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Johdanto

Varsinais-Suomen hyvinvointialue toimii palvelun jarjestajana ja palvelutuottajana. Omavalvontaa
ohjaa koko hyvinvointialueen kattava omavalvontaohjelma, joka on julkaistu verkkosivuilla.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023 (valvontalaki) edellyttaa, etta
palveluntuottajan on valvottava oman toimintansa ja alihankkijan toiminnan laatua ja
asianmukaisuutta seka asiakas- ja potilasturvallisuutta. Palveluntuottajan on laadittava

palveluyksikdittain omavalvontasuunnitelma.

Ikdantyneiden palvelut on palveluntuottajan (Varsinais-Suomen hyvinvointialue) palveluyksikké.
Palveluyksikko koostuu palveluyksikon palvelupisteista, jossa palveluyksikon palveluja
tosiasiallisesti tuotetaan.

Tehtava
Palvelun
jarjestaja
Jarjestamislaki
(612/2021)

Palveluntuottaja
Valvontalaki (471/2023)

Palveluntuottajan

palveluyksikot
Valvontalaki (471/2023)

Palveluyksikon

palvelupisteet
(Valvira)

Asiakastyd

Vastuuhenkil6t
Varsinais-Suomen
hyvinvointialue
Johtajaylilaakari
Sosiaalitydn johtaja
Asiakas- ja
potilasturvallisuusyksikkd
Tulosaluejohtajat

Varsinais-Suomen
hyvinvointialue

Tulosalueet |

Tulosaluejohtajat

Tulosalueet | Tulosaluejohtajat

Vastuuhenkild tulosaluejohtaja

Eeva-Sirkku Péyhdnen

Tulosryhmajohtajat,
palveluvastaavat ja
palvelupisteen esihenkilot

Viranhaltijat ja tydntekijat.

Vastuut
Omavalvontaohjelma

Palveluiden jarjestamisvastuu,
valvoo palveluntuottajia, joiden
palveluyksikot tuottavat
palveluita.

Toimii omavalvontaohjelman
mukaisesti

Pykalat 8-10 § toimitilat,
tyovalineet, tietojarjestelmat
henkildsto, laatu. Nimeaa

palveluyksikoiden vastuuhenkil6t.

Omavalvontasuunnitelma

Palveluntuottajan yllapitama
hallinnollinen ja toiminnallinen
kokonaisuus.

Omavalvontasuunnitelman
liitteet

Toimii omavalvontasuunnitelman
mukaisesti, varmistaa
palvelupisteiden
omavalvontasuunnitelman
mukaisen toiminnan.
Omavalvonnan toteuttaminen.

Tuki

Johtajaylilaakari
Sosiaalityon johtaja

Asiakas- ja
potilasturvallisuusyksikko

Asiakas- ja
potilasturvallisuuspaallikkd

Tulosaluejohtaja vastaa
omavalvonnasta seka asiakas- ja
potilasturvallisuuden
toimeenpanosta ja seurannasta
tulosalueensa osalta, soveltuvin
osin koskien konsernipalveluiden
tulosaluetta.

Omavalvonnan tyéryhma.

Tulosalueen keskitetyt
tukipalvelut tukevat
omavalvontaa seuraamalla
omavalvontasuunnitelman
mukaista toimintaa erikseen
sovituin osin.

Valvontakeskus raportoi
valvonnan toteutuksesta ja tukee
palveluntuottajan omavalvontaa.

Tulosalueen keskitetyt
tukipalvelut tukevat yksikéiden
esihenkil6ita
omavalvontasuunnitelman
mukaisessa toiminnassa.

Esihenkildt, johto, tulosalueen
keskitetyt tukipalvelut.

Taulukko 1. Palvelun jarjestajan, palvelutuottajan ja palveluntuottajan palveluyksikon

vastuujakotaulukko.

Sivu 4 /44



Ikdantyneiden palveluiden omavalvontasuunnitelma on laadittu asiakas- ja potilasturvallisuuden
seka palvelujen laadun, saatavuuden ja jatkuvuuden varmistamiseksi. Omavalvontasuunnitelmaan
on sisallytetty kuvaus vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettelysta. (Valvontalaki 741/2023 §
27)

Omavalvontasuunnitelma kattaa kaikki palveluyksikdssa palveluntuottajan ja sen lukuun tuotetut
palvelut.

1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa
koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Varsinais-Suomen hyvinvointialue (Varha)

Y-tunnus: 32210651

Yhteystiedot: Varsinais-Suomen hyvinvointialue, PL 52, 20521 Turku
Sahkdposti: kifaamo@varha.fi

Verkkosivun osoite: www.varha.fi

1.2 Palveluyksikon perustiedot
Ikdantyneiden palveluiden palveluyksikkd, Varsinais-Suomen hyvinvointialue, PL 52, 20520 Turku.

Valvontalain 10 §:n 4 momentin mukainen palveluyksikén vastuuhenkild on tulosaluejohtaja Eeva-
Sirkku Péyhonen, sahkoposti: eeva-sirkku.poyhonen@varha.fi, puh 050 538 2101.

Palvelualojen vastuuhenkil6t

Ikaantyneiden asiakasohjaus ja sosiaalityd: asiakasohjausjohtaja Salla Lindegren, sdhkoposti:
salla.lindegren@varha.fi, puh 050 434 9777

Kotona asumista tukevat palvelut: vt. kotona asumista tukevien palvelujen johtaja Jenni
Haapanen, sahkoéposti: jenni.haapanen@varha.fi, puh 050 314 5215

Asumispalvelut: vt. asumispalvelujohtaja Susanna Kaunisto, sdhkdposti:
susanna.kaunisto@varha.fi, puh 044 772 6557.

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Ikdantyneiden palvelut tuottavat paasaantoisesti saannollista, sosiaalihuollon asiakkuuteen
perustuvia sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisia palveluita. Palveluita tuotetaan sosiaalihuollon tai
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissa toimintayksikdissa. Asiakkaat ohjautuvat palveluihin
paasaantoisesti sosiaalihuollon kautta.

Toimintaperiaate ja asiakkaiden ohjautuminen palveluihin
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Ikdantyneiden palvelut tuottavat sosiaalihuoltolain 6 § mukaista neuvontaa ja ohjausta palveluihin
ja sosiaaliturvaan. Neuvontaa ja ohjausta tarjotaan Varhan verkkosivuilla, Varha -sovelluksen
kautta ja puhelimitse arkisin klo 9—15 suomeksi, puhelin 02 262 6164. Ruotsin kielella palvelua
tarjotaan arkisini klo 9-15 ruotsiksi, puhelin 02 262 6174. Lisaksi neuvontaa ja ohjausta tarjotaan
matalan kynnyksen palvelupisteissa. Ajanvarauksella tai palvelupisteiden aukioloaikojen puitteissa
voi henkildkohtaisesti saada neuvontaa, tiedotteita ja lomakkeita. Henkildkohtainen palvelu sopii
asiakkaille, jotka eivat kayta sahkdisia valineita tai joilla on heikentynyt kuulo tai naka.

Sosiaalihuollon asiakkuus alkaa asian vireilletulosta jatkuen tarpeen mukaan palvelutarpeen
arviointiin, asiakassuunnitelmaan ja palvelupaatdkseen. Palveluiden mydntaminen edellyttaa
Sosiaalihuoltolain 36 § ja 37 § mukaista moniammatillista asiakkaan palvelutarpeen arviointia.
Ikdantyneiden asiakasohjauksen ja sosiaalitydn yksikko tarjoaa tietoa ikdihmisten palveluista, ja
arvioi asiakkaan toimintakykya, kodin ja ymparistén olosuhteiden seka omaisten hoitoon
osallistumisen perusteella. Tarvittaessa, ennen saanndllisen kotihoidon tai asumispalvelun
aloitusta, asiakkaan toimintakykya voidaan arvioida kuntouttavalla arviointijaksolla asiakkaan
omassa kodissa tai arviointiyksikdssa.

Kun palvelutarpeen arviointi johtaa palveluiden myontamiseen, palveluohjaaja tai viranhaltija, joka
myontaa palvelun, laatii asiakassuunnitelman, jonka perusteella asiakas saa mydnteisen tai
osittain myonteisen paatoksen palvelusta tai palveluista. Asiakkaalle nimetdan omatydntekija, ellei
se ole iimeisen tarpeetonta.

Asiakkaan ohjautumisesta palveluihin ja asiakkaiden asian kasittelysta vastaa
ikaantyneiden palveluissa asiakasohjauksen ja sosiaalityon tulosryhma. Tulosryhman
johtajana toimii asiakasohjausjohtaja Salla Lindegren.

Palveluiden jarjestamistapa ja palveluiden tuottaminen

Palvelun jarjestaminen perustuu tehtyyn palvelupaatokseen ja se voidaan jarjestaa asiakkaalle
joko omana tuotantona, toimeksiantosuhteisena, palvelusetelilla tai ostopalveluna. Palvelut
jarjestetaan ensisijaisesti julkisena palvelutuotantona. Rintamaveteraanien, sota- ja
sotilasinvalidien kohdalla palveluiden jarjestaminen on mahdollista tarvittaessa myos
maksusitoumuksella.

Asiakaskohtaisen palvelupadiatoksen perusteella myonnettavan palvelun jarjestamistavan
valinnan vastuuhenkil6ina toimii tulosryhmajohtaja, eli vt. kotona asumista tukevien
palvelujen johtaja Jenni Haapanen tai vt. asumispalvelujohtaja Susanna Kaunisto.

Palveluyksikon asiakkaat ja palveluyksikossa tuotetut palvelut

Palveluyksikossa tuotetaan sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palveluita. Palveluyksikon
asiakkaina on paasaantoisesti yli 65-vuotiaat henkilét, jotka palvelutarpeen arvioinnin perusteella
tayttavat palveluiden myontamisen perusteet. Palveluyksikko tuottaa lisaksi ketiheider kotona
asumista tukevia palveluja, kuten kotihoitoa, tukipalveluita seka turva-auttamispalvelua myos
tydikaisten ja vammaispalvelun palvelutehtavan asiakkaille. Veteraanien seka sota- ja
sotilasinvalidien palvelut ovat keskitetty asiakasohjauksen yksikkdon.
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Palveluyksikdssa tuotetut sosiaalihuollon palvelut perustuvat hyvinvointialueen palvelukohtaisiin
palvelukuvauksiin ja myontamisperusteisiin. Palvelukuvaukset ja myontamisperusteet hyvaksyy
aluehallitus. Aluehallituksen paatokset on julkaistu verkkosivuilla osoitteessa www.varha.fiffi/tietoa-

meista/paatoksenteko-ja-hallinto/aluehallitus.

Palveluyksikdn palveluihin ohjautuminen

Palveluyksikdn palveluihin ohjaudutaan sosiaalihuoltolain mukaisen palvelutarpeen arvion kautta.
Myds muussa palvelussa olevan asiakkaan ohjautuminen palveluun on mahdollista, jos asiakkaalla
on tunnistettu palvelun tarve.

Asiointipalvelu

Asiointipalveluiden jarjestamistapa on ostopalvelu tai oma palvelu. Apteekkiasiointia
tuotetaan palveluyksikdn kotihoidon asiakkaille palvelusetelilla tai kotihoidon yksikon
omana toimintana

Ateriapalvelu

Ateriapalvelun jarjestamistapa on ostopalvelu, jonka toteuttamisesta vastaa
palvelupaatdksen mukaisesti tukipalveluyksikko.

Kotihoito

Kotihoidon oman tuotannon piirissa on noin 5800 asiakasta. Yksityisen palvelun
piirissa on noin 500 asiakasta, joko palvelusetelin tai ostopalvelun muodossa.
Kotihoitoon sisaltyy terveydenhuoltolain 1326/2010 25 §:ssa tarkoitettu
kotisairaanhoito. Kotihoitoa tarjotaan kaikenikaisille asiakkaille ja myds etahoivana.
Kotihoitoa voidaan jarjestdd myos vanhuspalvelulain nojalla. Kuntouttava
arviointijakso kotona on palvelu, jonka tavoitteena on arvioida ja kohentaa asiakkaan
toimintakykya ja vahvistaa kotona parjaamista.

Laitospalvelu

Laitospalvelua tarjotaan pitkaaikais- ja lyhytaikaispalveluna. Lyhytaikaisella
laitospalvelulla vastataan kotihoidon asiakkaiden ja sairaalasta kotiutuvien
asiakkaiden palvelutarpeeseen seka vanhuspalvelulain nojalla jarjestettavaan
kuntouttavan arviointijakson ja kuntouttavan lyhytaikaishoidon tarpeeseen.
Laitospalvelua jarjestddan myds omaishoitolain nojalla, jolloin huolehditaan
omaishoidettavan hoidosta omaishoitajan tai laheistaan hoitavan henkilon vapaan
aikana.

Ladkkeiden koneellinen annosjakelu

Laakkeiden koneellinen annosjakelu on palvelu, jossa apteekki toimittaa potilaan
saannollisesti kayttamat ladkkeet jaeltuina annoskohtaisiin pusseihin yleensa kahden
viikon erissa. Palvelu jarjestetaan myontamalla asiakkaalle palveluseteli. Palvelua
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tarjotaan kaikissa oman palvelutuotannon kotihoidon ja asumispalveluiden
palvelupisteissa.

Turva-auttamispalvelu

Halytyspainikkeen avulla asiakas saa kaksisuuntaisen puheyhteyden
turvapuhelinkeskukseen, joka tarvittaessa lahettda apua. Turvapuhelinpadivystaja
valittaa tiedon asiakkaan avuntarpeesta turva-auttajalle, jossa auttaja menee
halytyksen tehneen asiakkaan kotiin. Palvelun jarjestamisen tapa on paasaantoisesti
ostopalvelua.

Omaishoito

Omaishoidon tuki on kokonaisuus, joka muodostuu hoidettavalle annettavista
tarvittavista palveluista seka omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta
ja omaishoitoa tukevista palveluista. Palvelun jarjestamisen tapa on
toimeksiantosopimus.

Kuntouttava paivatoiminta

Kuntouttava paivatoiminta jarjestetdan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisena
palveluna. Kuntouttava paivatoiminta tarjoaa kuntoutusta (terveydenhuolto) seka
osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavaa toimintaa. Kuntouttava
paivatoiminta on osa- tai kokopaivasta ja paasaantdisesti maaraaikaista.
Kuntouttavaa paivatoimintaa jarjestddan myds omaishoitolain nojalla. Kuntouttavalla
paivatoiminnalla huolehditaan omaishoidettavan hoidosta omaishoitajan tai
I&heistdan hoitavan henkilébn vapaan aikana. Palvelun jarjestdmisen tapa on oma
tuotanto tai ostopalvelu.

Perhehoito

Perhehoidolla voidaan huolehtia omaishoidettavan hoidosta omaishoitajan vapaan
aikana. Perhehoitoa tarjotaan myds pitkaaikaisesti. Palvelun jarjestamisen tapa on
toimeksiantosopimus.

Siivouspalvelu

Palvelun jarjestamisen tapa on ostopalvelu tai palvelusetelin myéntadminen.

Sijaishoito
Sijaishoito on perhehoitoa asiakkaan kodissa, ja se voidaan jarjestaa omaishoitoa
tukevana palveluna, hoitajan vapaan aikana. Palvelun jarjestamisen tapa on
toimeksiantosopimus.

Sosiaalityd

Sosiaalityolla tarkoitetaan asiakas- ja asiantuntijatyéta, jossa rakennetaan
ikdantyneen henkildn tarpeita vastaava sosiaalisen tuen ja palvelujen kokonaisuus,
sovitetaan se yhteen muiden toimijoiden tarjoaman tuen kanssa, seka ohjataan ja
seurataan sen toteutumista ja vaikuttavuutta.
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Vaatehuoltopalvelu
Palvelun jarjestamisen tapa on oma tuotanto ja ostopalvelu.
Yhteisollinen asuminen

Yhteisollisella asumisella tarkoitetaan hyvinvointialueen jarjestamaa asumista
esteettdmassa ja turvallisessa asumisyksikdssa, jossa on myos yhteisia tiloja ja
toimintaa. Asukkaiden palvelut jarjestetdan erikseen kotihoitona, tukipalveluina ja
tarvittaessa muina sosiaali- ja terveyspalveluina. Palvelun jarjestdmisen tapa on oma
tuotanto, ostopalvelu tai palveluseteli.

Ymparivuorokautinen palveluasuminen

Ymparivuorokautista palveluasumista jarjestetdan asiakkaan tarpeen mukaan
pitkdaikaisena ja lyhytaikaisena palveluna. Palvelu toteutetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisena palveluna. Asiakasmaara kokonaisuudessaan on noin
4400, omassa palvelussa on noin 2400 asukasta ja yksityisen palvelun piirissa on
noin 2000 asukasta. Lyhytaikaista ymparivuorokautista palveluasumista jarjestetaan
kuntouttavana lyhytaikaishoitona seka omaishoidettavan hoitona omaishoitajan
vapaan ajaksi. Palveluiden jarjestamistapa on oma tuotanto, ostopalvelu tai
palveluseteli.

Laheistaan hoitavan vapaa, sosiaalinen kuntoutus, sosiaaliohjaus, taloudellisen
toimintakyvyn edistaminen, tilapainen asuminen, toimeentulotukipalvelu ja tuettu asuminen

Palvelut tarjotaan paaasiallisesti omana tuotantona tai ostopalveluna tai toisen
palveluyksikdn tarjoamana palveluna.

Ikdantyneiden palveluiden palveluyksikdn henkilostdmaara on noin 5300 henkild3a, jotka tuottavat
palvelupisteissa tarjottavat palvelut. Palvelupisteiden yhteystiedot on julkaistu Varhan
verkkosivuilla https://www.varha.fi/fi/palvelut/ikaantyneiden-palvelut.

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja
julkaiseminen seka vastuunjako

Palvelujarjestdja valvoo omavalvontaohjelmalla julkisia ja yksityisia palvelutuottajia.
Julkisella palveluntuottajalla tarkoitetaan hyvinvointialueen omia palvelutuottajia, joita Varsinais-
Suomen hyvinvointialueella edustaa tulosalueet. Yksityisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajia
ovat yritykset, jarjestot ja saatiot. Valvontalain mukainen valvonta ei kohdistu
toimeksiantosopimuksiin.

Valvontakeskuksen tehtéva on tukea palvelun jarjestajaa seka julkisen etta yksityisten
palvelutuottajien valvonnassa ja valvoo ja hyvaksyy palvelusetelituottajia.

Julkinen palveluntuottaja voi kayttaa palvelun tuottamisessa yksityisten palveluntuottajien tuottamia
palveluita alihankintana tai tuottaa asiakkaan tarvitseman palvelun palvelusetelin avulla. Julkisen
palveluntuottajan yksityiseltd palveluntuottajalta ostama palvelu tai palvelusetelin avulla tuotettu
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palvelu on julkisen palveluntuottajan lukuun tuotettua palvelua. Tall6in varsinainen palvelutuottaja
on julkinen ja ostetut palvelut sisaltyvat palveluntuottajan omavalvontaan.

Yksityisilta palvelutuottajilta ostetut palvelut ja omien palvelutuottajien lukuun tuotetut
ostopalvelut

Yksityisilta palveluntuottajilta ostetut palvelut tdydentavat Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
omien palvelutuottajien tuottamia palveluita. Palveluiden jarjestdminen osaltaan yksityisten
palvelutuottajien avulla varmistaa palveluiden saatavuutta ja tehostaa hyvinvointialueen toimintaa.

Ostopalveluna tai palvelusetelilla hankittujen palveluiden omavalvonnan riskienhallinta toteutetaan
osana hankintapalvelujen sopimusseurantaa, joka kuvataan tarkemmin omavalvontaohjelmassa ja
maaritelladn sopimuskohtaisesti. Valvontayksikkd varmistaa osaltaan, etta yksityisen
palveluntuottajan toiminta on asianmukaista.

Palveluyksikon vastuuhenkild vastaa johtaa palvelutoimintaa ja valvoo, etta palvelut tayttavat niille
saadetyt edellytykset koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan. Palveluyksikdn vastuuhenkil®
vastaa lisaksi siita, etta palveluyksikdssa on laadittu omavalvontasuunnitelma ja etta se on
ajantasainen. Palveluyksikon vastuuhenkilé6 myos vastaa omavalvonnan toteutumisen
seurannasta, suunnitelman paivittdmisesta sekd omavalvonnan raportoinnista.

Omavalvontasuunnitelma on tyoviline, joka ohjaa palveluyksikdn henkildston kaytanndn tyota
ja toimintaa. Omavalvontasuunnitelma laaditaan paivittaiseen toiminnan laadun,
asianmukaisuuden ja turvallisuuden varmistamiseksi sekad asiakas- ja potilastydhon osallistuvan
henkildston riittdvyyden seurantaa varten. Palveluntuottajalla ja palveluyksikdn henkildstolla on
velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunnitelman
toteutumista. Palveluntuottaja seuraa omavalvontasuunnitelman toteutumista sdannéllisesti
toiminnan mittaritietojen ja asiakaspalautteiden avulla. Toimintaa kehitetdan saatujen havaintojen,
palautteiden- ja ilmoitusten perusteella. Omavalvontasuunnitelman laadinnassa ja paivittdmisessa
huomioidaan asiakkailta, potilailta ja heidan laheisiltdan seka henkilostolta saatu palaute.

Ikdantyneiden palveluiden omavalvonta perustuu toiminnasta saatavien reaaliaikaisten seka
aikataulutettujen tietojen arviointiin. Toiminnasta kerattavat ja raportoitavat tiedot kuvataan tassa
omavalvontasuunnitelmassa. Omavalvonta voi pohjautua myés muuhun toiminnasta saatavaan
tietoon ja palautteeseen.

Omavalvontasuunnitelma tallennetaan henkildkunnan kayttdon intranetissa, sahkdisesti IMS-
jarjestelmassa ja julkaistaan Varhan verkkosivuilla. Omavalvontasuunnitelma julkisine liitteineen on
liséksi pidettava esilla toimintapisteissa ja voidaan jakaa tai I1ahettda postitse tai sdhkopostitse
asiakkaille, laheisille ja toimintayksikon yhteistydkumppaneille.

Omavalvontasuunnitelmassa kuvattu seuranta ja seurannassa havaitut toiminnan puutteellisuudet
korjataan. Seurannasta ja toiminnan muutoksista julkaistaan selvitys neljan kuukauden valien
Varhan verkkosivuilla.

Omavalvontasuunnitelman on laatinut tulosaluejohtaja, tulosryhmajohtajat ja hallintoylilaakari
omavalvonnan tyéryhman johdolla. Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy tulosaluejohtaja Eeva-
Sirkku Péyhénen, sahkdposti: eeva-sirkku.poyhonen@varha.fi, puhelin 050 538 2101.
Omavalvontasuunnitelman teknisesta paivittdmisesta ja raportoinnista vastaa ikdantyneiden
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palveluissa erityisasiantuntija. Omavalvontaan liittyvat julkiset asiakirjat julkaistaan Varhan
verkkosivulla osoitteessa www.varha.fi.

3. Palveluyksikén omavalvonnan toteuttaminen ja
menettelytavat

Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen

Varhan johtamismallin mukaisesti johtotiimien tehtava on toiminnan, talouden ja henkiléston
operatiivinen johtaminen. Kasiteltdvat asiat ovat omavalvonnan kannalta keskeiset ja
tavoiteasetanta sisaltaa sisaisen valvonnan, eli omavalvonnan ja laadun- seka riskien hallinnan
sisaisen saanndllisen tarkastuksen seka vuositason seurantana.

Ikdantyneiden palveluiden asiakas- ja potilasturvallisuusryhmaan kuuluu tulosalueen johtajat,
paallikdt, asumispalveluiden ja kotona asumista tukevien palveluiden palveluvastaavat seka
Varhan asiakas- ja potilasturvallisuusyksikon asiakas- ja potilasturvallisuuspaallikkd, asiakas- ja
potilasturvallisuuskoordinaattori ja Varhan johtajayliladkari. Ryhman puheenjohtajana toimii
hallintoyliladkari. Ryhman tehtavana on kasitella ikdantyneiden palveluiden asiakas- ja
potilasturvallisuusasioita. Asiakas- ja potilasturvallisuusasioiden osaamisen ja toimeenpanon tueksi
kasitelldan suunnitelmia, ohjeita ja raportteja, seka korjaavia toimenpiteitd. Ryhman vastuulla on
tuoda ikaantyneiden palveluiden asiakas- ja potilasturvallisuuteen vaikuttavia asioita tulosalueen ja
tulosryhmien johtoryhmille ja johtotiimeille ja omavalvonnan tyéryhmalle huomioitavaksi ja
jatkokehitettavaksi. Asiakas- ja potilasturvallisuusryhma kokoontuu saanndllisesti, ja kasittelee
tammi-huhtikuun julkaistava omavalvonnan selvitys toukokuussa, heina-elokuun julkaistava
selvitys syyskuussa, ja syys-joulukuun julkaistava selvitys tammikuussa. Palveluvastaavat
kasittelevat osaltaan ryhman asioita omissa johtotiimeissaan, joihin kuuluu esihenkil6t.
Omavalvontasuunnitelma sisaltyy koko henkiléston perehdytyssuunnitelmaan.

Esihenkilot tallettavat ajantasaisen omavalvontasuunnitelman seka palvelupisteen henkildston
yhteiseen Teams - tyétilaan, etta pitavat sen tulostettuna, henkildston ja asiakkaiden saatavilla.
Palvelupisteen esihenkild ja henkilostd perehtyvat suunnitelmaan ja toimivat
omavalvontasuunnitelman mukaisesti. Esihenkilén vastuulla on organisoida toimintansa siten, etta
tyontekijdiden omavalvonnan vastuut toteutuvat henkildstén vastuualuekuvauksien mukaisesti.
Vastuualuekuvaukset ovat tallennettu palveluyksikén IMS dokumenttihallintajarjestelmaan.
Palvelupisteiden esihenkildilla (yksikon esihenkild) on palvelupisteiden viikko/kuukausipalaverit,
joissa kasitellaan yksikdn omavalvontaa ja kasitellyt asiat kirjataan muistioon. Muistiot ovat
palveluvastaavien saatavilla.

Esihenkildiden ja henkildston tukena omavalvonnan toteuttamisessa toimii johdon lisaksi
kehittamis- ja asiantuntijapalveluiden yksikkd. Kehittamis- ja asiantuntijapalveluiden yksikko vastaa
esihenkildverkosto- sekad sairaanhoitajaverkoston toiminnasta, ohjaa ja opastaa seka toteuttaa
koulutusta koulutussuunnitelman ja koulutuskalenterin mukaisesti, seké tukee palvelupisteiden
esihenkilbitd omavalvontasuunnitelman mukaisten asiakirjojen, suunnitelmien ja ohjeiden
laadinnassa.
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Tulosalueen omien asiantuntijoiden tarjoamien koulutusten lisaksi palveluntuottaja tarjoaa laajasti
eri aihepiirien koulutusta ja ammattiryhmien tdydennyskoulutusta on tarjolla. Muiden kuin Varhan
jarjestamiin koulutuksiin voi osallistua erillisen suunnitelman mukaisesti.

Palveluyksikdn johdon ja palvelupisteiden esihenkildiden tehtadvana on varmistaa, ettd henkilosto
tutustuu suunnitelmaan huolellisesti ja toimii omavalvontasuunnitelman mukaisesti.

Johtamismallin mukaisesti omavalvonnassa tulisi sisdisen raportoinnin lisaksi huomioida
asiakkaiden ja omaisten palautteita. Tulosryhmien johtoryhmat kasittelevat Varhan sahkoisen
palautejarjestelman avoimet vastaukset kuukausittain. Valtakunnalliset asiakastyytyvaisyyskyselyt
kasitellaan tulosryhmien johtoryhmissa ja tiimeissa ja arvioinnissa kaytetaan myos
valtakunnallisesti kerattya tietoa. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisema tilannekuva
laatuindikaattoreiden nakékulmasta. Ikdantyminen ja iakkaiden palvelut, tydpaperi 31/2025).

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Palvelun jarjestdja vastaa palveluiden saatavuudesta. Palveluiden saatavuus on tila, jossa
sosiaali- ja terveyspalveluja on riittavasti tarjolla eri vaestéryhmien tarpeisiin nahden. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen yhdenvertaista saatavuutta voidaan arvioida sen perusteella, mita palveluja on
olemassa, kuinka paljon niitd on ja vastaavatko ne eri vaestéryhmien tarpeisiin.

Palvelun jarjestdjan roolissa ikdantyneiden palvelut varmistavat asiakkaiden neuvonnan ja
ohjauksen seka asiakaskohtaisen palvelutarpeen arvioinnin kautta paasyn asiakkaan
palvelutarpeen arvioinnin mukaisiin palveluihin. Neuvonnan, ohjauksen, palvelutarpeiden arvioinnin
ja palveluiden riittdva saatavuus varmistetaan silla, etta kuntalaisille tarjotaan riittdva maara
palvelutarpeita vastaavia palveluita. Palveluiden riittdvyytta arvioidaan varmistamalla, etta
lakisaateiset odotusajat eivat ylity.

Asiakkaiden paasy palvelutarpeen arviointiin varmistetaan mahdollisimman laajalla julkisella
tiedottamisella asiakasohjauksesta. Asiakasohjauksen yhteystietoja pidetaan esilla
hyvinvointialueen verkkosivuilla. Verkkosivujen lisaksi asiakasohjauksen yhteystiedot ovat esilla
hyvinvointialueen julkisissa tiloissa ja niista tiedotetaan lehdissa ja muulla tapaa, esimerkiksi
erilaisten tapahtumien yhteydessa. Asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin perusteella myoénnetty
palvelu tulee toteuttaa lakisdateisessa maaraajassa. Odotusaikojen seurannasta vastaa
ikaantyneiden asiakasohjaus- ja sosiaalityon tulosryhma ja seurannan tuloksista raportoidaan
ikdantyneiden palvelulautakunnalle seka julkaistaan hyvinvointialueen verkkosivuilla.

Huoli-ilmoitus osana omavalvontaa

Huoli-ilmoituksen ikdantyneesta kuntalaisesta voi tehda sahkdisesti verkkosivujen kautta tai
kirjallisesti. Yksityishenkilo voi tehda huoli-ilmoituksen nimettémasti, mutta sosiaalihuollon
ammattilaisilla on velvollisuus tehda ilmoitus omalla nimellaan. Huoli-ilmoitusten kasittelysta
ikédantyneiden palveluissa vastaa gerontologisen sosiaalityon yksikko, sosiaalityon vastuuhenkilona

toimii gerontologisen sosiaalitydn paallikko.

limoitusvelvollisuus
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Terveydenhuollon ammattihenkil6lla on lakisdateinen ilmoitusvelvollisuus, kun idkas henkild
kotiutetaan hoitojaksolta kotiin.

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 myos niiden riittavaa
saatavuutta. Palveluiden saatavuuden varmistamista on kuvattu kappaleessa 3.1. Palvelujen
saatavuuden varmistaminen.

Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

Sosiaalihuollon palveluita saaville asiakkaille nimetaan asiakkaiden sosiaalipalveluiden
kokonaisuudesta vastaava omatydntekija (palveluista vastaava tydntekija) Ikaantyneiden
palveluissa asiakkaiden nimettyna omatydtekijana toimivat viranhaltijat vastaavat siita, etta
asiakkaalle mydnnetaan hanen palvelutarpeensa mukaiset palvelut seka varmistaa yhdessa
palveluntuottajan kanssa, ettd mydnnetyt palvelut toteutetaan paatésten mukaisesti. Omatyontekija
huolehtii siita, etta palvelua toteuttavalla yksikolla on kaytossa tiedot myonnetysta palvelusta ja
asiakassuunnitelmasta. Myds esihenkilén vastuulla on varmistaa, ettd asiakkaiden
palveluntarpeeseen pystytdan vastaamaan palvelutuotannon puolelta.

Yksityisen tai julkisen palveluntuottajan palvelupisteessa asiakkaalle nimetdan omahoitaja.
Omahoitajan tehtavia kuvataan tarkemmin omahoitajan vastuualuekuvauksessa. Omahoitaja on
yhteydessa asiakkaan omatydntekijaan, jos myodnnetty palvelu ei vastaa asiakkaan toimintakykya
ja asiakkaalle on tehtava uusi arvio palvelutarpeesta. Tilanteissa, joissa asiakas haluaa lopettaa
hanelle myonnetyn palvelun, on palveluntuottajan edustaja tai asiakkaan omahoitajan oltava
yhteydessa asiakkaalle nimettyyn omatydntekijaan ja ilmoittaa palvelun paatymisesta asiakkaan
toiveesta. Yhteydenpidon sujuvoittamiseksi asiakkaiden kaytdssa on yhteissahkoposti.
Yhteissahkdpostin avulla varmistetaan, etta viesti saavuttaa omatyontekijaa tai hanen sijaistaan
myos lomien ja muiden poissaolojen aikana.

Palvelutarpeen arvioinnin perusteella laaditaan asiakassuunnitelma seka palveluiden
palvelupaatoksia. Palvelupisteen esihenkilé vastaa siita, etta on laadittu asiakaskohtainen palvelun
toteutuksen suunnitelma. Toteutussuunnitelma on kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma tai muu
suunnitelma, jossa kuvataan yksildllisesti, miten palvelu asiakkaan kohdalla toteutuu.
Saanndllisissa palveluissa palvelua tuottavassa yksikdssa asiakkaan palvelun toteutuksen
seurannasta vastaa omahoitaja yhteistydssa yksikon asiakkaiden palvelun ja hoidon toteutuksesta
vastaavan tyontekijan kanssa. Sosiaaliohjauksessa, sosiaalitydssa, taloudellisen toimintakyvyn
edistdmisen saanndllisissa palveluissa ei ole omahoitajaa.

Palvelupisteen ajantasainen tieto asiakkaasta varmistaa palveluiden saatavuuden ja jatkuvuuden.
Asiakkaan luottamus palveluntuottajaan ja asiakkaalta saatava tieto on osa palveluiden
jatkuvuutta. Eri ammattiryhmien kirjaaminen toteutuu viivytyksetta ja kaikilla asiakkaan palveluun ja
hoitoon osallistuvilla on kayttdoikeusasetuksen mukaiset oikeudet asiakkaan sosiaalihuollon

Sivu 13/ 44



asiakastietoon ja terveydenhuollon potilastietoon.-Henkiloston paasy asiakas- ja potilastietoihin
perustuvat asiakastietolakiin ja kayttdoikeuksista annettuun asetukseen. Asiakas- ja potilastietojen
kasittelya kuvataan tarkemmin kappaleessa 3.3.6 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja.

Sosiaalihuollon asiakastiedon ja terveydenhuollon potilastiedon kirjaamisesta on julkaistu
henkildstolle ohjeet intranetin sivuilla “kirjaaminen”.

3.2.1 Palveluintegraation toteutuminen

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

Sosiaalihuollon asiakkaan omatyontekija vastaa asiakkaiden palveluiden yhteensovittamisesta.
Saanndllisen palvelun asiakkaan omahoitaja vastaa osaltaan siita, ettad asiakkaan palvelut
toteutuvat asiakassuunnitelman ja palvelupaatoksen mukaisesti.

Palvelutarpeen arviointi toteutetaan moniammatillisesti ja monialaisesti eri ammattiryhmien
yhteistydna.

Ikdantyneiden palveluiden laakaripalvelut tuotetaan sote-palveluiden palveluyksikdssa ja
erikoissairaanhoidon akuuttipalvelu on ikaantyneiden palveluiden kaytdssa virka-ajan ulkopuolella.
Ikdantyneen asiakkaan turvallinen kotiutus sairaalahoidosta toteutetaan palveluyksikoiden
yhteistydna.

Sote-koordinaatiokeskus

Sote-koordinaatiokeskus toimii paivittain klo 7-21. Koordinaatiokeskuksen tehtaviin kuuluu
hatakeskuksen valittamien kiireettomien tehtavien hoidon tarpeen arviointi puhelimitse seka
akuutin konsultaatiopuhelimen kautta tulleiden tehtavien hoidon tarpeen arviointi. Sote-
koordinaatiokeskuksen vastuulle kuuluu liikkuvan paivystyksen tehtavat seka liikkuvien palveluiden
koordinointi, eli tehtavien valittdminen ensihoidolle ja liikkuvan paivystyksen yksikdille.

Liikkuva paivystys -yksikdiden paaasiallinen tehtava on jo palveluiden piirissa olevien asiakkaiden
akuuttitilanteiden arviointi, hoito ja jatkohoidon jarjestdminen asiakkaan luona. Liikkuvassa
paivystysyksikdssa tydskentelee nykytilanteessa kerrallaan yksi paivystyksen sairaanhoitaja tai
ensihoitaja. Yksikoita on Loimaalla klo 9 — 21 ja toiminta-alue on Loimaan liséksi Lieto, Oripaa,
Aura, Poytya, Koski TL ja Marttila sekd Turussa ja toiminta-alue on Turun lisaksi Naantali, Raisio,
Lieto ja Kaarina.

Akuutti konsultaatiopuhelimeen vastaa sairaanhoitaja tai ensihoitaja paivittain klo 7 — 20.45.
Puhelut ohjautuvat y6aikaan paivystyksen ensiapuun. Loimaan, Liedon, Péytyan, Auran, Marttilan,
Koski TL:n, Oripaan ja Turun alueella seka Kaarinan, Piikkién, Paraisten, Kemidénsaaren, Paimion,
Sauvon, Salon ja Someron alueen kotihoidon ja asumispalvelun yksikot voivat kayttaa akuuttia
konsultaatiopuhelinta. Toimintaa laajennetaan suunnitelmallisesti. Henkead uhkaavissa tilanteissa
soitetaan kuitenkin edelleen suoraan 112.
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Asiakkaan palvelun saatavuuden varmistaminen henkildston sairastumistilanteessa kuvataan
kappaleessa 3.4. Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkildston riittavyyden ja osaamisen
varmistaminen.

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
myo0s yksityisilta palveluntuottajilta hankittujen palvelujen osalta.

Tulosaluejohtaja vastaa palveluyksikon sisaisesta valvonnasta ja riskienhallinnasta seka siita, etta
turvallisuus ja varautuminen on palveluyksikdssa asianmukaisesti jarjestetty. Hairidtilanteissa
ajantasainen tilannekuva ja toimiva viestinta seka selkeat vastuut ja mahdollisten hairiétilanteiden
harjoittelu ja suunnittelu on osa toimivaa riskien hallintaa.

Palvelupisteissa laaditaan maariteltyjen hairidtilanteiden varalle toimintakortteja, joissa on
kuvattuna toimintatavat ja vastuut hairidtilanteissa. Esihenkilon vastuulla on varmistaa, etta
toimintakortit ovat ajantasaisia ja ettd henkildstd on perehtynyt toimintakorttien ohjeistukseen.
Palvelupisteissa on kaytossa turvallisuus- ja varautumiskansio, jonka mallipohja 16ytyy IMS:ista ja
jonka kayttéonotto etenee vaiheittain ja ensin asumispalveluissa. Esihenkild tdydentaa yhdessa
henkildston kanssa kansiota oman toiminnan kayttdon, varmistaa etta kansio on ajantasainen ja
tulostettuna henkildstdn saatavilla ja ettd henkildstd on perehtynyt kansion sisaltéon. Esihenkild
varmistaa myos, etta palvelupisteessa on tarvittava varustus hairiétilanteita varten, kuten vetta,
taskulamppu ja paristoradio ja muu, toimintakorteissa maaritelty palvelupistekohtainen varustus.
Varautumiseen liittyvat asiakirjat ja varusteet sailytetdan palvelupisteessa sovitussa paikassa.
Hallinnon yhteystiedot hairidtilanteita varten ovat saatavilla intrassa, turvallisuus- ja
varautumiskansiossa ja toimintakorteissa.

Palvelupisteissa varmistetaan, etta asiakkaiden ajantasaiset hoitosuunnitelmat ja laakelistat ovat
tulostettuna palvelupisteessa seka asiakkaan kodissa. Kotihoidon kayntisuunnitelmat tulostetaan
paivittain ja suunnitelluissa kayttdkatkoissa asiakaskohtaisesti.

Palvelupisteen esihenkilon vastuulla on varmistaa riittava henkilostomaara suunniteltujen ja
akillisten poissaolojen ajaksi sijaisjarjestelyin. Henkildstoresurssin varmistamiseksi virka-ajan
ulkopuolella &killisissa poissaoloissa esihenkild laatii mallin mukaisen toimintaohjeen tydvuoron
vastuuhoitajalle. Virka-ajan ulkopuolella jokaisessa tydvuorossa on nimetty vastuuhoitaja.
Kotihoidon tydvuoron vastuuhoitaja huolehtii myds kotihoidon paivystyspuhelimen hoitamisesta.
Tyovuoron vastuuhoitaja organisoi toiminnan hairittilanteissa toimintakorttien mukaisesti, seka
huolehtii ilmoituksista sote-valmiuskeskukselle voimassa olevan ohjeistuksen mukaisesti.

Ikdantyneiden palveluissa palveluiden kehittdmis- ja asiantuntijayksikdssa on kaksi erikseen
nimettya valmiuskoordinaattorina toimivaa henkil6a. Valmiuskoordinaattorien vastuualueeseen
kuuluu toimia varautumisen ja turvallisuusasioiden asiantuntijana ikdantyneiden palveluissa.
Valmiuskoordinaattorit tukevat ja varmistavat varautumisasioiden toimeenpanoa ja toimintatapoja
tulosalueen palvelupisteissa yhdessa esihenkildiden kanssa.
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Pelastuslain (379/2011) mukaan rakennukseen tai muuhun kohteeseen, joka on
poistumisturvallisuuden tai pelastustoiminnan kannalta tavanomaista vaativampi tai jossa henkil6-
tai paloturvallisuudelle, ymparistélle tai kulttuuriomaisuudelle aiheutuvan vaaran taikka mahdollisen
onnettomuuden aiheuttamien vahinkojen voidaan arvioida olevan vakavat, on laadittava
pelastussuunnitelma.

Tilan omistaja tai hallinnoija laatii pelastussuunnitelman, ja perehdyttaa tilan kayttajia siihen.
Pelastussuunnitelman lisdksi tilan kayttaja laatii poistumisturvallisuussuunnitelman, joka
paivitetaan kolmen vuoden valein. Poistumisturvallisuusselvitys toimitetaan aina
pelastusviranomaiselle, joka tekee asiasta paatoksen. Paatoksen ollessa hyvaksytty, toiminnan
katsotaan tayttavan pelastuslain vaatimukset poistumisturvallisuudelle. Mikali paatds on hylatty,
tulee yksikdn yhteistydssa Varhan kiinteistdpalveluiden ja pelastusviranomaisen kanssa tehda
suunnitelma siita, miten poistumisturvallisuus toteutuu riittavalla tasolla.

Pelastus- ja poistumisturvallisuussuunnitelmat ovat henkildstdn saatavilla palvelupisteissa.
Palvelupisteiden esihenkildiden vastuulla on varmistaa saanndllisten poistumisharjoitusten seka
turvakavelyiden toteutuminen.

Toimitilat ja toimintaympariston turvallisuus kuvataan tarkemmin kappaleessa 3.3.4 Toimitilat ja
toimintaymparistdn turvallisuus.

3.3 Asiakas- ja potilasturvallisuus

Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen on yksi omavalvonnan keskeisista tavoitteista.
Kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia vuosille 2022-2026 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 -verkkokurssin. Muu henkildsto suorittaa kurssin Asiakas- ja potilasturvallisuutta taidolla -
tukitoiminnot -kurssi. Ohjeet I0ytyvat Intran verkko-oppimisymparistossa.

Varhassa on keskitetysti ohjeistettuja asiakas- ja potilasturvallisuutta varmistavia menettelytapoja.
Tallaisia ovat esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluja kayttavan henkilén tunnistaminen, Potilaan
peruselintoimintojen seuraaminen (NEWS), Suullisen raportoinnin menetelma (ISBAR) ja
lddkkeenannon tarkistuslista. Ohjeet I10ytyvat Varhan Intrasta Asiakas- ja potilasturvallisuutta
varmistavat menettelytavat -otsikon alta.

3.3.1 Laakitysturvallisuus

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen laakehoitosuunnitelma ja 1aékehoito-osaamisen
varmistamisen ohje linjaa Idadkehoidon toteuttamisen periaatteet ja maarittaa
vahimmaisvaatimukset, joita tulee noudattaa kaikissa laakehoitoa toteuttavissa yksikdissa.
Ikdantyneiden ymparivuoroakutiseen palveluasumiseen on laadittu yhteiset palveluyksikkdtasoiset
ladkehoitosuunnitelmat. Naiden tarkoitus on yhtenaistaa ladkehoidon kaytantoja eri
palvelupisteiden valilla. Asumispalveluiden ladkehoitosuunnitelman on hyvaksynyt hallintoylilaakari
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21.10.2024. Kotihoidon ja yhteiséllisen asumisen ladkehoitosuunnitelman on hyvaksynyt
hallintoylilaakari 21.10.2024.

Suunnitelma sisaltaa laakehoidon toteuttamisen periaatteet, vastuunjaot seka
vahimmaisvaatimukset, jotka palveluyksikon ja Iadkehoidon toteuttamiseen osallistuvan tyontekijan
on taytettava. Suunnitelma toimii Iddkehoidon toteuttamisen kasikirjana ja apuna perehdytyksessa.
Laakehoitosuunnitelmia ei julkaista verkkosivuilla eika pideta esilla palvelupisteissa.
Laakehoitosuunnitelmat ovat tarkoitettu palvelupisteen tydntekijdiden kayttdon ja suunnitelmat
hyvaksyy palvelupisteen vastuulaakari.

Asiakkaiden ladkehoidosta vastaa asiakasta hoitava l1aakari ja toteutuksesta vastaa yksikon
henkilokunta ja palvelupisteen ladkehoidon vastuuhenkild. Palvelupisteen laakehoitosuunnitelman
on voinut hyvaksya myos muu |aakari kuin asiakkaita hoitava Iaakari. Ladadkehoitosuunnitelman
hyvaksyjalaakarit ovat usein ylildaakareita. Esihenkild varmistaa palvelupisteen laakehoidosta
vastaavan 1aakarin kanssa, etta ladkehoitosuunnitelma paivitetdan sdanndllisesti, seka toiminnan
muuttuessa. Paivitetty ja hyvaksytty ladkehoitosuunnitelma tallennetaan IMS-jarjestelmaan.

Palvelupisteen esihenkildlla ja 1ddkehoidosta vastaavalla sairaanhoitajalla on vastuu laédkehoidon
toteutuksen asianmukaisuudesta kuten palvelupisteen laakehoitosuunnitelmassa on kuvattu.
Palvelupisteiden ladkevastaavien tehtdvana on vahvistaa laakitysturvallisuutta seka yhteisia
toimintamalleja yhdessa sairaala-apteekin ja aluefarmaseuttien kanssa, ja ladkevastaavista
koostuva tydéryhma kokoontuu sdanndllisesti.

Laakehoidon toteutumista varten osassa asumispalvelupisteita on rajattu ladkevarasto, joka
rekisterbidaan Valvirassa. Rajattuun Idakevarastoon liittyvat vastuut ja ohjeet kuvataan
palvelupisteen ladkehoitosuunnitelmassa. Rajatun Iadkevaraston vastuuhenkild on esihenkild tai
ld8kehoidosta vastaava sairaanhoitaja. Valvontakeskus tarkastaa rajatut ladkevarastot vuosittain,
ja tulokset kasitellaan.

Esihenkild varmistaa, ettd henkildstolla on Iddkehoitosuunnitelman ja intranetistd sekd IMS
jarjestelmasta 16ytyvan johtajayliladkarin ohjeen mukainen toimintaan vaadittava Iddkehoidon
osaaminen, ja ettd osaaminen on dokumentoitu Sympa -jarjestelmaan. Tyontekijdiden
perehdyttdmisessa ja koulutuksessa painotetaan ladkehoidon kokonaisvaltaista tarkastelua ja
laakkeiden vaikutusten seurantaa. Sosiaalihuollon koulutettujen, hoiva-avustajien,
hoivatyontekijoiden ja monipalvelutyontekijoiden osuus ladkehoidossa arvioidaan erikseen
ladkehoitosuunnitelman ja ohjeiden mukaisesti. Sijaisten ladkehoidon osaaminen tulee varmistaa
osana rekrytointia. Sijaispalvelun (Tempore) kautta tulevien sijaisten lddkehoidon osaaminen
varmistetaan sijaispalveluyrityksen toimesta.

Ladkkeiden hankinta

Kotihoidon asiakkaan laakkeiden hankinnasta voi vastata asiakas itse, omainen tai kotihoito.
Asiakkaiden ladkkeet hankitaan heidan itse valitsemastaan avoapteekista. Laakitys toteutetaan
avoapteekin koneellisella annosjakelulla, mikali asiakkaan 1aakitys siihen soveltuu. Viikonloppuisin
voi hoitaja hakea kiireellisen lddkkeen apteekista, mikali muita vaihtoehtoja, kuten omaisten apu, ei
ole. Mikali omaiset asioivat apteekissa, hoitajat tiedottavat heitéd apteekkitarpeista.

Ymparivuorokautisen palveluasumisen asukkaille 1dadkkeet hankitaan heidan itse valitsemastaan
avoapteekista. Jokaisella avoapteekilla on omat Iaaketilausten tilaus- ja toimitusaikataulut.
Sairaanhoitajat, tai ladkehoitosuunnitelman mukaisesti muu terveydenhuollon ammattihenkilo,
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huolehtivat Iadkkeiden riittavyydesta asiakkaille tilaamalla tarvittavat ladkkeet viimeistaan
seitseman paivaa ennen ladkkeiden loppumista. Laaketilausoikeudet ovat paasaantoisesti
laillistetuilla terveydenhuollon ammattihenkildilla, mutta lisdkoulutuksen jalkeen myds muut
terveydenhuollon ammattihenkilot voivat tilata ladakkeita avoapteekista.

Lisatietoja l10ytyy aiheen julkaisuista, kuten “L&&kehoidon turvallisuus” ja STM:n julkaisema
“Turvallinen ldékehoito: Opas ldédkehoitosuunnitelman laatimiseen (2021)”

3.3.2 Laakinnallisten laitteiden turvallisuus

Kansallisesti 1agkinnallisia laitteita koskevasta ohjauksesta vastaa Fimea. Laakinnallisia laitteita
ovat esimerkiksi hengityskoneet, sydaniskurit, verenpainemittarit, diagnostiset laitteet,
sairaalasangyt, hoitotarvikkeet ja I[&akinnallisena laitteena olevat ohjelmistot. Ammattimaisten
kayttajien velvollisuutena on huolehtia kaytdssa olevien laitteiden toimintakunnosta, kayttdohjeiden
saatavuudesta, kayttokoulutuksesta ja tuotteiden jaljitettavyyden varmistamisesta (Fimea).
Asiakkaiden ja potilaiden hoidossa kaytettavista laitteista seka tarvikkeista pyritdén havaitsemaan
asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavat tekijat, poistamaan ne seka nain varmistamaan
asiakkaiden, potilaiden ja henkildkunnan turvallisuus.

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

Ikdantyneiden palveluyksikdn vieritesti- ja laitevastuuhenkilé on kehittamis- ja
asiantuntijapalveluiden asiantuntjasairaanhoitaja.

Laiteosaamisen varmistamiseksi yksikot maarittelevat yksikkdkohtaiset laitteet, joissa osaaminen
tulee varmistaa. Riskiperustan arviointiin voi hyddyntda STM:n sahkdista julkaisua “Laakinnallisten
laitteiden turvallinen kaytto - opas laiteosaamisen varmistamiseen”. Osaamisen varmistamisessa
voi hyodyntaa intranetista 10ytyvaa tietoa koskien laiteturvallisuutta ja laitepassia otsikolla
“Laiteturvallisuus”. Yksikossa kaytettavat lagkinnalliset laitteet on rekisterdity Medusa-
jarjestelmaan, joka toimii ladakinnallisten laitteiden seurantajarjestelmana ja kattaa kaikki
l&akinnallisten laitteiden elinkaareen liittyvat toiminnot, kuten vikakorjaukset, maaraaikaishuollot,
inventoinnit, dokumenttien tallennukset, takaisinvedot ja laitteiden poiston.

Sosiaali- ja terveydenhuollon I&8kinnallisten laitteiden aiheuttamasta vaaratilanteesta, joka on
johtanut tai olisi voinut johtaa asiakkaan, potilaan, kayttajan tai muun henkilén terveyden
vaarantumiseen on tehtava aina vaaratilanneilmoitus Fimealle. Ammattimaisen kayttajan on
iimoitettava terveydenhuollon laitteen ja tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta, joka johtuu
laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, ei -toivotuista sivuvaikutuksista, suorituskyvyn
poikkeamasta tai hairidsta, riittdmattémasta merkinnasta, riittdmattdmasta tai virheellisesta
kayttoohjeesta taikka kaytosta. Fimean ilmoitukset tehdaan sahkoisen ilmoitusjarjestelman
(HaiPro-ohjelman) kautta, samalla kun kirjataan vaaratapahtuma ilmoitus. Myos laitevalmistajaa/-
toimittajaa tulee tiedottaa vaaratapahtumasta.

Esihenkil6 vastaa henkildston laiteosaamisen varmistamisesta. lkdantyneiden palveluyksikon
vierianalytiikan ja laakinnallisten laitteiden kayttokoulutuksen suoritusmerkinnat tallennetaan
sahkdisesti Sympa -jarjestelmaan, ja vieritestien perehdytyslomake tallennetaan Sympaan.
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Palvelupisteissa on laakintalaitteiden asiantuntijana omassa sekd moniammatillisessa
tyoyhteisssa toimiva vieritesti- ja laitevastaava. Vieritesti- ja laitevastaavan tehtavissa voi toimia
vakituinen sairaanhoitaja tai lahihoitaja, jolla on riittdva osaaminen ja kokemus tehtavaan.
Suositellaan tydparimallia, ja esihenkild nimeaa tyontekijan / tydntekijat vastuutehtaviin. Vieritesti-
ja laitevastaava

¢ Varmistaa yhdessa esihenkilon kanssa, etta yksikdssa noudatetaan Varhan ohjeita laitteiden
hankinnassa, kayttdonotossa (kayttéonottotarkastus), laiterekisteriin (Medusa) rekisterdinnissa,
laiterekisterin yllapidossa seka laitteiden poistossa.

e Varmistaa, ettd yksikdssa olevien laitteiden maaraaikaishuollot toteutuvat valmistajan ohjeiden
mukaisesti (esim. kalibroinnit).

* Ymmartaa laakinnallisiin laitteisiin liittyvan lainsdadannon merkityksen ja varmistaa
lainsdadanndn toteutumisen omassa yksikdssa yhteistydssa esihenkildon kanssa.

e Tuntee omassa yksikdssa kaytdssa olevat Iadkinnalliset laitteet. Varmistaa yhdessa
esihenkilon kanssa, ettd yksikon uusien tyontekijdiden perehdytys ja osaamisen
varmentaminen toteutuu laitepassin mukaisesti.

* Yllapitaa ja kehittdd omaa ammattitaitoaan 1aakinnallisten laitteiden ja vierianalytiikan osalta,
osallistuu verkostotapaamisiin, koulutuksiin ja varmistaa, etta yksikéssa on uusin tieto
saatavilla.

e Vastaa sisaisen laadunvarmistuksen toteutumisesta yhdessa esihenkilén kanssa.

e Vastaa, etta ulkoisen laadunarvioinnin naytteet tulevat mitatuiksi ja tulokset dokumentoidaan
LabScala ohjelmaan.

e Seuraa, arvioi ja arkistoi vieritestilaitteen sisaisen laadunohjauksen ja ulkoisen laadunarvioinnin
tulokset ja tarvittaessa ryhtyy korjaaviin toimenpiteisiin saadun palautteen mukaisesti.

* Yhteisty6 Tyks laboratorioiden vierianalytiikkatiimin kanssa vieritesteihin liittyvissa asioissa,
vierianalytiikkatiimistd annetaan myds perehdytysta vierivastuuhenkilén tehtavaan.

Ikdantyneiden palveluissa kaytdssa tulisi paasaantoisesti olla hyvinvointialueen hallinnoimat
laitteet. Laiteturvallisuuteen liittyvaa tietoa henkildstolle I10ytyy sahkdisesti intranetista otsikolla
laiteturvallisuus.

Ikdantyneiden palveluiden asiakkailla voi olla tarvetta henkilékohtaisille apuvalineille. Kaikki
asiakaskohtaiset apuvalinearviot ja apuvalinepaatdkset tehdaan terveydenhuollossa.
Perusterveydenhuollon osalta nama tehdaan sote-palveluiden Toimintakykya tukevissa
palveluissa.

Ikdantyneiden palveluissa ei tehda asiakaskohtaisia apuvalinepaatdksia. lkadantyneiden
palveluiden tyontekijat voivat neuvoa asiakkaitaan apuvalineasioissa seka tehda suosituksia
apuvalineista ja valittaa suositukset tiedoksi sote-keskuspalveluiden Toimintakykya tukeviin
palveluihin (Topa).

Asumispalveluyksikdissa ja arviointiyksikodissa voi olla yhteiskayttdisia apuvalineitd. Ne ovat
ikaantyneiden palveluiden vastuulla. Ikdantyneiden palvelut vastaavat myos niiden huollosta.

Kotihoidon asiakkaiden ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden huollosta vastaa
apuvalinehuolto, yhteistydssa laakinnallisen kuntoutuksen henkildston kanssa. Alueellisen
apuvalinehuollon yhteystiedot |6ytyvat intrasta.

Asiakkailla voi olla omatoimisesti hankittuja Iaakinnallisia laitteita. Naista Iaakinnallisita laitteista
vastaa asiakas.
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Lisatietoa aiheesta I0ytyy julkaisusta: Laakinnallisten laitteiden turvallinen kayttdé — opas
laiteosaamisen varmistamiseen (STM:n julkaisuja 2024:3) tai Fimean maarays "Laakinnallisesta
laitteesta tehtdva ammattimaisen kayttajan vaaratilanneilmoitus” ja ohje "Vaaratilanteessa olleen

ladkinnallisen laitteen kasittely” (Fimea 1/2023) ja linkki: https://fimea.fi/laakinnalliset_laitteet

3.3.3 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Varhan infektioidentorjuntayksikko ohjaa yksikdiden infektioiden seurannan ja torjunnan
suunnittelua ja kaytantoja ja se on osa uuden tyontekijan perehdytysta. Infektiotorjuntayksikdn
sivuilta, hakusanalla “Infektiotorjuntayksikko” 16ytyy ohjeistukset henkilostolle. Johtajaylilaakari on
julkaissut ohjeet “Tavanomaiset varotoimet ja infektioiden torjunta asumispalveluyksikdissa” seka
“Tyontekijoiden ja opiskelijoiden tydasu- ja hygieniaohje”.

Palvelupisteen esihenkild vastaa siita, etta infektioiden, vastustuskykyisten mikrobien ja
mikrobilaakeresistenssin seuranta ja torjunta on asianmukaisesti jarjestetty. Esihenkild varmistaa
myds henkildstdn perusosaamisen, ja siita, etta tydntekijat osallistuvat sdanndllisesti
infektiotorjuntayksikén koulutuksiin ja etta palvelupisteessa on nimetty infektiotorjuntayhdyshenkilo.
Infektiotorjuntayksikko pitéda yhteytta palvelupisteiden infektiotorjuntayhdyshenkildihin. Esihenkild
nimeaa tyontekijan INTO-yhdyshenkildn vastuutehtavaan, jolta edellytetdan kiinnostusta
infektioiden torjuntaan ja halua kehittaa aseptista toimintaa omassa yksikdssaan. Yhdyshenkilo
osallistuu my6s infektioidentorjuntayhdyshenkildiden toimintaan ja jarjestettaviin koulutuksiin oman
osaamisensa Yyllapitamiseksi ja tuo yhteistydverkostoistaan ajantasaisen tiedon yksikké6n ja
kehittda toimintatapoja omassa yksikéssaan. Tarkempi kuvaus INTO-yhdyshenkilén vastuusta
ikaantyneiden palveluista on laadittu.

Esihenkildn tulee lisdksi varmistaa, etta palvelupisteessa noudatetaan ohjeistusta seka
kasihygieniaan, henkildkohtaiseen hygieniaan seka suojavaatteiden kayton ohjeita. Kotona asuista
tukevissa palveluiden ja asumispalveluiden asiakastydssa tyontekijat ja opiskelijat kayttavat
paasaantoisesti tydnantajan tarjoamaa tyoasua. Henkilosto toteuttaa yksikon valinehuollon
ohjeiden mukaisesti.

Palvelupisteet osallistuvat osaltaan toteutettaviin tutkimuksiin seka tunnistaa ja aloittaa
epidemiatilanteessa torjuntatoimet mahdollisimman varhain. Erityistda huomiota tulisi kiinnittaa
eritetahrojen oikeanlaiseen siivoukseen. Esihenkilon tehtdvana on huolehtia, etta
epidemiatilanteessa palvelupisteen siivousta tehostetaan. Palvelupisteen siivousta voi tilapaisesti
lisata, tilaamalla lisdpalvelua tukipalveluyksikosta.

Kotihoidon asiakkaan kodin siivous- ja puhtaanapitoon voidaan tarjota siivouspalvelua

palvelusetelin avulla, myontamisedellytysten taytyttya, tai ohjata asiakasta ostamaan
siivouspalvelua.

3.3.4 Toimitilat ja toimintaympariston turvallisuus

Ikdantyneiden palveluiden kayttamat toimitilat koostuvat toimistotiloista, seka laitos- etta
palveluasumisen tiloista ja asiakkaiden muuhun toimintaan soveltuvista tiloista. Palveluiden
jarjestdja ja palveluntuottaja vastaa kiinteistdjen pitkajanteisesta yllapidosta. Vuokrakiinteistissa
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kiinteistdon omistaja vastaa kiinteistdn yllapidosta vuokrasopimuksen ja vastuunjakotaulukon
mukaisesti yhteistydssa hyvinvointialueen kiinteistopalveluiden kanssa. Tulosalueella toimii
tilatydéryhma, jossa on edustus myds kiinteistopalveluista, talouspalveluista ja strategisen johdon
yksikosta.

Palveluntuottaja vastaa toimitiloista

Toimitilojen tulee olla kayttotarkoitukseen soveltuvat, hairidttdmat ja turvalliset seké asiakaskunta
huomioiden riittavan esteettémat. Toimitilaturvallisuuteen kuuluvat niin rakenteelliset kuin
teknisetkin suojaukset. Tdma nakyy jokapaivaisessa toiminnassa mm. ovien lukituksessa,
kulunvalvonnassa, kameravalvonnassa ja rikosilmoitinjarjestelmien kaytéssa. Kulunvalvonta ja
kameravalvonta suojaavat toimitiloja asiattomalta kaytolta ja auttavat ongelmatilanteissa asioiden
selvittelya. Palveluyksikdn henkildkunnalla tulee olla kuvallinen Varhan henkildstokortti.
Henkilostokortin tilaamisesta on julkaistu ohjeet hyvinvointialueen intrassa.

Yleisten tilojen osalta henkilokunta vastaa siita, etta jarjestelyt ovat arjessa asianmukaiset. Jos
havaitaan puutteita tai vaaraa aiheuttavia jarjestelyja, tulee tydntekijdiden informoida tasta
esihenkilda ja esihenkildn on ryhdyttava tarpeellisiin toimenpiteisiin, jotta asia saadaan korjattua.
Tassa vaiheessa on tarkedd myos arvioida tilanteen riskit ja kiireellisyys. Asukkaiden omien
asuntojen osalta valvonta voi olla vaikeampaa ja epaselvissa tilanteissa tulee huomioida myés
asukkaiden toimintakyky ja itsemaaraamisoikeus.

Palveluyksikko tuottaa palveluita paasaantoisesti asiakkaiden omissa kodeissa

Ikdantyneiden palveluiden asiakkaiden kotien ty6- ja muu turvallisuus on seka asiakkaiden etta
henkildston asia. Henkiloston tehtava on neuvoa ja ohjata asiakkaita kodin, laitteiden ja ympariston
tilojen esteettdmyyteen ja turvallisuuteen. Asiakkaan palvelutarpeen arviointiin kuuluu myds kodin
riskit palo- ja muun turvallisuuden nakdkulmasta hyddyntaen moniviranomaisyhteistyon
mahdollisuuksia. Ikdantyneiden palveluiden palvelupisteiden henkildston kaytdssa on turvallisuus-
ja varautumiskansio, joka pidetaan tulostettuna ja henkildston saatavilla. Turvallisuus- ja
varautumiskansiossa on kuvattuna toimintatavat ja velvollisuudet, joilla ennakoidaan ja
varmistetaan toimitilojen turvallisuuden ja toimintamallit mahdollisissa hairitilanteissa.
Ikdantyneiden palveluiden henkildsto tulee mahdollisten salassapitosaanndsten estamatta ilmoittaa
rakennuksessa, asunnossa tai muussa kohteessa ilmeisen palonvaaran tai muun
onnettomuusriskin hyvinvointialueen pelastusviranomaiselle.

Asiakkaan palvelun ja hoidon toteutumiseen tarvittavat apuvalineet sailytetdan asiakkaan kodissa,
apuvalineiden avulla varmistetaan myds tyontekijdiden tyéturvallisuus. Apuvalineiden
turvallisuudesta lisda kappaleessa 3.3.2, jossa kuvataan Iaakinnallisia laitteita ja apuvalineita.
Ikdantyneen henkilon kodin muutostyon toteuttamisesta vastaa asiakas itse tai asiakkaan laillinen
edustaja. Kodin muutosty6hon tarjotaan neuvontaa ja ohjausta moniammatillisesti.

Yhteisollisen asumisen ja ymparivuorokautisen palveluasumisen pitkdaikaiset asiakkaat
hallinnoivat oman huoneistonsa tilaa vuokrasopimuksella. Palvelupisteiden yhteiset tilat ovat
palveluntuottajan vastuulla. Laitospalvelua tuottavissa yksikdissa, kuntouttava arviointijakso ja
lyhytaikaishoitojakso yksikdssa, sekd kuntouttava paivatoiminta toteutetaan kokonaan
palveluyksikdn hallinnoimissa tiloissa. Asumispalveluissa on jokaisessa palvelupisteessa
turvallisuusvastaava, jonka vastuut on maaritelty erikseen. Asumispalveluiden asukkaiden
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kodeissa ja yleisissa tiloissa tulee olla palonilmaisulaitteet ja sammutuslaitteisto seka
automaattinen palonsammutus. Asumispalveluyksikdissa toteutetaan saanndllisesti pelastus- ja
poistumisharjoituksia seka turvallisuuskavelyja. Turvallisuuskavelyiden ohjeet ja lomakkeet I6ytyvat
turvallisuus- ja varautumiskansiosta.

Asumispalveluiden palvelupisteissa vierailuajat ovat vapaat. Ulko-ovet ovat osassa palvelupisteista
lukittuja, mutta asukkaiden ja vieraiden vapaa kulku tulee varmistaa palvelupistekohtaisin ohjein.
Huolto- ja muu henkildsto, joilla on paasy tiloihin, tulevat olla tunnistettavissa. Yksikdissa, joissa on
kamera- ja kulunvalvonta, kameravalvonnasta tulee tiedottaa asiasta tilan kayttajia.

Palveluntuottaja vastaa toimintayksikoiden tilojen terveellisyyden ja soveltuvuuden
seurannasta.

Palvelupisteen tiloissa havaituista puutteista tulisi tehda vikailmoitus “Granlund Manager” nimisen
sahkdisen kanavan kautta. Turun kaupungin alueen kiinteistéjen vikailmoitus tehdaan kanavassa
“teknisen huollon asiointijarjestelma”. Sisailman laatuun liittyvat havainnot ilmoitetaan sahkdisen
kanavan kautta, jonka nimi on “sisdilma”. Palvelupisteen henkilékunta ilmoittaa edelleen myods
tilojen muiden kayttajien palautteita.

Lahtdkohtaisesti kaikissa tiloissa, olivat ne sitten omistettuja tai vuokrattuja, kaikki irtaimisto ja
siihen rinnastettavat jarjestelmat, jotka ovat esimerkiksi hoitajakutsu- ja henkildturvajarjestelmat ja
kameravalvonta ovat hyvinvointialueen vastuulla. Naista vastaa hyvinvointialueen tekninen huolto,
jolle tydpyynnén tai vikailmoituksen jattamalla saa asioita edistettya. Talle on erillinen kanava
henkildstolle intrassa, jonka nimi on “Varha - Teknisen huollon sdhkéinen asiointi”.

Palvelupisteen kemikaaliluettelot yllapidetaan ohjelmassa “Chemical Manager”, luettelon
ajantasaisuudesta vastaa palvelupisteen esihenkild. Palvelupisteen kemikaaleista tulee aina olla
my0s palvelupisteessa nahtavilla kayttéturvallisuustiedotteet, ja niihin tutustuminen ennen
kemikaalien kayttoa on oltava osa perehdytysta niin, etta tyontekijat Ioytavat tarvittavat tiedot ja
palvelupisteesta 16ytyy tarvittavat suojaimet, mikali tarpeellista. Tydntekijdiden vastuulla on
perehtya kayttéturvallisuustiedotteisiin ennen kemikaalien kayttdéa. Kemikaalit tulee sailyttaa aina
kuten kayttdturvallisuustiedotteissa kuvataan, seka kuten kemikaaliturvallisuuslaissa maaritellaan,
tarkeimpana kuitenkin se, etta kemikaalit sailytetaan niin ettei niista aiheudu vaaraa, eli lukitussa
tilassa.

Toimitilojen siivouksesta vastaa tukipalvelut. Palvelupisteen siivouksen palvelukuvaus seka
siivouksen yhteystiedot ovat henkildston tiedossa ja 16ytyvat intrasta. Infektiotorjuntaan liittyvat
hygieniakysymykset kuvataan tarkemmin kappaleessa 3.3.3 Infektioiden torjunta ja yleiset
hygieniakaytannot.

3.3.5 Laatu

Toimintayksikdssa on oltava henkildstd, jonka maara, koulutus ja tehtadvarakenne vastaavat
toimintayksikdn palveluja saavien idkkaiden henkildiden maaraa ja heidan toimintakykynsa
edellyttdamaa palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut. Jokaisessa
palvelupisteessa on nimetty esihenkild. Henkildston maaraa ja rakennetta on kuvattu enemman
omavalvontasuunnitelman kappaleessa 3.4 Asiakas- ja potilastydéhon osallistuvan henkildston
riittdvyyden ja osaamisen varmistaminen.
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Asiakkaiden palvelutarpeen arvioinnin tukena kaytetaan RAl-arviointia. Asiakas on ensisijainen
tiedonldhde arvioinnissa ja tietoa keratdan haastattelemalla, havainnoimalla ja asiakas- ja
potilastietojarjestelmien kirjauksista. Arvioinnissa huomioidaan myds asiakkaan omaiselta tai
laheiseltad saatu tieto ja myos esimerkiksi edunvalvojalta. Toteutuneista arvioinneista saadaan
saannollisesti seka palvelu- etta palvelupistekohtaisia laadun ja omavalvonnan kannalta keskeisia
raportteja, jotka kuvaavat toiminnan ja palvelun laatua.

Esihenkilon vastuulla on seurata toiminnan ja palvelupisteensa laaturaportteja (esim. Haipro -
raportit, THL:n valtakunnallinen asiakaskysely). Esihenkilé varmistaa yhteistydossa RAI-
koordinaattoreiden kanssa, ettd henkiléstén RAI-osaaminen on ajantasaista, arviointitieto
luotettavaa seka, etta raporttien tulokset ovat henkildstdn tiedossa. lkdantyneiden palveluiden
johtoryhma seuraa RAl-arvioinneista saatavia raportteja ja laatuindikaattoreita. Tulokset ohjaavat
toiminnan ja henkiléston osaamisen kehittamista.

Palveluntuottajan on huolehdittava siita, etta iakkaiden henkildiden kaytdssa olevat
palveluntuottajan toimitilat ovat riittavat, turvalliset, esteettémat, kodikkaat sekd muutenkin
olosuhteiltaan sopivat heidan tarpeisiinsa nahden. Tiloja on kuvattu enemman
omavalvontasuunnitelman kappaleessa 3.3.4 Toimitilat ja toimintaympariston turvallisuus.

3.3.6 Asiakastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastiedosta muodostuvan rekisterinpitaja on Varsinais-Suomen hyvinvointialue.
Palvelutuottajan vastaava johtaja ja apteekkari antavat kirjallisia ohjeita asiakastietojen kasittelysta
ja noudatettavista menettelytavoista seka huolehtii henkilokunnan riittavasta asiantuntemuksesta ja
osaamisesta asiakastietojen kasittelyssa. Sosiaalitydn johtaja Soile Merila toimii asiakastietolain
mukaisena palvelunantajan vastaavana johtajana sosiaalihuollon asiakastietojen osalta, toimii
hyvinvointialueen sosiaalipalveluiden asiakasrekisterien vastuuhenkildona ja paattda naihin
rekisteritietoihin liittyvista tietoluvista seka toimii sosiaalihuollon asiakastiedon
tietoturvasuunnitelman vastuuhenkiléna. Johtajaylilaakari Pirjo Mustonen toimii asiakastietolain
mukaisena palvelunantajan vastaavana johtajana potilastietojen osalta, toimii hyvinvointialueen
potilasrekisterien vastuuhenkiléna ja paattaa naihin rekisteritietoihin liittyvista tietoluvista sekd
toimii potilastiedon osalta tietoturvasuunnitelman vastuuhenkiléna. Yksityisen palveluntuottajan
toiminnassa syntyva asiakastieto, silloin kun hyvinvointialue on palveluiden jarjestaja, on
hyvinvointialueen asiakastieto ja kuuluu jarjestajan rekisteriin.

Sosiaalihuollon asiakastieto kirjataan sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmaan Sosiaalihuolto LC.
Terveydenhuollon potilastieto kirjataan terveydenhuollon potilastietojarjestelmaan Pegasos
OMNI360. Yhteisten tietojarjestelmien kayttdonotto on kaynnistynyt syyskuussa 2024 ja paattyy
huhtikuussa 2025.

Henkil6std osallistuu asiakastiedon kirjaamiskoulutuksiin ja —klinikoihin sdanndllisesti. Kirjaamisen
koulutukset ja ohjeet I16ytyvat intrasta, henkildston kaytdssa on useampi verkkopohjainen
kokonaisuus. Palvelupisteen esihenkild huolehtii henkildston kirjaamis- ja tietoturvaosaamisesta.
Kirjaamisen tarkistuslista on hyvaksytty ikdantyneiden johtoryhmassa 3.4.2024 ja se on tallennettu
IMS-jarjestelmaan. Sosiaalitydn johtajan kirjaamisen ohjeet on julkaistu intraan ja IMS-
jarjestelmaan 25.2.2025 ja paivitetty 2.6.2025.
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Asiakkaan asiakastiedot

Asiakkaalle voi luovuttaa hdnen omia asiakastietojaan, ja tdhan on laadittu ohje ja lomake, joka on
tulostettavissa intrassa, verkkosivuilla ja saatavilla asiakasohjauksesta tai palvelupisteista. Asiakas
voi pyytaa korjausta tietorekisteriin omien tietojensa osalta. Sosiaalitydn johtaja on delegoinut
asiakasasiakirjojen luovuttamisen ja luovuttamisesta kieltdytymisen ikdantyneiden palveluiden
paallikdille ja johtajille. Sosiaalihuollon alaisessa toiminnassa syntyneiden vainajan elinaikaista
terveydenhoitoa koskevien sosiaalihuollon rekistereihin tallennettujen potilasasiakirjojen
luovuttaminen on delegoitu hallintoylilddkarille. Varhan toimielinten ja viranhaltijoiden ajantasaiset
toimivaltuudet on julkaistu intrassa ja julkisilla verkkosivuilla.

Henkildston tietoturva- ja tietosuojaopas on hyvaksytty tietosuoja- ja tietoturvajohtoryhmassa
7.10.2024.

Oppaaseen on lisatty tietosuoja- ja tietoturvaryhman ohjeita sahkopostin ja nettipalvelujen
kayttoon 7.4.2025 seka paivitetty asiakirjojen tallennuspaikkoja koskeva ohje 22.9.2025.
Tietosuojavastaava on tietosuojapaallikké Jaani Kuusela, jaani.kuusela@varha.fi.

Henkildsto suorittaa saanndllisesti tietoturvakoulutuksen ja antaa tietosuoja- ja
tietoturvasitoumuksen, joka siirtyy Sympa-jarjestelmaan. Oman esihenkilon lisaksi
tietoturvapoikkeamat ilmoitetaan sahkdiseen (HaiPro) jarjestelmaan, johon voi tarvittaessa samalla
iimoittaa asiakasturvallisuuden vaarantumisesta. Muista tietoturvapoikkeamista ja kaikista
tietoteknisista toimintahairidista tulee myos tehda ilmoitus 2M-I1T:n Servicedeskiin, jonka
yhteystiedot [6ytyvat Windowsin tydpdydalta, kiireellisissa asioissa tulisi soittaa. Kiireettdmissa
asioissa palvelupyynto tehdaan Varhan intranetin etusivulta 10ytyvasta linkista "2M-IT
palveluportaali”.

Asiakastietoa koskevien henkilbtietojen tietoturvaloukkauksen sattuessa hyvinvointialueella on
rekisterinpitajana asiakastietolain 90 §:n mukainen ilmoitusvelvollisuus valvontaviranomaisen seka
rekisterdidyn suuntaan. Valvontaviranomaiselle tehdaan ilmoitus tietosuoja-asetuksen mukaisesti
72 tunnin kuluessa siita, kun henkilétietojen tietoturvaloukkaus on tullut ilmi, ilmoitetaan
rekisteroidylle loukkauksesta ilman aiheetonta viivytysta.

Asiakirjojen sailytys

Hyvinvointialueen arkistot vastaavat potilas- ja asiakasasiakirjojen sailytyksesta ja arkistoinnista
seka ohjeistavat ja koordinoivat yksikodiden asiakirjojen sailytysta, havittamista ja rekisterdintia koko
hyvinvointialueella. Lisatietoa asiakirjojen sailytyksesta ja arkistoinnista, sailytysajoista tai muihin
asiakirjahallintoa koskeviin kysymyksiin saa asiakirjahallinnosta, sahkoposti:
asiakirjahallinto@varha.fi.

Yksikdiden ja muiden tiimien tietojen tallennukseen sopivia paikkoja ovat Microsoftin
pilvipalvelussa sijaitsevien Teams-kanavien Tiedostot-valilehdet (Sharepoint Online rajoitetuin
ominaisuuksin). Niihin ei kuitenkaan pida tallentaa salassa pidettavaa potilas- asiakas- tai
henkilostotietoa. Teams-tiimeilla tulee olla vahintaan kaksi omistajaa, jotka vastaavat niiden
alaisten tallennuspaikkojen kayttooikeuksien ajantasaisuudesta ja sisallon asianmukaisuudesta.

Lisatietoa I0ytyy intrasta otsikolla “tietosuoja ja tietoturva”.
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3.3.7 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

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

Varhan hyddyntamien teknologioiden soveltuvuus, asianmukaisuus ja turvallisuus varmistetaan
uusissa hankinnoissa osana hankinta- ja kayttdonottovaiheita. Tuotannossa olevien teknologioiden
suhteen vastuu teknologioiden vaatimustenmukaisuuden varmistamisesta on paasaantdisesti
kunkin teknologian sovellustukea antavasta yksikdsta. Jokaisella teknologialla on erikseen osana
kayttoonottoa sovittu sovellustiimi, jotka teknologian mukaan sijaitsevat joko 2M-IT:1la, teknologian
toimittajalla tai Varhalla itsellaan.

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

Mikali toimintayksikdssa kaytetaan kameravalvontaa, tai puheluja nauhoitetaan, tulee siita tiedottaa
yksikdn henkildstéa ja vierailijoita asianmukaisesti. Asiakas voi omassa kodissaan kayttaa
valvontajarjestelmaa. Asiakkaalla on myds oikeus tallentaa ammattihenkilén kanssa kdymansa
keskustelu. Mahdollisesta tallentamisesta tulevan materiaalin julkaisu esimerkiksi internetissa on
eri asia. Edelld mainitun kaltaisissa tilanteissa asiakasta voi ohjeistaa, etta tallennetta ei tulisi
luovuttaa ulkopuolisille tai julkaista ilman tallenteella esiintyvan lupaa.

Teknologian kaytdssa vikatilanteisiin ja kayttokatkoihin on luotu hairidtilanne-prosessit, joiden
avulla toiminnan jatkuvuus turvataan. Henkildstd koulutetaan poikkeustilanteen prosesseihin.
Ikdantyneiden palveluiden palvelupisteisiin on laadittu toimintakortti. Tietojarjestelmien
kayttékatkoksen varalle hoidon kannalta keskeisimmat ja ajantasaiset asiakirjat tulostetaan
paivittain. Varautumista kasitelldan kappaleessa 3.2.2. Valmius ja varautuminen.

Etahoiva

Ikdantyneiden etahoivassa kiinnitetaan erityista huomioita palvelun kayttovarmuuteen ja
helppokayttoisyyteen, ja teknologian soveltuvuuteen asiakkaalle. Asiakkaan ndkemykset ja
yksilOlliset tarpeet huomioidaan, ja palvelun aloituksen yhteydessa asiakas perehdytetaan
huolellisesti. Ennen palvelun kdynnistamista, asiakas antaa suostumuksensa teknologian kayttéon
ja kuvaamiseen kotona etahoivan toteuttamiseksi. Etdhoivan asiakkaalle soitetaan puhelimitse,
mikali tietojarjestelmassa on kayttdkatko. Kotihoidon tydntekija toteuttaa korvaavan kotikaynnin, jos
asiakasta ei tavoiteta puhelimitse.
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3.4 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen
varmistaminen

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

Marraskuussa 2025 palveluyksikdn henkiléstomaara on 5305.

Hoitohenkil6st6 4647
Sosiaalihuollon henkilosto 378
Hallintohenkilosto 243
Huoltohenkil6sto 24
Akateemiset (sosiaalityontekijat) 13

Ikdantyneiden tulosalueen henkilostomaara ammattiryhmittain.
Tulosalueen hallinto

Tulosalueen keskitetyissa tukipalveluissa tydskentelee 89 henkil6a, padasiassa toimisto-,
rekrytointipalvelu- ja asiantuntijatehtavissa toimivia henkilditd seka tulosalueen johtoa.

Asiakasohjaus ja sosiaalityo

Ikdantyneiden asiakasohjauksen ja sosiaalitydn henkiléstémaara on 174.

Sosiaalihuollon henkilosto 150
Akateemiset (sosiaalityontekija) 13
Hallintohenkilosto 9
Hoitohenkil6sto 2

Asiakasohjauksen ja sosiaalitydn henkil6stdmaara ammattiryhmittain. Suurimmat ryhmat
nimikkeittain ovat palveluohjaaja, sosiaaliohjaaja ja sosiaalitydntekija.

Kotona asumista tukevat palvelut

Kotona asumista tukevien palveluiden palvelutehtavia varten tulosryhman palveluksessa on 2486.

Hoitohenkilosto 2256
Sosiaalihuollon henkil6sto 156
Hallintohenkilosto 74

Kotona asumista tukevien palveluiden henkiléstémaara ammattiryhmittain. Suurimmat ryhmat
nimikkeittain ovat lahihoitaja, sairaanhoitaja, esihenkild, tyénjarjestelija ja vastaava sairaanhoitaja
seka kodinhoitaja, hoivatyontekija ja alan opiskelijat.

Asumispalvelut

Asumispalveluiden palvelutehtavia varten tulosryhman palveluksessa on 2556 henkilda.

Hoitohenkilosto 2389
Sosiaalihuollon henkilosto 96
Hallintohenkilosto 71
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Asumispalveluiden henkildstomaara ammattiryhmittain. Suurimmat ryhmat nimikkeittain ovat
I&hihoitaja, sairaanhoitaja, perushoitaja, hoiva-avustaja, hoivatyontekija seka vastaava
sairaanhoitaja ja yksikdn esihenkild.

Sijaisia palkataan joko rekrytoimalla maaraaikaisia tyontekijoita, kayttamalla sisaisia sijaisia tai
Temporen sijaispalvelua.

Temporen sijaispalvelun kautta tuleva laskennallinen henkildstémaara lokakuussa 2025 oli 331
henkilda. Naista 210 sijaistivat asumispalveluissa ja 121 kotona asumista tukevissa palveluissa.
Sisaisia sijaisia on noin 150 kuukaudessa. Lomakausien aikana sijaisten maara on suurempi.

Rekrytointi

Henkiloston palkkaaminen toteutetaan hallintosdédnndén maarittelemien valtuuksien,
henkildstohallinnon ohjeiden ja vuosittain osana talousarviota vahvistetun henkiléstésuunnitelman
mukaisesti. Ikdantyneiden palveluissa esihenkildita tukee tassa tehtdvassa keskitetyt
rekrytointipalvelut seka toimistopalvelut.

Keskitetty rekrytointi yllapitdd hakukanavaa ja tyopaikkailmoituksia. Rekrytointipalvelut huolehtivat
tulosalueen tydpaikkailmoitusten julkaisusta, hakijoiden kelpoisuuksien tarkastamisesta,
hakijaviestintaan liittyvista tehtavista, hakijapalautekyselyn lahettdmisesta seka
tyopaikkailmoitusten ja tayttolupien sulkemisesta rekrytoinnin paatyttya. Keskitetylla rekrytoinnilla
varmistetaan esihenkildiden tuki ja hakijoiden yhdenvertainen kohtelu.

Palkkauksesta vastaava viranhaltija varmistaa palkkauspaatoksen ja tydsopimuksen tai
virkamaarayksen laatimisen yhteydessa palkattavan patevyyden ja ammattioikeudet toistamiseen
ja tarkastaa asiakastydssa toimivien rikosrekisteriotteen yli kolme kuukautta kestavissa
tydsuhteissa. Temporen henkildstopalvelut Oy:n kanssa on solmittu sijaispalvelusopimus, jota
kaytetaan lyhytaikaisiin, alle kolme kuukautta kestaviin, sijaisuuksiin. Tempore vastaa tyénantajan
velvoitteista liittyen patevyyden ja ammattioikeuksien varmistamista.

Kielitaitovaatimus maaritellaan ja varmistetaan osana rekrytoinnin suunnittelua, ikdantyneiden
palvelut tuotetaan suomen ja ruotsin kielellad. Jos asiakkaan asiointikieli ei ole suomi tai ruotsi,
asiakas voi kayttaa tulkkia tai viittomakielen tulkkia.

Henkil6ston riittavyys

Henkildstdmaara ja ammattirakenne perustuu tuotettavaan palveluun ja asiakkaiden
palvelutarpeeseen.

Asiakasohjauksen ja sosiaalitydn henkildstomaaran ja rakenteen riittavyytta arvioidaan
seuraamalla asioiden lakisaateisia kasittelyaikoja. Kun kunnallisen sosiaalihuollon palveluksessa
oleva on tehtavassaan saanut tietda sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkilosta, hanen on
huolehdittava, etta henkildn kiireellisen avun tarve arvioidaan valittomasti. Jos henkilé on yli 75-
vuotias, arvioinnin tekeminen on aloitettava viimeistadan seitsemantena arkipaivana siita, kun
asiakas, asiakkaan omainen tai laheinen tai hanen laillinen edustajansa on ottanut yhteytta
sosiaalipalveluista vastaavaan kunnalliseen viranomaiseen palvelujen saamiseksi.

Kotona asumista tukevissa palveluissa kotihoidon henkilostdmaaran ja -rakenteen tulee kattaa

asiakkaille myonnetyn palveluiden toteuttamisen. Kuntouttavan arviointijakson henkiléstomitoitus
on korkeampi kuin sdanndllisessa palvelussa ja henkildstérakenne on monipuolisempi.
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Ymparivuorokautisen palveluasumisen henkildston valittéman asiakastydn vahimmaismitoitus on
0,6 ja jokaisessa tydvuorossa riittdva osa henkildokunnasta on sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildita. Tarvittaessa mitoitusta on vahvistettava saattohoitotilanteissa, esimerkiksi
yhteistydssa kotisairaalan kanssa. Yhteisollisen asumispalvelun henkildstomaara ja rakenne
arvioidaan asukkaiden palvelutarpeen mukaisesti.

Toimintaldhtéinen tyon suunnittelu

Esihenkilon varmistaa, ettd oman palvelupisteen palveluiden toteuttamiseen on varattu riittava
henkildstoresurssi, seka henkildston osaamisen, ettd henkiléstdmitoituksen osalta.

Jos toiminnassa kaytetaan tyovuorosuunnittelua, esihenkilo julkaisee palvelupisteen
tyévuorosuunnitelman tyéehtosopimuksen mukaisessa aikataulussa. Toéiden organisoinnissa
huomioidaan tyontekijoiden patevyys, koulutukset, ladke- ja muut luvat, osaaminen seka
asiakkaiden, asukkaiden ja toimintatapojen tuntemus. Henkilston ennalta tiedossa olevat
poissaolot suunnitellaan tasaisesti lomakauteen ja vuosilomasijaiset rekrytoidaan ajoissa.
Esihenkild vastaa virka-aikana sijaishankinnasta. Palvelupisteissa, joissa on toimintaa virka-ajan
ulkopuolella tydvuoron vastuuhoitaja vastaa sijaishankinnasta esihenkilén laatiman ohjeen
mukaisesti. Akillisissa henkildstén poissaoloissa esihenkild voi kdéantya resurssipoolin tai
sijaispalveluhankinnassa Temporen puoleen. Palvelupisteen esihenkild on vastuussa sijaisten
tyonjohdosta.

Jos &killisiin poissaoloihin asumispalveluissa ja kotihoidossa ei saada sijaista, huolehditaan
vuorossa ensisijaisesti asiakkaiden ja asukkaiden valittomien perustarpeiden, kuten ladkehoidon
toteutuksen, ravitsemuksen ja hygienian turvaamisesta. Kirjaaminen ja valilliset tyétehtavat
siirretdan. Jos palvelupisteessa on sahkodkatko, jolloin ovien lukitus tai esimerkiksi automattinen
paloilmoitin ei toimi, tai toiminnassa on tietoliikenteen hairiétilanne, jolloin hoitajakutsujarjestelma ei
toimi, henkildstdomaaran valiaikainen lisdaminen toteutetaan sovitusti. Akillisiin poissaoloihin, joihin
ei saada sijaista, asiakasohjauksessa ja sosiaalitydssa keskitytaan kiireellisimpiin tyétehtaviin
kuten huoli-ilmoitusten kasittelyyn. Talléin asiakkuudessa olevien asiakkaiden palvelut siirretaan
sovitusti mydhempaan ajankohtaan.

Koulutus ja osaaminen

Vakituisen henkiléstén ammatti- ja patevyystiedot viedaan sahkdiseen Sympa — nimiseen
jarjestelmaan, jota esihenkildt kayttavat johtamistydssaan. Sympa — jarjestelmaan rekisterdityy
my0s toteutunut tdydennyskoulutus. Sympaan tallennetaan kehityskeskustelut ja tydhyvinvointiin
liittyvat muistiot. Jarjestelma muistuttaa seka tyontekijaa etta esihenkil6d saanndllisesti
paivitettavista koulutuksista, kuten tietoturvakoulutuksesta. Esihenkilon tehtadvana on seurata, etta
henkildstd osallistuu tdydennyskoulutuksiin ja ettd henkiléstdbn osaaminen on ajan tasalla.

Taydennyskoulutus tarjotaan paasaantoisesti sisaisena koulutuksena. Varha tarjoaa keskitetysti
koulutusta henkildstolle, ja ikdantyneiden kehittdmis- ja asiantuntijapalvelut ovat laatineet
koulutussuunnitelman ja koulutuskalenterin, johon on kuvattu ikdantyneiden palveluissa
suoritettavat koulutukset.

Uuden tyontekijan perehdytys toteutetaan perehdytyssuunnitelman mukaisesti, ja perehdytyksen
toteutuksesta vastaa esihenkild. Perehdytyssuunnitelmassa on kuvattu uuden tydntekijan
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suoritettavat koulutukset seka asiakokonaisuudet, joihin tulisi perehtya palvelupisteessa.
Perehdytyssuunnitelman toteutuminen kirjataan Sympaan.

Jos tyontekijan osaamisessa tai suoriutumisessa havaitaan puutteita esihenkild toteuttaa tarvittavat
tyonjohdolliset toimet. Tyontekijoiden osaamisen ja suoriutumisen arvioinnissa esihenkildo huomioi
kehityskeskustelun mukaiset tavoitteet ja niissa suoriutuminen. Arvioinnin seurantaan esihenkild
kirjaa Sympaan esihenkilon ja tydntekijan valisia keskusteluja. Kehitys- ja muiden keskustelujen
perusteella esihenkild myo6s arvioi henkildston ja yksittaisten tydntekijoiden
taydennyskoulutustarvetta seka muuhun osaamiseen liittyvaa kehittamista.

Esihenkildn tehtavana on myds reagoida, kun heraa huoli tydntekijan tydkyvysta tai siind on jo
todettu muutoksia. Tydkyvyn varhaisesta tuesta paaosan tulee olla ennakointia olennaisena osana
jokapaivaista tydta. Esihenkild saa tydkykyjohtamisessa tukea tydkykykoordinaattorilta.

Opiskelijat ja harjoittelijat

Harjoittelijat ja opiskelijat osallistuvat yleiseen perehdytykseen ja opiskelijan ohjaus ja perehdytys
toteutetaan perehdytysohjeen mukaisesti. Opetuksen ja koulutuksen koordinaatio jarjestaa
opiskelijaohjauksen koulutuksia ja yllapitaa harjoittelupaikkavarausjarjestelmaa nimelta Tiitus ja
Jobiili. Sosiaalitydntekijdiden harjoittelupaikat toteutetaan keskitetysti opetuksen ja koulutuksen
koordinaatiosta Kuntarekryn kautta. Palvelupisteissa on paasaantdisesti opiskelijavastaava, jonka
rooliin esihenkildn lisaksi kuuluu tuntea opetussuunnitelma seka ottaa vastaan ja perehdyttaa
harjoittelijoita. Lisaksi on nimetty opiskelijayhdyshenkiloita, joiden tehtava tehtavakuvauksen
mukaisesti tukea ja kehittaa opiskelijoiden harjoitteluun liittyva toimintaa tulosryhméatasoisesti.

Toimiessaan laillistetun sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavissa sijaisena
opiskelijalle turvataan riittdva ohjaus ja valvonta palvelupisteen esihenkildn ja muiden
tyontekijoiden toimesta opiskelijan yksildllisten tarpeiden mukaisesti. Laillistetun sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkildn tehtavissa tilapaisesti toimivien opiskelijoiden oikeus
tyoskennella varmistetaan tarkistamalla opiskelijan ajantasaisesta opintorekisteriotteesta,
opiskelijan suorittamat opintopisteet maarittadvat hanen tyétehtavansa. Tilapaisena
sosiaalitydntekijana, korkeintaan vuoden ajaksi, voi toimia opiskelija tai
ammattikorkeakoulututkinnon tai ylemman ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut henkild, joka
on suorittanut vahintdan sosiaalitydn perus- ja aineopinnot sekd hyvaksytyn harjoittelun, mikali
henkildlla ei ole muulla tapaa hankittua tydkokemusta. Tilapaisen sosiaalitydntekijan
palkkaamiseksi on laadittu erillinen, tarkempi toimintaohje. Sairaanhoitajaopiskelijat ja
Iahihoitajaopiskelijoiden kohdalla tyétehtavat maaraytyvat suoritetun opintopisteen mukaisesti,
asiassa on laadittu tarkempi ohje esihenkildiden ja opiskelijoiden kayttoon.

Henkilostopalveluilla on kattavasti ohjeita muun muassa rekrytointiin, osaamiseen, ja koulutukseen
seka tydhyvinvointiin liittyen. Henkildstolle suunnatut ohjeet I0ytyvat sahkdisessa muodossa
Varhan Intrasta Henkil6stbasiat -osuudesta.

Tyohyvinvointi ja tyoturvallisuus

Tyontekijéiden tydhyvinvointi mahdollistaa palveluiden laadukasta toteuttamista. Tyéhyvinvoinnin

ja tyoterveyshuollon palvelut jarjestetaan henkilostopalveluiden puolesta tiiviissa yhteistydssa
tulosalueen ja esihenkildiden kanssa.
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Tyoturvallisuuden riskeja arvioidaan vuosittain palvelupisteissa. Vastuu arvioinnin toteuttamisesta
on esihenkildlla. Arviointi toteutetaan yhdessa henkildston kanssa. Selvityksissa esiin nousevat
tyoturvallisuuden riskit korjataan ja arvioidaan yhteistydssa tydsuojeluvaltuutettujen kanssa, ja
ratkaisuja kasitelldan tydsuojelutoimikunnassa.

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

3.5.1 Yhdenvertaisuus

Yhdenvertaisuudella tarkoitetaan sita, etta kaikki ihmiset ovat samanarvoisia riippumatta heidan
sukupuolestaan, iastaan, etnisesta tai kansallisesta alkuperastaan, kansalaisuudestaan,
kielestdan, uskonnostaan ja vakaumuksestaan, mielipiteestdan, vammastaan, terveydentilastaan,
seksuaalisesta suuntautumisestaan tai muusta henkil6on liittyvasta syysta.

Asiakkaiden yhdenvertaisuus ja syrjimattdémyys palveluiden myéntamisessa varmistetaan
noudattamalla aluehallituksen vahvistamia yndenmukaisia myontamiskriteereita. Palvelutarpeen
arviointia ohjaa yhdenmukaiset toimintatavat ja palvelupaatdkset tehdaan keskitetysti
asiakasohjaus ja sosiaalityon yksikdssa.

Palvelut toteutetaan suomen ja ruotsin kielella. Kielelliset oikeudet ja palvelu omalla kielella,
suomeksi tai ruotsiksi, ovat olennainen osa yhdenvertaisuutta ja palvelujen saavutettavuutta.
Ikdantyneiden palveluissa on nimetty kielilahettilas, jonka tehtavana on edistaa kieliohjelman
toteutumista palveluissa. Palveluissa olevat asiakkaat, joiden asiointikieli ei ole suomi tai ruotsi,
voivat kayttaa tulkkia tai viittomakielen tulkkia.

3.5.2 Osallisuus

Hyvinvointialueen asukkailla ja palvelujen kayttajilla on lakisaateisesti oikeus osallistua ja vaikuttaa
hyvinvointialueen toimintaan. Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle on laadittu
osallisuussuunnitelma, joka on julkaistu Varhan verkkosivuilla nimellad “osallisuussuunnitelma-
2023-2025 (1).pdf".

Osallisuuden menetelmia on monia ja ne vaihtelevat tarpeen ja tilanteen mukaan. Menetelmia ovat
esimerkiksi asiakasraadit, vanhusneuvosto, kyselyt ja palautteet, viestinta ja uutiskirjeet seka
jarjestdyhteistyd. Yhteistydssa jarjestdjen ja muiden sidosryhmien kanssa asiakkaiden tarpeet
tulevat esille. Asiakkaiden, omaisten ja kuntalaisten osallisuus varmistetaan tiedottamistoiminnalla,
joka soveltuu asiakasryhmalle. Omaisten illat, asiakastiedotteet seka julkinen tiedottaminen
asiakasraatien toiminnan lisaksi ovat keinoja osallisuuden lisdadmiseksi ikdantyneiden palveluissa.
Ikdantyneiden palveluissa asiakasraatitoiminta on ohjeistettu.

Asiakkaan osallisuus varmistetaan noudattamalla Varhan asiakas- ja potilaskohtaisia
toimintaperiaatteita asiakkaiden kohtaamisissa. Palvelutarpeen arviointi toteutetaan yhdessa
asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensa tai hanen laillisen edustajansa kanssa.
Ikdantyneiden palveluissa asiakkaan asettamien tavoitteiden toteutus ja osallistuminen palveluiden
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suunnitteluun ja toteutukseen seurataan erikseen RAl-jarjestelmassa seka Sosiaali Lifecaren
asiakassuunnitelmista.

3.5.3 Asiakkaan aseman ja oikeuksien varmistaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa itsemaaraamisoikeus on keskeinen periaate.
Itsemaaraamisoikeus tarkoittaa yksilon oikeutta maarata omasta elamastaan ja oikeutta paattaa
itseaan koskevista asioista. Asiakasta ja potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan ja hanelld on oikeus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Jos ikaantynyt ei itse kykene ottamaan kantaa tarvitsemiinsa palveluihin ja hoitoon, ratkaisu
tehdaan asiakkaan edun mukaisesti yhdessa ikdantyneen laillisen edustajan ja omaisen tai muun
laheisen kanssa.

Asiakkaan palvelutarpeen arviointi ja sosiaalipalveluiden vastaanottaminen perustuvat asiakkaalle
vapaaehtoisuuteen ja asiakkaan itsemaaraamisoikeutta pyritdan kunnioittamaan ja palveluiden
riittavyytta arvioidaan yhteistydssa asiakkaan kanssa. Teemme my0s tarvittaessa ilmoituksen
edunvalvonnan tarpeesta Digi- ja vaestétietovirastoon, mikali asiakkaan sairaudet estavat omista
asioista huolehtimisen eika hanella ole edunvalvontavaltuutusta tai muuten jarjestetty asioista
huolehtimista. Voimme my06s ohjata asiakkaan tarvittaessa 1a8karin tai muun terveydenhuollon
ammattihenkilon vastaanotolle, mikali idkkaan henkilon terveydentila sité edellyttaa.

Asiakkaan oikeudet

Ikdantyneiden palveluiden asiakkailla on oikeus laadukkaaseen palveluun. lkaantyneiden
palveluiden asiakkaille palvelut toteutetaan siten, ettd hanen oikeutensa hyvaan kohteluun
varmistetaan, ja niin ettd hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioitetaan.
Asiakkaamme toivomukset, mielipide, etu, yksildlliset tarpeet, aidinkieli seka kulttuuritausta otetaan
huomioon palveluita toteutettaessa.

Asiakkaiden palvelutarpeen arviointi jarjestetaan viivytyksetta ja lain vaatimassa maaraajassa.
Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa asiakasta tiedotetaan tarjolla olevista palveluista ja
vaihtoehdoista. Hakemistaan palveluista asiakas saa viranhaltijapaatoksen, jonka mukana on
oikaisuvaatimusohje. Omaishoidon sopimuksesta tehdaan myds viranhaltijapaatés. Paatokseen
tyytymaton asiakas voi hakea oikaisua asiassa. Oikaisuvaatimuksen ratkaisuun asiakas voi valittaa
hallinto-oikeuteen.

Mydnnetyista palveluista laaditaan asiakassuunnitelma. Asiakkaan omatydntekija varmistaa, etta
tieto asiakkaalle myodnnetyista palveluista annetaan palveluntuottajalle, joka voi olla omaa palvelua
tai yksityisen palveluntuottajan tarjoamaa palvelua. Palvelutuottaja laatii asiakkaalle hoito- ja
palvelusuunnitelman tai muun suunnitelman, ja palveluiden toteutuminen kirjataan asiakas- ja
potilastietojarjestelmaan. Kun asiakkaan palvelutarve muuttuu, asiakkaan omahoitaja on
yhteydessa asiakkaan omatydntekijaan, uuden palvelutarpeen arvioinnin tarpeesta. Esihenkilon
vastuulla on myés arvioida, etta tuotettu palvelumuoto kykenee vastaamaan asiakkaan
palveluntarpeeseen. Omatydntekijan ja omahoitajan vastuut palveluiden toteutuksessa kuvataan
tarkemmin kappaleessa 3.2., jossa kasitellaan palveluiden jatkuvuutta.

Muistutus- ja kantelumenettely
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Asiakas tai asiakkaan laillinen edustaja voi tehda muistutuksen esimerkiksi asiakkaan palveluun tai
hoitoon paasyn, palvelun/hoidon puutteista tai epdkohdista. Muistutuksen tekemisen
mahdollisuudesta tiedotetaan Varhan palvelupisteissa seka verkkosivuilla. Muistutus tehdaan
paasaantoisesti kirjallisesti, mutta se voidaan erityisesta syysta tehda suullisesti. Muistutukset
ohjataan kirjaamoon, jossa asia diarioidaan ja ohjataan kasittelyyn oikeille viranhaltijoille.
Muistutuksiin vastaavat ikdantyneiden palveluiden kaikki paallikét vastuidensa mukaisesti seka
tulosryhmajohtajat. Tulosaluejohtaja vastaa sellaisiin muistutuksiin, joihin vastaaminen muun
viranhaltijan toimesta ei olisi hyvan hallintotavan mukaista. lkdantyneiden palveluiden asiakkailla
on jarjestetty terveydenhuollon palveluita, joihin vastaavat myds terveydenhuollon ylildakarit
vastuidensa mukaisesti. Muistutuksesta lisda kohdassa 4.

Kantelu on asiakkaan, potilaan tai viranomaisen ilmoittama epaily siitd, ettd hyvinvointialueen
toiminnassa olisi virheellinen menettely tai laiminlyonti. Kantelun voi tehda aluehallintovirastolle,
Valviraan tai eduskunnan oikeusasiamiehelle. Selvittdessaan kanteluasiaa palveluntuottaja voi
omavalvonnallisesti korjata toimintaa heti. Lisda kantelumenettelysta kohdassa 4.

Muistisairaan asiakkaan itsemaaraamisoikeuden tukeminen

Asiakkaan kohtaaminen ammattitaidolla asiakasta kunnioittaen on tarkeaa. Levoton muistisairas
rauhoittuu usein ammattilaisen Iasnaololla ja rauhallisella ymparistdlla. Lisaksi paivaaikainen
tekeminen, ulkoilu, paivarytmi auttavat yéllisen levottomuuden estadmisessa.

Muistisairaana asukkaan levottomuudelle altistavat esimerkiksi nalka, kutina, vessahata, vasymys,
kipua tai muuten epamukava olo. Hyvalla perushoidolla ja sairauksien hoidolla voidaan vahentaa
levottomuutta. Varhan ammattilaisilla on kdytdéssaan kansallisia ohjeistuksia iakkaiden laadukkaan
hoidon turvaamiseksi. Esimerkiksi Terveysportin Hoitotyon tietokanta seka Vanhusten hoito ja
hoiva -tietokanta seka muut |aaketieteelliset suositukset ovat ammattilaistemme kaytossa. Lisaksi
ikdantyneiden palveluiden asiakkaita hoitavien Iddkarien on mahdollista konsultoida geriatreja
muistisairauksien hoidossa.

Joskus muistisairauksiin liittyy asiakkaan kayttaytymisen muutoksia, joista saattaa olla
vaaratilanteita asiakkaalle itselleen tai hanen seurassaan oleville henkil6ille. Asumispalveluissa
vahvistamme ikdantyneen itsemaaraamisoikeuden toteutumista asiakaslahtdisella
toimintakulttuurilla, asianmukaisilla tilaratkaisuilla, kalusteilla ja (apu)valineilla. Lisaksi
asumisyksikoissa on toimintakulttuuri, jolla vahvistetaan ikaantyneen itsemaaraamisoikeuden
toteutumista. Monissa tilanteissa voidaan hoitotydn keinoilla vaikuttaa rajoittamistoimenpiteita
vahentavasti ja nain tukea asiakkaan itsemaaraamisoikeutta liikkumiseen.

Koulutussuunnitelmassa huomioidaan itsemaaraamisoikeuden tukeminen
rajoittamistoimenpiteiden vahentamiseksi. Ikdantyneiden palveluiden asumispalveluissa
henkildston koulutussuunnitelma sisaltdd myos validaatiokoulutusta. Validaatiossa on kyse
tunnetason vuorovaikutuksesta ja sen tavoitteena on muistisairaan omien voimavarojen
vahvistaminen kosketuksen, katsekontaktin ja lasnd olevan kuuntelun avulla.

Validaatiomenetelman kayttd auttaa hoitohenkildkuntaa ymmartamaan ja hyvaksymaan
muistisairaan tunteita ja todellisuutta.

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisessa huomioitavat asiat asumispalveluissa

Ikdantyneiden palveluissa pyritdan aina ensisijaisesti noudattamaan idkkaan henkildén omaa
tahtoa. Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen ei ole mahdollista kotihoidon, tukipalveluiden seka
yhteisollisen asumisen piirissa.
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Ikdantyneiden palveluiden ymparivuorokautisen asumisen palvelut kattavat ymparivuorokautisen
palveluasumisen, laitospalvelun, kuntouttavan jakson arviointiyksikdssa seka kuntouttavan
lyhytaikaishoidon. Naissa ymparivuorokautisen asumisen palveluissa on valilla tilanteita, joissa
joudumme rajoittamaan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. lkdantyneiden palveluissa kaytdssa
oleva ohje rajoittamistoimenpiteiden kaytt6on on paivitetty 21.1.2026.

Suomessa ei ole talla hetkella yksiselitteista lainsaadantoa itsemaaraamisoikeuden rajoittamiseen.
Niin kauan kuin tarkempaa lainsdadantoa ei ole, sosiaalihuollon yksikon esihenkilé on vastuussa
siita, ettd henkilokunta noudattaa oikeusasiamiehen kannanottoja voimassa olevan oikeuden
vaatimuksista ja voimassa olevia valtakunnallisia ohjeistuksia ja niiden perusteella tehtyja
organisaation ohjeistuksia. Esihenkildéiden on varmistettava, etta rajoittamistoimenpiteisiin liittyvat
toimintakaytannot, ohjeet seka kirjaamisen osaaminen kasitelldén palvelupisteessa vuosittain tai
ohjeen muuttuessa henkildston kanssa, ja ettd nama asiat myos sisaltyvat
perehdytyssuunnitelmaan. Esihenkilét huolehtivat myos, ettéd ohje kdydaan lapi asumisyksikdn
l&8karin kanssa.

Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisukaytdnnén mukaan rajoitustoimenpiteesta on kysymys
silloin, kun toimenpiteelld puututaan henkilén perusoikeuksiin, kuten liikkumisvapauteen,
itsemaaraamisoikeuteen tai yksityisyyden suojaan. Rajoitustoimenpiteita ovat esimerkiksi
likkumisen rajoittaminen, omaisuuden pois ottaminen tai kameravalvonta. Perusoikeuden
rajoittamisen perusteiden tulee olla hyvaksyttavia ja rajoituksen tulee olla valttamattoman tarpeen
vaatima. Rajoitusten on oltava suhteellisuusvaatimuksen mukaisia. Tama tarkoittaa, etta
rajoitusten tulee olla valttamattémia hyvaksyttavan tarkoituksen saavuttamiseksi. Perusoikeuden
rajoitus on sallittu ainoastaan, jos tavoite ei ole saavutettavissa perusoikeuteen vahemman
puuttuvin keinoin. Rajoitus ei saa menna pidemmalle kuin on valttdmatdnta. Perusoikeuksia
rajoitettaessa on myos huolehdittava riittévista oikeusturvajarjestelyista (EOA 10.12.2021).

Tarkemman lainsdddannon puuttuessa oikeusasiamiehen kaytannodssa on sosiaali- ja
terveydenhuollon osalta korostettu mm. seuraavia nakdkohtia:

Sosiaalihuollon asiakkaan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa niin pitkalle kuin
mahdollista.

Rajoitustoimenpidettad saa kayttaa vain viimesijaisena keinona.

Toimenpiteen on oltava eettisesti perusteltavissa ja se on suoritettava henkilén
ihmisarvoa kunnioitten.

Henkilokunnan puute ei oikeuta asiakkaan rajoittamiseen.

Ennen toimenpidettd on mahdollisuuksien mukaan kuultava asiakasta seka
itsemaaraamiskyvyttoman asiakkaan laillista edustajaa tai terveydenhuoltoon liittyvan
toimenpiteen osalta hoitoon potilaslain 6 §:n mukaan osallistuvaa omaista.

Toimenpiteen on perustuttava laakarin paatdkseen, joskin henkilokunta voi
Kiireellisessa tilanteessa aloittaa sen suorittamisen.

Toimenpide on lopetettava heti, kun se ei enaa ole valttamaton.

Henkildn tilaa on seurattava toimenpiteen luonteen ja henkildn terveydentilan
edellyttamalla tavalla.

Rajoitustoimenpiteiden kayton valvonnan seka asiakkaan ja tyontekijan oikeusturvan kannalta on
tarkeaa, etta toimenpiteitd koskevat kirjaukset tehdaan huolella. Ikdantyneiden palveluissa on
kaytossa kirjaamisohje rajoittamistoimenpiteiden kirjaamiseksi.

Sivu 33/ 44



Itsemaaraamisoikeuteen puuttumista ovat myos tilanteet, joissa tyontekijat paattavat ikdantyneen
henkildn puolesta tai ilman, ettd henkilon omaa mielipidetta kysytaan tai huomioidaan.

Rajoitustoimenpiteesta on tehtava yksildity paatds, josta vastaa potilasta/asukasta hoitava laakari.
Laakarin hoitopaatos kirjataan potilasasiakirjoihin. Asukkaan hoitava laakari hyédyntaa
arvioinnissaan asukkaan ja hoitopaikan olosuhteet tuntevan hoitajan ja hoitotydn asiantuntemusta.
Laakari arvioi, milloin rajoitustoimenpiteen kayttd voidaan lopettaa, tai ohjeistaa hoitohenkildkuntaa
tassa asiassa. Olennaista on, etta rajoitustoimenpidetta kaytetdan vain niin kauan kuin se on
valttamatonta. Rajoituspaatdsta ei voi tehda ennakoivasti, ja se voidaan tehda ainoastaan
maaraaikaiseksi. Rajoitustoimenpide pitaa lopettaa valittomasti, kun se ei ole enaa valttamaton.

Liikkumisen rajoittamisessa kaytetaan ns. turvavalineita, joita ovat esimerkiksi haaravyo,
hygieniahaalari seka sangynlaita. Ennen turvavalineen kayttopaatdsta seka jokaisella
kayttdkerralla hoitohenkildkunnan tulee harkita, onko rajoittaminen valttamatoénta, vai voidaanko
kayttaa muita soveltuvia turvallisuutta edistavia keinoja. Rajoittamistoimenpiteiden kayton tarpeen
arvioinnin ja kirjaamisen lisaksi jokaisen henkildn hoidossa seurataan haneen kohdistettujen
rajoitteiden maaraa, rajoittamiseen johtaneita tilanteita seka rajoittamistoimenpiteiden kayttéén
littyneita tavoiteltuja vaikutuksia seka toimenpiteesta mahdollisesti aiheutuvia haittoja.

Rajoittamistoimenpiteiden kirjaamisessa on tuotava esille, milla tavoin ennen yksittaisen
rajoittamistoimenpiteen kayttda arvioidaan vaihtoehtoisia keinoja, tai milla keinoin arvioidaan, ettei
vastaavassa tilanteessa enaa jouduttaisi kadyttdmaan rajoittamista. Kirjaamisessa tuodaan myds
esille, jos paadytaan siihen, etta rajoittaminen tulisi paattaa kokonaan tai pohdintaa sen
kayttamisesta. Kirjaamisessa tulisi myds huomioida, milld menetelmilld ja miten menetelmia on
arvioitu, kun tavoitteena on valttaa rajoittamistoimenpiteita tai luopua rajoittamistoimenpiteista.

Ennen kuin 188kari voi paattaa rajoitustoimenpiteesta, pitda potilaslain mukaan hanta kuulla ja
mikali se ei ole mahdollista, kysytaan potilaan/asukkaan lailliselta edustajalta, omaiselta tai muulta
I&heiselta, miten potilas/asukas olisi halunnut itseaan hoidettavan. Taman jalkeen laakari voi
paattaa rajoittamistoimenpiteesta. Asiakirjoihin tehtavistda merkinndista pitaa kayda ilmi myos
rajoituksen sisalto, siita paattanyt henkild, rajoitustoimen suorittanut henkild, syyt rajoitukselle eli
valttamattdmyyden arvio, rajoituksen laajuus ja voimassaolo, sen vaikutukset asiakkaalle tai
potilaalle sekd muut rajoituksen arvioimisen kannalta olennaiset tiedot. Asiakirjoihin pitaa tehda
merkinnat myos rajoituksen aikaisesta voinnin seurannasta seka tarveharkinnasta, joka pitda tehda
ennen rajoitustoimen aloittamista, vaikka paatos rajoituksesta olisikin jo tehty. Lagkarin paatos
rajoittavan turvavalineen tai asusteen kaytdsta voi olla voimassa enintaan kolme kuukautta.
Laakari arvioi ja kirjaa paatdksen voimassaoloajan potilasasiakirjoihin. Jos rajoittava paatos pitaa
uusia, sairaanhoitaja valmistelee asiaa laakarille ja sairaanhoitaja tai ladkari on yhteydessa
omaisiin hyvissa ajoin ennen asian ratkaisua.

Rajoittavan turvavalineen tai asusteen on taytettava lain terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
antamat vaatimukset ja niita kaytetdan valmistajan ohjeiden mukaan. Magneettivéita ja
raajasidoksia ei kayteta lainkaan ikdantyneiden palveluissa. Ikdantyneiden palveluissa esimerkiksi
seuraavia turvavalineita kaytetaan rajoittamaan liikkumista tai itsenaista tekemista: turvavyat,
sangyn laidat, tuoliin kiinnitettavat poydat, haaravyo ja hygieniahaalari.

Asumisyksikdn esihenkild huolehtii, ettd turvavalineiden ja rajoittavien asusteiden (laakinnalliset
laitteet CE-merkintd) valmistajan ohjeet ovat henkil6ston saatavilla ja etta henkildsto on
perehdytetty 1adkinnallisten laitteiden kayttéon.

Palveluyksikdn asiakkaan/potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamiseksi laadituista ohjeista
vastaa hallintoylilaakari Jutta Peltoniemi yhdessa ikdantyneiden kehittdmis- ja
asiantuntijapalveluiden kanssa, ja ne hyvaksytaan ikdantyneiden palveluiden johtoryhméassa.
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Potilas-, sosiaalivastaavat ja kuluttajaneuvoja

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavat neuvovat ja ohjaavat kun potilas tai sosiaalihuollon asiakas kokee
tulleensa sosiaali- tai terveydenhuollon palveluissa vaarin kohdelluksi, tai han voi saada apua
muistutuksen tekemiseen. Toimintaa ohjaa laki potilasasiavastaavista ja sosiaaliasiavastaavista
(739/2023).

Sosiaaliasiavastaava on puolueeton henkild, joka neuvoo, miten asiakas voi toimia omassa
asiassaan. Sosiaaliasiavastaava ei tee paatdksia tai mydnna etuuksia. Sosiaaliasiavastaavan
toimivaltaan ei sisally Kelan etuuksiin, tyottomyysturvaan, elakkeisiin tai edunvalvontaan liittyvat
asiat. Sosiaaliasiavastaavien puhelinaika: ma-pe klo 10-12 ja 13—15, puhelin 02 313 2399,
Sahkoposti on sosiaalivastaava@yvarha.fi. Varhan kotisivuilla [6ytyy myés tietoturvallinen
sahkoinen asiointikanava ohjeineen.

Potilasasiavastaava neuvoo potilaita potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (potilaslain)
soveltamiseen liittyvissa asioissa. Potilasasiavastaava neuvoo ja tarvittaessa avustaa potilasta tai
potilaan laillista edustajaa, omaista tai muuta laheista terveydenhuoltoa koskevan muistutuksen
tekemisessa. Potilasasiavastaavan tehtavana on myos neuvoa, miten esimerkiksi kantelu,
oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvausvaatimus, potilas- tai Iddkevahinkoa koskeva
korvausvaatimus tai muu potilaan terveydenhuollon oikeusturvaan liittyva asia voidaan panna
vireille toimivaltaisessa viranomaisessa. Potilasasiavastaavien puhelinaika on ma-pe klo 8-15.30,
puhelin 02 313 2399, sahkoposti: potilasvastaava@varha.fi. Suomi.fi -asiointikanavan kautta voi
lahettaa tietoturvallinen viesti, ohje 16ytyy Varhan verkkosivuilla.

Jos asiakkaalle on mydnnetty palveluseteli, asiakkaan ja palveluntuottajan valille muodostuu
sopimus. Kuluttajaneuvonta opastaa kuluttajia ja yrityksia kuluttajaoikeudellisissa ongelma- ja
riitatilanteissa. Selviteltavissa riitatapauksissa kuluttajaneuvonnassa pyritdan siihen, etta osapuolet
paasevat sovintoratkaisuun. Kuluttajaneuvonnassa pyritaan ohjeilla ja sovittelutoimilla siihen, etta
riita-asian osapuolet paasevat sovintoratkaisuun. Kuluttajaneuvonnassa ei tehda paatoksia, eika
ratkaisuja asiakkaan asiassa. Kuluttajaneuvonnan puhelinpalvelu ma, ti, ke, pe klo 9-12, to klo 12—
15, puhelin 09 5110 1200

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka
toiminnan kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

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

Hyvinvointialueella on kaytdssa sahkoinen ilmoitusjarjestelma (HaiPro), johon tyontekija ilmoittaa
asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat, epakohdat tai epakohdan uhat seka
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tyoturvallisuuteen, epaasialliseen kaytdkseen, tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat havainnot ja
tapahtumat. Jos henkildston tietoon on tullut tilanne, jossa asiakas on joutunut rikoksen uhriksi tai
epailldan, ettad asiakas on joutunut rikoksen uhriksi, asiakkaan tulisi ottaa yhteytta kiireellisissa
tilanteissa hatanumeroon (112) tai asiakasta tulisi ohjata ottamaan yhteytta yleiseen
hatanumeroon. Ei kiireellisessa tilanteessa rikosilmoitus tehdaan poliisin verkkopalvelussa tai
soittamalla poliisiin valtakunnalliseen neuvontapalveluun. Jos asiakas ei suoriudu tasta, henkilosto
voi avustaa asiakasta.

Kaikki ilmoitukset toiminnasta tulee kasitella kahden viikon kuluessa ilmoituksen tekemisesta.
[Imoitukset kasitellddn henkildston kanssa kuukausittain henkilostopalaverissa ja mietitaan
yhdessa tapahtumaan johtaneita myétavaikuttavia tekijoita ja toimenpiteita, joilla vaaratapahtumia
voidaan ennaltaehkaista seka tarkastellaan ja arvioidaan tehtyjen toimenpiteiden vaikutuksia
asiakasturvallisuuteen. lImoitusten kasittely dokumentoidaan henkiléstdépalaverin muistioon.
Yksikoissa tulee dokumentoida ja raportoida ilmoitusten pohjalta tehdyt toimenpiteet
asiakasturvallisuuden parantamiseksi.

limoitusjarjestelmaan on lisatty kohta “limoitus palveluntuottajan ja palvelunjarjestajan
vastuuhenkildlle”, joka noudattavat henkiloston lakisaateista valvontalain mukaista
ilmoitusvelvollisuutta. Jarjestelmaan on myos lisatty tyonjohdollinen toimenpide asian kasittelya
varten. Asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka tapahtumat,
vahingot ja vaaratilanteet seka sellaiset puutteet, joita ei ole korjattu tulisi valittémasti ilmoittaa
valvontaviranomaiselle. lImoituksen valvontaviranomaiselle voi tehda sahkoisesti jarjestelman
kautta kohdassa “limoitus valvovalle viranomaiselle”.

Henkilostoa perehdytetaan lakisdateisesta ilmoitusvelvollisuudesta. Esihenkilon vastuulla on
tiedottaa palvelupisteen tyontekijoita, asiakkaita ja Iaheisia mahdollisuudesta ilmoittaa suullisesti,
kirjallisesti tai sahkoisesti verkkosivujen kautta, havainnoistaan seka tarjota opastusta tahan.
limoitukset ja koosteet kasitellaan palvelupisteessa viiveetta ja sdanndllisesti, ja toimintaa
korjataan tai kehitetdan. Koosteet ilmoituksista kasitellaan johtoryhmassa. Asiakkaiden ilmoittamat
poikkeamat kasitelldan asiakas- ja potilasturvallisuusyksikossa.

Asiakkaan ilmoitus sahkoisen jarjestelméan kautta

Asiakkailla ja heidan laheisilladn on mahdollisuus ilmoittaa hoidossa, hoivassa tai palvelussa
tapahtuneista vaaratapahtumista hyvinvointialueen verkkosivuilla olevan sahkodisen lomakkeen
kautta (HaiPro). Lomake |6ytyy etusivun “anna palautetta” kohdasta otsikolla “limoitus
vaaratilanteesta”. Asiakkaiden ilmoittamat poikkeamat kasitelldan asiakas- ja
potilasturvallisuusyksikdssa, josta ne ohjataan oikeaan yksikkdon. limoitukset tulee kasitella
kahden viikon kuluessa ilmoituksen laatimisesta. Jos ilmoittaja on jattanyt yhteystietonsa, haneen
ollaan yhteydessa asian selvittdmiseksi.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Vakavassa vaaratapahtumassa asiakkaalle on aiheutunut tai olisi voinut aiheutua vakavaa tai
huomattavaa pysyvaa haittaa, taikka hanen henkeensa tai turvallisuuteensa kohdistuu vakava
vaara. Vakavaksi haitaksi katsotaan tyypillisesti kuolemaan johtanut, henkea uhannut,
sairaalahoidon aloittamiseen tai jatkamiseen, pysyvaan tai merkittdvaan vammaan,
toimintaesteisyyteen tai -kyvyttdmyyteen johtanut tilanne. Vakava vaaratapahtuma on myds
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tilanne, jossa uhka kohdistuu suureen joukkoon asiakkaita/potilaita. Vakavan vaaratapahtuman
tutkinnan tavoitteena on tunnistaa vaaratapahtuman taustalla olleet, organisaation toimintaa
liittyvat tekijat, puuttuvat suojausmekanismit sekad kehittdmiskohteet ja kehittda hyvinvointialueen
asiakas- ja potilasturvallisuutta, jotta vastaavanlaisia tilanteita ei tapahtuisi tulevaisuudessa.
Tutkinnassa ei etsita syyllisia tai rangaistavia henkildita.

Tyontekijan velvollisuus on ilmoittaa vakavista vaaratapahtumasta valittdmasti esihenkildlleen ja
tapahtumasta tulee tehda HaiPro-ilmoitus. Vakavasta vaaratapahtumasta voi ilmoittaa myos
asiakas tai omainen. Menetelma kuvataan edellisessa kappaleessa, 4.1 Toiminnassa ilmenevien
epakohtien ja puutteiden kasittely.

Esihenkild valittaa tiedon tapahtuneesta palveluvastaavalle ja palvelupaallikdlle seka vakavat
vaaratapahtumat myoés hallintoylilaakarille, tulosryhmajohtajalle, tulosaluejohtajalle ja asiakas- ja
potilasturvallisuuspaallikdlle. Asiakas- ja potilasturvallisuuspaallikké on yhteydessa
terveydenhoitoon liittyvissa asioissa johtajaylilaakariin, joka tekee paatdoksen vakavan
vaaratapahtuman tutkinnan aloittamisesta. Tarvittaessa ollaan yhteydessa sosiaalityon johtajaan
tai hoitotyon johtajaan.

Kaikista vakavista vaaratapahtumista ei tehda Varha-tasoista tutkintaa. Nama tapahtumat
(asiakkaalle/potilaalle aiheutunut vakava haitta tai kuolema tai vakava riski) kasitellaan yksikoissa
juurisyyanalyysi-tyokalun avulla (Haipro-ohjelmassa) ja sen avulla maaritellaan tapahtumaan
mydtavaikuttaneet tekijat ja suunnitellaan kehittdmistoimenpiteet ja toteuttamisen aikataulu seka
nimetaan vastuuhenkilét toimenpiteisiin. Jos henkildstdn tietoon on tullut tilanne, jossa asiakas on
joutunut rikoksen uhriksi tai epaillaan, etta asiakas on joutunut rikoksen uhriksi, asiakkaan tulisi
ottaa yhteytta kiireellisissa tilanteissa hatdnumeroon (112) tai asiakasta tulisi ohjata ottamaan
yhteytta yleiseen hatanumeroon. Ei kiireellisessa tilanteessa rikosilmoitus tehdaan poliisin
verkkopalvelussa tai soittamalla poliisiin valtakunnalliseen neuvontapalveluun. Jos asiakas ei
suoriudu tasta, henkilosto voi avustaa asiakasta.

Lisatietoa I0ytyy julkaisusta “Vakavien vaaratapahtumien tutkinta: Opas sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioille” Valto (valtioneuvosto.fi)

Kuormittavat tyotilanteet

Kuormittavien tyotilanteiden jalkeen pidettavan henkisen jalkipurun tarkoituksena on vahvistaa
tydhyvinvointia, tukea tydkykyisyytta ja selkeyttdd omia voimavaroja. Jalkipurku (defusing) on
kriisitydn menetelma, jonka avulla puretaan parin tai ryhman henkisesti kuormittava tyotehtava.
Keskustelulla lievennetdan traumaattisen tapahtuman aiheuttamia reaktioita ja tuntemuksia.
Jalkipurkuistunto pyritaan jarjestamaan muutaman tunnin sisalla vaativan tyotilanteen
paattymisesta tai vimeistaan tydvuoron loputtua ennen kotiinlahtda, kuitenkin viimeistaan 3
vuorokautta tapahtuman jalkeen. Lisatietoja henkilostolle 16ytyy IMS-jarjestelmasta otsikolla
jalkipurkutoiminta Varhassa.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Vanhuspalvelulain 6 §:n (604/2022) mukaan hyvinvointialueen on vuosittain arvioitava iakkaiden
henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittavyytta ja laatua alueellaan. Palvelujen laadun ja
riittavyyden arvioimiseksi hyvinvointialueen on kerattava saannollisesti palautetta palveluja
kayttavilta, heidan omaisiltaan ja laheisiltdan seka hyvinvointialueen henkildstolta.
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Asiakkailla ja heidan laheisilladn on erilaisia mahdollisuuksia antaa palautetta toiminnasta ja tehda
ilmoituksia, jos kaikki ei mene toivotusti hoidossa, hoivassa tai palvelussa. Naita ovat palautteet,
vaaratapahtumailmoitukset, muistutukset, kantelut ja potilasvahinkoilmoitukset. My&s henkildstolta
kerattavaa tietoa kaytetaan toimintaa kehitettaessa.

4.3.1 Palautteet

Henkildston kaytettavissa on ohje asiakas- ja potilaskohtaamisen periaatteista. Ohjeen mukaan
kuuntelemme asiakasta huolellisesti, ja varmistamme, etta asiakkaan tarpeet tulevat esille.
Asiakkaan palaute tulisi huomioida kaikissa kohtaamisissa, ja my6s huomioida palvelupisteiden
toiminnassa ja tdman pohjalta korjata ja kehittda toimintaa matalalla kynnyksella.

Osassa ikaantyneiden palvelupisteissa jarjestetdan asiakasraateja sdanndllisesti. Raatien
tarkoituksena on osallisuuden lisaaminen kuulemalla asiakkaiden toiveita ja tarpeita seka tarjota
heille vaikuttamismahdollisuuksia. Myds omaiset voivat osallistua asiakasraateihin. Toiminta on
ohjeistettu ja tapahtumista laaditaan muistio.

Varhalla on kaytossa asiakaspalautejarjestelma verkkosivuilla asiakastyytyvaisyytta mittaavilla
kysymyksilla. Asiakastyytyvaisyysmittarin avulla seurataan ikdantyneiden palveluiden NPS —
mittaria, eli suositteluhalukkuutta. Mittarilla arvioidaan asiakastyytyvaisyytta. Palautetta voi antaa
kaikista ikdantyneiden palveluyksikdon palveluista, ja palautteesta laaditaan saanndllisesti
kasiteltdva raportti. Palautejarjestelmassa on myds mahdollista antaa avointa palautetta ja
palautetta koskien yksityista palvelua ja alihankintana tuotettua palvelua, eli reklamaatiota.

Tulosryhmien johtoryhmat kasittelevat sahkdisen palautejarjestelman avoimet vastaukset
kuukausittain ja laativat vastausten pohjalta kehittdmistoimenpiteita. Palautteenantaja voi myds
pyytaa, ettd haneen ollaan yhteydessa palautteen takia, palautteeseen vastaa palvelupisteen
esihenkild. Palaute voidaan myds kasitelld muistutuksena.

Valtakunnalliset asiakastyytyvaisyyskyselyt kasitelldan tulosryhmien johtoryhmissa ja tiimeissa ja
arvioinnissa kaytetdan myds valtakunnallisesti kerattya tietoa kuten Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitoksen julkaisema tilannekuva laatuindikaattoreiden nakdkulmasta (lkdantyminen ja iakkaiden
palvelut, tydpaperi 31/2025).

Henkildstolle suunnattu kysely palveluiden laadusta ja riittdvyydesta on julkaistu intrassa ja on
koko henkiloston kaytettavissa. Vastaukset kasitelldadn omavalvonnan raportoinnin yhteydessa
osana johtamisjarjestelmaa.

4.3.2 Asiakkaan vaaratapahtumailmoitus

Asiakkailla/potilailla ja heidan laheisillaan on mahdollisuus ilmoittaa hoidossa, hoivassa tai
palvelussa tapahtuneista vaaratapahtumista hyvinvointialueen verkkosivuilla. “Anna palautetta”
sivulla on sahkdinen lomake “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 selvittdmiseksi.
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4.3.3 Muistutusmenettely

Muistutuksen tekemisen mahdollisuudesta tiedotetaan Varhan palvelupisteissa seka verkkosivuilla.
Muistutuksen voi tehda myds asiakkaan laillinen edustaja ja se tehdaan paasaantoisesti
kirjallisesti, se voidaan erityisesta syysta tehda suullisesti. Muistutukset ohjataan kirjaamoon, jossa
asia rekisterdidaan. Muistutuksiin vastaa ikdantyneiden palveluiden kaikki paallikt vastuidensa
mukaisesti seka tulosryhmajohtajat. Tulosaluejohtaja vastaa sellaisiin muistutuksiin, joihin
vastaaminen muun viranhaltijan toimesta ei olisi hyvan hallintotavan mukaista.

Muistutukset selvitetddn oman tuotannon tai yksityisen palvelutuotannon palvelupisteessa, jonka
toimintaa muistutus koskee. Muistutusten kasittelysta on laadittu prosessikuvaus, ja
erityisasiantuntija valmistelee vastauksen asiasta vastaavalle viranhaltijalle. Sosiaalityon johtaja on
laatinut ohjeen muistutusvastausten valmistelusta, joka on julkaistu henkildstdén kayttéon IMS-
jarjestelmassa. Muistutusvastauksessa tulee tunnistaa muutoksen tarvetta toiminnassa.
Muistutusvastausten laatua valvoo sosiaalitydn johtaja ja han voi toimivaltuuksiensa nojalla puuttua
laatuun. Muistutukseen vastataan noin kuukauden kuluessa muistutuksen vireille tulosta, erittain
laajoissa asiakokonaisuuksissa vastaus aika voi olla pari kuukautta.

Hallintoylildakari vastaa terveyden- ja sairaanhoitoon liittyviin muistutuksiin ikdantyneiden
palveluissa. Hallintoylildakari arvioi prosessikuvauksen mukaisesti selvityksenantajan ja
vastauksen valmistelijan. Ikaantyneiden palveluiden muistutuksiin sisaltyy usein seka
sosiaalihuoltoon etta terveydenhuoltoon liittyvia asioita, jolloin muistutukset valmistellaan
yhteistydssa.

Muistutuksien koosteet, muistutuksissa esille tulleita epakohtia seka niiden edellyttdmia
kehittamistoimenpiteitad kasitelladn saanndéllisesti vahintaan neljan kuukauden valein tulosalueen
johtoryhmassa. Muistutusasioiden kasittely on keskeinen osa omavalvonnan toteutumista.
Kasittely kirjataan kokousmuistioihin.

4.3.4 Kantelumenettely ja saatujen ratkaisujen huomioiminen toiminnassa

Kantelu on asiakkaan, potilaan tai viranomaisen ilmoittama epaily siita, etta hyvinvointialueen
toiminnassa olisi virheellinen menettely tai laiminlyonti. Kantelun voi tehda aluehallintovirastolle,
Valviraan tai eduskunnan oikeusasiamiehelle.

Valvontaviranomainen pyytaa kantelua kasitellessdan usein selvityksia ja lausunnon
palveluntuottajalta. Lausunnossaan viranomainen arvioi alaisensa toiminnan asianmukaisuutta.
Mikali viranomainen havaitsee selvitysten takia omassa tai ostopalveluissaan korjattavaa, on sen
ryhdyttava toimenpiteisiin epakohtien ja virheitten korjaamiseksi ja ilmoitettava tasta
lausunnossaan. Valvottavan on lausuntoa ja selvitysta laatiessaan asianmukaisesti ja
totuudenmukaisesti annettava kaikki asiaan vaikuttavat tiedot ja selvitettdva kantelukirjoitus
huomioon ottaen, mihin sen menettely on kulloinkin perustunut. Selvittdessaan kanteluasiaa
palveluntuottaja voi omavalvonnallisesti korjata toimintaa heti. Jos selvityspyyntd koskee
yleisemmin tulosalueen toimintaa, selvityksen laatii tulosaluejohtaja tulosryhmajohtajien
valmistelun pohjalta. Jos selvityspyynto koskee palvelupisteen tai tyontekijan toimintaa, tyontekija
ja esihenkild antavat kukin kirjallisen selvityksen, jonka pohjalta tulosaluejohtaja antaa selvityksen
ja lausunnon kanteluun. Selvitykset laaditaan asiakkaan nakokulmasta ja asiakasta kunnioittaen ja
kasittelyssa huolehditaan siita, etta esille tulleet asiat hyddynnetaan toiminnan parantamisessa.
Hallintoylildakari vastaa terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvien kanteluiden selvityspyyntoihin ja
lausuntoihin ikdantyneiden palveluissa.
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Yksityinen palveluntuottaja antaa vastauksensa myo6s Varhan kaantyneiden palveluiden
vastuuhenkildlle. Tarvittaessa yksityisen palveluntuottajan selvitys laaditaan yhteistydssa
ikdantyneiden palveluiden edustajan kanssa.

Kanteluratkaisut kasitellaan tulosalueen johtoryhmassa, mikali asia liittyy tulosalueen toimintaan.
Kantelut ja kanteluratkaisut ovat térkea valine omavalvonnan toteutuksessa. Jos kanteluratkaisulla
on merkitysta koko hyvinvointialueen toimintaan, viedaan ratkaisu sosiaalitydn johtajan tai
johtajaylilddkarin toimesta hyvinvointialueen johtoryhmaan. Kanteluratkaisuiden
johtoryhmakasittelyjen yhteydessa sovitaan jatkotoimenpiteista, mikali sita edellytetaan.

4.3.5 Potilasvahingot

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

Potilas laatii potilasvahinkoilmoituksen itse, ja voi saada sen tekemiseen neuvoja
potilasasiavastaavalta. Potilasvahinkoilmoitukset kasitelladan valtakunnallisessa
Potilasvahinkokeskuksessa (PVK). PVK ratkaisee Potilasvakuutuslain perusteella, maksetaanko
ilmoitetusta vahingosta korvausta.

Potilasvahinkojen kasittely Varhassa: PVK lahettdd Varhaan selvitys- ja asiakirjapyynnon saatuaan
potilaalta iimoituksen mahdollisesta potilasvahingosta. Saatuaan vastineen PVK kasittelee asian ja
iimoittaa paatoksestaan. Potilasvahingon osalta karsineelle henkildlle myodnteisista
korvauspaatoksista tulee tieto ikdantyneiden palveluiden tulosaluejohtajalle ja hallintoylilaakarille.

Lisatietoa: Potilasvakuutuskeskus

4.4 Omavalvonnan riskienhallinta

Turvallisuuskulttuuri luo perustan organisaation riskienhallinnalle. Se muodostuu toimintakulttuurin
seka johdon ja henkildstdon arvojen, asenteiden, kokemusten ja ndkemysten perusteella.
Tavoitteena on tiimitydn vahvistaminen ja organisaation jdsenten yhteistydn tehostaminen.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa turvallisuuskulttuuri on yksiléiden ja yhteison yhteinen arvoihin
perustuva tapa toimia aina siten, ettd varmistetaan asiakkaiden ja potilaiden saaman palvelun,
hoivan ja hoidon turvallisuus. Jokaisen tyontekijan tulee ottaa vastuu, arvioida tilanteita ja ty6taan
asiakkaaseen ja potilaaseen kohdistuvien riskien kannalta ja kehitta toimintaa jatkuvasti
turvallisemmaksi.

Operatiivisten riskien hallinta tukee johtamista ja on olennainen osa toiminnan kehittamista.
Tavoitteena on tunnistaa ennakolta toimintaan liittyvat vaarat seka arvioida niiden vaikutusta.
Menettelytapaan sisaltyy vakiintuneen toiminnan seka toiminnan muutosten riskien arviointi ja
hallinta, riskien merkittdvyyden arviointi ja niiden toistumisen estaminen.
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Riskienhallinnassa noudatetaan Varsinais-Suomen hyvinvointialueen sisdisen valvonnan ja
riskienhallinnan ohjetta (Sisaisen valvonnan ja riskienhallinnan perusteet), joka on tarkoitettu
kaikille Varsinais-Suomen hyvinvointialueen esihenkildille ja tydntekijdille noudatettavaksi omaan
tehtavaan ja vastuisiin soveltaen. Varhan riskienhallintaa koordinoi turvallisuus- ja
riskienhallintayksikko, jota johtaa turvallisuus- ja riskienhallintajohtaja.

Vaikka riskienhallinta kokonaisuutena kuuluu sisdisen valvonnan piiriin, on asiakas- ja potilasty6ta
tekevien yksikdiden riskienhallinta keskeinen osa omavalvontaa.

Riskienhallinta onnistuu, jos henkilosto tunnistaa ja kirjaa riskit seka riskin toteutumisen.
Kirjaamisen apuna kaytetaan sahkoista jarjestelmaa (HaiPro). Kaikilla tyontekij6illa on paasy
jarjestelmaan, ja henkildkunnan turvallisuusajattelussa korostuu, etta kirjaamiset toteutetaan
matalalla kynnyksella. Riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittdvyys varmistetaan osana toiminnan
johtamista. Riskien arviointi ja hallinta toteutuu myos henkildstopalveluiden ja tydsuojelun ohjeiden
mukaisesti.

Tydsuojelun riskienhallinnan vastuut ja prosessit on kuvattu IMS-jarjestelmassa ja palvelupisteiden
tydturvallisuuden riskienarviointi toteutetaan ja korjaamistoimenpiteet suunnitellaan. Henkildstén
riittavyys ja osaaminen ja tyohyvinvointi tuetaan tyoterveyshuollon, seka tyokykya tukevan
toiminnan kautta, tarjoamalla esimerkiksi tydnohjausta ja tukea tydsuojelun ja tyéhyvinvoinnin
edistamiseksi palvelupisteissa.

Alla olevaan taulukkoon on kuvattu asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta palveluyksikon
toiminnan keskeiset riskit, niiden ehkaisy ja hallinta.

Tunnistettu riski Ehkaisy- ja hallintatoimet
Asiakasturvallisuutta vaarantavien Opastusta ja ohjeita asiakasturvallisuutta
tilanteiden arviointi ja seuranta ei ole vaarantavien tilanteiden tunnistamiseen ja
riittavaa. raportointiin lisataan.

Asiakkaiden palautteiden hyodyntaminen ei = Asiakkaiden palautteiden keraaminen ja
toteudu riittavasti. hyddyntaminen omavalvonnassa.
Henkiloston palautteiden hyddyntaminen ei | Henkiloston palautteiden saanndllinen
toteudu riittavasti. kasittely otetaan kayttoon.

Ikdantyneiden asiakkaiden laakehoitoon Laakehoidon koulutusta lisataan.

liittyvien ilmoitusten perusteella Laakehoitoon ja Iadkehoidon dokumentointiin
lddkehoidossa on osaamispuutteita. laaditaan yhdenmukaisia ohjeita.

Ammattirakenne kehitetdan vastaamaan
laakehoidon osaamisvaatimuksia.

Kaatumisvaarassa olevia asiakkaita ei Kaatumisvaarassa olevien asiakkaiden

tunnisteta riittavan hyvin. tunnistamiseen tarjotaan opastusta seka
kirjaamisen ohjeita.

RAI —arviointien kattavuus ja luotettavuus RAI —arviointimittarin koulusta lisataan /

tulisi kehittaa. jatketaan ja esihenkil6t varmistavat
arviointien toteutuksen
tybvuorosuunnitelmissa.

Tunnistetut riskit seka niiden ehkaisy- ja hallintatoimet.
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Riskienarvioinnin ja hallintakeinojen toimeenpano ja tulosten arviointi on osa ikdantyneiden
palveluiden omavalvontaa seka turvallisuuden ja riskienhallinnan toimintaa.

4.5 Ostopalvelut ja alihankinta

Omavalvonnan riskienhallinta ostopalveluissa

Kun hyvinvointialue jarjestaa toimintaa hankintasopimuksin yksityisten toimijoiden kanssa,
johtaminen edellyttda sopimushallintaa, jossa sopimuksiin sisaltyvat riskit kartoitetaan, sopimukset
valmistellaan huolellisesti, sopimuksia valvotaan ja vastuut naista tehtavista on maaritelty.

Ikdantyneiden palveluiden ostopalveluiden osalta riskienhallinta toteutetaan yhteistyéna
hankintayksikon seka valvontakeskuksen kanssa. Riskienhallinta palveluyksikon asiakkaiden
ostopalveluissa toteutuu myods esihenkildiden ja henkildstdn tydna. Henkilokunta seuraa ja arvioi
palveluiden toteuttamista ja myds ostopalveluina toteutetun asiakaspalvelun.
Omavalvontasuunnitelmassa kuvatut ilmoitusvelvollisuudet koskevat myds ostopalveluina ja
alihankintana tuotettuja palveluja. Ostopalveluna toteutetuista palveluista tehdaan
epakohtailmoituksia, joita kasittelee valvontayksikko ja hankintayksikkod, yhdenmukaisesti muiden
epakohtailmoitusten kanssa.

Asiakas, laheiset ja muut kuntalaiset voivat myds tehda ilmoituksia ja antaa palautetta koskien
ostopalveluita suoraan verkkosivujen kautta, palveluista voi myods tehda muistutuksen.

Omavalvonnan riskienhallinta alihankintatilanteissa

Ikdantyneiden palveluiden alihankintana tuotetaan asiakkaiden ja tarvikkeiden kuljetuspalveluja,
ravintopalveluita, siivousta ja puhtaanapitoa, tyévaatehankintaja ja asiakkaiden muiden
tukipalveluiden jarjestaminen. Konsernipalveluiden alihankintana tuotetaan myds ikdantyneiden
palveluyksikdn vartiointipalveluja seka rakennusten ja pihojen yllapitopalveluja.

Palveluyksikdn vastuu alihankintatilanteissa on maaritelty hallintosdanndssa siten, etta
ikaantyneiden palvelulautakunta vastaa osaltaan asukkaan laissa saadettyjen oikeuksien
toteutumisesta ja asiakkaan palvelukokonaisuuksien yhteensovittamisesta tulosaluetasolla.
Tulosaluejohtaja osaltaan vastaa omavalvonnasta soveltuvin osin koskien konsernipalveluiden
tulosaluetta seka huolehtii osaltaan tulosalueensa toiminnan yhteensovittamisesta
hyvinvointialueen muiden tulosalueiden kanssa.

Riskienhallinta palveluyksikdn alihankinnassa toteutuu esihenkildiden ja henkildston tyona.
Omavalvontasuunnitelmassa kuvatut ilmoitusvelvollisuudet koskevat myos alihankintana tuotettuja
palveluja ja ilmoitusten kasittelyssa noudatetaan yhdenmukaisia ohjeita. Palvelupisteiden
henkildkunta seuraa ja arvioi osana jokapaivaista ty6ta palveluiden toteuttamista osana
asiakaspalveluiden toteutumista. Alihankintana toteutetuista palveluista tehdaan
epakohtailmoituksia, joita kasittelee valvontayksikko ja hankintayksikko.

Asiakas, laheiset ja muut kuntalaiset voivat myds tehda ilmoituksia koskien alihankintapalveluita
suoraan verkkosivujen kautta. Alihankinnasta voi myds tehda muistutuksen.
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5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi ja
kehittamistoimenpiteet

Valvontalain (741/2023, 27 §) mukaisesti palveluntuottaja ja vastuuhenkil vastaavat siita, etta
omavalvontasuunnitelmaa toteutetaan paivittaisessa toiminnassa palveluja tuotettaessa.
Palveluyksikdn omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan toteutumista seurataan ja
seurannassa havaitut puutteellisuudet korjataan. Omavalvonnan seurannasta tehdaan selvitys ja
sen perusteella tehtavat muutokset julkaistaan neljan kuukauden valein Varhan verkkosivuilla ja
pidetadan julkisesti nahtavana palvelupisteissa. Salassa pidettavia tietoja ei julkaista.

Taulukossa esitetddn omavalvonnan keskeisimmat korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet seka niiden
aikataulu, vastuutaho ja seuranta.

Korjaus- tai kehittdmistoimenpide Aikataulu Vastuutaho Seuranta
Asiakaspalautteiden keraaminen ja 2026 Tulosryhmajohtajat Tulosryhmien
asiakastyytyvaisyyden selvittaminen ja johtoryhma
kasittely.
HaiPro —jarjestelman kayttoon liittyvadn  Jatkuva Ikdantyneiden Ikdantyneiden
osaamisen lisddminen toimenpide  palveluiden keskitetyt  palveluiden
omavalvonnassa. tukipalvelut johtoryhma
Henkiloston palautejarjestelman 2026 Ikdantyneiden Ikdantyneiden
kehittaminen. palveluiden keskitetyt palveluiden
tukipalvelut johtoryhma
Laakehoidon osaamisen Jatkuva Ikdantyneiden Ikdantyneiden
vahvistaminen. toimenpide  palveluiden keskitetyt palveluiden
tukipalvelut johtoryhma
Asiakkaiden systemaattinen 2026 Ikdantyneiden Ikdantyneiden
kaatumisriskin arviointi. palveluiden keskitetyt palveluiden
tukipalvelut johtoryhma
RAIl-arviointien kattavuuden ja Jatkuva Ikdantyneiden Ikdantyneiden
luotettavuuden lisddminen opastuksen  toimenpide  palveluiden keskitetyt ~ palveluiden
ja koulutuksen avulla. tukipalvelut johtoryhma
Omavalvonnan raportoinnin tarkempi 2026 Tulosaluejohtaja Ikdantyneiden
kuvaaminen johtamisjarjestelmaan palveluiden
johtotiimi

Keskeisimmat omavalvonnan korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet sekéa niiden aikataulut, vastuutaho
ja seuranta.
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Sanasto

IMS IMS-jarjestelma (Integrated Management System) tukee laadunhallintaa, johtamista
ja parantaa organisaation lapinakyvyytta. IMS:ia kaytetaan keskeisten
palveluprosessien kuvaamiseen seka tyd- ja toimintaohjeiden tallentamiseen,
mukaan lukien kriittiset dokumentit (kuten omavalvontasuunnitelmat).
Prosessikuvaukset ja tallennetut asiakirjat ovat saatavilla koko henkiléstélle. IMS:iin
ei tallenneta arkaluonteisia tietoja, kuten asiakas- tai potilastietoja. Kaikki varhalaiset
paasevat automaattisesti kirjautumaan Varhan IMS- toimintajarjestelmaan.

RAI RAl-jarjestelma (Resident Assessment Instrument) on standardoitu tiedonkeruun ja
havainnoinnin valineistd, joka on tarkoitettu vanhus- ja
vammaispalvelun asiakkaan palvelutarpeen arviointiin ja hoito-, kuntoutus

ja palvelusuunnitelman laatimiseen.

Sympa Yksi henkilostéhallinnan sahkoisista jarjestelmista. Sympa -jarjestelmaan viedaan
henkildstdon koulutus, osaamis- ja kehityskeskustelutiedot.

HaiPro HaiPro on raportointitydkalu, joka on kehitetty potilas- ja asiakasturvallisuutta
vaarantavien tapahtumien raportointiin.
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