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Johdanto

Varsinais-Suomen hyvinvointialue (Varha) on laatinut erillisen omavalvontaohjelman, jossa
maaritelldan, miten lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023 (valvontalaki) 27 §
tarkoitettujen velvoitteiden noudattaminen jarjestetdan ja toteutetaan. Omavalvontaohjelmassa
kuvataan, miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toteutumista, turvallisuutta ja laatua seka
asiakkaiden ja potilaiden palvelujen yhdenvertaisuuden toteutumista seurataan, ja miten havaitut
puutteet korjataan. Valvontalaki edellyttaa, ettd palveluntuottajan on valvottava oman toimintansa
lisaksi alihankkijoidensa toiminnan laatua ja asianmukaisuutta seka asiakas- ja
potilasturvallisuutta. Palveluntuottajan on laadittava palveluyksikéittdin omavalvontasuunnitelma.
Varhan omavalvontasuunnitelmat toteuttavat omavalvontaohjelman periaatteita.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tulosalueella on sosiaalihuollon palveluita, jotka muodostavat
palveluntuottajan valvontalain mukaisen palveluyksikdn. Valvontalain mukainen palveluyksikkd
koostuu palveluyksikdn palvelupisteistd, jossa palveluyksikdn palveluja tosiasiallisesti tuotetaan.
Tama omavalvontasuunnitelma kattaa palveluyksikdssa tuotetut palvelut, mukaan lukien
palveluntuottajan omana toimintana tuotetut palvelut, palveluntuottajan ostopalveluna ja
alihankintana hankkimat palvelut ja palvelusetelilla tuotetut palvelut.

Omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja ja se 16ytyy Varhan verkkosivuilta omavalvonta-
osiosta seka palveluyksikdn palvelupisteista. Henkildstolla on velvollisuus toimia
omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunnitelman toteutumista.


https://v-shva.ims.fi/spring/public/82fb518a-b8b7-4a25-af00-535ea52fb91c/fi

1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

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

Yhteystiedot: PL 52, 20521 Turku

Sahkoposti: kifaamo@varha.fi

Internet-sivut: www.varha.fi

1.2 Palveluyksikon perustiedot

Palveluyksikon nimi:

Sote-palveluiden tulosalue
Sote-palveluiden sosiaalihuollon palvelut, johon kuuluvat

Sosiaali- ja vammaispalvelut
- Vammaispalvelut
- Tydikaisten (sosiaali)palvelut

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut
- Lapsiperheiden erityispalvelut
- Perhekeskuksen sosiaalipalvelut

Asiakas- ja palveluohjaus
- Asiakasohjaus
- Ostopalvelujen koordinointi

Yhteystiedot:

Karsamaentie 11, 20360 Turku (hallinto)

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

Sote-palveluiden tulosaluejohtaja Mikko Pakarinen, mikko.pakarinen@varha.fi

Sosiaali- ja vammaispalveluiden palvelujohtaja Emilia Heikkila, emilia.heikkila@varha.fi
¢ Vammaispalvelujen johtaja Sari Hietala, sari.hietala@varha.fi
o Tyodikaisten palvelujen johtaja Marika Lehtinen, marika.lehtinen@varha.fi

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden palvelujohtaja Krista Ryddi, krista.ryodi@yvarha.fi
o Perhekeskusjohtaja Terhi Vierikko, terhi.vierikko@varha.fi
e Lapsiperheiden erityispalveluluiden johtaja Paula Laukamo, paula.laukamo@yvarha.fi

Asiakas- ja palveluohjauksen asiakasohjausjohtaja Jenni Kiviluoto, jenni.kiviluoto@varha.fi
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Sote-palveluiden sosiaalihuollon toimintayksikoiden ja vastuuhenkildiden yhteystiedot seka
omavalvontasuunnitelman mukaiset sisallot 16ytyvat tarkemmin erillisissa liitteissa:

Liite A) vammaispalvelut
Liite B) tydikaisten palvelut

)
)
Liite C) lapsiperheiden erityispalvelut
Liite D) asiakas- ja palveluohjaus

)

Liite E) perhekeskuksen sosiaalipalvelut

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen strategia ja arvot toimivat lainsdadannon ohella palveluiden
jarjestamista ja tuottamista ohjaavina periaatteina. Arvojen ja strategian etenemista seurataan ja
siitd raportoidaan saanndllisesti paatdoksentekijoille kuten sote-palvelulautakunnalle,
aluehallitukselle seka aluevaltuustolle. Lisaksi tydssa huomioidaan valtakunnalliset tavoitteet
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiseksi.

Missio
"Turvaamme, parannamme, pelastamme — hyvinvointia yhdessa, joka paiva”
Arvot

e Arvostavan yhdenvertaisesti

o Piddmme huolta jokaisesta. Tarjoamme laadukkaita ja yhdenvertaisia palveluja
asiakkaan tarpeen ja palvelustrategiamme mukaisesti.

e Vastuullisen vaikuttavasti

o Osaamme asiamme. Teemme tuloksekasta tyota ja tutkimusta. Uudistamme rohkeasti.
Olemme vastuullinen palveluiden jarjestdja ja tydnantaja. Toimimme kestavasti.

e Ystavallisesti ammattitaidolla

o Kohtaamme ihmiset ystavallisesti ja arvostavasti. Kuuntelemme ja otamme erilaiset
nakemykset huomioon toiminnassamme. Osallistamme asukkaita ja sidosryhmiamme.

Visio
o Olemme ystavallisin ja vaikuttavin, ammattilaisten arvostama yliopistollinen hyvinvointialue.

e Turvaamme yhdessa kumppaniemme kanssa terveytta ja hyvinvointia kaikille
varsinaissuomalaisille, kaksikielisesti.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen sote-palveluiden tulosalueella sosiaalihuollon palveluita
tuotetaan sosiaali- ja vammaispalveluiden, lasten, nuorten ja perheiden seka asiakas- ja
palveluohjauksen tulosryhmissa.

Vammaispalvelujen palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet kuvataan liitteessa A.
Tyoikaisten palvelujen palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet kuvataan liitteessa B.
Lapsiperheiden erityispalvelujen palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet kuvataan
litteessa C.



Asiakas- ja palveluohjauksen palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet kuvataan
litteessa D.

Perhekeskuksen sosiaalipalvelujen palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet kuvataan
litteessa E.

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

Omavalvontasuunnitelma kattaa kaikki palveluyksikdssa tuotetut palvelut. Niihin kuuluvat
palveluntuottajan omana toimintana tuottama palvelut, palveluntuottajan ostopalveluna ja
alihankintana hankkimat palvelut sekd palvelusetelilla tuotetut palvelut. Palveluyksikdn
vastuuhenkil® vastaa, etta palveluyksikdssa on laadittu omavalvontasuunnitelma ja, ettd se on
ajantasaiset. HaAn myds vastaa toteutumisen seurannasta ja suunnitelman paivittamisesta.

Omavalvontasuunnitelma on tyévaline, joka ohjaa palveluyksikdn henkildston kaytannon tyota ja
toimintaa. Palveluntuottajalla ja palveluyksikdn henkildstolla on velvollisuus toimia
omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunnitelman toteutumista.
Omavalvontasuunnitelmaa laadinnassa ja paivittdmisessa huomioidaan asiakkailta, potilailta ja
heidan laheisiltddn seka henkiléstolta saatu palaute.

Omavalvontasuunnitelman laatimiseen ovat osallistuneet:

Vammaispalvelut: Sosiaali- ja vammaispalvelujen palvelujohtaja, vammaispalvelujen johtaja ja
palvelupaallikdt

Tyoikaisten palvelut: Sosiaali- ja vammaispalvelujen palvelujohtaja, tydikaisten palvelujen johtaja
ja palvelupaallikot

Lapsiperheiden erityispalvelut: Lasten, nuorten ja perheiden palvelujohtaja, lapsiperheiden
erityispalvelujen johtaja ja palvelupaallikot

Asiakas- ja palveluohjaus: Asiakasohjausjohtaja, palvelupaallikot seka johtavat
sosiaalityontekijat

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

Mikko Pakarinen, tulosaluejohtaja, mikko.pakarinen@varha.fi

Omavalvontasuunnitelmat tehdaan sahkoisesti IMS-jarjestelmaan ja julkaistaan Varhan
verkkosivuilla. Omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan toteutumista seurataan ja
seurannassa havaitut puutteellisuudet korjataan. Seurannasta tehdaan selvitys ja sen perusteella
tehtavat muutokset julkaistaan keskitetysti neljan kuukauden valein Varhan verkkosivuilla.

Sote-palveluiden tulosalue toimii valvontalain tarkoittamana sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden jarjestajana ja tuottajana ja vastaa siten samanaikaisesti palvelunjarjestajan
omavalvonnasta seka palveluntuottajan omavalvonnasta. Molemmat edella todetut omavalvonnan
vastuukokonaisuudet kuuluvat tulosaluejohtajalle, joka vastaa seka palvelunjarjestajan- etta
palveluntuottajan omavalvonnasta.

Sote-palveluiden sosiaali- ja vammaispalvelujen, lasten, nuorten ja perheiden palveluiden seka
asiakas- ja palveluohjauksen tulosryhmajohtajat vastaavat oman tulosryhmansa osalta
tulosryhman toiminnasta, henkilostosta, tuotetusta seka ostetusta palveluista. Tulosryhmajohtajien
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tukena on palvelualuekokonaisuuksien johtajia ja he vastaavat tuotettavan palvelun osalta
henkildstosta, taloudesta ja tuotettavasta palvelusta.

var v——
Sote-palvelut @
Tulosaluetaso Sote-palvelut
Mikko Pakarinen
Yhteiset
Tulosryhméitaso Asiakas- ja Sote- Lasten, nuorten ja Sosiaali- ja
palveluohjaus keskuspalvelut perheiden palvelut vammaispalvelut
Jenni Kiviluoto Jane Marttila Krista Ryodi Emilia Heikkila

Palvelualuetaso A - 5 s . 2 ICRE
Avoterveyden- Suun Toimintakykya ielenterveys- ja Yliopistollinen Perhekeskus apsiperheiden Vammais- Tyoikdisten
huolto terveydenhuolto ¥ tukevat paivelut paihdepalvelut sote-keskus erityispalvelut palvelut palvelut
Suvi Marina Taru Tommi Susanna Terhi Paula Sari Marika
Vainiomaki Merne-Grafstrém Visala Vayrynen Laivoranta-Nyman Vierikko Laukamo Hietala Lehtinen

Kuva 1. Sote-palveluiden tulosalueen organisaatio 1.1.2025 alkaen

Sote-palveluiden sosiaalihuollon (valvontalain mukainen palveluyksikk®) osalta tassa
omavalvontasuunnitelmassa ja sen liitteissa kuvataan, miten palveluyksikdssa varmistetaan
palvelujen saatavuus, palvelujen jatkuvuus, asiakas- ja potilasturvallisuus, toimitilat ja
toimintaympariston turvallisuus, laatu- ja laatujarjestelmaty0, asiakas- ja potilastietojen kasittely ja
tietosuoja, asiakas- ja potilastydhdn osallistuvan henkildston riittdvyys ja osaaminen, sekd
asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertaisuus, asema, oikeudet ja osallisuus.

Omavalvonnan osalta on tarkeda tunnistaa osa-alueet, joita pitda suunnitelmallisesta seurata ja
korjata niissa havaitut puutteet.

Tulosalueen ja tulosryhmien johtoryhmissa kasitellaan saanndllisesti tulosryhmien ja
palvelualueiden tilannetta, jotta mahdolliset puutteet palveluissa tulevat ilmi. Lisdksi sdannodllisesti
kasitellaan haipro-raportit, valvonta-asiat seka kanteluratkaisut, joilla on merkitysta palveluiden
tuottamiselle tai jarjestdmiselle. Kolme kertaa vuodessa ennen kuin omavalvontaselvitys
julkaistaan, se kasitelldan tulosalueen johtoryhmassa. Koska hyvinvointialueet ovat organisaatioina
suuria ja sisaltdvat suuren maaran toimipisteita, joissa tydskentelee useampi tuhat tydntekijaa,
pitéda tiedonkulkua epakohtien esilletuomiseksi korostaa. Tama korostaa jokaisen tyontekijan ja
esihenkilon vastuuta.

Palvelu Vastuuhenkilot Vastuut Tuki
Tulosalue palvelun  [Tulosaluejohtaja \Vastaavat palveluiden Strateginen yksikko sisaltaa
jarjestajana Tulosryhmajohtajat jarjestdmisesta lakien ns. professiojohdon ja
edellyttamalla tavalla valvontakeskuksen
Konsernipalvelut
Tulosalue Tulosaluejohtaja Vastaavat itse tuotettujen  [Ostopalvelukoordinaattorit,
palveluntuottajana Tulosryhmajohtajat palveluiden hankintapalvelut
asianmukaisuudesta Palvelualueiden johto
\Vastaavat osaltaan \Valvontakeskus
ostettujen palveluiden Asiakas- ja
asianmukaisuudesta potilasturvallisuusyksikkd




Tulosalueen Tulosaluejohtaja \Vastaavat palveluiden Professiojohto

palveluntuottajan Tulosryhméajohtajat jarjestémisesta lakien Konsernipalveluiden ja

palveluyksikkd Palvelualuejohtajat edellyttamalla tavalla. strategisen yksikén antama

(Valvontalaki 10 § 4 Tulosaluejohtaja toimii tuki

mom) \valvontalain mukaisena \Valvontakeskus
\vastuuhenkildna )Asiakas- ja

sosiaalihuollon osalta potilasturvallisuusyksikkd

Palveluyksikdn Palvelupisteen Toimivat Tulosalueen, tulosryhmien ja

palvelupiste esihenkil® omavalvontasuunnitelman |palvelualueiden johto
mukaisesti. Tuntevat Varhan |Asiakas- ja
kaytéannot ja ovat potilasturvallisuusyksikk®
yhteydessa epéakohdista \Valvontakeskus
esihenkiléilleen ja Muut hyvinvointialueen
palveluyksikén tukipalvelut
vastuuhenkildlle

Tyontekija Vastaa ammattihenkilénd  [Esihenkil6t
omasta tyostaan. IAsiakas- ja
limoittaa epakohdista potilasturvallisuusyksikko
organisaation ohjeiden Muut tukipalvelut

mukaisesti (valvontalain
298)

3. Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

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

Vammaispalvelujen saatavuuden varmistaminen kuvataan liitteessa A. Tyoikaisten palvelujen
saatavuuden varmistaminen kuvataan liitteessa B. Lapsiperheiden erityispalvelujen saatavuuden
varmistaminen kuvataan liitteessd C. Asiakas- ja palveluohjauksen palvelujen saatavuuden
varmistaminen kuvataan liitteessa D. Perhekeskuksen sosiaalipalvelujen saatavuuden
varmistaminen kuvataan liitteessa E.

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

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

Vammaispalvelujen jatkuvuuden varmistaminen kuvataan liitteessa A. Tydikaisten palvelujen
jatkuvuuden varmistaminen kuvataan liitteessa B. Lapsiperheiden erityispalvelujen jatkuvuuden
varmistaminen kuvataan liitteessa C. Asiakas- ja palveluohjauksen palvelujen jatkuvuuden



varmistaminen kuvataan liitteessa D. Perhekeskuksen sosiaalipalvelujen jatkuvuuden
varmistaminen kuvataan liitteessa E

3.2.1 Palveluintegraation toteutuminen

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

Vammaispalvelujen palveluintegraation toteutuminen kuvataan liitteessa A. Tyodikaisten palvelujen
palveluintegraation toteutuminen kuvataan liitteessa B. Lapsiperheiden erityispalvelujen
palveluintegraation toteutuminen kuvataan liitteessa C. Asiakas- ja palveluohjauksen palvelujen
palveluintegraation toteutuminen kuvataan liitteessa D. Perhekeskuksen sosiaalipalvelujen
palveluintegraation toteutuminen kuvataan liitteessa E.

3.2.2 Valmius- ja varautuminen

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

Palveluyksikdn valmiudesta ja varautumisesta vastaavan henkildon nimi, tehtavanimike ja
yhteystiedot:

[ Palvelujohtaja Emilia Heikkild, emilia.heikkila@varha.fi

Varhan valmiussuunnitelman yleinen osa on hyvaksytty aluehallituksessa 16.1.2024 (§ 6) ja
tulosryhmien valmiussuunnitelmat tehdaan palvelualuetasoisina. Tulosryhmien
valmiussuunnitelmia laaditaan ja ne valmistuvat 2026 aikana.

Tulosalueen palvelualueiden valmiusvastaavat ja valmiuskoordinaattorit seuraavat ja valvovat
yksikéiden valmiuden ja varautumisen tilaa. Kaikissa toimintayksikdissa tulee olla
pelastussuunnitelmat seka toimintakortit akillisiin hairitilanteisiin kuten sdhkdkatko, veden- ja
ldmmadnjakelukatko, tulipalo ja vakivaltatilanne. Osassa palveluita on maaritelty kriittiset toiminnot.
Toimintamallit kaydaan saanndllisesti lapi henkildkunnan seka mahdollisten yhteistydkumppanien
kanssa. Valmiussuunnitelmat eivat ole julkisia asiakirjoja.

Vammaispalvelujen valmius ja varautuminen kuvataan liitteessa A. Tydikaisten palvelujen valmius
ja varautuminen kuvataan liitteessa B. Lapsiperheiden erityispalvelujen valmius ja varautuminen
kuvataan liitteessa C. Asiakas- ja palveluohjauksen palvelujen valmius ja varautuminen kuvataan
litteessa D. Perhekeskuksen sosiaalipalvelujen valmius ja varautuminen kuvataan liitteessa E.

Pelastuslain (379/2011) mukaan rakennukseen tai muuhun kohteeseen, joka on
poistumisturvallisuuden tai pelastustoiminnan kannalta tavanomaista vaativampi tai jossa henkil6-
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tai paloturvallisuudelle, ymparistolle tai kulttuuriomaisuudelle aiheutuvan vaaran taikka mahdollisen
onnettomuuden aiheuttamien vahinkojen voidaan arvioida olevan vakavat, on laadittava
pelastussuunnitelma. Hyvinvointialueen omistamien kiinteistdjen pelastussuunnitelmat |0ytyvat
pelsu -jarjestelmasta Varha kohteet - Varha

3.3 Asiakas- ja potilasturvallisuus

Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen on yksi omavalvonnan keskeisista tavoitteista.
Kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 ja sen
toimenpideohjelma ohjaavat Varhan asiakas- ja potilasturvallisuusty6ta. Henkildkunnan osaaminen
ja asenne, seka organisaation syyllistamaton turvallisuuskulttuuri ovat asiakas- ja
potilasturvallisuuden kulmakivia. Jokaisen asiakas-/potilasty6ta tekevan tulee perehdytysvaiheessa
suorittaa Asiakas- ja potilasturvallisuutta taidolla -verkkokurssi, muille on tarkoitettu Asiakas- ja
potilasturvallisuutta taidolla -tukitoiminnot -kurssi. Ohjeet 16ytyvat Intrasta Verkko-
oppimisymparistot.

Varhassa on keskitetysti ohjeistettuja asiakas- ja potilasturvallisuutta varmistavia menettelytapoja.
Tallaisia ovat mm. sosiaali- ja terveyspalveluja kayttavan henkilon tunnistaminen, Potilaan
peruselintoimintojen seuraaminen (NEWS), Suullisen raportoinnin menetelma (ISBAR) ja
ladkkeenannon tarkistuslista. Ohjeet henkildstolle 16ytyvat Varhan Intrasta Asiakas- ja
potilasturvallisuutta varmistavat menettelytavat.

Esihenkildiden velvollisuus on seurata, ettd henkildstdé on kdynyt vaadittavat ajantasaiset
verkkokurssit ja perehtyneet ohjeistuksiin.

Sosiaalihuollon palvelujen asiakkaat tunnistetaan palvelutarpeen arvioinnin tai muun ensikontaktin
aikana kuvallisesta henkilékortista. Taman jalkeen asiakkaan prosessissa on lahes poikkeuksetta
kussakin tilanteessa tyontekija, joka on jo tavannut asiakkaan. Nain tunnistamista ja tarkistusta ei
tarvitse tehda pdaosin kuin kerran. Muissa tapauksissa asiakkaalta pyydetdan nahtavaksi
henkildllisyyden todistava dokumentti tai kortti.

HenkilOstolle lisatietoa sote-palveluja kayttavan henkilon tunnistamisesta intrassa Professiojohdon
ohjeet

Sosiaalihuollon ammattilaiset voivat tehda potilasturvallisuuden vaaratapahtumailmoituksen
HaiPro-jarjestelmaan Ohje HaiPro-ilmoittajalle. lImoituslomake henkilokunnalle 16ytyy Varhan
Intrasta. Myds asiakkaat, potilaat ja heidan omaisensa omaiset voivat tehda asiakasturvallisuuden
vaaratapahtumailmoituksen HaiPro-jarjestelmaan (ks. Kohta 4.3.2 Asiakkaan ja potilaan
vaaratapahtumailmoitus).

Vakavasta vaaratapahtumasta henkilokunnalla on velvollisuus ilmoittaa valittomasti lahimmalle
esihenkildlleen. Palveluyksikon esihenkilot vastaavat vaaratapahtumien selvityksesta ja toiminnan
kehittdmisesta. Tarvittaessa kasittelija voi siirtda ilmoituksen ylemman johdon kasiteltavaksi.
Vaaratapahtumailmoitukset tulee kasitella HaiPro-jarjestelmassa mahdollisimman nopeasti
ilmoituksen tekemisen jalkeen, kuitenkin viimeistddn kahden viikon sisalla ilmoituksen
tekopaivasta. limoitukset kasitelldan aina siind yksikdssa, jossa vaaratapahtuma on tapahtunut.
Yksittaista vaaratapahtumaa arvioitaessa maaritellaan riskin suuruus tapahtuman seurausten ja
todennakdisyyden perusteella. Riskiarvion perusteella paatetdan mahdollisista jatkotoimenpiteista.
Ohje henkilékunnalle 16ytyy Varhan Intrasta Ohje HaiPro-kasittelijalle Yksittaisten
vaaratapahtumien estadmisen lisaksi tydsuojelupaallikdt tunnistavat vaaratapahtumatietokannasta
tyypillisia vaaratapahtumatyyppeja seka niille altistavia myoétavaikuttavia tekijoita, ja arvioivat
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keinoja, joilla nama vaaratapahtumat voitaisiin estaa tai niiden riskia voitaisiin vahintaan
vahentaa.

HaiPro-jarjestelmaan ilmoitetut vaaratapahtumat kaydaan lapi palvelualueiden
tyopaikkakokouksissa, joissa myds paatetdan tapahtuman aiheuttamista jatko- /kehittdmistoimista
ja tarvittaessa muutetaan toimintatapoja. Toimenpiteet dokumentoidaan muistioihin.
Palvelualueiden johtoryhmat seuraavat yksikoiden vaara-tilanneilmoituksia ja niiden aiheuttamia
toimenpiteita ainakin osavuosikatsausten yhteydessa. Seurantatietoon perustuen pyritaan
tunnistamaan mahdollisia vaaratekijoita, arvioimaan niihin liittyvia riskeja ja paattdmaan toimista
riskien hallitsemiseksi.

Valvontalain 29 §:n mukaan palveluntuottajan on ilmoitettava valittdmasti salassapitosaanndsten
estamatta palvelunjarjestajalle ja valvontaviranomaiselle palveluntuottajan omassa tai taman
alihankkijan toiminnassa ilmenneet asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat
epakohdat seka asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai
vaaratilanteet sekad muut sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei kykene
korjaamaan omavalvonnallisin toimin. Myds henkildstéon kuuluvan on ilmoitettava viipymatta
salassapitosaannosten estamatta palveluyksikdn vastuuhenkildlle tai muulle toiminnan valvonnasta
vastaavalle henkildlle, jos han tehtavissdan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen
epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun
lainvastaisuuden. Varhan toiminnassa tama tapahtuu haipro-jarjestelman kautta. Haiprossa on
erillinen kohta ilmoituksen tekemiseksi ja silloin k3sittely tapahtuu yli oman esihenkilén. Haipro-
jarjestelmassa on ohje ilmoituksen tekemiseksi.

3.3.1 Laakitysturvallisuus

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen laakehoitosuunnitelma linjaa ladkehoidon toteuttamisen
periaatteet ja maarittdd vahimmaisvaatimukset, joita tulee noudattaa kaikissa Iadkehoitoa
toteuttavissa yksikdissa. Organisaatiotasoisen ladkehoitosuunnitelman lisaksi
laakehoitosuunnitelma on kaikissa yksikoissa, joissa toteutetaan ladkehoitoa. Suunnitelma sisaltaa
yksikoiden laakehoidon toteuttamisen periaatteet, vastuunjaot seka vahimmaisvaatimukset, jotka
yksikdn ja lddkehoidon toteuttamisen osallistuvan tydntekijan on taytettdva. Suunnitelma toimii
laakehoidon toteuttamisen kasikirjana ja apuna perehdytyksessa. Laakehoitosuunnitelmat eivat ole
julkisia asiakirjoja. Yksikdiden laakehoitosuunnitelmat on tallennettu IMS-jarjestelmaan ja
suunnitelmat hyvaksyy yksikdn vastuuldakari/ylilddkari. Suunnitelmat tarkistetaan/paivitetaan
vuosittain ja aina tarvittaessa.

Palveluyksikon 1adkehoidon asianmukaisuudesta ja lddkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja
seurannasta vastaa palveluyksikdn vastaava ladkari.

Lisatietoa henkilostolle:

Laakehoidon turvallisuus

STM: Turvallinen laakehoito: Opas ladkehoitosuunnitelman laatimiseen (2021)

3.3.2 Laakinnallisten laitteiden turvallisuus

Kansallisesti 1dakinnallisia laitteita koskevasta ohjauksesta vastaa Fimea. Laakinnallisia laitteita
ovat esimerkiksi hengityskoneet, sydaniskurit, verenpainemittarit, diagnostiset laitteet,
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sairaalasangyt, hoitotarvikkeet ja Iadkinnallisena laitteena olevat ohjelmistot. Ammattimaisten
kayttajien velvollisuutena on huolehtia kdytdssa olevien laitteiden toimintakunnosta, kayttdohjeiden
saatavuudesta, kayttOkoulutuksesta ja tuotteiden jaljitettdvyyden varmistamisesta (Fimea).
Asiakkaiden ja potilaiden hoidossa kaytettavista laitteista seka tarvikkeista pyritdan havaitsemaan
asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavat tekijat, poistamaan ne seka nain varmistamaan
asiakkaiden, potilaiden ja henkildkunnan turvallisuus.

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

Palveluyksikon laitevastuuhenkilon/henkildiden nimi/nimet, tehtdvanimikkeet ja yhteystiedot:

Hallintoylihoitaja Minna Ylonen koordinoi Iaakinnallisten laitteiden prosessia sote-palveluissa
minna.ylonen@yvarha.fi

Laiteosaamisen varmistamiseksi yksikot maarittelevat yksikkdkohtaiset laitteet, joissa osaaminen
tulee varmistaa. Riskiperustan arviointiin voi hyddyntaa STM:n julkaisua Laakinnallisten laitteiden
turvallinen kayttd — opas laiteosaamisen varmistamiseen.Intran Laiteturvallisuus -sivulta 16ytyy
laitepassi-lomake, jota voi hyddyntda osaamisen varmistamiseen. Yksikdssa kaytettavat
I1aakinnalliset laitteet on rekisterdity Medusa-jarjestelmaan, joka toimii [ddkinnallisten laitteiden
seurantajarjestelmana ja kattaa kaikki 1aakinnallisten laitteiden elinkaareen liittyvat toiminnot, kuten
vikakorjaukset, maaraaikaishuollot, inventoinnit, dokumenttien tallennukset, takaisinvedot ja
laitteiden poiston.

Sote -palveluissa kaikki laakinnallisia laitteita kayttavat terveydenhuollon ammattihenkilét
suorittavat osaamisen varmentamisen hyddyntaen STM:n ohjeistuksia. Osaamisen varmentaminen
dokumentoidaan laitepassiin, jonka kukin tyontekija tallentaa Sympa-jarjestelmaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laakinnallisten laitteiden aiheuttamasta vaaratilanteesta, joka on
johtanut tai olisi voinut johtaa asiakkaan, potilaan, kayttajan tai muun henkilon terveyden
vaarantumiseen on tehtava aina vaaratilanneilmoitus Fimealle. Ammattimaisen kayttajan on
ilmoitettava terveydenhuollon laitteen ja tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta, joka johtuu
laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, ei-toivotuista sivuvaikutuksista, suorituskyvyn poikkeamasta
tai hairidsta, riittdmattdmastd merkinnasta, riittdmattdmasta tai virheellisesta kayttdohjeesta taikka
kaytosta. Vakavasta vaaratapahtumasta on ilmoitettava 10 vuorokauden kuluessa ja muista
vaaratilanteista viimeistaan 30 vuorokauden kuluessa. Fimean ilmoitukset tehdaan HaiPro-
jarjestelman kautta, samalla kun kirjataan vaaratapahtuma ilmoitus HaiPro-jarjestelmaan. limoitus
on tehtava myds silloin, kun laitteen tai tarvikkeen osuus tapahtumaan on epaselva. Myds
laitevalmistajaa/-toimittajaa tulee tiedottaa vaaratapahtumasta.

Sote -palveluissa lagkinnallisia laitteita kaytetaan laitteen valmistajan ohjeistuksen mukaisesti.
Henkildkunnalla on kaytdssa valmistajan toimittamat laitteen kayttéohjeet. Huolto toteutuu joko
Varhan laakintatekniikassa tai laitteen hankintasopimuksessa maaritellyn ulkopuolisen tahon
toimesta. Sote -palveluiden laitteet on rekisterdity Varhan 1a8kintalaiterekisteriin (Medusa), johon
merkitddn mm. laitteen sijainti ja huollot. YksikGissa on nimetyt laitevastaavat. Taman lisaksi
yksikéissa on nimetty vierivastuuhenkilt, jotka toimivat vierianalytiikan (mm. verensokerin
pikamittaus) asiantuntijoina. Yksikon esihenkildlla on tiedot vastuutehtavissa toimivista.

Lisatietoa:

Laki laakinnallisista laitteista 719/2021 - Saddokset alkuperaisina - FINLEX ®

12



mailto:minna.ylonen@varha.fi
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165413
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165413
https://varha.sharepoint.com/sites/Hyvinvointialueeni/SitePages/Laiteturvallisuus.aspx
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210719

Laakinnallisten laitteiden turvallinen kayttd — opas laiteosaamisen varmistamiseen (STM:n
julkaisuja 2024:3)

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

https://fimea.fi/laakinnalliset laitteet

Laiteturvallisuus

3.3.3 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot
Varhan infektioidentorjuntayksikkd ohjaa yksikoiden infektioiden seurannan ja torjunnan
suunnittelua ja kaytantoja ja se on osa uuden tyontekijan perehdytysta.

Infektiotorjuntayksikon sivuilta 16ytyy ohjeistukset henkildstolle: Infektioidentorjuntayksikko. Sivulta
I6ytyy myds suositus infektiotorjunnan omavalvontaan.

Infektioiden ja tartuntatautien torjunta

Tartuntatautilaki velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikkéja torjumaan
tartuntatauteja, hoitoon liittyvia infektioita seka laakkeille erittain vastustuskykyisia mikrobeja.
Tartuntatautilain mukaan jokaisen toimintayksikdn ja sen johtajan on huolehdittava tartunnan
torjunnasta, potilaiden, asiakkaiden ja henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja
sijoittamisesta seka mikrobiladkkeiden asianmukaisesta kaytosta.

Infektioiden ja tartuntatautien torjuntaan liittyva ohjeistus ja asiantuntijoiden konsultaatiot

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen sote-palveluissa noudatetaan Tyks Sairaalapalveluiden
Infektioidentorjuntayksikén laatimia ohjeita: Hoito-ohjeet.fi. Lisaksi infektioiden ja tartuntatautien
torjunnassa voidaan hyodyntaa THL:n: Infektiotaudit ja rokotukset - THL ja Sote-palveluiden
Tartuntatautien torjunnan yksikon ohjeita: Tartuntatautien torjunta.

Infektioiden torjuntaa, epidemioita ja moniresistentteja mikrobeja koskevissa asioissa voi virka-
aikaan konsultoida Sairaalapalveluiden Infektioidentorjuntayksikon infektiolaakareita ja
hygieniahoitajia seka Sote-keskuspalveluiden hygieniahoitajia, tartuntataudeista vastaavia
laakareita ja tartuntatautihoitajia.

Hyvinvointialueella on useita nimettyja tartuntataudeista vastaavia laakareita ja tartuntatautihoitajia.
He muodostavat yhdessa avoterveydenhuollon Tartuntatautien torjunnan yksikdn kanssa
moniammatillisen tartuntatautivastaavien verkoston, jota voidaan virka-aikaa konsultoida
tartuntatauteihin ja rokotuksiin liittyvissa kysymyksissa.

Jokaisessa toimintayksikdssa on nimetty infektioyhdyshenkild, joka toimii [ahiesihenkilén apuna
toimipisteensa infektioasioissa. Yhdyshenkild osallistuu alan koulutuksiin ja yllapitaa toimipisteensa
infektiotietoutta. Han toimii yksikkdnsa infektioasiantuntijana tehden yhteisty6td oman alueensa
hygieniahoitajan kanssa.

Infektioiden ja tartuntatautien torjunnan leviamisen ennaltaehkaisy ja seuranta seka
asiakkaan tarpeen mukaisten hygieniakaytantojen varmistaminen

Esihenkild valvoo, ettd henkildkunnan tartuntatautilain mukaiset rokotukset ja terveystarkastukset
on hoidettu asianmukaisesti.
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Esihenkil6 huolehtii ja vastaa henkildston infektioiden torjunnan perusosaamisesta. Esimerkiksi
kaikki avoterveydenhuollon tyontekijat suorittavat Duodecimin oppiportin: Tavanomaiset varotoimet
tai Moodlen: INTO — Infektioiden torjunta terveydenhuollon tehtavissa ja potilas- ja asukastydssa
verkkokurssin viiden vuoden valein. Tydntekijat osallistuvat saannéllisesti infektioiden torjunnan
koulutuksiin, joita jarjestda esimerkiksi hygieniayhdyshenkild.

Kaikkien tydntekijdiden tulee tuntea kasihygienia ja tavanomaiset varotoimet -ohjeet ja toimia
niiden mukaisesti. Toimintayksikdissa on huolehdittava, ettd kasihuuhteet ja henkilokohtaiset
suojaimet ovat henkildkunnan ja asiakkaiden saatavilla helposti aina, kun niita tarvitaan.

Mikrobilaakkeiden oikealla kaytolla pyritdan estamaan bakteerien resistenssitilanteen
heikkeneminen hyvinvointialueilla. Mikrobildakkeiden kaytossa noudatetaan TYKSin, Satasairaalan
ja Vaasan keskussairaalan infektiolaakareiden ja muiden erikoisalojen edustajien kanssa
yhteistydssa laatimaa Mikrobiladkesuositusta: Mikrobiladkesuositus.

Tartuntatautiasetuksen mukainen huumeita pistdmalla kayttavien inmisten terveysneuvonta ja
puhtaiden pistosvalineiden jako toteutuu Varhan Sote-keskus palveluiden matalan kynnyksen
terveysneuvontapisteissa. Avoterveydenhuoltoon sijoittuvan Terveysneuvontapiste Millin
palveluissa voi asioida nimettdmana ja ilman ajanvarausta. Palvelut toteutuvat haittoja vahentavan
periaatteen mukaisesti ja ovat asiakkaalle maksuttomia.

Esihenkild varmistaa, ettd henkildkunta osaa tunnistaa tartuntatautiepidemian ja aloittaa
torjuntatoimet mahdollisimman varhain. Tarvittaessa konsultoidaan infektioiden ja tartuntatautien -
torjunnan asiantuntijoita.

Infektioiden torjunnan tukipalvelut

Toimintayksikdissa on ajantasainen siivous-/puhtaanapitosuunnitelma, jonka toteutumisesta vastaa
laitoshuolto. Sosiaalihuollon ammattihenkil6t vastaavat toimitilojen yleisesta siisteydesta ja
hygienian toteutumisesta tyopaivan aikana asiakashuoneissa.

Jokaisessa toimintayksikdssa on sovittu kaytannoét tutkimus- ja hoitovalineiden kasittelyyn ja
huoltoon. Kertakayttoiset tuotteet ovat kertakayttoisia.

Esihenkilé varmistaa yhdessa hygieniayhdyshenkilon kanssa, etta henkilokunta osaa kayttaa
yksikdssa olevaa huuhtelu- ja desinfektiolaitetta ja, etta laitteen omavalvonta toteutuu (mm.
Huuhtelu- ja pesukoneiden omavalvonta -lomake on kaytéssa). Yksikdn huuhtelu- ja
desinfektiolaitteet tarkastetaan ja huolletaan asianmukaisesti vuosittain.

Vammaispalvelujen infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakdytannét kuvataan liitteessa A.
Tyoikaisten palvelujen infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakdytannoét kuvataan liitteessa B.
Lapsiperheiden erityispalvelujen infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannét kuvataan
litteessa C. Asiakas- ja palveluohjauksen palvelujen infektioiden torjunta ja yleiset
hygieniakdytannét kuvataan liitteessa D. Perhekeskuksen sosiaalipalvelujen infektioiden torjunta ja
yleiset hygieniakaytannot kuvataan liitteessa E.

3.3.4 Toimitilat ja toimintaympariston turvallisuus

Toimitilojen tulee olla kayttotarkoitukseen soveltuvat, hairiottdmat ja turvalliset seka asiakaskunta
huomioiden riittdvan esteettémat. Toimitilaturvallisuuteen kuuluvat niin rakenteelliset kuin
teknisetkin suojaukset. Tama nakyy jokapaivaisessa toiminnassa mm. ovien lukituksessa,
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kulunvalvonnassa, kameravalvonnassa ja rikosilmoitinjarjestelmien kaytossa. Kuvallinen
henkilokortti kertoo, kuka on hyvinvointialueen tyontekija. Kulunvalvonta ja kameravalvonta
suojaavat toimitiloja asiattomalta kaytolta ja auttavat ongelmatilanteissa asioiden selvittelya.

Tilapalvelut vastaavat hyvinvointialueen tulosalueiden tarvitsemien tilojen vuokraamisesta seka
jarjestdmisesta. Tilapalvelujen toimintaa johtaa toimitilajohtaja. Tilapalvelut vastaa:

e ulkopuolisista vuokrasopimuksista ja yhteydenpidosta vuokranantajiin vuokrasopimuksiin
liittyvissa asioissa.

e Kiinteistorekisterin ja vuokrasopimusten ajantasaisuudesta seka sisaisesta
vuokranlaskennasta.

Tilapalvelut seuraa osaltaan hyvinvointialueen tilatehokkuutta ja vuokrasopimusten mukaisten
tilojen tilatehokkuutta ja kaytettavyytta. Tilapalvelut valmistelee tilojen ja maa-alueiden myyntia ja
ostoa. Tilapalveluissa toimivat tilahallintainsinddrit avustavat tiloihin liittyvissé asioissa, mm.
tilatarveselvityksissa ja esteettomyysasioissa.

Valineiden hankinnassa noudatetaan Varhan ohjeistuksia ja hankinnat tehdaan kilpailutetuista
hankintapaikoista. Nain varmistetaan, etta hankittavat valineet ovat tarkoituksenmukaisia ja
turvallisia seka soveltuvat kayttéon (kilpailutuksen yhteydessa arvioidaan). Valineiden kayttdohjeita
noudatetaan. Mikali valineet kuuluvat kiinteasti kiinteistéon, hankinnasta ja yllapidosta vastaa
kiinteistén omistaja.

Sote-palveluiden henkilokunnalla on kaytossaan kuvalliset henkilokortit. Kulunvalvonta on osa
henkild-, toimitila- ja tyéturvallisuuden varmistamista seka hallitun liikkumisen ohjaamista.
Kulunvalvonnan tarkoituksena on tiloissa tydskentelevien ja asioivien oikeussuojan ja
turvallisuuden takaaminen, tydnantajan ja tyontekijdéiden omaisuuden suojaaminen, rikosten ja
onnettomuuksien ennaltaehkaiseminen seka niiden selvittaminen.

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

Kaikkien tilojen, seka uudisrakentamisen etta korjausrakentamisen tilojen esteettémyyden arviointi
tehdaan yhteistydssa tilapalveluiden kanssa.

Sote-palveluissa toimitaan Varhan tydsuojelun, tyéterveyshuollon ja sisdilma-asiantuntijoiden
laatiman yhteisen sisdilmaohjeen mukaisesti. Sisailmailmoitus on syyta tehda, kun tavallisilla
huollon toimenpiteilld ei padsta eroon ongelmista tai kun ei 16ydy mitédan selittavaa syyta koetuille
haitoille. Ensisijaisesti on kuitenkin aina syyta olla yhteydessa rakennuksen yllapitoon. Yllapidon
tulisi tarkistaa, etta kaikki rakennuksen jarjestelmat toimivat kuten niiden kuuluukin. Lisatietoa
intrassa Sisailma

Varhalla on kaytdssa kemikaaliturvallisuuden hallintajarjestelma Chemical Manager, josta 16ytyy
kemikaaliluettelot, kayttoturvallisuustiedotteet ja kemikaalien riskienarvioinnit. Kaikki Varhan
tydntekijat padsevat kirjautumaan ohjelmaan. Ohjelman paakayttajat voivat tehdad muutoksia
yksikén kemikaaleihin, kemikaaliluetteloihin ja riskienarviointeihin. Oman yksikon Chemical
Manager-paakayttajan tietda yksikdn esihenkild. Luettelon ajantasaisuudesta vastaa yksikon
Iahiesihenkild. Lisatietoa henkildstolle intrassa Kemialliset tekijat

Kiinteistdn omistaja tai hallinnoija vastaa pelastussuunnitelmasta. Pelastussuunnitelmat sailytetdan
yksikéssa ja viedaan IMS-jarjestelmaan viimeistaan paivityksen yhteydessa. Palvelupisteiden
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esihenkil6iden vastuulla on varmistaa saanndllisten poistumisharjoitusten seka turvakavelyiden
toteutuminen.

Toimitilojen siivouksesta vastaavat tukipalveluiden puhtaanapitopalvelut. Puhtaanapitopalveluiden
palvelukuvaukset sekd yhteystiedot pidetdan toimintayksikdssa esilla. Henkilokunta 16ytaa ohjeet
intrasta Puhtaanapito ja aluepalvelut.

Riskien arviointi

Riskien arviointi on jatkuvaa ja se paivitetdan saanndllisesti vahintdan kerran vuodessa tai, jos
tyoolosuhteissa tapahtuu huomattava muutos. Tyoturvallisuus riskien arviointi perustuu
ty6turvallisuuslakiin (738/2002), joka velvoittaa tydnantajaa selvittdmaan tydssa esiintyvat vaarat ja
arvioimaan vaaroihin liittyvat riskit. Vastuu arvioinnin tekemisesta ja ilmenneiden riskien
korjaamisesta tai hallinnasta on tydénantajalla. Riskienarviointi tehdaan tydpaikalla yhdessa
kuitenkin niin, etta kaikkien tieto ja kokemukset otetaan huomioon. Muutoksella voidaan viitata
esimerkiksi toiminnan laajentumiseen, toiminnan luonteen muuttumiseen, organisaation uudelleen
jarjestelyihin, toimitilojen remonttiin tai henkiléstdémuutoksiin. Riskienarviointi tehdaan Varhalla
Wopro-jarjestelmaan (HaiPro), joka mahdollistaa riskienarvioinnin havaintojen kirjaamisen ja
toimenpiteiden seurannan. Wprossa riskienarviointi koostuu seuraavista kokonaisuuksista:
Tapaturman vaarat, psykososiaaliset kuormitustekijat, ergonomia, fysikaaliset tekijat, kemialliset
tekijat, palo- ja pelastusturvallisuus, biologiset tekijat. psykososiaaliset tekijat.

Vakivallan uhan hallinta on osa tyépaikan turvallisuutta ja se on jatkuvaa toimintaa. Jokaisessa
tydyksikdssa tulee olla laadittuna kirjallinen turvallisuusohjeistus, mika sisaltaa toimintaohjeet ja —
mallit etukateen arvioitujen vaaratilanteiden varalta. Vakivallan riskia pyritdan vahentamaan myos
hyvalla asiakaspalvelulla, ammattitaitoisella henkilokunnalla ja toimivilla asiakastilaratkaisuilla.

Taman ohjeen tarkoituksena on antaa valineitad ennakointiin ja omatoimiseen varautumiseen
tilanteissa, joissa turvallisuus vaarantuu vakivallan uhan takia. Ohje antaa kaytannén
toimintamalleja toiminnalle uhkatilanteessa ja niiden jalkeen. Asiakkaan ja potilaan yksityisyys
pyritddn huomioimaan tarkoituksenmukaisesti kaikissa tilanteissa.

Kiinteiston kunnossapito

Varhassa kiinteistdjen kunnossapitoa johtaa tekninen johtaja. Kiinteistdjen kunnossapitoon
kuuluvat kayttétekniikan, sdhkdtekniikan ja kiinteistdhuollon yksikét. Palveluyksikdn tehtavana on
kokonaisvaltaisesti huolehtia hyvinvointialueen omistamien kiinteistdjen rakennus-, LVISA-
teknisten jarjestelmien kaytettavyydesta ja toimintakuntoisuudesta normaalioloissa ja
valmiussuunnitelman mukaisesti poikkeusoloissa. Palveluyksikkd vastaa myds vuokrakiinteistoihin
littyvien palveluiden toteuttamisesta.

Toimitilojen kunnossapitovastuut vaihtelevat eri kiinteistéissa ja niiden osissa. Padasiassa vastuut
maarittyvat sen mukaan, onko kiinteisté hyvinvointialueen omistama vai vuokraama.
Vuokratuissakin tiloissa kunnossapitovastuut voivat vaihdella sen mukaan, millainen
vuokrasopimus on kyseessa. Kaikista vuokratuista tiloista on tehty vuokrasopimukset, joissa
vastuut maaritelldan. Vuokrasopimukset ja vastuunjakotaulukot 16ytyvat tilahallintajarjestelma
Modulosta. Omistuskiinteistdissa hyvinvointialue vastaa kokonaisuudessaan Kiinteiston yllapidon
jarjestamisesta. Kiinteistépalvelut ovat tasta vastuussa.

Kaikissa tiloissa, olivat ne sitten omistettuja tai vuokrattuja, kaikki irtaimisto ja siihen rinnastettavat
jarjestelmat (esim. hoitajakutsu- ja henkiléturvajarjestelmat, kameravalvonta) ovat
hyvinvointialueen vastuulla. Naista vastaa hyvinvointialueen tekninen huolto, jolle tydpyynnén tai
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vikailmoituksen jattamalla saa asioita edistettya. Talle on erillinen kanava Varha - Teknisen huollon
sahkdinen asiointi

Vuokrakiinteistossa kiinteistdoon kiinteasti liittyvien rakenteiden ja osien yllapito on lahtokohtaisesti
vuokranantajan vastuulla. Naihin liittyvien puutteiden, muutos- tai korjaustarpeiden ilmoittamisessa
on hyvin eridvia kaytantoja alueesta ja vuokranantajasta riippuen. Joissakin tiloissa vuokralaisella
(Varha) voi olla pitkdan jatkuneet ja luonnolliset viestintamallit vuokranantajan kanssa ja yleisesti
vuokralainen ja vuokranantaja ovat kykenevia keskenaan tiedottamaan asioista ja korjaukset
hoituvat luonnollisia reitteja pitkin. Joissain tapauksissa, jos asiat eivat selvia tai etene pelkastaan
vuokralaisen ja vuokranantajan yhteisty6lla, voi kiinteistopalveluihin kuuluvat tilapalvelut auttaa.
Omistuskiinteistdissa havaituista vioista, puutteista ja muutostarpeista tehdaan ilmoitus Granlund
managerin kautta.

Tilahallintajarjestelmasta (Modulo) I6ytyvassa vastuunjakotaulukossa maaritellaan kiinteiston
yllapitovastuut vuokranantajan ja vuokralaisen kesken. Yleisesti ottaen kaikkiin jarjestelmiin ja
laitteistoihin kuuluu paljon yllapitoa, ja yleensa kiinteiston kayttddnottovaiheessa naista
jarjestelmista ja laitteista kootaan yllapito- tai kunnossapitosuunnitelmat. Lisaksi kunnossapidosta
ja eri toimenpiteista pidetaan yleensa kirjaa joko paikallisesti tai sahkoisesti.

3.3.5 Laatu ja laatujarjestelmatyd

Laatustandardien avulla organisaatio arvioi omaa laatutoimintansa kokonaisuutta ja siihen liittyvaa
johtamista suhteessa sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastuspalveluiden lainsdadantéon,
valtakunnallisiin suosituksiin ja nayttdéon perustuvaan toimintaan seka jatkuvan
laadunparantamisen periaatteisiin. Laatustandardin avulla voidaan suunnata systemaattisia
kehittdmis- ja parantamistoimia organisaatiossa havaittuihin laatupoikkeamiin. Laatustandardien
mukaiseen toimintaan sisaltyvat sdanndlliset itsearvioinnit, sisaiset auditoinnit ja johdon
katselmukset. Itsearviointeihin ja sisaisiin auditointeihin voidaan valita elementteja ja tavoitteita
niistd omavalvonnan painopisteista, jotka on valittu omavalvonnan poikkihallinnollisessa
johtamisprosessissa.

Laatua on myds se, ettd asiakkaille tapahtuneet haittatapahtumat kasitelldan yhdessa asiakkaiden
kanssa avoimesti. Haittatapahtuma voi olla asiakkaalle aiheutunut eriasteinen haitta,
asiakasvahinko tai ladkevahinko. Kaikista haittatapahtumista ei aiheudu haittaa, mutta silti
kasittelyssa noudatamme hyvinvointialueen yhteisia ohjeita. Tapahtuma ja sen mahdolliset
seuraukset kdydaan lapi asiakkaan, ja asiakkaan niin toivoessa, hanen laheistensa kanssa.
Huomioidaan, etta asiakas ja laheiset voivat tarvita erityistd apua ja tukea tapahtuman ja sen
seuraamusten ymmartamiseksi ja tydstamiseksi.

Varsinais-Suomen joidenkin kuntien tydikaisten palveluissa sekd vammaispalveluissa on ollut
SHQS-laatustandardi (Social and Health Quality Standard) kdytéssa ennen hyvinvointialueen
muodostamista. Standardin kaytté on mahdollista Varsinais-Suomen hyvinvointialueella ja
vammaispalveluissa SHQS itsearvioinnit aloitetaan vuoden 2026 alussa.

3.3.6 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja
Palvelunantajan vastaavan johtajan ja apteekkarin on annettava kirjalliset ohjeet asiakastietojen

kasittelysta ja noudatettavista menettelytavoista sekd huolehdittava henkildkunnan riittavasta
asiantuntemuksesta ja osaamisesta asiakastietojen kasittelyssa.
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Palveluntuottajan tietosuojavastaavan nimi, tehtavanimike ja yhteystiedot: Kuusela Jaani,
tietosuojapaallikkd, tietosuojavastaava, jaani.kuusela@varhafi

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

Johtajaylilaakari Pirjo Mustonen terveydenhuollon potilastietojen osalta

Sosiaalityon johtaja Soile Merild sosiaalihuollon asiakastietojen osalta

Henkilotietoja ovat kaikki tiedot, jotka liittyvat tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan henkiloon.
Potilas- ja asiakastiedot ovat henkilGtietoja, ja niiden kasittelyyn sovelletaan Euroopan unionin (EU)
yleista tietosuoja-asetusta, jota tdydennetdan ja tarkennetaan kansallisella lainsdadannélia. EU:n
yleisen tietosuoja-asetuksen lisaksi asiakastietojen hallinnassa ja kasittelyssa sovelletaan muun
muassa tietosuojalakia, lakia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta,
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annettua lakia seka sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sahkodisesta kasittelysta annettua lakia.

HenkilGtietojen kasittely tarkoittaa henkildtietojen kerdamista, sailyttdmista, kayttoa, siirtamista ja
luovuttamista. Kaikki henkiltietoihin kohdistuvat toimenpiteet - henkilétietojen kasittelyn
suunnittelusta henkilotietojen poistamiseen - ovat henkildtietojen kasittelya.

HenkilGtietojen kasittelyssa noudatetaan tietosuojalainsdadannén mukaisia tietosuojaperiaatteita.
Tietosuojaperiaatteiden mukaan henkilétietoja on

o kasiteltdva lainmukaisesti, asianmukaisesti ja rekisterdidyn kannalta lapinakyvasti

o Kkasiteltdva luottamuksellisesti ja turvallisesti

o kerattava ja kasiteltava tiettya, nimenomaista ja laillista tarkoitusta varten

o kerattava vain tarpeellinen maara henkildtietojen kasittelyn tarkoitukseen nahden

e paivitettava aina tarvittaessa — epatarkat ja virheelliset henkildtiedot on poistettava tai
korjattava viipymatta

o sdilytettdva muodossa, josta rekisterodity on tunnistettavissa ainoastaan niin kauan kuin on
tarpeen tietojenkasittelyn tarkoitusten toteuttamista varten.

Tietosuoja ja tietoturva ovat osa hyvinvointialueen paivittaista toimintaa. Jokainen tyontekija on
vastuussa omalta osaltaan niiden toteutumisesta. Hyvinvointialueen tietosuoja- ja
tietoturvapolitiikan mukaan johdolla on kokonaisvastuu tietosuoja- ja tietoturvatydn johtamisesta,
rekisterinpidosta seka resursoinnista.

Varhan intrasta 16ytyy tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvia ohjeita seka toimintaa ohjaavia
suunnitelmia Tietosuojan ja tietoturvan ohjeet.

Tietoturvaoppaasta I6ytyy toimintaohjeistus erilaisiin tietoturvapoikkeama ja -uhkatilanteisiin seka
tietojen kalasteluviesteihin. Jokaisen asiakastietoja kasittelevan tydntekijan tulee kayda tietosuojan
ja tietoturvan peruskoulutus Moodle-oppimisymparistdssa. Merkinta kurssin suorittamisesta
tallentuu henkiléstohallintojarjestelmaan. Koulutus on uusittava hyvaksytysti kahden vuoden valein.
Esihenkilot seuraavat tietosuoja ja -turvaocsaamisen ajantasaisuutta hr-jarjestelmasta.

Tietosuoja on huomioitu hyvinvointialueen yleisessa ja palveluyksikbn omassa
perehdytysmateriaalissa. Perehdytysmateriaalin ajantasaisuudesta vastaa esihenkild. Uusi
tyontekija allekirjoittaa salassapito- ja kayttajasitoumuksen, jolloin han sitoutuu noudattamaan
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voimassa olevaa tietosuojalainsaadantdoa seka huolehtimaan asiakastietoihin liittyvasta
salassapito- ja vaitiolovelvollisuudesta. Salassapitolomake sisaltyy myos suoritettavaan tietosuojan
peruskurssiin. Henkildston tulee osallistua omaan perustehtavaansa liittyviin sisaisiin tietosuojaan
ja tietoturvaan liittyviin koulutuksiin. Tietosuojaan liittyvistd muutoksista tiedotetaan intran uutisissa
ja henkildstoinfoissa. Naita tulee jokaisen seurata omatoimisesti. Esihenkil6t tuovat tydkokouksiin
yksikkdkohtaista tietoa.

Esihenkilot hakevat tyontekijdidensa kayttdoikeudet asiakastietojarjestelmiin tydntekijan
tyotehtavan ja roolin mukaisesti. Nain varmistetaan osaltaan myds Euroopan tietosuoja-asetuksen
tiedon minimoinnin periaatteen toteutumista. Henkildlla on kayttdoikeudet vain niiden
asiakasryhmien asiakastietoihin, jotka hanen tyotehtaviinsa kuuluvat. Lisamaareena on, etta
henkild voi kdyda vain niiden asiakkaidensa tiedoissa tai tiedoissa, jotka ovat hanelle
valttamattomia tydtehtavansa suorittamiseksi.

Sote-palveluiden terveydenhuollossa on my6s sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisesti toteutettavia
palveluita. Niissa on asiakastietolain 53 §:n 1 momentin mukaan oikeus saada ja kayttaa seka
potilastietoja etta sosiaalihuollon asiakastietoja ilman asiakkaan antamaa luovutuslupaa.
Asiakastietojen lainmukaisen kasittelyn varmistamiseksi on oleellista tunnistaa, milloin kyse on
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisesta palvelusta. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen palvelu
maaritelladn asiakastietoasetuksen 2 §:ssa. Sen mukaan yhteisella palvelulla tarkoitetaan
palvelua, joka sisaltda sosiaalihuoltolain (1301/2014) 2 a §:n ja terveydenhuoltolain (1326/2010) 8
a §:n mukaisesti sekd sosiaalihuoltolain mukaista sosiaalihuollon palvelua ja terveydenhuoltolain
mukaista terveydenhuollon palvelua.

Asiakastiedot kirjataan sosiaalihuollon Lifecare -tietojarjestelmaan koko Varhan alueella 1.6.2025
alkaen. Alkuvuoden 2025 aikana on viela eri alueilla kdytossa erilaisia asiakastietojarjestelmia.
Terveydenhuollon yhteisena potilastietojarjestelmana on Pegasos, jonka kayttéonotto on
porrastettu siten, etta yhtenainen tietojarjestelma on kaytettavissa 1.6.2025 alkaen. Kirjaukset
asiakastietojarjestelmaan on tehtava ilman aiheetonta viivastysta. Tiedot arkistoituvat Kantaan ja
ovat olennaisin osin (tieto asiakkuuden alkamisesta, paatokset, palvelutarpeen arviot ja
asiakassuunnitelmat, omatydntekijan yhteystiedot) asiakkaiden luettavissa OmaKannasta 1.1.26
alkaen.

Sosiaalityon johtajan Sosiaalihuollon kirjaamisen ohje henkildstélle 16ytyy intrasta: Professiojohdon
ohjeet

Varhan verkkosivuilla Asiakkaana hyvinvointialueella | Varha kuvataan asiakkaan (= rekisterdidyn)
oikeudet ja ohjeet. Sivuilla on tietoa mm. tietosuojaperiaatteista, asiakasmaksuista, asioinnista ja
asiointiin kaytossa olevista lomakkeista, asiakasturvallisuudesta seka asiakirja- ja tietopyynndista.
Sivuilta I6ytyvat myds sosiaaliasiavastaavien yhteystiedot ja omavalvontasuunnitelmat seka usein
kysytyt kysymykset.

Lisatietoa henkilostolle: Tietosuoja ja tietoturva

Sosiaalihuollon asiakasasiakirjoja voi pyytaa tayttamalla Varhan verkkosivuilla
Asiakasasiakirjapyynnot olevan lomakkeen ja lahettamalla omakatisesti allekirjoitetun lomakkeen
postitse Varhan kirjaamoon. Vaihtoehtoisesti voi laatia vapaamuotoisen kirjeen, josta kayvat ilmi
lomakkeessa vaaditut tiedot. Tietopyynnén voi tehda kirjaamoon myo6s sahkoisesti Suomi.fi-
viestind

Kirjaamosta asiakasasiakirjapyynto lahtee kyseisen palvelun paallikdlle, joka huolehtii asiakirjojen
lahettdmisesta 2-4 viikon kuluessa asiakkaalle.
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Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus oikaista epatarkat ja virheelliset itsed koskevat tiedot. Ohje
tietojen korjaamispyyntoon 16ytyy Varhan verkkosivuilta: Rekisteriin tallennetun tiedon

korjaaminen

Pyynnon tietojen oikaisusta voi esittaa joko postitse tai sahkoisesti Varhan kirjaamoon

o toimittamalla Omien tietojen oikaisuvaatimus —lomakkeen, jota voi tarvittaessa taydentaa
erillisella liitteella

o tai toimittamalla vapaamuotoisen, allekirjoitetun kirjallisen pyynnoén, jossa tulee yksildida ja
perustella, mita tietoa vaaditaan oikaistavaksi, mika on oikea tieto ja milla tavoin oikaisua
pyydetdan tehtavaksi. Korvaava, poistettava tai tdydennettava teksti on kuvattava
sanantarkasti

o tai toimittamalla edellda mainittu pyyntd sahkoisesti Suomi.fi-viestina

Lisatietoa: Tietosuoja ja tietoturva

3.3.7 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

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

Varhan hyddyntamien teknologioiden soveltuvuus, asianmukaisuus ja turvallisuus varmistetaan
uusissa hankinnoissa osana hankinta- ja kayttdonottovaiheita. Tuotannossa olevien teknologioiden
suhteen vastuu teknologioiden vaatimustenmukaisuuden varmistamisesta on paasaantdisesti
kunkin teknologian sovellustukea antavasta yksikdsta. Jokaisella teknologialla on erikseen osana
kayttoonottoa sovittu sovellustiimi, jotka teknologian mukaan sijaitsevat joko 2M-IT:l14, teknologian
toimittajalla tai Varhalla itsellaan.

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

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

Tietoturvapaallikké Jouni Satopaa
Tietoturvasuunnitelma on valmistunut 8.4.2025. Tietoturvasuunnitelma ei ole julkinen asiakirja

Kaikki kayttoonotettavat tietojarjestelmat otetaan kayttdéon suunnitellusti ja henkildstolle
jarjestetaan niista koulutusta. Kayttéonotot projektoidaan ja suunnitellaan huolellisesti, jotta kaikki
vaaditut asiat tulevat huomioitua. Sote-palveluiden sosiaalihuolto toimii ndiden jarjestelmien
kayttajana. Jarjestelmien osalta konsernipalveluiden IT-palvelut vastaavat prosessin
asianmukaisuudesta. Hairidtilanteiden varalta on olemassa palvelupisteissa kayttokatko-ohjeet.
Tietojarjestelmiin liittyvistd ongelmista henkildstd ilmoittaa service deskiin. Tietojarjestelmiin
liittyvista hairidtilanteista tiedotetaan verkkosivuilla ja myos sahkdpostilla, jotta kayttajat saavat
varmasti tiedon hairiétilanteesta. Naiden lahettamisesta vastaa IT-palvelut/2M-IT.
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Asiakastietojarjestelman lisaksi keskeinen erillinen jarjestelma on Varha-sovellus. Se on
digitaalinen asiointipalvelu, josta asiakkaat loytavat Varhan digipalvelut. Varha-sovelluksen kayttd
laajenee asteittain. Sen avulla asiakas voi asioida ammattilaisen kanssa chatin valitykselld, asioida
etavastaanotoilla, Iahettaa kiireettomia viesteja ammattilaisille tai vastaanottaa viesteja ja kyselyja
Varhan ammattilaisilta. Varha-sovellus toimii niin puhelimella kuin tietokoneellakin. Asiakas itse
antaa suostumuksensa Varha-sovelluksen kayttédn. Varha-sovelluksen kautta annettua
etapalvelua koskevat samat vaatimukset kuin lasnavastaanotolla tai puhelimessa annettua
palvelua. Asiakkaan tunnistaminen perustuu digitaalisissa palveluissa vahvaan tunnistautumiseen.
Varha-sovellus on kaytdssa sosiaalipalvelujen neuvonnassa, ja sovelluksen kautta tulevat
digitaaliset palvelut laajenevat asteittain vuoden 2026 loppuun asti. Kayttajat saavat opastuksen
Varha-sovellukseen kayttoon verkkosivuilla olevan videon avulla Varha-sovellus | Varha.

Osassa palveluitamme on kaytdssa nettipohjaisia sovelluksia, kuten Nuorten Omahelpperi.
Tallaisten palveluiden osalta asiakas itse hyvaksyy palvelun kayton ja omien tietojensa kasittelyn
sovelluksessa.

Digitaalisten palveluiden laatua valvotaan samalla tavalla kuin lasnavastaanotolla annettavaa
hoitoa. Digitaalisissa palveluissa annetusta palveluta laaditaan vastaavat
asiakasasiakirjamerkinnat kuin muustakin palvelusta. Etapalveluissa ammattilaisen arvioi,
soveltuuko asia hoidettavaksi etédna vai pitaakd asiakas kutsua lasnavastaanotolle.

3.4 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen
varmistaminen

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

Henkildstorakenteessa ja kelpoisuuksissa seurataan lakien: laki sosiaalihuollon ammattihenkildsta
(817/2015) ja Laki terveydenhuollon ammattihenkildsta (5659/1994) seka niihin liittyvien asetusten
saadoksia. Lisaksi huomioidaan se, mita terveydenhuoltolaissa (1326/2010), sosiaalihuoltolaissa
(1301/2014) ja lastensuojelulaissa (417/2007) on saadetty. Myds niissa palveluissa, joissa ei ole
lakiin perustuvaa mitoitusta, pitda olla osaavaa henkildst6a riittdvad maara, jotta asiakasturvallisuus
voi toteutua ja henkildstolld on tosiasiallinen mahdollisuus tehda laadukasta ty6ta. Seka
hyvinvointialueen etta yksityisten palveluntuottajien henkildstolla pitaa olla riittdva ammatti- ja
kielitaito tehtaviensa hoitamiseksi.

Esihenkil6 vastaa siita, etta tehtavaan valittu tayttaa kelpoisuusvaatimuksen ja ettd patevyys on
tarkistettu alkuperaisista tutkintotodistuksista. Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
ammattitehtavissa toimivien patevyydet tarkistetaan liséksi aina rekrytointitilanteessa Valviran
JulkiSuosikin tai JulkiTerhikin kautta. Esihenkil6illa on kaytettavissa Patevyyksien tarkastamisen
tarkastuslista henkildstolle: Rekrytoijan tarkastuslista ennen tydsopimuksen/virkamaarayksen
tekemista

Sote-palveluissa on kaytdssa kaksi virallista kieltd; suomi ja ruotsi. Kielitaitovaatimukset vaihtelevat
tydtehtavien mukaan ja esihenkild vastaa palkatun henkildkunnan osalta, etta vaatimukset
suhteessa tyétehtavaan ovat riittavat. Tyontekijan pitda pystya laatimaan asiakasasiakirjat
suomen/ruotsin kielella riippuen siitd, kumpi on kyseisen yksikoén ja asiakkaan kieli.

Esihenkildon on varmistuttava siita, ettd henkildstd on tietoinen omista vastuistaan ja
toimivallastaan. Myos vakituisen henkildkunnan osalta esihenkildn tehtaviin kuuluu varmistaa
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henkildston riittdva osaaminen vaadittuun tehtavaan ja mikali esihenkild tai tydntekija kokee
tarvetta taydennyskoulutukselle, sovitaan taman jarjestamisesta esihenkilon kanssa.
Kehityskeskusteluissa ja yksikdn koulutussuunnitelmaa tehdessa huomioidaan yksikén
tydntekijoiden koulutustarve ja tassa voidaan hyddyntaa esimerkiksi yksikkdon tulleita
muistutuksia, kanteluita, HaiPro-ilmoituksia tai potilasvahinkoja.

Vastuu osaamisen yllapitamisesta ja kehittdmisestad on yhdessa tydntekijalla ja tydnantajalla.
Tybnantaja mahdollistaa tdydennyskoulutukseen osallistumisen. Tyontekijan vastuulla on oman
taydennyskoulutustarpeen arviointi yhdessa esihenkilén kanssa seka osallistuminen
taydennyskoulutukseen. Esihenkild on vastuussa koulutuksen maaran seuraamisesta.
Esihenkildiden tulee seurata koulutuksen jakautumista tasapuolisesti ja tarpeen mukaisesti
tyontekijoille.

Tyontekija osallistuu tdydennyskoulutukseen keskimaarin 3—10 paivana vuodessa riippuen:
e tyontekijan pohjakoulutuksesta
e toimenkuvasta ja sen muuttumisesta
¢ tehtdvien vaativuudesta ja ammatillisista kehittymisvaatimuksista
o tehtavaan liittyvista lakisaateisista taydennyskoulutusvaatimuksista

Sote-palveluissa noudatetaan Varhan tdydennyskoulutusohjeistusta. Vuosittain laaditaan ja
budjetoidaan talousarvio-ohjeen mukaan henkildstdén koulutussuunnitelma seka Varha-tasolla etta
tulosalueilla.

Perehdyttdminen on tarkea osa henkildston kehittdmista ja tydturvallisuuden varmistamista.
Perehdytys koskee jokaista uutta tydntekijaa ja tyota tai tydyksikkda vaihtavaa henkilda.
Perehdytyksen avulla uusi tyontekija tulee osaksi tydyhteisda ja paasee oppimaan tyotehtavansa
mahdollisimman monipuolisesti. Esihenkild on padvastuussa uuden tydntekijan perehdytyksen
suunnittelusta ja jarjestamisesta. Perehdytykselld varmistetaan ja sitoutetaan mm. tydtehtaviin,
tavoitteisiin ja omaan vastuualueeseen, tyétiloihin ja tyovalineisiin, tydyhteisoon ja tydtovereihin,
tydvuoroihin ja tydpaikan aikatauluihin, tydmenetelmiin, tydyhteisdn toimintatapoihin ja
pelisdantdihin, tydpaikan tiedon- ja tuenlahteisiin, asiakkaiden kanssa toimimiseen, turvallisiin
tyétapoihin, tyéhon liittyviin vaaroihin ja niiden torjumiseen, hairié- ja poikkeustilanteissa
toimimiseen. Lisaksi uutta tyontekijaa innostetaan, motivoidaan seka lisatadan uuden tydntekijan
oma-aloitteisuutta tydssa seka siirretdan tietoja ja toimintatapoja kaksisuuntaisesti organisaation ja
tydntekijan valilla. Perehdytyksessa kaytetaan tukena Varhan perehdytyssuunnitelmaa.

Perehdytys suunnitellaan aina etukateen ja jarjestetaan jokaiselle uudelle tyontekijalle seka
tydtehtavien muuttuessa. Hyvan perehdytyksen avulla tydntekija paasee nopeasti osaksi
tydyhteisda, oppii tydympariston ja tyon sisallon sekd oman tehtadvankuvan ennalta suunnitellun
aikataulun mukaisesti. Suunnitelmallinen perehdytys on tarkeaa tyoturvallisuuden, tydkyvyn ja tyén
sujuvuuden kannalta tydntekijan tydkokemuksesta riippumatta. Perehdytys on osa tydntekijan
koulutusta ja oppimista. Oppiminen on jatkuva prosessi, jota tarvitaan tydsuhteen edetessa ja
tydmenetelmien tai tydkuvan muuttuessa.

Laillistetun tai nimikesuojatun sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavissa tilapaisesti tydssa olevien
opiskelijoiden kanssa toimitaan Valviran ja Varhan ohjeistuksen mukaan. Esihenkild maarittelee
riittdvan tarkasti sijaiseksi tulevan opiskelijan tehtavat, vastuut, toiminnan rajat ja muut velvoitteet.
Lisaksi tydnantajan pitda varmistaa, etta opiskelija on suorittanut vaaditut opinnot hyvaksytysti.
Esihenkilé nimeaa kirjallisesti sijaisena toimivalle opiskelijalle ohjaajan, joka valvoo ja ohjaa
opiskelijan tydskentelya. Ohjaajan pitaa tyoskennelld samassa yksikdssa kuin opiskelija. Ohjaajan
pitda olla laillistettu ammattihenkild, joka on oikeutettu itsendisesti harjoittamaan sitd ammattia,
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johon opiskelija opiskelee. Ohjaajalla pitaa olla riittavasti kaytannon kokemusta ammatistaan ja
ohjaajan pitaa seurata, ohjata ja valvoa opiskelijan toimintaa ja puuttua valittomasti siina
mahdollisesti ilimeneviin epakohtiin seka keskeytettava toiminta, jos potilas- tai asiakasturvallisuus
voi vaarantua.

Opiskelijan valmiudet ja edellytykset toimia sijaistehtavissa varmistetaan tydsuhteen alkaessa
tarkistamalla opintosuoritukset Varhan ohjeistuksen mukaisesti. Esihenkild huolehtii opiskelijan
opintosuoritusten varmistamisesta. Kaikissa tilanteissa opiskelijan tehtavakuvan maarittelevat
ennen tydsuhteen alkua suoritetut opintosuoritukset. Opiskelija toimii tydsuhteessa sosiaalihuollon
ammattihenkilén sijaisena ja rajoitetulla tehtavakuvalla. Tyésuhteen aikana ei ole mahdollista antaa
opintoihin liittyvaa harjoittelun ohjausta. Esihenkild vastaa perehdytyksen suunnittelusta ja
toteutumisesta. Esihenkild arvioi tapauskohtaisesti opiskelijan valmiudet ja edellytykset toimia
tilapaisesti sosiaalihuollon ammattihenkilén tehtavassa seka maarittelee tehtavankuvan, vastuut,
toiminnan rajat ja muut velvoitteet.

Toimintayksikon on nimettava tilapaisesti laillistetun ammattihenkilon tehtdvassa toimivalle
opiskelijalle kirjallisesti ohjaaja, joka on oikeutettu itsenaisesti harjoittamaan kyseistd ammattia
laillistettuna sosiaalihuollon ammattihenkiléna, ja jolla on riittava kaytannon kokemus. Ohjaajan
tulee ensisijaisesti toimia samassa tyoyksikdssa kuin opiskelija.

Rikosrekisteriotteen esittamisvelvollisuudesta on mainittava tydnhakuilmoituksessa, jolloin
virkaa/tehtdvaa hakeva henkild on jo tehtavaa hakiessaan etukateen tietoinen tallaisesta
vaatimuksesta. Rekrytoivan esihenkilon tehtavana on huolehtia, etta tydbnhakuilmoituksiin tulee
maininta rikosrekisteriotteen esittdmisvelvollisuudesta

Rikostaustaote tulee toimittaa ennen kuin tydsopimus tehdaan. Virkasuhde on ehdollinen, kunnes
rikosrekisteriote on esitetty: ote tulee esittaa viimeistdan 30 pv:n kuluessa valitsemispaatdksen
tiedoksisaannista uhalla, etta valinta muuten raukeaa. Tehtavaan valittu ei voi aloittaa tydskentelya
edes valiaikaisena viran/toimenhaltijan ennen otteen esittdmista. Rikostaustaote ei saa olla kuutta
kuukautta vanhempi, kun se esitetdan tyonantajalle, oppilaitokselle tai viranomaiselle.

Rikostaustaotteen vastaanottaja ei saa kerata tai tallentaa rikostaustaotteesta ilmenevia tietoja.
Vastaanottaja voi tehda asiakirjoihinsa ainoastaan merkinnan siita, etta ote on esitetty ja tdssa
yhteydessa kirjata muistiin otteen tunnistetiedot, joita ovat kyseisen henkilén nimi ja otteen
paivamaara. Merkinta rikostaustaotteen esittdmisen paivamaarasta tehdaan tydntekijan tietoihin
Sympa HR-jarjestelman palvelussuhdetiedot —lomakkeelle.

Yksikdn esihenkilé yhdessa linjajohdon kanssa seuraa palvelujen saatavuutta saannollisesti.
Yleensa palvelutilannetta seurataan kuukausittain. Mikali seuranta nayttaa, etta palvelujen
saatavuus heikkenee, on esihenkildiden tarkeda puuttua siihen aktiivisesti jo ennen kuin lain
mukaiset maaraajat ylittyvat. Esihenkildiden tydhon kuuluu oleellisesti paivittain arvioida
henkildkunnan riittavyytta suhteessa asiakkaiden tarpeeseen. Tulosryhman palvelualueiden,
tulosryhmien ja tulosalueiden valilla on tarkeaa kayda saanndllisesti vuoropuhelua
hyvinvointialueen henkiléston kohdistumisesta sellaisiin palveluihin, jotka vastaavat vaeston
tarpeisiin. Hyvinvointialueen rahoituksen ja siten henkil6ston kohdistumisessa vastuu on johtavien
viranhaltijoiden lisdksi myos paatoksentekijoilla.

Mikali tuotettavan palvelun tilanne vaikeutuu niin, ettd palvelua ei pystyta jarjestamaan lain
edellyttamalla tavalla, pitda palvelutuotannosta vastaavan esihenkildn ilmoittaa asiasta
tulosryhman johtoon seka valvontalain mukaiselle vastuuhenkildlle. Korjaavista toimenpiteista
tehdaan kirjallinen toimenpidesuunnitelma ja sen toteutumista myds seurataan tilanteen
vakavuuden edellyttamalla aikataululla.
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Esihenkilon tehtava on ohjata, neuvoa ja kannustaa tyontekijaa tavoitteiden mukaiseen
suoritukseen ja sovittujen pelisdantdjen noudattamiseen. Jos tydsuoritus tai kayttaytyminen ei
rittdvasta perehdytyksestad huolimatta vastaa tavoitteita, on erityisen tarkeaa, etta esihenkild reagoi
nopeasti ensimmaisista signaaleista. Pitkittyneissa ongelmatilanteissa tulee arvioida tyontekijaan
littyva kokonaistilanne ja valita siihen sopiva prosessi tai prosessit kaytdssa olevista
prosessiohjeista, joita ovat esimerkiksi paihdeohjelma tai tydkyvyn tuen toimintamalli. Valitun
prosessin kuluessa tulee myds arvioida kurinpidollisten toimenpiteiden tarpeellisuutta. Akilliset
yksittaiset ongelmatilanteet edellyttdvat nopeaa reagointia ja reagointikeinot riippuvat teosta ja sen
olosuhteista. Tyonantaja (l&ahiesihenkilo tai palvelussuhteeseen ottava esihenkild yhteistydssa
henkilostopaallikon kanssa) voi antaa tydntekijalle kirjallisen huomautuksen, kirjallisen varoituksen,
pidattaa virantoimituksesta tai vime kadessa paattaa palvelussuhteen. Lisdksi seuraamuksina
voivat tulla kyseeseen esimerkiksi tyotehtavien muuttaminen, uudelleensijoittaminen ja kaytto- tai
toimenpideoikeuksien rajoittaminen. Paatds seuraamuksista tehdaan ottaen huomioon
rikkomuksen laatu, vallinneet olosuhteet ja henkildéston tasapuolinen kohtelu.

Henkildstopalveluilla on kattavasti ohjeita muun muassa rekrytointiin, osaamiseen ja koulutukseen
seka tydhyvinvointiin liittyen. Ohjeet esihenkilGille ja koko henkildkunnalle 16ytyvat Varhan Intrasta
Henkildstbasiat.

Vammaispalvelujen asiakas- ja potilastydhdn osallistuvan henkiloston riittdvyyden ja osaamisen
varmistaminen kuvataan liitteessa A. Tyoikaisten palvelujen asiakas- ja potilastydhon osallistuvan
henkildston riittdvyyden ja osaamisen varmistaminen kuvataan liitteessa B. Lapsiperheiden
erityispalvelujen asiakas- ja potilastydhdn osallistuvan henkiléstdn riittdvyyden ja osaamisen
varmistaminen kuvataan liitteessa C. Asiakas- ja palveluohjauksen palvelujen asiakas- ja
potilastydhon osallistuvan henkildston riittavyyden ja osaamisen varmistaminen kuvataan liitteessa
D. Perhekeskuksen sosiaalipalvelujen asiakas- ja potilastydhdn osallistuvan henkildstdn
rittdvyyden ja osaamisen varmistaminen kuvataan liitteessa E.

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

3.5.1 Yhdenvertaisuus

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

Yhdenvertaisuuden huomioiminen on erityisen tarkeaa sellaisten asiakasryhmien kohdalla, jotka
ovat vaarassa joutua syrjinnan kohteiksi tai joiden asemaan liittyy erityisia arjen haasteita.

Varhan henkildston tasa-arvo- ja yhdenvertaisuussuunnitelma vuosille 2024-2025 on laadittu ja
hyvaksytty aluehallituksessa 12.3.2024. Laheisesti toisiinsa liittyvien tasa-arvo- ja
yhdenvertaisuusasioiden kasittely on yhdistetty samaan suunnitelmaan. Suunnitelma lisaa
henkildston tietoisuutta moniarvoisuudesta ja esteettomyydesta ja sita kautta vaikuttaa myds
asiakastyohon ja palveluihin. Digitaalisen viestinnan saavutettavuudesta (verkkosivut, dokumentit)
on henkil6stdlle erilliset ohjeet. Varhan verkkosivuilta 16ytyy saavutettavuusseloste, joka on laadittu
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1.2.2022. Verkkosivujen saavutettavuuspuutteista voi antaa palautetta verkkolomakkeella tai
sahkopostitse viestintaan.

Varhan verkkosivuilta I0ytyy palvelujen esittely selkokielelld. VVarhan palvelut selkokielella

Vammaispalvelujen yhdenvertaisuuden varmistaminen kuvataan liitteessa A. Tyoikaisten
palvelujen yhdenvertaisuuden varmistaminen kuvataan liitteessa B. Lapsiperheiden
erityispalvelujen yhdenvertaisuuden varmistaminen kuvataan liitteessa C. Asiakas- ja
palveluohjauksen palvelujen yhdenvertaisuuden varmistaminen kuvataan liitteessa D.
Perhekeskuksen sosiaalipalvelujen yhdenvertaisuuden varmistaminen kuvataan liitteessa E.

3.5.2 Osallisuus

Hyvinvointialueen asukkailla ja palvelujen kayttajilla on lakisdateisesti oikeus osallistua ja vaikuttaa
hyvinvointialueen toimintaan. Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle on laadittu
osallisuussuunnitelma Osallisuus | Varha

Vammaispalvelujen osallisuuden varmistaminen kuvataan liitteessa A. Tyoikaisten palvelujen
osallisuuden varmistaminen kuvataan liitteessa B. Lapsiperheiden erityispalvelujen osallisuuden
varmistaminen kuvataan liitteessa C. Asiakas- ja palveluohjauksen palvelujen osallisuuden
varmistaminen kuvataan liitteessa D. Perhekeskuksen sosiaalipalvelujen osallisuuden
varmistaminen kuvataan liitteessa E.

3.5.3 Asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien varmistaminen

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

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa asiakkaan etu on aina ensisijainen. Asiakkaalla on oikeus saada
hyvaa palvelua seka elamantilanteeseensa tarvitsemiaan ja soveltuvia sosiaalipalveluja. Asiakasta
kohdellaan siten, ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioitetaan, eikéa ihmisarvoaan
loukata. Kun palveluja toteutetaan, otetaan asiakkaan toivomukset, mielipiteet, etu ja yksildlliset
tarpeet seka aidinkieli ja kulttuuritausta huomioon.

Tyontekijéiden tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea
hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Palvelujen toimintaa ohjaa
asiakkaan oikeuksia koskeva lainsdadanto.

Asiakkaaseen ja potilaaseen kohdistuvassa rajoittamisessa on aina kyse jokaiselle kuuluvien
perusoikeuksien rajoittamisesta. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on kuitenkin erityislakeja, joissa
on omat pykalansa rajoittamiseen liittyen (lastensuojelulaki, mielenterveyslaki, paihdehuoltolaki,
laki kehitysvammaisten erityishuollosta, tartuntatautilaki). Somaattisen potilaan ja ikdantyneen
ymparivuorokautisen laitoshoidon asukkaan rajoittamisesta ei ole saadetty lainsdadanndssa. Mikali
tarve rajoittamiseen syntyy, tulee sen perustua siihen, etta potilas/asiakas aiheuttaa vaaraa omalle
tai muiden terveydelle. Rajoittamisessa tulee aina kayttaa lievintd mahdollista keinoa ja se tulee
lopettaa valittomasti, kun sille ei enaa ole tarvetta. Rajoittamisesta tulee tehda asianmukaiset
kirjaukset ja potilaan vointia ja rajoittamisen tarvetta tulee arvioida systemaattisesti.
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Vammaispalvelujen asiakkaan aseman ja oikeuksien varmistaminen kuvataan liitteessa A.
Tyoikaisten palvelujen asiakkaan aseman ja oikeuksien varmistaminen kuvataan liitteessa B.
Lapsiperheiden erityispalvelujen asiakkaan aseman ja oikeuksien varmistaminen kuvataan
litteessa C. Asiakas- ja palveluohjauksen palvelujen asiakkaan aseman ja oikeuksien
varmistaminen kuvataan liitteessd D. Perhekeskuksen sosiaalipalvelujen asiakkaan aseman ja
oikeuksien varmistaminen kuvataan liitteessa E

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.

Alueen sosiaaliasiavastaavan tehtavat ja yhteystiedot:
Sosiaaliasiavastaava neuvoo ja tarvittaessa avustaa asiakasta tai asiakkaan laillista edustajaa,
omaista tai muuta laheista sosiaalihuollon asiakaslain mukaisen muistutuksen tekemisessa.

Sosiaaliasiavastaavan tehtavana on myos neuvoa, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus,
vahingonkorvausvaatimus tai muu asiakkaan sosiaalihuollon tai varhaiskasvatuksen
oikeusturvaan liittyva asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa.

Sosiaaliasiavastaava on puolueeton henkild, joka neuvoo, miten voit itse toimia omassa
asiassasi. Sosiaaliasiavastaava ei tee paatdksia tai myonna etuuksia.

Voit ottaa yhteytta Varsinais-Suomen hyvinvointialueen sosiaaliasiavastaaviin puhelimitse tai
tietoturvallisen Suomi.fi asiointikanavan kautta.

Sosiaaliasiavastaavien puhelinaika: ma-pe klo 10-12 ja 13-15, puhelin 02 313 2399,
yhteissdhkdposti yhteydenottopyyntdihin (ei salassa pidettavaa tietoa)
sosiaaliasiavastaava@yvarha.fi

Alueen potilasasiavastaavan tehtavat ja yhteystiedot:

Potilasasiavastaava neuvoo ja tarvittaessa avustaa potilasta tai potilaan laillista edustajaa,
omaista tai muuta laheista terveydenhuoltoa koskevan muistutuksen, kantelun,
oikaisuvaatimuksen, valituksen, vahingonkorvausvaatimuksen seka

potilas- tai ladkevahinkoa koskeva korvausvaatimuksen tekemisessa.

Potilasasiavastaava ei ota kantaa potilaan hoitoon tai laaketieteellisiin hoitopaatoksiin, eika
myo6skaan arvioi onko hoidossa tapahtunut potilasvahinkoa. Potilasasiavastaava ei voi toimia
potilaan asiamiehena, eikd edustaa tata tuomioistuimessa.

Potilasasiavastaavien puhelinaika: ma—pe klo 8.00-15.30
puhelin 02 313 2399
yhteissdhkdposti (ei salassa pidettavaa tietoa) potilasasiavastaava@varha.fi

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot ja palvelut:
Palveluaika ma, ti, ke, pe klo 9-12, to klo 12—15 puhelin 09 5110 1200; yhteydenottolomake
https://asiointi.kkv.fi/asiointi/
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4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan
kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

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

Lisaksi on myds muita tilanteita, joissa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa,
palveluntuottajalla ja tdman palveluksessa olevalla henkildlla on lakisaateinen velvollisuus tai
oikeus tehda salassapitosdanndsten estamatta ilmoitus viranomaisille. esim. lastensuojeluun
liittyvat ilmoitukset, sosiaalihuollon tuen tarpeen arviointiin liittyvat ilmoitukset, liikenteeseen liittyvat
ilmoitukset Ammattihenkildn ilmoitusvelvollisuudet ja -oikeudet | Valvira.

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

Varhan palveluhankinnoissa ja -sopimuksissa on maaritelty palveluntuottajalle samat vaatimukset
tietosuojan ja toiminnan laadun seurannan osalta kuin Varhan omassa tuotannossa on.
Sopimuksissa on maaritelty yhteyshenkilot, joihin ilmenevissa epakohtatilanteissa otetaan
yhteytta.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

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

Tydntekijan velvollisuus on ilmoittaa vakavista vaaratapahtumasta valittomasti yksikdn 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 myds tulosalueen vastaavalle
Iaakarille, tulosaluejohtajalle, tulosryhmajohtajalle ja asiakas- ja potilasturvallisuuspaallikdlle.
Asiakas- ja potilasturvallisuuspaallikké on yhteydessa terveydenhoitoon liittyvissa asioissa
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johtajaylilaakariin, joka tekee paatdoksen vakavan vaaratapahtuman tutkinnan aloittamisesta.
Tarvittaessa ollaan yhteydessa muihin professiojohtajiin (sosiaalityon johtaja, hoitotydn johtaja).

Kaikista vakavista vaaratapahtumista ei tehda Varha-tasoista tutkintaa. Nama tapahtumat
(asiakkaalle/potilaalle aiheutunut vakava haitta tai kuolema tai vakava riski) kasitelldan yksikoissa
juurisyyanalyysi-tydkalun avulla (Haipro-ohjelmassa) ja sen avulla maaritelladn tapahtumaan
mydétavaikuttaneet tekijat ja suunnitellaan kehittamistoimenpiteet ja toteuttamisen aikataulu seka
nimetaan vastuuhenkil6t toimenpiteisiin.

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

Vakavissa vaaratapahtumat ovat kuormittavia tyontekijoille. Varhassa on jalkipurkutoiminta
(defusing), jonka tarkoituksena on vahvistaa tyohyvinvointia, tukea tyokykyisyytta ja omia
voimavaroja.

Lisatietoa: Jalkipurkutoiminta Varhassa

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

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

4.3.1 Asiakaspalautteet

Asiakkailla ja potilailla ja heidan laheisilldan 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. Myos henkildstolta kerattavaa tietoa kaytetdan toimintaa kehitettdessa
(esim. henkildstokyselyt, turvallisuuskulttuurikysely).

Asiakaspalautetieto kuvaa asiakkaiden kokemuksia ja tyytyvaisyytta saatuihin palveluihin.
Palautetta kootaan ja sita kasitelldan saanndllisesti. Palaute huomioidaan palvelujen ja toiminnan
kehittamisessa.

Varhassa on kaytdssa asiakaskokemuksen mittaamista ja asiakaspalautteen kerdamista varten
asiakaspalautejarjestelma, joka koostuu mm. seuraavista: Varhan verkkosivuilla toimivasta
palautepalvelusta (Roidu), joissain toimipisteissa olevista palauteautomaateista ja eri
toimipisteiden paperisista palautelomakkeista. Kaikissa palautekyselyissa on kaytéssa NPS-
kysymys ja seitseman Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) maarittdmaa kysymysta. NPS
(Net Promoter Score)-osiossa asiakkaalta kysytaan, kuinka suurella todennakoisyydella 1 ja 10
valiltd han suosittelisi palvelua muille. Palautteita ja NPS-lukuja seurataan saanndllisesti osana
omavalvontaa. Raportit menevat esihenkildille seka johdolle. Palautteita kasitellaan sdanndllisesti
myo6s henkilokuntakokouksissa niin, etta palautteen antajan tunnistaminen ei ole mahdollista.
Palautetietojen perusteella kehitetdan toimintaa. Jos asiakas tai potilas on toivonut yhteydenottoa,
haneen ollaan yhteydessa.
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Palautetta kerataan paaosin THL:n maarittamilla kysymyksilla. Lisaksi verkkosivuilla voi antaa
yleista palautetta Anna palautetta | Varha

Osassa palveluja jarjestetdan myoOs asiakasraateja, joiden tavoitteena on tarjota asiakkaille
mahdollisuus tuoda aanensa kuuluviin ja osallistua yksikon toiminnan kehittamiseen.
Asiakasraadin yhtena tavoitteena on varmistaa, etta asiakkaiden dani saadaan kuuluville osana
palveluiden kehittamista.

Vammaispalvelujen asiakaspalautteen huomiointi kuvataan liitteessa A. Tyoikaisten palvelujen
asiakaspalautteen huomiointi kuvataan liitteessa B. Lapsiperheiden erityispalvelujen
asiakaspalautteen huomiointi kuvataan liitteessa C. Asiakas- ja palveluohjauksen palvelujen
asiakaspalautteen huomiointi kuvataan liitteessa D. Perhekeskuksen sosiaalipalvelujen
asiakaspalautteen huomiointi kuvataan liitteessa E.

4.3.2 Asiakkaan ja potilaan vaaratapahtumailmoitus

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

4.3.3 Muistutusmenettely

Muistutuksen tekemisen mahdollisuudesta tiedotetaan Varhan yksikoissa seka verkkosivuilla.
Johtajaylildakari vastaa terveyden- ja sairaanhoitoon tai siihen liittyvdan kohteluun kohdistettuihin
muistutuksiin, kanteluihin ja valvontaviranomaisten selvityspyyntdihin. Sote-palvelujen
tulosaluejohtaja vastaa tulosalueensa sosiaalihuoltoon tai siihen liittyvaan kohteluun kohdistettuihin
muistutuksiin. He ovat tarvittaessa delegoineet toimivaltaansa. Muistutukseen vastataan noin
kuukauden kuluessa muistutuksen vireille tulosta, erittdin laajoissa asiakokonaisuuksissa vastaus
aika voi olla pari kuukautta.

Muistutuksien maaraa, muistutuksissa esille tulleita epakohtia seka niiden edellyttdmia
kehittdmistoimenpiteitad kasitellddn saanndllisesti vahintdan 4 kuukauden valein tulosryhmien
johtoryhmissa. Lisaksi tulosalueiden johtoryhmissa kasitelladn muistutuksien koosteet 3 kertaa
vuodessa. Kasittely kirjataan kokousmuistioihin. Hyvinvointialueen IMS-jarjestelmassa on kuvaus,
miten potilaan ja asiakkaan oikeuksiin kuuluviin muistutuksiin vastataan.

Muistutusten kasittelysta vastaava henkild, tehtavanimike ja yhteystiedot:
\ Sote-palveluiden tulosaluejohtaja Mikko Pakarinen, mikko.pakarinen@varha.fi

Sote-palvelujen tulosaluejohtaja on delegoinut paatosvaltaansa 7.2.2025 paivatylla paatoksella
(VARHA/3343/2025) siten, etta sosiaalihuollon muistutuksiin vastaa tydikaisten palveluissa paihde-
ja mielenterveyspalvelujen paallikkd, maahanmuuttajapalveluiden paallikko, tydllistymista
edistavien palvelujen paallikkd, sosiaalipaivystyksen paallikkd, asumispalvelujen

paallikkd, tyoikaisten palvelujen johtaja ja sosiaali- ja vammaispalvelujen johtaja.
Vammaispalveluissa sosiaalihuollon muistutuksiin vastaa vammaispalvelupaallikét,
vammaispalvelujen asumispalvelujen palvelupaallikdt, vammaispalvelujen johtaja ja sosiaali- ja
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vammaispalvelujen johtaja. Lapsiperheiden erityispalveluiden sosiaalihuollon muistutuksiin
vastaavat lapsiperheiden erityispalvelujen palvelupaallikot, perheoikeudellisten
palveluiden paallikkd, lapsiperheiden erityispalvelujen johtaja ja palvelujohtaja. Myds
tulosaluejohtajalla on oikeus vastata muistutukseen.

Asiakkaan tekema muistutus |&htee Varhan kirjaamosta palvelujohtajan ja hanen
toimistosihteerinsa kautta ty6ikaisten / vammaispalvelujen / lapsiperheiden erityispalveluihin
vastattavaksi. Yksikon paallikkd antaa vastaukseen muistutukseen 2-4 viikon kuluessa. Jos
kasittely kestda asian laajuuden vuoksi kauemmin, informoidaan asiakasta viivastymisesta.
Muistutusvastaus ja toimenpiteet, joihin on ryhdytty tai joita tullaan tekemaan ja miten niita
seurataan, lahetetaan tiedoksi tulosrynman palvelujohtajalle ja tulosaluejohtajalle.

Vammaispalvelujen muistutusmenettely kuvataan liitteessa A. Tyoikaisten palvelujen
muistutusmenettely kuvataan liitteessa B. Lapsiperheiden erityispalvelujen muistutusmenettely
kuvataan liitteessa C. Asiakas- ja palveluohjauksen palvelujen muistutusmenettely kuvataan
litteessa D. Perhekeskuksen sosiaalipalvelujen muistutusmenettely kuvataan liitteessa E.

4.3.4 Kantelumenettely ja saatujen ratkaisujen huomioiminen toiminnassa

Asiakkaalla, potilaalla tai hanen Iaheisellaan on oikeus kannella, kun henkild katsoo kantelun
kohteena olevan organisaation tai henkildn menettelyn tai toiminnan olevan lainvastaista,
virheellista tai epdasianmukaista. Kantelu voidaan tehda aluehallintovirastoon tai Valviraan joko
vapaamuotoisesti tai siihen tarkoitetulla lomakkeella. Kantelu tehdaan Valviraan, jos epailldan
hoitovirheen johtaneen potilaan kuolemaan tai vaikeaan pysyvaan vammautumiseen. Muut hoitoa
koskevat kantelut tehddan Lounais-Suomen aluehallintovirastoon. Kantelu on mahdollista tehda
myds eduskunnan oikeusasiamiehelle tai oikeuskanslerille. Valvontaviranomaiset voivat siirtaa
saamansa kantelun toiselle viranomaiselle kasiteltavaksi tai siirtda sen kasiteltavaksi potilaslain
mukaisena muistutuksena.

Sote-palveluiden sosiaalihuoltoa koskevan kantelun selvitys- ja lausuntopyyntd saapuu Lounais-
Suomen aluehallintovirastosta, Valviralta, eduskunnan oikeusasiamiehelta tai oikeuskanslerilta
Varhan kirjaamoon, josta selvitys- ja lausuntopyyntd toimitetaan tulosaluejohtajalle. Han arvioi ja
pyytaa tarvittavat selvitykset yksikailta tai yksittaisiltd tyontekijoilta. Tulosaluejohtaja laatii
asianosaisten selvityksien saapumisen jalkeen lausunnon ja liittaa siihen saamansa selvitykset.
Tarvittaessa kanteluasioita kasitellaan yhdessa ikadantyneiden palveluiden tai Tyks-
sairaalapalveluiden kanssa.

Kanteluratkaisut k&sitelldan tulosalueen johtoryhmassa, mikali asia liittyy tulosalueen toimintaan.
Jos kanteluratkaisulla on merkitysta koko hyvinvointialueen toimintaan, viedaan ratkaisu
sosiaalitydn johtajan tai johtajaylilaadkarin toimesta hyvinvointialueen johtoryhmaan.
Kanteluratkaisuiden johtoryhmakasittelyjen yhteydessa sovitaan jatkotoimenpiteista, mikali sita
edellytetdan.

4.3.5 Potilasvahingot

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

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

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

Lisatietoa: Potilasvakuutuskeskus

4.4 Omavalvonnan riskienhallinta

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

Operatiivisten riskien hallinta tukee johtamista ja on olennainen osa toiminnan kehittamista.
Tavoitteena on tunnistaa ennakolta toimintaan liittyvat vaarat seka arvioida niiden vaikutusta.
Menettelytapaan sisaltyy vakiintuneen toiminnan seka toiminnan muutosten riskien arviointi ja
hallinta, riskien merkittdvyyden arviointi ja niiden toistumisen estaminen.

Riskienhallinnassa noudatetaan Varsinais-Suomen hyvinvointialueen sisaisen valvonnan ja
riskienhallinnan ohjetta (Sisaisen 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 riskienhallinta kokonaisuutena kuuluu sisaisen valvonnan piiriin, on asiakas- ja potilastyota
tekevien yksikdiden riskienhallinta keskeinen osa omavalvontaa.

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja
omavalvonnan toimeenpanon lahtdkohta. lIman riskien tunnistamista ei riskeja voi ennaltaehkaista
eika toteutuneisiin epakohtiin voida puuttua suunnitelmallisesti.

Tulosaluejohtaja vastaa Varhan hallintosaannén 111§:n mukaan sisaisen valvonnan ja riskien
hallinnan (mukaan lukien omavalvonta) varautumisen, hyvan hallinnon, ja lainmukaisuuden seka
sopimushallinnan toteutumisen toimeenpanosta ja tuloksellisuudesta tulosalueellaan seka raportoi
niista aluehallituksen antamien ohjeiden mukaisesti. Tulosaluejohtaja ohjaa ja seuraavat alaistaan
toimintaa asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Jokainen lahijohtaja vastaa alaisensa toiminnan
edellyttamien sisdisen valvonnan menetelmien toimivuudesta, riskien tunnistamisesta, arvioinnista,
riskienhallinnan toimenpiteiden toteuttamisesta seka raportoinnista hyvinvointialueen saanndston
mukaisesti.
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Palveluista vastaavan johdon ja palveluyksikdiden esihenkildiden tehtavana on huolehtia
omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa
turvallisuudesta ja riskeista. Johto vastaa siita, etté toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on

osoitettu riittavasti voimavaroja.

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

Tunnistettu riski

Riittamaton henkilosto

Henkinen kuormitus ja
psykososiaaliset
kuormitustekijat

Asiakastietojarjestelman
puutteet, toimimattomuus ja
riittdmatén osaaminen

Vakivallan uhka

Normaaliolojen hairidtilanteet
(esim. tulipalo, sahkdkatko tai
vesikatko)

Laakehoidon toteuttaminen

Ehkaisy- ja hallintatoimet
HaiPro

Henkildstomitoituksen seuranta ja varmistaminen, akuutteihin
tilanteisiin vuokratydvoiman kaytto ja oma varahenkil6sto (osin)

Eri ammattiryhmien pito-, ja vetovoimatekijéiden tunnistaminen ja
kehittdminen, riskien ja vaarojen arviointi, [&hiesihenkilbtydn
vahvistaminen, valmentava ja systeeminen johtaminen,
resurssiyksikon kayttd, henkildstdomitoituksen seuranta

Suunnitelma yllapidettavista toiminnoista ja tehtavien priorisointi
suunnitelman mukaisesti

HaiPro

Riskien ja vaarojen arviointi

HaiPro

Riittava ja sdannollinen perehdytys ja koulutus
Riittava maara paa-, ja vastuukayttajia
Yhteisesti sovittavat toimintakaytannot

Kayttokatkosuunnitelman mukainen toiminta, asiakkaiden ohjaus
toiseen yksikkddn mahdollisuuksien mukaan

HaiPro, riskien ja vaarojen arviointi,
Ohjeet vakivaltatilanteiden ennakointiin, Avekki-toimintatapamalli

Normaaliolojen hairidtilanteita varten on tehty
palvelupistekohtaiset toimintakortit.

HaiPro, riskien ja vaarojen arviointi

Ohjeet turvallisen lagkehoidon toteuttamiseen, ladkehoidon
perehdytys ja koulutus tyétehtavien mukaisesti.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen omavalvonnan kokonaiskoordinaatiosta seka kokonaisuuden
kehittdmisesta vastaavat ensisijaisesti linjajohto, asiakas- ja potilasturvallisuusyksikko seka
valvontakeskus. Ne myos tukevat omavalvonnan toteuttamista. Hyvinvointialuejohtajan ja
tulosaluejohtajien vastuulla on seurannan ja toimenpiteiden raportointi.
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Omavalvonnan poikkihallinnollinen tuki tarkoittaa Varhassa a) johtajaylilaakarin johtamaa asiakas-
ja potilasturvallisuusyksikkda, b) tutkimus- ja kehitysjohtajan johtamia laatu- ja arviointitoiminnan
asiantuntijoita seka c) kumppanuusjohtajan johtamaa valvontakeskusta. Nama kaikki tukevat
omilta osiltaan tulosalueita omavalvonnan toimeenpanossa.

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi ja kehittamistoimenpiteet

Valvontalain (L741/2023, 27 §) mukaisesti palveluntuottaja ja vastuuhenkild vastaavat siita, etta
omavalvontasuunnitelmaa toteutetaan paivittaisessa toiminnassa palveluja tuotettaessa.
Palveluyksikon omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan toteutumista seurataan ja
seurannassa havaitut puutteellisuudet korjataan. Seurannasta tehdaan selvitys ja sen perusteella
tehtavat muutokset julkaistaan neljan kuukauden valein Varhan verkkosivuilla ja pidetaan julkisesti
nahtavana palveluyksikdssa. Salassa pidettavia tietoja ei julkaista. Ensimmainen
omavalvontaohjelman antamien suuntaviivojen maarittelema raportti julkaistaan tammikuu-
huhtikuu 2025 toiminnasta toukokuussa 2025.

Varhan omavalvonnan kokonaiskoordinaatiosta seka kokonaisuuden kehittdmisesta vastaavat
ensisijaisesti substanssijohto, asiakas- ja potilasturvallisuusyksikkd seka valvontakeskus. Ne myo6s
tukevat omavalvonnan toteuttamista. Hyvinvointialuejohtaja ja tulosaluejohtajat saavat
tarvitsemansa tuen hallintosddnndén mukaisissa raportointitehtavissaan.

Omavalvonnan poikkihallinnollinen tuki tarkoittaa Varhassa a) johtajaylildakarin johtamaa asiakas-
ja potilasturvallisuusyksikkda, b) tutkimus- ja kehitysjohtajan johtamia laatu- ja arviointitoiminnan
asiantuntijoita seka c) kumppanuusjohtajan johtamaa valvontakeskusta. Nama kaikki tukevat
omilta osiltaan tulosalueita omavalvonnan toimeenpanossa.

Valvontakeskus koordinoi kdytannossa palveluntuottajien — omien ja yksityisten — toimintaa ja
palveluja. Kaytantdihin kuuluvat seka ennalta ilmoitetut etta ilmoittamattomat yksikdiden
tarkastuskaynnit.

Varhan tietojohtamisen yksikko kerda seurannassa tarvittavat raportit (mm. HaiPro —ilmoitusten
koonnit). Raportointi tehdaan ja julkaistaan neljan kuukauden vélein ja raportointi kehittyy vuoden
aikana.

Tulosalueen tulosryhmissa on linjattu, etta johtajat/paallikot/esihenkilot vastaavat sita, etta
omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan sdanndllisesti ja havaitut puutteellisuudet
korjataan.

Keskeisimmat korjaus- ja kehittamistoimenpiteet seka niiden aikataulu, vastuutaho ja seuranta on
kuvattu seuraavassa taulukossa.

Korjaus- tai kehittamistoimenpide Aikataulu Vastuutaho Seuranta
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Liitteet

Sote-palveluiden sosiaalihuollon toimintayksikoiden ja vastuuhenkildiden yhteystiedot seka
omavalvontasuunnitelman mukaiset sisallot 16ytyvat tarkemmin erillisissa liitteissa:

Liite A) vammaispalvelut

Liite B) tydikaisten palvelut

)
)
Liite C) lapsiperheiden erityispalvelut
Liite D) asiakas- ja palveluohjaus

)

Liite E) perhekeskuksen sosiaalipalvelut

34



	Johdanto
	1. Palveluntuottajaa, palveluyksikköä ja toimintaa koskevat tiedot
	1.1 Palveluntuottajan perustiedot
	1.2 Palveluyksikön perustiedot
	1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

	2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen sekä vastuunjako
	3. Palveluyksikön omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat
	3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen
	3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen
	3.2.1 Palveluintegraation toteutuminen
	3.2.2 Valmius- ja varautuminen

	3.3 Asiakas- ja potilasturvallisuus
	3.3.1 Lääkitysturvallisuus
	3.3.2 Lääkinnällisten laitteiden turvallisuus
	3.3.3 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakäytännöt
	3.3.4 Toimitilat ja toimintaympäristön turvallisuus
	3.3.5 Laatu ja laatujärjestelmätyö
	3.3.6 Asiakas- ja potilastietojen käsittely ja tietosuoja
	3.3.7 Tietojärjestelmät ja teknologian käyttö

	3.4 Asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyden ja osaamisen varmistaminen
	3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien varmistaminen
	3.5.1 Yhdenvertaisuus
	3.5.2 Osallisuus
	3.5.3 Asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien varmistaminen


	4. Havaittujen puutteiden ja epäkohtien käsittely sekä toiminnan kehittäminen
	4.1 Toiminnassa ilmenevien epäkohtien ja puutteiden käsittely
	4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta
	4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittämisessä
	4.3.1 Asiakaspalautteet
	4.3.2 Asiakkaan ja potilaan vaaratapahtumailmoitus
	4.3.3 Muistutusmenettely
	4.3.4 Kantelumenettely ja saatujen ratkaisujen huomioiminen toiminnassa
	4.3.5 Potilasvahingot

	4.4 Omavalvonnan riskienhallinta

	5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi ja kehittämistoimenpiteet
	Liitteet

