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1. Johdanto

Varsinais-Suomen hyvinvointialue (Varha) toimii sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
palveluiden jarjestdjana ja toteuttajana Varsinais-Suomen kuntien asukkaille. Varhan keskeinen
tavoite on, ettd alueen asukkaille jarjestetyt ja tuotetut palvelut ovat hyvalaatuisia ja turvallisia.
Hyvinvointialue on velvoitettu valvomaan naiden tavoitteiden toteutumista.

Valvonnan kokonaisuus Varhassa voidaan jakaa seuraavasti:

1) omavalvonta, jonka kokonaisuus kuvataan tdssa omavalvontaohjelmassa.

2) muu sisainen valvonta. Sisdisen valvonnan kokonaisuudella on juurensa kuntien ja
kuntakonsernien traditiossa. Sisaisella valvonnalla on tarkoitettu perinteisesti kunnan ja
kuntakonsernin sisaisid menettely- ja toimintatapoja, joiden avulla on pyritty varmistamaan,
etta toiminta on taloudellista, tuloksellista ja lainmukaista ja ettd omaisuus ja voimavarat
turvataan. Varhan nykyinen hallintosdantd maarittelee, etta sisdiseen valvontaan kuuluvat
omavalvonnan lisaksi riskienhallinta, sopimushallinta, hyva hallinto ja lainmukaisuus eli
vaatimustenmukaisuus seka varautuminen. Sisdinen tarkastus on osa sisaista valvontaa ja
sen tehtavana on arvioida ja varmentaa sisaisen valvonnan toimivuutta ja riskienhallinnan
riittavyytta.

3) viranomaisvalvonta. Viranomaisvalvonnalla tarkoitetaan valtion viranomaisten
toteuttamaa laillisuusvalvontaa ja valvontaan liittyvaa ohjausta. Viranomaisvalvonta puuttuu
tilanteeseen silloin, kun omavalvonta ei riitd. Valtion valvontaviranomaisina toimivat Valvira,
aluehallintovirastot ja eduskunnan oikeusasiamies. Ylin laillisuusvalvoja on valtioneuvoston
oikeuskansleri.

Omavalvonta on valvonnan ensisijaisin muoto. Omavalvonnalla tarkoitetaan niitd keinoja ja toimia,
joilla palvelunjarjestaja ja palveluntuottaja itse valvovat, seuraavat ja arvioivat toimintaansa.
Omavalvonta on ennakoivaa ja aktiivista. Se on riskitilanteiden tunnistamista ja epakohtiin
puuttumista. Omavalvonnalla varmistetaan asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertaisuus seka
palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu. Omavalvonnalla varmistetaan myds, etta
toimintaa toteutetaan lainmukaisesti ja sopimuksia noudattaen. Omavalvonta on parhaimmillaan
osa jokaisen tydntekijan ja johdon paivittaista tyéta. Onnistunut omavalvonta ennaltaehkaisee
tehokkaasti palveluun liittyvia haittoja ja epakohtia, korjaa puutteita ja vahentaa viranomaisten
tarvetta puuttua niihin jalkikateisvalvonnan keinoin.

Omavalvontaohjelma on strategisen johtamisen asiakirja, joka kuvaa miten omavalvonnan
kokonaisuus on jarjestetty Varhassa. Se maarittelee myds omavalvontaan liittyvat vastuut. Tama
omavalvontaohjelma kattaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Pelastuspalveluissa on oma
erillinen omavalvontaohjelmansa. Palveluyksikkdkohtaisesti laadittavat omavalvontasuunnitelmat
taydentavat omavalvontaohjelmaa. Omavalvontaohjelma toimii pohjana omavalvontasuunnitelmien
laatimiselle.

Laki ei ota kantaa omavalvontaohjelman sisaltéon, mutta laki maarittelee, etta 1)
omavalvontaohjelma on laadittava sahkoisesti, 2) sen toteutumisen seurantaan perustuvat
havainnot ja niiden perusteella tehtavat toimenpiteet on julkaistava neljan kuukauden valein
julkisessa tietoverkossa tai muilla niiden julkisuutta edistavilla tavoilla, ja 3) palveluja on kehitettava
tehtyjen havaintojen perusteella. Valvira on ohjeistanut, ettd omavalvontaohjelman pitaa olla
riittdvan konkreettinen ja yksildllisesti laadittu. Omavalvontaohjelmassa pitaa kuvata, miten
palvelujen toteuttamista, turvallisuutta ja laatua seka yhdenvertaisuutta seurataan ja miten
puutteellisuudet korjataan.
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Varhan omavalvontaohjelman hyvaksyy aluehallitus. Omavalvontaohjelman laatimisen ja
paivittdmisen koordinaatiosta vastaa johtajaylilaékari. Valmisteluvastuuryhman (johtajaylildakari,
asiakas- ja potilasturvallisuuspaallikkd ja kumppanuuspaallikkd) lisaksi professiojohtajat,
konsernipalvelujen juristit, hallintoylilaadkari sekd muut eri asiantuntijat ovat ottaneet
kirjoittamisvastuuta vastuualueeltaan. Toimeenpanosta vastaa linjaorganisaatio, kuten myés
seurannasta ja raportoinnista omavalvontaohjelmassa mydhemmin maariteltyjen menettelytapojen
mukaisesti. Varhan omavalvontaohjelma, sen toteutumisen seuranta ja seurannan perusteella
tehdyt toimenpiteet julkaistaan Varhan verkkosivuilla.

1.1 Omavalvontaan liittyva keskeinen sanasto

On tarkeaa, ettd omavalvontaan liittyva ja sita sivuava terminologia ymmarretaan yhtenevaisesti.
Alla olevaan taulukkoon (Taulukko 1) on koottu keskeiset omavalvonnan termit siten kuin ne on
kansallisesti maaritelty. Maaritelmissa on hyédynnetty Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen
tuottamaa sanastoa.

Maariteltya sanastoa tulee kayttda omavalvontasuunnitelmia ja muita palvelutuotannon
omavalvontaa sivuavia dokumentteja laadittaessa, ja muuten palvelutuotannon omavalvontaa
kasiteltdessa.

Taulukko 1. Omavalvonnan keskeiset kasitteet.
Kasite Maaritelma

Omavalvonta Omavalvonnalla tarkoitetaan niité keinoja ja toimia, joilla
palvelunjarjestaja ja palveluntuottaja valvovat, seuraavat ja arvioivat
itse toimintaansa. Omavalvonnalla varmistetaan asiakkaiden
yhdenvertaisuus seka palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus
ja laatu.

Omavalvonta on valvonnan ensisijaisin muoto. Omavalvonnalla
varmistetaan, etta toimintaa toteutetaan lainmukaisesti ja
sopimuksia noudattaen. Omavalvonta on ennakoivaa ja aktiivista
toimintaa. Siihen kuuluu riskitilanteiden tunnistaminen ja epakohtiin
puuttuminen.

Palveluntuottajan Palveluntuottajan omavalvonnalla tarkoitetaan omaan
omavalvonta palvelutuotantoon kuuluvien sosiaali- ja terveyspalveluiden
omavalvontaa eli ennakoivaa, toiminnanaikaista ja jalkikateista
laadun- ja riskienhallintaa.

Palvelunjarjestajan Palvelunjarjestajan omavalvontaan kuuluu valvoa oman
omavalvonta palvelutuotannon lisaksi eri palveluntuottajien kanssa tehtyjen
sopimusten noudattamista seka ohjata ja valvoa yksityisia
palveluntuottajia ja naiden alihankkijoita jatkuvasti palveluja
tuotettaessa.

Palvelunjarjestajan on varmistettava omien seka hankkimiensa
palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus, laatu ja
yhdenvertaisuus. Palvelunjarjestajan on seurattava myos sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen henkildston riittavyytta seka tilojen ja
laitteiden turvallisuutta ja soveltuvuutta palvelujen toteuttamisessa.

Palveluyksikko Palveluyksikolla tarkoitetaan julkisen tai yksityisen palveluntuottajan
(valvontalain mukaisessa | yllapitamaa toiminnallista ja hallinnollisesti jarjestettya
tarkoituksessa) kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- ja/tai terveyspalveluja.



https://pakes.pohjanmaanhyvinvointi.fi/wp-content/uploads/sites/3/2024/10/Liite-1-Sanasto-final.pdf

Palveluyksikdon maaritelma sisaltaa seka yksityisia etta julkisia
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevassa lainsdadannossa
ja soveltamisessa kaytetyn, fyysiseen sijaintiin viittaavan
toimintayksikon/toimipaikan kasitteen. Palveluja voidaan kuitenkin
antaa myos asiakkaan tai potilaan kotona/tiloissa seka myds
virtuaalisesti (esimerkiksi puhelin- ja etapalvelut).

Palveluntuottajalla taytyy olla aina vahintaan yksi palveluyksikko,
kun se haluaa tuottaa sosiaali- ja/tai terveydenhuollon palveluja.

Palveluntuottaja maarittelee itse palveluyksikoét. Valvira tai
aluehallintovirasto voi kuitenkin hakemusasiaa kasitellessaan
paattaa tapauskohtaisen harkinnan perusteella, onko tarpeen
muodostaa useampia kuin yksi palveluyksikka.

Omavalvontaohjelma

Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestajien seka
niiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien, jotka antavat
palveluja useammassa kuin yhdessa palveluyksikéssa, pitaa laatia
toiminnastaan omavalvontaohjelma. Ohjelmassa maaritetaan tavat,
joilla varmistetaan, etta palvelut jarjestetaan ja toteutetaan
sopimusten ja lainsdadannén mukaisesti.

Omavalvontaohjelmaan kirjataan, miten palvelujen toteutumista,
turvallisuutta ja laatua seka yhdenvertaisuutta seurataan. Siihen
kirjataan myos, miten puutteellisuudet korjataan.
Omavalvontaohjelmaa taydentavat laissa erikseen saadetyt
omavalvontasuunnitelmat ja Iddkehoitosuunnitelmat.

Omavalvontasuunnitelma

Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan palveluyksikaittain
laadittavaa asiakirjaa, jossa palveluntuottaja kuvaa toiminnan
keskeiset riskit. Siina kuvataan myds, miten palveluntuottaja ja
henkiléstd valvovat palveluyksikkdon kuuluvien palvelujen laatua,
asianmukaisuutta ja turvallisuutta seka asiakas- ja potilastyéhén
osallistuvan henkiloston riittavyytta.

Asiakas- ja
potilasturvallisuus

Asiakas- ja potilasturvallisuus tarkoittaa niitd sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildiden ja organisaatioiden periaatteita ja
toimintoja, jotka varmistavat hoidon ja palvelujen turvallisuuden seka
suojaavat asiakkaita ja potilaita vahingoittumasta. Turvallisuuteen
kuuluu myds tilojen, laitteiden ja tietojarjestelmien, tarvikkeiden ja
ldakkeiden asianmukainen ja turvallinen kaytto seka toimiva
tiedonkulku.

Asiakasturvallisuus sosiaalihuollossa tarkoittaa sita, etta palvelut
jarjestetaan, tuotetaan ja toteutetaan siten, etta asiakkaan fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen seka taloudellinen turvallisuus eivat
vaarannu.

Turvallisuuteen kuuluu myas tilojen, laitteiden ja tietojarjestelmien,
tarvikkeiden ja ladkkeiden asianmukainen ja turvallinen kaytté seka
toimiva tiedonkulku. (Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja
toimeenpanosuunnitelma 2022-2026.)

Riskienhallinta

Riski on kielteisen seikan tai tapahtuman todennakdisyyden ja
vaikutusten yhdistelma. Riski ilmaistaan tavallisesti riskin lahteiden,
mahdollisten tapahtumien, niiden seurausten ja niiden
todennakdisyyden yhdistelmana.




Riskienhallinta on jarjestelmallista toimintaa, joka sisaltaa
riskianalyysin seka tarvittavien toimenpiteiden suunnittelun,
toteutuksen ja seurannan seka korjaavat toimenpiteet.
Riskienhallinnan keinoja ovat riskin valttaminen, siirtdminen ja
pienentdminen jakamalla ja vahingontorjunnalla. Keinoihin voi
kuulua my®és riskin ottaminen.

Sosiaali- ja Viranomaisvalvonnan tehtava on edistaa lakisdateisen sosiaali- ja

terveydenhuollon terveydenhuollon jarjestamisen ja omavalvonnan toteutumista. Sen

viranomaisvalvonta tehtava on myoés puuttua tilanteeseen silloin, kun omavalvonta ei
riita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa valvovat Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira seka aluehallintovirastot.
Laakealan valvontaviranomainen on Fimea.

1.2 Omavalvontaan liittyva keskeinen lainsaadanto ja muu kansallinen ohjaus

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023 (Valvontalaki)

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetussa laissa (jatkossa valvontalaki) sdadetaan
palvelunjarjestdjan ja palveluntuottajan omavalvonnasta ja sen seurannasta.
Omavalvontavelvoitetta koskeva saantely korostaa palvelunjarjestajien ja palveluntuottajien omaa
vastuuta toiminnan asianmukaisesta ja laadukkaasta jarjestdmisesta ja tuottamisesta.

Valvontalaki sisaltdd sdannokset palvelujarjestdjan omavalvonnasta (23 §), ohjaus- ja
valvontavelvollisuudesta (24 §), menettelystd omavalvonnassa ilmenneiden epakohtien ja
puutteiden johdosta (25 §), omavalvontaohjelmasta (26 §), palveluntuottajan omavalvonnasta (27
§) seka palveluntuottajan ja henkildkunnan ilmoitusvelvollisuudesta (29 §).

Valvontalain (26 §) mukaan palvelunjarjestdjan ja useammassa kuin yhdessa palveluyksikdssa
palveluja antavan palveluntuottajan on laadittava vastuulleen kuuluvista tehtavista ja palveluista
omavalvontaohjelma. Omavalvontaohjelmassa on maariteltadva, miten palvelunjarjestajan
valvontalain 23 §:ssa ja palveluntuottajan valvontalain 27 §:ssa tarkoitettujen velvoitteiden
noudattaminen jarjestetaan ja toteutetaan. Omavalvontaohjelmassa on todettava, miten sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen toteutumista, turvallisuutta ja laatua seka asiakkaiden ja potilaiden
palvelujen yhdenvertaisuuden toteutumista seurataan ja miten havaitut puutteellisuudet korjataan.
Omavalvontaohjelman osana on myds paivittadisen toiminnan sisaltamat palveluyksikdiden
omavalvontasuunnitelmat ja Iadkehoitosuunnitelmat. Omavalvontaohjelman toteutumista on
seurattava palveluja saavilta asiakkailta ja potilailta, heidan omaisiltaan ja laheisiltéan seka
palveluyksikdn henkilostolta sdanndllisesti kerattavan palautteen perusteella. Omavalvontaohjelma
seka omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden perusteella
tehtavat toimenpiteet on julkaistava neljan kuukauden valein julkisessa tietoverkossa tai muilla
niiden julkisuutta edistavilla tavoilla. Palveluja on kehitettdva omavalvontaohjelman toteutumisen
seurannassa tehtyjen havaintojen perusteella seka asiakas- ja potilastyéhon osallistuvan
henkildston riittdvyyden seurannan seka edella tarkoitetun palautteen perusteella.

Sosiaali- ja terveysministeridé (STM) on antanut erillisen ohjeen valvontalain soveltamisesta
(VN/33652/2023).

Laki hyvinvointialueesta (611/2021)




Hyvinvointialue vastaa sille lailla sédadettyjen tehtavien hoitamisesta, hyvinvointialueen asukkaan
laissa saadettyjen oikeuksien toteutumisesta ja palvelukokonaisuuksien yhteensovittamisesta seka
jarjestettavien palvelujen ja muiden toimenpiteiden yhdenvertaisesta saatavuudesta, tarpeen,
maaran ja laadun maarittelemisesta, tuottamistavan valinnasta, tuottamisen ohjauksesta ja
valvonnasta seka viranomaiselle kuuluvan toimivallan kayttamisesta (611/2021, 7 §).

Hyvinvointialueen tulee varmistaa, etta sen jarjestdmisvastuulle kuuluvia palveluja tuottavalla
muulla palveluntuottajalla on riittdvat ammatilliset, toiminnalliset ja taloudelliset edellytykset
huolehtia palveluiden tuottamisesta. Hyvinvointialueen tulee ottaa hallintosaantoonsa ja yksityisten
palveluntuottajien kanssa tehtaviin sopimuksiin hyvinvointialueen jarjestamisvastuun
toteuttamiseksi tarvittavat maaraykset. Hyvinvointialueen tulee liséksi ohjata ja valvoa sen
jarjestamisvastuulle kuuluvaa palvelutuotantoa (611/2021, 10 §).

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021) (Sote-jarjestamislaki)

Sote-jarjestamislain 8 §:ssa saadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuusta.
Hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta alueellaan ja on
jarjestamisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta (8 §, 1 mom).
Hyvinvointialueella on oltava riittdva osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisestd ja sen on huolehdittava asukkaidensa palvelutarpeen mukaisesta
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Jarjestdmisvastuunsa
toteuttamiseksi hyvinvointialueella on oltava palveluksessaan toiminnan edellyttdma sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildstd seka hallinnollinen ja muu henkildsto, hallinnassaan
asianmukaiset toimitilat ja toimintavalineet sekd muut tarvittavat toimintaedellytykset. Lisaksi
hyvinvointialueella on oltava jarjestamisvastuunsa toteuttamisen edellyttama riittdva oma
palvelutuotanto. (8 §, 2 mom.) Lisaksi hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisessa
on oltava monialaista asiantuntemusta, joka tukee laadukkaiden ja turvallisten palvelujen
kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteisty6ta seka hoito- ja toimintakaytantdjen kehittdmista (8 §,
3 mom).

Valviran maéarays palveluntuottajan palveluyksikkdkohtaisen omavalvontasuunnitelman siséllosta,
laatimisesta ja seurannasta 1/2024, V/42106/2023

Valviran maarays linjaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajan palveluyksikkdkohtaisen
omavalvontasuunnitelman sisallén, laatimisen seka seurannan. Omavalvontasuunnitelmassa
palveluntuottaja kuvaa palveluyksikkd6n kuuluvien palvelujen tuottamiseen liittyvat keskeiset riskit.
Lisdksi suunnitelmassa pitda kertoa, miten palveluntuottaja ja henkil6std valvovat ja varmistavat
palvelujen laadun, asianmukaisuuden, turvallisuuden ja asiakas- ja potilastyéhon osallistuvan
henkiloston riittavyyden. Suunnitelman tarkoituksena on toimia palveluyksikén omavalvonnan
runkona, jonka perusteella paivittaisen toiminnan asianmukaisuus varmistetaan ja toimintaa
kehitetdan suunnitelmallisesti ja yhtenaisin perustein.

2. Hyvinvointialuetta koskevat tiedot

2.1 Hyvinvointialueen perustiedot

Varsinais-Suomen maakunnassa on 27 kuntaa, joista 11 on kaupunkeja, ja maakunta koostuu
Loimaan, Salon, Turun, Vakka-Suomen ja Turunmaan seutukunnista. Saaristo, vuodenaikojen
mukaan vaihtelevine vakimaarineen ja ajoittaisine kulkuhaasteineen, on maakunnan erityispiirre.
Varsinais-Suomesta muodostuu asukasmaaraltdan maan kolmanneksi suurin ja




henkildstomaaraltdan toiseksi suurin hyvinvointialue Suomessa. Maakunnan vakiluku oli 497 623
syyskuun lopussa 2025, ja se on edelleen kasvussa. Vaest6 on keskittynyt hyvin voimakkaasti
Turun toimintaymparistdéon ja muutamiin seutukeskuksiin. Turun vaestdluku oli 209 471 syyskuun
lopussa 2025. Maakunnan vaestosta noin 5,6 % puhuu aidinkielenaan ruotsia. Kahdessa
kunnassa, Kemibnsaarella ja Paraisilla, ruotsinkielisten osuus on yli puolet kunnan vakiluvusta.
Naiden kuntien lisaksi ruotsinkielisia on varsinkin seutukunnassa Turussa (n. 10 000). Saamea
aidinkielenaan puhuvia on hyvinvointialueella alle 30. Monikielisten maara on Turussa merkittava,
17,7 % (9/2025). Yli joka kuudes turkulainen ja alle 25-vuotiaista joka viides oli monikielinen
syyskuun lopussa 2025.

Varsinais-Suomen alueellisesta hyvinvointikertomuksesta 16ytyy tarkempi kuvaus Varsinais-
Suomen vaeston hyvinvoinnin tilasta, keskeisista vahvuuksista ja hyvinvointipuutteista seka
toimintaymparistén muutoksista, jotka vaikuttavat vaestdn hyvinvointiin.

2.2 Hyvinvointialueen organisaatio

Hyvinvointialueen ylimman johdon muodostavat aluevaltuusto, aluehallitus ja
hyvinvointialuejohtaja. Aluehallitus johtaa aluevaltuuston paatésten valmistelua ja toteuttamista
seka hyvinvointialueen toimintaa, hallintoa ja taloutta. Hyvinvointialuejohtaja johtaa aluehallituksen
alaisena hyvinvointialueen hallintoa, taloudenhoitoa ja muuta toimintaa. Hyvinvointialuejohtajan
alaisuudessa toimii strategisen johdon yksikko, jonka tehtavana on toimia hyvinvointialuejohtajan
johtamisen tukena. Toimielinorganisaatio koostuu aluevaltuuston ja aluehallituksen lisaksi neljasta
aluehallituksen jaostosta, lautakunnista, neuvottelukunnasta ja vaikuttamistoimielimista
(nuorisovaltuusto, vanhusneuvosto, vammaisneuvosto ja monikulttuurisuusneuvosto). Tulosalueita
on viisi, jotka jakaantuvat organisatorisesti tulosryhmiin ja palvelualueisiin (Kuva 1).

TYKS / sairaalapalvelut
Sosiaali- ja terveyspalvelut
Ikdantyneiden palvelut
Pelastuspalvelut
Konsernipalvelut
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Kuva 1. Varhan organisaatio
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2.3 Hyvinvointialueen strategia ja palvelustrategia

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen strategia
Aluevaltuusto hyvaksyi Varsinais-Suomen hyvinvointialueen strategian syyskuussa 2022.

Strategiassa Varhan missio on "Turvaamme, parannamme, pelastamme — hyvinvointia yhdessa,
joka paiva”. Varhan arvot, perusta tydlle, jota Varhassa tehdaan, ovat asiakasnakdkulma,
henkilostonakokulma, uudistumisen nakokulma seka tuloksellisuusnakokulma.

Varhan arvot perustuvat ajatukseen, ettd Varsinais-Suomen hyvinvointialueella toimimme yhdessa

Arvostavan yhdenvertaisesti Pidamme huolta jokaisesta. Tarjoamme laadukkaita ja
yhdenvertaisia palveluja asiakkaan tarpeen ja
palvelustrategiamme mukaisesti.

Vastuullisen vaikuttavasti Osaamme asiamme. Teemme tuloksekasta ty6ta ja
tutkimusta. Uudistamme rohkeasti. Olemme vastuullinen
jarjestdja ja tydnantaja. Toimimme kestavasti.

Ystavallisesti ammattitaidolla Kohtaamme ihmiset ystavallisesti ja arvostavasti.
Kuuntelemme ja otamme erilaiset ndkemykset huomioon
toiminnassamme. Osallistamme asukkaita ja
sidosryhmiamme.

Varhan visiona on olla ystavallisin ja vaikuttavin, ammattilaisten arvostama yliopistollinen
hyvinvointialue. Terveys ja hyvinvointi turvataan kaikille varsinaissuomalaisille, kaksikielisesti,
yhdessa kumppaniemme kanssa.

Strategian toimeenpano toteutuu viiden karkiohjelman kautta:

1. Muotoilemme palvelujamme asiakaslahtoisiksi ja vaikuttaviksi

2. Yhtenaistamme ja tehostamme digipalveluita ja tukiprosesseja

3. Rakennamme hienoa tydpaikkaa ja alaa, jota ammattilaiset arvostavat

4. Kehitdmme yliopistollisuutta — niin tutkimusta kuin koulutusverkostoamme
5. Huomioimme kaksikielisyyden ja monikielisyyden

Varha seuraa strategian etenemista ja raportoi sdanndéllisesti aluehallitukselle ja -valtuustolle.
Strategian lisdksi huomioidaan mydés valtakunnalliset vuosien 2025 - 2026 tavoitteet sosiaali- ja
terveydenhuollolle seka pelastustoimen jarjestamiselle http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-5424-3

Palvelustrategia

Varhan palvelustrategia maarittelee sosiaali- ja terveydenhuollon pitkan aikavalin tavoitteet.
Aluevaltuusto hyvaksyi palvelustrategian marraskuussa 2023.
Palvelustrategiassa on maaritelty palvelulupaus, joka ohjaa ty6ta Varhassa.
Varhan palvelulupaus on:
e Hyvinvointisi on meille tarkeda. Tuemme sinua huolehtiessasi omasta hyvinvoinnistasi.
e Tarjoamme laadukasta hoitoa, palvelua ja arjen turvallisuutta.
¢ Osaavat ammattilaisemme varmistavat hyvan palvelun. Yliopistollisuus, tutkitun tiedon
hyddyntaminen ja asiakaslahtdisyys ovat toimintamme vaikuttavuuden perusta.
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Kohtaamme sinut ystavallisesti ja mutkattomasti. Tarjoamme palvelut suomeksi ja ruotsiksi.
Saat meihin yhteyden sujuvasti, tarvittaessa ympari vuorokauden.

Tarjoamme palveluja eri tavoin — myds digitaalisina ja liikkkuvina.

Turvaamme palvelujen ja hoidon oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden. Voit vaikuttaa
palvelujemme jatkuvaan kehittdmiseen. Arvioimme palvelulupausten toteutumista
saannollisesti.

Palvelustrategiaa taydentavat palveluverkon periaatteet

e Palveluverkko on saavutettava ja koostuu kiinteista palvelupisteista seka monipuolisista
digitaalisista ja liikkkuvista palveluista.

¢ Palveluverkkoa kehitettaessa otetaan huomioon vaeston ja eri asiakasryhmien tarpeet,
vaeston kehitys ja vaestdkeskittymat seka vaestdn luonnolliset asiointisuunnat ja alueelliset
erityspiirteet, kuten saaristoisuus ja julkisen liikenteen toimivuus.

e Palveluverkkosuunnittelu tdhtaa tehokkaaseen tilojen kayttdéon ja ottaa huomioon talouden
reunaehdot, kiinteistdjen kunnon, henkiléston saatavuuden sekd muun kaytettavissa olevan
kapasiteetin.

¢ Palveluverkon muutoksissa huolehdimme asiakkaan palvelun jatkuvuudesta ja kielellisten
oikeuksien toteutumisesta siten, ettd uusi toimiva palvelu on kaytéssa ennen muutoksen
voimaantuloa.

e Hyvinvointialue edistaa osaltaan Varsinais-Suomen ja sen eri alueiden elinvoimaa
yhteistydssa kuntien kanssa.

Alueellinen hyvinvointisuunnitelma

Aluevaltuusto hyvaksyy alueellisen hyvinvointisuunnitelman 2026-2029
kokouksessaan 3.12.2025. Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on
hyvinvointialueen seka kuntien lakisaateinen tehtava. Vaestdon hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseksi valmistellaan valtuustokausittain lakisaateinen (Laki sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamisesta § 7) alueellinen hyvinvointikertomus ja -
suunnitelma. Laki edellyttad, ettd hyvinvointialue laatii hyvinvointikertomuksen ja -
suunnitelman yhteistydssa alueensa kuntien kanssa. Hyvinvointikertomus sisaltaa
analyysin vaestdn hyvinvoinnin tilasta seka keskeisista haasteista ja
toimintaymparistdon muutoksista, joilla on vaikutuksia vaeston hyvinvointiin ja
terveyteen. Hyvinvointisuunnitelmassa asetetaan tavoitteet ja sovitaan toimenpiteista
seka tydnjaosta, jolla alueen vaestdon hyvinvointia pyritaan parantamaan
valtuustokauden aikana. Alueellinen hyvinvointisuunnitelma sisaltaa myos
lakisdateisten lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman (Lastensuojelulaki § 12) ja
suunnitelman ikdantyneen vaeston tukemisesta (Laki ikdantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista § 5)
hyvinvoinnin ja terveyden edistamista koskevat osiot.

Hyvinvointisuunnitelmalla pyritaan erityisesti vaikuttamaan vaeston palvelutarpeisiin
lisdamalla seka Varhassa etta kunnissa tehtavaa ennaltaehkaisevaa tyota ja tata
kautta vahentdmaan korjaavien sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta. Alueellisen
hyvinvointisuunnitelman painopisteet ovat:

1) Fyysinen terveys ja elintavat
2) Mielen hyvinvointi ja osallisuus
3) Arjen ja lahisuhteiden turvallisuus
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3. Omavalvonnan johtamisjarjestelma ja organisoituminen

Hyvinvointialue toimii valvontalain tarkoittamana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
jarjestajana ja tuottajana ja vastaa siten samanaikaisesti palvelunjarjestdjan omavalvonnasta seka
palveluntuottajan omavalvonnasta.

Molemmat edelld todetut omavalvonnan vastuukokonaisuudet kuuluvat hyvinvointialueella
tulosaluejohtaijille, jotka vastaavat jaljempana kuvatusta seka palvelunjarjestajan- etta
palveluntuottajan omavalvonnasta. Taman lisaksi hyvinvointialueen vastaava |aakari vastaa
omavalvonnasta, silld se kuuluu my6s hanen velvoitteisiinsa terveydenhuoltolain (1326/2010, 57 §)
mukaisesti. Osana tata tehtavaa hyvinvointialueen vastaava ladkari yhteen sovittaa ja ohjaa
omavalvonnan tulosaluerajat ylittavaa kokonaisuutta. Hallintosaanndn mukaisesta roolistaan lisaksi
sosiaalityon johtaja yhteen sovittaa ja ohjaa omavalvonnan tulosaluerajat ylittdvaa kokonaisuutta
sosiaalihuollon osalta.

Valvontakeskuksen tehtavana on tukea luvussa 4 tarkemmin kuvatusti keskitetyilla resursseilla
tulosaluejohtajia, johtajayliladkaria ja sosiaalityon johtajaa heidan valvontavastuunsa mukaisten
tehtavien toteutuksessa. Lisaksi omavalvontaan liittyy myos jaljempana luvuissa 3.1.2, 4 ja 5
kuvattuja muita poikkihallinnollisia tukitoimintoja kuten asiakas- ja potilasturvallisuusyksikkd seka
laatu- ja arviointitoiminnan asiantuntijoita.

Kuva 2. Omavalvonnan johtamisjarjestelma ja vastuut Varhassa. Tulosaluejohtajat vastaavat
omavalvonnasta tulosalueellaan. Hyvinvointialueen vastaava laakari johtaa omavalvonnan
poikkihallinnollista johtamisprosessia seka yhteen sovittaa ja ohjaa omavalvonnan tulosaluerajat
ylittdvaa kokonaisuutta. Poikkihallinnollinen omavalvonnan johtamisprosessi ohjaa omalta
osaltaan myos valvontakayntien suuntaa ja painotuksia. Sosiaalitydn johtaja yhteensovittaa ja
ohjaa omavalvonnan tulosaluerajat ylittdvaa kokonaisuutta sosiaalihuollon osalta hallintosaannon
mukaisen roolinsa perustella. Asiakas- ja potilasturvallisuusyksikko, laatu- ja arviointitoiminnan
asiantuntijat ja Valvontakeskus tukevat omavalvontaa.

Valvovat viranomaiset ) Omavalonta
| ) Omavabonnan. tukd ja wioropahely

Hyvinvointialuejohtaja Valvantakaynnit
varh Johtajaylilaakari Sosiaalityon johtaja ) Asiantuntiayheistys
a Omavalvonnanjohtamisprosessi

- Vuoropuhelu ja ohjaus
-Valunvan viranomaisen ohjaus

Omavalvonnan
poikkiorganisatorinen
johtamisprosessi seuraa,
ohjaa ja yhteen sovittaa
omalta osaltaan asiakas- ja

Omavalvonnan
tuki
(=asiakas-ja Valvonta- 2 : kas
Varhanasiakas-ja potilasturvallisuus- keskus potilasturvallisuustyét, laatu-
. e gae e seka laatu- ja . tydta ja muuta omavalvontaa
potilasty6ta tel_(evat arvioinfiaslantuntijat) Yksityiset yli tulosaluerajojen. Se ohjaa
tulosalueet ja palveluntuottajat omalta osaltaan myos
palveluyksikot valvontakeskuksen ja
omavalvonnan tuen

asiantunti-joiden tycta
vuorovaikutuksessa niiden
kanssa.
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3.1 Omavalvonta osana johtamisjarjestelmaa, vastuunjaot ja sisainen
organisoituminen

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen omavalvonnan vastuut on kirjattu hallintosdantéoén ja
aluehallituksen 19.12.2023 § 453 paatdkseen.

3.1.1 Omavalvonnan johtaminen ja vastuut tulosalueilla

Varhan hallintosdannén mukaisesti tulosaluejohtajat vastaavat omavalvonnan seka asiakas- ja
potilasturvallisuuden toimeenpanosta ja seurannasta tulosalueensa osalta (Kuva 3). Taman lisaksi
tulosalueilla (Tyks sairaalapalvelut, Sote-palvelut, Ikadantyneiden palvelut sekd Pelastuspalveluiden
ensihoito) on vastuuna omavalvonnan johtaminen ja toteuttaminen tulosalueillaan
omavalvontaohjelman ja omavalvontasuunnitelmien mukaisesti. Omavalvonnan toteuttaminen
tapahtuu kaikilla osa-alueilla: Jarjestamisvastuun omavalvonnassa — mukaan lukien oman ja
yksityisen palvelutuotannon valvonnassa seka oman palvelutuotannon omavalvontasuunnitelmien
yllapitdmisessa.

Parhaimmillaan omavalvonta kulkee kiintednd osana linjajohtamista yksittaiseen tyontekijaan
saakka. Jokainen tydntekija vastaa osaltaan palvelujen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden
varmistamisesta ja palvelujen kehittdmisesta. Tyontekijoillda on myds ilmoitusvelvollisuus, jos he
huomaavat epakohdan tai epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon
toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden (741/2023, 29 §). Johdon ja esihenkiléiden
yllapitdma hyva turvallisuuskulttuuri rohkaisee tyontekijoitd tuomaan esille riskeja, lahelta piti -
tilanteita, poikkeamia ja epakohtia, mika edistda omavalvonnan tavoitteiden toteutumista.
Omavalvonnan tulosten raportointi, tilannekuvan analysointi, kehittamistoimien tarpeen arviointi ja
mahdollisten tavoitteiden asettaminen tulee olla sdannéllisesti toistuva osa tulosalueiden
johtoryhmatydskentelya.

Kuva 3. Omavalvonnan keskeisimmat tehtavat ja vastuut Varhan organisaatio-, tulosalue-,
palveluyksikko- ja yksilotasolla.
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Organisaatiotaso:
*+ Omavalvontaohjelma ja muut organisaatiotason ohjeistukset

* Mittarimaarittely, seuranta ja tiedon hyédyntdminen johtamisessa
* Omavalvonnan yhteensovittaminen

Tulosaluetaso:

*+  Omavalvonnan toteuttaminen hallintosdannén ja organisaatiotason
ohjeistuksen mukaan

* Seurantatiedon hyddyntaminen johtamisessa

Palveluyksikkétaso:

+ Omavalvonta laaditun omavalvontasuunnitelman ja
organisaatiotason ohjeistuksen mukaisesti

+ Seurantatiedon hyddyntaminen yksikkétason johtamisessa

Yksildtaso:

* |tsensa johtaminen

* Asiakas ja potilasturvallisuuden ja
laadun varmistaminen omassa
toiminnassa

* lImoitusvelvollisuus

Jokaisen valvontalain mukaisen palveluyksikon on laadittava omavalvontasuunnitelma. Tulosalue
voi olla yksi palveluyksikkd, mutta tulosalueella voi olla myds useita palveluyksikdita.
Palveluyksikdn johtaja vastaa omavalvontasuunnitelman laatimisesta. Omavalvontasuunnitelman
hyvaksyy aluehallituksen hyvaksyma valvontalain mukainen vastuuhenkilé yhdessa muiden
tulosryhmien/palvelualueiden vastuuhenkildiden kanssa.

Aluehallitus on 19.12.2023 (§ 453) nimennyt valvontalain mukaisiksi vastuuhenkil6iksi

a) terveydenhuollon osalta koko hyvinvointialueen vastuuhenkilksi johtajaylilaakarin ja
osakokonaisuuden vastuuhenkiloksi sen tulosalueen Iaakarin, joka johtaa ja valvoo
tulosalueen terveyden- ja sairaanhoitoa hyvinvointialueen vastaavan laakarin ohjeiden
mukaisesti ja

b) sosiaalihuollon osalta vastuuhenkildksi sote-palvelujen tulosaluejohtajan sote-palvelujen
tulosalueella ja ikdantyneiden palvelujen tulosaluejohtajan ikaantyneiden palvelujen
tulosalueella.

Valvontalain mukaisen palveluyksikbn omavalvontasuunnitelmassa voidaan maaritelld tarkemmin
palveluyksikkdkohtaisia vastuuhenkiloita, kuten yksikdiden esihenkildita tai ylilaakareita.

Taulukko 2. Valvontalain mukaiset palveluyksikot Varhassa (tilanne 11.11.2024)

Tyks sairaalapalvelut tulosalue Tyks sairaalapalvelut on kokonaisuudessaan
yksi palveluyksikk®

Sote-palvelut tulosalue Sote-palveluiden terveydenhuolto on yksi
palveluyksikko

e Avoterveydenhuolto
e Suun terveydenhuolto
e Mielenterveys ja padihdepalvelut
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e Perhekeskus
e Toimintakykya tukevat palvelut

Sote-palveluiden sosiaalihuolto on yksi
palveluyksikkd

e Vammaispalvelut

e Tyodikaisten (sosiaali)palvelut

e Asiakas- ja palveluohjaus

e Lapsiperheiden erityispalvelut
Ikaantyneiden palvelut tulosalue Ikaantyneiden palvelut on yksi palveluyksikko
¢ Kotona asumista tukevat palvelut
e Asumispalvelut
¢ |kaantyneiden asiakasohjaus ja

sosiaality®
Pelastuspalvelut tulosalue Ensihoito

3.1.2. Omavalvonnan poikkihallinnollinen johtaminen

Omavalvonta organisoidaan yhteistyémallilla. Omavalvontaa toteuttavat Varhassa seka
tulosalueet, etta tulosaluerajat ylittavasti matriisissa toimivat valvontakeskus, asiakas- ja
potilasturvallisuusyksikkd, seka muut laadun ja arvioinnin asiantuntijat, kuten arviointiylilaakarit.
Yhteistydmallilla tavoitellaan omavalvonnan menetelmallisen osaamisen ja palvelujen
substanssiosaamisen yhdistamista tehokkaaksi ja laadukkaaksi omavalvonnaksi.

Omavalvonnan poikkihallinnollinen johtamisprosessi. Yhteistyo ja synergia edellda mainittujen
omavalvontaan osallistuvien eri toimijoiden valilla varmistetaan Omavalvonnan
poikkiorganisatorisen tydéryhman avulla, jossa seka tulosaluejohtajat, professiojohtajat etta
omavalvonnan asiantuntijat ovat edustettuina. Tydryhma seuraa, ohjaa ja yhteensovittaa asiakas-
ja potilasturvallisuustyéta, laatutyéta, omavalvontaa ja palvelutuotannon valvontaa (Taulukko 3).
Ryhman puheenjohtajana toimii johtajaylildakari. Johtajaylildakarilla on myos
omavalvontaohjelman valmistelu- ja paivitysvastuu.

Taulukko 3. Omavalvonnan poikkihallinnollisen johtamisprosessin tadrkeimmat johtamistehtavat

Omavalvonnan poikkihallinnollisen johtamisprosessin tarkeimmat johtamistehtavat ovat

- Asiakas- ja potilasturvallisuuden seuranta ja ohjaus

- Kiiinisen laadun ja asiakastyén laadun seuranta ja ohjaus

- Omavalvonnan kokonaisuuden (mukaan lukien valvontakeskus)
yhteensovittaminen, seuranta ja ohjaus

- Valvontakeskuksen vuosisuunnitelman kasittely ja hyvaksynta

- Omavalvonnan yhdenmukaisuuden varmistaminen Varhan omassa
palvelutuotannossa ja yksityisissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa

Omavalvonnan poikkihallinnollinen tuki

Koko hyvinvointialueen omavalvonnan kokonaiskoordinaatiosta seka kokonaisuuden
kehittamisesta vastaavat ensisijaisesti professiojohto, asiakas- ja potilasturvallisuusyksikko, seka
valvontakeskus. Ne myds tukevat omavalvonnan toteuttamista. Hyvinvointialuejohtaja ja
tulosaluejohtajat saavat tarvitsemansa tuen hallintosdannén mukaisissa raportointitehtavissaan.
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Omavalvonnan poikkihallinnollinen tuki tarkoittaa Varhassa johtajaylildakarin johtamaa asiakas- ja
potilasturvallisuusyksikk6a, valvontakeskusta ja laatu- ja arviointitoiminnan asiantuntijoita (kuva 2).
Nama kaikki tukevat omilta osiltaan tulosalueita omavalvonnan toimeenpanossa.

3.1.3 Hyvinvointialuejohtajan, johtajaylilaakarin, sosiaalijohtajan ja hoitotyon johtajan
omavalvontaan liittyvat vastuut

Varhan hallintosdannén (voimassa 1.6.2025 alkaen) mukaan hyvinvointialueen johtajan,
johtajaylilddkarin, sosiaalijohtajan ja hoitotydn johtajan omavalvontaan liittyvat vastuut ovat
seuraavat:

Hyvinvointialueen johtaja

- vastaa sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan, turvallisuuden ja varautumisen
seka tiedonhallinnan ja sopimushallinnan toimeenpanosta

- vastaa sisaisen valvonnan ja riskienhallinnan menetelmien yhteensovittamisesta
siten, etta hyvinvointialueen toiminnan laillisuus ja tuloksellisuus varmistetaan

- vastaa sisdisesta valvonnasta ja riskienhallinnan jarjestamisesta siten, etta
hyvinvointialueen toiminnan olennaiset riskit tunnistetaan ja kuvataan, riskin
toteutumisen vaikutukset, toteutumisen todennakdisyys ja mahdollisuudet hallita
riskeja arvioidaan

- toteuttaa osaltaan sisaisen valvonnan, mukaan lukien omavalvonnan,
varautumisen, hyvan hallinnon, ja lainmukaisuuden toteutumisen tehtavia

- hyvaksyy sisaisen tarkastuksen vuosisuunnitelman, johon perustuen arvioidaan
riskienhallinta-, valvonta-, johtamis- ja hallintoprosessien tuloksellisuutta

- esittelee sisdisen tarkastuksen valmistelun pohjalta aluehallitukselle sisaista
valvontaa ja riskienhallintaa koskevan toimintakertomukseen otettavan osion

- valmistelee omavalvontaohjelman vuosittaisen raportin

Johtajaylilaakari

- toimii terveydenhuoltolain 57 §:ssa tarkoitettuna terveydenhuollon
toimintayksikdn vastaavana l1aakarina ja johtaa ja valvoo hyvinvointialueen
terveyden- ja sairaanhoitoa

- vastaa potilasturvallisuudesta

- tukee laadukkaiden ja turvallisten palvelujen kokonaisuutta

- osallistuu potilastyon tuloksellisuuden arviointikdytanteiden kehittdmiseen

Strategisen johdon yksikko

- tehtdvana on toimia hyvinvointialuejohtajan johtamisen tukena

Sosiaalitydn johtaja

- ohjaa ja yhteen sovittaa osaltaan terveydenhuollon ja sosiaalihuollon seka
pelastustoimen tarkoituksenmukaista tydnjakoa ja yhteistyota ja tukee
laadukkaiden ja turvallisten palvelujen kokonaisuutta

Hoitotyon johtaja

- vastaa hoitotydn laadusta seka potilaskokemuksesta osana potilaan hoitoa
- johtaa hoitotydn suunnittelua, kehittamista ja laadunvarmistamista
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- tukee laadukkaiden ja turvallisten palvelujen kokonaisuutta
- osallistuu potilastyon tuloksellisuuden arviointikdytanteiden kehittdmiseen

3.1.4 Kansallinen yhteistydo omavalvonnan rakenteiden ja toimintatapojen kehittamisessa

Hyvinvointialueille on annettu paljon vapauksia ja niille onkin muodostunut erilaisia omavalvonnan
tuen ja valvonnan organisatorisia rakenteita ja toimintatapoja. Hyvinvointialueiden edustajat
kokoontuvat saanndllisesti Pohjanmaan hyvinvointialueen koordinoimaan Omavalvonnan
menettelyjen kansalliseen yhteistydryhmaan kokemusten vaihtoa ja vertaiskehittamista varten.
Todennakdisesti rakenteet ja menettelyt tulevat vertaiskehittdmisen seurauksena yhtenaistymaan
tulevaisuudessa.

3.1.5 Tiedolla johtamisen rooli omavalvonnassa

Omavalvontaa johdetaan ja ohjataan indikaattoritiedon ja hiljaisen tiedon yhdistelmasta
muodostuvan tilannekuvan avulla. Omavalvonnan vuosi- ja osavuosiraportit laaditaan
havainnollisiksi ja helposti kaytettaviksi. Aina kun mahdollista, kaytetdan yhteisia, kansallisia ja
kansainvalisia indikaattoreita vertaisarvioinnin ja -kehittdmisen mahdollistamiseksi. Tavoitteena on,
ettd omavalvonnan toteutumisen seuranta olisi osa arkijohtamista kaikissa asiakas- ja potilastyota
tekevissa yksikoissa. Kts. luku 8 Omavalvontaohjelman seuranta, raportointi ja
kehittamistoimenpiteet.

3.2. Omavalvontaa tukevat dokumentit

Varhan omavalvontaa ohjaa omavalvontaohjelma, jonka toteutumista varmistavat valvontalain
mukaiset palveluyksikkdkohtaiset omavalvontasuunnitelmat. Muita keskeisia omavalvontaa tukevia
dokumentteja ovat:

Lakisaateiset:

¢ Varhan hallintosaanto
e Varhan laakehoitosuunnitelma
o Yksikkokohtaiset laakehoitosuunnitelmat
e Tietoturvasuunnitelma
¢ Hyvinvointikertomus

¢ Valvontakeskuksen vuosisuunnitelma

¢ Varsinais-Suomen hyvinvointialueen tiedonhallintapolitiikka
e Sisédisen valvonnan ja riskienhallinnan perusteet

¢ Riskienhallintasuunnitelma

e Sopimustenhallinnan periaatteet ja ohjeistukset

e Palvelusetelisaantokirja ja palvelukuvaukset
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3.3. Omavalvontasuunnitelmat

Omavalvontasuunnitelma on valvontalain mukaisen palveluyksikdn laatima lakisaateinen asiakirja.
Se kattaa kaikki palveluyksikdssa palveluntuottajan ja sen lukuun tuotetut palvelut (Valvontalaki, 27
§). Valviran maarays 1/2024 linjaa omavalvontasuunnitelman sisallon, laatimisen ja seurannan.
Omavalvontasuunnitelma sisaltda konkreettisen kuvauksen mm. seuraavista asioista

e miten yksikossa varmistetaan kaytannossa se, etta palvelu on hyvalaatuista ja turvallista

e miten yksikossa toimitaan silloin, kun palvelu ei toteudu sille asetettujen tavoitteiden
mukaisesti

e miten yksikdssa toimitaan silloin, kun asiakas- ja potilasturvallisuus uhkaa vaarantua

¢ miten asiakkaan tai potilaan asema ja oikeudet turvataan

e vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettelyt

Varhassa omavalvontasuunnitelmat laaditaan Varhan yhteiselle omavalvontasuunnitelmapohjalle,
joka pohjautuu Valviran maaraykseen ja kansalliseen omavalvontasuunnitelmapohjaan.
Valvontalain mukaisten palveluyksikdiden vastuuhenkilot vastaavat siita, etta
omavalvontasuunnitelma tulee tehtyd. He vastaavat myés omavalvontasuunnitelman yllapidosta ja
paivittamisesta. Omavalvontasuunnitelmat tulee paivittda vuosittain ja aina tarvittaessa.

Omavalvontasuunnitelmat julkaistaan Varhan verkkosivuilla.

4. Hyvinvointialueen palvelunjarjestajana toteuttama ohjaus ja
valvonta

Hyvinvointialue toimii valvontalain tarkoittamana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
jarjestajana ja tuottajana ja vastaa siten samanaikaisesti palvelunjarjestdjan omavalvonnasta seka
palveluntuottajan omavalvonnasta.

Valvontalain (741/2023 24 §) mukaan hyvinvointialueen on palvelunjarjestajana ohjattava ja
valvottava sen jarjestdmisvastuulle kuuluvaa palvelutuotantoa, eli 1) omaa palvelutuotantoa, 2)
niitd yksityisia palveluntuottajia, joiden kanssa hyvinvointialueella on sopimus, 3) kaikkia alueella
toimivia yksityisia lastensuojelun palveluntuottajia (riippumatta siita, onko niilla sopimus Varhan
kanssa vai ei) ja 4) naiden alihankkijoita palveluja tuotettaessa. Ohjauksen ja valvonnan avulla
tuetaan toimintayksikkoja kehittamaan toimintaansa niin, ettad se on lainmukaista ja tayttaa asiakas-
ja potilasturvallisuuden vaatimukset. Valvonnalla varmistetaan my®és, etta yksityisen
palveluntuottajan toiminta tayttda sopimusten ja saantokirjojen vaatimukset (741/2023 23 §).
Hyvinvointialueen ohjaus- ja valvontavastuu on jatkuvaa.

Palvelunjarjestajan on valvottava toimintaansa siten, ettd sosiaali- ja terveydenhuolto on
sisalloltaan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaista kuin asiakkaiden ja potilaiden tarve ja turvallisuus
edellyttavat. Palvelunjarjestajan on myos varmistettava, ettd asiakkaiden ja potilaiden palvelut
toteutetaan yhdenvertaisesti. Palvelunjarjestdjan omavalvontaa toteuttavat Varhassa seka a)
organisaatiotason vastuuhenkil6t hallintosdanndn mukaisesti, b) tulosalueet etta c) tulosaluerajat
ylittavasti matriisissa toimivat omavalvonnan tuen asiantuntijat, kuten valvontakeskus, asiakas- ja
potilasturvallisuusyksikkd ja arviointiylilddkarit. Tulosalueen palvelunjarjestdjan ominaisuudessa on
osaltaan varmistettava omavalvonnalla sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdviensa lainmukainen
hoitaminen.
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Hyvinvointialueen toteuttama valvonta on osa omavalvontaa. Valvonta voi olla ennakoivaa,
suunnitelmallista (valvontasuunnitelmaan perustuvaa) tai reaktiivista (jalkikateista, ilmoitukseen
perustuvaa valvontaa). Valvonnan prosessit on omavalvontaohjelmassa kuvattu yleisella tasolla
siten, etta palvelualuekohtaisesta lainsdadanndsta nousevia erityispiirteita ei ole avattu, mutta ne
huomioidaan osana valvontaprosessia. Tarkempi kuvaus on Valvontakeskuksen
vuosisuunnitelmassa.

4.1 Ennakoiva ohjaus ja valvonta osana palvelunjarjestajan omavalvontaa

Ennakoivaa ohjausta ja valvontaa toteuttavat Varhassa seka tulosalueet, Valvontakeskus etta
muut poikkihallinnolliset tukitoiminnot kuten asiakas- ja potilasturvallisuusyksikkd seka laatu- ja
arviointitoiminnan asiantuntijat.

Ennakoivan ohjauksen avulla tuetaan ja varmistetaan sita, etta yksikot itse seuraavat aktiivisesti
prosessejaan ja palvelujensa laatua, tunnistavat laatua uhkaavat riskit jo ennakolta ja toimivat
nopeasti niiden poistamiseksi tai mahdollisten haittojen minimoimiseksi. Tahan sisaltyy myds
organisaatiotason ohjeistukset, mm. Omavalvontaohjelma ja Varhan ladkehoitosuunnitelma.

Ennakoivaan palvelutuotannon valvontaan sisaltyvat myos yksityisten palveluntuottajien
asianmukaisuuden arviointi sekd saantokirjojen seka sopimusvaatimusten toteutumisen
tarkastaminen osana hankinnan ja kilpailutuksen prosesseja ennen palveluntuottajan hyvaksymista
Varhan sopimuskumppaniksi tai palvelusetelintuottajaksi.

Osana ennakoivaa palveluntuotannon valvontaa voidaan toteuttaa myos palvelutuotannon
riskiarviointi, hyédyntamalla palvelualuekohtaisia riskipisteitd seka aikaisemmista
valvontakaynneistd kertynytta tietopohjaa, joiden avulla kriittiset palveluntuottajat /
palveluntuottajan yksikét on mahdollista tunnistaa ja tarvittaessa priorisoida.

Hyvinvointialue antaa jatkuvasti ohjausta sekd oman etta yksityisten palveluntuottajien
yhteydenottoihin perustuen.

4.2 Toiminnan aikainen, suunnitelmallinen ohjaus ja valvonta osana
palvelunjarjestajan omavalvontaa

Suunnitelmallista valvontaa toteuttavat Varhassa sekéa tulosalueet, Valvontakeskus etta muut
poikkihallinnolliset tukitoiminnot kuten asiakas- ja potilasturvallisuusyksikkd seka laatu- ja
arviointitoiminnan asiantuntijat.

Valvontakeskus tekee suunnitelmallisia valvontakaynteja Varhassa toimivien seka julkisten etta
yksityisten, sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien yksikdihin ennalta laaditun
valvontakeskuksen vuosisuunnitelman mukaisesti. Valvottavat toimintayksikét valitaan eri
kriteerein, paasaantoisesti riskiarvioinnin perusteella. Valvontakeskuksen vuosisuunnitelmaa
kasitellaan ja se hyvaksytaan omavalvonnan poikkihallinnollisessa johtamisprosessissa, jossa ovat
mukana myos tulosaluejohtajat. Nain valvontasuunnitelmaan saadaan mukaan myds tulosalueiden
palvelujarjestajan ja palveluntuottajan omavalvonnassa havaitut kehittdmiskohteet.
Vuosisuunnitelmaa voidaan lisaksi tarkentaa Valviran valvontaohjelman vuosittaisten
painopisteiden mukaisesti.

Muiden hyvinvointialueiden alueilla sijaitsevissa lastensuojelun toimintayksikdissa valvontaa
toteutetaan asiakaskohtaisesti niissa yksikoissa, joissa on hyvinvointialueen sijoittamia asiakkaita.
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Muilla hyvinvointialueilla sijaitsevien toimintayksikdiden valvontaa tehdaan yhteistytssa
sijaintihyvinvointialueen valvontatyota tekevien kanssa, joilla on paavastuu alueellaan sijaitsevien
toimintayksikdiden valvonnasta.

4.3 Toiminnan aikainen, reaktiivinen palvelutuotannon ohjaus ja valvonta osana
palvelunjarjestajan omavalvontaa

Reaktiivista eli jalkikateista, ilmoitukseen perustuvaa ohjausta ja valvontaa toteuttavat Varhassa
seka tulosalueet ettd Valvontakeskus, ja lisdksi muut poikkihallinnolliset tukitoiminnot kuten
asiakas- ja potilasturvallisuusyksikkd tilanteen mukaan.

Reaktiivinen valvonta kattaa hyvinvointialueella toimivat seka julkiset etta yksityiset, sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajat. Reaktiivinen valvonta voi kdynnistya asiakkaiden, potilaiden tai
omaisten ilmoitusten, muistutusten ja kanteluiden perusteella seka muilta viranomaisilta tulleen
tiedon perusteella, apteekeista, henkildkunnalta, ammattihenkildiden tydnantajilta, tuomioistuimilta
saatujen ilmoitusten seka eri viranomaisten lausuntopyyntéjen perusteella. Tieto mahdollisesta
toiminnan epakohdasta voi tulla myds potilas- ja sosiaaliasiavastaavilta. Reaktiivinen valvonta voi
alkaa myos suunnitelmallisen valvonnan jalkeen, jos valvontakaynnillda heraa vakava huoli asioiden
todellisesta tilasta.

Reaktiivinen valvonta voi olla ennalta ilmoitettua tai ennalta ilmoittamatonta. Ennalta
iimoittamattomien valvontakayntien periaatteet ja maaraykset sisaltyvat hyvinvointialueen ja
yksityisten palveluntuottajien keskinaisiin sopimuksiin.

Jos yksityisen palveluntuottajan tai tdman alihankkijan toiminnassa ilmenee mahdollisia epakohtia
tai puutteita, hyvinvointialueen on ohjattava yksityista palveluntuottajaa tai tarvittaessa pyydettava
yksityiseltd palveluntuottajalta ja tdman alihankkijalta asiasta selvitysta asettamassaan riittavassa
maaraajassa. Epakohtien tai puutteiden ilmettya hyvinvointialueen on vaadittava niiden korjaamista
asettamassaan riittdvassa maaraajassa. Jos on kyse asiakas- tai potilasturvallisuutta olennaisesti
vaarantavista epakohdista tai puutteista, hyvinvointialueen on vaadittava niiden valitonta
korjaamista.

Jollei yksityinen palveluntuottaja tai taman alihankkija korjaa epakohtia tai puutteita
hyvinvointialueen asettamassa maaraajassa, hyvinvointialueen on tarvittaessa ryhdyttava
sopimuksen mukaisiin toimenpiteisiin korvauksen alentamiseksi tai sen maksamisesta
pidattymiseksi. Jos rikkomukset ovat olennaisia tai toistuvia, hyvinvointialueen on ryhdyttava
toimenpiteisiin sopimuksen irtisanomiseksi tai purkamiseksi.

4.4 Sopimusvalvonta

Varha ohjaa yksityista palvelutuotantoa sopimuksin. Sopimusten valvontaa toteutetaan
yhteistydssa sopimusten hallinnan, hankintapalvelujen, valvontakeskuksen seka substanssin
sopimusvastuuhenkildiden ja ostopalvelupaallikdiden kanssa. Sopimusvalvonnan tavoitteena on
varmistaa, ettd palveluntuottaja noudattaa hyvinvointialueen kanssa tehtya sopimusta.

Varha seuraa sopimusosapuolten ja sopimuskumppanin kykya suoriutua sovitulla tavalla, sovituilla
laatukriteereilld ja sovitussa ajassa sopimusvelvoitteistaan koko sopimuskauden ajan.
Sopimuskauden aikaista seurantaa ja valvontaa tukee hyvat sopimusehdot ja selkeasti kirjattu
sopimuksen tarkoitus, vastuunjako, sisaltd (ml. palvelukuvaus) sekéd seuranta- ja mahdolliset
sanktiokeinot. Sopimuksen osana oleva palvelukuvaus sisaltda hankittavalle palvelulle asetut
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vahimmaisvaatimukset, jotka tuotettavan palvelun tulee tayttda koko sopimuskauden ajan, mikali ei
toisin sovita. Palvelukuvaukseen kirjataan myds palveluntuottajan velvollisuus laatia
omavalvontasuunnitelmat sisaltden muun muassa lddkehoidon suunnitelman ajantasaisten lakien,
laatusuositusten ja valvovan viranomaisen antamien maarayksien seka hyvinvointialueen
vaatimusten mukaisesti. Sopimuksissa on kuvattu myds menettelytavat sopimuksen rikkomis-,
poikkeus- ja hairidtilanteissa. Sopimusten valvonnassa korostuu palveluntuottajan oma vastuu
valvoa toiminnan asianmukaisuutta ja todentaa omavalvonnan toteutumista palvelutuotannossa.

Mikali osana sopimusvalvontaa tulee esille, etta palveluntuottaja ei noudata Varhan ja
palveluntuottajan valista sopimusta, hyédyntaa Varha sopimuksessa asetettuja ehtoja (mm.
sanktiot) varmistaakseen, ettad palveluntuottaja korjaa toimintansa sopimuksen mukaiselle tasolle.
Viime kadessa kyseeseen voi tulla sopimuksen paattamisen toimenpiteet
(irtisanominen/purkaminen).

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen hallintosdannéssa maaritelldadn sopimustenhallintaa ja
sopimusten valvontaa koskevat vastuut (aluevaltuusto 28.2.2024 § 9. Voimaan 1.3.2024).

Sopimustenhallinnan- ja valvonnan osalta tarkemmat vastuut, roolit ja prosessit maaritellaan
sopimustenhallinnan periaatteissa ja ohjeistuksissa.

5. Palveluyksikon toteuttama omavalvonta

Palveluyksikkd laatii omavalvontasuunnitelman, josta kay ilmi se, miten palveluyksikdssa
varmistetaan palvelujen saatavuus, palvelujen jatkuvuus, asiakas- ja potilasturvallisuus, toimitilat ja
toimintaympariston turvallisuus, laatu- ja laatujarjestelmatyd, asiakas- ja potilastietojen kasittely ja
tietosuoja, asiakas- ja potilastydhdn osallistuvan henkildston riittdvyys ja osaaminen, seka
asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertaisuus, asema, oikeudet ja osallisuus.

Palveluyksikdiden omavalvontaa varmistetaan palveluiden tai palvelupisteiden omavalvonnan
tydohjeilla.

5.1 Palvelujen saatavuus

Hoitoon paasysta saadetaan terveydenhuoltolain 6. luvussa. Seka perusterveydenhuollossa etta
erikoissairaanhoidossa tulee seurata ja noudattaa hoitoon paasyn lakisdateisia maaraaikoja.
Potilaalla on tietyin edellytyksin oikeus hakeutua hoitoon myds toiseen EU- tai ETA-maahan (Laki
rajat ylittdvasta terveydenhuollosta).

Palvelujen saatavuus ja jatkuvuus - THL

Sosiaalihuollossa palveluiden antaminen perustuu sosiaalihuoltolain (1301/2014, 36 §) mukaiseen
asiakkaan yksiléllisen palvelutarpeen arviointiin. Arviointi tehdaan asiakkaan omaan nakemykseen
seka yhden tai useamman asiantuntijan arvion perusteella. Kiireellisissa tapauksissa toimitaan
valittdémasti. Kiireellisissa tapauksissa sosiaalipalveluja on jarjestettdva myos

hyvinvointialueella tilapaisesti oleskeleville (1301/2014, 12 §). Myds pidempiaikaisesti tyon,
opiskelun tai vastaavan syyn vuoksi alueella oleskeleva voi hakea sosiaalipalveluja.

21



https://thl.fi/aiheet/sote-palvelujen-johtaminen/kehittyva-palvelujarjestelma/palvelujen-saatavuus-ja-jatkuvuus
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Sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman
aiheetonta viivytysta. Tata tarkempia maaraaikoja on sdadetty mm. seuraaviin

e ikdihmisten palvelujen tarpeen arvioinnille

e vammaisten henkildiden palvelutarpeen selvittamiselle

e erityistd tukea tarvitsevan lapsen palvelutarpeen arvioinnille
¢ lastensuojelun tarpeen arvioinnille ja selvityksen tekemiselle

* toimeentulotukipdatdksen tekemiselle ja toimeentulotukiasiakkaan keskustelulle

5.2 Palvelujen jatkuvuus

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 edellyttdd myoés niiden riittavaa
saatavuutta. Varhassa pyritdan edistdmaan omatyontekija/-timimallia, joka parantaa hoidon
jatkuvuutta.

5.2.1 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. Toimiva palveluintegraatio voi myos saastaa
kustannuksia.

Palveluintegraation lainsaadanndllinen perusta on hyvinvointialuelaissa, jarjestamislaissa,
terveydenhuoltolaissa ja sosiaalihuoltolaissa.
Palvelujen integraatio on seka horisontaalista ja vertikaalista:

e Vertikaalinen palvelujen integraatio on perustason ja erityistason palvelujen saumatonta
yhteistyota tai yhdessa sovittuja asiakasprosesseja. Esimerkkina vertikaalisesta
integraatiosta on lonkkamurtumapotilaan hoitoprosessi (niin sanottu lonkkaliukumaki), jossa
on sovittu asiakkaan palvelupolusta erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon peruspalveluissa.

e Horisontaalisella palvelujen integraatiolla tarkoitetaan sita, miten samalla hoidon tai
palvelun porrastuksen tasolla (esimerkiksi perustason terveys- ja sosiaalipalveluissa)
koordinoidaan ja integroidaan eri palveluita asiakkaan tarpeenmukaiseksi kokonaisuudeksi.
Tata hyddynnetaan usein erityisesti tilanteissa, joissa asiakkaalla on useita erilaisia
palvelutarpeita kuten mielenterveyden tai paihdeongelmia ja lisaksi taloudellisia ja
sosiaalisia ongelmia ja somaattisia sairauksia. (Lahde: THL)

Hyvinvointialueella on vastuu asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
yhteensovittamisesta kokonaisuuksiksi. Hyvinvointialueen on huolehdittava yhteen sovitettuja
palveluja laaja-alaisesti tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta, sosiaali- ja
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terveydenhuollon yhteensovittamisesta ja palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien
maarittelemisesta, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta hyvinvointialueen
muiden palvelujen kanssa seka asiakasta koskevan tiedon hyédyntamisesta eri tuottajien valilla.
Koottaessa palveluja suurempiin kokonaisuuksiin tai sovittaessa hyvinvointialueiden valisesta
tydnjaosta hyvinvointialueen on huolehdittava yhteistydssa muiden hyvinvointialueiden kanssa
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta. Lisaksi hyvinvointialueen on
osaltaan yhteen sovitettava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujaan kunnallisten ja valtion
palvelujen kanssa. Hyvinvointialueen on myos edistettava sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujensa yhteensovittamista muiden toimijoiden palvelujen kanssa.

Osa sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavista voidaan koota suurempiin kokonaisuuksiin yhden tai
useamman hyvinvointialueen jarjestettavaksi, jos se on valttdmatdnta palvelujen tai muiden
toimenpiteiden saatavuuden, laadun tai asiakkaiden oikeuksien varmistamiseksi tehtavan
vaativuuden, harvinaisuuden tai siitda aiheutuvien suurten kustannusten vuoksi. Suurempiin
kokonaisuuksiin koottavista tehtavista ja niihin liittyvasta tyonjaosta saadetaan erikseen.

Sosiaalihuollon palveluintegraation erityispiirteita: Toimenpiteesta vastaavan sosiaalihuollon
viranomaisen on huolehdittava siita, etta palvelutarpeen arvioimiseksi, paatdsten tekemiseksi ja
sosiaalihuollon toteuttamiseksi on kaytettavissa henkilon yksildllisiin tarpeisiin ndhden riittavasti
asiantuntemusta ja osaamista. Jos henkilon tarpeiden arviointi ja niihin vastaaminen edellyttavat
sosiaalitoimen tai muiden viranomaisten palveluja tai tukitoimia, on naiden tahojen osallistuttava
toimenpiteesta vastaavan tyontekijan pyynnosta henkildn palvelutarpeen arvioinnin tekemiseen ja
asiakassuunnitelman laatimiseen.

Sosiaalihuoltoa toteutetaan yhteistyossa eri toimijoiden kanssa siten, etta sosiaalihuollon ja
tarvittaessa muiden hallinnonalojen palvelut muodostavat asiakkaan edun mukaisen
kokonaisuuden. Tyontekijan on oltava tarpeen mukaan yhteydessa eri yhteistyétahoihin ja
asiantuntijoihin seka tarvittaessa henkildn omaisiin ja muihin hanelle Iaheisiin henkil6ihin siten kuin
tassa laissa tarkemmin sdadetaan.

Tietojen antamisesta ilman asiakkaan suostumusta ja asiakastietojen kirjaamisesta monialaisessa
yhteistydssa seka sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissa palveluissa seka sosiaalihuollon
viranomaisen oikeudesta saada laissa sdadettyjen tehtaviensa suorittamiseksi tarpeellista virka-
apua muilta viranomaisilta sdadetaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annetussa laissa. Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 32 §) velvoittaa terveydenhuollon
ammattihenkilot yhteistydhon sosiaalihuollon kanssa. Lisaksi laissa sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen kasittelysta saadetaan tiedonsaantioikeudesta sosiaali- ja terveydenhuollon valilla
(703/2023, 53 §).

5.2.2 Valmius ja varautuminen

Valmiussuunnitelmilla sek& muilla ennakoivilla toimenpiteilld varaudutaan normaaliolojen
hairidtilanteisiin ja poikkeusoloihin. Varautumisessa varmistetaan palvelujen jatkuvuuden
turvaaminen myos yksityisilté palveluntuottajilta hankittujen palvelujen osalta. Varautumisessa
tehdaan yhteisty6ta kuntien ja YTA-alueen muiden hyvinvointialueiden kanssa (Valtioneuvoston
asetus hyvinvointialueiden varautumisesta sosiaali- ja terveydenhuollon hairittilanteisiin 308/2023)

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella sijaitsee Lansi-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon
valmiuskeskus ja sen toiminta kattaa koko yhteistoiminta-alueen eli Varsinais-Suomen,
Satakunnan ja Pohjanmaan. Valmiuskeskus kokoaa ja analysoi tiedot sote-palveluiden
hairidtilanteista ja niiden uhkista sekd muodostaa ja yllapitaa valmiutta kuvaavaa tilannekuvaa
koko sote-sektorilta. Tilannekuva sisaltdad mm. tiedot palvelujen toiminnasta ja kuormituksesta,
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henkildstd- ja materiaaliresursseista ja tukipalveluiden toiminnasta. Valmiuskeskus tukee myoés
koko yhteistoiminta-alueella varautumista, valmiussuunnittelua ja valmiuden yllapitoa. Keskus
toimii osaltaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteyspisteena muille viranomaisille vastaanottamalla
hairidtilanteisiin liittyvaa tietoa ja tekemalla tarvittaessa halytykset niihin liittyen. Valmiuskeskusta
johtaa valmiusylildakari.

5.3 Asiakas- ja potilasturvallisuus

Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen on yksi omavalvonnan keskeisista tavoitteista.
Kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 ja sen
toimenpideohjelma ohjaavat Varhan asiakas- ja potilasturvallisuustyéta. Hyvinvointialue arvioi
vuosittain strategian toteutumista itsearviointilomakkeella. Arviointi toimitetaan Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskukselle, joka tekee niistéd kansallisen yhteenvedon. Vuoden 2024 raportti
I16ytyy keskuksen verkkosivuilta.

Kuva 4. Kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian visio ja tavoitteet (STM 2022).

Visio: Suomi asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa 2026 — valtamme valtettavissa olevan haitan

Strateginen karki 1
Yhdessa asiakkaiden ja

potilaiden kanssa

Tavoite 1.1
Lisdamme osallisuutta
turvallisuuden parantamiseksi

Tavoite 1.2
Edistamme asiakas- ja
potilasturvallisuustysta
samaa tahtia

Tavoite 1.3
Asiakkaiden, potilaiden ja
laheisten kokemukset
ohjaavat palveluidemme

Strateginen karki 2
Hyvinvoivat ja osaavat
ammattilaiset

Tavoite 2.1
Varmistamme
turvallisuusosaamisen ja sen
lis&&ntymisen lapi tyburan

Tavoite 2.2
Luomme turvallisuutta
tukemalla tyBhyvinvointia

Tavoite 2.3
Parannamme turvallisuutta
aktiivisella johtamisella

Strateginen karki 3
Turvallisuus ensin

kaikissa organisaatioissa

Tavoite 3.1
Avoin ja saatavilla oleva tieto
ohjaa toimintaamme ja lisaa
turvallisuutta

Tavoite 3.2
Varmistamme kaikille
turvalliset eté- ja digipalvelut

Tavoite 3.3
Turvallisuuskulttuuri on
toimintamme perusta

Strateginen karki 4
Parannamme olemassa

olevaa

Tavoite 4.1
Lisddmme |adakehoidon
turvallisuutta yhteisilla
toimintatavoilla

Tavoite 4.2
Huolehdimme laitteiden ja
tietojérjestelmien kéytén
turvallisuudesta

Tavoite 4.3
Yhtendistdmme hyvét
infektiotorjunnan kaytannot

kehittdmista

Vahvistamme ja luomme edellytykset kansalliselle ja alueelliselle turvallisuustyolle

Henkilokunnan osaaminen ja asenne, seka organisaation syyllistamaton turvallisuuskulttuuri ovat
asiakas- ja potilasturvallisuuden kulmakivia. Lisaksi hyvinvointialueella on keskitetysti ohjeistettuja
asiakas- ja potilasturvallisuutta varmistavia menettelytapoja. Tallaisia ovat mm. sosiaali- ja
terveyspalveluja kayttavan henkilon tunnistaminen, Potilaan peruselintoimintojen seuraaminen
(NEWS), Suullisen raportoinnin menetelma (ISBAR) ja ladkkeenannon tarkistuslista. Ohjeet
I6ytyvat Varhan Intrasta Asiakas- ja potilasturvallisuus —sivulta -> Asiakas- ja potilasturvallisuutta
varmistavat menettelytavat.

Johtajayliladkari vastaa potilasturvallisuudesta. Sosiaalitydn johtaja ohjaa ja tukee sosiaalihuollon

asiakasturvallisuuden kehittdmistad osana asiakkaan palvelua. Asiakas- ja
potilasturvallisuuspaallikké koordinoi asiakas- ja potilasturvallisuuden kokonaisuutta Varhassa.
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5.3.1 Laakitysturvallisuus

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen laakehoitosuunnitelma yhtenaistaa turvallisen laakehoidon
toteuttamisen periaatteet, selkeyttda ladkehoidon toteuttamiseen liittyvaa vastuunjakoa ja
maarittda vahimmaisvaatimukset, joita tulee noudattaa kaikissa l1adkehoitoa toteuttavissa
yksikoissa. Suunnitelma perustuu STM 2021 Turvallinen ladkehoito -oppaaseen. Varhan
ladkehoitosuunnitelma I6ytyy Intrasta ja IMS-jarjestelmasta. Varhan ladkehoitosuunnitelman
tekemisesta ja paivittamisesta vastaa asiakas- ja potilasturvallisuuspaallikkd, ja sen laadintaan
osallistuvat liséksi asiakas- ja potilasturvallisuuskoordinaattorit ja Tyks sairaalapalveluiden
ladkehuolto. Suunnitelma tarkistetaan/paivitetaan vuosittain ja aina tarvittaessa. Suunnitelman
hyvaksyy johtajaylilaakari.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella laaditaan Varhan ladkehoitosuunnitelman liséksi ja sen
ohjaamana laakehoitosuunnitelmat tydyksikkétasolla. Ladkehoitosuunnitelma tulee olla kaikissa
yksikdissa, jotka toteuttavat Iaakehoitoa. Lisaksi voidaan laatia tulosalue-, tulosryhma- tai
toimintayksikkotasoinen laakehoitosuunnitelma, jos se nahdaan tarpeelliseksi. Yhtenaiset
linjaukset tulee sopia tulosalueella. Ladkehoitosuunnitelma on keskeinen osa ladkehoitoon
osallistuvien henkildiden perehdytysta.

Yksikkokohtainen ladkehoitosuunnitelma pohja 16ytyy Intrasta Asiakas- ja
potilasturvallisuussivuilta. Yksikkokohtaiset ladkehoitosuunnitelmat eivat ole julkisia asiakirjoja.
Laakehoitosuunnitelmat laaditaan moniammatillisesti ja sen hyvaksyy yksikon
vastuulaakari/ylilaakari. Ladkehoitosuunnitelmat tallennetaan IMS-jarjestelmaan. Suunnitelmat
tarkistetaan/paivitetdan vuosittain ja aina tarvittaessa.

Laakehoidon toteuttaminen edellyttaa tehtadvakuvaa vastaavaa lagkehoidon lupaa.
Johtajayliladkarin ohjeessa (Laakehoito-osaamisen varmistaminen Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella) on menettelytavat 1adkehoito-osaamisen varmistamiseen. Yksikodiden
toimintatavat ladkehoito-osaamisen varmistamiseen kuvataan yksikkdkohtaiseen
ladkehoitosuunnitelmaan.

5.3.2 Laakinnallisten laitteiden turvallisuus

Laakinnallisia laitteita kaytetdan laajalti hyvinvointialueen eri palveluissa. Laakinnallisia laitteita
ovat esimerkiksi hengityskoneet, sydaniskurit, verenpainemittarit, diagnostiset laitteet,
sairaalasangyt, hoitotarvikkeet ja Iadkinnallisena laitteena olevat ohjelmistot. Ammattimaisten
kayttajien velvollisuutena on huolehtia kaytdssa olevien laitteiden toimintakunnosta, kayttéohjeiden
saatavuudesta, kayttokoulutuksesta ja tuotteiden jaljitettdvyyden varmistamisesta (Fimea).
Asiakkaiden ja potilaiden hoidossa kaytettavista laitteista seka tarvikkeista pyritaan havaitsemaan
asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavat tekijat, poistamaan ne seka nain varmistamaan
asiakkaiden, potilaiden ja henkilokunnan turvallisuus.

Laakinnallisten laitteiden kayttoon liittyy erilaisia velvoitteita (esimerkkinad):

¢ Henkildlla, joka kayttaa laakinnallista laitetta, on oltava sen turvallisen kdytén vaatima
koulutus ja kokemus, joka on voitava todentaa (esim. Laitepassi).

e Laakinnalliseen kayttotarkoitukseen kaytettavien laitteiden tulee olla CE-merkittyja
laakinnallisia laitteita.

e Laitteessa tai sen mukana on oltava turvallisen kayton kannalta tarpeelliset merkinnat ja
valmistajan toimittamat kayttdohjeet.
Laitetta kaytetaan valmistajan ilmoittamaan kayttétarkoitukseen ja ohjeistuksen mukaisesti.

e Laite sdadetaan, yllapidetadan ja huolletaan valmistajan ohjeiden mukaisesti.
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Kayttopaikka soveltuu laitteen turvalliseen kayttéon.

¢ Laitteeseen kytkettyna tai valittdmassa laheisyydessa olevat toiset terveydenhuollon
laitteet, rakennusosat ja rakenteet, varusteet, ohjelmistot tai muut jarjestelmat ja esineet
eivat vaaranna laitteen suorituskykya tai asiakkaan/potilaan, kayttajan tai muun henkilén
terveytta.

e Laitteen asentaa, huoltaa ja korjaa vain henkild, jolla on tarvittava ammattitaito ja
asiantuntemus.

Varhalla on kaytdssa seurantajarjestelmia, joihin kirjataan kaytdssa olevien ladkinnallisten
laitteiden jaljitettavyyden edellyttdmat tiedot. Eri laiteryhmille kuten esim. l1aakintalaitteille,
implanteille, apuvalineille, kertakayttdisille tuotteille ja tarvikkeille sekd ohjelmistoille on kaytdssa
eri seurantajarjestelmia.

Laiteosaamisen varmistamiseksi yksikot maarittelevat yksikkdkohtaiset laitteet, joissa osaaminen
tulee varmistaa. Riskiperustan arviointiin voi hydédyntaa STM:n julkaisua Laakinnallisten laitteiden

turvallinen kayttd — opas laiteosaamisen varmistamiseen. Muokattava laitepassi yksikdiden
kayttédn on Varhan Intrassa > Asiakas- ja potilasturvallisuus - Laiteturvallisuus.

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

Lisatietoa: https://fimea.fi/laakinnalliset_laitteet

5.3.3 Infektioiden torjunta

Kaikissa hyvinvointialueen terveydenhuollon yksikdissa ja sosiaalihuollon ymparivuorokautista
hoitoa antavissa yksikoissa seurataan hoitoon liittyvia infektioita (Tartuntatautilaki 1227/2016, 17
§). Seurannan tuloksia kaytetaan yksikon infektioiden torjunnan ohjaukseen ja epidemioiden
selvittdmiseen ja ehkaisyyn. Infektioriskit, infektiouhkiin varautuminen ja infektioturvallisuuden
varmistaminen huomioidaan tarvittaessa hyvinvointialueen sopimuksissa, saantokirjoissa seka
niiden mukaisesti tuotetuissa palveluissa.

Varhan infektioidentorjuntayksikkd ohjaa yksikdiden infektioiden seurannan ja torjunnan
suunnittelua ja kaytantéja. Ohjeistus huomioidaan sopimusten mukaisesti myds
ostopalvelutuottajilta hankituista palveluista. Infektioiden torjunnan perehdytys uusille tyontekijoille
ja osaamisen yllapito tulee olla sdanndllistd. Omavalvontasuunnitelmissa kuvataan, miten
infektioiden torjunta ja seuranta yksikdissa toteutetaan. Infektioiden torjunnan keskeisia sisaltéja
ovat

e Aseptiikka ja kasihygienia

¢ Infektioriskit huomioivat hoitokaytannét ja varotoimet, esim. haavanhoito, kanyylit

e Ympariston ja valineiden puhtaus

¢ Mikrobiladkkeiden oikea kayttd

TYKS osallistuu myds THL:n kansallisen hoitoon liittyvien infektioiden seurantaverkon toimintaan,
mikd mahdollistaa kansallisen kaltaisvertailun. Varhan verkkosivuilla julkaistaan vuosittain
keskeisten infektiomittareiden, seka infektioiden torjunnan prosessi- ja rakennemittareiden tuloksia
vuosittain. Tulosalueella sovitaan, kuka vastaa infektioiden seurannan ja torjunnan toteutumisesta
yksikoissa. Yksikoissa tulee olla nimettyna infektioidentorjuntayhdyshenkild.
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5.3.4 Toimitilat ja toimintaympariston turvallisuus

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen palveluita tuotetaan sadoissa eri toimitiloissa; seka
hyvinvointialueen omistamissa kiinteistoissa, etta vuokratiloissa. Toimitilojen tulee olla
kayttétarkoitukseen soveltuvat, hairiéttémat ja turvalliset sekd asiakaskunta huomioiden riittdvan
esteettomat.

Toimitilaturvallisuuteen kuuluvat niin rakenteelliset kuin teknisetkin suojaukset. Tama nakyy
jokapaivaisessa toiminnassa mm. ovien lukituksessa, kulunvalvonnassa, kameravalvonnassa ja
rikosilmoitinjarjestelmien kaytdssa. Kuvallinen henkilokortti kertoo, kuka on hyvinvointialueen
tyontekija. Kulunvalvonta ja kameravalvonta suojaavat toimitiloja asiattomalta kaytolta ja auttavat
ongelmatilanteissa asioiden selvittelya. Mikali kameravalvontaa kohdistetaan asiakkaat tai potilaan
seurantaan, noudatetaan organisaation ja tydyksikdn ohjeita seurannassa ja kirjaamisessa.

Toimitiloihin kohdentuvan omavalvonnan tavoitteena on varmistaa, etta toimitilat mahdollistavat
turvalliset tilat perustoiminnan toteuttamiselle. Vahimmaisvaatimus on, etta tilat tayttavat
lainsdadannadn sille asettamat vaatimukset. Toimitiloihin ja tydymparistoon kohdentuva
riskienarviointi kdynnistaa omavalvontaprosessin. Mikali yksikon toimintaa muutetaan tai siirretaan,
tulee aina varmistua siita, etta toimitilat soveltuvat kyseiseen kayttéén ja muutos on mahdollista
toteuttaa.

Omavalvontasuunnitelmissa on kuvattava, miten toimitilojen kunnossapito on jarjestetty ja mille
tahoille mahdolliset havainnot ja tydpyynnoét osoitetaan. Tilojen kunnossapidon vastuutaho
vaihtelee omistussuhteen mukaan. Havaitut epakohdat ja viranomaistarkastuksissa esille tulleet
puutteet tulee hoitaa kiinteistdjen vastuunjakotaulukoiden mukaisesti. Mikali epakohdat tai
havainnot voivat aiheuttaa valitdnta vaaraa, tulee ne valittémasti korjata. Vuokrakiinteistjen osalta
on mahdollisuus reklamoida kiinteistopalveluiden tilahallinnan kautta vuokranantajalle, mikali asian
kuntoon saattaminen viivastyy.

Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava toimitiloille tehdyt tarkastukset ja
viranomaishyvaksynnat. Toiminnanharjoittajan on huolehdittava, etta toiminnan kannalta oleelliset
toimitilojen turvallisuuteen liittyvat asiakirjat (kuten riskienarvioinnit, pelastussuunnitelma ja
poistumisturvallisuusselvitys) ovat ajan tasalla ja perehdytetty henkildstolle riittavan hyvin. Lisaksi
omavalvontasuunnitelmasta tulee kayda ilmi, miten toiminnanharjoittaja omalla toiminnalla
varmistaa, etta tilat ja ymparistd pysyvat kayttotarkoitukseen soveltuvina ja turvallisina.

5.3.5 Laatu- ja laatujarjestelmatyo

Kliinisen potilastydn ja sosiaalihuollon asiakastyon laatu

Laatutydn osa-alueita ovat 1) hoidon ja palveluiden saatavuus, 2) toimivat hoito- ja palveluketjut, 3)
asiakas- ja potilaslahtdisyys ja osallisuus 4) henkiléstdon osaaminen, 5) laadun mittaaminen ja
seuranta ja 6) ennakoiva laatu- ja asiakas- ja potilasturvallisuustyo.

Laatujarjestelmat

Laatustandardien avulla organisaatio arvioi omaa laatutoimintansa kokonaisuutta ja siihen liittyvaa
johtamista suhteessa sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastuspalveluiden lainsdadantéon,
valtakunnallisiin suosituksiin ja ndyttdon perustuvaan toimintaan seka jatkuvan
laadunparantamisen periaatteisiin. Laatustandardin avulla voidaan suunnata systemaattisia
kehittamistoimia organisaatiossa havaittuihin laatupoikkeamiin. Laatustandardien mukaiseen
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toimintaan sisaltyvat sdanndlliset itsearvioinnit, sisaiset auditoinnit ja johdon katselmukset.
Itsearviointeihin ja sisaisiin auditointeihin voidaan valita elementteja ja tavoitteita niista
omavalvonnan painopisteista, jotka on valittu omavalvonnan poikkihallinnollisessa
johtamisprosessissa. Arviointien perusteella tehdaan jatkuvaa toiminnan laadun kehittdmistyo6ta.
Laatustandardien mukaiset laatujarjestelmat tukevat organisaation ja yksikkdjen johtamista,
toiminnan jatkuvaa parantamista, jatkuvaa oppimista seka parantavat tutkimusten ja toiminnan
laatua, toistettavuutta, luotettavuutta ja vaikuttavuutta.

Varsinais-Suomen alueella on jo ennen hyvinvointialueuudistusta ollut SHQS-laatustandardi
(Social and Health Quality Standard) hyvin laajasti kdytdssa eri kunnissa ja organisaatioissa.
Vuonna 2024 standardin kaytté on mahdollista koko Varsinais-Suomen hyvinvointialueella ja
tavoitteena on ottaa se aktiiviseen kayttédén koko Varhassa, Lisaksi joissakin yksikdissa on
perusteltua edelleen kayttdad muita akkreditoituja toimintospesifeja laatustandardeja. Tallaisia
yksikoita on esimerkiksi Kuvantamisen ja Laboratorion toiminnoissa, Ladkehuollossa ja
Valinehuollossa.

5.3.6 Asiakas- potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Hyvinvointialueen tulee laatia tietoturvasuunnitelma, jossa huomioidaan toimitilojen ja
toimintaympariston tietosuojan seka tietoturvan jarjestamisen ja toteuttamisen.
Tietoturvasuunnitelma pohjautuu sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd annetun
lain (703/2023, asiakastietolaki) 77 §:n 1 momentin 9 kohtaan. Tietoturvasuunnitelman
laatimisvelvoite koskee kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajia, apteekkeja seka
Kanta-valityspalveluiden tuottajia ja Kelaa. Katso lisaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
Maarays 3/2024 tietoturvasuunnitelmaan sisallytettavista selvityksista ja vaatimuksista.

Varhassa on tietoturvasuunnitelma (4.8.2025), jota palveluyksikdissa tulee noudattaa.
Suunnitelmassa selvitetdan, miten

1. henkil6illa, jotka kayttavat tietojarjestelmia, on niiden kaytdén vaatima koulutus;

2. tietojarjestelmien yhteydessa on saatavilla niiden asianmukaisen kayton kannalta tarpeelliset
kayttoohjeet;

3. tietojarjestelmia kaytetaan tietojarjestelmapalvelun tuottajan antaman ohjeistuksen mukaisesti;
4. tietojarjestelmia yllapidetaan ja paivitetaan tietojarjestelmapalvelun tuottajan ohjeistuksen
mukaisesti;

5. tietojarjestelman kayttoymparisto soveltuu tietojarjestelmien asianmukaiseen seka tietoturvan ja
tietosuojan varmistavaan kayttoon;

6. tietojarjestelmiin liitetyt muut tietojarjestelmat tai muut jarjestelmat eivat vaaranna
tietojarjestelmien suorituskykya eivatka niiden tietoturva- tai tietosuojaominaisuuksia;

7. tietojarjestelmia asentaa, yllapitaa ja paivittaa vain henkild, jolla on siihen tarvittava ammattitaito
ja asiantuntemus;

8. 29 §:ssa tarkoitetut tietojarjestelmat tayttavat kayttdtarkoituksensa mukaiset 34 §:ssa sdadetyt
olennaiset vaatimukset; seka

9. palvelunantajalla on suunnitelma siita, miten omavalvonta jarjestetaan ja toteutetaan sen
toiminnassa.

Tietoturvasuunnitelma ei ole julkinen asiakirja, ja sita ei tule sisallyttaa tai yhdistaa julkisesti
saatavilla oleviin omavalvontasuunnitelmiin. Hyvaa henkilGtietojen kasittelya edistetaan
ohjeistusten liséksi salassapitosopimuksin. ICT koulutukset ovat keskeinen osa perehdytysta.

Varhan asiakas- ja potilastietojen kasittelyohjeet I6ytyvat Intrasta. Hyvinvointialueen potilastiedot
kirjataan potilastiedon arkistoon, joka on osa kansallista terveysarkistoa (Kanta). Hyvinvointialue
on rekisterinpitdja, ja Varhan tulee tiedottaa ihmisia, joiden henkildtietoja kasitellaan, siitd miten
heidan henkilotietojaan kasitellaan ja mita oikeuksia heillda on henkildtietoihinsa liittyen.
Tiedottaminen toteutetaan tietosuojaselostein. Asiakas- ja potilastietojen hallinta - Sosiaali- ja
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terveysministeri6 (stm.fi.) Eta- ja digipalvelujen kehittamista on ohjattava asiakkaiden ja potilaiden
palautteen ja kokemusten avulla. Huomioidaan myds haavoittuvassa asemassa olevien tarpeet.

5.4 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkildston riittavyys ja osaaminen

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten osaamisen ja henkildstéresurssien oikea kohdentaminen
ovat kriittisimpia menestystekijoita hyvinvointialueella. Ammattilaisten arvostama —karkiohjelmassa
osana hyvinvointialueen strategian toimeenpanoa kehitetdan hyvinvointialuetta veto- ja
pitovoimaisena tydnantajana ja hyvana tyopaikkana seka henkildston osaamista ja johtamista.

Hyvinvointialueen ja tulosalueiden tulee seurata omavalvonnallaan henkildston riittavyytta,
osaamista, osaamisen kehittdmista, toimintakykya ja tyGhyvinvointia. Seuranta toteutetaan siten,
ettd siind huomioidaan henkildston osaamisen ja toimintakyvyn merkitys hyvinvointialueen
jarjestamisvastuun kantamiseen kuin myoés henkildstéhyvinvoinnin ja -tyytyvaisyyden merkitys
hyvinvointialueen keskeisille strategisille tavoitteille.

Henkilostorakenteessa ja kelpoisuuksissa seurataan lakien: laki sosiaalihuollon ammattihenkildsta
(817/2015) ja Laki terveydenhuollon ammattihenkildsta (559/1994) seka niihin liittyvien asetusten
saadoksia. Lisaksi huomioidaan se, mita terveydenhuoltolaissa (1326/2010), sosiaalihuoltolaissa
(1301/2014), vanhuspalvelulaissa (980/2012) ja lastensuojelulaissa (417/2007) on saadetty ja niin
sanotussa Neuvola-asetuksessa (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
338/2011) seka oppilas- ja oppilashuoltolaissa (1287/2013) ohjeistettu henkilostomitoituksesta ja
vastuunjaosta. Myés niissa palveluissa, joissa ei ole lakiin perustuvaa mitoitusta, pitaa olla
osaavaa henkil0stoa riittdva maara, jotta asiakas- ja potilasturvallisuus voi toteutua ja henkilostélla
on tosiasiallinen mahdollisuus tehda laadukasta tyota.

Seka hyvinvointialueen etta ulkopuolisten palveluntuottajien henkildstélla pitaa olla riittdva ammatti-
ja kielitaito tehtaviensa hoitamiseksi. Patevyysvaatimuksia sdadetaan lailla terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon ammattihenkildista.

Henkildstopalveluilla on kattavasti ohjeita muun muassa rekrytointiin, osaamiseen ja koulutukseen
seka tydhyvinvointiin liittyen. Ohjeet 16ytyvat Varhan Intrasta - Henkiléstdasiat.

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

5.5.1 Yhdenvertaisuus

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

Hyvinvointialueen tulee varmistaa eri vaestoryhmien yhdenvertainen paasy sosiaali-

ja terveyspalveluihin ja ettd he pystyvat hydédyntamaan palveluja yhdenvertaisesti. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen yhdenvertainen saavutettavuus koostuu fyysisesta, taloudellisesta, tiedollisesta,
taidollisesta ja asenteellisesta saavutettavuudesta. Saavutettavuuteen vaikuttavat muun muassa
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palvelujen etaisyys asiakkaan asuinpaikasta, asiakkaan mahdollisuudet liikkua, rakennetun
ympariston esteettomyys, asiakasmaksut, tiedon saanti, palvelujen kieli, mahdollisuus kayttaa
sahkoisid asiointikanavia ja digitaalisia palveluja. Saavutettavuuteen vaikuttaa myds luottamus
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildihin, avun saamiseen, asioinnin turvallisuuteen ja
yhdenvertaiseen kohteluun. Saavutettavat palvelut - THL.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella sosiaali- ja terveydenhuolto on jarjestettava niin, etta asiakas
saa ne valitsemallaan kielelld, joko suomeksi tai ruotsiksi. Kielilaissa (423/2003) saadetaan
asiakkaan oikeudesta kayttda omaa kieltaan, tulla kuulluksi, saada toimituskirjansa suomen tai
ruotsin kielella seka oikeudesta tulkkaukseen. Jos sosiaali- tai terveydenhuollon henkilosto ei
hallitse asiakkaan kayttamaa viittoma- tai muuta kielta tai asiakas ei vammaisuuden tai muun syyn
vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on palveluja annettaessa mahdollisuuksien mukaan huolehdittava
tulkitsemisesta ja tulkin hankkimisesta.

5.5.2. Osallisuus

Hyvinvointialueen asukkailla ja palvelujen kayttajilla on lakisaateisesti oikeus osallistua ja vaikuttaa
hyvinvointialueen toimintaan. Aluevaltuuston on pidettava huolta monipuolisista ja vaikuttavista
osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuuksista ja menetelmista.

Osalllistumista ja vaikuttamista voidaan edistaa erityisesti

1. jarjestamalla keskustelu- ja kuulemistilaisuuksia sek& asukasraateja

selvittamalla asukkaiden ja hyvinvointialueella sddnnénmukaisesti tai pitempiaikaisesti
asuvien tai oleskelevien palvelujen kayttajien mielipiteitd ennen paatdksentekoa
valitsemalla palvelujen kayttajien edustajia hyvinvointialueen toimielimiin
suunnittelemalla ja kehittamalla palveluja yhdessa palvelujen kayttajien kanssa
jarjestamalla mahdollisuuksia osallistua hyvinvointialueen talouden suunnitteluun
tukemalla asukkaiden seka jarjestdjen ja muiden yhteisdjen oma-aloitteista asioiden
suunnittelua ja valmistelua.

N

o0k w

Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle on laadittu osallisuussuunnitelma, jonka aluehallitus on
hyvaksynyt kokouksessaan 5.12.2023. Osallisuussuunnitelmassa on asetettu asiakas- ja
potilasosallisuuteen liittyvat tavoitteet, jotka ovat 1) Osallisuus kuuluu kaikille ja 2)
Asiakasosallisuus on toimintakulttuurimme ydin.

Varhan asiakaspalautejarjestelman pystyttdminen ja toiminnan vakiinnuttaminen on tarkea osa
asiakkaiden ja potilaiden danen kuulumisessa ja huomioimisessa osana palveluiden kehittdmista.
Varhassa on my6s valmisteltu asiakaskokemuksen toimintamalli, joka sisaltaa Varhan
asiakaskohtaamisen periaatteet. Asiakkaan tai potilaan osallisuus toteutuu tai jaa toteutumatta
jokaisessa asiakas- tai potilaskohtaamisessa, joten asiakaskohtaamisen periaatteet tullaan
kouluttamaan koko Varhan henkildstolle seka ottamaan osaksi uusien tydntekijoiden
perehdyttamista. Osallisuussuunnitelman ja Varhan osallisuustyon kehittymista seurataan
saannollisesti ja siité raportoidaan aluehallitukselle. osallisuussuunnitelma-2023-2025 (1).pdf

5.5.3 Asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien varmistaminen

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

Sosiaalihuollon palveluissa huomioidaan ensisijaisesti asiakkaan oma mielipide ja omat toiveet.
Asiakkaalle annetaan mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa omien palvelujensa suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Jos asiakas ei sosiaalihuollon palvelussa sairauden tai muun vastaavan syyn
vuoksi pysty ilmaisemaan mielipidettaan, asiakkaan tahtoa pitaa selvittdaa yhdessa hanen laillisen
edustajansa, omaisensa tai Iaheisensa kanssa. Asiakasta koskeva asia ratkaistaan ensisijaisesti
hanen etunsa huomioiden.

Terveydenhuollossa potilasta pitda hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas
kieltaytyy tietysta hoidosta, hanta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan muulla |&aketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Potilaalla on oikeus kieltaytya
hanelle suunnitellusta tai jo aloitetusta hoidosta.

Jos taysi-ikainen potilas ei sairauden tai muun syyn vuoksi pysty paattdmaan hoidostaan, pitda
potilaan lahiomaista, muuta laheista tai laillista edustajaa kuulla, jotta potilaan tahto pystytaan
selvittdmaan. Toimenpidettd koskevasta paatdksessa tarvitaan potilaan [&heisen tai laillisen
edustajan suostumus. Suostumuksen antajan tehtava on huomioida, mika on potilaan aiemmin
iimaisema tahto tai mielipide asiaan liittyen. Jos selvitysta potilaan omasta tahdosta ei saada,
potilasta pitda hoitaa hanen henkildkohtaisen etunsa mukaisesti, eli tavalla, joka hyédyttaa
potilasta eniten.

Alaikaisen henkildn itsemaaraamisoikeuden toteutuminen pitda varmistaa seka sosiaali- etta
terveydenhuollon palvelussa. Alaikaisen henkilén oma mielipide hdnen omasta sosiaali- ja
terveydenhuollostaan selvitetaan ja otetaan huomioon hanen ikansa ja kehitystasonsa
edellyttdamalla tavalla. Terveydenhuollossa |8akari tai muu terveydenhuollon ammattihenkild tekee
arvion alaikaisen paatoksentekokyvysta tapauskohtaisesti. Sosiaalihuollossa alaikaisen asiakkaan
toivomukset ja mielipide pitda selvittaa ja ottaa huomioon hanen ikdnsa ja kehitystasonsa
edellyttamalla tavalla. Lastensuojelulaissa on saadetty muun muassa lapsen mielipiteen
selvittamisesta ja kuulemisesta. Jos alaikdinen lapsi/nuori on ikdansa ja kehitystasoonsa nahden
kykeneva paattamaan hoidostaan ja palveluistaan, pitda hanta hoitaa yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan.

Vammaisen henkildn itsemaaraamisoikeus tarkoittaa oikeutta yhdenvertaisuuteen seka
henkilékohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen. Vammaisella henkildlla on oikeus maarata
omasta eldmastaan ja oikeus tehda itsedan koskevia paatoksia. Vammaisilla henkilGilld on erilaisia
toimintarajoitteita, jotka voivat vaikuttaa heidan mahdollisuuteensa kayttaa
itsemaaraamisoikeuttaan. Tallaisia rajoitteita ovat esimerkiksi likkumisvaikeudet, puheen
tuottamisen vaikeudet, erilaiset aistivammat seka kognitiiviset haasteet. Tarvittaessa vammaisella
henkildlla on oikeus yksildllisesti maariteltyyn tuettuun paatéksentekoon.

Asiakkaan ja potilaan oikeudet | Varha

Itseméddradamisoikeuden rajoittaminen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa

Terveyden- ja sosiaalihuollon palveluissa voi tulla tilanteita, joissa itsemaaraamisoikeutta
joudutaan rajoittamaan potilaan/asiakkaan turvallisuuden varmistamiseksi tai muun hyvaksyttavan
syyn vuoksi. Seka sairaalapalveluihin ettd ikaantyneiden asumispalveluihin on tehty ohjeet
itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta. Lisaksi mielenterveyslaissa ja tartuntatautilaissa on
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saadetty tiettyihin tilanteisiin mahdollisuus rajoittaa henkilon itsemaaraamisoikeutta esimerkiksi
tahdonvastainen hoito tai tartuntatautilain mukainen karanteeni ja eristys.

Vammaisten henkildiden itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa vain, mikali kehitysvammaisten
erityishuollosta annetun lain mukaiset edellytykset tayttyvat. Sosiaali- ja vammaispalveluissa on
tehtyna erillinen ohjeistus asiasta.

Hyvinvointialueen palveluyksikéiden omavalvontasuunnitelmissa pitéa olla kuvaus
asiakkaiden/potilaiden itsemaaraamisoikeuden tukemisesta palveluyksikdn toiminnassa seka
toimenpiteita ja hoito-ohjeita, joilla rajoittamista voidaan valttaa. Lisaksi mikali palveluyksikdssa on
tilanteita, joissa itsemaaraamisoikeuden rajoittamiseen voidaan joutua, pitda palveluyksikdssa
olevat ohjeet olla henkildston tiedossa.

ltsemaaraamisoikeus | Valvira
ltsemaaraamisoikeuden rajoittaminen sosiaali- j
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavat

Hyvinvointialueella on seka potilasasiavastaavia etta sosiaaliasiavastaavia. Varhan potilas- ja
sosiaaliasiavastaavat neuvovat myos yksityisten palvelutuottajien palveluita kayttavia asiakkaita ja
potilaita. Potilasasiavastaavat neuvovat potilaita potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
(785/1992) ja sosiaaliasiavastaavat neuvovat sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain (812/2000) seka varhaiskasvatuslain (540/2018) soveltamiseen liittyvissa asioissa.
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.

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavat toimivat tehtavassaan riippumattomasti ja puolueettomasti ja se
on turvattu heidan hoitaessaan tehtavidan. Varhan potilas- ja sosiaaliasiavastaavat kuuluvat
Valviran rekisteriin.

6. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka riskienhallinta

Palvelujen saatavuudessa, jatkuvuudessa, turvallisuudessa ja laadussa seka asiakkaiden
yhdenvertaisuudessa ja osallistamisessa havaittujen puutteiden korjaamisesta vastaa
palvelutuotannosta vastuussa oleva tulosalue. Tulosalueet vastaavat siita, etta
omavalvontasuunnitelmia seurataan ja seurannasta tehdaan selvitys ja sen perusteella tehtavat
muutokset julkaistaan neljan kuukauden valein hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaisesti.

6.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Kukin valvontalain mukainen palveluyksikkd vastaa vastuullaan olevien palvelujen saatavuudessa,
jatkuvuudessa, turvallisuudessa ja laadussa seka asiakkaiden yhdenvertaisuudessa ja
osallistamisessa havaittujen puutteiden korjaamisesta. Omavalvontasuunnitelmiin tulee kuvata
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poikkeamailmoitusten kerdaminen, analysointi, raportointi seka havaittujen puutteiden korjaamis- ja
oppimismenettelyt.

Hyvinvointialue seuraa saannoéllisesti asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavia tilanteita
vaaratapahtumailmoituksista (Hapro). Palveluntuottajan tulee korjata vaaratapahtuma- ja
epakohtailmoitusten perusteella havaitut puutteet mahdollisimman pian turvatakseen turvallisen
hyvan hoidon, hoivan ja huolenpidon toteutumisen. Palveluntuottajan tulee varmistaa, etta
valvontalain (741/2023, 29 §) sdadokset palveluntuottajan ja henkildkunnan
ilmoitusvelvollisuudesta, kuten vaaratapahtuma- ja epakohtailmoitukset (HaiPro) ja
iimoitusmenettely valvontaviranomaiselle ja sekd muut sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilditd koskevat ilmoitusmenettelyt ja oikeudet on kuvattu omavalvontasuunnitelmassa,
ja ettad ne ovat henkildston tiedossa.

Jos yksityisen palveluntuottajan tai taman alihankkijan toiminnassa ilmenee epakohtia tai puutteita,
hyvinvointialue ohjaa yksityista palveluntuottajaa tai tarvittaessa pyytaa yksityiselta
palveluntuottajalta ja tdman alihankkijalta asiasta selvitystd maardaikaan mennessa. Epakohtien
tai puutteiden ilmettya hyvinvointialue vaatii niiden korjaamista maaraajassa. Jos on kyse asiakas-
tai potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavista epakohdista tai puutteista, hyvinvointialue vaatii
niiden valitonta korjaamista. Mikali yksityinen palveluntuottaja tai taman alihankkija ei korjaa esille
tulleita puutteita tai epakohtia hyvinvointialueen asettamassa maaraajassa, hyvinvointialueen tulee
tarvittaessa ryhtya Sote-jarjestamislain (612/2021) 15 §:ssa tarkoitetun sopimuksen mukaisiin
toimenpiteisiin korvauksen alentamiseksi tai sen maksun pidattymisesta. Jos rikkomukset ovat
luonteeltaan olennaisia tai toistuvia, hyvinvointialueen on ryhdyttava toimenpiteisiin sopimuksen
irtisanomiseksi tai purkamiseksi (612/2021, 15 §, 41 §).

Palveluntuottajalla on velvollisuus ilmoittaa valittémasti hyvinvointialueelle ja
valvontaviranomaiselle palveluntuottajan omassa tai tdman alihankkijan toiminnassa iimenneet
asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantaneet epakohdat. Yksityisen palveluntuottajan
(ostopalvelu- ja palvelusetelituottaja) tulee tehda omassa toiminnassaan tapahtuneesta
vaaratapahtumasta omavalvontailmoitus Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle Vakavista ja
kiireellisesti korjaavia toimenpiteita vaativista vaaratapahtumista on yksityisen palveluntuottajan
ilmoitettava valittomasti (puhelimitse) hyvinvointialueen kyseisesta palveluista vastaavalle taholle
(tilaajalle). Asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai
vaaratilanteet sekd muut vakavat puutteet tulee palveluntuottajan ilmoittaa hyvinvointialueelle ja
valvontaviranomaiselle varsinkin, jos palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan naita
puutteita omavalvonnallisin keinoin. Palveluntuottajien on kuvattava
omavalvontasuunnitelmassaan konkreettisesti, miten havaitut epakohdat korjataan. Yksityisten
Palveluntuottajien kanssa laadituissa sopimuksissa on kuvattu menettelytavat koskien
sopimusrikkotilanteita, varautumismenettelyita ja toiminnan jatkuvuutta hairio- ja
poikkeustilanteissa.

Omavalvonta sailyy sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ensisijaisena valvontamuotona.
Hyvinvointialueilla ja muilla palveluntuottajilla on vastuu omavalvonnan toteuttamisesta ja sen
vaikuttavuuden varmistamisesta. Lupa- ja valvontavirasto puuttuu tilanteisiin, joissa omavalvonta ei
ole riittdvaa tai joissa ilmenee vakavia epakohtia.

Valvontalain 34§ mukaan palvelunjarjestajan on ilmoitettava valittémasti salassapitosaanndsten
estamatta valvontaviranomaiselle palveluntuottajan tai taman alihankkijan toiminnassa ilmenneet
asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka asiakas- ja
potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet seka sellaiset
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puutteet, joita ei ole korjattu annetusta ohjauksesta huolimatta. Terveydenhuollon osalta on sovittu,
etta johtajaylilaakari tekee ilmoitukset valvontaviranomaiselle. Sosiaalihuollon (sotepalvelut ja
ikdantyneiden palvelut) osalta ilmoitukset menevat tulosaluejohtajan kautta.

6.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

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

Vakavan vaaratapahtuman tutkinta tulee tehda aina, kun sairaalahoidon aikana on tapahtunut
akillinen odottamaton kuolema, tai vakava vammautuminen seka silloin, kun haitta on johtanut
sairaalahoidon aloittamiseen tai sen jatkamiseen. My6s oppimisen kannalta merkitykselliset
vakavat vaaratilanteet on syyta tutkia tarkemmin, vaikka asiakkaalle tai potilaalle ei olisi aiheutunut
vakavaa haittaa. Tutkinnan tavoitteena on tunnistaa vaaratapahtuman taustalla olleet,
organisaation toimintaa liittyvat tekijat, puuttuvat suojausmekanismit seka kehittamiskohteet ja
kehittda hyvinvointialueen asiakas- ja potilasturvallisuutta, jotta vastaavanlaisia tilanteita ei
tapahtuisi tulevaisuudessa. Tutkinnassa ei etsita syyllisia tai rangaistavia henkil6ita. Jos kyseisesta
vaaratapahtumasta kaynnistetdan viranomaisprosessi (esim. poliisi, OTKES), se ei esta silti
hyvinvointialueen suorittamasta oma tutkintaa oman organisaation oppimisen kannalta.

Tyontekijan velvollisuus on ilmoittaa vakavasta vaaratapahtumasta valittémasti yksikon
esihenkildlle tai potilaan/asiakkaan hoidosta vastaavalle henkildlle. Tapahtumasta tulee tehda
HaiPro-ilmoitus. Vakavasta vaaratapahtumasta voi ilmoittaa myds potilas/asiakas tai omainen.

Yksikon esihenkil6 tai potilaan/asiakkaan hoidosta vastaava henkild valittaa tiedon tapahtuneesta
palveluyksikdn vastuuhenkildille seka vakavat vaaratapahtumat myods tulosalueen vastaavalle
laakarille, tulosaluejohtajalle, tulosryhmajohtajalle ja asiakas- ja potilasturvallisuuspaallikélle.
Asiakas- ja potilasturvallisuuspaallikkd on yhteydessa terveydenhoitoon liittyvissa asioissa
johtajaylilddkariin ja sosiaalihuoltoon liittyvissa asioissa sosiaalitydn johtajaan, jotka tekevat
paatdksen vakavan vaaratapahtuman tutkinnan aloittamisesta. Tarvittaessa ollaan yhteydessa
myds muihin professiojohtajiin.

Vakavan vaaratapahtuman prosessikuvaus tallennetaan IMS-jarjestelmaan ja se I6ytyy Intrasta
asiakas- ja potilasturvallisuus -sivustolta.

6.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

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

6.3.1 Asiakaspalautteet

34




Varhassa on kaytdssa asiakaskokemuksen mittaamista ja asiakaspalautteen kerdamista varten
asiakaspalautejarjestelma, joka koostuu neljasta osiosta:

1)Varhan verkkosivuilla toimivasta palautepalvelusta

2) Palauteautomaateista terveysasemien, suun terveydenhuollon, laboratorioiden, paivystyksen
(Tyks Akuutti), kuntoutuksen seka mielenterveys- ja paihdepalveluiden toimipisteissa

3) Kaynteihin kytkeytyvasta tekstiviestipalautteesta Tyks-sairaalapalveluiden tulosalueella
4) Paperisista palautelomakkeista Varhan eri toimipisteissa.

Palautetta keratdan paaosin THL:n maarittdmilla kysymyksilld. Lisaksi verkkosivuilla voi antaa
yleista palautetta Anna palautetta | Varha

Asiakaspalautteet kaydaan lapi yksikdissa ja palautetietojen perusteella kehitetaan toimintaa. Jos
asiakas tai potilas on toivonut yhteydenottoa, haneen ollaan yhteydessa.

6.3.2 Asiakkaan ja potilaan vaaratapahtumailmoitus

Asiakkailla/potilailla ja heidan laheisillaan on mahdollisuus ilmoittaa hoidossa, hoivassa tai
palvelussa tapahtuneista vaaratapahtumista hyvinvointialueen verkkosivuilla olevan sahkoisen
lomakkeen kautta (Hapro). limoitukset vastaanotetaan keskitetysti Asiakas- ja
potilasturvallisuusyksikossa, josta ne ohjataan oikeaan yksikkdon. limoitukset tulee kasitella
kahden viikon kuluessa ilmoituksen laatimisesta. Jos ilmoittaja on jattanyt yhteystietonsa, haneen
tulee olla yhteydessa asian selvittdmiseksi. Kehittamistoimenpiteet kirjataan Hapro-ohjelmaan.

6.3.3 Muistutusmenettely

Lain sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000, 23 §) mukaan sosiaalihuollon
laatuun tai siihen liittyvaan kohteluun tyytymattémalla asiakkaalla on oikeus tehda muistutus
sosiaalihuollon toimintayksikon vastuuhenkilOlle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalla.
Muistutuksen voi tehdd myos asiakkaan laillinen edustaja, omainen tai muu laheinen, jos asiakas
ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksia kykene itse
tekemaan muistutusta tai han on kuollut.

Vastaavasti laissa potilaan asemasta ja oikeudesta (785/1992, 10 §) saadetaan, etta terveyden- ja
sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvaan kohteluunsa tyytymattomalla potilaalla on oikeus tehda
muistutus terveydenhuollon toimintayksikdssa terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Jos potilas
ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi kykene itse
tekemaan muistutusta tai jos han on kuollut, muistutuksen voi tehda hanen laillinen edustajansa,
omaisensa tai muu laheisensa.

Muistutusten kasittely:

Muistutuksen tekemisen mahdollisuudesta tiedotetaan Varhan yksikdissa seka verkkosivuilla.
Muistutuksiin vastaavat viranhaltijat on nimetty hallintosdanndssa. He ovat tarvittaessa delegoineet
toimivaltaansa. Muistutukseen vastataan noin kuukauden kuluessa muistutuksen vireille tulosta,
erittain laajoissa asiakokonaisuuksissa vastaus aika voi olla pari kuukautta.

Muistutuksien maaraa, muistutuksissa esille tulleita epakohtia seka niiden edellyttamia
kehittdmistoimenpiteita kasitellddn sdanndllisesti vahintdan 4 kuukauden valein kunkin
palvelun/tulosryhman johtoryhmassa. Lisaksi tulosalueiden johtoryhmissa kasitellaan
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muistutuksien koosteet 3 kertaa vuodessa. Kasittely kirjataan kokousmuistioihin. Hyvinvointialueen
IMS-jarjestelmassa on kuvaus, miten potilaan ja asiakkaan oikeuksiin kuuluviin muistutuksiin
vastataan.

6.3.4 Kantelumenettely ja saatujen ratkaisujen huomioiminen toiminnassa

Kantelu on valvontaviranomaiselle kuten aluehallintovirastolle asiakkaan (voi olla viranomaisenkin)
ilmoittama epaily siitd, ettad hyvinvointialueen toiminnassa olisi virheellinen menettely tai
laiminlydnti. Kantelun voi tehda myds Valviraan tai eduskunnan oikeusasiamiehelle.
Valvontaviranomainen lahettaa hyvinvointialueelle selvityspyynndn ja kantelut kasitellaan
tulosalueella sovitun toimintatavan mukaisesti. Kanteluratkaisut kasitellaan tulosalueen
johtoryhmassa, mikali asia liittyy tulosalueen toimintaan. Jos kanteluratkaisulla on merkitysta koko
hyvinvointialueen toimintaan, viedaan ratkaisu sosiaalitydn johtajan tai johtajayliladkarin toimesta
hyvinvointialueen johtoryhmaan. Kanteluratkaisuiden johtoryhmakasittelyjen yhteydessa sovitaan
jatkotoimenpiteistd, mikali sita edellytetdan. Kantelujen maara seurataan osana hyvinvointialueen
omavalvonnan vuosiraporttia.

6.3.5 Potilasvahingot

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

Potilas laatii potilasvahinkoilmoituksen itse, ja voi saada sen tekemiseen neuvoja
potilasasiavastaavalta. Potilasvahinkoilmoitukset kasitellaan valtakunnallisessa
Potilasvahinkokeskuksessa (PVK). PVK ratkaisee Potilasvakuutuslain perusteella, maksetaanko
ilmoitetusta vahingosta korvausta. Korvauksen saamiseksi ei tarvitse osoittaa tuottamusta tai
laiminlydntia. Koko Suomessa vuonna 2023 vahinkoilmoituksista 29 % johti mydnteiseen
korvauspaatdkseen. Suurin osa korvatuista potilasvahingoista syntyi leikkaus- ja
anestesiatoimenpiteissa.

Potilasvahinkojen kasittely Varhassa:

PVK lahettda Varhaan selvitys- ja asiakirjapyynndn saatuaan potilaalta ilmoituksen mahdollisesta
potilasvahingosta. PVK kasittelee asian ja ilmoittaa paatoksestaan. Potilasvahingon osalta
karsineelle henkildlle mydnteisistd korvauspaatdksista tulee tieto johdon vastuulaakareille ja
kyseiselle erikoisalalle. Paatdksen tarkempi analyysi tehdaan toiminnasta vastaavassa yksikdssa
ja ryhdytaan tarvittaessa kehittamistoimenpiteisiin. Mydnteisten korvauspaatésten maaraa
seurataan osana palveluyksikoiden ja Varhan omavalvonnan raporttia. Korvattujen
potilasvahinkojen sisaltda tarkastellaan lisdksi vuosittain Omavalvonnan poikkihallinnollisen
johtamisprosessin kokouksissa.

6.4 Riskienhallinta
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Varhassa on kaytdssa kokonaisvaltainen riskienhallinta - ohjelmistoalusta. Riskienhallinta-tyokalu
on suunniteltu tukemaan organisaatioita riskienhallinnan eri osa-alueilla ja se pohjautuu COSO
ERM-standardiin ja ISO 31000 viitekehykseen.

Arvioitavat riskit on jaettu neljaan eri riskilajiin:

e strategiset riskit

e taloudelliset riskit
e operatiiviset riskit
e vahinkoriskit

Varhan tulosalueet ja tulosryhmat sekd mydhemmin palvelualueet laativat riskien arvioinnin
vuosikelloon sidotun aikataulun mukaisesti riskienhallintatydkalua hyddyntaen. Sen avulla
tunnistetaan toimintaa uhkaavia keskeisia riskeja, arvioidaan riskien merkittavyytta, maaritellaan
riskien hallintatoimenpiteitd. Lisaksi jarjestelmaan nimetaan riskien omistajat seka
hallintatoimenpiteiden koordinoijat, jolloin hallintakeinojen seuranta ja riskien raportointi selkenevat.

Vuosikelloon sidotun riskien arvioinnin lisaksi toimintaymparistéssa tapahtuviin muutoksiin tulee
reagoida. Uuden riskin iimaantuessa tai aiemmin todetun riskin todennakdisyyden kasvaessa tulee
muutokset paivittda. Jo toteutuneet riskit kirjataan myés omaan osioonsa.

Riskienarvioinnit tehdaan vuonna 2026 Varhan riskienhallinta -tyékalua hyddyntaen
tulosalue-/tulosryhmatasolla. Tulevaisuudessa tavoitteena on edistaa riskienarviointia ja
omavalvontaa saman tahtisesti.

Riskienhallinnassa noudatetaan Varsinais-Suomen hyvinvointialueen aluehallituksen hyvaksymaa
sisaisen valvonnan ja riskienhallinnan ohjetta (Sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan perusteet),
joka on tarkoitettu kaikille Varsinais-Suomen hyvinvointialueen esihenkildille ja tydntekijoille
noudatettavaksi omaan tehtavaan ja vastuisiin soveltaen. Varhan riskienhallintaa koordinoi
turvallisuus- ja riskienhallintayksikko, jota johtaa turvallisuus- ja riskienhallintajohtaja.

Vaikka riskien hallinta kokonaisuutena kuuluu muun sisaisen valvonnan piiriin, on asiakas- ja
potilasty6ta tekevien yksikoiden riskienhallinta kasitelty tdssad dokumentissa osana omavalvontaa.
Se sisaltyy myds kansalliseen omavalvontasuunnitelmapohjaan.

Asiakas- ja potilasty6ta tekevien yksikdiden riskienhallinta on osa omavalvonnan toimeenpanoa.
Riskeja ennaltaehkaistaan tunnistamalla riskit ja ne kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle
asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen uhkaavat vaarantua. Riskienhallinta on
keskeinen osa sisaista valvontaa seka tiivis osa johtajuutta, toiminnan kehittdmista ja strategista
suunnittelua.

7.Viranomaisvalvonta

Palvelunjarjestajan ja palveluntuottajan omavalvonta seka viranomaisvalvonnan laillisuusvalvonta
muodostavat kokonaisuuden. Omavalvonta ei voi korvata viranomaisvalvontaa, eika viranomaisten
laillisuusvalvonta pysty toimimaan ilman palvelunjarjestajan ja palveluntuottajan omavalvontaa.

Valvovat viranomaiset ovat
e Valtioneuvoston oikeuskansleri
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e Eduskunnan oikeusasiamies (EOAK)
e Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira)
¢ Aluehallintovirasto

Suomessa on kaksi ylinta laillisuusvalvojaa, eduskunnan oikeusasiamies ja valtioneuvoston
oikeuskansleri.

Oikeusasiamiehen ja oikeuskanslerin tehtavat ja toimivalta ovat padosin samat. Molemmat
valvovat viranomaisten ja virkamiesten toiminnan laillisuutta. Eduskunnan oikeusasiamies valvoo
laillisuutta etupdassa saapuneiden kanteluiden kautta. Han voi puuttua epakohtiin myds omasta
aloitteestaan. Toimenkuvaan kuuluu myos tarkastukset eri virastoissa ja laitoksissa.

Valvira on sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan keskusvirasto, joka ohjaa, myodntaa lupia ja
valvoo seka hyvinvointialueita ettd aluehallintovirastoja sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvissa
tehtavissa. Valviran tehtavana on myds sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden toiminta
ja potilas- ja asiakastietojarjestelmien olennaisten vaatimusten toteutuminen.

Aluehallintoviraston vastuulle kuuluu valvoa palvelujen jarjestamisen toteutumista ja
palvelutuotantoa.

Varha kiinnittdd omassa toiminnassaan huomioita Valviran ja aluehallintoviraston suunnitelmallisen
valvonnan painopisteisiin seka aluehallintoviraston ja EOAK:n antamiin kanteluratkaisuihin ja
muuhun ohjaukseen ja neuvontaan epakohtien osalta. Varha tekee tiivista yhteistyéta valvovan
viranomaisen kanssa mm. vuosittaisen ohjaus- ja arviointikdynnin lisaksi jarjestettavilla
yhteistydtapaamisilla.

8. Omavalvontaohjelman seuranta, raportointi ja
kehittamistoimenpiteet

Omavalvontaohjelman toteutumista seurataan Varhassa a) vuosittain vuosikatsauksessa ja b) 4
kuukauden valein toistuvassa suppeamassa osavuosikatsauksessa. Asiakas- ja
potilasturvallisuusyksikkd kokoaa osavuosi- ja vuosiraporttiin raportoitavat asiat kokonaisuudeksi.

Laki edellyttaa, etta hyvinvointialueen omavalvontaohjelma ja omavalvontaohjelman toteutumisen
seurantaan perustuvat havainnot, ja niiden perusteella tehtavat toimenpiteet on julkaistava 4
kuukauden valein julkisessa tietoverkossa tai muilla niiden julkisuutta edistavilla tavoilla (741/2023,
268§). Sama julkaisuvelvoite on palveluntuottajalla (741/2023, 27 §).

Varhan raportit julkaistaan Varhan verkkosivuilla (Omavalvonta). Julkaistavan raportin sisalté on
kuvattu taulukossa 4. Aina kun mahdollista, pyritdan kansallisesti/ YTA-alueellisesti yhteisiin
tietosisaltoihin.

Raportit kasitellddn 4 kuukauden valein omavalvonnan poikkihallinnollisessa johtamisprosessissa,
jossa paatetaan tarvittavista kehittamistoimenpiteista. Johtajaylilaakari tuo raportit
hyvinvointialueen johtoryhmaan tiedoksi. Aluehallitukselle toimitetaan vuosiraportti maaliskuun
kokoukseen.

Vuosiraportissa kuvataan osavuosiraportin sisallon lisaksi mm. omavalvontaan liittyvien tyéryhmien
toiminta, esim. Omavalvonnan johtamisprosessin kokoukset, laiteturvallisuustydryhman ja
tulosalueiden omat asiakas- ja potilasturvallisuuskokoukset.
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Taulukko 4. Omavalvontaohjelmasta julkisesti raportoitavat asiat

Omavalvonnan

Raportoitavan ja julkistavan tiedon

Raportoitavan ja julkistavan tiedon

turvallisuus ja
laatu

vaaratapahtumailmoitukset (Haiprot)

Asiakkaiden/potilaiden/Laheisten Haiprot,

Onnistumiset (PosiPro)

Tietoturva-Haiprot
limoitukset tietosuojavaltuutetulle

Kantelut, muistutukset

Sisaiset auditoinnit

Valvontakaynnit

osa-alue kuvaus 4 kk (esimerkkeja) kuvaus vuosiraportti (esimerkkeja)
Palveluiden Sosiaali- ja terveyspalvelut: Sosiaali- ja terveyspalvelut:
saatavuus - Terveyspalveluiden hoitoon paasyn - Terveyspalveluiden hoitoon paasyn
maaraaikojen toteutuminen maaraaikojen toteutuminen
- Sosiaalihuollon palveluihin paasyn - Sosiaalihuollon palveluihin paasyn
maaraaikojen ja kasittelyaikojen seka maaraaikojen ja kasittelyaikojen seka
hoito- ja palvelutakuun toteutuminen hoito- ja palvelutakuun toteutuminen
Ensihoito: Ensihoito:
- Toimintavalmiusaika - Toimintavalmiusaika
Palveluiden Perustason sosiaali- ja terveydenhuolto: Perustason sosiaali- ja
jatkuvuus COC-indeksi terveydenhuolto: COC-indeksi
Palveluiden Asiakas- ja potilasturvallisuus- Asiakas- ja potilasturvallisuus-

vaaratapahtumailmoitukset (Haiprot)

Asiakkaiden/potilaiden/Laheisten
Haiprot

Onnistumiset (PosiPro)

Tietoturva-Haiprot
limoitukset tietosuojavaltuutetulle

Kantelut, muistutukset
Potilasvakuutuksen tiedot

Raportti asiakas- ja
potilasturvallisuuden maarallisista
mittareista (pohjanmaanhyvinvointi.fi)

Kliinisen laadun mittarit
Sisaiset auditoinnit

Valvontakaynnit

Palveluiden
vaikuttavuus

Roidu: koin saamani hoidon/palvelun
hyodylliseksi

Roidu: koin saamani hoidon/palvelun
hyodylliseksi
Vaikuttavuusperusteisuuden
eteneminen

Asiakaskokemus

NPS, tai tekstiviestipalautteiden ka

NPS, tai tekstiviestipalautteiden ka

ja osallisuus Potilas- ja sosiaaliasiavastaavien Potilas- ja sosiaaliasiavastaavien
yhteydenotot yhteydenotot
Palveluiden Ei viela sovittua mittaria. Ei viela sovittua mittaria.
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yhdenvertaisuus

Henkilosto

Henkiléstoon liittyvat tunnusluvut
esitetddn osana HR:n raportointia
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