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1. JOHDANTO

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) mukaan terveydenhuollon toimintayksikdn
on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytant6on-
panosta. Suunnitelma kuvaa tdméanhetkisen Eteld-Karjalan hyvinvointialueen (EK-
HVA)laatu- seka asiakas- ja potilasturvallisuusjérjestelméan ja -johtamisen seka
tavoitteet Idhivuosille. Eteld-Karjalan hyvinvointialueen suunnitelmassa on huomi-
oitu Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (341/2011) edellyttamat sisaltdosa-
alueet, kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja toimeenpanosuun-
nitelman 2022-2026 esittamat strategiset karjet, tavoitteet ja toimenpiteet seka
Etela-Karjalan hyvinvointialueen strategiassa esitetyt tavoitteet. Tavoitteiden
saavuttamisen aikataulutusta ja toimeenpanoa ohjaa osaltaan kansallisen strate-

gian toimenpideohjelma palvelunjarjestdjille ja tuottajille 2022-2026.

Suunnitelma laadun seka asiakas- ja potilasturvallisuuden taytantédnpanosta on
osa hyvinvointialueen omavalvontaohjelmaa seka tyoyksikdiden omavalvonta-
suunnitelmien laadintaa ohjaava dokumentti yhndessa omavalvontasuunnitelmalo-
makkeiden ja omavalvontakasikirjan kanssa. Suunnitelma tarkastetaan ja paivite-

taan vuosittain ja julkaistaan hyvinvointialueen nettisivuilla.

2. Laatu seka asiakas- ja potilasturvallisuusjarjestelma

Asiakas- ja potilasturvallisuus on osa organisaation kokonaisvaltaista laadun- ja
riskienhallintaa. Hyvinvointialueen laatuvisio pohjautuu strategiaan ja arvoihin, joi-
den tulee nakya organisaation ja tyontekijoiden paivittaisessa toiminnassa ja sen
johtamisessa. Hyvinvointialueen palvelustrategia on viela 2023 alkuvuodesta

muotoutumassa. Etela-Karjalan hyvinvointialueen strategiset karjet ovat:
-Henkilostoon panostaminen, -Prosessit ja sujuvuus, -Palveluiden porrastus.
Arvot ovat: -Mie turvaan, -Mie uskallan, -Mie vastaan, -Mie valitan.

Tavoitteet:

e Hva:n palvelustrategiassa on maaritelty asiakas- ja potilasturvallisuus tarke-
aksi painopisteeksija keskeiseksi johtamisen nakokulmaksi. Hyvinvointialueen
palvelustrategia huomioi jatkuvan parantamisen periaatteet kehittaessaan toi-
mintaansa.
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e Hvaon palvelunjarjestajana seka tuottajana suunnitellut organisaation ja joh-
tamisrakenteet asiakas- ja potilasturvallisuuden johtamista, seurantaa ja ke-
hittdmista vahvistaviksi.

e Hvaluo ammatti- ja palveluyksikkorajat ylittavia asiakas- ja potilasturvalli-
suutta edistavia yhteistydmuotoja ja tukee yhteydenpitoa ja tiedon valitty-
mista.

e Hva:njohto ja esihenkilét mahdollistavat asiantuntijoiden verkottumista toi-
mintasektorien valisesti.

e Hva:lla asiakas- ja potilasturvallisuustyota tehdaan yhdessa alueella toimivien
yhdistysten ja yleishyddyllisten yhteistjen kanssa seka ylittaen julkisen ja yksi-
tyisen palvelutuotannon rajat.

2.1Johtaminen ja vastuuhenkilot

Jokaisella Etela-Karjalan hyvinvointialueen tyontekijalla on rooli ja vastuu organi-
saatiossa, jotta palvelustrategia toteutuu. Toteuttaessamme strategiaa, tuo-
tamme samalla asiakkaille riittavia, kustannustehokkaita ja laadukkaita palveluja.
Tahan asiakirjaan on avattu eri toimijoiden laatuvastuut, joilla pyritadn tukemaan
henkilostda hyvinvointialueen palvelustrategian toteuttamisessa. Osalle toimi-
joista on asemansa puolesta maaritelty enemman vastuita kuin toisille. Vastuut
tuovat talta osin mukanaan myads tarvittavat toimivaltuudet vastuiden hoitami-

seen.
Hyvinvointialueen aluevaltuusto

- kayttaa ylinta paatosvaltaa
Hyvinvointialueen hallitus

- johtaa hyvinvointialueen toimintaa
Hyvinvointialuejohtaja

- johtaajakehittaa aluehallituksen alaisena koko hyvinvointialueorganisaation
hallintoa, taloudenhoitoa, valvontaa, ohjausta, viestintaa, osallisuutta ja muuta
toimintaa seka vastaa aluevaltuuston vahvistaman strategian mukaisesta ke-
hittamisesta ja yhteistyodsta eri sidosryhmien ja verkostojen kanssa

- vastaasiita, ettad hyvinvointialueen sisainen valvonta ja riskienhallinta on asi-
anmukaisesti jarjestetty

- vastaa hyvinvointialueen kehittamisesta ja hyvinvointialueen eri operatiivisen
toiminnan vaatimien yhdyspintojen toimivuudesta
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- hyvinvointialueenjohtaja yhdessa toimialuejohtajan ja vastuualuejohtajien
kanssa vastaa toimintojen lainmukaisuudesta.

Johtajaylilaakari (terveydenhuoltolaissa tarkoitettu vastaava laskari)

- vastaaterveydenhuoltolaissa maaritellyin vastuin lakisaateisista hyvinvointi-
alueen terveydenhuollon toimintayksikon vastaavan laakarin tehtavista

- johtaa, ohjaajavalvoo tassa asiakirjassa maariteltyja terveyden- ja sairaanhoi-
don vastaavien tahojen toimintaa yhteistydssa hyvinvointialuejohtajan, toimi-
alue- ja vastuualuejohdon ja mahdollisesti erikseen nimettyjen asiakaspalvelu-
prosessien vastuuasemaan nimettyjen viranhaltijoiden kanssa

Hyvinvointialueen toimialuejohtaja

- johtaatoimialueen toimintaa hyvinvointialuejohtajan antamien ohjeiden mu-
kaisesti ja varmistaa yhdessa terveydenhuollon vastaavan |dakarin (johtajayli-
|aakari), asiakasprosessien vastuuhenkildiden ja muiden toimialueiden toimi-
joiden kanssa asiakasprosessien tarkoituksenmukaisuuden ja vaikuttavuuden
edellyttaman palvelujen integraation

- vastaatoimialueensa lakisaateisten palvelujen jarjestamisesta, toiminnan
edellyttamista riittavista kyvykkyyksista ja palvelujen yhteensovittamisesta
seka valvonnasta

- vastaa toimialueen riskienhallinnasta ja sisaisesta valvonnasta

- vastaatoimialueen palvelutuotannon osalta varautumisesta ja valmiussuunnit-
telusta kokonaisturvallisuuden toteuttamisesta annettujen ohjeiden mukai-
sesti raportoi toimialueen taloudesta ja toiminnasta hyvinvointialuejohtajalle

Hyvinvointialueen vastuualuejohtaja

- johtaavastuualueen toimintaa hyvinvointialuejohtajan ja toimialuejohtajan an-
tamien ohjeiden mukaisesti ja varmistaa yhdessa terveydenhuollon vastaavan
|aakarin, asiakasprosessien vastuuhenkildiden ja muiden toimialueiden toimi-
joiden kanssa asiakasprosessien tarkoituksenmukaisuudesta ja vaikuttavuu-
desta

- vastaavastuualueen suunnittelusta, taloudesta ja aluevaltuuston vahvistaman
strategian mukaisesta kehittamisesta ottaen huomioon poikkihallinnolliset
asiakasprosessit

- vastaa vastuualueen riskienhallinnasta ja sisaisesta valvonnasta
- vastaa vastuualueen henkiloston kehittamisesta, tyonjaosta ja yhteistyosta

- raportoi toimialuejohtajalle ohjeiden mukaisesti toiminnasta ja taloudesta
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Hyvinvointialueen erikoisalojen/terveysasemien ylilaakari

- vastaajohtajaylilaakarin ohjauksessa yksikkonsa laatu- ja potilasturvallisuus-
tydstd, hoidon asianmukaisuudesta, lddkehoidon ja laitteiden turvallisuudesta.

- toimii vastuuyksikon esihenkildn tydparina laatu- ja potilasturvallisuusasi-
oissa.

Hyvinvointialueen vastuu- ja tyoyksikon esihenkilo

- johtaayksikon toimintaa, kehittaa ja huolehtii siita, etta yksikossa toimitaan
lakien, sdantdjen ja toimintaohjeiden mukaisesti

- vastaa yksikdidensa prosessien sujuvuudesta ja kuvaamisesta
- vastaa yksikkonsa tyohyvinvoinnista

- vastaa yksikoidensa tyoohjeiden yllapidosta ja paivittamisesta
- vastaa tyontekijoiden perehdyttamisesta

- vastaaarvojen sisdistamisesta organisaatiossaan ja johtavat toimintaa hyvin-
vointialueen arvojen mukaisesti

- kasittelee omaan yksikkoon kohdistuneet reklamaatiot

- kay lapi osastopalavereissa poikkeamat ja edistaa korjaavien toimenpiteiden
toteuttamista ja huolehtii sovitusta aikataulusta

Hyvinvointialueen henkil6sto

- vastaa oman tyonsa laadusta ja toimii aina asiakkaan parhaaksi
- toimii hyvinvointialueen arvojen mukaisesti

- osallistuu oman yksikkonsa laatutavoitteiden saavuttamiseen
- tyoskentelee annettujen ohjeiden mukaisesti

- puuttuu havaitsemiinsa epakohtiin ja kehittamistarpeisiin ilmoittamalla niista
esimiehelle

- tukee tyotovereitaan ja edistaa yksikkonsa tyohyvinvointia ja -ilmapiiria

Laatu- ja riskienhallintapaallikko

- vastaa laatutyon koordinoinnista seka ohjeistamisesta (hvan yhteinen laatu
seka asiakas- ja potilasturvallisuus)
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vastaa taman laadun seka asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelman taytan-
toonpanon paivittamisesta yhdessa muiden potilasturvallisuustoimijoiden
kanssa

vastaa itsearvioinnin ja muun laatuarvioinnin organisoinnista

vastaa laaturaportoinnista ja sen kehittamisesta

vastaa riskienhallintaprosessien kehittamisesta

toimii kansallisissa verkostoissa hyvinvointialueen laatuasiantuntijana

vastaa Sote-laatufoorumin saannollisesta koollekutsumisesta. Foorumi huo-
lehtii Sote-palvelujen laatu- ja turvallisuuskokonaisuuden koordinoinnista ja
ohjauksesta.

Omavalvontapaallikko

vastaa sote-palvelujen valvonnan koordinoinnista ja kehittamisesta hyvinvoin-
tialueella ostopalveluissa ja omassa palvelutuotannossa

johtaa ja koordinoi omavalvontaprosesseja seka on keskeisessa roolissa vas-
taamassa valvontatoiminnan kehittamisesta ja toimintakaytantojen jalkautta-
misessa huomioiden lainsdadannon uudistukset

Potilasturvallisuuskoordinaattori

tukee ja opastaa henkil0stoa potilasturvallisuustyon kehittamisessa

seuraa ja raportoi potilasturvallisuuden tilaa(potilasturvallisuuden mittaami-
nen)

tukee vastuu- ja tyoyksikoita omavalvontasuunnitelmien laatimisessa ja oma-
valvonnan raportoinnissa yhdessa hallintoylilaakarin kanssa

tukee yksikoiden riskienhallintaprosessien kehittamista
tukee potilasturvallisuuskoulutusten jarjestamista ja toimii kouluttajana
vastaa vakavien vaaratapahtumien tutkintaryhman toiminnasta

toimii kansallisissa verkostoissa hyvinvointialueen potilasturvallisuusasian-
tuntijana

Laakitysturvallisuusasiantuntija

laatii hyvinvointialueen yhteisen ladkehoitosuunnitelman ja paivittaa sen vuo-
sittain
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- vastaa osaltaan hyvinvointialueen laakitysturvallisuuden kehittamisesta
- vastaaladkkeenantolupalomakkeiden paivittamisesta
- vastaalaakkeenantolupiin liittyvien muutoksien tiedottamisesta

- toimii ladkitysturvallisuusasiantuntijana hyvinvointialueen omavalvontaryh-
massa ja osallistuu omavalvontakaynteihin

Sairaala-apteekki

- vastaasiita, etta toimintayksikoiden ladkehuolto on jarjestetty ladkelainsaa-
dannon mukaisesti

- vastaa, ettd ladkkeiden hankinta, varastointi, sailytys, valmistus, tutkiminen,
kayttokuntoon saattaminen, toimittaminen, jakelu ja ladkeinformaation anta-
minen tapahtuu asianmukaisesti seka ladke- ja l1aakitysturvallisuutta edistaen

Potilas- ja sosiaaliasiavastaava

- neuvoo javastaa asiakkaan/potilaan asemaan ja oikeuksiin liittyviin kysymyk-
siin kuten tiedonsaanti- ja itsemaaraamisoikeuksiin seka tietosuoja-asioihin

- antaa palveluja seka asiakkaille/potilaille etta heidan omaisilleen

- neuvoo, mikali asiakas/potilas on tyytymaton saamaansa palveluun/hoitoon,
kohteluun tai tarvitsee apua potilasvahinkoilmoituksen, muistutuksen tai kan-
telun tekemisessa

Turvallisuus- ja valmiuspaallikko

- vastaa kokonaisturvallisuuden toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnoissa yhteistyossa kokonaisturvallisuuden toiminnoista vastaavien
muiden organisaation toimijoiden ja vastuuviranhaltijoiden kanssa.

- vastaa kokonaisturvallisuuden koordinoinnista (tai toteutuksesta) SOTE-sek-
torilla, yhteistyossa hva:n kokonaisturvallisuudesta vastaavien henkildiden ja
vastuuviranhaltijoiden kanssa

- vastaa turvallisuus- ja valmiusriskien arvioinnin koordinoinnista ja organisoin-
nista osana laatu- ja riskienhallintapaallikon koordinoimaa riskien arviointi ko-
konaisuutta

- vastaa turvallisuus- ja valmiusriskien arviointien koordinoinnista SOTE-sekto-
rilla, osana laatu- ja riskienhallintapaallikon koordinoimaa riskien arviointiko-
konaisuutta

Tietosuojavastaava
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auttaa rekisterinpitajaa saavuttamaan hyva henkil6tietojen kasittelytapa ja eri-
tyislakien edellyttama korkea tietosuojan taso, jonka avulla voidaan rakentaa ja
sailyttaa luottamus rekisterdidyn ja rekisterinpitajan valille.

toimii organisaation erityisasiantuntijana

Turvallisuuden yhdyshenkilot

Yksikon ladkevastaavat

arvioivat ja kehittavat oman yksikkonsa laakehoitoa.

vastaavat yksikon ladkehoitosuunnitelman yllapidosta yhteistydssa yksikon
esihenkilon ja yliladkarin kanssa

toimivat yhteyshenkildina Iadkehoitoon ja laakitysturvallisuuteen liittyvissa
asioissaja ovat velvollisia informoimaan oman yksikkonsa henkilokuntaa ajan-
kohtaisista Iadkehoitoon ja sen turvallisuuteen liittyvista asioista ja ovat mu-
kana uusien toimintatapojen jalkauttamisessa

Yksikon laitevastaavat

toimivat tyoyksikoissa esimiehen tukena laiteturvallisuuden edistamisessa
seka uuden henkilokunnan laiteperehdytyksesta

vastaavat laitteiden saanndllisen huollon koordinoinnista laitetekniikan ohjei-
den mukaisesti seka paivittavat yksikdidensa laiteajokorttien (laitelupien) si-
saltoja

tekevat yksikon laiteinventaarion 3 vuoden valein

laitevastaaville jarjestetaan yhteisia tapaamisia 1-2 kertaa vuodessa

Yksikon hygieniavastaavat

3.

toimivat tyoyksikoissaan yhdyshenkildina hygieniaan ja infektioiden torjuntaan
liittyvissa asioissa.

osallistuvat saannallisesti hygieniahoitajien koulutuksiin ja tiedotustilaisuuk-
siin.

valittavat uusia hygieniaohjeita tai ajankohtaista hygieniatietoa yksikkoonsa,
edistavat hyvia hygieniakaytanteita, tekevat kasihygienia havainnointia ja seu-
raavat yksikkonsa hygieniakaytanteita seka infektiotilanteita.

Laadunhallinta

PDCA-sykli(Plan, Do, Check, Act) on jatkuvan laadun parantamisen -malli (my0s-

Demingin laatuympyra). PDCA perustuu jatkuvan parantamisen ympyraan: ensin

Sivu9/63



suunnitellaan (plan), sitten tehddan (do). Tekemisen jalkeen tarkistetaan (check)ja
tehdaan tarvittaessa korjaukset (act). Korjausten jalkeen ympyrassa palataan al-
kuun, eli suunnitteluun. Mallin mukainen kehittdminen on jatkuva prosessi, jossa
toisiinsa kytkeytyneet vaiheet seuraavat toisiaan nousten yha korkeammalle kehi-

tyksen tasolle.

Eteld-Karjalan hyvinvointialueella ei ole kdytdsséa laatustandardeja (esim. ISO9001

tai SHOS) tai laadunhallinnan viitekehysta (esim. EFQM).

3.1Hoitoon paasyn ja hoitotakuun seuranta

Hoitoon paasysta sdddetaan terveydenhuoltolain luvussa 6 (1326/2010). Kiireetto-
maan hoitoon paasya, ns. hoitotakuun toteutumista, valvotaan Valviran ja aluehal-
lintovirastojen yhdessa laatiman valvontaohjelman mukaisesti. Kiireettomaan hoi-
toon paasyn enimmaismaaraajoista on saadetty terveydenhuoltolaissa. Potilaan
tulee paasta kiireelliseen hoitoon nopeasti sen mukaan kuin hanen sairautensa tai
vammansa edellyttaa. Valvontatehtavien jaosta on sovittu niin, etta aluehallintovi-
rastot valvovat valvontaohjelman mukaisesti kiireettomaan hoitoon paasya perus-
terveydenhuollossa ja perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa erikois-
sairaanhoidossa seka Ylioppilaiden terveydenhoitosaation (YTHS) palveluissa. Val-

vira valvoo kiireettdémaan hoitoon paasya erikoissairaanhoidossa. (Valvira. Hoito-

takuun valvonta).

Hoitotakuun valvonta perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kerdaamaan
tietoon. Tiedot hoitoon paasysta kerataan suun terveydenhuollosta, perustervey-

denhuollosta ja erikoissairaanhoidosta. (Valvira. Toimintayksikkojen valvonta.) Hy-

vinvointialueen on julkaistava vahintaan neljan kuukauden valein internetissa tie-
dot kiireettomaan hoitoon paasyn odotusajoista. Tiedot on julkaistava erikseen jo-

kaisesta toimintayksikosta.

Lastensuojelulaissa(417/2007) sdadetddn maaraajat lastensuojeluasioiden kasit-
telyyn. Maaraajoilla pyritaan turvaamaan lasten ja perheiden oikeuksien varhainen
jayhdenvertainen toteutuminen. THL pyytaa kunnilta tai kuntayhtymilta kaksi ker-
taa vuodessa tietoja siita, kuinka lastensuojelulaissa saannellyt asioiden kasittely-
maaraajat ovat toteutuneet. THL seuraa myds toimeentulotuki -hakemusten ka-

sittelyaikoja.
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http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/potilaan-asema-ja-oikeudet-oikeudet/hoitoon_paasy/hoitotakuun_valvonta
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/potilaan-asema-ja-oikeudet-oikeudet/hoitoon_paasy/hoitotakuun_valvonta
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Etela-Karjalan hyvinvointialueen jonotiedot |6ytyvat hyvinvointialueen www-si-

vuilta. Hoitoon paasy/jonotiedot. Jonotiedot esitetdan erikseen kuvantamisen,

erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon ja hoivapal-
veluiden osalta. Jonotietoja seurataan vastuualueiden johtoryhmissa kuukausit-

tain.

3.2 Perusterveydenhuolto

Terveyskeskukseen on saatava yhteys arkipaivisin virka-aikana valittomasti. Hoi-
don tarve tulee arvioida viimeistaan kolmantena arkipaivana yhteydenotosta. Hoi-
don tarpeen voi arvioida muukin terveydenhuollon ammattihenkild kuin 1aakari.
Perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa erikoissairaanhoidossa hoi-
don tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siita, kun lahete on
saapunut toimintayksikkoon. Tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava kohtuul-
lisessa ajassa, mutta kuitenkin viimeistaan kolmessa kuukaudessa. Kolmen kuu-
kauden enimmaisaika voidaan suun terveydenhuollossa ja perusterveydenhuollon
yhteydessa jarjestettavassa erikoissairaanhoidossa ylittaa enintaan kolmella kuu-
kaudella, jos hoidon antamista voidaan laaketieteellisista tai hoidollisista syista ly-
kata ilman, etta potilaan terveydentila vaarantuu. Hoitotakuu perusterveydenhuol-
lossa kiristyy 1.9.2023 ja seuraavan kerran 1.11.2024. Syyskuun 2023 alkaen hoito-
takuu on perusterveydenhuollossa 14 vuorokautta ja suun terveydenhuollossa

nelja kuukautta.

Marraskuusta 2024 alkaen hoitotakuu perusterveydenhuollossa on 7 vuorokautta

jasuun terveydenhuollossa kolme kuukautta.

3.3 Erikoissairaanhoito

Hoidon tarve arvioidaan ja hoito jarjestetaan yhtenaisten laaketieteellisten ja
hammaslaaketieteellisten perusteiden mukaisesti. Hoitoon ottaminen sairaalaan
edellyttaa lahetetta. Sairaalassa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen
viikon kuluessa siita, kun lahete on tullut sairaalaan. Jos hoidon tarpeen arviointi
edellyttaa erikoislaakarin arviointia tai erityisia laboratorio- ja/tai kuvantamistut-
kimuksia, arviointi ja tutkimukset on tehtava kolmen kuukauden kuluessa siita,
kun lahete on tullut sairaalaan. Tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta on aloitet-

tava kohtuullisessa ajassa, kuitenkin viimeistaan kuuden kuukauden kuluessa
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siita, kun hoidon tarve on sairaalassa todettu. Jos hyvinvointialue ei voi itse antaa
hoitoa enimmaisajoissa, sen on hankittava palvelu muualta, esimerkiksi toisesta

terveyskeskuksesta tai sairaalasta tai yksityissektorilta. Potilaalle ei saa aiheutua
tésta muita kustannuksia kuin ne, jotka hdn maksaisi hoidosta omalla hyvinvointi-

alueella.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava
kolmen viikon kuluessa siita, kun lahete on tullut sairaalaan. Jos hoidon tarpeen
arvioiminen edellyttaa erikoisladkarin arviointia tai laboratorio- ja/tai kuvantamis-
tutkimuksia, arviointi ja tutkimukset on tehtdva kuuden viikon kuluessa siita, kun
lahete on tullut sairaalaan. Tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava alle 23-
vuotiaille kolmen kuukauden kuluessa siita, kun hoidon tarve on todettu, elleivat

|ladketieteelliset tai hoidolliset syyt muuta edellyta.

3.4 Sosiaalihuolto

Henkilon oikeudesta saada palvelutarpeen arviointi saadetaan sosiaalihuoltolain
(1301/2014) 36 §:ssa. Sosiaalihuoltoasia tulee vireille hakemuksesta tai kun kunnan
sosiaalityontekija on muutoin tehtavassaan saanut tietaa mahdollisesti palvelui-
den tarpeen olevasta henkildista. Henkilon kiireellisen avun tarve tulee arvioida
valittomasti. Arvioinnin tekeminen on aloitettava viimeistaan seitsemantena arki-
paivana siita, kun asiakas, asiakkaan omainen tai laheinen tai hanen laillinen edus-
tajansa on ottanut yhteytta sosiaalipalveluista vastaavaan kunnalliseen viranomai-
seen palvelujen saamiseksi, jos henkild on yli 75-vuotias tai jos henkild saa vam-
maisetuuksista annetun lain (570/2007) 9 §:n 3 momentin 3 kohdan mukaista ylinta
hoitotukea. Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja saatettava lop-
puun ilman aiheetonta viivytysta. Erityista tukea tarvitsevan lapsen palvelutar-
peen arviointi on aloitettava viimeistaan seitsemantena arkipaivana asian vireille
tulosta ja arvioinnin on valmistuttava viimeistaan kolmen kuukauden kuluessa vi-

reille tulosta(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014).

Erityista tukea tarvitsevalla henkildlla sosiaalihuoltolaissa tarkoitetaan henkila,
jolla on erityisia vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalve-
luja. Erityista tukea tarvitsevan henkilon omatydntekijan tai hanen kanssaan asia-

kastyota tekevan henkilon on oltava sosiaalityontekija.
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Terveydenhuollon ja sosiaalipaivystyksen yhteistyosta on saadetty terveydenhuol-
tolain(1326/2010) 50 a §:ssa. Kiireellisen hoidon arvion yhteydessa terveydenhuol-
lon ammattihenkilon on arvioitava sosiaalihuoltolain (1301/2014) 35 §:ssé saadetyn
mukaisesti, onko potilaalla iimeinen sosiaalihuollon tarve. Jos tarve on ilmeinen,
hanen on ohjattava potilas hakemaan sosiaalipalveluja tai, jos tdma antaa siihen
suostumuksensa, otettava yhteytta kunnallisesta sosiaalihuollosta vastaavaan vi-
ranomaiseen, jotta sosiaalihuollon ammattihenkil® arvioi palvelutarpeen siten kuin
sosiaalihuoltolain (1301/2014) 36 §:ssa sdadetadan. Kiireellisessa tilanteessa tervey-

denhuollon ammattihenkilon on otettava yhteytta sosiaalipaivystykseen.

Taulukko 1. Hoitoon paasyn indikaattorit, tavoite ja seurantatapa
Seurantamittari Tavoite Seurantatapa/ti-

heys

Hoitoon odottavien méaarat ja odotusajat eri- | Yli 180 vrk jonottanei- | Jonotiedot / kuu-
koissairaanhoidossa erikoisaloittain den osuus on 0 % kausittain
Kiireettoman hoidon toteutunut hoitoon Alle 90 vrk Jonotiedot / kuu-
padsy (laakarit) kausittain
Kiireettoman hoidon toteutunut hoitoon Jonotiedot / kuu-
paasy (hoitajat) kausittain
Kiireettéman hoidon toteutunut hoitoon Alle 90 vrk Jonotiedot / kuu-
padsy (hammasladkarit) kausittain
Kiireettéman hoidon toteutunut hoitoon Jonotiedot / kuu-
padsy (suuhygienistit) kausittain
Ikdihmisten ymparivuorokautiseen asumi- Alle 90 vrk Jonotiedot / kuu-
seen jonottavien keskimaardinen jonotusaika kausittain

(vrk)

3.5 Ostopalvelut ja palveluseteli

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta
(3.8.1992/733, 1. luku 48) maaraa, ettd kunnan tai kuntayhtyman on yksityiselta pal-
velujen tuottajalta palveluja hankittaessa varmistuttava siita, etta palvelut vastaa-

vat sita tasoa, jota edellytetaan vastaavalta kunnalliselta toiminnalta.

Lopputuotteiden-ja palveluiden lisaksi hyvinvointialue ostaa merkittavasti tuki-
palveluita ja palveluita, jotka ovat osa hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle kuu-

luvaa eri asiakasryhmien kokonaispalvelua. Naissa tilanteissa kokonaispalvelun
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laadunhallinta tarkoittaa tuotantoprosessiin osallistuvien yhteistydn suunnittelua,

toteutusta, arviointia ja kehittamista palvelun jarjestajalta.

Ostopalvelu- ja palveluseteliyrityksiin kohdistuvilla toiminnan valvontakaynneilla
varmistetaan, etta yritys noudattaa vaadittuja lakeja ja asetuksia, jarjestamisvas-
tuulla olevan kanssa sovittuja kaytantoja seka tarvittavien lupien voimassaolo.
Palvelusetelin kayttoa saatelee laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista
(569/2009). Palvelusetelilakia sovelletaan ainoastaan yksityisten sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen hankkimiseksi. Palvelusetelin kayttajalla on oikeus valita halua-
mansa palveluntuottaja hyvinvointialueen yllapitamasta palse -palvelustelipalvelut
palveluntuottajaluettelosta. Sopimusasiakirjojen tekeminen yritysten kanssa toi-

mii palveluntuottajan ennakollisena valvontana.

Tavoitteet:
Etela-Karjalan hyvinvointialue palvelunjarjestajana

e sisallyttad digitaalisten ja etapalvelujen laatu- ja turvallisuusvaatimukset osto-
palvelusopimuksiin ja seuraa niiden toteutumista.

o sisallyttad ostopalvelusopimuksiin palveluntuottajilta saannollista tyoturvalli-
suuden, tydhyvinvoinnin ja tydolosuhteiden seka henkiloston riittavyyden seu-
rantaa ja raportointia. Tama kytketaan osaksi palvelu/toimintayksikoiden oma-
valvontasuunnitelmaa.

e antaaohjausta ostopalvelujen tuottajille ammattiryhmien tehtavien mukaisen
turvallisuusosaamisen varmistamisen menettelyista ja seuraa niiden toteutu-
mista osana omavalvontaa

4. Laadun seka asiakas- ja potilasturvallisuuden raportointi ja valvonta

Laadunhallinnan sekd asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittymista seurataan so-
vitusti osana hyvinvointialueen normaalia johtamistoimintaa. Seurannan pohjana

ovat toimivat tassa asiakirjassa esitetyt tilastot.

Asiakas- ja potilasturvallisuutta seurataan myds omavalvonnalla. Hyvinvointialu-
een omavalvontaohjelmassa kuvataan omavalvonnan tavoitteet, resurssit, koh-
dentaminen ja omavalvonnan toteutuminen. Omavalvontaohjelman laadinnassa on
huomioitu Sote-jarjestamislain (612/2021) edellyttdmat asiat. Hyvinvointialueen

omavalvontayksikko toteuttaa eri tasoilla ennakoivaa, suunnitelmallista ja
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reaktiivista omavalvontaa, jonka toteutumista hyvinvointialueella valvovat Alue-

hallintovirasto ja Valvira.

Tavoitteet:

e Hvaseuraajarjestamansa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas ja potilastur-
vallisuuden tilaa ja laatua kokonaisuutena kayttaen monipuolisesti eri seuran-
tamenetelmia ja tietolahteita seka vertaa tuottamaansa ja kerdamaansa tietoa
muiden palvelunjarjestajien tietoon ja raportoi omista tuloksistaan avoimesti.

o Kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian suosittelemat mittarit
ovat kaytdssa ja niiden tuloksia seurataan kvartaaleittain.

e Oman palvelutuotannon osalta vastuualueiden johtoryhmat seuraavat kvartaa-
leittain turvallisuus- ja laatutietoa ja seka ottavat kayttoon aina valtettdvissa
olevien haittatapahtumien seurannan reaaliaikaisesti (kuuman linjan indikaat-
torit).

e Hvavaraariittavat resurssit ennakoivalle valvonnalle ja omavalvonnalle, yksi-
tyisten palvelutuottajien sopimusohjaukseen, valvontaan asiakas- ja potilas-
turvallisuuden seka palvelun laadun varmistamiseksi. Valvontaresurssien maa-
raa seurataan osana asiakasturvallisuuden ja potilasturvallisuuden tilanneku-
vaa. Omavalvonnan resurssit kuvataan omavalvontaohjelmassa ja resurssien
riittavyytta arvioidaan vuosittain ja kohdennetaan omavalvonnan painopistei-
den mukaisesti.

e Laakitysturvallisuuden kehittaminen, seuranta ja riskien hallinta integroidaan
osaksi omavalvontaohjelmaa ja moniammatillista asiakas- ja potilasturvalli-
suustyota ottaen mukaan farmasian alan asiantuntemus.

o Kehittamistyota tehdaan jarjestelmallisesti ja kokonaisvaltaisesti laadun hal-
linnan tai sisaisia ja ulkoisia auditointimenettelyja kayttaen ja niista saatavaan
tietoon perustuen.

e Palvelunjarjestajana hva seuraa oman palveluntuotannon, palveluntuottajien ja
ostopalvelujen tarjoajien johdon ja asiakas- tai potilasedustajien yhteistyomal-
lien toteutumista.

4.1 Laatu- seka asiakas- ja potilasturvallisuuskatselmukset (seurattavat indikaattorit)
Vuoden 2023 aikana tasmennetaan taman asiakirjan mittareiden mukainen rapor-
toinnin toteutus ja korjaavien toimenpiteiden dokumentointi johtoryhmille. Laa-
tuun seka asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat mittarit ovat yhdenmukaisia
Kuntaliiton Terveydenhuollon laatuoppaan (2019), KUVA-mittariston seka asiakas-
ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 esitettyjen
mittareiden kanssa. Tyodyksikkotason asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadun
seurantamenetelmat ja mittarit kuvataan yksikk6kohtaisissa omavalvontasuunni-

telmissa.

Tavoitteet:

Sivu15/63



e Hva:llaraportoidaan asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutumista saannalli-
sesti yhtenevin mittarein osana johdon tilannekuvaa

e Mittareina kaytetaan itse maariteltyja seka kansallisesti sovittuja mittareita

e Hva:nluottamuselinjohto ja tarkastuslautakunta arvio sdanndllisesti asiakas-
ja potilasturvallisuuden tilaa organisaatiossa

4.2 (Potilas)turvallisuuskulttuuri

Turvallisuuskulttuuri voidaan nahda monitasoisena asiana. Siina yhdistyvat tydyh-
teisOn sosiaaliset ilmiot, johtaminen, yksilon seka ryhman arvot, organisaation toi-
mintaprosessit seka henkiloston nakemykset ja kokemukset. Hyvinvointialueen
tulisi edistaa turvallisuuskulttuuria ja jarjestelmia, jotta tyontekijat voisivat puhua
avoimesti turvallisuutta vaarantavista tai mahdollisesti vaarantavista tekijoista.
Turvallisuuden kannalta on erittain tarkeaa, etta tyopaikalla vallitsee psykologi-
sesti turvallinen ilmapiiri, joka kannustaa puuttumaan seka tuomaan esille havai-
tut epakohdat ja riskit mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Epakohdat ja riskit
tulisi tuoda esille, liittyivatpa ne sitten toimintakaytantaoihin tai tyontekijan toimin-

taan. Turvallisuutta vaarantavista seikoista vaikeneminen ei ole kenenkaan etu.

Hyvinvointialueella jatketaan turvallisuuskulttuurin kartoittamista Hospital Survey
on Patient Safety Culture-mittarilla. Ko. mittarilla on tehty kolmen vuoden valein

mittauksia lahinna erikoissairaanhoidon vastuualueella. Tarkoitus on seurata poti-
lasturvallisuuskulttuurin kehittymista uusimalla kysely jatkossakin 3 vuoden va-

lein. Mittaus tullaan suorittamaan ainakin kaikilla terveys- ja kuntoutuspalveluiden
vastuualueilla seka hoivan vastuualueella. Mittarin soveltuvuutta myds muille vas-
tuualueille selvitetaan. Tuloksia verrataan aikaisempiin tuloksiin ja niista raportoi-

daan toimintayksikon henkilostolle seka vastuualueen johtoryhmalle.

Tavoitteet:

e Hva:lla seurataan saannollisesti turvallisuuskulttuurin tilaa henkilostoky-
selyilla. Tulokset ovat julkisia.

e Vuoden 2023 aikana selvitetaan TUKU-kyselyn tai HSOPSC-kyselyn sopivuutta
hva:n yhteisena turvallisuuskulttuuria mittaavana kyselyna.

Taulukko 2. HSOPSC- mittari, tavoite ja seurantatapa
Seurantamittari Tavoite Seurantatapa/ti-

heys
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HSOPSC- kysely Positiivisten vastausten osuus on yli 3 vuoden valein
50 % tai tulokset ovat edellistd mit-
tauskertaa paremmat.

5. Asiakkaan, potilaan jalaheisten osallisuus

Laki hyvinvointialueesta(611/2021), 5 luku 29 §, 32 § maarittaa, etta aluevaltuuston
on pidettava huolta monipuolisista ja vaikuttavista osallistumisen ja vaikuttamisen

mahdollisuuksista ja menetelmista.

Palveluiden kayttajien, hyvinvointialueen asukkaiden ja henkiloston osallistumisoi-
keus paatoksentekoon varmistetaan oikein mitoitetuilla ja ajoitetuilla osallistumi-
sen keinoilla, jotka edistavat osallistumismahdollisuuksia ja tiedonsaantia paatok-
sentekoprosessissa. Osallistumisen keinot ja menetelmat kirjataan vaalikausittain
aluevaltuustossa hyvaksyttavaan osallistumisen ohjelmaan, jonka valmisteluun
palveluiden kayttajilla, hyvinvointialueen asukkailla ja henkildstolla on mahdolli-
suus osallistua. Etela-Karjalan hyvinvointialueella toimii myds osallisuuslauta-
kunta. Osallistumisen edistamiseksi palveluiden jarjestajalle asetetaan tavoitteet,
joiden toteutumista seurataan vuosittain aluevaltuustossa. Palveluiden kayttajat,
hyvinvointialueen asukkaat ja henkil6st6 osallistuvat ohjelman tulosten arviointiin.

Mitattavia asioita ovat ainakin osallistumisen vaikutukset:

e paatoksentekoon,

e hyvinvointialueen palveluihin ja niiden kehittamiseen seka

e palveluiden kayttajien, hyvinvointialueen asukkaiden ja henkildston koke-
mus osallistumisesta.

Tarkemmat vastuualue- ja vastuuyksikkokohtaiset tavoitteet seka niiden toteutu-
misen ja vaikuttavuuden seuranta kuvataan osallistumisen ohjelmassa. Hyvinvoin-
tialue viestii osallistumisen mahdollisuuksista, toteutumisesta ja tuloksista palve-
luiden kayttajille, hyvinvointialueen asukkaille seka henkildstolle. Hyvinvointialue-
johtaja vastaa osallistumisen ohjelman toteutumisesta hyvinvointialueella ja uu-
den ohjelman valmistelusta aluevaltuustolle. Osallisuus- ja demokratiajohtokun-
nan yleisena tehtavana on valmistella ja toimeenpanna ne asukasosallistamista ja
muuta osallistamistoimintaa samoin kuin paatoksenteon valmisteluprosesseja
koskevat asiat, jotka hallitus on maarannyt sen valmisteltaviksi ja toimeenpanta-

viksi.
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Hyvinvointialueen intrasta Ioytyy tyOkaluja yksikoille asiakasosallisuuden lisaa-
miseksi. lhmiset voivat myds toimia vapaaehtoistydssa tai kouluttautua kokemus-
asiantuntijaksi. Kokemusasiantuntijatoiminnasta l0ytyy lisaa tietoa hyvinvointialu-

een nettisivuilta.

Tavoitteet:

e Hva:n osallisuuden ohjelmaan kirjattujen tavoitteiden toteutumista seurataan
neljannesvuosittain

e Hva palvelujen jarjestajana ottaa mukaan asiakkaiden, potilaiden ja laheisten
edustajia palvelujen kehittdmiseen ja arviointiin. Erityisesti tuetaan haavoittu-
vassa asemassa olevien ryhmien mahdollisuuksia vaikuttaa palvelujen ja hoi-
don toteutustapoihin.

e Osallisuuden kriteereiden toteutumista seurataan osana hva:n johdon rapor-
tointia.

e Hvavelvoittaa ja seuraa omavalvontamenettelyissa, etta kaikissa palveluissa
otetaan kayttoon asiakkaiden, potilaiden ja laheisten mahdollisuus tehda
haitta- ja vaaratapahtumailmoituksia.

e Hvaottaa kokemusasiantuntijoita seka asiakas- ja potilasraatien edustajia mu-
kana toiminnan laatua ja turvallisuutta suunnitteleviin ja seuraaviin ryhmiin.

e Hva:n palveluketjukuvauksissa otetaan mukaan asiakkaiden, potilaiden ja |a-
heisten kuuleminen.

e Hva:lla turvataan digitaalisten ja etapalvelujen rinnalla fyysisten |ahipalvelujen
saatavuuden erityisesti haavoittuville asiakas ja potilasryhmille seka seuraavat
lahipalvelujen riittavyytta palautteen seka asiakasraatien ja -paneelien avulla.

5.1Palautteen antaminen ja kasittely

Asiakkaalla/potilaalla on oikeus antaa vapaamuotoista palautetta mista tahansa
toiminnasta, joka on jarjestamisvastuullamme. Palautetta voi antaa suullisesti,
kirjallisesti seka sahkoisia kanavia kayttaen; verkkosivuillamme tai tayttamalla pa-
lautekyselyn palveluyksikoissa sijaitsevilla tablettitietokoneilla. Nama palautteet

menevat yksikdiden esimiehille tai heidan valtuuttamille henkildille kasiteltavaksi.

Sahkopostissa tietosuoja ei ole riittava salassa pidettavan tiedon valittamiseksi.
Jos palaute sisaltaa salassa pidettavia henkilokohtaisia hoito- tai asiakassuhtee-
seen liittyvia asioita, palautteeseen ei vastata sahkopostilla muuta kuin tiedolla
vastaanotetusta viestista poistaen kaikki potilastiedot myods vastaanotetusta

viestista. Palaute kasitelldan tarvittaessa virallisena muistutuksena.

Facebookin ja Twitterin kautta saapuneet palautteet valitetaan tiedoksi siihen toi-

mintayksikkoon, jota palaute koskee. Sosiaalisessa mediassa ei kommentoida
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henkilékohtaisia hoito- tai asiakassuhteeseen liittyvia asioita. Naissa tapauksissa
hoitavasta yksikosta otetaan tarpeen mukaan yhteytta puhelimitse tai yksityis-

viestilla.

Tavoitteet:

e Hva:lle laaditaan ohje, miten asiakkaiden, potilaiden ja laheisten tekemien
haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten seka muistutusten ja kantelujen anta-
maa tietoa kaytetaan hyvaksi toimintayksikoiden ja ostopalvelujen turvallisuu-
den jalaadun parantamisessa.

e Asiakaspalautteiden kasittelyn ja hyédyntamisen toimintamenetelmat tulee
olla kuvattuna omavalvontasuunnitelmissa.

Taulukko 3. Muistutus, kantelu ja HaiPro-mittarit, tavoitteet ja seurantatapa
Seurantamittari Tavoite Seurantatapa/ti-

heys

Muistutusten maara/vuosi/vastuualue Sihteerit/Hallinto-
ylilaakari/kuukau-
sittain

Muistutusten vastausaika (ka)/vastuualue <30 - (60 )vrk Sihteerit/Hallinto-
ylildakari/kuukau-
sittain

Kanteluiden maara/vuosi/vastuualue Sihteerit/Hallinto-
ylilaakari/kuukau-
sittain

Potilas-HaiProt lkm./vuosi Kasvava trendi HaiPro-ohjel-
misto/Kvartaaleit-
tain

Muistutusten, kanteluiden ja Potilaan-Haipro- | Yli 50 % palautteista Sihteerit/Hallinto-
jen pohjalta tehdyt kehittamistoimet johtaa kehittamistoi- ylildakari/kuukau-
miin sittain

5.2 Muistutukset

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) mukaan potilaalla, joka
on tyytymaton saamaansa palveluun, hoitoon tai kohteluun, on oikeus tehda kirjal-
linen muistutus hoitoyksikon johtajalle. Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista annetun lain (812/2000) mukaan sosiaalihuollon laatuun tai siihen liitty-
vaan kohteluunsa tyytymattomalla asiakkaalla on oikeus tehda kirjallinen muistu-
tus sosiaalihuollon toimintayksikdn vastuuhenkilolle tai sosiaalihuollon johtavalle

viranhaltijalle

Sivu19/63



Etela-Karjalan hyvinvointialueella muistutus ohjataan lahettamaan hyvinvointialu-
een kirjaamoon, josta se toimitetaan ensisijaisesti muistutuksen kohteena olevan
vastuualueen sihteerille. Sihteeri puolestaan pyytaa asianosaisilta lausunnot,

jotka kootaan yhteen ja lahetetdan muistutuksen tekijalle.

Muistutuksen kasittelee ja selvittad yleensa asianomaisen erikoisalan yliladkari tai
sosiaalihuollon johtava viranhaltija asiaan liittyvan henkilokunnan kanssa. Vastaus
muistutukseen tulee antaa kirjallisena kohtuullisessa ajassa(yleensa 1kk) sen te-
kemisesta. Asianosaisten poissaolojen vuoksi vastausaika voi joskus pidentya.
Muistutuksista, kanteluista ja korvattavista hoitovahingoista yllapidetaan tilastoja,

jotka raportoidaan toimialojen johtoryhmissé kuukausittain.

Terveydenhuollon muistutuksiin vastaaminen:

e kunon kyse yhden erikoisalan vastauksesta, niin ylilaakari antaa vastineen.
Sairaalassa sairaalan johtaja antaa apua ylilaakareille vastausten tekemisessa.
Jos on kyseessa puhtaasti hoitotydn reklamointi, niin palvelupaallikko ja sai-
raalan johtaja (vastaavasti avoth johtaja, kuntoutusjohtaja, psykiatrian ylilaa-
kari) antavat yhdessé vastineen.

e kun on kyse sairaalassa monen erikoisalan yhteisesta vastineesta, niin sairaa-
lan johtaja antaa vastineen paitsi kirurgisten alojen osalta operatiivisen yksi-
kon ylilaakari.

e kunon kyse monen vastuualueen yhteisesta vastineesta, niin hallintoyliladkari
valmistelee vastineen, jonka johtajaylilaakari allekirjoittaa.

o hallintoyliladkari kay tarvittaessa sihteerien kanssa lapi, kenelta vastine tarvi-
taan ja hallintoyliladkari voi pyydettaessa auttaa asianomaisia vastineiden laa-
timisessa.

e |ahteneista vastineista toimitetaan kopio sahkdpostitse hallintoylilaakarille,
joka raportoi niista johtajaylilaakarille.

5.3 Kantelut

Terveyden- ja sairaanhoidon laatuun tai siihen liittyvaan kohteluun tyytymatto-
malla asiakkaalla/potilaalla on oikeus kannella hoidostaan Etela-Suomen aluehal-
lintovirastolle, Valviralle tai eduskunnan oikeusasiamiehelle. Kantelu tehdaan Val-
viraan silloin, kun hoitovirhe-epaily koskee hoidossa menehtyneen tai vaikeasti ja
pysyvasti vammautuneen potilaan hoitoa. Muut hoitoa koskevat kantelut tehdaan

siihen aluehallintovirastoon, jonka alueella potilas on ollut hoidettavana.

Sosiaalihuollon asiakas voi tehda sosiaalihuollon toimintaa valvovalle viranomai-
selle (esim. aluehallintovirasto, eduskunnan oikeusasiamies, valtioneuvoston oi-

keuskansleri tai Valvira) kantelun silloin, kun henkil6 katsoo kantelun kohteena
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olevan sosiaalihuollon palveluyksikon, tyontekijan menettelyn tai toiminnan olevan
lainvastaista, virheellista tai epdasianmukaista. Valvova viranomainen ottaa rat-
kaisussaan kantaa siihen, onko sosiaalihuollon palveluyksikké tai toimija noudat-
tanut toiminnassaan lakia tai menetellyt asianmukaisestija ryhtyy tarvittaessa

toimenpiteisiin, joihin se kantelun perusteella katsoo olevan aihetta.

Ennen kantelun tekemista pyritaan asia ratkaisemaan organisaation sisaisesti esi-
merkiksi muistutuksen tai muun asian kasittelyn avulla. Valvira tai aluehallintovi-
rasto voi siirtaa kantelun kasiteltavaksi ensin muistutuksena siina toimintayksi-
kdssa, jota kantelu koskee. Potilaan ja asiakkaan kohtaamat ongelmat tulisi rat-
kaista esimerkiksi jarjestamalla keskusteluja hoidosta ja palvelusta vastaavan

henkiloston kanssa.

Aluehallintovirasto hankkii asian selvittamiseksi tarpeelliset asiakirjat ja selvityk-
set. Kantelua kasiteltaessa aluehallintovirasto pyytaa lausunnon silta, johon kan-
telu kohdistuu. Ennen asian ratkaisemista aluehallintovirasto varaa kantelun teki-
jalle tilaisuuden antaa vastineensa asiassa hankittujen selvitysten johdosta. Kan-
telun avulla ei ole mahdollisuutta saada korvauksia eika AVI tai Valvira voi muuttaa
tehtyja hoitopaatoksia. Kanteluun annetussa paatoksessa voidaan antaa hallinnol-
lista ohjausta siita, miten asiassa olisi tullut menetella. Sen tavoitteena on ohjata
ammattihenkil6a tai toimipaikkaa toimimaan vastaisuudessa toisella tavalla. Alue-
hallintovirasto antaa vastauksen kanteluun kirjallisesti seka kantelun tekijalle, etta

kantelun kohteelle.

Eteld-Karjalan hyvinvointialueen nettisivuilla on linkki Valviran ohjeeseen kantelu-
menettelysta. Valviran sivuilta 10ytyy lomake kantelun laatimiseen. Kantelut seka
Aville ja Valviralle [ahtevat lausunnot tulevat hallintoyliladkarin valmisteluun ja joh-

tajaylilaakarin allekirjoitettavaksi.

5.4 Potilasvahinko

Potilasvakuutus korvaa potilasvahinkolain mukaisesti potilaille terveyden- ja sai-
raanhoidon yhteydessa aiheutuneita henkilovahinkoja, jotka ovat tapahtuneet
Suomessa annetun terveyden- tai sairaanhoidon yhteydessa. Henkilovahingolla
tarkoitetaan sairautta, vammaa tai muuta terveydentilan tilapaista tai pysyvaa

heikentymista tai kuolemaa. Potilasvahingosta tehdaan ilmoitus
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Potilasvakuutuskeskukselle. Korvausta on haettava kolmen vuoden kuluessa siit4,

kun potilas on saanut tietda vahingosta tai hanen olisi pitanyt tietaa siita.

Potilasvakuutuskeskuksen antama paatos lahetetaan vastuualueen johtajalle ja
asianomaiselle yliladkarille. Potilasvakuutuskeskuksen tilastoimia tietoja korva-
tuista vahingoista ja korvausperusteista hyddynnetaan toiminnan kehittamisessa.
Korvattujen vahinkojen maarat esitetdan vuosiraportissa. Vastuu kehittadmistoi-

mista on vastuualueen johdolla.

Taulukko 4. Hoitovahingot, tavoite ja seurantatapa
Seurantamittari Tavoite Seurantatapa/ti-

heys

Kuinka moni korvauksiin johtanut potilasva- Yli 25 % /Puolivuosittain
hinko on johtanut toiminnan kehittamiseen

Hoitovahinkojen korvaussumma Aleneva trendi Pvk:n tilasto/puoli-
vuosittain

5.5 Vaaratapahtumien ilmoittaminen “potilaan HaiPro”

Asiakkaat ja potilaat voivat tehda kirjallisen vaaratapahtumailmoituksen erilaisista
hoitoon liittyvista tapahtumista, joista arvioivat olleen haittaa potilasturvallisuu-
delle tai, joista olisi voinut olla haittaa, ns. Iahelta piti-tilanteet. lImoituksessa ku-
vataan tapahtuma: mita ja miten tapahtui ja mitka olivat seuraukset. Lisaksi poti-
las tai Iaheinen voi kertoa oman nakemyksen siita, miten tapahtuman toistuminen

voitaisiin estaa.

Vaaratapahtumia voivat olla esimerkiksi hoitoon liittyvat infektiot, vaara tai viivas-
tynyt diagnoosi ja hoidon jarjestelyihin tai 1dakitykseen liittyvat epaselvyydet. Vaa-
ratapahtumailmoitukset kasitellaan toimintayksikossa, jossa tapahtuma on sattu-
nut. Kasittelyyn kuuluu vaaratapahtumaan myotavaikuttaneiden tekijoiden selvit-
taminen ja toiminnan kehittdminen vastaavien vaaratapahtumien estamiseksi. II-

moituksen tekijaan ollaan tarvittaessa yhteydessa.

Tavoite:

e Hva:n omaa palveluntuotantoa kuin ostopalvelujen tuottajia velvoitetaan sys-
temaattiseen asiakkaiden ja potilaiden tekemien haittailmoitusten keraami-
seen eri palveluissa ja tulosten julkaisuun avoimesti seka ammattilaisille etta
soveltuvin osin vaestolle.
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5.6 Sosiaali- ja potilasasiavastaava

Potilasasiamiehen tehtavat ja monet potilaan oikeudet ja velvollisuudet perustu-
vat lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista(785/1992). Potilasasiamies neuvoo po-
tilasta tai hanen laheisiaan lain soveltamiseen liittyvissa asioissa, tiedottaa poti-
laan oikeuksista seka toimii potilaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi.
Potilasasiamies neuvoo ja avustaa tarvittaessa potilasvahinkoilmoituksen tai kor-
vaushakemuksen tekemisessa. Potilasasiamiehen palvelut ovat potilaalle maksut-

tomia.

Sosiaaliasiamiehen tehtavat perustuvat lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista(812/2000) seka varhaiskasvatuslakiin (540/2018). Sosiaaliasiamies
neuvoo asiakkaita sosiaalihuoltoon ja varhaiskasvatukseen liittyvissa asioissa ja
tarvittaessa avustaa sosiaalihuollon ja varhaiskasvatuksen palveluun ja kohteluun
liittyvan muistutuksen ja muiden asiakkaiden kaytettavissa olevien oikeusturva-
keinojen kaytossa. Sosiaaliasiamiehen tulee tiedottaa asiakkaan oikeuksista, toi-

mia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi.

Etela-Karjalan hyvinvointialueella on yksi sosiaali- ja potilasasiamies. Palvelun
tuottaa Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Socom QOy. Yhteistyopala-
vereita hyvinvointialueen eri vastuualueiden kanssa pidetaan saannollisesti 3-4
kertaa vuodessa. Palavereissa kasitellaan ajankohtaisia, sosiaali- ja potilasasia-
miehelle esiin nousseita asioita. Sosiaali- ja potilasasiamies laatii vuosittain ra-
portin hyvinvointialueelle. Se perustuu edellisend vuonna esiin tulleisiin yhteyden-
ottoihin ja havaintoihin asiakkaan ja potilaan oikeuksien toteutumisesta eri palve-
luissa. Raportti esitetaan kevattalven aikana laaja-alaisesti eri hyvinvointialueen
johtoryhmille seka tarkastuslautakunnalle. Raportin tarkoituksena on saada koko-
naisvaltainen kasitys palvelutarjonnan laadusta ja maarasta seka tarjota mahdolli-

sia kehittamistarpeita asiakastyytyvaisyyden parantamiseksi.

5.7 Itsemaaraamisoikeus ja rajoittamistoimet

ltsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan asiakkaan ja potilaan oikeutta osallistua it-
seaan koskevaan paatoksentekoon. Henkilon terveyteen kohdistuva toimenpide
voidaan suorittaa vain, jos henkilo on antanut siihen suostumuksen vapaasta tah-

dostaan ja tietoisena kaikista asiaan vaikuttavista seikoista. Han saa tehda
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hoitoaan koskevia paatoksia ja hanella on oikeus kieltaytya suunnitellusta tai jo
aloitetusta hoidosta. Hoitoon osallistuvien on kunnioitettava asiakkaan/potilaan

omia paatoksia.

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) mu-
kaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiak-
kaan toivomukset ja mielipide seka kunnioitettava hanen itsemaaraamisoikeut-
taan. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Toimenpiteissa on ensisijaisesti otettava huomi-

oon asiakkaan etu.

Mielenterveyslain (1116/1990) mukaiset rajoittamistoimenpiteet koskevat ainoas-
taan tahdostaan riippumattomaan hoitoon maarattyja potilaita. Jokaisella muisti-
sairaalla ihmisella on oikeus itsemaaradmiseen. Muistisairaus ei automaattisesti

poista itsemaaraamisoikeutta, silld myos muistisairas ihminen voi kyeta patevalla

tavalla tekemaan itseaan koskevia paatoksia.

Terveydenhuollossa asiakkaan perusoikeutta joudutaan joissakin tilanteissa ra-
joittamaan. Potilaan tahdosta riippumattomista toimenpiteista seka asiakkaan
hoitoon tai huoltoon liittyvista pakotteista ja rajoituksista seka niita koskevasta

paatoksentekomenettelysta terveydenhuollossa on voimassa saadokset ja ohjeet.

Terveydenhuollossa rajoitustoimenpiteista on saadetty erikseen mielenterveys-
laissa. Etela-Karjalan hyvinvointialueella on laadittu erillinen ohje asiakkaan ja po-

tilaan rajoittamistoimenpiteista somaattisessa hoidossa.

Tavoitteet:

e Hva:n ohje somaattisessa sairaanhoidossa olevan potilaan rajoittamistoimista
paivitetaan vuoden 2023 aikana.

6. Asiakas-ja potilasturvallisuuden riskienhallinta

Riskienhallinnalla tarkoitetaan jarjestelmallisia menettelytapoja, joilla pyritaan en-
nalta varautumaan riskeihin ja turvaamaan palvelujen tuottaminen laadukkaasti.
Keraamalla aktiivisesti tietoa turvallisuuteen vaikuttavista uhkatekijoista ja maa-
rittelemalla niihin liittyvat riskit ja riskienhallintaan vaadittavat toimet potentiaa-

listen vaaratapahtumien ehkaisemiseksi. Riskien aktiivinen tunnistaminen ja
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korjaavien toimenpiteiden kaynnistaminen on keskeinen osa asiakas- ja potilas-
turvallisuutta seka toiminnan jatkuvaa kehittdmista. Ennakoivaan asiakas- ja poti-
lasturvallisuuden, muutostilanteiden tai hoitoketjujen riskien arviointiin ja hallin-
taan ei hyvinvointialueella ole erillista ohjelmistoa. Riskien arvioinnissa hyddynne-
taan Suomen potilasturvallisuusyhdistyksen laatimaa opasta potilasturvallisuu-
desta ja riskien hallinnasta. Tyoturvallisuusriskien arviointi tehdaédn WPro-jarjes-

telmaan.

"
Vaara- ja haittatekijdiden
tunnistaminen

o
L
i ™

Riskin suuruuden maarittaminen

| Seuraukset I Todennidkdisyys
M e ’

b

Riskin merkittavyydesta
paattdminen

Seuranta ja arviointi

199)1duawio} 1eWoNI|eA

\-I Hyviksyttiva |i Ei hyviksyttiva P

' ™
Toimenpiteiden valinta ja
toteuttaminen

" 3

Kuva 1. Riskienhallinnan prosessi (SPTY 2015)

6.1Vaara- ja uhkatekijoiden tunnistaminen

Riskien tunnistamisessa hyodynnetaan tietoa eri tietolahteista, kuten vaaratapah-
tumailmoituksista, potilasturvallisuuskavelyista, turvallisuuskatselmuksista, po-
tentiaalisten riskien arvioinneista, ennakkovaikutusten arvioinneista, asiakaspa-
lautteista, reklamaatioista, potilasvahingoista ja tietoturvailmoituksista. Lisaksi
voidaan hyddyntaa asiantuntijoiden arvioita. Taman hetken haasteena on kaikista
eri tietolahteista saatavan tiedon yhteisen tallentamis- ja rekisterdimisalustan

puuttuminen.

6.2 Riskin suuruuden, merkittavyyden ja toimenpiteiden maarittely

Riskin suuruus maaritellaan tunnistetun vaaran aiheuttamien vaikutusten vaka-
vuuden (seurausten)ja arvioidun esiintymistaajuuden (tapahtuman todennakéi-

syyden)yhdistelmana. Riskin suuruuden maarittelyssa kaytetdan riskimatriisia
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(taulukko 5), jonka avulla maaritellaan vaaran riskiluokka. Riskiluokka maérittelee
sen, milla intensiivisyydella ja aikataululla vaaraan tulee reagoida. Korkean riskiar-
von saavat tapahtumat edellyttavat valittomia toimia, koska riskin hallintaa on pa-
rannettava toiminnan jatkamiseksi. Eteld-Karjalan hyvinvointialueella asiakas- ja
potilasturvallisuusriskien maarittelyssa kaytetaan HaiPro-jarjestelmassa olevaa 5
x 5 riskimatriisia, jossa maaritelldan tapahtuman riski viiteen eri luokkaan.

Taulukko 5. Riskimatriisi (Awanic/HaiPro

Tyypilliset seuraukset

Erittdin vahaiset Viahaiset Kohtalaiset Merkittavat Vakavat
Olematon haitta, Lievia vammoja tai Pieni haitta tai Kohtalainen vamma Tapahtuma johtaa
Iahinna vaikutuksia, jotka eivat vamma, joka vaatii tai sairaus, joka vaatii | kuolemaan tai
epamukavuutta. vaadi hoitoa. Esim. pienia toimenpiteita ammattilaisen apua vakavaan haittaan tai
nyrjahdyksid, TAIl sairaalassaocloaika | TAl sairaalassaoloaika | pysyvaan
mustelmia tai pitenee yli 3 vrk. pitenee 4 - 156 vammautumiseen TAI
ohimeneva lieva vuorokautta TAI tapahtuma vaikuttaa
sairaus. tapahtuma koskee suureen

pienta potilasryhmé&a. | potilasjoukkoon TAI
vamma joka johtaa
pitkaaikaiseen
tySkyvyttémyyteen TAI
sairaalassaoloaika
Todenniksisyys pitenee yli 15 vrk.

Harvinainen S

Il Vahainen
Tapahtuu tuskin koskaan, riski
satunnainen vaaratilanne.

Epédtodennékdinen
Esiintyy harvoin. Il Véhéinen 1l Vih&inen
Tapahtuman toistuminen bl el

N N riski riski
ei ole odotettavissa,
mutta se on mahdollista.

Il Vahainen

Mahdollinen

Tapahtumia esiintyy
toisinaan.

Il Vahéinen
riski

Riskiluokan mukaisten toimenpiteiden toteuttamisen kiireellisyysmaarittelyn pro-

Todenn&dkdinen

Tapahtumia esiintyy
usein.

Melkein varma

Tapahtuu jatkuvasti ja
uusiutuu todennakdisesti
Iahiaikoina.

tokolla.

Riskiluokka 5: Hallintatoimiin ryhdytaan valittomasti

Riskiluokka 4: Hallintatoimenpiteet aloitetaan viivytyksetta
Riskiluokka 3: Riskia pienennetaan. Toimenpiteet aloitetaan lahiaikana
Riskiluokka 2: Riskia seurataan, toimenpiteet harkinnan mukaan
Riskiluokka 1: Riski tiedostetaan, ei toimenpiteita

6.3 Riskienhallinnan toimet

Riskienhallinnan toimet voidaan jakaa ennaltaehkaiseviin ja korjaaviin toimiin. En-
naltaehkaisevia toimia ovat mm. koulutus, perehdytys seka organisaation ja toi-
mintayksikoiden ohjeet, suunnitelmat ja ennakoivat tarkistukset. Korjaavia toi-

menpiteita otetaan kayttoon tilanteissa, joissa vaaratapahtuman jalkeen
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paatetaan kehittaa toimintaa siten, etta vastaavilta tilanteita valtytaan tai lieven-

netaan tilanteesta aiheutuneita seurauksia.

6.4 Ennakkovaikutusten arviointi

Ennakkovaikutusten arvioinnin laatiminen pohjautuu Terveydenhuoltolakiin

(1326/2010) seka lakiin Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisesta.

Ennakkovaikutusten arvioinnin tavoitteena on jasentaa ja selventaa paatoksente-
koa, tukea moniarvoista ja lapinakyvaa paatoksentekokulttuuria, tarkastella vaiku-
tuksia lyhyella ja pitkalla aikavalilla, osoittaa ratkaisuvaihtoehtojen edut ja haitat
seka tarkastella erilaisia ja eri aikoina tapahtuvia vaikutuksia samanaikaisesti ja

ristiin.

Ennakkovaikutusten arviointi tulee tehda laajaan vaestonosaan kohdistuvissa tai
isoa vaestonosaa koskevissa toiminnan tai palvelurakenteen muutosten valmiste-

lussa.

Nakokulmat ennakkovaikutusten arviointiin voivat olla esimerkiksi vaikutukset

kuntalaisiin, ymparistoon, organisaatioon ja henkilostdoon seka talouteen.

6.5 Hoitoilmoitusrekisteri

Hoitoilmoitusrekisterin avulla tuotetaan tietoa Suomen terveydenhuollosta kan-
sainvélista tilastointia varten (WHO, OECD, Eurostat, Nososko ja Nomesko). Li-
sdksi tiedot ovat lukuisten erilaisten indikaattoreiden pohjana (Sotkanet Hyvin-
vointikompassi, Terveytemme, TEAviisari seka arvioinnin ja sote-ohjauksen mitta-

rit (ns. Kuva-mittarit).

Merkittava osa sosiaali- ja terveydenhuollon lakisaateisesta tilastoinnista perus-
tuu Hilmo-tietoihin, ja Hilmo-tiedot ovat osa Suomen virallisia tilastoja. Hilmo-hoi-
toilmoitusjarjestelmaan toimitetaan erikseen kuvattujen tietosisaltojen mukai-
sesti tietoja perusterveydenhuollosta, erikoissairaanhoidosta, yksityisesta tervey-

denhuollosta, tyoterveyshuollosta, kotihoidosta ja sosiaalihuollosta.

Terveyshaittaan johtavista vaaratapahtumista ilmoitetaan hoitoilmoitusjarjestel-
maan, johon kirjataan komplikaatiodiagnoosi, haittavaikutuksen tyyppi seka mah-

dollisesti aiheutuvat uusintatoimenpiteet.
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7. Vaaratapahtumista ilmoittaminen ja vaaratapahtumien kasitteleminen

Hyvinvointialueen HaiPro-vaaratapahtumien raportointijarjestelmaan henkilosto
ja opiskelijat voivat tehda ilmoituksia asiakas- ja potilasturvallisuuden tai ty6tur-
vallisuuden vaarantumisista seka toimintaymparistoon liittyvista epakohdista. II-
moituksen tehneeseen henkiloon ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituk-
sen seurauksena. Asiakkailla, potilailla ja omaisilla on myds mahdollisuus tehda

HaiPro-ilmoitus hyvinvointialueen www-sivujen kautta (ks. kohta 5.5).

Henkilostolle ja ilmoitusten kasittelijdille pidetadn saénnollisesti koulutuksia
HaiPro-jarjestelmasta ja vaaratapahtumien ilmoittamisesta seké kasittelysta.
Koulutusvastuu on potilasturvallisuuskoordinaattorilla ja tyosuojelupaallikolla.
Tarvittaessa kouluttajat kayvat yksikoissa keskustelemassa ilmoituksista ja niiden
tekemisista esimerkiksi osastotunneilla. HaiPro-ohjelmiston juurisyytyokalulla
(RCA) kasitelldan vakavat HaiProt-tapahtumat. Vaaratapahtumista oppimiseen

tahtaavaa koulutusta tulee jatkossa lisata.

Tavoitteet:

e Hva edellyttaa yksikoilta avointa sisaista raportointia vaara- ja haittatapahtu-
mista ja henkilostolle aktiivisesti annettavaa tietoa tunnistetuista riskeista
seka ohjausta keinoista niilta suojautumiseen.

e TyOyhteisOissa edistetaan psykologisesti turvallisen ilmapiirin rakentamista ja
sita mitataan yhdessa turvallisuuskulttuurin kanssa.

Taulukko 6. Vaaratapahtumat -mittari, tavoite ja seurantatapa
Seurantamittari Tavoite Seurantatapa/ti-

heys

HaiPro-ilmoitusten lkm. /vastuualue Ikm. ei vahene >5 % HaiPro-tilasto/kvar-
edellisesta kvartaalista | taaleittain

Lahelta piti-ilmoitusten osuus > 50 % tehdyista ilmoi- | HaiPro-tilasto/kvar-
tuksista taaleittain

Vakavaa haittaa potilaalle aiheuttaneet ei vakavia tapahtumaa | HaiPro-tilasto/kvar-
vaaratapahtumat Ikm./ vastuualue taaleittain

Never Event-ilmoitusten lkm./vastuualue | ei NE- tapahtumia HaiPro-tilasto/kvar-
taaleittain

Kuinka moni riskiluokan IV-V tapahtuma 90 % kaikista riskiluo- HaiPro-tilasto/kvar-
on johtanut kehittamistoimiin kan IV-V ilmoituksista | taaleittain
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7.1Vaaratapahtumien kasittely

Vaaratapahtumailmoitus ohjataan kasiteltavaksi siihen yksikkdon, jossa vaarata-
pahtuma tapahtui. Vastuuyksikdiden johto (esihenkil6t, palvelupaallikét ja ylilaaka-
rit) kasittelevat ilmoitukset ja potilasturvallisuusvastaavat voivat auttaa kasitte-
lyssa. Vaaratapahtumat kasitellaan anonyymisti ketaan syyllistamatta, koska vaa-
ratapahtumailmoitusten ensisijainen tavoite on toiminnan kehittdminen ja vir-
heistd oppiminen. lImoitukset tulee ottaa kasittelyyn 10 vuorokauden kuluessa ja
saattaa paatokseen 30 vuorokauden kuluessa ilmoituksen saapumisesta. Yksi-
kOssa tapahtuneet vaaratapahtumailmoitukset tulee kayda lapi yksikén henkil6-
kunnan kanssa saannollisesti, esim. kuukausittain osastotunneilla. Vaaratapahtu-
mailmoituksista vahintaan 50 % tulee johtaa toiminnan kehittdmiseen vastaavien
tilanteiden estamiseksi. Tehdyt kehittamistoimet tulee kayda maaravalein lapi

henkiloston kanssa.

Taulukko 7. Vaaratapahtumailmoitusten kasittely, tavoite ja seurantatapa

Seurantamittari Tavoite Seurantatapa/tiheys

limoitukseen reagointiaika (ka.) (ka) alle 10 pv. HaiPro-tilasto/kvartaaleittain

limoituksen kasittelyaika (ka.) (ka) alle 30 pv. HaiPro-tilasto/kvartaaleittain

Kasittelyaktiivisuus > 90 % ilmoituksista val- | HaiPro-tilasto/kvartaaleittain
mis 30 vrk

Kehittamistoimiin johtaneet il- > 50 % ilmoituksista joh- | HaiPro-tilasto/kvartaaleittain

moitukset taa kehittamistoimiin

7.2 Hoidon turvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat

Jokainen tyontekija on velvollinen ilmoittamaan havaitsemistaan hoitoon, hoivaan
tai palveluun liittyvista turvallisuuspoikkeamista, jotka aiheuttivat tai jotka olisivat
voineet aiheuttaa haittaa asiakkaalle/potilaalle (ns. I1ahelta piti -tilanne). Iimoitus
tulee tehda aina, kun ilmoittaja kokee, etta jotakin asiaa muuttamalla tai tekemalla
toisin toiminnasta voidaan tehda turvallisempaa tai kun ilmoituksen ajatellaan joh-
tavan asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittamiseen. Vaaratapahtumailmoitus
tehdaan HaiPro-jarjestelmaan, vaikka samasta tapahtumasta olisi tehty lakisaa-
teinen ilmoitus. Vaaratapahtumien ilmoittaminen HaiPro-jarjestelmaan perustuu
vapaaehtoisuuteen, luottamuksellisuuteen ja syyllistamattémyyteen. limoituksen

tekijan tiedot eivat ndy ilmoituksen kasittelijalla.
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7.3 Laiteturvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat

Ammattimaisen kayttajan on ilmoitettava Fimeaan ja valmistajalle/valtuutetulle
edustajalle tai maahantuojalle/jakelijalle vaaratilanteista, jotka ovat johtaneet tai
olisivat saattaneet johtaa potilaan, kdyttdjan tai muun henkildon terveyden vaaran-

tumiseen Ja jotka johtuvat terveydenhuollon laitteen:

1) ominaisuuksista;

2) ei-toivotuista sivuvaikutuksista;

3) suorituskyvyn poikkeamasta tai hairiosta;

4) riittdmattémasta merkinnasta;

B) riittdmattomasta tai virheellisesta kayttoohjeesta; taikka

6) muusta kuin 1-5 kohdassa tarkoitetusta kayttoon liittyvasta syysta

Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina
tehtava ilmoitus Fimeaan niin pian kuin mahdollista. Vakavasta vaaratilanteesta
on tehtava ilmoitus 15 vrk kuluessa ja kuolemaan johtaneissa tilanteista 10 vrk ku-

luessa.

Sateilya synnyttavien laitteiden kayttoon liittyvista poikkeamista ja vaaratilan-
teista tulee lisdksi ilmoittaa viipymatta sateilyturvakeskukselle (STUK) Sateilylain
859/2018 perusteella.

Eteld-Karjalan hyvinvointialueella laiteturvallisuuteen liittyvien vaaratapahtumien
ilmoittaminen Fimealle tehdaan HaiPro-jarjestelman kautta. Laitteen valtuutetulle
edustajalle vaaratapahtumailmoituksen tekee joko toimintayksikko itse tai laakin-
talaitetekniikka. Terveydenhuollon tarvikkeiden osalta ilmoittamisvastuu tarvik-
keen jakelijalle on hyvinvointialueen yhteisella tarvikevarastolla. Hoitohenkildston
laiteturvallisuustietoisuuden ja osaamisen varmistamiseksi hyvinvointialueelle on
laadittu ladkinnallisten laitteiden yleisperehdytys seka toimintaohje laitteisiin tai

tarvikkeisiin liittyviin vaaratilanteisiin.

Taulukko 8. Laitteiden vaaratapahtumat -mittari, tavoite ja seurantatapa
Seurantamittari Tavoite Seurantatapa/tiheys

Laakinnallisiin laitteisiin liittyvien vaaratapah- HaiPro-ohjel-

tumien lkm./vastuualue misto/kvartaaleittain

Fimealle tehtyjen vaaratilanneilmoitusten Kaikista Fimea-kri- | HaiPro-ohjel-

lkm./vastuualue teerit tayttavista misto/kvartaaleittain
on tehty ilmoitus
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Laitteisiin liittyvissa vaaratapahtumissa ollut 0 %:ssa ilmoituk- HaiPro-ohjel-
myotavaikuttamassa puutteet osaamisessa sista misto/kvartaaleittain
Kuinka moni laitteisiin liittyva vaaratapah- 2 50 % ilmoituk- HaiPro-ohjel-
tuma on johtanut kehittamistoimiin sista misto/kvartaaleittain

7.4 Laaketurvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat

Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea on laatinut ohjeen 1dakkeiden
haittavaikutusten ilmoittamisesta. Ladkkeen maaraamiseen tai toimittamiseen
oikeutettuja henkil6itd kehotetaan ilmoittamaan Fimealle toteamansa tai epaile-
mansa ladkkeiden kayttoon liittyneet haittavaikutukset, erityisesti vakavat ja / tai

odottamattomat, seka kaikki uusien laakkeiden haitat.

lImoituksen haittavaikutuksesta voi tehda sahkdisesti(suositeltava ilmoitus-
muoto) tai Fimean lomakkeella, IImoitus epaillysta Iddkkeen/rokotteen haittavai-

kutuksesta.

Rokotusten haittavaikutusrekisterista saadetaan tartuntatautilaissa

(21.12.2016/1227). Tietoja rokotusten haittailmoitusten teosta seka ilmoituslomak-

keet l6ydat THL:n www-sivuilta

7.5 Tietoturvaloukkausilmoitukset

Henkilotietojen tietoturvaloukkauksella tarkoitetaan tapahtumaa, jonka seurauk-
sena henkilotietoja vahingossa tai lainvastaisesti tuhoutuu, haviaa, muuttuu, hen-
kilotietoja luovutetaan luvattomasti tai niihin paasee kasiksi taho, jolla ei ole kasit-
telyoikeutta. Tietoturvaloukkaus sisaltaa seka tietoturvapoikkeaman etta tieto-

suojapoikkeaman.

Henkildtietojen tietoturvaloukkauksien kasittelysta seka niihin liittyvista ilmoitus-
velvollisuuksista sdaddetaan EU:n yleisessa tietosuoja-asetuksessa. Rekisterinpi-
tajalla on tietyissa tilanteissa velvollisuus ilmoittaa havaitsemastaan tietoturva-
loukkauksesta valvontaviranomaiselle seka tietoturvaloukkauksen kohteena ol-

leelle rekisterdidylle, lisatietoa www.tietosuoja.fi

Kun tietoturvaloukkaus havaitaan, havainnon tekija ja hanen esimiehensa keraa-
vat tiedot tapahtuneesta ja ilmoittavat siita tietosuojan sahkopostiin tieto-

suoja@ekhva.fi. llImoitus tehdaan lomakkeella “limoitus tietoturvaloukkauksesta ja
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tietoturvaloukkauksen dokumentointi”, joka loytyy hyvinvointialueen intrasta. II-
moitus on tehtava ilman aiheetonta viivytysta ja mahdollisuuksien mukaan 72 tun-
nin kuluessa siita, kun rekisterinpitja on tullut tietoiseksi tietoturvaloukkauk-

sesta.

Kaikki tietoturvaloukkaustapahtumat dokumentoidaan hyvinvointialueella sahkoi-
seen asianhallintajarjestelmaan (M-Files). Kokonaisuudesta raportoidaan vuosit-

tain hyvinvointialueen johtoryhmalle.

7.6 Sosiaalihuoltolain mukainen raportointi

Sosiaalihuollon ammattihenkildn on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaa-
valle, jos han huomaa epakohtia tai ilmeisia epakohdan uhkia asiakkaan sosiaali-
huollon toteuttamisessa(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014). limoitusvelvollisuuden ta-
voitteena on, etta asiakastyon epakohdat ja niiden uhat tulisivat tietoon nopeasti
ja niihin voitaisiin puuttua riittavan ajoissa. Tarkoituksena on turvata erityisesti
kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevien asiakkaiden hyvan hoidon ja huo-
lenpidon toteutuminen. limoitusvelvollisuus koskee seka julkisia etta yksityisia

toimijoita.

Epakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita,
asiakkaan kaltoinkohtelua ja toimintakulttuuriin sisaltyvia asiakkaalle vahingollisia
toimia. My0s ilmeisesta epakohdan uhasta tulee ilmoittaa. Kaltoinkohtelulla tar-
koitetaan fyysista, henkista, seksuaalista tai kemiallista eli |adkkeilla aiheutettua
kaltoinkohtelua. Vanhuksen kaltoinkohtelua on myos huono ja epaeettinen koh-

telu, hoidon ja avun laiminlydnti seka ikdihmisen ihmisarvoa alentava kohtelu.

Esimies vastaa siita, ettd jokainen tyontekija tietaa ilmoitusvelvollisuuskaytan-
noista. lImoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet on sisally-

tetty yksikdiden omavalvontasuunnitelmiin.

lImoitus tehdaan HaiPro-etusivulla olevaan SPro-ohjelmistoon. lImoitus tulee
tehda valittomasti, kun tyontekija havaitsee asiakkaaseen kohdistuvan epakohdan
tai sen uhan. [Imoitus valittyy toimintayksikosta vastaavan esihenkilon sahkopos-

tiin ja SPro-jarjestelmaan kasiteltavaksi.
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Toiminnasta vastaava arvioi ilmoituksen sisallon ja pyytaa tarvittavat selvitykset
seka ilmoittaa ilmoituksen tehneelle asian kasittelysta. Toiminnasta vastaava toi-
mittaa ilmoituksen selvityksineen tulosyksikon paallikélle. Tulosyksikon paallikkd
toimittaa ilmoituksen selvityksineen vastuualueen johtajalle. Tydnantaja ei koh-
dista vastatoimia ilmoituksen tekijad kohtaan kohtelemalla hanta epéaasiallisesti,

epatasa-arvoisesti tai muutoin poikkeavasti ilmoituksen teosta johtuen.

lImoituksen vastaanottaneen tulee ilmoituksen saatuaan ohjeistaa ja neuvoa ensi
sijassa yksikon toiminnasta vastaavaa henkil6a, miten tilanteessa toimitaan ja

kaynnistetaan toimet epakohdan tai sen ilmeisen uhan poistamiseksi.

Socom Oy tuottaa sosiaalisen raportointijarjestelman hyvinvointialueen perhe-ja
sosiaalipalveluille. Jarjestelmaan ilmoitetaan epakohdasta tai epakohdan uhasta
sosiaalihuollon toteuttamisessa. Samaan raportointijarjestelmaan voidaan tehda

ilmoitus my0s positiivisesta havainnosta tai onnistumisista.

lImoitusten kasittely on esihenkildiden tai muiden tehtavaan maarattyjen henkildi-
den vastuulla. Socom Oy keraa kuntakohtaiset raportit kaksi kertaa vuodessa ja
tekee niista koosteen, jonka toimittaa hyvinvointialueen sosiaalipalvelujen johta-
jalle. Koosteet kasitellaan toimialan johtoryhmassa, josta ne asian/ ilmion perus-
teella viedaan tarpeen mukaan eteenpain hyvinvointialueen joryyn ja paattaviin

elimiin.

Tavoite:

e Hva:lle onluotu rakenteet ja kuvattu menettelyt sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisten asiakkaiden haittatapahtumien ja epakohtien moniammatilliseen ka-
sittelyyn.

e Hva:lla siirrytaan kayttamaan sahkoista ilmoitus- ja kasittelyjarjestelmaa sosi-
aalihuollon epdkohtailmoituksissa (SPro)

7.7 Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta

Tartuntatautilain 17§ mukaan terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimintayksikon
on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia infektioita. Toimet on sovitet-
tava yhteen terveydenhuoltolain 8 §:ssa saadettyjen potilasturvallisuutta edista-
vien toimien kanssa. Toimintayksikon johtajan on seurattava tartuntatautien ja

ladkkeille erittain vastustuskykyisten mikrobien esiintymista ja huolehdittava
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tartunnan torjunnasta. Toimintayksikon on huolehdittava potilaiden, asiakkaiden
ja henkildkunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta seka
mikrobilaakkeiden asianmukaisesta kaytosta. Toimintayksikon johtajan on kaytet-
tava apunaan tartuntatautien torjuntaan perehtyneita terveydenhuollon ammatti-
henkildita ja sovitettava toimintansa yhteen hyvinvointialueen toteuttamien toi-
mien seka valtakunnallisten hoitoon liittyvien infektioiden torjuntachjelmien

kanssa.

Tartuntatautilain 8§ mukaan sairaanhoitopiiri ohjaa ja huolehtii alueellaan hoitoon
liittyvien infektioiden torjunnan kehittamisesta sosiaalihuollon ja terveydenhuol-

lon toimintayksikoissa.

Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa toteute-
tun tutkimuksen tai annetun hoidon aikana syntynytta tai alkunsa saanutta tartun-
tatautia(Tartuntatautilain 38). Hyvinvointialueella toimii Infektioyksikdn yliladkari

ja nimetyt tartuntataudeista vastaavat laakarit.

Infektioyksikon laatimat hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan, rekisterointiin,
raportointiin ja analysointiin liittyvat ohjeet ja maaraykset |0ytyvat Etela-Karjalan

hyvinvointialueen intrasta seka potilastietojarjestelmasta.

Hyvinvointialueen infektioyksikko tuottaa tietoa alueen tartuntataudeista ja hoi-
toon liittyvista infektioista, kasihuuhteen kulutuksesta ja kasihygieniahavainnoin-
nista ja influenssarokotuskattavuudesta. Vuosittainen tartuntatautiraportti laadi-
taan laakarien ja laboratorioiden tekemien tartuntatauti-ilmoitusten perusteella.
SAl-osavuosiraportti raportoidaan hoitoon liittyvien infektioiden osalta keskussai-
raalasta nelja kertaa vuodessa, toimintakyky- ja hoivapalveluista seka kuntoutuk-
sesta kerran kuukaudessa. SAl-vuosiraportti annetaan kerran vuodessa sisaltaen
hoitoon liittyvat infektiot, avoinfektiot, toisen hoitolaitoksen infektiot ja profy-
laksiat. Hyvinvointialueella toteutetaan vuosittain prevalenssitutkimusta, ja osal-
listutaan kansainvalisiin prevalenssitutkimuksiin neljan vuoden valein. Lisaksi hy-
vinvointialueella tuotetaan tietoa THL:n SIRO (sairaalainfektio-ohjelma) -rekiste-

rointiin tietyista hoitoon liittyvista infektioista.

Tavoitteet:
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e Hva:lla otetaan kayttoon kansallisesti yhtenevat hoitoon liittyvien infektioiden
seuranta- ja raportointimenettelyt, jotka kattavat palvelujarjestelman kaikki
toimintamuodot, myds sosiaalipalvelut. Tietoja vertaillaan ja julkaistaan avoi-
mesti.

Taulukko 9. Hoitoon liittyvat infektiot -mittari, tavoite ja seurantatapa

Seurantamittari Tavoite Seurantatapa/tiheys
HLI %/ Esh ja Kuntoutus Osastokohtaiset tavoitteet | SAl-raportti/kvartaa-

leittain
Oikea-aikainen Ab-profylaksia 100 % SAl-raportti/1 x vuosi
Verisuonikanyyli-infektiot lkm./Eshja | 0 % SAl-raportti/kvartaa-
Kuntoutus leittain

7.8 Onnistumisista oppiminen

Onnistumisista oppiminen liittyy Safety [I-nakokulmaan turvallisuudesta. Tassa
nakokulmassa ennakointia ja vaaratapahtumia ennakoiviin signaaleihin reagoi-
mista pidetaan turvallisuuden ydintoimintana. Valtaosa tyotehtavista ja toimin-
noista menee hyvin, joten onnistumisiin johtaneiden tekijoiden analysoinnilla ja
implementoinnilla pystytaan mahdollisesti estamaan virheellista toimintaa. Tyon-
tekijoiden ja tydyhteison joustavuudella ja toiminnan tilannekohtaisella muokkaa-
misella seka mukauttamisella saavutetaan turvallisuutta etenkin normaalista

poikkeavissa tilanteissa.

Eksotessa otettiin vuoden 2020 aikana kayttoon Awanic Oy:n kanssa yhteisty6ssa
kehitetty PosiPro-onnistumisista oppimisen raportointijarjestelma. PosiPron
kayttoonotto oli myds osana 2020 alkanutta tyohyvinvointiohjelmaa. PosiPro-il-
moitusten kasittely ja oppimismenettely on pitkalti vastaava kuin toimintayksikon
vaaratapahtumaprosessikin. Hyvinvointialueella tullaan jatkamaan PosiPro-jarjes-
telman kayttoa osana laajempaa toiminnan kehittamista ja tyohyvinvoinnin vahvis-

tamista.

Tavoitteet:

e YhteistyOalueet tukevat yhtenaisia hyvia toimintakaytantéja ja onnistumisista
oppimista seka muodostavat verkostoja alueensa asiantuntijoiden yhteydenpi-
toaja tiedonkulkua varten.

Taulukko 10. PosiPro-mittari, tavoite ja seurantatapa
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Seurantamittari Tavoite Seurantatapa/tiheys

PosiPro-ilmoitukset Ikm./vastuualue Kasvua > 10 % PosiPro-ohjel-
edellisvuoteen misto/kvartaaleittain

Kuinka moni onnistuminen on johtanut oppi- | > 10 % tehdyista PosiPro-ohjel-

miseen/vastuualue ilmoituksista misto/kvartaaleittain

7.9 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Vakava vaaratapahtuma on tilanne, jossa potilaalle on aiheutunut merkittavaa va-
kavaa tai huomattavaa pysyvaa haittaa tai lahelta piti - tilannetta, jossa olisi ollut
samanlainen lopputulos ilman tapahtumaketjun pysahtymista. Vakavat vaarata-
pahtumat edellyttavat tutkintaa siita, miksi tapahtuma paasi syntymaan. Hyvin-

vointialueella vaaratapahtumat, jotka johtavat erilliseen tutkintaan ovat;

e tapahtuma onjohtanut tai olisi voinut johtaa potilaan kuolemaan, vakavaan
vammautumiseen tai vakavaan hengenvaaraan

e Never event-tapahtumat, ovat tapahtumia, joilla voi olla vakavia seurauksia ja
jotka ovat aina valtettavissa (Never Events). Kansallinen asiakas- ja potilastur-
vallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 on linjannut kansal-
lisesti seurattavat aina valtettavissa olevat vaaratapahtumat.

Hyvinvointialueella on koulutettu ryhma vakavien vaaratapahtumien tutkintaa var-
ten. Ryhman tehtavana on tutkia vakavat vaaratapahtumat siten, etta saadaan sel-
ville tapahtuman taustalla olevat asiat. Tavoitteena on tunnistaa erilaiset myota-
vaikuttavat tekijat, mahdollisuuden vastaavan tapahtuman syntyyn seka arvioida
tapahtumaan liittyvia riskeja ja niihin varautumista seka tarkastella organisaation-
tekijoiden vaikutusta tapahtumaan. Tavoitteena ei ole etsia syyllisia. Turvallisuus-
tutkinnat suoritetaan vakavaien vaaratapahtumien tutkintaoppaan (Spty) mukai-

sesti.

Jokaisella henkilékuntaan kuuluvalla on velvollisuus ilmoittaa vakavasta vaarata-
pahtumasta valittomasti. Vakavan vaaratapahtuman valittémiin toimiin kuuluu li-
savahinkojen estaminen, asiakkaalle tai potilaalle seka omaisille tapahtumasta
kertominen, anteeksi pyynto ja ohjaaminen vahingonkorvausmenettelyssa. Esi-

henkilén tehtavana on henkilokunnan psyykkisen tuen jarjestaminen.

Vakavien vaaratapahtumien tutkintaprosessi:
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1. Lahiesimiehen tai yliladkarin saatua tiedon vakavasta vaaratapahtumastail-
moittaa han siita valittomasti palvelupaallikolle ja vastuualuejohtajalle. Vastuu-
aluejohtaja tiedottaa toimialue- ja hyvinvointialuejohtajaa seka johtajayliladkaria
tapahtumasta. Toimialuejohtajan johdolla pdatetaan turvallisuustutkinnan kayn-

nistdmisesta sekd OTKES:in tiedottamisesta.

2. Tutkintaryhman johtaja ilmoittaa tapahtumasta OTKES:lle. Jos OTKES aloittaa
tutkinnan, toimii Ekhva:n tutkintaryhma OTKES:n ohjeiden mukaisesti. Muutoin
tutkintaryhma aloittaa vaaratapahtuman esiselvityksen ja tiedottaa tyoyksikkoa
seka potilasta ja omaisia tutkinnasta. Esiselvityksen jalkeen tutkintaryhma ehdot-

taa tutkinnan toteutustapaa toimialuejohtajalle (tiivis-/laaja-/teematutkinta).

3. Tutkintaryhma aloittaa tiedon keraamisen potilasasiakirjoista. Potilaalta tai
omaiselta kysytaan tahan lupa. Tietojen keraamisesta kirjataan LifeCaren ARK -
lehdelle. Taman tiedonkeruun jalkeen haastatellaan asiaan osalliset henkilot. Myos
potilas ja omaiset haastatellaan tarvittaessa. Tarkoituksena on saada kaikkien na-

kemys tapahtumien kulusta mahdollisimman tarkasti.

4. Tiedoksi saadut tapahtumat jasennelldan tapahtumaketjuksi. Tapahtumaket-
justa rajataan tutkinnan kannalta oleelliset tapahtumat ja aloitetaan varsinainen

analyysi. Analyysi etenee "miksi” -kysymysten esittamisella.

5. Analyysin jalkeen ryhma maarittelee mita tapahtumasta on opittavissa ja milla
tavalla toimintaa tulisi kehittaa. Ryhma laatii suosituksia, jotka luovat edellytykset
tapahtumasta oppimiselle. Suositusten tulee olla mahdollisimman konkreettisia,

jotta ne ovat helppo ottaa kayttoon.

6. Tutkinta dokumentoidaan raporttina, joka sisaltaa kaiken tarvittavan tiedon
kohteena olleesta tapahtumasta, tutkimusprosessista seka tutkinnan lopputulok-
sista. Raportista tulee selvita, mita ja kenelle on tapahtunut, missa ja milloin ta-

pahtui, miten ja miksi tapahtui, mita tulisi tehda?

7. Tutkinnan paatyttya tutkimusraportti ja suositukset kaydaan lapi toimialueen- ja
vastuualueen johtoryhmissa seka tyoyksikossa, jossa vaaratapahtuma on sattu-
nut. Lisaksi tapahtumat kasitellaan paapiirteissaan hyvinvointialueen johtoryh-

massa.
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8. Suositusten taytantéonpanon vastuiden maarittelyyn vaikuttaa suositusten
luonne ja laajuus, mutta padsaantdisesti vastuut maaritelldan toimialuejohtoryh-

massa.

9. Suositusten taytantédnpanon seurantavastuu on vastuualuejohtajalla seka Ek-
hva:n laatufoorumilla. Seurantaa tehdaan puolivuosittain, kunnes sovitut toimen-

piteet ovat kdytantoon otettu.

Tavoitteet:

e Hva:lla saadaan vahvistettua vakavien vaaratapahtumien tutkintaryhmaa
e Saadaan luotua jaimplementoitua protokolla, jolla vakavat vaaratapahtumat
saadaan nopeastijohdon ja tutkintaryhman tietoon

Taulukko 11. Vakavat vaaratapahtumat mittari, tavoite ja seurantatapa

Seurantamittari Tavoite Seurantatapa/tiheys
Kuinka monta vakavaa vaaratapahtumaa on Vaaratapahtumati-
tutkittu vuodessa lasto/ 1 x vuosi

Kuinka monta suositusta tutkintaryhma on | Kayttoonotto >50 | Vaaratapahtumati-
tehnyt ja kuinka moni on otettu kaytt66n % lasto/ 1 x vuosi

Sote vakavan vaaratapahtuman tutkintaprosessi

Saa valittdman avun Saatiedon tapahtumasta
Kokee vakavan et tapahtiman Jaanteeksi pyynnon.
vaaratapahtuman ,:L Tarjotaan
Jalkeen psykososiaalista tukea.

i T f

Kertoo
Hoitaja / Hoitava Havaitsee Estad lisavahinkojen asiakkaalle/ potilaalle,
laakari vaaratapahtuman syntymisen ottaa vastuun ja pyytas
anteeksi

Saa apua sosiaali-

ja potilasasiavastaaval

ta vahinkoiimoituksen
laadintaan

i

Tekee HaiPro- Ohjaa asiakastalpotilasta
fimot yhteydenottoon sosiaali-
iimoituksen

Saa tietoa tapahtuman
tutkinnasta ja
suosituksista

Asiakas/Potilas

Osallistuu Defusing-
ohjaukseen ja

tarvittaessa muihin
psykososiaalisen tuen

japotilasasiavastaavalle

alveluihin
v
Saa tiedon
Esihenkils/ tepahtumasta ja Jarjestad osallisille Toimi tutkintaryhman Suositusten
Viilgakari iImoittaa [ Defusing-ohjauksen = 7 1 S Pl
llaakarl palvelupaaliikolie ja tai muun kriisituen yhdy s
vastuualugjohtajalle
Tiedottaa toimialue- " Stff“fiflus'e“
: - jahyvinvointialue Saa tieden tutkinnan Suositusten aytantoonpanon
Vastuualuejohtaja johtajaa sekd lsajuudesta toimeenpano valvonta (6 kk valein
johtajaylilaakaria kunnes
I 4 taytantdsnpantu)
[
Pasttaa
Toimialuejohtaja/ turvallisuustutkinnan Paattaa tutkinnan Suositusten
kéynnistamisesta ja laajuudesta yhdessa toimeenpano
OTKES:lle tutkintaryhman kanssa
iImoittamisesta N A
I [ [
M v Raportin ja Ohj
. R jaa suositusten
Tutkintaryhma/ Kokoaa ‘”r‘\‘t"”gﬂe’sygé”a”la Tiedottaa tydyksikkoa Tekee esiselvityksen Tiedon keruu, suositusten esittely taytantddnpanon
e Y N Kaynnistas [N ja potilasta tutkinnan Ll pohjaitaehdotuksen | ] analysointijaraportin .4 toimialue-ja valvonnan laatu-
ryhménjohtaja tykoon gynnistamisesta. tutkinnan laajuudesta Isatiminen vastuualue joryssa foorumille (8kkvalein
sekd tydyksikbissa kunnes t3ytaniGanpanty)
ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue

Kuva 3. Ekhva:n Sote vakavan vaaratapahtuman tutkintaprosessi -kaavio
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7.9.1 Onnettomuustutkintakeskus (OTKES)

OTKES paattaa sosiaali- ja terveydenhuollon tutkinnan kaynnistamisesta tapaus-
kohtaisesti. Tutkinta kdynnistetaan, jos sen arvioidaan tuottavan merkittavaa tie-
toa sosiaali- ja terveydenhuollon yleisen turvallisuuden parantamiseksi. Tutkinta-
paatokseen vaikuttavat my0ds seurausten vakavuus, tapahtuman toistuvuus, yh-
teiskunnallinen merkittavyys seka se, etta aiheuttiko tapahtuma vaaraa usealle

potilaalle tai asiakkaalle.

Turvallisuustutkintalain mukaan Onnettomuustutkintakeskukselle tulee viipy-
matta ilmoittaa tapahtumasta, joka ilmoittajan arvion mukaan voi tulla turvalli-
suustutkintalain mukaisesti tutkittavaksi. lImoitusvelvollisuus on muun muassa
pelastustoimiin osallistuvalla viranomaisella, aluehallintovirastolla, muulla turvalli-
suutta valvovalla viranomaisella omalla toimialallaan seka silla, joka on vastaanot-

tanut onnettomuutta tai vaaratilannetta koskevan ilmoituksen.

Turvallisuustutkinnan tavoite on sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman ja palve-
luiden yleisen turvallisuuden kehittaminen. Turvallisuustutkinnan perusteella laa-
ditaan suositukset, joiden tarkoitus on estaa vastaavien tapahtumien toistuminen

ja vahentaa vahinkoja.

8. Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisen menetelmat

Osaamisen kehittaminen kytkeytyy seka hyvinvointialueen palvelustrategiaan,
etta palveluksessa olevan henkildon tyouraan. Henkiloston kehittamisen tavoit-
teena on turvata se osaaminen, jota tarvitaan hyvinvointialueen toiminnassa. Ta-
voitteena on antaa jokaiselle palveluksessaan olevalle henkilolle kouluttautumis-

mahdollisuudet, joiden avulla han voi kehittaa valmiuksiaan omassa tyossaan.

Osaamisen kehittamiseen kuuluvat koulutuksen liséksi tydonohjaus, tyossa oppimi-
nen, tyokierto seka mentorointi. Osaamisen kehittaminen huomioidaan myods tyo-
hyvinvoinnin kehittamisessa. Lisaksi yksikoissa voidaan hyodyntaa lukuisia muita
keinoja osaamisen vahvistamiseksi ja jakamiseksi. Esimerkiksi verkko-oppimista

on mahdollista toteuttaa kaikille yhteisen Moodlen seka Oppiportin kautta. Lisaksi
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avoimia verkko-oppimismahdollisuuksia l6ytyy esimerkiksi TerveyskylaPRO:sta ja

THL:n verkkokouluista.

Osaamisen kehittdmista ohjataan vuosittaisella lakisdateiselld henkildsto- ja kou-
lutussuunnitelmalla, jossa tunnistetaan lisaksi pidemman aikavalin tarpeita. Kou-

lutuksiin osallistuminen maaritellaan tarkemmin organisaation koulutusohjeessa.

8.1 Turvallisuusosaaminen (henkildsto ja johto)

Tydnantajan tulee seurata ja varmistaa sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoi-
den asiakas- ja potilasturvallisuusosaaminen koko tyduran ajan (terveydenhuolto-
laki 1326/2010, laki sosiaalihuollon ammattihenkilosta 817/2015). Osaamiseen si-
saltyy kliinisen osaamisen lisaksi asiakas- ja potilasturvallisuusosaaminen, jolla
tarkoitetaan tietoisuutta turvallisuuden riskeista seka niiden hallintaan liittyvista
turvallisuutta edistavista kaytannoista ja kykya soveltaa niita tyossa. Koulutus yl-
lapitaa henkiloston tietoisuutta asiakas- ja potilasturvallisuuden kehityksesta ja
tunnistetuista riskialueista, edistaa turvallisuuden hallinnan periaatteiden sovel-
tamista seka tukee uusien turvallisuutta edistavien kaytantojen juurtumista toi-
mintaan. Asiakas- ja potilasturvallisuudenvastuuhenkildiden, esihenkildiden ja
johdon tulee lisaksi saada tehtavien edellyttamaa taydennyskoulutusta turvalli-

suudesta.

Vuosittain hyvinvointialueella jarjestetaan paloturvallisuuskoulutusta ja asiakas-
ja potilasturvallisuuskoulutusta tarpeen mukaan. Toimintayksikoiden omissa pe-
rehdytysohjelmissa on maaritelty tydotehtavaan ja tyoyhteisoon liittyvat kokonais-
turvallisuuden kannalta tarkeat menettelytavat. Henkil6stolla on vapaa paasy Duo-
decimin Oppiportin koulutuskokonaisuuksiin ja verkkokursseihin. Hyvinvointialu-
eella ei ole tehty linjauksia siita, mitka kurssit ovat pakollisia suorittaa tietylla toi-
mialueella tydskenteleviltd, lukuun ottamatta tietosuojan ABC-kurssia, joka on pa-

kollinen koko henkilostolle.

Toimintayksikoihin nimetyt turvallisuuden eri osa-alueiden yhdyshenkilot osallis-
tuvat hyvinvointialueen sisaisiin koulutuksiin ja vastuualuepalavereihin. Heidan
tehtavanaan on kouluttaa ja implementoida uusia toimintamalleja omaan toimin-
tayksikkoon esihenkilon tuella. Yhdyshenkiloita tai vastaavia on nimetty seuraaviin

turvallisuuden osa-alueisiin:
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Laakehoito

Laakinnalliset laitteet

Hygienia ja infektioiden torjunta

Palo- ja pelastus- seka kiinteistoturvallisuus
Haavanhoito / painehaavat

Toimintakyky ja kaatumisten ehkaisy

Tavoitteet:

e Hva:llajarjestetddn asiakas- ja potilasturvallisuuden johtamisen, mittaamisen
ja jatkuvan parantamisen koulutusta osana johdon ja esihenkildiden valmen-
nusta.

e Hva:llatarjotaan johtajina ja esihenkilona toimiville saanndllista johtamiskoulu-
tusta turvallisuudesta ja tyohyvinvoinnista, mukaan lukien turvallisuuskulttuu-
rin edistdminen.

e Hva:llaannetaan ohjausta palveluyksikaoille ja ostopalvelujen tuottajille ammat-
tiryhmien tehtavien mukaisen turvallisuusosaamisen varmistamisen menette-
lyista ja seurataan niiden toteutumista osana omavalvontaa

e Hva:lla maaritelladn asiakas- ja potilasturvallisuuden koulutuskokonaisuus,
jota edellytetaan kaikilta tyontekijoilta. Tama voisi olla Peda-Safety hankkeen
tuottama koulutusmateriaali.

e Hva:lla mahdollistetaan eri ammattiryhmiin kuuluvien tydntekijoidensa asia-
kas- ja potilasturvallisuuden erityispatevyyksien tai jatko-opintojen suoritta-
mista

8.2 Laakitysturvallisuus

Etela-Karjalan hyvinvointialueen tyontekijoiden |ladkehoidon osaaminen varmiste-
taan tentein ja naytoin. Ladkkeenantoluvat suorittavat kaikki Iadkehoitoon osallis-
tuvat tyontekijat. Ladkehoidon toteuttaminen voi olla esimerkiksi laakkeiden jaka-
minen potilas-/asiakaskohtaisiksi annoksiksi, ladkkeiden antaminen poti-

laalle/asiakkaalle tai ladkehoidon vaikutusten arviointi.

Hyvinvointialue kayttaa laaketenttien suorittamista varten LOVe -verkkokurssiko-
konaisuutta. Tarkemmat vaatimukset Iadkehoidon osaamisen varmistamiseksi on
kirjattu Eteld-Karjalan hyvinvointialueen Iddkehoitosuunnitelmaan. Lisaksi jokai-
sen yksikon ladkehoitosuunnitelmassa tulee olla kuvattuna kyseessa olevan yksi-
kon ladkehoidon osaamisen varmistamisen vaatimukset. Jokaisessa Sote-sekto-
rin tyoyksik0ssa tulee olla voimassa oleva ja vuosittain paivitettava ladkehoito-
suunnitelma. Suunnitelma tulee olla liitettyna yksikon perehdytyssuunnitelmaan ja

henkiloston nahtavilla. Laakehoidon ja ladkitysturvallisuuden sisaista valvontaa
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toteutetaan hyvinvointialueen sairaala-apteekin ja laakitysturvallisuusasiantunti-

jan toimesta.

Tavoitteet:

e Hva:lle laaditaan yhtenaiset |laakehoidon osaamisen varmistamisen kriteerit ja
osaamisnayttojen toimintamallit seka seurataan niiden toteutumista.

e Hva:nlaakitysturvallisuuden kehittaminen, seuranta ja riskien hallinta integroi-
daan osaksi omavalvontaohjelmaa ja moniammatillista asiakas- ja potilastur-
vallisuustyota ottaen mukaan farmasian alan asiantuntemus.

e Hva:llavarmistetaan, etta kaikille palveluyksikdille ja palvelumuodoille on tar-
jolla kliinisen farmasian tukea ladkehoidon moniammatilliseen suunnitteluun,
toteuttamiseen ja arviointiin, erityisesti ikaantyneiden ja paljon ladkkeita kayt-
tavien ladkehoidon turvallisuuden varmistamiseksi.

e Hva:lla valvotaan ladkehoitosuunnitelmien ja niiden noudattamisen asianmu-
kaisuutta omissa palveluyksikoissa ja yksityisilta palveluntuottajilta hanki-
tuissa ostopalveluissa. Toteutetaan osana omavalvontaa.

8.3 Laakehuolto

Ladkehuolto kattaa ladkkeiden koko toimitusketjun (Iddkkeiden hankinnan, tarvit-
taessa niiden omavalmistuksen, toimituksen potilaalle/hoitoyksikkdon, sailytyk-
sen) seké laakkeiden kasittelyn ja 1dakkeisiin liittyvan ladkeinformaation antami-
sen. Toimiva ja laadukas ladkehuolto pitaa osaltaan ylla laake- ja ladkitysturvalli-

suutta.

Laitoshoidossa olevien potilaiden |adkkeet ja potilaalle vastaanotolla annettavat
ladkkeet kuuluvat toimintayksikon kustannettavaksi. Julkisen terveyden- ja sosi-
aalihuollon yksikdiden laakehuollosta huolehtii sairaala-apteekki, josta voidaan
toimittaa tartuntatautilain mukaisia laakkeita ja huumausainekorvaushoitoon tar-
koitettuja ladkkeita myds avohoidon potilaalle. Muutoin avohoidossa olevat henki-

|6t ostavat |lahtokohtaisesti ladkkeensa avohuollon apteekeista.
Sairaala-apteekin laakitysturvallisuutta yllapitavat kaytannot:

e Sairaala-apteekki huolehtii ladkkeiden hankinnasta, laakevalikoiman kattavuu-
destajasiita, etta varastossa on riittavasti ladkkeita osastojen tarpeisiin.

e Valmisteiden turvallisuus ja kdyttoominaisuudet otetaan huomioon, kun tuot-
teita valitaan peruslaakevalikoimaan.

e Sairaala-apteekki huolehtii siita, etta vaarennettyja ladkepakkauksia ei paase
kayttoon. Pakkausten aitous varmistetaan (ns. varmennetaan) niiden saapu-
essa toimittajalta.

e Toimitusastetta seurataan 3 kk valein
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e Ladkehavikkia (kdyttamatta jadneet varastoon vanhentuneet, vaarissa olosuh-
teissa sailytetyt Iadkkeet, tai vaarin valmistetut ladkeannokset) seurataan 3 kk
valein.

Sairaala-apteekin toimintojen dokumentointi ja valvonta

o Kaytdssa varastonvalvontajarjestelma, johon mm. kaikki toimitukset kirjataan

e Osastoille toimitettavat laakkeet kerataan validoidun prosessin mukaisesti
hyddyntaen pakkauksen viivakoodia.

e Laakkeiden varastointi- ja kuljetusolosuhteita valvotaan sahkdisen olosuhde-
seurantajarjestelman avulla. Poikkeamien maaraa seurataan vuositasolla.

e Tarkeimmat toiminnot on kuvattu ja ohjeistettu toimintaohjeissa.

e Fimea tarkastaa sairaala-apteekin toiminnan n. 3 vuoden valein.

Solunsalpaaja-annosten kayttokuntoon saattaminen ja ladkevalmistus on keski-

tetty sairaala-apteekkiin.

e Valmistettujen tuotteiden laatua valvotaan mm. testaamalla valmistettujen in-
jektionesteiden steriiliys maaravalein ja valvomalla tilojen olosuhteita.
o Lisaksi farmaseutit antavat nayton vuoden valein.

Osastojen/yksikoiden ladkehuollon tukeminen ja valvonta

o Laakkeiden tilaamiseen, varastointiin, palauttamiseen ja kasittelyyn liittyvat
kaytannot ohjeistetaan toimintaohjeessa.

e Sairaala-apteekki tiedottaa ladkevalikoimaan liittyvista muutoksista seka vas-
taa ladkkeiden kasittelyyn liittyviin kysymyksiin ja pitaa koulutuksia aiheesta.

e Vuosittain tehtavilla tarkastuskaynneilla valvotaan, etta osastoilla/yksikoissa
laakkeita sailytetaan ja kasitellaan ohjeiden mukaisesti ja laakitysturvallisuutta
edistaen.

e Huumausainekulutuskorttien palautumista ja merkintdjen asianmukaisuutta
seurataan vaarinkayton ehkaisemiseksi.

e (Osastojen laakehavikkia seurataan.

Osastofarmaseuttien toiminta

e Kuntoutuksessa toimii yksi osastofarmaseutti: Tyo sisaltaa osastojen laakeva-
raston hallintaa seka potilaiden laakelistan tarkastamista.

e Toimintakyky-ja hoivapalveluissa toimii yksi osastofarmaseutti, joka tekee
ladkehoidon arviointeja potilaille.

o Hoitokeskuksen osastofarmaseutti saattaa kayttokuntoon yksikdssa annetta-
vat infuusiot.

e Mittarina on tehtyjen laakitysten tarkastusten ja arviointien maara
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Laakitysturvallisuuden kehittamistavoitteet/suunnitelmat

1. Farmaseuttisen osaamisen nykyista parempi hyddyntaminen laakitysturvalli-
suuden edistamisessa: Osastofarmaseutit tukevat lddkehoidon onnistumista
mm. ajantasaistamalla ja tarkastamalla potilaiden |adkelistoja, tarkastelemalla
potilaan Iaakitysta ja tekemalld huomioita siita seka osallistumalla yksikon 1aa-
kehoitoprosessin auditointiin.

9. Katkeamattoman laakehoitoprosessin edistaminen tietoteknisten ratkaisui-
den avulla?

10. Raportoinnin kehittaminen

8.4 Laite- ja tietojarjestelmaturvallisuus

Laki laakinnallisista laitteista 719/2021 edellyttaa, etta laite huolletaan valmistajan
ohjeistuksen mukaisesti ja laitteen asentaa, huoltaa ja korjaa vain henkild, jolla on
tarvittava ammattitaito ja asiantuntemus. Laki velvoittaa ammattimaista kaytta-
jaayllapitamaan seurantajarjestelmaa laitteiden ja niiden kayton turvallisuuden

varmistamiseksi.

Etela-Karjalan hyvinvointialueella Iaakinnallisten laitteiden teknisesta turvallisuu-
desta seka laitehuollosta vastaa sahko- ja ladkintalaitetekniikasta vastaava hen-
kilo yhdessa vastuuyksikoiden esihenkiloiden ja laitevastaavien kanssa. Hyvin-
vointialueella 1adkinnalliset laitteet rekisterdidaan LIME-rekisteriin. LIME-rekisteri
on osa ammattimaiselta kayttajalta edellyttamaa laitteiden seurantajarjestelmaa.
Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineet kirjataan apuvalinekeskuksen Effector -
jarjestelmaan. Potilaaseen implantoivat Iaakinnalliset laitteet ja niiden UDI-tun-
niste kirjataan asiakas- ja potilastietojarjestelmaan. Kokotekonivelet kirjataan

BCB Medicalin implanttirekisteriin.

Toimintayksikon laitevastaavilla ja esimiehilla on LIME:n katseluoikeudet oman
toimintayksikon laitteisiin. Laitevastaavien tehtavana on osaltaan yllapitaa rekis-
teria (valittaa rekisterditavista ja poistetuista laitteista tiedot l1adkintatekniikkaan)
jatoimittaa laitteet maaraaikaishuoltoon. Laakintatekniikan vastuulla on kirjata

tarvittavat tiedot laiterekisteriin.

Hyvinvointialueelle on laadittu tietoturvasuunnitelma THL:n antamien ohjeiden

mukaisesti ja se on liitetty osaksi omavalvontaohjelmaa.
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Tavoitteet:

o Hva:lla edellytetaan tietojarjestelmatoimittajia toteuttamaan Kanta-yhteenso-
pivuuden kaikissa jarjestelmissa ja katkeamattomaan laakehoitoprosessiin ku-
vatut tydvaiheet, tiedonsiirron ja tiedon kaytettavyyden yli tietojarjestelmara-
jojen.

8.4.1 Laiteosaamisen varmistaminen

Henkil6lla, joka kayttaa laitetta tai tarviketta, tulee olla turvallisen kdyton vaatima
koulutus ja kokemus (Laki Iadkinnallisista laitteista 719/2021). Laitteen turvallisen
kayton kannalta on varmistuttava siita, etta laitteessa tai sen mukana olevat kayt-
toohjeet ja merkinnat tulee olla helposti saatavilla, ajan tasalla. Osana uusien lait-
teiden kayttoonottoa tulee jarjestaa kayttokoulutus siten, etta kaikilla asianomai-
silla on siihen mahdollisuus osallistua. Laitteen tai jarjestelman kayttajan on var-

mistettava, etta kayttopaikka soveltuu laitteen turvalliseen kayttoon. Laiteympa-

riston kehittamisessa yhdenmukaistetaan laitteistoa tyon hallinnan edistamiseksi.

Eteld-Karjalan hyvinvointialueella on otettu kayttoon laiteajokorttimalli henkilos-
ton laakintalaiteosaamisen varmistamiseksi. Vastuuyksikot itse ovat maaritelleet
ne kriittiset laitteet, joiden osaaminen tulee varmistaa laiteajokortti suorittamalla.
Laiteajokortin suorittaminen edellyttaa laitteen teoreettisen tiedon hallinnan seka
osaamisen nayton. Osaamisen naytto pohjautuu ennalta maariteltyihin laitekoh-
taisiin osaamistavoitteisiin. Toimintayksikon esihenkild pitaa tyontekijakohtaista

rekisteria laiteajokortin suorittamisista.

Laakintalaiteosaamisen varmistamiseksi on Moodle-oppimisymparistéon perus-
tettu laitekohtainen tiedostopankki, jonka tarkoituksena on tukea laiteajokortti-
mallin kayttoonottoa. Tiedostopankkiin on tallennettu ladkintalaitteiden kayttooh-
jekirjat, pikaohjeet, koulutusmateriaalia seka laiteajokortin naytto- seka osaamis-
tavoitteet. Oppimisymparistosta on laitekohtaisesti linkit myos Oppiportin laite-

koulutusmateriaaleihin.

Hyvinvointialueelle tulee laatia laiteturvallisuussuunnitelma, jonka laatimista oh-
jataan sosiaali- ja terveysministerion ja kansallisen laiteturvallisuusverkoston

seka asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen toimesta.
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Tavoitteet:

e Hva:lle laaditaan laitteiden turvallisen kayton ja osaamisen varmistamisen kri-
teerit ja osaamisnayttojen toimintamallit seka seurataan niiden toteutumista.

e Hva:lla on kuvattu ja sisallytetty laitteidenhallintaprosessi osaksi omavalvonta-
ohjelmaa.

e Hva:lle onlaadittu laiteturvallisuussuunnitelma seka maaritelty laiteturvalli-
suuteen liittyvat vastuut ja valtuudet seka seurataan niiden noudattamista
omissa palveluyksikdissa ja yksityisilta tuottajilta ostetuissa palveluissa.

o Hva:llayllapidetaan laitteiden jaljitettavyyden seurantajarjestelmaa oman pal-
veluntuotannon osalta.

e Hva:n omassa palveluntuotannossa laaditaan laiteosaamisen yllapitosuunni-
telma, joka kattaa kaikki palvelumuodot

e Laitteiden vaaratilanneilmoituksia hyddynnetaan asiakas- ja potilasturvallisuu-
den mittaamisessa ja parantamisessa

8.5 Hygienia ja infektioiden torjunta

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta on osa laadukasta palvelua ja hoitoa seka
asiakas- ja potilasturvallisuutta. Etela-Karjalan hyvinvointialueen infektioyksikon
tehtavana on toimia tartuntatautilainsaddannon mukaisesti Etela-Karjalan hyvin-
vointialueen alueellisena tartuntatautien ja sairaalahygienian asiantuntijayksik-
kdna. Infektioyksikdn toiminta perustuu tartuntatautilakiin (1227/2018), sosiaali- ja
terveysministerion (STM) asetuksiin, aluehallintoviraston (AVI) maarayksiin seka
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) suosituksiin. Infektioyksikko tuottaa
alueellisesti potilas- ja toimintaohjeet, ja kouluttaa ndyttoon ja tutkimukseen pe-

rustuvia hoitotyon kaytantoja, joilla ehkaistaan hoitoon liittyvia infektioita.

Hygieniahoitajien tehtavana on toimia hoitotyon osalta asiantuntijana sairaalahy-
gieniaan liittyvissa kysymyksissa, seka koordinoida sairaalassa ja avopuolella ta-
pahtuvaa hygieniatoimintaa ja tartuntatautien vastustamistyota yhdessa moniam-
matillisen tyoyhteison kanssa koko Eteld-Karjalan hyvinvointialueella. Hygienia-
hoitajan keskeisia tehtavia ovat mm. infektioiden seuranta, rekisterdinti, rapor-
tointi ja tarvittaessa jatkotoimenpiteiden suunnittelu, moniresistenttien mikro-
bien seuranta ja epidemiaselvitykset, infektioiden torjuntamenetelmien ja toimin-
tatapojen kehittaminen, suunnittelu ja kirjallisten ohjeiden tekeminen seka ohjei-

den kayttoonotto ja kaikkien ammattiryhmien kouluttaminen.

Hygieniahoitaja toimii yhteistydssa useiden eri sidosryhmien kanssa Etela-Karja-

lan hyvinvointialueella ja valtakunnallisesti.
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Vastuuyksikoihin on nimetty hygieniavastuuhenkilot, joiden tehtavana on edistaa
ja kehittaa infektioiden torjuntaa omassa yksikdssaan, opastaa ja perehdyttaa
henkilokuntaa ko. ohjeiden noudattamiseen, suunnitella ja toteuttaa infektioiden
torjuntaa edistavia muutoksia, toteuttaa kasihygieniahavainnointija yllapitaa yk-
sikkonsa SAl-rekisteria, toimia kiinteassa yhteistyossa infektioyksikon kanssa
seka yhteyshenkilona erilaisissa epidemiatilanteissa. Infektioiden torjunnan hyva

toteutuminen ja kehittdminen on koko yksikon yhteinen asia.

Tavoitteet:

e THL ja hva:ninfektioidentorjuntayksikko yhdessa tuottavat ja valittavat ajan-
tasaista koulutusmateriaalia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten saa-
taville.

e Hva:ninfektioidentorjuntayksikko seuraa hygieniaohjeiden toteutumista kay-
tannossa ja mahdollisia vaikeuksia niiden toteuttamisessa seka raportoivat
havainnoista THL:n infektiotautien torjuntayksikolle.

Taulukko 12. Hygienia ja infektioiden seuranta -mittari, tavoite ja seurantatapa

Seurantamittari Tavoite Seurantatapa/tiheys

Influenssarokotuskattavuus/ koko henki- 100 % Infektiontorjunta/ 1 x

16st6 vuosi

Kasihuuhdekulutus/yksikké Tavoitteet yksikko- Infektiontorjunta/ 1 x
kohtaisia vuosi

Kasihygienian toteutuminen tarkemmat tavoit- Hygieniayhdyshenki-
teet kasihygieniaha- | 16t/ 2 x vuosi
vainnointi ohjeessa

8.6 Tietosuoja ja tietoturvallisuus

Tietosuojalla tarkoitetaan toimenpiteita ja kadytantoja, joilla varmistetaan yksityi-
syydensuojan seka rekisteroidyn oikeuksien ja vapauksien toteutuminen henkilo-
tietojen kasittelyssa. Tietoturvalla tarkoitetaan hallinnollisia ja teknisia toimia,
joilla turvataan tietojen luottamuksellisuus, eheys ja kaytettavyys. Tietosuoja- ja
tietoturvatyota ohjeistavat sosiaali- ja terveydenhuollossa useat eri lait ja asetuk-
set. Keskeisimpana lainsaadantona mm. EU:n yleinen tietosuoja-asetus
(679/20186), tietosuojalaki(1050/2018) ja laki julkisen hallinnon tiedonhallinnasta

(906/2019). Liséksi asiakas- ja potilastietojen kasittelyad ohjaa useat sosiaali- ja
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terveydenhuollon erityislait. Lakien ja asetusten mukaisia asioita ohjataan myos

useilla organisaation omilla toimintasuunnitelmilla seka tydohjeilla.

Eteld-Karjalan hyvinvointialueen tietosuojaohjeet 16ytyvat intrasta ja niita paivite-

taan tarpeen mukaisesti.

Osana rekisterinpitajan velvollisuuksia hyvinvointialueen tulee kouluttaa henkil6-
kuntaansa tietosuoja-asioista. Hyvinvointialueella jatketaan Eksotessa paatettya
mallia, ettad kaikki tyontekijat suorittavat Tietosuojan ABC-videokoulutuksen. Si-
vusto on laadittu edistdmaan ja kehittdamaan julkisen hallinnon henkiloston tieto-

suojan ja tietoturvallisuuden osaamista.

Tietosuojakoulutus tulee kerrata kolmen vuoden valein. Koulutus sisaltaa nettites-
tin, joka on suoritettava. Vuonna 2021 koulutuskokonaisuutta vahvistettiin Tieto-
suojan ABC 2 -syvemmalle tietosuojaan verkkokoulutuksella, joka on tarkoitettu
koko henkilostolle jatkokoulutukseksi, mutta erityisesti johdolle ja esimiehille.
Tietosuojakoulutuksen suorittamista tulee seurata ja dokumentoida yksikoissa
esimiesten toimesta. Koulutustieto kirjataan HR-jarjestelmaan. Tietosuojan ABC-
koulutus on osa yleisperehdytyskurssia Moodlessa ja Intro-perehdytysohjelman
mallipohjassa. Jos tapauksittain havaitaan puutteita jonkun tyontekijan tietosuo-

jaosaamisessa, tietosuoja-asioita kerrataan erityisesti ko. henkilon kanssa.

Hyvinvointialueen henkilotietojen kasittelyn tietosuojatavoitteena on turvata re-
kisteroidyn oikeuksien ja vapauksien toteutuminen. HenkilGtietojen kasittelyn
omavalvonta tapahtuu mm. lokitietojen valvonnalla. Lokitiedot ovat tietojarjestel-
mista automaattisesti kirjautuvia tapahtumatietoja, jotka muodostavat lokin.
Saannonmukaista satunnaisotoksiin perustuvaa lokiseurantaa tulee meilla kehit-
taa. Lokitietojen seurannan ja tarkastusten tuloksista raportoidaan hyvinvointialu-

een johtoryhmaa vuosittain.
Tavoitteet:

o Kehittaa lokitietojen automaattista tarkastusmallia manuaalisesti tehtavan
tarkastusprosessin tueksi.
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8.7 Eta- ja digipalvelujen turvallisuus

Hyvinvointialueen kdyttdma sahkdisen asioinnin ratkaisu (Asiointipalvelu) on tieto-
turva auditoitu tarvittavin valein riippumattomalla auditointiyrityksella. Asiointi-
palvelu sisaltaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ja asiakkaiden vali-
seen asiointiin seuraavat palvelut: turvallinen viestinvalitys, sahkoiset kutsut,
ajanvaraus, erilaisia lomakkeita, tekstiviestipalvelun seka Marevan potilaan labo-
ratoriotulosten valityksen. Lisaksi alueella on kdytdssa erillisjarjestelmana Di-
giFinlandin tuottama Omaolo palvelu- ja oirearvioita sisaltava ratkaisu seka eta-
vastaanottoon kaytettava VideoVisit -etavastaanottoratkaisu. Myds nama ratkai-

sut ovat tietoturva-auditoituja.

Teknisen tietoturvan lisaksi henkilostoa koulutetaan, ohjataan ja neuvotaan tieto-
suojan huomioivaan digipalvelujen kayttoon. Tarvittaessa uudet digitaaliset toi-
mintamallit arvioidaan tietosuojatydoryhmassa, jossa tehdaan tarvittavat linjaukset

tietosuoja huomioiden.

Asiakkaiden kohtaamat ongelmat ja mahdolliset tietoturvaan ja -suojaan liittyvat
palautteet kasitelldan ja tutkitaan luottamuksellisesti jarjestelmatoimittajan (2M-

IT ja CGI) toimesta.

Varautumissuunnitelmassa on eritelty tarkemmin toimintamallit, jos digipalvelu-
jen toiminnassa on ongelmaa tai ne ovat poissa kaytosta. Paasaantoisesti eta- ja
digipalvelut eivat kuitenkaan ole aikakriittisia, vaan asiat voidaan hoitaa myos

muilla tavoin palvelujen ollessa pois kaytosta.

Tavoitteet:

e Hva:llalaaditaan ja otetaan kayttoon jarjestelma digitaalisten ja etapalvelujen
riskien arviointia, toimivuuden ja saavutettavuuden seurantaa seka turvalli-
suuspoikkeaminen raportointia varten seka julkaistaan avoimesti kaikki turval-
lisuutta vaarantavat tapahtumat.

8.8 Hoitoketjut

Etela-Karjalan alueen hoitoketjutyon tavoitteet ja toiminta on sovittu alueellisesti
jovuonna 2005, ja ne on kirjattu Etela- Karjalan SHP:n ja Kymenlaakson SHP:n
seka Laakehoidon Kehittamiskeskus ROHDON kanssa yhteistyona laatimaan "Hoi-

toketjuoppaaseen".
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Hyvinvointialueen hoitoketjutydta koordinoi kehittamissuunnittelija. Hoitoketju-
tyota ohjaa nayttoon perustuva tutkittu tieto, valtakunnalliset Kdypa- hoitosuosi-
tukset seka alueen ammattilaisten paras mahdollinen osaaminen ja kokemus. Hoi-
toketjutyd tehdaan organisaation omin voimin, ilman ulkopuolisia sidonnaisuuk-
sia. Esimerkiksi [adkefirmat eivat alueen hoitoketjuty6hon saa osallistua miltaan

osin.

Hoitoketjutyon tavoitteena on asiakkaan hoidon ja palvelun laatu seka sujuvuus yli
organisaatiorajojen. Tavoitteena on edistaa ja parantaa potilaan hoitoa eri tasoilla
seka selkeyttaa eri tahojen tydnjakoa ja hoidon porrastusta. Aiheiden valinnassa
otetaan huomioon erityisesti sairaus-/ terveysongelmat, joissa on suuret potilas-
maarat tai merkittavat kustannukset, tai runsaasti hoitojaksoja ja kontakteja. Li-
saksi huomioidaan muut kyseisen aiheen/ asiakasryhman hoitoon liittyvat ongel-

mat, esim. epaselvat toimintakaytannot.

Hoitoketjukoordinaattori kokoaa uudet hoitoketjutyoryhmat eri asiantuntijoiden
antamien tietojen pohjalta. Tavoitteena on saada mukaan ko. aiheeseen liittyvat,
olennaiset ammattilaiset ja yhteistyotahot. Hoitoketjutyoryhman koko on pyritty
pitdmaan 4-8 henkilossa (yleensa 5-6). Vaikka varsinaisen hoitoketjutyéryhman
koko on rajattu, hoitoketjuaihetta voidaan tyostaa myos tyoryhman ulkopuolella.
Hoitoketjutyoryhman kokoonpanossa huomioidaan myos alueellinen tasa-arvo,
jotta pienempienkin yksikoiden toiminta on mahdollista hoitoketjun ohjeiden mu-
kaisesti. Hoitoketju ohjaa toimintaa koko hyvinvointialueella, pakottavat poik-
keukset kirjataan ketjuun tarvittaessa erikseen. Aiheesta riippuen hoitoketju-
tyossa voi olla mukana myos potilasjarjestoja, yksityisia palveluntuottajia tai muita

tahoja.

Hoitoketjut julkaistaan yhteistydossa Duodecimin ja Terveysportin kanssa. Hoito-
ketjujen master-versio sijaitsee Terveysportissa, josta se linkitetaan kansalaisten
nahtaville hyvinvointialueen nettisivuille. Ammattilaiset kayttavat hoitoketjuja
suoraan Terveysportin kautta tai hyodyntaen hyvinvointialueen intran linkkia. Val-
mistuneista/ paivitetyista hoitoketjuista tiedotetaan Iahinna ammattilaisille, sah-

kOpostiviestein tai intranetin kautta. Hoitoketjut suunnataan ammattilaisten
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lisaksi yleensa koko vaestolle, siksi hoitoketjujen kirjaamisessa pyritaan selkokie-

lisyyteen.

Hyvinvointialueen hoitoketjuja pyritaan paivittamaan noin kahden vuoden valein,
tai olennaisten asioiden muututtua mahdollisimman pian. Paivitysvastuu on
sovittu koko hoitoketjutydryhmalle, koollekutsuvastuu on hoitoketjutydryhman
puheenjohtajalla, seka viime kadessa hoitoketjukoordinaattorilla. Paivityksen yh-
teydessa arvioidaan hoitoketjun toimivuus kaikkien toimijoiden osalta, kdytannon
kokemuksen mukaan seka etukateen sovituin mittarein tai paivityksen aikana

ajankohtaisiksi koetuin mittarein.

9. Henkil6sto ja tyohyvinvointi

9.1Rekrytointi

Yksikoiden potilasturvallisuutta ja palveluiden laatua voidaan parantaa vain, jos
esihenkiloilla seka henkilostolla on tehtavansa mukaiset riittavat tiedot, taidot ja
osaaminen. Henkiloston patevyys ja soveltuvuus tehtavaan tulee tarkastaa ja arvi-
oidajo rekrytoinnin yhteydessa. Hyvinvointialueen rekrytointipalvelut ovat yksikon
tukena uuden tyontekijan rekrytoinnissa seka hanen tietojensa tarkastamisessa.
Mikali tydnhakija ei tayta soveltuvuuden tai patevyyden osalta tyollistymisen eh-
toja, hanta esimerkiksi ohjataan suorittamaan ladkelupa tai kannustetaan suorit-
tamaan opintoja eteenpain, jotta han voisi jatkossa hakeutua uudelleen organisaa-

tion palvelukseen.

Valmistuneiden terveydenhuollon ammattihenkiloiden rekisteroitymistiedot tar-
kastetaan JulkiTerhikki- tai JulkiSuosikki-palvelusta (myds sosionomit). Valviran
rekisterdintitietoja tarkastetaan myds esimerkiksi ladkeluvan hyvaksynnassa seka
ohjataan yksikoita tarkastamaan tiedon myos tyosopimuksen tekemisen hetkella.
Hyvinvointialueella tyoskentelevien lahihoitajien tulee olla nimikesuojattuja ter-
veydenhuollon ammattihenkildita ja sairaanhoitajien laillistettuja terveydenhuol-
lon ammattihenkiloita. Kun rekrytoidaan sosionomia, jonka tehtavaan sisaltyy 1aa-
kehoitoon osallistumista, niin esihenkilon tulee tarkistaa, onko tutkintoon sisalty-
nyt vahintaan 3 op ladkehoidon opintoja. Talldin hanelle voidaan myontaa laajem-

mat oikeudet ladkehoidon toteuttamiselle kuin lddkehoitoon kouluttamattomalle.
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Opiskelijan tulee toimittaa haastatteluun koulunsa leimalla varustettu opintosuo-
ritusote, josta selvidad hanen opintojensa tila, suoritetut opinto- seka tydharjoitte-
lujaksot ja opinto-oikeus rekrytointivaiheessa. Sijaisuuksissa tydskentelevien
opiskelijoiden tulee saannadllisin valiajoin toimittaa uusi opintosuoritusote rekry-

tointipalveluihin opintojensa etenemisen seuraamiseksi.

Kaikkien toihin tulevien laakareiden ammattioikeudet tarkastetaan JulkiTerhikki-
palvelusta. Koulutusvirkaan tai erikoistumisvirkaan tyohon tulevien ladkareiden
tutkintotodistus seka todistus hyvaksynnasta yliopiston koulutusohjelmaan tar-

kastetaan ennen viran alkamista.

9.2 Perehdytys
Organisaation perehdytysta ohjaa perehdytysohje, jossa on maaritelty kunkin toi-

mijan roolit:
Organisaatio/HR

o yllapitaa yleisperehdytysta, esim. sahkdisen Intro-ohjelman yleisperehdytys-
pohjat ja Tervetuloa taloon -tilaisuudet

e tukee perehdytysta materiaaleilla ja tyokaluilla

e seuraa henkilostokyselyilla tydhyvinvointia/perehdytysta

Esihenkilo

e vastaa perehdytyksesta; suunnittelee, aikatauluttaa, hoitaa toimenpiteet ja ni-
meda muut vastuuhenkilot

Perehdyttaja/perehdytysvastaava

e esihenkilon nimeama paaperehdyttaja toimii lahiopettajana, opastaa ja neuvoo
tyotehtavat
e tutustuttaa tyoyhteisoon ja kaytantoihin yksikossa

Perehdytettava

e perehtyy aktiivisesti tyoyksikkoonsa, kaytantoihin ja tyotehtaviinsa
e pyytaaja ottaavastaan palautetta
e arvioi omaa kehitystaan ja antaa palautetta
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Tyoyhteiso

e tukee uutta henkil6a perehdytyksessa
e toivottaa tervetulleeksi tyOyhteisodn

Perehdytys toteutetaan paaosin sahkoisesti vuonna 2021 kayttéonotetun Intro-
jarjestelman avulla. Intro-jarjestelmassa perehdytys varmistetaan heti palvelus-
suhteen syntymisesta saakka systemaattisesti vastuuttaen. Tehtavia on mahdol-
lista jakaa sahkoisesti ja toteutumista voidaan seurata reaaliajassa. Sahkoinen

jarjestelma on korvannut aiemmin kaytossa olleet perehdytyskortit.

Apuvalineena perehdytyksessa kaytetaan mm. Moodle-verkkoymparistoa

(https://moodle.saita.fi). Sielld on yleisperehdytykselle omat osiot, jonne myds

esimerkiksi keikkatyota tekevat sijaiset ja opiskelijat on mahdollista ohjata. Mo-
lemmat yleisperehdytyksen verkkokurssit 1oytyvat Intro-ohjelmasta valmiina teh-
tavakortteina yleisperehdytys-mallipohjasta, joten niita on helppo hyddyntaa aina
uuden tyontekijan perehdytyksessa heti. Intro ohjaa perehdytettavan Moodleen
materiaalien aarelle. Moodleen on mahdollista tuoda myds tyotehtaviin liittyvaa
yksikkOkohtaista perehdytysmateriaalia. Hyvinvointialueen verkkosivujen kautta

uusi tyontekija saa myos paljon hyodyllista tietoa tydskentelyynsa.

Tarkeana apuna potilasturvallisuuden kannalta on myds potilastietojarjestelma,
jonka kayton opastamisessa mukana on myds 2M-IT Oy, jonka kautta saamme so-
vellustukea ja koulutusta uusille tydntekijoille esimerkiksi Lifecare-potilastietojar-

jestelmaan seka kotihoidon HILKKA-toiminnanohjausjarjestelman kayttamiseen.
Potilasturvallisuuden kannalta perehdytyksessa olennaisimpia asioita ovat:

laitteiden ja valineiden kayttaminen

ladkehoidon turvallisuus, yksikon laakehoitosuunnitelma
palo-ja poistumisturvallisuus

HaiPro-jarjestelma ja sen kayttaminen

9.3 Opiskelijoiden ohjaus
Sosiaali- ja terveysalan ammattitaitoa edistava harjoittelu ja tyéssaoppiminen on
olennainen osa alan koulutusta ja ammattiin kasvua. Harjoittelun onnistumisen

edellytyksena on hyva ja asiantunteva ohjaus. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita
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pyydetaan vastaamaan jokaisen hyvinvointialueella suorittamansa harjoittelun jal-
keen Opiskelijaohjauksen laatukyselyyn. Kyselyn tulosten perusteella kehitetaan

yksikdiden opiskelijachjausta, ohjaajien koulutusta seka oppilaitosyhteistyota.

Sosiaali- ja terveysalan opiskelijaohjaajille jarjestetaan ohjaajakoulutusta. Sai-
maan ammattiopisto Sampo jarjestaa lahihoitajaopiskelijoiden ohjaajille tydpaik-
kaohjaaja-koulutusta. Ammattikorkeakouluopiskelijoiden ohjaajille on tarjolla séh-

kdisia ohjaamiseen ja oppimiseen suunnattuna verkkokursseja.

Opiskelijat suorittavat harjoitteluun tullessaan yleisperehdytyskurssin Moodlessa.
Kurssi pitaa sisalldan asiaa muun muassa tietosuojasta ja tietoturvasta seka in-

fektioturvallisuudesta.

Hyvinvointialueella on Helsingin yliopiston kanssa sopimus perusterveydenhuollon
koulutusyliladkarin koordinoimasta toiminnasta. Etela-Karjalan terveyskeskuksen
terveysasemien ohjaaja- ja kouluttajalaakarit ovat saaneet HUS:n perustervey-
denhuollon yksikon yleisladketieteen yksikon kouluttajakoulutuksen. Muiden eri-

koisalojen koulutusyhteistyOosta vastaavat klinikat yhdessa yliopistojen kanssa.

9.4 Ty6hyvinvointi

Hyvinvointialueella on vuosittainen tydohyvinvointiohjelma, jonka tarkoitus on toi-
mia esimiehen tydkalupakkina arjen tyohyvinvoinnin johtamisessa. Ohjelmassa on
tunnistettu tydhyvinvointiin liittyvia haasteita perustuen TTL:n toteuttamaan Mita
kuuluu? -tyohyvinvointikyselyyn, Kevan laadulliseen Avaintiedot-analyysiin vuo-
delta 2018, saatuihin palautteisiin seka organisaation tavoitteista ja selvityksista

esiin nousseisiin seikkoihin. Ty6hyvinvoinnin haasteet ja tyokalut:

asiakaskunnan palvelutarpeiden muutos ja asiakkaan kohtaaminen
henkiloston ikdantyminen ja eri sukupolvet tydelamassa
etajohtaminen, itsensa johtaminen ja itseohjautuvuus

jatkuva muutos tyoelamassa

vuorovaikutus- ja tydyhteisotaidot

sairauspoissaolot ja tyokyvyttomyys

terveellinen ja turvallinen tyéymparisto

Jokaisen kehitettavan haasteen yhteydesta |0ytyvat esimiehen tyokalut, joilla ai-

heeseen voi tarttua arjessa konkreettisesti. Tyokalut ovat erilaisia ja niissa voi olla
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useampi eri vastuutaho. Esimiehen on tarkoitus poimia tydkaluista soveltuvimmat

yksikkdnsa tarpeisiin tydyhteison kanssa.

Lisa@ksi ohjelmassa on lueteltu seurantamittareita, joissa mahdolliset muutokset
haasteiden aihealueissa voivat ndkya. Seurantatiedon vertaaminen ja analysointi
suhteessa muuhun henkil6std4, taloutta ja toimintaa koskevaan tietoon antavat
johdolle mahdollisuuden tunnistaa riskeja ja reagoida nopeammin tyokykyjohtami-
sen haasteisiin. Samalla esimiehet voivat huomioida ty6hyvinvoinnin johtamista

yha enemman arjen tydssa suunnitelmallisesti.

Tydhyvinvointiohjelma paivitetaan joka vuosi. Ohjelman toteutumisesta raportoi-
daan johtoryhmalle tydhyvinvointikyselyn tulosten esittelyn yhteydessa johtoryh-
man vuosikellon mukaisesti. Ohjelman mukaisen tyoskentelyn onnistumista mita-
taan ja raportoidaan tyohyvinvointikyselyn strategisella mittarilla. Tyohyvinvointi-
kyselyssa sen jokaisen osa-alueen sisalla on useita mittareita, joiden prosentti-

osuuksia voidaan verrata vuosittain kustannuspaikkatasolta ylimmalle organisaa-

tiotasolle saakka.
Seurattava keskiarvoihin perustuva mittari rakentuu viidesta osasta, joita ovat:

e TYO: Ei koe epdvarmuutta tydmaaran lisdantymisesta yli sietokyvyn %

e TYOYHTEISO: Tydyhteisdn yhteistyd on toimivaa %

e JOHTAMINEN: Lahiesimiehen toiminta koetaan oikeudenmukaiseksi % ja Suo-
sittelisi tyonantajaa ystavilleen %

e TYOTERVEYSJA TYOTURVALLISUUS: Ei ole itse kokenut tydpaikkakiusaa-
mista %

Tavoitteet:

e Hva:llalaaditaan ohjeet tyoturvallisuuden ja tydhyvinvoinnin tukemiseen (sisal-
tden perehdytys, tydolosuhteet ja tydnohjaus) ja seurantaan seka riittavan
henkiléstomaaran varmistamiseen kaikilla organisaatiotasoilla ja kaikille tyon-
tekijaryhmille.

e EsihenkilGille tarjotaan koulutusta riskien arvioinnista ja hallinnasta, tyoturval-
lisuudesta ja tyOhyvinvoinnista ja miten ne vaikuttavat asiakas- ja potilastur-
vallisuuteen.

e Hva:lla sisallytetaan palveluyksikoiden vaatimuksiin ja ostopalvelusopimuksiin
palveluntuottajilta sdannollista tyoturvallisuuden, tydhyvinvoinnin ja tyoolo-
suhteiden seka henkiloston riittavyyden seurantaa ja raportointia. Nama liite-
taan osaksi omavalvontaa.
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9.5 Henkiloston psyykkinen tuki kuormittavien tilanteiden jalkeen

Eteld-Karjalan hyvinvointialueen henkildstdlle tarjotaan tukea ja apua tilanteissa,
jossa tydn kautta kohdataan traumaattisia tai henkisesti poikkeuksellisen raskaita
tilanteita. Tilanteita voivat olla esimerkiksi asiakkaan tai potilaan kuolema, elvy-
tystilanne, virhe tai lahelta piti-tilanne, vakivaltaisen asiakkaan tai potilaan koh-
taaminen, tilanne, jossa itse tulee uhatuksi tai tilanteet, joissa itse tekee merki-
tyksellisen virheen. Ty6ssa kohdatut ja koetut tilanteet, jotka jaavat vaivaamaan ja
vievat henkisia ja/tai fyysisia voimavaroja, vaikuttavat tydontekijan jaksamiseen
seka ty0ssa etta tyon ulkopuolella. Henkildston purkuistunto -malli pohjautuu de-
fusing- ja vertaispurkuohjaustoimintaan. Menettelytavan avulla kdydaan lapi poik-
keuksellisen rankka tyokokemus mahdollisimman nopeasti, jolloin raskas koke-
mus ei kuormita psyykkisesti tai altista traumaperaisille stressihairidille. Menet-
tely tukee tyontekijoiden tyohyvinvointia ja tukee tyossajaksamista. Tyontekija
saattaa tarvita pitkakestoista tukea, jotta han pystyy jatkamaan tydssa vahingon
jalkeen. Hyvinvointialueen henkilostosta on koulutettu n. 50 Defusing-ohjaajaa
seka n. 30 vertaispurkuohjaajaa. Koulutettujen ohjaajien turvin pyritaan huolehti-
maan koko hyvinvointialueen valittomasta jalkipurkutoiminnasta seka mahdolli-
sesti toistuvista vertaispurkuohjauksista, jota kdytetaan myos Second Victim-

mallissa.

Second Victim -mallin mukaan virheen tehnyt tyontekija on virheen toinen uhri
(second victim) asiakkaan, potilaan tai hdnen laheisensa lisdksi. Second Victim -
toimintamallin tavoitteena on turvata ja palauttaa tyontekijan luottamus omaan
ammattitaitoon ja vahvistaa kokemusta tyoyhteisoon kuulumisesta. Vuonna 2023
kaynnistyy LAB-ammattikorkeakoulun ja hyvinvointialueen Second Victim-hanke.
Hankkeen tarkoituksena on vahvistaa toimintamallin kdyttoonottoa ja lisata tietoi-

suutta Secon Victim-kasitteesta.

Tavoitteet:

o Kehitetaan edelleen henkiloston psykososiaalista tukijarjestelmaa, jossa olen-
naisena osana on valiton vertaispurku kuormittavien tilanteiden jalkeen

Taulukko 13. Defusing-mittari, tavoite ja seurantatapa
Seurantamittari Tavoite Seurantatapa/tiheys
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Defusing- ja vertaispurkuohjausten toteu- | Ohjaus saadaan jarjes- | Webropol-tilasto
tuminen tettya kaikkiin tullei-
siin pyyntoihin

Second victim-ohjausten méiréd/vuosi Ohjaus toteutunut Webropol-ti-

kaikissa vakavaa hait- | lasto/HaiPro-tilasto
taa aiheuttaneissa
vaaratapahtumissa

10. Muut asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisen menetelmat

10.1 Asiakkaan- ja potilaan tunnistaminen

Laadukkaan ja turvallisen palvelun ja hoidon toteuttamisen kriittinen |&ht6kohta
on sosiaali- ja terveyspalveluja kayttavan henkilon tunnistaminen. Etela-Karjalan
hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevien palveluja kdyttavan asiakkaan tun-
nistamiseksi on tehty organisaation toimintaohje, jossa kuvataan asiakkaan tun-
nistamiskaytanteet eri toimintaymparistoissa. Palveluja kayttava henkild on aina

osallinen tunnistamisen varmistamisessa.

10.2 Potilastiedon raportointi

Suullinen tiedonvalitys hoitoon, hoivaan tai palveluun liittyen on kriittinen vaihe
tiedon siirrossa ja voi johtaa tiedonkulun katkeamiseen. Yleisimmat ongelmakoh-
dat voidaan estaa kayttamalla suulliseen tiedonvalitykseen kehitettya vakioitua
kommunikaatiomenetelmaa (ISBAR -menetelma). Sen avulla tietoa siirretdan yksi-
koiden, ammattiryhmien ja tyontekijoiden valilla johdonmukaisesti selkeassa ja tii-
viissa muodossa. Aina samassa jarjestyksessa siirrettava tieto helpottaa yhteista

ymmarrysta ja varmistaa olennaisen tiedon siirtymisen.

Hyvinvointialueella asiakas- ja potilastiedon raportoinnissa tulee kayttaa iSBAR-
raportointimenetelmaa. Potilastiedon raportointiin tehdyt lomakkeet, ohjeet tai

muistilistat tulee laatia iISBAR-raportoinnin pohjalta.

10.3 Kaatumisten ehkaisy

Etelad-Karjalassa 65-vuotta tayttaneiden kaatumisiin ja putoamisiin liittyvia hoito-
jaksoja on toiseksi eniten koko maassa(Sotkanet 2022). Ikaystavallinen Etelad-Kar-
jala-hankkeen kaynnistaman alueellisen kaatumisen ehkaisyn toimintamallin

kayttéonoton tavoitteena on vahentaa kaatumisiin liittyvaa inhimillista karsimysta
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ja parantaa ikaantyneiden omaa vastuullisuutta, tietoa, toimintaa seka osalli-

suutta kaatumisen ehkaisyyn liittyen.

Oletko kaatunut tai kiinnostunut lilkkkumisesi turvallisuudesta? Kun kohtaat kaatuneen

Tee kaatumisriskin itsearviointi ENSIAPU tilanteen mukaan
Ei kaatumisvaaraa Lieva kaatumisvaara Kohonnut kaatumisvaara Korkea kaatumisvaara

0 pistetta 1-5 pistetta 6-8 pistetta 9-14 pistetta

Kartoita ja puutu kaatumisen vaaratekijoihin

* Siilyta sosiaaliset suhteet ja elinpiiri * Huolehdi kodin, kotipihan ja Iahiympariston turvallisuudesta

* Liiku sa@nnollisesti ja monipuolisesti . SYG :i.x) juo monipuolist?sli i(*kiiﬂt;iiinn(}llis('sli

* Kayta hyvia jalkineita ja liukuesteita liukkaalla * Viltd runsasta alkoholin kdytt6a

* Ota apuvalineita kiyttd6n oikea-aikaisesti * Huolehdi terveydentilastasi ja laakityksen ajantasaisuudesta

+ Liiku paivittdin, tauota paikallaanoloa.
Tee lihasvoima- ja tasapainoharjoittelua 2 kertaa viikossa.
P3ivita jalkineet ja apuvélineet ajan tasalle.

+ Hakeudu tarvittaessa Sote-asemalle tarkempaan arvioon tai ota
puheeksi kdynnin yhteydessa.

Kuva. EKhva kaatumisen ehkaisy toimintamalli

Etela-Karjalan kaatumisen ehkaisyn toimintamallin valmistelussa ja toimeenpa-
nossa on tehty ja tehdaan poikkeuksellisen laajaa yhteistyota alueen ikaantynei-
den, heidan laheistensa seka muiden sidosryhmatoimijoiden kesken. Hyvinvointi-
alueen johto on sitouttanut vastuualueiden johtoryhmia miettimaan keinoja kaatu-
misen ehkaisyyn liittyen. Yksikkokohtaisia toimintaohjeita kaatumisen ehkaisyyn
on otettu ja tullaan ottamaan kayttdon eri toimintayksikoissa. Henkiloston osaa-
mista my0s kaatumisen ehkaisyyn ja kaatumisriskien tunnistamiseen seka puuttu-
miseen on vahvistettu ja tyo jatkuu. Hankkeen puitteissa seurataan tehtyjen toi-

menpiteiden vaikuttavuutta.

Taulukko 14. Kaatuminen -mittari, tavoite ja seurantatapa

Seurantamittari Tavoite Seurantatapa/tiheys
HaiPro-jarjestelmdan ilmoitetut kaatumista- Aleneva trendi HaiPro-ohjel-
paturmat lkm./vastuualue misto/kvartaaleittain
Vakavaa haittaa aiheuttaneiden kaatumista- Aleneva trendi HaiPro-ohjel-
paturmien lkm./vastuualue misto/kvartaaleittain

10.4 Painehaavojen ehkaisy
Painehaava aiheuttaa asiakkaille ja potilaille kipua, heikentaa toimintakykya ja
huonontaa elamanlaatua. Painehaavan seurauksena voi aiheutua mm. haavan tu-

lehtuminen, verenmyrkytys ja pahimmillaan kuolema. Paihaavojen hoito on
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pitkakestoista ja usein ne pidentavat hoitoaikoja seka lisaavat hoidontarvetta ja

hoidon kustannuksia.

Painehaavariskin tunnistamisessa hyvinvointialueella hyodynnetaan Braden-mit-
taria. Kohonnut painehaavariski huomioidaan asiakkaan ja potilaan palveluissa ja
hoidossa apuvalineiden, asentohoidon, hyvan ravitsemuksen, hyvan henkilokoh-
taisen hygienian seka ihon tarkkailun keinoin. Painehaavat ilmoitetaan HaiPro- ra-
portointijarjestelmaan. Hyvinvointialueen hoitolaitoksissa seka kotisairaanhoidon
asiakkaille tehdaan painehaava prevalenssi- eli esiintyvyyskartoitus kaksi kertaa
vuodessa. Kartoituksen tarkoituksena on selvittaa, kuinka paljon painehaavoja
esiintyy, miten painehaavariski on arvioitu ja miten painehaavariskiin on reagoitu

hoitotyon keinoin.

Taulukko 15. Painehaava -mittari, tavoite ja seurantatapa

Seurantamittari Tavoite Seurantatapa/tiheys
Painehaavaprevalenssi painehaavojen prevalenssiotos /2 x
esiintyvyyden VUuoSi

trendi aleneva

Braden-riskipisteytys on ohjeistettu kaikilla [tsearviointi
vastuualueilla (aikuisten ymparivuorokauti-
nen hoitopaikka)

11. Yhteistyo

Alueellista yhteistyota toteutetaan laakitysturvallisuuden, [aakinnallisten laittei-
den, painehaavojen, kaatumisten ja putoamisten, hoitoon liittyvien infektioiden
seka vajaaravitsemuksen ehkaisyssa ja hoidossa. Yhteistyota tehdaan vastuuhen-
kilotoiminnan kautta. Yhteistyon, koulutusten ja ohjeiden avulla toimintatapoja yh-
tenaistetaan hyvinvointialueella. Yhteisissa verkostoissa jaetaan hyvia kaytan-

teita, mika parantaa asiakkaiden saaman palvelun laatua ja turvallisuutta.

Etela-Karjalan hyvinvointialue kuuluu HYKS-erityisvastuualueeseen. HYKS-erva-
alueelle on nimetty asiakas- ja potilasturvallisuusneuvosto, jota koordinoi erva
alueen nimetty potilasturvallisuuslahettilas. Verkostoon on nimetty Etela-Karja-
lasta 4 edustajaa. Verkoston tavoitteena on edistaa asiakas- ja potilasturvallisuus-

tyota erityisvastuualueella yhtenaistamalla toimintatapoja seka
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osaamisvaatimuksia. Lisaksi yhteistyon avulla varmistetaan kansallisen asiakas-

ja potilasturvallisuusstrategian toimeenpano alueellisesti.

Pohjanmaan hyvinvointialueelle on Valtioneuvoston keskittamisasetuksen
(8/2021) mukaisesti annettu tehtavaksi koordinoida asiakas- ja potilasturvallisuus-
tyota Suomessa. Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus, joka vastaa kansallisen
asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja toimeenpanosuunnitelman toimeenpa-
non koordinoinnista valtakunnallisesti seka kansallisen seurannan kehittamisesta.
Keskus myds kokoaa yhteen kansalliset asiakas- ja potilasturvallisuustoimijat yh-
teiseksi verkostoksi. Kehittamiskeskuksen alla toimii useita strategisia toimeen-
panon ryhmia ja kehittamislinjoja, joiden tehtavana on yndenmukaistaa toiminta-

tapoja kansallisesti ja jakaa hyvia, nayttoon perustuvia toimintatapoja.

Hyvinvointialueen henkildsto osallistuu kansalliseen kehittamistyohon. Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskuksen tyostamaa materiaalia hyodynnetaan myads kehitet-
taessa hyvinvointialueen toimintatapoja. Aktiivinen osallistuminen asiakas- ja po-

tilasturvallisuuskeskuksen strategisiin toimeenpanoryhmiin ja kehittamislinjoihin.

Suomen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma
2022-2026 pohjautuu Maailman terveysjarjestd WHO:n (World Health Organiza-
tion) vuonna 2021julkaisemaan suunnitelmaan vuosille 2021-2030, jonka tavoit-
teena on vahentaa estettavissa olevia haittatapahtumia terveydenhuollossa. Suo-
men kansallisen strategian tavoitteet on laadittu huomioiden WHO:n asettamat
tavoitteet. Etela-Karjalan hyvinvointialueen laadunhallinnan seka asiakas- ja poti-
lasturvallisuussuunnitelmaan on liitetty kansallisessa asiakas- ja potilasturvalli-
suusstrategiassa esitetyt palvelunjarjestgjille ja tuottajille maaritellyt tavoitteet.

Toimintayksikkotason tavoitteet on liitetty osaksi omavalvontasuunnitelmia.

Maailman potilasturvallisuuspaivaa vietetaan 17.9, johon WHO maarittaa vuosittain
vaihtuvan teeman, jonka ymparille paivan toiminta rakennetaan. Paivan tavoit-
teena on lisata tietoisuutta asiakas- ja potilasturvallisuudesta. Suomessa paivan
koordinoinnista vastaa Sosiaali- ja terveysministerio ja asiakas- ja potilasturvalli-
suuskeskus. Hyvinvointialueella jarjestetaan vuosittaisen teeman mukainen kou-

lutuspaiva henkildstolle.

Sivu 60/ 63



12. Asiakas- ja potilasturvallisuuskasitteet

Haitta on mika tahansa potilaalle aiheutuva tilapainen tai pysyva ei-toivottu vaiku-
tus. Haitta voi olla fyysinen, psyykkinen, emotionaalinen, sosiaalinen tai taloudelli-

nen.
Haittatapahtuma on vaaratapahtuma, joka aiheuttaa potilaalle haittaa.

Laadulla on monta ulottuvuutta sosiaali- ja terveydenhuollossa eika yhta, kaikkien
hyvaksymaa maaritelmaa ole. Laatuun kuuluvat asiakas- ja potilaskeskeisyys, yh-
denvertaisuus, saatavuus, saavutettavuus ja oikea-aikaisuus, potilas-ja asiakas-

turvallisuus ja vaikuttavien menetelmien kaytto.

Lahelta piti - tapahtuma on vaaratapahtuma, joka olisi voinut aiheuttaa potilaalle
haittaa. Haitalta valtyttiin joko sattumalta tai vaaratilanne havaittiin ja haitalliset

seuraukset pystyttiin estamaan ajoissa.

Ladketurvallisuus on paaasiassa ladkkeeseen valmisteena liittyvaa turvallisuutta
liittyen Iaakkeen farmakologisiin ominaisuuksiin ja vaikutusten tuntemiseen ja ar-
vioimiseen, ladkkeen laadukkaan valmistusprosessin seka valmisteen merkitsemi-

seen ja valmisteeseen liittyvaan informaatioon.

Ladkitysturvallisuus on |adkkeiden kayttdon liittyvaa turvallisuutta, joka kattaa
terveydenhuollossa toimivien yksiloiden ja organisaation periaatteet ja toiminnot,
joiden tarkoituksena on varmistaa ladkehoidon turvallisuus seka suojata potilasta
vahingoittumasta. Laakityspoikkeamat voivat aiheuttaa vaaratilanteen esimer-
kiksi tekemisen tai tekematta jattamisen seurauksena, 1adkkeen tilaus-, toimitus-,
tai maarayspoikkeaman, ladkkeen anto- tai jakelupoikkeaman tai ladkeneuvontaan
liittyvan poikkeaman seurauksena. Laakitysturvallisuuteen liittyvat vaaratapahtu-

mat raportoidaan Haipro - jarjestelmaan.

Potilas- ja asiakasturvallisuus on sita, ettd henkilon saamat palvelut, huolenpito
ja vaikuttava hoito edistavat hanen fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointi-
aan ja naista aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Potilas- ja asiakasturvalli-
suudella tarkoitetaan sosiaalija terveydenhuollossa toimivien henkildiden ja orga-

nisaatioiden periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa
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palvelujen, huolenpidon ja hoidon turvallisuus seka suojata asiakaita tai potilaita
vahingoittumasta. Potilas- ja asiakasturvallisuus kattaa ehkaisevat, hoitavat ja
korjaavat seka kuntouttavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Potilas- ja asiakasturvalli-
suuteen kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollossa toimiva osaava henkilokunta, ti-
lojen ja valineiden asianmukaisuus seka sosiaali- ja terveydenhuollon tuottami-

seen liittyvdn dokumentoinnin ja tiedonkulun turvallisuus.

Riskien hallinta on systemaattista ty6ta toiminnan turvallisuuden varmistamiseksi
ja haittojen estamiseksi. Riskienhallinta tarkoittaa kaikkea toimintaa riskien pie-

nentamiseksi tai poistamiseksi.

Vaaratapahtuma on potilaan turvallisuuden vaarantava tapahtuma, joka aiheuttaa

tai voi aiheuttaa potilaalle haittaa.
Laiteturvallisuuteen liittyvaa sanastoa:

Tuotevirheella tarkoitetaan |ladkkeessa/muussa terveydenhoidon tuotteessa tai
sen pakkauksessa esiintyvaa laatupoikkeamaa, joka voi koskea koko eraa, sen
osaa tai yksittaista pakkausta. Tuotevirheen vakavuusaste voi vaihdella hengen-

vaarallisesta vaarattomaan.

Jos tuotevirhe havaitaan osastolla, virheen havainnut henkil6 soittaa valittomasti
ladkehuoltokeskukseen ja ilmoittaa tuotevirheesta proviisorille tai farmaseutille.
Laakehuoltokeskuksen henkilokunta arvioi virheen vakavuuden ja mahdollisen

kayttokiellon laajuuden.

Laakinndllisella laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinetta, ohjel-
mistoa, materiaalia tai muuta yksinaan tai yhdistelmana kaytettavaa laitetta tai

tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut kaytettavaksi ihmisen

e sairauden diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen

e vamman tai vajavuuden diagnosointiin, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai
kompensointiin

e anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimiseen, korvaamiseen tai muunte-
luun taikka

e hedelmdoittymisen saatelyyn.

Ammattimainen kayttaja on
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e potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuol-
lon toimintayksikko, sosiaalihuoltolaissa tarkoitettu sosiaalihuollon palveluja
antava julkinen tai yksityinen toimintayksikko seka kehitysvammaisten erityis-
huollosta annetussa laissa tarkoitettu erityishuollon toimintayksikko

e terveydenhuollon ammattihenkildsta annetun lain mukainen terveydenhuollon
ammattihenkild, joka ammattia harjoittaessaan kayttaa terveydenhuollon lai-
tetta tai luovuttaa niita potilaan kayttoon tai

e muuta luonnollista henkil6a tai oikeushenkil6a, joka elinkeinotoiminta tai am-
matinharjoittaminen on sairauden diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoi-
toon tai lievitykseen, vamman tai vajavuuden diagnosointiin, tarkkailuun, hoi-
toon, lievitykseen tai kompensointiin, anatomian tai fysiologisen toiminnon
tutkimiseen, korvaamiseen tai muunteluun taikka, hedelmoittymisen saatelyyn
liittyvaa tehtavien suorittamista tai joka naissa tehtavissa tai naiden tehtavien
opetustoimessa kayttaa tai edelleen luovuttaa terveydenhuollon laitteita.

Hoitoilmoitusrekisterin kasitteita:

Hoidon haittavaikutus tarkoittaa terveydenhuollon ammattihenkilén antamaan
hoitoon tai suorittamaan toimenpiteeseen liittyvaa odottamatonta seuraamusta,
joka aiheuttaa normaaliin hoitoon verrattuna potilaalle objektiivista haittaa, hoi-
don keston pidentymista ja lisaantyneita hoitokustannuksia. Operatiivisessa hoi-
dossa haittavaikutus on erityisesti myos myohempi suunnittelematon samaan vai-

vaan tai sairauteen liittyva uusintaleikkaus.

Merkitaan K = kylla, mikali potilaan hoitoon tulon syy on aikaisemman hoidon hait-

tavaikutus tai potilaan hoitoon sairaalassa liittyy haittavaikutus.
Hoidon haittavaikutustyyppi

Hoidon haittavaikutustyyppi ilmoitetaan ICD-10-koodeilla Y40-Y84 tai Y88.0-
Y88.3.

Hoidon haittavaikutusdiagnoosit
Hoidon haittavaikutusdiagnoosit ilmoitetaan tavanomaisilla ICD-10:n-koodeilla.
Haittavaikutuksesta aiheutunut uusintatoimenpide

Haittavaikutuksesta aiheutunut uusintatoimenpide ilmoitetaan aina ensin koodilla
ZS*00, jossa kolmas merkki ilmaisee elinryhman (esim. ZSC0O silman alueeseen

liittynyt toimenpide).
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