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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
palveluyksikoittdin  paivittdisen toiminnan laadun, asianmukaisuuden ja turvallisuuden
varmistamiseksi seka asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkildéston riittdvyyden seurantaa
varten omavalvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palveluyksikdssa palveluntuottajan ja sen
lukuun tuotetut palvelut. Omavalvontasuunnitelmaan on sisallytettdva kuvaus vaaratapahtumien
ilmoitus- ja oppimismenettelysta. (741/2023 §27.)

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen (Varha) johtoryhmassa 12.11.2024 on paatetty, etta
valvontalain mukaiset palveluyksikdét ovat Tyks sairaalapalvelut, Sotepalvelut (terveydenhuolto),
Sotepalvelut (sosiaalihuolto), lkdantyneiden palvelut ja Pelastus- ja ensihoitopalvelut.

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

Omavalvontasuunnitelma  kattaa  palveluyksikdéssa tuotetut palvelut, mukaan Ilukien
palveluntuottajan omana toimintana tuotetut palvelut, palveluntuottajan ostopalveluna ja
alihankintana hankkimat palvelut ja palvelusetelilld tuotetut palvelut. Palveluntuottajan on otettava
huomioon palveluyksikdn omavalvontasuunnitelmaa tehtdessa ja muutettaessa palveluyksikén
palveluja saavilta asiakkailta ja potilailta, heidadn omaisiltaan ja laheisiltdan seka palveluyksikdn
henkildstolta saannollisesti kerattava palaute. Palveluyksikbn omavalvontasuunnitelmaa tehtaessa
ja muutettaessa on otettava huomioon myos valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset.
Suunnitelma laaditaan mahdollisuuksien mukaan yhdessa palveluyksikon henkildstdon kanssa.

Omavalvontasuunnitelman tulee olla selked seka helposti ymmarrettava ja kaytettava tyovaline,
joka ohjaa palveluyksikdn henkildston kaytannén tyota ja toimintaa. Omavalvontasuunnitelma on
julkinen asiakirja, ja siihen ei saa kirjata salassa pidettavaa tietoa. Henkildstolld on velvollisuus
toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunnitelman toteutumista.

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


https://www.finlex.fi/fi/viranomaiset/normi/562001/50504
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/saadoskokoelma/2023/741#Pidm46263582629040

1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa 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

Internet-sivut: www.varha.fi

1.2 Palveluyksikon perustiedot

Palveluyksikén nimi:
| Pelastus- ja ensihoitopalvelut, ensihoidon tulosryhma |

Yhteystiedot:
| Eerikinkatu 35, 20100 Turku |

Palveluyksikdn valvontalain 10 §:n 4 momentin mukaisen vastuuhenkildon tai palvelualojen
vastuuhenkildiden nimet ja yhteystiedot:
| Timo lirola ylil&&kari, timo.iirola@varha.fi, P: 050-4326610 |

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet
1.3.1 Ensihoitopalvelun sisalto ja toimintaperiaatteet

Ensihoitopalveluun sisaltyvat terveydenhuoltolain (1326/2010, §40) mukaisesti:

1) Akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen
hoito ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella, eivat kuitenkaan
meripelastuslaissa (1145/2001) tarkoitetut tehtavat, tarvittaessa potilaan kuljettaminen
ladketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkdon ja &killisesti
sairastuneen tai vammautuneen potilaan jatkohoitoon liittyvat siirrot, silloin kun potilas
tarvitsee siirron aikana vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa;

2) ensihoitovalmiuden yllapitaminen;

3) tarvittaessa potilaan, hanen laheisensd ja muiden tapahtumaan osallisten ohjaaminen
psykososiaalisen tuen piiriin;

4) osallistuminen  alueellisten  varautumis- ja  valmiussuunnitelmien laatimiseen
suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessd muiden
viranomaisten ja toimijoiden kanssa; ja

5) virka-avun antaminen poliisille, pelastusviranomaisille, rajavartioviranomaisille ja
meripelastusviranomaisille niiden vastuulla olevien tehtavien suorittamiseksi.

Hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma voivat paattda palvelutasopaatdoksessa ensivastetoiminnan
sisallyttamisesta osaksi ensihoitopalvelua. Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan hatakeskuksen kautta
halytettavissa olevan muun yksikdn kuin ambulanssin halyttamista akillisesti sairastuneen tai
loukkaantuneen potilaan tavoittamisviiveen Iyhentamiseksi ja yksikdon henkildston antamaa


https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/saadoskokoelma/2001/1145
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2010/1326#chp_4__sec_39
mailto:timo.iirola@varha.fi
http://www.varha.fi/
mailto:kirjaamo@varha.fi
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hatdensiapua, joka on maaritelty ensihoidon palvelutasopaatdksessa. Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella ensivaste sisaltyy ensihoitopalveluun.

1.3.2 Ensihoitoasetuksen (585/2017) mukaiset ensihoitopalvelun tehtavat

Hyvinvointialueen on ensihoitopalvelua jarjestaessaan:

1) vastattava ensihoitovalmiuden yllapidosta, johdettava ensihoitopalvelun operatiivista
toimintaa ja laadittava ohjeet potilaiden hoidon tarpeen arviosta ja hoitoon ohjauksesta
terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman ja erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksen
mukaisesti;

2) vastattava ensihoitopalvelun paivittdistoiminnasta, paivittdistoiminnasta poikkeavista
erityistilanteista ja niihin varautumisesta;

3) laadittava halytysohjeet ja muut ensihoitopalvelua koskevat ohjeet, jotka
erityisvastuualueen ensihoitokeskus sovittaa yhteen Hatakeskuslaitokselle annettaviksi;

4) sovittava meripelastusviranomaisten kanssa toimintamalleista, joiden avulla turvataan
potilaiden ensihoito meripelastusviranomaisten vastuulla olevissa tehtaviss3;

5) sovittava ensihoitopalvelun toiminnassa tarvittavien erikoisvarusteiden ja -kulkuneuvojen
kaytéstd muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa;

6) vastattava alueensa vaestdon neuvonnasta ja tiedottamisesta ensihoitopalveluun kuuluvissa
asioissa;

7) tarvittaessa tarkastettava ensihoitopalvelun tehtdvissa kaytettdvien ajoneuvojen
soveltuvuus tehtavaan, mukaan luettuna ensihoitopalveluun kuulumattomat ambulanssit;

8) seurattava ja tuotettava erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen, aluehallintoviraston,
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
kayttéon tunnuslukuja ensihoitopalvelun toiminnasta palvelutasopaatoksen toteutumisen ja
toiminnan tuloksellisuuden arvioimiseksi;

9) sovittava poliisilaitosten kanssa siitd, miten yhteistoiminta ensihoitoa edellyttavissa
vaativissa poliisin johtamissa tilanteissa jarjestetaan (taktinen ensihoito).

1.3.3 Ensihoitokeskus

Yhteistydalueen ensihoitokeskuksen on:

1) yhteen sovitettava alueensa hyvinvointialueiden ensihoitopalvelujen toimintaa ja annettava
nitd koskevia ohjeita ottaen huomioon alueelliset erityispiirteet, kuten kieli ja
maantieteelliset olosuhteet, sekd yhdessd muiden yhteistybalueiden ensihoitokeskusten
kanssa valmisteltava ja yhteen sovitettava ensihoitopalvelun toimintaa koskevat
valtakunnalliset ohjeet;

2) yhteen sovitettava ensihoitopalvelun toiminta yhdessd muiden ensihoitokeskusten ja
terveydenhuoltolain 50 §:ssa tarkoitettujen kiireellisen hoidon yksikkojen kanssa siten, etta
ne muodostavat tarkoituksenmukaisen toiminnallisen kokonaisuuden;

3) seurattava alueensa ensihoitopalvelun toiminnan tunnuslukuja ja vaikuttavuutta seka
edistettava ensihoitopalvelua koskevaa tutkimustoimintaa alueellaan;

4) vastattava sosiaali- ja terveystoimen kansallisten korkean varautumisen viestinta- ja
tietojarjestelmien aluepaakayttdétoiminnoista sekd osaltaan jarjestelmien yllapidosta
yhdessad muiden erityisvastuualueiden ensihoitokeskusten kanssa. Ensihoitokeskuksen on
yhteen sovitettava muita alueensa ensihoitopalveluissa kaytettavia sahkoisia


https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/saadoskokoelma/2017/585
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potilastietojarjestelmia siten, ettd ne muodostavat hyvinvointialueiden kanssa sovitun
toiminnallisen kokonaisuuden.

1.3.4 Ensihoitopalvelun yksikét ja tehtavat

Ensihoitopalvelun yksikolla tarkoitetaan ensihoitopalvelun operatiiviseen toimintaan kuuluvaa
kulkuneuvoa ja sen henkilostda. Ensihoitopalvelun yksikéitd ovat ambulanssien lisdksi erilaiset
ensihoitoajoneuvot ja laakari- ja laakintahelikopterit sekd muut tarpeelliset kulkuneuvot. Lisaksi
ensihoitopalvelua tuotetaan kolmen erillisen, kilpailutetun sopimuksen puitteissa.

Ensihoitopalvelun yksikdiden henkildstolla on oltava vahintdan seuraava koulutus:

1) ensivasteyksikdssa vahintdan kahdella henkildlld ensivastetoimintaan soveltuva koulutus;

2) perustason ensihoidon yksikossa:

a) ainakin toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon ammattihenkilista
annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on
ensihoitoon suuntautuva koulutus; ja

b) toisen ensihoitajan on oltava vahintdan terveydenhuollon ammattihenkilGista
annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon
taikka sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkil®;

3) hoitotason ensihoidon yksikdssa:

a) ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK taikka terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on
suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintdan 30 opintopisteen laajuisen
opintokokonaisuuden yhteistydssa sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on
opetus- ja kulttuuriministerion paatdéksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma; ja

b) toisen ensihoitajan on oltava vahintdan terveydenhuollon ammattihenkildista
annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon
taikka sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkilo;

4) yksi ensihoitoasetuksen (585/2017) momentin 3 a) kohdan tai 11 §n 2 momentin
kelpoisuudet tayttdva henkild voi muodostaa ensihoitopalvelun yksikon, jonka tehtaviin
kuuluu potilaiden hoidon tarpeen arviointi, valittdman hoidon aloittaminen sekd muiden
ensihoitopalvelun yksikdiden tukeminen. Taman yksikdn tehtaviin ei kuulu potilaan
kuljettaminen.

Ensihoidon ruuhka- ja erityistilanteissa voidaan ensihoitoasetuksen 2 momentissa mainituista
vaatimuksista tilapaisesti poiketa. Lisdksi 2 momenttia ei sovelleta rajavartiolaitoksen
helikopteriyksikdn kokoonpanoon ja varustukseen seka miehiston patevyyksiin toiminnassa, josta
sdadetaan meripelastuslaissa (1145/2001).

1.3.5 Johtamisjarjestelma

Hyvinvointialueella on oltava ensihoitopalvelusta vastaava l|aakari, joka johtaa alueen
ensihoitopalvelua ja sen toimintaa yhteistoiminta-alueen jarjestamissopimuksen ja
palvelutasopaatdksen mukaisesti. Laakarilla tulee olla soveltuva laaketieteen erikoisalan koulutus
seka hyva perehtyneisyys ensihoitoladketieteeseen ja kokemusta ensihoitopalvelun toiminnasta.
Ensihoidon ylilddkarin sijaisena toimii tarvittaessa ensihoidon apulaisyliladkari seka kaksi erikseen
nimettya erikoislaakaria.


https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/1994/559?language=fin&highlightId=963665&highlightParams=%7B%22type%22%3A%22BASIC%22%2C%22search%22%3A%22559%2F1994%22%7D
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Yhteistoiminta-alueen ensihoitokeskuksen on jarjestettdva alueellaan ymparivuorokautinen
ensihoitolaakarin paivystys vahintaan yhteen toimipisteeseen. Paivystava ensihoitoladkari johtaa
ensihoidon kenttajohtajien kanssa toiminta-alueensa ensihoitopalvelujen tilannekohtaista
laaketieteellistd toimintaa ja osaltaan vastaa hoito-ohjeiden antamisesta alueen ensihoidon
kenttdjohtajille ja muulle ensihoidon henkildstdlle. Hyvinvointialueella on oltava ympari
vuorokauden toimivat ensihoitopalvelun kenttdjohtajat. Kenttdjohtajat ovat ensihoitopalvelun
jarjestamistavasta riippumatta hyvinvointialueensa ensihoitopalvelun tilannejohtajia
ensihoitopalvelusta vastaavan laakarin ja paivystavan ensihoitolaakarin alaisuudessa.

Varhan organisaatiossa ensihoitopalvelu kuuluu Pelastus- ja ensihoitopalvelujen tulosalueeseen.
Ensihoidon tulosryhman hallinnosta vastaa tulosryhman johtajana ylilddkari. Ensihoidon
tulosryhman yliladkari toimii myos ensihoitopalvelusta vastaavana laakarina. Ensihoidon
tulosryhmassa on kolme palvelualuetta. Palvelualueet ovat:

e Operatiiviset palvelut
e |aakaripalvelut
e Asiantuntijapalvelut

Operatiivisia palveluja johtaa ensihoitopaallikké. Operatiiviset palvelut vastaavat ensihoidon
operatiivisen toiminnan suunnittelusta ja ohjauksesta ensivasteelle, ensihoitoyksikdille,
kenttdjohtoyksikolle seka ensihoidon tilannekeskukseen. Operatiiviset palvelut myds tuottavat
henkildston ensihoidon tilannekeskukseen seka kenttajohtoyksikkdon. Ensihoitopaallikdn sijaisena
toimii  tarvittaessa  jarjestyksessd asiantuntijapalveluiden  palvelupaallikkd, ensihoidon
apulaisylilaakari seka ensihoidon ylildakari.

Laakaripalvelujen palveluyksikkda johtaa ensihoidon apulaisyliladkari. Laakaripalvelut vastaavat
ensihoidon hoito-ohjeista. Samalla |d8karipalvelut tuottavat omalta osaltaan l|aakaripalvelut
FinnHems-yksikkd6n. Apulaisylildakarin sijaisena toimii tarvittaessa ensihoidon ylildakari seka
seuraavana erikseen nimetty erikoislaakari.

Asiantuntijapalveluiden palvelualuetta johtaa palvelupdallikké. Asiantuntijapalvelut vastaavat
ensihoidon omavalvonnan, laatu- ja kehittdmistyon, osaamisen johtamisen, tietojohtamisen seka
potilasturvallisuuden prosessien suunnittelusta, valvonnasta ja kehittamisesta. Palvelupaallikon
sijaisena toimii tarvittaessa jarjestyksessa ensihoitopaallikkd, ensihoidon apulaisylilddkari seka
ensihoidon ylilaakari.

Ensihoitopalvelun tuottaminen tapahtuu palveluntuotannon tulosryhmassa, jossa tapahtuu myds
ensihoitajien ja ensihoidossa toimivien pelastajien hallinnollinen esihenkilotyd. Ensihoidon
johtamista tapahtuu nain ollen kahden eri tulosryhman kautta matriisiorganisaationa.
Matriisiorganisaatiossa tehdaan tiivistd yhteisty6td tulosryhmien valilla siten, ettd toiminnan
kehittdminen ja tyéryhmien vastuuhenkilét ovat ensihoidon tulosryhmassa ja ryhmien jasenet
palveluntuotannon tulosryhmassa.

Pelastus- ja ensihoitopalveluiden organisaatio ensihoidon osalta
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Hyvinvointialuejohtaja

Pelastus- ja ensihoitopahweluiden
tulosaluejohtaja

Palveluntuctannon tulosryhma Enszihoidon tulosryhma
Tulosyhmdjohtaja Ylilagkari
[ I Op=ratiiviset palvelut Lagkaripatvelut Asiantuntijzpalvelut
Pal likeks Palvel llikkd
op=sliio slveiupasl Ensihaitopaallid ApulaisylilEskri Pavslup il
| Palomestari | l Vuoromestari | | Kenttajohtajat | | ErikoislZdkarit | | Asiantuntijat |
| Pelastajat | | Ensihoitajat |

Varhan ensihoitopalvelu kuuluu Lansi-Suomen yhteistydalueen ensihoitokeskuksen ohjaukseen
ensihoitopalveluasetuksen maarittelemissa asioissa. Varhan ensihoitopalvelu on tuotettu
monituottajamallilla, jossa Varhan omaa ensihoitotuotantoa tukee kolme erillista julkisen
kilpailutuksen kautta valittua yksityista palveluntuottajaa.

1.3.5.1 Operatiiviseen toimintaan liittyva vastuunjako

Ensihoitotehtaviin liittyva vastuunjako maaraytyy koulutustason mukaisesti. Kenttajohtajien ja
ensihoitajien tyoskentelyn tueksi on Varsinais-Suomen hyvinvointialueella laadittu erilliset
toimintaohjeet tilannekeskustoimintaan sekd operatiiviseen toimintaan. Ohjeet kattavat
operatiiviseen toimintaan liittyvat toimintaohjeet, toimintatavat, vastuut, velvoitteet seka valvonnan.
Taman lisaksi hyvinvointialueella on luotu dokumentti, jossa esitetdan ensihoidon tason mukaisesti
porrastettuna, millaisia toimenpiteita ja 1aakityksia tulee kullakin tasolla kyeta suorittamaan. liman
erillistd mainintaa olevat toimenpiteet ja 1adkehoidot toteutetaan itsenaisesti, "Hoito-ohje”-merkityt
erillisen hoito-ohjeen/pysyvaisohjeen mukaisesti ja “Konsultaatio”™-merkityt hoito-ohjepyynt66n
perustuen. Dokumentista kady ilmi myds tarkemmin vastuunjako tehtavilla.

1.3.6 Ensihoitopalvelun missio, visio, arvot seka strategiset tavoitteet

Ensihoitopalveluissa on valmisteltu yhteistydssa ensihoitotydta tekevien kanssa ensihoidon missio,
visio, arvot ja strategia. Tassa valmistelussa ensihoidon missioksi muotoutui tuottaa
korkealaatuista ensihoitopalvelua. Missiossa on tarkemmin maaritelty tavoitteiksi:

— Tyobskentely hyvalla asenteella
— Osaamisen yllapitdminen

— Palvelujen kehittdminen

— Palvelu kaikissa olosuhteissa

Ensihoitopalvelun visio on:
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Varsinais-Suomen
valtarg dde

Tuottaa Suomen parasta ensihoitoa

Ensihoitopalvelun arvoina ovat:

Potilaslahtoisyys
Hyvinvoiva henkilosto
Palvelujen saatavauus
Palvelujen korkea laatu

Ensihoidon strategiset painopisteet ovat:

Tarjota yksiléllisen, inhimillisen ja laadukkaan asiakaskokemuksen
Tydymparistdomme on turvallinen tydhyvinvointia tukeva

Ensihoito on osa yhteiskunnan palveluverkkoa

Parannamme jatkuvasti toimintaamme

Terveydenhuoltolain 40 § ja STM:n asetus ensihoitopalvelusta 2 § maarittdvat Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen ensihoitopalvelun lakisdateiset tehtavat.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen ensihoitopalvelun strategiset tavoitteet ja tehtavat on johdettu
ensihoitopalvelun lakisaateisista tehtavista. Strategiset tavoitteet ja tehtavat ovat kuvattuna alla:

1)

2)

Tavoitteena on osaavan, hyvin johdetun ja tehokkaan ensihoitopalvelun
jarjestaminen Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle luomalla toiminnallinen
kokonaisuus ilman kuntarajoja.

Kriittisesti sairastuneet ja vammautuneet potilaat tavoitetaan mahdollisimman
lyhyella viiveella koko hyvinvointialueella. Hatatilapotilaan tavoittamisviivetta
voidaan tarvittaessa pyrkia lyhentamaan kayttamalla ensivasteyksikkoa.
Tavoitteena on ensihoitopalvelun korkea vaikuttavuus, tehokkuus ja
potilasturvallisuus. Erityisend painopisteend on kohdentaa kaytettavissa olevat
resurssit oikein. Ensihoitopalvelua tehostamalla pyritdédn terveydenhuollon
kokonaiskustannusten vahentamiseen.

Ensihoitopalvelu toimii potilaslahtdisesti tarjoten asiantuntevaa, ammattitaitoista,
laadukasta, vaikuttavaa ja oikea-aikaista hoitoa oikeille potilasryhmille.
Ensihoitopalvelussa keskitytdan erityisesti potilaan hoidon tarpeen arvioon,
nayttddén perustuvaan hoitoon sekd tarvittaessa kuljettamiseen suoraan
tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan.

Ensihoitopalvelun painopisteend on myds vaestdn informointi ja ohjaus,
potilasturvallinen hoito kohteessa sekd kuljettamatta jattaminen tai potilaan
ohjaaminen muulla kuljetuksella tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan.
Ensihoitopalvelu on osaltaan mukana luomassa vaikuttavia, potilaslahtéisia,
hoitoketjuja yhdessa koko sosiaali- ja terveyspalvelujen kanssa. Ensihoitopalvelu
muodostaa tehokkaan ja nopean palvelukokonaisuuden kaikissa
potilastapauksissa yhdessa ja integroituneena muihin  sosiaali- ja
terveyspalveluihin.

Ensihoitopalvelun yhtend painopisteend on tuoda asiantuntijaorganisaation
erityisosaaminen hoidon tarpeen arviossa osaksi potilaan luona tehtavaa
paatoksentekoa. Silld tuetaan avohoitosuutta muodostamalla [ahipalveluna
saumaton palvelukokonaisuus oman alueen terveydenhuollon,
vastaanottotoiminnan, kotisairaanhoidon, palveluasumisen ja
vuodeosastotoimintojen kanssa.

Ensihoitopalvelu arvostaa ja kehittdd ensihoitohenkiléstdnsd osaamista laaja-
alaisesti huomioiden alueen vaestodn tarpeet. Ensihoitopalvelu on vetovoimainen
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tyopaikka tarjoten henkilostolleen jatkuvan kehittymismahdollisuuden, jonka
tavoitteena on varmistaa vetovoimaisuudellaan ensihoitohenkildston saatavuus.
Erityisend painopisteend henkildkunnan osalta on tyohyvinvointia ja
tyoturvallisuutta tukevat kaytannot seka toimintavavat yksikossa.

9) Ensihoitopalvelu on osaltaan mukana hyvinvointialueen jatkuvuuden hallinnan ja
kriisikestavyyden kehittamisessa
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2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

Omavalvontasuunnitelma kattaa kaikki palveluyksikdssa tuotetut palvelut. Niihin kuuluvat
palveluntuottajan omana toimintana tuottama palvelut, palveluntuottajan ostopalveluna ja
alihankintana hankkimat palvelut seka palvelusetelilla tuotetut palvelut. Palveluyksikdn
vastuuhenkild vastaa, ettda palveluyksikdssa on laadittu omavalvontasuunnitelma ja ettd se on
ajantasainen. Han myds vastaa toteutumisen seurannasta ja suunnitelman paivittdmisesta.
Omavalvontasuunnitelma on tydvaline, joka ohjaa palveluyksikdn henkildston kaytannon tyota ja
toimintaa. Palveluntuottajalla ja palveluyksikdbn henkilostélla on  velvollisuus  toimia
omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunnitelman toteutumista.
Omavalvontasuunnitelmaa laadinnassa ja paivittamisessa huomioidaan asiakkailta, potilailta ja
heidan laheisiltdan sekd henkildstélta saatu palaute.

Omavalvontasuunnitelman laatimiseen ovat osallistuneet:
| Vesa Jyrkkénen, Tomi Nieminen, Juhani Tavasti ja Timo lirola |

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyja (nimi, virka-asema ja yhteystiedot):
| Timo lirola, ylila&kari, timo.iirola@varha.fi p. 050-4326610 |

Omavalvontasuunnitelmat tehdadan sahkdisesti IMS-jarjestelmadan ja julkaistaan Varhan
verkkosivuilla. Omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan toteutumista seurataan ja
seurannassa havaitut puutteellisuudet korjataan. Seurannasta tehdaan selvitys, jonka perusteella
tehtavat muutokset julkaistaan keskitetysti neljan kuukauden valein Varhan verkkosivuilla.
Omavalvontasuunnitelmaan on IMS-jarjestelmassa laitettu tyontekijan lukukuittaus, jolla pyritdan
varmistamaan tyontekijéiden perehtyminen suunnitelmaan. Lukukuittauksien toteutumista valvovat
esihenkild- ja asiantuntijatasolla tydntekijdiden esihenkilét ja operatiivista tyota tekevilla
tyonjohdolliset  esihenkilét. Omavalvontasuunnitelmassa kuvattuja mittareita kasitelldan
jasennellysti ensihoidon kokouskaytanteiden yhteydessa.

2.1 Vaara- ja uhkatilanteiden tunnistaminen, riskienmaarittely ja riskienhallinnan
toimet seka ennakkoarviointi

Riskienhallinnalla tarkoitetaan jarjestelmallisia menettelytapoja, joilla pyritddn ennalta varautumaan
riskeihin ja turvaamaan palvelujen tuottaminen laadukkaasti. Kerdamalla aktiivisesti tietoa
turvallisuuteen vaikuttavista uhkatekijoista ja maarittelemalla niihin liittyvat riskit ja riskienhallintaan
vaadittavat toimet ehkaistdan potentiaalisten vaaratapahtumien syntya. Riskien aktiivinen
tunnistaminen ja korjaavien toimenpiteiden kaynnistdminen ovat keskeinen osa asiakas- ja
potilasturvallisuutta sekd toiminnan jatkuvaa kehittdmista. Riskien arvioinnissa hyddynnetaan
Suomen potilasturvallisuusyhdistyksen laatimaa opasta potilasturvallisuudesta ja riskien
hallinnasta. Tyoturvallisuusriskien arviointi tehdaan WPro-jarjestelmaan.
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Kuva: Riskienhallinnan prosessi (SPTY 2015).

Asiakas- ja potilasturvallisuusriskien tunnistamisessa hyodynnetdan useista eri tietolahteista
saatavaa tietoa. Tyypillisesti toimintaa seka asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavista tekijoista
saadaan tietoa vaaratapahtumailmoituksista ja turvallisuuskatselmuksista, potentiaalisten riskien
arvioinneista, ennakkovaikutusten arvioinneista, asiakaspalautteista, reklamaatioista,
potilasvahingoista seka tehdyista tietoturvailmoituksista.

Lisaksi voidaan hyoédyntaa asiantuntijoiden arvioita. Ensihoidon tulosryhmaan on perustettu kolme
tyéryhmaa, joissa puheenjohtajuus on asiantuntijapalveluilla. Tyéryhmat ovat:

1) Potilasturvallisuus
2) Tyéturvallisuus
3) Osaaminen

Ryhmien asiantuntijat edustavat ensihoidon kaikkia tasoja. Edella mainitut ryhmat arvioivat
olemassa olevaa toimintaa itsearvioinnin ja kaytdssa olevien tietolahteiden avulla. Ensihoidon
toimintaa kehitetdan naiden analyysien seka ulkoapain tulevien syétteiden avulla.

Taman hetken haasteena on kaikista tietolahteistda saatavan tiedon tallentamis- ja
rekisterdimisalustan puuttuminen. Riskin suuruus maaritelldan tunnistetun vaaran aiheuttamien
vaikutusten  vakavuuden (seurausten) ja arvioidun esiintymistaajuuden (tapahtuman
todennakdisyyden) yhdistelmana. Riskin suuruuden maarittelyssa kaytetdan riskimatriisia, jonka
avulla maaritelldan vaaran riskiluokka. Riskiluokka maarittelee, milld intensiteetilld ja aikataululla
vaaraan tulee reagoida. Korkean riskiarvon saavat tapahtumat edellyttavat usein valittdmia toimia,
koska riskin hallintaa on parannettava toiminnan jatkamiseksi.

Riskienhallinnan toimet voidaan jakaa ennaltaehkaiseviin ja korjaaviin toimiin. Ennaltaehkaisevia
toimia ovat mm. koulutus, perehdytys sekd organisaation ja toimintayksikbn omat ohjeet,
suunnitelmat ja ennakoivat tarkistukset. Korjaavia toimenpiteitd otetaan kayttoon tilanteissa, joissa
vaaratapahtuman jalkeen paatetdan kehittda toimintaa siten, ettad vastaavilta tilanteita valtytaan tai
lievennetaan tilanteesta aiheutuneita seurauksia.
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2.2 Vastuuhenkilot

Ensihoidon tulosryhman laatu- ja potilasturvallisuusvastaava on palvelupaallikkd Vesa Jyrkkanen.
Palvelupaallikén vastuulla on omavalvontasuunnitelman paivittdminen ja raportoiminen.
Omavalvontasuunnitelman rutiininomainen paivittaminen on kalenteroitu ensihoidon tulosryhman
vuosikelloon kaksi kertaa vuodessa tapahtuvaksi. Akuutit, valitdnta reagointia vaativat paivitykset
tehdaan valittdmasti tarpeen ilmaantuessa.

Kliinisen hoitotydn asiantuntija toimii ensihoidon tulosryhman potilasturvallisuuden asiantuntijana.
Hanen tehtavanaan on edistaa potilasturvallisuutta yllapitamalla ja kehittamalla yksikon toimintaan
littyvid tiedonhankinnan, seurannan ja riskien hallinnan menettelytapoja sekd yksikon
potilasturvallisuusohjeistusta yhteistydssa operatiivisen palveluntuotannon henkiléstén ja muun
johdon kanssa.

2.21 Ensihoidon vastuualueet ja tyoryhmat laadukkaan toiminnan toteuttamisen
varmistajina

Ensihoidon tulosryhmassd on maaritelty potilasturvallisuuden nakdkulmasta tyéryhma, jonka
vetovastuussa on Kliininen hoitotydn asiantuntija. Tyéryhméassa on edustus ensihoidon kaikilta
vakinaisilta tyontekijatasoilta ja palveluntuottajilta. Taman tydéryhman alaisuuteen perustetaan
myO6hemmin pienempia ja tarkemmin rajattuja vastuualueita. Nama vastuualueet linkittyvat
vahvasti potilasturvallisuuteen. Kaikkiin vastuualueisiin nimetaan yksi tai useampi vastuuhenkilé ja
monella vastuualueella toimii my6s omat tiimit. Potilasturvallisuuden tyoryhman paatarkoituksena
on kehittda ja yhtenaistda alueemme ensihoidon toimintatapoja, edistda uusien kaytanteiden
implementointia seka edistdd ja omalta osaltaan seurata ja/tai mitata laadukasta ja turvallista
hoitoa ja toimintamenettelyjd. Laadun ja turvallisuuden kannalta keskeisimmat vastuualueet ovat
ldakinnalliset laitteet, laakitysturvallisuus, ajoneuvot, hygienia seka hoitotarvikevarastot. Kaikki
vastuualueet aukikirjoitetaan IMS- prosessinhallintajarjestelmaan.
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3. Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Palveluiden saatavuus on tila, jossa sosiaali- ja terveyspalveluja on riittavasti tarjolla eri
vaestoryhmien tarpeisiin nadhden. Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaista saatavuutta
voidaan arvioida sen perusteella, mita palveluja on olemassa, kuinka paljon niitd on ja vastaavatko
ne eri vaestdoryhmien tarpeisiin.

3.1.1 Palvelutasopaatods ja palvelusuunnitelma

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa erikoissairaanhoidon jarjestamisestd vastaavaa
hyvinvointialuetta tekemaan alueensa ensihoitopalvelun palvelutasopaatdksen. Palvelutasopaatds
perustuu yhteistydalueen ensihoitokeskuksen johdolla erityisvastuualueittain valmisteltavaan
riskianalyysiin. Palvelutasopaatoksessa maaritelldan ensihoitopalvelun tavoittamisajat ja muu
sisaltd ensihoitopalvelun toiminta-alueella. Palvelutasopaatoksessa maaritellaan ensihoitopalvelun
jarjestamistapa, palvelun sisaltd, ensihoitopalveluun osallistuvilta edellytetty koulutus, vaeston
tavoittamista kuvaavat tavoiteajat yhteistydalueittain yhdenvertaisesti valmisteltuna, ja muut alueen
ensihoitopalvelun jarjestamisen kannalta tarpeelliset seikat. Palvelutasopaatoksessa on maaritelty
ensihoitopalvelun sisaltd siten, ettd palvelu toteutetaan tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti, ja
siind otetaan huomioon ensihoidon ruuhkatilanteet seka alueen resurssit.

Terveydenhuoltolain  nojalla  annetussa  sosiaali- ja terveysministerion  asetuksessa
ensihoitopalvelusta  (585/2017) saadetdaan  yksityiskohtaisemmin  palvelutasopaatdksen
laatimisesta. Ensihoitopalvelun palvelutasopdatés on valmisteltu osana hyvinvointialueen
toiminnallista ja taloudellista suunnittelua vuosittain hallintosdannén kuvaamalla tavalla.
Palvelutasopaatdksen toteutumista seurataan saanndéllisesti neljannesvuosittain muun toiminnan ja
talouden seurannan ohessa.

Perustuslaki velvoittaa noudattamaan yhdenvertaisuusperiaatetta julkisten terveyspalvelujen
jarjestamisessa. Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) mukaan potilaalla on
oikeus terveydentilansa edellyttdmaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka kohteluun niiden
voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa. Terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetun lain (559/1994) mukaan ammattihenkilén on ammattitoiminnassaan
sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa
mukaisesti, jota hdnen on pyrittdva jatkuvasti tdydentdamaan. Hanen tulee tasapuolisesti ottaa
huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyéty ja sen mahdolliset haitat. Terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee aina antaa kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle apua.

Ensihoitopalvelu on suunniteltu ja toteutettu yhteistydssa paivystavien terveydenhuollon
toimipisteiden kanssa siten, ettd nama ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan kotona
annettavat paivystykselliset lahipalvelut yhdessd muodostavat alueellisesti toiminnallisen
kokonaisuuden.

On huomioitava, ettd ensihoitopalveluun kuulumattomien potilassiirtojen hankinnassa ja
kilpailuttamisessa noudatetaan niitd koskevia saadoksia, eika niista voida sopia ensihoitopalvelun
palvelutasopaatoksessa.


https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/1992/785?language=fin&highlightId=729582&highlightParams=%7B%22type%22%3A%22BASIC%22%2C%22search%22%3A%22laki+potilaan+asemasta+ja+oikeuksista%22%7D
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3.1.1.1 Ensihoidon palvelutasopaatoksen tavoitteet

Ensihoitopalvelun suunnittelun lahtokohtana tulee olla saman tasoisten palvelujen tarjoaminen
riskeiltddn ja palvelutarpeiltaan samanlaisilla alueilla. Ensihoidon palvelutasopaatoksen sisaltd
painottuu potilaiden saaman palvelun ja hoidon alkamisen aikaviivekriteereihin. On kuitenkin
hyvaksyttava, ettd potilaan tavoittamisen enimmaisaikaa ei voida sitovasti maarittaa kaikissa
olosuhteissa esim. saaristossa, vesialueilla tai tiettdbmien taipaleiden takana maastossa. Myds
ennakoimattomissa  ensihoidon  ruuhkatilanteissa, = suuronnettomuuksissa tai  joissakin
erityistilanteissa tavoittamisviiveet vaistamatta kasvavat.

Palvelutasopaatoksen avulla:

1) turvataan palvelutarpeeltaan samanlaisille alueille saman tasoinen palvelu hoidon
alkamisviiveineen

2) tuotetaan kaytettavissa olevilla resursseilla ensihoitopalvelua mahdollisimman tehokkaasti

3) tavoitetaan valtaosa alueen ensihoitoa tarvitsevista potilaista tavanomaisesta
elinymparistéstaan (koti, tydpaikka, yms.) maaritellyissa tavoiteajoissa

Naiden periaatteiden mukaisesti tehty palvelutasopaatds turvaa asukkaille mahdollisimman tasa-
arvoisen palvelujen saannin. Ensihoidon palvelutasopdatés hyvaksytdan aluevaltuustossa.

3.1.2 Ensihoitopalvelun saatavuus ja halytysohje

Hyvinvointialueen on ensihoitopalvelusta annetun asetuksen (340/2011 § 2) perusteella
ensihoitopalvelua jarjestdessaan laadittava halytysohjeet ja muut ensihoitopalvelua koskevat
ohjeet, jotka yhteistydalueen ensihoitokeskus sovittaa yhteen Hatakeskuslaitokselle annettaviksi.

Ensihoitopalvelun operatiivisen toiminnan ohjaus- ja valvontavastuu kuuluu toimialueen
ensihoitopalvelun kenttajohtajalle. Hatakeskuslaitoksen tehtavistd ja hatakeskuspalveluiden
tuottamisesta on saadetty lailla hatdkeskustoiminnasta (692/2010 4 §). Hatakeskustoimintaan
osallistuva viranomainen antaa toimialaansa liittyvat tehtavien kasittelya ja valittamista ja muuta
ilmoituksen tai tehtavan hoitamista koskevat ohjeet ja suunnitelmat Hatakeskuslaitokselle
(692/2010 14 §).

Ensihoitopalvelun saatavuuden perusteet ja aikatavoitteet liittyvat hatatilapotilaan hoidon
alkamisen kriittisyyteen. Kriittisimman potilasryhman muodostavat elottomat potilaat, mutta
esimerkiksi akuutti sydaninfarkti, akuutti aivoverenkiertohairié, vaikea vammautuminen tai
pitkittynyt epileptinen kohtaus ovat aikakriittisida ensihoitopalvelun tehtavia. Tavoitteisiin
paasemiseksi  kansallinen sosiaali- ja terveystoimen Hatakeskuslaitokselle antama
hatapuhelunkasittely ja riskinarvio -ohjeisto on keskeisessa roolissa. Sen paivittamisestad vastaa
sosiaali- ja terveysministerio yhdessa yhteistybalueiden ensihoitokeskusten kanssa.
Hatakeskuslaitoksella on tavoitteena korkeariskisissa tehtavissa, ettd hatailmoituksen ja yksikodiden
tehtavalle halyttdmisen valinen viive on esimerkiksi elottomien potilaiden (700A) osalta 90
sekuntia. Ensihoitopalvelun yksikdiden lahtdviiveen tulee olla valitonta lahtdvalmiutta vaativissa
tehtavissa alle 90 sekuntia. Nain ollen hatailmoituksen vastaanottamisen ja yksikdn liikkeelle
[&hdon viive tulee olla naissa tehtavissa alle 180 sekuntia.

Hyvinvointialueiden yhdessa yhteistydalueen ensihoitokeskuksen kanssa suunnittelema ja
hatakeskuksille antama halytysohje muodostaakin toisen saatavuuteen keskeisesti vaikuttavan


https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2010/692?language=fin&highlightId=798114&highlightParams=%7B%22type%22%3A%22BASIC%22%2C%22search%22%3A%22laki+h%C3%A4t%C3%A4keskus%22%7D
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/saadoskokoelma/2011/340?language=fin&highlightId=139202&highlightParams=%7B%22type%22%3A%22BASIC%22%2C%22search%22%3A%22340%2F2011%22%7D
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kokonaisuuden. Halytysohjeessa tulee huomioida koko alue ilman tuotannollisia ja
hyvinvointialuekohtaisia rajoja, jotta erityisesti korkeariskisissa tehtavissa varmistutaan lahimman
ja tarkoituksenmukaisimman yksikdon kaytéstda. Samalla tulee huomioida, ettd halyttdmisen
perusteet eivat ole pelkastddn asemapaikkoihin perustuvia vaan ensihoitopalvelun yksikéita tulee
dynaamisesti kayttda niiden ollessa liikkeelld tai tehtavalla, jossa varausaste on matala.
Kenttajohtajien tulee varmistua ja ohjata muuttuvissa tilanteissa oman toiminta-alueensa yksikoita
siten, ettd saavutettavuus toiminta-alueella on resurssit huomioiden optimaalinen kaikkina
vuorokaudenaikoina. Hyvinvointialueiden raja-alueilla kenttdjohtajien tulee sopia joustavista ja
potilasturvallisista toimintamalleista yksittaisissa tilanteissa. Ensihoitopalvelun yksikoiden
sijoittelussa on huomioitava alueen riskianalyysi sekd muut tehtadvamaariin vaikuttavat tekijat mutta
myds alueen terveydenhuollon paivystyspisteiden sijainti.

3.1.3 Riskialuejako

Palvelutasopaatdksessa toiminta-alue jaetaan yhden nelidkilometrin kokoisiksi soluiksi, jotka
luokitellaan riskialueluokkiin ensihoitoasetuksen 5 §:ssd saadetyllad tavalla. Alueluokitus perustuu
Suomen Ymparistokeskuksen (SYKE) taajamaluokitukseen. Palvelutasopaatoksessa maaritelldan
tehtavien tavoittaminen asetuksen 7 §:ssa kuvatulla tavalla.

Ensihoitopalvelun riskialueet jaetaan neljaadn alueluokkaan, jotka ovat ydintaajama, muu taajama,
asuttu maaseutu ja muut alueet. Ensihoitopalvelun riskialueiden solujen tehtdvamaarana kaytetaan
maarittelyhetked edeltdvan kalenterivuoden tehtdvamaaraa ja vakilukuna edeltdvan
kalenterivuoden viimeisen paivan tilannetta kyseisessa solussa.

Riskialueluokka Maaritelma

Ydintaajama Alueella sijaitsee yksikin Suomen ymparistokeskuksen kaupunkiseudun
keskusta tai kaupunkiseudun iso ala-keskus-luokitukseen kuuluva ruutu
(250 m x 250 m)

Muu taajama Alue ei kuulu ydintaajamaan ja sen alueella sijaitsee yksikin Suomen
ymparistokeskuksen taajama-alueluokitukseen kuuluva ruutu (250 m x 250
m)

Asuttu Alue ei kuulu ydintaajamaan eikd muu taajama-alueelle, mutta sen alueella

maaseutu asuu vakituisesti vahintaan yksi henkild.

Muu alue Alue ei kuulu ydin- tai muu taajama-alueelle, eikd sen alueella asu

vakituisesti yhtaan henkiloa.

3.1.4 Tavoittamisaikojen maarittely palvelutasopaatoksessa

Ensihoidon palvelutasopaatoksen keskeinen osa on maaritelld yhteistydalueella yhtenevin
periaattein, miten ensihoitojarjestelman tulee tavoittaa eri luokkiin kuuluvat alueet.

Ensihoidon halytystehtavat jaetaan hatakeskuksessa tehtavan riskinarvioinnin perusteella neljaan
tehtavakiireellisyysluokkaan seuraavasti:

¢ A-luokan tehtava: korkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtava, jossa esi- tai tapahtumatietojen
perusteella on syytd epailla, ettd avuntarvitsijan peruselintoiminnot ovat valittdmasti
uhattuna

e B-luokan tehtava: todennakodisesti korkeariskinen ensihoitotehtava, jossa avuntarvitsijan
peruselintoimintojen hairidn tasosta ei kuitenkaan ole varmuutta
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e C-luokan tehtava: avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi tai hairid
lievaksi, mutta tila vaatii ensihoitopalvelun nopeaa arviointia

e D-luokan tehtava: avuntarvitsijan tila on vakaa, eikd hanella ole peruselintoimintojen
hairiéta, mutta ensihoitopalvelun tulee tehda hoidon tarpeen arviointi

A ja B-kiireellisyysluokkiin kuuluvien tehtavien osalta maaritellaan riskialueluokittain aikaraja, jossa
50 % ja 90 % tehtavistd tulee tavoittaa. Kaikilla hyvinvointialueilla asuttujen solujen C-
kiireellisyysluokan tehtavissa 90 prosenttia alueen vaestosta pyritdan tavoittamaan 30 minuutissa
ja D-kiireellisyysluokan tehtavissa 120 minuutissa. Yhden hyvinvointialueen alueella voi olla kaikkia
eri alueluokkia. Palveluiden tavoitetason tulee olla alueluokittain sama koko hyvinvointialueella
palvelujen jarjestamistavasta riippumatta.

Hyvinvointialueen eri riskialueluokkaan kuuluvat solun muodostavat riskianalyysissa,
riskialueluokkakohtaisen kokonaisuuden. Riskialueluokkaan “muu alue” kuuluville soluille ei
maaritelld tavoiteaikaa, mutta ensihoitopalvelu on jarjestettdvd myds nailla alueilla.
Palvelutasopaatoksen seurannassa tavoittamisajan laskenta alkaa siitd, kun hatakeskus on
halyttanyt asianomaisen yksikon, ja paattyy siihen, kun yksikkd on saavuttanut tehtavakohteen.
Yksikon tulee talldin lahettda tilatieto “kohteessa”. Lisdksi yksikdiden tulee kayttda “potilas
kohdattu” -tilatietoa, joka kuvaa usein kohteessa -tilatietoa paremmin palvelun toteutumista.
Vertailukelpoisen tiedon saamiseksi hyvinvointialueiden on seurattava ja raportoitava kaikkien
tilatietojen kayttamista.

Tavoittamisviiveessad huomioidaan halytysohjeen mukaan halytetyt alueen ensihoitopalveluun
kuuluvat yksikét. Palvelutasototeuman valtakunnallisessa seurannassa huomioidaan vain kohteen
ensimmaisena tavoittanut yksikkd riippumatta sen tasosta. Hyvinvointialueen on Kkuitenkin
seurattava tavoittamistoteumaa hienojakoisemmin.  Esimerkiksi eritasoisten  yksikdiden
tavoittamisviiveitd ja potilaan lopulliseen hoitoon paasyn kestoa on syyta seurata ainakin
aikakriittisissa potilasryhmissa.

3.1.5 Riskialueluokat ja tehtavamaarien ennakointi

Ensihoidossa tehtavia on eniten sielld, missa on eniten ihmisia eli kaupunki- ja kuntakeskuksissa ja
asuintaajamissa. Ensihoidon osalta halytyksia tulee eniten ydintaajama-riskialueluokan ruutuihin,
jotka jakautuvat kaupungeittain seuraavasti:

—  Turku 16
- Salo 5

— Kaarina 4
— Paimio 4
— Raisio 2
— Lieto 1

Muu taajama -riskiluokan ruutuja on kaupunkien keskusta- ja taajama-alueiden lisaksi
maaseutukuntien keskustoissa.

Varsinais-Suomen hyvinvointialue on maantieteeltddn varsin haasteellinen alue. Turun
seutukunnassa asuu noin 70 % hyvinvointialueen vaestosta. Turussa sijaitsee myds yliopistollinen
keskussairaala, jossa toimii Varsinais-Suomen hyvinvointialueen kuntien virka-ajan ulkopuolinen
yhteispaivystys. Maakunnan toinen selked vaestokeskittyma on Salo. Paivystystoimintojen
keskittyessa matkat keskussairaalan yhteispaivystykseen eri puolilta aluetta ovat pidentyneet, ja
siten my0Os ensihoitopalvelun merkitys paivystyksellisten Iahipalvelujen tarjoajana on kasvanut.
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Hyvinvointialueen vylivoimaisesti suurin asukas- ja tehtdvakeskittyma on Turussa, joka
maantieteellisesti sijoittuu maakunnan lounaiskulmaan mantereelle. Turku on maantieteellisesti
katsottuna lahes yhtd kaukana katsottuna mistd tahansa maakunnan reuna-alueelta.
Ensihoitopalvelujen jarjestamisen kannalta tallainen vaestdjakauma on haastava, koska etdisyydet
tehtavakeskittyman ja muun maakunnan valilla ovat kohtuulliset pitkat. Ensihoitoyksikdiden tyhjidita
syntyy helposti, ja niiden hallinta esim. valmiussiirroilla vaatii jatkuvaa aktiivista tilannekuvan
yllapitdmista. Valmiussiirroista saatava hyoty on epaselva, koska usein ensihoitoyksikkéa vain
siirretdan paikasta toiseen, jolloin tyhjién paikka ainoastaan siirtyy toisaalle.

Alueellisissa riskeissd on myds huomioitava Varsinais-Suomen suuret teollisuuslaitokset /
erityiskohteet kuten lentokentta ja satamat, vilkkaat likennevaylat, runsas ja rikkonainen saaristo
seka kausivaihtelu vapaa-ajan asutuksen my6ta.

3.1.6 Vaeston tavoittamisen tavoitteet Varsinais-Suomen alueella vuonna 2026

Lansi-Suomen yhteistydalueella on yhteisesti laadittu vuodelle 2026 palvelutasotavoitteet jotka on
hyvaksytty jarjestamissopimuksen mukaisessa ensihoitokeskuksen ohjausryhmassa.

Vaeston tavoittamisen tavoiteajat Varsinais-Suomen alueella vuonna 2026

Riskialueluokka A mediaani B mediaani

Ydintaajama 6 min 9 min 6 min 9 min
Muu taajama 8 min 17 min 8 min 17 min
Asuttu maaseutu 15 min 26 min 15 min 26 min
c 30 min

D 120 min

Hyvinvointialueiden on turvattava ensihoitopalvelujen saatavuus yhdenvertaisesti alueellaan.
Ensihoitopalvelujen jarjestdmisessd oikeudenmukainen ja tasa-arvoinen palvelujen saanti
edellyttdd nopeaa ja oikeaa hoidon tarpeen arviota ja vaestdn tarpeisiin oikein suunnattua
resursointia. Ensihoitopalvelun suunnittelussa lahtékohtana on koko vaesttn tasavertainen palvelu
eikd kuntakohtainen ja kuntarajoihin perustuva suunnittelu. Keskeistd on, ettd kaikissa
hyvinvointialueen saman riskialueluokan alueilla on yhtenevat tavoittamisajat. Talla menettelylla
taataan vaestolle samanvertaiset palvelut saman riskialueluokan alueilla koko hyvinvointialueella.

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 edellyttad myds niiden riittdvaa
saatavuutta.
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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 paljon tai monialaisesti palveluja kayttavat asiakkaat
hyotyvat palvelujen yhteensovittamisesta.

Ensihoidolla ei ole ajanvarausjarjestelmaa, vaan ensihoitojarjestelma aktivoituu kansalaisen
soittamasta hatapuhelusta. Ensihoidon tuottama palvelu on ajallisesti hyvin lyhyt ja aina &killisesti
tapahtuva palvelu, joka kohdentuu yksittdisen potilaan yksittdiseen terveydelliseen ongelmaan.
Ensihoidon tarjoama palvelu on talla hetkelld lainsddddssa rajattu akuutin tilanteen hoidontarpeen
arvioon, hoitoon ja tarvittaessa kuljetukseen tarkoituksenmukaisimpaan hoitolaitokseen.
Ensihoitoyksikkd toimii ensihoitotehtavalla itsendisesti ensihoidon hoito-ohjeiden mukaan.
Palveluintegraatiota toteutetaan vyksittdisten kuljetettavien potilaiden osalta vastaanottavaan
hoitolaitokseen raportoimalla. Kuljettamatta jatettyjen osalta pyydetdan laakariltd ohjeiden
mukaisesti hoito-ohje, jossa kuvataan kyseisen potilaan jatkohoitosuunnitelma, joka kerrotaan
potilaalle suullisesti ja kirjallisesti. Ensihoito on mukana Varhan strategisessa "Liikkuva paivystys” -
hankkeessa, jossa suunnitellaan akuutisti sairastuneiden potilaiden palvelupolku ja —integraatio
muihin terveyspalveluihin.

3.2.2 Valmius- ja varautuminen

Varautumisen paamaarana on huolehtia onnettomuuksien ja hairidtilanteiden ehkaisysta,
valmistautumisesta toimintaan niiden uhatessa tai sattuessa ja suunnitella onnettomuuksista ja
hairidtilanteista toipuminen. Varautumisessa varmistetaan palvelujen jatkuvuuden turvaaminen
my0s yksityisiltd palveluntuottajilta hankittujen palvelujen osalta. Valmiussuunnitelmilla seka muilla
ennakoivilla toimenpiteilld varaudutaan normaaliolojen hairidtilanteisiin ja poikkeusoloihin.
Tulosaluejohtajat hyvaksyvat tulosalueensa sisalla tehdyt valmiussuunnitelmat.

Palveluyksikon valmiudesta ja varautumisesta vastaavan henkilon nimi, tehtavanimike ja
yhteystiedot:

| Tomi Nieminen, ensihoitop&allikkd, tomi.nieminen@varha.fi P: 050-4431125 |

Ensihoitopalvelun varautuminen tarkoittaa valmistautumista ennakolta erilaisiin hairiétilanteisiin.
Tavoitteena on palvelutuotannon toiminnan mahdollisimman hairiétén jatkuminen. Ensihoitopalvelu
varautuu sosiaali- ja terveydenhuollon osalta kansallisesti tunnistettuihin riskeihin, joita ovat
erilaiset pandemiat ja muut terveysturvallisuuden hairidt, sotilaallisen voiman kayttd, terroristiset ja
muut vakivaltaiset iskut, kyberhyokkaykset, voimahuollon hairidt, laajamittainen maahantulo ja
CBRN-uhat (kemialliset ja biologiset uhat seka sateily- ja ydinuhat). Edellisten lisaksi
ensihoitopalvelu varautuu alueellisen riskinarvion mukaisiin hairidtilanteisiin kuten merelliseen
suuronnettomuustilanteeseen. Ensihoidon tulosryhman tehtaviin kuuluu myos
ostopalvelutoiminnan sopimuksellisen varautumisen valvominen. Ensihoidon varautumista tehdaan
yhteistydssa koko pelastus- ja ensihoitopalveluiden tulosalueen, sosiaali- ja terveydenhuollon
valmiuskeskuksen seka muiden Varhan toimintayksikéiden ja yhteistyéviranomaisten kanssa.


mailto:tomi.nieminen@varha.fi

Varautumis- ja valmiussuunnittelu on jatkuva prosessi, joka vaatii suunnitelmien vuotuista
paivittdmista organisaation kehittymiseen ja muuttuviin uhkiin vastaamiseksi. Ensihoitopalvelun
varautumissuunnitelmien paivitykset ovat kalenteroituna vuosikelloon. Valmius- ja varautuminen on
ensihoidon operatiivisten palveluiden vastuulla.

Pelastuslain  (379/2011) mukaan rakennukseen tai muuhun kohteeseen, joka on
poistumisturvallisuuden tai pelastustoiminnan kannalta tavanomaista vaativampi tai jossa henkil6-
tai paloturvallisuudelle, ymparistolle tai kulttuuriomaisuudelle aiheutuvan vaaran taikka mahdollisen
onnettomuuden aiheuttamien vahinkojen voidaan arvioida olevan vakavat, on laadittava
pelastussuunnitelma. Hyvinvointialueen omistamien Kkiinteistdjen pelastussuunnitelmat I6ytyvat
pelsu -jarjestelmasta Varha kohteet - Varha

3.3 Asiakas- ja potilasturvallisuus

Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen on yksi omavalvonnan keskeisista tavoitteista.
Kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 ja sen
toimenpideohjelma ohjaavat Varhan asiakas- ja potilasturvallisuusty6ta. 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 l6ytyvat Intrasta  Verkko-

oppimisymparistot.

Varhassa on keskitetysti ohjeistettuja asiakas- ja potilasturvallisuutta varmistavia menettelytapoja.
Tallaisia ovat mm. sosiaali- ja terveyspalveluja kayttdvan henkilén tunnistaminen, potilaan
peruselintoimintojen seuraaminen (NEWS), suullisen raportoinnin  menetelma (ISBAR) ja
ladkkeenannon tarkistuslista. Ohjeet [6ytyvat Varhan Intrasta Asiakas- ja potilasturvallisuutta
varmistavat menettelytavat.

Potilasturvallisuuden  seurannalla  yllapidetadn  esimiesten ja  henkiloston  kasitysta
potilasturvallisuuden tilasta ja kehitetddn toimintaa tunnistettujen riskien hallitsemiseksi.
Seurantatietoon perustuen pyritddn tunnistamaan mahdollisia vaaratekij6itd, arvioimaan niihin
littyvia riskeja ja paattamaan toimista riskien hallitsemiseksi. Tarkoituksena on varmistaa
turvallisuus ennalta niin, etta varsinaisia vaaratilanteita ei edes paasisi syntymaan.

Varhan ensihoidossa on erillinen kaksi kertaa vuodessa tarkistettava ja paivitettava
potilasturvallisuussuunnitelma, jossa on tarkemmin kuvattuna potilasturvallisuusprosessit
vastuineen. Potilasturvallisuussuunnitelma on tyontekijoiden nahtavissa IMS:ssa.

Ensihoito kohtaa potilaita hyvin erilaisissa tilanteissa, mink& vuoksi potilaan tunnistaminen 100 %:n
luotettavuudella ei ole mahdollista. Mikali potilas on yhteistydkykyinen, varmistetaan hanen
henkildllisyytensa kuvallisesta henkildllisyystodistuksesta, josta viela varmistetaan potilaan itsensa
sanomana henkilétunnus. Niissa tilanteissa, joissa potilas ei ole yhteistydkykyinen, kirjataan potilas
jarjestelmaan kertakayttdiselld henkildtunnuksella.

3.3.1 Vaaratapahtumaraportointi

Vaaratapahtumaraportoinnin tavoitteena on saada tietoa tydyksikdn toiminnassa esiintyvista
vaaratilanteista ja vaaratapahtumista niin, ettd vastaavien tapahtumien syntyminen voidaan


https://v-shva.ims.fi/spring/document/6175/approved/with_frames
https://varha.sharepoint.com/sites/Hyvinvointialueeni/SitePages/Potilasturvallisuutta-varmistavat-menettelytavat.aspx
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https://varha.sharepoint.com/sites/Henkilosto/SitePages/Verkko-oppimisymp%C3%A4rist%C3%B6t.aspx
https://varha.pelsu.fi/varha-etusivu/
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oppimisen ja kehittdmistydn kautta estaa. Varhalla on ollut kdytéssd Awanicin vaaratapahtumien
raportointijarijestelma  "Haipro”. Kyseinen jarjestelmd on yleisesti kaytéssd oleva
potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely ja tietotekninen tydkalu, joka on
tarkoitettu toiminnan kehittdmiseen sekd yksikdiden sisdlld ettd laajemmin organisaatiossa.
Jarjestelmaan kertynyt tieto on luottamuksellista, eika sita kaytetd muihin tarkoituksiin.

HaiPro-jarjestelmaan ilmoitetaan kaikki vaaratapahtumat, mukaan lukien lahelta piti —tilanteet.
Lahelta piti -tilanteiden ilmoittamisella pyritdan ennakoivaan riskienhallintaan. Ensihoidon
henkildstd on ohjeistettu ilmoittamaan vaaratilanteista ja turvallisuusriskeista silloin, kun ilmoitus
voi johtaa potilasturvallisuuden paranemiseen tai muut voivat oppia ilmoituksen kautta saatavasta
tiedosta. limoitettaviin tapahtumiin kuuluvat myoés toimintajarjestelmaan liittyvat ongelmat ja
tilanteet, joissa sen sisaltamat turvallisuuden hallintakeinot eivat toimineet tarkoitetulla tavalla.

Toimenpiteists Vaikutusten seuranta
Seurantatiedon Riskien arviointi ja paattaminen, vastuiden sovitiujen mittareiden
keraaminen, kasittely ja johtopaatdsten »* madrittely ja — perusteella. Raportoint
arviointi tekeminen toimenpidesuunnitelman toimenpiteiden
laatiminen vaikuttavuudesta.

Kuvio: Potilasturvallisuusriskien hallintaprosessi

3.3.1.1 Vaaratapahtumien kasittely

lImoitukset kasitelldadn mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistddn kuukauden kuluessa
iimoituksen vastaanottamisesta. Ensihoidon HaiProt kasittelee operatiivisen palveluntuotannon
tulosryhman erikseen nimetyt ensihoidon vuoromestarit. Kaikki HaiPro-ilmoitukset tulevat tiedoksi
ensihoidon tulosryhmaan. Tapahtuman Kkasittelyintensiivisyys riippuu tapahtuman riskiluokasta.
Tarpeen mukaan voidaan jarjestaa potilasturvallisuushaastatteluja, joissa tehtavalle osallistuneiden
kanssa kaydaan tilannetta lapi ja pohditaan yhdessa suojauskeinoja vastaavien tapahtumien
valttamiseksi systeemitasolla.

Varhassa ilmoitukset kasitelldadn aina siind yksikdssa, jossa vaaratapahtuma on tapahtunut, joten
tarvittaessa ilmoitus siirretdan kasiteltavaksi oikeaan yksikkdon. Kasittelijd voi siirtda yksikon
toimintaa laajempaa kokonaisuutta koskevat ilmoitukset kasiteltavaksi ylemmalle tasolle. Valmiiksi
kasitelty ilmoitus voidaan myds niin halutessa lahettda ylemmalle tasolle tiedoksi. Ensihoidon
osalta ylemmalle tasolle siirtdminen tarkoittaa tehtavan siirtdmista ensihoidon tulosryhmaan, jolloin
ensihoidon asiantuntijapalvelut ottavat siirretyn tehtavan analysoitavaksi ja suunnittelevat
tarvittavat kehittamistoimenpiteet.

3.3.1.2 Vaaratapahtumista oppiminen

Vastaavanlaisten vaaratapahtumien estéamiseen tahtdavat muutostoimenpiteet voivat olla joko
valittomia tai pidemman kehitystyon tuloksena syntyvia toimintatapojen- ja menetelmien tai
jarjestelman muutoksia. Tiedon hyddyntadmisen vaiheeseen kuuluu henkiléstén informoiminen
jarjestelmaan tulleista ilmoituksista ja koostetuista tiedoista. Yksittdisen vaaratapahtuman
riskianalyysin tavoitteena on arvioida tapahtumaan liittynyt riski jatkotoimenpiteitd varten. Varhan
ensihoidossa yksittaiseen vaaratapahtumaan liittyvan riskin suuruus arvioidaan osana
vaaratapahtumailmoituksen kasittelyd. IImoituksen kasittelijd maarittelee riskin  suuruuden
tapahtuman seurausten ja todennakoéisyyden perusteella (riskiluokka 1-5).
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Riskin todennakdisyyden arvioinnissa huomioidaan olemassa olevat riskin hallintaan liittyvat
kaytannét ja turvallisuuden hallintakeinot. Seurausten arvioinnissa tarkastellaan tapahtuman
tyypillisia seurauksia. On tarkoituksenmukaista, ettd kaikki 4. ja 5. riskiluokan ilmoitukset johtavat
toiminnan kehittdmiseen ja suojausten laatimiseen. Lisaksi kaikki ilmoitukset, joiden perusteella
toimintaa voidaan kehittdd perustellusti, johtavat aina kehittdmistoimiin. Niistd HaiProista, joista
koko henkildkunnan on hyva tietda ja oppia, tiedotetaan erillisissa potilasturvallisuusraporteissa tai
viikkotiedotteissa tai niita kasitelladn esim. case-koulutuksissa.

3.3.2 Laakitysturvallisuus

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen [88kehoitosuunnitelma linjaa |adkehoidon toteuttamisen
periaatteet ja maarittdd vahimmaisvaatimukset, joita tulee noudattaa kaikissa laakehoitoa
toteuttavissa yksikoissa. Organisaatiotasoisen l1&8kehoitosuunnitelman lisksi
ladkehoitosuunnitelma on kaikissa yksikoissa, joissa toteutetaan ladkehoitoa. Suunnitelma sisaltaa
yksikdiden laakehoidon toteuttamisen periaatteet, vastuunjaot seka vahimmaisvaatimukset, jotka
yksikon ja ladkehoidon toteuttamisen osallistuvan tydntekijan on taytettava. Suunnitelma toimii
ladkehoidon toteuttamisen kasikirjana ja apuna perehdytyksessa. Laakehoitosuunnitelmat eivat ole
julkisia asiakirjoja. Yksikoiden ldakehoitosuunnitelmat on tallennettu IMS-jarjestelmaan ja
suunnitelmat hyvaksyy yksikdn vastuuldakari/ylildadkari. Suunnitelmat tarkistetaan/paivitetdan
vuosittain ja aina tarvittaessa.

Palveluyksikdn laadkehoidon asianmukaisuudesta ja ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja
seurannasta vastaa palveluyksikén vastaava laakari. Ensihoidon osalta l1ddkehoitosuunnitelmasta
vastaava laakari on ensihoidon apulaisyliladkari. Voimassa oleva ladkehoitosuunnitelma on
paivitetty 18.12.2025

Lisatietoa henkilostolle:

Laakehoidon turvallisuus

STM: Turvallinen laakehoito: Opas laakehoitosuunnitelman laatimiseen (2021)

Ensihoidon laakesuunnitelma

3.3.3 Laakinnallisten laitteiden turvallisuus

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

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

Palveluyksikon laitevastuuhenkilén/henkildiden nimi/nimet, tehtavanimikkeet ja yhteystiedot:

| Risto Lehti, ensihoitomestari, risto.lehti@varha.fi P: 050-5004852



mailto:risto.lehti@varha.fi
https://v-shva.ims.fi/spring/document/8105/approved/with_frames
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
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Laiteosaamisen varmistamiseksi yksikot maarittelevat yksikkdkohtaiset laitteet, joissa osaaminen
tulee varmistaa. Riskiperustan arviointiin voi hyddyntda STM:n julkaisua Laakinnallisten laitteiden
turvallinen kaytté — opas laiteosaamisen varmistamiseen. Osaamisen varmistamisessa voi
hyddyntaa laitepassia: Laiteturvallisuus . Yksikdssa kaytettavat ladkinnalliset laitteet on rekisteroity
Medusa-jarjestelmaan, joka toimii Iadkinnallisten laitteiden seurantajarjestelmana ja kattaa kaikki
laakinnallisten laitteiden elinkaareen liittyvat toiminnot kuten vikakorjaukset, maaraaikaishuollot,
inventoinnit, dokumenttien tallennukset, takaisinvedot ja laitteiden poiston.

Ensihoidon operatiivinen henkildstd suorittaa osaamis- ja toimenpidepassin mukaiset naytot
ensihoidossa kaytettavista laitteista. Sosiaali- ja terveydenhuollon l|aakinnallisten laitteiden
aiheuttamasta vaaratilanteesta, joka on johtanut tai olisi voinut johtaa asiakkaan, potilaan,
kayttajan tai muun henkildon terveyden vaarantumiseen, on tehtdva 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 hairidsta, riittamattomasta merkinnasta,
riittamattomasta tai virheellisesta kayttoohjeesta taikka kaytostd. Fimean ilmoitukset tehdaan
HaiPro-ohjelman kautta samalla, kun kirjataan vaaratapahtumailmoitus HaiPro-ohjelmaan. Myo6s
laitevalmistajaa/-toimittajaa tulee tiedottaa vaaratapahtumasta.

Ensihoidossa on kaytdssa ensihoitoyksikdiden ja niiden sisaltamien laakintalaitteiden saannéllinen
viikko- ja kuukausitason tarkastussuunnitelma. Naiden lisdksi ensihoitajat tarkistavat jokaisen
vuoron alussa yleisimmin kaytettyjen laakintalaitteiden toimintakunnon. Vialliset tai puutteelliset
laitteet vaihdetaan varalaitteisiin ja vialliset 1ahetetdan huoltoon tai laitetaan poistoon. Elektronisilla
laakintalaitteilla on vuosihuoltosuunnitelma. Elektroniset [aakintalaitteet on lisatty Varhan
l&akintalaiterekisteriin vuoden 2025 aikana.

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 laakinnallisen laitteen kasittely” (Fimea 1/2023)

https://fimea.fi/laakinnalliset_laitteet

Laiteturvallisuus

3.3.4 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Varhan infektioidentorjuntayksikkd ohjaa yksikdiden infektioiden seurannan ja torjunnan
suunnittelua ja kaytantoja.

Infektiotorjuntayksikon sivuilla on ohjeistukset henkildstolle Infektioidentorjuntayksikkd. Sivulta on
myds suositus infektiotorjunnan omavalvontaan

Ensihoidossa on perustettu valtakunnallinen hygieniatydryhma. Varhan ensihoidon osalta tdhan
ryhma&an on nimetty vastuuhenkilét. Ensihoito toimii aina likaisessa tydymparistdssa, jossa
infektiontorjunnassa paapaino on lisdvahinkojen estdminen ensihoitajien hyvalla aseptisella
toiminnalla.


https://varha.sharepoint.com/sites/DV-Sairaalapalvelut/Jaetut%20asiakirjat/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FDV-Sairaalapalvelut%2FJaetut%20asiakirjat%2FTulosalueen%20tukipalvelut%2FInfektiontorjunta%20ja%20sairaalahygienia%2FVastuutahot%2FSuositus%20infektioiden%20torjunnan%20omavalvontaan%20sek%C3%A4%20omavalvontasuunnitelmaan%20sote-yksik%C3%B6iss%C3%A4%20Varha.pdf&parent=%2Fsites%2FDV-Sairaalapalvelut%2FJaetut%20asiakirjat%2FTulosalueen%20tukipalvelut%2FInfektiontorjunta%20ja%20sairaalahygienia%2FVastuutahot
https://varha.sharepoint.com/sites/Tukijapalvelut/SitePages/Infektioidentorjunta-.aspx
https://varha.sharepoint.com/sites/Hyvinvointialueeni/SitePages/Laiteturvallisuus.aspx
https://fimea.fi/documents/147152901/159465842/Ammattimaisen+k%C3%A4ytt%C3%A4j%C3%A4n+vaaratilanneilmoitus.pdf/7d86df82-9c34-4bc3-3842-05f6d4f48b13/Ammattimaisen+k%C3%A4ytt%C3%A4j%C3%A4n+vaaratilanneilmoitus.pdf?t=1685000208307
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165413/STM_2024_3_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165413/STM_2024_3_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://varha.sharepoint.com/sites/Hyvinvointialueeni/SitePages/Laiteturvallisuus.aspx
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Ensihoidon infektioiden torjuntasuunnitelma, hygieniaohje ja muut aseptiikan parantamiseen
tahtaavat toimintamallit ovat kuvattuna potilasturvallisuussuunnitelmassa.

3.3.5 Toimitilat ja toimintaympariston turvallisuus

Toimitilojen tulee olla kayttétarkoitukseen soveltuvat, hairiéttomat ja turvalliset seka asiakaskunta
huomioiden riittavan esteettomat. Toimitilaturvallisuuteen kuuluvat niin rakenteelliset kuin
teknisetkin suojaukset. Tama nakyy jokapaivaisessa toiminnassa mm. ovien Ilukituksessa,
kulunvalvonnassa, kameravalvonnassa ja rikosilmoitinjarjestelmien kaytdssa. Kuvallinen
henkildkortti kertoo, kuka on hyvinvointialueen tydntekija. Kulunvalvonta ja kameravalvonta
suojaavat toimitiloja asiattomalta kaytolta ja auttavat ongelmatilanteissa asioiden selvittelya.

Pelastus- ja ensihoitoasemilla ensihoidon kayttamat tilat on yksildllisesti suunniteltu ensihoidon
tarpeiden mukaan. Naissa tiloissa on jo suunnitteluvaiheessa otettu huomioon toimintaympariston
ja valineistdn turvallisuus ja soveltuvuus ensihoidon kayttéon. Organisaatiomuutoksen myo6ta
pelastus- ja ensihoitopalveluiden tulosalueen vastuulle on siirtynyt Kiinteistéja, joita ei
|&htokohtaisesti ole  suunniteltu ensihoitotoimintaan mutta  joiden  toiminnallisuus
ensihoitotoimintaan on vuokrasopimusta tehdessa arvioitu. Naiden siirtyneiden kiinteistdjen osalta
tilat auditoidaan uudelleen ja auditoinnin pohjalta laaditaan kehittdmissuunnitelmat, tai tilat
korvataan toimintaan paremmin soveltuvilla.

Yksikon tilojen terveellisyyden valvonta on suoritettu tilojen kayttdonoton yhteydessa
tydsuojelutoimintaan liittyvan riskinarvioinnin perusteella ja mahdollisten sisailmailmoitusten
kasittelyn ja selvittelyn yhteydessa noudattaen Varhan sisdilmaohjetta. Ensihoidon kayttamat tilat
eivat tarvitse normaalin rakennusvalvonnan ulkopuolisia viranomaishyvaksyntdja. Pelastus- ja
ensihoitoasemat ovat ulkopuolisilta suljettuja tiloja, eika niissa tapahdu asiakaskontakteja.

Pelastus- ja ensihoitoasemilla toimitilojen puhtaus- ja huoltopalvelut on sovittu yksittaisten
kiinteistdjen osalta vuokrasopimusten vastuunjakotaulukoissa. Palvelut voivat olla kokonaan tai
osittain kiinteistdn omistajan, Varhan tai tulosalueen toteuttamia. Tilojen huoltopyynnét henkilésto
tekee sahkodisesti tulosalueen tilapalveluille, joka jarjestdd kunnossapidon toteutuksen.
Kiinteistoihin liittyvissa huolloissa henkildsto laatii huolto- ja kunnossapitopyynnén Varha-tasoiseen
kunnossapito-ohjelmistoon (Granlund Manager). Tilapalvelut huolehtivat ao. toimenpiteille
vastuutason vastuujakotaulukoiden mukaisesti. Pelastus- ja ensihoitopalveluiden tulosalueella on
perustettu tilatiimi, joka huolehtii kaikkien pelastus- ja ensihoitoasemien huoltotoimenpiteiden ja —
tarpeiden seka muiden mm. toimistotilojen organisoimiseen liittyvista kaytannon jarjestelyista.

Talld hetkelld kullakin toimitilalla on erilainen vastuujakotaulukko. Valmistelussa on
yhdenmukainen vastuujakotaulukkomalli kaikille toimitiloille. Olemassa olevien vuokrasopimusten
ennakoidaan yhdenmukaistuvan kahden seuraavan vuoden aikana. Tila- ja kustannusvastuita
selkeytetaan. Toimitilojen osalta jatkossa kdydaan kahdesti vuodessa neuvottelut tilojen omistajien
kanssa toteutettavista kunnostustoimenpiteista ja toteutuneista toimenpiteistd. Puhtauspalveluiden
kanssa kadydaan erikseen laatutason seurantakeskustelut.

3.3.6 Laatu ja laatujarjestelmatyo

Laatustandardien avulla organisaatio arvioi omaa laatutoimintansa kokonaisuutta ja siihen liittyvaa
johtamista suhteessa sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastuspalveluiden lainsdadantdon,
valtakunnallisiin ~ suosituksiin  ja  nayttdéén  perustuvaan toimintaan sekd jatkuvan
laadunparantamisen periaatteisiin. Laatustandardin avulla voidaan suunnata systemaattisia
kehittamis- ja parantamistoimia organisaatiossa havaittuihin laatupoikkeamiin. Laatustandardien


https://v-shva.ims.fi/spring/document/6175/approved/with_frames
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mukaiseen toimintaan sisaltyvat saannodlliset itsearvioinnit, sisaiset auditoinnit ja johdon
katselmukset. Itsearviointeihin ja sisaisiin auditointeihin voidaan valita elementteja ja tavoitteita
niistd omavalvonnan painopisteista, jotka on valittu omavalvonnan poikkihallinnollisessa
johtamisprosessissa

Varhan ensihoidossa on perustettu ensihoidon tulosryhmaan laaturyhma, joka tekee
systemaattisesti laadun itsearviointia kayttden SHQS-menetelmaa. Laaturyhméan muodostavat
ensihoidon ylilaakari ja palvelualuepaallikot. Laaturyhma priorisoi kehittdmiskohteet ja vastuuttaa
soveltuvan tyéryhman valmistelemaan kehittdmistyon. Kehittdmistyon tulokset tallennetaan IMS-
prosessinhallintajarjestelmaan. Kehittdmistydn prosessi on kuvattuna alla.

Henkildstolta kerataan saannollisesti palautetta useilla eri kyselyilld, jotka analysoidaan kyseisen
prosessin omistajan toimesta ja raportoidaan esihenkildlinjassa tulosryhmien johtotiimeihin seka
henkildstolle ensihoidon kokouskaytanteiden mukaisesti. Talld hetkelld kaytdssa on seuraavat
kyselyt aikataulutuksineen:

— Koulutuskysely jokaisen koulutustilaisuuden jalkeen

— Potilasturvallisuuskulttuurikysely kehittdmisideoineen kerran vuodessa
— Pelk&staan ensihoitoon suunnattu tydhyvinvointikysely kerran vuodessa
— Varhan muut henkildstokyselyt

Kehitt&misprosessi

P— .......................................................................................... ‘ Laatutydryhma ‘
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Kuva. Ensihoidon kehittamisprosessi

3.3.7 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Palvelunantajan vastaavan johtajan ja apteekkarin on annettava kirjalliset ohjeet asiakastietojen
kasittelystd ja noudatettavista menettelytavoista sekd huolehdittava henkildkunnan riittavasta
asiantuntemuksesta ja osaamisesta asiakastietojen kasittelyssa.
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Palveluntuottajan tietosuojavastaavan nimi, tehtavanimike ja yhteystiedot: Kuusela Jaani,
tietosuojapaallikkd, tietosuojavastaava, jaani.kuusela@varha.fi

Asiakastietolain 7 §:n mukainen johtaja, joka vastaa palveluyksikdn asiakastietojen kasittelysta ja
siihen liittyvasta ohjeistuksesta:

| Timo lirola, ylilaakari |

Ensihoito  kayttdd potilastietojen tallentamiseen valtakunnallisesti yllapidettavaa Kejo-
kenttgjarjestelmaa. Ensihoitajille tilataan ainoastaan tyossaan tarvitsemiensa
potilastietojarjestelmien oikeudet.

Mahdolliset kirjausmuutospyynnot tehdaan asiakkaan pyynnosta Varhan kirjaamosta alkavan
prosessin kautta. Ensihoitaja arvioi tapauskohtaisesti, miten kirjausta muutetaan tai jatetaan
muuttamatta tehdyn pyynndén perusteella. Jokainen pyynté muokata valmiita kirjauksia arvioidaan
erikseen.

Kaikki viranomaisten tekemat tietopyynnoét menevat Varhan kirjaamon kautta ja tulevat ensihoidon
ylilaakarille, joka varmistaa luovutuksen lainmukaisuuden. Samoin kaikki asiakkaiden tietopyynnot
ohjataan Varhan kirjaamoon, minka jalkeen tietopyyntd tulee tulosalueelle.

Tietosuojan toteutumista ei systemaattisesti valvota. Ensihoidon henkildston kanssa kaydaan
perehdytyksessa lapi terveydenhuollon yleiset salassapito- ja tietosuojavelvoitteet. Asiakkaiden
terveydenhuollon rekisteripyynndt menevat Varhan kirjaamon kautta. Ensihoidon henkilosto
suorittaa maaraajoin kaksi erillista tietoturvatenttia osaamisen varmistamiseksi.

Pelastus- ja ensihoitopalvelujen tulosalueella on ohjeet tietoturvallisuushavaintojen ilmoittamisesta
tulosalueen ICT-yksikkdon, joka arvioi riskin ja toimii heidan toimintaprosessinsa mukaisesti.
Ensihoitajien perehdytyksessa kaydaan l|api havaituista turvallisuushavainnoista ilmoittaminen,
joka pitaa myos sisallaan tietoturvahavainnot. Pelastus- ja ensihoitopalveluiden tulosalueen ICT-
yksikkd vastaa tulosalueen kriittisen infrastruktuurin yllapitdmisesta, johon tietoverkotkin kuuluvat,
yhdessa Varhan tietoturvallisuudesta vastaavien tahojen kanssa.

Lisatietoa: Tietosuoja ja tietoturva

3.3.8 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Varhan palvelutuotannossaan kayttamat tietojarjestelmat jakautuvat kahteen
sopimuskokonaisuuteen, Varhan sidosyksikkd 2M-IT:n hallinnoimiin sekd Varhan itsensa
hallinnoimiin  sopimuksiin. 2M-IT:n hallinnassa olevien tietojarjestelmien saaddsten ja
kayttétarkoituksen mukaisuutta tarkistetaan Varhan IT-palveluiden toimesta vuosittain, ja Varhan
IT-palvelut tarkistaa osaltaan Varhan hallinnassa olevien tietojarjestelmien
saadostenmukaisuuden. Uusia tietojarjestelmia hankittaessa tietojarjestelmien
sdadostenmukaisuus on keskeinen osa hankinnan vaatimuksia ja varmistetaan osana
hankintaprosessia.

Varhan hyddyntamien teknologioiden soveltuvuus, asianmukaisuus ja turvallisuus varmistetaan
uusissa hankinnoissa osana hankinta- ja kayttoonottovaiheita. Tuotannossa olevien teknologioiden
suhteen vastuu teknologioiden vaatimustenmukaisuuden varmistamisesta on paasaantodisesti
kunkin teknologian sovellustukea antavalla yksikdlla. Jokaisella teknologialla on erikseen osana
kayttoonottoa sovittu sovellustiimi, jotka teknologian mukaan sijaitsevat joko 2M-IT:II&, teknologian
toimittajalla tai Varhalla itsellaan.


https://varha.sharepoint.com/sites/Hyvinvointialueeni/SitePages/Tietosuoja.aspx
mailto:jaani.kuusela@varha.fi
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Kriittisille teknologioille/tietojarjestelmille on maaritetty yleiset poikkeustilanneohjeistukset, jotka
ovat Varhan ja 2M-IT:n sisaisissa ohjeistuksissa. Ei-kriittisille teknologioille ja toiminnoille ei ole
maaritetty yleista poikkeustilanneohjeistusta, vaan tilanteet kasitelladn tapauskohtaisesti.

Asiakastietolain mukaisen tietoturvasuunnitelman laatimispaivaa/paivityspaivamaara seka sen
henkildn nimi, joka vastaa tietoturvasuunnitelman toteuttamisesta:

| 7.10.2024, Mikko Oinonen suunnittelija |

Varhan ensihoidon kirjaamisalustana toimii valtakunnallinen Valtorin yllapitama ensihoitokertomus,
joka kayttda alustanaan viranomaisten kenttdjohtojarjestelmaa (Kejo). Uusi tyontekija saa
perehdytyksen yhteydessa kattavan opastuksen kyseisen jarjestelman kayttdmiseen. Ensihoidossa
on koulutettuja Kejon sisélla olevan ensihoitokertomuksen-paakayttajia, jotka pystyvat neuvomaan
ensihoitajia ongelmatilanteissa sekd myds korjaamaan osan havaituista ongelmista. Ensihoitoa
suoritetaan paasaantoisesti parityoskentelyna, joten kaytdon ongelmatilanteissa on aina kaksi
henkildd varmistamassa ensihoitokertomuksen asianmukaisen kaytdén. Ensihoitajille tarjotaan
paivityskoulutusta henkilon sita toivoessa tai toimintakaytanteiden muuttumisen yhteydessa.

Ensihoidon potilaskirjauksissa Varha toimii rekisterinpitdjana. Tama koskee myo6s ensihoidon
yksityista ostopalvelua.

Ensihoidon henkildstd suorittaa Varhan jarjestaman tietoturvatentin saanndllisesti seka taman
lisaksi myos pelastustoimen tyontekijoiden tietoturvatentin. Molemmat tentit ovat Moodle-
verkkopohjaisia ja ensihoitajien esihenkilét valvovat tenttien suorittamisen toteutumista.

Pelastus- ja ensihoitoasemilla ja osassa ensihoitoyksikdissd on tallentava kamerajarjestelma
kaytdssadan, joiden tallenteiden kayttddon on Iluotu erillinen hallintaprosessi. Pelastus- ja
ensihoitoasemat ovat ulkopuolisilta suljettuja Kkiinteistdja, joissa ei toteuteta asiakas- tai
potilastyo6ta.

Pelastus- ja ensihoitopalveluiden tuloalueella on ICT-yksikkd, joka huolehtii toimialakohtaisen
teknologian yllapidosta. Hoitovalineteknologian osalta ensihoidossa on kattava varautuminen
laitteiden rikkoutumisiin. Ensihoidolla on myo6s kriittisten laitteiden osalta suorat yhteydet
laitetoimittajiin varalaitteiden saatavuuden varmistamiseksi.

Ensihoidossa ei ole kaytossa potilaille annettavaa teknologiaa, eikd ensihoito tuota digitaalista
palvelua. Ensihoidon puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin prosessinomistajuus on
Tyks Akuutilla, jonka kayttdon ensihoito tarjoaa henkilostoa. Hatakeskus paasaantoisesti valittaa
D-halytyskiireellisyysluokan tehtavat SOTE-koordinaatiokeskukseen, jonka toiminnasta vastaa
Tyks Akuutti. Nain ollen puhelimitse tapahtuva "D- tehtavien” seulonta ei ole ensihoitoa.

3.4 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen
varmistaminen

Riittdva ja osaava sekd palveluyksikdbn omavalvontaan sitoutunut henkildstd on keskeinen tekija
palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa seka
palvelujen kehittdmisessa. Ensihoidon operatiivisen toiminnan osalta henkildstomitoituksesta on
vastuullisena tulosryhmana operatiiviset palvelut. Henkildston riittavyyttda mitataan ensihoidon
valmiuspoikkeamia seuraamalla. Ensihoidossa on kaytdssa keskitetty tydvuorosuunnittelu, jota
hyddyntamalld ensihoitajia pystytdan sijoittamaan koko maakunnan alueelle. Menettelyn
toimivuutta seurataan ensihoitajien asemasiirtojen maaralla.
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Ensihoito tuotetaan 100 %:sti pelastus- ja ensihoitopalveluiden tulosalueen henkildstolld, jota
tarvittaessa taydennetddn perehdytyksen lapikayneilla tilapaisilla sijaisilla. Henkildston
koulutuskelpoisuudet ja  terveydenhuollon = ammattihenkilon  oikeudet  varmennetaan
rekrytointivaiheessa JulkiTerhikki-palvelusta rekrytoinnista vastaavan henkilon toimesta. Jokaiselta
ensihoidon operatiiviseen toimintaan osallistuvalta henkildltd pyydetdan suostumus suojelupoliisin
suorittamaan suppeaan turvallisuusselvitykseen. liman tydntekijan antamaa suostumusta ei ole
mahdollista tydllistyd ensihoitoon. Turvallisuusselvityksessa mahdollisesti esiin  nousseiden
asioiden vaikutus ensihoidossa tydskentelyyn arvioidaan tapauskohtaisesti. Turvallisuusselvitykset
ovat voimassa viisi vuotta, minka paattyessa turvallisuusselvitys uusitaan.

Ensihoidossa voidaan kayttdd maaraaikaisena sijaisena myds opiskelijoita. Perustason
ensihoitajan sijaisena voi toimia ensihoitaja AMK -opiskelija, jolla on vahintdan 160 opintopistetta
sekd suoritetut perustason opinnot ja harjoittelu. Opiskelijat perehdytdan yksikdn
perehdytyssuunnitelman mukaisesti. Jokaiselle opiskelijasijaiselle nimetdan toimintayksikkdon
ohjaaja. Pelastus- ja ensihoitopalveluissa ohjaajana toimii vuoromestari, jolla on terveydenhuollon
ammattihenkildlain mukainen laillistus, hoitotason ensihoitajan kelpoisuus seka riittdva kokemus.
Opiskelijasijainen tyoskentelee aina yhdessa hoitotason ensihoitajan kanssa. Vastaava hoitaja
vastaa potilaan hoidosta tyévuoron aikana. Ohjaaja seuraa ja valvoo opiskelijan toimintaa seka
puuttuu valittdmasti turvallisuutta vaarantaviin tilanteisiin. Havaitut osaamisvajeet ja turvallisuutta
vaarantavat tilanteet raportoidaan vuoromestarille.

3.4.1 Ensivaste

Ensivasteyksikdossa (EVY) vahintaan kahdella henkildlla on oltava ensivastetoimintaan soveltuva
koulutus. Soveltuvalla koulutuksella tarkoitetaan Varhan hyvaksymaa ensivastekoulutusta, jonka
jarjestaa paadsaantoisesti talld hetkelld pelastusopisto. Ensiauttajana voi toimia lahihoitaja, joka
suorittanut ensihoitoon suuntautuvat opinnot tai ensihoitaja AMK tai sairaanhoitaja, jolla on
suoritettuna 30 op ensihoidon erikoistumisopinnot, vaikka pelastusopiston ensivastekoulutusta ei
olisikaan kaytyna. Sopimushenkildstdn ensivastekurssi antaa perusvalmiudet toimia ensiauttajana
STM:n  ensihoitoasetuksen tarkoittamissa ensivasteyksikdissa, jotka toimivat osana
ensihoitopalvelua ja ovat tehneet sopimuksen  ensivastepalvelujen  tuottamisesta
ensihoitopalvelujen jarjestdmisvastuussa olevan hyvinvointialueen kanssa.

3.4.2 Perustaso

Perustason ensihoidon yksikdssa ainakin toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla
on ensihoitoon suuntautuva koulutus ja toisen ensihoitajan on oltava vahintadan terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild tai
pelastajatutkinnon taikka sitéd vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkil®.

3.4.3 Hoitotaso

Hoitotason ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK taikka terveydenhuollon ammattihenkildista
annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon
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suuntaavan vahintdan 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden yhteistydssa sellaisen
ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja kulttuuriministerion paatoksen mukaisesti
ensihoidon koulutusohjelma.

3.4.4 Kenttajohtaja

Ensihoitopalvelun kenttdjohtajan on oltava ensihoitaja AMK tai laillistettu sairaanhoitaja, joka on
suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden.
Lisaksi kenttajohtajalla on oltava riittdva ensihoidon hallinnollinen ja operatiivinen osaaminen seka
tehtavan edellyttdma kokemus. Henkilét, jotka ovat asetuksen voimaan tullessa terveydenhuollon
ammattihenkildita, joilla on riittdva ensihoidon osaaminen, tehtavan edellyttama kokemus ja jotka
toimivat hoitotason ensihoidon tai kenttdjohtajan tehtavissa, voivat edelleen toimia mainituissa
tehtavissa.

3.5 Osaamisen hallinta

Terveydenhuoltohenkildston taydennyskoulutuksista saadetaan lainsdadannossa.
Terveydenhuoltolain 1326/2010 5 § mukaan tyénantajan tulee huolehtia, ettd terveydenhuollon
henkildstd osallistuu riittavasti terveydenhuollon tadydennyskoulutukseen. Taydennyskoulutuksen
sisdlldssa on otettava huomioon henkildstén peruskoulutuksen pituus, tydn vaativuus ja tehtavien
sisaltd. Toisaalta terveydenhuoltolaki 1326/2010 65 § myos velvoittaa terveydenhuollon
ammattihenkilditd osallistumaan terveydenhuoltoalan koulutus- ja tutkimustoimintaan.

Terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen yllapitdmaan ja kehittdmaan ammattitoiminnan
edellyttamia tietoja ja taitoja sekd perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin saannoksiin ja
maarayksiin. Terveydenhuollon ammattihenkilon tyonantajan tulee seurata terveydenhuollon
ammattihenkildiden ammatillista kehittymistd ja luoda edellytykset sille, ettd terveydenhuollon
ammattihenkild voi osallistumalla tarvittavaan ammatilliseen taydennyskoulutukseen ja muilla
ammatillisen kehittymisen menetelmilld yllapitda ja kehittda tietojaan ja taitojaan voidakseen
harjoittaa ammattiaan turvallisesti ja asianmukaisesti.

3.5.1 Perehdytys

Varhan ensihoidossa on olemassa vuosittain paivitettdvd perehdytyssuunnitelma, jossa on
tarkemmin kuvattuna perehdytyksen sisaltd, vastuut ja menetelmat. Perehdytyssuunnitelman
paivittaminen on aikataulutettu vuosikelloon. Perehdytyssuunnitelma on henkiloston nahtavilla
IMS:ssa.

3.5.2 Koulutus

Varhan ensihoidossa on vuosittain paivitettava koulutussuunnitelma, jossa on tarkemmin kuvattuna
osaamisen varmistamisen sisaltd, vastuut ja menetelmat. Koulutussuunnitelman ja osaamisen
varmistamisen keinojen paivittdminen on aikataulutettu vuosikelloon. Koulutussuunnitelma ja
osaamisen varmistamisen menetelméat ovat henkiloston nahtavilla IMS:ssa.
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Ensihoitohenkiléstén  osallistumista  koulutustilaisuuksiin ~ seurataan  tydvuorosuunnittelun
raportoinnin keinoin. Osaamisen varmistamisessa on kaytdssa teoriatiedon varmistamisen keinoja
seka naytdin varmennettavia.

3.5.3 Ensihoitohenkiloston asiallinen kayttaytyminen

Henkildston epaasialliseen kaytokseen puututaan tydnjohdollisin keinoin tapausten tullessa
tyonjohdon tietoon. Ensihoitoa tuotetaan ihmisten kodeissa ja julkisilla paikoilla, joissa esihenkild ei
ole lasna arvioimassa ensihoitajien kayttaytymisen asiallisuutta. Tydnjohdollisiin toimenpiteisiin
johtavat tapahtumat tulevat ilmi joko potilaan, hdnen omaisensa tai tydparin ilmoittamana.

Henkildstopalveluilla on kattavasti ohjeita muun muassa rekrytointiin, osaamisen hallintaan,
koulutukseen seka tydhyvinvointiin littyen. Ohjeet 16ytyvat Varhan Intrasta Henkil6stdasiat.

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

3.6.1 Yhdenvertaisuus

Yhdenvertaisuudella tarkoitetaan sita, ettd kaikki ihmiset ovat samanarvoisia riippumatta heidan
sukupuolestaan, iastdan, etnisestd tai kansallisesta alkuperastdan, kansalaisuudestaan,
kielestddn, uskonnostaan ja vakaumuksestaan, mielipiteestddn, vammastaan, terveydentilastaan,
seksuaalisesta suuntautumisestaan tai muusta henkildon liittyvasta syysta.

Ensihoitoa toteutetaan siella, missa sairastuminen tai onnettomuus tapahtuu, minka vuoksi
ensihoidon saatavuuden nakokulmasta esteettomyys- ja saavutettavuusndkdkulmaa ei ole
mahdollista huomioida. Kansalaiset soittavat hatatapauksessa hatanumeroon 112, joka halyttaa
tarvittavan avun hatdkeskuksen tekeman riskiarvion perusteella. Ensihoidossa on kaytdssa
valtakunnalliset ensihoitajien eettiset periaatteet, joiden mukaan ensihoitajemme edellytetaan
toimivan. Havaitut ongelmat kasitellaan tyonjohdollisissa prosesseissa.

Ruotsinkielisessd saaristossa asiakkaiden oikeus saada palvelua omalla a&idinkielelldan
varmistetaan muodostamalla ensihoitoyksikdiden tyoparit niin, ettd vahintaan toinen ensihoitaja
puhuu ruotsia. Ensihoidon operatiivisen johtamisen kieli on suomi.

3.6.2 Osallisuus

Hyvinvointialueen asukkailla ja palvelujen kayttajilla on lakisdateisesti oikeus osallistua ja vaikuttaa
hyvinvointialueen toimintaan. Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle on laadittu
osallisuussuunnitelma osallisuussuunnitelma-2023-2025 (1).pdf.

Ensihoidon potilaskontaktit kestavat hyvin lyhyen ajan. Potilaalle kerrotaan ensihoitotilanteessa
ensihoitajien arvio hanen terveydentilastaan sekd kuvataan, mitd vaihtoehtoja hanelld on
kaytettavissaan. Ensihoito pyrkii tarjoamaan potilaalle hanen terveydentilansa kannalta parhainta
mahdollista hoitoa. Potilaan toimiessa oman etunsa vastaisesti hanelle selvitetdan paatdksensa
seuraukset sekd kirjataan ne potilastietojarjestelmdan. Potilaalle tulostetaan kyseinen
hoitokertomus, jonka han allekirjoittaa kieltaytyessaan hanelle tarjotusta hoidosta. Ensihoidossa on
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valtakunnallisesti maaritetyt hoitosuositukset, jotka ovat ensihoidon ylilaakarin paatoksella
vahvistettu maakunnallisesti kaytettavaksi. Naitd valtakunnallisia ohjeita on osin tarkennettu
paikalliseen toimintaymparistddn sopivaksi. Hoito-ohjeet ovat ensihoitajien kaytettavissa
ensihoitotehtavid hoitaessaan.

3.6.3 Asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien varmistaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa itsemaaraamisoikeus on keskeinen periaate.
Itsemaaraamisoikeus tarkoittaa yksilon oikeutta maarata omasta elamastaan ja oikeutta paattaa
itsedan koskevista asioista. Asiakasta ja potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan.

Ensihoidon kiireettdmat D-tehtavat hoidetaan muista ensihoitotehtavista poikkeavalla tavalla. D-
tehtava siirtyvat Tyks akuutin alaisen Sote koordinaatiokeskuksen hoidettavaksi puhelimitse.
Ensihoidon D-tehtavien puhelinarviossa varmistetaan asiakkaan ja potilaan yksildlliset tarpeet ja
itsemaaraamisoikeus siten, etta hoidon tarpeen arviointi perustuu aina potilaan oman tilanteen
mahdollisimman tarkkaan kuulemiseen, riippumatta siita, onko soittajana potilas itse vai joku muu
hanen puolestaan.

Arvioija kayttaa teknologiaa — puhelinarviointi, digitaaliset ohjeistukset esim. hoidonperusteet.fi,
terveysportti jne. ja potilastietojarjestelma — potilaan tilanteen hahmottamisen tukena, mutta
lopullinen paatds tehdaan aina potilaan yksiléllisten tarpeiden ja hdnen oikeuksiensa pohjalta, ei
hyddynnetyn teknologian perusteella. Kun potilas on itse linjalla, hAnen oma nakemyksensa,
toiveensa ja kokemuksensa muodostavat arvioinnin perustan. Hanelle kerrotaan selkeasti
hoitovaihtoehdot, ja paatokset pyritdan tekemaan yhteistydssa potilaan kanssa hanen
itsemaaradmisoikeuttaan kunnioittaen, kuitenkin vastaten potilaan tarpeeseen oikeassa paikassa
ja oikea-aikaisesti.

Kun soittajana on joku muu kuin potilas, arvioija pyrkii ensisijaisesti tavoittamaan potilaan
puhelimeen ja saamaan h&nen oman danensa osaksi arviota. Mikali potilasta ei voida tavoittaa tai
han ei kykene itse osallistumaan arvioon, tilanne selvitetdan soittajan havaintojen avulla, mutta
potilaan oletettua tahtoa ja etua seka itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen. Mahdollisuuksien
mukaan hoidon tarpeen arvioinnin tueksi pyydetdan mittaamaan verenpainetta, pulssia, kehon
lampo6a, verensokeria tms. Puhelinarvioinnit dokumentoidaan selkeasti ja pyritdan kirjauksissa
tuomaan esille potilaan kokemus hoidon tarpeesta seka kokemus, miten suunnitelma hoidon
toteutuksesta koetaan.

Ensihoitajat on velvoitettu saattamaan potilaalle tiedoksi, miten hanen oikeutensa toteutuvat.
Ensihoitoyksikdihin on toimitettu valmiiksi painettuja kayntikortteja, joissa on kirjattuna
potilasasiavastaavan yhteystiedot ja missa asioissa potilasasiavastaavaan voi olla yhteydess3,
seka luettava QR-koodi, joka johtaa Varhan sivuilla olevaan potilasasiakasvastaavan sivuille.
Toiselle puolelle kayntikorttia on painettu QR-koodi, joka ohjaa asiakaspalautesivuille

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavat neuvovat ja ohjaavat, kun potilas tai sosiaalihuollon asiakas kokee
tulleensa sosiaali- tai terveydenhuollon palveluissa vaarin kohdelluksi. Han saa halutessaan apua
muistutuksen tekemiseen.

Alueen potilasasiavastaavan tehtavat ja yhteystiedot:

potilasasiavastaava@varha.fi, 02-3132399

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot ja palvelut:
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4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan
kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Valvontalaki (L741/2023, 29 §) velvoittaa palveluntuottajan henkildstéon kuuluvan tai vastaavissa
tehtavissa toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkildn ilmoittamaan viipymatta
palveluyksikon vastuuhenkildlle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos han
tehtavissdadn huomaa tai saa tietoonsa epdkohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan asiakkaan tai
potilaan  sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa tai muun lainvastaisuuden.
Hyvinvointialueella on kaytdssa vaaratapahtumien ilmoitusjarjestelma HaiPro, johon tydntekija
iimoittaa asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat, epakohdat tai epakohdan uhat
seka tyoturvallisuuteen, epaasialliseen kaytokseen, tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat havainnot
ja tapahtumat. Jos kyseessa on rikos, tulee tehda ilmoitus viranomaiselle ja esihenkildlle.

Lisaksi on myds muita tilanteita, joissa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa,
palveluntuottajalla ja taman palveluksessa olevalla henkildlla on lakisdateinen velvollisuus tai
oikeus tehda salassapitosddnnosten estamattd ilmoitus viranomaisille. Tallaisia ovat esim.
lastensuojeluun liittyvat ilmoitukset, sosiaalihuollon tuen tarpeen arviointiin liittyvat ilmoitukset,
likenteeseen liittyvat ilmoitukset Ammattihenkilon ilmoitusvelvollisuudet ja -oikeudet | Valvira.

Asiakkailla/potilailla ja heidan laheisillaan on mahdollisuus ilmoittaa hoidossa, hoivassa tai
palvelussa tapahtuneista vaaratapahtumista hyvinvointialueen verkkosivuilla olevan sahkdisen
lomakkeen kautta (HaiPro).

Varhan ensihoidossa on kaytdéssa HaiPro-ilmoitusjarjestelma potilasturvallisuusilmoitusten
jattamistd varten. Palvelun jarjestdja Pelastus- ja ensihoitopalvelut on Iluonut ensihoidon
ostopalvelua tuottaville yritykselle kayttdjatunnukset Varhan ensihoidossa kayttamiin jarjestelmiin,
joihin HaiPro kuuluu. Ostopalveluyrityksille on yritysten toimesta nimetty ilmoitusten kasittelijat.
Kaikki yksityisen palveluntuottajan ilmoittavat kasittelijat ovat toimineet terveydenhuollossa
pitkallisen ajan. Kaikki yksityisen palveluntuottajan ilmoitukset tulevat myods Pelastus- ja
ensihoitopalvelun tulosalueen ensihoidon tulosryhman potilasturvallisuudesta vastaavien
henkildiden tietoon.

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 merkittdvdan vammaan,
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toimintaesteisyyteen tai -kyvyttomyyteen johtanut tilanne. Vakava vaaratapahtuma on myds
tilanne, jossa uhka kohdistuu suureen joukkoon asiakkaita/potilaita. Vakavan vaaratapahtuman
tutkinnan tavoitteena on tunnistaa vaaratapahtuman taustalla olleet organisaation toimintaan
liittyvat tekijat, puuttuvat suojausmekanismit seka kehittamiskohteet ja kehittdad hyvinvointialueen
asiakas- ja potilasturvallisuutta, jotta vastaavanlaisia tilanteita ei tapahtuisi tulevaisuudessa.
Tutkinnassa ei etsita syyllisia tai rangaistavia henkildita.

Tyodntekijan velvollisuus on ilmoittaa vakavista vaaratapahtumasta valittomasti yksikdn esihenkildlle
tai potilaan/asiakkaan hoidosta vastaavalle henkildlle. Tapahtumasta tulee tehdad HaiPro-ilmoitus.
Vakavasta vaaratapahtumasta voi ilmoittaa myo6s potilas/asiakas tai omainen.

Yksikon esihenkilo tai potilaan/asiakkaan hoidosta vastaava henkild valittaa tiedon tapahtuneesta
palveluyksikdn vastuuhenkildille seka vakavat vaaratapahtumat myds tulosalueen vastaavalle
l&akarille, tulosaluejohtajalle, tulosryhmajohtajalle ja asiakas- ja potilasturvallisuuspaallikdlle.
Asiakas- ja potilasturvallisuuspaallikkd on yhteydessa terveydenhoitoon liittyvisséd asioissa
johtajaylilaakariin, joka tekee paatoksen vakavan vaaratapahtuman tutkinnan aloittamisesta.
Tarvittaessa ollaan yhteydessa muihin professiojohtajiin.

Kaikista vakavista vaaratapahtumista ei tehdad Varha-tasoista tutkintaa. Nama tapahtumat
(asiakkaalle/potilaalle aiheutunut vakava haitta tai kuolema tai vakava riski) kasitellaan yksikdissa
juurisyyanalyysi-tydkalun avulla (Haipro-ohjelmassa) ja sen avulla maaritelldadn tapahtumaan
myotavaikuttaneet tekijat ja suunnitellaan kehittdmistoimenpiteet ja toteuttamisen aikataulu seka
nimetaan vastuuhenkildt toimenpiteisiin.

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

Vakavat vaaratapahtumat ovat kuormittavia tydntekijdille. Varhassa on jalkipurkutoiminta
(defusing), jonka tarkoituksena on vahvistaa tydhyvinvointia, tukea tyokykyisyyttd ja omia
voimavaroja.

Lisatietoa: Jalkipurkutoiminta Varhassa

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Asiakkailla ja potilailla ja heidan laheisilladn on erilaisia mahdollisuuksia antaa palautetta
toiminnasta ja tehda ilmoituksia, jos kaikki ei mene toivotusti hoidossa, hoivassa tai palvelussa.
Naitd ovat asiakaspalautteet, vaaratapahtumailmoitukset, = muistutukset, kantelut ja
potilasvahinkoilmoitukset.

4.3.1 Asiakaspalautteet

Varhan ensihoidossa tukeudutaan Varhan yleisesti kaytettaviin palautekanaviin, joita ovat mm.
Roidu-asiakaspalautekanava sekd HaiPron potilaspalaute. Taman lisdksi potilaat ja heidan
omaisensa voivat olla suoraan yhteydessa Pelastus- ja ensihoidon tulosryhmaan, jossa on
maaritetty palautteisiin vastaavat tahot.

4.3.2 Asiakkaan ja potilaan vaaratapahtumailmoitus
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Asiakkailla/potilailla ja heidan laheisilladan on mahdollisuus ilmoittaa hoidossa, hoivassa tai
palvelussa tapahtuneista vaaratapahtumista hyvinvointialueen verkkosivuilla olevan sahkoisen
lomakkeen kautta Asiakas- ja potilasturvallisuus | Varha. limoitukset vastaanotetaan keskitetysti
Asiakas- ja potilasturvallisuusyksikdssa, josta ne ohjataan oikeaan yksikkdon. limoitukset tulee
kasitelld kahden viikon kuluessa ilmoituksen laatimisesta. Jos ilmoittaja on jattanyt yhteystietonsa,
haneen ollaan yhteydessa asian selvittamiseksi.

4.3.3 Muistutusmenettely

Muistutuksen tekemisen mahdollisuudesta tiedotetaan Varhan yksikoissd sekd verkkosivuilla.
Johtajaylilddkari vastaa terveyden- ja sairaanhoitoon tai siihen liittyvdan kohteluun kohdistettuihin
muistutuksiin, kanteluihin ja valvontaviranomaisten selvityspyyntéihin. Sosiaalitydén johtaja vastaa
sosiaalihuoltoon tai siihen liittyvdan kohteluun kohdistettuihin muistutuksiin. He ovat tarvittaessa
delegoineet toimivaltaansa. Muistutukseen vastataan noin kuukauden kuluessa muistutuksen
vireille tulosta, erittain laajoissa asiakokonaisuuksissa vastausaika voi olla pari kuukautta.

Muistutuksien maaraa, muistutuksissa esille tulleita epakohtia seka niiden edellyttamia
kehittamistoimenpiteita kasitellaan saanndllisesti vahintaan neljan kuukauden valein tulosryhmien
johtoryhmissa. Lisaksi tulosalueiden johtoryhmissd kasitellddn muistutuksien koosteet kolme
kertaa vuodessa. Kasittely kirjataan kokousmuistioihin. Hyvinvointialueen IMS-jarjestelmassa on
kuvaus, miten potilaan ja asiakkaan oikeuksiin kuuluviin muistutuksiin vastataan.

Muistutusten kasittelysta vastaava henkild, tehtdvanimike ja yhteystiedot:
| Timo lirola, ylila&kari, timo.iirola@varha.fi P: 050-4326610

4.3.4 Kantelumenettely ja saatujen ratkaisujen huomioiminen toiminnassa

Kantelu on valvontaviranomaiselle kuten aluehallintovirastolle asiakkaan/potilaan (voi olla
viranomaisenkin) ilmoittama epaily siitd, ettd hyvinvointialueen toiminnassa olisi virheellinen
menettely tai olisi tapahtunut laiminlydnti. Kantelun voi tehdd myds Valviraan tai eduskunnan
oikeusasiamiehelle. Valvontaviranomainen I8hettdd hyvinvointialueelle selvityspyynnon, ja kantelut
kasitelldan tulosalueella sovitun toimintatavan mukaisesti. Kanteluratkaisut kasitelldan tulosalueen
johtoryhmassa, mikali asia liittyy tulosalueen toimintaan. Jos kanteluratkaisulla on merkitysta koko
hyvinvointialueen toimintaan, viedaan ratkaisu sosiaalitydn johtajan tai johtajaylilddkarin toimesta
hyvinvointialueen johtoryhmaan. Kanteluratkaisuiden johtoryhmakasittelyjen yhteydessa sovitaan
jatkotoimenpiteista, mikali sita edellytetaan.


mailto:timo.iirola@varha.fi
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Asia tulee Varhan
kirjaamoon, joka lisdd Sihteeri
asian Yasu:un

Ensihoidon
palvelupdallikkd pyytas
vastineen tehtivalla
olleilta henkilaild

Kanteluihin ja
muistutuksiin
vastaaminen

Ylilagkari saa selvityksen ja
valmistelee lopullisen - sihteeri .
vastauksen

v

Sihteeri toimittaa vastineen
asimomaiselle henkildlle

—  Asia suljetaan Vasu:ssa Prosessi paathyy

Kuvio: Asiakaspalautteiden kasittelyprosessi

4.3.5 Potilasvahingot

Potilasvakuutuslain (948/2019) mukaan potilasvahinkona pidetdan potilaalle terveyden- ja
sairaanhoidon yhteydessa aiheutunutta henkildvahinkoa, joka on 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. Potilasvahinkoilmoitukset kasitellaan valtakunnallisessa
Potilasvahinkokeskuksessa (PVK). PVK ratkaisee Potilasvakuutuslain perusteella, maksetaanko
ilmoitetusta vahingosta korvausta.

Potilasvahinkojen kasittely Varhassa: PVK lahettda Varhaan selvitys- ja asiakirjapyynnén saatuaan
potilaalta ilmoituksen mahdollisesta potilasvahingosta. Saatuaan vastineen PVK kasittelee asian ja
iimoittaa  paatoksestdan. Potilasvahingon osalta karsineelle henkildlle  myonteisista
korvauspaatoksista tulee tieto johdon vastuulaakareille ja kyseiselle erikoisalalle.

Lisatietoa: Potilasvakuutuskeskus

4.4 Omavalvonnan riskienhallinta

Turvallisuuskulttuuri luo perustan organisaation riskienhallinnalle. Se muodostuu toimintakulttuurin
sekd johdon ja henkiloston arvojen, asenteiden, kokemusten ja nakemysten perusteella.
Tavoitteena on tiimitydn vahvistaminen ja organisaation jasenten yhteistydn tehostaminen.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa turvallisuuskulttuuri on yksildiden ja yhteison yhteinen arvoihin
perustuva tapa toimia aina siten, ettd varmistetaan asiakkaiden ja potilaiden saaman palvelun,
hoivan ja hoidon turvallisuus. Jokaisen tydntekijan tulee ottaa vastuu, arvioida tilanteita ja tyétaan
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asiakkaaseen ja potilaaseen kohdistuvien riskien kannalta ja kehittd 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 siséaltyy vakiintuneen toiminnan sek& toiminnan muutosten riskien arviointi ja
hallinta, riskien merkittavyyden arviointi ja niiden toistumisen estaminen.

Riskienhallinnassa noudatetaan Varsinais-Suomen hyvinvointialueen sisaisen valvonnan ja
riskienhallinnan ohjetta (Sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan perusteet), joka on tarkoitettu
kaikille Varsinais-Suomen hyvinvointialueen esihenkiléille ja tydntekijdille 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 asiakas- ja potilasty6ta
tekevien yksikoiden riskienhallinta keskeinen osa omavalvontaa.

Ensihoitajien perehdytysvaiheessa turvallisen toimintaymparistén edellytykset kaydaan |api
turvallisuuskoulutuksen yhteydessa. Perehdytysvaiheen turvallisuuskoulutuksessa korostetaan
tyontekijan omaa vastuuta turvallisen tydympariston luomisessa tiiviissa ja avoimessa yhteistydssa
tyonantajan kanssa. Avoimen turvallisuuskulttuurin  rakentumista jatketaan tydnantajan
jarjestdmissa turvallisuuden taydennyskoulutuksissa sekd avoimuuteen ja Iluottamukseen
pohjautuvissa turvallisuusilmoitusten kasittelyssa. Ensihoitajien kaytdssa on ensihoitotyon kattava
turvallisuusohje, johon on kuvattu ensihoitotydn havaitut riskit sekd toimintamallit riskin
hallitsemiseksi.

Ensihoitotyossa esiintyvia riskeja hallitaan saanndllisella turvallisuuskoulutuksella, joka pitaa
sisallaan turvallisen hoidon kaytanteitd, tyoén ergonomista suunnittelua sekd uhka- ja
vakivaltatilanteisiin varautumista. Ensihoidon ohjeiden paivitykset ovat saannoéllisesti paivitettavia
asiakirjoja, jotka ovat vuosikellotettu asiantuntijapalveluiden tehtdvaksi. Turvallisuusilmoitusten
osalta on luotu prosessikuvaukset, jotka on kuvattu tarkemmin potilasturvallisuus- ja
tydturvallisuussuunnitelmassa.

Alla olevassa taulukossa on kuvattu asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta palveluyksikdn
toiminnan keskeiset riskit, niiden ehkaisy ja hallinta. Ensihoidossa kaytettavat mittarit kuvataan
tarkemmin kappaleessa 5 “Omavalvonnan seuranta ja raportointi ja kehittdmistoimenpiteet”

Tunnistettu riski Ehkaisy- ja hallintatoimet

Vékivaltaiset ja paihtyneet asiakkaat Perehdytys sekd saanndllinen ja todennettu turvallisuuskoulutus
sekd toimintaympariston  tuomat @ valtakunnallisen suosituksen mukaisesti

haasteet

Kontrolloimaton ympéristd Laakkeenannon kaksoistarkistukset

laddkkeenantotilanteissa

Liikenneriskit erityisesti halytysajossa = Perehdytys sekd sdanndllinen ja todennettu ajokoulutus

Tyo- ja toimintaympariston tuomat Perehdytys ja sdanndllinen todennettu koulutus
ergonomiset riskit

Taulukko 1: Tunnistetut riskit sek& niiden ehkéisy- ja hallintatoimet.



5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi ja kehittamistoimenpiteet

Valvontalain (L741/2023, 27 §) mukaisesti palveluntuottaja ja vastuuhenkild vastaavat siita, etta
omavalvontasuunnitelmaa toteutetaan paivittdisessa toiminnassa palveluja tuotettaessa.
Palveluyksikbn omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan toteutumista seurataan ja
seurannassa havaitut puutteellisuudet korjataan. Seurannasta tehdaan selvitys ja sen perusteella
tehtavat muutokset julkaistaan neljan kuukauden valein Varhan verkkosivuilla ja pidetaan julkisesti
nahtavana palveluyksikdssa. Salassa pidettavia tietoja ei julkaista.

Ensihoitopalvelun kayttdmat omavalvonta- ja laadunhallintamittarit ovat kuvattuna alla olevassa
luettelossa. Ensihoitoon on luotu kehittdmisen prosessi, jonka mukaisesti ensihoitotoimintaa
kehitetdan systemaattisesti. Kehittdmisprosessi on kuvattu tarkemmin kappaleessa 3.3.6 Laatu ja
laatujarjestelmatyd. Omavalvontasuunnitelman tunnusluvut nostetaan ensihoidon tulosryhman
paivittaisjohtamisen taululle. Ensihoidon tulosryhman johto kokoontuu kahden viikon valein ja
omavalvontasuunnitelman mukaisia mittareita seurataan kokouksissa kuukausittain. Mittareiden ja
raportoinnin valmistelu on aloitettu yhteistydssa Varhan tietojohtamisen yksikén kanssa. Taman

tekstin kirjoittamisvaiheessa kaikkia mittareita ei viela kyetd seuraamaan.

Omavalvonnan raportointivastuu on asiantuntijapalveluiden palvelupaallikélla.

5.1. Ensihoidon omavalvontamittarit

\ Ensihoitopalvelun omavalvonnan mittarit

Yleinen ja
rutiininomainen
toiminnan seuranta

Vaesto tavoitetaan
asetetuissa
tavoiteajoissa

Turvallinen kotiin

jattaminen

Turvallinen kotiin
jattaminen

Ensihoitoyksikoiden
valmiusasteet

Ensihoitoyksikoéiden
tason sdilyminen

Pelastajien kdyttaminen
ensihoidossa

Tehtavamaara,
tehtavasidonnaisuudet,
kiireellisyysjakauma, X-

tehtavat ja jakauma.
Vertailu aiempiin vuosiin
(Kejo)
Tavoittamisviiveiden
seuraaminen
kvartaaleittain
palvelutasotydkalun avulla
Satunnaistettu
tehtavakertomusten
laadullinen sisallon
analyysi
Ensihoidon kuljettamatta
jatettyjen potilaiden
uudelleen kohtaaminen 24
tunnin kuluessa
Ensihoitoyksikoiden
sopimuksen mukainen
maara

Rutiininomainen
kuukausitason seuranta

Ensihoitoyksikoiden
sopimuksen mukainen
maara

Rutiininomainen
kuukausitason seuranta

Yleinen seuranta
Ensihoidossa kaytettavat
pelastajat tayttavat
ensihoidon

Kvartaalitason
seurantamahdollisuus
(Vesa Jyrkkanen)

Kvartaalitason
tavoittamisviiveiden
parantuminen
tavoitetasoon
Kotiin jattamiset tehty
olemassa olevien ohjeiden
mukaisesti, toteutuma yli
80 %
< 2 % kuljettamatta
jatetyista

100 %

100 %

100 %

Vastuuhenkilén poissa
ollessa varmistetaan
toiminnan jatkuvuus

tehtavan siirroin tai
sijaisjarjestelyin

Raportointi tulosalueen
johtoon ja kehittdmistyon
aloittaminen

Mikali ei tayty tarkastellaan
potilaskertomuksia
manuaalisesti juurisyyn
|6ytédmiseksi.

Mikali ei tayty tarkastellaan
potilaskertomuksia
manuaalisesti juurisyyn

Paras mahdollinen
lopputulos. Tulosryhmien
valinen keskustelu ja
kehittdmistyon aloittaminen

Paras mahdollinen
lopputulos. Tulosryhmien
valinen keskustelu ja
kehittdmistyon aloittaminen

Taydennyskoulutus
kelpoisuusehtojen
tayttdmiseksi
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Potilasturvallisuuteen
liittyvat HaiProt
kasitelldan
asianmukaisesti

Kasittelynopeus (< 1 kk)

Varsinais-Suomen
L ﬂJO ntiakue

kelpoisuusvaatimukset
Kaikki ilmoitukset kasitelty

kuukaudessa

(kvartaalitilastototeuma) (KI hoitoty6n asiantuntija)

5.2 Ensihoidon laadunvalvontamittarit

Mikali vastuuhenkilo
vaihtuu tai jaa pidemmalle
poissaololle, huolehditaan

siitd, ettd on nimettyna
korvaava, perehdytyksen
HaiPro-asioihin saanut
henkilo

' Ensivastetoiminnan laatumittarit

Potilas saa
ensihoitopalvelusta
annetun asetuksen

(340/2011) 8 §:ssa
mukaisten henkildiden
toteuttamaa hoitoa

Potilas saa
ensihoitopalvelusta
annetun asetuksen

(340/2011) 8 §:ssa
mukaisten henkildiden
toteuttamaa hoitoa

Potilas saa
ensihoitopalvelusta
annetun asetuksen

(340/2011) 8 §:ssa
mukaisten henkildiden
toteuttamaa hoitoa
Yleinen, rutiininomainen
toiminnan seuranta

Q4:n aikana maaritellaan

Ensihoidon tydryhma
jarjestaa 11 koulutuspaivaa seuraavan vuoden
vuodessa vuosikello. Kaikkien 11

koulutuskerran tulee

tadydennyskoulutukseksi
toteutua.

kaikille sopimuspalokuntien
ensivastetoimijoille.
Koulutukset jarjestetaan
alueittain.
Ensivastekurssin kdyneet
henkilot osallistuvat
toimijoiden sisaisiin
harjoituksiin vahintaan 10 h
/ vuosi seka osallistuvat
vuosittain vahintaan
toiseen
taydennyskoulutustapahtu
maan

Vahintaan viisi harjoitusta
vuodessa, joista enintaan
kaksi voidaan korvata
osallistumisella tehtaviin

100 %
ensivastetoiminnassa
mukana olleista on
suorittanut vuosittaisen
teoriakertauksen

Ensivastetoimintaan
osallistuvat suorittavat
teoriakertauksen Varhan
asettaman
ensivastekelpoisuuden
sailyttdmiseksi
Tehtdvamaarat.
Tehtavamaarat suhteessa
kohdattujen potilaiden
maariin.

Tehtavamaarien ja
kohdattujen potilaiden
yleinen seuranta.

Mikali koulutus peruuntuu,
sille maaritellaan
viipymatta uusi toteutus ja
ajankohta.

Mikali harjoitusmaara 5
kpl / vuosi ei tayty,
tarkistetaan tehtaville
osallistuminen. Mikali
tamankaan jalkeen
laatuvaatimus ei tayty,
jarjestetaan henkildlle
taydennyskoululutusta
ensihoidon
ensivastetyéryhman
toimesta seuraavan
kuukauden aikana
Vakinaisen henkiloston
osalta tyonjohdollinen
ohjaus.
Sopimuspalokuntien osalta
keskustelu seka yleinen
ohjaus ja motivointi
Tiedottaminen ja ohjeiden
uudelleen jakaminen

TEMS- alvelun saatavuuden laatumittarit
Turvataan

Turvataan
korkeatasoinen ja
viiveeton ensihoito
vaativissa
poliisijohtoisissa
tehtavissa poliiseille,
sivullisille ja

Min. 5 aktiivisuutta
vuodessa (joko tehtavaa
tai harjoitusta)

osallistuminen, jotta
TEMS-toiminnassa

Tybnantajan maéarittdma

mukana olevat ensihoitajat
ovat kelpoisia olemaan
toiminnassa mukana.

tydvuorosuunnittelussa se,
etta harjoituksiin
osallistutaan yli tydnantajan
asettaman vaatimustason
aina, Mikali ei toteudu,
jarjestetaan ylimaarainen
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#%

Voha

Egentliga Finlands
vilfardsomride

Varsinais-Suomen
I Fyvinvointiakue

kohdehenkildlle

Yleinen, rutiininomainen

Tehtavamaarat.
toiminnan seuranta

Harjoitusmaarat.

\ Potilasturvallisuuden laatumittarit

harjoitus tai arvioidaan
henkilon jatko ryhmassa.

Yleinen, rutiininomainen

Potilasturvallisuuskulttuurin
toiminnan seuranta

halutaan olevan vahintaan
samalla tasolla tasolla kuin
aiemminkin ja mikali
kehitettavaa ilmenee, ko.
teemoihin puututaan
esimiesten toimesta.
(HVA:n
potilasturvallisuuskulttuurik
yselyt)
Kasittelynopeus (< 1 kk)

heikentya aiemmista
tuloksista. (Kliininen
hoitotydn asiantuntija)

Potilasturvallisuuteen
liittyvat HaiProt
kasitelldan

kuukaudessa
asianmukaisesti

(kvartaalitilastototeuma) (KI hoitoty6n asiantuntija)

Potilasturvallisuuteen

Kehittdmiseen johtaneiden = Kehittdmiseen tulee johtaa
liittyvat HaiProt ilmoitusten maara > 50 % > 50 % ilmoituksista (KI
kasitellaan hoitotydn asiantuntija)
asianmukaisesti ja niista (HaiPro-ilmoituksien
opitaan

yksikkdtason seuraaminen
kvartaaleittain

Yleinen, rutiininomainen

HaiPro-ilmoitusten maara
toiminnan seuranta

Ei saa vahentya 5 %:ia
(Q-raportit, vuosiraportti) enempaa edellisesta
kvartaalista
Vakavaa haittaa
aiheuttaneiden ilmoitusten
maara (Q-raportti,
vuosiraportti)
lImoitusaktiivisuus

0 ilmoitusta. Mikali
tapahtuu, kehittamistoimiin

johtaa 100 %.
Yleinen, rutiininomainen

Lahelta piti -ilmoitusten
seuranta

maara suhteessa tapahtui
potilaalle -ilmoitusten

maaraan, tavoite yli >50 %

(KI hoitotydn asiantuntija)

Yleinen, rutiininomainen

Tapahtumatyypit,
seuranta

Potilasturvallisuuskulttuurik
yselyjen tulokset eivat saa

Kaikki ilmoitukset kasitelty

Mikali kyselyissé havaitaan
poikkeamia aiempiin,
selvitetaan juurisyyt

poikkeamiin ja puututaan

niihin aktiivisesti.

Mikali vastuuhenkilo
vaihtuu tai jaa pidemmalle
poissaololle, huolehditaan

siita, ettd on nimettyna
korvaava, perehdytyksen
HaiPro-asioihin saanut
henkild
Mikali vastuuhenkilo
vaihtuu tai jaa pidemmalle
poissaololle, huolehditaan
siita, ettd on nimettyna
korvaava, perehdytyksen
HaiPro-asioihin saanut
henkild.
Mikali ilmoitusten maara
laskee, pohditaan
mahdollista juurisyyta tai
selittavaa tekijaa.

Mikali ilmoituskynnys
selkeasti madaltuu ja

lahelta piti - ilmoitusten
maaran suhde pienenee,
jarjestetaan tyontekijéille
potilasturvallisuuskulttuuris

ta lisdkoulutus

mydétavaikuttaneet tekijat

Onnistumisiin liittyvat Kasittelynopeus (< 1 kk)

ilmoitukset kasitellaan

Kaikki ilmoitukset kasitelty
asianmukaisesti

Mikali vastuuhenkild
kuukaudessa

vaihtuu tai jaa pidemmalle
poissaololle, huolehditaan
siita, ettd on nimettyna
korvaava, perehdytyksen
PosiPro-asioihin saanut
henkilo.

Mikali vastuuhenkilo
vaihtuu tai jaa pidemmalle
poissaololle, huolehditaan

siita, ettd on nimettyna
korvaava, perehdytyksen
PosiPro-asioihin saanut

Onnistumisiin liittyvat
ilmoitukset kasitellaan
asianmukaisesti ja niista
opitaan

Kehittamiseen johtaneiden

Kehittamiseen tulee johtaa
ilmoitusten maara > 20 %

> 20 % ilmoituksista
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Yleinen, rutiininomainen
toiminnan seuranta

uomen
mr olao

PosiPro-ilmoitusten maara

henkilo
Mikali ilmoitusten maara
laskee, pohditaan
mahdollista juurisyyta tai
selittavaa tekijaa.

Kehittamisen laatumittarit

Omat, asetetut
laatuvaatimukset
tayttavat
ensihoitopalvelu ja
vastuutehtavat

Keskeisimmille osa-alueille

on maaritelty
vastuuhenkil6t ja
varahenkil6t. Vastuut on
kuvattu. (Manuaalisen
rekisterin yllapito.
TyoOryhmien vuosittainen
paivitys)

Jokaisessa
keskeisimmassa
vastuutehtavassa
nimettyna paavastuu,
varavastuu. (Vesa
Jyrkkanen)

Mikali vastuuhenkild
vaihtuu tai jaa pidemmalle
poissaololle, huolehditaan

siita, ettd on nimettyna
korvaava, perehdytyksen
asiaan saanut henkild.

' Kanteluiden, muistutusten ja asiakaspalautteiden laatumittarit

Potilaspalautteisiin
vastataan kattavasti,
realistisesti ja
kohtuullisessa ajassa.
Toimintaa tarvittaessa
kehitetaan.
Yleinen, rutiininomainen
seuranta

Yleinen, rutiininomainen
seuranta ja toiminnan
kehittaminen
palautteiden pohjalta

Muistutuksiin ja kanteluihin
vastataan kirjallisena
kohtuullisessa ajassa.

(Manuaalinen seuranta)

Muistutusten ja kanteluiden

maara

Kehittdmistoimiin
johtaneiden palautteiden
prosenttiosuus

Kirjaamosta potilaalle -
aika < 30 vrk

Kaikkiin muistutuksiin ja
kanteluihin (100 %)
vastataan aina kirjallisesti

Kehittamistoimia tehdaan
100 % kaikista palautteista
kohtuullisen ajan kuluessa,
joissa havaitaan
riskiluokan 4 tai 5
poikkeama

|

Mikali huomataan, etta
palautteista useampiin
vastataan myoéhassa,
tehostetaan prosessia.

Mikali huomataan, ettei
palautteeseen ole vastattu,
hoidetaan vastaaminen
valittomasti.

Mikali huomataan, ettei
riskiluokaltaan 4 tai 5
palautteen pohjalta ole
tehty muutoksia
toimintaan, asia korjataan
valittomasti.

Yleinen, rutiininomainen
seuranta

STM:n hoitamisen
avainprosesseissa
madrittama toiminta (706)

STM:n hoitamisen
avainprosesseissa
maarittdma toiminta (706)

STM:n hoitamisen
avainprosesseissa
maarittdma toiminta (706)

STM:n hoitamisen
avainprosesseissa
madrittama toiminta (703)

H0|to- a toimintaohjeiden laatumittarit

Hoito- ja toimintaohjeiden
ajantasaisuus

AVH-potilaiden
ensihoitotehtavien
lahtoviiveet (=706B -
tehtavat)
AVH-potilaiden
ensihoitotehtavien aika
halytyksesta potilaan
luokse (=706B -tehtavat)

AVH-potilaiden
ensihoitotehtavien
kohteessaoloaika (=706B -
tehtavat)
Hypoksian korjaantuminen

Hoito ja toimintaohjeiden
ajantasaisuus tarkistetaan
vuosittain vastuuhenkildn
toimesta
Operatiivisen ohjeen
mukainen <90 s

Potilaan tavoittaminen on
palvelutasopaatoksessa
maaritetty kyseisen
riskiruudun mukainen
tavoittaminen
B706-kuljetuspotilailla aika
kohteessa — kuljettaa < 15
min

Kuljetuskoodi 703
potilaiden Sa02 > 94 %,
COPD 88 - 92 %

Mikali paivitysta ei ole
tehty, tarkistetaan
valittomasti vastuulaakarin
valvonnassa.
Viestinta henkilostolle seka
tarvittaessa tyonjohdollinen
keskustelu

Riskiruutukohtainen
juurisyyanalyysi seka
analyysin pohjalta
kehittamistoimien
suunnittelu
Viestinta henkilostolle seka
kehittamistoimien
suunnittelu

Viestinta henkilostolle seka
tarvittaessa osaamisen
kehittamista
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STM:n hoitamisen
avainprosesseissa
maarittama toiminta (704)
STM:n hoitamisen
avainprosesseissa
maarittdma toiminta (704)

STM:n hoitamisen
avainprosesseissa
maarittdma toiminta (704)

STM:n hoitamisen
avainprosesseissa
madrittama toiminta (704)

STM:n hoitamisen
avainprosesseissa
maarittdma toiminta (704)

STM:n hoitamisen
avainprosesseissa
maarittama toiminta (704)

STM:n hoitamisen
avainprosesseissa
maarittama toiminta
(700/701)

STM:n hoitamisen
avainprosesseissa
maarittama toiminta
(700/701)

STM:n hoitamisen
avainprosesseissa
maarittama toiminta (752)
STM:n hoitamisen
avainprosesseissa
maarittdma toiminta (772)
STM:n hoitamisen
avainprosesseissa
maarittama toiminta (772)
STM:n hoitamisen
avainprosesseissa
maarittdma toiminta (771)
STM:n hoitamisen
avainprosesseissa
madarittama toiminta (771)
STM:n hoitamisen
avainprosesseissa
maarittdma toiminta (771)
STM:n hoitamisen
avainprosesseissa
madarittama toiminta

Varsinais-Suomen

Hoito-ohjeiden mukainen
toiminta

Halytyskoodi 704, aika
EKG-rekisterdintiin

Kuljetuskoodi 704,
kohteessa kaytetty aika
(min) PCl-hoidettavilla
STEMI-potilailla
Kuljetuskoodi 704 ASA-
saaneiden potilaiden osuus

Kuljetuskoodi 704 kivun
lievittyminen <VAS 4

Kuljetuskoodi 704, aika
avaavaan hoidon alkuun
halytyksesta

AB700/701 aika
halytyksesta kohteeseen

AB700/701 Utstein taytetty

Kuljetus ABC752,
laakehiilen anto

Halytys 772, viive ladkkeen
anto

Halytys 772, viive ladkkeen
annosta kouristuksen
loppuun
Halytys/kuljetus 771, GCS
taso 15

Halytys 771, sokerin
normalisoituminen

Halytys 771, hoidettu X-8

Korkeanerginen trauma,
kohteessa oloaika

Kuljetuskoodi 704, joilta
EKG rekisteroity

Tavoitteena EKG-
rekisterdinnin
nopeutuminen

Tavoitteena kohteessa
olemisen ajan
nopeutuminen

100 % potilaille, jotka
tayttavat ASA-kriteerit

100 %

Tavoitteena ajan
nopeutuminen

Potilaan tavoittaminen on
palvelutasopaatoksessa
maaritetty kyseisen
riskiruudun mukainen
tavoittaminen
100 %

100 %
Tavoitteena ajan
nopeutuminen

Tavoitteena ajan
nopeutuminen

100 %

Tavoitteena ajan
nopeutuminen

Tavoitteena ajan
nopeutuminen

Viestinta henkilostolle seka
tarvittaessa osaamisen
kehittamista
Viestinta henkilostolle seka
tarvittaessa tulosten
heiketessa osaamisen
kehittamista
Viestinta henkilostolle seka
tarvittaessa tulosten
heiketessa osaamisen
kehittamista
Viestinta henkilostolle seka
tarvittaessa tulosten
heiketessa osaamisen
kehittamista
Viestinta henkilostolle seka
tarvittaessa tulosten
heiketessa osaamisen
kehittamista
Viestinta henkilostolle seka
tarvittaessa tulosten
heiketessa osaamisen
kehittamista
Riskiruutukohtainen
juurisyyanalyysi seka
analyysin pohjalta
kehittamistoimien
suunnittelu
Viestinta henkilostolle seka
tarvittaessa tyonjohdollinen
keskustelu

' Ty6turvallisuuden laatumittarit |

Ty6turvallisuusilmoitusten Kvartaaliraporteissa ja Mikali kyselyissa havaitaan
maara. Uhka- ja vuosiraportissa seurataan poikkeamia aiempiin,
vakivaltatilanteiden lukumaaria ja aiheita. selvitetdan juurisyyt
lukumaara. limoitusten poikkeamiin ja puututaan
aiheet. (HaiPro) niihin aktiivisesti.

Yleinen, rutiininomainen
seuranta
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Yleinen, rutiininomainen
seuranta ja toiminnan
kehittiminen
palautteiden pohjalta

Tyoturvallisuusriskien
kartoittaminen,
huomioiminen ja
suojausten laatiminen
Tyoturvalliset
toimintatavat

Henkiloston
huomioiminen uhkaavien
tilanteiden jalkeen

Varsinais-Suomen

I Fyvinvointiakue

Kehittdmistoimiin
johtaneiden
tyoturvallisuusilmoitusten
prosenttiosuus
(Manuaalinen seuranta)

Tyoturvallisuusriskikartoitu
ksen saanndllinen
paivittdminen

Ennakoivat toimintamallit
uhka- ja
vakivaltatilanteissa ovat
osa normaaleja
toimintatapoja
HaiPron tehneet
kontaktoidaan aina
jalkikateen

Kehittamistoimia
arvioidaan kaikista
riskiluokan 4 ja 5
ilmoituksista kohtuullisen
ajan kuluessa, ja
toteutetaan jos
kehittamistoimet ovat
mahdollisia
Tydturvallisuusriskikartoitu
s uusitaan viiden vuoden
valein

Lahikoulutusta kolmen
vuoden valein, joka vuosi
jonkinlaista yllapitavaa
koulutusta

100 %
uhkatilanneilmoituksen
tehneista kontaktoidaan
tapahtuman jalkeen ja

kaydaan tilanne lapi.
Tarvittaessa valiton
defusing. (Kenttajohto,
esihenkild, defusing-
ryhma)

Mikali huomataan, ettei
riskiluokaltaan 4 tai 5
palautteen pohjalta ole
tehty muutoksia
toimintaan, asia korjataan
valittdmasti, mikali
toiminnan kehittaminen on
mahdollista
Mikali riskikartoitus
myO6hastyy, se tehdaan
valittdtmasti yhteistyossa
henkiléston kanssa
UVT-ryhma

Valitdén kontakti, mikali

huomataan, ettei ole jo

kontaktoitu. Paavastuu
esihenkilolla

' Hygienian laatumittarit

Potilasturvallisen ja
tyoturvallisen
hygieniatason

turvaaminen

Potilasturvallisen ja
tyoturvallisen
hygieniatason
turvaaminen

Potilasturvallisen ja
tyoturvallisen
hygieniatason

turvaaminen

Potilasturvallisen ja
tyoturvallisen
hygieniatason
turvaaminen

Potilasturvallisen ja
tyoturvallisen
hygieniatason
turvaaminen

Potilasturvallisen ja
tyoturvallisen
hygieniatason
turvaaminen

Infektioturvallisuus

Kasihygieniahavainnointi.
(Hygieniavastaavat
havainnoivat ohjeiden
mukaan.)

Naytteiden ottaminen
ambulanssien pinnoilta.

Ensihoitajat osaavat
puhdistaa ajoneuvon ja
tarvikkeet oikeilla valineilla
ja aineilla.

Hygieniaohjeen paivitys
vuosikellon mukaisesti

Kasidesinfektion
kulutuksen seuranta

Kertakayttoisten
suojahanskojen kulutuksen
seuranta

Influenssarokotuksien

Suoritetaan infektioyksikon
suositusten mukaista
kasihygieniahavainnointia
kuutena paivana
vuodessa.
Yhteistydssa
infektioyksikon ja
laboratorion kanssa
vuosittain naytteet X
maarasta ambulansseja
Jokaisen ensihoitajan tulee
osata suorittaa
mekaaninen puhdistus
oikeilla valineilld ja aineilla

Infektioyksikko paivittéda
organisaatiotason ohjetta.

Kulutus ylittda
infektioyksikon kanssa
sovitun tason

Hanskojen kayttd pienenee
edelliseen kauteen
verrattuna / asettuu

tarkoituksenmukaiselle
tasolle

Influenssarokotuskattavuu

Poikkeamiin reagoidaan jo
kasihygieniahavainnoinnin
yhteydessa.
Havainnoinnista
tiedotetaan etukateen.
Tulokset jaetaan
henkildstolle.

Mikali poikkeamia ilmenee,
kehotetaan katsomaan
koulutusvideo.
Hygieniavastaavilta saa
opastusta oikeisiin
tekniikoihin ja menetelmiin
Mikali ensihoidon ohje
jaanyt paivittamatta,
paivitetdan ohje
valittémasti.

Mikali suositustaso alittuu
jarjestetdan
tadydennyskoulutusta seka
viestinnalistad vaikuttamista
Mikali tavoite ei tayty
jarjestetaan
tadydennyskoulutusta seka
viestinnalista vaikuttamista

Influenssarokotuskattavuu
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ottamista suositellaan

vahvasti.

' Osaamisen johtamisen laatumittarit

Yleinen, rutiininomainen
seuranta

den tavoite > 80 %

den jaadessa alle < 80 %
neuvotaan, mista
rokotuksen voi helpoimmin
ottaa, ja kehotetaan
ottamaan.

Perehdytyksen
laadukkuuden
yllapitaminen

Perehtyjien maara
vuositasolla.
Tasalaatuinen perehdytys
kaikille. Perehdyttajien
jaksaminen ja motivaation
yllapitaminen. Perehtyjan

Perehtyjien tasainen
jakautuminen

Mikali perehtyjat
perehdyttajille. Moodlen

jakaantuvat epatasaisesti,
korjataan suunnittelussa.
suoritusmerkinnat Mikali perehtyjalla ei ole
oma vastuu perehdytyksen tarkistetaan. Moodle-suorituksia,
onnistumisesta. varmistetaan ja toteutetaan
suoritukset
Uudet tyontekijat saavat Kaikki perehtyjat saavat Perehdytyskortin
laadukkaan samansisaltdisen ja yhta kayttdminen ja sen
perehdytyksen laadukkaan perehdytyksen
Pitkdan poissaolleen

tyontekijan turvallinen ja
hallittu toihin paluu

Huolehditaan
Terveydenhuoltolain
1326/2010 5 § mukaisesti

tyonantajan

' Opiskelijaohjauksen laatumittarit

Yleinen, rutiininomainen
seuranta

Pidempaan poissaolleille
yksildllisesti arvioitu

perehdytysjakso alkuun.

Jokainen operatiivista tyota
tekeva suorittaa erikseen
maaritetyt osaamisen
varmistamisen menetelmat

ajantasaisuudesta
huolehtiminen.
Kaikkien pidempaan
poissaolleiden kanssa
sovitaan aina
perehdytysjakso, jonka
pituus arvioidaan yhdessa
tilannekohtaisesti. Vain
perehdytysvastaavat
perehdyttavat
Kaikki suoritteet tulee olla
maaraajan aikana kaytyna,
jotta hoitovelvoitteet
sailyvat.

Mikali perehdytys on
suunniteltu jollekin toiselle,
kuin

perehdytysvastaavalle,
korjataan asia.

Mikali suoritus jaa valista,

varmistetaan, etta henkilo

suorittaa varmennuksen
kuukauden sisalla.

Opiskelijoiden maara
vuositasolla
Opiskelijaohjauksen Opiskelijaochjaajien
laadukkuuden jaksaminen ja motivaation
yllapitaminen yllapitdminen. Opiskelijan
oma vastuu ohjauksen
Hyvéan yhteistyon

onnistumisesta

Saanndlliset tapaamiset
ylldpitaminen kouluihin

Laadukas ja turvallinen

Opiskelijan osaamisen ja
harjoittelu

oppimisen arviointi.
Ohjauskeskustelujen
pitaminen harjoittelun

aikana seka suullisen ja

kirjallisen palautteen/arvion
antaminen
Sitoutuminen Kuormittumisen seuranta
opiskelijoiden
ohjaukseen

ja reagointi, jotta ohjaus
pysyy laadukkaana eika
kuormita kohtuuttomasti.
Opiskelijamyodnteinen
ilmapiiri. Tarjotaan
oppimistilanteita
mahdollisuuksien mukaan.

|

Opiskelijoiden tasainen Mikali opiskelijat
jakautumine jakaantuvat epatasaisesti,
korjataan suunnittelussa
Verkostotoimintaan
osallistuminen

Annetaan opiskelijalle

Yhteys opiskelijavastaaviin
rakentavaa palautetta, ja ohjaavaan opettajaan
objektiivisesti ja
perustellusti

Kyselyt ensihoitajille
saannollisesti (ns.
tyytyvaisyyskysely, lisaksi

Yhteisty6ta ja tiedon
vaihtoa esihenkildiden ja

oppilaitosten kanssa.
palautekysely
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Tiedottaminen

tulevista opiskelijoista.
Opiskelijavastaavat

huolehtivat, etta ennakoiva

sahkoposti Iahetetaan,

kuuluu opiskelijavastaavien

tyénkuvaan. limoitetaan
ohjaajille opiskelijoiden
saapumisesta.
Opiskelijat saavat tietoa
harjoittelun aloituksesta
hyvissa ajoin. Moodlesta
voidaan seurata ketkd ovat
kirjautuneet
perehdytysalustalle.
Lahetetaan opiskelijoille
tieto aloituspaivasta,
ohjaajista ja tarvittavista
varusteista. Ohjataan
tutustumaan Moodlen
perehdytysalustalle.
Ohjaajien tietoisuus
opetussuunnitelmien/arvioi
ntikaytantdjen/osaamistavo
itteiden muuttumisesta
ja/tai paivittymisesta

Tiedottaminen

Tiedottaminen

' Tydhyvinvoinnin laatumittarit

Toimipisteet ovat tietoisia

100 % huolehditaan, etta
ohjaaijilla on tieto
opiskelijoiden tulemisesta
harjoitteluun

Tarkennetaan prosessia

100 % opiskelijoista saanut
tiedot ennen harjoittelua ja
ovat tutustuneet Moodleen.

Ohjaavien ensihoitajien
100 % tietoisuus, mikali
jokin asia muuttuu, jotta
ohjaajilla kaytéssa
ajantasainen tieto. Tietoa
saadaan oppilaitoksista.

Yleinen, rutiininomainen Sairauspoissaolojen
seuranta

seuranta

Yleinen, rutiininomainen Defusing-ohjausten ja
seuranta vertaispurkuistuntojen

lukumaara

Kiusaamisvapaa,

Ty6rauhan ylldpitdaminen
syrjintavapaa ja koko ensihoidon
héirintavapaa, turvallinen tydyhteisdssa
tyopaikka

' Laiketurvallisuuden laatumittarit

Ohjaukset toteutetaan

syrjimisessa ja hairinnassa

|
s tedom i ) (st Sy

Sairauspoissaolojen maara

Mikali sairauspoissaolojen
maara kasvaa,
paneudutaan tarkemmin
mahdollisiin juurisyihin
Mikali istuntoja pidetaan
poikkeuksellisen vahan,
muistutetaan henkisen
huollon ohjeesta ja
defusing-ohjauksen
kaynnistamisesta
Jokaiseen poikkeamaan
reagoidaan valittdmasti.
Kaikkeen epaasialliseen
kayttaytymiseen puututaan
tydnantajan toimesta.

ei saa kasvaa.

ohjeen mukaisesti
Esihenkil6t

Nollatoleranssi
kiusaamisessa,

Yksikkokohtaisen

Suunnitelma paivitetaan
vuosittain (ensihoidon
yhteinen suunnitelma etta,
toimipistekohtainen
suunnitelma). Q4:n aikana
tarkistetaan ja paivitetaan.
Tulostetaan
ladkehoitosuunnitelma
asemille seka laitetaan
IMS:in. Velvoitetaan
tyontekijoitéa lukemaan se,
tdman jalkeen merkinta

ladkehoitosuunnitelman
vuosittainen paivitys

ladkehoitosuunnitelmista
on paivitetty Q4:n aikana ja
100 % tyontekijdista on
tutustunut siihen.

Esimies muistuttaa asiasta,
jos ei ole tehty
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Turvallinen ladkehoito

Turvallinen ladkehoito

Potilaan hyva kivunhoito

Tarkastuskayntien
sujuvuus

Turvallinen ladkehoito

Varsinais-Suomen
Im invointiakue

Sympaan.
Laakehoidon
vaaratapahtumien
perusteella tehtyjen
turvallisuutta parantavien
kehittdmistoimenpiteiden
%- osuus kaikista
|dakehoidon
vaaratapahtumista / vuosi.

Laakehoitoon liittyvien
ilmoitusten Ikm. Never
event -tapahtumien Ikm
(HaiPro).
Vakavaa haittaa
aiheuttaneita
vaaratapahtumia
laakeannosteluun, neste-
tai verensiirtoon liittyen Ikm
/ vuosi

Ensihoidon riskilaakkeiksi
maariteltyihin 1&dakkeisiin
littyvat haittatapahtumat
Ikm/vuosi.
Kivunhoidon toteutuminen
704- ja 781-tehtavilla, kun
kipu ylittaa VAS 5.

S-ketamiinin ja opiaattien
kayttdbmaarat kaikissa
potilasryhmissa.
Farmaseutin
tarkastuskaynnit. Apteekki
asettaa ladkkeiden
seurannalle ja sailytykselle
tietynlaiset kriteerit.
(esimerkiksi Iadkkeiden
sailytyslampdtilat,
huumekorttien paivittainen
seuranta/tarkistus,
|Id8kevaraston hallinta
Osaamisen varmistamisen
keinot

>20 %

0%

0 %

0 %

100 %

Yleinen seuranta

Tavoite: farmaseutin
tarkastuskaynneissa ei tule
ilmi korjattavia asioita

100 % tyontekijdista on
suorittanut osaamisen
varmistamisen ajallaan ja
oikein

Tehdaan
kehittamistoimenpide
(esimerkiksi
kaksoistarkastuksen
yhteyteen tullut erillinen
annoksen laskemisen
ohje).

Tarvittaessa tehdaan
kehittamistoimenpide.
Kaydaan HaiPro lapi
viikkotiedotteessa ja
aamu-/iltapalavereissa.

Pureudutaan juurisyyhyn
tarkemmin, miksei potilaita
ole kipuldakitty riittavasti.
Kaydaan lapi
tydntekijoiden kanssa

Apteekin tarkastuskaynnin
perusteella tulleisiin
puutteisiin reagointi.

Esihenkilét valvovat ja
korjaavat

' Laakintalaitteiden laatumittarit

Laitteiden hyva
toimintakunto

Laitteiden turvallinen
kayttaminen

Maaraaikaishuoltojen
toteutuminen

Osaamis- ja
toimenpidepassin
aikataulun mukainen
suorittaminen

Risto Lehti

Esihenkilot

Laitteen vikatilanteessa
erillinen ohje laitteen
toimittamisesta
laakintalaitehuoltoon ko.
vuorossa olevan
ensihoitajan toimesta ja
tiedottaminen
laitevastaavia.
Mikali osaamis- ja
toimenpidepassi on
suorittamatta, esihenkild
kutsuu suorittamaan.



WSIHOIT
kurving

i

Voha

Varsinais-Suomen
yvinvaintiske
5 o h a

Ege

Laitteen turvallinen
kayttdminen

Laitteisiin liittyvien
HaiProjen Ikm/vuosi

100 % viallisista laitteista
toimitettu huoltoon.
Kayttajavirheiden vuoksi
sattuneissa tilanteissa 100
% tapauksista johtaa

Tarvittaessa tehdaan
kehittdmistoimenpide.
Kaydaan HaiPro lapi
viikkotiedotteessa ja
aamu-/iltapalavereissa.

kehittamistoimiin

Keskeisimmat korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet seka niiden aikataulu, vastuutaho ja seuranta on

kuvattu seuraavassa taulukossa.

Korjaus- tai kehittdmistoimenpide
Osaan mittareista ei talla hetkella ole toimivaa

toteutustapaa. Kehitetddn yhdessa tietojohtamisen
kanssa
Mittareiden luominen ja seuranta ovat eri

tulosryhmassa kuin varsinainen operatiivinen toiminta.
Yhteistydn kehittdminen ja toimivien prosessien
luominen

Aikataulu Vastuutaho = Seuranta
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Jatkuva Jyrkkanen lirola
Hégmander

Taulukko 2: Keskeisimmét korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet seké niiden aikataulut, vastuutaho ja seuranta.
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