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Tiivistelma

Maarit Outinen. Riskit hallintaan — Miten ldhden riskienhallinnan polulle? Riskienhallinnan
kehittamisprojekti sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille 2004—2005. Stakes, Tyopapereita
12/2005. Helsinki 2005. 57 sivua. ISBN 951-33-1652-1. Hinta 16 €

Viime vuosina on kiyty yhi vilkkaampaa keskustelua sosiaali- ja terveydenhuollossa varsinkin
henkilstoon kohdistuvan vikivallan lisddntymisestd ja potilasturvallisuuden kehittdmisen
tarpeesta. Toisaalta on ollut nihtévissd, ettd monet jo pitkdénkin voimassa tai kiytossd olleet
menettelyt — esimerkiksi palontorjunta, turvallisuussuunnittelu, tyoturvallisuus, potilasvahin-
kojen kisittely — ’eldvit organisaatioissa omaa elimainsa’ eivitka vilttimattd kumuloidu yhtei-
seksi tietopadomaksi, jota voi hyodyntdd organisaation kehittimisessi ja johtamisessa. Vuosina
2004-2005 Stakesissa toteutetun riskienhallinnan kehittdmisprojektin kdynnistamiselle olikin
olemassa selked tarve.

Tdmai julkaisu kuvaa timéin kehittimisprojektin tyon tuloksia. Ensin esitellddn projektissa
noudatettu riskienhallinnan ajattelumalli. Mallissa riskit jaotellaan henkils-, toiminta-, omai-
suus- ja tietoriskeihin seki tuote(vastuu)- ja liikeriskeihin. Riskienhallinta on seki osa johtamis-
toimintaa ettd kdytdnnon tyota riskien tunnistamiseksi, arvioimiseksi ja niiden haittavaikutusten
ehkiisemiseksi tai vihentiamiseksi. (Luku 1.)

Hankkeen alkuvaiheessa kehitettiin riskienhallinnan yleiskartoitukseen tarkoitettu tyokalu.
Tédmin tyokalun tavoitteena on auttaa nikemién, miti riskienhallintaan liittyvid toimintatapoja
jakeinoja omassa organisaatiossa jo on. Toisaalta tyokalu helpottaa puutteellisten ja kehittdmista
kaipaavien toimintatapojen tunnistamista. Tyokalun kiyttotapaa kuvataan luvussa 2 ja se on
julkaisussa mukana liitteend (liite 2). Kerromme lukijalle myos merkittdvisti tietoldhteistd, joita
voi hyodyntii kehittimistyossa.

Olennainen osa julkaisusta koostuu mukana olleiden organisaatioiden tyon tuloksien
esittelystd (luku 3). Kuvaamalla nimi kokemukset haluamme vilittdd lukijoille ajatuksen siitd,
ettd riskienhallinta on muun kehittimistyon tavoin kehittymispolku. Polulle voi lihted monella
tavalla riippuen vallitsevasta tilanteesta ja organisaation ominaispiirteistd. Kehittimistyon tavoit-
teena tulee olla toimiva riskienhallinnan jarjestelma. Ndin me sen teimme -esimerkit kuvaavat
projektissa liikkeelle lahteneitd polun alkuja lukijalle. Niiden avulla toivomme ymmarryksen
riskienhallinnasta lisddntyvén ja muidenkin organisaatioiden uskaltavan kokeilla kehittamistyo6ta.
Tiedot mukana olleista organisaatioista ja niiden yhteystiedoista 16ytyvit liitteestd 1.

Julkaisun lopussa katsotaan vield kokoavasti eteenpéin: mitd ymparilla tapahtui kahden
projektivuoden aikana, mit4 pitdisi tehdd, mihin suuntaan edeti ja mihin panostaa (luku 4).

Projektin tyokokouksissa kuultiin useita asiantuntijoita. Projektin ohjaustyhmaissi ovat olleet
mukana yliladkari Ulla Iddnpéin-Heikkild Stakesin Palvelujen laatu -ryhmasti ja turvallisuuspéal -
likké Seppo Ronkainen HUSista. Projektin vastuullisena vetdjana on toiminut erikoissuunnittelija
Maarit Outinen Stakesin Palvelujen laatu -ryhmésta.

Avainsanat: sosiaali- ja terveydenhuolto, riskit, riskienhallinta, riskienhallinnan kehittdminen,
riskienhallinnan ty6vilineet
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T RISKIENHALLINTA SOSIAALI- JATERVEYSALAN
ORGANISAATIOISSA

Riskienhallinta on todettu tarkedksi, mutta toisaalta osittain varsin kehittymattomaksi alueeksi

sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa. Kehittymittomyys nikyy esimerkiksi seuraavissa

asioissa:

—  kisitteet ovat melko episelvid ja esimerkiksi riski -kasitteelld on vaihtelevia sisilt6jd eri
toimialoilla

— jotkin ndkékulmat ovat perinteisesti vahvoja (esimerkiksi tyosuojelu, palosuojelu), mutta
nididen niakokulmien koordinointi organisaatioissa puuttuu

— riskienhallinta on irrallaan laadunhallinnasta, johon siti vasta ollaan yhdistimassa.

Riskienhallinnasta (riskhantering, risk management) onkin alettu aktiivisemmin ja kokonais-
valtaisemmin puhua vasta viime vuosina. Sosiaali- ja terveysala ei eroa tdssd suhteessa muista
toimialoista. Ehk4 vilkkainta keskustelua meidin sektorillamme — kansainvilisestikin — on kéyty
henkilokunnan turvallisuudesta, potilasturvallisuudesta ja hoitovirheistd sekd vanhustenhuol-
tolaitosten paloturvallisuudesta. Riskienhallinta sisdltda useita erilaisia ndkokulmia ja se on eris
toiminnan johtamisen osa-alueista.

Mita tarkoitetaan riskilla?

Riski-kisitettd on jo pitkddn kiytetty sosiaali- ja terveydenhuollossa monissa eri yhteyksissi.
Esimerkiksi tydsuojelun yhteydessd arvioidaan tyopaikan turvallisuusriskeji ja lddketieteessid
puhutaan eri sairauksien kohdalla riskisté sairastua johonkin tiettyyn sairauteen'.

Riski voidaan mdéritelld sellaisen tapahtuman mahdollisuudeksi, joka aiheuttaa tai josta
seuraa taloudellisia menetyksid tai henkilovahinkoja organisaatiolle tai asiakkaille. Hieman laa-
jentaen voidaan riskin toteutumiseksi katsoa myos, jos my6nteinen asia jad tapahtumatta. Riskit
jaetaan usein kahteen péatyyppiin, vahinkoriskeihin ja liikeriskeihin.

Vahinkoriskeille on tyypillisté, ettd ne syntyvit yleensi ékillisesti ja yllattavisti: asiakas
kaatuu liukkaalla pihalla, hoitotoimenpiteen yhteydessi sattuu jokin erehdys, siéhkokat-
kon seurauksena pakastimen sisilt6 sulaa jne. Vahinkotapauksissa on seurauksena vain
tappio eikd voiton mahdollisuutta ole. Vahinkoriskit ovat sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioiden riskienhallinnan ydinaluetta.

Liikeriskeihin siséltyy menetyksen mahdollisuus, mutta myos mahdollisuus voittoon. Tyy-
pillisid timin ryhmén riskeja syntyy tilanteissa, joissa esimerkiksi kunnan tai sen toimialan
toimintoja yksityistetdidn, ulkoistetaan tai kilpailutetaan. Muita vastaavia tilanteita ovat
kiayttbomaisuuden muuttaminen rahoitusomaisuudeksi, yhtidittiminen, ulkomaisten
yhteistyo- ja sopimuskumppanien hankinta tai yhtididen myynti. Parhaimmillaan vaik-
kapa palvelutalon tai terveyskeskuksen siivouspalvelujen hankinta yksityiseltd yritykseltd
tuo tavoitellun kustannussddston ja siivouksen tulos pysyy ennallaan tai paranee, mutta
riskini on, ettd kiykin pdinvastoin.

' Timavm. kdyttotapa ja nakokulma rajattiin timén projektin ulkopuolelle.



RISKIT HALLINTAAN — MITEN LAHDEN RISKIENHALLINNAN POLULLE? Stakes, TyGpapereita 12/2005

Molemmat nikékulmat tarvitaan, kun yhi useammassa organisaatiossa harkitaan uusia,
entisestd poikkeavia palvelujen jirjestimistapoja.

Tarkempaa riskijaottelua kaytannon tarpeisiin

Riskien jako vahinko- ja liikeriskeihin ei vield kerro kovin yksityiskohtaisesti, minkalaisia riskeja
kdytinnon tyon tasolla voidaan tunnistaa. Turvallisuuspiillikkoé Seppo Ronkaisen (Ronkainen
2000) esittimadn riskien jaotteluun sisiltyy henkils-, toiminta-, omaisuus- ja tietoriskit seki
tuote(vastuu)- ja liikeriskit.

Henkilbriskit

Henkiloriskeistd osa voidaan tunnistaa tyosuojelun toimintaohjelmassa ja tyoterveyshuollon
toimesta. Henkiloriskeissd on télloin kyse tyontekijoiden terveydestd, hyvinvoinnista ja tur-
vallisuudesta, jota uhkaava riski aiheutuu esimerkiksi tydolosuhteista tai onnettomuuksista.
Asiakkaiden vikivaltainen ja uhkaileva kidyttdytyminen aiheuttaa terveys- ja turvallisuusriskin
henkilokunnalle. Tyoterveyslaitoksen ja Tehyn tutkimusten mukaan téllaiset uhkatilanteet ovat
lisddntyneet sosiaali- ja terveydenhuollossa. Joka organisaatioissa tulisi kirjata nimi tilanteet,
jotta niihin voidaan puuttua. Henkiloriskeihin kuuluvat myos potilaiden/asiakkaiden fyysistd ja
psyykkisti turvallisuutta uhkaavat riskit. N4ité voivat aiheuttaa toiset potilaat/asiakkaat, omaiset
ja vierailijat. Luvattomat tiloihin tunkeutujat (esim. huumeita etsivit) muodostavat uhan seki
potilaiden ettd henkilokunnan turvallisuudelle.

Turvallisuusriskeji liittyy my6s henkilokunnan matkustamiseen ja siirtymisen tyopisteesta
toiseen sekid kokous- ja opintomatkoihin erityisesti ulkomaille. Naihin riskeihin on totuttu va-
rautumaan matka- ja tapaturmavakuutuksin, mutta voidaan perustellusti kysy4, riittdiko se. Mitd
organisaatiossa tapahtuu, jos koko johtoryhmai joutuu yhti aikaa auto- tai lento-onnettomuuteen?
Miten organisaation toiminnan jatkuvuus tillaisessa tilanteessa on varmistettu?

Yhi tirkeampi nikokulma on ns. avainhenkil6riskit: olemmeko varmistaneet henkildston
osaamisen tulevaisuutta silmalld pitden? entd ammattitaitoisen henkilokunnan saatavauden nyt ja
ldhivuosina? mitd tapahtuu, kun toiminnan kannalta keskeinen avainhenkil§ vaihtaa tyopaikkaa ja
vie osaamisensa mennessiddn? entd silloin, kun toimitaan kouluttamattomien sijaisten varassa?

Toimintariskit

Toimintariskit liittyvit esimerkiksi kiinteistotekniikkaan, tukitoimintoihin, potilasvahinkoihin
tai organisaation asiakassuhteisiin. Niit4 voi valaista seuraavien esimerkkien avulla.

Kiinteistotekniset riskit liittyvit esimerkiksi sihko-, vesi-, happi-, paineilma-, limpo- ja
ilmastointijirjestelmiin. Niiden vaikutus toimintaan on ddrimmadisen suuri: miti tapahtuu
hapesta riippuvaisille potilaille? kuinka pitkiddn tulemme toimeen ilman vetts tai limpo4 talvi-
kuukausina?

Tukitoimintojen riskit voivat ilmeti esimerkiksi kuljetuksissa (logistiikka), ravinto-, viline-
huolto- ja siivouspalveluissa. Tyypillisid tukitoimintoihin liittyvid riskejd ovat toimitushiiriot
tai -katkot, infektiot tai ruokamyrkytykset. Laboratorion, kuvantamisen ja laikehuollon riskit
liittyvit usein laitteiden ja vdlineiden toimintaan (toimintah4iri6ihin). Ympiristoriskit aiheutuvat
ensisijaisesti organisaation ymparistossé sattuvista onnettomuuksista. Kannattaa muistaa myos
jatehuoltoon liittyvit riskit.
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Potilasvahinkojen ja hoitovirheiden riski on eris keskeisia riskeja terveydenhuollossa, mer-
kittdvid niin potilaalle itselleen kuin henkilokunnallekin ja koko organisaation maineelle. Riskit
syntyvit useimmiten jirjestelmin huonosta toiminnasta, mutta voivat joskus liitty4 henkilokun-
nan osaamiseen tai tapaan toimia.

Toimintariskeihin sisiltyvit my6s ns. asiakassuhderiskit. Esimerkiksi ulkomaisten osapuo-
lien kanssa toimiessa syntyvit sopimussakot voivat olla taloudellisesti merkittdvii. Vaikeammin
arvioitavia ovat sellaiset aineettomat riskit, jotka voivat vaikuttaa organisaation imagoon, mai-
neeseen ja kunniaan.

Omaisuusriskit

Omaisuusriskit liittyvit esimerkiksi rakennuksiin. Tulipalo, vesivahinko tai homevaurio voi aiheut-
taa terveydellisen, taloudellisen tai toiminnan jatkuvuuteen liittyvan uhan. Jokaisella organisaati-
olla tulee olla palo- ja pelastussuunnitelma. Tontteihin liittyviin riskeihin voidaan katsoa kuuluvan
erilaiset vastuuvahingot: liukastumiset tai lumen putoaminen katolta auton tai asiakkaan péiille.
Irtaimeen omaisuuteen liittyvit riskit aiheutuvat varkauksista, murroista tai ilkitoistd. Niiden
taloudellinen merkitys on yleensi suhteellisen vihdinen muihin omaisuusriskeihin verrattuna.
Taloudenhoitoon liittyvid riskej voi ilmetd maksuliikenteessé ja varainhallinnassa.

Haltuun luovutettuun omaisuuteen liittyvit riskit aiheuttavat useimmiten riitaisuusriskeja
silloin, kun kyseesséd ovat potilaiden/-asukkaiden rahat tai arvopaperit, joita sdilytetdin hoito-
paikassa. Riskeji voi liittyd myos henkilokunnan haltuun luovutettuun omaisuuteen, esimerkiksi
henkilokunnan kiytt6on annettuihin matkapuhelimiin tai tietokoneisiin.

Tietoriskit

Tietoriskit liittyvit seki tietosuojaan etti tietoturvaan. Tietosuojan riskeihin kuuluu esimerkiksi
henkil6tietojen tai potilastietojen joutuminen véiriin kisiin, jolloin yksityiselimén ja yksityisyy-
den suoja vaarantuu. Salassapitovelvollisuuden toteutumista voidaan varmistaa organisaatiossa
vallitsevalla asenteella, uusien tyontekijoiden perehdyttimiselld ja ohjeistuksella. Kliinisten tutki-
mussopimusten yhteydessé voidaan vaatia tutkimusta koskevan tiedon salassapitovelvollisuutta,
jonka pettiminen voi johtaa isoihinkin sopimussakkoihin. Potilaan hoitoa koskevien tietojen tulee
vilittyd muuttumattomina hoitoon osallistuvien kesken. Mahdollisia uhkia kdytinnon tydssi voi
syntyd esimerkiksi késialan tulkintavirheistd tai kirjoitusvirheista.

Tietoteknisen turvallisuuden (ohjelmistoturvallisuuden) uhat voivat aiheutua sisiisesti
(oman henkilokunnan tai laitteiston aiheuttamat riskit) tai olla ulkoisia, esimerkiksi tietojar-
jestelmiidn tunkeutumisesta aiheutuvia. Jos hyvii tietojenkésittelytapaa ei noudateta, lisdantyy
tiedostojen ja rekisterien tuhoutumisen mahdollisuus (asiakirjaturvallisuusriski). Asiakirjoihin
tallennetun tiedon on siilyttivd muuttumattomana.

Tuote(vastuu)- ja liikeriskit

Muina riskeina riskienhallinnan yhteydessa voivat tulla kyseeseen my6s tuotevastuuriskit (tuote
aiheuttaa vahingon) tai vastuuriskit (tuote/palvelu on virheellinen). Lainsdddant6d on uusittu
(Laki kulutustavaroiden ja kuluttajapalvelusten turvallisuudesta 75/2004) ja mm. turvapuhelin-
palvelut, kylpylit ja kuntosalit kuuluvat nykydan Kuluttajaviraston valvontaan.

Liikeriskit, esimerkiksi kysynnan vihentyminen tai asiakkaiden maksuhdiriot liittyvit yleensa
yksityisiin sosiaali- ja terveysalan palveluihin. Timan ryhmaén riskeji saattaa syntya palvelujen
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ostamisen tai myymisen yhteydessi: tavoitellun kustannussdiston ja laadukkaampien palvelujen
sijasta saadaankin kalliimpia ja huonompia palveluita.

Liikeriski voi aiheutua johtamisjirjestelman toiminnan ongelmista tai liittyd organisaation
strategioihin ja strategisiin valintoihin. Epdonnistuminen voimavarojen suunnittelussa voi joh-
taa tilanteeseen, jossa voimavarat eivit riitdkdan ja joudutaan turvautumaan ehki kalliisiinkin
tilapdisratkaisuihin.

Riskienhallinnan maarittelya: mita riskienhallinta on?

Riskien tunteminen on riskienhallinnassa oleellista, mutta se ei kuitenkaan riiti. Oman toiminnan
riskit ja niitd aiheuttavat tekijét tulisi tunnistaa, ennaltaehkdisti ja varautua toimimaan silloin, kun
joku riski toteutuu. Riskienhallinnan kokonaisuutta voidaan hahmotella esimerkiksi siséllyttiden
sithen seuraavat toisiaan tdydentdvit maaritelmat:

(1) Riskienhallinta on johtamisen osa-alue

Riskienhallinta on organisaation riskeihin keskittyvd johtamisen osa-
alue, jonka avulla pyritaan jarjestelmallisesti vahentamaan riskien aiheut-
tamia kustannuksia ja muita haittavaikutuksia. Tarkeintd on varmistaa,
ettd toiminta jatkuu, vaikka jotain tapahtuisikin. (Engberg 2000.)

(2) Riskienhallinta on kdytannon toimintaa

Riskienhallinta on toimintamalli, jossa suunnitelmallisesti ja jatkuvasti tun-
nistetaan riskeja, arvioidaan niitd ja tehdaan paatoksia riskien ja niiden vai-
kutusten poistamiseksi, pienentamiseksi tai siirtamiseksi (Ronkainen 2000).

Johdon on annettava riskienhallintaan kuuluvat tehtivit ja vastuut, tehtavi linjaukset, valittava
mittarit, joilla riskien toteutumista seurataan ja arvioitava niin sisdiset kuin ulkoisetkin tekijit,
jotka synnyttavit riskeji. Kirjallinen riskienhallintasuunnitelma on siten johdon tahdonilmaus
siitd, miten asiaan panostetaan ja toimii myos vertailuaineistona jilkikdteen arvioinnille. Ris-
kienhallinnan johtamisen ja kdytinnon tyon kytkeytyminen toisiinsa voidaan esittdd seuraavan
kuvion muodossa (kuvio 1, Ronkainen 2000).

Johdon vastuulla oleva kokonaisnikemys varmistaa, ettd ymmarretddn kaikkien riskien
—henkilo-, toiminta-, omaisuus- ja tietoriskien — vaikuttavan toisiinsa. Johto vastaa riskienhallin-
nan ankkuroinnista jokapaiviiseen toimintaan ja johtamiseen jokaisen tyoyksikon ja tyontekijan
tasolla (riskienhallinnasta viestittiminen, sithen valtuuttaminen). Johto voi nimeti riskienhal-
lintaryhmin tai -toimikunnan tai koordinoijan, joka toteuttaa kdytinnon toimia. Kunnissa
riskienhallinta voidaan ohjata ja toteuttaa koko kunnan tasolla, toimialoittain tai yksikoittdin.

Johdon tehtdviin kuuluu myos riskienhallinnan taloudellisen hyédyn seuranta ja vertaaminen
kustannuksiin, rahoituksen suunnittelu ja ennaltaehkiisevin toiminnan suunnittelu. Héirio- ja
poikkeustilanteiden hallinta edellytt4a ennalta valmistautumista ja suunnittelua. Riskienhallinnan
kaytinnon tyo tarvitsee johdon tdyden tuen ollakseen tuloksellista.
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KUVIO 1. Riskienhallinnan johtaminen ja toimintamalli

Riskienhallinta on jatkuva prosessi. Riskienhallintaan liittyvid kdytinnon toimenpiteitd ovat mit-
tareiden laatiminen, tilastointi, riskien analysointi, normien asettaminen, henkilston koulutus
ja motivointi ja ohjeistuksen laatiminen. Se on tilanteiden arviointia, suunnittelua ja kiytdnnon
tekoja ja luonteeltaan ennakoivaa, tietoista, suunnitelmallista ja jarjestelmallistd. Riskienhallinta
jakautuu seuraaviin vaiheisiin (kuvio 2, s. 12; Pk-yrityksen riskienhallinta -sivusto www.pk-
rh.com):

—  riskien tunnistaminen ja arviointi

—  riskienhallinnan keinojen valinta

—  vahinkoihin varautuminen

—  seuranta ja vahingoista oppiminen.

Riskienhallinnasta puhutaan my6s kdyttdmalld ilmaisua turvallisuusjohtaminen. Sill tarkoitetaan
johtamisen keinoin tapahtuvaa yrityksen/organisaation turvallisuusasioiden kokonaisvaltaista ja
paddmadratietoista hallintaa. (Saarela 2005)

Organisaatiossa vallitseva turvallisuuskulttuuri vaikuttaa turvallisuusjohtamisen taustalla.
Turvallisuuskulttuuri ilmenee esimerkiksi siind, pidetddnké turvallisuutta tirkedni, onko tur-
vallisuus toiminnan perusedellytys ja toimitaanko siten, ettd hyvi turvallisuus toteutuu. Hyvi
turvallisuuskulttuuri toimii ikdin kuin moottorina turvallisuuden kehittimiselle. (Saarela 2005)
Vallitseva kulttuuri vaikuttaa sithen, muuttuvatko riskienhallinnan/turvallisuusjohtamisen pon-
nistelut ihmisten teoiksi.

1
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1. Riskien
tunnistaminen ja
arviointi

4. Seuranta ja
vahingoista 2. Riskienhallinta-
oppiminen

keinot

2.

* Riskin valttaminen

* Riskin pienentaminen
* Riskin siirtdminen

* Riskin pitdaminen

3. Varautuminen
vahinkoihin

KUVIO 2. Riskienhallinnan kéytdnnon toimenpiteet
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2 RISKIENHALLINTA TARVITSEE TYOVALINEITA

Riskienhallinnalla on vahva perusta lakisaateisissa
velvoitteissa

Vankan perustan riskienhallinnalle muodostavat sellaiset menettelyt, jotka ovat lakisditeisia.
Seuraavaan taulukkoon on koottu keskeisimpii lakeja ja niissd ilmaistuja vaatimuksia menettely-
tavoista. Alkuosassa on organisaatiota toimialasta riippumatta koskevia esimerkkeji, loppuosassa
vain tietyille sosiaali- tai terveydenhuollon sektorille kohdistettuja.

TAULUKKO 1. Riskienhallinnan lakisaateisia velvoitteita

LAKI tai vastaava saannos

VAATIMUS

Valmiuslaki 1080/1991 + asetus
Puolustuslaki 1083/1991 + asetus

Pelastuslaki 468/2003 + asetus

Ty6turvallisuuslaki 738/2002

Ty6terveyshuoltolaki 1383/2001

Valtioneuvoston asetus tyépaikkojen turvallisuus-
terveysvaatimuksista 577/2003

Arkistolaki 831/1994 + asetus

Henkilotietolaki 523/1999

—valmiussuunnitelma

— turvallisuussuunnitelma

— palovaroittimiet

— ty6suojelun toimintaohjelma, halytys-, turvalli-
suus- ja pelastusvalineet ja -ohjeet, ensiapu, tyén
vaarojen selvittaminen ja arviointi

— tyoterveyshuollon toimintasuunnitelma ja paihde-
ohjelma, ensiapu

— arkistointiohjeet

— tietosuoja ja tietoturva

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
1505/1994

Elintarvikelaki 361/1995

Sateilylaki 592/1991 + asetus

Potilasvahinkolaki 585/1986

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista 812/2000

— kayttajan vaaratilanneilmoitus
- muut vaatimukset ammattimaisille kayttajille

- ruokahuollon omavalvontavelvoite

— terveystarkkailu
— toimintakunnon valvonta

- potilasvakuutukset

— potilasasiamies
- potilasasiakirjojen sailyttaminen

— sosiaaliasiamies

Sosiaali- ja terveysministerion opas turvallisuussuunnitelman laatimisesta sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatioissa ilmestyi vuonna 2002 ja uusittiin vuonna 2005 (STM 2005). Oppaassa
ja sen pohjalta laadituissa suunnitelmissa ovat mukana melko monipuolisesti erilaiset riskienhal-
linnan osa-alueet. Edelld olevan taulukon alkuosan lakisditeiset vaatimukset sisaltyvit padosin
turvallisuussuunnitelmiin.

Kliinisen tyon riskienhallinta (esim. potilasvahingot, hoitovirheet) ei yleensi sisilly turval-
lisuussuunnitelmiin. Taulukon alaosassa mainitut lait ovat osittain toimipistekohtaisia, mutta
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riskienhallinnan kannalta tirkeitd liittymid. Turvallisuussuunnitelma ei my6skéin sisilla kiytin-
non tyokaluja esimerkiksi riskien arviointiin tai tapahtumien analysointiin, joita voisi soveltaa
riskienhallinnan kehittdmisessa.

Mista liikkeelle: tunnista olemassa olevat menettelyt
organisaatiossasi

Jokaisessa organisaatiossa on ainakin jonkin tasoisena olemassa edelld mainitut lakiperusteiset
menettelyt. Parantamisen varaa on kenties eniten siin, miten hyédynnetdidn niihin sisiltyvi ja
niistd kertyvd tieto organisaation johtamisessa. Oman organisaation riskienhallinnan kehittamis-
tyon pohjaksi kannattaa selvittdd, milld tavoin ja kenelle vastuutettuina laeissa méairitellyt asiat
hoidetaan organisaatiossa, kuka vastaa niihin mahdollisesti siséltyvistd tiedonkeruista ja milld
kiytinnolld on varmistettu tiedon hallinta organisaation ero tasojen vililld. Suuri merkitys on
silld, miten ylin johto pitdd ndm4 erilaisista ldhteistd syntyvit osaset hallinnassaan ja integroi ne
muuhun suunnitteluun ja johtamiseen.

Riskienhallinnan kehittdmistyélle on tirkei, ettd sen ldhtokohtana ovat organisaation ja/tai
sen kunkin yksikon omat olosuhteet. Vaatimukset riskienhallinnalle ovat esimerkiksi sairaaloiden
tehohoitoyksikoissa erilaiset kuin péivikodissa tai vanhusten palvelutalossa.

Projektin alkuvaiheessa kehitettiin “Riskienhallinnan yleiskartoitus” -tyokalu ja sen kiyttod
tukeva ty6lomake (liite 2). Tyokalun tavoitteena on omassa organisaatiossa
— tunnistaa jo olemassa olevat riskienhallintaan liittyvit toimintatavat
— tulla tietoiseksi myos puutteellisista tai kehittdmistd kaipaavista riskienhallinnan toiminta-

tavoista
—  selkeyttidi organisaation johdolle riskienhallinnan menettelyjen liittyminen laadunhallintaan

ja johtamiseen seki osoittaa hydodyntimismahdollisuuksia.

Riskienhallinnan yleiskartoitus” -tyokalun avulla ei tunnisteta ja arvioida riskejé, vaan pyritddn
l6ytimadn organisaatiossa kdytossi olevia riskienhallinnan menettelytapoja.

Riskienhallinnan yleiskartoitus tehddin luvussa Tarkempaa riskijaottelua kidytinnén tar-
peisiin (s. 8—10) esitetyn riskijaottelun mukaisesti. Tétd varten tyokalussa on lyhyt méaritelma
erilaisista riskiryhmiin kuuluvista riskeisté ja sen jilkeen esimerkkejd erilaisista menettely- ja
toimintatavoista, joilla riskejd voidaan ehkdisti ja hallita. Lakisaiteiset vaatimukset on pyritty
huomioimaan niissd esimerkeissd. Yleiskartoituslomakkeesta tehtiin projektin aikana myos
versio hoivayrityksid varten.

Apuvilineitd ja tyokaluja 16ytyy tdma julkaisun luvun 3 esimerkeistd. Lisdksi hyodyllisid ja
kayttokelpoisia tyokaluja saa kiyttoonsi Internet-sivustosta www.pk-rh.com. Sivustoon on ke-
ratty riskienhallintatyokaluja ja tietimystd PK-yrityksid varten. Riskien arvioinnin perustietoja
ja menetelmid 16ytyy VI T:n Internet-sivustosta http://riskianalysit.Vtt.fi. VT T:n julkaisemia
oppaita turvallisuuskeskusteluun ja tydtapojen analyysiin on osoitteessa htt://www.vtt.fi/tuo/44/
projektit/tyotapa.

Vikavaikutusanalyysi (FMEA) on kiyttokelpoinen kehittimishankkeen metodi kartoittaa
tuotteeseen tai prosessiin liittyvid vikariskeji sekd niiden esiintymisen todennikoisyyksii ja
vaikutuksia (Mintynen 2005). Sitd on kidytetty muun muassa Kymenlaakson sairaanhoitopii-
rissd. Ruotsissa on julkaistu haittatapahtumien analyysia varten kdytinnonlidheinen opas (Hin-
delseanalys. Handbok for patientsikerhetsarbete. 2005), jonka voi tulostaa osoitteesta ww.lio.
se/Riktlinjer/Patientsikerhet/Dokument/.
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Mista l0ytaa lisatietoa ja tyokaluja?

Kirjallisuuskoonnosta riskienhallinnasta on keratty Stakesin Palvelujen laatu -ryhmassi jo useita
vuosia. Se ajantasaistetaan vuosittain. Koonnoksen sisillgssa on kiytetty jaottelua: yleistd ris-
kienhallinnasta, paloturvallisuus, potilasturvallisuus, hoitovirheet, hoitovirheet ldikehoidossa,
henkilokunnan turvallisuus, terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet, tietoturvallisuus. Naiiltd
alueilta on pyritty loytimaan sekd artikkeleita ettd kirjoja. Lisidksi mukana on melko laaja koti- ja
ulkomaisten Internet-sivustojen osoitteisto. Koonnoksen voi tulostaa itselleen osoitteesta www.
stakes.fi/palvelut/palvelujen_laatu/lary/riskikirj2005.pdf.

Stakesin Palvelujen laatu -ryhmin LaatuPala-verkostolehden numero 2/2005 oli riskienhal-
linnan teemanumero, jossa on esimerkkeja riskienhallintaan liittyneistd hankkeista (www.stakes.
fi/palvelut/laatu/laatupala00).

Potilasturvallisuutta koskevien sanojen ja termien yhdenmukaistamiseksi ollaan parhaillaan
laatimassa suomalaista potilasturvallisuussanastoa.

15



16

RISKIT HALLINTAAN — MITEN LAHDEN RISKIENHALLINNAN POLULLE? Stakes, TyGpapereita 12/2005

3 NAIN ME SEN TEIMME

Kéytinnon esimerkkeji osallistuneista organisaatioista

Riskit hallintaan — Miten lihted riskienhallinnan polulle? -projektiin osallistui kahdeksan sosiaa-
li- ja terveysalan organisaatiota. Lauttasaaren Kartanon Sairaskoti on yksityinen, 29-paikkainen
vanhusten pitkiaikaishoitopaikka. Jyviaskylin ammattiopiston sosiaali- ja terveysalan oppilaitos
kouluttaa ldhihoitajia, parturi-kampaajia ja kosmetologeja. Pirkanmaan YH-rakennuttajaosuus-
kunta on yleishyodyllinen asuntosiitio, joka tuottaa muun muassa senioriasuntoja. Kauniaisten
kaupungin sosiaali- ja terveystoimi edusti projektissa kuntatoimijoita. Pdivikoti Verdjamaki ja
Piivikoti Havukka ovat Helsingin kaupungin lasten pdivikoteja. Helsingin yksityinen silmisairaala
jasilmalddkarikeskus toimivat aivan Helsingin ydinkeskustassa. Kymenlaakson sairaanhoitopiirin
osalta projektin ty6 jakaantui useihin sairaaloihin.

Kaikki organisaatiot tekivit ensin riskienhallinnan yleiskartoituksen ja valitsivat sen perus-
teella itselleen oman kehittimiskohteensa. T4ssd luvussa organisaatioiden edustajat kuvaavat itse
oman kehittimistyonsa tuloksia. Organisaatioiden yhteystiedot loytyvit liitteestd 1.

‘Sisainen viikkotarkastaja’

Henkil6kuntaa osallistavista riskikartoituksista kehittyi uusi tarkastuskiytinto

Toiminnanjohtaja Tuula Peltonen, lihihoitaja Ira Pipatti ja sairaanhoitaja Mirka Piiroinen, Marian
Sairaskotisdcitio — Stiftelsen Maria Sjukhem, Lauttasaaren Kartanon Sairaskoti

Lahtbkohtana riskienhallinnan yleiskartoitus

Riskienhallintaprojektia lahdettiin toteuttamaan syksylla 2004 laatimalla kirjallinen dokumentti

“Riskienhallinnan yleiskartoitus Lauttasaaren Kartanon Sairaskodissa” Kartanossa tarkasteltiin

viittd isompaa riskikokonaisuutta mahdollisimman monipuolisesti erilaisista nikékulmista.

Tarkasteltavat riskit olivat:

—  henkiloriskit: terveys, tyGympdristo, tyoyhteison toiminta, osaaminen, tyosuhteet, tyovaki-
valta, vahingonteot, tydsuojelu, asukkaat, avainhenkilot

—  toimintariskit: kiinteistd, tukitoiminnat, liikehuolto, hoitolaitteet, potilasvahingot, hoito-
virheet, ympirist6, jaitehuolto, sopimukset, toiminta, imago

—  omaisuusriskit: rakennukset, arvo-omaisuus, taloudenhoito, irtain omaisuus, tontti

—  tietoriskit: tietosuoja, arkistointi, siilytys, salassapitovelvollisuus, tietotekniset uhat

—  tuotevastuuriski: hoitopiivi, ravintopdiva.

Tarkastelua varten kehitettiin apulomake (apulomake on mukana téssé julkaisussa esiteltivissi
riskienhallinnan yleiskartoituksessa, katso liite 2). Jokaisen kokonaisuuden kohdalla kartoitettiin
yleisluonteiset riskit ja niitd lihdettiin tydstimién ajatuksella miti toimintoja, tapoja ja vilineitd
meilld Kartanossa jo on, miten ne on dokumentoitu, kuka on vastuuhenkil6 ja kuinka tietoa
hyodynnetaidn/piivitetddn”. Samalla kirjattiin esiin tulleita ajatuksia ja kehittimisideoita.
Kartanossa suurimmaksi riskikokonaisuudeksi muodostuivat henkilriskit, jotka padtettiin
ottaa tarkemman tarkastelun ja kehittimisen kohteeksi. Henkiloriskien alta valikoitui erityisesti
tyosuojelu ja siihen liittyen tydsuojelusuunnitelman laadinta. Osittain tdmi valikoitui myos
siksi, ettd Kartanossa oli tarvetta uudistaa lain velvoittama tysuojelusuunnitelma niin, ettd
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se olisi mahdollisimman kattava ja tdhdn hetkeen sidottu. Samanaikaisesti oli uudistettavana
myd9s turvallisuussuunnitelma, jolla oli iso merkitys riskien nikokulmasta. Kaikki kolme — ris-
kienhallinta, tygsuojelusuunnitelma ja turvallisuussuunnitelma — nivoutuivat matkan varrella
vahvasti toisiinsa ja tukivat kokonaisuuksien tyostamistd. Osaksi tyosuojelusuunnitelmaa ja
riskien hallintaa haluttiin konkreettista toimintaa, joka paitettiin toteuttaa Kartanon sisdisen
viikkotarkastuksen menettelyna.

Tyésuojelusuunnitelmaa ja sisdista viikkotarkastusta kehitettiin rinnakkain

Ty6suojelusuunnitelman ja sisdisen viikkotarkastuksen suunnitteluun valittiin tyéryhmi, jo-
hon kuuluivat toiminnanjohtaja Tuula Peltonen, lihihoitaja Ira Pipatti ja sairaanhoitaja Mirka
Piiroinen. Materiaalia tydstettiin tyoyhteison kanssa osastokokouksissa ja kahdessa kehitta-
misiltapdivissd. Tukea saatiin myos Stakesin tyokokouksista ja henkilokunnalle jarjestetyistd
turvallisuuskoulutuksista.

Tyosuojelusuunnitelma valmistui kevialla 2005. Suunnitelmaan sisaltyi kuvaukset tyoproses-
seista, tydympdristd, ergonomia, yksintyoskentely ja hdiriokayttaytyminen. Néistd alueista poiki
viikkotarkastuksen tarkastuslistalle asioita, joihin tulisi kiinnittdd erityistd huomiota. Turvalli-
suussuunnitelmasta tuli tarkastuslistalle erityisesti paloturvallisuuteen liittyvii asioita.

Miksi jatkuva sisdinen viikkotarkastusmenettely koettiin tarpeelliseksi? Syitd oli useampia.
Ensiksikin Kartano on idkis, 1837 rakennettu talo, jolloin jo itse taloon ja sen materiaaleihin
sisaltyy riskejd esimerkiksi tulipalotilanteissa. Rakennus sijaitsee yksin ja irrallaan toisista taloista
puiden ympirdimani. Kartanossa tarjotaan ympérivuorokautista hoitoa, jolloin ei ole “varaa”
mihinkddn hiirioon, miki estiisi toimintaa jatkumasta. Koko henkilokunnan tulee tietdd ja
kyetd hoitamaan lihes kaikkia tehtévid, koska yksikko on pieni ja tyotehtdvit monipuolisia.
Henkilokunnan on myos kyettiva tarvittaessa ottamaan vastuuta ja hoitamaan tehtivis, joita ei
valttimaittd hoida pdivittdin. Myos sijaisten ja opiskelijoiden oikeanlainen perehdyttiminen ja
opastaminen Kartanon turvallisuuskulttuuriin on tirkedi. Henkilokunta koki myds, ettd ilman
sisdisen viikkotarkastuksen tapaista tyokalua asiat eivit suju, huomattuihin puutteisiin ei rea-
goida ja asiat eivit hoidu eikd oteta vastuuta ja taakkaa vaan asioiden ja tehtdvien voidaan katsoa
kuuluvan jollekulle toiselle.

Sisiisen viikkotarkastuksen liht6ajatus oli, ettd jokainen henkilokunnan jisen toimisi viikon
verran sisdisend tarkastajana. Alussa oli vain karkea listaus asioista, joihin tulisi kiinnittdd huo-
miota. Nditd olivat mm. paloturvallisuus, uloskdyntien esteettomyys, siisteys ja vialliset kohteet
kuten palaneet lamput.

Asiaa lihdettiin toteuttamaan siten, etti laadittiin henkilokunnasta lista, johon merkittiin
viikko, jonka aikana hin toimi sisdiseni viikkotarkastajana. Tarkastuskohteet katsastettiin viikon
aikana ja puutteista ja muista huomioista tuli laatia kirjallinen raportti, joka oli tarkoitus kayda
aina seuraavan viikon aikana l4pi.

Tarkastusvastuuta jaettiin siten, ettd keittichenkilokunta tarkastaa oman tydymparistonsa.
Hoitohenkilokunnalla oli tarkastusvastuu myos keittiosté aina silloin, kun se oli osa omaa tyos-
kentelyaluetta eli lahinna iltaisin.

Kokeilun aikana viikkotarkastuskdytdnnossd ilmeni monia puutteita. Ajatus sisdisestd viik-
kotarkastuksesta ei ollut selvinnyt tarkasti kaikille ja osa sitoutui kokeiluun muita enemmdn.
Tyovuorot, lomat ja sairastelut vaikuttivat osaltaan.

Syksyn 2005 alussa sisdistd viikkotarkastusta kisiteltiin tydyhteisdssd enemmin ja selkeésti
nousi esiin tarve asioiden tarkemmasta listauksesta (kuvio 3). Uutena kokeiluna alkoi kahden
viikkotarkastajan samanaikaisuus, vastuualueiden jako esimerkiksi kerroksittain. Viikkotarkas-
tajana olemisajan pidentdminen voisi vihentdi tyévuorojen vaikutusta toimintaan samoin kun
nopeuttaa oppimista havainnoimiseen. Ajatuksena oli myds sitouttaa henkilokuntaa tarkkaile-
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maan oman tyévuoron aikana epikohtia, joita voi raportoida silld hetkelld sisdiseni tarkastajana

toimivalle henkilolle.

KARTANON SISAISEN TARKASTUKSEN MUISTILISTA

AIHE

OK

HAVAINNOT

KORJAUSTOIMINTA

PIHA-ALUE

Ulkovalaisimet ehjat, valo toimii

Nurmikko leikattu

Lumet aurattu

Liukkaalla riittava hiekoitus

Sisaankaynnit siistit, turvalliset

Piha-alueiden yleinen siisteys

Aidat, portit ehjat

Tupakka-alue siisti, asianmukaisesti jarjes-
tetty

ALAKERTA

Ulospoistumistiet esteettomat

Poistumisopastevalot palavat

Kaytavilla esteeton lilkkuminen

Lukot, vara-avaimet kunnossa

Valaistus toimii

Ensisammuttimet paikoillaan, kunnossa

Turha palokuorma poistettu

Huoneiden lamput, pistokkeet kunnossa

Yleinen siisteys, jarjestys

EA —laukut kunnossa, paikallaan

llImastointi

Pattereiden kunto

KANSLIA

Yleinen siisteys

Lukitus, ikkunan lukko toimii

Teknisten laitteiden asianmukainen sailytys,
sulkeminen

Turha palokuorma poistettu

Valaistus toimii

lImastointi

KEITTIO

Ulospoistumistie esteetdn

Lukitus, vara-avain kunnossa

Kylmalaitteet kunnossa

Hella, uuni kunnossa

Tiskikone kunnossa

Pienkoneet kunnossa, kytketty irti

Lattia siisti, ei liukastumisvaaraa

Yleinen siisteys

Turha palokuorma poistettu

YLAKERTA

Ulospoistumistiet esteettomat

Poistumisopastevalot palavat

Esteeton liikkuminen kaytavilla

Lukot, vara-avaimet kunnossa
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AIHE OK HAVAINNOT KORJAUSTOIMINTA

Valaistus toimii

Ensisammuttimet paikoillaan, kunnossa

Turha palokuorma poistettu

Huoneiden lamput, pistokkeet kunnossa

EA -laukku kunnossa

Vaatekomero lukittu (mm. ladkkeet)

Parvekkeet lukittu, siistit

IImastointi

Pattereiden kunto

MUUT TILAT

Portaikot esteettomat, siistit

Poistumisopastevalot toimii

Ulospoistumistiet esteettomat

Ullakko siisti, turha palokuorma poistettu

Ruiskusammutin kunnossa

Lukitus kunnossa

Valaistus kunnossa

Kellarin kulkureitti esteeton

Turha palokuorma poistettu

Yleinen siisteys

Pannuhuoneen yleinen siisteys

Valaistus kunnossa

Sahkokaappi siisti

Ulkovarastot jarjestyksessa

Turha palokuorma poistettu

Lukitus toimii

Valaistus toimii

Roskikset asianmukaisesti taytetty

Siisteys

Tayttymisasteen seuranta

WC, PESUTILAT

Siisteys, jarjestys

Tarpeellinen liikkumatila

Valaistus kunnossa

Valaisimien paalliset tyhjat

Viemari, ponttd toimii

Kaiteiden, istuimen kunto

Suihkutuolien kunto

Lampdlamppujen kunto, toimii

Pesuaineiden, rasvojen, ladkeaineiden
sailytys

KAAPIT, KOMEROT

Laakekaapit lukittu

Ladkekarry lukittu

Hoitotarvike kaapit lukittu

Kaappien yleinen siisteys

Pesuaineiden asiallinen sailytys
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AIHE

OK

HAVAINNOT

KORJAUSTOIMINTA

Pattereiden kerays toimii

PYYKKIHUOLTO, KUIVAUS

Pesukoneiden kunto, puhdistus

Kuivauskaappien kunto, puhdistus

Kuivausrummun kunto, puhdistus

Kuivaustilojen ilmanvaihdon huomiointi

Pesuaineiden asianmukainen sailytys

Pyykkitilojen yleinen siisteys

Pyykkipussien sailyttdaminen, kuljetus

Valaistus toimii

PUKUHUONEET

Yleinen siisteys

Turha palokuorma poistettu

Ei varastotilana kayttoa

Valaistus toimii

lImastointi

Viemari toimii

Pattereiden kunto

pva nimi

KUVIO 3. Sisaisen viikkotarkastajan tarkastuslista

Kehittdmistyd jatkuu

Riskienhallintaprojektissa mukana olo on antanut sysdyksen tarkastella Lauttasaaren Kartanon
Sairaskodin riskienhallintaa ja tehdi jatkuvaa parantamisty6ta silld alueella. Tavoitteena on ollut
lisitd henkilokunnan tietoisuutta omasta tyoympiristostddn seki edistdd asenteiden muutosta
ja sitoutumista turvallisuuskulttuuriin. Vastuunottaminen omasta toiminnasta ja tyotovereiden
informoiminen havaituista epidkohdista tulisivat osaksi arkipdivii.

Hankkeen onkin tarkoitus sulautua tulevaisuudessa osaksi tehtdvid perustyotd. Yhteinen
osallistuminen kaikissa eri vaiheissa niin suunnittelussa, valmistelussa, palautteissa on ollut
tirkedd ja parantanut yhteishenked.

Sisdinen viikkotarkastaja voi toteuttaa listalla mainittuja tarkastuksia joka piivi tai pitkin
tarkastusviikkoa ja samalla kirjata mahdolliset huomionsa. Palautteiden ja jatkotoimien liitoskohta
vaatii vield hiontaa. Harjoittelun ja sitoutumisen tueksi laadittuun listaan huomion arvoisista
tarkastuskohteista lisitd4n jatkotoimia koskeva sarake. Tarvittavat toimenpiteet voi ongelman
laajuudesta riippuen tuoda yhteiseen tyoyhteisokeskusteluun, pyytiid apua kiinteistohuollolta,
rakennusvirastolta tai tehda itse.

Aikanaan voidaankin henkil6kunnan kanssa ty6stdd ajatusta voisiko sisdisté viikkotarkastus-
metodia hyodyntdd muihin riskien hallinnan alueisiin. Tyoyhteisossd olemme kokeneet tarkedna
koko yhteisen prosessin matkalla kohti oppivaa organisaatiota.
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Lauttasaaren Kartanon Sairaskodin lahtiessd mukaan Riskien hallinta -projektiin oli kaikki
vield avointa ja tyostiminen tehtiin laaja-alaisesti ja pintaa syvemmille tarkastellen. Projektin
alkaessa tavoitteina oli 16ytd4 tyokalut riskien hallintaan Kartanossa ja sen pohjalta saada rinnalla
tyOstettyd niin tyoturvallisuussuunnitelmaa kuin turvallisuussuunnitelmaa, jotka olivat jo vanhen-
tuneet. Kartanon olemassa olevien tapojen tarkastelu kriittisesti ja puutteiden havaitseminen tuotti
paljon kiyttokelpoista materiaalia, jota tyGstetddn jatkuvasti vastaamaan nykyhetken tarpeita.

Lahihoitajaopiskelijat oman palvelutoiminnan
tydssaoppimisen turvallisuuden kehittajina

Hoitotyin opettaja, TtM Mari Seppiinen, hoitotyon opettaja, TtM Mirva Torvinen ja projektipddl-
likks, KM Riitta Suuntala, Jyviskylin ammattiopisto, Sosiaali- ja terveysalan oppilaitos

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon rakenne ja tydssaoppiminen

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon laajuus on 120 opintoviikkoa. Lahihoitajatutkintoon
kuuluu kaikille yhteisid opintoja 20 opintoviikkoa, yhteisid ammatillisia opintoja 50 opinto-
viikkoa, vapaasti valittavia opintoja 10 opintoviikkoa seki valitun koulutusohjelman mukaisia
opintoja 40 opintoviikkoa. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto sisiltdd yhdeksin koulutusoh-
jelmaa: lasten ja nuorten hoidon ja kasvatuksen, mielenterveys- ja piaihdetyon, kuntoutuksen,
vammaistyon, vanhustyon, sairaanhoidon- ja huolenpidon, ensihoidon, suun- ja hammashoidon
sekd asiakaspalvelun ja tiedon hallinnan koulutusohjelmat. Ammatillinen perustutkinto takaa
jatko-opintokelpoisuuden. (Opetushallitus 2001.)

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnossa tyossdoppimisen laajuus on vihintddn 29 opinto-
viikkoa. Tydssdoppimisen jaksot sijoittuvat opintojen eri vaiheisiin. Tydssdoppimisen tavoitteet
vaihtelevat. Opintojen alussa tavoitteena voi olla ammattialaan ja tyotehtéviin tutustuminen ha-
vainnoinnin ja avustavien tehtivien avulla. Opintojen loppuvaiheessa opiskelijoiden tyotehtavit
ovat yleensd samoja kuin tydssi olevilla ammattilaisilla. (Opetushallitus 2001.)

Ty6ssdoppimisen yleisini tavoitteina on:

—  lisitd opiskelijoiden tietoa tydmarkkinoista, tydelimin pelisdantoistd, tavoista ja toimin-
nasta

—  lisdtd tydelamin vastuuta koulutuksesta

—  lisdtd tydeldmin ja oppilaitosten vilistd yhteistyoti

—  edistdd opiskelijoiden tyollistymisti ja tyomarkkinoille siirtymista

—  auttaa tyoyhteis6jd saamaan ammattitaitoisia tyontekijoita

— mahdollistaa opettajien ja asiantuntijoiden vaihtoa

—  vahvistaa ammatillisen koulutuksen vetovoimaisuutta (Tydssdoppimisen opas 1999).

Tybssdoppimisen periaatteet

Ty6ssdoppimista sidtelevit laki ja asetus ammatillisesta koulutuksesta. Tydssdoppiminen on
opetussuunnitelman mukaista tavoitteellista, ohjattua ja arvioitua toimintaa. (Opetushallitus
2001.) Tyoyhteisossd nimetddn opiskelijalle tyopaikkaohjaaja tai ohjaajat ja heiddn toimintaan-
sa varataan riittavisti resursseja. Ohjaajina toimivat tyontekijit voivat osallistua ohjaamisen ja
arvioinnin osaamista kehittdvain Tyopaikkaohjaajien koulutukseen, jota jirjestdvit alan oppi-
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laitokset. Oppilaitoksen opettaja suunnittelee yhdessi opiskelijan ja tyopaikkaohjaajan kanssa
tydssdoppimisjakson tavoitteet, sisdllon, toteutuksen ja arvioinnin. Ohjaava opettaja auttaa ja
tukee opiskelijaa tydssdaoppimisprosessin eri vaiheissa ja osallistuu konkreettisesti opiskelijan
ohjaukseen ja arviointiin. (Lehtoranta, Leivo & Haapasalo 2003.)

Opiskelijan tydturvallisuus tydssaoppimisessa

Oppilaitoksen ja tyopaikan tulee tehdi kirjallinen sopimus ty6ssdoppimisesta. Sopimuksessa
madritellddn selkeésti ohjaukseen, arviointiin ja vastuuseen liittyvit kysymykset, koska kysymyk-
sessd on tyossdoppiminen ilman tygsuhdetta. Jos tydpaikka ja opiskelija tekevit tydsopimuksen,
vastuu mairdytyy tydsopimuksen mukaisesti. Ennen tydssdoppimisjakson aloittamista tyopai-
kan ja oppilaitoksen edustajien on yhdessi varmistettava, ettd opiskelija on perehtynyt kyseessi
olevaan tyohon ja osaa noudattaa tyosuojeluohjeita. (Maittd 2001.)

Ammatillisesta koulutuksesta annetun lain (630/1998) 28 §:n mukaan opiskelijalla on oikeus
fyysisesti ja psyykkisesti turvalliseen opiskeluympiristoon. Oppilaitoksen edustajalla on velvolli-
suus osaltaan toimia niin, ettd oikeus toteutuu myos tydssdoppimisjakson aikana. Oppilaitoksen
edustajan tulee ennen kirjallisen sopimuksen tekemisté selvittdi, ettd tydssioppiminen voidaan
jarjestdd turvallisesti. (Opetushallitus 2003.)

Opetussuunnitelman perusteiden mukaan tydpaikan ja oppilaitoksen edustajien sekd opis-
kelijan on oltava tietoisia tydsuojeluun, tapaturmiin ja vahingonkorvauksiin liittyvistd vastuista ja
vakuutuksista. Opiskelijalla on oltava riittdvit perusvalmiudet turvalliseen tyohon ja opiskeluun
tyopaikalla. Tama tarkoittaa sité, ettd opiskelija on suorittanut tietyt opinnot harjoituksineen
oppilaitoksessa ennen tydssioppimisjaksoa. (Opetushallitus 2003.)

Tyoturvallisuuteen liittyvien saidnnoksien tarkoituksena on tydympariston ja tydolosuhteiden
parantaminen siten, ettd tyontekijin tyokyky turvataan ja ylldpidetddn tyduran ajan. Sédnnoksid
sovelletaan myos ammatillisen koulutuksen tydssaoppimiseen. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, Tyo-
terveyshuoltolaki 1383/2001, Laki valvonnasta ja muutoksenhausta tyosuojeluasioissa 131/1972,
Laki nuorista tyontekijoistd 998/1993, www.edu.fi/tonet/pelisaannot.)

Terveystupa — oppilaitoksen oma yrittdjyyspainotteinen tydssaoppimispaikka

Jyviskylin ammattiopistossa sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksessa toimii yrittdjapainotteinen
tyossdoppimispaikka Terveystupa. Terveystuvan tavoitteena on tarjota ldhihoitajaopiskelijoille
monipuolinen tydssdoppimispaikka, jossa opiskelijoiden sisdinen yrittdjyys, oma-aloitteisuus ja
itsendinen tyoote kehittyvit. Toiminta on tavoitteellista, opintosuunnitelmien mukaista ja omaa
ammatti-identiteettid kehittdvid. Terveystuvalla tyoskentelee kaksi kokopdiviistd tyontekijai:
asiakaspalveluvastaava ja hoitotyén opettaja. Molemmilla on sosiaali- ja terveysalan koulutus.

Terveystuvalla tyossdoppimisjakson aikana opiskelijat kohtaavat eri-ikiisid, toimintakyvyl-
tddn ja taustaltaan erilaisia asiakkaita. Opiskelijat tekevit kotikdynteja padasiassa lapsiperheisiin
ja vanhusten luokse. He auttavat jokapdiviisissd toiminnoissa, joiden toteuttamisessa korostuvat
kuntouttava ty6ote ja laatutyon nikokulmat. Lisdksi opiskelijat toimivat avustajina Jyviskyldn
kaupungin erityislitkuntaryhmissi ja eri jirjestdjen tapahtumissa. He jirjestidvit myos itse toi-
minta- ja ohjaustuokioita erilaisille kohderyhmille.

Terveystuvan toimintaan kuuluu opiskelijoiden ylldpitimi Taukotila Korvike. Korvikkeen
tausta-ajatuksena on savuttomuus. Opiskelijoita tuetaan valitsemaan Korvike tupakoinnin si-
jaan. Opiskelijat jirjestivit Korvikkeessa erilaisia teemapdivid ja kilpailuja liittyen terveelliseen
elamiin, ruokavalioon ja litkuntaan.
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Lahihoitajaopiskelijat oppilaitoksen oman palvelutoiminnan turvallisuuden kehittdjina

Jyviskyldn ammattiopiston sosiaali- ja terveysalan oppilaitos on mukana Stakesin jarjestimassa
Riskienhallinnan kehittimisprojektissa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille 2004-2005.
Sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksen tavoitteena projektin aikana on oman tyossdoppimispaikan,
Terveystuvan, riskien hallinta ja arviointi.

Terveystuvalla tydssdoppimassa olevat opiskelijat kokivat epitietoisuutta ja epdvarmuutta
kotikdynneilld suoritettavista tyotehtdvistd. Terveystuvan henkilost6 ja opiskelijat sopivat, etti
tyossdoppimisen turvallisuuden edistimiksi ldhdetddn liikkeelle kotikdynneilld eteen tulevien
tyotehtivien kuvaamisella. Pohjosen ym. (2003) mukaan tyon kuvaaminen on toimivan tyo-
yhteison nykytilan analysoinnin keskeinen viline. Tyon kuvaamisella luodaan tydyhteisolle ja
sen henkilokunnalle yhteinen nikemys siitd, miti tehtdvid tyoyhteisossi tehdédin ja kuinka niitd
tehddin. Opiskelijoiden kanssa sovittiin yksi pdivd marraskuussa 2004 tyoskentelyé varten.

Piiva alkoi Terveystuvan hoitotyon opettajan alkupuheenvuorolla, missa valotettiin opis-
kelijoille riskien hallintaa ja motivoitiin pdivin teemaan. Tamin jilkeen opiskelijat jaettiin
neljadn ryhmdin, joista kaksi ryhmad mietti opiskelijoiden tyotehtdvid lapsiperheissd ja kaksi
vanhusasiakkaan luona.

Opiskelijat nostivat keskeisimmiksi tehtaviksi lapsiperheessi seuraavat asiat: kylvettiminen,
ulkoilu, ruokailu, sydttdminen, vessassa kiyminen, leikkiminen, seuranpito, iltatoimet ja nukkumi-
nen. Vanhempien ollessa sairaana tai pois kotoa tyotehtiviin kuuluu olennaisesti my6s kodinhoito
(siivous, pyykin pesu, ja ruuan laitto), kaupassa kiynti ja harrastuksiin vienti sekd haku.

Vanhusasiakkaan luona keskeisimmit tyotehtdvit ovat henkilokohtaisesta hygieniasta
huolehtiminen, ruuan laittaminen ja ruokailussa avustaminen seka erilaiset hoitotoimenpiteet
kuten lddkkeiden jaossa ja otossa avustaminen, ihon ja kynsien kunnon tarkkailu ja hoito, haavan
hoito ja apuvilineiden kdytossd avustaminen ja tarpeen arviointi. Lisdksi opiskelijat korostivat
vanhusasiakkaan luona tiedottamisen tirkeyttd erilaisista palveluista ja virikemahdollisuuksista,
keskustelua, seuranpitoa ja liheisyyttd sekid asioiden hoitoa (kauppa-, ja apteekkiapu, lddkiariasiat
ja siivousapu).

Pdivédn toisena teemana oli Terveystuvan SWOT-analyysi. SWOT-analyysi on vaiheistettu
analysointimenetelmi, jota kdytetddn rajatun aiheen kartoittamiseen, kehittdmiseen ja toiminnan
ohjaamiseen. SWOT tulee englanninkielisistd sanoista: Strength (Vahvuus), Weakness (Heikkous),
Opportunity (Mahdollisuus) ja Threat (uhka). (Pohjonen ym. 2003.) Opiskelijat jaettiin neljdin
ryhméédn pohtimaan SWOT-analyysia.

VAHVUUDET JA MENESTYSTEKIJAT HEIKKOUDET JA ONGELMAT
« opiskelijoiden ja tydntekijoiden korkea moti- e epatasainen tyon jakautuminen
vaatio o opiskelijoiden ammattitaito kehittymassa
e ammattitaitoinen ja asiantunteva henkilékunta [ haasteelliset asiakkaat
* monipuoliset tydtehtavat e liikkuminen asiakkaiden luokse
o kiireettdmyys
e tydyhteisdn joustavuus, avoimuus ja yhteisty6-
kykyisyys
MAHDOLLISUUDET UHAT
o erilaisten ihmisten kohtaaminen o opiskelijoiden uupuminen
e yhdessa tekeminen o vakivaltaiset asiakkaat
e uuden oppiminen o yksindan tyoskentely
e onnistumisen eldmykset » opiskelijoiden vaihtuvuus
e oppia tuntemaan omat vahvuudet ja myo6s o infektiot
heikkoudet seka muuttaa ne positiivisiksi

KUVIO 4. Terveystuvan SWOT-analyysi
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Opiskelijat nimesivit Terveystuvan vahvuuksiksi ja menestystekijoiksi opiskelijoiden ja tyonte-
kijoiden korkean motivaation, ammattitaitoisen ja asiantuntevan henkilokunnan ja tyoyhteison
joustavuuden, avoimuuden sekd yhteistyokykyisyyden. Lisiksi opiskelijat kokivat Terveystuvan
vahvuuksiksi ja menestystekijoiksi monipuoliset tyotehtavit yksittdisten asiakkaiden luona ja
erilaisissa ryhmissi seki tilaisuuksissa. Opiskelijat arvostivat my6s kiireettomyyttd. Sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille on resursoitu lilan vihidn aikaa yksittiisille asiakkaille. Opiskelijat
puolestaan kokivat, ettd heilld on sovittujen tyotehtdvien lisiksi aikaa keskusteluun, ldsndoloon,
lehden lukuun ja ulkoiluun.

Terveystuvan heikkouksina ja ongelmina opiskelijat kokivat epétasaisen tyonjakautumisen,
haasteelliset asiakkaat ja liikkumisen asiakkaiden luokse. Lisiksi se, ettd opiskelijoiden ammat-
titaito on vield kehittymaissd, koettiin heikkoutena.

Terveystuvan mahdollisuuksiksi opiskelijat kirjasivat erilaisten ihmisten kohtaamisen, uuden
oppimisen, yhdessi tekemisen ja onnistumisen elimykset. Opiskelijat kokivat ainutkertaisena
mahdollisuutena myds sen, ettd tydssdoppimisjakson aikana itsetuntemus vahvistuu. Opiskelija
oppii tuntemaan omat vahvuutensa seki heikkoutensa ja oppii muuttamaan ne positiivisiksi
seikoiksi.

Terveystuvan uhkina opiskelijat nikivit opiskelijoiden uupumisen, mahdollisten vikivaltais-
ten asiakkaiden kohtaamisen ja yksindin tyoskentelyn kotikdynneilld. Erityisesti ongelmatilanteissa
opiskelijat kokivat yksin tyoskentelyn turvattomaksi. Opiskelijoiden vaihtuvuus kuuden viikon
vilein koettiin uhkana erityisesti hoidon jatkuvuuden kannalta. Lisdksi opiskelijat mainitsivat
infektiot uhkina. Kun opiskelijat liikkuvat asiakkaiden luota toisten luo ja ovat isoissakin tapah-
tumissa mukana, on uhkana ettd he saavat tartunnan tai levittivit tartuntaa.

Keviilld 2005 opiskelijat pohtivat pienryhmissi yhdessd Terveystuvan henkilokunnan kans-
sa SWOT-analyysin tuloksia ja miettivat miten heikkoudet, ongelmat ja uhat voidaan kdantia
vahvuuksiksi, menestystekijoiksi ja mahdollisuuksiksi.

Opiskelijoiden uupumista ja yksindidn tyoskentelyn turvattomuutta pyritdan ehkiisemain
viikoittaisilla palavereilla, joissa keskustellaan avoimesti ja luottamuksellisesti viikon aikana esiin
tulleista tilanteista ja kysymyksistd. Viikkopalavereissa opiskelijat tayttivit kirjallisen itsereflektio-
lomakkeen (kuvio 5.), jossa he pohtivat viikon aikana tehtyji tyotehtévii, positiivisia ja negatii-
visia oppimiskokemubksia sekd ideoita ja virikkeitd oman tyonsi ja oppimisensa kehittdmiseksi.
Lomakkeen lopussa on tilaa tyopaikkaohjaajan palautteelle.

Mitka olivat tydtehtavasi tydssdoppimisviikolla?

Mita opit tydssdoppimisviikolla?

Mita kysymyksia sinulla herasi? Mika ty6ssa jai epaselvaksi?
Ideoita ja virikkeita tyosi kehittamiseksi

Itsearviointi tydssdoppimisviikolta. Rengasta K H T ja perustele.
Tyopaikkaohjaajan palautetta tydssdoppimisviikolta.

Lahde: Lehotranta, P., Leivo, H., Haapasalo, S. (2003). Miten ohjaat tydssdoppijoita. Terttu-projektissa kehitetty koulutusmateriaali tydpaikkojen
ja yritysten tyopaikkaohjaajille. Yliopistopaino. Helsinki.

KUVIO 5. Itsereflektiolomakkeen kysymykset

Terveystuvalla opiskelijat ovat tytssdoppimassa kuusi viikkoa. Hoidon jatkuvuus pyritdédn turvaa-
maan huolellisella kirjaamisella ja asiakkaille suullisella tiedottamisella. Infektioiden levidmista
ehkiistddn hyvilld kisihygienialla ja suojakdsineitd kdytetddn tarpeen mukaan.

Vikivaltaisten tilanteiden vilttimiseksi paihde- ja mielenterveysasiakkaat ohjataan muiden
palvelujen piiriin. Lisdksi Terveystuvalla on kirjalliset ohjeet dementoituneen asiakkaan hoito-
tyostd. Opiskelijoita rohkaistaan kddntymain Terveystuvan henkilostén puoleen vikivalta yms.
uhkatilanteissa.
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Miten tasta eteenpdain?

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) edellyttda tyoyhteisoiltd jamikkai otetta turvallisuus- ja terveys-
riskien arviointiin ja hallintaan. Lain mukaan jokaisella tyopaikalla on tunnistettava ja arvioitava
tyOssd esiintyvit vaara- ja haittatekijat. Kertaluontoinen selvitys ei riitd, vaan riskien selvittimi-
sen tulee olla suunnitelmallista ja jatkuvaa. (Pohjonen, Murtonen, Toikka & Tamminen 2003.)
Terveystuvalla turvallisuus- ja terveysriskien arviointia ja hallintaa jatketaan perehdytyskansion
péivittimiselld ja asiakaspapereiden muuttamisella sihkoiseen muotoon. Jyviskylin ammatti-
korkeakoulun hyvinvointiteknologian insindoriopiskelijat jatkavat Terveystuvan riskikartoitusta
erilaisin menetelmin.

Stakesin kanssa tehdyn yhteistyon ansiosta Jyviskyldn ammattiopiston sosiaali- ja terveys-
alan oppilaitos kidynnisti Riku — Riskit kuriin hyvinvointialan yrityksissi -projektin (1.4.2005—
31.12.2006), joka kohdistuu pienten hyvinvointialan yritysten riskienhallinnan ja tyoturvalli-
suuden kehittimiseen. Namai yritykset ovat ldhihoitajaopiskelijoiden tydssdoppimispaikkoja,
Terveystupa mukaan lukien. Projektin aikana luodaan laajeneva yhteistyverkosto alan yritysten
ja oppilaitoksen vilille. Lisiksi vahvistetaan yhteistyon ja koulutuksen avulla yritysten esimiesten
ja tyontekijoiden sekd sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden riskienhallinnan ja ty6turvallisuuden
osaamista. Projektin rahoituksesta vastaavat Euroopan sosiaalirahasto ja Keski-Suomen liitto.

LAHTEET

Laki Ammatillisesta koulutuksesta 630/ 1998
Laki Nuorista tyontekijoistd 998/1993
Laki Valvonnasta ja muutoksenhausta tyosuojeluasioissa 131 / 1972

Lehtoranta, P, Leivo, H. & Haapasalo, S. (2003). Miten ohjaat tydssdoppijoita. Terttu-projektissa kehi-
tetty koulutusmateriaali tyopaikkojen ja yritysten tyopaikkaohjaajille. Yliopistopaino. Helsinki.

Maittd, M. (2001). Tyossdoppiminen osa ammatillisen koulutuksen muutosta. Tampereen yliopisto
ammattikasvatuksen tutkimus- ja koulutuskeskus. Himeen ammattikorkeakoulu. Saarijarven
Offset Oy. Saarijarvi.

Opetushallitus (2003). Tyossdoppimisen tydsuojelu sosiaali- ja terveysalan perustutkinnossa. Moniste
6/ 2003. Edita Prima Oy. Helsinki.

Opetushallitus (2001). Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto 2001. Ammatillisen peruskoulutuksen
opetussunnitelman ja niyttotutkinnon perusteet. Hakapaino Oy. Helsinki.

Pohjonen, T., Murtonen, M., Toikka, T., Tamminen, A. (2003).Tyohyvinvointia hoiva- ja hoitotyohon
— tyoprosessien kuvaaminen ja vaarojen arviointi tyon kehittdmisen vilineena. Tydturvallisuus-
keskus. Helsinki.

Tyossdoppimisen opas 1999. Opettajille ja kouluttajille. Kehittyva koulutus 7/1999. Opetushallitus.
Tyoturvallisuuslaki 1383/2001 www.edu.fi/tonet/pelisaannot.

Palvelujen hankintaprosessin riskienhallinta kuntoon

Palvelujohtaja Tuija Kanto-Hannula, Pirkanmaan YH-Rakennuttajaosuuskunta
Sosiaali- ja terveysjohtaja Ulla Tikkanen ja talouspddllikko, vs. Pirjo Tuomola, Kauniaisten kau-
punki, sosiaali- ja terveystoimi

Johdanto

Kuntalain 2 §:n mukaan kunta voi jérjestdd palvelunsa:

—  tuottamalla palvelut itse

— tuottamalla ne yhteistyossda muiden kuntien kanssa

— ostamalla palvelut muilta julkisilta palveluntuottajilta, jarjest6ilti tai yksityisiltd yrityksiltd
— antamalla palvelun kayttsjille palvelusetelin.
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Kilpailuttaminen on perusteltua silloin, kun palvelut ovat jiarkevisti tuotteistettavissa sopimus-
kelpoiseksi tehtavikokonaisuudeksi ja kun palvelujen vaikutukset ovat suoria nopeita ja helposti
arvioitavissa. Kilpailuttaessa palveluita kunta pyrkii hinta-laatusuhteeltaan mahdollisimman
hyviin lopputuloksiin. Kilpailuttaessa kunta joutuu arvioimaan palvelun kokonaistaloudellisen
edullisuuden, jossa on kustannuslaskennan lisiksi huomioitava laatu ja henkilstovaikutukset.
Tdmai edellyttdd myos oman toiminnan tuotteistamista ja tarkkaa kustannuslaskentaa.

Hankintoja koskevia saddoksia:

—  Laki julkisista hankinnoista (1505/1992).

—  Asetus kynnysarvon ylittdvistd tavara- ja palveluhankinnoista sekd rakennusurakoista
(380/1998).

—  EU:n parlamentin ja neuvoston direktiivi 2004/18/EY (ns. hankintadirektiivi.

—  Laki yksityisen sosiaalihuollon valvonnasta.

—  Laki yksityisestd terveydenhuollosta 1990/152.

Hankintalain tarkoituksena on kilpailun aikaansaaminen seki tarjousmenettelyyn osallistuvien
tasapuolinen ja syrjimidton kohtelu. Laki julkisista hankinnoista on uudistumassa vuonna 2006.
Uudistus lisd4 joustavuutta ja keventdd kilpailuttamisvelvoitetta. Hankintalakia ei endé sovellettaisi
kansallisen kynnysarvon (20 000 euroa tavaroissa ja palveluissa) alittaviin hankintoihin. Toisaalta
ilmoitusvelvollisuuden laajentaminen takaisi yrityksille laajemman tiedon saamisen. (KTM,
julkiset hankinnat.) Hankintalain mukaan hankinnassa on kiytettavi hyviksi olemassa olevat
kilpailumahdollisuudet ja hankinta on tehtdvd mahdollisimman edullisesti. Hankinta saadaan
tehdi ilman tarjouskilpailua vain erityisisti syisti.

EU-direktiivit koskevat vain EU-kynnysarvon (noin 250 000 euroa) ylittivid tavara- ja
palveluhankintoja. Palveluhankinnat on jaettu A- ja B-listaan. B-listassa ovat esim. sosiaali- ja
terveyspalvelut, niiden sdintely on kansallisen sddnnoston mukainen.

Hankinta voi epdonnistua useista syistd. Markkinaoikeus voi hakemuksesta vaihtoehtoi-
sesti
—  poistaa hankintayksikon paitoksen osaksi tai kokonaan
—  kieltdd soveltamasta tiettyd kohtaa hankinta-asiakirjassa tai muuten noudattamasta virheel-

listd menettely4
—  velvoittaa korjaamaan virheellisen menettelyn
—  mdadrdtd maksamaan hyvitysmaksua asianosaiselle, jolla olisi ollut todellinen mahdollisuus

voittaa tarjouskilpailu.

Esimerkkejid markkinatuomioistuimessa kisiteltyjen hakemusten aiheista sosiaali- ja terveyden-

huollon hankinnoissa:

—  Tinkiminen neuvottelumenettelylldi (MAO:219/05), vanhusten tehostettu palveluasumi-
nen

—  Tarjouksen hylkddmisen perusteet (MAO:179/05 ja 180/05), verensokerimittarit ja -liuskat

—  Tarjousten vertailussa kiytetyt arviointiperusteet (MAO: 161/05), ladkiripalvelut

—  Tarjousten jilkikdteinen parantaminen (MAO:156/05), tietoliikennepalvelut

—  Velvollisuus hyliti tarjouspyyntod vastaamaton tarjous (MAO:149/05), suukirurgian toi-
menpiteet

—  Hankintailmoituksen laiminlydminen kynnysarvon ylittavistd hankinnasta (MAQO:84/05),
kotihoidon kauppapalvelut

—  Tarjousten vertailu tarjousten sisiltimien tietojen perusteella (MAQ:46/05), kohdun kau-
laosan syovin joukkotarkastusndytteiden tutkimuspalvelu

—  Tarjouksen hylkddmisen perusteet (MAQO:31/05), verensokerimittarit ja -liuskat.
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Tyén tarkoitus ja tavoite

Edelld olevista esimerkeistd kdy ilmi, ettd hankinnoissa on epdonnistumisen riskejd. Tédssad ke-
hittamistehtidvissd on ollut tarkoituksena lisitd osaamista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
hankinnoissa. Tavoitteena on ollut tunnistaa mahdolliset riskit hankintaprosessin eri vaiheissa ja
pohtia keinoja hallita niitd. Téssé tehtdvissa keskityttiin erityisesti palvelujen hankintaprosessin
riskien hallintaan siksi, ettd palvelun hankinta on usein vielikin moniulotteisempaa kuin tava-
roiden hankinta.

Siséltoé

Tehtivin kisittely etenee prosessinomaisesti. Ensiksi on maéritelty palvelujen hankintaprosessin
pédvaiheet ja niihin sisiltyvit toimenpiteet. Tdmén jilkeen on nimetty mahdollisia riskejs, jotka
sisdltyvit kuhunkin vaiheeseen. Lopuksi miériteltiin hankintaprosessin eri vaiheissa sovellettavia
riskien hallintakeinoja.

| Tarveselvitys/harkintavaihe

I Tarveselvitys/harkinta Riskit Riskien hallinta

* Tavoitteiden varmistaminen

1. Muutostarve, tavoitteet ja
tuotantovaihtoehdot

2. Palvelutuotteiden maarit-
tely

3. Oman tuotannon kustan-
nuslaskenta ja hankinnan
arvon maarittely

4. Neuvottelu oman henki-
|6ston tulevasta asemasta

5. Palveljen kayttajien/asiak-
kaiden kuuleminen

6. Tuottajien kartoitus

7. Hankintamenettelyn
valinta

* Tavoiteltu muutos jaa saavut-
tamatta

* Hankitaan vaara palvelu
* Henkil6st6 vastustaa
* Luottamusmiehet vastustavat

* Ei |6ydeta sopivia tuottajia
kilpailuun

* Oman prosessin kuvaaminen

* Perusteellinen valmistelu ja
faktoilla perustelu

* Sidosryhmien ja asianosaisten
mukaan ottaminen

* Tuottajarekisterien kayttami-
nen

P&étés hankintaprosessista

Ennen kuin palvelujen hankintaprosessi kiynnistetdin, on varattava aikaa perusteellista selvitys-
tyotd varten. Selvitysvaiheen tuloksena tunnetaan oma tuotanto ja sen kustannukset, tiedetién,
mitd muutoksella tavoitellaan ja suunnitellaan hankintaprosessin aikataulu. Organisaatiossa
varmistutaan myds siitd, ettd muutokseen ollaan valmiita sitoutumaan.
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Il Tarjouspyynnon laatimisvaihe

Stakes, TyGpapereita 12/2005

Tarjouspyynnon laatiminen

Riskit

Riskien hallinta

—_

. Hankittavan palvelun
kuvaaminen

2. Valintakriteerien kuvaami-

nen ja keskindinen paino-

tus

valttdmattomat vaatimuk-

set

— luvat, rekisteréityminen

— hldston vahimmaisvaati-
mukset

pisteyttavat kriteerit

- laatu (rakenteet, hléston
laatu ja maara, prosessien
hallinta, tuotannon ris-
kien hallinta, muu laa-
dunhallintajarjestelma)

palvelun tuotantotapa

*

*

*

3. Tarvittavien tarjouspyyn-
non liitteiden maarittely

4. Tarjousten aikataulu

* Ei saada sitd mita haluttiin
* Tarjoukset vertailukelvottomia

* Hinta valintaperusteena ko-
rostuu liikaa

* Tehdaan epasopiva tuottaja-
valinta

* Palvelu tuotetaankin alihan-
kintana

* Oleellisia dokumentteja puut-
tuu tarjouksista

* Riittdva moniammatillinen
yhteisty6 ja juridinen osaa-
minen valmistelussa

* Koko hankintaprosessin
osaamisen lisddminen ja tar-
jouspyynnon sisallon merki-
tyksen ymmartaminen

* Valintakriteerien painoarvo-
jen maarittely

* Tarjouspyynnon sisallon kat-
tavuus

Tarjouspyynnét postitse tai
verkkoon

Tarjouspyynt6 on hankintaprosessin tirkein asiakirja, johon prosessin onnistuminen suurelta
osin perustuu. Tarjouspyyntoon vedotaan hankintapaitoksessi ja sen puutteisiin voidaan vedota

muutoksenhaussa. Tarjouspyyntoon on siis sisédllytettava kaikki tiedot, joita tarvitaan vertailukel-

poisten tarjousten laatimiseksi. Tarjouspyynnossé esitetyistd vaatimuksista tai ehdoista ei yleensi
ole mahdollista myohemmin poiketa. Erityisesti palveluja hankittaessa tulee perusteellisesti ja
konkreettisesti kuvata se, mitid ollaan hankkimassa ja milld kriteereilld ratkaistaan tarjoajien

paremmuus.

Palvelujen laadun méiritteleminen on erityisen tirkedd. Kdaytinnossd merkittiviksi todettuja

palvelun laatuun vaikuttavia tekijoitd ovat seuraavat:

—  kattavuus

—  hyvin saatavilla oleva (sijainti, toimitusaika, verkostoitumishalukkuus/-mahdollisuus)
—  takuu jatkuvuudesta/prosessi
— ammattitaitoinen henkilokunta

—  koulutus substanssiin

—  koulutus + ominaisuus + taito + kyky asiakaspalveluun

—  tuote/palvelu vastaa hintaa
— useampia palveluntuottajia (monopoliaseman vilttiminen)

—  kilpailu lisddntyy ja laatu paranee
—  hyvi tietojarjestelmi (seuranta ja palautteet)

—  kirjalliset sopimukset
—  asiakasldhtoisyys

—  vyksilollisyys

—  joustavuus

—  tutkitut tuotteet, vilineet, laitteet

— turvallisuus (ympiristd, ihmiset, vilineet, laitteet)
— uudistumis-, muutos-, kehityskykyinen johtaja + henkilokunta.
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Il Tarjousten kasittelyvaihe
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Ill Tarjousten kasittely

Riskit

Riskien hallinta

1. Saapuvien tarjousten kir-
jaaminen (vast.ottaja,
pvm, klo n. aika)

2. Tarjousten avaaminen
— avauspoytakirja

3. Tarjousten kelpoisuuden
arviointi ja mahdollinen
poissulkeminen

4. Tarjousvertailun laatimi-
nen
—mahdollinen lisatietojen
hankinta

5. Paatoksen valmistelu, pe-
rustelutekstit

* Ei noudateta salassapitosaan-
toéja
* Vertailua ei tehda tarjous-

pyynnén mukaan

* Syntyy aihe oikaisuvaatimuk-
selle tai muutoksenhakuun
markkinaoikeudelle, esim.
prosessivirhe

* Tehdaan huono valinta

* Tarjousten kasittelyn hallinta

* Tarjouspyynnon valintakri-
teerien noudattaminen

* Huolellisuus vertailussa

* Tehdaan paatos tarjouspyyn-
ndssa esitetyilla perusteilla

* Perusteltavuuden varmista-
minen

P&atos

Tarjousten kisittelyssi ja vertailussa taataan tarjoajien tasapuolinen ja syrjimiton kohtelu. Siind
vaiheessa myOs varmistetaan, ettd tehdidn taloudellisesti hyvi ja perusteltu hankintapiitos.
Tarjouspyynnossa esitettyjen kriteerien noudattaminen on erityisen tirkeda.

IV Padtdksen jélkeinen vaihe

IV Paatoksen jalkeen

Riskit

Riskien hallinta

1. Paatoksesta ilmoittaminen

- ohjeet oikeisuvaatimuk-
sen tai kunnallisvalituk-
sen tekemisesta (jos KH
tai KV)

— ohjeet muutoksenha-
kuun markkinaoikeu-
dessa

2. Valitusajan umpeutumisen
odottaminen

3. Mahdollisten vastineiden
laatiminen

* KIIRE paatoksen taytantoon-
panossa

* Sopimus tehdaan ennen vali-
tusajan tai odotusajan umpeu-
tumista
-> voi syntya korvausvelvolli-
suus

* Palvelun saaminen viivastyy

* Vaarat muutoksenhakuohjeet
-> l[ainvoimaton paatos

* Tarjousten antajien asiallinen
ja tasapuolinen kohtelu

* Prosessin vaiheiden realistinen
aikataulutus
-> muutoksenhaku ja/tai oi-
kaisu: 7 pv + 14 pv + 7 pv

* Aikataulun noudattaminen

Lainvoimainen paatés

Hankintapaitoksen jilkeinen ilmoittamismenettely ja muutoksenhakuajan odottaminen ennen

piaitoksen taytintoonpanoa varmistaa hankintaprosessin onnistumisen.
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V' Hankintasopimuksen laatimisvaihe

Stakes, TyGpapereita 12/2005

V Hankintasopimuksen
laatiminen

Riskit

Riskien hallinta

1. Tarjouspyynté pohjana
2. Toimitusehtojen maaritys
— laskutus
— dokumentointi
- raportointi
- yhteistydn maarittely

3. Hintojen tarkistaminen
sopimuskauden aikana

4. Sopimuksen voimassaolo-
aika ja optio

5. Erimielisyyksien ratkaisu
6. Reklamaatiomenettelyt

7. Irtisanomisklausuuli

* Sopimus tehdaan liian ylimal-
kaisena

* Edellytetdan tuotannossa sel-
laista, mista ei ole sovittu

* Sopimus tehdaan ennen
odotusajan umpeutumista

* Hankintasopimuksessa sovi-
taan sellaisesta hankinnasta,
mista ei tarjouspyynnossa
mainita

* Varmistuminen sopimuksen
molemminpuolisesta ymmar-
tamisesta

* Sopimuksen sisallollisen pa-
tevyyden varmistaminen

* Juridisen patevyyden varmis-
taminen

Osapuolten allekirjoittama
sopimus

Hankintasopimus on asiakirja, jolla varmistetaan palvelutuotannon menettelytavat, jatkuvuus
ja turvallisuus. Sopimuksen laatimista helpottaa, jos tarjouspyyntd on tehty perusteellisesti.
Sopimuksen teksteihin vedotaan palveluja tuotettaessa ja vastaanotettaessa, arvioinnissa ja risti-
riitatilanteissa. Sopimuksen tulisi olla mahdollisimman seikkaperiinen ja kattava.

VI Sopimuksen aikainen yhteistyd

VI Sopimuksen aikainen
yhteistyo

Riskit

Riskien hallinta

1. Tapaamiset
2. Raportointi
— laskutus
— maarat
- laatu
— asiakaspalaute
3. Yhteinen kehittéaminen

4. Sopimuksen tarkistaminen

5. Erimielisyyksien selvittely

* Palvelu ei vastaa sopimusta

* Tuottaja ei pysty tayttamaan
laatukriteereja

* Tuottaja alihinnoitellut palve-
lunsa
-> talousvaikeuksia

1. sdannéllinen arviointi ja yh-
teistyé kumppanuusperi-
aatteella

2. Tuotantomahdollisuuksien
varmistaminen valinta- ja
sopimusvaiheessa

Osapuolia tyydyttava
yhteistyo

Laadukkaat palvelut

Kumppanuuteen perustuvalla yhteistyolld voidaan varmistaa tavoitellut palvelut. On huomattava,
ettd palvelun jirjestdjd vastaa my0s ulkopuolisen tahon tuottamista palveluista, joten laadunval-
vonta, sddnnéllinen ja avoin yhteistyo ovat tarpeen.
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Johtopddtdkset

Palvelujen ulkoinen hankinta on lisddntynyt huomattavasti my6s julkishallinnossa. Hankinta-
prosessin kokonaishallinta on onnistumisen edellytys. Hankittavien palvelujen laatu ja jatkuvuus
on olennainen asia. Hankintatoimen hallinta on vaativa tehtidvi esimerkiksi pienissd kunnissa,
joissa ei ole erillistd hankintayksikkod. Tiedon ja kokemuksen levittiminen on erityisen tirkeia.
Myos hankintayhteistyon aikaansaaminen on keino lisitd osaamista talld alueella.

Hankintaprosessin vaiheiden, mahdollisten riskien ja niiden hallintakeinojen pohdinta on
ollut antoisaa timin tehtdvin tekijoille.

Riskit lasten paivahoidossa — Miten tyontekijat voivat
tunnistaa ja varautua arjen riskeihin?

Marja-Liisa Lehtimdki, pdivikoti Verdjimden johtaja ja Tiina Marjoniemi, pdivikoti Havukan
johtaja, Helsingin kaupunki

Piivihoidon henkilost6 kohtaa tygssddn monenlaisia riskitilanteita. Arkipdivin tyossi jokaisen
tyontekijan on tirked tunnistaa puutteelliset ja kehittdmistd vaativat toimintakdytdnnoét, jotta
riskien ja niistd aiheutuvien vahinkojen vdhentdminen olisi mahdollista.

Tédmin riskienhallintaprojektin aikana syntyneen aineiston tarkoituksena on antaa péivihoi-
don henkilgstolle aiheita yhteiseen keskusteluun laadittaessa yksikon turvallisuussuunnitelmaa.
Tavoitteena on tunnistaa jo olemassa olevia riskienhallintaan liittyvii ohjeita, sopimuksia ja muita
menettelytapoja. Lisdksi tavoitteena on rohkaista ja kannustaa tyontekijoitd aktiivisuuteen omien,
entistd turvallisempien toimintakiytintdjen kehittdmisessd. Materiaali on tehnyt tehtidvinsi, jos
se herittdd keskustelua ja tyontekijit saavat yhteisesti sovituista toimintakiytdnnoistd tukea ja
apua toimiessaan lasten ja perheiden parissa.

Kartoitusmenetelma on kehitetty kahdessa Helsingin kaupungin piiviakodissa, paivikoti
Havukassa ja paivikoti Verdjamaessd kevdan 2004 ja kevddn 2005 vilisend aikana (kuvio 6,s. 32).
Ty pdivihoidon riskien parissa aloitettiin tyoryhmaissd, johon kuuluivat piivikotien johtajat,
vhteistoimintavastaavat ja lisdksi molemmista piivikodeista kaksi hoito- ja kasvatushenkilos-
toon kuuluvaa tyontekijad. Tyoryhmi kokoontui neljd kertaa. Molemmissa pdivakodeissa oli
riskienhallintaan liittyvd kehittimispdiv, johon oli saatu ulkopuolinen kouluttaja. Koulutuksen
tavoitteena oli tunnistaa arkitilanteista riskit, jotka juuri silld hetkelld vaativat eniten yhteisistd
toimintatavoista sopimista.

Kartoitusmenetelma (ks. tekstin lopussa) sisdltdd kuuteen osioon jaoteltuja riskejd. Tdssd
esitellyt riskit ovat nousseet niistd arkipdivin tilanteista, joissa pdivihoidon tyontekijit usein
toimivat. Luettelo ei ole kaikenkattava, joten kukin yksikko voi 16ytd4 uusia riskeji tarkistaessaan
turvallisuussuunnitelmaansa.

Ensimmdiseni on kisitelty asiakastilanteita vanhempien ja perheiden kanssa, ts. asiakaspalve-
luun liittyvii riskeja. T4llaisia tilanteita ovat mm. kodin ja paivihoidon yhteistyossd mahdollisesti
esiintyvi vikivallan uhka, henkinen painostus, nimittely ja ammattitaidon kyseenalaistaminen.
Ongelmat avioerotilanteissa ja huoltajuuskiistoissa ovat tavallisia. Aggressiivisuutta asiakastilan-
teissa, kun perhe ei esim. ole saanut toivomaansa paivihoitopaikkaa, esiintyy aika ajoin. Yhteistyo
monikulttuuristen perheiden kanssa saattaa olla hankalaa, jos yhteinen kieli puuttuu eika tulkkia
ole kaytettdvissd. Asioita ymmadrretddn eri tavoin ja vddrinkisityksid voi tulla puolin ja toisin.

Toiseksi on kisitelty lasten hoito- ja kasvatustyohon sisiltyvid vaaratilanteita. Nama riskit
ovat hoito- ja kasvatushenkildston tehtdvien ydinaluetta. Tillaisia tilanteita aikaansaavat mm.
aggressiiviset lapset suhteessa aikuisiin ja aggressiiviset lapset suhteessa toisiin lapsiin. Lapsilla voi
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e . Riskienhallinnan Kysely- Kysely- rojektin ja sen
Pdivékodin johtaja yleiskartoitus, lomakkeen lomakkeen tuotoksen
l\/'l.arja-Liis.a Lghtiméki olemassa olevien muokkaus koko esittely ja jakelu esittely
Tiina Marjoniemi ohjeiden ja muun henkiléstolle > alueen Paivahoidon

materiaalin lapi paivakoteihin vastuualueen
kéyminen tydsuojelu-
ryhmassa
A

Riskienhallintaryhma

- paivékodin johtaja

- yhteistoimintavastaava

- hoito- ja kasvatus-
henkiléston edustajat (2)

Paivikodin koko
henkilosto

Yleiskartoituksen
perusteella arjen
huolta herattavien
riskitilanteiden

huomaaminen

Kyselyyn
vastaaminen,

koulutuspaiva esiin
nousseista tarpeista

Y

( Kyselylomakkeen \

muokkaus
yleisemman tason
tarkastuslistaksi
paivakodin ajan-
kohtaisista
turvallisuuteen
liittyvista asioista

-/
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Asioiden
nostaminen

yhteiseen

P

keskusteluun
esim. vuosittain

KUVIO 6. Kehittdmistyon vaihekuvaus

olla hallussaan vaarallisia esineiti esim. tulitikkuja, linkkuveitsii jne. Retket paivikodin ulkopuo-
lelle, ulkoilu ja lepohetket vaativat henkilokunnalta ammattitaitoa ja valppautta aina ja erityisesti
silloin, kun on tilapdisid sijaisia tai henkilokuntaa ei syysti tai toisesta ole riittavisti. Lapsi voi karata
péivikodista kesken pdivan. Ulkopuoliset pdihtyneet tai huumeiden vaikutuksen alaiset tunkeilijat
saattavat ylldttda pdivikodin henkilokunnan. Joskus lapsen terveydentilasta saadut tiedot voivat
olla puutteelliset esim. allergiat, diabetes, kuumekouristukset, epilepsia, jolloin ylldttavit tilanteet
ovat riskejid. Yhteistyd vanhempien ja muiden tahojen kanssa on ollut riittimatonti, ts. lapsen
hyvinvointiin olennaisesti kuuluvista asioista ei aina ole saatu ajantasaista tietoa.

Kolmanneksi riskejd voivat aiheuttaa tydyhteison sisdiset ongelmat. Johtamiseen, tyonteki-
joiden vilisiin henkilosuhteisiin ja tyShyvinvointiin liittyvid riskejd lisddvat mm. tyontekijoiden
vilinen eriarvoisuus, epéselvd tyonjako, ammattiin tarvittavan koulutuksen puute, epavarmuus
toiselle tyontekijille kuuluvien tehtidvien hoitamisessa esim. erilaisten laitteiden ja tydmenetelmien
hallinnassa. Epdvarmuus tyosuhteen jatkumisesta, tydpaikkakiusaaminen, oman tyon epéasial-
linen arvostelu, tyontekijoiden pidihdeongelmat jne. ovat merkittivii riskejd tyohyvinvoinnille
ja tyoyhteison ilmapiirille.

Neljanneksi on koottu péivikodissa yksintyoskentelyn ja henkilokunnan yllittivien saira-
ustapausten ja poissaolojen aiheuttamat riskit. Esimerkkini voi mainita vastuun lapsista silloin,
kun sijaisena tydskentelee henkild, joka ei tunne lapsia ja heidin tapojaan. Tyontekijd saattaa
joutua hetkellisesti hoitamaan yhteistyotd vanhempien kanssa ja samalla vastaamaan lapsiryh-
mistd. Psyykkinen ja fyysinen kuormitus on riski silloin, kun henkil6kuntapulan takia tyontekija
yllittden joutuu muuttamaan tydsuunnitelmaa ja tiedottamaan muutoksista seki lapsille ettd
vanhemmille. Téllainen tilanne voi olla esimerkiksi suunnitellun retken peruuntuminen. Lasten
akilliset sairaustapaukset ovat riski myos, koska lapsiryhmaissi ei ole ylimaariistd hoitajaa sairaalle
lapselle. Sairaan lapsen hoito yhdessd muiden ryhmin lasten kanssa vaatii toiminnan uudelleen-
arviointia ja nopeita pdiatoksid tilanteen ratkaisemiseksi. Esimerkiksi iltapdivilld kuumeiselle
lapselle odotetaan hakijaa, lapsi lepdi sisilld, kun muiden lasten kanssa ulkoillaan, miten lasten
valvonta jdrjestetddn, kun tyovuorossa on yksi tyontekija.
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Ympiristoon, kiinteistoon ja pihojen kuntoon liittyvit riskit on viidentend kohtanaan.
Téhidn ryhmidn kuuluvat mm. epdkunnossa olevat leikkivilineet, portit, lukot tai huolimatto-
masti asennetut sihkolaitteet. Samoin puutteellinen hygienia: hoitamattomat jiteastiat ja -tilat,
huolimaton jatteiden kisittely, huono valaistus, ilkivalta piha-alueella lisddvit riskeja. Myrkylliset
kasvit ja eldimet voivat aiheuttaa vaaraa. Ruokahuollon omavalvonnan ja paloturvallisuuden
laiminlyonti aiheuttavat riskejd. Ulkopuoliset ei-toivotut vierailijat paivihoitoyksikossd vaaran-
tavat lasten ja henkilokunnan turvallisuuden. HIV-, hepatiitti-, salmonella- ym. sairausriskeji
saattaa esiintyd.

Kuudenneksi on koottu tietosuojaan ja salassapitoon liittyvii riskeji. Sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 14 §:n mukaan sosiaalihuollon asiakirjat, jotka sisaltavit
tietoja asiakkaasta tai muusta yksityisestd henkildstd ovat salassa pidettivid. Asiakaslain 15 §:ssé
on sdddetty vaitiolovelvollisuudesta ja salassa pidettdvien tietojen hyviksikadyttokiellosta. Pdiva-
hoidon asiakastietojen kisittelyyn liittyvii riskejd ilmenee silloin, kun lasten asioista keskustellaan
tilanteissa, joissa tiedot voivat siirtyd ulkopuolisille, henkilkunta antaa perheiden tietoja ilman
ao. perheen lupaa ulkopuolisille, lapsia videoidaan tai valokuvataan ilman vanhempien lupaa,
asiakastietojarjestelmin kayttooikeuksiin liittyvid ohjeita ja madrayksid ei noudateta.

Kartoituksen viimeinen osio on avoin. Toisin sanoen jokainen tyontekiji voi kirjata kohtaan
omia edelld mainitsemattomia riskejd, joihin odottaa tyoyhteisossd keskusteltavan ja sopivan
riskienhallintamenettelystd ao. riskiin liittyen. Kukin péivihoitoyksikko voi vuosittain pohtia
riskienhallintaan liittyvid painopisteitd, jotka ldhtevit asiakkaista, henkilostostd, toiminnasta ja
ympéristosta.

Jaoimme kummankin péivakodin jokaiselle tyontekijille riskikyselyn, jonka kukin itsendi-
sesti taytti. Vastaukset palautettiin viikon kuluttua piivikodin johtajille, jotka tekivit vastauk-
sista yhteenvedon. Riskienhallintatydoryhmit tutustuivat vastauksiin ja esimiehen tekemiin
yhteenvetoon. Kyselyn tuloksesta keskusteltiin myos henkilokuntakokouksissa. Yhteisesti voitiin
todeta piivihoidossa olevan riskeji, joihin voi ja kannattaa varautua. Todettiin myos, ettd mité
ammattitaitoisempi ja varmempi tyontekiji on, sitd helpompi hinen on tydstidan nousevia riskeja
hallita. Ammattinsa osaava, itseenséd luottava pdivahoidon tyontekijd kehittda riskienhallinta-
taitojaan moniammatillisessa verkostossa, johon kuuluvat mm. lastensuojelu, perheneuvola,
muut pidivikodit. Toisin sanoen hin osaa etsid tukea tyolleen silloin, kun oma tehtivi sitd vaatii.
Lisdksi tyontekijan on hyvd oppia rajaamaan omat tehtdvinsi. Pdivahoidossa timi tarkoittaa,
ettd hoito- ja kasvatushenkilosto toimii paivihoidon ammattilaisena ja tarvittaessa ohjaa perheen
muiden palvelujen esim. perheneuvolan, terveydenhuollon tms. piiriin. Sddnnollinen keskustelu
perustehtdvisti ja sithen kuuluvista asioista on sekd esimiehen ettd koko tyoyhteison vastuulla.

Ammatillisuuteen ja ammatillisen itseluottamuksen kasvattamiseen saimme tukea koulutuk-
sesta, joka jdrjestettiin sekd Havukassa ettd Verdjamaessd. Yhteinen toteamuksemme riskienkar-
toituksen jilkeen oli kuitenkin, ettd tyo on jatkuvaa. Riskienhallintaan tarvitaan selkei rakenne,
jonka mukaan toimitaan jatkuvasti. Pdivahoidon asiakkaat vaihtuvat, lapsiryhmien rakenteet
muuttuvat, tilojen ja piha-alueiden kiytt64d muutetaan sopivaksi uusiin tarpeisiin. Siten riskit ja
niiden hallinta edellyttidvat ympariston ja yhteison valpasta havainnointia ja jatkuvaa arviointia
uusien ja tarkoituksenmukaisten kaytintojen kehittimiseksi

Kyselylomake esiteltiin sekd Oulunkyldn ettd Maunulan piivihoitoalueiden esimiehille,
jotka ottivat sen kiyttoon yksikoissddn. Tavoitteena on, ettd paivihoidon riskit ovat sddnnoéllisesti
yhteisessd keskustelussa esim. vuosittain turvallisuussuunnitelmia tarkistettaessa ja tarvittaessa
useamminkin. Keviilld 2005 Stakesin riskienhallintaprojektia ja sen tuotos esiteltiin Helsingin
kaupungin, sosiaaliviraston piivihoidon vastuualueen tydsuojeluryhméssa.

Koko projektin ajan molempien péivikotien henkilokunta oli mukana aktiivisesti. Péivi-
hoidon riskit ovat aina olleet tyontekijoiden tiedossa. Arkitilanteissa niihin on pyritty varautu-
maan niin hyvin kuin kukin on osannut. Turvallisuussuunnitelma on koko henkilostén kanssa
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vuosittain kdyty yhdessd ldpi, ja pelastusharjoituksia on jirjestetty aika ajoin. Ensiapukoulutus
on kaikille tuttua. Taitoja on pidetty ylld mm. tyonantajan jarjestimailld kertauskoulutuksella.
Tydsuojeluun ja tyohyvinvointiin on perehdytty. Projektin alussa riskienhallinnan yleiskartoi-
tusta tehdessd havaittiin, ettd ohjeita on runsaasti saatavilla mm. lainsddaddnnosté, henkiloston
pysyviisohjeista ja tyoterveyshuollosta. Ohjeistusta on, ja néin ollen joihinkin riskeihin on hyvin
varauduttu. Valmiin, riskienhallintaan kiyttokelpoisen materiaalin 16ytdminen vaatii tietoa ja
taitoja, joita vilttimatti ei kaikilla ole hallussaan. Siksi koko tydyhteisgssi tarvitaan yhteistyoti
ja sovittuja tapoja tilanteisiin, joihin liittyy riskeja. Erityisesti tima koskee uusia tyontekijoitd ja
heididn perehtymisti ja perehdyttimistddn uuteen tyGymparistoon.

Tédmin riskienhallintaprojektin tuottama tieto on ldhtenyt henkiloston arkikokemuksista.
Tieto riskeisti, jotka koskevat erityisesti pdivihoitoa, on tullut esille selkeimmin kuin aikaisem-
min. Henkilokunta voi omassa tyossddn lasten ja heididn perheidensi parissa ja yhdessd muiden
vhteistyotahojen kanssa 16ytdd uusia tapoja varautua riskeihin ja lisdt4 siten paivihoidon turval-
lisuutta ja omaa tyohyvinvointiaan.

PAIVAHOIDON RISKITILANTEIDEN KARTOITUS

Helsingin kaupunki, Sosiaalivirasto, Lasten piivikodit Havukka ja Verdjamaiki
21.03.05

PAIVAHOIDON HENKILOKUNNALLE RISKIENHALLINNAN KEHITTAMISEKSI

Tdmin materiaalin tarkoituksena on antaa piivihoidon henkilostolle aiheita yhteiseen
keskusteluun laadittaessa yksikon pelastussuunnitelmaa ja siten tunnistaa jo olemassa
olevia riskienhallintaan liittyvid ohjeita, sopimuksia ja muita menettelytapoja. Arkipai-
vén tyossd on koko henkiloston tirked tunnistaa puutteelliset ja kehittimistd vaativat
toimintakdytinnot, jotta riskien ja niistd aiheutuvien vahinkojen vihentdminen tulisi
mahdolliseksi.

Aiheet on jaoteltu kuuteen osaan. Ensimmadisend on késitelty asiakastilanteita van-
hempien ja perheiden kanssa, toisin sanoen asiakaspalveluun liittyvii riskeji. Varsinaiset
lasten hoito- ja kasvatustyon riskit ovat hoito- ja kasvatushenkil9ston tehtavien ydinaluet-
ta. Tyoyhteisossd mm. johtaminen, psyykkinen ja fyysinen tydsuojelu sekd muutokset
tyotehtdvissi saattavat aiheuttaa riskejd Vastuu tyoskenneltidessd yksin lapsiryhmissi ja
henkilokunnan yllittavien poissaolojen tuomat riskit on haluttu ottaa omaksi aiheekseen,
koska ndma riskit herdttivit tyoryhmassd erityisen runsasta keskustelua ja yllattavat tilan-
teet aiheuttavat eniten epavarmuutta. Ymparistoon liittyvisti riskeistd on koottu aiheita,
joista useimpia kisitelldan paivihoidon pelastussuunnitelmissa ja toimintaohjeet riskien
varalle ovat tutuimpia. Tietosuoja- ja salassapitoriskit on mainittu viimeisena.

Aiheet on koottu tyoryhmitydskentelynd toukokuussa 2004 piivikoti Havukan
ja Verdjaimien riskienhallintaryhmien yhteistyossi. Riskienhallintatyéryhmat liittyvit
Stakesin riskienhallintaprojektiin vuosina 2004—2005, jossa molemmat edelld mainitut
péivikodit ovat mukana. Tdssd esitellyt riskit ovat nousseet niistd arkipdivén tilanteista,
joissa piivihoidon tyontekijit usein toimivat. Materiaali on tehnyt tehtdvinsi, jos se
herittds keskustelua ja tyontekijit saavat yhteisesti sovituista toimintakédytinngistd tukea
ja apua toimiessaan lasten ja perheiden parissa. Aiheet eivit kata kaikkia riskejs, joten
kukin yksikko kisittelee aiheita ja lisdd niitd tarpeen mukaan. Riskienhallinnan ohjeet
ja sopimukset voidaan liittdd osaksi yksikon pelastussuunnitelmaa.

1. Asiakastilanteet vanhempien ja perheiden kanssa

Tyoskenneltiessd vanhempien ja perheiden kanssa yhteistyossi saattaa esiintyd mm.
— vikivallan uhkaa

— epdvarmuutta yksin lasten kanssa ollessa lapsen haku- ja tuomistilanteessa
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—  henkisti painostusta, nimittely4d, ammattitaidon kyseenalaistamista

— ongelmia avioerotilanteissa, huoltajuuskiistoissa

— ongelmia kommunikaatiossa yhteisen kielen puuttuessa, esimerkiksi maahanmuut-
tajataustaiset perheet

— aggressiivisuutta asiakastilanteissa, esim. kun perhe ei saa toivomaansa péivihoito-
paikkaa tms. palvelua

-  muuta:

2. Lasten hoito- ja kasvatustyohon sisiltyvit vaaratilanteet

Lasten parissa arkipdivdn kasvatus- ja hoitotilanteissa esiin tulevia riskeji voivat olla
mm.

— aggressiivisia lapsia suhteessa aikuisiin

— aggressiivisia lapsia suhteessa toisiin lapsiin

— lapsilla on hallussaan vaarallisia esineitd, esim. tulitikkuja, linkkuveitsi

— vaaratilanteita retkilld

— tilanteita, joissa tyontekiji ei ole kyennyt vastaamaan lasten turvallisuudesta pdiva-
kodin pihalla, lepohuoneessa jne.

— ulkopuolisia tunkeilijoita, esim. pihalla pdihteiden tai huumeiden vaikutuksen
alaiset

— lapsen karkaamista pdiviakodista

— lapsen terveydentilasta saadut tiedot ovat olleet puutteellisia esim. allergiat, diabetes,
kuumekouristukset, epilepsia

—  vyhteisty6é vanhempien ja muiden tahojen kanssa on ollut riittimatonti, ts. lapsen
hyvinvointiin olennaisesti kuuluvista asioista ei ole saatu tarpeellista tietoa

— muuta:

3. Tydyhteison sisiiset ongelmat

Johtamiseen, tyontekijoiden vilisiin henkilosuhteisiin ja tyohyvinvointiin liittyvid riskeji
voivat olla mm.

— tyontekijoiden vilinen eriarvoisuus

—  episelvi tyonjako

— epdammatillisuus

— epdvarmuus toiselle kuuluvien tehtdvien hoitamisessa esim. pesuaineiden, erilaisten
laitteiden ja tydmenetelmien hallinnassa

— epdvarmuus oman tai toisen tyon tulevaisuudesta/jatkumisesta

—  tyOpaikkakiusaaminen

— oman tyon epdasiallinen arvostelu

— tyontekijoiden pidihdeongelmat

—  muuta:

4. Yksintyoskentelyn ja henkilokunnan poissaolojen aiheuttamat ongelmat
Henkilokunnan ylldttivit sairaustapaukset ja poissaolot sekd tyoskentely ilman toisen
vakituisen tyontekijan tukea lapsiryhmin kanssa saattavat aiheuttaa muun muassa seu-
raavanlaisia riskeja:

— vastuu lapsista silloin, kun sijainen ei tunne lapsia ja heidédn tapojaan

— puhelimeen vastaaminen, vanhempien kanssa keskustelu esimerkiksi aamupalan
aikana, ts. on yhtd aikaa vastattava lapsiryhmisti ja hoidettava yhteisty6td vanhempien
tai muun tahon kanssa

— fyysinen ja psyykkinen kuormitus silloin, kun henkilokuntapulan takia yllittien
joutuu muuttamaan tydsuunnitelmaa ja tiedottamaan muutoksista seki lapsille ettd
vanhemmille. Esimerkiksi odotettu retki peruuntuu.

— lasten ylldttdvit sairaustapaukset, jolloin lapsen hoito yhdessi muiden ryhmén lasten
kanssa vaatii toiminnan uudelleenarviointia. Esimerkiksi iltapiivilld kuumeiselle lapselle
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odotetaan hakijaa, lapsi lepid sisilld, kun muiden lasten kanssa ulkoillaan, miten lasten
valvonta jirjestetdan.
—  muuta:

5. Ympdristosti johtuvat riskitilanteet

Ympiristossd, esimerkiksi kiinteiston ja pihojen kuntoon liittyvissi asioissa saattaa olla
seuraavanlaisia riskeji:

— epidkunnossa olevia leikkivilineitd, portteja, lukkoja

— epdkunnossa olevia tai huolimattomasti asennettuja sahkopistorasioita ulkona tai
sisdlla

— puutteellinen hygienia: jatteiden kisittely huolimatonta, jiteastiat ja -tilat huonosti
hoidettuja

—  puutteellinen valaistus

— ilkivaltaa alueella

— myrkyllisid kasveja ja eldimid piha-alueella

— ei-toivottuja, ulkopuolisia vierailijoita

— ruokahuollon omavalvonnan riskeji

— paloturvallisuuteen liittyvii riskejd

—  HIV-, hepatiitti-, salmonella- ym. sairausriskeji

-  muuta:

6. Tietosuojaan ja salassapitoon liittyviit riskit

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 14 §:n mukaan sosiaa-
lihuollon asiakirjat, jotka sisdltavit tietoja asiakkaasta tai muusta yksityisestd henkilostd
ovat salassa pidettivid. Asiakaslain 15 §:ssd on sdddetty vaitiolovelvollisuudesta ja salassa
pidettévien tietojen hyviksikayttokiellosta. Riskit paivihoidon asiakastietojen kisittelyssi
voivat olla mm. seuraavanlaisia:

— lasten asioista keskustellaan paikoissa, joissa tiedot siirtyvit ulkopuolisille (kaytavilla,
kahvipoydissi jne.)

— henkilokunta antaa perheiden tietoja ilman ao. perheen lupaa ulkopuolisille

— lapsia videoidaan, valokuvataan ilman vanhempien lupaa

— lasten tietoja annetaan ulkopuolisille esim. toisille vanhemmille

—  Effican kidyttooikeuksiin liittyvid ohjeita ja madrdyksid ei noudateta, esimerkiksi
Effican kéyttdjd antaa omat kiyttdjatunnuksensa ja salasanansa ulkopuolisen kidyttoon
— muuta:

Yksikkomme kolme tirkeintéd toimintakdytidnt6ihin vaikuttavaa riskid ovat
1.
2.
3.

Miten yksikossimme perehdytetiddn uudet tyontekijit riskienhallintaan?

Vastuuhenkilot:
1.
2.

LAHTEET
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Kaihileikkauspotilaan hoitoprosessin riskit haltuun

Kehitysjohtaja Annuli Airaskorpi, Helsingin Silmdsairaala Oy

Helsingin Silmisairaala Oy:n toiminnassa on tarkeéi ylldpitii ja kehittd sellaisia jarjestelmii, jotka
pyrkivit ennaltaehkidisemdin vahinkoja ja pienentdmaiin riskin mahdollisuuksia. Se edellyttia
meiddn mielestimme keskeisten sidosryhmien tasapainoista huomioonottamista ja tyydyttdmisti
(asiakkaat, henkilosto yhteistyokumppanit, tavarantoimittajat ym.).

Asiakas arvioi viime kiddessd tuotteen ja palvelun laadun. Asiakasuskollisuudesta ja -pysy-
vyydestd huolehditaan parhaiten suuntaamalla huomio potentiaalisten ja nykyisten asiakkaiden
tarpeisiin. Johtamisella luodaan organisaation toiminnalle selked suunta ja mairitietoinen
pyrkimys erinomaisiin suorituksiin, kannustavaan tydympdristdon ja ilmapiiriin. Toiminta on
tehokasta, kun kaikki sisdiset toiminnat voidaan mielekkaisti liittda toisiinsa ja niitd johdetaan
jarjestelmallisesti.

Henkiloston kaikkia voimavaroja tulee hyodyntdi ja henkilostod tulee rohkaista osallistu-
maan tdysipainoisesti toimintaan. Tésséd tdrkeitd ovat yhteiset arvot, tavoitteet ja keskindiseen
luottamukseen ja arvostukseen perustuva tyokulttuuri.

Toimintamme analysointi, systemaattinen seuranta ja kehittiminen kaikilla osa-alueilla,
luovat asiakkaillemme turvallisen, tasalaatuisen ja riskit huomioon ottavan palvelun. Tyokaluna
kaytimme EFQM-mallin mukaisia arviointeja ja mittareita. Keskeisid arviointialueita ovat joh-
tajuus, toimintaperiaatteet ja strategiat, henkilost, kumppanuudet ja resurssit, prosessit, asia-
kastulokset, henkilostotulokset, yhteiskunnalliset tulokset ja keskeiset suorituskykytulokset.

Tiéssd esityksessd keskitymme tuomaan esiin kaihileikkauspotilaan hoitoprosessin riskien
hallinnan.

Yritysturvallisuuden osa-alueet kaihileikkauksen suunnittelussa

Helsingin Silmisairaala kiinnittdd yritysturvallisuuden osa-alueilla huomiota seuraaviin seikkoihin
suunnitellessaan kaihileikkaukseen tulevan potilaan hoitoa.

1. Palvelun kattavuus

— tiloissamme tydskentelee 35 silmitautien erikoisldidkirii, joista yhdeksidn on
kaihileikkauksia tekevid silmakirurgeja. Kaikilla kirurgeilla on huomattava kokemus
kaihikirurgisesta toiminnasta ja aloittaessaan Helsingin Silmésairaalassa tygskentelyn
kirurgin tulee olla asetettujen kriteerien mukaisesti patevi (silmikirurgin pitevyys ja
leikkauskokemusta).

— kirurgiseen tiimiin kuluu lisiksi kolme erikoiskoulutettua sairaanhoitajaa, jotka
hallitsevat sekd leikkaus- ettd anestesiasairaanhoidon. Lisiksi tiimissd tyskentelevit
anestesian erikoislddkarit.

2. Palvelun saavutettavuus

— odotusajat ovat lyhyita

— potilas voi itse valita hoitavan lddkirin

—  hoitosuhde on jatkuva ja potilaan yksil6lliset tarpeet huomioon ottava

— Helsingin Silmésairaala sijaitsee Helsingin keskustassa hyvien kulkuyhteyksien
pédssd
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3. Asiakaspalvelu

— potilaillamme on mahdollisuus kiydi vastaanotoilla ja leikkauksissa jokaisena arki-
pdivina

— lisdksi meilld toimii ajanvaraukseen perustuva pidivystysvastaanotto arkipdivini
kiireellisid tapauksia varten

—  puhelinpalvelumme on auki arkisin klo 9-17 ja viikonloppuisin voi jittdd vastaajaan
viestin

— kaikille leikkauspotilaille annetaan hoitavan ldakiarin GSM-numero, jolloin he ta-
voittavat lddkirin myos aukioloaikojen ulkopuolella

— potilaan tiedot kirjataan atk-pohjaisiin tiedostoihin

— potilaalta pyydetddn suostumus tietojen kiyttoon

— potilasohjeet suunniteltu kirjallisiksi molemmilla didinkielilld (suomi, ruotsi).

4. Tilat
—  Helsingin Silmisairaalassa on 12 ladkdrin tutkimushuonetta, 3 silmén tutkimushuo-
netta, kaksi leikkaussalia, 3-paikkainen herdamo ja kaksi vuodepaikkaa.

Leikkausprosessin riskienhallinta

Kaihileikkaukseen tuleva potilas saa ensimmaiseksi kirjallisen vahvistuksen hinelle varatusta leik-
kausajasta. Samassa kirjeessd on lyhyt selostus sekd suomen ettd ruotsin kielelld kaihileikkauksen
kulusta. Lisdksi hin saa lddkereseptin leikkauksen vaatimista silméitipoista.

Ennen leikkausta tiputettavat antibioottitipat tdhtadvit infektioriskin hallintaan ja samalla
potilas saa harjoitella tippojen tiputtamista silmién jo ennen leikkausta. Jos siin ilmenee hanka-
luuksia, voidaan ne selvittdd jo ennen leikkausta, jotta sitten leikkauksen jilkeinen hoito onnistuu
mahdollisimman hyvin.

Leikkaava silmakirurgi tekee aina itse esitutkimuksen ennen leikkausta ja se tdhtdd

—  hyvin hoitosuhteen luomiseen

—  lagkdrilld on mahdollisuus arvioida potilasta yksilollisesti ja timén avulla paittid esim.
leikkauksen vaatima ladkitys ja sopiva anestesiamuoto

—  perusteellisen tutkimuksen avulla todetaan, ettd potilaalla on kaihi ja ettd potilas hyotyy
kaihileikkauksesta

— suunnitellaan leikkaustekniikka, tehddin biometria (IOL-master) silmin sisdin asetettavan
linssin (IOL) maéirittdmiseksi ja leikkauksen jilkeisen taitteisuuden sunnittelemiseksi ja
lisiksi voidaan arvioida mahdollisen erikoislinssin tarve

—  leikkauksen yksil6llinen suunnittelu (esim. haavan tekopaikka jne.), silmén terveyden tar-
kistaminen kokonaisuudessaan ja leikkauskelpoisuuden arviointi (mitataan silménpaine,
mahdolliset infektiot jne.), silmin sellaisten sairauksien esiin tuominen potilaalle (silmén-
pohjan rappeuma), jotka eivit ole este leikkaukselle, mutta vaikuttavat lopputulokseen

—  keskustelu potilaan kanssa tirkedi realististen tietojen ja odotusten varmistamiseksi.

Esitutkimuksella tdhditdan luottamuksellisen hoitosuhteen syntyyn. Yksilollisen hoitosuunni-
telman teko ja potilaan mahdollisuus kyselld rauhassa asioita leikkaavalta lddkariltd vihentavit
pelon ja jannityksen aiheuttamia riskeja.

Leikkauksen aikana

—  aluksi silmédn sidekalvo ja luomen juuri pestddn betadine -liuoksella, joka on tutkimusten
mukaan tirkein yksittdinen tapa estdi leikkausinfektion synty

—  anestesialddkirin henkilokohtainen seuranta koko leikkauksen ajan turvaa potilaan voin-
nin
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—  silmidn manipuloinnista voi syntyd kardiaalisia reflektonisia muutoksia potilaalle, jolloin
anestesialddkiri on paras asiantuntija hoitamaan téllaista tilannetta leikkauksen aikana

—  kohonnut verenpaine leikkauksen aikana altistaa potilaan lasiaispaineen nousulle, josta sitten
voi olla seuraamuksia leikkauksen onnistumiselle. Tétd riskid hallitaan anestesialddkarin
antaman sopivan lddkityksen avulla.

— silmédn pintapuudutus ja sitd tukeva suonen sisdinen ladkitys on nykykisityksen mukaan
pienempi riski potilaan terveydelle kuin aiemmin laajassa kdytossi ollut silmén pistospuu-
dutus

—  leikkauskomplikaatiot johtuen kirurgin virheesti voidaan pitkélle vilttai tai hoitaa leikkaajan
kokeneisuudella

—  paikassa, jossa tehdédidn kaihikirurgiaa, pitdid olla méirityt valmiudet hoitaa mahdollisia
leikkauksen aikana syntyvid ongelmia (tukirenkaat, kapselin viriaineet, iriskoukkuja, vit-
rektomia jne.).

— laitteista johtuvat riskit (esim. laitteen toimimattomuus) voidaan vilttid sidnnénmulkaisilla
huolloilla perustuen huoltosopimuksiin seki perehdyttimalld henkilosto riittdvisti laitteiden
kayttoon

—  systeemiset riskit viltetddn luomalla toiminnan prosesseja, jotka ovat myos kirjallisesti
saatavilla. Niistd voi aina tarkistaa oikeat sovitut toimintatavat ja niitd arvioimalla voidaan
kehittdd toimintaa. Ndin viltetddn vddrien toimintatapojen aiheuttamat riskit.

Leikkauksen jéilkeen

—  voinnin seuranta, hoito-ohjeiden antaminen sekd suullisesti ettd kirjallisesti

—  potilaalla tulee olla saattaja poistuessaan sairaalasta leikkauspdivini

— alkuvaiheen kontrollin tekee leikannut lddkéri, jolla on parhain tieto potilaan leikkauksen
kulusta. Kontrollissa tarkistetaan leikkaushaavan pitivyys, silmin paine ja silmdnpohjat.
Lisdksi tarkistetaan, ettd tekomykié on oikealla paikallaan ja onko alustavasti saavutettu
haluttu/ennustettu tulos seké varmistetaan, ettd potilas on ymmaértinyt saamansa jilkihoito-
ohjeet oikein ja pystyy noudattamaan niita.

—  myo6hiisvaiheen kontrollissa tarkistetaan silmédn pohjat, silmdnpaine, niontarkkuus ja tait-
teisuus ja tehdddn mahdollinen optinen kuntoutus (silmailasit).

Leikkausten tuloksia seurataan infektioiden esiintyvyyden, lihettivien lidkireiden palautteiden
ja asiakaspalautteiden/kyselyjen avulla.

Toiminnassamme kiinnitimme huomiota ladketieteellisen tutkimuksen ja hoidon suorittamiseen
Suomessa ja kansainvilisesti hyviksytyn tason ja menetelmien mukaisesti. Leikkauksessa kaytetadn
materiaaleja, jotka ovat tunnetusti korkealuokkaisia ja yleisesti hyviksyttyja. Yhteistyokumppa-
neiksi tavarantoimittajista valitaan luotettavimmat, alansa viimeisinté tietoa/taitoa edustavat
yritykset, joiden tuotteet ovat tutkitusti korkealuokkaisia ja turvallisia. Tuotteet ja laitteet, jotka
ovat vasta koekdytossi ja joilla ei vield ole yleisid hyviaksymismerkintoja (FDA, CE), eivit sovellu
Helsingin Silmésairaalan potilaskiyttoon.

Henkiloston koulutus suunnitellaan ja toteutetaan yksilollisesti kullekin raatiloityna (ke-
hityskeskustelut, koulutussuunnitelmat ja henkildstotilinpdétos). Helsingin Silmisairaalassa
pidetddn sdadnnollisesti koulutustilaisuuksia yhteistyokumppaneille (silmélddkarit, hoitajat ja
optikot). Tilaisuudet antavat uuden tiedon lisiksi mahdollisuuden kollegiaaliseen keskusteluun,
konsultointiin ja palautteen kerddmiseen. Palautteen kerdaminen asiakkailta ja yhteistyokump-
paneilta on vilttimétontd toiminnan kehittimisessi ja my6s riskien hallinnassa.

Helsingin Silmésairaalan toiminnassa on keskeista riskien hallinta niin yritysturvallisuuden
kuin potilasturvallisuuden osalta. Ajatuksenamme on hallita riskejd niiden todennikoisyyden
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kannalta ja riskin toteutuessa keskittyi sen aiheuttaman vahingon pienentimiseen. Riskien hal-
lintamenetelmini kdytdmme riskin vilttimisti, riskin pienentdmisti, riskin siirtimisti, riskin
ottamista ja riskiin varautumista. Kaikkien menetelmien kohdalla meilld on pohjana toimintam-
me analysointi laadun kannalta ja potilaan yksil6llisen hoidon suunnittelu. Mielestimme niisté
alueista 10ytyy yhteyksid ja piillekkiisyyksid, joten tarkastelemme asiaa aina kokonaisuutena,
joka kattaa koko toiminnan ja on ldhtokohtana johtamiselle.

Oppimisen palautejarjestelman kehittaminen
sairaanhoitopiirissa

Kymenlaakson sairaanhoitopiirissi perustettiin riskienhallintaprojektia varten tyoryhma4, johon
nimettiin puheenjohtajaksi laatupiillikko Sirpa Méntynen, sihteeriksi tyosuojelupillikko Lasse
Koste ja jaseniksi hallintoylihoitaja Anneli Rauhasalo, johtajayliladkiri Ermo Haavisto, ylihoitaja
Liisa Puronen ja infektiolddkari Risto Pietikdinen. Lisdksi tydryhmassd ovat toimineet asiantun-
tijoina osastonhoitaja Eija Pyotsid ja tyosuojeluvaltuutettu Hannele Barkman.

Tyoéryhmi valitsi projektin painopistealueiksi potilasvahingot ja asiakasvikivallan. Kymen-
laakson sairaanhoitopiirissi on ollut tilastojen mukaan korvaukseen johtaneita potilasvahinkoja
valtakunnallista keskiarvoa enemman. Asiasta on aika ajoin piirissd keskusteltu, mutta riskien-
hallintaprojektin yhteydessi péatettiin hakea menetelmai vahinkojen vihentidmiseksi ja ndistd
tilanteista oppimiseksi avaamalla potilasvahinkoihin liittyvin tiedon kisittelyprosessi.

Sahkoinen poikkeamailmoitus tiedon keraamiseksi asiakasvakivallan
ja muiden turvallisuuspoikkeamien ilmentymisesta Kymenlaakson
sairaanhoitopiirissa

Tyosuojeluvaltuutettu Hannele Barkman ja tyosuojelupddllikko Lasse Koste, Kymenlaakson sai-
raanhoitopiiri

Asiakasvikivallan osalta tavoitteeksi asetettiin mahdollisimman strukturoidun tiedon kerdédminen
siten, ettd kerdtyn tiedon perusteella voitaisiin toimenpiteet asiakasvikivallan ehkiisemiseksi ja
hallitsemiseksi kohdentaa oikein.

Molemmissa painopistealueissa heti teemaan syvennyttyimme totesimme, ettid saadaksemme
kehitysti ja muutosta aikaan, tarvitsemme kokonaisvaltaisen menetelméin tiedon kerdamiseksi
painopistealueelta. Tiedon kisittelemisen helpottamiseksi asetimme tavoitteen saada keritty tieto
mahdollisimman strukturoituna. Vikivaltariskien arviointi perustuu tyoturvallisuuslain velvoit-
teeseen arvioida ja tunnistaa tydpaikan vaarat ja riskit ja tarvittaessa poistaa tai vihentéi niiti.

Sairaanhoitopiiri on kerdnnyt asiakasvikivallasta tietoa useita vuosia paperilomakkeella.
Riskienhallintaprojektin yhteydessid pdatimme sihkoistda ilmoituslomakkeen. Sdhkoistdmisen
perusteena on helpottaa ilmoituksen jattimist4 ja parantaa mahdollisuuksia kisitelld ilmoitusten
sisdltdimai tietoa suoraan sdhkoisend ilman kidsin tapahtuvaa sisdllon syottamistid kasittelyohjel-
maan. Sahkoistimisen yhteydessd arvioitiin myos lomakkeen sisdltimit kysymykset ja korjattiin
ne vastaamaan haettavaa tietoa.

Terveydenhuollon asiakasvikivalta on lisddntynyt viimeisten vuosikymmenten aikana.
Samoin se on muuttunut luonteeltaan raaemmaksi ja entistd vaikeammaksi hallita. Vikivallan
lisddntymisen terveydenhuollon toimipisteissd arvellaan johtuvan mm péihteiden, erityisesti
huumausaineiden kdyton lisdantymisestd. Ongelma on nostettu aktiivisesti yhteiskunnalliseen
keskusteluun ja sithen on pyritty vastaamaan mm. koulutuksellisin ja tydsuojelullisin keinoin.
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Kymenlaakson sairaanhoitopiiri on mukana STM ty6turvallisuusosaston ja Tyoturvalli-
suuskeskuksen Vikivallaton terveydenhuolto- kampanjassa v 2001 — 2005. Kampanjan teema
on, ettei terveydenhuollon tydpaikoilla hyviksyti tyontekijoiltd eikd asiakkailta minkainlaista
vakivaltaista kdyttdytymistd tai huonoa kohtelua. Kaikki sairaanhoitopiirin osastot ovat arvioineet
omat vikivaltariskinsd kampanjan yhteydessi kehitetyllda TVR—A rvi-riskienarviointimenetelmalla.
Tyosuojeluvaltuutettu Hannele Barkman on ollut mukana arviointimenetelmén kehittdmisessd
yhdessi Kaakkois-Suomen tyosuojelupiirin kanssa. Arviointimenetelmin kehittimistyots tehtiin
my®0s sairaanhoitopiirin projektitydryhmaissa. Vuoden 2002 syksylld pilotoitiin TVR-menetelmélld
arvioiden psykiatrian vastaanotto-osasto, keskussairaalan ensiapu ja neurologian vuodeosasto.
Arviointi laajennettiin koskemaan kaikkia osastoja pilotointien valmistuttua. TVR—Arvi on BS
8800 standardiin perustuva, Excel-pohjainen ohjelmasovellus vikivaltariskin arviointiin, jossa
on erilaisia suodatus- ja vertailuominaisuuksia kerétysta tiedosta. Arvioinnin lapivienti kaikissa
vksikoissd pienentdd vikivaltailmoituksen jattimiskynnystd teeman noustessa keskusteluun
arvioinnin yhteydess.

Aikaisempi vakivaltatieto

Paperiversiona kerittyjen vikivaltailmoitusten perusteella tiedettiin, ettd jitetyistd noin 300
ilmoituksesta 70 prosenttia jitettiin psykiatrian tulosalueella. Niisti selkedsti suurin osa, yli 90
prosenttia, liittyy pidivittdisissa tilanteissa ohjaamiseen, auttamiseen ja rajoittamiseen. Naissi
tilanteissa vikivalta ei ole tarkoituksellista, vaan perustuu sairauteen tai ympéaristén hahmottami-
sen hiirioihin. Vikivaltaa, tai silld uhkaamista esiintyy eniten ensiapupoliklinikoilla. Varsinaisia
vikivallantekoja on 1-2 prosenttia kaikista ilmoitetuista tapauksista, eli muutamia yksittiisid
kappaleita, joista osassa henkilokunta ei ole varsinaisesti osallisena, vaan agressio kohdentuu
rakenteisiin, laitteisiin tai omaan seurueeseen.

IImoitusten mukaan tyontekija on ilmoituksen jittimiseen johtaneissa tilanteissa yksin n.
20 prosenttia tapauksista. Kédsityksemme mukaan tilanteissa, joissa on potentiaalinen vikivallan
uhka, ei tule tyoskennelld yksin. Vikivalta todentuu helpommin yhden tyontekijin lasna ollessa
verrattuna tilanteisiin, joissa on useampi tyontekiji. Samalla oletamme, ettd tilanteita, joissa
ilmoituskynnys ylittyy, syntyy vihemmain useamman tyontekijin tilanteissa. Tyontekijoiden ja
tyénjohdon on arvioitava tarkemmin tilanteita, joissa potilaiden kanssa tydskennelldén yksin.

Viékivallan seuraukset

Tyypillisin seuraus oli tyontekijan kokema uhan tunne silloin, kun seurauksia ilmoitettiin olleen.
Tilanteita, joista seuraa lddkirin hoidon tarve tai sairausloma, ei esiinny joka vuosi.

Tyypillisesti tilanne hoidetaan viemailld aggressiivisesti kdyttaytyvi potilas pois tilanteesta ja
keskustelemalla asiasta potilaan kanssa. Noin viidenneksessd tapauksista tilanteeseen kutsutaan
lisdapua, tyypillisesti psykiatriassa toiselta osastolta. Vartijaa tai poliisia tarvittiin eniten tilanteis-
sa, joissa potilaskontakti on lyhyt eiki potilasta tunneta, esim. pdivystyspoliklinikoilla. Lisdavun
hilyttiminen mm. matkapuhelimeen ohjelmoidulla painikkeella toimii vastausten mukaan ldhes
kaikissa tapauksissa.

IImoitusten perusteella voitiin arvioida, ettd psykiatriassa ilmoitusherkkyys on riittdvi, sen
sijaan somatiikassa ilmoituksia ei jitetty kaikista vikivalta- tai etenkddn uhkatilanteista. Ilmio,
jossa vikivaltaa tai silld uhkaamista pidetddn ikddn kuin tyohon kuuluvana, on nihtéivissd hoi-
tajien asenteissa koko Kymenlaakson sairaanhoitopiirissi. TVR-arvioinnin yhteydessi on pyritty
ohjaamaan ilmoittamaan vikivaltatilanteet sekd uhkaamiset aina ilmentyessa.
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Paperiversion tiedot on vuosittain syotetty késin SPSS tilasto-ohjelmaan, jonka avulla ana-
lyysié on tehty. Analysoinnin yhteydessi on havaittu ilmoituslomakkeen korjaamisen tarve. Osa
kysymyksistd on analyysin kannalta tarpeettomia ja osa osittain pdillekkaiisid toisten kysymysten
kanssa.

IImoituskaavakkeen kehittimisen osalta projektissa oli seuraavat tavoitteet:

1. Kaavakkeen muuttaminen sihkoiseksi ilmoituksen tekemisen helpottamiseksi ja ilmoitus-
herkkyyden parantamiseksi.

2. Kaavakkeen kysymysten korjaaminen vastaamaan timin hetken tarvetta kerittivin tiedon
suhteen.

3. Kerittdvin tiedon strukturoidumpi muoto analysoinnin ja tiedon késittelyn helpottamisek-
si.

4. Ilmoitusten laajentaminen muiden turvallisuuspoikkeamien kuten murtojen, tulipalojen,
ldheltd piti, vesivahingot jne. ilmoittamiseen.

Liheltd piti -tilanteiden osalta tavoite muuttui tyoryhmékdsittelyn aikana. Projektin aikana olem-
me kuulleet suunnitelmista luoda valtakunnallinen menettely ldhelti piti -tilanteiden ilmoitta-
miseksi ja ndistd tilanteista oppimiseksi osana terveydenhuollon laadunhallintaa. Kymenlaakson
sairaanhoitopiirin riskienhallinnan projektiryhmissi pditettiin odottaa valtakunnallisia tuloksia
jajattad laheltd piti -tilanteiden ilmoittaminen pois sdhkoisen ilmoituslomakkeen tisté versiosta.
Kaavakkeen kehittiminen on ollut tydsuojelun vastuulla.

Séhkoisen ilmoituskaavakkeen sisalto

Sahkoinen ilmoituskaavake sisiltdd lihes pelkistddn strukturoitua tietoa. Ainoastaan tilanteen
lyhyelle kuvaukselle on avoin kysymys. Kuvaukset tulee jatkossa luokitella. Kysymykset on jaettu
yleistietokysymyksiin, kuten milti tulosalueelta vastaus tulee, ja tilannekysymyksiin, joilla pyritdan
kuvaamaan ilmoitettava tilanne. Kunkin kysymyksen kohdalla vaihtoehto valitaan rastittamalla
eniten oikea vaihtoehto tai valitsemalla vaihtoehto Windows pudotusvalikosta. Sihkoinen kaavake
sisaltad tayttoohjeen. Kaavake 1oytyy jatkossa sairaanhoitopiirin Intranet-verkkosivuilta. Ilmoitus
tallentuu jattdmisen yhteydessa tarkoitukseen varattuun tiedostokansioon. Kaikki turvallisuus-
poikkeamailmoitukset luetaan viimeistddn seuraavan arkipdiviani ja jatkotoimenpiteet valitaan
ilmoituksen sisillstd riippuen.

Yleiskysymykset

Kymenlaakson sairaanhoitopiiri jakautuu viiteen tulosalueeseen, liikelaitoksiin ja yhtioihin.
Tydsuojelun toimintajarjestelmé kattaa tulosalueet ja liikelaitokset. Liikelaitosten tyontekijat
lahettivat ilmoituksensa péddsddntoisesti sen vuodeosastotulosalueen mukaan, jossa fyysisesti
tyoskentelevit. Tama perustuu ilmeisesti siithen, ettd organisaatiomuutos liikelaitosten osalta
on ollut kesken tai varsin uusi ilmoitusten kerddmisen alkamisvaiheessa ja tyontekijit kokevat
kuuluvansa organisatorisesti sairaalaan, jossa fyysisesti tyoskentelevit. Asetelmasta ei ole haittaa
ilmoitusten kisittelyssa.

Tulosalueen lisiksi yleiskysymyksissd kysytdan yksikkod (osastoa), tapahtumapdivii ja
kelloaikaa. Aikaisemmista ilmoituksista voitiin ndhdi, ettd paivystyspoliklinikoilla ilmoitusta-
pahtumia esiintyy tihentyvisti viikonloppuun painottuen iltaisin klo 17-19 ja klo 23-02. Tdmin
perusteella vartijapalvelun alkamisaikaa aikaistettiin aikaisemmasta klo 22 alkamaan jo klo 18
jatkuen edelleen aamuun klo 6.
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Muutoksena aikaisempaan kaavakkeessa kysytddn, millainen turvallisuuspoikkeama on kysy-
myksessd, vaihtoehtoina annetaan vikivaltatilanteen lisdksi tulipalo tai sen uhka, murto, varkaus
tai ilkivalta, laitevika tai rikko, tietoturvarikkomus tai teknisen jérjestelmin toimintakatkos.

Vaihtoehdot on valittu todennikoisimmin toteutuvien turvallisuuspoikkeamien perusteel-
la.

Yleiskysymyksissd kysytdan myos, mihin mahdollisesti tilanteesta on ilmoitettu, onko paikalle
hilytetty apua ja halutaanko yhteydenottoa esim. tydterveyshuollosta tai tydsuojelusta.

Tilanne- ja seuraamuskysymykset

Tilannekysymyksissi aiheuttajan osalta kysytdan aiheuttajan sukupuolta, ikdd, mahdollista paih-
tymystilaa ja onko aiheuttaja tahdosta riippumattomassa hoidossa. Vikivallan kohteista vaihto-
ehtoina annetaan henkilokunta, omainen, potilas tai muu ja kysytddn kohteen sukupuoli.

Materiaalivahingoista erotellaan irtaimisto, rakenteet ja muu omaisuus.

Agression ilmenemiselle annetaan pudotusvalikossa vaihtoehtoina uhkailu, piillekarkausyri-
tys, lydminen, potkiminen, raapiminen, sylkeminen, pureminen, kuristusyritys, esineelld tai aseella
uhkaaminen tai muu vaihtoehdot.

Seurauskysymyksissd haetaan tietoa mm. kivusta, nikyvistd vammoista, uhan tuntemuk-
sesta, lddkirinhoidon tarpeesta, sairauslomasta. Materiaalivahinkojen osalta pyydetidin arviota
tuhoutuneen tai vahingoittuneen omaisuuden arvosta ja vaikuttaako vahinko ja milld tavalla
yksikon toimintaan. Vaihtoehdot annetaan vililld ei vaikutusta — yksikon toiminta keskeytynyt
— yksikko evakuoitu. Lopuksi kysytddn onko tilanteessa toimimisesta annettu ohjeita ja ovatko
ohjeet riittavi.

Tédmain projektin avulla pyrimme saamaan parempia tyokaluja terveydenhuollon asiakasvi-
kivallan hallitsemiseksi. Asiakasvékivallan merkitys erddnd terveydenhuollon merkittdvimpéna
turvallisuusriskind on laajalti tunnustettu; se on muun muassa STM:n ja pddsopijajirjestojen
alulle paneman tydsuojelun valvontahankkeen yksi teemoista. Téssd projektissa kehitimme tiedon
kerddmistd. Tiedon analysointi ja oikeiden johtopéditdsten tekeminen parantaa asiakasvikivalta-
riskin hallintaa Kymenlaakson sairaanhoitopiirissa.

LAHTEET

Kymenlaakson sairaanhoitopiirin vikivaltailmoitukset 2003, 2004 ja 2005 tammi-kesakuu
Rasimus M. 2002. Turvattomuus ty6toverina. Kuopio.

Kymenlaakson sairaanhoitopiiri, Sopimus vartijapalveluista

Kymenlaakson sairaanhoitopiiri, Yhteistoimintasopimus

Kymenlaakson sairaanhoitopiiri, Riskienhallinnan projektiryhman muistiot

Kymenlaakson sairaanhoitopiiri riskienhallinnan polulla — Miten ohjata ja
parantaa asiantuntijaprosessia?

Laatupddllikks Sirpa Mintynen, Kymenlaakson sairaanhoitopiiri

Terveydenhuolto on asiantuntijatyoté, missd osaaminen on prosessien keskeinen menestystekija.
Téamd tarkoittaa, ettd prosessin kehittiminen on paisdantoisesti osaamisen kehittamistd. Osaami-
sen kehittimisell4 ei tdssi tarkoiteta opettamista, vaan oppimisnopeutta edistivien mekanismien
ja ty6tapojen luomista.
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Miti toimintaa tai prosessia sitten halutaan kehitti? Vaihtoehtoina voi olla toiminnan tirkeys
tarkasteltuna tunnuslukujen kautta, tai sitten kohteeksi valitaan alue jolla pitdi olla hyva. (Pitkdnen
2002.) Kirsi Levin (2003) mukaan Heinrich on esittinyt jo vuonna 1931 turvallisuuden kannalta
kdanteentekevin teorian, miki perustui olettamukseen siité, ettd onnettomuuden syntyminen
voidaan kuvata ketjuna tai onnettomuuteen johtavien periakkiisten tapahtumien sarjana. Levin
mukaan Kuusisto (2000) ja Petersen (1988) ovat korostaneet, ettd onnettomuudet ovat seurausta
johtamisjérjestelmin puutteista ja ylimmalld johdolla on vastuu sellaisen jirjestelmin luomisesta,
jolla voidaan tehokkaasti hallita organisaation toimintaan liittyvit vaarat. (Leva 2003.)

Edellisessi kappaleessa on kuvattu Kymenlaakson sairaanhoitopiirin riskienhallinnan polun
lahestymisndkokulmia — silmélaseja, joiden kautta olemme polkuamme kulkeneet. Lihdimme
kehittiméin Stakesin riskienhallintaprojektissa oppimisen palautejirjestelmiid osana johta-
misjédrjestelmén kehittimistd. Kehittdmisen kohteeksi valitsimme tirkedn tunnuslukujenkin
kautta kehittdmistd vaativan kohteen: potilasturvallisuuden. Toinen kehittimisen kohde on
ollut vikivallaton terveydenhuolto — tdiméi projekti oli jo alkanut aiemmin, mutta jatkui osana
riskienhallintaprojektia.

Sairaanhoitopiirin tavoitteena on:

1. kehittdd menettelyjd, joilla voidaan kehittdd potilasturvallisuutta ja hoitovirheiden tunnis-
tamista, analysointia ja kasittely.

2. kehittdd menettelyj4, joilla voidaan tunnistaa ja dokumentoida henkilostoon kohdistuvaa
vikivaltaa ja kehittdd henkilokunnan turvallisuutta.

Muutoksen suunnaksi halusimme luoda systeemin (mukailtu Carina Svensson ja Synnove Ode-
gard), missd suunta on

—  reagoivasta ennakoivaan

—  syyllisen etsimisestd huomio koko systeemin toimivuuteen

—  mittaamisen perustan muutos laskevasta oppimiseen

—  kulttuurin muutos syyllistavistd tukevaan/oppivaan kulttuuriin.

Ty6n toteuttamismallina on ollut projekti. Projekti jatkuu vuoden 2005 loppuun ja osittain pro-
jektihenkiloston vaihtumisen vuoksi my6s vuonna 2006. Kehittimistyon lihtokohtana tavoitteen
1 osalta on ollut potilasvahinkojen kisittelyprosessin nykytilan kuvaus sairaanhoitopiirin kahdessa
somaattisessa sairaalassa.

Potilaan hoidon tuloksena on ollut ei toivottu tapahtuma — potilasvahinko. Potilasvahinko
ja kisittelyn vireillepano on kidynnistinyt potilaan kohdalla uuden prosessin, sairaanhoitopiirin
nikokulmasta potilasvahinko-asiakasprosessin.

Kehitettdessd johtamisjirjestelmdd oppimisen tehostamiseksi, tdytyy ensin médaritelld tie-
totarpeet paitoksenteon ja ongelmanratkaisun tueksi, tiytyy tietdd mistd tietoa kerdtddn, mité
tietoa prosessissa liikkkuu, miten sitd varastoidaan ja miten sen jakelu palvelee esimerkiksi potilas-
vahinko- asiakasprosessin eri toimijoita. Choon (1975) mukaan Maija Valta (2003) on todennut
pro gradu tyossiin, ettd tiedon jakelu lisid oppimista mutta vilineiden ja muodon on vastattava
kayttdjien odotuksia. Johtamisen nikokulmasta on kysymys kerdtyn tiedon analysoinnista, uusien
menettelytapojen luomisesta toiminnan kehittimiseksi ja oppimisen mahdollistamiseksi.

Kymenlaakson sairaanhoitopiirin tavoitteena oli kehittdd oppimisen palautejirjestelmaa
muutossuuntana reagoivasta ennakoivaan ja syyllisten etsimisestd huomio koko systeemin toi-
mivuuteen. Ensimmaisessd vaiheessa kuvattu potilasvahinkojen kisittelyprosessi tuottaa tietoa
siitd, miten asia tulee vireille, miten asian kisittely etenee, missi tietoa varastoidaan (arkistoidaan,
tallennetaan tietojarjestelmiin), miten tapahtuvat tiedoksiannot — miten tietoa jaetaan, kuinka
monta henkil64 prosessiin osallistuu, kisittelyyn kuluva lipimenoaika ja miten siind huomioidaan
eri asiakkaiden vaatimukset ja odotukset.
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Toisessa vaiheessa on ollut tarkoitus keriti prosessin hyvin tunteva tiimi ja prosessin kehit-
tdmisen keinoin ldhted systemaattisesti kehittdmian potilasvahinko -asiakasprosessia oppimisen
palautejirjestelmaksi. Tavoitteena on ollut myos ldhelt4 piti -tilanteiden kuvaaminen ja niistd
saatavan tiedon luokittelu ja analyysi, mutta tima polun haara ei ole vield alkumetreja pi-
demmialla. Tarkempia tietoja projektista saa johtajaylildakiri Ermo Haavistolta.

LAHTEET

Levi Kirsi (2003). Turvallisuusjohtamisjérjestelmien toimivuus. TUKES-julkaisu 1/2003
Pitkdnen Raimo (2002). Mahdollisuuksien johtaminen. Suomen Laatukeskus Oy. Tammer-Paino Oy

Valta Maija (2003). Tiedontarpeen mairittelystd alueellisten palveluiden kehittimiseen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
verkostossa. Pro gradu. Terveyshallinnon ja -talouden laitos Kuopion yliopisto.

Odegard Synnove (1999). Sikerhetsarbete i hogrisksystem. IPSO FACTUM 53.
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4 MITATASTA ETEENPAIN?

Mita riskienhallintaprojektista opittiin?

Projektin tyoskentelytavan olennaisimmat osat olivat nelji yhteistd tyokokousta ja organisaatioissa
itsendisesti tapahtunut tyoskentely. Yhteisissd tyokokouksissa pidettiin osallistujien toiveiden
mukaisesti asiantuntijaluentoja, esiteltiin omia aikaansaannoksia ja vaihdettiin kokemuksia. Tyo-
kokouksiin osallistuminen tuki omassa organisaatiossa tehtidvai kehitystyota ja oli hyva foorumi
vertaiskokemusten jakamiseen.

Projekti osoitti, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa pystytidn kaikesta niuk-
kuudesta huolimatta kdynnistimain uuden kehittdminen, kun se koetaan mielekkaiksi ja kun
yhdessi kehitetddn ja jaetaan tyokaluja. Organisaatioista 16ytyi paljon asialleen omistautunutta
henkil6kuntaa, joilla oli oman tehtdvinsi tai kokemuksensa perusteella osaamista, jota voitiin
hy6dyntidd ja jakaa projektin yhteisissd tyokokouksissa. Toisaalta ndhtiin my®os se, ettd on mahdol-
lista innostaa henkilokuntaa mukaan riskienhallinnan kehittimiseen osana péivittaistd tyota.

Riskienhallinnan kentti on laaja ja siitd voi olla vaikeaa tunnistaa omaa kehittimiskohdet-
taan. Riskienhallinnan yleiskartoitus -tyokalu (liite 2) toimi hyvini kohdistusapuna. Joillekin
organisaatioille oli apua myos ennen projektin kidynnistdmistd Stakesissa jarjestetyistd infor-
maatioseminaareista, joissa esiteltiin erilaisia kehittimishankkeita ja niiden tuloksia. Joissakin
organisaatiossa oli muuten tunnistettu tarve kdynnistdi riskienhallinnan kehittimisty. Oman
kehittimiskohteen vapaa valitseminen oli motivoivaa.

Haasteellista on varmistaa mukana olleissa organisaatioissa, ettd nyt kehitetyistd riskien-
hallinnan menettelyistd syntyy pysyvi ja eldvi osa organisaatioiden toimintaa. Nyt on lihdetty
riskienhallinnan kehittamispolulle, mutta paljon ty6td on edessid ennen kuin riskienhallintajar-
jestelmit saadaan valmiiksi.

Mita vireilla?

Kiinnostus riskienhallintaan on projektin kestédessi selvisti lisddntynyt Suomessa. Voimakkaimmin
tdmi on ehki nikynyt terveydenhuollossa potilasturvallisuuden osa-alueella. Myds vanhusten-
huollon palosuojelua on kehitetty.

Riskienhallinnan vieminen kdytdnt66n on iso haaste. Nykyadn puhutaankin paljon turvalli-
suuskulttuurista edellytyksend menestyksekkaille riskienhallinnan kehittymiselle ja siirtymiselle
johdon ajattelusta péivittdisen tyon tekemiseen, ihmisten teoiksi — turvallisuuskayttaytymi-
seen.

Sairaanhoitopiireissd on tehty ansiokasta riskienhallintatyotd muun muassa henkildstoon
kohdistuvan vikivallan ehkdisemisessd ja raportoinnissa (yhtend esimerkkind Kymenlaakson
sairaanhoitopiirin hanke, ks. luku Sihkoinen poikkamailmoitus tiedon kerddmiseksi asiakasvi-
kivallan..., s. 40—43) ja kehitetty muitakin raportointimenettelyji ja toimintatapoja. Sairaanhoi-
topiirien turvallisuuspéillikot ovat tirked voimavara riskienhallinnan kehittimisessa.

Jotkut asiantuntijat ovat sitd mieltd, ettd riskienhallinnan pitiisi olla osa toiminnan joh-
tamista jo ennen kuin aletaan puhua laadunhallinnasta. Varsinkin korkean riskin toimialoilla
(esimerkiksi lentoliikenne, 6ljynporaus, atomivoimala) laadunhallinta ja laatujirjestelméat
ovat alisteisia riskienhallinnalle ja turvallisuusjohtamiselle. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on
kuitenkin laadunhallinnassa edetty melko pitkille ja nidin ollen tuntuu luontevalta tarkastella
riskienhallintaa sen osana.



Stakes, Typapereita 12/2005 RISKIT HALLINTAAN — MITEN LAHDEN RISKIENHALLINNAN POLULLE?

Kehittamishankkeita on toteutunut tai virinnyt runsaasti. Jyvaskyldin ammattiopistossa on
jo alkanut useampivuotinen Riskit kuriin hyvinvointialan yrityksissd eli RIKU-hanke. Siind hyo-
dynnetdin tissi julkaisussa kuvatun projektin aikaansaannoksia kehitettidessi tyossdoppimisen
turvallisuutta pienissd hyvinvointialan yrityksissa.

VTT:1ld on merkittavia riskienhallinnan osaamista muiden toimialojen lisiksi my6s sosiaali-
ja terveydenhuollossa. Seuraavat kehittimishankkeet ovat jo pdittyneet:

—  Tyo- ja tuotantojirjestelmien riskienhallinnan tuloksellisuuden mittaaminen ja arviointi

(RIMA)

—  Toiminnan kehittimisen vaikutukset ja piitoksenteko (PRIMA)

—  Sairaankuljetuksen turvallisuus ja riskienhallinta

—  Turvallinen hoitoyksikko — riskienhallintamalli sairaalan osastojen kiyttoon (tehty yhdessi
Laikelaitoksen kanssa).

Parhaillaan VTT:ssd on kdynnistymassd hanke, jonka tavoitteena on luoda terveydenhuollon
haittatapahtumien kisittelyprosessi terveydenhuoltoon ja tuottaa terveydenhuollon haittatapah-
tumien raportointijirjestelmin malli terveydenhuollon organisaatioille. Osittain kimmokkeen
tdhdn hankkeeseen on antanut se merkittavi tyo, jota Suomen Lidkdriliitto on tehnyt potilastur-
vallisuuden kehittimistarpeiden esiin nostajana. Ladkariliitto on jirjestdnyt useita seminaareja,
kutsunut niihin ulkomaisia luennoijia ja tehnyt hankealoitteita. Peijaksen sairaala oli edelldkiviji
Viisas oppii virheistd -hankeella. Hanke edisti potilasturvallisuutta poikkeamia analysoimalla.

Sosiaali- ja terveysministerié suunnittelee verkostoa, joka kokoaisi yhteen potilasturvalli-
suuden kehittimisessd mukana olevia tahoja ja toimijoita.

Potilasturvallisuuden kehittiminen tarvitsee tuekseen yhtendisen sanaston ja luokittelun.
Sellaisen kehittiminen on edennyt vuoden 2005 aikana. Lihtokohtina ovat olleet Euroopan
Neuvoston terveyskomitean asiantuntijaryhmin tekemd tyo tiiviissd yhteydessi laikehoidon
turvallisuustydryhméan kanssa. Rohto- hankkeen lagketurvallisuuden kehittdmishanke on péit-
tymissd vuoden 2005 aikana ja julkaisu tulee sisdltimain lddketurvallisuussanaston. WHO:ssa
on menossa luokitteluhanke, jonka tuloksia on odotettavissa ldhivuosina. Suomalaisen sanaston
ja luokittelun kehittimisessd voidaan huomioida myos timan hankkeen tyon eteneminen, milld
varmistetaan kansainvilinen vertailtavuus.

LAHTEET

Téssd on mainittu vain sellaiset lihteet, joita tekstissd on suoraan lainattu. Aihealueeseen liittyvia
kirjallisuutta on laajasti keritty riskienhallinnan kirjallisuuskoonnokseen, joka ajantasaistetaan
vuosittain. (www.stakes.fi/palvelut/palvelujen_laatu/lary/riskikirj2005.pdf)
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néytetyd, Teknillinen korkeakoulu, Lahden keskus, Master of Quality -koulutusohjelma. 2005.
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LITE 1

Projektiin osallistuneet organisaatiot ja niiden yhteystiedot

Helsingin kaupunki, Sosiaalivirasto, Péivihoito

Piivikoti Havukka, Elontie 35, 00660 Helsinki, PL 66830, 00099 Helsingin kaupunki
Piivikodin johtaja Tiina Marjoniemi, 09 310 69801, tiina.marjoniemi@hel.fi, lastentarhanopettaja
Sari Engstrom

Piivikoti Verdjamaki, Jokiniementie 3, 00650 Helsinki, PL 65832, 00099 Helsingin kaupunki
Piivikodin johtaja Marja-Liisa Lehtimiki, 09 310 69910, marja-liisa.lehtimaki@hel fi, lastentar-
hanopettaja Anni Eteldpda-Kuoksa, lastenhoitaja Maritta Ahonen

Helsingin Silmisairaala Oy

Keskuskatu 6, 6. krs, 00100 Helsinki

Kehitysjohtaja, sairaanhoitaja Annuli Airaskorpi, p. 09 - 251 25 00, GSM 050- 337 0798,
annuli.airaskorpi@silmasairaala.com

Leikkausosaston sairaanhoitaja Birgit Hoyld, p.09 - 251 25 019, birgit.hoyla@silmasairaala.com
Toimitusjohtaja, silmékirurgi Juha Lehtosalo, p. 09 - 251 2500

Jyviskyldn ammattiopisto, Sosiaali- ja terveysalan oppilaitos

PL 472, 40101 Jyvaskyld

Projektipaallikko Riitta Suuntala, 040 578 9348, riitta.suuntala@jao.fi
Hoitotyon opettaja Mari Seppinen, 040 575 6743, mari.seppanen@jao.fi
Hoitotyon opettaja Mirva Torvinen 040 773 5927, mirva.torvinen@jao.fi

Kauniaisten kaupunki, sosiaali- ja terveystoimi

Kauniaistentie 10, 02700 Kauniainen

Sosiaali- ja terveysjohtaja Ulla Tikkanen, 09 505 6246, ulla.tikkanen@kauniainen.fi
Talouspaillikko vs. Pirjo Tuomola, 09 505 6260, pirjo.tuomola@kauniainen.fi

Kymenlaakson sairaanhoitopiirin kuntayhtymai

Kotkantie 41, 48210 Kotka

Johtajayliladkari Ermo Haavisto, 05 220 5904, 044 365 4852, ermo.haavisto@kymshp.fi
Infektiolddkari Risto Pietikdinen, 05 220 5318, 044 223 1633, risto.pietikainen@kymshp.fi
Tyosuojelupiillikko Lasse Koste, 05 220 2595, lasse.koste@kymshp.fi

Hallintoylihoitaja Anneli Rauhasalo, 05 220 5905, 044 538 6637, anneli.rauhasalo@kymshp.fi
Laatupiillikko Sirpa Méntynen, 05 220 2253, 044 223 1370, sirpa.mantynen@kymshp.fi (1.6.2005
alkaen projektipiillikko, Kouvolan seudun ktt ky, PL 95, 45101 Kouvola, 040 5434756, sirpa.
mantynen@ kstk.f1)

Lauttasaaren Kartanon Sairaskoti

Kauppaneuvoksentie 18, 00200 Helsinki

Toiminnanjohtaja Tuula Peltonen, 09 692 6638, tuula.peltonen@lauttasaarenkartano.fi
Sairaanhoitaja Mirka Piiroinen

Pirkanmaan YH-rakennuttajaosuuskunta
Aleksis Kiven katu 26, 33100 Tampere
Palvelujohtaja Tuija Kanto-Hannula, 050 344 3233, tuija.kanto-hannula@piryhrak.fi

Projektin ohjausryhmi

Turvallisuuspiillikké Seppo Ronkainen, HUS, seppo.ronkainen@hus.fi
Yliladkari Ulla Idanpaan-Heikkild, ulla.idanpaan-heikkila@stakes.fi
Erikoissuunnittelija Maarit Outinen, maarit.outinen@stakes.fi
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LIITE 2

RISKIENHALLINNAN YLEISKARTOITUS

sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille

TAUSTAKSI KARTOITUKSEN TEKIJOILLE

Yleiskartoituksen tavoitteena on omassa organisaatiossa

—  tunnistaa jo olemassa olevat riskienhallintaan liittyvit toimintatavat

— tulla tietoiseksi myos puutteellisista tai kehittimisté kaipaavista riskienhallinnan toiminta-
tavoista

—  selkeyttdd organisaation johdolle riskienhallinnan menettelyjen liittyminen laadunhallintaan
ja johtamiseen sekd osoittaa hyodyntimismahdollisuuksia.

Téssd kartoituksessa kidytetddn sanoista riski ja riskienhallinta samoja miiritelmid kuin
luvussa 1.
Yleiskartoitusta varten kehitetty tydlomake kiyttoohjeineen on kysymysten jalkeen.

YLEISKARTOITUKSEN TEKEMINEN

Yleiskartoituksen tavoitteena on tunnistaa omassa organisaatiossa jo olemassa olevat riskien-
hallintaan liittyvit toimintatavat, mutta myos tulla tietoiseksi puutteellisista tai kehittamistd
kaipaavista riskienhallinnan toimintatavoista.

Se myos selkeyttdd organisaatiolle (tydntekijoille, johdolle) riskienhallinnan menettelyji ja
niiden liittymistd laadunhallintaan ja johtamiseen sekd osoittaa hyodyntdmismahdollisuuksia.
Kartoitus muodostaa pohjan omalle riskienhallintajérjestelmalle.

Yleiskartoitus voidaan kdytdnnossd organisoida monin tavoin. Sitd varten voidaan koota
projekti- tai tyoryhmd, mutta yhtd hyvin kartoitus voidaan toteuttaa normaalien kokousrutiinien
yhteydessi. Jossakin vaiheessa tulisi esimiesten ja talon johdon olla mukana. Tédrkeda on hyo-
dyntédd organisaatiossa niitd henkiloits, jotka vastaavat jostakin riskienhallinnan lakisdéteisestd
menettelysti.

Kartoituksen avuksi kannattaa keridtd olemassa olevat dokumentit (toiminta- ja muut
ohjeet, kansiot, tehdyt tiedonkeruut, koulutusraportit, ilmoitusmenettelyt jne.). Osa voi koskea
koko organisaatiota, osa vain joitakin yksikoitd. Turvallisuussuunnitelmaa kannattaa kayttaa
kartoituksen tukena.

Pienimuotoisen kyselyn tai haastattelukierroksen tekemistakin voi harkita. Henkilokunnalle
ja esimiehille suunnattuna se voi auttaa loytdmain eri yksikoisti tai tyopisteistd tyon tekemisen
tason menettelyt.

Kartoitus riskiryhmittdin

Koska kyseessd on riskienhallinnan toimintatapojen yleiskartoitus, kannattaa kiyda lapi kaikki
riskiryhmait: henkiloriskit, toimintariskit, omaisuusriskit, tietoriskit ja tuote(vastuu)riskit. Lo-
makkeessa voi olla sellaisiakin riskeji, jotka eivit koske omaa organisaatiota.

Seuraavassa on jokaista edelld mainittua riskiryhmid ensin kuvattu lyhyesti ja sen jilkeen on
lueteltu joitakin esimerkkejd riskienhallintamenettelyisti. Yleiskartoitusta tehdessd on tarkoitus
pohtia kunkin riskiryhmin kohdalla seuraavia kysymyksia:
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1. Mitd tahin riskiryhmaiin liittyvid menettelyjd omassa organisaatiossa ja sen eri yksikoissi
on olemassa: onko tehty jotain tihin liittyvda? sovittu yhdessd joistakin toimintatavoista?

2. Kenelld on kdytinnon vastuu kustakin menettelysté ja sen mukaan toimimisesta?

3.  Missd dokumenteissa menettely on kuvattu (esim. erilaiset suunnitelmat ja toimintaoh-
jeet)?

4. Minne tulokset (esim. erilaisista arvioinneista, seurannoista, kokemuksista, johtopaitoksisti)
on tallennettu: kertyyko/keritidanko tietoa? Onko ja miten seurattu tilanteen kehittymis-
ta?

5. Miten tietoa eri riskeistd tai riskienhallinnan tuloksista kisitellddn ja hyddynnetdén ja minne
tieto tdstd hyodyntimisestd tallentuu?

Vastaukset voi kirjata lyhyesti, esimerkiksi viittaamalla asiaa koskevaan dokumenttiin. Muistakaa
arvioida kohdat 4 ja 5!

Kartoituksen tukena voi kiyttdd viimeiselld sivulla olevaa tydolomaketta riskienhallinnan
yleiskartoituksen tueksi, joka on kehitetty Lauttasaaren Kartanon Sairaskodissa.

1. Henkiloriskit

Riski tyontekijoiden terveydelle, hyvinvoinnille ja tyoturvallisuudelle voi aiheutua mm. tygolo-

suhteista tai onnettomuuksista.

—  Naitd riskeja kisitellddn usein tyosuojelun toimintaohjelmassa tai tyoterveyshuoltosuunni-
telmassa ja niiden perusteella tehdyissd toimenpiteissa.

—  Ensiavun jérjestiminen, ensiaputaitojen yllapito, vilineet.

Arvio tilanteesta (kysymykset 1-5):

Asiakkaiden vikivaltainen ja uhkaileva kiyttiytyminen aiheuttaa terveys- ja turvallisuusriskin
henkilokunnalle.

—  Uhkaavien tilanteiden kirjaaminen (jotta niihin voidaan puuttua).

—  Menettelyohjeet, joiden mukaan toimitaan.

—  Henkilokunnan koulutus uhka-/vikivaltatilanteiden hallintaan.

—  Tilajarjestelyt, hilytysjarjestelmit.

Arvio tilanteesta (kysymykset 1-5):

Potilaiden/asiakkaiden fyysistd turvallisuutta voivat uhata toiset potilaat/asiakkaat, omaiset ja
vierailijat, mutta myoskin henkilokuntaan kuuluvat. Luvattomat tiloihin tunkeutujat (esimer-
kiksi huumeita tai lddkkeitid etsividt) muodostavat uhan seki potilaiden ettid henkilokunnan
turvallisuudelle.

—  Tilojen vartiointi, kameravalvonta.

—  Henkilokunnan koulutus.

—  Tyojarjestelyt.

—  Menettelyohjeet, joiden mukaan toimitaan.

—  Kulunvalvontajirjestelmi, lukitussuunnitelmat ja kdyttooikeuksien méairittely.

Arvio tilanteesta (kysymykset 1-5):
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Henkilokunnan matkustamiseen ja siirtymiseen tyOpisteestd toiseen samoin kuin kokous- ja
opintomatkoihin erityisesti ulkomaille liittyy riskejd, esimerkiksi tapaturmat.

—  Matkustamista koskevat ohjeet, matkojen ennakkosuunnittelu.

—  Varautuminen matka- ja tapaturmavakuutuksin.

—  Suojavarusteiden (esim. kyparit) hankkiminen polkupyorii kiyttéville.

Arvio tilanteesta (kysymykset 1 - 5):

Ns. avainhenkiloriskeihin liittyy henkiloston osaamisen varmistaminen tulevaisuutta silmalld

pitden sekd keinot varmistaa ammattitaitoisen henkilokunnan saatavuus nyt ja ldhivuosina.

—  Menettelyt tilanteessa, kun toiminnan kannalta keskeinen avainhenkilo vaihtaa tyopaikkaa
ja vie osaamisensa mennessdan.

—  Obhjeet tilanteille, joissa toimitaan kouluttamattomien sijaisten varassa.

—  Suunnitelmia, miten tulevaisuudessa varmistetaan henkilokunnan saatavuus.

—  Osaamiskartoitukset, koulutussuunnitelmat, koulutusrekisterit.

Arvio tilanteesta (kysymykset 1-5):

2. Toimintariskit

Kiinteistotekniset riskit liittyvit esimerkiksi sdéhko-, vesi-, happi-, paineilma-, lampo- ja ilmas-
tointijirjestelmiin. Niiden vaikutus toimintaan on ddrimmdisen suuri.

—  Tavat arvioida, miti riskien mahdollisuuksia ja seurauksia.

—  tavat ehkiistd ennalta nididen riskien toteutumista.

—  halytys- ja varajérjestelmit.

—  huoltosuunnitelmat ja -ohjelma.

Arvio tilanteesta (kysymykset 1-5):

Tukitoimintojen riskit voivat ilmetd esimerkiksi kuljetuksissa (logistiikka), ravinto-, vdline-

huolto- ja siivouspalveluissa. Tyypillisid riskejd ovat toimitushdiriot tai -katkot, infektiot tai

ruokamyrkytykset.

—  infektioseuranta.

—  toimitussopimukset ja toimitushdirioseuranta.

—  ruokahuollon omavalvontaan siséltyva riskienhallinta.

— toimintaohjeet ja niihin siséltyvit vaatimustasomadrittelyt esim. vilinehuolto- ja siivous-
palveluille.

—  Riskien/riskienhallinnan huomioiminen hankintasopimuksissa, jos palvelut ulkoistettu tai
ostetaan.

Arvio tilanteesta (kysymykset 1-5):

Laboratorion, kuvantamisen ja ladkehuollon riskit liittyvit usein laitteiden ja vélineiden toimin-
taan (esim. toimintahiirioihin, kiyttovirheisiin).

—  Ennaltaehkiisevini esim. laitteiden huolto ja kalibrointi.

—  Henkilokunnan perehdyttiminen ja kidyttoén opastus.

—  Laite- tai tarvikevaaratilanteiden ilmoitusvelvollisuus (Liikelaitos).
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—  Laboratoriossa laadunvarmistuskierrokset (Labquality); diagnoosivarmistukset; ohjeistus;
seuranta.
—  Laidkkeiden siilytys, murtosuojausjarjestelma.

Arvio tilanteesta (kysymykset 1-5):

Potilasvahingot ja hoitovirheet ovat toimintariskeisti edellisiin verrattuna usein kustannuksiltaan
pienempid, mutta erittdin merkittdvid niin potilaalle itselleen kuin henkilokunnallekin ja koko
organisaation maineelle. Hoitovirheit tai lahelta piti -tilanteita voi syntyé esimerkiksi potilashoi-
toon liittyvissd toimenpiteissi tai ladkehoidossa. Potilasvahinkoihin kuuluvat myds kaatumiset,
putoamiset, liukastumiset. Potilasvahingoista aiheutuvat kustannukset eivit jad organisaation
maksettaviksi vaan korvataan potilasvakuutuksen kautta.

—  Vahinkojen ja hoitovirheiden tilastointi.

—  Toimintaohjeet sattuneiden vahinkojen/virheiden kisittely4 varten.

—  Potilasvakuutuspalautetta koskevan tiedon hyédyntdminen eri tasoilla.

—  Potilasasiamiehiin otetuista yhteyksistd saatavan tiedon hyodyntdminen.

Arvio tilanteesta (kysymykset 1-5):

Ympiristoriskit voivat aiheutua onnettomuuksien yhteydessa.
—  Ympiristoriskien kartoitus.
—  Suunnitelma toimimisesta.

Arvio tilanteesta (kysymykset 1-5):

Jatehuoltoon liittyvat riskit liittyvat esimerkiksi jatteiden kerdykseen ja kuljettamiseen (ongel-
majitteiden aiheuttamat vahingot, pistosonnettomuudet).

— Kartoitus.

—  Jdtehuoltosuunnitelma.

—  Jatteiden kisittelyohjeet.

Arvio tilanteesta (kysymykset 1-5):

(Sopimusasiakas)riskit liittyvit palvelujen tuottamiseen ulkopuoliselle taholle; esimerkiksi
ulkomaisten osapuolien kanssa toimiessa syntyvit sopimussakot voivat olla taloudellisesti mer-
kittavid.

—  Menettelyt sopimusten toteutumisen varmistamiseksi.

—  Sopimusten seurantamenettelyt.

Arvio tilanteesta (kysymykset 1-5):

Liikeriskeihin sisdltyy menetyksen mahdollisuuden lisiksi mahdollisuus voittoon. Liikeriskeja
syntyy tilanteissa, joissa esimerkiksi toimintojen/palvelujen yksityistimisessd, ulkoistamisessa
tai kilpailuttamisessa tai sopimuskumppanien hankinnassa. Esimerkiksi palvelujen hankinta
organisaation ulkopuolelta (ostopalvelut) voi tuoda tavoitellun kustannussiéston ja laatutaso
pysyy ennallaan tai paranee, mutta riskini on se, ettd kdykin pdinvastoin. Liikeriskejd ovat myos
kysynnan vihentyminen ja asiakkaiden maksuhdiriot.
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—  Tuottajan arviointimenettelyt.
—  Tuottajan henkil6ston taustojen selvittiminen.
—  Sopimusmenettelyt; niihin liittyen vaatimustasojen mairitteleminen ja seuranta.

Arvio tilanteesta (kysymykset 1-5):

Imagoriskit ovat aineettomia riskeji, jotka voivat vaikuttaa organisaation imagoon, maineeseen
ja kunniaan.

—  Kriisitiedottaminen; tiedottaminen yleensi (sisdisesti ja ulkoisesti), tiedotusvastuut.

—  Asiakaspalvelukoulutus.

Arvio tilanteesta (kysymykset 1-5):

3. Omaisuusriskit

Rakennuksiin liittyvit riskit voivat aiheutua esimerkiksi tulipaloista, vesivahingoista tai home-
vaurioista.

—  Organisaation palo- ja pelastussuunnitelma.

—  Sammutusharjoitusten jarjestiminen tulipalojen tuhojen minimoimiseksi.

—  Toimintaohjeet.

Arvio tilanteesta (kysymykset 1-5):

Tontteihin liittyvid riskejd ovat esim. liukastumiset tai lumen putoaminen katolta auton tai
asiakkaan piiille.

—  Toimintaohjeet ulkoalueiden kunnossapidosta.

—  Vastuuvahinkovakuutukset ja niihin liittyvit toimintaohjeet.

Arvio tilanteesta (kysymykset 1-5):

Irtaimeen omaisuuteen liittyvit riskit aiheutuvat varkauksista, murroista tai ilkitoistd. Niiden
taloudellinen merkitys on yleensi suhteellisen vihdinen muihin omaisuusriskeihin verrattuna.
—  Ennaltaehkdisevit toimet.

—  Murtosuojaus.

—  Seurantamenettelyt ja toimintaohjeet.

Arvio tilanteesta (kysymykset 1-5):

Taloudenhoitoon liittyvii riskeji voi ilmetd maksuliikenteessi ja varainhallinnassa.

—  Seurantamenettelyt.

Arvio tilanteesta (kysymykset 1-5):

Haltuun luovutettuun omaisuuteen (esimerkiksi potilaiden/-asukkaiden rahat tai arvopaperit,
joita sdilytetddn hoitopaikassa) liittyvit riskit aiheuttavat useimmiten riitaisuusriskeja.

—  Ohjeet omaisuuden sdilyttimisesta.

Arvio tilanteesta (kysymykset 1-5):
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4, Tietoriskit

Tietosuoja ja asiakirjaturvallisuus: tiedostojen ja rekisterien tuhoutuminen tai henkilotietojen
joutuminen véiriin kisiin.

—  Ohjeistus; kiyttooikeuksien méiritteleminen.

—  Varmuuskopiointi.

—  Arkistointimenettelyt.

Arvio tilanteesta (kysymykset 1-5):

Tietoteknisen turvallisuuden uhat voivat olla seki sisdisii, oman henkilokunnan tai laitteiston ai-
heuttamia (laiterikot) ettd ulkoisia, esimerkiksi tietojdrjestelméin tunkeutumisesta aiheutuvia.
—  Vastuuhenkilot.

—  Laitteiden ja tilojen suojaaminen.

Arvio tilanteesta (kysymykset 1-5):
Salassapitovelvollisuus kliinisten tutkimussopimusten yhteydessa: salassapidon pettiminen voi
johtaa isoihinkin sopimussakkoihin.

—  Menettelyt salassapidon varmistamiseksi.

Arvio tilanteesta (kysymykset 1-5):

5. Tuote(vastuu)riskit

Muita riskejd riskienhallinnan yhteydessa voivat tulla kyseeseen myos tuotevastuuriskit (tuote
aiheuttaa vahingon) tai vastuuriskit (virheellinen tuote/palvelu). Tdmai riskiryhma mielletddn
enemmin tuotteisiin/tuotevalmistukseen liittyviksi, mutta saattaa tulevaisuudessa laajentua
koskemaan my6s palveluja (esimerkiksi HUS:n pesulapalvelut ovat jo tuotevastuulainsddddnnon
piirissd). Terveydenhuollossa potilasvahinkovakuutusjirjestelma kattaa nama riskit.

Arvio tilanteesta: arvioinniksi riittdd timin ndkékulman pohtiminen yleisell4 tasolla.
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TYOLOMAKE RISKIENHALLINNAN YLEISKARTOITUKSEN
TUEKSI

Seuraavalla sivulla oleva tyolomake riskienhallinnan yleiskartoituksen tueksi on
kehitetty Lauttasaaren Kartanon Sairaskodissa.

Tyolomakkeen kayttdohje

Jokaisesta riskityypistd laaditaan oma lomake: henkiloriskit, toimintariskit, omai-
suusriskit, tietoriskit, tuote(vastuu)riskit. Merkitse riskityyppi lomakkeen alkuun ja
kirjoita sen alle lyhyt riskityypin mdiritelmaé (kdytd apuna yleiskartoituslomakkeen
alkuosan tekstid).

Ylimpiin Riskit-sarakkeeseen voit tehdi luettelon tunnistamistanne omista, tihin
riskityyppiin kuuluvista riskeista.

Loppuosa lomakkeesta toimii kirjauslomakkeena: vasempaan sarakkeeseen kirjataan
olemassa oleva menettely, seuraaviin vastuuhenkil, dokumentointi, tiedon tallennus
jakertyminen ja seuranta sekd viimeiseen olemassa oleva tieto eri riskeistd sekd tiedon
tallentaminen ja hyodynnys.

Alimmaisessa sarakkeessa on tilaa muistiinpanoille ajatuksista, joita syntyy yleiskar-
toituksen tekemisen aikana.
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Kirjaa tunnistetut riskit lyhyesti luettelona:

Olevat menettelyt

Vastuuhenkil6(t)

Dokumentointi

Tiedon tallennus, kertyyké tieto, seuranta

Tieto eri riskeistd; hyédyntaminen, tallennus

Heranneita ajatuksia:
*

*
*
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