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1 Johdanto

Terveydenhuoltolaissa (2010/1326) ja Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa laadunhallinnasta ja
potilasturvallisuuden taytantdonpanosta laadittavasta suunnitelmasta (341/2011) sdddetaan julkisten
terveyspalvelujen laadusta: toiminnan tulee perustua nayttdéon ja hyviin hoitokdytantoihin seka olla laadukasta ja
turvallista. Laki ja asetus velvoittavat terveydenhuollon toimintayksikkda laatimaan suunnitelman
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantédnpanosta. Kuntaliitto on tuottanut Terveydenhuollon
laatuoppaan (2019) palvelutuottajien laatutyon tueksi.

Sosterin laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnitelma perustuu edella mainittuihin asiakirjoihin sekd muuhun
aihepiiriin liittyvaan saados- ja suositustaustaan, jota on koottu suunnitelman loppuun. Tarkeaa on huomioida,
etta Sosteri, Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma palvelee alueen vaest6a erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen jarjestdjana ja tuottajana. Sosterissa hoitoa, hoivaa ja palveluja
tarjotaan laaja-alaisesti erilaisille asiakkaille, potilaille, kuntoutujille, asukkaille kaikissa eldménkaaren vaiheissa,
unohtamatta myodskaan eldinldadkinnan monipuolista asiakaskuntaa. Tdima laadunhallinta- ja
potilasturvallisuussuunnitelma kattaa Sosterin kaikki edelld mainitut palvelut ja toiminnot. Vastuu toiminnan
laadusta, laadun kehittdmisen edellytyksista, asiakas- ja potilasturvallisuudesta ja henkiloston tukemisesta ndiden
parantamiseen on toimintayksikén johdolla. Jokainen tyéntekija omalla sitoutumisellaan ja osallistumisellaan
vastaa laadukkaasta ja turvallisesta hoidosta ja hoivasta ja sen kehittamisesta.

Sosterin laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnitelman tavoitteena on tukea laadun ja potilasturvallisuuden
systemaattista jarjestamista ja jatkuvan kehittdmisen kulttuuria Sosterissa. Suunnitelma pyrkii pitamaan ylla ja
parantamaan palvelujen ja toimintojen laatua, edistimaan toiminnan riskikohtien tunnistamista seka
ohjaamaan ja kannustamaan jokaista tyontekijaa toimimaan hyvaksyttavien kdytantojen ja periaatteiden
mukaisesti seka ottamaan huomioon Sosterin strategian arvot ja paamaarat. Seurantatieto laatu- ja
potilasturvallisuusmittareiden mukaisista tuloksista ja tehdyista toimenpiteista koostetaan vuosittain Sosterin
laatu- ja potilasturvallisuusraporttiin.

Potilasturvallisuus on kasite, jolla tarkoitetaan sellaisia periaatteita ja kdytantdja, joilla varmistetaan
turvallinen hoito. Turvallinen hoito on vaikuttavaa, se toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan.
Potilasturvallisuuden kasitettd on kaytetty perinteisesti terveydenhuollossa. Asiakasturvallisuus on kasite,
jota tyypillisesti kdytetaan sosiaalihuollossa. Asiakasturvallisuuden kasite on moniulotteinen ja sen keskeisina
elementteina erottuvat erityisesti ammatillinen osaaminen, vastuu ja ammattitaito seka julkisen vallan
kayttd. Asiakasturvallisuudella sosiaalihuollossa voidaan tarkoittaa asiakkaan oikeutta parhaaseen
mahdolliseen, tutkittuun tietoon ja osaamiseen perustuviin palveluihin. Potilas- ja asiakasturvallisuus syntyy
potilaan tai asiakkaan ja hdanen hyvinvointia, toimintakykya ja terveytta edistavien, tukevien tai hoitavien
ammattilaisten yhteistyona. Tassa laadunhallinta ja potilasturvallisuussuunnitelmassa kaytetdan potilas- ja
asiakasturvallisuuskasitetta, jolla viitataan yhtaaikaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuuden
ilmidihin. (Tiirinki & Syrja, 2020.)

Potilaille ja asiakkaille laatu ja sen osana potilasturvallisuus ovat ensiarvoisen tarkeita. Hoidon ja palvelun laatu on
monitahoinen ilmig, jolle ei ole olemassa vain yhta selkedad maaritelmaa. Kuntaliiton laatuopas (2019) nimeéa
laadun osatekijoiksi hoidon ladketieteellisen asianmukaisuuden, asiakaslahtdisyyden, hoidon ja palvelujen
saatavuuden, potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden.

Edellisten ohella Iahtdkohtana talle suunnitelmalle ja hyviélle laatutyolle ovat Sosterin arvot:
¢ Asiakas ensin ¢ Hyvinvointi ® Uudistuva osaaminen e Vaikuttavuus

Sosterin strategisina tavoitteina olevat teemat:

¢ VVdeston hyvinvoinnin ja asiakkaan arjessa parjaamisen edistaminen

® Prosessien johtaminen e Digitaalisten palvelujen kehittaminen

e Vaativan sairaanhoidon ja henkilostén ammatillisen kehittymisen turvaaminen
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e Tyohyvinvoinnin edistaminen ja Sosterin kokeminen veto- ja pitovoimaisena tyénantajana.

2 Laadunhallinta- ja potilasturvallisuuden seuranta-
menetelmat
2.1 ITE-laadunhallintamenetelma

Laadunhallinnalla tuetaan toiminnan johtamista, suunnittelua, arviointia ja parantamista asetettujen
laatutavoitteiden savuttamiseksi. Laadunhallinnasta ovat vastuussa organisaation johdon kaikki tasot ja sen
toteuttamiseen osallistuvat kaikki organisaation jasenet. Kuntayhtyman strategia ohjaa organisaation kaikilla
tasoilla toteutettavaa laadunhallintatyota.

Laadunhallinta on sairaanhoitopiirin tuottamien palveluiden ja prosessien johtamista ja jatkuvaa kehittamista
kiintedna osana jokapaivaista tyota. Se tarjoaa puitteet ja tydvalineet asiakaslahtdisten ja turvallisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottamiseen ja johtamiseen. Prosessien ja tiedonkulun asiakaslahtodisen kehittamisen avulla
voidaan tarkastella annettavia palveluja kokonaisuutena, vahentaa toiminnassa havaittuja epakohtia ja
laatupoikkeamia ja siten parantaa asiakaskokemusta ja palvelujen laatua.

[ta-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa on kevaasta 1997 alkaen sitouduttu systemaattiseen
laadunhallintaan ja toimintojen kehittamiseen. Tuolloin otettiin kdyttdon sosiaali- ja terveyspalveluille kehitetty
SHQS -laatuohjelma ja -menetelma. SHQS -menetelma oli kdytdssa vuoteen 2018, jolloin toteutettiin viimeinen
ulkoinen ylldpitoauditointi. Vuonna 2019 Sosteri osallistui ITE -laadunhallintamenetelméan sahkodisen version
kehittamiseen ja pilotoi menetelmaa. Vuonna 2020 ITE -menetelma valittiin Sosterissa koko organisaatiolle
kayttoonotettavaksi laadunhallintamenetelmaksi. Ensimmainen koko organisaatiota koskeva itsearviointi
suoritetaan tammi-helmikuussa 2021. ITE-menetelma mahdollistaa kaikkien tyontekijéiden osallistumisen
itsearviointiin, se on aikaisempaa menetelmaa huomattavasti kevyempi ja sen raportointityokalu tuottaa
automaattisesti tietoa, missa asioissa on onnistuttu ja mitka kaipaavat kehittamistoimia.

2.2 Potilasturvallisuuden raportointi, ilmoitus- ja seurantajarjestelmat

Hoitoilmoitusjarjestelma (Hilmo-tietokanta) on valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonkeruu- ja
raportointijarjestelma, joka koostuu kolmesta eri osasta: sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisteri (sosiaali-Hilmo),
terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri (terveys-Hilmo) ja perusterveydenhuollon avohoidon
hoitoilmoitusrekisteri (Avo-Hilmo). Rekistereihin kootaan tietoja sosiaali- ja terveydenhuollon laitos- ja
vuodeosastohoidon hoitojaksoista, julkisen erikoissairaanhoidon seka julkisen perusterveydenhuollon
avohoitokaynneistd. Hilmo-tiedot muodostavat tietovarannon, joka mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnan ohjauksen ja seurannan. Terveyshaittaan johtavista toimenpiteista ilmoitetaan
hoitoilmoitusjarjestelmaan. Hilmoon kirjataan komplikaatiodiagnoosi, haittavaikutuksen tyyppi, mahdolliset
uusintatoimenpiteet seka hoidon haittavaikutus. Hilmosta saatua tietoa voidaan hyodyntaa hoidon, hoivan seka
laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittamisessa.

HaiPro-vaaratapahtumien ilmoitus-, kasittely ja raportointijarjestelma on Sosterilla kaytossa koko
organisaatiossa niin asiakas- ja potilasturvallisuutta kuin myos tyo-, tieto ja toimintaymparistoturvallisuutta
vaarantavien tapahtumien kirjaamiseksi. Turvallisuusriskeista tai vaaratilanteista tulee ilmoittaa aina silloin, kun
ilmoittaja kokee, etta johonkin asiaan puuttumalla voitaisiin toiminnasta saada turvallisempaa tai ilmoitus voi
johtaa turvallisuuden kehittdmiseen. Tall6in toiset voivat ottaa oppia ilmoituksen kautta saatavasta tiedosta.



* S O ST E R I Sisdinen ohje 5/19

L
=~ |t#-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymi

22.1.2021

2.3 TUKU -turvallisuuskulttuuriseuranta -osana HaiPro -jarjestelmaa

Turvallisuuskulttuurilla tarkoitetaan organisaation, yksildiden ja yhteison tapaa toimia siten, ettd varmistetaan
potilaiden ja asiakkaiden saamien palveluiden turvallisuus. Turvallisuuskulttuuri sisaltda turvallista toimintaa
tukevan johtamisen, arvot, asenteet ja toimintatavat. Turvallisuuskulttuuria vahvistamalla vahennetdan
toimintaan liittyvia riskeja ja potilaalle ja asiakkaille toiminnan aikana aiheutuvia haittoja. Turvallisuuskulttuurin
parantamiseksi tarvitaan yhdessa sovittujen, tutkimukseen ja kokemukseen perustuvien kaytantojen
soveltamista. Moniammatillinen toimintatapa, nopea puuttuminen vaaratilanteisiin, avoin ilmapiiri seka jatkuva
toiminnan kehittaminen ovat olennaisia menetelmia.

Sosterissa turvallisuuskulttuuria seurantaan Haipron TUKU -kyselylla 3-4 vuoden valein. Edellinen mittaus on tehty
vuonna 2017, seuraava toteutetaan syyskuussa 2021.

2.4 Riskien hallinta

Keskeinen osa systemaattista turvallisuuden kehittamista on turvallisuuden eri osa-alueiden riskien arviointi ja
hallinta. Riskienhallinta perustuu aktiiviseen tiedon kerdamiseen ja turvallisuuteen vaikuttavien uhkatekijéiden
tunnistamiseen. Uhkatekijoihin liittyvat riskit analysoidaan ja riskien hallitsemiseksi maaritellaan toimet, joiden
avulla mahdolliset vaaratapahtumat voidaan ennaltaehkaista. Riskien arviointia voidaan suorittaa seka
ennakoivasti etta jo tapahtuneeseen vaaratapahtumaan liittyen (reaktiivisesti).

Tyoturvallisuusriskien arviointi tehdaan HaiPo jarjestelman Wpro- Vaarojen tunnistus-, riskien arviointi- ja
analyysiohjelmalla kaikissa tyoyksikoissda. Wpro -ohjelmaan on vuonna 2021 otettu Sosterissa kdytt66n myos
COVID-19 tarkastuskohteet osana riskien arviointia ja hallintaa.

Ennakoivaa riskien arviointia suoritetaan osana toimintaan kohdistuvien muutosten suunnittelua. Ennakoivasti
arvioidaan myds tiettyjen toiminnan osa-alueiden kehittamiseen liittyvia riskeja. Reaktiivista riskien arviointia
suoritetaan osana vaaratapahtuman tai vaaratapahtumajoukon kasittelya.

Riskien arviointi sisdltda seuraavat kokonaisuudet:
e Uhkatekijoiden tunnistaminen
e Uhkatekijoihin liittyvan riskien analysointi
e Riskin suuruuden maarittaminen
e Riskien hallinnan vaatimien toimien suunnittelu
e Riskienhallinnan toteuttaminen

Onnistuneen riskianalyysin edellytyksena on hyva yhteistyd organisaation eri toimijoiden valilla. Eri prosessien
edustajat ovat parhaita asiantuntijoita omassa tehtavassaan ja heidan tietoaan tulee aktiivisesti kayttaa osana
riskien arviointia. Riskien analysoinnissa tulee keskittya syy-seuraussuhteiden etsimiseen, ei syyllisten etsimiseen.

Sosterin yhtymahallitus on hyvaksynyt 18.12.2018 Sisdisen valvonnan ja riskien hallinnan ohjeen. Sisdisesta
valvonnasta vastaavat kuntayhtyman kaikki tilivelvolliset ja esimiehet. Toimielinten jasenten ja ylimman johdon
tehtdvana on varmistaa annettujen tehtavien asiamukainen hoitaminen hyvaksytylla tavalla niille osoitettujen
voimavarojen puitteissa. Sosterin tarkastuslautakunnan tehtavana on omalta osaltaan suorittaa valtuuston
hyvaksymien tavoitteiden toteutumisen ja toimialojen hallinnon arviointia.
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2.5 Omavalvonta

Omavalvonnassa on kyse koko tydyhteison toteuttamasta jatkuvasta toiminnan laadun varmistamisesta ja
kehittamisesta. Omavalvonta perustuu yksikossa toteutettavaan riskinhallintaan, jossa palveluprosesseja
arvioidaan laadun ja asiakasturvallisuuden nakdkulmasta. Tarkoituksena on ennaltaehkaista riskien toteutuminen
ja reagoida havaittuihin kriittisiin tyovaiheisiin tai kehittamista vaativiin asioihin suunnitelmallisesti ja nopeasti.

Vanhuspalveluissa on saadetty julkisille palvelujen tuottajille velvollisuus ottaa kdaytt6édn omavalvonta vuoden
2015 alusta. Sosterissa omavalvontasuunnitelmat laaditaan saadoksen mukaisesti toimintayksikkdkohtaisina ja ne
pidatetdan julkisesti ndhtavilla. Omavalvontasuunnitelma kertoo lukijalle, miten yksikdssa varmistetaan, etta
palvelu toteutetaan laadukkaasti ja asiakasturvallisesti. Omavalvontasuunnitelmaan on kirjattava, miten yksikdssa
toimitaan, kun todetaan, ettd palvelu ei syysta tai toisesta toteudu sille asetettujen tavoitteiden mukaisesti tai
asiakasturvallisuus uhkaa vaarantua. Omavalvonnan tavoitteena on, ettd henkilokunta arvioi koko ajan omaa
toimintansa, kuulee asiakkaita ja omaisia laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvissa asioissa seka ottaa
asiakaspalautteen huomioon toiminnan kehittamisessa.

Sosterin omavalvontasuunnitelmaty6 on laajenemassa sosiaalihuollon puolelta myds terveydenhuollon
palveluihin, missa ensihoidon toimintaymparisto on ollut edelldkavija. Omavalvontaan kuuluvat myos sisdisten
auditoijien tekemaét prosessiauditoinnit ja Lédkehuollon tydyksikoissa toteuttama ladkehoidon prosessin
auditointi. Myos Sosterissa toteutettavat turvallisuuskdvelyt ovat osa omavalvontaa.

Soteuudistuksen edetessa jarjestamislain 6 luku maarittaa omavalvontaa ja viranomaisvalvontaa ja edellyttaa
hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan laatimaan omavalvontaohjelman vastuulleen kuuluvista
tehtdvista ja palveluista. Omavalvonnassa on erityisesti varmistettava palvelujen saatavuus, jatkuvuus,
turvallisuus ja laatu seka asiakkaiden yhdenvertaisuus.

2.6 Viranomaisvalvonta

Valvontaviranomaisen tehtavana on ohjauksen ja valvonnan keinoin tukea toimijoita omavalvontaan liittyvissa
tehtdvissa seka ennakoivasti ja jalkikateisesti arvioida omavalvonnan menettelyiden asianmukaisuutta,
riittavyytta ja toimivuutta.

Valvira ja aluehallintovirastot hoitavat valvontaa yhdessa laatimiensa sosiaali- ja terveydenhuoltoa kasittelevien
valvontaohjelmien mukaisesti. Valvira hoitaa sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa ja lupahallintoa seka niihin
liittyvaa kentdn ja viranomaisten ohjausta. Valvira valvoo terveydenhuollon ammattihenkil6iden ja
toimintayksikdiden toimintaa sekd FIMEA terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaatimuksenmukaisuutta ja
turvallista kayttoa.

Aluehallintovirasto (AVI) valvoo, etta sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua ja asiakas- ja potilasturvallisuutta
suunnitellaan, toteutetaan ja seurataan lakien ja asetusten mukaisesti. Palvelun laatua tarkastellaan mm.
seuraavilla kriteereilla: asiakaslahtoisyys, asiakas- ja potilasturvallisuus, riskien arviointi, ennakointi ja niiden
hallinta, hoidon oikea-aikaisuus, osaaminen, sujuvuus, vaikuttavuus (terveyshyoty) ja henkiléston maaran
mitoitus. Viranomaistarkastuksia tehdaan Sosterin eri yksikoissa seka reaktiivisena etta saannollisesti
valvontasuunnitelmiin perustavana valvontana.

Sosteri valvoo ja ohjaa lakisdateisesti alueellaan tuotettuja yksityisia sosiaalihuollon palveluja sekd ostamiaan
palveluja. Valvontatehtavaa toteutetaan mm. ennakollisena valvontana annettaessa lupaviranomaiselle
lausuntoja palveluista, vastaanotettaessa ilmoituksenvaraisia palveluja koskevia rekisterdinti-ilmoituksia ja
hyvaksyttdessa palvelusetelituottajia.
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3 Asiakas ensin
3.1 Asiakaslahtoisyys ja asiakkaiden osallistuminen

Asiakas- ja potilaslahtdisilla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilla tarkoitetaan asiakkaan tarpeisiin vastaavia
palveluja, jotka ovat vaikuttavia ja turvallisia ja jotka lisddvat terveyttd, hyvinvointia ja toimintakykya.
Asiakaslahtoisyyden tulee toteutua seka palveluja kehitettdessa etta yksittaiselle asiakkaalle annettavassa
hoidossa, hoivassa tai palvelussa. Hoidon laatuun liittyy oleellisesti myds potilaan hoitokokemus. Se kuvaa
potilaan saamaa kohtelua: ystavallistda kohtaamista, myotatuntoa, arvostusta ja kunnioitusta. Asiakkaalla ja
potilaalla on oikeus itsendisiin paatoksiin omasta elamastaan, hoidostaan ja hyvinvoinnistaan. Hoito ja palvelu
edellyttavat hanen osallisuuttaan ja suostumustaan. Asiakaslahtoisen kulttuurin tulee nakya myos yhteistyossa
omaisten ja laheisten kanssa sekd ammattilaisten keskindisessa yhteistydssa. Ammattihenkilon tehtavana on
tukea asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Hoito- ja palvelusuunnitelman, jollaista potilaslaki ja
terveydenhuoltolaki edellyttavét, laatiminen yhteistydssa asiakkaan / potilaan kanssa edistdd kummankin
osapuolen hoitoon sitoutumista ja helpottaa hoidon toteutumisen seuraamista. Suunnitelmaan olisi tarvittaessa
hyva kirjata myos mahdolliset hoidon rajaukset.

Asiakasldhtoisen toimintatavan vahvistumiseen liittyy myos se, etta asiakas / kansalainen on yha enemman
osallisena sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnittelussa, jarjestamisessa, tuottamisessa, kehittamisessa ja
arvioinnissa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdjien ja tuottajien rooli timan mahdollistamisessa on aivan
keskeinen. Potilaiden ja asiakkaiden edustajalle tulee tarjota mahdollisuus olla mukana toiminnan ja esimerkiksi
toimitilojen ja digitaalisten palvelujen jarjestamisen suunnittelussa ja kehittamisessa.

Sosterissa asiakkaiden osallisuutta tuetaan ja pyritdaan lisdédmaan muun muassa eri-ikdisille tarkoitettujen
asiakasraatien kautta. Aikuisten asiakasraatitoimintaa on kehitetty opinnaytetyon kautta ja se on siirtynyt
sdhkoiseen muotoon eAsiakasraadiksi. Asiakasldahtoisyytta on Sosterissa edistetty myos suunnittelemalla eri
asiakas- ja potilasryhmille sahkoisia asiakaspolkuja, jotka ovat seka asiakkaiden ettd henkilokunnan
hyodynnettavissa Sosterin kotisivuilla www.sosteri.fi.

Yksilotasolla asiakkaiden ja potilaiden kanssa kdydaan jatkuvaa vuoropuhelua yksildllisen hoidon, palveluiden ja
hoivan varmistamiseksi, mika varmistaa myds ndiden laatua ja turvallisuutta. Siksi potilailla ja asiakkailla on oltava
riittavasti ja monimuotoisesti saatavilla tietoa osallisuuden ja paatoksentekonsa tukena. Aktiivinen,
monikanavainen asiakasviestinta on yksi tehokas keino laadun ja turvallisuustydn toteuttamisessa. Asiakkaiden ja
potilaiden osallistumiseen oman potilasturvallisuutensa varmistamiseen on Sosterissa kaytossa erilaisia
asiakasoppaita. Potilaiden tietoisuutta ja osallisuutta pyritdaan lisaamaan esimerkiksi “Turvallisemmin yhdessa”,
"Kotona turvallisesti” ja "Pysytaan pystyssal” - potilaille ja omaisille jaettavien potilasturvallisuusopaslehtisen
avulla.

Asiakkaiden osallistumisella voidaan vahvistaa ehkadisevaa ja osallistavaa tydotetta seka kehittaa yhteisollisia ja eri
sektorirajat ylittavia palvelujen tuottamismalleja. Asiakkaalla on mahdollisuus vaikuttaa palveluihin myos
potilasjarjestdjen kautta. Sosterin tyopajatoimintamallissa potilasjarjestot ovat aktiivisesti mukana tuomassa
jarjestojen tarpeita ja resursseja seka asiakkaan nakékulmaa nakyviksi hoito- ja palveluprosesseihin.

Olennaista asiakaslahtdisen turvallisuutta edistavan kulttuurin saavuttamisessa on johdon kiinnostus ja

sitoutuminen sen kehittdmiseen. Tarvitaan pitkdjanteistd tyota ja koulutusta koko henkilékunnalle. Tiedetdan
my®6s, etta henkiloston tyytyvaisyys ja asiakkaiden/potilaiden tyytyvaisyys ovat kytkdksissa toisiinsa.

3.2 Asiakkaiden kokema hoidon ja palvelun laatu

Asiakaspalautteen kerddaminen ja tulosten hyédyntaminen on keskeinen tapa kehittaa ja seurata palvelujen
laatua. Systemaattinen asiakaskokemuksen ja asiakastyytyvaisyyden arviointi ovat osa laadunhallintaa ja
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toiminnan kehittamista. Asiakaspalaute antaa tietoa hoidosta asiakkaan kokemana. Palautteesta saadun tiedon
avulla kehitetdan koko Sosterin, palvelu- ja hoitoprosessien ja yksittdisten yksikdiden toiminnan ja asiakkaan
kohtaamisen laatua. Systemaattinen asiakaspalautejarjestelma sisaltda palautteiden kerdamisen, kasittelyn,
tietokannan yllapidon ja palautteiden hyddyntamisen.

Asiakaspalautteen tavoitteena on, ettd asiakkaiden tarpeet ja kokemukset aidosti ohjaavat palveluprosessia ja sen
laadukkuutta. Kertynytta palautetietoa analysoidaan ja hyddynnetaan kehittamistydssa. Palautteissa kiinnitetaan
huomiota erityisesti laatupoikkeamiin ja arvioidaan useamman vuoden muutostrendeja. Saadusta palautteesta
laaditaan yhteenveto vuosittain laaturyhmalle, joka vie palautteen edelleen kuntayhtyman johtoryhmalle ja
yhtymahallitukselle.

Asiakkailla on monia eri mahdollisuuksia antaa palautetta ja selvittda palveluun tai hoitoon liittyvia tapahtumia:
o Asiakastyytyvaisyytta mitataan keradamalla palautetta HappyOrNot-laitteilla. Laitteita on yhteensa 8
kappaletta sijoitettuna Sosterin yksikdihin, joissa paivittdisten asiakkaiden kdyntimaarat ovat suuria.
Palvelu mahdollistaa nopeankin reagoinnin tyytyvaisyyspoikkeamiin.

e ZEF.fi -tekoalyyn pohjautuva kyselytyokalun kautta asiakkaalla tai hanen ldheiselladn on mahdollisuus
antaa organisaatiolle ja yksikodille palautetta joko sdahkdisesti tai kirjallisesti. Palautekanava tarjoaa
mahdollisuuden vastata strukturoituihin kysymyksiin sekd antaa avointa palautetta ja sen kautta on
mahdollisuus my0ds antaa vastine palautteen antajalle. ZEF -asiakaspalautteessa on kdytdssa kansallisen
asiakaslahtoisyyden kehittamisverkoston suosittelema kysymyssarja kaikille asiakkaille tai kohdennettuina
otoksina. Palautekanavan kautta saadaan myds ns. suositteluindeksi eli NPS-luku, joka on
asiakaskokemuksen ja uskollisuuden suoraviivainen mittari. NPS-luvun avulla [6ydetdan
organisaationsuosittelijat ja uskollisimmat asiakkaat. NPS -indeksin arvo vaihtelee -100 ja + 100 valilla.

e Asiakaspalautekyselyt perusterveydenhuolto: THL:n kehittdmat asiakaspalautekyselyt eri toiminnoille
vahintadan joka toinen vuosi.

e Asiakas -Haipro: Asiakkaiden ja potilaiden kokemukset potilasturvallisuudesta, esimerkiksi ladkehoitoon,
tiedonkulkuun tai diagnoosin viivastymiseen liittyvista vaaratapahtumista, ovat tarkeita turvallisuuden ja
laadun kehittamiseksi, koska asiakkaat ja potilaat havaitsevat usein erilaisia vaaratapahtumia kuin
ammattilaiset. Hoidon turvallisuudesta potilaita ja laheisid kannustetaan antamaan palautetta. Palautetta
voi antaa verkossa (Oma ilmoitus vaaratilanteesta,
https://www.awanic.fi/haipro/13/potilasilmoitus/potilasilmoitus.asp) tai suullisesti tai kirjallisesti suoraan
henkilostolle.

e Asiakkailla/ potilailla on mahdollista tehda potilaslain 10 §:n tai sosiaalihuollon asiakaslain 23 §:n
mukainen muistutus ao. organisaatioon tai kantelu valvovalle viranomaiselle (aluehallintovirastolle,
Valviralle, eduskunnan oikeusasiamiehelle, valtioneuvoston oikeuskanslerille tai sosiaali- ja
terveysministeriolle kansalaiskirjeelld) tyytymattomyydestd terveyden- ja sairaanhoitoon tai
sosiaalihuollon palveluun.

e Asiakkailla/ potilailla on mahdollisuus hakea vahingonkorvausta vahingonkorvauslain 412/1972
perusteella. Lain mukaan Sosteri on tydnantajana velvollinen korvaamaan sellaiset vahingot, jotka ovat
aiheutuneet henkilokunnan virheestd, laiminlyonnista tai jotka johtuvat siitd, ettd rakennukset ovat olleet
puutteellisessa kunnossa.

Sosiaali- ja potilasasiamies laatii hanelle tulleista terveydenhuollon yhteydenotoista vuosittain
toimintakertomuksen, joka esitetddn kuntayhtymahallitukselle sekd johtoryhmille ja tarvittaessa tulos-/
tyoyksikaoille. Sosiaalihuollon osalta sosiaali- ja potilasasiamies antaa vuosittain selvityksen kunnanhallituksille.
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3.3 Hoidon saavutettavuus ja saatavuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon tulee tarjota apua, tukea ja ratkaisuja vaeston tarpeiden mukaisesti. Lakien mukaiset
palvelut tulee saada kohtuullisessa ajassa ja yhdenvertaisesti asuinpaikasta, sosioekonomisesta asemasta,
sukupuolesta tai etnisista tekijoista riippumatta. Palveluiden tulee myds olla tosiasiallisesti vaeston
saavutettavissa, kulkuyhteyksien, vdlimatkojen ja aukioloaikojen ndkékulmasta, silloin kun palvelu edellyttaa
fyysista lasndoloa. Sdhkoisten palvelujen tulee olla tekniselta kdytettavyydeltdan asiakaslahtdisia, ehdottoman
tietoturvallisia ja my0s niissa tulee ottaa huomioon saavutettavuusvaatimukset (EU:n saavutettavuusdirektiivi).

Potilaan tulee saada hoito sairauteensa lddketieteelliseltd kannalta oikeaan aikaan. Hoidon kiireellisyys arvioidaan
hadnen ottaessaan yhteytta terveydenhuoltoon, hoitokontaktissa tai mahdollisen jatkohoitolahetteen laadinnan
yhteydessd. Muun kuin paivystyshoitoa edellyttdavan potilaan terveydentilan kiireellisyys arvioidaan yksilollisesti ja
tukena voidaan kayttdaa mm. STM:n julkaisemia kiireettéman hoidon perusteita ja Kdypa hoito -suosituksia.

Hoidon ajoituksessa on otettava huomioon myos sairauden aiheuttama tyokyvyttémyys seka mahdollisesti
heikentynyt toimintakyky ja sen mukanaan tuoma avun tarve. Sosterin strategisena tavoitteena ja palvelu- ja
hoitoprosessien kehittamisen kulmakivena on viiveetdn hoitoon paasy, ” jonottamatta hoitoon ja hoidosta
kotiin”. Tavoitteeseen padaseminen edesauttaa vahentdmaan sairauspaivarahapaivien kertymaa alueellamme
lyhentamalla potilaan tyokyvyttomyysaikaa.

Sosterin yhteispaivystyksessa hoidetaan kaikki alueen paivystys- ja kiireellista hoitoa tarvitsevat potilaat. Hoidon
tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnissa kaytetaan triage-luokitusta, jonka tekee aina laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkil®. Potilaat ohjataan hoitoon luokittelun mukaisesti. Kiireellisyys voi muuttua ensiarvion jalkeen.
Potilaille on kaikissa tilanteissa annettava riittavasti tietoa heita koskevista ratkaisuista.

Terveydenhuoltolain mukaisesti perusterveydenhuollossa on tarjolla kiirevastaanottoja arki-iltaisin, jotta palveluja
voidaan tarjota lahempéana vaestda ja vahentaa samalla yhteispaivystyksen kuormitusta. Asiakkaan
terveysongelman ratkaisemisessa on tarkeds, ettd han saa nopeasti yhteyden terveydenhuollon
toimintayksikkoon ja ettd ongelmaa ryhdytdaan ratkomaan sen edellyttamalla kiireellisyydelld. Asiakaskokemuksen
kannalta on tarkeaa, ettd asiakas saa asiansa hoidettua tai vireille ensimmaiselld yhteydenotolla, mihin Sosterin
tavoite “kerralla kuntoon” pyrkii vastaamaan.

Hoidon tai palvelun piiriin padsyn jonotus- ja odotusaika ovat merkityksellisid asiakkaan palvelukokemuksen
kannalta. Silloin kun [adkéarin tai muun sote -ammattilaisen vastaanotto on tarpeen, odotusaika ei saa olla
kohtuuton. Potilas tulisi ohjata ensiyhteydenoton jalkeen suoraan oikeaan palveluun ja ammattihenkildlle, jolla on
hanen tarpeisiinsa ndhden oikea osaaminen. Tama on tarkeaa myos henkilokunnan tarkoituksenmukaisen
tyonjaon ja resurssien kdyton kannalta.

4 Hyvinvointi ja vaikuttavuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tavoitteena on tuottaa vdestoélle hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya.
Sote -palveluihin kdytettyjen voimavarojen oikeudenmukainen kohdentuminen edellyttas, ettad palvelujen vaikut-
tavuutta seurataan. Hoidon ja hoivan tuottama terveyshyoty ja hyvinvointi ovat riippuvaisia kaytetyista
menetelmistad, henkilokunnan osaamisesta ja my0s potilaan osallistumisesta ja sitoutumisesta. Laadukkaat
sosiaali- ja terveyspalvelut tuottavat vaikuttavilla ja ndytté6n perustuvilla toimilla asiakkaalle terveyshyotya ja
hyvinvointia. Johdon vastuulla ja tehtdavana on mahdollistaa ja tukea asiakkaalle arvoa tuottavaa tyota, jota
jokainen tyontekija omalla sitoutumisellaan, osallistumisellaan ja osaamisensa yllapitamiselld toteuttaa.

Sosterin prosessien kehittamistydssa ja vaikuttavuuden mittaamisessa hyddynnetaadn lean -menetelmia.
Suunnittelun ja kehittdmisen tyokaluina kaytetddan mm. arvovirta-analyysia, A3-mallia, hukan tunnistamista ja
poistoa. Keskeista toiminnassa on visuaalisten mittareiden kdyttd muutoksen ja vaikuttavuuden
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havainnollistamisessa. Laadun seurannassa mittareita on padsaantoisesti jaettu rakenne-, prosessi- ja
tulosmittareihin (Donabedian). Terveyshyotya voidaan mitata lopputulosmittareilla kuten esim. toimintakyvyn tai
tyokyvyn palautuminen. Seurannassa voidaan hyddyntda myos uusintahoitojen tarpeesta kertovaa rekisteritietoa.

Odottelu ja virheet heikentdvat eniten laatua, joten niiden minimointiin on syyta kiinnittaa erityista huomiota.
Vakioimalla tyotehtavia poistetaan virhemahdollisuuksia ja tuotetaan tasaista laatua sujuvasti. Vakiointi
mahdollistaa jatkuvan parantamisen ja sddannoéllisen arvioinnin esim. kuukausittain tai vuosittain.
Vaikuttavuudesta puhuttaessa on syytda mainita myos tehokkuus, jonka yhtena keskeisena mittarina voidaan pitda
kustannuksia. Kustannusten vaikutus hoidon laatuun tulee kuitenkin aina arvioida erikseen.

Sosterin strategia- ja talousarvioasiakirja maarittavat koko organisaatiota koskevat kehittamiskohteet, tavoitteet
ja niille seurantamittarit tavoitetasoineen. Yksikdiden esimiehet yhdessa Sosterin lean-valmentajien kanssa
maarittelevat yksikdiden kehittamiskohteet ja niiden pohjalta valitsevat toimintaa ja laatua kuvaavat mittarit.
Mittareille kirjataan tavoitetasot ja suunnitelma, kuinka usein mittariarvoja seurataan ja miten seuranta
visualisoidaan nahtavaksi asiakkaille ja henkilokunnalle. Systemaattisen seurantatiedon avulla kehittamiskohteet
havaitaan nopeammin ja toimintaa voidaan muuttaa paremmin vdaeston hoidon ja palvelun tarpeita vastaaviksi.
Suuntaamalla niukat resurssit todellisiin kehittamiskohteisiin, voidaan terveydenhuollon vaikuttavuutta ja
tuottavuutta merkittavasti lisata. Kehitystyon alla olevilla tiedolla johtamisen tydkaluilla voidaan jatkossa seurata
entista tarkemmin ja ajantasaisemmin “isoa kuvaa” eli vaestdn terveydentilaa, sitd uhkaavia riskeja ja
toteutuneen hoidon ja palvelun laatua ja toteuttaa ndiden edellyttdmia kehittamistarpeita.

THL:n hankkeessa (2019 - 2020) on laadittu kansallisia laaturekisterejd, joiden avulla voidaan jarjestelmallisesti ja
luotettavasti seurata, vertailla ja arvioida hoitotuloksia. Taman mahdollistaa yhtenaisesti madaritelty tiedon
rakenne, hallinnointi ja poiminta. Sairaanhoitopiirien kliinisissa laaturekistereissa ja THL:n kansallisessa
laaturekisterihankkeessa pyritaan valitsemaan seka geneerisia etta potilas- ja tautiryhmakohtaisia tulos- ja
elamanlaatumittareita vaikuttavuustiedon kerdaamista ja vertailua varten. Sosteri on mukana valtakunnallisessa
laaturekisteritydssa ja osallistumme lisdksi kansallisen hoitotyon kliinisen laadun vertailutiedon tuottamiseen
(HOIVERKE -yhteisty0) ja jaamme hyvia kaytdntoja keskuudessamme ja kansallisesti.

Rekisteritiedon lisdksi on tarkeda tunnistaa terveydenhuollon keskeisena laatukriteerina potilaan oma arvio
parantumisestaan ja hyvinvoinnistaan. Tata voidaan mitata PROM-mittareilla (Patient Reported Outcome
Measures) ja PREM-mittareilla (Patient Reportet Experience Measures). Asiakaskokemuksen mittareina PREM -
mittarit kuvaavat asiakkaan kokemusta palvelusta, eli tuottavat tietoa asiakaan kokemuksista hoitoprosessista
eivat niinkdan sen vaikutuksista. Asiakkaan raportoimat vaikuttavuusmittarit, PROM - mittarit puolestaan ovat
asiakkaan raportoimia terveydentilaan, toimintakykyyn ja elamanlaatuun liittyvia mittareita, joissa intervention
vaikutus voidaan nahda vertailemalla kahta eri mittauspistettd. Sosterissa on kaytossa potilaan / asiakkaan oman
arvion keraamiseksi sekda PROM ettda PREM -mittareita.

Sosterissa ikdihmisten palveluissa, kotihoidossa ja palveluasumisessa kdytetdan vertaiskehittamisessa RAI-
arviointijarjestelmaa seka alueen asiakasrakennetta ja palveluiden kayttoa. RAl-jarjestelmalld, joka on
standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin valineist6, saadaan laatu- ja vaikuttavuustietoa puolivuosittain seka
yksilo- ettd yksikkotasolla. RAI -arvioinnilla saadaan tietoa asiakkaan palvelutarpeen arviointiin seka hoito-,
kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimiseen. Lisaksi RAl-jarjestelmaa voidaan hyodyntda ennustettaessa
tulevaa palvelujen tarvetta, silld mittarit kerdavat tietoa myos asiakkaan riskeista. Ennen kaikkea RAI-mittarit
tekevat nakyvaksi hoitotyon laatua ja hoidon ja kuntoutuksen vaikuttavuutta asiakkaan toimintakyvyssa.

5 Uudistuva osaaminen

Sosterin strategisena tavoitteen mukaisesti ammattihenkil6sto kokee Sosterin veto- ja pitovoimaisena
tydnantajana. Ammattitaitoinen, osaava, riittava ja hyvinvoiva henkilékunta on laadukkaiden palvelujen edellytys.
Hyvinvointia edistetaan kehittamalla vuorovaikutusta ja huomioimalla johtamisessa eri-ikaisten tyontekijéiden
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tarpeet. Henkiloston osaamisen kehittdmisen osa-alueita ovat perehdytys, tdydennyskoulutus, omaehtoisen
kouluttautumisen tukeminen ja mahdollistaminen sekd tyonohjauksen koordinointi. Rekrytoinnissa otetaan
huomioon organisaation osaamisvajeet ja haetaan niihin tdydennysta. Laadukkaalla opiskelijaohjauksella on suuri
merkitys ennakoivan rekrytoinnin nakékulmasta.

Osaamisen johtaminen kuuluu jokaisen toimintayksikdn ldhiesimiehen paivittaiseen johtamistydhon. Esimiesten
johtamisosaamista tuetaan ja vahvistetaan yhtenaisilla toimenpiteilld, kuten valmennuksilla,
taydennyskoulutuksilla ja omaehtoiseen koulutukseen kannustamisella. Vuosittain tapahtuvassa
tavoitekeskustelussa ldhiesimies kdy tyontekijan kanssa lapi edeltdavan ajanjakson tavoitteiden toteutuminen,
seuraavan vuoden ja pitkan aikavalin tavoitteet, osaaminen ja osaamisen kehittamisen tavoitteet seka
tyohyvinvointiin liittyvia asioita. Tavoitekeskustelu dokumentoidaan sahkdiselle lomakkeelle, jonka tyontekija ja
esimies hyvaksyvat sahkoisesti.

Henkiloston tyytyvaisyytta johtamiseen ja tydolosuhteisiin kartoitetaan vuosittain tehtavalla KIVA-kyselylla.
Kyselyssa on mukana NPS-suositteluindeksi, joka perustuu vastaajan valmiuteen suositella Sosteria tydnantajana
kollegalle tai ystavalle. Samoin kaikilta tyo- / virkasuhteen Sosterissa lopettavilta kerataan myos palautetta, johon
tuo NPS -suositteluindeksi sisaltyy.

5.1 Perehdytys ja tyonopastus

Perehdyttamisellad ja tydnopastamisella varmistetaan uuden tydntekijan tai pitkaan tyosta poissaolleen
tyontekijan tyossaan tarvittava osaaminen. Perehdytys on parhaimmillaan kaksisuuntainen prosessi, jossa myos
organisaatio voi oppia uutta ja kyseenalaistaa omia toimintatapojaan uuden tyéntekijan myota. Toimintatapojen
ja tydymparistdn muutosten ja uusien laitteiden kayttoonoton yhteydessd myos kokeneet tyontekijat tarvitsevat
tyéhoénopastusta.

Perehdyttamiseen Sosterissa kuuluu organisaation yleisperehdytys, tydyksikkdtason- ja yksilotason perehdytys.
Perehdytyksen apuvélineeksi ollaan Sosterissa kdyttéonottamassa sahkoistda INTRO -jarjestelmaa, mika turvaa
perehdytysmateriaalin helpon kaytettdvyyden ja tiedon ajantasaisuuden.

5.2 Asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutus

Sosterissa henkil6stoltd edellytetddn ajantasaista osaamista. Taman varmistamiseksi on tarjolla ulkopuolista
koulutusta, Sosterin sisdista koulutusta ja verkko-opintoja eri muodoissa. Sosterissa henkilékunnalla on
kaytettavissa Terveysportin ja Duodecimin Oppiportin opintokokonaisuudet, jotka tarjoavat osaamisen
yllapitamiseksi ja kehittdmiseksi runsaasti tutkittua tietoa ja kattavia kursseja.

Perehdytykseen ja osaamisen varmistamiseen kuuluu Sosterissa kaikille pakollisia koulutukset seka hoito/hoiva
tyontekijoille maariteltyja verkkokoulutuksia. Kaikille pakollisena koulutuksena ovat esimerkiksi Granite -
Tietoturvan verkkokoulutus ja Potilasturvallisuutta taidolla -koulutus. Hoito- ja hoivatyontekijoiltd edellytetdaan
LOVe-verkkokurssit Iadkehoidon osaamisvaatimusten mukaisesti. Ajantasainen kooste henkildston
tdydennyskoulutusohjeista 16ytyy oheisen linkin takaa:
http://intranet.sosteri.fi/Tiedotus/Koulutus/Documents/Tdydennyskoulutusohjeet%206.2.2020 piivitetty%200S
S$%20koulutusten%20hallintaan.pdf.

5.3 Opiskelijoiden ohjaus

Sosteri tekee tiivista ja hyvaa yhteistyota alueen koulutusorganisaatioiden kanssa varmistaakseen opiskelijoille
parhaan mahdollisen tyossdaoppimiskokemuksen. Harjoitteluun tulevalla opiskelijalla on oltava riittava
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harjoittelun edellyttdma osaaminen ja harjoittelun vaatimat ennakkoedellytykset tulee tayttya (esim. rokotukset
ja ladkelaskut). Opiskelijaohjaukseen osallistuvalle henkil6kunnalle jarjestetddan sdanndllisesti verkostotapaamisia
ja opiskelijaohjaajakoulutusta. Opiskelijoilta kerdtaan CLES-palautejarjestelman kautta sdannollistad palautetta,
jossa he arvioivat opiskelijaohjauksen ja harjoittelun oppimisympariston laatua ja riittavyytta.

6 Potilas- ja asiakasturvallisuus

6.1 Vaaratapahtumat ja niiden ilmoittaminen

Vaaratapahtumien ilmoittamisen tavoitteena on tuoda esille toiminnassa esiintyvat vaaratilanteet ja —
tapahtumat, jotta voidaan tunnistaa vaaratapahtumien taustalla vaikuttavia uusia tekijoita ja parantaa
potilasturvallisuutta nimenomaan toiminnan ja prosessien tarkastelun kehittamisen kautta.

Vaaratapahtumien ilmoittamisen, kasittelyn ja raportoinnin tydkaluna on sahkdinen vaaratapahtuman
ilmoitusjarjestelma (HaiPro — jarjestelma). Jarjestelméan paatavoitteena on virheista sekéa yksikdén toiminnasta ja
haavoittuvuuksista oppiminen, ei syyllisten etsiminen. Jarjestelman avulla pyritdan tuottamaan ohjeistuksia
turvallisuuden parantamiseksi yksittdisissa tyoyksikoissa mutta myos koko organisaatiossa. HaiPro -ilmoituksen
voi tehda kuka tahansa henkil6kuntaan kuuluva nimettdméana havaitessaan hoidon haitan tai lahelta piti -
tilanteen.

HaiPro-jarjestelman kaytosta, ilmoitusten tekemisesta ja kasittelysta seka raportoinnista jarjestetdaan koulutuksia,
osastotunteja ja tydpajoja, joissa voidaan jakaa hyvia kdytant6ja ja miettia kehittdmistoimenpiteita turvallisuuden
edistamiseksi.

HaiPro -ilmoituksen etenemisprosessi on kuvattu liitteessa 2. IImoitus vaaratapahtumasta saapuu sen yksikon
vastuuparin (osastosta vastaava ldakari ja osastonhoitaja / lahiesimies) sahkopostiin, missa vaaratapahtuma on
sattunut. limoitukset kasitelldan yksikossa viimeistadn kuukauden kuluttua ilmoituksen jattamisesta. Tarvittaessa
ilmoitus siirretdan kasiteltavaksi toiseen asiantuntevaan yksikkoon (ladkehoidon vaaratapahtumat aina
ladkehuoltoon, potilastietojarjestelman kayttéon/ohjeistukseen/toimivuuteen liittyvat aina tietohallintoon seka
laakintalaitteiden kayttoon liittyvat vaaratapahtumat aina sahko- ja lddkintalaitehuoltoon) tai ylemmalle tasolle.
Kasittelija luokittelee ilmoituksen tapahtumatyypin eli esimerkiksi ladkehoitoon tai tiedonkulkuun liittyvaksi
tapahtumaksi. Lisaksi kasittelija maarittaa riskiluokan (I-V), joka perustuu tapahtuman todennakoisyyteen ja
tyypillisten seurausten vakavuuteen (Taulukko 1).

Taulukkol. Haipro — Riskien arviointi - Riskimatriisi

Tyypilliset seuraukset

Vahiiset Haitalliset Vakavat

Korkeintaan epamukavuutta, | Toimenpiteita vaativia Kuolema tai pysyvia vakavia

hoidon vilvastymista tai terveysvaikutuksia, hoidon vaikutuksia, eldmanlaatua

pitkittymista ilman merkittavia | pitkittymista ja ylimaaraista huomattavasti heikentavia

terveysvaikutuksia karsimysta, tilapainen vammoja, pysyva
Todennikadisyys tydkywyttdmyys tyokywyttomyys
Epédtedennikdinen 5 - i £

P - ) . _ | Merkitykseton Il Vah3inen 1l Kohtalainen

Satunna!nen yaaratllarjne. esiintyy harvoin. el nelG et
Teoreettisesti mahdollinen. G A T
Mahdollinen Il Vahinen Il Kohtalainen

Yaaratilanteita tai lahelta piti -tapauksia on
sattunut meilld tai muilla osastoilla.

Todennikoéinen lll Kohtalainen
Vaaratilanteita esiintyy usein ja saannéllisesti riski

Yksittdisen vaaratapahtuman riskianalyysin tavoitteena on arvioida tapahtumaan liittyva riski mahdollisia
jatkotoimia varten. Yksittaiseen vaaratapahtumaan liittyvan riskin suuruus arvioidaan osana

riski riski
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vaaratapahtumailmoituksen kasittelya. Riskin suuruus maaritelldan tapahtuman seurausten ja todennakoéisyyden
perusteella. Yksittdinen vaaratapahtuman riskiarvio kirjataan HaiPro jarjestelmaan.

Yksikdn HaiPro -ilmoitukset ja potilasturvallisuuteen liittyvat potilaspalautteet ja raportointitieto kaydaan
saannollisesti 1api henkiloston kanssa osastokokouksissa avoimesti, rakentavasti ja syyllistamatta. Pyrkimyksena
on ilmoitusten kéasittely moniammatillisesti hoitohenkilokunnan ja osaston / yksikdn toiminnasta vastaavan
ladkarin kanssa. Yksikon ladkareiden kokouksessa kasitellaan myos saannollisesti potilasturvallisuutta ja tehtyja
vaaratilanneilmoituksia.

Kasiteltdessa lahelta piti - ja haittatapahtumia yhdessa niista opitaan ja myos korjaavat toimenpiteet tulevat
kaikkien tietoon. Yhdessa kasittely aktivoi henkilostoa tarkastelemaan ja kehittdmaan paivittaista tyotaan
potilasturvallisuuden nakékulmasta. Samalla on mahdollista havaita erilaisia koulutus- ja kehittamistarpeita.
Saadun tiedon perusteella yksikdissa ja organisaatiossa tehddan kehittamissuunnitelmia, joiden avulla pystytdan
ehkdisemaan samojen virheiden toistuminen uudelleen.

Yksikoiden vaara- ja haittatapahtumailmoitukset kootaan ja raportoidaan tulosyksikko-, tulosalue- ja
organisaatiotasolla vuosittain. Raportoinnin tarkoituksena on kiinnittda huomiota vaaratapahtumiin, ja niihin
johtaviin tapahtumaketjuihin tai tekijéihin. Raportointi luo organisaation eri tasoilla mahdollisuuden keskustella
potilasturvallisuudesta syyllistamatta painottaen potilasturvallisuuskulttuurin kehittymisen nakékulmaa.
Saannollinen raportointi hallintoportaissa ylospain korostaa myds potilasturvallisuuden merkitysta kaikessa
terveydenhuollon paatéksenteossa. Vaaratapahtumien kasittelyn ja raportoinnin vuosikalenteri Sosteri —
organisaatiossa, liite 3.

6.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Kaikki vakavia seurauksia aiheuttavat sekad merkittavan ja vakavan riskiluokan vaaratilanteet raportoidaan
valittomasti johtajayliladkarille, jotta tapahtuman tutkinta ja korjaavien toimenpiteiden etsiminen voidaan
kdynnistaa viipymatta. Tutkinta suoritetaan Suomen potilasturvallisuusyhdistyksen “Vakavien vaaratapahtumien
tutkinta -opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille” -tutkintaopasta.

Vakava vaaratapahtuma on tapahtuma, joka

e Johti tai olisi voinut johtaa potilaan kuolemaan tai hengenvaaraan

e Johti tai olisi voinut johtaa sairaalahoidon aloittamiseen tai jatkamiseen seka aiheutti huomattavia
terveysvaikutuksia

e Aiheutti tai olisi voinut aiheuttaa merkittdvan tilapdisen tai pysyvdan vamman, haitan tai toimintakyvyn
heikkenemisen

e Potilaalle suoritettu virheellinen toimenpide

e Vaara toimenpidekohde

e Hoito annettu vaaralle potilaalle

e Maaratty hoito on jaanyt merkittavilta osin antamatta

Henkilékunnalla on velvollisuus ilmoittaa valittdmasti vakavasta vaaratapahtumasta potilaan hoidosta vastaavalle
laakarille ja omalle lahiesimiehelleen. Vakava vaaratapahtuma tutkitaan aina asiantuntijoilla tdydennetyn
potilasturvallisuustyéryhman toimesta. Tapahtuman tutkinta suoritetaan luottamuksellisesti ja tutkinnan aikana
huolehditaan siita, ettei tapahtumaan osallisten henkilllisyys paljastu tutkinnan ulkopuolisille henkilGille.
Vakavien vaara- ja haittatapahtumien analyysissa selvitetdan tapahtumaan johtaneet yksil6lliset syyt seka
hoitoon, sen suunnitteluun, tydymparistoon ja organisaatioon liittyvat syyt. Analyysissa arvioidaan
systemaattisesti jarjestelman rakenteita, prosesseja ja niihin liittyvia vaaratekijoita seka niiden varalle luotuja
varmistuksia ja suojauksia.
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Tutkinnan perusteella laaditaan tutkintaraportti, jossa kuvataan tapahtumien kulku, vaaratapahtumaan
myotavaikuttavat tekijat seka tutkinnan johtopdatokset ja toimenpidesuositukset. Suositukset kohdistetaan
toimintaan liittyvien turvallisuuden hallintakeinojen kehittdmiseen ja organisaation toimintatavoissa
tunnistettujen puutteiden korjaamiseen. Yksittdisten henkildiden toimintaan liittyvid suosituksia ei anneta.

Vakavien vaaratapahtumien tutkinnan tavoite on potilasturvallisuuden kehittaminen. Tutkinnan aikana pyritaan
selvittdmaan tapahtumien kulku, mita tapahtui, mitka tekijat olivat myotavaikuttamassa tapahtumaan, miten
yksikon tai koko organisaation toimintaa tulisi kehittaa, jotta vastaavilta vaaratapahtumilta jatkossa valtyttaisiin.
Tutkinta suoritetaan systeemiajattelun mukaisesti, koko organisaation toimintaa arvioiden ja
syyllistamattomyyden periaatetta noudattaen. Tavoitteena on oppia tapahtuneesta ja avoimen
turvallisuuskulttuurin avulla jakaa tietoa koko organisaatioon toiminnan turvallisuuden kehittamiseksi.

Vaaratapahtumien selvitysprosessin aikana laadittujen dokumenttien kayttaminen muuhun tarkoitukseen
(kanteluiden ja potilasvahinkoilmoitusten kasittelyyn, lausuntojen antamiseen yms.) on sallittua ainoastaan silloin,
jos asianomaisilta henkil6ilta on saatu siihen lupa. Muussa tapauksessa selvitysprosessin aikana laadittuja
dokumentteja ei saa kayttaa. Keratyn tiedon avulla pyritaan ensisijaisesti kehittamaan potilasturvallisuutta ja
organisaation toimintaa.

6.3 Laakehoidon turvallisuus

Ladkehoidon turvallisuus jaetaan ladke- ja ladkitysturvallisuuteen. Ladketurvallisuudella tarkoitetaan ladkevalmis-
teisiin liittyvaa turvallisuutta ja laakitysturvallisuudella ladkehoitoprosessin ja ladkehoidon toteutuksen
turvallisuutta. Ladkkeiden turvallisuutta arvioidaan jatkuvasti kansainvélisesti ja kansallisesti Ladkealan
turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen (Fimean) toimesta. Yksittaisen myyntiluvallisen ladkkeen turvallisuus pyritdan
takaamaan valmistajan tutkimusten avulla ja |ddkevaarennoksia ehkdisemaan ladkevarmistusjarjestelman avulla.

Asiakkaan rooli turvallisen ladkehoidon toteutumisessa on keskeinen. Rationaalisen ladkehoidon edistamiseksi
tavoitteena on tukea ladkkeen kayttdjia ottamaan yhda enemman vastuuta oman ladkehoitonsa asianmukaisesta
toteuttamisesta, kuitenkin omien voimavarojensa ja mahdollisuuksiensa mukaisesti.

Suomessa havaituista ladkkeiden ja rokotteiden haittavaikutuksista keratdan tietoa Fimean
haittavaikutusrekisteriin. Terveydenhuollon ammattihenkil voi tehda haittavaikutusilmoituksen sahkdisena
Fimean verkkosivulla tai vaihtoehtoisesti sieltd tulostettavalla lomakkeella. Ladkkeen kayttaja voi ilmoittaa
haittavaikutuksesta hoitavalle ldakarille tai apteekkiin tai tehda ilmoituksen itse tulostettavalla lomakkeella.
(Hmoittamaan pyydetaan esimerkiksi todetut tai epaillyt vakavat haittavaikutukset (kuolemaan johtanut tai
henked uhannut), haitallinen yhteisvaikutus toisen ladkkeen kanssa, odottamattomat haittavaikutukset tai uuteen
ladkkeeseen liittyva haittavaikutus. )

Sairaala-apteekki valmistaa tarvittaessa spesifisia ladkevalmisteita erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
kayttdoon ja niiden turvallisuus perustuu ladkkeiden hyviin valmistustapoihin, viranomaismaarayksiin,
laadunvarmistusjarjestelmaan seka apteekin laatimiin toimintaohjeistuksiin. Sairaala-apteekin tehtavana on
huolehtia myo0s siita, etta sen toiminta-alueen tyoyksikoissa ladkkeiden kasittelyssa ja sailytyksessa noudatetaan
l[adketurvallisuutta ja ladkehuollon tarkoituksenmukaisuutta edistavia toiminta- ja tyétapoja.

Sosterin toiminta- ja tyoyksikoissa ladkehoito perustuu ladkehoitosuunnitelmaan, joka on osa terveydenhuoltolain
8 §:ssd sdadettya laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa. Sosiaalihuollossa se on osa omavalvontasuunnitelmaa.
Ladkehoitosuunnitelma on keskeinen osa ladkehoitoon osallistuvien henkiléiden perehdytysta seka ladkehoidon
laadun ja turvallisuuden varmistamista. Ladkehoitosuunnitelma ohjaa toimintayksikdn itsendiseen riskienhallinta-
ajatteluun ja parantaa ladkitysturvallisuuskulttuuria.

Ladkehoitosuunnitelmassa kuvataan organisaation kdaytannot ja toimet ladkitysturvallisuuden parantamiseksi.
Jokaisella yksikolla tulee myds olla omaa toimintaa kuvaava ladkehoitosuunnitelma, joka noudattaa
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organisaatiotasolla laadittua suunnitelmaa. Ladkehoitosuunnitelma kattaa jokaisen toimintayksikon ladkehoidon
kokonaisuuden suunnittelun ja toteutuksen seka siina tapahtuneiden poikkeamien seurannan ja raportoinnin.
Ladkehoitosuunnitelman tarkoituksena on yhtenaistaa laadukkaan ladkehoidon toteuttamisen periaatteet,
selkeyttdd ladkehoidon toteuttamiseen liittyvaa vastuunjakoa ja maarittaa vahimmaisvaatimukset, joiden tulee
tayttya kaikissa ladkehoitoa toteuttavissa yksikoissa. Ladkehoitosuunnitelmassa on kuvattu menettelytapoja
hyvista ladkehoidon kdytannoista.

On tutkittu, etta ladkehoidon turvallisuuteen liittyvia ongelmia esiintyy ladkehoitoprosessin kaikissa vaiheissa.
Toimintayksikdissa on tarkeda tunnistaa ne tilanteet, joissa on lddkehoidon vaaratapahtuman mahdollisuus ja
luoda selkeat toimintamallit eri tilanteissa toimimiseen seka tilanteiden ennaltaehkaisyyn.

Ladkehoidon turvallisuus perustuu osaamiseen. Osaaminen perustuu hyvdaan ammatilliseen peruskoulutukseen,
perehdytykseen, tdydennyskoulutukseen ja kokemukseen. Naiden avulla parannetaan seka asiakas- ja
potilasturvallisuutta etta tyoturvallisuutta. Sosterissa on kdytdssa valtakunnallinen LOVe -Laakehoidon osaaminen
verkossa -koulutuskokonaisuus. Kaikilta ladakehoitoon osallistuvilta henkil6ilta edellytetdaan laakehoidon
osaamisen naytt6a, tyoyksikkdkohtaista maadraaikaista kirjallista ladkelupaa. Ladkelupa sisdltaa osaamisen
varmistamisen teoriassa etta kdytanndssa ammattinimikkeen ja tehtavan seka tydyksikkdkohtaisen ladkehoidon
vaativuustasojen mukaan. Lisaksi tadydennyskoulutusta jarjestetddn jatkuvasti ja |lddkeosaamisen yllapitamiseen
hyddynnetdan laajasti verkko-oppimateriaalia.

Ladkitysturvallisuuden perustana on ammatillisen toiminnan vastuu, toimintayksikon vastuu ja ammattihenkilon
vastuu. Potilaan ja asiakkaan on voitava luottaa siihen, ettd ammattilaisen toteuttama ja ohjaama ladkehoito on
turvallista. Toisaalta potilaan roolia omassa laakitysturvallisuudessaan pyritdan vahvistamaan. Organisaatio
hyodyntaa ladkehoidon prosessia kehittdessdaan vaaratapahtumailmoituksista kertyvaa tietoa.

Ladkehoitoprosessiin liittyy yksilollisia riskeja jokaisessa toimintayksikéssa. Niiden tunnistaminen ja kirjaaminen
seka tdman tiedon tuominen kdytdantdon ovat toimintayksikdn ennakoivan riskienhallinnan ja ladkitysturvallisen
kulttuurin edellytys. Riskikohdat voivat vaihdella asiakaskunnan ja sen vaihtelevan palvelutarpeen seka
henkilokunnan profiilin vuoksi myds muutoin samanlaisten toimintayksikkdjen valilla. Tarkedna pidetaan, etta
jokainen ladkehoitojen parissa tyoskenteleva tunnistaa riskitilanteet ja raportoisi niista, jotta vastaava
vaaratilanne voitaisiin valttaa jatkossa.

Tyoyksikon ladkehoidon prosessia ja sen toteutumista tarkastellaan ja arvioidaan sadnnéllisesti (auditointi).
Auditointi on osa yksikdbn omavalvontaa, jossa ladkehoitoprosessin tunteva yksikon ulkopuolinen henkilo selvittaa
ennalta maariteltyjen kysymysten ja auditointisuunnitelman avulla, mahdollistaako yksikon
ladkehoitosuunnitelma ladkehoidon turvallisen toteutumisen yksikdssa seka vastaavatko yksikon kaytannot
ladkehoitosuunnitelmaa. Havaintojen perusteella sovitaan korjaavia toimenpiteitd, joiden toteutumista ja
vaikutuksia arvioidaan sovitulla tavalla.

6.4 Infektioturvallisuus

Hoitoon liittyvien infektoiden ehkaisy on oleellinen osa laadukasta hoitoa ja palvelua. Tavanomaisia varotoimia
noudatetaan jokaisen asiakkaan ja potilaan hoidossa. Kasihygienia on tarkea osa tavanomaisia varotoimia.
Kasihuuhteen kayttoa ja kulutusta seurataan yksikkdkohtaisesti ja koko organisaation tasolla. Infektioladkari ja
hygieniahoitajat valvovat ja osallistuvat tartuntojen ennaltaehkaisyyn seka kehittavat hoitoon liittyvien
infektioiden torjuntakdytant6ja. He vastaavat infektioiden seurannasta, sairaalainfektioiden ja epidemioiden
ehkaisysta seka kouluttavat henkilokuntaa ja paivittavat infektioiden torjuntaohjeita.

Hoidon aikana ja hoitojakson jalkeen syntyneet infektiot ilmoitetaan Sosterissa infektioiden
seurantajarjestelmain (SAl) erillisen ohjeen mukaan. Kehittamiskohteina on mm. tekonivelinfektioiden
minimointi, aseptiikan edistaminen ja infektioiden vahentaminen suonikanyylipotilaiden hoidossa seka
henkiloston influenssa- ja koronarokotuskattavuuden maksimointi.



+ S O ST E R I Sisdinen ohje 16 /19

L
=~ |t#-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymi

22.1.2021
6.5 Laite- ja sateilyturvallisuus

Hoidossa kaytettavat laitteet on oltava tarkoitukseensa sopivia, CE -merkittyja terveydenhuollon laitteita seka
niiden tulee tayttaa lain niille asettamat vaatimukset. Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010,
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20100629) maarittelee, ettd jokaisella terveydenhuollon laitteita
kayttavalla tulee olla turvallisen kdyton vaatima koulutus ja kokemus. Kayttdjan tulee myo6s osata ohjata
perehtyjaa, asiakasta/potilasta laitteiden kaytossa. Sateilytyotd tekevien osalta toimintaa ohjaa Sateilylaki
(859/2018).

Laiteturvallisuuden edistamiseksi Sosterissa on otettu kayttoon laiteajokortit 2019. Tavoitteena on, etta jokaisella
on omassa tyossaan tarvittavien laitteiden laiteajokortit suoritettu toimintayksikdon vaatimusten mukaisesti
vuoden 2021 loppuun mennessa.

Ammattimaisen kayttdjan on ilmoitettava Fimealle, niin pian kuin mahdollista seka valmistajalle tai valtuutetulle
edustajalle vaaratilanteista, jotka ovat johtaneet tai olisivat saattaneet johtaa potilaan, kayttajan tai muun
henkilon terveyden vaarantumiseen (https://www.fimea.fi/laakinnalliset laitteet/fimealle-tehtavat-
ilmoitukset/ilmoitus-vaaratilanteesta).

Laakinnallisten laitteiden tuoteturvallisuudesta Fimeaan tehtavista ilmoituksista vastaa Sosterissa sahko- ja
laakintalaitehuolto. Potilas- ja/tai tyoturvallisuuteen liittyvat vaaratilanteet ilmoitetaan my6s HaiPro -jarjestelman
kautta.

6.6 Tietoturvallisuus

Tietoturvallisuus koostuu tietoturvasta ja tietosuojasta. Tietoturva merkitsee niitd kaytannon toimenpiteita, joilla
rekisterdidyn yksityisyyden suojaamiseen ja oikeuksien ja vapauksien turvaamiseen pyritaan. Naita ovat mm.
tiedon laadun ja eheyden, koskemattomuuden sdilyttdminen seka tiedon luottamuksellisuuden suojaaminen
teknisin ja hallinnollisin keinoin. Teknisia keinoja ovat esimerkiksi kdyttooikeudet, toimitilojen turvaaminen ja
hallinnollisia keinoja kdyttooikeuksien maaritteleminen ja dokumentoiminen, henkiléston ohjeistaminen ja
kouluttaminen. Tietosuojalla tarkoitetaan rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien turvaamisesta, luonnollisen
henkilon yksityisyyden suojan ja oikeusturvan varmistamisesta. Tietosuojan avulla varmistetaan henkilotietojen
vaatimustenmukainen kasittely ja huomioidaan ja varmistetaan kasittelya saanteleva lainsaadanto.

Henkilo-, potilas- ja asiakastietojen kasittelyssa noudatetaan tietosuojalainsddadannén mukaisia
tietosuojaperiaatteita. Tietosuojaperiaatteiden mukaan henkil-, potilas- ja asiakastietoja on:
e kasiteltava lainmukaisesti, asianmukaisesti ja rekisterdidyn kannalta lapindkyvasti

o kasiteltava luottamuksellisesti ja turvallisesti

e kerattava ja kasiteltava tiettyd, nimenomaista ja laillista tarkoitusta varten

e kerattava vain tarpeellinen maara henkilotietojen kasittelyn tarkoitukseen ndhden

e pdivitettdva aina tarvittaessa — epatarkat ja virheelliset henkil6tiedot on poistettava tai oikaistava
viipymatta

e sailytettdva muodossa, josta rekisterdity on tunnistettavissa ainoastaan niin kauan kuin on tarpeen
tietojenkasittelyn tarkoitusten toteuttamista varten.

Jokainen tyontekija suorittaa vuosittain tietoturvan verkkokoulutukset (kaksi eri kurssia). Suoritukset merkitaan
0SS-jarjestelmaan ja lahetetdan esimiehelle hyvaksyttavaksi, kun kurssit on suoritettu hyvaksytysti.

Tietoturvan toteuttamisessa noudatetaan alan parhaita kaytantoja seka teknisia toimenpiteitd, joilla varmistetaan
tiedon luottamuksellisuus ja eheys, jarjestelmien kdytettavyys seka rekisterdidyn oikeuksien toteutuminen.


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20100629
https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/fimealle-tehtavat-ilmoitukset/ilmoitus-vaaratilanteesta
https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/fimealle-tehtavat-ilmoitukset/ilmoitus-vaaratilanteesta
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Tietoturvallisuuden kehittdmiseen ja valvontaan on kdytdssa SOC-palvelu. SOC-palvelu (Security Operations
Center) suojaa kriittisia IT-jarjestelmia tunnistamalla vaikeasti torjuttavat hyokkaykset ja muut uhkatilanteet.

6.7 Turvallisuuskavelyt

Turvallisuuskavelyt ovat osa omavalvontaa Sosterissa. Turvallisuuskavelyjen tarkoituksena on kartoittaa
yksikodiden turvallisuuden tilaa laaja-alaisesti havainnoimalla ja haastattelemalla moniammatillista henkilokuntaa
ja esimiehia. Tavoitteena on l6ytaa kehitettavia asioita, tukea ja opastaa turvallisuuden edistamiseen seka antaa
tunnustusta hyvin tehdysta turvallisuustyosta.

Turvallisuuskavelyn suorittavat eri turvallisuuden osa-alueiden asiantuntijat. Mukana on aina edustaja
potilasturvallisuuden, hygienian, |ddke- ja laitehuollon ja tyosuojelun seka tietoturvallisuuden alueelta. Kavelya
varten on laadittu haastattelu- ja havainnointipohja, jonka avulla arvioidaan yksikén kannalta kriittisia osa-alueita.
Kavelyn jalkeen annetaan kirjallinen palaute yksikon esimiehille. Korjaustoimia vaativille asioille annetaan kolmen
(3) kuukauden maaraaika, jolloin asia on saatettava kuntoon. Potilasturvallisuusasiantuntija kdy maaraajan
umpeuduttua keskustelun yksikon esimiehen kanssa, ja arvioi, voidaanko asia katsoa hoidetuksi.

7 Mittarit

Sosterissa “Kuntayhtyman strategia ja talousarvio ja -suunnitelma” -asiakirjaan on kirjattu prosessien ja
tulosalueiden kehittamiskohteet ja tavoitteet kullekin talousarviovuodelle. Asiakirja hyvaksytaan vuosittain
syysvaltuustossa ja se on sahkoisesti saatavilla poytakirjan liitteena:
https://www.sosteri.fi/sosteri/organisaatio/yhtymavaltuusto/. Myés kuntien hyvinvointisuunnitelma/-kertomus -
asiakirjoissa on vaeston hyvinvointiin, terveyteen ja sairastavuuteen liittyvia mittareita ja tavoitteita, jotka
ohjaavat Sosterin toimintaa vaeston terveyden edistamiseksi. Ndiden molempien asiakirjojen mittarit ja tavoitteet
ja niiden seuranta ovat linjassa taman Laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnitelman kanssa, minka vuoksi
niita ei ole enaa uudelleen kirjattu tdhan dokumenttiin yksittaisid poikkeuksia lukuun ottamatta.

Alle olevaan taulukkoon on koottu ne organisaatiotasoiset mittarit, joihin tassa asiakirjassa on viitattu.
Tulosalueilla ja tyoyksikdissa on kdytdssa muitakin naihin edella nimettyihin asiakirjoihin ja toimintaan liittyvia
kehittamiskohteita ja seurantamittareita.

Mittari Tavoite Arviointi
Asiakaskokemus
Asiakastyytyvaisyys (HappyOrNot) Tyytyvaisten osuus yli 94 %
Suositteluindeksi NPS (arvo vaihtelee -100 ja + 100 valilla) Luku on kasvava vuosi

vuodelta

Palvelujen saatavuus

Perusterveydenhuolto, kiireetdn hoito: Kolmas vapaa aika (T3) Kolmansien varattavissa

ladkarille, hoitajalle ja muille tyontekijoille erikseen. olevien vapaiden aikojen
mediaani toimintayksikoittdin
on enintdan 7 vuorokautta.

Erikoissairaanhoito, kiireetdn hoito: Kolmas vapaa aika (T3) Kolmansien varattavissa

ensikdynnille Iahetteen saapumisesta eri erikoisaloille. olevien vapaiden aikojen
mediaani erikoisaloittain on
enintaan 21 vrk
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\ Mittari

Tavoite Arviointi

Digitaalisten palvelujen kaytto

Digitaalisten palvelujen osuus perinteisten menetelmien
korvaajina:

Lasten Luukku: Videovisitin chat tyokalu on kaytossa

Videovisit: kotihoidossa kayttéonotto laajenee (v. 2020 ollut 5)
Hyvinvointi ja vaikuttavuus

Paljon palveluja tarvitsevat potilaat, hoitosuunnitelma %
potilaista

Terveytta ja tyokykya edistdvien mittareiden kaytto (tupakointi,
masennus, BMI, muisti, liikkuminen, tydkyky)

Nuorten alkoholin kaytto yli 3 x/kk alkoholia kdyttavien osuus
%:na

Painoindeksi (BMI) > 18,5 - 24,99 normaalipainoisten osuus on
kasvava

Kotihoidossa kaatuneiden maara
Laitoshoidossa olevien kaatumisten maara
Painehaavojen esiintyvyys, prevalenssi
WHOQOL -BREF eldamanlaatumittari kdytto

Ympaéristéterveydenhuollon valvonnassa olevien rakennuksien
todennettujen sisdilmaongelmien ja niissa altistuneiden
henkildiden lukumaara.

Uudistuva osaaminen

Ty6hyvinvointi: KIVA -kysely

Ty6hyvinvointi: terveysperusteiset poissaolot
Ty6paikkakaynnit (TTH)

Taydennyskoulutuspaivat tyontekijaa kohti vuodessa
Opiskelijaohjaus: CLES -palautteiden opiskelija-arvioinnit

Turvallisuus
HaiPro ilmoitusten kasittelyprosessin etenemisen toteuma %

Lahelta piti -tilanteiden osuus kaikista HaiPro -ilmoituksista
LOVe -koulutukset on tehty ajantasaisesti
Potilasrannekkeiden kaytto potilaan tunnistamisessa
(turvallisuusseuranta-ratsia 2 x vuodessa)

Kasihuuhteen kulutus

Henkilokunnan influenssarokotukset

Tekonivelleikkaukset, syvien infektioiden osuus
Tietoturvakoulutus kaikille tyontekijoille, toteuma %
Johdon turvallisuuskavelyt, toteuma

Sisdiset prosessiauditoinnit, toteuma

osuus on kasvava

kylla
25 laitetta kaytossa v. 2021
lopussa

100 %

kaytto ja tilastointi kasvaa
edelliseen vuoteen verrattuna
%-osuus nouseva edelliseen
vuoteen verrattuna

%-osuus laskeva edelliseen
vuoteen verrattuna
lukumaara vahenee edelli-
seen vuoteen verrattuna
lukumaara vahenee edelliseen
vuoteen verrattuna
lukumaara viahenee edelliseen
vuoteen verrattuna

otetaan kaytt6on yhdella
uudella asiakasryhmalla /
vuosi

Lukumaara vahenee
verrattuna edelliseen vuoteen.

kriteerien keskiarvo on
vuosittain kasvava

-10 % v. 2020 tasosta
vahintaan 12 yksikk6a / vuosi
vahintdan 3 pv

paranevat edelliseen vuoteen
verrattuna

1 kk:n sisalla ilmoituksen
tekemisesta 100 % toteutettu
maara on vuosittain kasvava
toteuma 100 %

toteuma 100 %
80 1/1000 hp
90-100 %

0%

100 %

4 yksikkoa/ vuosi
8 kpl/ vuosi
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8 Saados- ja suositustausta

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallintaa, potilasturvallisuutta, toiminnan arviointia ja omavalvontaa
saannelldan lukuisissa laeissa ja asetuksissa, joita ovat mm.

terveydenhuoltolaki (1326/2010)

sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

laki ikdantyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012)

laki potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa (1992/785)

laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)

- STM:n asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden tdaytantdonpanosta laadittavasta
suunnitelmasta (341/2011)

laki yksityisesta terveydenhuollosta (152/1990)

laki yksityisista sosiaalipalveluista (922/2011)

- laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd (559/1994)

laki sosiaalihuollon ammattihenkiloistd (817/2015)

Laadunhallintaa ja potilasturvallisuutta ohjeistavat suositukset ja oppaat, mm.

Terveydenhuollon laatuopas, uudistettu painos 2019, Kuntaliitto

Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017—2021, valtioneuvoston periaatepaatos,

Sosiaali - ja terveysministerio julkaisuja 2017:9

Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017-2021, Toimeenpanosuunnitelma

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:1

- Vakavien vaaratapahtumien tutkinta -opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille” -
tutkintaopas. Suomen Potilasturvallisuusyhdistys ry. 2012.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden OMAVALVONTAOPAS maakuntauudistukseen, SPTY

Tiirinki, Hanna & Syrja, Vesa, 2020. Potilas- ja asiakasturvallisuuden kansallinen tilannekuva —
viranomaisorganisaatioiden roolit ja tietopohja. Tyopaperi 42/2020. THL, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos.

KYS-ervan perehdytyspaketti potilas- ja asiakasturvallisuudesta SOTE -
kuntayhtyman/sairaanhoitopiirin hallituksen ja valtuuston jasenille

Suunnitelmaa ohjaavat Sosterin omat dokumentit:
- Kuntayhtyman strategia talousarvio ja - suunnitelma 2021 - 2023, Kuntayhtymavaltuusto 7.12.2020
- Sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan ohje, Kuntayhtymahallitus 18.12.2018
- Kuntien hyvinvointisuunnitelma/-kertomukset
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LAATU- ja POTILASTURVALLISUUSTYON ORGANISOINTI LITE1

Laadunhallinnan ja potilasturvallisuusjarjestelman toiminnasta vastaa organisaation johto ja linjaorganisaation esimiehet
omilla vastuualueillaan. Jokainen tydntekija vastaa oman toimintansa laadusta ja turvallisuudesta seka niiden kehittdmisesta
ja huolehtii osaltaan asiakkaiden / potilaiden hyvastd, asiakaslahtoisestd hoidosta, hoivasta ja kohtelusta seké tietosuojasta
potilasasioiden kasittelyssa.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymahallitus hyviksyy sairaanhoitopiirille laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnitelman ja
kasittelee raportin laadun ja potilasturvallisuuden toteutumisesta vuosittain.

Kuntayhtyman johtoryhma vastaa laatu- ja potilasturvallisuusasioiden suunnittelusta, valmistelusta, toimintojen
yhteensovittamisesta ja resurssoinnista koko Sosterin tasolla. Johtoryhma hyvaksyy hallituksen kasittelyyn vietdvaksi
sairaanhoitopiirin laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnitelman seka vuosittain raportin laadun ja potilasturvallisuuden
toteutumisesta.

Sairaanhoitopiirin johtajaylilaakarilla on kokonaisvastuu toiminnan laadusta ja potilasturvallisuudesta. Hdn nimeaa
moniammatillisen potilasturvallisuustyéryhman ja toimii sen puheenjohtajana. Johtajayliladkari vastaa toiminnan
yhdenmukaisuudesta ja potilasturvallisuuden periaatteiden toteutumisesta koko organisaatiossa. Han vastaa
potilasmuistutusten ja potilasvahinkojen vastineista, tarkastaa HaiPro -seurantajarjestelman vaaratilanneraporttien
yhteenvedon ja vastaa tarvittavien toimenpiteiden suunnittelusta seka vastaa sairaanhoitopiirin riskienarvioinnin
toteuttamisesta. Vakavan vaaratapahtuman sattuessa potilasturvallisuustyéryhma toimii tutkintaryhmana ja tarvittaessa
johtajaylilaakari taydentaa sitd asiantuntijajasenilld. Johtajayliladkari varmistaa potilasturvallisuustydoryhmaan kuuluvien
henkildiden tehtdavankuvaukset ja mahdollistaa ndiden henkildiden tyoskentelyn toimeksiantonsa mukaisesti.

Tulosaluejohtaja vastaa laadun ja potilasturvallisuuden toteutumisesta tulosalueellaan. Tulosaluejohtaja varmistaa riittavat
resurssit ja toimintaedellytykset ndiden yllapitamiseksi ja kehittamiseksi omalla tulosalueellaan.

Prosessijohtajat vastaavat asiakaslahtoisten palvelujen ja hoidon laadusta, turvallisuudesta ja viiveettomyydesta seka
toiminnan sujuvuudesta, seurannasta ja kehittamisesta yhdessa tulosaluejohdon ja henkiléston kanssa..

Yksikon toiminnasta vastaava ldakéri (yliladkari / osastonyliladkari / nimetty vastuuldakéri)

Yksikon toiminnasta vastaava |dakari vastaa laadun ja potilasturvallisuuden toteutumisesta omassa yksikéssdan. Hanen
vastuullaan on varmistua henkildkunnan ladketie-teellisestd osaamisesta, hoidon asianmukaisuudesta seka lddkehoidon
turvallisuudesta. Lisaksi yksikon toiminnasta vastaavat ladkarit osallistuvat vaaratapahtumailmoitusten kasittelyyn ja
analysointiin seka osallistuvat toiminnan turvallisuuden kehittdmiseen vaaratapahtumaraporteista saadun informaation
perusteella. Yksikon toiminnasta vastaava ladkari huolehtii hoitohenkiloston osalta ladketurvallisuuden toteutumisesta
(laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkiléiden iv-luvat, toisen asteen koulutuksen saaneiden tai peruskoulutuksessaan
ladkehoitoon kouluttamattomien tydyksikkokohtaiset ladkeluvat). Yksikon toiminnasta vastaava ladkari toimii
osastonhoitajan / hoito- ja hoivaty6n ldhiesimiehen tyoparina potilasturvallisuusasioissa.

Hallintoylihoitaja

Hallintoylihoitaja toimii laaturyhman puheenjohtajana ja potilasturvallisuuskoordinaattorina. Han vastaa sairaanhoitopiirin
laatutydsta ja laatujarjestelman ylldpidosta ja kehittamisestd. Han vastaa laadun ja potilasturvallisuuden toteutumisesta ja
ndyttdéon perustuvasta kehittamisesta koko organisaation hoito- ja hoivatydssa. Moniammatillisessa
potilasturvallisuustydryhmaéssa hoito- ja hoivatyon asiantuntijana ja edustajana toimii hallintoylihoitaja.

Ylihoitajat ja ikdihmisten palvelujen johtaja vastaavat oman vastuualueensa laadun ja potilasturvallisuuden toteutumisesta
ja kehittamisestd hoito- ja hoivaty6ssa, sen edellyttamasta henkilostéresurssien kohdentamisesta ja henkildston tarvitseman
koulutuksen jarjestamisesta seka potilasturvallisuuskulttuurin kehittamisesta. He vastaavat siitd, ettd alaisellaan ladkehoidon
toteuttamiseen osallistuvalla hoito- ja hoivahenkilékunnalla on toiminnan edellyttdma patevyys ja koulutus, voimassa oleva
lupa seka toiminnan edellyttamat valmiudet.

Osastonhoitajat sekda muut hoito- ja hoivatyon lahiesimiehet vastaavat laatua ja potilasturvallisuutta edistavien
menettelytapojen kaytosta paivittdisessa hoito- ja hoivatydssa. He vastaavat osastonsa/yksikkénsa hoitohenkil6ston
osaamisesta, tarvittavista luvista, koulutuksesta ja optimaalisesta kaytostd, asianmukaisista tiloista, valineista ja
tyoskentelyolosuhteista tydyksikdssadn niin, ettd hoidon, hoivan ja palvelun laatu seka potilasturvallisuus kyetdan kaikissa
tilanteissa varmistamaan. Lahiesimies tukee avoimen, syyllistamattéman ilmapiirin ja turvallisuuskulttuurin kehittymista ja
kannustaa henkilost6a ottamaan puheeksi laatuun ja potilasturvallisuuteen liittyvia asioita ja ongelmia. He toimivat
vaaratapahtumien raportointijarjestelman kasittelijéind yhdessa osaston/yksikén toiminnasta vastaavan ladkérin kanssa ja
vastaavat vaaratapahtumien raportoinnista ja ilmoitusten seka laatuasioiden kasittelystd osastotunneilla.
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Sosiaali- ja potilasasiamies neuvoo ja ohjaa potilaita, heidan omaisiaan ja sairaalahenkilokuntaa potilaan asemaan ja
oikeuksiin liittyvissa asioissa, avustaa asiakkaita tarvittaessa muistutuksen, kantelun tai potilas- tai ladkevahinkoilmoituksen
tekemisessa seka toimii tarkedna kontaktipintana ja neuvoa antavana puolueettomana tahona potilaiden ja yksikéiden valilla.
Sosiaali- ja potilasasiamies toimii sekd laatu- etta potilasturvallisuustyéryhman jasenena.

Turvallisuuspaallikkd on vastuussa potilasturvallisuusasioiden osalta organisaation riskienhallintapolitiilkan mukaisesta
toiminnasta ja toimii linjaorganisaation tukena tavoitteiden saavuttamiseksi. Hinen tehtdvana on my6s huomioida laadun ja
potilasturvallisuuden edistdmisen vaatimukset niin ty6turvallisuuteen, tietoturvallisuuteen, toimitilaturvallisuuteen,
ymparistoturvallisuuteen, valmiussuunnitteluun kuin strategisten toimintariskien hallintaankin liittyen ja tuoda ne esille
asiaan kuuluvissa tyéryhmissa.

Tietosuojavastaava toimii erityisasiantuntijana organisaation johdolle ja henkilokunnalle. Hanen tehtdvana on auttaa
rekisterinpitdjda saavuttamaan hyva henkil6tietojen kasittelytapa ja korkea tietosuojan taso, jonka avulla voidaan rakentaa ja
sailyttaad luottamus rekisterdidyn ja rekisterinpitajan valille.

Hygieniahoitaja ja infektioladkari toimivat yhteistydssa hoitoon liittyvien infektioiden ennaltaehkaisemiseksi kehittamalla
sairaalahygieniatoimintaa. He ylldpitdvat infektioiden torjuntaan liittyvaa ohjeistusta ja vastaavat ohjeistuksen mukaisesta
toiminnasta.

Tukipalvelujen johto ja esimiehet seka ymparistoterveydenhuolto vastaavat laadun ja potilasturvallisuuden toteutumisesta
omilla vastuualueillaan, kuten ladkehuollossa, kiinteistéhuollossa, rakentamisessa, sairaalatekniikassa ja -laitteissa,
tietojarjestelmissa, laitoshuollossa, ravitsemuksessa sekd ymparistoterveydessa. Johto ja esimiehet osallistuvat
vaaratapahtumailmoitusten kasittelyyn ja analysointiin seka osallistuvat toiminnan turvallisuuden kehittdmiseen
vaaratapahtumaraporteista saadun informaation perusteella.

Asiantuntijatyéryhmat

Laatutydoryhma koordinoi organisaation laatuty6ta. Se kokoontuu hallintoylihoitajan johdolla. Laatutyéryhma on
moniammatillinen tyéryhma, jossa on edustus tulosalueilta, ydinprosesseista ja edellytyspalveluista.

Laatutyoryhma huolehtii laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnitelman paivittdmisesta yhdessa
potilasturvallisuustydryhman kanssa. Laatutydéryhma ja potilasturvallisuustyoryhma koostavat yhdessa vuosittaisen raportin
organisaation laadun ja potilasturvallisuuden tilasta. Laatutyoryhma raportoi sen kuntayhtyman johtoryhmalle, joka sitten
raportoi asian edelleen sairaanhoitopiirin hallitukselle kerran vuodessa. Johtamisessa ja laadunhallintatydssa noudatetaan
organisaatiossa hyvaksyttya vuosiaikataulua.

Potilasturvallisuusty6ryhma koordinoi organisaation potilasturvallisuustyota. Se kokoontuu johtajayliladakarin johdolla.
Potilasturvallisuustydryhmassa on tulosaluejohdon edustajien lisaksi potilasturvallisuuskoordinaattori ja -asiantuntijat, ldake-,
laite-, tietoturvallisuuden edustajat seka hygieniahoitaja ja potilas- ja sosiaaliasiamies.

Tyoryhma huolehtii laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnitelman paivittdmisesta ja tilanneraportin koostamisesta
yhdessa laaturyhman kanssa, joka raportoi sen vuosittain kuntayhtyman johtoryhmalle. Johtoryhma saattaa tilanneraportin
tiedoksi sairaanhoitopiirin hallitukselle.

Potilasturvallisuustyéryhma vastaa Intranetin Turvallisuus -osion potilasturvallisuus -sivuston sisdllén tuottamisesta ja
yllapitamisesta. Potilasturvallisuustyéryhma organisoi potilasturvallisuuskoulutuksen ja vaaratilanneraportointijarjestelman
kdyton opastuksen organisaatiossa. HaiPro -ohjelman tekninen yllapito ja paakayttajyys ovat tietohallinnon vastuulla.
Potilasturvallisuustyéryhma madérittelee keratyn tiedon pohjalta koko organisaatiota koskevat kehittdmiskohteet ja antaa
myos prosessien ja tulos- ja tyoyksikdiden vastuuhenkiléille ohjausta / suosituksia potilasturvallisuudessa havaittujen
ongelmien korjaamiseksi.

Ladkeneuvottelukunta yhtenadistda sairaanhoitopiirin ladkehoitoon liittyvia kdaytantoja ja parantaa ladkehoidon turvallisuutta.
Ladkeneuvottelukunta koostuu eri yksikdiden moniammatillisesta edustuksesta, se seuraa ja arvioi Iddkehoidon turvallisuutta
ja siihen liittyvia riskeja, antaa suosituksia ladkehoidon turvallisuuden kehittamiseen seka yllapitaa Itd-Savon
sairaanhoitopiirin Ladkehoitosuunnitelman sisalt6a ja tiedottaa sen muutoksista.

Hygieniahoitajat ja infektiotautien osastonylildakari seuraavat sairaanhoitopiirin infektiotilannetta ja infektioiden
torjuntatyon toteutumista seka esittdvat muutoksia hoito- tai toimintakdytanteisiin, ohjeistavat infektioiden torjuntatyota ja
organisoivat tartuntojen torjuntaan liittyvien lakisadteisten maardysten toteuttamisen sairaanhoitopiirissa. Hygieniahoitaja
on potilasturvallisuustydryhman jasen ja raportoi puolivuosittain infektioiden seurannasta ja toimenpiteista
potilasturvallisuustyéryhmalle.

Turvallisuustyoryhman tehtdvana on koordinoida Itd-Savon sairaanhoitopiirin turvallisuuspolitiikan osa-alueita ja vastata
johdolle kokonaisturvallisuuden kehittdmisestd, valvonnasta osana linjaorganisaatiota seka parantaa turvallisuusasioiden
hoitoa joka tasolla kdytdannon toiminnassa.
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LIITE 3
Vaaratapahtumien yhteiskasittelyn ja raportoinnin vuosikalenteri Sosteri — organisaatiossa
Tyoyksikoissa kasittely on jatkuvaa.
Tammi- |Helmi- |Maalis- |Huhti- |Touko- |Kesa- Heind- |Elo- Syys- Loka- Marras- |Joulu-
Taso/taho kuu kuu kuu kuu kuu kuu kuu kuu kuu kuu kuu kuu
e 4
yksikkd

Sosiaali- ja potilasasiamies

Sairaalahygieniayksikko

Potilasturvallisuustyéryhma

Kuntayhtyman
johtoryhma

Tulosalueiden
johtoryhma
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Sairaanhoitopiirin hallitus
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