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Johdanto

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023 (valvontalaki) edellyttaa, etta
palveluntuottajan on valvottava oman toimintansa ja alihankkijan toiminnan laatua ja
asianmukaisuutta seka asiakas- ja potilasturvallisuutta. Palveluntuottajan on laadittava
palveluyksikdittain paivittaisen toiminnan laadun, asianmukaisuuden ja turvallisuuden
varmistamiseksi seka asiakas- ja potilastydhdn osallistuvan henkildston riittdvyyden seurantaa
varten omavalvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palveluyksikdssa palveluntuottajan ja sen
lukuun tuotetut palvelut. Omavalvontasuunnitelmaan on sisallytettava kuvaus vaaratapahtumien
ilmoitus- ja oppimismenettelysta. (741/2023 §27.)

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen (Varha) johtoryhmassa 12.11.2024 on paatetty, etta
valvontalain mukaiset palveluyksikot ovat Tyks-sairaalapalvelut, Sotepalvelut (terveydenhuolto),
Sotepalvelut (sosiaalihuolto), Ikdantyneiden palvelut ja Pelastuspalvelujen ensihoito.

Varhan omavalvontasuunnitelman mallipohja on tarkoitettu kaytettavaksi Varhan palveluyksikdissa.
Mallipohja kattaa Valviran maarayksen (1/2024) edellyttamat asiat ja pohjautuu Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskuksen julkaisemaan mallipohjaan.

Omavalvontasuunnitelma kattaa palveluyksikdssa tuotetut palvelut, mukaan lukien
palveluntuottajan omana toimintana tuotetut palvelut, palveluntuottajan ostopalveluna ja
alihankintana hankkimat palvelut ja palvelusetelilla tuotetut palvelut. Palveluntuottajan on otettava
huomioon palveluyksikon omavalvontasuunnitelmaa tehtdessa ja muutettaessa palveluyksikon
palveluja saavilta asiakkailta ja potilailta, heiddn omaisiltaan ja laheisiltdan seka palveluyksikon
henkildstolta saanndllisesti kerattava palaute. Palveluyksikdn omavalvontasuunnitelmaa tehtaessa
ja muutettaessa on otettava huomioon myés valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset.
Suunnitelma laaditaan mahdollisuuksien mukaan yhdessa palveluyksikon henkiléstdén kanssa.

Omavalvontasuunnitelman tulee olla selked seka helposti ymmarrettava ja kaytettava tydvaline,
joka ohjaa palveluyksikon henkildstdén kaytannon tyota ja toimintaa. Omavalvontasuunnitelmassa
pitda kuvata miten palvelujen toteuttamista, turvallisuutta ja laatua seka yhdenvertaisuutta
seurataan ja miten puutteellisuudet korjataan. Omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja ja
siihen ei saa kirjata salassa pidettavaa tietoa. Henkildstolla on velvollisuus toimia
omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunnitelman toteutumista.

Sairaalapalveluiden omavalvontasuunnitelma on laadittu asiakas- ja potilasturvallisuuden seka
palvelujen laadun, saatavuuden ja jatkuvuuden varmistamiseksi. Omavalvontasuunnitelma ohjaa
toiminnan omavalvonnan seurantaa ja raportointia. Omavalvontasuunnitelman toteutumista
seurataan saanndllisesti toiminnan mittaritietojen ja asiakaspalautteiden avulla. Palveluja
kehitetdan jatkuvasti saatujen havaintojen, palautteiden- ja ilmoitusten perusteella.


https://www.finlex.fi/fi/viranomaiset/normi/562001/50504
https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230741#Pidm46263582629040

1. Palveluntuottajaa, palveluyksikk®a ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Palveluntuottajan nimi: Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Y-tunnus: 3221065-1

Yhteystiedot: PL 52, 20521 Turku

Sahkdposti: kifaamo@varha.fi

Verkkosivut: www.varha.fi

1.2 Palveluyksikdn perustiedot

Palveluyksikdn nimi:

Tyks-sairaalapalvelut

Yhteystiedot:

Puh: 02313000 (vaihde), faksi: 02313 3613, Kayntiosoite: Kiinamyllynkatu 4-8, Turku (Tyks
Kantasairaala), postiosoite: PL 52, 20521 Turku

Palveluyksikdn valvontalain 10 §:n 4 momentin mukaisen vastuuhenkildn tai palvelualojen
vastuuhenkildiden nimet ja yhteystiedot:

rtulosaluejohtaja Mikko Pietila, mikko.pietila@varha.fi, p.+358505150615

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Tassa omavalvontasuunnitelmassa palveluyksikolla tarkoitetaan Tyks-sairaalapalveluiden
muodostamaa valvontalain mukaista kokonaisuutta. Toimintayksikolla tarkoitetaan palveluyksikon
sisalla toimivaa organisatorista tai toiminnallista kokonaisuutta, jossa palveluja kdytanndssa
tuotetaan. Tyks-sairaalapalveluiden kaikki tulosryhmat, palvelualueet ja vastuuhenkilét kuvataan
ajantasaisen organisaatiorakenteen mukaisesti.

Tyks-sairaalapalvelut tuottaa erikoissairaanhoidon, paivystyksen seka diagnostisia ja 1adkehuollon
palveluja Varsinais-Suomen hyvinvointialueen asukkaille. Palvelut kohdistuvat eri ikaisiin potilaisiin
ja asiakasryhmiin, jotka tarvitsevat erikoissairaanhoidon tutkimus-, hoito- ja seurantapalveluja seka
kiireellista ja kiireetonta sairaanhoitoa. Lisaksi yliopistollisena sairaalana Tyks tuottaa vaativan
erityistason erikoissairaanhoidon palveluja myds muille hyvinvointialueille sovittujen
yhteistyorakenteiden mukaisesti.

Tyks-sairaalapalveluiden tehtdvana on

1. tuottaa erikoissairaanhoidon ja sairaanhoidon palveluita Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
alueella perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kokonaisuuden kannalta
tarkoituksenmukaisesti

2. tuottaa yliopistollisena sairaalana erityistason erikoissairaanhoidon palveluita

3. tuottaa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon paivystyspalvelut hyvinvointialueen
tarpeisiin seka koordinoida ja ohjata paivystyspalvelujen tuotantoa koko hyvinvointialueella

4. tuottaa laboratorio-, kuvantamis- ja Iddkehuollon palvelut Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle
5. huolehtia yliopistollisen sairaalan opetus- ja tutkimustehtavista


http://www.varha.fi/
mailto:kirjaamo@varha.fi
mailto:mikko.pietila@varha.fi

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen hallintosdannén §30 mukaan Varhan toiminta jakautuu
tulosalueisiin, tulosryhmiin, palvelualueisiin ja palveluyksikdihin.

Tulosryhmat ovat:

Medisiinisen, yleislaaketieteen ja paivystyksen tulosryhma
Operatiivisten alojen tulosryhma

Naistentautien ja lastentautien tulosryhma

Psykiatrian tulosryhma

Diagnostisten ja ladkehuollon tulosryhma

SR

Tulosryhmat jakautuvat palvelu — ja vastuualueisiin, jotka kuvataan seuraavaksi
vastuuhenkildineen.

TR1 Medisiininen, yleisladketiede ja paivystys

Tulosryhmajohtaja Paula Viikari
Tulosryhmaylihoitaja Nina Jumisko

Medisiininen Laura Pirila
Yleislaaketiede Veli-Matti Leinonen
Akuutti Juha Peltonen (vs)

Palvelualueet ja
palvelualuejohtajat

Medisiininen Anne Laapotti-Salo
Yleislaaketiede Kaisa Impila
Yleisladketiede Nelli Lehtonen
Yleislaaketiede Tiia Kankare (vs)
Yleislaadketiede Satu Laine
Akuutti Laura Laukkanen

Palvelualueiden ylihoitajat

TR2 Operatiiviset alat

Tulosryhmajohtaja Jaakko Rinne (vs)
Tulosryhmaylihoitaja Sari Tanninen

Tyks Kuntoutus Juhani Juhola

Tyks Syopaklinikka ja paakeskus Tero
Soukka,

Totek Ruut Laitio

Tyks Orto Ville Adrimaa

Neurokeskus Jaakko Rinne
Sydankeskus Heikki Ukkonen
Vatsakeskus Maija Lavonius

Palvelualueet ja
palvelualuejohtajat

Palvelualueiden ylihoitajat Tyks Kuntoutus
Tyks Syopaklinikka ja paakeskus
Minna Santikko



Totek Hanna Vinberg

Tyks Orto Annukka Katila
Neurokeskus Minna Anttonen (vs)
Sydankeskus Heidi Laine
Vatsakeskus Hanna-Kaisa Kuitunen
Sydankeskus Heidi Laine

e TTR3 Naisten- ja lastentaudit

Tulosryhmajohtaja
Tulosryhmaylihoitaja

Palvelualueet ja
palvelualuejohtajat

Palvelualueiden ylihoitajat

TR4 Psykiatria

Tulosryhmajohtaja
Tulosryhmaylihoitaja
Palvelualueet ja
palvelualuejohtajat

Palvelualueiden ylihoitajat

Jaakko Rinne (vs)
Sari Tanninen

Naistenklinikka Kaarin Makikallio-Anttila
Lapset ja nuoret
Minna Koskenvuo

Naistenklinikka Leila Varakas
Lapset ja nuoret Sirkku Boucht

Outi Linnaranta
Marjo Saarenmaa

Palvelualue 1 Teija Nummelin, Palvelualue 2
Taina Juven

Palvelualue 1 Jaana Silvola
Palvelualue 2 Jutta Piilinen

TR5 Diagnostiset palvelut ja laakehuolto

Tulosryhmajohtaja
Tulosryhmaylihoitaja

Palvelualueet ja
palvelualuejohtajat

Palvelualueiden ylihoitajat

Antti Hakanen

Virva Seiko

Tyks Kuvantaminen Satu Jaaskelainen
Tyks Laboratoriot Kaisu Rantakokko-
Jalava

Tyks Laakehuolto Hanna Kivikoski
Tyks Kuvantaminen Terhi Tuomisto
Tyks Laboratoriot Maiju Manelius

Tyks-sairaalapalvelut tuottaa palvelut paasaantdisesti omana toimintana. Ostopalveluna tuotettujen
palveluiden sopimukset on tallennettu Cloudia Desktop iin (linkki henkilostolle).



Palvelujen tuottamistavat ja toimintayksikot

Palveluja tuotetaan paasaantdisesti lasna palveluina Tyksin kantasairaalassa Turussa seka
lahisairaaloissa Loimaalla, Salossa ja Uudessakaupungissa. Lisaksi palveluja tuotetaan useissa
toimipisteissa eri puolilla Varsinais-Suomen hyvinvointialuetta. Palvelutuotantoa tdydennetaan
digitaalisilla ja etapalveluilla, jotka tukevat palvelujen saatavuutta, jatkuvuutta ja yhdenvertaisuutta.
Digitaalisia palveluja hyddynnetdan osana hoitoprosesseja, asiointia ja potilaiden ohjausta.

Ostopalvelut ja alihankinta

Tyks-sairaalapalvelut tuottaa palvelut paasaantdisesti omana toimintanaan. Osa palveluista
tuotetaan ostopalveluina tai alihankintana. Ostopalveluja koskevat sopimukset on tallennettu
Varsinais-Suomen hyvinvointialueen sopimushallintajariestelmaan. Ostopalvelujen tuottamista
seurataan ja valvotaan osana Tyks-sairaalapalveluiden omavalvontaa siten, ettd palvelujen laatu,
potilasturvallisuus ja sopimusten mukainen toteutuminen varmistetaan.

Palvelujen alueellinen kohdentuminen

Tyks-sairaalapalvelut tarjoaa kattavat erikoissairaanhoidon palvelut Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen asukkaille. Lisaksi se huolehtii yliopistosairaalatasoisten palvelujen
saatavuudesta Satakunnan, Vaasan ja Ahvenanmaan seuduille. Palveluita tuotetaan Turussa
sijaitsevan kantasairaalan lisaksi lahisairaaloissa Loimaalla, Salossa ja Uudessakaupungissa seka
useissa toimipisteissa Varhan alueella. Palveluja tuotetaan myds digitaalisesti verkossa.

Lisatietoa:

Hoidot ja tutkimukset | TYKS (Linkki Tyksin internetiin)

Sairaalat ja toimipisteet | TYKS (Linkki Tvksin internetiin)

Asioi verkossa | TYKS
e Laboratorion ajanvaraus
Omaolo.fi

e Terveyskyla.fi
¢ Varha-sovellus | Varha

Sairaalapalvelut toimii myds keskeisena oppimis- ja tutkimusymparisténa. Keskeista on tiivis
yhteistyd Turun yliopiston ja muiden oppilaitosten kanssa tutkimuksen ja koulutuksen
edistamiseksi. Tyks toimii opetussairaalana tarjoten sosiaali- ja terveysalan koulutusta jarjestavien
korkeakoulujen ja oppilaitosten opiskelijoille koulutussopimusten mukaista opetusta tydharjoittelun
ja tydssaoppimisen jaksoilla. Sairaaloissamme harjoittelee vuosittain satoja |adketieteen seka
sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita tydelamassa tarvitsemiaan taitoja.

Lisatietoa:

Sairaala oppimisymparisténa | Tyks (Linkki Tyksin internetiin)



Varsinais-Suomen hyvinvointialueen hallintosaannén § 6 (linkki 1.6.2025 voimaan tulleeseen
hallintosaantéon) maarittelee Varsinais-Suomen hyvinvointialueen ja Turun yliopiston valisen
sopimuksen sisaltoa yhteistydn rakenteista ja toimintatavoista. Lisaksi Turun yliopistolla ja Varhalla
on kaksi yhteistydsopimusta, joiden tarkoituksena on syventaa osapuolten valistd monialaista ja
pitkajanteista yhteistyota kestdvan hyvinvoinnin ja elinvoimaisuuden vahvistamiseksi.

Lisatietoa

Tieteellinen tutkimus ja opetus | TYKS (Linkki Tyks internetiin)

Strategia, arvot, missio ja visio

Varhan missio, arvot ja visio ovat:
Missio: "Turvaamme, parannamme, pelastamme — hyvinvointia yhdessa, joka paiva”
Arvot
e Arvostavan yhdenvertaisesti
Pidamme huolta jokaisesta. Toimimme yhdessa asiakkaan kanssa hanen parhaakseen.
e Vastuullisen vaikuttavasti

Uudistamme rohkeasti, vastuullisesti ja kestavasti. Teemme tuloksekasta ty6ta ja
tutkimusta ja kehitamme osaamistamme.

e Ystavallisesti ammattitaidolla
Kohtaamme asukkaat, omaiset, henkildston, ja sidosryhmat arvostavasti ja rakennamme
luottamusta. Toimimme ammattitaidolla ja ystavallisesti. Suhtaudumme palautteeseen

rakentavasti ja toimintaamme on mahdollista vaikuttaa. Rakennamme yhteisollisyytta.

Visio: Olemme ystavallisin ja vaikuttavin, yhdenvertainen ja yliopistollinen seka turvallinen
hyvinvointialue.

Tietoa strategiasta, arvoista, missiosta ja visiosta Strateqgia ja arvot | Varha. (Linkki Varhan
internet-sivuille)

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka vastuunjako

Omavalvontasuunnitelma on tydvaline, joka ohjaa palveluyksikdn henkildéston kaytanndn tyota ja
toimintaa. Palveluntuottajalla ja palveluyksikon henkildstélla on velvollisuus toimia
omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunnitelman toteutumista.

| Ensimmaisen omavalvontasuunnitelman laatimiseen vuonna 2025 osallistuivat: Tulosaluejohtaja |



https://v-shva.ims.fi/spring/public/59ead6ad-2f77-4c1a-bdc1-51de862c5568/fi

Mikko Pietila, sairaalaylihoitaja Tuija Lehtikunnas, hallintoylilddkari Riikka Aaltonen,
tulosryhmajohto: Sari Koistinen, Nina Jumisko, Sirkku Jyrkki®, Sari Tanninen, Heikki Lukkarinen,
Outi Tuominen, Jyrki Heikkila, Marjo Saarenmaa, Antti Hakanen, Virva Seiko seka
ylihoitaja/laadunhallinta Riikka Maijala. Moniammatillinen joukko Varhan ja Tyks-
sairaalapalveluiden asiantuntijoita, johtoa ja henkildstda.

Laaja-alaiset paivitykset vuosittain: Riikka Aaltonen, Tuija Lehtikunnas, Mikko Pietila, Riikka
Maijala ja moniammatillinen joukko Varhan sekéa Tyks-sairaalapalveluiden asiantuntijoita, johtoa
ja henkilostda.

Suppeammat paivitykset tarpeiden perusteella ylihoitaja/laadunhallinta Riikka Maijala.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyja (nimi, virka-asema ja yhteystiedot):

rMikko Pietila, tulosaluejohtaja, mikko.pietila@varha.fi, p.+35823130511

Omavalvontasuunnitelmat tallennetaan IMS-ohjelmistoon (Arter, laatu-, johtamis- ja
toimintajarjestelman tuki) ja julkaistaan Varhan verkkosivuilla (linkki Varhan internet-sivuille).
Omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan toteutumista seurataan ja seurannassa havaitut
puutteellisuudet korjataan. Seurannasta tehdaan selvitys ja sen perusteella tehtavat muutokset
julkaistaan keskitetysti neljan kuukauden valein Varhan verkkosivuilla.

Varhan hallintosaanté maaraa Varsinais-Suomen hyvinvointialueen hallinnon ja toiminnan
jarjestamisesta seka paatdksenteosta, ellei laissa ole toisin sdadetty. Hallintosaannon §45
maarittelee tulosaluejohtajan tehtavat ja vastuut. Hin muun muassa vastaa siita, etta
hyvinvointialueen sisainen valvonta ja riskienhallinta seka turvallisuus ja varautuminen on
tulosalueellaan asianmukaisesti jarjestetty. Vastuuseen kuuluu omavalvonnan seka asiakas- ja
potilasturvallisuuden toimeenpano ja seuranta tulosalueella seka kehittdmisen ja operatiivisen
toiminnan vaatimien yhdyspintojen toimivuus.

Hallintosdanndén 111 § toteaa viranhaltijoiden ja lahijohtajien sisdisen valvonnan tehtavista
seuraavaa. Konsernijohto vastaa osaltaan hyvinvointialuejohtajan tukena sisaisen valvonnan
tehtavista ja saatujen huomioiden ja raporttien kasittelysta. Tulosaluejohtajat vastaavat sisaisen
valvonnan ja riskienhallinnan, mukaan lukien omavalvonta, varautumisen, hyvan hallinnon ja
lainmukaisuuden seka sopimushallinnan toteutumisen toimeenpanosta ja tuloksellisuudesta
tulosalueellaan seka raportoivat aluehallituksen antamien ohjeiden mukaisesti. Tulosaluejohtajat
ohjaavat ja seuraavat alaistaan toimintaa asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Kukin lahijohtaja
vastaa alaisensa toiminnan edellyttamien sisaisen valvonnan menetelmien toimivuudesta, riskien
tunnistamisesta, arvioinnista, riskienhallinnan toimenpiteiden toteutuksesta ja toimivuudesta seka
raportoinnista hyvinvointialueen sdanndstén mukaisesti. Varhan Omavalvontaohjelma (linkki
Varhan internet-sivuille) kuvaa omavalvonnan johtamisjarjestelman ja organisoitumisen
organisaatio-, tulosalue-, palveluyksikko- ja yksil6tasolla.

Hyvinvointialueen valvonta- ja ohjausvelvoitteen kaytannon toteuttamisesta vastaa valvontakeskus.
Valvontakeskus jarjestaa keskitetysti seka julkisen ettd yksityisen palveluntuotannon ennakoivan,
toiminnan aikaisen suunnitellun seka reaktiivisen valvonnan ja ohjauksen. (Valvontakeskus

Varha) Suunnitelmalliset valvontakaynnit tehdaan ennalta laaditun valvontakeskuksen
vuosisuunnitelman mukaisesti. Valvottavat toimintayksikét valitaan eri kriteerein, paasaantoisesti
riskiarvioinnin perusteella. Vuosisuunnitelmaa voidaan lisaksi tarkentaa Valviran valvontaohjelman
vuosittaisten painopisteiden mukaisesti. (Varhan Omavalvontaohjelma.)

Tyks-sairaalapalveluiden omavalvonnan vastuut ja johtaminen perustuvat Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen hallintosaantéon, omavalvontaohjelmaan seka palveluyksikon


https://www.varha.fi/fi/tietoa-meista/valvonta-ja-tarkastus/omavalvonta
mailto:mikko.pietila@varha.fi

johtamisrakenteeseen. Valvontalain 10 §:n 4 momentin mukaisena palveluyksikon vastuuhenkiléna
toimii tulosaluejohtaja, joka vastaa omavalvonnan kokonaisuudesta, sen ajantasaisuudesta ja
foteutumisen seurannasta. Tulosryhmajohtajat ja tulosryhmaylihoitajat vastaavat omavalvonnan
toimeenpanosta ja seurannasta omilla vastuualueillaan osana normaalia johtamis- ja
ohjausjarjestelmaa. Omavalvontasuunnitelmaa paivitetdan reaaliaikaisesti tarpeiden perustella ja
kokonaisuuden paivitys tehdaan kerran vuodessa.

Omavalvonnan kdytannon toteuttaminen ja seuranta

Omavalvonta on osa Tyks-sairaalapalveluiden paivittaista toimintaa, johtamista ja laadunhallintaa.
Omavalvonnan toteutumista seurataan osana normaalia toiminnan seurantaa, riskienhallintaa,
asiakas- ja potilasturvallisuusty6td seka johdon katselmuksia. Havaitut puutteet ja
kehittamistarpeet kasitelladn sovittujen menettelyjen mukaisesti ja tarvittavat korjaavat toimenpiteet
kaynnistetaan.

Henkiloston osaaminen ja sitoutuminen omavalvontaan

Henkiloston omavalvontaosaamista ja sitoutumista varmistetaan perehdytyksen, ohjeistusten,
koulutusten seka esihenkildtyon kautta. Omavalvontasuunnitelma toimii henkildston tydvalineena,
ja henkiléstda ohjataan toimimaan suunnitelman mukaisesti seka osallistumaan aktiivisesti
omavalvonnan toteuttamiseen ja kehittamiseen.

Omavalvontasuunnitelma kasitellaan palveluyksikoissa henkiloston kanssa osana yksikon
saannollistd kokous- ja perehdytystoimintaa. Esihenkild vastaa siita, ettd henkildstd tuntee
omavalvontasuunnitelman keskeiset sisallét, oman roolinsa omavalvonnan toteuttamisessa seka
kaytdssa olevat ilmoitus- ja palautemenettelyt. Omavalvontasuunnitelman kasittelysta tehdaan
merkinta yksikon kokousmuistioihin tai muuhun sovittuun dokumentointipaikkaan. Suunnitelman
ajantasaisuutta ja henkil6ston tietoisuutta seurataan osana esihenkiloty6ta ja perehdytysta.

Omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus ja julkinen saatavuus
Omavalvontasuunnitelma laaditaan ja yllapidetaan sahkdisesti IMS-jarjestelmassa. Suunnitelman
ajantasaisuutta seurataan saanndllisesti, ja siihen tehtavat paivitykset hyvaksytaan ja julkaistaan

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen verkkosivuilla keskitetyn aikataulun mukaisesti.
Omavalvontasuunnitelma on julkisesti nahtavilla Varhan verkkosivuilla.

Omavalvonnan vastuita seurannan, arvioinnin ja raportoinnin osalta kuvaillaan kuviossa 1.
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Taulukossa 1 kuvataan Tyks-sairaalapalveluiden omavalvontaan kytkeytyvia tydryhmia.

Tyoéryhmien rooli omavalvonnan toteutumisen seurannassa, arvioinnissa ja ohjauksessa

Potilasasiakkuus — ja
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3. Palveluyksikdn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat




3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Palveluiden saatavuus on tila, jossa terveyspalveluja on riittdvasti tarjolla eri vaestéryhmien
tarpeisiin nahden. Terveyspalvelujen yhdenvertaista saatavuutta voidaan arvioida sen perusteella,
mita palveluja on olemassa, kuinka paljon niitéa on ja vastaavatko ne eri vaestéryhmien tarpeisiin.

Tietoportaalissa (linkki Varhan intraan henkiléstdlle) julkaistaan kuukausiraportteina Tyks-
sairaalapalveluihin saapuneet lahetteet, erikoissairaanhoidon hoitoonpaasy yli 180 vuorokautta
odottaneet ja psykiatrian alle 23-vuotiaiden yli 90 vuorokautta odottaneet.

Omavalvonnan riskienhallintaa ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa varmistetaan Varhan tasoisella
sopimuksenhallinnalla. Tata laajalla kokonaisuudella ohjataan kaikkea hyvinvointialuekonsernin
sopimustoimintaa. Sopimushallinnan periaatteet ja ohjeistus ovat valmistelussa: Sopimushallinta
(linkki henkildstdlle Varhan intraan).

Palvelujen saatavuuden toteutumista seurataan Tyks-sairaalapalveluissa osana omavalvontaa
saannollisesti tuotettavan seuranta- ja mittaritiedon avulla. Mikali seurannassa havaitaan
poikkeamia palveluihin paasyssa tai hoitoonpaasyn maaraajoissa, ryhdytaan tarvittaviin
toimenpiteisiin palvelujen jarjestamisen, resurssien kohdentamisen tai toiminnan ohjauksen
keinoin. Saatavuuden varmistaminen ja poikkeamiin reagointi ovat osa palveluyksikon
vastuuhenkildiden ja esihenkildiden paivittaista johtamis- ja omavalvontaty6ta.

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

Palvelujen jatkuvuudella tarkoitetaan asiakkaan ja sote-ammattilaisen valisen hoito- tai
asiakassuhteen jatkuvuutta. Lisaksi se tarkoittaa sujuvaa tiedonkulkua asiakkaan palveluprosessin
osallistuvien eri ammattilaisten ja tietojarjestelmien valilla seka asiakkaan palveluprosessin
suunnittelun tai toteutumisen jatkuvuutta. Palvelujen jatkuvuus edellyttda myds niiden riittavaa
saatavuutta.

3.2.1 Palveluintegraation toteutuminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittaminen eli integraatio tarkoittaa sita, etta
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaja tai tuottaja muodostaa asiakkaalle kokonaisuuden hanen
tarvitsemistaan palveluista. Erityisesti asiakkaat, jotka kayttavat paljon tai monialaisesti palveluja,
hyotyvat palvelujen yhteensovittamisesta.

Palveluintegraatiota koskevat rakenteet, prosessikuvaukset ja tietojarjestelmat toimivat
Tyks-sairaalapalveluissa keskeisina omavalvonnan valineina. Niiden avulla varmistetaan hoito- ja
palveluketjujen sujuvuus, vastuunjako seka tiedonkulku eri toimintayksikdiden ja yhteisty6tahojen
valilla. Palveluintegraation toimivuutta arvioidaan osana omavalvontaa muun muassa toiminnan
seurantatiedon, palautteiden ja havaittujen poikkeamien perusteella, ja tarvittavat
kehittamistoimenpiteet kaynnistetaan sovittujen menettelyjen mukaisesti.

Potilaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestajien ja
palveluntuottajien kanssa tehtava yhteistyd toteutetaan potilaan tarpeen mukaisina
hoitoneuvotteluina, konsultaatioina, yhteisesti sovittuina hoito- ja palveluketjuina seka lahete-,
siirto- ja kotiutusmenettelyina. Tiedonkulku varmistetaan ajantasaisilla kirjauksilla, hoitopalautteilla
ja muilla lainsdadannon sallimilla suojatuilla tiedonsiirtotavoilla. Hoitovastuun siirtyessa lahettava


https://varha.sharepoint.com/sites/Tukijapalvelut/SitePages/Sopimushallinta.aspx

yksikkd varmistaa, ettd vastaanottavalla taholla on hoidon turvallisen jatkumisen kannalta
valttamattomat tiedot ja etta vastuut seka jatkosuunnitelma ovat selkeat.

Palvelujen saatavuutta ja hoidon jatkuvuutta tuetaan my6s Varhan digitaalisten asiointipalvelujen,
kuten Varha-sovelluksen, avulla.

Prosessit

Tulosryhmien johtoryhmat ovat sopineet IMS toiminnanohjausjarjestelman kayttoonotosta.
Prosessit on kuvattu tai kuvataan IMS:ssa. Johto tai heidan nimeamansa henkilot ovat nimenneet
tulosryhmalle IMS roolirakenteen (ketka toimivat muokkaajina, hyvaksyjina ja paikallisina
paakayttajina). Naille henkilsille on annettu koulutukset roolinsa mukaisesti. Eri tulosryhmien osalta
IMS:n kayttéonoton taso on eri vaiheissa.

Palvelutietovaranto (PTV)

Palvelutietovaranto on valtakunnallinen keskitetty tietovaranto, johon hyvinvointialueet, kunnat,
valtio ja kolmas- seka yksityinen sektori kuvaavat asiakaslahtoisesti palvelunsa ja niiden
asiointikanavat. Tavoitteena on, etta asiakkaat saavuttavat tiedot palveluista ja niihin liittyvista
asiointikanavista selkeasti ja laadukkaasti. Laki edellyttda julkishallinnon organisaatioita
kuvaamaan palvelut Suomi.fi palvelutietovarantoon (Laki hallinnon yhteisista sahkoéisen asioinnin
tukipalveluista (571/2016). Kukin PTV:n kayttdonottava organisaatio vastaa omien
palvelukuvaustensa tuottamisesta, yllapidosta ja kehittamisesta PTV-tietomallin ja kayttoehtojen
mukaisesti.

Varha hyddyntaa tietoja muun muassa Varhan verkkosivujen ydinmateriaalina. Tavoitteena on
saada tiedot myds Varhan palveluvalikkoon seka palveluohjauksen hyddynnettavaksi. Kansallisesti
tiedot nakyvat muun muassa Suomi.fi-palvelussa. Varhan PTV:n kayttéénottoa ja tietojen yllapitoa
koordinoidaan Varhan Viestintapalveluista, mutta jokaisella operatiivisella alueella on vastuu
tietojen tuottamisesta ja viemisesta jarjestelmaan. (Palvelutietovaranto 14.6.2023 DVV
Palvelutietovaranto.). Tyks-sairaalapalveluissa PTV-paakayttajana toimii Varhan
Viestintapalveluista erityisasiantuntija Mirjam Palo.

Tyksin palvelutietovarantoa tdydennetaan kattavaksi ja tarkoituksena tassa on, etta tietoja voidaan
hyddyntaa aiempaa laajemmin.

Kuormitustilanteen toimintamalli

Kuormitustilanteen toimintamalli on ohjeistus tilanteisiin, joissa yksikdn toiminta poikkeaa
normaalista. Kuormitustilanne voi aiheutua esimerkiksi henkildstdpuutoksista tai poikkeavasta
asiakas-/potilastilanteesta. Tavoitteena on, etta yksikdittain muotoiltava malli on kaytdssa kaikissa
Tyks-sairaalapalveluiden vuodeosastoille kevatkauden 2026 aikana. (Kuormitustilanteen
toimintamalli (linkki henkildstolle Varhan intraan)

3.2.2 Valmius- ja varautuminen

Varautumisen paadmaarana on huolehtia onnettomuuksien ja hairidtilanteiden ehkaisysta,
valmistautumisesta toimintaan niiden uhatessa tai sattuessa ja suunnitella onnettomuuksista ja
hairidtilanteista toipuminen. Varautumisessa varmistetaan palvelujen jatkuvuuden turvaaminen



my0ds yksityisiltéd palveluntuottajilta hankittujen palvelujen osalta. Varhan Valmiussuunnitelman
Yleinen osa kuvaa Varhan tasoisen valmiussuunnittelun. Valmiussuunnitelmilla seka muilla
ennakoivilla toimenpiteilla varaudutaan normaaliolojen hairittilanteisiin ja poikkeusoloihin.

Lansi-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskus kokoaa tietoja sote-alan
hairidtilanteista ja niiden uhkista. Hairidtilanteissa toimitaan normaalin iimoittamiskaytannon
mukaan. Jos hairictilanne tayttaa asetetut kriteerit, tilannetta hoitava taho ilmoittaa asiasta myos
Lansi-Suomen sote-valmiuskeskukseen. Hairidtilanneilmoitukset sote-valmiuskeskukselle (linkki
henkildstolle Varhan intraan). Hyvinvointialueen turvallisuudesta ja varautumista vastaava
viranhaltija koordinoi varautumisen ja valmiussuunnittelun tehtavien ja toimeenpanon
yhteensovittamista.

Tyks-sairaalapalveluissa valmius ja varautumissuunnittelu on osa palveluyksikbn omavalvontaa ja
palvelujen jatkuvuuden varmistamista. Toimintayksikét soveltavat valmius ja varautumisohjeita
omassa toiminnassaan, ja niiden toimivuutta seurataan osana paivittaista johtamista seka hairio ja
poikkeustilanteiden kasittelya. Havaittuja puutteita kasitelladn omavalvonnan menettelyjen
mukaisesti, ja tarvittavat korjaavat toimenpiteet toteutetaan viiveetta.

Valmiudesta ja varautumisesta (hyvaksyy myds tulosalueen sisalld tehdyt valmiussuunnitelmat)
vastaava henkild on Mikko Pietild, tulosaluejohtaja, mikko.pietila@varha.fi, p.+35823130511.

Tulosaluejohtaja on jasenena Hairidtilannejohtoryhma ssa (linkki henkildstolle Varhan intraan),
mika on nimetty hairidtilanteiden, kriisitilanteiden ja poikkeusolojen toimivuuden ja tehokkuuden
varmistamiseksi hyvinvointialueelle.

Tyks-sairaalapalvelut toimii ja tuottaa lakisaateiset palvelut kaikissa turvallisuustilanteissa niin
normaali- kuin poikkeusoloissakin. Osana hyvinvointialueen varautumista ja sita tukevaa
valmiussuunnittelua Tyks-sairaalapalveluiden toimintayksikét laativat toimintakortit hairié- ja
poikkeustilanteisiin. Toimintaa ohjeistaa ja koordinoi sote-valmiuskeskus.

Pelastuslain (379/2011) mukaan rakennukseen tai muuhun kohteeseen, joka on
poistumisturvallisuuden tai pelastustoiminnan kannalta tavanomaista vaativampi tai jossa henkilo-
tai paloturvallisuudelle, ymparistélle tai kulttuuriomaisuudelle aiheutuvan vaaran taikka mahdollisen
onnettomuuden aiheuttamien vahinkojen voidaan arvioida olevan vakavat, on laadittava
pelastussuunnitelma. Tyks-sairaalapalveluihin kuuluvien kiinteistéjen pelastussuunnitelmat 16ytyvat
Varhan pelsu -jarjestelmasta.

3.3 Asiakas- ja potilasturvallisuus

Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen perustuu Tyks-sairaalapalveluissa ennakoivaan
omavalvontaan, yhtenaisiin toimintamalleihin seka henkildston osaamiseen ja vastuulliseen
toimintaan. Turvallisuutta varmistetaan tunnistettujen riskien hallinnalla, ohjeistetuilla
menettelytavoilla, seurannalla ja poikkeamien kasittelyllda osana paivittaista toimintaa ja johtamista.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen on yksi omavalvonnan keskeisista tavoitteista.
Kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 (linkki
Valtioneuvoston internet-sivuille) ja sen toimenpideohjelma (linkki Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskuksen internet-sivuille) ohjaavat Varhan asiakas- ja potilasturvallisuustyota.
Henkilokunnan osaaminen ja asenne, seka organisaation syyllistamaton turvallisuuskulttuuri ovat
asiakas- ja potilasturvallisuuden kulmakivia. Jokaisen asiakas-/potilasty6ta tekevan tulee
perehdytysvaiheessa suorittaa Asiakas- ja potilasturvallisuutta taidolla -verkkokurssi, muille on
tarkoitettu Asiakas- ja potilasturvallisuutta taidolla -tukitoiminnot -kurssi. Ohjeet henkilostolle
I6ytyvat Intrasta Verkko-oppimisymparistot.



https://varha.sharepoint.com/sites/Henkilosto/SitePages/Verkko-oppimisymp%C3%A4rist%C3%B6t.aspx

Varhassa on keskitetysti ohjeistettuja asiakas- ja potilasturvallisuutta varmistavia menettelytapoja.
Tallaisia ovat mm. sosiaali- ja terveyspalveluja kayttavan henkilon tunnistaminen, Potilaan

peruselintoimintojen seuraaminen (NEWS), Suullisen raportoinnin menetelma (ISBAR) ja
ladkkeenannon tarkistuslista. Ohjeet henkilostolle 16ytyvat Varhan Intrasta Asiakas- ja
potilasturvallisuutta varmistavat menettelytavat.

Tyks-sairaalapalveluissa potilasturvallisuutta varmistetaan muun muassa seuraavilla tavoilla:
Onhjeistuksia ja menettelytapoja (linkit henkildstolle Varhan intrassa):

Sosiaali- ja terveyspalveluja kayttavan henkildn tunnistaminen
NEWS

PEWS (lapsipotilaat)

ISBAR

Laakkeenannon tarkistuslista (SPTY)

Kontrollista fér I1akemedelsadministrering (SPTY)

Liikkumista rajoittavien turvavalineiden kayttd6 somaattisessa sairaanhoidossa

Toimintaohje asiakkaan tai potilaan kadotessa hoidon tai palvelun aikana
Leikkaustiimin tarkistuslista

Lisatietoa:

Kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026
(linkki Valtioneuvoston sivuille)ja sen toimenpideohjelma (linkki Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskuksen internet-sivuille)

Asiakas- ja potilasturvallisuutta varmistavat menettelytavat (linkki henkiléstolle Varhan
intraan)

Kuvaus tunnistamisen menettelyistd - Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus (linkki Asiakas-
ja potilasturvallisuuskeskuksen internet-sivuille)

3.3.1 Laakitysturvallisuus

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen laakehoitosuunnitelma linjaa ladkehoidon toteuttamisen

periaatteet ja maarittaa vahimmaisvaatimukset, joita tulee noudattaa kaikissa laakehoitoa
toteuttavissa yksikdissa. Organisaatiotasoisen ladkehoitosuunnitelman lisaksi

ladkehoitosuunnitelma on kaikissa yksikoissa, joissa toteutetaan ladkehoitoa. Suunnitelma sisaltaa
yksikéiden ladkehoidon toteuttamisen periaatteet, vastuunjaot seka vahimmaisvaatimukset, jotka
yksikon ja ladkehoidon toteuttamisen osallistuvan tyontekijan on taytettava. Suunnitelma toimii
lddkehoidon toteuttamisen kasikirjana ja apuna perehdytyksessa. Laakehoitosuunnitelmat eivat ole

julkisia asiakirjoja. Yksikoiden ladkehoitosuunnitelmat on tallennettu IMS-jarjestelmaan ja

suunnitelmat hyvaksyy yksikdn vastuulaakari/ylilaakari. Suunnitelmat tarkistetaan/paivitetaan

vuosittain ja aina tarvittaessa.

Palveluyksikon ladkehoidon asianmukaisuudesta ja 1aakehoitosuunnitelman toteutumisesta ja

seurannasta vastaa palveluyksikén vastaava laakari.

Edella kuvatut menettelytavat muodostavat osan Tyks-sairaalapalveluiden omavalvontaa, jolla

varmistetaan palvelujen turvallisuus, laatu ja lainsdddanndn mukainen toteutuminen.


https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/ammattilaisille-ja-opiskelijoille/materiaalipankki/kuvauksia-ja-toimintamalleja/leikkaustiimin-tarkistuslista/
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https://v-shva.ims.fi/spring/document/420/approved/with_frames
https://varha.sharepoint.com/sites/Hyvinvointialueeni/SitePages/Potilasturvallisuutta-varmistavat-menettelytavat.aspx
https://varha.sharepoint.com/sites/Hyvinvointialueeni/SitePages/Potilasturvallisuutta-varmistavat-menettelytavat.aspx

Lisatietoa:

Laakehoidon turvallisuus (linkki henkildstolle Varhan intraan)

STM: Turvallinen Iaakehoito: Opas lddkehoitosuunnitelman laatimiseen (2021) (linkki
Valtioneuvoston sivuille)

3.3.2 Laakinnallisten laitteiden turvallisuus

Kansallisesti Iagkinnallisia laitteita koskevasta ohjauksesta vastaa Fimea. Laakinnallisia laitteita
ovat esimerkiksi hengityskoneet, sydaniskurit, verenpainemittarit, diagnostiset laitteet,
sairaalasangyt, hoitotarvikkeet ja Iadkinnallisena laitteena olevat ohjelmistot. Ammattimaisten
kayttajien velvollisuutena on huolehtia kaytdssa olevien laitteiden toimintakunnosta, kayttdohjeiden
saatavuudesta, kayttokoulutuksesta ja tuotteiden jaljitettdvyyden varmistamisesta (Fimea).
Asiakkaiden ja potilaiden hoidossa kaytettavista laitteista seka tarvikkeista pyritdén havaitsemaan
asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavat tekijat, poistamaan ne seka nain varmistamaan
asiakkaiden, potilaiden ja henkildkunnan turvallisuus.

Ammattimaisella kayttajalla tulee olla nimetty ammattimaisen kayttajan vastuuhenkild, joka tuntee
laakinnallisia laitteita koskevan saatelyn. Varsinais-Suomen hyvinvointialueella on ammattimaisen
kayttajan vastuuhenkiloksi nimetty ylifyysikko Jani Saunavaara.

Tyks-sairaalapalveluiden toimintayksikdissa on nimetty Iaakinnallisten laitteiden kaytosta ja
turvallisuudesta vastaavat laitevastuuhenkilot. He vastaavat siita, etta yksikossa kaytettavat
laakinnalliset laitteet ovat asianmukaisessa kunnossa, henkildéstd on perehdytetty laitteiden
kayttdon ja osaaminen on varmistettu, seka etta laitteisiin liittyvat vaaratilanteet ilmoitetaan ja
kasitelldan ohjeiden mukaisesti. Laitevastuuhenkil6itd koskevat ajantasaiset tiedot on
dokumentoitu yksikkokohtaisiin ohjeisiin ja IMS-jarjestelmaan. Esihenkild vastaa siita, etta
vastuuhenkild on nimetty ja tehtava on tiedossa yksikdssa.

Laiteosaamisen varmistamiseksi toimintayksikét ovat maaritelleet yksikkokohtaiset laitteet, joissa
osaaminen tulee varmistaa. Riskiperustan arviointiin voi hyddyntda STM:n julkaisua Laakinnallisten
laitteiden turvallinen kaytté — opas laiteosaamisen varmistamiseen. Laakinnallisten laitteiden
kaytdn osaamisen varmistamisessa hyédynnetaan laitepasseja, jonka pohja I6ytyy sivuilta
Laiteturvallisuus (linkki henkildstolle Varhan intraan) Passit muokataan yksikdiden tarpeisiin ja
niihin my6s dokumentoidaan osaaminen.

Laakinnallisten laitteiden jaljitettavyys varmistetaan rekister6imalléa ne Medusa-jarjestelmaan, joka
toimii 1aakinnallisten laitteiden seurantajarjestelmana ja kattaa kaikki ladkinnallisten laitteiden
elinkaareen liittyvat toiminnot, kuten vikakorjaukset, maaraaikaishuollot, inventoinnit, dokumenttien
tallennukset, takaisinvedot ja laitteiden poiston.

Toimintayksikoissa varmistetaan, etta kaytdssa ovat vain kayttotarkoitukseensa soveltuvat,
asianmukaiset ja turvalliset 1aakinnalliset laitteet, valineet ja tarvikkeet. Valineiden kuntoa ja
soveltuvuutta arvioidaan hankinnan, vastaanoton, kayttddnoton, maaraaikaishuollon ja kayton
yhteydessa. Viallinen, vanhentunut, huoltamaton tai kayttétarkoitukseen soveltumaton valine
poistetaan viipymatta kaytdsta, merkitdan selkeasti ja toimitetaan huoltoon tai poistoprosessiin.
Henkil6sto ilmoittaa havaitsemistaan laite- ja valinepoikkeamista sovitun ilmoitusmenettelyn
mukaisesti. Esihenkild ja laitevastaava seuraavat, etta puutteet korjataan eika poistettua valinetta
palauteta kayttoon ilman asianmukaista tarkastusta.


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162847/STM_2021_6.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://varha.sharepoint.com/sites/Hyvinvointialueeni/SitePages/L%C3%A4%C3%A4kehoidon-turvallisuus.aspx

limoitusvelvollisuus:

Sosiaali- ja terveydenhuollon ladkinnallisten laitteiden aiheuttamasta vaaratilanteesta, joka on
johtanut tai olisi voinut johtaa asiakkaan, potilaan, kayttajan tai muun henkilén terveyden
vaarantumiseen on tehtava aina vaaratilanneilmoitus Fimealle. Ammattimaisen kayttajan on
ilmoitettava terveydenhuollon laitteen ja tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta, joka johtuu
laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, ei -toivotuista sivuvaikutuksista, suorituskyvyn
poikkeamasta tai hairiosta, riittamattomasta merkinnasta, riittamattémasta tai virheellisesta
kayttoohjeesta taikka kaytosta.

Vaaratilanteesta on ilmoitettava mahdollisimman nopeasti, jotta pystytaan valttamaan
vaaratapahtumien syntyminen jatkossa. Vakava uhka kansanterveydelle on ilmoitettava
valittdmasti ja viimeistaan kahden vuorokauden kuluttua siita, kun ammattimainen kayttaja on
havainnut tai saanut tietoonsa vaaratilanteen. Kuolemantapaukset ja vakavat vaaratilanteet on
iimoitettava viimeistaan 10 vuorokauden kuluttua siitd, kun ammattimainen kayttaja on havainnut
tai saanut tietoonsa vaaratilanteen. Vaaratilanteet ja odotettavissa olevat sivuvaikutukset on
ilmoitettava viimeistdan 30 vuorokauden kuluttua siitd, kun ammattimainen kayttaja on havainnut
tai saanut tietoonsa vaaratilanteen. Fimean ilmoitukset tehdaan HaiPro-ohjelman kautta, samalla
kun kirjataan vaaratapahtuma ilmoitus HaiPro-ohjelmaan. Myds laitevalmistajaa/-toimittajaa tulee
tiedottaa vaaratapahtumasta.

Edella kuvatut menettelytavat muodostavat osan Tyks-sairaalapalveluiden omavalvontaa, jolla
varmistetaan palvelujen turvallisuus, laatu ja lainsaadannon mukainen toteutuminen.

Lisatietoa:

Laakinnallisten laitteiden turvallinen kayttd — opas laiteosaamisen varmistamiseen (STM:n

julkaisuja 2024:3)

Fimean maarays "Laakinnallisesta laitteesta tehtava ammattimaisen kayttajan vaaratilanneilmoitus’
ja ohje "Vaaratilanteessa olleen l1aakinnallisen laitteen kasittely” (Fimea 1/2023)

Laakinnalliset laitteet (linkki Fimean sivuille)

Laiteturvallisuus (linkki henkildstolle Varhan intraan)

3.3.3 Infektioturvallisuus ja infektioiden torjunta

Varhan infektioidentorjuntayksikkd ohjaa yksikdiden infektioiden seurannan ja torjunnan
suunnittelua ja kaytantéja ja osallistuu muun muassa pandemiavarautumisen suunnitteluun ja
toteutukseen. Infektioidentorjunta on osa uuden tyontekijan perehdytysta.

Infektiotorjuntayksikon sivuilta Intrasta I6ytyy ohjeistukset henkildstdlle Infektioidentorjuntayksikko.

Sivulta 16ytyy myds Suositus infektioiden torjunnan omavalvontaan seka
omavalvontasuunnitelmaan sote-yksikbisséa Varha

Infektiotorjunnan vastuut ovat seuraavat:
e Alueellinen organisaatio, jonka infektioiden ehkaisy- ja torjuntaohjeita noudatetaan:
Varsinais-Suomen hyvinvointialue.
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e Epidemiatilanteissa ja moniresistenttien mikrobien ongelmissa konsultoidaan Varhan

Infektioidentorjuntayksikkda Infektioidentorjuntayksikko (linkki henkildstolle Varhan intraan).

e Toimintayksikdn johtaja vastaa hoitoon liittyvien infektioiden seka laakkeille erittain
vastustuskykyisten mikrobien esiintymisen ja mikrobilddkeresistenssin seurannasta ja
torjunnasta. (Tartuntatautilaki 17 §.)

e Tyksin Infektioidentorjuntayksikko laatii infektioiden ehkaisy- ja toimintaohjeet, joita

noudatetaan Varsinais-Suomessa sijaitsevissa sote-yksikdissa. Ohjeita ammattilaisille ja

potilaille I0ytyy: Hae kaikista ammattilaisten ohjeista | Hoito-ohjeet.fi Tartunnan torjunta.

Kaikkien hoito-ohjeiden kooste 16ytyy myds Varhan intrasta: Infektioidentorjunnan hoito-

ohjeiden kooste ja pikalinkit Tartuntatautien kaytannén torjuntatydta ja mm. rokotustoimintaa

ohjaa Varhan sote-keskusten tartuntatautivastaavat.

e Tartuntatautien laboratoriodiagnostiikka tehdaan Tyks Laboratorioiden Kliinisen

mikrobiologian vastuualueella

e Infektioidentorjunta-asiantuntijatydryhman (ITAR) tehtdvana on toimia neuvoa-antavana

elimena hyvinvointialueella. ITAR kokoontuu nelja kertaa vuodessa. Ryhma huolehtii

hyvinvointialueella hoitoon liittyvien infektioiden suunnitelmallisesta torjunnasta, seuraa hoitoon
liittyvien infektioiden ja mikrobiladkkeille vastustuskykyisten mikrobien esiintymista ja
mikrobildakkeiden asianmukaista kayttoa.

e Infektioiden torjuntaa, epidemioita ja moniresistenttejd mikrobeja koskevissa asioissa voi

konsultoida infektioidentorjuntayksikén hygieniahoitajaa ja/tai infektiolaakaria. Hygieniahoitajien

vastuualueet: Varhan Infektioidentorjunnan hygieniahoitajien vastuualueet ja sote-alueiden ja

ikdantyneiden palveluiden hygieniahoitajien vastuualuejako
Varhan intrasta 16ytyy ohje: Toimintakdytannoét epidemioissa ja vastuutahot Varhassa

Infektiontorjunnan yhdyshenkil6t

Tyks-sairaalapalveluissa esihenkilét ovat nimenneet yksikkddn infektioidentorjuntayhdyshenkilén
(INTO-yhdyshenkild), jolla on suunniteltua ty6aikaa infektioiden torjuntatyéhon, kirjallinen
tehtavankuva ja nimetty varahenkilé. Hanella on mahdollisuus perehtya infektioiden torjuntaan ja
osallistua koulutuksiin. INTO-yhdyshenkildn on oltava tiedossa alueellisilla infektioasiantuntijoilla.
Esihenkil6 ilmoittaa alueen Infektiontorjuntayksikkoon muutokset yhdyshenkilon vaihtuessa
(séhkopostiosoite: infektioidentorjunta@varha.fi) .

Varhassa on Moodle oppimisympariston verkkokurssi INTO-yhdyshenkildille, jonka avulla pystyy
perehtymaan infektiontorjuntayhdyshenkilon tehtaviin. Yhdyshenkildlle annetaan tydaikaa tehtavien
hoitamiseen (vahintaan paiva kuukaudessa/ tydlistalla) ja koulutuksiin osallistumiseen.
Infektioidentorjuntayhdyshenkilon rooli ja tehtavat (linkki henkildstdlle Varhan intraan).

Osaaminen

Esihenkil6 varmistaa, ettd henkildkunta on suorittanut Infektioiden torjunnan verkkokurssin
(Moodle) viiden vuoden valein. Paasaantdisesti hyvinvointialueen tyontekijat suorittavat Varhan
Moodlessa olevan infektioiden torjunnan verkkokurssin. Niissd ammattiryhmissa, joissa ei tehda
potilasty6td, voidaan vaihtoehtoisesti suorittaa esimerkiksi Duodecimin verkkokurssi:
Tavanomaiset varotoimet.

Infektiontorjuntayksikko jarjestda saannéllisesti Teams-kokouksia, joihin
infektiontorjuntayhdyshenkil6itd kutsutaan sahkdpostilla. Lisaksi jarjestetaan alueellisia sekd
l&akareille etta hoitohenkildstdlle suunnattuja koulutuspaivia.

Infektioidentorjuntayksikon kaikki ohjeet I6ydat hoito-ohjeet.fi -sivuston lisaksi

Intrasta:Infektioidentorjunnan hoito-ohjeiden kooste ja pikalinkit

Kasihygienia
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Kaikki tydontekijat tuntevat kasihygieniaohjeet ja toimivat niiden mukaisesti. Yksikdssa
huolehditaan, etta saatavilla on riittavasti kasihuuhteita. Kasihuuhteen kulutusta seurataan. Mikali
kulutus on lilan vahaista, selvitetdan syyt ja suunnitellaan ja toteutetaan toimia kulutuksen
lisdamiseksi.

Tyksin vuodeosastoilla ja leikkausyksikdissa saadaan tietoa kasihuuhteen kulutuksesta eDesi —
ohjelman avulla: eDesi - Turun yliopistollinen keskussairaala (linkki henkilostolle Varhan intraan).
Suojakasineiden kulutusta seurataan ja mikali kulutus on epdsuhdassa kasihuuhteen kulutuksen
kanssa, sovitaan toimenpiteet oikeaan toimintatapaan. Yksikoiden esihenkil6t huolehtivat, etta
tydntekijoiden kasien iho on kunnossa ja ohjaavat tydntekijat tarvittaessa tytterveyteen. Esihenkilét
huolehtivat myos, ettei yksikdssa kayteta kasihygieniaa estavid sormuksia, kasikoruja, kelloja,
aktiivisuusrannekkeita tai kynsilakkaa.

Kasihygienian havainnointia tehdédan eHuuhde - sovelluksella (linkki henkildstdlle Varhan intraan).
Varhan Moodlessa on verkkokoulutus kasihygieniahavainnointien toteutuksesta.
Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta

Tyks-sairaalapalveluiden vuodeosastoilla seurataan hoitoon liittyvia infektioita jatkuvalla
seurannalla (SAl) kaikissa niissé yksikoissa, joissa SAl-ohjelma on jo kdytdssa. Tama seuranta
mahdollistaa myds kansallisen SIRO-seurannan (maaratyt leikkausalueinfektiot,
veriviljelypositiiviset infektiot ja Cl.diff. infektiot).

Lisaksi tehdaan kerran vuodessa hoitoon liittyvien infektioiden prevalenssitutkimus, jonka organisoi
Infektiontorjuntayksikko. Esihenkild huolehtii siita, etta prevalenssitutkimukseen osallistutaan
sovittuna aikana.

Lisatietoa:
Hoitoon liittyvat infektiot ja seuranta (Linkki Hoito-ohjeet.fi)
Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta (Linkki Varhan intraan)

Toiminta epidemiatilanteissa

Esihenkild varmistaa, ettd henkildkunta osaa tunnistaa epidemian ja aloittaa torjuntatoimet
mahdollisimman varhain. Tarvittaessa konsultoidaan Infektioidentorjuntayksikkda tai alueen
hygieniahoitajaa.

Lisatietoa: Epidemian ilmoittaminen Varhassa

Siivous ja puhtaanapito

Toimintayksikdissa on ajantasainen siivous-/puhtaanapitosuunnitelma. Suunnitelmissa on
seuraavat tiedot:

e Mita yksikon eri tiloissa tehdaan

e Miten usein mikakin tila siivotaan (paivittain, viikoittain, harvemmin)

» Kuka vastaa mistakin tehtavista (esim. eritetahradesinfektion tekee se, joka on

ensimmaisena paikalla)

e Miten on varauduttu siihen, etta epidemiatilanteessa siivousta on tehostettava

e Miten pyykkihuolto toteutetaan

e Miten jatteet kasitellaan (asianmukaiset jate- ja sarmajatekeraysastiat)

Valinehuolto


https://hoito-ohjeet.fi/fi/Ohjepankki/VSSHP/Epidemian%20ilmoittaminen%20Varhassa.pdf
https://varha.sharepoint.com/sites/Tukijapalvelut/SitePages/Hoitoon-liittyvien-infektioiden-seuranta.aspx
https://varha.sharepoint.com/sites/Tukijapalvelut/SitePages/K%C3%A4sihygienian-havainnoinnit.aspx

Tutkimus-|ja hoitovalineita kasitelldan ja huolletaan ohjeiden mukaisesti. Yksikén huuhtelu-
desinfektiolaitteet tarkastetaan ja huolletaan asianmukaisesti. Esihenkilé varmistaa, etta
henkilokunta osaa kayttaa yksikdssa olevaa huuhtelu- ja desinfektiolaitetta ohjeiden mukaisesti ja
huuhtelu- ja desinfektiolaitteen omavalvontaa toteutetaan yksikdssa ohjeen mukaan ja
omavalvontalomake on kaytossa.

Ohjeet ja lomakkeet:
¢ Huoltohuonety6skentely (Linkki Hoito-ohjeet.fi)

e Huuhtelu- ja pesukoneiden omavalvonta (Linkki Hoito-ohjeet.fi)
e Huoltohuoneen hygieniakartoitus (Linkki Hoito-ohjeet.fi)

Rokotussuoja

Esihenkildt varmistavat, etta toimintayksikdssa noudatetaan tartuntalain pykalien 48:n ja 55
mukaista ohjeistusta rokotussuojasta ja tarkastuksista sekad kasihygieniaa, henkilékohtaisen
hygienian seka suojavaatteiden kayton ohjeita. Infektioturvallisuuskyselylomake (linkki Hoito-
ohjeet.fi) Varhan tydntekijoille/ opiskelijoille sisaltaa tietoa muun muassa tarvittavista rokotuksista.
Edella kuvatut menettelytavat muodostavat osan Tyks-sairaalapalveluiden omavalvontaa, jolla
varmistetaan palvelujen infektioturvallisuus, laatu ja lainsdddanndn mukainen toteutuminen.

3.3.4 Toimitilat ja toimintaymparistdn turvallisuus

Toimitilojen tulee olla kayttotarkoitukseen soveltuvat, hairidttdmat ja turvalliset seka asiakaskunta
huomioiden riittdvan esteettomat. Toimitilaturvallisuuteen kuuluvat niin rakenteelliset kuin
teknisetkin suojaukset. Tdma nakyy jokapaivaisessa toiminnassa mm. ovien lukituksessa,
kulunvalvonnassa, kameravalvonnassa ja rikosilmoitinjarjestelmien kaytdssa. Kuvallinen
henkildkortti kertoo, kuka on hyvinvointialueen tydntekija. Kulunvalvonta ja kameravalvonta
suojaavat toimitiloja asiattomalta kaytolta ja auttavat ongelmatilanteissa asioiden selvittelya. Jos
kameravalvontaa kohdistetaan asiakkaan tai potilaan seurantaan, noudatetaan organisaation ja
tyoyksikodn ohjeita.

Tyks-sairaalapalveluiden toiminnassa kaytettavit toimitilat

Tyks Kantasairaalan alue | TYKS (Linkki Tyks-sairaalapalveluiden internet-sivuille)
Tyks Loimaan sairaala | TYKS (Linkki Tyks-sairaalapalveluiden internet-sivuille)

Tyks Salon sairaala (Linkki Tyks-sairaalapalveluiden internet-sivuille)

Tyks Vakka-Suomen sairaala (Linkki Tyks-sairaalapalveluiden internet-sivuille)

Tyks Yleislaaketieteen osastot ja kotisairaalat (Linkki Tyks-sairaalapalveluiden internet-
sivuille)

Toimitilojen kaytettavyys, turvallisuus ja teknisten jarjestelmien toimintakunto
Toimitilojen ja tyopaikan riskien arviointi

Kiinteistdhuollon tehtdvana on huolehtia kokonaisvaltaisesti Varhan omistamien kiinteistdjen
kaytettavyydesta, turvallisuudesta, seka teknisten jarjestelmien toimintakunnosta yhteistytssa
muiden kunnossapidon palveluyksikoiden kanssa. Kiinteistdhuolto vastaa kiinteistojen pitkan
tahtaimen suunnitelmien laatimisesta ja toteuttamisesta.

Hyvinvointialueen kiinteistoille on maaritelty tekninen isénnditsija, joka:

. valvoo kiinteistéjen korjaus- ja huoltotoimien toteutumisen
. vastaa kiinteistdjen turvallisesta kaytdsta ja kehittaa turvallisuutta, seka kiinteistdon
yllapidon tehokkuutta


https://hoito-ohjeet.fi/fi/Ohjepankki/YHTEINEN/Infektioturvallisuuskyselylomake.pdf

o vastaa Kiinteistdjen jatkuvasta toiminnasta, energian, kaasujen yms. verkostojen
toiminnasta ja hankintojen huolehtimisesta

. toimii alueidensa pysakoéintiasioiden vastuu- ja yhdyshenkilona
. toimi l1aheisesti hyvinvointialueen palveluyksikdiden palvelukontaktina
. raportoivat kiinteistopaallikolle, joka toimii yksikon esimiehena.

Kiinteistdhuolto jakautuu toimintayksikéihin seuraavasti:

e Tyks Kantasairaalan alueen tekninen isanndinti (sis. Raision sairaalan, seka vapaa-ajan
kohteet Metsa- ja Tunturi-Jukola)

Tyks Salon ja Halikon sairaaloiden tekninen isanndinti (sis. vapaa-ajan kohteet)

Tyks Vakka-Suomen sairaalan tekninen isannointi (sis. vapaa-ajan kohteet)

Tyks Orto ja Turunmaan sairaaloiden tekninen isanndinti

Tyks Loimaan sairaalan tekninen isdnndinti

Karkullan ja KTO:n tekninen isannointi

Kulunvalvontajarjestelmat

Lisaa tietoa: Kiinteistohuolto (linkki henkilostolle Varhan intraan)

Riskien arviointi on jatkuvaa ja sita paivitetaan saanndllisesti vahintaan kerran vuodessa tai, jos
tydolosuhteissa tapahtuu huomattava muutos. Tyoéturvallisuusriskien arviointi perustuu
tyoturvallisuuslakiin (738/2002), joka velvoittaa tydnantajaa selvittdmaan tydssa esiintyvat vaarat ja
arvioimaan vaaroihin liittyvat riskit. Vastuu arvioinnin tekemisesta ja ilmenneiden riskien
korjaamisesta tai hallinnasta on tydénantajalla. Riskienarviointi tehdaan tyépaikalla yhdessa
kuitenkin niin, ettd kaikkien tieto ja kokemukset otetaan huomioon. Muutoksella voidaan viitata
esimerkiksi toiminnan laajentumiseen, toiminnan luonteen muuttumiseen, organisaation uudelleen
jarjestelyihin, toimitilojen remonttiin tai henkiléstomuutoksiin.

Riskienarviointi tehdaan WPro jarjestelmaan (HaiPro), joka mahdollistaa riskienarvioinnin
havaintojen kirjaamisen ja toimenpiteiden seurannan. WProssa riskienarviointi koostuu seuraavista
kokonaisuuksista: Tapaturman vaarat, psykososiaaliset kuormitustekijat, ergonomia, fysikaaliset
tekijat, kemialliset tekijat, palo- ja pelastusturvallisuus, biologiset tekijat, psykososiaaliset tekijat.
Vakivallan uhan hallinta on osa tyopaikan turvallisuutta ja se on jatkuvaa toimintaa.

Jokaisessa tyoyksikdssa tulee olla laadittuna kirjallinen turvallisuusohjeistus, joka sisaltada
toimintaohjeet ja —mallit etukateen arvioitujen vaaratilanteiden varalta. Esihenkild vastaa, etta
ohjeet ovat laadittuja. Vakivallan riskia pyritaan vahentamaan myds hyvalla asiakaspalvelulla,
ammattitaitoisella henkilokunnalla ja toimivilla asiakastilaratkaisuilla. Ohjeiden tarkoituksena on
antaa valineitd ennakointiin ja omatoimiseen varautumiseen tilanteissa, joissa turvallisuus
vaarantuu vakivallan uhan takia.

Lisatietoa:
Riskienarviointi (linkki henkildstolle Varhan intraan)

Toimitiloille tehdyt tarkastukset ja myonnetyt viranomaishyvaksynnat
Tyks sairaala-apteekki

Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea teki yleisen tarkastuksen Tyks sairaala-
apteekkiin 28.-30.5.2024. Tarkastuksen tarkoituksen oli selvittda, onko sairaala-apteekin
toiminta toimiluvan seka Iaékelain, velvoitevarastointilain ja huumausainelain ja niiden
nojalla annettujen maaraysten mukaista.


https://varha.sharepoint.com/sites/Henkilosto/SitePages/Riskienarviointi.aspx

Tarkastuksessa ei havaittu kriittisia puutteita. Yksi vakava puute havaittiin; isotooppiosaston
radiolaakkeiden kayttokuntoon saattamiselle varattu tila ei tayttanyt aseptiselle
l[aakevalmistukselle asetettuja vaatimuksia. Asia korjaantuu, kun T-lisdosa aikanaan
valmistuu vuoden 2027 aikana. Isotooppiosastolle on varattu uudet tilat T-lisdosassa.
Tarkastuksessa havaittiin lisdksi seitseman muuta vahaisempaa puutetta, jotka saatiin
korjattua vuoden 2025 kesakuun loppuun mennessa.

Tyks Laboratorioiden Kliinisen mikrobiologian vastuualue

Kliinisen laboratorion testaustoiminnan akkreditointi standardin SFS-EN ISO 15189:2022
mukaisesti.

Myodntaja: FINAS (Finnish Accreditation Service)

Paatosnumero: T148/M27/2026

Mydntopaivamaara: 19.2.2026

Kliinisen mikrobiologian laajan laboratoriotoiminnan toimilupa,
Lupa tartuntatautien toteamiseksi tarvittavien laboratoriotutkimusten ja —tehtavien
suorittamiseen

Myontaja: Aluehallintovirasto, Lounais-Suomi
Paatdésnumero: LSAVI/10690/2020/4679/2021/3236/2022
Myontopaivamaara: 26.9.2022
Tyks Kuvantaminen
Sateilynkayttotiloista on toimitettu STUK:lle pohjapiirustukset ja tiedot rakenteista, minka

mukaan STUK on hyvaksynyt tilat turvallisuusluvan mukaiseen kayttéon. Tilat on myds
tarkistettu laiteasennusten yhteydessa ymparistomittauksilla sairaalafyysikoiden toimesta.

Turvallisuusluvat kayttopaikkoineen

Lupa pvm Kayttdpaikat
nro
254 23.12.2022 Uusikaupunki
908 16.10.2024 Salo
2056 3.3.2025 Loimaa
2140 16.10.2024 TKS
4556 31.1.2025 A ja Majakka
5365 12.12.2022 @ Kardiologia
5562 23.12.2022 Raisio
5720 21.8.2024 Paivystys, TC2, TE4
6013 29.5.2023 Toimenpideradiologia
6031 8.7.2024 TOTEK
5388 12.12.2022 Gastro
8951 15.10.2024 Hammas
94 21.12.2024 Kaarina
891 20.12.2022 Naantali
2105 9.3.2023 Somero
911 14.11.2024 | Lieto
2407 11.9.2025 Klip, isotooppiosasto



4906 30.12.2025 Pet.keskus

Edella kuvatut menettelytavat muodostavat osan Tyks-sairaalapalveluiden omavalvontaa, jolla
varmistetaan palvelujen turvallisuus, laatu ja lainsdddanndn mukainen toteutuminen.

3.3.5 Laatu ja laatujarjestelmatyo

Laatujarjestelmien ja niihin sisaltyvien laatustandardien avulla Tyks-sairaalapalvelut arvioi omaa
laatutoiminnan kokonaisuutta ja siihen liittyvaa johtamista suhteessa terveydenhuollon
lainsdadantoon, valtakunnallisiin suosituksiin ja nayttdéon perustuvaan toimintaan seka jatkuvan
laadunparantamisen periaatteisiin. Tunnistettuihin laatupoikkeamiin suunnataan systemaattisia
kehittamis- ja parantamistoimia. ltsearviointeihin ja sisaisiin auditointeihin voidaan valita
elementteja ja tavoitteita niistd omavalvonnan painopisteista, jotka on valittu omavalvonnan
poikkihallinnollisessa johtamisprosessissa.

Tyks-sairaalapalvelut, SHQS-standardi

Social and Health Quality Standard (SHQS) on johtamisen tueksi akkreditoitu
laadunhallintajarjestelman standardi sosiaalihuollon, terveydenhuollon ja pelastustoimen sektorille.
Standardi pohjautuu lainsaadanté- ja viranomaisvaatimuksiin ja kansallisiin suosituksiin seka
yleisiin laadunhallinnan periaatteisiin.

SHQS:n kayttddnotto Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa tapahtui vuonna 2018. Tyksissa se oli
tata ennen kaytdssa kahdessa lahisairaalassa. Varhan omavalvontaohjelman mukaisesti
tavoitteena on ottaa SHQS aktiiviseen kayttddn koko Varhassa.

Tyks-sairaalapalveluissa toteutetaan vuosittain itsearvioinnit, sisdiset auditoinnit ja johdon
katselmukset. Arviointien ja seurannan perusteella tehdaan jatkuvaa toiminnan laadun
parannusty6ta. Tavoitteena on edeta ulkoisen laaduntunnustuksen hakuprosessiin.

Lisatietoa:

e Social and Health Quality Standard (SHQS) (linkki Labqualityn internet-sivuille)

e Standardi (linkki henkilostélle Varhan intraan)

Tyks-sairaalapalveluiden tulosryhmien laatujarjestelmat

Tyks kantasolusiirtoyksikkd, kliininen hematologia

Yksikollda on Fimean mydntama lupa harjoittaa kudoslaitostoimintaa (Dnro/FIMEA/2023/002083,
4.4.2023), joka sisaltaa erilliset luvat seuraaviin toimintoihin: kudosten ja solujen autologiseen ja
allogeeniseen kayttoon sekd hankintaan 1ddkevalmistusta varten, luovuttajan
luovutussoveltuvuuden arviointiin ja testaukseen, kudosten ja solujen talteenottoon, kuljetukseen,
tuontiin ja vientiin muista/muihin EU- ja ETA-maihin tai kolmansiin maihin. Kantasolulaboratoriolla
on erillinen toimilupa.

Fimea tekee yksikkdon tarkastuksen kahden vuoden vélein nojaten voimassa olevaan EU- ja
kansalliseen kudoslainsaadantéon (edellinen tarkastus 10.10.2023 ja siina vakavia puutteita ei
todettu; seuraava tarkastus syksylla 2025). Tarkastusten yhteydessa uusitaan toimintaluvat.

Toiminnan muutoksista on ilmoitettava valittomasti Fimealle, joka edelleen valittaa tiedon
komissiolle. Fimean on ilmoitettava komissiolle EU:n kudoslaitosten kompendia koskevat tiedot lain



20f§:n 6 momentin mukaisesti, mukaan lukien tiedot seuraavista kudoslaitoksen tiedoissa
tapahtunejsta muutoksista:

1. Lupa uutta kudos-tai solutyyppia varten

2. Lupa uutta maarattya toimintaa varten

3. Yksityiskohtaiset tiedot kaikista lupaan lisatyistd ehdoista

4. Kudoslaitoksen toimiluvan peruuttaminen maaraajaksi tai kokonaan

5. Tapaukset, joissa kudoslaitos oma-aloitteisesti lopettaa kokonaan tai osittain yhden tai
useamman toiminnan, jota varten se on saanut luvan

Uusi lainsaadanto

Euroopan parlamentti ja neuvosto hyvaksyivat 13.6.2024 ihmisessa kaytettavaksi tarkoitettujen
ihmisperaisten aineiden laatu- ja turvallisuusvaatimuksia koskevan asetuksen (EU 2024/1938).
Asetus kulkee nimella SoHO-asetus, ja lyhenne tulee sanoista Substances of Human Origin.
Asetus korvaa vanhat direktiivit 2002/98 ja 2004/23. SoHO-asetus on suoraan sovellettavaa
saantelya koko EU:ssa ja aiheuttaa muutoksia kansalliseen lainsdadantéon. Asetus tulee voimaan
kolmen vuoden siirtymaaijalla 7.8.2027.

Asetuksen keskeisena tavoitteena on suojella ihmisten terveytta EU-alueella. Asetusta sovelletaan
kaikkiin toimiin, jotka vaikuttavat suoraan ihmisperaisten aineiden laatuun, turvallisuuteen tai
tehokkuuteen. Siten asetus koskee jatkossa nykyisten kudos- ja veripalvelulaitosten lisaksi myos
esimerkiksi ihmisperaisten aineiden laadunvalvontaa ja luovuttajien testausta tekevia laboratorioita
seka ihmisperaisia aineita kayttavia kliinisia yksikoita. Kantasolusiirtoja koskevasta
lainsdddanndsta tarkemmin Kantasolusiirtoyksikon laadunhallintasuunnitelmassa (Quality
Management Plan).

Tyks Syopakeskus

Tyks Syépakeskus on eurooppalaisen sydpaverkoston OECI:n (Organization of European Cancer
Institutes) ja eurooppalaisen harvinaisten aikuisten syépien verkoston (ERN EURACAN) jasen.
Syopakeskus kuuluu yhdessa Satasairaalan ja Vaasan keskussairaalan kanssa Lantiseen
Syopakeskukseen (FICAN West). Tyks Sydpakeskukselle mydnnettiin 10/2019 eurooppalainen
OECI Cancer Center -status. Tyks Syopakeskus | Tyks

Tyks-sairaalapalvelut/Diagnostiset palvelut ja ladkehuollon tulosryhma

e Tyks Kuvantaminen

Fysiologian, Isotooppi- ja PET-tutkimusten (Klip) vastuualue toimii FINAS:n (Finnish
Accreditation Service) akkreditoiman laadunhallintajarjestelman kansainvalisen standardin
mukaisesti (EN ISO/IEC 17025:2017). Tiedot testauslaboratorion (T150) patevyysalueesta ja
voimassaolosta on esitetty Finasin verkkosivuilla.



https://eur06.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.finas.fi%2FScopes%2FT150%2520M24%25202025.pdf%23search%3DT150&data=05%7C02%7Criikka.maijala@varha.fi%7C551fc5aee40345e23c7e08de94754a62%7Cc6325d0045d5422fbcae82845cd9b814%7C0%7C0%7C639111428647808046%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=9UPDZlZ13w4BT0EREPtUvYbi0C3rt6fHaUqKgNkWTU0%3D&reserved=0
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/PDF/?uri=OJ:L_202401938

]

Kliininen neurofysiologia (KNF). Kliinisen neurofysiologian palvelualue toimii FINAS:n (Finnish
Accreditation Service) akkreditoiman laadunhallintajarjestelman kansainvalisen standardin
mukaisesti (EN ISO/IEC 17025:2017). Tiedot testauslaboratorion (T212) patevyysalueesta ja
voimassaolosta on esitetty Finasin verkkosivuilla.

KNF-laatutyoryhman keskeisena tehtavana on kehittaa, seurata, yllapitaa ja arvioida akkreditoitua
laadunhallinta- ja toiminnanohjausjarjestelmaa. Laaturyhma raportoi ja vie paatettavaksi tarvittavat
asiat KNF johtoryhmalle. Laatutyéryhmien keskeisena tehtavana on kehittéda, seurata ja yllapitaa
toimivaa laadunhallintajarjestelmaa.

Radiologia. Radiologian vastuualueen laaturyhman keskeisiin tehtaviin kuuluu sateilynkayttéon
liittyvien sisaisten auditointien suunnittelu, toteutus ja raportointi, SHQS laatujarjestelman sisaisten
auditointien suunnittelu, laatukasikirjan paivitys ja seuranta, ohjeiden ja lomakkeiden paivitykset,
potilasturvallisuuden seuranta seka sateilynkayttéon ja magneettiturvallisuuteen liittyvien
poikkeamien seuranta. Laaturyhman tehtavat ajoittuvat vuosittain laatukellon mukaisesti. Lisaksi
toiminnan laatua ja teknista laatua kehitetdan moniammatillisesti prosessivastaavien toimesta
moraliteeteittain.

e Tyks Laboratoriot

Auria Biopankki: FINAS-akkreditointipalvelun akkreditoima biopankki BO01 (akkreditointivaatimus
SFS-EN ISO 20387:2020). Tiedot akkreditoituun patevyysalueeseen sisaltyvasta
biopankkitoiminnasta ja toimipaikoista ovat nahtavissa verkkosivuilta www.finas.fi.

Genomiikka: Laaketieteellinen genetiikan, Molekyylihematologian ja -patologian seka Sasken
vastuualue on FINAS-akkredetointipalvelun akkreditoima testauslaboratorio T324,
akkreditointivaatimus SFS-EN ISO 15189:2022. Akkreditoinnin piiriin kuuluvat tutkimukset |6ytyvat
FINAS:in internetsivuilta.

Kliininen kemia: Kliinisen kemian vastuualue on FINAS—akkreditointipalvelun akkreditoima
testauslaboratorio T124, akkreditointivaatimus SFS-EN ISO 15189:2022. Veri- ja virtsanaytteenotto
seka padosa analyyttisesta toiminnasta tayttda kansainvalisen standardin. Akkreditoinnin piiriin
kuuluvat tutkimukset 16ytyvat FINAS:in internetsivuilta.

Kliininen mikrobiologia: Kliinisen mikrobiologian vastuualue on FINAS—akkreditointipalvelun
akkreditoima testauslaboratorio T148, akkreditointivaatimus SFS-EN ISO 15189:2022.
Akkreditoinnin piiriin kuuluvat tutkimukset I16ytyvat FINAS:in internetsivuilta.

Patologia: Patologian vastuualue on FINAS—akkreditointipalvelun akkreditoima testauslaboratorio
T323, akkreditointivaatimus SFS-EN ISO 15189: 2022. Akkreditoinnin piiriin kuuluvat tutkimukset
I6ytyvat FINAS:in internetsivuilta.

Tyks-sairaalapalveluiden laaturekisterit

Terveydenhuollon laaturekisterit ovat jarjestelmia, joihin kerataan ja tallennetaan tietoa
terveydenhuollon palveluiden laadusta ja potilasturvallisuudesta. Naiden rekisterien avulla
seurataan, arvioidaan ja parannetaan terveydenhuollon toiminnan laatua, potilaiden
hoitokokemuksia seka hoitotuloksia. Taulukko 2 kuvaa Tyks-sairaalapalveluissa kaytdssa olevat
laaturekisterit.

Taulukko 2. Tyks-sairaalapalveluissa kaytdssa olevat laaturekisterit.



Tulosryhma Erikoisala Laaturekisteri




TR1 Ihotaudit Valohoito

TR1 Keuhkotaudit Astma

TR1 Keuhkotaudit COPD

TRA1 Keuhkotaudit Uniapnea ja hengitysvajaus
TR1 Medisiininen Diabetes

TR1 Medisiininen HIV

TR1 Medisiininen IBD

TR1 Medisiininen Kantasolusiirto
TR1 Medisiininen Lihavuus

TR1 Medisiininen Nefrologia
TR1 Medisiininen Reuma

TR2 Gastrokirurgia Tyra

TR2 Kardiologia Elfys

TR2 Kardiologia Katetrilappa
TR2 Kardiologia PClangio

TR2 Kardiologia Sydankirurgia
TR2 Kardiologia Tahdistin

TR2 Neurokeskus Aivovamma
TR2 Neurokeskus AVH

TR2 Neurokeskus Epilepsia

TR2 Neurokeskus MS-tauti

TR2 Neurokeskus Myastenia Gravis
TR2 Neurokeskus Parkinson
TR2 Neurokeskus SMA ja DMA
TR2 Ortopedia Kyynarpaa
TR2 Ortopedia Lonkka

TR2 Ortopedia Luu- ja tukikudospankki
TR2 Ortopedia Nilkka

TR2 Ortopedia Olkapaa

TR2 Ortopedia Polvi

TR2 Ortopedia Selka

TR2 Ortopedia Ylaraaja

TR2 Silmataudit Verkkokalvo




TR2 Urologia Urogynekologia

TR3 Lastentaudit Lastensyodpa

TR3 Lastentaudit Vastasyntyneiden tehohoito
TR4 Psykiatria Psykiatrinen neuromodulaatio
TR5 Kuvantaminen Neuromodulaatiohoidot

Tyks-sairaalapalveluiden hoitotyon sensitiivinen tietotuotanto

Tyks-sairaalapalveluissa kerataan osana Hoitotyon kansallinen vertaiskehittamisen verkoston
(HoiVerKe-verkosto) toimintaa tietoa seuraavista indikaattoreista:
e hoitajien tyétyytyvaisyys ja tydhan sitoutuminen (1x/v)
e hoitotydn potilaspalaute (1x/v)
e Kkliinisista indikaattoreista (tiedonkeruu 1x/kk tai jatkuva ja yhteenvedot raportoidaan
neljannesvuosittain):
o painehaavaprevalenssi
kaatumiset ja putoamiset
keskuslaskimokanyyli-infektiot (aikuisten teho-osasto)
vajaaravitsemusriskin arviointi
synnytyskokemus
kivun arviointi
vakivaltatapahtumat.
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Lisaksi kehitteilla on maarittely itsemurhien ehkaisyyn.

Painehaavaprevalenssi seka kaatumiset ja putoamiset -tulokset raportoidaan Varhan PowerBi:ssa.
Vajaaravitsemusriskin ja Kivun arviointi raportoidaan osana hoitotydn mittareiden kayton seurantaa.
Hoitotyon potilaspalaute ja hoitajien tydtyytyvaisyys -kyselyn tulokset raportoidaan palvelualueille.

Toiminnan kehittdminen ja kehittdmisprosessi ovat tulosryhmien palvelualueiden vastuulla.

Lisatietoa:
e Hoiverke - Hoitotydn kansallinen vertaiskehittdaminen (Linkki Hoiverke —internetsivuille)
e Hoitotydn vuosikertomus 2021-2022 (linkki henkildstolle Varhan intraan)

Edella kuvatut menettelytavat muodostavat osan Tyks-sairaalapalveluiden omavalvontaa, jolla
varmistetaan palvelujen turvallisuus, laatu ja lainsdadanndén mukainen toteutuminen.

3.3.6 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Palvelunantajan vastaavan johtajan ja apteekkarin on annettava kirjalliset ohjeet asiakastietojen
kasittelysta ja noudatettavista menettelytavoista seka huolehdittava henkildokunnan riittavasta
asiantuntemuksesta ja osaamisesta asiakastietojen kasittelyssa.

Palveluntuottajan tietosuojavastaavan nimi, tehtavanimike ja yhteystiedot: Kuusela Jaani,
tietosuojapaallikko, tietosuojavastaava, jaani.kuusela@varha.fi




Asiakastietolain 7 §:n mukainen johtaja, joka vastaa Tyks-sairaalapalveluiden asiakastietojen
kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta: Pirjo Mustonen, johtajaylilaakari,
pirjo.mustonen@yvarha.fi, p. +35823146695.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen tiedonhallintapolitiikka on hyvaksytty aluehallituksessa
6.6.2023 § 223 dnro Varha/10761/07.00.00/2023.

Tyks-sairaalapalveluissa asiakas- ja potilastietojen kasittely toteutetaan EU:n yleisen
tietosuoja-asetuksen, tietosuojalain seka sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietoja koskevan
lainsdddannodn mukaisesti. Tietosuojaperiaatteiden ja rekisterdityjen oikeuksien toteutuminen
varmistetaan Varhan tasoisilla ohjeilla, tietosuojaselosteilla ja maaritellyilla menettelyilla, joiden
mukaisesti henkildstd toimii. Henkilostdén kaytdssa ovat ajantasaiset tietosuojaa, tietoturvaa,
asiakas- ja potilastietojen kasittelya seka kirjaamista koskevat ohjeet, jotka ovat saatavilla IMS:ssa.

Tietosuojaosaamista varmistetaan perehdytyksella, pakollisilla koulutuksilla ja ohjeistuksella, ja
henkildstda on ohjeistettu toimimaan tietoturvaloukkaus- ja poikkeamatilanteissa organisaation
iimoitus- ja kasittelykaytantdjen mukaisesti. Kaytéssa on HaiPro —jarjestelma (linkki henkildstolle
Varhan intraan).

Asiakkaan ja potilaan oikeus tarkastaa ja korjata omat tietonsa toteutetaan keskitettyjen
menettelyjen kautta. Asiakas- ja potilastiedot kirjataan Uranus-Omniin ja arkistoidaan
lainsdddannon ja kansallisten maaraysten mukaisesti. Kayttdoikeudet mydnnetaan tyotehtavien
perusteella ja niiden ajantasaisuutta seurataan. Tietosuojan toteutumista seurataan osana
omavalvontaa, ja tietojarjestelmiin kohdistuvat olennaiset poikkeamat ja tietoturvahairiét
iimoitetaan ja kasitellaan asiakastietolain 90 §:n ja organisaation ohjeiden mukaisesti koko
hairidtilanteen ajan. Uranus korvautuu yhteisella tietojarjestelma Omni 360:1la 1.12.2026.

Edella kuvatut menettelytavat muodostavat osan Tyks-sairaalapalveluiden omavalvontaa, jolla
varmistetaan palvelujen turvallisuus, laatu ja lainsaadannon mukainen toteutuminen.

Lisatietoa
e Varsinais-Suomen hyvinvointialueen tiedonhallintapolitiikka (linkki henkiléstolle Varhan
intraan)
e Tietosuoja ja tietoturva (linkki henkildstolle Varhan intraan)

e Varsinais-Suomen hyvinvointialueen asiakirjajulkisuuskuvaus | Varha (linkki Varhan
internetsivuille)

e Varhan potilasasiakirjojen kasittelyn periaatteet (linkki henkiléstolle Varhan intraan)

3.3.7 Tietojarjestelmat ja teknologian kayttod

Varhan palvelutuotannossaan kayttamat tietojarjestelmat jakautuvat kahteen
sopimuskokonaisuuteen, Varhan sidosyksikké 2M-IT:n hallinnoimiin sek& Varhan itsensa
hallinnoimiin sopimuksiin.

2M-IT hallinnassa olevien tietojarjestelmien saaddsten ja kayttotarkoituksen mukaisuutta
tarkistetaan Varhan IT-palveluiden toimesta vuosittain, ja Varhan IT-palvelut tarkistaa osaltaan
Varhan hallinnassa olevien tietojarjestelmien saadéstenmukaisuuden. Varhan hyédyntamien


https://varha.sharepoint.com/sites/DV-Sairaalapalvelut/Jaetut%20asiakirjat/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FDV-Sairaalapalvelut%2FJaetut%20asiakirjat%2FYleiset%20tiedostot%2FJYL-ohje%202025-2%20Varhan%20asiakas-%20ja%20potilastietojen%20k%C3%A4sittelyn%20periaatteet.pdf&parent=%2Fsites%2FDV-Sairaalapalvelut%2FJaetut%20asiakirjat%2FYleiset%20tiedostot
https://varha.sharepoint.com/sites/Hyvinvointialueeni/SitePages/Potilasturvallisuuspoikkeamista-ilmoittaminen-(HaiPro).aspx?startedResponseCatch=true

teknologioiden soveltuvuus, asianmukaisuus ja turvallisuus varmistetaan uusissa hankinnoissa
osana hankinta- ja kayttdonottovaiheita.

Kriittisille teknologioille/tietojarjestelmille on maaritetty yleiset poikkeustilanneohjeistukset, jotka
I6ytyvat Varhan ja 2M-IT:n sisaisissa ohjeistuksissa. Ei-kriittisille teknologioille ja toiminnoille ei ole
maaritetty yleista poikkeustilanneohjeistusta, vaan tilanteet kasitellaan tapauskohtaisesti.

Tyks-sairaalapalveluissa hyddynnetaan Varhan digitaalisia asiointipalveluja, mukaan lukien Varha-
sovellus, osana palvelujen saatavuuden, saavutettavuuden ja hoidon jatkuvuuden varmistamista.
Sovelluksen kautta voidaan toteuttaa turvallista viestintaa, tiedonvalitysta seka etaasiointia potilaan
hoitoprosessin eri vaiheissa. Digitaalisten palvelujen kayttd perustuu voimassa oleviin tietoturva-,
tietosuoja- seka asiakas- ja potilasturvallisuusvaatimuksiin.

Varhan tietoturvasuunnitelma

Varhan Tietoturvasuunnitelma on osa Varhan Digiturvamallia. Sen kayttotarkoitus on tayttadd uuden
asiakastietolain 703/2023 778:n ja THL:n maarayksen 3/2024 mukaiset velvoitteet. Suunnitelma
kokoaa yhteen asiakastietolaissa vaaditut omavalvonnan kohteelta edellytettavat selvitykset ja
vaatimukset. Vastuu suunnitelman yllapidosta ja paivityksesta on Varhan tietoturvapaallikolla.
Kokonaisvastuu on johtajaylildakarilla, joka on hyvaksynyt suunnitelman 29.4.2025.

Kameravalvonta

Kameravalvonta on osa teknista turvallisuusvalvontaa. Sen avulla pyritaan paitsi
ongelmatilanteissa asioiden selvittelyyn, myos ehkaisemaan vahingontekoja ja asiatonta oleskelua
alueella. Kiinteistdjen sisdankayntien yhteydessa on tallentavasta kameravalvonnasta kertova
kyltti, samoin kuin tyoyksikodiden ovissa, jos yksikdiden yleisissa tiloissa on kdytdssa kameroita.
Nama yleisten tilojen kamerat ovat tallentavia.

Varhan IT-huollot ja hairiot

Varhan it-tuen tarjoaa 2M-IT. Servicedesk toimii ensimmaisena yhteydenottopisteena kaikissa it-
asioissa, olipa kyse sitten esimerkiksi kayttajatunnusasioista, sovellusasioista tai tydasemiin
liittyvista tyopyynnoista. IT-palvelut (linkki henkildstolle Varhan intraan).

Tyks-sairaalapalveluissa

Toimintayksikdissa huolehditaan siitd, etta asiakastietolain mukaisia tietojarjestelmia kaytetaan
niiden kayttétarkoituksen ja voimassa olevan ohjeistuksen mukaisesti. Henkiléstd perehdytetaan
kaytdssa oleviin tietojarjestelmiin osana perehdytysta, ja jarjestelmien kayttdon liittyvaa osaamista
yllapidetaan ja varmistetaan koulutusten, ohjeistusten ja tukipalveluiden avulla. Jarjestelmien
kayttdon liittyvia osaamis- ja tukitarpeita seurataan osana esihenkil6ty6ta ja omavalvontaa.

Ennen uuden teknologian kayttédnottoa arvioidaan sen soveltuvuus, asianmukaisuus ja
turvallisuus kyseiseen palveluun ja potilasryhmaan. Henkildsto saa tehtavansa edellyttaman
kayttbopastuksen ennen itsenaista kayttéa. Osaaminen varmistetaan perehdytyksella,
koulutuksella, kayttdohjeilla ja tarvittaessa kaytannén naytolla. Kayttdoikeudet rajataan
tyétehtavien mukaisesti. Esihenkild seuraa koulutusten toteutumista ja huolehtii lisdopastuksesta
laitteen, jarjestelman tai toimintatavan muuttuessa seka silloin, kun kaytdssa havaitaan
osaamispuutteita tai turvallisuuspoikkeamia.



Rekisterinpitajan vastuut ja oikeudet toteutuvat toiminnassa Varhan yhteisten linjausten, ohjeiden
ja sopimusten mukaisesti. Ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa varmistetaan, etta palveluntuottajat
noudattavat Varhan kanssa sovittuja tietosuojaa, tietoturvaa ja tietojarjestelmien kayttda koskevia
vaatimuksia.

Toimintayksikdissa noudatetaan asiakastietolain 90 §:n mukaista velvollisuutta iimoittaa
tietojarjestelmien olennaisten vaatimusten poikkeamista seka tietoverkkoihin kohdistuvista
tietoturvallisuuden hairidista. Poikkeamat ja hairidt kasitellddn Varhan ohjeiden mukaisesti, ja
niiden aikana toteutetaan tarvittavat omavalvonnalliset toimet palvelujen jatkuvuuden ja asiakas- ja
potilasturvallisuuden varmistamiseksi.

Mahdollisen kameravalvonnan kaytosta on ohjeistettu Varhan yhteisissa ohjeissa. Asiakkaita,
potilaita ja henkildstda informoidaan kameravalvonnasta asianmukaisilla merkinndilla ja
tietosuojaselosteilla. Kameravalvontaa kaytetaan vain maariteltyihin tarkoituksiin ja voimassa
olevan lainsadadannén mukaisesti.

Toimintayksikdissa on varauduttu teknologian vikatilanteisiin ja huoltokatkoksiin Varhan ja 2M-IT:n
ohjeiden mukaisesti. Kriittisten tietojarjestelmien ja teknologioiden osalta noudatetaan maariteltyja
poikkeustilanneohjeita. Mahdolliset hairiét kasitelldaan yhteistydssa IT-tuen kanssa, ja
palvelutoiminnan jatkuvuus pyritdan turvaamaan kaytettavissa olevin toimintamallein.

Teknologian kaytdssa huomioidaan asiakkaan ja potilaan yksilolliset tarpeet seka teknologian
soveltuvuus osaksi palvelua tai hoitoa. Teknologian hyddyntamisessa varmistetaan yksityisyyden
suojan ja itsemaaraamisoikeuden toteutuminen. Asiakkaalle tai potilaalle annetaan tarvittaessa
kayttdopastus, ja teknologian kayttéon pyydetdan suostumus silloin, kun se on lainsdadannén tai
ohjeistuksen perusteella tarpeen.

Asiakasta tai potilasta informoidaan teknologian hyédyntamisen yhteydessa siita, mita tietoja
hanesta kerataan, mihin tarkoitukseen tietoja kaytetaan ja mihin niitd voidaan luovuttaa. Informointi
toteutetaan Varhan tietosuojakaytantdjen ja ohjeiden mukaisesti.

Digitaalisten ja etdna annettavien palveluiden turvallisuus ja laatu varmistetaan noudattamalla
Varhan yhteisia toimintamalleja, ohjeistuksia ja tietoturvavaatimuksia. Palvelujen toteutumista ja
toimivuutta seurataan osana palveluyksikbn omavalvontaa, ja havaitut puutteet kasitellaan ja
korjataan sovittujen menettelyjen mukaisesti.

Lisatietoa henkilostolle Varhan intrassa:

e Kameravalvonta

e Tietosuojaseloste: Varhan kiinteistdjen kameravalvontajarjestelmat

e Ohje somaattisen potilaan voinnin seurannasta kameran avulla potilashuoneissa

Edella kuvatut menettelytavat muodostavat osan Tyks-sairaalapalveluiden omavalvontaa, jolla
varmistetaan palvelujen turvallisuus, laatu ja lainsdddannén mukainen toteutuminen.



]

3.4 Asiakas- ja potilasty6hon osallistuvan henkildston riittdvyyden ja osaamisen varmistaminen

Riittava ja osaava seka palveluyksikon omavalvontaan sitoutunut henkildstd on keskeinen tekija
palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa seka
palvelujen kehittdmisessa.

Tyks-sairaalapalvelut

Taulukossa 3 kuvataan henkildstén maara ammattiryhmittain jaoteltuna vakituisiin, maaraaikaisiin
seka omasta virasta/toimesta toiseen tydhon maaraaikaisesti vapautetut.

Taulukko 3. Tyks-sairaalapalvelut, henkiléston maara ja rakenne.

Tulosryhma Vakituiset Maadraaikaiset VOV Kaikki yhteensa
DIAGNOSTISET PALVELUT JA

LAAKEHUOLTO 1105 238 34 1377
MEDISIININEN,

YLEISLAAKETIEDE

JA PAIVYSTYS 2013 546 68 2627
NAISTEN- JA LASTENTAUDIT 646 316 22 984
OPERATIIVISET ALAT 2312 621 67 3000
PSYKIATRIA 820 227 45 1092
TYKS YHTEISET 20 18 8 46
Kaikki yhteensa 6916 1966 244 9126

Tilannepaiva 31.3.2026

Riittava ja osaava henkildsté on keskeinen edellytys palvelujen laadun, saatavuuden seka asiakas-
ja potilasturvallisuuden varmistamiselle Tyks-sairaalapalveluissa. Henkildstoresurssien hallinta,
osaamisen varmistaminen ja seuranta toteutetaan osana paivittaista johtamista ja omavalvontaa.

Henkildston maara ja rakenne perustuvat palvelujen laajuuteen, luonteeseen ja potilasvolyymeihin.
Henkilostd muodostuu vakituisesta, maaraaikaisesta seka tilapaisesti toisiin tehtaviin siirtyneesta
henkildstosta. Henkilostotilannetta seurataan saanndllisesti eri organisaatiotasoilla. Sijaisten
kaytdssa ensisijaisena periaatteena on oman organisaation sisaisten resurssien hyddyntaminen.
Vuokratydvoimaa tai toiselta palveluntuottajalta alihankittua tydvoimaa kaytetaan tarvittaessa
taydentamaan omaa henkildstoa tilanteissa, joissa palvelujen jatkuvuus tai potilasturvallisuus sita
edellyttaa.

Esihenkild vastaa siita, etta tehtavaan valittu henkild tayttaa kelpoisuusvaatimukset. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattioikeudet tarkistetaan rekrytoinnin yhteydessa Lupa —
ja valvontaviraston rekistereistd. Henkildston koulutuksen, osaamisen, ammattitaidon ja
tehtavakohtaisen kielitaidon riittdvyys varmistetaan rekrytoinnissa, perehdytyksessa ja osana
jatkuvaa esihenkiloty6ta. Ulkomaalaistaustaisten tydntekijdiden osalta varmistetaan lisaksi laillinen
oikeus tydskennelld Suomessa.



Lasten kanssa tydskentelevien henkildiden rikostausta selvitetdan lain 504/2002 mukaisesti.
lakkaiden |ja vammaisten henkildiden kanssa tydskentelevien osalta rikostaustan selvittdminen
foteutetaan valvontalain 28 §:n mukaisesti. Rikostaustan selvittdmisesta vastaa esihenkilé ennen
tydn aloittamista.

Laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilén tehtavissa tilapaisesti toimivien
opiskelijoiden oikeus tyoskennella varmistetaan lainsaadannén mukaisesti. Opiskelijoiden tehtavat
maaritellddn koulutusvaiheen perusteella, ja he toimivat nimettyjen ohjaajien alaisuudessa osana
yksikdn normaalia johto- ja valvontarakennetta.

Palveluyksikon ja palvelualojen vastuuhenkilot varmistavat, etta henkilostda on kaikissa tilanteissa
riittdvasti suhteessa palvelutarpeeseen ja potilas- tai asiakasmaariin. Henkildston riittavyytta
seurataan ennakoivasti tydvuorosuunnittelun, poissaoloseurannan ja toiminnan volyymitietojen
avulla. Mikali henkilostoa ei ole riittavasti, kaytdssa ovat sovitut toimintamallit, kuten tehtavien
priorisointi, toiminnan tilapainen sopeuttaminen, sisaiset sijaisjarjestelyt seka tarvittaessa ulkoisten
resurssien hyddyntadminen. Toimintamallit kattavat kaikki palveluyksikdssa ja sen lukuun
tuotettavat palvelut.

Henkiloston perehdytys toteutetaan Varhan yleisten perehdytysohjeiden seka yksikkdkohtaisten
perehdytysaineistojen mukaisesti. Ammattitaidon yllapitamista ja kehittamista tuetaan
taydennyskoulutuksella ja osaamisen seurannalla osana esihenkiloty6ta ja kehityskeskusteluja.

Henkildston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan perehdytyksella, tehtavakohtaisella
koulutuksella, turvallisuus- ja poikkeamatilanneohjeilla sekd saanndllisella osaamisen yllapidolla.
Perehdytyksessa kasitelladn vahintaan vaarojen ja riskien tunnistaminen, HaiPro- ja muiden
turvallisuusilmoitusten tekeminen, ilmoitusvelvollisuus, toiminta hairid- ja poikkeustilanteissa seka
yksikdn keskeiset asiakas- ja potilasturvallisuusriskit. Esihenkild seuraa koulutusten ja
perehdytysten toteutumista, arvioi osaamistarpeita kehityskeskusteluissa ja arjen johtamisessa
seka jarjestaa puutteiden perusteella taydennyskoulutusta tai muuta osaamisen varmistamista.

Henkildston osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan osana paivittaista johtamista ja
omavalvontaa. Havaitut epakohdat kasitelladn sovittujen menettelyjen mukaisesti, ja tarvittaviin
korjaaviin toimenpiteisiin ryhdytaan viiveetta.

Ohijeita:

Patevyyksien tarkastamisen tarkastuslista:
e Rekrytoijan tarkastuslista ennen tydésopimuksen/virkamaarayksen tekemista (linkki
henkildstolle Varhan intraan)
e Rekrytoinnin kasikirja (linkki henkildstdlle Vahan intraan)
e  Esihenkilon palvelusuhdekasirja (linkki henkildstdlle Varhan intraan).

Ulkomaan kansalaisen ty6honotto -ohje (linkki henkilostolle Varhan intraan)
Opiskelijoiden oikeus toimia tilapaisesti laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilén
tehtavissa (linkki Lupa — ja valvontaviraston sivuille)

Riittavan henkiléston varmistaminen (linkki Finlexiin)

Rekrytoinnin kasikirja (linkki henkilostolle Varhan intraan): Kielitaidon osoittaminen (linkki
henkildstolle Varhan intraan)

Lasten, idkkadiden ja vammaisten kanssa tydskentelevien rikostaustan selvittdminen (linkki
henkildstolle Varhan intraan)

Henkiloston perehdytys ja ammattitaidon yllapitaminen:




\Varhan tadydennyskoulutusohje (linkki henkiléstdlle Varhan intraan, hakusana
taydennyskoulutusohje)

Esihenkilon palvelussuhdekasikirjassa (linkki henkildstolle Varhan intraan) kuvataan muun muassa
perehdytys

Varhan Perehdytyksen yleisohjeessa (linkki henkildstolle Varhan intraan)

Lisaksi toimintayksikoissa on omat yksikkda ja sen toimintaa koskevat perehdytysaineistot

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien varmistaminen

3.5.1 Yhdenvertaisuus

Yhdenvertaisuudella tarkoitetaan sita, etta kaikki inmiset ovat samanarvoisia riippumatta heidan
sukupuolestaan, idstaan, etnisesta tai kansallisesta alkuperastaan, kansalaisuudestaan,
kielestdan, uskonnostaan ja vakaumuksestaan, mielipiteestdan, vammastaan, terveydentilastaan,
seksuaalisesta suuntautumisestaan tai muusta henkildon liittyvasta syysta.

Tyks-sairaalapalveluissa palvelujen esteettémyys ja saavutettavuus varmistetaan huomioimalla
fyysinen, toiminnallinen ja digitaalinen saavutettavuus palvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa.
Toimitilat, toimintamallit ja digitaaliset palvelut pyritdan jarjestdmaan siten, ettd ne ovat eri asiakas-
ja potilasryhmien kaytettavissa heidan yksildlliset tarpeensa huomioiden. Digitaaliset sisallét ja
palvelut toteutetaan saavutettavuutta koskevan lainsadadannén mukaisesti.

Potilaiden yhdenvertaisuus ja syrjimattdmyys varmistetaan noudattamalla voimassa olevaa
lainsdadantda, Varhan yhteisia periaatteita seka potilaan ja asiakkaan oikeuksia koskevia ohjeita.
Henkilosto toimii yndenvertaisesti ja ammatillisesti kaikissa potilastilanteissa, eika ketaan aseteta
eriarvoiseen asemaan henkiloon liittyvan syyn perusteella. Yhdenvertaisuuden toteutumista
seurataan osana omavalvontaa, palautemenettelyja ja esihenkilotyta.

Potilaan kielellisten oikeuksien toteutuminen varmistetaan huomioimalla palvelutilanteissa potilaan
ymmartama kieli. Tarvittaessa hyddynnetaan tulkkaus- ja kdanndspalveluja seka muita tukikeinoja,
jotta potilas saa riittdvan ymmarrettavaa tietoa hoitoonsa ja palveluihinsa liittyvista asioista.
Kielelliset oikeudet toteutetaan Varhan kieliohjelman ja potilaan oikeuksia koskevien ohjeiden
mukaisesti.

Lisatietoa:

e Potilaan oikeudet | TYKS (linkki Tyksin internet-sivuille)
e Varhan kieliohjelma (linkki Varhan sivuille)
e Palveluiden esteettomyys ja saavutettavuus (linkki Varhan sivuille)

e Laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta (linkki Finlexin internet-sivuille)
e Saavutettavuus (linkki henkildstdlle Varhan intraan)

e Saavutettavuusseloste | Tyks (linkki Tyksin internet-sivuille)




3.5.2 Osallisuus

Hyvinvointialueen asukkailla ja palvelujen kayttajilld on lakisaateinen oikeus osallistua ja vaikuttaa
hyvinvointialueen toimintaan Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle on laadittu
Osallisuussuunnitelma (linkki Varhan internet-sivuille). Tyks-sairaalapalveluissa potilaan osallisuus
toteutuu osana hoidon ja palvelujen suunnittelua, paatoksentekoa ja toteutusta.

Potilaan tiedonsaantioikeus varmistetaan antamalla riittavasti ymmarrettavaa ja ajantasaista tietoa
hanen hoitoonsa, tutkimuksiinsa ja palveluihinsa liittyvista asioista. Tiedon antamisessa
huomioidaan potilaan yksil6lliset edellytykset ymmartaa saamansa tieto. Potilaalla on mahdollisuus
esittdd kysymyksia, saada vastauksia seka osallistua itsedan koskevaan paatdksentekoon hoidon
ja palvelujen eri vaiheissa. Osallisuutta vahvistetaan tukemalla potilaan aktiivista roolia omassa
hoidossaan ja palveluissaan seka huomioimalla hanen nakemyksensa ja toiveensa
mahdollisuuksien mukaan. Potilaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan, ja paatdkset tehdaan
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan voimassa olevan lainsaadannon mukaisesti.

Potilaalla on oikeus saada tietoa hanta koskevista asiakirjoista seka tehda asiakirja- ja
tietopyyntdja. Naiden kasittely toteutetaan hyvinvointialueen yhteisten menettelyjen mukaisesti.
Osalllisuuden toteutumista tuetaan myos palautekanavien, muistutusmenettelyn ja muiden
vaikuttamisen mahdollisuuksien kautta osana omavalvontaa ja toiminnan kehittamista.

Lisatietoa

Osallisuusohjelma Osallisuus | Varha. (linkki Varhan internet-sivuille)

Potilaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus Asiakkaan ja potilaan oikeudet | Varha (linkki Varhan
internet-sivuille)

Asiakirja- ja tietopyynnét: Asiakirja- ja tietopyynnét | Varha (linkki Varha internet-sivulle)

3.5.3 Asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien varmistaminen

Potilaan oikeudet maaritelldan laissa. Terveydenhuollon palveluissa itsemaaraamisoikeus on
keskeinen periaate. ltsemaaraamisoikeus tarkoittaa yksilon oikeutta maarata omasta elamastaan
ja oikeutta paattaa itsedan koskevista asioista.

Potilaan itsemaaradmisoikeutta vahvistetaan antamalla riittdvasti ymmarrettavaa tietoa, kuulemalla
potilaan nakemys ja osallistamalla hanet hoitoa koskevaan suunnitteluun ja paatoksentekoon.
Rajoitustoimenpiteita voidaan kayttaa vain silloin, kun laissa saadetyt edellytykset tayttyvat.
Rajoittamisen on oltava valttamatonta, oikeasuhtaista ja mahdollisimman Ilyhytkestoista. Ennen
rajoittamista arvioidaan aina lievemmat keinot. Paatds, perustelut, toteutus, seuranta ja
lopettaminen kirjataan asianmukaisesti, potilaan vointia seurataan ja toimenpiteen tarve arvioidaan
jatkuvasti. Toimintayksikon johto vastaa siita, ettd kaytdssa ovat ajantasaiset
toimintayksikkokohtaiset ohjeet, henkilostd osaa toimia niiden mukaisesti ja toteutumista seurataan
omavalvonnassa.

Tyks-sairaalapalveluissa potilaan itsemaaraamisoikeus ja oikeudet toteutuvat lainsdadannaon,
hyvaksyttyjen ohjeiden ja omavalvonnan mukaisesti. Potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan, ja hanta informoidaan ymmarrettavasti hoitoon, palveluihin ja
oikeusturvakeinoihin liittyvista asioista. Asiallinen kohtelu on osa potilasturvallisuutta, ja
mahdollisiin epakohtiin puututaan viipymatta esihenkildétyon ja ilmoitusmenettelyjen kautta.

Potilaan asiallista kohtelua ja epaasialliseen kohteluun puuttumista ohjaavat Varhassa erityisesti
ohjeet Asiallista kohtelua Varhassa (linkki henkiléstélle Varhan intraan),



https://varha.sharepoint.com/sites/Henkilosto/SitePages/Asiallista-kohtelua-Varhassa.aspx?TeamsCID=3a6e4c67-0183-453b-8b76-303218a949ec
https://www.varha.fi/fi/tietoa-meista/asiakkaana-hyvinvointialueella/osallisuus

Potilasturvallisuuspoikkeamista ilmoittaminen (HaiPro) seka Potilas- ja
sosiaaliasiavastaavatoiminta. Ohjeissa kuvataan hyvan kohtelun periaatteet, epaasiallisen
kohtelun tunnistaminen, ilmoitus- ja kasittelymenettelyt seka potilaan kaytettavissa olevat
oikeusturvakeinot. Jos epaasiallista kohtelua havaitaan tai epaillaan, potilaan turvallisuus
varmistetaan viipymatta, asiasta ilmoitetaan esihenkildlle ja tehdaan tarvittaessa HaiPro-ilmoitus.
Tapahtuma selvitetdan puolueettomasti, tarvittavat korjaavat toimenpiteet kaynnistetaan ja
potilaalle annetaan tieto kaytettavissa olevista palaute-, muistutus- seka potilas- ja
sosiaaliasiavastaavapalveluista. Toimenpiteiden toteutumista ja vaikuttavuutta seurataan osana
omavalvontaa.

Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen on poikkeuksellista, perustuu lakiin ja valttamattémyyteen, ja
sitd koskevat menettelytavat on ohjeistettu Tyksin Akuutin, Psykiatrian ja Yleisladketieteen
kaytdssa olevissa ohjeissa.

Potilaan hoitosuunnitelma laaditaan moniammatillisesti yhteistydssa potilaan ja hanen
suostumuksellaan laheisten kanssa hoidon alussa tai viimeistaan silloin, kun hoidon tarve ja
tavoitteet on arvioitu. Suunnitelmaan kirjataan hoidon tarve, tavoitteet, sovitut tutkimukset ja hoidot,
vastuut, seuranta ja jatkohoito. Suunnitelma paivitetdan potilaan tilanteen, hoidon tavoitteiden tai
palvelutarpeen muuttuessa, hoidon siirtymavaiheissa seka sovituissa maaraaikaisarvioissa.
Ajantasainen suunnitelma kirjataan potilastietojarjestelmaan, ja sen keskeinen sisalté kaydaan lapi
potilaan kanssa ymmarrettavalla tavalla.

Henkildkunta toimii ajantasaisen hoitosuunnitelman mukaisesti. Suunnitelman toteutumista
arvioidaan hoidon aikana moniammatillisissa arvioinneissa, kierroilla, hoitoneuvotteluissa ja
potilaan tilanteen seurannassa. Toteutuneet toimenpiteet ja poikkeamat suunnitelmasta kirjataan
potilasasiakirjoihin. Hoidosta vastaava ammattihenkild huolehtii siita, etta suunnitelma paivitetaan,
kun potilaan tila, hoidon tavoitteet tai jatkohoidon tarve muuttuvat. Esihenkil6t ja toiminnan
vastuuhenkilét seuraavat suunnitelmien ajantasaisuutta ja toteutumista muun muassa kirjaamisen
seurannan, auditointien ja muiden omavalvontamenettelyjen avulla.

Tyks Akuutti:
e Toimintaohje turvatarkkailuhuoneen ja lepositeiden kaytosta (paivitys 26.4.2022)
* Ohje potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta tahdosta riippumattoman psykiatrisen
hoidon aikana. Tyks Psykiatrian ohje.

Tyks Psykiatria:
e Ohje potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta tahdosta riippumattoman psykiatrisen
hoidon aikana. Ohjetta kaytetdan yhdessa erillisen kirjaamisohjeen kanssa.

Tyks Yleislaaketiede:
e Liikkumista rajoittavien turvavalineiden kaytté ARTER® IMS | Varsinais-Suomen
hyvinvointialue Varha (linkki henkildstolle Varhan intraan)

Potilas — ja sosiaaliasiavastaava tiedottaa potilaan oikeuksista ja toimii niiden edistamiseksi. Han
neuvoo potilasta/asiakasta esimerkiksi kohteluun, salassapitoon tai tiedonsaantiin liittyvissa
asioissa ja tarvittaessa avustaa muistutuksen tekemisessa.

Potilaalle annetaan hanen tilanteeseensa soveltuvalla tavalla ymmarrettavaa tietoa kaytettavissa
olevista oikeusturvakeinoista, kuten muistutuksesta, kantelusta, potilasvahinkoilmoituksesta,
vaaratapahtumailmoituksesta ja muutoksenhausta. Tietoa annetaan suullisesti hoito- tai
palvelutilanteessa ja kirjallisesti tai sahkdisesti Varhan verkkosivujen ja potilasohjeiden avulla.
Tarvittaessa kaytetdan tulkkausta tai muuta kommunikaation tukea. Henkiléstd ohjaa potilaan
potilasasiavastaavan puoleen, kun han tarvitsee neuvontaa tai apua oikeusturvakeinon



kayttamisessa. Informoinnin toteutuminen varmistetaan perehdytyksella, ajantasaisilla
potilasohjeilla ja palautteen seurannalla.

Yhteystiedot: potilasasiavastaava@varha.fi, arkisin p. 02 — 313 2399,
sosiaaliasiavastaava@varha.fi. Chat Potilasasiavastaava | Varha Henkilokohtaiset tapaamiset

ajanvarauksella.

Lisatietoa:
e Asiakkaan ja potilaan oikeudet | Varha. (linkki Varhan internet-sivuille)
e ltsemaaraamisoikeus (linkki Lupa- ja valvontaviraston internet-sivuille)
e ltsemaaraamisoikeuden rajoittaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa (linkki Lupa-

valvontaviraston internet-sivuille)
e Tahdosta riippumaton hoito (linkki Lupa- ja valvontaviraston internet-sivuille)



https://lvv.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/itsemaaraamisoikeus

4. Havaittyujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan kehittdaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Valvontalaki (L741/2023, 29 §) velvoittaa palveluntuottajan henkildstéon kuuluvan tai vastaavissa
tehtavissa toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilon ilmoittamaan viipymatta
palveluyksikdn vastuuhenkildlle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos han
tehtavissdan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan tai
potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa tai muun lainvastaisuuden.

Lisaksi on myos muita tilanteita, joissa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilGilla,

palveluntuottajalla ja tdman palveluksessa olevalla henkilolla on lakisaateinen velvollisuus tai
oikeus tehda salassapitosdannoésten estamatta ilmoitus viranomaisille. Naita ovat esimerkiksi
lastensuojeluun liittyvat ilmoitukset, sosiaalihuollon tuen tarpeen arviointiin liittyvat ilmoitukset,
likenteeseen liittyvat ilmoitukset Ammattihenkildn ilmoitusvelvollisuudet ja -oikeudet | Valvira.

Valvontalaki 34 §: Palvelunjarjestdjan on ilmoitettava valittomasti salassapitosdanndsten estamatta
valvontaviranomaiselle palveluntuottajan tai tdman alihankkijan toiminnassa ilmenneet asiakas- ja
potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka asiakas- ja potilasturvallisuutta
vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet seka sellaiset puutteet, joita ei ole
korjattu annetusta ohjauksesta huolimatta.

limoittaminen

Varhassa on kaytdssa vaaratapahtumien ilmoitusjarjestelma HaiPro, johon tydntekija ilmoittaa
asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat, epdkohdat tai epdkohdan uhat seka
tyoturvallisuuteen, epaasialliseen kaytdkseen, tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat havainnot ja
tapahtumat. Jos kyseessa on rikos, tulee tehda ilmoitus viranomaiselle ja esihenkildlle.

Kirjalliset ohjeet HaiPro-jarjestelman kayttéon:

Kuvaus ilmoituksen teosta (IMS, linkki henkildstolle)
Ohje HaiPro-ilmoittajalle

Ohje HaiPro-kéasittelijalle

HaiPro PT_roolit

Ohje HaiPro-raporttiosioon (pdf
Kehittamistoimenpiteiden vastuutus ja aikataulutus (pdf)
Juurisyyanalyysiohje (pdf)

Ohje PosiPro-ilmoittajalle (pdf

Ohje PosiPro-kasittelijalle (pdf

Sijaisen merkitseminen HaiPro-jarjestelmaan (pdf)

Toiminnassa ilmenevien epdkohtien ja puutteiden ilmoittaminen, kasittely ja seuranta ovat
keskeinen osa Tyks-sairaalapalveluiden omavalvontaa. limoitusten avulla tunnistetaan toimintaan
liittyvia riskeja ja kehittamistarpeita, ja niiden perusteella kdynnistetdan tarvittavat korjaavat ja
ehkaisevat toimenpiteet. limoitusten kasittely ja niista johdetut toimenpiteet tukevat palvelujen
turvallisuuden, laadun ja lainmukaisuuden varmistamista.

limoitusvelvollisuutta koskevat menettelytavat jalkautetaan toimintayksikdihin perehdytyksen,
ohjeistusten ja esihenkildtyon kautta. Henkilostda ohjataan tekemaan viipymatta vaaratapahtuma-
ja turvallisuusilmoitukset seka muut lakisaateiset ilmoitukset havaitessaan epakohdan tai riskin.


https://v-shva.ims.fi/servlet/ActionServlet?action=frameset

Esihenkild seuraa ilmoitusmenettelyjen toteutumista ja kasittelee ilmoitukset sovittujen
menettelyjen mukaisesti. limoituksista johdetut korjaavat ja ehkaisevat toimenpiteet
dokumentoidaan ja niiden toteutumista seurataan osana omavalvontaa. Mikali poikkeama on
laajempi, toistuva tai edellyttaa linjaavia ratkaisuja, asia viedaan palvelualue- tai tulosryhmatasolle.
Tyks-tasoinen kasittely toteutetaan tilanteissa, joissa poikkeamalla on vaikutuksia useisiin
yksikdihin tai koko palveluyksikon toimintaan. Toteutuminen ja vaikuttavuus tarkistetaan sovittuna
ajankohtana. Korjaamatta jaanyt, toistuva tai useaa toimintayksikkda koskeva epakohta
eskaloidaan palvelualue-, tulosryhma- tai Tyks-tasolle. Asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti
vaarantavista epakohdista ilmoitetaan valvontaviranomaiselle lainsdddanndn mukaisesti.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Vakavassa vaaratapahtumassa asiakkaalle/potilaalle on aiheutunut tai olisi voinut aiheutua
vakavaa tai huomattavaa pysyvaa haittaa, taikka hanen henkeensa tai turvallisuuteensa kohdistuu
vakava vaara. Vakavaksi haitaksi katsotaan tyypillisesti kuolemaan johtanut, henkea uhannut,
sairaalahoidon aloittamiseen tai jatkamiseen, pysyvaan tai merkittdvaan vammaan,
toimintaesteisyyteen tai -kyvyttdmyyteen johtanut tilanne. Vakava vaaratapahtuma on myds
tilanne, jossa uhka kohdistuu suureen joukkoon asiakkaita/potilaita.

Vakavan vaaratapahtuman tutkinnan tavoitteena on tunnistaa vaaratapahtuman taustalla olleet,
organisaation toimintaa liittyvat tekijat, puuttuvat suojausmekanismit seka kehittamiskohteet ja
kehittda hyvinvointialueen asiakas- ja potilasturvallisuutta, jotta vastaavanlaisia tilanteita ei
tapahtuisi tulevaisuudessa. Tutkinnassa ei etsita syyllisia tai rangaistavia henkil6ita.

Tyodntekijan velvollisuus on ilmoittaa vakavista vaaratapahtumasta valittdmasti yksikdn esihenkildlle
tai potilaan/asiakkaan hoidosta vastaavalle henkildlle. Tapahtumasta tulee tehda HaiPro-ilmoitus.
Vakavasta vaaratapahtumasta voi ilmoittaa my6s potilas/asiakas tai omainen. Yksikon esihenkild
tai potilaan/asiakkaan hoidosta vastaava henkil6 valittaa tiedon tapahtuneesta palveluyksikén
vastuuhenkildille seka vakavat vaaratapahtumat myos tulosalueen vastaavalle [aakarille,
tulosaluejohtajalle, tulosryhmajohtajalle ja asiakas- ja potilasturvallisuuspaallikdlle. Asiakas- ja
potilasturvallisuuspaallikkd on yhteydessa terveydenhoitoon liittyvissa asioissa johtajaylildakariin,
joka tekee paatdksen vakavan vaaratapahtuman tutkinnan aloittamisesta. Tarvittaessa ollaan
yhteydessa muihin professiojohtajiin.

Kaikista vakavista vaaratapahtumista ei tehda Varha-tasoista tutkintaa. Nama tapahtumat
(asiakkaalle/potilaalle aiheutunut vakava haitta tai kuolema tai vakava riski) kasitellaan yksikoissa
juurisyyanalyysi-tydkalun avulla (Haipro-ohjelmassa) ja sen avulla maaritelladn tapahtumaan
mydtavaikuttaneet tekijat ja suunnitellaan kehittdmistoimenpiteet ja toteuttamisen aikataulu seka
nimetaan vastuuhenkilot toimenpiteisiin.

Lisatietoa:
e Vakavien vaaratapahtumien tutkinta: Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille -
Valto (valtioneuvosto.fi)

Vakavissa vaaratapahtumat ovat kuormittavia tyontekijoille. Varhassa on jalkipurkutoiminta
(defusing), jonka tarkoituksena on vahvistaa tydhyvinvointia, tukea tydkykyisyytta ja omia
voimavaroja. Lisatietoa henkildstdlle: Jalkipurkutoiminta Varhassa (linkki henkildstolle Varhan
intraan).

Vakavien vaaratapahtumien tutkinta on osa Tyks-sairaalapalveluiden omavalvontaa ja jatkuvaa
toiminnan kehittdmista. Tutkintojen avulla tunnistetaan toiminnan haavoittuvuuksia ja
kehittamiskohteita, ja niiden pohjalta sovitaan toimenpiteista, joilla vastaavien tapahtumien



toistuminen pyritdan estamaan. Tutkintojen tuloksia hyddynnetdan osana johtamista,
omavalvontaa ja asiakas- ja potilasturvallisuusty6ta.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Asiakkailta, potilailta, heidan Iaheisiltdan seka henkildstolta saatu palaute ja ilmoitukset
muodostavat keskeisen tietopohjan Tyks-sairaalapalveluiden omavalvonnalle. Palautetietoa
hyddynnetaan systemaattisesti toiminnan arvioinnissa, kehittdmisessa ja palvelujen laadun ja
turvallisuuden parantamisessa.

Potilailla ja heidan laheisillaan on erilaisia mahdollisuuksia antaa palautetta toiminnasta ja tehda
ilmoituksia, jos kaikki ei mene toivotusti hoidossa, hoivassa tai palvelussa. Naita ovat
asiakaspalautteet, vaaratapahtumailmoitukset, muistutukset, kantelut ja potilasvahinkoilmoitukset.
Myds henkilostolta kerattavaa tietoa kaytetaan toimintaa kehitettdessa (esim. henkilostokyselyt,
turvallisuuskulttuurikysely)

4.3.1 Asiakaspalautteet
Tyks-sairaalapalveluissa potilaat voivat antaa palautetta:
* Internetissa: Anna palautetta | TYKS

e tekstiviestipalautteina palvelutapahtuman jalkeen
» suullisesti palveluyksikdssa. Suulliset palautteet kirjataan palautejarjestelmaan.

Lisatietoa: Asiakaspalautteet (linkki henkildstdlle Varhan intraan)

Tyks-sairaalapalvelut, henkilostokyselyt

Tyksissa henkilosto osallistuu Varhalta jarjestettaviin henkildstokyselyihin, joista lisatietoa
Henkil6stokyselyt (linkki henkilostolle). Lisaksi toimintayksikdissa on kaytdssa omia tapoja kerata
reaaliaikaista henkilostopalautetta esimerkiksi paivan pulsseina.

Edelld kuvattua palautetietoa ja ilmoituksia hyodynnetaan osana Tyks-sairaalapalveluiden
omavalvontaa ja toiminnan jatkuvaa kehittamista.

4.3.2 Asiakkaan ja potilaan vaaratapahtumailmoitus

Asiakkailla/potilailla ja heidan laheisilladn on mahdollisuus ilmoittaa hoidossa tai palvelussa
tapahtuneista vaaratapahtumista hyvinvointialueen verkkosivuilla olevan sahkodisen lomakkeen

kautta Potilaan/omaisen vaaratapahtumailmoitus (linkki internetiin).

limoitukset vastaanotetaan keskitetysti Asiakas- ja potilasturvallisuusyksikdssa, josta ne ohjataan
oikeaan yksikkoon. lImoitukset tulee kasitellda kahden viikon kuluessa ilmoituksen laatimisesta. Jos
ilmoittaja on jattanyt yhteystietonsa, haneen ollaan yhteydessa asian selvittamiseksi.

Edella kuvattua palautetietoa ja ilmoituksia hyédynnetdan osana Tyks-sairaalapalveluiden
omavalvontaa ja toiminnan jatkuvaa kehittamista.



4.3.3 Muistutusmenettely

Terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvaan kohteluunsa tyytymattomalla potilaalla ja
asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikdn palveluista vastaavalle johtajalle (laki
potilaan asemasta ja oikeuksista ja laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista).

Tyks-sairaalapalvelut

Muistutuksen tekemisen mahdollisuudesta tiedotetaan Tyks-sairaalapalveluiden toimintayksikdissa
seka verkkosivuilla Asiakkaan ja potilaan oikeudet | Varha. Potilasasiavastaavat avustavat
tarvittaessa muistutuksen tekemisessa: potilasasiavastaava@varha.fi, arkisin p. 02 — 313 2399.

Kirjaamo kirjaa muistutuksen ja lahettda sen Tyks-sairaalapalveluiden hallintoylilaakarille ja
sihteerille asianhallintajarjestelmassa. Hallintoylilaakari jakaa muistutuksen oikeisiin kohteisiin ja
maarittelee vastaajan, jotka voivat hanen lisdkseen olla tulosryhmajohtajat, palvelualuejohtajat ja
vastuualuejohtajat. Muistutuksen kasittely on kuvattu IMS;ssa ARTER® IMS | Varsinais-Suomen
hyvinvointialue Varha (linkki henkildstolle Varhan intraan).

Edella kuvattua palautetietoa ja ilmoituksia hyddynnetaan osana Tyks-sairaalapalveluiden
omavalvontaa ja toiminnan jatkuvaa kehittamista.

4.3.4 Kantelumenettely ja saatujen ratkaisujen huomioiminen toiminnassa

Kantelu on valvontaviranomaiselle kuten aluehallintovirastolle asiakkaan/potilaan (voi olla
viranomaisenkin) ilmoittama epaily siita, ettéd hyvinvointialueen toiminnassa olisi virheellinen
menettely tai laiminlydnti. Kantelun voi tehda my6s Valviraan tai eduskunnan oikeusasiamiehelle.

Valvontaviranomainen lahettda hyvinvointialueelle selvityspyynndn ja kantelut kasitelldan
tulosalueella sovitun toimintatavan mukaisesti. Kanteluratkaisut kasitellaan tulosalueen
johtoryhmassa, mikali asia liittyy tulosalueen toimintaan. Jos kanteluratkaisulla on merkitysta koko
hyvinvointialueen toimintaan, viedaan ratkaisu johtajaylilddkarin toimesta hyvinvointialueen
johtoryhmaan. Kanteluratkaisuiden johtoryhmakasittelyjen yhteydessa sovitaan jatkotoimenpiteista,
mikali sitd edellytetdan. Kantelun kasittely on kuvattu IMS;ssa ARTER® IMS | Varsinais-Suomen
hyvinvointialue Varha (linkki henkildstolle Varhan intraan).

Kantelun ohella psykiatrian tulosalueella potilailla on tahdosta riippumattoman hoidon paatéksen
osalta kaytdssa valitusoikeus hallinto-oikeudelle. Samoin valitusoikeus koskee yhteydenpidon
rajoittamista ja tahdosta riippumattomaa laakitysta.

4.3.5 Potilasvahingot

Potilasvakuutuslain (Potilasvakuutuslaki 948/2019) mukaan potilasvahinkona pidetaan potilaalle
terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa aiheutunutta henkildvahinkoa. Henkildvahingon tulee olla
syy-yhteydessa potilaan tutkimiseen, hoitamiseen tai niiden laiminlydntiin. Potilasvahinkona
voidaan korvata hoitovahinko, infektiovahinko, tapaturmavahinko, laitevahinko, potilaan kehoon
kiinteasti asennettavan laitteen vahinko, hoitohuoneiston tai -laitteiston vahinko, laakkeen
toimittamisvahinko tai kohtuuton vahinko. (Lahde: Laakarin etiikka 8. painos Julkaisija: Suomen
Laakariliitto.)

Potilas laatii potilasvahinkoilmoituksen itse, ja voi saada sen tekemiseen neuvoja
potilasasiavastaavalta_(linkki Tyksin internet-sivuille). Potilasvahinkoilmoitukset kasitellaan



valtakunnallisessa Potilasvahinkokeskuksessa (PVK). PVK ratkaisee Potilasvakuutuslain
perusteella, maksetaanko ilmoitetusta vahingosta korvausta.

Potilasvahinkojen kasittely Varhassa: PVK lahettda Varhaan selvitys- ja asiakirjapyynnon saatuaan
potilaalta iimoituksen mahdollisesta potilasvahingosta. Saatuaan vastineen PVK kasittelee asian ja
iimoittaa paatoksestaan. Potilasvahingon osalta karsineelle henkildlle mydnteisista
korvauspaatoksista tulee tieto johdon vastuulaakareille ja kyseiselle erikoisalalle.

Edelld kuvattua palautetietoa ja ilmoituksia hyodynnetaan osana Tyks-sairaalapalveluiden
omavalvontaa ja toiminnan jatkuvaa kehittamista.

Lisatietoa:
e Vahingon sattuessa | TYKS (Linkki Tyksin internet-sivuille)
e Potilasvakuutuskeskus (linkki Potilasvakuutuskeskuksen internet-sivuille)

4.4 Omavalvonnan riskienhallinta

Riskienhallinta on kiinted osa Tyks-sairaalapalveluiden omavalvontaa. Riskien tunnistaminen,
arviointi ja hallinta tukevat asiakas- ja potilasturvallisuuden seka palvelujen laadun ja jatkuvuuden
varmistamista. Riskienhallinnan toimivuutta seurataan osana omavalvontaa, ja havaitut puutteet
kasitelldan ja korjataan sovittujen menettelyjen mukaisesti.

Turvallisuuskulttuuri luo perustan organisaation riskienhallinnalle. Se muodostuu toimintakulttuurin
seka johdon ja henkildstdon arvojen, asenteiden, kokemusten ja ndkemysten perusteella.
Tavoitteena on tiimitydn vahvistaminen ja organisaation jdsenten yhteistydn tehostaminen.

Terveydenhuollossa turvallisuuskulttuuri on yksildiden ja yhteison yhteinen arvoihin perustuva tapa
toimia aina siten, etta varmistetaan asiakkaiden ja potilaiden saaman palvelun, hoivan ja hoidon
turvallisuus. Jokaisen tyontekijan tulee ottaa vastuu, arvioida tilanteita ja tyotdan asiakkaaseen ja
potilaaseen kohdistuvien riskien kannalta ja kehitta toimintaa jatkuvasti turvallisemmaksi.

Operatiivisten riskien hallinta tukee johtamista ja on olennainen osa toiminnan kehittamista.
Tavoitteena on tunnistaa ennakolta toimintaan liittyvat vaarat seka arvioida niiden vaikutusta.
Menettelytapaan sisaltyy vakiintuneen toiminnan seka toiminnan muutosten riskien arviointi ja
hallinta, riskien merkittdvyyden arviointi ja niiden toistumisen estaminen. Operatiiviset, strategiset,
taloudelliset ja vahinkoriskit arvioidaan, hallinnoidaan ja raportoidaan johdon toimesta sdhkoisessa
Granite ERM:ssa.

Riskienhallinnassa noudatetaan Varsinais-Suomen hyvinvointialueen sisdisen valvonnan ja
riskienhallinnan ohjetta (linkki henkildstolle Varhan intraan), joka on tarkoitettu kaikille Varsinais-
Suomen hyvinvointialueen esihenkildille ja tydntekijoille noudatettavaksi omaan tehtavaan ja
vastuisiin soveltaen. Varhan riskienhallintaa koordinoi turvallisuus- ja riskienhallintayksikkd, jota
johtaa turvallisuus- ja riskienhallintajohtaja. Vaikka riskienhallinta kokonaisuutena kuuluu sisaisen
valvonnan piiriin, on potilasty6ta tekevien yksikoiden riskienhallinta keskeinen osa omavalvontaa.

Tyks-sairaalapalveluiden toimintayksikot tdsmentavat omat keskeiset riskinsa toiminnan luonteen,
potilasryhmien ja toimintaymparistdon perusteella.

Riskienhallintakeinojen toimivuutta ja riittavyytta arvioidaan seuraamalla vaaratapahtuma- ja
turvallisuusilmoituksia, riskienarviointien toimenpiteiden toteutumista, auditointien ja itsearviointien
havaintoja, asiakas- ja potilaspalautetta, muistutuksia, kanteluratkaisuja seka sovittuja laatu- ja



turvallisuusmittareita. Toimenpiteen vaikutus arvioidaan sovitun maaraajan jalkeen. Jos riski ei ole
pienentynyt tavoitellusti tai tapahtuma toistuu, hallintakeinoa muutetaan, vahvistetaan tai korvataan
uudella toimenpiteella. Arviointi, johtopaatdkset ja jatkotoimet dokumentoidaan.

Potilasturvallisuus

HaiPro-jarjestelmassa (linkki henkildstdlle Varhan intraan) ilmoitetaan nimettémana potilaan
turvallisuutta vaarantavat tapahtumat, jotka aiheuttavat tai voivat aiheuttaa haittaa potilaalle.
Lisdksi ilmoitetaan ennakoiden yleisesta turvallisuushavainnosta tilanteessa, jossa mitaan ei ole
viela sattunut seka PosiPro-ilmoituksen kautta erilaisista onnistumisista organisaatiossa.

Yksikdn esihenkilot kasittelevat ilmoitukset. limoituksista etsitdan vaaratapahtumalle altistavia
tekijoitd seka hyvia kaytanteita, joihin vaikuttamalla asiakas- ja potilasturvallisuuden tasoa voidaan
nostaa. Tapahtumien raportoinnin tavoitteena on parantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta
kehittamalla toimintaa seka yksikdissa etta koko hyvinvointialueen tasolla. Ohjeet luvussa 4.1.

Tyoturvallisuus
Tyoturvallisuusilmoitus (linkki henkildstélle Varhan intraan) tehdaan HaiPro-jarjestelmassa.

lImoituksen voi tehda tydturvallisuuden osalta seuraavista asioista: havainto/kehitysehdotus,
ammattitautiepaily, lahelta piti/uhkatilanne tai tapaturva/vakivaltatilanne.

Tyoturvallisuusriskien hallinnan (linkki henkiléstélle Varhan intraan) Varhan prosessi kuvataan
Varhan intranetissa. Tyoéturvallisuusriskien tunnistamiseen ja arviointiin kaytetaan WPro -tydkalua.
Riskien merkittavyys arvioidaan riskimatriisin avulla ja taman pohjalta maaritellaan toimenpiteet
riskin vahentamiseksi tai poistamiseksi.

Edella kuvattua palautetietoa ja ilmoituksia hyddynnetaan osana Tyks-sairaalapalveluiden
omavalvontaa ja toiminnan jatkuvaa kehittamista.

Lisatietoa:
e Riskienarviointi (linkki henkildstolle Varhan intraan)
e Tydturvallisuuskeskus: Vaarojen tunnistaminen ja riskien arviointi -
Tyoturvallisuuskeskus (linkki Tydturvallisuuskeskuksen internet—sivuille)
e Tydterveyslaitos: Riskien tunnistus ja hallintakeinot | Ty6terveyslaitos (linkki
Tyoterveyskeskuksen internet-sivuille)




5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi ja kehittdmistoimenpiteet

Valvontalain (L741/2023, 27 §) mukaisesti palveluntuottaja ja vastuuhenkil vastaavat siita, etta
omavalvontasuunnitelmaa toteutetaan paivittdisessa toiminnassa palveluja tuotettaessa.
Palveluyksikdn omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan toteutumista seurataan ja
seurannassa havaitut puutteellisuudet korjataan toimintayksikkétasolta Tyks-sairaalapalvelut —
tasolle. Omavalvonnan toteutumista seurataan toimintayksikoissa sdanndllisesti osana normaalia
johtamista ja toiminnan seurantaa. Seuranta perustuu muun muassa vaaratapahtuma- ja
turvallisuusilmoituksiin, asiakas- ja potilaspalautteisiin, muistutuksiin seka muihin omavalvonnan
kannalta keskeisiin havaintoihin.

Omavalvonnan toteutumista arvioidaan lisdksi osana SHQS-laatujarjestelman mukaisia
itsearviointeja ja sisaisiad auditointeja. Itsearvioinnit ja auditoinnit tuottavat systemaattista tietoa
toiminnan vaatimustenmukaisuudesta, vahvuuksista ja kehittdmiskohteista, ja niiden tuloksia
hyddynnetdan omavalvonnan seurannassa ja toiminnan jatkuvassa parantamisessa.

Havaitut poikkeamat ja kehittamistarpeet kasitellaan yksikdssa sovittujen menettelyjen mukaisesti,
ja kasittelysta seka sovituista toimenpiteista tehdaan dokumentointi. Valvontaviranomaisten
antamat selvityspyynnot, ohjaus ja paatokset huomioidaan omavalvonnan ja toiminnan laadun
kehittdmisessa. Seurannan, itsearviointien ja sisaisten auditointien tuloksia hyddynnetaan
toiminnan kehittdmisessa ja raportoidaan tarvittaessa palvelualue- ja Tyks-tasolle. Toimintaa
seurataan ja arvioidaan mydhemmin julkaistavilla mittareilla ja tavoitetasoilla.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen strategiset painopisteet ja toimeenpano vuosina 2026—2029
ohjaavat myo6s Tyks-sairaalapalveluiden toimintaa. Sairaalapalveluiden nakékulmasta keskeisia
painopisteitad ovat erityisesti erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn parantamiseen seka akuutteihin
likkuviin palveluihin liittyvat kokonaisuudet. NAma huomioidaan osana omavalvonnan seurantaa ja
kehittamistoimenpiteiden kohdentamista.

Tyksissa siirrytaan vaiheittain OMNI 360 -potilastietojarjestelmaan, joka korvaa nykyiset kaytossa
olevat jarjestelmat. Samalla varmistetaan, ettd omavalvonnan nakokulmasta keskeiset
menettelytavat ovat yhdenmukaiset, ajantasaiset ja henkildston tiedossa koko kayttddnoton ajan.
Erityistd huomiota kiinnitetdan kirjaamiskaytantoihin, kayttdoikeuksien hallintaan, tietosuojan ja
tietoturvan toteutumiseen seka poikkeamien ja hairittilanteiden tunnistamiseen ja kasittelyyn
uuden jarjestelman toimintaymparistéssa. OMNI 360 -jarjestelman kayttd tukee potilas- ja
asiakasturvallisuutta, toiminnan laatua seka lainsaadannon ja Varhan omavalvontaohjelman
vaatimusten mukaista toimintaa kaikissa Tyksin toimintayksikoissa.

Seurannasta tehdaan selvitys ja sen perusteella tehtavat muutokset julkaistaan neljan kuukauden
valein Varhan verkkosivuilla ja pidetaan julkisesti nahtavana palveluyksikossa. Salassa pidettavia
tietoja ei julkaista. Selvityksessa kaytetdan Varhan raporttipohjaa.
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