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1. Johdanto

Terveydenhuoltolaki 136/2010 8§ edellyttaa toimintayksikoiltad potilasturvallisuussuunnitelman.
Lahtdkohtana potilasturvallisuuden edistamiseksi ovat terveydenhuoltolaki 136/2010 8 §, sosiaali-
ja terveysministerion asetus 341/2011 seka kansanterveyslaki 66/1972. Lainsaadannon tueksi THL
on julkaisut potilasturvallisuusoppaan seka potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian 2017-2021.

Terveydenhuoltolaki kasittelee laatua ja turvallisuutta. Lain mukaan terveydenhuollon toiminnan
tulee olla nayttddn perustuvaa seka hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin perustuvaa. Toiminnan on
oltava liséksi laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Asetus 341/2011 maarittelee
potilasturvallisuussuunnitelman sisallon. Asetuksen mukaan potilasturvallisuuden
taytantdédnpanossa on sovittava seuraavista asioista:

1) Vastuuhenkilét ja toimijat ja johdon vastaaminen edellytyksista ja voimavaroista

2) henkildstéjohtamisen periaatteet turvalliseen toimintaan ja kaytantdihin arvojen ja
menettelytapojen mukaisesti

3) menettelytavat potilasturvallisuuden kehittdmiseen moniammatillisesti, palaute ja oppiminen
huomioiden

4) Henkildston perehdyttaminen ja opiskelijoiden koulutus ja ohjaaminen

5) Menettelytavat, potilaan ja hanen laheisensa palautteesta potilasturvallisuuden puutteista seka
menettelytavoista tiedottamisesta potilaalle ja hanen laheiselleen haittatapahtuman jalkeen

6) Laadunhallinta-asiakirjat

7) Turvallisuusongelmien ennaltaehkaiseminen, tunnistaminen ja hallinta

8) Vaara- ja haittatapahtuminen tunnistaminen ja raportointi, ilmoittaminen
hoitoilmoitusjarjestelmaan, saadosten edellyttdma raportointi ja korjaavat toimenpiteet seka
menettelytavat

9) Yhteistyd sairaanhoitopiirin alueella

Potilasturvallisuus on terveyden- ja sairaanhoidon laadun perusta. Turvallisessa hoidossa
kaytetdan vaikuttavia menetelmia siten, ettei hoidosta aiheudu potilaalle tarpeetonta haittaa.
Potilasturvallisuus kasittaa periaatteet ja toiminnot, joilla varmistetaan potilaiden hoidon
turvallisuus. Toimintoihin sisaltyvat ennakoiva riskien arviointi, vaaratilanteita ehkaisevat ja
tunnistetuilta riskeilta suojaavat toimet seka toiminnan jatkuva kehittdminen. Potilasturvallisuutta
hallitaan ennakoivasti ja oppimalla. Tavoitteena on vakiinnuttaa toimintakulttuuri, jossa korostuu
potilaiden turvallista hoitoa edistava systemaattinen toimintatapa seka sita tukeva johtaminen,
arvot ja asenteet. Potilasturvallisuus kattaa ehkaisevat, hoitavat, korjaavat seka kuntouttavat
sosiaali- ja terveyspalvelut.

Potilasturvallisuus kasittda tyontekijdiden, tydyhteisdn seka organisaation toimintaperiaatteet,
joiden avulla varmistetaan hoidon turvallisuus. Potilasturvallisuutta tarkastellaan ensisijaisesti
neljasta nakokulmasta — 1) hoidon turvallisuus, 2) laiteturvallisuus, 3) ladkehoidonturvallisuus ja 4)
tiedonkulun turvallisuus.

Potilasturvallisuuteen kuuluvat terveydenhuollossa osaava henkilékunta, tilojen, laitteiden,
tarvikkeiden ja ladkkeiden tarpeenmukaisuus ja oikea kaytto ja se, etta terveydenhuollon
dokumentointi ja tiedonkulku ovat turvattua.

Tama potilasturvallisuussuunnitelma perustuu Sosiaali- ja terveysministerion (STM) potilas-
turvallisuusstrategiaan, Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) potilasturvallisuusoppaaseen,
Suomen Potilasturvallisuusyhdistyksen laadun- ja potilasturvallisuuden taytantéonpanon
suunnitelman mallipohjaan ja lisédksi on hyddynnetty Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
potilasturvallisuussuunnitelmaa.
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Raision kaupungin tuottamat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut toimivat osana laajempaa
yhteistydverkostoa, jossa keskeinen yhteistydkumppani on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri —
VSSHP. Potilasturvallisuuden aiheita kasitelldadn yhdessa sairaanhoitopiirin koolle kutsumassa
alueellisessa potilasturvallisuustydryhmassa. Tama yhteistyé edesauttaa osaltaan
potilasturvallisuussuunnitelman ajanmukaisuuden seurantaa ja paivittamista.

Kokonaisvastuu potilasturvallisuudesta on johdolla. Esimiehet huolehtivat asianmukaisesta
ohjeistuksesta seka henkilokunnan perehdytyksesta ja koulutuksesta. Jokainen tyontekija edistaa
potilasturvallisuutta arvioimalla ja kehittdmalla omaa toimintansa ja osaamista turvallisemmaksi.

Henkiloston sitoutuminen potilasturvallisuustydhon on ratkaisevaa sen onnistumisen kannalta.
Taman mahdollistaa laadukas ja turvallinen, toimintaa tukeva henkiléstéjohtaminen seka avoin ja
syyllistamaton toimintakulttuuri.

Tama potilasturvallisuussuunnitelma koskee Raision sosiaali- ja terveyskeskusta ja sen
terveydenhoitolain mukaisia palveluita. Terveydenhuoltolain mukaisia palveluita on
terveyspalveluiden ja hoito- ja hoivapalveluiden palvelualueilla. Erikoissairaanhoidon palvelut
ostetaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilta.

Terveyspalvelut koostuvat kansanterveyslain mukaisista perusterveydenhuoltoon kuuluvista
avohoidon palveluista. Raision ja Ruskon terveysasemapalveluihin kuuluu laakarin ja hoitajan
vastaanotot seka hoitotarvikkeiden jakelu. Erityisvastanottoja ovat mm. diabetesvastaanotto,
psykiatrisen sairaanhoitajan ja fysioterapeutin vastaanotot seka astma-, siedatys- ja
savuttomuushoitajan vastaanotot. Terveysneuvonta kasittdaa neuvolat seka koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon palvelut. Suun terveydenhuollossa on hammaslaakarin, hammashoitajan
ja suuhygienistin vastaanottoja. Kuntouttavat palvelut sisaltavat fysioterapeutin, toimintaterapeutin,
puheterapeutin ja psykologin palvelut, apuvalinelainaamon ja kehitysneuvolan. Paihde- ja
mielenterveysyksikdssa on mielenterveys- ja paihdetiimin vastaanotot, korvaushoito ja kotitiimi.

Hoidon ja hoivan tulosalueella perusterveydenhuollon toimintaa on terveyskeskussairaalan ja
kotihoidon palveluyksikodissa. Terveyskeskussairaalassa toimii kaksi osastoa, akuutti- ja
kuntoutusosasto. Kotihoidossa toimii terveyskeskuslaakareita antaen perusterveydenhuollon
ladkaripalveluita kotihoidon asiakkaille.

2. Johtaminen ja vastuuhenkilot

Potilasturvallisuusjarjestelman toiminnasta vastaa sosiaali- ja terveyspalvelujen lautakunta,
sosiaali- ja terveyskeskuksen ylin johto seka tulosyksikkétasolla esimiehet omilla vastuualueillaan.
Jokainen tyontekija vastaa oman toimintansa turvallisuudesta, huolehtii osaltaan potilaiden hyvasta
hoidosta ja kohtelusta seka tietosuojasta potilastiedon kasittelyssa. Lisaksi jokaisen tyontekijan
tulee tunnistaa oma osaamisen taso siina tehtavassa, jossa han toimii.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen lautakunnan tehtdvana on huolehtia toimialansa toiminnan,
talouden ja organisaation kehittdmisesta, asettaa tulostavoitteita ja seurata toiminnan tuloksia seka
ohjata ja valvoa toimialansa suunnittelua ja toteutusta. Lisaksi se nimeaa tulosyksikoiden paallikot.
Potilasturvallisuustydn ndkdkulmasta sosiaali- ja terveyspalvelujen lautakunta on keskeinen
toimija, koska se paattaa ja varmistaa riittavat resurssit laadukkaan ja turvallisen hoidon
toteuttamiseksi. Paatoksillaan sosiaali- ja terveyspalvelujen lautakunta mahdollistaa
potilasturvallisuustydhon tarvittavat resurssit. Sosiaali- ja terveyspalvelujen lautakunta hyvaksyy
sosiaali- ja terveyskeskuksen potilasturvallisuussuunnitelman.

Raision sosiaali- ja terveyskeskus vastaa kansanterveyslain ja terveydenhoitolain mukaisten
perusterveydenhuollon palveluiden toteuttamisesta Raision kaupungin ja Ruskon kunnan osalta.
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Sosiaali- ja terveyskeskusta johtaa sosiaali- ja terveyspalvelulautakunnan alaisuudessa sosiaali- ja
terveysjohtaja. Sosiaali- ja terveyskeskus jakaantuu palvelualueisiin, joita johtavat
palvelualuejohtajat (Raision kaupungin hallintosaanté 122 §).

Sosiaali- ja terveyskeskuksen tuottamat palvelut jakaantuvat seuraaviin palvelualueisiin:

. Talous- ja hallintopalvelut, joista vastaa talouspaallikko

. Perhepalvelut, joista vastaa perhepalveluiden johtaja

. Sosiaalipalvelut, josta vastaa johtava sosiaalityontekija

. Terveyspalvelut, joista vastaa johtava ylilaakari

. Hoito- ja hoivapalvelut, joista vastaa johtava hoitaja

. Erikoissairaanhoitopalvelut, joista vastaa johtava ylilaakari

. Tydllisyyspalvelut, josta vastaa tyollisyyspalveluiden johtaja

NOoO AR WN -

Palvelualueet jakaantuvat palveluyksikdihin, joita johtavat palveluyksikoiden johtajat.

Sosiaali- ja terveyskeskuksen johtoryhmaan kuuluvat palvelualueiden johtajat
puheenjohtajanaan sosiaali- ja terveyspalveluiden johtaja. Sosiaali- ja terveyskeskuksen
johtoryhman tehtavana on toimintojen suunnittelu, valmistelu ja toimintojen yhteensovittaminen.
Johtoryhma kokoontuu joka maanantai. Joka kuukauden ensimmaisena maanantaina
kokoonpanossa ovat mukana myds Ruskon kunnanjohtaja seka henkildkunnan edustaja.

Johtoryhman tehtavana on varmistaa, ettd potilasturvallisuuteen liittyvat vastuut on selkeasti
maaritelty koko sosiaali- ja terveyskeskuksen tasolla ja, ettd vastuuhenkil6illa on riittavat
edellytykset tehtaviensa hoitamiseen. Johtoryhman vastuulla on huolehtia, etta sosiaali- ja
terveyskeskuksen tulosyksikdissa on riittavat resurssit laadukkaan ja turvallisen hoidon
toteuttamiseksi. Tarvittaessa johtoryhman vastuulla on informoida sosiaali- ja terveyspalvelujen
lautakuntaa potilasturvallisuutta uhkaavista tekijoista seka esittda kehittdmistoimenpiteet
potilasturvallisuuden palauttamiseksi.

Johtoryhma hyvaksyy osaltaan sosiaali- ja terveyspalvelujen lautakuntaan kasittelyyn vietavan
potilasturvallisuussuunnitelman.

Sosiaali- ja terveysjohtajalla on kokonaisvastuu potilasturvallisuudesta. Han varmistaa
yhteisty0ssa palvelualueiden johtajien kanssa, etta potilasturvallisuuden edistaminen ja hallinta
toteutuvat yhdenmukaisesti sosiaali- ja terveyskeskuksessa. Sosiaali- ja terveysjohtaja seuraa ja
arvioi potilasturvallisuuden tasoa ja potilasturvallisuusriskeja sdanndllisesti osana
johtoryhmatyoskentelya

Palvelualueiden johtajat vastaavat omilla toimialueillaan siita, etta potilaan hoito on laadukasta,
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Palvelualueiden johtajat varmistavat riittavat resurssit
potilasturvallisuuden toteutumiseksi sekd mahdollistavat toiminnan hoitoprosessien mukaiseksi
turvalliseksi toiminnaksi potilasturvallisuussuunnitelmassa kuvattujen menetelmien mukaisesti.

Palvelualueiden johtajien vastuulla on

- huomioida potilasturvallisuus resurssi- ja toimintasuunnittelussa seka hankintaprosesseissa,
mukaan lukien ostopalvelut

- seurata ja arvioida potilasturvallisuuden tasoa ja potilasturvallisuusriskeja sdanndllisesti osana
johtoryhmatydskentelya

- tarkastaa HaiPro -seurantajarjestelman vaaratilanneraporttien yhteenvedon ja vastaa tarvittavien
toimenpiteiden suunnittelusta.

- vastata omalla palvelualueellaan, ettd muistutusten ja potilasvahinkoilmoitusten kasittely
toteutetaan lakien ja asetusten mukaisesti maaraajassa

- yllapitaa myonteista ja avointa potilasturvallisuuskulttuuria
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Lisaksi johtava ylilaakari vastaa potilasturvallisuuden toteutumisesta laaketieteellisen hoidon osalta
koko organisaatiossa yhdessa ylilaakareiden kanssa. Johtava hoitaja johtaa hoitoty6ta kaikilla
palvelualueilla. Han vastaa potilasturvallisuuden toteutumisesta hoitotydn osalta koko
organisaatiossa yhteistydssa avosairaanhoidon ylihoitajan ja muiden hoitotyén esimiesten kanssa.

Palveluyksikon johtajat ja Iahiesimiehet vastaavat oman vastuuyksikkonsa
potilasturvallisuudesta potilasturvallisuussuunnitelmassa kuvattujen menetelmien mukaisesti.
Heidan tehtavanaan on toteuttaa, arvioida ja kehittda toimintatapoja potilasturvallisuuden
varmistamiseksi. Yksikdiden esimiehet vastaavat myds henkildkunnan riittdvasta informoinnista,
potilasturvallisuusosaamisen varmistamisesta seka tyontekijoiden riittavasta ammatillisesta
osaamisesta.

Palveluyksikdn johtajat ja 1ahiesimiesten vastuulla on

— seurata henkil0sto-, aine- ja tarvikeresurssien riittavyytta turvallisen hoidon toteuttamiseksi ja
tarvittaessa informoida palvelualueenjohtoa havaitusta puutteesta

— seurata ja arvioida jatkuvasti yksikon potilasturvallisuuden tasoa seka yksikon toimintaan liittyvia
potilasturvallisuusriskeja

— huolehtia vaaratapahtumailmoitusten kasittelysta ja analysoinnista seka osallistua toiminnan
turvallisuuden kehittdmiseen vaaratapahtumaraporteista saadun informaation perusteella

— kehittaa aktiivisesti yksikkonsa potilasturvallisuutta moniammatillisesti, yhteistyossa eri
ammattiryhmien kanssa

— varmistaa riittdva perehdytys ja henkildéstdn osaamisen taso

— yllapitdd myonteista ja avointa potilasturvallisuuskulttuuria

Lisaksi yksikon toiminnasta vastaava ylilaakarin vastuulla on varmistaa laaketieteellisen hoidon
osaaminen, hoidon asianmukaisuus seka lagkehoidon turvallisuus. Ylilaakari myontaa vaadittavien
koulutusten ja nayttdjen jalkeen hoitotydn esimiehen esityksesta laillistettujen terveydenhuollon
ammattihenkildiden laakeluvat ja iv-luvat seka toisen asteen koulutuksen saaneiden tai
peruskoulutuksessaan laakehoitoon kouluttamattomien tydyksikkokohtaiset ladkeluvat. Yksikdn
toiminnasta vastaava ylilaakari toimii hoitotyon esimiehen tyoparina potilasturvallisuusasioissa.

Sosiaaliasiamies ja potilasasiamies neuvovat ja ohjaavat potilaita/asiakkaita, heidan omaisiaan
seka henkildkuntaa potilaan/asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissa asioissa. Han toimii
tarkeana asiantuntijana ja puolueettomana neuvoa antavana tahona potilaiden/asiakkaiden ja
yksikoiden valilla. Sosiaaliasiamies ja potilasasiamies toimittavat vuosittain raportit heille tehdyista
yhteydenotoista, muistutuksista ja kanteluista.

Tyosuojelupaallikko vastaa potilasturvallisuusasioiden osalta organisaation riskienhallinnan
koordinoinnista ja toimii sosiaali- ja terveyskeskuksen tulosyksikoiden tukena tavoitteiden
saavuttamiseksi. Hanen tehtaviinsd kuuluu myés huomioida potilasturvallisuuden edistdmisen
vaatimukset ty6turvallisuuden, toimitilaturvallisuuden seka ymparistéturvallisuuden osalta ja tuoda
ne esille asiaan kuuluvissa tydryhmissa.

Tietohallintopaallikélla on velvollisuus huolehtia tietoturvallisuuteen liittyvista tehtavista ja
riskienhallinnasta kaupungin johdon tekemien paatésten mukaisesti seka tuoda esiin
tietoturvallisuuteen liittyvia asioita erilaisissa tydéryhmissa. Lisaksi hanen velvollisuutenaan on
informoida ja raportoida tietoturvasta ja siihen liittyvista riskeista.

Tietosuojavastaava toimii asiantuntijana organisaation johdolle ja henkilokunnalle. Hanen

tehtavanaan on auttaa tukemaan hyvaa henkildtietojen kasittelytapaa ja korkeaa tietosuojan tasoa,
joilla saadaan luottamus rekisterdidyn ja rekisterinpitajan valille.
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Hygieniahoitaja toimii yhteistydssa sairaanhoitopiirin sairaalahygienia- ja infektiotorjuntayksikén
kanssa hoitoon liittyvien infektioiden ennaltaehkaisemiseksi kehittamalla sairaalahygieniatoimintaa.
Hygieniahoitaja toimii asiantuntijana koko Raision sosiaali- ja terveyskeskuksessa. Han jakaa
hygieniaan ja infektiontorjuntaan liittyvaa ajantasaista tietoa seka laatii tarvittaessa niihin liittyvia
ohjeistuksia. Hygieniahoitaja toimii hygieniatydéryhman puheenjohtajana seka yllapitda hoito- ja
hoivapalvelujen sairaalainfektiorekisteria. Hygieniahoitaja on potilasturvallistyéryhman jasen.

Tukipalvelujen johto ja esimiehet vastaavat potilasturvallisuuden toteutumisesta omilla
vastuualueillaan, kuten kiinteistdhuolto, rakentaminen, sairaalatekniikassa ja -laitteissa,
laitoshuollossa ja ravitsemuksessa. Tarvittaessa he osallistuvat vaaratapahtumailmoitusten
kasittelyyn ja analysointiin seka toiminnan turvallisuuden kehittdamiseen vaaratapahtumaraporteista
saadun tiedon perusteella.

3. Potilasturvallisuus henkilostojohtamisessa

Potilasturvallisuuskulttuurilla ymmarretaan potilaiden hoitoa edistavaa suunnitelmallista ja
jarjestelmallista toimintatapaa, sita tukevaa johtamista seka arvoja ja asenteita. Toimintatapa
sisaltaa riskien arvioinnin, ehkaisevat ja korjaavat toimenpiteet seka toiminnan jatkuvan
kehittdmisen.

Potilasturvallisuuskulttuuriin kuuluu riskien ja haittatapahtumien ennakointi ja arviointi etukateen.
Erehtymisen mahdollisuus huomioidaan ja vaara- ja haittatapahtumista pyritdan jatkuvasti
oppimaan.

Potilasturvallisuuden taytantdonpano kulkee lapi organisaation ja edellyttda asian huomioimista
usealla eri tasolla. Sen taytantéénpano alkaa talouden, toiminnan ja tydymparistén suunnittelusta.
Potilasturvallisuuden taytantdonpanon tulee nakya esimerkiksi jo materiaalien
hankintamenettelyssa seka henkilostojohtamisessa.

Potilasturvallisuuden operatiivinen kokonaisvastuu on sosiaali- ja terveyskeskuksen johdolla,
johtoryhmalla. Johdon tehtavana on korostaa potilasturvallisuutta kaikessa toiminnassaan seka
sitoutua noudattamaan potilasturvallisuutta edistavia periaatteita omassa tyéssaan. Johdon tulee
varmistaa, ettad organisaation kaikilla tasoilla toteutuvat turvallisen tyon tekemisen edellytykset.

Lahiesimiesten velvollisuutena on luoda avoin, syyllistdmatén seka turvallisuutta arvostava
ilmapiiri, jossa jokainen tyontekija voi tuoda esille ndkemyksensa potilasturvallisuuteen
vaikuttavista tekijoista. Lahiesimies vastaa turvallisuusasioiden aktiivisesta kasittelysta
tydyksikdssa. Hanen tehtdvandan on myds johtaa tydyksikon toimintaa niin, etta kaytantoja
kehitetdan siten, etta toimintaan liittyvia riskeja arvioidaan ennakoiden ja saanndllisesti.

Organisaation jokaisen tydntekijan velvollisuutena on omalta osaltaan vastattava
potilasturvallisuudesta ja potilasturvallisuutta edistavien ohjeiden ja menetelmien kaytdsta omassa
tyétehtavassaan. Jokainen tyontekija osallistuu potilasturvallisuuskulttuurin kehittamiseen
arvioimalla ja kehittamalld omaa toimintaansa ja osaamistaan.

Potilasturvallisuutta edistavassa kulttuurissa turvallisuus on aito arvo, joka otetaan huomioon
paatdksenteossa ja paivittaisessa toiminnassa. Keskeista on, ettd ymmarretaan
potilasturvallisuuden rakentuvan useista eri tekijoista ja toimijoista eika yksittaisten henkildiden
tydsta. Potilasturvallisuuskulttuuriin kuuluu myds se, etta toimintayksikdssa ollaan tietoisia
toiminnan epavarmuuksista ja valppaita riskeja kohtaan. Potilasturvallisuuskulttuuria vahvistamalla
vahennetaan hoitoriskeja ja potilaille hoidon aikana mahdollisesti aiheutuvia haittoja.
Luottamuksellisessa ja avoimessa ilmapiirissad havaittuja poikkeamia, 1ahelta piti -tapahtumia ja
haittatapahtumia kasitellaan avoimesti ja luontevasti osana toiminnan kehittdmista. Olennaista on
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moniammatillinen toimintatapa, avoin ilmapiiri ja valmius toiminnan jatkuvaan kehittamiseen.
Turvallisuuskulttuurin pohja luodaan jo ammattihenkiléiden koulutuksessa. Hyva
tyéturvallisuuskulttuuri edistdd myos hoidon turvallisuutta.

Avoimuuteen kuuluu haittaan johtaneiden tapahtumien kasitteleminen rehellisesti heti
haittatapahtumien jalkeen. Havaitut riskitekijat, erehdykset tai virheeseen johtaneet tekijat
analysoidaan ja raportoidaan ja niistd opitaan. TAma ei kuitenkaan esta asian kasittelya valvovien
viranomaisten toimesta, jos asia tulee potilaan tai laheisen kanteluna tai muutoin valvonta-
asiana vireille.

Avoimuuteen ja syyllistamattomyyteen kuuluu palautteen ohella haittatapahtumassa

osallisena olleiden tydntekijéiden tukeminen tapahtuman jalkeen. Haittatapahtuman kasittely
tydyhteisdssa on valttamatonta tyontekijdiden tydkyvyn sailyttdmiseksi, eika tyontekijaa saa jattaa
yksin. Haittatapahtumien kasittely huomioidaan tydsuojelusuunnitelmassa. Tyontekijdiden
kokemusta tulee hyddyntaa haittatapahtuman pohjalta tapahtuvassa toiminnan kehittdmisessa.

Raision sosiaali- ja terveyskeskuksessa henkildstéresurssit suunnitellaan talousarvion ja
toimintasuunnitelman yhteydessa niin, etta henkildston maara ja osaaminen vastaavat niita
tehtavia, joita lait ja asetukset kunnilta edellyttavat. Talousarviokasittely on monivaiheinen, ja kay
eri toimintayksikdiden lisaksi myds yhteistoimintamenettelyn edellyttdman henkiléstén edustajien
kasittelyn.

4. Henkiloston perehdyttaminen ja koulutus

Henkiloston rekrytointia ohjaa laki terveydenhuollon ammattihenkildista (28.6.1994/559). Tehtaviin
palkataan vain siihen kelpoisia tyontekijoita. Tyontekijdiden kelpoisuus tarkastetaan alkuperaisista
todistuksista ja Valviran rekistereista.

Tyoyksikoissa on kaytdssa perehdytysohjelma, jonka mukaan uudet tyontekijat perehdytetaan
muun koulutuksen lisdksi myOs organisaation potilasturvallisuuden kaytantdihin. Opiskelijoilla on
lisaksi tukenaan vakituinen tyontekija, joka vastaa hanen perehdytyksestaan ja koulutuksestaan.

Potilasturvallisuuden yllapito vaatii jatkuvaa kouluttautumista. Organisaatiotasolla huolehditaan
kaikille yhteisten koulutusten, kuten palo- ja pelastuskoulutusten, jarjestadmisesta. Yksikoiden
esimiehet huolehtivat, etta tyontekijoiden osaaminen on riittdvaa. Yksilokohtainen
koulutussuunnitelma tehdaan vuosittaisten kehityskeskustelujen yhteydessa.

Laakehoitoon osallistuvan hoitohenkildkunnan tehtavakohtainen osaaminen varmistetaan
ladkehoidon osaamiskokeella (LOVe) seka erikseen sovittavalla nayttdkokeella vahintaan 5
vuoden valein. Mikali tydntekija on ollut tehtavistaan pois kaksi vuotta, hanen tulee varmentaa
osaamisensa 3 kuukauden sisalla toihin paluustaan. Naytosta laaditaan tyontekijalle ylilaakarin
allekirjoittama lupatodistus. Esimies sailyttda luvat (kopion). Alkuperainen lupa on tyontekijalla.
Esimies pitaa ajantasaista luetteloa ladkehoidon kokeiden suorittamisista.

Potilastiedot kirjataan Tieto oyj:n LifeCare —potilastietojarjestelmaan. Potilastiedot kirjataan STM
potilasasiakirjoista annetun asetuksen (298/2009) mukaan. Jokainen tydntekija allekirjoittaa
tietosuojasitoumuksen tietojarjestelman koulutuksen yhteydessa. Siina han sitoutuu kayttamaan
potilastietoja lakien ja asetusten maaraamalla tavalla. LifeCare on yhteinen potilastietojarjestelma
koko organisaatiossa. Tietojarjestelman osioihin annetaan oikeuksia tyontekijan tyétehtavien
mukaan niin, etta tiedot valittyvat yksikoiden valilla potilasturvallisuuden vaatimusten mukaisesti.
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5. Potilaan ja laheisten osallistuminen

LifeCare potilastietojarjestelmaan kirjataan kansallisten ohjeiden mukaan kaikki potilaan hoitoon
littyvat asiat. Potilaan terveys- ja hoitosuunnitelmaan kootaan potilaan kaikki terveysongelmat
seka niihin suunnitellut toimet yhdeksi kokonaisuudeksi. Suunnitelman lahtékohtana on potilaan
kokema hoidon tarve ja asettama tavoite. Hoitosuunnitelma on potilasturvallisuuden kannalta
keskeinen asiakirja, jonka avulla turvataan potilaan osallistuminen omaan hoitoonsa ja sen riskien
ymmartaminen seka potilaan omahoidon onnistuminen. Sen avulla voidaan koordinoida eri
sairauksien hoidot turvallisesti ja varmistaa hoitojen yhteensopivuus ja toteutus.

Potilas ja terveydenhuollon ammattihenkil6 laativat suunnitelman yhteistydssa ottaen huomioon
kuitenkin, etta vain 14akari voi paattaa laaketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja
hoidosta. Toisaalta potilaalla on oikeus kieltaytya tarjotusta hoidosta, jolloin hanta voidaan hoitaa
muulla |adketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Potilaalle annetaan hoidon kaikissa vaiheissa
avoimesti ja ymmarrettavalla tavalla tietoa hanen sairaudestaan, annettavasta hoidosta, hoitoon
liittyvista riskeista ja odotettavista olevista hoidon tuloksista. Annetun tiedon avulla potilas kykenee
tekemaan hoitoonsa liittyvia paatdksia. On tarkeda huomioida potilaan tilanne seka kyky omaksua
tietoa ja tehda tarvittavia paatoksia. Potilaan laheisten mukaanotto on aina tarkeaa potilaan
suostumuksen mukaisesti. Hoitosuunnitelmassa sovitaan myos niista asioista, joista potilas itse
huolehtii hoidossaan.

Potilastiedot siirtyvat Kansanelakelaitoksen yllapitamaan Kanta-arkistoon, josta potilas voi ndhda
omat potilastietonsa Omakanta-sovelluksen kautta. Jos potilaalle on koitunut hoidon seurauksena
haittatapahtuma, tasta kerrotaan avoimesti potilaalle. Tapahtuma ja sen mahdolliset seuraukset
kaydaan lapi potilaan, ja potilaan niin toivoessa, hanen laheistensa kanssa. Huomioidaan, etta
potilas ja laheiset voivat tarvita erityistd apua ja tukea tapahtuman ja sen seuraamusten
ymmartamiseksi ja tydstamiseksi.

Terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvaan kohteluunsa tyytymattomalla on oikeus tehda
muistutus. Se tehdaan terveydenhuollon toimintayksikdssa terveydenhuollosta vastaavalle
johtajalle. Jos muistutusta kasiteltdessa tai muutoin ilmenee, etta potilaan hoidosta tai kohtelusta
saattaa seurata potilasvahinkolaissa (585/86) tarkoitettu vastuu potilasvahingosta,
vahingonkorvauslaissa tarkoitettu vahingonkorvausvastuu tai muussa laissa sdadetty
kurinpitomenettely tai turvaamistoimenpide, potilasta neuvotaan, miten asia voidaan panna vireille
toimivaltaisessa viranomaisessa tai toimielimessa.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttaa, ettd jokaisella terveydenhuollon toimintayksikoélla
on potilasasiamies, joka antaa tietoa potilaalle tdman oikeuksista ja toimii potilaan oikeuksien
edistamiseksi. Potilasasiamiehen tehtavana on tarvittaessa neuvoa ja avustaa potilasta, jos tama
on tyytymatdn saamaansa hoitoon tai kohteluun. Potilasasiamies auttaa potilasta selvittdmaan
ongelmaansa hoitopaikassa. Han myds neuvoo ja tarvittaessa avustaa potilasta muistutuksen,
valvontaviranomaiselle tehtavan kantelun tai Potilasvakuutuskeskukselle tehtavan
potilasvahinkoilmoituksen teossa. Potilasasiamies ei sen sijaan ota kantaa potilaan
|aaketieteellisiin hoitopaatdksiin. Han ei ota mydskaan kantaa siihen, onko potilaan hoidossa
tapahtunut hoitovahinko. Raision sosiaali- ja terveyskeskuksen potilasasiamiehena toimii Turun
yliopistollisen keskussairaalan potilasasiamies. Potilasasiamies toimittaa vuosittain raportit
hoitovirheiden ja vaaratapahtumien maarasta seka mahdollisista toimenpiteista. Raportin pohjalta
kehitetdan toimintaa turvallisemmaksi.
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6. Laadunhallinta ja laadunhallinta-asiakirjat

Raision sosiaali- ja terveyskeskuksen laadunhallinta on paatetty toteuttaa Labquality Oy:n SHQS-
jarjestelman pohjalta. Laadunhallinnan dokumentit, prosessikuvaukset ja tydohjeet tallennetaan
Arter-Oy:n IMS-ohjelmistoon.

Potilasturvallisuus on hoidon laadun ja riskienhallinnan keskeinen tavoite. Potilasturvallisuuden
edistamiseen kuuluvat riskien arviointi, ehkaisevat ja korjaavat toimenpiteet seka toiminnan jatkuva
kehittdminen. Painopiste on ennakoivassa turvallisuusriskien arvioinnissa ja toiminnan
kehittdmisessa siten, ettei haittatapahtumia paase syntymaan. Riskitekijéiden tunnistaminen ja
ennakointi tulee ulottua potilaan hoitoon osallistuvien eri tahojen rajapintoihin saakka.

Laatu- ja turvallisuustyd ovat sisalldllisesti ja menetelmallisesti 1ahella toisiaan. Niissa molemmissa
korostuu toimintamalleista sopiminen, toiminnan suunnitelmallisuus, sujuvuus, uuden tiedon
hankinta seka toiminnan jatkuva kehittdminen ja johtaminen.

Toimintaymparistdn ja -yksikdn rakenteita, prosesseja ja tiedonkulkua analysoimalla ja kehittamalla
pyritdan vahentamaan turvallisuusriskeja seka virheiden mahdollisuutta. Palvelu- ja hoitoprossien
selkeyttaminen ja yhdenmukaistaminen parantavat turvallisuutta ja tuovat tasalaatuisuutta
toimintaan. Tulosyksikoiden esimiesten tehtdvana on huolehtia siita, etta potilasturvallisuusriskien
hallintaan liittyvat menetelmat on kuvattu selkeasti ja, ettd henkilokunnalla on mahdollisuus
soveltaa menetelmia tyossaan.

Potilasturvallisuuden varmistamisen tarkein vaihe tapahtuu varsinaisessa potilastydssa.
Esimiesten tulee myds varmistaa, etta yksikdssa on yhteinen ymmarrys ja sitoutuneisuus
potilasturvallisuuteen vaikuttavista tekijoita ja yhdenmukaisten toimintatapojen merkityksesta
potilasturvallisuudelle. Terveydenhuollossa pyritdan aina riskien minimoimiseen ja virheiden osalta
nollatoleranssiin. On kuitenkin tarkeaa tiedostaa, etta ohjelmien ja laitteiden toimintahairiésta,
puutteellisesta tiedonkulusta tai inhimillisista erehdyksista johtuvia virheita voi edelleen tapahtua.

6.1. Laakehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelma on toimintayksikén johtamisjarjestelman ja laadunhallinnan keskeinen osa.
Laakehoidon toteuttamiseen liittyy varsin moninainen lainsaadanto.

Laakehoitosuunnitelmat laaditaan Raision sosiaali- ja terveyskeskuksessa yksikkdkohtaisesti.
Laakehoitosuunnitelma velvoittaa jokaista organisaatiossa tydskentelevaa ja ladkehoitoon
osallistuvaa henkilda. Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut moniammatillisessa yhteistydssa
Turvallinen laakehoito oppaan (2015), jossa annetaan ohjeita turvallisen ladkehoidon
toteuttamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa seka maaritetaan eri terveydenhuollon
ammattihenkildiden tehtavat ja vastuut Iadkehoidon toteuttamisessa. Laakehoitosuunnitelmat on
laadittu STM:n I&dakehoito-oppaan antamien ohjeiden pohjalta, huomioiden toimiyksikon tarpeet ja
l&adkehoidon vaativuustaso.

6.2. Turvallisuussuunnitelma

Turvallisuussuunnitteluvelvollisuus perustuu pelastustoimen lainsaadantdon, erityisesti
Pelastuslain 15 § (379/2011). Pelastussuunnitelma on laadittava mm. sairaaloihin, vanhainkoteihin
ja hoitolaitoksiin. Toisaalta Tyo6turvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tydnantajaa tarpeellisin
toimenpitein huolehtimaan tyéntekijain turvallisuudesta ja terveydesta. Tybantajan

on jatkuvasti ja jarjestelmallisesti tarkkailtava tydymparistoa, tyoyhteison tilaa ja tyOtapojen
turvallisuutta kartoittamalla erilaiset vaarat ja haittatekijat.
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Tyoturvallisuuden yllapitaminen ja parantaminen edellyttavat aina tydnantajan ja henkiloston
yhteistoimintaa. Tata toimintaa ohjaa Raision kaupungin yhteistoiminnan johtosaanto.
Johtosdanndssa on maaritelty mm. ne asiat, jotka kuuluvat yhteistoimintamenettelyn piiriin.
Edustuksellisena elimena yhteistoimintaa hoitaa yhteistoimintaryhma. Kaupungin
yhteistoimintaryhma toimii myds tyésuojelutoimikuntana. Tydsuojelutoimikunnan tehtavista on
erikseen maaratty laissa tydsuojelun valvonnasta ja tyOpaikan tydsuojeluyhteistoiminnasta
(20.1.2006/44). Tyosuojelu on yhteistyota ja koskee kaikkia tydntekijoita. Jokainen on velvollinen
yllapitamaan ja kehittdamaan tyoturvallisuutta iimoittamalla esimiehelleen havaitsemistaan
puutteista (ttl 19§) seka noudattamaan tyénantajan toimivaltansa mukaisesti antamia maarayksia
ja ohjeita (ttl 188). Tydsuojelullisten nakdkohtien huomioon ottaminen osoittaa hyvaa
ammattitaitoa.

Turvallisuusriskien arviointiin ja seurantaan kaytetaan 4Ks-ohjelmistoa. Pelastussuunnitelmat on
tehty toimintayksikkOkohtaisesti. Tyosuojelu yllapitaa pelastussuunnitelman mukaista valmiutta
vuosittaisilla pelastusharjoituksilla ja alkusammutusharjoituksilla. Tyoyksikot huolehtivat
saannollisesta osallistumisestaan harjoituksiin.

6.3. Valmiussuunnitelma

Varautuminen hairidtilanteisiin on osa normaaliolojen sdannénmukaista tehtavien hoitoa. Se
perustuu lainsdadantdon ja siina olevien toimenpiteiden tulee perustua saaddspohjassa oleviin
toimivaltuuksiin. Varautuminen perustuu toimivaan normaaliajan valmiuteen, jolloin
erityistilanteissa ja poikkeusoloissa tehtavat organisatoriset muutokset sailyvat keveina. Tehtavat
hoidetaan ensisijaisesti voimassa olevalla organisaatiolla niitd tarpeen mukaan mukauttamalla tai
vahvistamalla.

Valmiussuunnitelma on osa kunnan pelastuspalvelun suunnitelmaa. Tahan kuuluvat sosiaali- ja
terveydenhuollon lisdksi palo-, poliisi- ja sosiaalitoimen toimialasuunnitelmat suuronnettomuuksia
ja poikkeusoloja varten seka varautuminen tartuntatautiepidemioihin. Suunniteltaessa alueellista
suunnitelmaa, on valmiussuunnittelu toteutettu kuten sairaanhoitopiirinkin alueella. Ohjaavana
teemana onkin tavallisesta perusterveydenhuollon suunnittelusta poiketen se, miten alue varautuu
sosiaali- ja terveydenhuollon normaaliolojen erityistilanteisiin seka poikkeusoloihin. Osana
valmiussuunnitelmaa on pandemiasuunnitelma.

Sosiaali- ja terveyskeskuksella on oma valmiussuunnitelma, joka I6ytyy yhteiseltd H-asemalta
kansiosta Valmiussuunnitelma. Se on osa Raision kaupungin varautumissuunnitelmaa.

7. Turvallisuusriskien hallinta, raportointi, dokumentointi ja
tiedonkulku

71. HaiPro

Potilasturvallisuutta vaarantavien haittatapahtumien HaiPro- raportointijarjestelma on Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin yllapitdma ohjelmisto, johon henkilékunta voi tehda nimettéman
ilmoituksen vaara- tai haittatapahtumasta. Henkilékuntaa kannustetaan tekemaan
haittatapahtumista aina ilmoitus, jotta toimintaa saadaan jatkuvasti kehitettya toimivampaan ja
turvallisempaan suuntaan.

Esimiehet seuraavat tehtyja ilmoituksia ja kasittelevat ne tyoyksikoissa. Yhteenveto
vaaratapahtumista raportoidaan henkilostokokouksissa ja sovitaan menettelytavoista, joilla ennalta
ehkaistaan haittatapahtumien syntya.
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7.2. Laiteturvallisuus

Terveydenhuollon laitteilla tarkoitetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain
(629/2010) 5 § mukaisia hoitoon kaytettavia laitteita. Potilasturvallisuuden edellytyksena on, etta
laiteet ovat asianmukaisesti huollettu ja kalibroitu ja ettd henkildkunta on koulutettu laitteiden
oikean kayttoon.

Organisaation yksikéihin on nimetty laitevastaavat, jotka yhdessa esimiesten kanssa huolehtivat
laiteturvallisuuden toteutumisesta. Lisaksi on kaytdssa laiterekisteri, josta nakyvat laitteiden
kalibroinnit ja suoritetut huollot. Laiterekisterien tavoitteena on tukea laiteturvallisuutta.

Terveydenhuollon laitteen ja tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtava ilmoitus
Valviralle niin pian kuin mahdollista. Vakavasta vaaratilanteesta ilmoitus tulee tehda 10
vuorokauden kuluessa siitd, kun kayttja tai valmistaja on ensimmaisen kerran saanut tiedon
tapahtumasta. Ns. lahelta piti — tapauksesta ilmoitus tulee vastaavasti tehda 30 vuorokauden
kuluessa.

7.3. Vaara- ja uhkatilanteet

Vaara-ja uhkatilanteiden estamisessa ennaltaehkaisy ja koulutus ovat keskeisella sijalla. Raision
kaupungilla on kaytéssa ohjeistus uhka- ja vaaratilanteita varten. Jokaisessa yksikdssa on tehty
riskien kartoitus ja varautumissuunnitelma.

Kaikki uhkaavat tilanteet raportoidaan tyésuojeluorganisaatiolle. Raision kaupungilla on kaytdssa
intranetissa sisainen turvallisuusilmoitus, joka taytetdan vakivalta-, uhka- ja vaaratilanteissa.
Raportit kasitelldan tydsuojeluorganisaation toimesta.

7.4. Infektioiden torjunta

Hoitoon liittyvaksi infektioksi kutsutaan sellaista bakteerin, viruksen tai sienen aiheuttamaa
infektiotautia, joka on saanut alkunsa potilaan hoidon tai hoivan aikana.

Infektioiden ehkaisemisessa kaytetaan aseptista toimintaa kaikkien potilaiden kohdalla
infektiotilanteesta rippumatta. Tavanomaisia varotoimia ovat oikea kasihygienia, oikea suojainten
kayttd, hoitoympariston ja - valineiden asianmukainen huolto ja teravien valineiden oikea kasittely.

Raision sosiaali- ja terveyskeskuksessa on hygieniahoitaja ja yhteinen hygieniatydéryhma.
Yksikkoihin on nimetty hygieniavastaavat. Infektioiden torjunnassa noudatamme Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin hoito-ohjeita, jotka ovat kaikkien saatavilla ajantasaisena
sairaanhoitopiirin internetsivuilta. Raportoinnissa noudatamme kansallisia ohjeita.

8. Alueellinen yhteistyo

Usein potilaan hoito toteutuu eri toimijoiden muodostamana hoitoketjuna. Hoitopaikan muutokset
siihen liittyvine tiedon siirtoineen ja toimintakulttuurien vaihdoksineen muodostavat merkittavan
potilasturvallisuusriskin. Taman riskin hallinta edellyttaa alueellista yhteistyota.
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirille tehtavat Iahetteet valittyvat LifeCare-
potilastietojarjestelmasta sahkdisesti sairaanhoitopiirin potilastietojarjestelmaan. Palautteet
saadaan sahkdisesti LifeCareen.

Saumattomia hoitoketjuja suunniteltaessa on aina otettava huomioon niihin liittyvat riskit
potilasturvallisuudelle. TAma edellyttdd sopimista yhteisista alueellisista
potilasturvallisuuskaytannoista.

Vastuu potilaan hoidon kokonaisuuden yhteensovittamisesta kuuluu kunnan
perusterveydenhuollolle. Yhteistyd potilasturvallisuuden kehittamiseen liittyen on jatkuvaa alueen
kuntien kanssa.

Sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikdlle puolestaan kuuluu omalta osaltaan toiminnan
laadun arvioiminen. Kukin toimija vastaa oman toimintansa laadusta ja potilasturvallisuudesta seka
siihen liittyvasta suunnittelusta ja suunnitelman taytantdéonpanosta.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelujen yhteensovittaminen tapahtuu
toiminnalliseen kokonaisuuteen tahtaavassa, valtuustokausittain laadittavassa terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelmassa. Suunnitelmassa huomioidaan myds yhteistyd sosiaalihuollon kanssa.

Potilasturvallisuuden varmistamista toteutetaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP)
alueella yhteistydssa erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon sekd sosiaalihuollon kanssa.
Vaaratapahtumien raportointijarjestelma HaiPro kattaa VSSHP:n alueella myds
perusterveydenhuollon yksikot seka osittain sosiaalihuollon yksikét. Taman avulla voidaan
varmistaa ja kehittda potilasturvallisuutta potilaan hoitopolkujen mukaisesti. Lisaksi HaiPro-
ohjelman tekninen yllapito ja paakayttajat ovat VSSHP:n vastuulla.

Alueellinen potilasturvallisuustyéryhma on VSSHP:n ja perusterveydenhuollon potilasturvallisuus-
asiantuntijoiden muodostama verkosto. Verkosto kokoontuu vahintdan kaksi kertaa vuodessa.
Tapaamisissa kasitellaan esimerkiksi yhtenaisia potilasturvallisuutta varmistavia kaytantdja,
alueellisia koulutuksia, koulutustarpeita seka potilasturvallisuuden tason seurantaa. Tyoryhman
kokoonkutsujana toimii VSSHP:n potilasturvallisuuspaallikké.

9. Kehittamiskohteet

Raision sosiaali- ja terveyskeskuksen potilasturvallisuustydn kehittdmistavoitteet suuntautuvat eri
potilasturvallisuuteen liittyvien dokumentoinnin kehittdmiseen, tydryhmien aktivoimiseen seka
hyvien toimintamallien vakiinnuttamiseen kaytantoon.

Potilasturvallisuussuunnitelman pohjalta paivitetadan potilasturvallisuuteen liittyvat ohjeet ja
suunnitelmat. Ne tallennetaan IMS-ohjelmaan osana SHQS —laadunhallintajarjestelman
rakentamista.

Tehostetaan potilasturvallisuustyén koordinointia. Perustetaan potilasturvallisuustyéryhma ja
vahvistetaan hygieniatyéryhman toimintaa.

Potilasturvallisuustydryhman tehtdvana on seurata potilasturvallisuutta, varmistaa
potilasturvallisuusmenettelyjen toteutuminen ja laatia kehitysehdotuksia menettelytapojen
parantamiseksi. Lisdksi se huolehtii potilasturvallisuussuunnitelman paivittamisesta, raportoi
potilas-turvallisuussuunnitelman toteutumisesta ja organisaation potilasturvallisuustilanteesta
saannollisesti vuosittain ja tarvittaessa sosiaali- ja terveyskeskuksen johtoryhmalle.
Potilasturvallisuus tydéryhma koostuu potilastyéta tekevien yksikdiden edustajista. Sosiaali- ja
terveystoimen johtoryhma perustaa tyéryhman.
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Hygieniatyoryhma koostuu eri yksikdiden terveyspalvelut hygieniavastaavista seka
hygieniahoitajasta, joka toimii tyéryhman puheenjohtajana ja koollekutsujana. Tyéryhma seuraa
yksikoéiden infektiotilannetta ja infektioiden torjuntatydn toteutumista analysoidaan ja arvioidaan
tydryhmassa. Tarvittaessa tyoryhma esittad muutoksia hoito- ja toimintakaytanteisiin ja ohjeistaa
infektioiden torjuntatydssa.

Potilasturvallisuuskoulutusta vahvistetaan. Koulutuksessa hyédynnetdaan Duodecimin Oppiportin
sisaltdmaa laajaa koulutusmateriaalia.
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