessa tyossa, ettd osana johdon
paatoksentekoprosessia. Ennakoiva riskienarviointi on osa jatkuvaa toiminnan kehittamista seka
yksikko-, alue- etta organisaatiotasolla. Johdon ja/tai yksikdn esihenkilon vastuulla on maarittaa,
mitka riskit ovat hyvaksyttavia ja mita toimenpiteita tarvitaan riskien saattamiseksi
hyvaksyttavalle tasolle.



Pohjanmaan hyvinvointialueella riskiprosessi on jaettu kolmeen osaan: operatiivisiin, strategisiin
ja muutosriskeihin. Operatiivisia eli toiminnallisia riskeja arvioidaan jatkuvasti paivittaisessa
tydssa. Riskien tunnistamista tukevat vaaratapahtuma- ja lahelta piti -ilmoitukset. Toiminnan
lahtokohtana on kuitenkin ennakoiva riskienhallinta, jonka tavoitteena on ehkaista
vaaratapahtumien syntyminen ennen niiden toteutumista. Strategiset riskit arvioidaan kerran
vuodessa. Strategiset riskit uhkaavat toimintasuunnitelman tavoitteiden 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. Riskienhallinnan toimenpiteet
tehdaan ensisijaisesti omassa yksikdssa yhdessa henkiloston kanssa.
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Yksikon osastonhoitaja vastaa riskienhallinnan koordinoinnista seka siita, etta riskien arvioinnit
toteutetaan, niita seurataan ja ne dokumentoidaan Laatuporttiin. Koko henkilosto vastaa riskien
tunnistamisesta, ilmoittamisesta ja ennaltaehkaisysta paivittaisessa tydssa.

Yksikdssa toteutetaan vuosittain riskienarviointi, joka dokumentoidaan Laatuporttiin.
Vuosittaisen riskienarvioinnin lisaksi riskeja tunnistetaan HaiPro-ilmoitusten, potilas- ja
omaispalautteen, henkiloston havaintojen, omavalvonnan seka toiminnan muutosten
yhteydessa. Merkittavien muutosten yhteydessa tehdaan erilliset riskienarvioinnit.

Riskien todennakoisyytta ja vaikutuksia arvioidaan Laatuportin arviointimallin mukaisesti.
Arvioinnissa huomioidaan muun muassa potilasturvallisuus, henkilostoturvallisuus, toiminnan
jatkuvuus, laatu, tietoturva seka asiakkaiden ja potilaiden oikeuksien toteutuminen. Tunnistetuille
riskeille suunnitellaan korjaavat ja ennaltaehkaisevat toimenpiteet, jotka dokumentoidaan ja
joiden toteutumista seurataan Laatuportissa.

Yksikossa edistetaan avointa ja hyvaa turvallisuuskulttuuria, jossa henkilostdéa kannustetaan
ilmoittamaan lahelta piti -tilanteista, riskeista ja poikkeamista ilman syyllistamisen tai
rangaistuksen pelkoa. Tapahtumia ja niista saatuja oppeja kasitelladn saannollisesti yhdessa
henkiloston kanssa toiminnan kehittamiseksi.

Henkiloston turvallisuusosaamista yllapidetaan ja kehitetaan jatkuvasti perehdytyksen,
koulutusten, tydpaikkakokousten seka ajankohtaisten poikkeamien ja riskien kasittelyn avulla.
Erilaisia hairio- ja poikkeustilanteita varten on laadittu toimintakortteja. Henkil6sto osallistuu
aktiivisesti riskien arviointiin seka turvallisuutta parantavien toimenpiteiden suunnitteluun ja
toteuttamiseen.

4.2 Riskienhallinta, toiminnassa ilmenneiden epakohtien ja puutteiden kasittely

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun ja palveluprosesseihin liittyvia riskeja ja
mahdollisia epakohtia ensin tunnistetaan, ja sen jalkeen saanndllisesti ja monipuolisesti
arvioidaan asiakas- ja potilasturvallisuuden ja asiakkaan/potilaan saaman palvelun
nakokulmasta. Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on
omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon lahtékohta. llman epéakohtien
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
Hallintosaanto
+ Sosiaalihuollon paatoksenteon delegointitaulukko
+ Omavalvontaohjelma
Miten Pohjanmaa voi
+ Omavalvonnan ja laadunhallinnan kasikirja
Riskienhallinnan kasikirja
+ Hyvinvointialueen valmiussuunnitelman yleinen osa, toimialojen- ja tulosalueiden
valmiussuunnitelmat ja tulosyksikoiden
toimintakortit hairidtilanteisiin
+ Yksikon turvallisuussivu siséltaen turvallisuussuunnitelman, poistumisturvallisuusselvityksen
(24/7 yksikot) ja toimintakortit,
turvallisuusohjeet
+ Tietoturvasuunnitelma
Valvontasuunnitelma
+ Osallisuussuunnitelma
Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus -toimintaohjeet
+ Hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelma, toiminta- ja tydyksikkokohtaiset
ladkehoitosuunnitelmat
+ LOVe-kasikirja
+ Eettiset ohjeet
Tyosuojelun toimintaohjelma
+ Henkildstoohjelma
Osaamisen varmistamissuunnitelma
+ Perehdytysohjelma (osat 1-3)
+ Laiteturvallisuusohjeet
Hygienian ja infektioiden torjunnan ohjeet
+ Rajoittavat toimenpiteet -ohjeistus
Asiakkaan tunnistaminen -ohjeistus

YKSIKON KUVAUS

Yksikko kuuluu organisaation SHQS-laatujarjestelman piiriin. Sisaisten ja ulkoisten auditointien,
riskienarviointien, HaiPro-ilmoitusten, potilas- ja omaispalautteiden seka viranomaisvalvonnan
tuloksia hyodynnetaan toiminnan kehittamiskohteiden tunnistamisessa ja laadun
parantamisessa. Tunnistetut riskit arvioidaan, dokumentoidaan ja niiden seurantaa toteutetaan
Laatuportissa. Riskeja pyritadn vahentamaan ennaltaehkaisevien toimenpiteiden avulla, vaikka
niita ei aina voida kokonaan poistaa.

Asiakas- ja potilasturvallisuutta edistetaan standardoiduilla hoitoprosesseilla, digitaalisilla
tarkistuslistoilla, jarjestelmallisella perehdytykselld, ladkehoidon kaksoistarkastuksilla voimassa
olevien ohjeiden mukaisesti, hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisylla, laakintalaitteiden
saannollisilla tarkastuksilla seka henkiloston jatkuvalla koulutuksella ja simulaatioharjoittelulla.
Riskeja tunnistetaan jatkuvasti omavalvonnan avulla, ja niista ilmoitetaan HaiPro-jarjestelman
kautta.

Riskienhallintamenetelmien toimivuutta ja riittavyytta arvioidaan vuosittaisen riskienarvioinnin,
laatuindikaattoreiden seurannan, sisaisten ja ulkoisten auditointien seka poikkeamien ja lahelta
piti -tilanteiden analysoinnin avulla. Saatuja tuloksia hyodynnetdan toiminnan kehittamisessa ja
tyokaytantojen paivittamisessa tarpeen mukaan.



Havaitut epakohdat ja puutteet kasitellaan viivytyksetta. Korjaavat toimenpiteet suunnitellaan,
niille nimetaan vastuuhenkil6 ja niiden toteutumista seurataan. Tarvittaessa paivitetaan
ohjeistuksia, jarjestetaan kohdennettua koulutusta tai muutetaan toimintaprosesseja vastaavien
tilanteiden ehkaisemiseksi tulevaisuudessa.

Yksikko avustaa viranomaisia selvityspyyntdjen ja tarkastusten yhteydessa. Viranomaisten
antamat ohjeet, suositukset ja paatokset kasitellaan yksikon johdon ja henkiloston kanssa.
Mahdolliset kehittamistoimenpiteet dokumentoidaan, toteutetaan ja niiden vaikutuksia seurataan
osana omavalvontaa.

Yksikko varautuu toimintaan liittyviin riskeihin jarjestelmallisella perehdytyksella, osaamisen
kehittamiselld, simulaatiokoulutuksella, jatkuvalla tdydennyskoulutuksella, henkilostoresurssien
suunnittelulla, hairictilanteiden varajarjestelyilla, laitteiden ennakoivalla huollolla seka
saanndllisilla riskienarvioinneilla. Erilaisia hairio- ja poikkeustilanteita varten henkiloston
kaytettavissa on toimintakortteja ja toimintaohjeita. Tavoitteena on yllapitaa avointa
turvallisuuskulttuuria, jossa riskit, Iahelta piti -tilanteet ja poikkeamat ilmoitetaan, kasitellaan ja
hyodynnetaan toiminnan jatkuvassa kehittamisessa.

Palveluyksikdn/yksikon tunnistamat keskeiset riskit, ja niiden
riskienhallintakeinot

Riski Miten varaudutaan riskienhallintakeinoin
osaavan henkiloston puute Tyopaikkakoulutus, tydhyvinvointi.
korkea hoitoisuus Ylityojarjestelyt ja resurssipankin henkildston

hyodyntaminen

hoitoon liittyvat infektiot seuranta ja tarvittaessa kohdennetut korjaavat
toimenpiteet

laakehoitopoikkeamat kaksoistarkastus

tietojarjestelmahairiot Hairidtilanteita varten laaditut toimintakortit,
tiivis yhteistyo 2M-IT:n kanssa.

Henkilostoon kohdistuva uhkailu tai vakivalta Riskeja hallitaan ennakoivalla toiminnalla ja
teknisilla ratkaisuilla.

Laakintalaitteiden viat tai hairiot. Korvaava tuote saatavilla, henkilosto tuntee
valiaikaiset toimintatavat.

4.2.1 Palveluntuottajan ja henkiloston ilmoitusvelvollisuus

Palveluntuottajalla on velvollisuus tiedottaa henkiloston ilmoitusvelvollisuudesta (Valvontalaki
741/2023, 30 §). Palveluntuottajan on tiedotettava henkildstolleen ilmoitusvelvollisuudesta, ja
sen kayttoon liittyvista asioista. llmoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet



on sisallytettava 27 §:ssa tarkoitettuun palveluyksikon omavalvontasuunnitelmaan.
Hyvinvointialueen henkiloston ilmoitusvelvollisuutta ja ilmoitusvelvollisuutta koskevat
menettelyohjeet 16ytyvat intrasta.

Palveluntuottajan ja henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus (valvontalaki 741/2023, 29 §)
Palveluntuottajan on ilmoitettava valittomasti salassapitosaannosten 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 sekda muut sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei
kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin.

Hyvinvointialueen/palveluntuottajan henkil6st6on kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa
toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkildon on ilmoitettava viipymatta
salassapitosdannosten estamatta palveluyksikon vastuuhenkildlle tai muulle toiminnan
valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai
ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa
taikka muun lainvastaisuuden.

lImoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta palvelunjarjestajalle tai
palveluntuottajalle. Palvelunjarjestajan, palveluntuottajan ja vastuuhenkilon on ryhdyttava
toimenpiteisiin epakohdan tai iimeisen epakohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden
korjaamiseksi. lImoitus voidaan tehda salassapitosaannosten estamatta.

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

Henkilokunnan kaytossa olevat sahkoiset ilmoitusjarjestelmat ovat:

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

- SPro-jarjestelma (ilmoitus sosiaalihuollon toteuttamisessa havaituista epakohdista tai
epdkohtien uhista).

Edelld 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 tietda 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 |6ytyvat Pohjanmaan hyvinvointialueen
verkkosivuilta: Lastensuojeluilmoitus.

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


https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/palvelumme/sosiaalipalvelut/sosiaalipalvelut-lapsille-nuorille-ja-perheille/lastensuojelu/lastensuojeluilmoitus/

Jos terveydenhuollon ammattihenkilo (559/1994), sosiaalitoimen palveluksessa oleva tai muu
sosiaalihuoltolain 35 §:ssa mainittu henkild on tehtavassaan saanut tietda henkildsta, jonka
sosiaalihuollon tarve on ilmeinen, hanen on ohjattava henkil6 hakemaan sosiaalipalveluja tai
henkilon antaessa suostumuksensa otettava yhteytta hyvinvointialueen sosiaalihuollosta
vastaavaan viranomaiseen, jotta tuen tarve arvioitaisiin. Jos suostumusta ei voida saada ja
henkilo on ilmeisen kykenematon vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestaan tai
turvallisuudestaan, tai lapsen etu sita valttamatta vaatii, ammattihenkilolla on velvollisuus tehda
ilmoitus salassapitosdannosten estamatta. Ohje ja ilmoituslomake sosiaalihuoltoon tuen
tarpeen arvioimiseksi l0ytyy hyvinvointialueen verkkosivuilta: Ikaihmisten sosiaalityo

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

Jos hyvinvointialueen henkildstd/viranomaiset virkatoimiensa yhteydessa havaitsevat tai
muutoin saavat tietda rakennuksessa, asunnossa tai muussa kohteessa ilmeisen palonvaaran tai
muun onnettomuusriskin, heidan tulee mahdollisten salassapitosdannosten estamatta ilmoittaa
asiasta alueen pelastusviranomaiselle (42 §). Ohjeistus ilmoituksen tekoon ja linkki séhkdiseen
ilmoituslomakkeeseen |6ytyvat Pohjanmaan hyvinvointialueen pelastuslaitoksen verkkosivuilta:
lImoitukset pelastuslaitokselle.

limoitus laitteisiin liittyvasta vaaratilanteesta (laki 1adkinnéllista 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 ldgkinnallisista
laitteista, 35 §). Tapahtumailmoitus Fimealle on tehtava viipymatta 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-jarjestelméassa I6ytyy hyvinvointialueen intrasta
(laiteturvallisuus).

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

Henkiloston toimintaohjeet henkildtietojen tietoturvaloukkauksesta ilmoittamisesta
rekisteroidyille 16ytyvat intrasta (ilmoitus tietoturvaloukkauksesta). Tietosuojaloukkaus kirjataan
my0os HaiPro-jarjestelmaan (tietoturva).

Epidemioiden ja vakavien hoitoon liittyvien infektioiden ilmoittaminen
Ohjeet ilmoitusten tekoon |6ytyvat THL:n verkkosivuilta: Epidemioiden selvitys ja ilmoittaminen

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

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

Henkilostoa tiedotetaan valvontalain mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta ja ilmoitusoikeudesta
perehdytyksen, tyopaikkakokousten seka hyvinvointialueen intranetin kautta. Voimassa olevat
ohjeet ja toimintamallit ovat henkilostdon saatavilla intrassa, ja henkilostolta edellytetdan niihin
tehtyjen paivitysten seuraamista.

Henkilostolla on velvollisuus ilmoittaa viivytyksetta havaitsemistaan epakohdista, epakohtien


https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/palvelumme/sosiaalipalvelut/sosiaalipalvelut-ikaihmisille/ikaihmisten-sosiaalityo/
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/palvelumme/sosiaalipalvelut/sosiaalipalvelut-ikaihmisille/ikaihmisten-sosiaalityo/
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/palvelumme/pelastuslaitos/onnettomuuksien-ehkaisy/ilmoitukset-pelastuslaitokselle-2
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/palvelumme/pelastuslaitos/onnettomuuksien-ehkaisy/ilmoitukset-pelastuslaitokselle-2
https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/epidemioiden-selvitys-ja-ilmoittaminen/
https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/epidemioiden-selvitys-ja-ilmoittaminen/
https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/epidemioiden-selvitys-ja-ilmoittaminen/
https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/epidemioiden-selvitys-ja-ilmoittaminen/

uhista, lainvastaisuuksista tai muista olosuhteista, jotka voivat vaarantaa potilas- tai
asiakasturvallisuuden. limoitukset tehdaan ensisijaisesti [ahiesihenkildlle, ja ne dokumentoidaan
organisaation ohjeiden mukaisesti. Tarvittaessa poikkeamien, lahelta piti -tilanteiden,
tyoturvallisuusriskien, tietosuojapoikkeamien ja muiden turvallisuuteen vaikuttavien tapahtumien
ilmoittamiseen kaytetaan HaiPro-jarjestelmaa.

Kaikki HaiPro-ilmoitukset kasitellaan sovitussa maaraajassa vastuuhenkildiden toimesta. Riskit
arvioidaan, korjaavat toimenpiteet suunnitellaan ja toteutetaan, ja niiden vaikuttavuutta
seurataan. Tuloksista ja saaduista kokemuksista tiedotetaan henkilostolle potilasturvallisuuden
edistamiseksi sekad toiminnan jatkuvan kehittamisen tukemiseksi.

Henkildsto tuntee myds muut lakisaateiset ilmoitusvelvollisuudet, kuten
lastensuojeluilmoituksen, ilmoituksen sosiaalihuollon tarpeesta, ladkinnallisiin laitteisiin liittyvien
vaaratilanteiden ilmoittamisen, tietosuojapoikkeamien ilmoittamisen, epidemioihin ja hoitoon
liittyviin infektioihin liittyvat ilmoitukset seka palo- ja onnettomuusriskeja koskevat ilmoitukset.
Lisaksi henkilosto voi tehda huoli-ilmoituksen sosiaali- ja kriisipdivystykseen tilanteissa, joissa
heraa huoli potilaan tai hanen laheisensa hyvinvoinnista tai tuen tarpeesta.

Yksikon esihenkild seuraa saanndllisesti saapuneita ilmoituksia, niiden kasittelyaikoja seka
toteutettuja kehittdmistoimenpiteitad osana yksikon omavalvontaa, laadunhallintaa ja
riskienhallintaa. Tavoitteena on yllapitaa avointa turvallisuuskulttuuria, jossa poikkeamien ja
epakohtien ilmoittaminen nahdaan tarkeana osana turvallisen hoidon kehittamista.

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 16ytyy 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. IlImoitukset ohjautuvat asiakas- ja potilasturvallisuuskoordinaattoreille seka
laatujohtajalle, jonka jalkeen ilmoitus kasitelldaan vastuussa olevien ihmisten kanssa.
Tarvittaessa myos valvonta osallistuu vaaratapahtuman tai epdkohdan selvittelyyn.
lImoituslomake I6ytyy Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilta:

Anna palautetta

Yksityisen palveluntuottajan omavalvontailmoitus

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

Yksityisen palveluntuottajan omavalvontailmoitus

4.2.3 Vaaratapahtumien, puutteiden ja epakohtien kasittely ja korjaavat toimenpiteet

YKSIKON KUVAUS


https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/nain-toimimme/anna-palautetta/#ulkoisen-palveluntuottajan-yhteystyokumppanin-vaaratapahtumailmoitus
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/nain-toimimme/anna-palautetta/#ulkoisen-palveluntuottajan-yhteystyokumppanin-vaaratapahtumailmoitus
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/nain-toimimme/anna-palautetta/#ulkoisen-palveluntuottajan-yhteystyokumppanin-vaaratapahtumailmoitus
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/nain-toimimme/anna-palautetta/#ulkoisen-palveluntuottajan-yhteystyokumppanin-vaaratapahtumailmoitus
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/tietoa-meista/palveluntuottajille/yksityisen-palveluntuottajan-omavalvontailmoitus/
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/tietoa-meista/palveluntuottajille/yksityisen-palveluntuottajan-omavalvontailmoitus/
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/tietoa-meista/palveluntuottajille/yksityisen-palveluntuottajan-omavalvontailmoitus/

Tietoon tulleet vaaratilanteet, poikkeamat, puutteet ja epakohdat kasitellaan ja korjataan
viivytyksetta niiden riskin vakavuus huomioiden. Tapahtumat tulevat yksikon tietoon paaasiassa
HaiPro-ilmoitusten, henkildston havaintojen, potilas- ja omaispalautteen, viranomaistarkastusten
seka tyoyhteisossa kaytavien avointen keskustelujen kautta.

Kaikki ilmoitukset kasitellaan voimassa olevan prosessin mukaisesti vastuuhenkilon toimesta.
Tapahtumat selvitetaan yhdessa asianosaisten kanssa, jotta niiden taustalla olevat syyt seka
korjaavien ja ehkaisevien toimenpiteiden tarve voidaan tunnistaa. Toimenpiteet, vastuuhenkil6t ja
aikataulut dokumentoidaan HaiPro-jarjestelmaan ja tarvittaessa Laatuporttiin. Toimenpiteiden
toteutumista seurataan ja niiden vaikuttavuutta arvioidaan saanndllisesti. Riskit,
kehittamistoimenpiteet ja seuranta dokumentoidaan Laatuporttiin osana yksikon omavalvontaa.

Laakinnallisiin laitteisiin liittyvista vaaratilanteista tehdaan lisaksi tarvittaessa ilmoitus Fimealle
voimassa olevien ohjeiden mukaisesti. Tyotapaturmat ilmoitetaan organisaation toimintatapojen
mukaisesti vakuutusyhtidlle, ja ne kasitellaan myos tyoturvallisuuden nakdkulmasta.

Tietoa tunnistetuista riskeista, korjaavista toimenpiteista ja kehittamistyosta valitetaan
henkilostolle Teams-kanavan seka tyopaikkakokousten kautta. Tarvittaessa tapahtumista ja
niiden johdosta toteutetuista toimenpiteista tiedotetaan myos potilaille, omaisille ja muille
asianosaisille organisaation ohjeiden mukaisesti.

Yksikkd hyodyntaa HaiPro-ilmoituksista saatavaa tietoa systemaattisesti potilasturvallisuuden ja
toiminnan laadun kehittamisessa. Saannollisten yhteenvetojen ja trendianalyysien avulla
tunnistetaan toistuvia riskialueita, joiden perusteella suunnitellaan ja toteutetaan kohdennettuja
kehittamistoimenpiteita. Kaikki yksikon toimintaa koskevat HaiPro-ilmoitukset julkaistaan
yksikon Teams-kanavalla yhdessa suunniteltujen tai toteutettujen toimenpiteiden kanssa, mika
mahdollistaa yhteisen oppimisen.

Vakavat vaaratapahtumat tunnistetaan tapahtuman toteutuneiden tai mahdollisten seurausten
perusteella potilas-, asiakas- tai henkilostoturvallisuudelle. Epailtdessa vakavaa
vaaratapahtumaa osastonhoitajalle ja vastuulaakarille ilmoitetaan valittomasti. Tapahtuma
selvitetaan hyvinvointialueen vakavia poikkeamia ja potilasturvallisuustapahtumia koskevien
ohjeiden mukaisesti. Tarvittaessa toteutetaan perusteellinen tapahtuma-analyysi
moniammatillisessa yhteistydssa.

Yksikko pyrkii yllapitamaan avointa, oikeudenmukaista ja syyllistamatonta turvallisuuskulttuuria,
jossa painopiste on oppimisessa seka jarjestelmien ja tydprosessien kehittamisessa. Vakaviin
tapahtumiin osallisille tyontekijoille tarjotaan tarvittaessa tukea esihenkilon, tyoyhteison ja
tyoterveyshuollon toimesta. Tarpeen mukaan kdytetaan debriefing-keskusteluja ja muita
tukitoimia. Selvityksista saadut kokemukset ja opit hyddynnetaan aktiivisesti toiminnan
kehittamisessa, henkiloston koulutuksessa seka ohjeiden ja toimintakaytantojen
paivittamisessa.

Omavalvonnan seuranta- ja kehittamissuunnitelma

Palveluyksikon/yksikdn omavalvonnan seurannassa havaitut palveluiden laadun ja asiakas/
potilasturvallisuuden puutteet ja esille nousseet kehittamistarpeet, ja niiden korjaamiseksi
toteutetut ja suunnitellut korjaavat toimenpiteet, toteutuksen vastuuhenkilot ja toimenpiteiden
aikataulu kirjataan omavalvonnan seuranta- ja kehittamissuunnitelmaan. Omavalvonnan
seuranta- ja kehittamissuunnitelma |oytyy omavalvontasuunnitelman lopusta, 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 siséllon, 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. Myos
turvallisuusosaamisen varmistamisen menettelyt ja toteutumisen seuranta ovat osa tilaajan
toteuttamaa omavalvontaa. Sopimushallintaa, hankintojen tekoa ja reklamaatioita koskevat
ohjeet 16ytyvat hyvinvointialueen intrasta

YKSIKON KUVAUS

Palveluyksikko kayttaa useita tukipalveluja, jotka kilpailutetaan ja joista sovitaan
hyvinvointialueen tasolla. Naita ovat muun muassa TeeSe, Mico Botnia, Fimlab ja 2M-IT. Yksikon
ainoa oma sopimus koskee Tietoevry Oy:n tarjoamaa tehohoidon benchmarking-palvelua.
Sopimus ei vaikuta suoraan potilaiden hoitoon tai yksikon palveluvalikoimaan.

Hyvinvointialue vastaa siita, etta palveluntuottajat ja mahdolliset alihankkijat tayttavat
lainsdadannon vaatimukset seka hankinta- ja palvelusopimuksissa asetetut ehdot. Hankintojen
yhteydessa varmistetaan, etta palveluntuottajilla on tarvittavat luvat, laadunhallintajarjestelmat,
omavalvonta seka riittdva osaaminen ja resurssit palveluiden turvalliseen tuottamiseen.

Yksikko seuraa jatkuvasti paivittdisessa toiminnassa kaytettavien ostopalveluiden laatua,
saatavuutta ja toimivuutta. Mahdolliset poikkeamat, laatuongelmat tai potilasturvallisuuteen
vaikuttavat riskit ilmoitetaan organisaation ohjeiden mukaisesti ja valitetdan sopimuksesta
vastaaville henkilGille seka palveluntuottajille selvittamista ja korjaavia toimenpiteita varten.

Yhteistyota palveluntuottajien kanssa tehdaan saanndllisten yhteydenottojen, kayttajatuen,
palvelujen seurannan, yhteisten kehittamistapaamisten seka poikkeamien ja reklamaatioiden
kasittelyn kautta. Palveluiden laatua seurataan myods kayttajapalautteen, poikkeamailmoitusten,
palvelujen toimivuuden seurannan seka organisaation laatu- ja omavalvontajarjestelmien avulla.

Mikali ostopalveluiden tuotannossa havaitaan epakohtia tai puutteita, ryhdytaan toimenpiteisiin
riskin vakavuuden edellyttamalla tavalla. Havaitut puutteet ilmoitetaan hyvinvointialueen
vastuuhenkildille seka palveluntuottajalle. Tarvittaessa tehdaan reklamaatio, pyydetaan korjaavia
toimenpiteita tai toteutetaan muita seuranta- ja valvontatoimenpiteita. Tavoitteena on varmistaa,
etta kaytettavat palvelut tukevat potilaiden turvallista, laadukasta ja tarkoituksenmukaista hoitoa.

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 héiriétilanteissa ja poikkeusoloissa (Valtioneuvoston asetus



hyvinvointialueiden varautumisesta sosiaali- ja terveydenhuollon hairictilanteisiin 308/2023;
pelastuslaki 379/2011; valmiuslaki 1552/2011).

Hyvinvointialueen palvelutuotannon osalta toimialajohtajat vastaavat oman toimialansa
varautumisesta ja valmiussuunnittelusta (hallintosdanto, § 103). Tulosalueen vastuuhenkilon
tehtavana on kehittaa vastuualueensa keskeisia prosesseja yhteistyossa toimialajohtajan ja
professiojohtajien kanssa (hallintosaénto § 42). Siihen kuuluu myés varautuminen ja
valmiussuunnittelu, joten tulosalueen vastuuhenkild, toimialajohtajansa ja professiojohtajansa
ohjaamana, on vastuussa tulosalueensa valmiussuunnitelman tuottamisesta. Toimialat voivat
kuitenkin siirtaa niille maarattya toimivaltaa ja niille kuuluvia tehtavia edelleen alaisilleen
toimijoille. Tama koskee myos 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 liitanndissuunnitelmista, joita ovat muun muassa
suuronnettomuussuunnitelma, pandemiasuunnitelma, psykososiaalisen tuen
valmiussuunnitelma, joditablettien varautumissuunnitelma sateilyonnettomuuksien ja laskeuman
varalta seka alueellisten vaeston siirtojen evakuointisuunnitelma. Valmiussuunnittelua
taydentavat tulosyksikoiden turvallisuussuunnitelmat ja toimintakortit hairidtilanteita varten.

Hyvinvointialueella jokainen yksikko laatii yksikon oman turvallisuussivun. Turvallisuussivu
sisaltaa yksikon turvallisuussuunnitelman, poistumisturvallisuusselvityksen (ne yksikot, joilla on
siihen lakisaateinen velvollisuus), kiinteiston pelastussuunnitelman (kiinteiston omistaja laatii),
toimintakortit ja muut yksikon tarvittavat turvallisuusohjeet. Yksikdissa ei ole erikseen
pelastussuunnitelmaa. Pelastusturvallisuus on osa yksikon turvallisuussuunnitelmaa.
Turvallisuussivun tiedot paivitetaan 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 turvallisuusyhdyshenkilot.

YKSIKON KUVAUS

Palveluyksikko noudattaa hyvinvointialueen turvallisuusyksikon ohjeiden mukaista valmius- ja
jatkuvuussuunnittelua. Yksikko tekee yhteistydta hyvinvointialueen turvallisuusorganisaation,
kiinteistohuollon, Fimlabin, 2M-IT:n sekd muiden toiminnan turvallisuudesta ja jatkuvuudesta

vastaavien toimijoiden kanssa. Laajojen hairidtilanteiden tai poikkeusolojen aikana toimitaan

hyvinvointialueen valmiussuunnitelman mukaisesti.

Yksikolla on turvallisuussivut sekd suomeksi etta ruotsiksi. Aiemmat hairidtilanneohjeet on
korvattu toimintakorteilla, jotka kattavat muun muassa sahkonjakelun, kaasunjakelun,
vesihuollon, tietoliikenteen ja puhelinliikenteen hairiot, tulipalot sek& suuronnettomuudet. Ohjeet
ovat saatavilla myos paperimuodossa yksikon valmiuskansiossa. Kansio tarkastetaan ja
paivitetaan vuosittain, ja henkildsto kuittaa sahkoisesti tutustuneensa sen sisaltoon.

Vastuut ja tehtavat hairiotilanteissa ja poikkeusoloissa on maaritelty hyvinvointialueen
valmiussuunnitelmassa, yksikon turvallisuusohjeissa seka toimintakorteissa. Osastonhoitaja,
vastuulaakari ja muut nimetyt vastuuhenkil6t johtavat toimintaa annettujen ohjeiden mukaisesti.



Asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan kriittisten toimintojen varajarjestelyilla,
hoitotoiminnan priorisoinnilla, varavoiman saatavuudella, vaihtoehtoisilla kirjaamiskaytannoilla
tietojarjestelmahairididen aikana, laake- ja materiaalihuollon turvaamisella seka
henkilostotilanteen jatkuvalla seurannalla. Yksikolla on valmius henkiloston
uudelleenjarjestelyihin ja yhteistyohon muiden yksikdiden kanssa poikkeuksellisissa tilanteissa
tai hoidon tarpeen &killisesti lisdantyessa.

Henkilostd perehdytetaan yksikon turvallisuus- ja valmiusohjeisiin. Valmiutta toimia tulipalo-,
hairio- ja poikkeustilanteissa yllapidetaan perehdytyksen, koulutusten seka toimintakorttien ja
turvallisuusohjeiden saanndllisen lapikaynnin avulla.

Henkildstd osallistuu hyvinvointialueen ohjeiden mukaisiin turvallisuuskavelyihin. Toteutuminen
dokumentoidaan. Koko henkildsto osallistui turvallisuuskavelyyn vuonna 2025 syksyn
koulutuspaivan yhteydessa. Henkilostolta edellytetaan lisaksi osallistumista hyvinvointialueen
turvallisuuskoulutukseen viiden vuoden vélein. Osallistuminen dokumentoidaan Alma-
jarjestelmaan. Talla hetkella vuosina 2021-2022 suoritettujen koulutusten seurannassa on
haasteita, koska vanhoja koulutustietoja ei ole kaikilta osin saatavilla.

Yksikon turvallisuussuunnitelmaa ja poistumisturvallisuusselvitysta yllapidetaan ja paivitetaan
hyvinvointialueen ohjeiden mukaisesti. Viimeisimman paivityksen paivamaara dokumentoidaan
kyseisiin suunnitelmiin.

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

Terhi Metsola, Turvallisuus- Ja Valmiuspaall. , 044 323 1103

Tapio Alho, Valmiussuunnittelija, 040 182 9653

Anna Cederholm, osastonhoitaja, 0401836698

5. OMAVALVONNAN SEURANTA JA RAPORTOINTI

5.1 Laadun ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Hyvinvointialueen toimintaan ja omavalvontaan liittyvista riskeista raportoidaan saanndéllisesti
hyvinvointialueen johtoryhmille ja hallitukselle. Riskienhallinnan politiikan mukaisesti
tunnistettuihin riskeihin tulee puuttua riskienhallinnan eri keinoin. Myos paatoksenteossa on
huomioitava ennakkovaikutusten arvioinnissa esiin nostetut riskit ja riskien kehittymista on
aktiivisesti seurattava.

YKSIKON KUVAUS

Teho- ja valvontaosaston toiminnan laatua ja turvallisuutta seurataan useilla eri mittareilla ja
seurantamenetelmilla. HaiPro-jarjestelmaa kaytetaan poikkeamien, lahelta piti -tilanteiden,
tyoturvallisuusriskien ja tietosuojapoikkeamien ilmoittamiseen ja seurantaan. Potilaiden ja
omaisten kokemuksia seurataan NPS-mittarin (Net Promoter Score) avulla.

Hoidon kuormittavuutta, henkildstoresursseja ja hoidon laatua seurataan RAFAELA-jarjestelman
HOIg-mittarilla. Yksikko osallistuu valtakunnalliseen ja kansainvaliseen benchmarking-
toimintaan, jossa toiminta- ja laatutietoja verrataan muiden Suomen ja Viron teho- ja
valvontaosastojen vastaaviin tietoihin. Seuranta sisdltdd muun muassa hoitoaikoja, kuolleisuutta
seka muita tehohoidon laadun mittareita.



Laadun mittareina kaytetaan myos kasihygienian toteutumisen seurantaa, hoitoon liittyvien
infektioiden esiintyvyytta, antibioottien kayttoa, painehaavojen esiintyvyytta, uusintahoitojaksoja,
laakintalaitteisiin liittyvia poikkeamia seka dokumentoituja potilasturvallisuustapahtumia.
Riskienarviointeja tehdaan vuosittain seka toiminnassa tapahtuvien merkittavien muutosten
yhteydessa. Riskit, kehittdmistoimenpiteet ja niiden seuranta dokumentoidaan Laatuporttiin.
Seurannassa hyodynnetaan myos Tietoevryn raportointiportaalia seka tulevaisuudessa THL:n
kansallista tehohoidon laaturekisteria.

Mittareista, poikkeamailmoituksista, benchmarking-vertailuista ja riskienarvioinneista saatavaa
tietoa hyodynnetdan systemaattisesti toiminnan laadun, potilasturvallisuuden ja
kehittamistarpeiden arvioinnissa. Tuloksia kasitellaan saannollisesti yksikon toiminnasta
vastaavien henkildiden ja henkildston kanssa, ja niiden perusteella suunnitellaan seka
toteutetaan tarvittavia kehittamistoimenpiteita.

5.2 Omavalvonnan toteutumisen seuranta ja raportointi

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

YKSIKON KUVAUS

Omavalvontasuunnitelma on yhteenveto yksikon jatkuvasta laadun- ja
turvallisuudenhallintatydsta. Osastonhoitaja vastaa yhdessa yksikon vastuuhenkiléiden kanssa
omavalvontasuunnitelman paivittdmisesta, seurannasta ja toimeenpanosta. Koko henkilosto
osallistuu omavalvonnan toteuttamiseen noudattamalla sovittuja toimintatapoja, ilmoittamalla
poikkeamista ja osallistumalla toiminnan kehittamiseen.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan jatkuvasti laatuindikaattoreiden, HaiPro-
ilmoitusten, riskienarviointien, sisdisten ja ulkoisten auditointien, benchmarking-vertailujen,
potilas- ja omaispalautteen seka toiminnan tunnuslukujen avulla. Tuloksia kasitellaan
saannollisesti yksikdssa, ja niitd hyodynnetaan kehittamistarpeiden tunnistamisessa seka sen
varmistamisessa, etta toiminta toteutuu omavalvontasuunnitelman mukaisesti.

Havaitut puutteet, poikkeamat ja kehittamiskohteet dokumentoidaan HaiProon ja/tai
Laatuporttiin. Tarvittaessa jokaiselle toimenpiteelle nimetaan vastuuhenkilo ja toteutusaikataulu.
Toimenpiteiden toteutumista ja vaikuttavuutta seurataan osana omavalvontaa, ja tarvittaessa
suunnitellaan lisdtoimenpiteita.

Yksikon vastuuhenkil6t arvioivat omavalvontasuunnitelman muutostarpeita vahintaan kerran
vuodessa seka aina toiminnan olennaisesti muuttuessa tai seurannan osoittaessa
kehittamistarpeita.

Omavalvonnan toteutumisen seuranta kootaan seurantaraportiksi, joka sisallytetaan yksikon
neljannesvuosiraporttiin resurssialueen johdolle. Raportointi toteutetaan vahintaan nelja kertaa
vuodessa hyvinvointialueen ohjeiden mukaisesti. Palveluyksikko vastaa siita, etta lakisaateiset
omavalvonnan seurantaraportit julkaistaan hyvinvointialueen verkkosivuilla ja pidetaan julkisesti
saatavilla.

Omavalvonnan seuranta ja kehittdaminen dokumentoidaan jatkuvasti omavalvonnan seuranta- ja



kehittdmissuunnitelmaan (liite 1). Suunnitelmaa paivitetdan seurannan, riskienhallinnan,
auditointien ja muun laatutydn tulosten perusteella.

Voimassa oleva omavalvontasuunnitelma seka omavalvonnan seuranta- ja
kehittamissuunnitelma pidetdaan hyvinvointialueen ohjeiden mukaisesti julkisesti nahtavilla
yksikdssa. Omavalvontasuunnitelma julkaistaan hyvinvointialueen verkkosivuilla vahintaan
kerran vuodessa vuosittaisen paivityksen yhteydessa.

6. Omavalvontasuunnitelman laadinta- ja hyvaksyntatiedot

Omavalvontasuunnitelma laadittu/paivitetty, versionumero
24.6.2026 versio 1.1

Vastuuhenkilon allekirjoitus ja hyvaksynta
Anna Cederholm, osastonhoitaja, puh.040 183 6698, sahkdposti etunimi.sukunimi@ovph.fi

Liite 1. Omavalvonnan seuranta- ja kehittamissuunnitelma
Ei taytettavaa. Otsikko ainoastaan siséllysluettelon takia



Liite 1. Omavalvonnan seuranta- ja kehittamissuunnitelma

Omavalvonnan seuranta- ja kehittamissuunnitelma

Omavalvonnan toteutumisen seurantaa tehdaan omavalvonnan seuranta- ja
kehittamissuunnitelmaa hyédyntaen. Suunnitelmaa paivitetadn aina kun tarpeita korjaaville
toimenpiteille tai kehittamistoimenpiteille ilmenee.

Paivitetty
26.6.2026

Omavalvonnan seuranta- ja kehittamissuunnitelma

Korjaava/ Tavoite Aikataulu/Vastuutus  Tila (suunnittelussa,
kehittamistoimenpid tyon alla, valmis)

e

Potilastietojarjestelm 2026-2027 tyon alla

an uusiminen



