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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
Sairaaapalvelut
Toimialajohtajan nimi
Christian Palmberg

Puhelinnumero
+358 405796181

Palveluyksikon nimi
Sydanasema

Palvelumuoto
Invasiivinen kardiologia

Osoite
Hietalahdenkatu 2-4, 65130 Vaasa

Puhelinnumero
+35862132625

Palveluyksikon tai palvelualojen vastuuhenkil6(t) ja yhteystiedot

Gunilla Carlson, os.hoitaja/palveluyksikon johtaja, puh. 0405754423
Paivi Pietila-Effati, kadiologian ylilaakari, puh. 0401418541
Pia Solvin, sairaanhoitaja/ os.hoitajan sijainen, puh. 0406603980

1.2 Alihankintana ostetut palvelut

Pohjanmaan hyvinvointialueen tehtavana on varmistaa, etta sen jarjestamisvastuulle kuuluvia
palveluja tuottavalla muulla palveluntuottajalla on riittavat ammatilliset, toiminnalliset ja

taloudelliset edellytykset huolehtia palveluiden tuottamisesta. Hyvinvointialue ohjaa ja valvoo
sen jarjestamisvastuulle kuuluvaa palvelutuotantoa. (Laki hyvinvointialueesta 611/2021,10 §).

Alihankintana hankitut palvelut, ja niiden palvelutuottajat

Ostettu palvelu Palvelutuottaja

Laboratoriopalvelut FimLab



Ostettu palvelu Palvelutuottaja

Ruoka- ja siivouspalvelut TeeSe Botnia
IT-tuki ja tietohallintopalvelut 2M-IT
Tyoterveyshuolto TT Botnia
Tekstiilit Provina
Puhelimet ja puhelinliittymat Telia
Tulkkauspalvelut Mico Botnia
Sateilyauditointipalvelut Labquality

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

YKSIKON KUVAUS

Sydanasemalla tehdaan invasiivisen kardiologian tutkimuksia ja toimenpiteita. Kolme suurinta
tutkimus- ja toimenpideryhmaa ovat: 1) sepelvaltimoiden varjoainekuvaukset
(koronaariangiografiat) ja pallolaajennukset (PCIl), 2) tahdistimien asennukset ja
tahdistingeneraattorien vaihdot seka 3) elektrofysiologiset tutkimukset ja ablaatiohoidot.
YksikO0ssa on kaksi angiolaboratoriota. Toiminta siséltaa seka suunniteltua (elektiivista) etta
paivystyksellista toimintaa.

Sydanasema yllapitdd myods ymparivuorokautista sydaninfarktipdivystysta (STEMI-paivystys).
Virka-ajan ulkopuolella STEMI-paivystys toteutetaan varallaolojarjestelyna. STEMI-potilaat seka
muut potilaat, joiden kardiologi arvioi tarvitsevan kiireellista invasiivista kardiologista hoitoa,
saapuvat ambulanssilla, paivystyksesta tai Vaasan keskussairaalan muista yksikoista,
paaasiassa sydanosastolta ja paivystysosastolta. Paivystyksellinen toiminta otetaan huomioon
elektiivisten potilaiden suunnittelussa. Tama on haasteellista, koska paivystyspotilaiden maara
vaihtelee huomattavasti paivittain.

Sydanaseman aukioloaika virka-aikana on klo 8.00-15.30.

Yksikossa on lisaksi kaksi vuodepaikkaa elektiivisille polikliinisille potilaille. Muut elektiiviset
potilaat sijoitetaan paaasiassa paivayksikkdoon ja pienemmassa maarin myos sydanosastolle.

Sydanaseman henkilosto vastaa myos poliklinikkatoiminnasta, kuten tahdistinpoliklinikasta ja
angiopoliklinikasta. Lisaksi yksi Sydanaseman sairaanhoitajista toimii jonohoitajana.

Helppari-sovelluksen mobiilihoitopolkuja kaytetaan elektiivisten sepelvaltimotautipotilaiden
hoidossa. Kyseiset potilaat kutsutaan Helppari-sovelluksen kayttajiksi, ja heita suositellaan
kayttamaan sovellusta kiireettomassa hoitoon liittyvassa viestinnassa. Potilaalla on kuitenkin
edelleen mahdollisuus saada kutsukirje toimenpiteeseen ja asioida hoitajan kanssa myos
perinteisella tavalla. Helppari-sovelluksen kayttoa laajennetaan tulevaisuudessa koskemaan
kaikkia Sydanaseman toimenpidepotilaita.



Toiminnan tavoitteena on tarjota potilaille korkealaatuista hoitoa heidan sosiaalisesta,
uskonnollisesta, kulttuurisesta tai kielellisesta taustastaan riippumatta. Potilaan hyva
kohtaaminen on meille erityisen tarkeaa. Potilaan ohjaus ja neuvonta ovat keskeinen osa
toimintaamme ja tavoitteena on ottaa potilas seka tarvittaessa hanen laheisensa aktiivisesti
mukaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen.

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 palveluyksikkdjen 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 erityislainsdaddanto, 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
rekisterdintiteknisesti palveluyksikkoja. Omavalvontasuunnitelman tulee kattaa kaikki
palveluntuottajan palveluyksikdssa, ja sen lukuun tuotetut palvelut.

Hyvinvointialueelle laaditut omavalvontasuunnitelmat pohjautuvat Sosiaali- ja
terveyslupaviraston entisen Valviran

maardykseen 1/24 (Valvira 8.5.24, Dnro V/42106/2023) sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajan palveluyksikkokohtaisen 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 tehtévig, joita hoitivat aiemmin Valvira, kuusi aluehallintovirastoa ja 15 ELY-
keskusta.

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

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

Palveluyksikon paallikko / osastonhoitaja Gunilla Carlson, puh. 040 575 4423, on laatinut taman
suunnitelman.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksynnasta vastaava henkilo(t) ja yhteystiedot
Suunnitelman mahdollisista paivityksista Gunilla Carlsonin jaatya eldkkeelle vastaavat Pia Solvin,


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

sairaanhoitaja / palveluyksikon paallikon sijainen, puh. 040 660 3980, seka Ulrika Hedman,
sairaanhoitaja, puh. 06 213 2625, edellyttaen, ettei organisaatiossa tapahdu rakennemuutoksia.

YKSIKON KUVAUS

Palveluyksikon paallikko / osastonhoitaja Gunilla Carlson, puh. 040 575 4423, on laatinut
omavalvontasuunnitelman. Suunnitelmaa laadittaessa on otettu huomioon Roidun kautta saatu
potilaspalaute seka henkiloston nakemykset silta osin kuin ne ovat osastonhoitajan tiedossa.
Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan ja paivitetaan kerran vuodessa seka aina tarvittaessa,
esimerkiksi toiminnassa tapahtuvien muutosten yhteydessa.

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 palveluyksikon henkiloston paivittdista kaytannon tyota ja toimintaa.

YKSIKON KUVAUS

Henkilokunnalle tiedotetaan omavalvontasuunnitelmasta osastokokouksessa.
Omavalvontasuunnitelma julkaistaan Dynasty-jarjestelmassa ja siita laitetaan kopio
Sydanaseman Teams-kanavalle seka tulostettu paperikopio osaston tiedotuskansioon. N&ain
varmistetaan, etta seka henkilokunnalla, potilailla etta omaisilla on paasy tarvittaessa
ajantasaiseen tietoon omavalvonnasta.

Suunnitelmaa paivitetadn OVPH:n maaritteleman mallin mukaisesti. Omavalvontasuunnitelma
toimii jatkossa yksikon toiminnan ohjenuorana ja HaiPro-jarjestelman kautta tunnistetut riskit
arvioidaan vahintaan kaksi kertaa vuodessa, kun koko henkilékunta osallistuu virallisiin TPD-
kokouksiin.

Yksikon vastuuhenkilot (ylilaakari ja osastonhoitaja) vastaavat siitd, ettd henkilokunnalla on
riittdvat tiedot omavalvonnasta, potilasturvallisuudesta ja laatujarjestelman
toimintaperiaatteista. Uuden henkilokunnan perehdyttamiseen kuuluu omavalvontasuunnitelman
seka yksikon turvallisuustyohon liittyvien ohjeiden ja menettelytapojen lapikaynti.

Osaamista yllapidetaan jatkuvalla koulutuksella, tiimikokouksilla seka kdaytannon ohjauksella
paivittaisessa tyossa.

Turvallisuusasioita kasitellaan jatkuvasti osastokokouksissa seka potilaita etta henkilokuntaa
koskevaa sateilyturvallisuutta valvotaan saannollisissa sateilyturvallisuusauditoinneissa.
Henkilokunnalle on jarjestettava sateilysuojelukoulutusta sateilysuojelulain mukaisesti — 20
tuntia viiden vuoden aikana sairaanhoitajille, 40 tuntia viiden vuoden aikana rontgenhoitajille ja
kardiologeille. Nama kirjataan Alma-koulutuskalenteriin.

Sisainen sateilysuojelukoulutus jarjestetaan yhteistyossa ylifyysikon kanssa.

Turvallisuuskierroksia jarjestetaan vuosittain, jotta henkilokunta tietda missa palopostit,
sammuttimet ja muut turvallisuusvalineet sijaitsevat.

Sydansemalla on oma laakehoitosuunnitelma jota paivitetaan jatkuvasti. Tasta vastaa osaston
nimetty ladkehoitovastaava. Laakehoitosuunnitelma on saatavilla sdhkdisessa muodossa seka
paperitulosteena yksikdssa.



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 mydnnetty 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 myontanyt 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

Sydanasema tarjoaa erikoistunutta invasiivista kardiologista tutkimusta ja hoitoa kansallisten
hoitosuositusten, voimassa olevan lainsaadannon seka terveydenhuoltoalan laatu- ja
potilasturvallisuusvaatimusten mukaisesti. Tavoitteena on varmistaa tasa-arvoinen, turvallinen,
nayttoon perustuva ja korkealaatuinen invasiivinen sydanhoito kaikille tata palvelua tarvitseville
potilaille.

Laatua seurataan ja arvioidaan jatkuvasti useiden eri laadunvalvontamenetelmien ja mittareiden
avulla.

Laatuportti on laadunhallintaan kaytettava verkkoalusta. Ohjelmistossa on riskinarviointeja,
auditointiraportteja, henkiloston osaamisen seurantaa (mukaan lukien LOVe ja Laitepassi),
tarkastuskayntien raportteja seka muuta laatuun liittyvaa materiaalia.

HaiPro-ilmoitukset: HaiPro on ilmoitusjarjestelma jota kaytetaan terveydenhuollon lahelta piti -
tilanteiden ja haittatapahtumien ilmoittamiseen. Henkilokuntaa kehotetaan ilmoittamaan potilas-
ja asiakasturvallisuuteen liittyvista poikkeamista ja raportoimaan ne HaiPro-jarjestelmaan.
lImoitukset kaydaan lapi henkilokunnan kanssa, jotta valtetaan vastaavien tilanteiden
toistuminen. limoitukset kasitellaan tarvittaessa kiireellising, jos ilmoitus sisaltaa asioita jotka
vaarantavat potilasturvallisuuden. HaiPro-ilmoituksia kasitellaan myods osaston
keskiviikkokokouksissa ja viime kadessa pari kertaa vuodessa pidettavissa
tyopaikkakokouksissa.

Raportointi auttaa kehittdmaan ja parantamaan toimintaa osasto- ja organisaatiotasolla.

SAl, infektioiden rekisterdinti: Tarkea valine sairaalainfektioiden ehkaisyn parantamiseksi.
Erityisesti sydamentahdistininfektiot voivat olla potilaille erittdin vakavia, ja nilden maaran
vahentamiseksi tehdaan jatkuvasti toita. Nama infektiot aiheuttavat myos suuria kustannuksia



terveydenhuoltoalalle.

Roidu: Roidu-digitaalisen palautejarjestelman kautta potilaat ja omaiset voivat antaa seka
positiivista etta negatiivista palautetta. Palautetta voi antaa verkkosivuston kautta seka QR-
koodien avulla, jotka ohjaavat Roidu-sovellukseen. Henkilokunta voi syottda sovellukseen myos
suullisesti annetun palautteen. Palautetta voi antaa nimettomana tai halutessaan ilmoittamalla
yhteystiedot. Kaikki saatu palaute otetaan huomioon toiminnan kehittamisessa.

Henkilokunta osallistuu aktiivisesti kehitysprosesseihin muun muassa kehityskeskustelujen
yhteydessa seka itsearvioinnin puitteissa kuin myds sateilyturvallisuustydn puitteissa.

Potilasta kohdellaan ja hoidetaan tasapuolisesti sukupuolesta, kielesta,
maailmankatsomuksesta, sosiaalisesta asemasta, rodusta, kansallisuudesta tai toimintakyvysta
riippumatta.

Sydanasemalla tarjottavat palvelut on suoritettava ja valvottava niiden lakien ja asetusten
mukaisesti jotka muodostavat terveydenhuollon laadun perustan Suomessa, mukaan lukien
muun muassa terveydenhuoltolaki (1326/2010), sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa koskeva
laki (741/2023), potilaan asemaa ja oikeuksia koskeva laki (785/1992) jne. Myos
sateilysuojelulaki (859/2018) ohjaa Syddnaseman toimintaa.

Voimassa olevat kdypa hoito-suositukset sepelvaltimotautihoidosta toimivat ohjeistuksena
invasiivisessa kardiologiassa. Potilasturvallisuus ja sateilyturvallisuus niin potilaiden kuin
henkilokunnankin osalta on varmistettava, (séateilyturvallisuuslakia 859/2018 noudatetaan).
Itsearviointia sovelletaan tuomalla ongelmat esille esimerkiksi osastokokouksissa ja
kehityskeskusteluissa. Haasteita kasitellaan ja toimenpiteet kirjataan seka arkistoidaan.

Sisdinen sateilyauditointi suoritetaan neljan vuoden vélein ja ulkoinen auditointi kuuden vuoden
vélein. Lisadksi suoritetaan laadunvalvonta-auditointi (SHQS) terveysviranomaisen (OVPH)
suunnitelman mukaisesti.

Tutkimusten ja toimenpiteiden aikana tai niiden jalkeen ilmenevat komplikaatiot on kirjattava
kardiologiseen rekisteriin. Yhteistydosastoja kehotetaan tekemaan saannollisesti
komplikaatioilmoitus Sydanasemalle. Tata tarkoitusta varten laadittu lomake 16ytyy intranetista,
jossa on myods syddanaseman muu tiedotusmateriaali. Kaikki komplikaatiot kdydaan lapi
sisaisesti sydanasemalla vahintaan kaksi kertaa vuodessa osastokokouksissa. Tavoitteena on
oppia niista ja tehda tarvittavia muutoksia mahdollisuuksien mukaan.

Toisiaan muistuttavat ladkepakkaukset pidetaan erillaan toisistaan, jotta valtetaan vaaran
ladkkeen jakelu. Ladkkeita sailytetaan lukituissa kaapeissa ja ensiapukarryissa.
Hoitohenkilokunnalla ja opiskelijoilla on hyvaksytyt salassapitosopimukset, joita sailytetaan
digitaalisesti.

Potilaan tunnistaminen varmistetaan toimenpiteiden ja tutkimusten yhteydessa. Kaikilla
yksikdssa hoidettavilla potilailla on oltava tunnistusranneke, jossa on potilaan nimi ja
sosiaaliturvatunnus. Jos potilas ei itse kykene antamaan tietojaan, henkildllisyys varmistetaan
tunnistusrannekkeen avulla.

2M-IT tarjoaa digitaalisia palveluita hyvinvointialueen linjausten mukaisesti. Se huolehtii



tarvittavien ohjelmistojen paivityksista. Henkilokunta paivittaa tietosuojakoulutuksensa viiden
vuoden vélein.

Yksikélle on laadittu turvallisuussuunnitelma OVPH:n ohjeiden mukaisesti. Se on koko
henkilokunnan saatavilla Laatuportissa.

3.2 Vastuu palveluiden laadusta

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

YKSIKON KUVAUS

Osastonhoitaja (jatkossa palveluyksikon johtaja) vastaa yhdessa vastuuldakarin (kardiologian
yliladkarin) kanssa syddanaseman toiminnasta. Osastonhoitaja vastaa hoitotyon johtamisesta,
hoidon laadusta, henkilostoresursseista seka paivittaisesta omavalvonnasta. Han varmistaa, etta
toiminta tapahtuu voimassa olevien ohjeiden, laatuvaatimusten ja turvallisuusperiaatteiden
mukaisesti, sekad vastaa toiminnan seurannasta ja kehittamisesta. Yksikdssa on nimetty
vastuuhenkilot eri alueille, laitteille ja tehtaville, kuten ladkevastuuhenkilot, laitevastuuhenkil6t,
dokumentointivastuuhenkilot, potilasturvallisuusvastuuhenkil6t jne. Vastuuhenkil6t laativat ja
paivittavat vastuualueitaan koskevat ohjeet yksikon esimiehen kanssa neuvotellen seka
tyonantajan antamien ohjeiden mukaisesti.

Puhdistuspalvelun henkilostd on TeeSe:n palveluksessa ja toimii oman lahiesimiehensa
alaisuudessa. Osastosihteereilla on oma esimiehensa yksikon ulkopuolella. Naiden toimintojen
ja yksikon johdon valinen yhteisty6 varmistaa, etta tukitoiminnot edistavat turvallista ja
laadukasta hoitoa.

Palveluyksikon vastuuhenkil® johtaa toimintaa seuraamalla jatkuvasti hoidon laatua,
potilasturvallisuutta, toiminnan tuloksia ja resurssien kayttéa. Johtaminen tapahtuu tiiviissa
yhteistydssa osastonhoitajan, yliladkarin, osastonhoitajan nimeaman sijaisen ja muiden
toiminnan avainhenkildiden kanssa.

Kaytettavissa olevien mittareiden perusteella tunnistetaan kehityskohteet seka suunnitellaan,
toteutetaan ja seurataan tarvittavia parannustoimenpiteita. Talla tavoin varmistetaan, etta
toimintaa kehitetaan jatkuvasti ja etta potilaat saavat turvallista, laadukasta ja
tarkoituksenmukaista hoitoa.

3.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

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

Yksi tarkea keino varmistaa terveydenhuollon saatavuuden oikeudenmukaisuus on pitaa
jonotilanne hyvin hallinnassa. Tama ei ole aina helppoa. Jonotilannetta ja suoritettuja
toimenpiteita seurataan jatkuvasti. Eri potilasryhmien hoitoprosessit on maaritelty, ja suurta
painoarvoa annetaan sille kuinka kiireellisesti tutkimukset ja toimenpiteet on suoritettava.
Kardiologit paattavat, suoritetaanko tutkimus tai toimenpide ja kuinka kiireellinen se on. Tama
koskee seka suunniteltuja potilaita etta akuuttia hoitoa.

Hoitoa annetaan laaketieteellisen tarpeen perusteella, ja potilaat otetaan vastaan sukupuolesta,
iasta, kielesta, asuinpaikasta, sosiaalisesta asemasta tai muista henkilokohtaisista
ominaisuuksista riippumatta. Talla tavoin varmistetaan, etta potilailla on tasavertainen paasy
hoitoon yhtenaisten ladketieteellisten kriteerien perusteella. Tutkimus- tai hoitokayntiaika
annetaan mahdollisuuksien mukaan potilaiden jonotusjarjestyksessa, ellei kardiologi ole
paattanyt toisin (lyhyempi jonotusaika oirekuvan, riskien jne. vuoksi).

Todella kiireellisten potilaiden (kuten STEMI-potilaiden ja epastabiilien NSTEMI-potilaiden) osalta
on tarkeas, etta potilas hoidetaan mahdollisimman nopeasti sydanlihaksen vaurion
minimoimiseksi. Paivystystoiminnan arvioinnissa seurataan ja kirjataan kellonaika jolloin potilas
on kutsunut apua, milloin hoitoyksikko on saapunut paikalle, milloin hoitopaatos on tehty seka
sairaalan sisainen door-to-door-aika, eli kuinka suuri aikaviive eri vaiheissa esiintyy. Erityisesti
STEMI-sydaninfarktipotilaiden hoitoprosessissa on aarimmaisen tarkeaa, etta prosessi on selkea
ja ymmarrettava, jotta valtetdan tarpeettomat viivastykset.

Kaytetyt materiaalit ja kaikki suoritetut tutkimukset kirjataan kardiologiseen rekisteriin.

Tiedot jonotustilanteista ja suoritetuista toimenpiteista raportoidaan saanndllisesti keskijohdolle
seka talousjohtajalle.

Potilaille Iahetetdan ilmoitus jonotuspaikasta (nykyaan digitaalisesti), ja heille annetaan
mahdollisuus ottaa yhteytta sydanaseman jonovastaavaan, jos oireet pahenevat jonotuksen
aikana. Jonovastaava on tavoitettavissa puhelimitse kaksi kertaa paivassa.

Jos hoidon saatavuudessa tai muissa merkittavissa toimintaan liittyvissa asioissa havaitaan
poikkeamia, niiden syita analysoidaan ja tarvittaessa suunnitellaan ja toteutetaan korjaavia
toimenpiteita. Tiedot poikkeamista, seurantatuloksista ja toteutetuista kehittamistoimenpiteista
kasitellaan yksikon johdossa ja otetaan huomioon sisdisen valvonnan seurantaraportoinnissa.
Nain varmistetaan, ettd mahdolliset ongelmat tunnistetaan varhaisessa vaiheessa ja etta
ryhdytaan toimenpiteisiin potilaiden turvallisen ja tarkoituksenmukaisen hoidon saatavuuden
turvaamiseksi.

3.3.2 Palvelu/hoidontarpeen arviointi

YKSIKON KUVAUS

Kardiologit paattavat tutkimuksen tai toimenpiteen suorittamisesta seka siita, kuinka kiireellinen
tutkimuksen tai toimenpiteen suorittaminen on, lahetteen, EKG:n ja/tai konsultoivan ladkarin
antaman anamneesin perusteella. Tdima koskee seka elektiivisa potilaita (jotka saapuvat
lahetteelld) ettd kiireellisempaa ja akuuttia hoitoa. Kun potilas saapuu syddnasemalle, kardiologi
tekee uuden nopean tilannearvion uuden anamneesin, mahdollisten uusien laboratoriotulosten,



sydamen ultradanitutkimuksen jne. avulla. Tarvittaessa tehdaan uusi paatos. Laaketieteellisia
mittareita kdytetaan arvioitaessa koettua kipua (VAS), infektioriskia, veritulppaa jne.

Muutokset akuuttipotilaan hoitotarpeissa tunnistetaan viipymatta. Jos potilaan tila paranee tai
huononee, hoitotasoa ja hoitotoimenpiteita arvioidaan valittomasti uudelleen. Tarvittaessa
konsultoidaan vastuukardiologia ja potilaan hoitosuunnitelmaa seka hoitotasoa mukautetaan
kulloisenkin hoitotarpeen mukaisesti.

3.3.3 Palvelun/hoidon suunnittelu ja toteutus

YKSIKON KUVAUS

Kun elektiivisten potilaiden hoito jarjestetaan, potilaalle laaditaan hoitosuunnitelma. Potilasta
pyydetddn ottamaan yhteytta (digitaalisesti Helppari-sovelluksen kautta tai soittamalla), jos
hoidon toteuttamisessa on esteita tai erityistoiveita. Potilaalle annetaan mahdollisuus valita,
miten han haluaa saada tietoa: OVPH:n Helppari-sovelluksen kautta vai puhelimitse.
Tutkimuspaivana kardiologi keskustelee potilaan kanssa ennen tutkimusta ja kertoo silloin, mita
jatkohoitoa saatetaan tarvita tutkimustulosten perusteella.

Toistaiseksi vain potilaat, joille on maaréatty sepelvaltimoiden angiografia (cor.angio) tai
pallolaajennus (PCI), kutsutaan tutkimukseen tai toimenpiteeseen Helppari-sovelluksen kautta,
mutta tavoitteena on, ettd muutaman vuoden kuluessa kaikki Sydanaseman potilasryhmat
saavat tietoa Helpparin kautta. Potilaan toivomuksesta myds omaiset voidaan ottaa mukaan
hoidon suunnitteluun.

Potilaiden mielipiteet on otettu huomioon muun muassa heidan suullisesti tai Roidu-palvelun
kautta antamansa palautteen perusteella, mutta myos sydanaseman omien kyselyiden avulla,
joita on tehty esimerkiksi kivun kokemuksista.

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, ettd hanen ihmisarvoaan,
vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioitetaan. Asiakkaan/potilaan toivomukset, mielipide, etu ja
yksilolliset tarpeet seka aidinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon palveluita/hoitoa
toteutettaessa. Edellytykset hyvasta kohtaamisesta koskevat seka hyvinvointialueen itse
tuottamia palveluita, etta hyvinvointialueen ostamia palveluita.

Hyvinvointialueelle on laadittu toimintaohjeistus asiakkaan ja potilaan hyvasta kohtaamisesta ja
kohtelusta (intra). Toimintaohjeessa kuvataan, miten tyontekijan tulee toimia, jos han havaitsee
tyossaan epaasiallista kaytosta ja kohtelua. Epaasialliseen kdytokseen ja kohteluun tulee
puuttua ja ilmoitusmenettelyn tulee olla kaikkien yksikossa tydoskentelevien tiedossa. limoituksen
tilanteesta, jossa on koettu epaasiallista 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
|oytyvat hyvinvointialueen verkkosivuilta: Anna palautetta. Asiakas, potilas tai omainen voivat
antaa palautetta myos suullisesti. Henkiloston ilmoituskanavat (HaiPro ja SPro) 16ytyvat intrasta.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa toteutettaessa on kunnioitettava asiakkaan ja potilaan
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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
hanen laillisen edustajansa, omaisensa tai muun laheisen henkildn kanssa. Alaikdisen asiakkaan
mielipide on otettava huomioon hanen ikdnsa 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 alaikainen on
kyllin kehittynyt sen ilmaisemaan. Alaikaisen kehitystason arvioi lagkari tai muu terveydenhuollon
ammattihenkild. Alaikdisen 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 kaytosta on laadittu
hyvinvointialueen henkildstdlle 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

Sydanaseman osastonhoitaja vastaa siita, ettd sydanaseman tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin
liittyvat valmistelu- ja jalkihoito-ohjeet ovat asianmukaiset. Sydanaseman jonohoitaja
suunnittelee elektiivisen potilaan ladketauot, tutkimusta/toimenpidetta edeltavat verikokeet ja
EKG:n seka paattaa, mille osastolle potilas tulee seka saapumisaika osastolle. Jonohoitaja
suunnittelee tarvittaessa potilaan nesteytyksen.

Sydanaseman henkilokunta tekee jatkuvaa yhteistyota potilaan ja tarvittaessa omaisten kanssa
ja ottaa mahdollisuuksien mukaan huomioon heidan toiveensa hoidon ja huolenpidon suhteen.
Potilas osallistuu aktiivisesti hoitoon, hanen toiveensa ja tarpeensa otetaan huomioon ja
kirjataan ylos. Hoitosuunnitelmaan dokumentoidaan siten, ettd myos potilaat ymmartavat ja ovat
tietoisia sovitusta. Hoitohenkilokunta ja laakarit varmistavat, etta potilas saa mahdollisimman
hyvaa hoitoa ja huolenpitoa. Laakari kertoo potilaalle hdanen sairaudestaan ja
tutkimustuloksistaan seka erilaisista hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Henkilokunta
kayttaa potilaan ymmartamaa kielta.

Henkildkunnan on kyettava palvelemaan ja antamaan tietoa potilaille heidan omalla
didinkielelldan (kaksi kotimaista kieltd). Sydanasemalla potilaalle voidaan tarjota hoitoa myos
englanniksi. Pyrimme siihen, etta henkilokunta kayttaa potilaan aidinkielta kaikessa
keskustelussa potilaan ollessa toimenpidehuoneessa. Tulkkia tai muuta tulkkauspalvelua
(puhelintulkkaus tai sovellus) jarjestetaan, jos potilaan didinkieltd kukaan henkilokunnasta ei
hallitse.



Kaikkia potilaita kohdellaan tasapuolisesti ja kunnioittavasti sukupuolesta, idsta, kielesta,
kansallisuudesta, uskonnosta, toimintakyvystd, sosiaalisesta asemasta tai muista
henkilokohtaisista ominaisuuksista rippumatta. Hoito ja hoitotoimenpiteet perustuvat potilaan
yksilollisiin hoitotarpeisiin ja laaketieteellisiin arvioihin. Jos potilas tai omainen kokee, etta
potilasta on kohdeltu epdoikeudenmukaisesti, epaasiallisesti tai etta potilaalle on sattunut
vaaratilanteita, kerrotaan potilaalle mahdollisuudesta ottaa yhteytta potilasasiamieheen tai tehda
ilmoitus HaiPro-jarjestelman kautta ja/tai antaa palautetta Roidu-palautusohjelman kautta.
Henkilokunta on tietoinen siita, etta heilla on ilmoitusvelvollisuus, jos he havaitsevat edella
mainitun kaltaisen tilanteen.

Itsemaaraamisoikeus

YKSIKON KUVAUS

ltsemaaraamisoikeus on perusoikeus, joka kattaa oikeuden henkilokohtaiseen vapauteen,
yksityisyyteen, tasa-arvoiseen kohteluun ja turvallisuuteen.

Sydanasemalla potilaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan kaikessa hoidossa ja
hoitotoimenpiteissa. Potilaalle annetaan mahdollisuus osallistua omaa hoitoaan koskeviin
paatoksiin siina laajuudessa kuin hdanen terveydentilansa ja paatoksentekokykynsa sen sallivat.
Potilaan toiveet, arvot, yksilolliset tarpeet, kieli ja kulttuuritausta otetaan huomioon hoidon
suunnittelussa ja toteutuksessa.

ltamaaraamisoikeutta vahvistetaan antamalla potilaalle riittavasti tietoa hanen
terveydentilastaan, hoidon sisallosta, hoitovaihtoehdoista ja suunnitelluista toimenpiteista.

Jos potilas ilmaisee tyytymattomyytensa hoitoon, hanelle tarjotaan mahdollisuus keskustella
tutkimuksen tai toimenpiteen tehneen kardiologin kanssa, koskien myds mahdollista jatkohoitoa.
Vaihtoehtoisesti potilaalle tarjotaan mahdollisuus keskustella vastuuldakarin (yleensa
kardiologian ylilaakarin) tai syddnaseman osastonhoitajan kanssa. Potilaalle kerrotaan myos
mahdollisuudesta ottaa yhteytta potilasasiamieheen/ tehda ilmoitus HaiPro-jarjestelman kautta
tai esittaa valitus jollakin kohdassa 3.3.5 kuvatuista tavoista.

3.3.5 Muistutus, kantelu ja potilasvahinkoilmoitus

Muistutus

Sosiaali- ja terveydenhuollossa hyva palvelu ja hoito syntyvat asiakkaan/potilaan, laheisten ja
ammattilaisten kanssa yhteistyossa. Jos olet tyytymaton saamaasi palveluun/hoitoon, ota asia
heti puheeksi palvelua/hoitoa antaneen tai paatoksen tehneen henkilon tai hanen esihenkilonsa
kanssa siind toimintayksikdssa, jossa olet asioinut tai saanut palvelua/hoitoa. Ellei asia selvia
keskustelulla, on sosiaalihuollon laatuun tai siihen liittyvaan kohteluunsa tyytymattomalla
asiakkaalla oikeus tehda muistutus sosiaalihuollon toimintayksikdn vastuuhenkil6lle tai
sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle (laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
812/2000, 23 §). Terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvaan kohteluunsa
tyytymattomalla potilaalla on oikeus tehda muistutus terveydenhuollon toimintayksikdssa
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 |6ytyvalla 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 |6ytyvat
verkkosivuiltamme: Etusivu/Nain toimimme/Asiakkaan ja potilaan oikeudet/Sosiaalihuollon
asiakkaan oikeudet.

Terveydenhuollon toimintaa koskeva muistutuslomake ja ohjeet I16ytyvat 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 I6ytyvat Lupa- ja valvontaviraston verkkosivuilta: Kantelun tekeminen

Lupa- ja valvontavirastolle. Ohjeita kantelun laatimiseen 16ytyy myos verkkosivuiltamme:
Sosiaalihuollon asiakkaan oikeudet ja Tyytymattomyys hoitoon. Liséatietoa: Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskuksen verkkosivut: Ohjeita asiakkaille ja potilaille.

Potilasvahinkoilmoitus

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

YKSIKON KUVAUS

Palveluntarjoaja Pohjanmaan hyvinvointialue kayttaa HaiPro-jarjestelmaa poikkeamien,
riskitapahtumien ja kehitysehdotusten raportointiin ja kasittelyyn. Seka henkilokunta, potilaat
etta omaiset voivat tehda HaiPro-ilmoituksen. Kaikkia ilmoituksia kasitelldan samojen
periaatteiden mukaisesti riippumatta siita, kuka ilmoituksen on tehnyt. llmoitukset otetaan
kasittelyyn viipymatta niiden saapumisen jalkeen. Tapahtumat analysoidaan, luokitellaan ja
tarvittaessa ne johtavat korjaaviin ja ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin, joiden tavoitteena on
estaa vastaavan tilanteen toistuminen.

Palveluyksikon vastuuhenkilot vastaavat siitd, ettd huomautukset, poikkeamat ja muut potilaisiin
liittyvat asiat kasitellaan asiallisesti, puolueettomasti ja lainmukaisesti. Tarvittaessa kasittelyyn
otetaan mukaan myos muita asiantuntijoita tai johtotasoja. Jos ilmoitus koskee oman yksikon
ulkopuolista toimintaa, asia siirretaan oikealle palveluyksikolle tai ylemmalle
paatoksentekotasolle jatkokasittelya varten.

Potilaille ja omaisille jotka haluavat, etta heihin otetaan yhteytta, ilmoitetaan henkilokohtaisesti,
kun heidan HaiPro-ilmoituksensa on kasitelty. lImoituslomakkeessa on erityinen kohta, johon voi
merkita yhteystiedot tata tarkoitusta varten. Taman mahdollisuuden avulla varmistetaan, etta
potilas tai omaiset saavat tiedon siit, etta asia on otettu kasiteltavaksi tai kasitelty.

Jos potilas tai omaiset ovat tyytymattomia hoitoon, he voivat myos tehda valituksen tai ottaa
yhteytta potilasasiamieheen. Potilasasiamies kasittelee saapuneet asiat puolueettomasti,
neuvoo potilaan oikeuksista ja avustaa tarvittaessa asian jatkokasittelyssa, esimerkiksi
potilasvahinkoilmoitusten yhteydessa Potilasvakuutuskeskukselle.
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Potilasasiamiehen yhteystiedot ovat saatavilla OVPH:n verkkosivuilla.

Potilasvahinkotapauksia ja potilasvahinkoilmoituksia kasitelldan voimassa olevan
lainsdadannon ja hyvinvoitialueen ohjeiden mukaisesti. Kun mahdollinen potilasvahinko
havaitaan, potilaalle tai hanen laheisilleen kerrotaan mahdollisuudesta tehda
potilasvahinkoilmoitus. Yksikko avustaa tarvittaessa antamalla tietoa ja opastusta. Tapausta
tutkitaan myos sisaisesti, jotta voidaan tunnistaa taustalla olevat syyt ja mahdolliset
kehittamistarpeet.

Potilasvahinkotapaukset ja potilasvahinkoilmoitukset kasitellaan voimassa olevan
lainsdadannon ja hyvinvointialueen ohjeiden mukaisesti. Kun mahdollinen potilasvahinko
havaitaan, potilaalle tai hanen laheisilleen kerrotaan mahdollisuudesta tehda
potilasvahinkoilmoitus. Yksikko tarjoaa tarvittaessa tietoa ja opastusta. Tapausta tutkitaan myos
sisaisesti, jotta voidaan tunnistaa taustalla olevat syyt ja mahdolliset kehittamistarpeet.

HaiPro-ilmoituksista, huomautuksista, valituksista ja potilasvahinkotapauksista esiin nousevia
puutteita, riskeja ja kehittamiskohteita hyddynnetaan aktiivisesti yksikon laatu- ja
potilasturvallisuustydssa. Tulokset, opit ja toteutetut parannustoimenpiteet kasitelladn yhdessa
toiminnan vastuuhenkildiden ja henkiloston kanssa. Tiedot ilmoitetuista poikkeamista ja
toteutetuista toimenpiteista jaetaan saannollisesti henkilostolle suunnitelluissa
osastokokouksissa tai kiireellisesti kutsutuissa kokouksissa ja muissa sisadisissa foorumeissa.

Systemaattisen seurannan, poikkeamien avoimen kasittelyn ja aktiivisen oppimisen avulla
yksikko varmistaa, etta huomautuksista, valituksista ja potilastapauksista saadut kokemukset
muunnetaan konkreettisiksi parannustoimenpiteiksi, jotka vahvistavat hoidon laatua,
potilasturvallisuutta ja potilaan luottamusta toimintaan.

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

Paivi Pietila-Effati, kardiologian ylilaakari, puh. 040 141 8541, paivi.pietila-effati@ovph.fi

Sosiaalihuollon muistutusten kasittelysta vastaavan toimintayksikon vastuuhenkilon nimi ja
yhteystiedot

Gunilla Carlson, sydanaseman osastonhoitaja, puh. 040 575 4423, gunilla.carlson@ovph.fi

3.3.6 Sosiaali- ja potilasasiavastaavien palvelut

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien tehtavat ja yhteystiedot

Potilaan ja asiakkaan oikeuksien ja oikeusturvan toteutumisen edistdmiseksi 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 laheista muistutuksen tekemisessa.



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

- Tiedottaa asiakkaan/potilaan oikeuksista.

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

- Toimia edella mainittujen tehtaviensa lisdksi 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 |6ytyvat myos Pohjanmaan hyvinvointialueen
verkkosivuilta: Asiakkaan ja potilaan oikeudet.

YKSIKON KUVAUS

Yksikko paivittaa sosiaali- ja potilasasiamiesten yhteystiedot osana itsearviointisuunnitelman
vuosittaista paivitysta, mutta myos aina, kun hyvinvointialueelta saadaan tietoa muutoksista.
Yksikon vastuuhenkild huolehtii tietojen paivittdmisesta.

Ajantasaiset yhteystiedot ovat helposti potilaiden, omaisten ja henkilokunnan saatavilla
hyvinvointialueen verkkosivustolla. Tarvittaessa henkilokunta tiedottaa potilaille ja omaisille
mahdollisuudesta ottaa yhteytta sosiaali- tai potilasasiamieheen seka siitd, miten yhteytta voi
ottaa.

Potilasasiamies: puh. 06 213 1080

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

YKSIKON KUVAUS

Sydanasema pyrkii antamaan potilaalle mahdollisuuden osallistua oman hoitonsa suunnitteluun
ja paatoksentekoon siina maarin kuin hanen terveydentilansa ja toimintakykynsa sen sallivat.
Potilaalle on annettava ymmarrettavalla tavalla tietoa hanen terveydentilastaan, hoidon
tavoitteista ja suunnitelluista toimenpiteista. Potilaan toiveet, mielipiteet ja yksilolliset tarpeet
otetaan huomioon hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Jos potilaan tila sallii, annetaan
hanelle mahdollisuus osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Potilaan omaiset
otetaan mukaan hoitoon edellyttaen, etta potilas on antanut suostumuksensa tai etta tiedonanto
tapahtuu voimassa olevan lainsaadannon mukaisesti. Omaisten nakemykset ja havainnot
otetaan huomioon tarpeen mukaan.

Toiminnan kehittamisessa otetaan huomioon potilaiden ja omaisten palaute, jota kerdtaan
palautekanavien, kuten HaiPro-ilmoitusten, potilasasiamiehen raporttien seka potilaiden tai
omaisten kanssa kaytavien suorien yhteyksien kautta. Kerattya tietoa kaytetaan kehityskohteiden
tunnistamiseen seka hoidon laadun, potilasturvallisuuden ja potilaiden kokemusten
parantamiseen.

Sydanaseman tekee aktiivista yhteistydta OVPH:n sydédnhoitajien kanssa, jotka toimivat
sydanpotilaiden jatkohoidon koordinaattoreina. Sydanasema tekee mielellaan yhteistyota
potilasjarjestdjen seka muiden potilaiden ja omaisten hyvinvointia tukevien toimijoiden kanssa.

3.4 Saanndllisesti 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. Myos opiskelijoilta ja henkilostolta keratdan saannollisesti

palautetta.

Asiakaspalaute

Asiakaspalautekanavamme |oytyvat hyvinvointialueen verkkosivuilta: Anna palautetta.

Palautetta voi antaa sosiaali- tai terveydenhuollon palveluista, kotisivuista tai yleisena
palautteena (tall6in palaute ei kohdistu mihinkaan tiettyyn yksikkoon). Palautetta voi antaa myos
suullisesti tai kirjallisesti suoraan palvelua tuottavaan tai hoitoa tarjoavaan yksikkoon,
esimerkiksi yksikdissa 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
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 myos 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
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|oytyvat hyvinvointialueen intra-sivuilta.

Henkilostolta kerattava palaute

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

YKSIKON KUVAUS

Sydanasema keraa jatkuvasti palautetta potilailta, omaisilta, henkilokunnalta ja opiskelijoilta
useiden eri kanavien kautta. Osaston verkkosivuilla ja syddnaseman polikliinistenpotilaiden
tilassa on linkki organisaation sdhkdiseen palautelomakkeeseen. Potilaille, joiden kotiosasto on
Sydanasema jaetaan lappu, jossa on QR-koodi joka johtaa palautelomakkeeseen. Paivaosastolle
ja sydanosastolle kutsutut potilaat saavat tietoa kunkin yksikdn palautekanavista.

Jotta palautetta saataisiin kerattya entista enemman, jarjestetaan vuosittain tehostettu
palautteenkeruujakso.

Sydanasema keraa myos komplikaatioilmoituksia yhteistydosastoilta, ja naita muistutetaan
saannollisesti siita, etta tata tarkoitusta varten tarkoitetut lomakkeet |0ytyvat intranetista, josta
[oytyvat myos syddnosaston muut ohjeet ja materiaalit.

Opiskelijoille annetaan mahdollisuus antaa ty6aikana palautetta harjoittelujaksostaan
tayttamalla digitaalisesti CLES-kyselylomake. Tarvittaessa tulosten perusteella suunnitellaan ja
toteutetaan kehittamistoimenpiteita.

Yksikon vastuuhenkilot, ylilaakari ja osastonhoitaja vastaavat siitg, etta palautetta kasitellaan ja
analysoidaan yhdessa henkilokunnan kanssa. Potilaiden, omaisten, henkildkunnan ja
opiskelijoiden palautetta kasitellaan vahintaan kaksi kertaa vuodessa tyopaikkakokouksissa,
johtoryhman kokouksissa seka toiminnan kehittamisen yhteydessa. Tavoitteena on tunnistaa
toiminnan vahvuudet, kehityskohteet ja mahdolliset puutteet.

Kerattya palautetta hydodynnetaan osana sisaista valvontaa, laadunkehitysta ja
potilasturvallisuustyota. Sydanasema kayttaa yhta invasiiviseen kardiologiaan suunnitelluista
kansallisista kardiologisista rekistereistda (BCB). Taman ansiosta toimintaa voidaan myos
arvioida ja verrata muihin vastaaviin yksikoihin kansallisella tasolla.

3.5 Henkilosto

Pohjanmaan hyvinvointialueen palveluyksikdissa tulee olla riittavasti toiminnan edellyttamaa
henkilostoa (valvontalaki 741/2023, 9 §, 10 §). Asiakas- ja potilastydhon osallistuvaan
henkildstoon voi tarvittaessa siséltya myods 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 siina 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 henkil6ston muodolliset kelpoisuusvaatimukset,
kuten ammatillinen kelpoisuus ja kielitaitovaatimukset on kuvattu kelpoisuussaannossa.
Kelpoisuussaanto on ldydettavissa hyvinvointialueen verkkosivuilta.

3.5.1 Henkiloston maara ja rakenne

YKSIKON KUVAUS

1 osastonhoitaja

3 rontgenhoitajaa

10 sairaanhoitajaa

4 invasiivista kardiologia, mukaan lukien kardiologian ylilagkari (6 virkaa, joista 2 on avoinna).
Nama kardiologit hoitavat myos KARD-pkl seka tuuraavat ei-invasiivisia kardiologeja TEVA:lla ja
sydanosastolla.

Yksikossa ei ole lahihoitajia. Lyhyiden poissaolojen, koulutusten tai yksittaisten osittaisten
sairauspoissaolojen aikana ei ole saatavilla sijaisia. Toiminta suunnitellaan kaytettavissa olevien
henkilostoresurssien mukaan siten, etta angiolaboratorion tyo asetetaan etusijalle. Henkilostoa
siirretaan tarvittaessa sisdaisesti. Myoskaan lomapoissaolojen vuoksi ei yleensa palkata sijaisia.
Jotta henkilokunnan kaikki lomapaivat voidaan suunnitella, toimintaa rajoitetaan muutamaksi
viikoksi vuodessa, esim. 4+4 viikkoa kesalla seka joulu-uudenvuoden lomien aikana.

Angiolaboratorioissa tarvitaan 2—4 hoitajaa tutkimuksesta tai toimenpiteesta riippuen.
Angiolaboratorioita (toimenpidesaleja) on kaksi. Rontgenhoitajat ja sairaanhoitajat
tyoskentelevat vuorotteluperiaatteella toimenpidesaleissa potilashoitajina, avustajina ja
passareina.

1-3 hoitajaa tydoskentelee paivittdin tahdistinpoliklinikan parissa; tahdistinpotilaiden etaseuranta,
tahdistimien testaus ja ohjelmointi, rytmin valvontalaitteiden implantointi ja poisto, potilaiden
puhelinajat seka OVPH:n henkilokunnan konsultaatioiden vastaanottaminen jne.

Yksi sairaanhoitaja hoitaa jonohoitajan tehtavia, vastaa potilaiden puheluihin ja pitaa erillista
puhelinta henkilokunnan konsultaatioita varten koko toimistoajan. Hoitaa tarvittaessa myos
Helppari-viestintaa ja puheluita angiopoliklinikan potilaille

1 sairaanhoitaja hoitaa polikliinisia potilaita ja huolehtii samalla Helppari- ja angiopoliklinikan
tehtavista, jos mahdollista.

Koordinaattori — huolehtii materiaalivarastosta ja materiaalien tilaamisesta. Tydskentelee
tarvittaessa angiolaboratoriossa (esim. henkilokunnan poissaolon vuoksi tai jos jollakin
hoitajalla on lyhennetty tyopaiva).

Rontgenhoitajat huolehtivat paivittain vuorotellen rontgenlaitteiden laadunvalvonnasta.

Yksikossa ei ole apulaisosastonhoitajan virkaa, mutta yksi henkild on nimetty osastonhoitajan
pysyvaksi sijaiseksi.

Jos henkilostoresurssit ovat poissaolojen vuoksi riittamattomat eika toimintaa voida jarjestella
uudelleen, osastonhoitaja toimii tarvittaessa jonohoitajana, kansliavastaavana (angiopkl ja
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Helppari), hoitaa puhelinaikoja seka vastaa polikliinisten potilaiden hoidosta (vuodepaikkoja).

Yksikko toimii paivasaikaan, mutta tyo on vuorotydluonteista, silla tarjpamme
ymparivuorokautista paivystysta sydaninfarktipotilaille, ns. STEMI-paivystysta.

Jonohoitaja suunnittelee henkiloston paivittaisen tyopistesijoittelun.
Sydaninfarktipaivystys (STEMI-paivystys) 24/7, henkil0sto:

3 hoitajaa (rontgenhoitaja tai sairaanhoitaja)

1 kardiologi

3.5.2 Sijaisten kayton ja rekrytoinnin periaatteet

Pohjanmaan hyvinvointialueella rekrytointi perustuu kdytossa oleviin vakansseihin ja
syntyneeseen henkilostotarpeeseen. Kaikissa rekrytoinneissa noudatetaan kelpoisuussaantoa,
jossa on maaritelty tehtavakohtaiset tutkinto- ja kielitaitovaatimukset. Rekrytoiva esihenkilo
varmistaa tyopaikkahaastattelun yhteydessa hakijan muodollisen kelpoisuuden, eli koulutuksen,
kielitaidon seka tarvittaessa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattioikeudet JulkiSuosikki- ja
JulkiTerhikki -rekistereista. Lisdksi esihenkild arvioi hakijan soveltuvuuden tehtavaan taman
tyokokemuksen, osaamisen ja tarvittaessa laakehoidon nayton perusteella. Tartuntatautilain
mukainen rokotussuoja ja rikosrekisteriote tarkistetaan tehtavissg, joissa niita edellytetaan.

Sijaistarpeissa hyodynnetaan ensisijaisesti omaa henkilosto4, ja ulkopuolisia sijaisia kaytetaan
tarpeen mukaan. Lyhytaikaisten sijaisten hankinnassa kaytetaan Sotender-sovellusta seka virka-
aikana etta sen ulkopuolella, myds akillisissa poissaoloissa. Vuokratydévoimaa tai
alihankintapalveluja kdytetaan vain rajatusti tdydentamaan omaa henkilostoa. Mikali sijaistarve
on 5 kuukautta tai pitempi, paikka taytetaan julkisella hakumenettelylla Kuntarekryssa.

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

Kansainvalisten tyontekijoiden tyonteko-oikeus ja oleskelulupa tarkistetaan asiakirjoista tai
Maahanmuuttoviraston palveluista. Esihenkil© toimittaa kopion oleskeluluvasta ja tydluvasta HR-
yksikkdon palvelupyyntojarjestelman valityksella.

YKSIKON KUVAUS

Sydanasema rekrytoi hoitohenkilokuntaa Pohjanmaan hyvinvointialueen rekrytointiperiaatteiden
ja patevyysvaatimusten mukaisesti. Terveydenhuollon ammattilaisten ammattipatevyys
tarkistetaan JulkiTerhikki -jarjestelmasta ennen tydsopimuksen allekirjoittamista. Voimassa
oleva laakehoitolupa (LOVe) vaaditaan - my0s sijaisilta. Henkil6t, joilla ei ole voimassa olevaa
ladkehoitolupaa, eivat saa itsenaisesti antaa laakkeita.

Sydanasema ei periaatteessa kayta Resurssiyksikon resursseja. Sijaisia ei hankita lyhyiden
poissaolojen vuoksi, kuten sairauspoissaolojen, koulutuksen jne. vuoksi. Sen sijaan yksikon tyota
ja henkilostoa jarjestellaan tilapaisesti uudelleen. Yli 5 kuukautta kestavien poissaolojen, kuten
pidemman vanhempainvapaan, sijaiset rekrytoidaan Kuntarekry-palvelun kautta.
Angiolaboratoriossa tydoskentelyn perehdytysaika on noin 3 kuukautta ja STEMI-paivystykseen
osallistumisen perehdytysaika noin 6 kuukautta.



Jos joku paivystysryhman jasenista sairastuu, sijainen jarjestetaan ilmoittamalla asiasta
Sydanaseman hoitajien WhatsApp-ryhmassa. Kardiologit ottavat yhteytta toisiinsa invasiivisten
kardiologien WhatsApp-ryhmassé, jos paivystava kardiologi sairastuu. Tama jarjestelma on
osoittautunut toimivaksi.

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

YKSIKON KUVAUS

Sydanasema hoitaa kaytanndssa ainoastaan aikuisia, yli 18-vuotiaita potilaita. Alle 18-vuotiaita
potilaita on ollut muutamia yksittéisia tapauksia, mutta alle 16-vuotiaita ei ole ollut olenkaan.

Lapsipotilaiden maara on erittéin pieni, emmeka vuosittain hoida edes yhta alle 18-vuotiasta
potilasta. Koska lasten parissa tyoskentely ei ole olennainen ja saanndllinen osa henkiloston
tyotehtavia, rikosrekisteriotetta ei vaadita lasten parissa tyoskentelevien henkildiden
rikostaustan tarkastamisesta annetun lain (504/2002) nojalla.

Yksikon toimintaan ei mydskaan kuulu sellaisia vanhusten- tai vammaispalvelujen tyotehtavia,
joissa valvontalain mukainen rikosrekisteriotteen tarkastus edellytetdan. Taman vuoksi
yksikkoon rekrytoitavilta tyontekijoilta ei vaadita rikosrekisteriotetta.

Rekrytoinnissa varmistetaan kuitenkin aina tyontekijan sopivuus ja luotettavuus tarkastelemalla
koulutusta, tyokokemusta, ammattipatevyytta, suosituksia seka muita tyotehtavaan liittyvia
patevyysvaatimuksia. Ammattipatevyys tarkistetaan JulkiTerhikki-jarjestelmasta ennen
tyosuhteen alkamista.

Soveltuvuus invasiivisen kardiologian tyohon arvioidaan rekrytoivan esimiehen toimesta
koulutuksen, ammattitaidon, aiemman tyokokemuksen, yhteistydkyvyn, kielitaidon seka kyvyn
tyoskennelld vaativassa ja potilasturvallisuuden kannalta kriittisessa toimintaymparistdssa.
Tarvittaessa voidaan kuulla myds tyoterveyshuoltoa tyontekijan soveltuvuuden arvioimiseksi
kyseiseen tyotehtavaan.

3.5.3 Perehdytys, taydennyskoulutus 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 yksikkokohtaisen
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



Sydanasemalla varmistetaan, etta kaikki uudet tyontekijat saavat riittavan ja jasennellyn
perehdytyksen ennen itsenaisen tyon aloittamista. Perehdytys kasittaa seka Pohjanmaan
hyvinvointialueen yhteisen perehdytysmateriaalin etta yksikkokohtaisen perehdytyksen, joka on
mukautettu sydanaseman erityisvaatimuksiin.

1. Hoitohenkilokunnan perehdytys

Sydanasemalla on laadittu kattava perehdytysmateriaali hoitohenkilokunnalle ja opiskelijoille,
jossa kuvataan muun muassa yksikdssa suoritettavia erilaisia toimenpiteita ja tutkimuksia.
Lisaksi siina esitelldan sydanaseman arvot, séteilyturvallisuusohjeet jne. Kasikirjan nimi on
"Tervetuloa sydanasemalle” ja se annetaan kaikille uusille tyontekijoille. Kasikirja on tallennettu
Teams-palveluun kohdassa Sydanosaston materiaalit — Perehdytys — Perehdytyskansio, hoitajat
— Perehdytysmateriaali hoitohenkilékunnalle ja opiskelijoille.

Sydanasemalla perehdytysjakso on tyon teknisen ja erikoistuneen luonteen vuoksi suhteellisen
pitka. Jakson pituus riippuu kuitenkin suuresti aiemmasta kokemuksesta. Esimerkiksi TEVA:lta ja
leikkausosastolta saatu kokemus lyhentaa yleensa perehdytysjaksoa. Hoitohenkilokunnan osalta
perehdytyksen paapaino on aluksi angiolaboratoriossa tehtavassa tyossa. Sydanaseman muut
tehtavat otetaan perehdytyksen kohteeksi, kun tyontekija on 612 kuukauden kuluttua perehtynyt
angiolaboratoriossa tehtavaan tyohon.

Uudelle tyontekijalle nimetaan henkilokohtainen ohjaaja. Perehdytysjakson aikana
sydanasemalla noudatetaan samaa perehdytysmenettelya seka sairaanhoitajille etta
rontgenhoitajille. Perehdytys alkaa viikon mittaisella yleisella perehdytyksella angiolaboratorion
tyohon yhdessa ohjaajan kanssa. Ensimmaista viikkoa seuraa viikon mittainen perehdytys kunkin
angiolaboratorion tyotehtavan osalta — avustaja, passari ja potilashoitaja. Neljan viikon
perehdytysjakson jalkeen arvioidaan, voiko uusi tydntekija toimia itsenaisena tiimin jasenena vai
tuleeko hanen edelleen toimia vakinaisen henkiloston ulkopuolella. Alustavan perehdytysjakson
jalkeen tyontekija tyoskentelee osana vakinaista henkildostda, mutta osaamistaso otetaan
edelleen huomioon resurssisuunnittelussa ja tyotehtavien jakamisessa.

TyoOntekija saa tarvittaessa edelleen tukea, ohjausta ja neuvontaa kokeneemmilta kollegoilta.

Perehdytysprosessia seurataan kaytannon ohjauksen, havainnoinnin ja jatkuvan osaamisen ja
taitojen arvioinnin avulla.

Uuden tyontekijan on yleensa tydskenneltava sydanasemalla 5-8 kuukautta, ennen kuin han voi
alkaa osallistua sydaninfarktipdivystykseen (STEMI-pdivystykseen). Noin viiden kuukauden
kuluttua keskustellaan uuden tydntekijan ja muun tiimin kanssa siita, onko han jo valmis
osallistumaan paivystykseen. Koska on vaikeaa suunnitella "koulutuspaivystysvuoroja” uudelle
tyontekijalle (ylimaaraisena paivystysresurssina), silla on mahdotonta tietda, milloin STEMI-tiimi
saa aktiivista tyota paivystysaikana, paras tapa hankkia kokemusta STEMI-hatéakaynneista on
osallistua aktiivisesti niihin STEMI-tehtaviin, joita sattuu toimistoaikana. Riippumatta siita, missa
angiolaboratoriossa sattuu olemaan kyseisen tyovuoron aikana. Kun on paatetty, etta henkild on
valmis osallistumaan paivystykseen, hdanen tulee itse ottaa aloite ja jarjestaa asiat niin, etta voi
osallistua STEMI-potilaan hoitoon.

Kaikilla sairaanhoitajilla ja rontgenhoitajilla on oltava voimassa oleva ladkehoitolupa (LOVe).
Laakehoitoluvat dokumentoidaan Laatuporttiin. Ilman voimassa olevaa laakehoitolupaa



tyontekija ei saa itsendisesti suorittaa laakehoitoa. Yksikko vaatii lisaksi suuren maaran
ladkinnallisia laitteita. Henkildston laiteosaaminen varmistetaan laitepassilla, joka kattaa kaikki
eri laitteet. Jokaisen tyontekijan on itse huolehdittava siit, ettd hanella on voimassa oleva
laitepassi niille laitteille, joita han kayttaa tyotehtavissaan. Jos tyontekija katsoo, etta laitteen
kayttoa varten tarvitaan kertausta tai Laatuportin kautta tarjottua kattavampaa koulutusta,

Taydennyskoulutus ja osaamisen varmistaminen

Taydennyskoulutus on olennainen osa organisaatiomme osaamisen kehittamista. Sosiaali- ja
terveysministerion asetus sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston taydennyskoulutuksesta
(57/2024) edellyttaa, etta taydennyskoulutuksen tulee perustua suunnitelmaan ja tukea
henkiloston ammatillista kehittymista siten, etta se vastaa seka yksildllisiin ettd ammattiryhmien
osaamistarpeisiin. Tama suunnitelmallisuus takaa, etta taydennyskoulutus vahvistaa henkiloston
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 myds esim. kehityskeskusteluissa
esiin nousseet yksilolliset osaamistarpeet. Koulutustarvekyselyn koonti nostetaan esiin myos
vuosittaisen henkildston osaamisen varmistamissuunnitelmassa, joka sisaltdaa myos
koulutussuunnitelman. Lisaksi vuosittaisen koulutuskartoituksen tulokset toimivat pohjatietona
tulevan vuoden koulutuksille. Lisdksi 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 keradmme
koulutuskohtaisin palautekyselyin. Organisaatiomme kayttaa henkilostojohtamisen tyokaluna
CGl:n HRM-jarjestelmaa, jota kdytetaan myos koulutusseurannassa, jolloin voidaan arvioida,
miten tdydennyskoulutukset tukevat asetettuja tavoitteita ja vastaavat henkiloston seka
toiminnan tarpeisiin. Tama tapahtuu koulutuskalenteriosallistumisten seka esimiesten
hyvaksymien koulutusanomusten perusteella henkildstdhallintojarjestelma Almassa. Lisaksi
koulutusalustallamme Laatuportissa on suuri maara verkkokoulutuksia henkilostomme
saatavilla. Tilastoituja koulutustietoja kdytetaan toiminnallisten tavoitteiden seurantaan ja
henkilostoraportointiin seka tilastointia varten.

Henkildston osallistumista tdydennyskoulutuksiin seurataan ammattiryhmittdin ja toimialoittain.
Henkiloston koulutuspaivat raportoidaan henkilostoraportissa ja toimintakertomuksessa. Suuria
osaamisen kehittamisen panostuksia seurataan hallitustasolla. Organisaatio ja esihenkilot
seuraavat henkiloston lakisaateista, viranomaisten vaatimaa ja muuta osaamista paaasiassa
Alman koulutusrekisterin, kehityskeskustelujen ja laatutyon kautta. Esihenkil6t ja tyontekijat
saavat sdhkodisen halytysjarjestelman (Laatuportti) avulla ilmoituksen maaraaikaisten
patevyyksien voimassaoloajan paattymisesta. Ammatillisen taydennyskoulutuksen laajuudesta
ja kustannuksista raportoidaan Kunnalliselle tydmarkkinalaitokselle.
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Sydanaseman hoitoty® vaatii paljon tietoa ja asettaa erityisia osaamisvaatimuksia, jotka eroavat
monista muista hoitoyksikdista. Merkittava osa osaamisesta kehittyy kdaytannon kokemuksen ja
paivittaisessa tyossa tapahtuvan jatkuvan oppimisen kautta. Terveydenhuollon ammattilaisista
annetun lain mukaan henkilostolla on velvollisuus yllapitaa ja kehittaa ammattitaitoaan.
Tyonantaja tukee tata tarjoamalla paasyn ndyttoon perustuviin tietolahteisiin, kuten
|adketieteellisen kirjaston tietokantoihin, ajankohtaiseen tutkimustietoon seka Terveysporttiin.
Laatuportista 16ytyy myos koulutusmateriaalia.

Henkilokunnan odotetaan kehittavan aktiivisesti osaamistaan seka osallistumalla koulutuksiin
ettd itsenaisen opiskelun kautta. Osana osaamisen varmistamista kaytetaan kattavaa
laitepassijarjestelmaa. Osaaminen varmistetaan siten, etta tyontekija osoittaa kaytannossa
kollegalleen, etta laitteita osataan kayttaa turvallisesti ja oikein.

Yksikossa jarjestetaan saannollisesti tyopaikkakoulutuksia, jotka kattavat seka hoitoon liittyvia
ettd teknisia aihealueita. Henkilokunta osallistuu myds Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteisiin
koulutuksiin seka ulkoisten toimijoiden jarjestamiin koulutuksiin.

Kaikki tyontekijat osallistuvat vuosittain elvytyssimulaatioihin. Simulaatiota kdytetaan tarkeana
menetelmana henkiloston osaamisen yllapitamiseksi ja kehittamiseksi.

Sydanaseman toiminnassa kaytetaan rontgensateilya, minka vuoksi sateilylain mukaisesti
henkildston on osallistuttava saanndlliseen séateilysuojelukoulutukseen. Sateilytydta tekevien
sairaanhoitajien tulee suorittaa 20 tuntia sateilysuojelukoulutusta viiden vuoden aikana.
Sateilytyota tekevien rontgenhoitajien seka kardiologien ja muiden ladkareiden tulee suorittaa 40
tuntia sateilysuojelukoulutusta viiden vuoden aikana. Yksikon esihenkilé/osastonhoitaja kirjaa
suoritetut sateilysuojelukoulutukset Alma Tyopoydalle.

Lahikoulutusten lisaksi henkilosto osallistuu saanndllisesti digitaalisiin koulutuksiin esimerkiksi
Laatuportin, Duodecimin ja muiden sahkdisten oppimisymparistdjen kautta. Moniin
verkkokoulutuksiin sisaltyy osaamistesti tai loppukoe, jolla varmistetaan, etta osallistujat ovat
omaksuneet koulutuksen sisallon.

Yksikon ladkehoitosuunnitelma, omavalvontasuunnitelma ja valmiussuunnitelma kdydaan
saannollisesti henkildston kanssa lapi. Perehtyminen dokumentoidaan sahkoisella kuittauksella,
jolla varmistetaan, ettd henkil6st6 on tutustunut suunnitelmien sisaltéon ja voimassa oleviin
ohjeisiin.

Kaikki koulutuksiin osallistumiset kirjataan yksikon esihenkilon toimesta Alma Tyopoydalle.
Pakolliset koulutukset ja omatoiminen opiskelu dokumentoidaan osallistumismerkinnalla tai
allekirjoituksella. Koulutuspaivien maaraa henkil6a kohden seurataan vuosittain tilastollisesti, ja
tiedot raportoidaan saanndllisesti johdolle osana toiminnan osaamisen seurantaa ja
laadunhallintaa.

Toiminnassa havaitut poikkeamat ja vaaratilanteet ilmoitetaan HaiPro-jarjestelman kautta.
lImoitus voidaan tehda toteutuneesta poikkeamasta tai lahelta piti -tilanteesta. Saapuneet
ilmoitukset kasitellaan viipymatta, ja tarvittavat korjaavat toimenpiteet toteutetaan
mahdollisimman nopeasti.



Tyontekijoille tarjotaan mahdollisuus kehityskeskusteluun. Esihenkild ja ylilaakari tarjoavat
keskusteluajan kerran vuodessa, mutta tyontekija voi tarvittaessa pyytaa keskustelua
useamminkin. Kehityskeskustelut dokumentoidaan sahkoiseen Alma HR -tyopoytaan.
Mahdollisuuksien mukaan voidaan jarjestdaa myos ryhmakehityskeskusteluja.

3.5.4 Tyohyvinvointi ja tyoturvallisuus

YKSIKON KUVAUS

Hoitohenkildston tydvuorosuunnittelu toteutetaan Titania-jarjestelmassa. Paivystysvuorojen
suunnittelussa hoitajat merkitsevat tarkoitusta varten laadittuun listaan varikoodeilla, mitka
vuorot he ensisijaisesti haluavat tehda (keltainen), mitka vuorot he voivat tarvittaessa tehda
(vihred) ja mitka vuorot eivat heille sovi (punainen). Listaan voidaan merkita myos toiveita
esimerkiksi paivystysvapaista, lyhyemmista tyopaivista seka muista tyovuorojarjestelyista. Listat
sailytetaan Sydanaseman kahvihuoneen ilmoitustaululla. Mikali tydvuorosuunnittelua ei voida
toteuttaa tyontekijan toiveiden mukaisesti, asiasta keskustellaan tydntekijan kanssa ja
tyovuoroista sovitaan yhdessa.

Koska lahes kaikissa Sydanasemalla tehtavissa tutkimuksissa ja toimenpiteissa kdytetaan
rontgensateilya, kaikille yksikossa tyoskenteleville hoitajille ja |adkareille hankitaan
henkilokohtaiset sateilysuojaimet. Suojavarustus koostuu kaksiosaisesta sateilysuoja-asusta
(liivi ja hame), kilpirauhassuojasta seka suojalaseista. Lisdksi ladkarit kdyttavat pitkien
toimenpiteiden aikana paan sateilysuojainta.

Kaikki Sydanaseman rontgenhoitajat ja sairaanhoitajat on ylifyysikon kanssa tehdyn sopimuksen
mukaisesti siirretty sateilyturvallisuusluokasta A luokkaan B. Paatos tehtiin kliinisen sisaisen
auditoinnin jalkeen, jossa arvioitiin hoitajien kuulumista sateilyturvallisuusluokkaan A eika sen
katsottu olevan enaa tarpeellista. Angiolaboratoriossa tyoskentelevat kardiologit kuuluvat
edelleen sateilyturvallisuusluokkaan A, koska heidan henkilokohtaisissa annosmittareissaan
todetaan saannollisesti mitattavaa sateilyaltistusta, toisin kuin hoitajilla.

Henkiloston sairauspoissaoloja ja niiden syita seurataan Exreport-ohjelmiston avulla.
Lahiesimiehilla on kaytdssaan automatisoitu raportti. Sairauspoissaolot raportoidaan
tyoterveyshuoltoon organisaation ohjeiden mukaisesti.

Tyoterveyden heikentyessa tyontekijaa kehotetaan ottamaan yhteytta tyoterveyshuoltoon.
Tarvittaessa tyonantaja voi myos pyytaa tyoterveyshuoltoa arvioimaan tyontekijan tyokykya.

Organisaatio tarjoaa varhaisen tuen ohjelman. Tyontekijoille tarjotaan tyopaikkavalmennusta, ja
akillisten jarkyttavien tapahtumien yhteydessa jarjestetaan defusio- ja debriefing-tilaisuuksia joko
ulkopuolisten toimijoiden toimesta tai yhdessa yksikon oman henkiloston kanssa.

Organisaatio tarjoaa tyontekijoille etuuksia tyokyvyn yllapitadmiseksi (epassi, tyky-toiminta).
Henkilostoyhdistyksen kautta henkildstolla on paasy kuntosalille, erilaisia etuuksia paikallisiin
palveluihin (kaupat, elokuvateatteri jne.) sekda mahdollisuus vuokrata mokkeja useissa paikoissa
Suomessa.

Viela kaytossa olevissa DECT-puhelimissa on hatakutsu, joka valittyy vartijalle.
Angiolaboratorioissa tiimissa tyoskentelevilla on halytyspainike lisdavun kutsumiseksi. Vartijan
puhelinnumeron sisaltavia kyltteja on ripustettu useisiin paikkoihin yksikdssa: kummassakin
angiolaboratoriossa, ladkareiden tyohuoneessa (ns. Mitten) seka kansliassa.



Sydanaseman varsinaisten tilojen ulkopuolella on dskettain (6/2026) otettu kayttoon
tahdistinhoitajien tydhuone (ns. pame-huone). Tilassa on myds potilasvastaanotto. Tekniselld
puolella etsitaan nyt ratkaisuja, joilla myods sydanaseman nykyinen halytysjarjestelma voidaan
kytked PAME-huoneeseen. Tarkoituksena on, etta hélytysjarjestelma toimii molempiin suuntiin —
tahdistinhoitaja voi halyttaa sydanaseman ja sydanasema voi halyttaa tahdistinhoitajan, jos
tarvitaan lisaresursseja tai apua. Kaikki halytystoiminnot tulisi testata kuukausittain.

3.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Pohjanmaan hyvinvointialueen henkildstésuunnitelma perustuu hyvinvointialueen strategiaan,
henkilostopolitiikkaan ja henkilostéohjelman 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 erityislainsadadanndsta tulevat
henkilostomitoitusta ja resursointia koskevat vaatimukset, kuten esimerkiksi hoitajamitoitusten
toteutuminen (laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012, 20 §).

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

Toimialojen ja tulosalueiden valmiussuunnitelmissa tulee olla suunniteltuna henkil6ston
kohdentaminen vakavissa héirictilanteissa ja poikkeusoloissa. Palveluyksikot (tulosalueet)
raportoivat ja julkaisevat henkiloston riittavyyden poikkeamat, ja niiden perusteella tehdyt
korjaavat toimenpiteet omavalvonnan seurantaraportissa.

YKSIKON KUVAUS

Sydanasema on osa OVPH:n akuuttihoitoa, ja resurssitarve, erityisesti angiolaboratorioissa, voi
myos muuttua nopeasti. Koska sydanasemalla ei ole perehdytettyja sijaisia ja koska
sydaninfarktipdivystykseen (ns. STEMI-pdivystys) osallistumisen perehdyttamisaika on pitka,
henkilostoa jarjestelldan tarvittaessa uudelleen sisdisesti sydanasemalla. Taméa on mahdollista,
koska kiireellisissa tilanteissa priorisoidaan angiolaboratorioiden tyo ja peruutetaan tarvittaessa
suunnitellut ja polikliiniset potilaat, jotta henkilostoresursseja riittaa kiireellisen toiminnan
hoitamiseen (sydaninfarktipotilaat ja muut potilaat, jotka tarvitsevat kiireellisia invasiivisia
kardiologisia tutkimuksia ja toimenpiteitd). STEMI-paivystyksen ansiosta potilaat, joiden
tutkimus tai toimenpide on suoritettava tietyn tuntimaaran kuluessa (vaikka kyseessa ei
olisikaan STEMI), voidaan hoitaa Syddnaseman normaalien aukioloaikojen jalkeen.

Jos riittavia henkilostoresursseja ei tilapaisesti ole kdytettavissa, esimerkiksi sairauden vuoksi,
on otettava kayttoon valiaikaisia hataratkaisuja. Talloin saatetaan tarvita yhteisty6ta muiden
lahistolla sijaitsevien invasiivisten kardiologian yksikoiden kanssa (Seindjoki/SEKS, Kokkola/
MOCS tai Turku/TYKS). Paatoksen tasta tekee paivystava kardiologi.

3.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

YKSIKON KUVAUS

Sydanasemalla suoritetaan tutkimuksia, joihin on saatu lahetteet hyvinvointialueen eri
palveluntarjoajilta. Suurin osa lahetteista tulee sisatautipoliklinikan kautta. Kardiologit hoitavat
viikoittain Iahetteiden kasittelyn ja tekevat paatokset hoidon jatkamisesta. Sydanasema on



laatinut mallin mita tietoja koronaarangiografialahetteen tulisi sisaltaa. Ohjeet |16ytyvat
intranetista (hakusana "Sydanasema” => Sepelvaltimoangiografian ja PCl:n ohjeet/
Sepelvaltimoangiografian ldahetteen siséalto)

Sydanasema on laatinut ammattilaisille ohjeet, joissa kuvataan, miten potilaat valmistellaan
tutkimuksiin, miten jalkihoito toteutetaan seka miten kotihoito-ohjeet ja -neuvot on suunniteltu.
Ammattilaisille tarkoitetut ohjeet ovat saatavilla intranetissa hakusanalla "Sydanasema”.
Potilasohjeet on laadittu selittamaan, miksi tutkimus tehdaan, miten potilaan tulee valmistautua
siihen seka mahdolliset jalkihoito-ohjeet.

Sydanasema dokumentoi hoidon potilastietojarjestelmaan Lifecareen, jota kayttavat myos
useimmat muut organisaation yksikot. Elektivisten potilaiden osalta sydanaseman jonohoitaja
laatii hoitosuunnitelman Lifecare-jarjestelmassa ja suunnittelee ladketaukoja, mahdollista
nestehoitoa, laboratoriokokeita jne. Elektiviset potilaat ohjataan paivayksikkoon ja sydanaseman
polikliinisille vuodepaikoille. Pieni osa ohjataan sydanosastolle.

Kiireelliset potilaat saapuvat padasiassa suoraan ambulanssista (ensiapupalvelusta),
paivystyksestd, sydanosastolta ja TEVA:Ita. Tutkimuksen tai toimenpiteen jalkeen henkilokunta
laatii Lifecare-ohjelman hoitosuunnitelmaan raportin potilaan kdynnista angiolaboratoriossa.
Samoin tiedot hoito-osastoilta saapuvista kiireellisista potilaista voidaan hakea Lifecare-
jarjestelmasta.

Sydanosaston henkilokunnalla on lukuoikeudet potilastietojarjestelmaan Clinisoftiin, jota
kaytetaan teho- ja valvontaosastolla. Raportointi TEVA:lle tapahtuu kuitenkin Lifecaren kautta.

STEMI-hatatilanteessa (akuutti sydaninfarkti) syddnasema tekee yhteisty6ta myos FimLabin
kanssa. Tata varten on olemassa erityinen puhelinnumero, johon sydanaseman hoitajat soittavat.
Bioanalyytikko saapuu kiireellisesti sydanasemalle ja noutaa laboratorionaytteet. Tama
jarjestelma toimii seka paivystys- etta toimistoaikoina, 24/7.

Paivittaisessa resurssi- ja potilassuunnittelussa kaytetaan toiminnanhallintaohjelmaa CCL
Anywhere. Sydanaseman yhteistyoosastot kayttavat samaa ohjelmaa, mika mahdollistaa ja
helpottaa yksikoiden valista koordinointia ja viestintaa. Tiedot jatkohoidosta valitetadan myos
CCL Anywhere -ohjelman avulla sydanhoitajalle, fysiatrian osastolle ja tarvittaessa SOTE-
yksikoaille.

Sateilysuojelulain mukaisen neljan vuoden valein suoritettavan sisdisen
sateilyturvallisuusauditoinnin puitteissa sydanasema tekee yhteistyota vastaavien invasiivisten
yksikoiden kanssa Satakunnan keskussairaalassa ja Turun yliopistollisessa keskussairaalassa
(TYKS). Tama yhteisty6 on kehitetty, jotta sisdisistad auditoinneista saataisiin mahdollisimman
suuri hyoty. Ulkoisten auditointien osalta laadunarviointipalvelu on puolestaan ostettu
Labqualitylta.

Rontgenkuvien, kuvasarjojen ja ultradanitiedostojen arkistointiin kaytetaan PACS-jarjestelmaa.
Siksi tarvitaan yhteisty6ta rontgenosaston PACS-hoitajien kanssa. Lisaksi sydanasema ja
rontgenosasto tekevat yhteistyota tiettyjen laitteiden yhteisen kdyton ja kaupintavarastojen
suhteen.

Sydanasema tekee yhteistyota myos leikkausosaston kanssa, kun potilas tarvitsee syvaa



sedaatiota tai nukutusta tietyn tyyppisissa elektrofysiologisissa tutkimuksissa.
3.8 Toimitilat ja valineet

YKSIKON KUVAUS

Sydanaseman tilat sijaitsevat kerroksessa F1. Sydanaseman tilat noudattavat
sateilyturvallisuustoimintaa koskevia lakeja ja maarayksia. Sateilyturvallisuuslaki 859/2018,
tyoturvallisuuslaki 738/2002 ja rakennuslaki 751/2023 oli otettava huomioon jo tilojen
suunnitteluvaiheessa. Jos toiminta muuttuu tai tiloja remontoidaan, muutoksesta on tehtava
ilmoitus sateilyturvallisuusviranomaisille. Sateilyturvallisuuslain mukaan itsearvioinnit on
suoritettava kerran vuodessa, ja itsearviointeja taydentavia sisaisia kliinisia auditointeja on
suoritettava vahintaan neljan vuoden valein. Ulkoiset kliiniset auditoinnit on suoritettava
vahintaan kuuden vuoden valein. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ionisoivasta
sateilysta 1044/2018 kuvataan auditointien ja itsearviointien sisaltoa tarkemmin. Tilojen
suunnittelussa on otettava huomioon henkiloston ja potilaiden/asiakkaiden mahdollisuus
suojautua ionisoivalta sateilylta asianmukaisesti. Henkilokunnan on ilmoitettava laitteissa tai
tiloissa havaituista puutteista viipymatta esimiehelle ja tekniselle henkilokunnalle yksikon
Medusa-ohjelman kautta tai soittamalla rontgeninsinooreille (tai tekniseen paivystykseen).

Sateilyn kaytto edellyttaa, etta tiloissa on varoitusvalot, jotka ilmoittavat sateilyn kaytosta ja
estavat siten ulkopuolisten paasyn huoneeseen. Oviin on kiinnitetty kyltit, joissa lukee
“rontgensateily”.

Tarkempi kuvaus tiloista: Sydanasemalla on 2 toimenpidehuonetta (ns. angiolab). Molemmat
angiolaboratoriot on varustettu invasiivisen kardiologian huipputeknologisilla laitteilla. Naiden
kahden huoneen koko on kuitenkin liian pieni, jotta ne olisivat tarkoituksenmukaisia ja mukavia
henkilokunnalle nykyisen teknisen laitteiston huomioon ottaen.

Toisessa angiolaboratoriossa (lab 1) voidaan suorittaa kaikki syddanaseman tutkimukset, mukaan
lukien elektrofysiologiset tutkimukset ja ablaatiot jotka vaativat erikoislaitteistoa.

Toisessa angiolaboratoriossa (lab 2) suoritetaan sepelvaltimoangiografioiden/PClI-
toimenpiteiden ja tahdistimien asennusten lisdksi mieluiten STEMI-potilaiden tutkimukset ja
pallolaajennukset (PCI), silla kyseisessa angiolaboratoriossa on uusin ldpivalaisulaite, joka
edustaa uusinta tekniikkaa ja tarjoaa parhaan sateilyturvallisuuden potilaille ja henkilékunnalle.
Potilaiden ja henkilokunnan suojaamiseksi tarpeettomalta rontgensateilyaltistukselta Lab 2:sta
kaytetaan pidempikestoisiin toimenpiteisiin aina, kun se on mahdollista.

Sydanasemalla ei ole saatavilla vara angiolaboratoriota huoltokatkosten aikana tai kun
kuvantamislaitteiden tekniikka pettaa. Leikkaussalin hybridisalissa voidaan pienin vaikeuksin
suorittaa kevyempia tahdistintoimenpiteitd, ja rontgenosaston angiolaboratoriossa voidaan
hatatapauksissa suorittaa sepelvaltimoangiografioita. Koska naita lapivalaisulaitteita, kuvaputkia
mukaan lukien, ei ole suunniteltu invasiiviseen kardiologiaan, ty6 naissa tiloissa on erittdin
monimutkaista.

Sydanaseman laboratorio 1 on ainoa tila, jossa voimme suorittaa elektrofysiologisia tutkimuksia
ja ablaatioita.



Sydanasemalla on kaksi vuodepaikkaa polikliinisille potilaille, jotka tulevat sydanasemalle
suoritettavaan tutkimukseen tai toimenpiteeseen. Sydanasemalta 16ytyy myos tilaa kahdelle
vuodeodotuspaikalle, joihin elektiiviset ja kiireelliset potilaat tuodaan muilta osastoilta
odottamaan ladkarin tutkimusta ja paasya angiolaboratorioon. Tama tila on liian pieni, silla siella
voi olla samanaikaisesti 3—4 sankya, joille olisi oltava tilaa.

Sydanaseman angiolaboratorioiden vélissa sijaitsee nelja (+2) kardiologien tietokoneilla
varustettua tyopistetta (ns. Mitten). Tila ei ole tarkoituksenmukainen, silla se toimii
lapikulkutilana, jossa on korkea melutaso ja niukasti tydskentelytilaa. Kesakuussa 2026 tilan
toimivuutta parannettiin asentamalla neljalle vierekkaiselle tyopisteelle sahkoisesti saadettavat
tyopoydat seka tydpisteiden valiset sermit.

Sydanaseman kansliassa on viisi tyopistetta, joista nelja on paivittain kdytossa. Jonohoitajan,
osastonhoitajan ja kahden osastosihteerin tyoskentely samassa tilassa tukee potilastyon
sujuvuutta. Tydymparistd on kuitenkin meluisa ja levoton, silla kaikki tilassa tyoskentelevat
vastaanottavat ja soittavat runsaasti puheluita. Lisaksi kaikki konsultoivat laakarit asioivat
kansliassa, ja sinne saapuu usein potilaita ilman ajanvarausta tai kutsuttuina
tahdistinpoliklinikalle tai ndyttamaan angiografian jalkeista pistokohtaa. Myos yksikon oma
henkilosto asioi kansliassa usein, koska paivan tyojarjestelyt suunnitellaan siella ja niita
joudutaan yksikon paivystysluonteisen toiminnan vuoksi muuttamaan usein. Kaikki kanslian
neljan tydntekijan kanssa asioivat henkildt kulkevat luonnollisesti kanslian kautta.

Kesakuussa 2026 Sydanasema sai kayttoonsa lisatilan Y1-osastolta tahdistinhoitajien toimintaa
varten. Koska tahdistinhoitajat hoitavat yha enemman laakareiden delegoimia tehtavia, he
tarvitsevat tyotilan, jossa on mahdollisuus keskittya rauhassa tyoskentelyyn. Tama ei ollut
mahdollista silloin, kun tahdistinhoitajat tydskentelivat samassa tilassa vuodepaikkapotilaiden
kanssa.

Materiaalivastaavan tyopiste tavaroiden tilaamista ja vastaanottamista varten voitiin kesdkuussa
2026 siirtaa kaytavalta tahdistinhoitajien aiemmin kayttamaan tyotilaan.

Yksikossa on kaytettavissa vain yksi potilas-WC ja yksi henkilokunnan WC.

3.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Laakinnalliset laitteet

Hyvinvointialueen palveluyksikdissa kaytettavien laitteiden, valineiden tulee olla vaatimukset
tayttavia ja turvallisia. Palveluntuottajan tulee huolehtia laakinnallisista laitteista annetun lain
(719/2021) mukaisista velvoitteista. Ammattimaisella kaytt&jalla tulee olla nimettyna
vastuuhenkild, joka vastaa siita, etta kdyttajan 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 [adkinnallisia laitteita seka varmistaa, etta
hoidossa kaytetaan vain CE-merkittyja ja ammattimaiseen kayttdon tarkoitettuja laitteita. Fimea
valvoo laakinnallisten laitteiden vaatimustenmukaisuutta ja alan toimijoita Suomessa. Laitteiden
vaatimustenmukaisuuden valvonta koskee markkinoille saatettuja laakinnallisia laitteita ja niiden
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ammattimaista kayttoa ja yllapitoa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ladkinnallisten laitteiden
aiheuttamasta vaaratilanteesta, joka on johtanut tai olisi voinut johtaa asiakkaan, kayttajan tai
muun henkilon terveyden vaarantumiseen on tehtdva aina vaaratilanneilmoitus Fimealle (Fimea:
Maarays ja ohje 16.05.2023, Dnro FIMEA/2021/007734).

Tietojarjestelmat

Pohjanmaan hyvinvointialue varmistaa yhteistydssa 2M-IT:n asiantuntijoiden kanssa, etta
hyvinvointialueella/palveluyksikdisséa kaytetdan asiakastietolain (703/2023) vaatimusten
mukaisia tietojarjestelmia, ja jotka vastaavat kayttotarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa
ja jonka tiedot |6ytyvat Lupa- ja valvontaviraston tietojarjestelmarekisterista.

Tietoturvasuunnitelma

Hyvinvointialueelle on laadittu organisaation sisdiseen kayttoon tarkoitettu
tietoturvasuunnitelma. Tietoturvasuunnitelma tayttdaa 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
kehitetadn 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 yksikdssa on kdytossa kameravalvonta, tulee siita ilmoittaa henkil6lle kameravalvonta -
merkinnalla ennen valvotulle alueelle/valvottuun rakennukseen astumista. Kameravalvonnan
osalta hyvinvointialueella toimitaan Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintoviraston antaman
ohjauskirjeen (Kameravalvonta sosiaalihuollon toimintayksikoisséa, 2.2.24 LSSAVI/677/2024) ja
hyvinvointialueen laatiman kameravalvontaa koskevan ohjeistuksen (intra) mukaisesti.
Kameravalvonnan rekisteriseloste on |6ydettavissa hyvinvointialueen verkkosivuilta:
Tietosuojakaytantémme.

Laakinnalliset laitteet

YKSIKON KUVAUS

Sydanasemalla on laitevastaava, joka vastaa yhdessa esihenkilon ja ladkintatekniikan kanssa
yksikon laakintalaiterekisterin yllapidosta ja paivittamisesta. Laitteet on rekisterdity Medusa-
jarjestelmaan, joka sisaltad myos huolto- ja kunnossapitotiedot.

Rekisteriin on merkitty kaikki yksikon ladkintatekniset laitteet. Yksikon perehdytysohjelmaan
sisaltyy kaikkien yksik0ssa kaytettavien laitteiden kayton opastus. Yksikossa on nimetty
vastuuhenkil6t rontgenlaitteille seka muulle ladkintatekniselle laitteistolle. Rontgenlaitteiden
vastuuhenkil6t osallistuvat hankintaprosessiin ja saavat perusteellisen koulutuksen laitteiden
kayttoon. He vastaavat rontgenlaitteista seka tutkimuksissa kaytettavista oheislaitteista, kuten
automaattiruiskuja koskevien kayttoohjeiden laatimisesta ja paivittamisesta.

Lapivalaisulaitteille (2 kpl) on kdytossa vikapdivakirja, joka on nykyisin sdahkoisessd muodossa.
Henkilosto kirjaa siihen havaitut tekniset viat ja ottaa valittomasti yhteytta sairaalan
rontgeninsinooreihin. Laitetta ei saa kdyttaa ennen kuin rontgeninsindorit ovat antaneet siihen
luvan.


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

Rontgeninsindorit suunnittelevat yksikon rontgenlaitteiden vuosihuollot yhdessa osastonhoitajan
kanssa ja seuraavat huoltojen yhteydessa tehtavien sateilymittausten tuloksia. Jokainen laitteita
kayttava tyontekija on velvollinen ilmoittamaan mahdollisista poikkeamista seka tiedottamaan
muuta henkilostoa laitteen kayttokiellosta tarvittaessa. Rontgeninsindorit osallistuvat myos
uusien rontgenlaitteiden hankintaan ja saavat laitekohtaisen koulutuksen voidakseen huoltaa ja
korjata hyvinvointialueen rontgenlaitteita seka suorittaa vuosihuollot takuuajan paatyttya. He
tilaavat tarvittavat varaosat ja arvioivat milloin laitetoimittajan huoltohenkil6sto tulee kutsua
suorittamaan huolto.

Laitteiden vastuuhenkilot seuraavat, etta rekisteroidyille laitteille tehdaan maaraaikaishuollot
ajallaan, ja ilmoittavat uusista hankituista laitteista. Laakintatekniikka testaa ja hyvaksyy laitteen
ennen kayttoonottoa. Laitteita kayttava henkilostd on velvollinen ilmoittamaan laakintatekniikalle
kaikista laitteissa havaituista ongelmista. Laitevastaavat huolehtivat kaytosta poistettujen
laitteiden poistamisesta Medusa-rekisterista seka uusien laitteiden rekisterdinnista.

Yksikon fyysikko seuraa henkildston sateilyannoksia ja optimoi sateilyaltistusta yhdessa
rontgenhoitajien ja kardiologien kanssa. Mahdolliset sateilypoikkeamat dokumentoidaan, ja
tarvittaessa otetaan yhteytta laitteen valmistajaan.

Sydanaseman johto nimeaa tyéryhman, joka suunnittelee uusien laitteiden hankintaa
yhteisty0ssa rontgeninsindorien kanssa seka arvioi milloin rontgenlaite on saavuttanut teknisen
kayttoikansa ja tulee uusia. Uudet laakintatekniset laitteet rekisterdidaan Medusa-jarjestelmaan
ja laakintatekniikka testaa ja hyvaksyy ne ennen kayttéonottoa.

Rontgenlaitteiden hankintakustannukset ylittavat usein kansalliset hankintarajat, minka vuoksi
hyvinvointialueen hankintayksikko osallistuu hankintaprosessiin hankintalainsdadannon
mukaisesti. Hankinnat toteutetaan moniammatillisessa yhteistyossa jossa arvioidaan laitteiden
toiminnallisuutta, sateilyannoksia, turvallisuutta, kdytettavyytta ja kuvanlaatua. Laitteen
toimituksen ja asennuksen jalkeen rontgeninsindorit seka hankintaan osallistuneet suorittavat
kayttoonottotarkastuksen ja lopputarkastuksen. Takuuaika alkaa vasta sen jalkeen, kun
lopputarkastus on hyvaksytysti suoritettu kaikkien osapuolten toimesta.

Laakinnallisille laitteille nimetyn vastuuhenkilon (yksikon laitevastaavan) nimi
Sydanaseman laitevastaava: Monica Granskog, rontgenhoitaja, puh. 06-2132625
Gunilla Carlson, palveluyksikon paallikkd/osastonhoitaja, puh. 040-5754423
Matilda Hosiasluoma, rontgeninsindori, puh. 06-2131167 tai 044-3231167

Bo Lind, rontgeninsinoori, puh. 06-2131165 tai 044-3231165

Petri Luoma, sairaalatekniikan johtaja, puh. 044 323 1181

Tietojarjestelmat ja tietoturva

YKSIKON KUVAUS
Tietoturvasuunnitelma

Pohjanmaan hyvinvointialue varmistaa yhdessa 2M-IT asiantuntijoiden kanssa, etta
hyvinvointialueella ja sen toimintayksikoissa kadytetdaan asiakastietolain (703/2023) vaatimukset
tayttavia tietojarjestelmia. Samalla varmistetaan, etta tietojarjestelmien kayttétarkoitus vastaa
palveluntuottajan toimintaa ja etta palveluntuottajaa koskevat tiedot ovat asianmukaisesti
rekisteroityina Valviran tietojarjestelmarekisteriin.



Hyvinvointialueelle on laadittu organisaation sisdiseen kayttoon tarkoitettu
tietoturvasuunnitelma. Tietoturvasuunnitelma tayttaa asiakastietolain (703/2023) 77 § seka
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maarayksen 3/2024 vaatimukset. Pohjanmaan
hyvinvointialueen tietohallintojohtajat vastaavat tietoturvasuunnitelmasta seka sen yllapidosta ja
paivittamisesta.

Sydanaseman henkilosto voi angiolaboratorioissa tyoskennellessaan kirjautua tydasemalle
yhteiskirjautumisella, mutta yksittaisiin tietojarjestelmiin kirjaudutaan henkilokohtaisella
ammattikortilla ja/tai henkilokohtaisilla tunnuksilla.

Potilastietojarjestelmat toimivat henkilokohtaisten profiilien perusteella, jotka esimies tilaa
2Mit:n tilausohjelman kautta. Rontgenhoitajat, sairaanhoitajat ja kardiologit tyoskentelevat
Lifecaren lisdksi osittain myos LIW-ohjelmassa.

Teknologian kaytto

YKSIKON KUVAUS

Sydanasema on korkean teknologian yksikko, jossa on suuri maara laakinnallisia laitteita. Kaikki
laitteet on rekisterdity Medusa-jarjestelmaan. Tuotteet ovat CE-merkittyja. Uutta laitteistoa
hankittaessa konsultoidaan ladkintatekniikkaa, ja hankinnan jalkeen laakintatekniikka tarkastaa
ja rekisteroi laitteen ennen sen kayttoonottoa. Kayttoonoton yhteydessa maahantuoja kouluttaa
henkilokunnan laitteen kayttoon. Laitteen elinkaaren aikana jarjestetaan saannollisesti
koulutustilaisuuksia laitteen kdytosta. Laitteiden huollosta vastaa joko ladkintatekniikka tai
maahantuoja huoltosopimuksen perusteella. Kaikilla henkilokunnan jasenilla tulee olla voimassa
oleva laitepassi.

Sydanaseman henkilokunnan tulee suorittaa 20/40 tuntia sateilyturvallisuuskoulutusta viiden
vuoden aikana. Koulutuksen tarkoituksena on antaa henkilokunnalle valmiudet suojata seka
potilasta etta itseadn tarpeettomalta sateilylta.

Yksikon kahdelle rontgenlaitteelle (Iapivalaisulaitteille) on erilliset turvallisuusohjeet ja -
kaytannot, kuten vika-vihko seka padivittaiset turvallisuustestit.

Rontgenlaitteiden hairidtilanteissa rontgeninsindoreille ilmoitetaan hairiosta puhelimitse tai
WhatsApp-ryhman kautta. Muiden laitteiden hairidista ilmoitetaan tekniselle yksikolle Medusan
kautta tai kiireellisissa tapauksissa puhelimitse. Hairio selvitetaan ja korjataan joko
rontgeninsindorien, ladkintatekniikan tai laitteen valmistajan toimesta. Mikali hairio aiheuttaa
vaaran potilaalle, tehdaan Haipro-ilmoitus seka tarvittaessa Fimealle tehtava ilmoitus.

Molemmissa toimenpidesaleissa on samantyyppiset lapivalaisulaitteet lisdlaitteineen, joiden
avulla voidaan suorittaa kaikki koronaaripuolen invasiiviset tutkimukset ja toimenpiteet seka
tahdistinimplantoinnit ja poistot. Mikali seka Lab1:n etta Lab2:n rontgenlaitteet olisivat
kayttokelvottomia, voidaan sepelvaltimoiden varjoainekuvauksia tietyin vaikeuksin suorittaa
rontgenosaston angiosalissa. Tahdistimia voidaan periaatteessa implantoida leikkaussalin
hybridisalissa. Koska leikkaussalin ja rontgenosaston lapivalaisulaitteita ei ole tarkoitettu
invasiiviseen kardiologiaan, niiden kaytté on melko monimutkaista. Rikkoutuneen laitteiston
huolto voi johtaa pidempiin odotusaikoihin.

El.fys:n tutkimusten ja ablaatioiden suorittamiseen tarvittavat lisdlaitteet ovat ainoastaan



Lab1:ssa. Laitteisto ei ole siirrettava. El.fys. tutkimuksia ja ablaatioita ei siten voida suorittaa
muualla kuin Lab1:ssa.

Yksikko ei yleisesti lainaa laitteita potilaille. Sydamentahdistinpoliklinikan yhteydessa potilaalle
kuitenkin annetaan laite, joka mahdollistaa syddmentahdistimen etdseurannan. Naita laitteita
kaytetaan ainoastaan yhden potilaan seurantaan. Laite voi olla tahan tarkoitukseen erillinen
vastaanotin, joka yleensa sijoitetaan potilaan kotona yopoydalle, mutta toiminto voi olla myos
alypuhelimeen ladattava sovellus.

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

Monica Granskog, rontgenhoitaja

Gunilla Carlson, osastonhoitaja

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 ammattihenkil6t seka
ladkehoitoon koulutetut nimikesuojatut ammattihenkilot, jotka osallistuvat tydssaan laakehoidon
toteuttamiseen varmistavat laakehoito-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 ladkehoidon 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 ladkehoidon toteuttamiseen osallistuvan tyontekijan on taytettava.
Tyoyksikkdkohtaiset laakehoitosuunnitelmat laaditaan hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelma-
pohjaan. Yksikot paivittavat ladkehoitosuunnitelmat kerran vuodessa ja tarvittaessa useammin,
jos yksikon toiminnassa, vastuuhenkildissa tai lainsdadanndssa tapahtuu muutoksia.

YKSIKON KUVAUS
Sydanasemalla hoidettavat potilaat eivat yleensa tarvitse laajaa ladkehoitoa kayntinsa aikana.

Sydanasemalla on kaksi laakehoidosta vastaavaa sairaanhoitajaa. He ovat yhdessa esihenkilon
ja yksikon ylilaakarin kanssa laatineet yksikon ladkehoitosuunnitelman, joka on viimeksi
paivitetty vuonna 2026. Henkilosto kuittaa perehtyneensa suunnitelmaan sahkoisesti.

Kaikilla sairaanhoitajilla tulee olla voimassa oleva laadkehoitolupa (LOVe). Ladkehoitoluvat
rekisteroidaan sahkoisesti Laatuporttiin, jossa ne myos uusitaan. Toistaiseksi luvat sailytetaan
lisaksi paperiversioina lukitussa kaapissa olevassa kansiossa.

Uudet tyontekijat perehdytetaan yksikon ladkehoitoon osana yleista perehdytysta. Kaytannon
ladkehoitoon liittyva ohjaus toteutetaan perehdyttajan toimesta.
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Yksikossa ei ole erillista ladkehuonetta, mutta sielld on yksi paaasiallinen laakekaappi seka
kummassakin angiolaboratoriossa pienempi lukittava ladkekaappi. Lisaksi yksikossa on kaksi
lukittavaa elvytys- ja ladkekarrya, yksi kummassakin angiolaboratoriossa potilaspdydan vieressa.
Yksikdssa sdilytetaan myos paivystysapteekin kulkuavainta. Kaytossa on lisaksi lukittava
ladkekaappi jaakaappisailytysta vaativille laakkeille seka lampdosailytyskaappi.

Kaikki laskimoon ja ihon alle annettavat |aakkeet tarkistaa ennen antamista toinen
sairaanhoitaja. Poikkeuksena ovat kiireellisissa hatatilanteissa annettavat ladkkeet.

Yksikossa ei tyoskentele farmaseuttia. Laakkeiden tilaamisesta virka-aikana vastaavat yksi
sairaanhoitaja ja yksi rontgenhoitaja.

Yksikon laakehoidon kokonaisuudesta vastaavan laakarin nimi
Paivi Pietila-Effati, kardiologian ylilaakari

Yksikon laakehoidon toteuttamisen kokonaisuudesta vastaavan sairaanhoitajan nimi

Pia Solvin, sairaanhoitaja
Emma Nyman, sairaanhoitaja

Gunilla Carlson, osastonhoitaja

3.11 Ravitsemus

YKSIKON KUVAUS
Tama kohta ei paasaantoisesti koske Sydanaseman toimintaa.

Yksikossa on kaksi polikliinista vuodepaikkaa. Naille potilaille ei tilata lounasta. Tutkimuksen tai
toimenpiteen jalkeen potilaalle tarjotaan voileipa ja kahvi sekd mehua ja jogurtti. Voileivat ja
muut tarjottavat tilataan sairaalan keittiosta.

3.12 Hygienia, infektioiden ehkaisy ja torjunta

Pohjanmaan hyvinvointialueella noudatetaan tartuntatautilakia (1227/2016) ja THL:n ohjeita ja
suosituksia. Naiden pohjalta hyvinvointialueelle on luotu omat hygienia- ja
infektioidentorjuntaohjeet. Nama ohjeet 16ytyvat henkilokunnalle sekad 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 I16ytyvat hyvinvointialueen intrasta ja
hyvinvointialueen Ammattilaisille ja palveluntuottajille -sivustolta.

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

Yksikolla tulee olla oma nimetty hygieniavastaava. Tyoyksikoissa toimivien hygieniavastaavien
rooli ja tehtavakuvaus I6ytyy intrasta ja yksityisille palveluntuottajille hyvinvointialueen
verkkosivuilta kohdasta: Ammattilaisille ja palveluntuottajille.
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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

YKSIKON KUVAUS

Sairaalahygienia, mukaan lukien infektioiden ehkaisy ja torjunta, on keskeinen osa Sydanaseman
toimintaa. Sydanasemalla on nimetty hygieniavastaava, ja yksikossa kasitellaan saannollisesti
infektioiden ehkaisyyn liittyvia asioita, erityisesti tahdistinimplantaatioihin liittyvien infektioiden
ehkaisemista.

Antibioottien kaytosta kirjataan kayttoaihe ja hoidon kesto. Myos mahdolliset positiiviset
viljelyvastaukset dokumentoidaan. N&in voidaan seurata sairaalainfektioiden esiintyvyytta.
Hoitoon liittyvat infektiot tunnistetaan kliinisen arvion, mikrobiologisten viljelytulosten,
laboratoriotutkimusten seka hoidon aikana ilmaantuneiden infektioiden kirjaamisen perusteella.
Tuloksia seurataan yhteistyossa infektiolaakarin ja hygieniahoitajan kanssa.

Tahdistinimplantaatioista vastaava laakari ja osastonhoitaja kdyvat vahintaan kerran vuodessa
lapi yksikon infektiotilannetta yhdessa hygieniahoitajan kanssa, jolloin saadaan myos
tilastotiedot yksik0ssa todetuista sairaalainfektioista. Tarvittaessa konsultoidaan myos
infektiolaakaria.

Henkiloston kasihuuhteen kayttoa seurataan seka maarallisesti etta laadullisesti. Maarallisessa
seurannassa arvioidaan kaytetyn kasihuuhteen maaras, ja laadullisessa seurannassa
havainnoidaan kasihuuhteen oikea-aikaista ja oikeatekniikkaista kayttoa. Kasihuuhteen oikeaa
kayttoa on kasitelty aktiivisesti osastokokouksissa viime vuosien aikana. Leikkausosaston
sairaanhoitaja on Sydanaseman osastotunnilla demonstroinut leikkausta edeltavan kasien
desinfektion, leikkausalueen steriilin pesun seka potilaan peittelyn steriileilla leikkausliinoilla.
Toimenpiteiden tavoitteena on vahentaa tahdistinimplantaatioihin liittyvien infektioiden
esiintyvyyttda mahdollisimman tehokkaasti.

Yksikon hygieniavastaavan nimi
Johanna Langkvist, sairaanhoitaja

3.13 Terveyden- ja sairaanhoito

YKSIKON KUVAUS

Sydanaseman henkilosto tuottaa seka elektiivista etta akuuttia sairaanhoitoa. Akuutit tilanteet
ovat osa jokapaivaista toimintaa. Elvytysta ja muita akuutteja tilanteita harjoitellaan
saannollisesti simulaatioiden avulla. Kaikki henkiloston jasenet harjoittelevat sydan- ja
keuhkoelvytysta vuosittain. Koulutukset kirjataan Alma-jarjestelmaan.

Koska Sydanasema on toimenpideyksikko, potilaskontaktit ovat lyhyita. Taman vuoksi kaikkia
tdman otsikon alla olevia kohtia ei ole tarkoituksenmukaista kasitella.

Kuolemantapaukset ovat Sydanasemalla harvinaisia. Jos potilas menehtyy on ensiarvoisen
tarkeaa kohdella vainajaa arvokkaasti ja kunnioittavasti. Useimmissa tapauksissa vainaja
siirretaan takaisin sille osastolle, josta han on tullut. Mikali potilasta ei ole ehditty kirjata sisdan
millekaan yksikolle, vainaja siirretaan paivystykseen, jossa vainajan valmistelu patologian


https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/
https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/
https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/
https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/nain-toimimme/ammattilaisille-ja-palveluntuottajille/
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/nain-toimimme/ammattilaisille-ja-palveluntuottajille/
https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/nain-toimimme/ammattilaisille-ja-palveluntuottajille/

yksikkoon siirtamista varten tehdaan.

Sydanaseman Teams-ymparistdssa on myos ohjeistus henkilostolle kuolemantapauksissa,
joissa vainaja siirretdan suoraan Sydanasemalta patologian yksikkoon. Dokumentin nimi on
"Exitus Sydanasemalla — miten toimitaan”.

3.14 Hyvinvointia, kuntoutumista, osallisuutta ja kasvua tukeva toiminta

Asiakkaiden hyvinvoinnista, osallisuudesta ja kasvua tukevan toiminnan jarjestamisesta
saadetdaan 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 jarjestdmisesta annetussa laissa (612/2021, sote-jarjestamislaki)
hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen maaritelladn osaksi hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla
olevaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Lisdksi esimerkiksi ehkaiseva paihdetyo on osa
hyvinvoinnin ja terveyden edistamistg, ja sitd koskien on omaa erityislainsaadantoa (laki
ehkdisevan paihdetyon jarjestamisesta (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 syrjaytymisen ehkaisy seka tyo- opiskelu- ja toimintakyvyn tukeminen ja
yhteisdllisyyden-, 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 néin
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.

YKSIKON KUVAUS

Sydanasema on toimenpideyksikko, jossa potilaskontaktit ovat lyhyita. Taman vuoksi tdama kohta
ei koske yksikkoa.

Sydanaseman henkilosto ilmoittaa sydanhoitajalle, kun potilaalle on tehty PCl-toimenpide, jotta
han voi huolehtia potilaan jatkoseurannasta seka konservatiiviseen ja ennaltaehkaisevaan
hoitoon liittyvasta ohjauksesta. Kaikki uudet sepelvaltimotautipotilaat saavat lahetteen fysiatrian



yksikkoon.

3.15 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

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

Hyvinvointialueen tietosuojakaytantoja ja henkildtietojen kasittelyd 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 henkil6t, jotka kasittelevat organisaation
salassa pidettavia tietoja allekirjoittavat tietojen ja tietojarjestelmien kayttoa koskevan
salassapitositoumuksen. Salassapitovelvollisuus koskee tyontekijoita palvelus- tai
toimeksiantosuhteen aikana ja sen jalkeen. Tyontekijoilta edellytetaan lisaksi suorittamaan
tietosuoja- ja tietoturvakoulutuksen. Tietoturva- ja tietosuojaverkkokoulutukset Ioytyvat Intran
kautta Laatuportista.

YKSIKON KUVAUS
Sydanasema on toimenpideyksikko, jossa potilaskontaktit ovat lyhyita. Taman vuoksi tama kohta
ei koske yksikkoa.

Sydanaseman henkilosto ilmoittaa sydanhoitajalle, kun potilaalle on tehty PCI-toimenpide, jotta
han voi huolehtia potilaan jatkoseurannasta seka konservatiiviseen ja ennaltaehkaisevaan
hoitoon liittyvasta ohjauksesta. Kaikki uudet sepelvaltimotautipotilaat saavat lahetteen fysiatrian
yksikkoon.

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

Gunilla Carlson, avd.skotare, puh. 040575 4423

Pohjanmaan hyvinvointialueen tietosuojavastaavien yhteystiedot ja lokitietopyyntojen
toimitusosoitteet

Hyvinvointialueen tietosuojavastaava kasittelee saapuneet lokitietopyynnot ja selvitykset.
Tietotopyynndt on tehtava kirjallisesti ja osoitettava osoitteeseen:

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

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

tai

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

Puhelinnumero 040 183 2211, sahkoposti: tietosuojavastaava@ovph.fi
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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 henkildsto etta
asiakkaat/potilaat ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakas- ja
potilasturvallisuuteen liittyvia havaintojaan ja epakohtia.

Riskinarviointia tehdaan seka yksikkotasolla paivittaisessa tyossa, ettda osana johdon
paatoksentekoprosessia. Ennakoiva riskienarviointi on osa jatkuvaa toiminnan kehittamista seka
yksikko-, alue- ettd organisaatiotasolla. Johdon ja/tai yksikdn esihenkilon vastuulla on méaarittaa,
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. Talldin riskinarviointi pyritaan tekemaan jo
suunnitteluvaiheessa, jotta riskit voidaan minimoida etukateen. Riskienhallinnan toimenpiteet
tehdaan ensisijaisesti omassa yksikossa yhdessa henkiloston kanssa.

YKSIKON KUVAUS

Yksikdn osastonhoitaja vastaa riskienhallinnan koordinoinnista seka siita, etta riskienarvioinnit
toteutetaan, seurataan ja dokumentoidaan Laatuporttiin. Koko henkilosto vastaa riskien
tunnistamisesta, ilmoittamisesta ja ennaltaehkaisemisesta paivittaisessa tydossaan.

Yksikko toteuttaa vuosittaisen riskienarvioinnin, joka dokumentoidaan Laatuporttiin. Vuosittaisen
riskienarvioinnin liséksi riskeja tunnistetaan HaiPro-ilmoitusten, potilaiden ja omaisten
palautteiden, henkiloston havaintojen, omavalvonnan seka toiminnan muutosten yhteydessa.
Merkittavien muutosten yhteydessa tehdaan erilliset riskienarvioinnit.

Riskien todennakadisyys ja seuraukset arvioidaan Laatuportin arviointimallin mukaisesti.
Arvioinnissa huomioidaan muun muassa potilasturvallisuus, henkiloston turvallisuus, toiminnan
jatkuvuus, laatu, tietoturvallisuus seka asiakkaiden oikeudet. Tunnistetuille riskeille suunnitellaan,
dokumentoidaan ja seurataan korjaavat ja ennaltaehkaisevat toimenpiteet Laatuportissa.

Yksikko edistaa avointa ja hyvaa turvallisuuskulttuuria, jossa henkilostoa kannustetaan
ilmoittamaan vaaratilanteista, riskeista ja poikkeamista ilman pelkoa syyllistamisesta tai
seuraamuksista. Tapahtumia ja niista saatuja oppeja kasitellaan saannollisesti yhdessa
henkildston kanssa toiminnan kehittamiseksi.

Henkiloston osaamista turvallisuusasioissa yllapidetaan jatkuvasti perehdytyksen, koulutusten,
tyopaikkakokousten seka ajankohtaisten poikkeamien ja riskien kasittelyn avulla. Erilaisia hairio-
ja poikkeustilanteita varten on laadittu toimintaohjekortteja. Henkilosto osallistuu aktiivisesti



riskienarviointeihin 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 epdkohtia 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 lahtdkohta. llman epakohtien
tunnistamista ei asiakas- ja potilasturvallisuusriskeja voida ennalta ehkaista eika toteutuneisiin
epakohtiin puuttua suunnitelmallisesti.

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

Pohjanmaan hyvinvointialueen omavalvonnan ja riskienhallinnan toimeenpanoa kuvaavia ja
tukevia ohjelmia, suunnitelmia ja ohjeita ovat muun muassa:
* Hyvinvointistrategia
+ Hallintosaanto
Sosiaalihuollon paatdksenteon delegointitaulukko
+ Omavalvontaohjelma
Miten Pohjanmaa voi
+ Omavalvonnan ja laadunhallinnan kéasikirja
+ Riskienhallinnan kasikirja
Hyvinvointialueen valmiussuunnitelman yleinen osa, toimialojen- ja tulosalueiden
valmiussuunnitelmat ja tulosyksikoiden
toimintakortit hairiotilanteisiin
+ Yksikon turvallisuussivu sisaltaen turvallisuussuunnitelman, poistumisturvallisuusselvityksen
(24/7 yksikot) ja toimintakortit,
turvallisuusohjeet
+ Tietoturvasuunnitelma
Valvontasuunnitelma
+ Osallisuussuunnitelma
« Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus -toimintaohjeet
Hyvinvointialueen laakehoitosuunnitelma, toiminta- ja tydyksikkokohtaiset
ladkehoitosuunnitelmat
+ LOVe-kasikirja
+ Eettiset ohjeet
+ Tyosuojelun toimintaohjelma
Henkilostdoohjelma
+ Osaamisen varmistamissuunnitelma
Perehdytysohjelma (osat 1-3)
+ Laiteturvallisuusohjeet
+ Hygienian ja infektioiden torjunnan ohjeet
+ Rajoittavat toimenpiteet -ohjeistus
+ Asiakkaan tunnistaminen -ohjeistus

YKSIKON KUVAUS

Yksikko kuuluu organisaation laadunvarmistusohjelmaan SHQS. Lisaksi yksikossa toteutetaan
laajoja sateilyturvallisuusauditointeja seka ulkoisina (kuuden vuoden vélein, viimeksi 3/2024)



ettd sisdisina (neljan vuoden valein, viimeksi 1/2025) auditointeina. Ulkoisten auditointien
palvelut on tahan asti hankittu Labqualitylta.

Sateilyturvallisuuslain uudistamisen (859/2018) jalkeen auditointiprosessi muuttui siten, etta
aiemmin toteutettiin ainoastaan ulkoinen auditointi viiden vuoden vélein eika sisdisia auditointeja
tehty. Sydanaseman johto on yhdessa ylifyysikon kanssa paattanyt, etta sisaiset auditoinnit
toteutetaan yhteistydssa muiden invasiivista kardiologiaa harjoittavien yksikdiden kanssa
Suomessa. Taman pohjalta laadittiin toimintamalli, jossa Porin keskussairaalan, Turun
yliopistollisen keskussairaalan ja Vaasan keskussairaalan invasiiviset kardiologiset yksikot
tekevat yhteistyota sisadisten auditointien toteuttamisessa. Ensimmainen taman toimintamallin
mukainen sisainen auditointi toteutettiin Sydanasemalla vuonna 2025.

Sisdisten ja ulkoisten auditointien tuloksia, riskienarviointeja, HaiPro-ilmoituksia, potilaiden ja
omaisten palautteita seka viranomaisvalvonnan tuloksia hyodynnetaan kehittamiskohteiden
tunnistamisessa ja toiminnan parantamisessa. Tunnistetut riskit arvioidaan, dokumentoidaan ja
niita seurataan Laatuportissa. Riskeja vahennetaan ennaltaehkaisevilla toimenpiteilla, vaikka
niita ei aina voida kokonaan poistaa.

Asiakas- ja potilasturvallisuutta edistetaan standardoitujen hoitoprosessien, sahkoisten
tarkistuslistojen, jarjestelmallisen perehdytyksen, ladkkeiden kaksoistarkistusten voimassa
olevien ohjeiden mukaisesti, hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisevan tyon, laakintateknisten
laitteiden saannollisten tarkastusten seka henkiloston jatkuvan koulutuksen ja
simulaatioharjoittelun avulla. Riskit tunnistetaan jatkuvasti omavalvonnan avulla seka HaiPro-
jarjestelman kautta saatujen ilmoitusten perusteella.

Riskienhallintamenetelmien toimivuutta ja riittavyytta arvioidaan vuosittaisen riskienarvioinnin,
laatuindikaattoreiden seurannan, siséisten ja ulkoisten auditointien seka poikkeamien ja
vaaratilanteiden analysoinnin avulla. Tuloksia hyodynnetaan toiminnan kehittamisessa ja
tydmenetelmien paivittamisessa tarvittaessa.

Tunnistetut epakohdat ja puutteet kasitellaan viipymatta. Korjaavat toimenpiteet suunnitellaan,
vastuuhenkild nimetaan ja toteutusta seurataan. Tarvittaessa ohjeistuksia paivitetaan,
jarjestetaan kohdennettua koulutusta tai muutetaan toimintaprosesseja vastaavien tapahtumien
ehkaisemiseksi.

Yksikko tukee viranomaisia selvityspyyntojen ja tarkastusten yhteydessa. Viranomaisten ohjeet,
suositukset ja paatokset kasitellaan yksikon johdon ja henkildston kanssa. Mahdolliset
kehittamistoimenpiteet dokumentoidaan, toteutetaan ja niita seurataan osana omavalvontaa.

Yksikko varautuu naihin riskeihin jarjestelmallisen perehdytyksen, osaamisen kehittamisen,
simulaatioharjoittelun, jatkuvan taydennyskoulutuksen, henkilostosuunnittelun, hairidtilanteiden
varamenettelyjen, laitteiden ennakoivan huollon seka saanndllisten riskienarviointien avulla.
Erilaisia hairio- ja poikkeustilanteita varten henkiloston saatavilla on toimintaohjekortteja ja
toimintaohjeita. Tavoitteena on yllapitaa avointa turvallisuuskulttuuria, jossa riskit, vaaratilanteet
ja poikkeamat ilmoitetaan, kasitellaan ja hyodynnetaan toiminnan kehittamisessa.

Palveluyksikon/yksikdn tunnistamat keskeiset riskit, ja niiden
riskienhallintakeinot



Riski
Ennalta arvaamaton henkiloston poissaolo, ei

sijaisia

Runsas akuutti toiminta

Hoitoon liittyvat infektiot

Hairiot, lapivalaisulaitteiden rikkoutuminen

Muun laakintalaitteiston hairiot

Ongelmat osastopaikan saamisessa (pre- ja
postoperatiivista hoitoa varten)

Sateilyturvallisuuspoikkeamat

Varjoaineallergiat

Miten varaudutaan riskienhallintakeinoin

Toiminnan uudelleenjarjestely, elektiivisten
tutkimusten ja toimenpiteiden peruuttaminen
vain poikkeustapauksissa.

Angiolaboratoriotoiminta priorisoidaan.
Ensisijaisesti paivystysryhma tekee
tarvittaessa ylitoita. Mikali molemmissa
angiolaboratorioissa on samanaikaisesti
toimintaa, ylityota tehdaan 3+3 hoitajan
voimin.

seuranta ja tarvittaessa toimintaprosessien
muutokset

Varalaitteiston saatavuus on kaytannossa
|lahes mahdotonta. Tiivis yhteistyo
rontgeninsinodrien ja laitevalmistajien
edustajien kanssa mahdollisimman lyhyen
toimintakatkoksen varmistamiseksi.

Varalaitteisto otetaan kayttoon, yhteistyo
laitteiden toimittajien kanssa seka tiivis
yhteistyo teknisen yksikdn kanssa.

Erityisjarjestelyt (jaettu pre- ja
postoperatiivinen hoito), suunnitelman
muuttaminen, elektiivisen tutkimuksen
peruuttaminen.

Ohjeita ja turvallisuusmaarayksia noudatetaan

Potilaalta kysytaan kirjallisesti ja suullisesti
mahdollisesta varjoaineallergiasta.

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. llImoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet
on sisallytettava 27 §:ssé tarkoitettuun palveluyksikon omavalvontasuunnitelmaan.
Hyvinvointialueen henkildston ilmoitusvelvollisuutta ja ilmoitusvelvollisuutta koskevat
menettelyohjeet |6ytyvat intrasta.

Palveluntuottajan ja henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus (valvontalaki 741/2023, 29 §)
Palveluntuottajan on ilmoitettava valittomasti salassapitosaannosten estamatta Pohjanmaan
hyvinvointialueelle/palvelunjarjestéjalle ja valvontaviranomaiselle palveluntuottajan omassa tai
taman alihankkijan toiminnassa ilmenneet asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti



vaarantavat epakohdat seka asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat,
vahingot tai vaaratilanteet seka muut sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei
kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin.

Hyvinvointialueen/palveluntuottajan henkilostoon kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa
toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilon on ilmoitettava viipymatta
salassapitosaanndsten estamatta palveluyksikon vastuuhenkildlle tai muulle toiminnan
valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtavissdan 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 ilmeisen epakohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden
korjaamiseksi. Ilmoitus voidaan tehda salassapitosaanndsten estamatta.

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

Henkilokunnan kaytossa olevat sahkoiset ilmoitusjarjestelmat ovat:

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

- SPro-jarjestelma (ilmoitus sosiaalihuollon toteuttamisessa havaituista epakohdista tai
epakohtien 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 tehtdvassaan saaneet tietda lapsesta, jonka hoidon ja
huolenpidon tarve, kehitysta vaarantavat olosuhteet tai oma kayttaytyminen edellyttaa
mahdollista lastensuojelun tarpeen selvittdmista. Tarkemmat ohjeet lastensuojeluilmoituksen ja
lapseen kohdistuneiden rikosepailyjen tekoon |6ytyvat Pohjanmaan hyvinvointialueen
verkkosivuilta: Lastensuojeluilmoitus.

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

Jos terveydenhuollon ammattihenkild (559/1994), sosiaalitoimen palveluksessa oleva tai muu
sosiaalihuoltolain 35 §:ss& mainittu henkild on tehtavassaan saanut tietda henkilost, jonka
sosiaalihuollon tarve on ilmeinen, hanen on ohjattava henkilo 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 kykenematdn vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestaan tai
turvallisuudestaan, tai lapsen etu sita valttamatta vaatii, ammattihenkilolla on velvollisuus tehda
ilmoitus salassapitosaanndsten estamatta. Ohje ja ilmoituslomake sosiaalihuoltoon tuen


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

tarpeen arvioimiseksi l0ytyy hyvinvointialueen verkkosivuilta: Ikaihmisten sosiaalityo

Iimoitus 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 séhkoiseen
ilmoituslomakkeeseen |6ytyvat Pohjanmaan hyvinvointialueen pelastuslaitoksen verkkosivuilta:
lImoitukset pelastuslaitokselle.

limoitus laitteisiin liittyvasta vaaratilanteesta (laki Iadkinnallista laitteista 719/2021, 35 §)
Sosiaali- ja terveydenhuollon alalla tapahtuneista laakinnallisiin laitteisiin liittyvista
vaaratilanteista, jotka ovat johtaneet tai ovat voineet johtaa potilaan, kayttajan tai muun henkilon
terveyden vaarantumiseen, on aina tehtéva vaaratilanneilmoitus Fimealle (laki ladkinnallisista
laitteista, 35 §). Tapahtumailmoitus Fimealle on tehtava viipymatta ja se voidaan tehda suoraan
sahkoisesti samanaikaisesti HaiPro-ilmoituksen kanssa. Kun vaaratilanteesta ilmoitetaan
suoraan HaiPron kautta, my0s vaaratilanteen tiedot tallennetaan sahkdisesti jarjestelmaan.
Ohjeistus ilmoituksen tekoon HaiPro-jarjestelmassa l6ytyy hyvinvointialueen intrasta
(laiteturvallisuus).

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

Henkiloston toimintaohjeet henkilotietojen tietoturvaloukkauksesta ilmoittamisesta
rekisteroidyille 10ytyvat intrasta (ilmoitus tietoturvaloukkauksesta). Tietosuojaloukkaus kirjataan
my0s HaiPro-jarjestelmaén (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 siséinen eettinen ilmoituskanava organisaatiota koskevien
vaarinkaytosten ja epaasiallisen toiminnan ilmoittamista varten. Ohjeet ilmoituksen tekoon ja
linkki ilmoituskanavalle 16ytyvat hyvinvointialueen intrasta (eettinen ilmoituskanava).

YKSIKON KUVAUS

Henkilostolle tiedotetaan valvontalain mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta ja ilmoitusoikeudesta
perehdytyksen, tydopaikkakokousten seka hyvinvointialueen intranetin kautta. Ajantasaiset ohjeet
ja toimintamallit ovat henkiloston saatavilla Intrassa, ja henkiloston edellytetaan tutustuvan
niihin tehtyjen paivitysten yhteydessa.

Henkilostolla on velvollisuus ilmoittaa viipymatta havaitsemistaan epakohdista, epakohtien
uhkista, lainvastaisuuksista tai muista tilanteista, jotka voivat vaarantaa potilas- tai
asiakasturvallisuuden. limoitukset tehdaan ensisijaisesti lahiesihenkildlle ja dokumentoidaan
organisaation ohjeiden mukaisesti. Tarvittaessa HaiPro-jarjestelmaa kaytetaan poikkeamien,
vaaratilanteiden, tyoturvallisuusriskien, tietosuojapoikkeamien seka muiden turvallisuuteen
vaikuttavien tapahtumien ilmoittamiseen.

Kaikki HaiPro-ilmoitukset kasitellaan vastuuhenkildiden toimesta maaraajassa. Riskit arvioidaan,
korjaavat toimenpiteet suunnitellaan ja toteutetaan seka niiden vaikutuksia seurataan. Tulokset


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/

ja niista saadut opit valitetaan henkilostolle potilasturvallisuuden ja toiminnan jatkuvan
kehittamisen edistamiseksi.

Henkilosto tuntee myos 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 onnettomuusriskeihin liittyvat ilmoitukset.
Lisdksi henkilosto voi tehda huoli-ilmoituksen sosiaali- ja kriisipaivystykseen silloin, kun on huoli
potilaan tai laheisen hyvinvoinnista tai tuen tarpeesta.

Yksikon esihenkild seuraa saanndllisesti saapuneita ilmoituksia, niiden kasittelyaikoja seka
toteutettuja kehittamistoimenpiteitd osana yksikon omavalvontaa, laatutyota ja riskienhallintaa.

Tavoitteena on yllapitaa avointa turvallisuuskulttuuria, jossa poikkeamista ja epakohdista
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.

[Imoituslomake 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. lImoitukset ohjautuvat asiakas- ja potilasturvallisuuskoordinaattoreille seka
laatujohtajalle, jonka jalkeen ilmoitus kasitellaan vastuussa olevien ihmisten kanssa.
Tarvittaessa myds valvonta osallistuu vaaratapahtuman tai epakohdan 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

Sydanasemalla toiminnassa ilmenevia epakohtia, tapaturmia, vaaratilanteita ja puutteita
kasitellaan hieman eri tavoin riippuen riskin vakavuusasteesta. Henkilostoa kannustetaan
tarvittaessa tekemaan HaiPro-ilmoituksia myds lahelta piti -tilanteista.

Tapahtumat selvitetaan yhdessa asianosaisten kanssa, jotta voidaan tunnistaa niiden taustalla
olevat syyt seka tarvittavien korjaavien tai ennaltaehkaisevien toimenpiteiden tarve. Kaksi kertaa
vuodessa kasitellaan siihen mennessa tehdyt ja saapuneet ilmoitukset, mutta tarvittaessa ne
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kasitellaan nopeammalla aikataululla. Yksikon henkilosto osallistuu kasittelyyn, ja tavoitteena on
oppia tapahtuneesta seka estaa vastaavien tilanteiden toistuminen.

Yksikko pyrkii yllapitamaan avointa, oikeudenmukaista ja syyllistamatonta turvallisuuskulttuuria,
jossa painopiste on oppimisessa seka jarjestelmien ja tyoprosessien kehittamisessa. Vakaviin
tapahtumiin osallistuneelle henkilostolle tarjotaan tukea esihenkilon, tydyhteison ja
tyoterveyshuollon kautta. Tarvittaessa kaytetaan debriefing-menettelya ja muita tukitoimia.
Tehtyjen selvitysten kokemuksia ja oppeja hyddynnetaan aktiivisesti toiminnan kehittamisessa,
henkiloston koulutuksessa seka ohjeistusten ja toimintatapojen paivittamisessa.

Vakavan tapahtuman epailytilanteessa osastonhoitajalle ja vastuulaakarille ilmoitetaan
valittomasti. Tapahtuma selvitetaan hyvinvointialueen vakavia poikkeamia ja
potilasturvallisuustapahtumia koskevien ohjeiden mukaisesti. Tarvittaessa tehdaan
perusteellinen tapahtuma-analyysi moniammatillisena yhteistyona.

Itsearviointi ja riskianalyysi ovat osa yksikon sateilyturvallisuuden hallintaa. Niiden tavoitteena on
ennaltaehkaista vaaratilanteita, tunnistaa mahdolliset vaaratekijat etukateen seka laatia
toimenpiteita vaarojen minimoimiseksi ja poistamiseksi. Itsearviointeja tehdaan eri aihealueista.
Keskusteluista seka tehdyista toimenpiteista ja paatoksista laaditaan poytakirjat. Ne sailytetaan
Sydanaseman Teamsissa olevassa kansiossa “ltsearviointi — Sjalvutvardering”.

Mikali vaaratilanne voi johtaa tai on johtanut potilaan lisdantyneeseen sateilyannokseen, tilanne
selvitetdaan laaditun prosessin mukaisesti yhdessa yksikon fyysikon kanssa. Henkilosto tekee
ilmoituksen sahkoisella lomakkeella. Lomake nakyy valittomasti fyysikolle, joka selvittaa
tapahtuman. Vakavista sateilyturvallisuuspoikkeamista fyysikko tekee valittoman ilmoituksen
STUK:ille.

Muut vaaratilanteet ilmoitetaan HaiPro-jarjestelman kautta ja yksikon esihenkilot kasittelevat ne.

Laakinnallisiin laitteisiin liittyvista vaaratilanteista tehdaan lisaksi ilmoitus Fimealle voimassa
olevien ohjeiden mukaisesti. Tyotapaturmat ilmoitetaan organisaation kaytantdjen mukaisesti
vakuutusyhtiolle ja kasitelladan myds tydturvallisuuden ndkokulmasta.

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 kehittdmissuunnitelmaan. 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 yksityisia 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 l6ytyvat hyvinvointialueen intrasta

YKSIKON KUVAUS

Sydanasema kayttaa useita tukipalveluita, jotka hankitaan ja joista sovitaan
hyvinvointialuetasolla. Naitd ovat muun muassa TeeSe, Fimlab ja 2M-IT. Ulkoiset
sateilyauditointipalvelut on tahan asti hankittu Labqualitylta. Henkiloston ostopalveluiden osalta
kaikki Sydanasemalla tyoskentelevat sairaanhoitajat, rontgenhoitajat ja kardiologit ovat
Pohjanmaan hyvinvointialueen palveluksessa. Yksi kardiologi tydskentelee lyhyemmissé, alle 10
viikon mittaisissa tyosuhteissa vuosittain. Kaksi kardiologin virkaa on talla hetkella tayttamatta.

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

Yksikko seuraa jatkuvasti paivittaisessa toiminnassa kaytettavien ostopalveluiden laatua,
saatavuutta ja toimivuutta. Mahdolliset poikkeamat, laatupuutteet tai potilasturvallisuuteen
vaikuttavat riskit ilmoitetaan organisaation ohjeiden mukaisesti ja saatetaan vastuullisten
sopimusten omistajien seka palveluntuottajien tietoon selvittamista ja korjaavia toimenpiteita
varten.

Yhteistyo palveluntuottajien kanssa toteutuu saanndllisten yhteydenottojen, kayttajatuen,
palvelujen seurannan, yhteisten kehittamistapaamisten seka poikkeamien ja reklamaatioiden
kasittelyn kautta. Palveluiden laatua seurataan myos kayttajapalautteen, poikkeamailmoitusten,
palvelun toimivuuden seurannan seka organisaation laadunhallinta- ja omavalvontajarjestelmien
avulla.

Mikali ostopalveluiden tuottamisessa havaitaan epakohtia tai puutteita, toimenpiteisiin ryhdytaan
riskin vakavuuden edellyttamalla tavalla. Puutteista ilmoitetaan hyvinvointialueen
vastuuhenkilGille seka palveluntuottajalle. Tarvittaessa tehdaan reklamaatio, pyydetaan korjaavia
toimenpiteita tai toteutetaan muita seuranta- ja valvontatoimenpiteita. Tavoitteena on varmistaa,
etta kaytettavat palvelut tukevat potilaille 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 (hallintosaanto § 42). Siihen kuuluu myds 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 myods 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 liitannaissuunnitelmista, 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. Yksikoissa ei ole erikseen
pelastussuunnitelmaa. Pelastusturvallisuus on osa yksikon turvallisuussuunnitelmaa.
Turvallisuussivun tiedot paivitetdan aina, kun toiminnassa/ tiloissa tapahtuu muutoksia.

Hyvinvointialueen tyontekijat osallistuvat vahintaan joka 5. vuosi turvallisuuspaiva -koulutukseen.
Turvallisuuskavelyyn yksikdssa osallistuu jokainen vuosittain ja turvallisuuskavelysta vastaavat
yksikon esihenkil6 ja laatu- ja turvallisuusyhdyshenkilot.

YKSIKON KUVAUS

Palveluyksikkd noudattaa hyvinvointialueen valmius- ja jatkuvuussuunnittelua
turvallisuusyksikon ohjeiden mukaisesti. Yksikko tekee yhteisty6ta hyvinvointialueen
turvallisuusorganisaation, kiinteistopalvelujen, Fimlabin, 2M-IT sekd muiden toiminnan
turvallisuudesta ja jatkuvuudesta vastaavien tahojen kanssa. Laajemmissa hairidtilanteissa tai
poikkeusoloissa toiminta jarjestetdan hyvinvointialueen valmiussuunnitelman mukaisesti.

Yksikolla on turvallisuussivu seka suomeksi etta ruotsiksi. Toimintaohjekortit ovat korvanneet
aiemmat hairidtilanneohjeet, ja ne kattavat muun muassa sahkojakelun, kaasunjakelun,
vesihuollon, tietoliikenteen ja puhelinliikenteen hairiot, tulipalot seka suuronnettomuudet.

Ohjeet ovat saatavilla myos paperiversiona yksikdn valmiuskansiossa. Kansio tarkistetaan ja
paivitetaan vuosittain, ja henkilosto kuittaa sisallon lapikaynnin sahkoisesti.

Vastuut ja tehtavat hairiotilanteissa ja poikkeusoloissa maaritellaan hyvinvointialueen
valmiussuunnitelmassa, yksikon turvallisuusohjeissa seka toimintaohjekorteissa.
Osastonhoitaja, vastuuldaakari ja muut nimetyt vastuuhenkil6t johtavat toimintaa vahvistettujen
ohjeiden mukaisesti.

Asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan kriittisten toimintojen varamenettelyillg,
hoitotoiminnan priorisoinnilla, varavoiman saatavuudella, vaihtoehtoisilla
dokumentointikaytannailla tietojarjestelmahairididen aikana, ladke- ja materiaalihuollon



varmistamisella seka henkilostotilanteen jatkuvalla seurannalla. Yksikolla on valmius henkiloston
uudelleenjarjestelyihin ja yhteistyohon muiden yksikdiden kanssa poikkeuksellisissa tilanteissa
tai akillisesti lisaantyneessa hoidon tarpeessa.

Henkilosto perehdytetdaan yksikon turvallisuus- ja valmiusohjeisiin. Valmiutta toimia palo-, hairio-
ja poikkeustilanteissa yllapidetaan perehdytyksen, koulutusten seka toimintaohjekorttien ja
turvallisuusohjeiden sdanndllisen lapikaynnin avulla.

Henkilosto osallistuu turvallisuuskavelyihin hyvinvointialueen ohjeiden mukaisesti. Toteutukset
dokumentoidaan. Koko henkildstd osallistui turvallisuuskavelyyn vuonna 2025. Seuraava
turvallisuuskavely on suunniteltu pidettavaksi 16.9.2026.

Yksikon turvallisuussuunnitelmaa ja poistumisturvallisuusselvitysta yllapidetaan ja paivitetaan
hyvinvointialueen ohjeiden mukaisesti. Viimeisin paivityspaivamaara dokumentoidaan kyseisiin
suunnitelmiin.

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

Terhi Metsola, turvallisuus- ja valmiusjohtaja, 044 323 1103
Gunilla Carlson, osastonhoitaja, 040 575 4423

5. OMAVALVONNAN SEURANTA JA RAPORTOINTI

5.1 Laadun ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Hyvinvointialueen toimintaan ja omavalvontaan liittyvista riskeista raportoidaan saannollisesti
hyvinvointialueen johtoryhmille ja hallitukselle. Riskienhallinnan politilkan 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

Opiferuksessa laadittavassa toimintasuunnitelmassa maaritellaan yksikon tavoitteet ja laadun
mittarit.

Sydanaseman laatua ja turvallisuutta seurataan useiden eri mittareiden ja seurantamenetelmien
avulla. HaiPro-jarjestelmaa kaytetaan poikkeamien, vaaratilanteiden, tyoturvallisuusriskien ja
tietosuojapoikkeamien ilmoittamiseen ja seurantaan.

Potilaiden ja laheisten kokemuksia seurataan NPS-mittausten (Net Promoter Score) avulla.
Yhteydenottoja potilasasiavastaavaan seurataan.

Jonotusaikoja ja eri toimenpideryhmien suoritemaaria seurataan kuukausittain osastonhoitajan
toimesta, ja niista raportoidaan yliladkarille.

STEMI-toimintaa arvioidaan vahintaan kerran vuodessa.

Yksikko kayttaa yhta vakiintuneista kardiologisista rekistereista, BCB-rekisteria,
koronaariangiografioiden/PCl-toimenpiteiden, tahdistinhoidon seka elektrofysiologisten



toimenpiteiden osalta. Rekisterin avulla mahdollistetaan kansallinen vertailu muiden invasiivisen
kardiologian palveluntuottajien kanssa. Toiminta- ja laatutietoja, kuten kuolleisuutta, uuden
invasiivisen hoidon tarvetta PCl-toimenpiteen jalkeen sekd muita invasiivisen kardiologian
laatuindikaattoreita, voidaan vertailla.

Laatumittareina kaytetaan lisaksi kasihygienian toteutumisen seurantaa, hoitoon liittyvien
infektioiden esiintyvyyttd, uudelleenhoitoon hakeutumisia, Iadkinnallisiin laitteisiin liittyvia
poikkeamia seka dokumentoituja potilasturvallisuustapahtumia.

Asiakastyytyvaisyytta mitataan NPS- ja Roidu-mittareilla. Henkildston tyytyvaisyyden mittareina
kaytetaan muun muassa koulutuspaivien maaraa, NPS/NSS-mittauksia seka
sairauspoissaolopaivien maaraa.

Opiskelijapalautetta kerataan CLES-kyselylla.

Sateilypoikkeamaraportit toimitetaan STUKIille ja johdolle tiedoksi. Samoin myods
auditointiraportit toimitetaan johdon tietoon.

Tavoitteiden toteutumista seurataan johtoryhmassa, ja esihenkilot raportoivat edelleen
toimialueen johdolle. Osastonhoitaja laatii neljannesvuosiraportit ylihoitajalle, jotka toimitetaan
nahtavaksi ylilaakarille ja vahintaan kerran vuodessa myds johtavalle laakarille.
Neljannesvuosiraportti toimii usein pohjana johtoryhman kokouksissa kaytaville keskusteluille.

5.2 Omavalvonnan toteutumisen seuranta ja raportointi

Palveluyksikon/yksikon vastuuhenkillla, ja sen henkilostolla on velvollisuus toimia
omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunnitelman toteutumista. Kyse on
jatkuvasta ja sdannodllisesta 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 turvallisuudenhallinnan
tyosta. Osastonhoitaja vastaa yhdessa yksikon vastuuhenkildiden kanssa siita, etta
omavalvontasuunnitelmaa paivitetaan, seurataan ja toteutetaan. Koko henkilosto osallistuu
omavalvonnan toteuttamiseen noudattamalla sovittuja toimintatapoja, ilmoittamalla
poikkeamista seka osallistumalla toiminnan kehittamiseen.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan jatkuvasti laatuindikaattoreiden, HaiPro-
ilmoitusten, riskienarviointien, sisaisten ja ulkoisten auditointien, laheispalautteen seka muun
toiminnan seurannan avulla. Tuloksia kasitellaan saannollisesti yksikdss4, ja niita hyddynnetaan
kehittamistarpeiden tunnistamisessa seka sen varmistamisessa, etta toiminta toteutuu
omavalvontasuunnitelman mukaisesti.

Tunnistetut puutteet, poikkeamat ja kehittamiskohteet dokumentoidaan HaiPro- ja/tai
Laatuportti-jarjestelmiin. Jokaiselle toimenpiteelle nimetaan tarvittaessa vastuuhenkil6 ja
aikataulu toteutusta varten.

Toimenpiteiden toteutumista ja vaikuttavuutta seurataan osana omavalvontaa, ja tarvittaessa
suunnitellaan uusia toimenpiteita.



Yksikon vastuuhenkil6t (osastonhoitaja, ylilaakari seka lisdksi nimetty vastuuhenkil®) arvioivat
omavalvontasuunnitelman muutostarpeet vahintaan kerran vuodessa seka aina silloin, kun
toiminnassa tapahtuu merkittavia muutoksia tai seuranta osoittaa kehittamistarpeita.

Omavalvonnan toteutumisen seuranta kootaan seurantaraporttiin, joka sisallytetaan yksikon
neljannesvuosiraporttiin resurssialueen johdolle. Palveluyksikkd vastaa siita, etta lakisaateiset
seurantaraportit julkaistaan hyvinvointialueen verkkosivuilla ja pidetaan julkisesti saatavilla.

Omavalvonnan seuranta ja kehittdminen dokumentoidaan jatkuvasti omavalvonnan seurannan ja
kehittdmisen suunnitelmaan (liite 1). Suunnitelmaa paivitetdan seurannan, riskienhallinnan,
auditointien ja muun laatutydn tulosten perusteella.

Voimassa oleva omavalvontasuunnitelma seka omavalvonnan seurannan ja kehittamisen
suunnitelma pidetaan julkisesti saatavilla yksikossa hyvinvointialueen ohjeiden mukaisesti.
Suunnitelma julkaistaan vahintaan kerran vuodessa hyvinvointialueen verkkosivuilla
omavalvontasuunnitelman vuosittaisen paivityksen yhteydessa.

6. Omavalvontasuunnitelman laadinta- ja hyvaksyntatiedot

Omavalvontasuunnitelma laadittu/paivitetty, versionumero
24.9.2026 versio 1.1

Vastuuhenkilon allekirjoitus ja hyvaksynta

Gunilla Carlson

Paivi Pietila-Effati

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
25.9.2026

Omavalvonnan seuranta- ja kehittamissuunnitelma

Korjaava/ Tavoite Aikataulu/Vastuutus  Tila (suunnittelussa,
kehittamistoimenpid tyon alla, valmis)
e
El.fys.jonojen Lyhyemmat jonot 25.9.2026/ tyon alla
lyhentaminen el.fys.tutkimuksiin ja rytmiyliladkari/

ablaatioihin kard.ylilaakari/

os.hoitaja

Prosessikuvausten Kaikki 25.5.2027/ suunnittelussa
paivittaminen prosessikuvaukset kard.ylilaakari/

loytyvat IMS:ta os.hoitaja
Toimintakorttien Toimintakortit 25.5.2027/ tyon alla
laatiminen |oytyvat osastonhoitaja

turvallisuussivulta

Yksikon Kaikkien hoitajat 25.5.2027 tyon alla
laitepassikaytanto paivittavat

rutiininomaisesti

laitepassinsa itse



