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Tiivistelma

Omavalvontaohjelma on strateginen instrumentti, jolla varmistetaan, etté palvelut jarjestetaan
ja toteutetaan sopimusten ja lainsdadannén seka valvontaviranomaisten antamien lupien ja
rekisterdintipdatosten mukaisesti. Ohjelma sisaltda hyvinvointialueelle kuuluvien sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen seka pelastustoimen omavalvonnan periaatteet. Hyvinvointialu-
een omavalvontaohjelma kattaa kaikki hyvinvointialueen jarjestamat ja sen lukuun tuotetut
palvelut. Omavalvontaohjelma kokoaa yhteen hyvinvointialueen lukuisat lakisdateiset strate-
giat, suunnitelmat ja ohjelmat seké& valvoo ja varmistaa niiden toteutumista.
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Johdanto

Itd-Uudenmaan hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen seka pelastus-
toimen palvelujen jarjestdmisesta Askolan, Lapinjarven, Loviisan, Myrskylan, Porvoon, Pukki-
lan ja Sipoon alueella. 1t&-Uudenmaan hyvinvointialue on kaksikielinen (suomi ja ruotsi) hyvin-
vointialue, jonka alueella asuu noin 100 000 asukasta. Tavoitteena on jarjestda alueen asuk-
kaiden kannalta laadukkaat ja turvalliset palvelut lain mukaisesti, joita valvotaan osana palve-
lujen jarjestamista ja tuottamista. Palveluja tuotetaan omina palveluina sekd hankintana yksi-
tyisiltd palveluntuottajilta ostopalveluina ja palvelusetelind.

Omavalvonta on laadun varmistuksen ja kehittdmisen tarkein tydkalu. Omavalvonta kohdistuu
sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palvelujen jarjestamiseen ja tuottamiseen.
Omavalvonnalla varmistetaan asiakkaiden ja potilaiden perusoikeuksien toteutuminen, asia-
kas- ja potilasturvallisuus, laadultaan hyvat sosiaali- ja terveyspalvelut seka eri toimijoiden toi-
mintaedellytysten ja velvollisuuksien yhdenmukaisuus. Omavalvonta voidaan jasentaa kol-
melle eri tasolle: tydntekijan omavalvonta, palvelutuottajien omavalvonta ja jarjestamisvas-
tuussa olevan hyvinvointialueen omavalvonta.

Tyontekijan omavalvonta: Jokaisella tydntekijalla on lakisdateinen ja eettinen vastuu toimia
turvallisesti, noudattaa toiminnalle asetettuja laatuvaatimuksia seka ilmoittaa havaitsemistaan
epakohdista, riskeista ja poikkeamista.

Palveluntuottajan omavalvonta: Palveluntuottaja vastaa toimintansa lainmukaisuudesta, tur-
vallisuudesta ja laadusta. Omavalvonta perustuu palveluyksikkdkohtaiseen omavalvontasuun-
nitelmaan, jossa maaritellaan riskienhallinnan, laadunvarmistuksen sekéa toiminnan seurannan
ja kehittdmisen menettelyt.

Palvelunjarjestajan omavalvonta: Hyvinvointialue vastaa jarjestamisvastuulleen kuuluvien
palvelujen ohjauksesta, seurannasta ja valvonnasta. Liséksi hyvinvointialue valvoo yKksityisten
palveluntuottajien seka niiden alihankkijoiden toimintaa varmistaakseen palvelujen laadun,
turvallisuuden ja lainmukaisuuden.

Omavalvonta on hyvinvointialueen ensisijainen valvonnan muoto ja se kuuluu koko organisaa-
tiolle seka jokaiselle yksittaiselle tydntekijalle. Omavalvonta tarkoittaa toiminnan jatkuvaa arvi-
ointia ja kehittdmista asiakkaan ja potilaan nakokulmasta, mutta omavalvonnan keinoin turva-
taan myos tyontekijoiden oikeusturvaa. Omavalvonta on seké asiakas- ja potilasturvallisuus-
tyota etta laatutydta kokonaisuudessaan. Omavalvonta on siséisen valvonnan osa-alue, joka
téahtaa palvelujen laadun ja palvelutasovaatimusten tayttymiseen. Hyvinvointialueen hallinto-
sdanndssa maaritellaan, etta toimialajohtajat vastaavat omavalvonnasta. Viranomaisvalvontaa
suorittaa valtiotasolla Lupa- ja valvontavirasto, jonka tehtdvana on edistaa ja varmistaa oma-
valvontaa seka puuttua asioihin silloin, kun omavalvonta ei ole ollut riittavaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain (741/2023) mukaan palvelunjarjestéjan, eli hyvin-
vointialueen on laadittava omavalvontaohjelma, missa kerrotaan, miten palvelujen saata-
vuutta, toteutumista, turvallisuutta ja laatua seka asiakkaiden ja potilaiden palvelujen yhden-
vertaisuuden toteutumista seurataan ja miten havaitut puutteellisuudet korjataan. Omavalvon-
taohjelmassa maaritelldén, miten hyvinvointialue varmistaa omavalvonnalla, ettd sosiaali- ja
terveydenhuolto on sisalléltdan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaista kuin asiakkaiden ja poti-
laiden tarve ja turvallisuus edellyttavat. Hyvinvointialueen tehtaviin kuuluu valvoa oman



palveluntuotannon liséksi eri palveluntuottajien kanssa tekemiensa sopimusten noudattamista
seka ohjata ja valvoa yksityisid palveluntuottajia ja ndiden alihankkijoita jatkuvasti palveluja
tuotettaessa. Omavalvontaohjelmassa pitdd myds olla kuvattuna, miten hyvinvointialue valvoo
ja varmistaa omien seké hankkimiensa palvelujen saatavuutta, jatkuvuutta, turvallisuutta ja
laatua, miten hyvinvointialue seuraa palvelujen henkildstdn riittavyytta seka tilojen ja laitteiden
turvallisuutta ja soveltuvuutta palvelujen toteuttamisessa.

Omavalvontaohjelman toteutumista on seurattava sdanndllisen keratyn asiakaspalautteen
kautta ja omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden pe-
rusteella tehtavat toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa.

Tama Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen omavalvontaohjelma siséaltaa hyvinvointialueelle kuu-
luvien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen seka pelastustoimen omavalvonnan periaat-
teet. Talld omavalvontaohjelmalla varmistetaan, ettd hyvinvointialueen asukkaat saavat perus-
oikeuksien heille turvaamat, tarpeidensa mukaiset palvelut oikeaan aikaan, yhdenvertaisesti ja
saavutettavasti, laadukkaasti ja turvallisesti. Tavoitteeseen paastaan varmistamalla hyva johta-
minen, riittavat henkildstéresurssit, henkildéstén osaaminen seka sujuvat tydprosessit. Onnis-
tuminen varmistetaan palvelujen laadun ja turvallisuuden seurannalla ja valvonnalla seka pro-
sessien jatkuvalla kehittamisella.

Palveluntuottajalla tarkoitetaan tdssd omavalvontaohjelmassa hyvinvointialuetta itsedan tai yk-
sityisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajia. Palveluntuottajalla on vastuu toiminnan
asianmukaisuudesta ja tuottamiensa palvelujen laadusta seka asiakas- ja potilasturvallisuu-
desta. Omavalvontaa on toteutettava palveluntuottajan paivittdisessa toiminnassa, ja siihen
sisaltyy myos henkildston riittdvyyden jatkuva seuranta.

Hyvinvointialueen omavalvontaohjelma kattaa kaikki hyvinvointialueen jarjestamat ja sen lu-
kuun tuotetut palvelut. Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tehtavien ja palvelujen
omavalvonta on osa niiden jarjestamista ja tuottamista.

Yksikdiden omavalvontasuunnitelmat seké hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelma julkistaan
hyvinvointialueen ulkoisilla verkkosivuilla. Liséksi omavalvontaohjelmassa on kauttaaltaan
otettu huomioon Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella tehtava laatutyd seka asiakas- ja potilas-
turvallisuusnakdkulma.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd pelastustoimen valvontaa suorittaa I1ta-Uudenmaan hyvin-
vointialueella keskitetysti valvonnan ja laadun yksikkd yhteistydssa vastuualueiden johtavien
viranhaltijoiden kanssa. Valvontaa tekee valvontatyéhoén koulutettu henkildkunta. Valvonta- ja
laatuyksikkd osallistuu pelastustoimen valvontaan yhdessa valvontaviranomaisen kanssa ja
ensihoidon valvontaan yhdessa HUS-apteekin kanssa.



1 Keskeiset kasitteet

Omavalvonta

Omavalvonnalla tarkoitetaan niité keinoja ja toimia, joilla palvelunjérjestdja ja palveluntuottaja
valvovat, seuraavat ja arvioivat toimintaansa. Omavalvonnalla pyritdan riskien ennaltaeh-
kaisyyn ja varmistamaan asiakkaiden yhdenvertaisuus seka palvelujen saatavuus, jatkuvuus,
turvallisuus ja laatu.

Omavalvontaohjelma

Omavalvontaohjelmalla tarkoitetaan lakisaateistd ohjelmaa, mita hyvinvointialueiden ja use-
ammassa kuin yhdessa palveluyksikdssa palveluja antavien yksityisten sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluntuottajien pitaa laatia toiminnastaan. Ohjelmassa maaritetaan tavat, joilla var-
mistetaan, ettéd palvelut jarjestetdan ja toteutetaan sopimusten ja lainsdadannén mukaisesti.
Omavalvontaohjelmaan kirjataan, miten palvelujen toteutumista, turvallisuutta ja laatua seka
yhdenvertaisuutta seurataan ja miten puutteellisuudet korjataan.

Omavalvontasuunnitelma

Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan palveluyksikdittdin laadittavaa asiakirjaa, johon palve-
luntuottaja kirjaa kaikki keskeiset toimenpiteet, joilla palveluntuottaja ja henkildstd valvoo pal-
veluyksikk6a, toimintaa ja henkilostdn riittavyyttéa ja sen muutoksia seka palvelujen laatua.
Omavalvontasuunnitelma on paivittdisen toiminnan tyévaline. Omavalvontasuunnitelma tulee
tehda sahkdisesti ja se on julkaistava julkisessa tietoverkostossa tai muulla sen julkisuutta
edistavalla tavalla. Omavalvontasuunnitelmalla vahvistetaan palvelujen laatua, asianmukai-
suutta ja turvallisuutta ja asiakas- ja potilastydhodn osallistuvan henkildston riittavyytta.

Hyvinvointialueen valvontaa toteuttava tyéntekija

Hyvinvointialueen valvontaa toteuttavalla tyontekijalla tarkoitetaan kaikkia niitd hyvinvointialu-
eella tydskentelevia tydntekijoitd, jotka tydssaan osallistuvat hyvinvointialueen vastuulla ole-
vaan valvontaan. Paasaantdisesti tdssa tarkoitetaan valvonta- ja laatuyksikdn erityisasiantunti-
joita, laatupaallikk6a seka vastuualueiden johtavia viranhaltijoita, jotka osallistuvat esimerkiksi
tarkastuskaynteihin.

Valvontaviranomainen
Valvontaviranomaisella tarkoitetaan Lupa- ja valvontavirastoa.
Palveluntuottaja

Palveluntuottajalla tarkoitetaan Itd-Uudenmaan hyvinvointialuetta seka yksityisia palveluntuot-
tajia.

Palvelunjarjestaja
Palvelunjarjestéjalla tarkoitetaan Itd-Uudenmaan hyvinvointialuetta.

Palveluyksikko



Palveluyksikolla tarkoitetaan julkisen tai yksityisen palveluntuottajan yllapitamaa toiminnallista
ja hallinnollisesti jarjestettya kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai terveyspalveluja.

Valvontalaki

Valvontalailla tarkoitetaan laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023).

2 Yhteys Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen strategioihin
ja suunnitelmiin

Omavalvontaohjelman avulla tuetaan esimerkiksi hyvinvointialueen strategian, palvelustrate-
gian, hyvinvointisuunnitelman, henkiléstdstrategian, pelastuslaitoksen palvelutasopaatdsta,
osallisuusohjelman seké kaksikielisyysohjelman toteutumista ja niiden tavoitteiden onnistu-
mista. Kyseisten strategioiden, suunnitelmien ja palvelutasop&atdsten tavoitteita seurataan
omavalvonnallisin keinoin esimerkiksi hyddyntamalla systemaattista laatutyota.

2.1 Ita&-Uudenmaan hyvinvointialueen strategia

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen strategiassa (2026-2029) on tuotu esiin, ettd hyvinvointialue
vastaa muuttuvan toimintaympariston ja taloustilanteen haasteisiin vahvistamalla johtamista,
selkeyttamalla paatoksentekoa ja varmistamalla talouden kestavan tasapainon. Strategian téar-
keimmat tavoitteet tulevina vuosina ovat varmistaa toimivat palvelut alueella ja sailyttaa itse-
nainen asema. Strategiassa tuodaan esiin, etté vastuullisella taloudenpidolla ja toimintoja ke-
hittdmalla varmistetaan laadukkaat lakisaateiset, asiakaslahtdiset, yhdenvertaiset ja kansallis-
kieliset palvelut myds tulevaisuudessa. Hyvinvointialuestrategia (2026-2029).

Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen visio on olla vastuullinen, ihmislahtéinen, yhdenvertainen,
osallistava ja kehittyva organisaatio:

e [td-Uusimaa on turvallinen hyvinvointialue, joka huolehtii varautumisesta ja tarjoaa pal-
velua asiakaslédhtéisesti ja yhdenvertaisesti kansalliskielilla.

o Taloutemme on vakaa ja tasapainossa. Toimintamme on sosiaalisesti kestavéa.

o Tuotamme palvelumme vaikuttavasti ja digitaalisuutta seké ennaltaehkéisyé vahvis-
taen.

e Hyvinvointialueemme on houkutteleva tybnantaja. Panostamme henkil6stén osaami-
seen, hyvinvointiin, ammattitaitoiseen johtamiseen ja hyviin tybyhteisétaitoihin. Toi-
mimme avoimesti ja osallistavasti.

e Toimimme monituottajamallin mukaisesti. Yhteistyé on sujuvaa kuntien, palveluntuot-
tajien, jarjestéjen ja HUS-yhtyméan kanssa. Edistimme yhdessd HUS-yhtymén kanssa
Itd-Uudenmaan hyvinvointikeskuksen ja sairaalan yhteistéd rakennushanketta.

[t&-Uudenmaan hyvinvointialueen toimintaa ohjaavia arvoja ja niihin linkitetyt mittarit ovat:
IHMISLAHTOISYYS

Toimintamme ldht6kohtana on asukkaan ja asiakkaan hyvinvointi ja laadukas asiakaskokemus
molemmilla kansalliskielill&.


https://itauusimaa.fi/wp-content/uploads/2026/06/Hyvinvointialuestrategia-2026-2029.pdf

Mittarit:
* NPS suositteluindeksi 70
* hoidon jatkuvuus COCi
* Lahtévaihtuvuus alle 8%
VASTUULLISUUS
Toimintamme on taloudellisesti, sosiaalisesti ja ekologisesti vastuullista.
Mittarit:

¢ Vuotuinen nettokustannusten kasvu enintaan 0,9%
o Kertynyt alijgdma €/asukas

o Vuokratyévoiman kaytté vahenee, €/vuosi

o Muistutusten ja kanteluiden maara

YHDENVERTAISUUS

Kohtaamme asiakkaat yhdenvertaisesti ja kohtelemme tyéntekijéitd kunnioittavasti. Toimin-
tamme on oikeudenmukaista. Tarjoamme yhdenvertaisia palveluita.

Mittarit:

e Palvelun toteutuminen omalla kielella

e Siirtoviivemaksut vdhenevat 10 %/vuosi

e Palautuneiden lahetteiden maara laskee

e Lainmukaiset sosiaali- ja vammaispalveluiden maaraajat toteutuvat 100 %
e Lainmukainen palvelutarpeen arvioinnin maaraaika toteutuu 100 %.

OSALLISUUS

Vahvistamme osallisuutta ldpinékyvélld ja oikea-aikaisella toiminnalla sekd avaamalla uusia
vaikuttamisen ja vuorovaikutuksen kanavia.

Mittarit;

Asiakaspalautteiden kasittelyaika
Asiakaspalautteiden kielijakauma

Asiakasraadit toimivat

o Vaikuttamistoimielinten osallistuminen kehittdmiseen

KEHITTYVA
Uudistamme ja kehitdmme palveluitamme seké toimintatapojamme.
Mittarit:

¢ Hyvinvointikeskuksen ja sairaalan yhteisen rakennushankkeen kaynnistymi-
nen
e Talousarvion toteutuminen



e Digihoito- ja palvelupolkujen sekad sdhkdisen ajanvarauksen kayttd nousee
20 % vuoden 2025 tasosta

2.2 Palvelustrategia

Palvelustrategiassa (2023-2026) hyvinvointialue paattaa jarjestamisvastuulleen kuuluvan sosi-
aali- ja terveydenhuollon pitkan aikavalin tavoitteet ja palvelutuotannossa noudatettavat peri-
aatteet - itduusimaalaisten palvelutarpeet, toimintaymparist6 ja palvelujen nykytila huomioi-
den. Palvelustrategian siséltda ohjaavat lainsdadanto, sosiaali- ja terveydenhuollon strategiset
valtakunnalliset tavoitteet seka hyvinvointialuestrategia. Itd-Uudenmaan palvelustrategian tar-
keimmat tavoitteet ovat:

- tarpeenmukainen nopea ja suoraviivainen oikeaan palveluun paasy seka asian hoito

- alueellisesti yhtendinen ja toiminnallisesti integroitu palvelutuotanto

- palvelutuotantoa vahvistava riittdva, osaava ja hyvinvoiva henkil6stoé seka kestava joh-
taminen.

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen palvelustrategia (2023-2026)

2.3 Hyvinvointisuunnitelma

Alueellinen hyvinvointisuunnitelma vuosille 2026-2029 kokoaa yhteen alueellisen lasten ja
nuorten hyvinvointisuunnitelman, ty6ikaisten hyvinvointisuunnitelman ja ikddntyneen véeston
hyvinvointisuunnitelman. Liitteiksi lisataan alueellinen opiskeluhuollon suunnitelma ja neuvola-
suunnitelma. Hyvinvointisuunnitelman lapileikkaavia teemoja ovat ehkaiseva paihdetyd, es-
teettdmyys, kulttuurihyvinvointi, terveelliset elintavat ja turvallisuus. Hyvinvointisuunnitelma
rakennetaan valtuustokausittain ja sen lahtékohtana on tilasto- ja ilmiétietoon perustuva alu-
eellinen laaja hyvinvointikertomus Itd-Uudenmaan asukkaiden hyvinvoinnista ja terveydesta
seka arjen turvallisuudesta.

HYTE-kerroin on paatetty ottaa myos yhdeksi hyvinvointisuunnitelman painopisteita ohjaa-
vaksi tekijaksi. HYTE-kertoimen tarkoituksena on kannustaa ja tukea hyvinvointialueita toteut-
tamaan monipuolisia ja suunnitelmallisia toimia, jotka kohdistuisivat erityisesti kansansairauk-
sien ehkaisyyn, ikdantyvan vaeston toimintakyvyn edistdmiseen ja tapaturmien vahentami-
seen, syrjaytymisen ehkaisyyn seka sosiaalisen hyvinvoinnin ja tyéllistymisen edistdmiseen.
HYTE-kerroin kannustaa huolehtimaan tarpeenmukaisesta ehkaisevasta tydsta sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa.

Hyvinvointisuunnitelman painopisteet:
e Lasten ja nuorten hyvinvointi ja vanhemmuuden tukeminen
e Tyobikdisen vaestdn hyva tyo- ja toimintakyky
e |kdantyneiden kotona asumisen ja turvallisen arjen tukeminen

Kaikkiin hyvinvointisuunnitelmiin (lasten ja nuorten, tydikéisten seka ikdantyneiden hyvinvoin-
tisuunnitelmat) on maaritelty tavoitteet, niitd tukevat toimenpiteet, seuranta seka vastuutahot.
Vastuutahot vastaavat siita, etta tavoitteiden saavuttamiseksi asetetut toimenpiteet


https://itauusimaa.fi/wp-content/uploads/2024/01/Ita-Uudenmaan-hyvinvointialueen-palvelustrategia-2023-2026.pdf

toteutetaan suunnitellusti, niiden edistymista seurataan saanndéllisesti ja mahdollisiin epakoh-
tiin tai poikkeamiin puututaan viivytyksetta.

Itd-Uudenmaan alueellinen hyvinvointisuunnitelma 2026-2029

2.4 HenkilGstostrategia

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen henkiléstdstrategia (2024-2025) ohjaa organisaatiokulttuu-
rin rakentumista ja kehittamista ja luo vuoropuhelua henkiléston ja esihenkildiden valille. Hen-
kilbstdstrategiassa painopisteeksi on maaritelty:

o Osaaminen ja kehittyminen

e Valmentava ja osallistava johtaminen
e Terveellinen ja turvallinen ty6

¢ Osallisuus ja yhdessa tekeminen

2.5 Pelastuslaitoksen palvelutasopaatds

Itd-Uudenmaan pelastuslaitoksen toimialueeseen kuuluu Askolan, Lapinjarven, Loviisan,
Myrskylén, Porvoon, Pukkilan ja Sipoon kuntien alueet. Pelastustoimen palvelut on suunnitel-
tava ja toteutettava siten, ettd ne voidaan hoitaa mahdollisimman tehokkaalla ja tarkoituksen-
mukaisella tavalla ja ettd onnettomuus- ja vaaratilanteissa tarvittavat toimenpiteet voidaan
suorittaa viivytyksetta ja tehokkaasti. Pelastustoimen jarjestamisesta annetun lain (613/2021)
6§ mukaisesti aluevaltuusto paattaa pelastustoimen palvelutasosta. Palvelutasopéatdsta teh-
tédessa on otettava huomioon kansallisesti merkittavat riskit, selvitettava alueella esiintyvat uh-
kat ja arvioitava niistd aiheutuvat riskit seka maariteltdva toiminnan tavoitteet, kaytettavat voi-
mavarat, tuotettavat palvelut ja niiden taso.

[td-Uudenmaan hyvinvointialueen pelastustoimen palvelutasopaatoksen (2024-2026) mukaan
Itd-Uudenmaan pelastuslaitoksen strategiset linjaukset vuosille 2024-2026 ovat:

e [t3-Uusimaa on turvallinen hyvinvointialue, jossa varaudutaan eri turvallisuustilanteisiin

Itd-Uudenmaan pelastuslaitos huomioi toiminnassaan ympéaristdsta nousevat tarpeet
ja vastaa niihin yhdenvertaisella, tarkoituksenmukaisella ja laadukkaalla palvelulla

o Tydntekijéiden tydhyvinvointiin ja tydkyvyn yllapitdmiseen panostetaan kaikessa pelas-
tuslaitoksen toiminnassa

o ItA&-Uudenmaan pelastuslaitos on kriisinkestdva organisaatio, jonka jatkuvuus kaikissa
oloissa on turvattu

¢ [td-Uudenmaan pelastuslaitos on muuntojoustava organisaatio, jonka toiminta on yh-
teisvastuullista

e |hmisten arkielaman turvallisuutta edistetddn monialaisesti panostamalla ihmisten
omatoimiseen varautumiseen seka parantamalla vaeston turvallisuuden tunnetta
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o Pelastuslaitos tuottaa HUS Yhtyman kanssa laaditun yhteistoimintasopimuksen mukai-
set ensihoitopalvelut tehokkaasti, taloudellisesti ja laadukkaasti Ita-Uudenmaan pelas-
tuslaitos vastaa pelastustoimen jarjestdmisesta

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen pelastustoimen palvelupdatos (2024—-2026)

2.6 Kaksikielisyysohjelma

Itd-Uudenmaan hyvinvointialue on yksi seitsemasta kaksikielisestad hyvinvointialueesta. Sosi-
aali- ja terveydenhuolto tulee kaksikielisellda hyvinvointialueella jarjestda suomeksi ja ruotsiksi
niin, ettad asiakas saa naita palveluita omalla didinkielellddn (suomi tai ruotsi). Kieliohjelman
(voimassa toistaiseksi) tavoitteena/tarkoituksena on edistda hyvinvointialueen arvojen toteutu-
mista. Silld on kaksi padasiallista kohderyhmaa: hyvinvointialueen asiakkaat ja henkilékunta.
Asiakkaiden saama hoito ja palvelu tapahtuu heidéan omalla kielellaan, jolloin asiakas- ja poti-
lasturvallisuus voidaan paremmin taata.

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen kaksikielisyysohjelma

2.7 Osallisuusohjelma

Osallisuusohjelman tarkoituksena on maaritella alueen yhteiset osallisuuden tavoitteet ja pai-
nopisteet. Osallisuusohjelmassa tarkastellaan osallisuutta seka alueen asukkaiden, asiakkai-
den ettd hyvinvointialueen tydntekijdiden ndkékulmasta. Osallisuusohjelmassa ei eritella eri-
tyisryhmien osallisuutta erikseen. Osallisuus kuuluu yhdenvertaisesti kaikille — ikdan, kulttuuri-
taustaan, vammaan tai vakaumukseen katsomatta.

Osallisuuden edistdmisen painopisteet vuosille 2026-2029:
e Viestinnan vahvistaminen osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuuksista
o Asukkaiden ja asiakkaiden osallisuuden varmistaminen kehittdmistydssa
e Asiakkaan kuulluksi tulemisen vahvistaminen palveluissa

Osallisuusohjelma 2026-2029
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3 Omavalvonta johtamisjarjestelmassa

[t&-Uudenmaan hyvinvointialueen hallintosdanndssa on kuvattu omavalvonnan vastuun jakau-
tuminen. Omavalvonta on sisdisen valvonnan osa-alue, joka tédhtaa palvelujen laadun ja palve-
lutasovaatimusten tayttymiseen. Hallintosdanndn 14 luvussa maaritellaan, etta aluehallitus
vastaa kokonaisvaltaisen sisadisen valvonnan ja riskienhallinnan seka omavalvontaohjelman ja
varautumisen ettd hyvan hallinnon ja lainmukaisuuden valvonnan jarjestamisesta ja niiden toi-
meenpanon ja tuloksellisuuden valvonnasta, sekd omavalvontaohjelman osalta hyvaksyy
omavalvontaohjelman, paattaa raportoinnin aikataulun ja tavan, antaa vuosittaisessa raportis-
saan johtopaatdksen ja selvityksen omavalvontaohjelman seka varautumisen toimeenpanosta
ja tuloksista. Hallintosdannén mukaisesti toimialajohtajat vastaavat sisdisen valvonnan ja ris-
kienhallinnan, mukaan lukien omavalvonta, varautuminen, hyva hallinto, ja lainmukaisuus seka
sopimushallinnan toteutumisen toimeenpanosta ja tuloksellisuudesta toimialallaan aluehalli-
tuksen antamien ohjeiden mukaisesti. Toimialajohtajat ohjaavat ja seuraavat alaistaan toimin-
taa asetettujen tavoitteiden mukaisesti.

4 Valvonnan muodot ja riskiluokitus

Hyvinvointialueen velvollisuus on varmistaa omavalvonnallisin keinoin sosiaali- ja terveyden-
huollon tehtéaviensa lainmukainen toiminta. Palvelunjarjestajan omavalvontaan kuuluu valvoa
oman palvelutuotannon lisdksi eri palveluntuottajien kanssa tekemiensa sopimusten noudatta-
mista seka ohjata ja valvoa yksityisiad palveluntuottajia ja ndiden alihankkijoita jatkuvasti palve-
luja tuotettaessa. Omavalvontaa tehdaan jatkuvasti eri keinoja kayttaen.

4.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajan omavalvonta

Jokainen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottaja toteuttaa omavalvontaa jo ennen toi-
minnan kaynnistymista seka lapi koko palveluntuotannon ajan. Yksityinen sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluntuottaja rekisterdityy vuodesta 2024 ja julkinen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluntuottaja vuoteen 2028 mennessa valtakunnalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajien ja palveluyksikkdjen rekisteriin (Soteri). Lupa- ja valvontavirasto on rekiste-
rinpitdjia ja rekisteroinnit kasitelldan Lupa- ja valvontaviraston toimesta. Lupa- ja valvontavi-
rasto tarjoaa ohjausta ja neuvontaa rekisterdintiin liittyvissa asioissa.

4.1.1 Omavalvontasuunnitelmat ja niista raportoiminen

Valvontalaki velvoittaa palveluntuottajaa laatimaan palveluyksikdittéain paivittadisen toiminnan
laadun, asianmukaisuuden ja turvallisuuden varmistamiseksi seka asiakas- ja potilastyéhén
osallistuvan henkildston riittavyyden seurantaa varten omavalvontasuunnitelman, joka kattaa
kaikki palveluyksikéssa palveluntuottajan ja sen lukuun tuotetut palvelut.

Omavalvontasuunnitelmaan on sisallytettava kuvaus vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimis-
menettelysta. Velvollisuus laatia omavalvontasuunnitelma koskee seka julkista etta yksityista
sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Palveluyksikén omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan
toteutumista on seurattava ja seurannassa havaitut puutteellisuudet on korjattava. Seuran-
nasta tulee tehda selvitys ja sen perusteella tehtdvat muutokset on julkaistava julkisessa
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tietoverkossa tai muulla niiden julkisuutta edistavalla tavalla seka pidettava julkisesti nahta-
vana palveluyksikdssa. Ité-Uudenmaan hyvinvointialueen julkisten palveluntuottajien omaval-
vontasuunnitelmat seké raportit julkaistaan It&-Uudenmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla.

Valviran maarays (1/2024) omavalvontasuunnitelman laatimisesta on astunut voimaan
15.5.2024. I1td-Uudenmaan hyvinvointialue noudattaa maaraysta.

4.2 Lupa, laillisuus- ja sopimusvalvonta palvelunjarjestajan toimesta

Hyvinvointialue varmistaa palveluntuottajan luvanmukaisuuden hankintasopimuksia laatiessa
hyvinvointialueen hankintayksikdn toimesta. Lupavalvonnassa hyvinvointialue tarkastetaan so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien voimassa olevat valvontaviranomaisen laatimat
rekisterointipaatokset palveluntuottajakohtaisesti. Taman lisaksi lupavalvontaa toteutetaan val-
vonta ja laatuyksikon seka vastuualueiden toimesta osana tarkastuskaynteja.

Hyvinvointialue valvoo palveluntuottajien toiminnan laillisuutta yhteistyéssa valvonta- ja laatu-
yksikdn ja vastuualueen toimesta palveluyksikkdon jalkautuvilla valvontakaynneilla tarkasta-
malla palvelun tuottamisen edellytykseksi tarvittavien asiakirjojen ja toiminnan sisallon lain
mukaisuus. Tarkastuskaynti voidaan toteuttaa myds tietyissa tilanteissa etayhteydelld. Oman-
palvelutuotannon laillisuusvalvonnassa hyddynnetddn myds laatuty6ta.

Sopimusvalvonnassa vastuu sopimushallinnan toteutumisesta seka sopimuksen ehtojen nou-
dattamisen seurannasta kuuluu kaikille niille toimijoille, joiden tehtaviin tai toimintaan sopimus
hyvinvointialueella liittyy. Sopimusvalvontaa toteutetaan usealla tasolla osana hyvinvointialu-
een valvontakokonaisuutta:

e Asiakaskohtainen sopimusvalvonta toteutuu paasaantdisesti asiakkaan omatydntekijan
toimesta.

e Vastuualueiden edustajat valvovat sopimusten toteutumista niiden toimeenpanon yh-
teydessa.

o Valvonta- ja laatuyksikkd seka vastuualueiden johtavat viranhaltijat vastaavat osaltaan
suunnitelmallisen ja reaktiivisen valvonnan toteuttamisesta (fyysinen tarkastuskaynti,
asiakirjoihin perustuvaa valvontaa tai etdyhteyden kautta toteutettava tarkastuskaynti),
jonka aikana sopimusvalvontaa myos toteutetaan.

4.2.1 Ohjaus ja neuvonta hyvinvointialueen toimesta

Hyvinvointialueen velvollisuus on ohjata sen jarjestamisvastuulle kuuluvaa palvelutuotantoa.
Tama tarkoittaa sita, etta hyvinvointialue, paasaantdisesti valvonta- ja laatuyksikko seka vas-
tuualueet antavat ohjausta ja neuvontaa yksityisille seka julkisille palveluntuottajille. Palvelun-
tuottajia neuvotaan puhelimitse, séhkopostitse seké tarkastuskayntien yhteydessa. Valvonta-
ja laatuyksikon tydntekijéiden yhteystiedot 16ytyvat sekd hyvinvointialueen sisaisilta etta ulkoi-
silta verkkosivuilta.
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4.2.2 Suunnitelmallinen valvonta hyvinvointialueen toimesta

Osana lakisaateista omavalvontaa valvonta- ja laatuyksikko suorittaa yhdessa vastuualueen
kanssa suunnitelmallista valvontaa kohdentuen julkisiin ja yksityisiin palveluntuottajiin. Tama
toteutetaan asiakirjoja tarkastamalla tai jalkautumalla palveluyksikkddn/palvelupisteeseen tai
etayhteyttd hyddyntamalla. Sosiaali- ja potilasasiavastaavan toimintaa valvoo valvonta- ja laa-
tuyksikkd yhdessé siséisen tarkastajan kanssa.

Suunnitelmallinen valvonta kohdistetaan riskiperusteisesti sinne, missa hyvinvointialueen val-
vonnan ja valvontaviranomaisten asiantuntemuksen mukaan on palvelujen saatavuudessa,
laadussa tai oikea-aikaisuudessa suurimmat puutteet tai haasteet. Valvottavien kohteiden val-
vontahistoria on olennainen osa riskiperusteisen valvonnan kohdentamista.

Riskiperusteisuus tarkoittaa sité, etta toimintayksikdn tuottamiin palveluihin ja palveluproses-
seihin liittyvid laadun ja asiakasturvallisuuden riskeja arvioidaan huomioiden esimerkiksi, onko
palvelu ymparivuorokautista, kuinka usein palvelua saadaan, kuinka vaativasta palvelusta tai
hoivasta on kysymys, mikéa on asiakasryhman haavoittuvuus ja toimintayksikén valvontahisto-
ria.

Riskien arvioinnin perusteella palveluntuottajien ohjausta ja valvontaa pyritadn kohdentamaan
enemman ja useammin niihin palveluihin, joissa niitd eniten tarvitaan palvelun laadun ja tur-
vallisuuden varmistamiseksi ja kehittdmiseksi. Suunnitelmallisen ohjauksen ja valvonnan koh-
dentamisessa valvonta- ja laatuyksikdn henkiléston ammattitaito, palveluntuottajien ja palvelu-
yksikdiden toiminnan tunteminen ovat avainasemassa. Valvonta- ja laatuyksikkd laativat yh-
teistydssa vastuualueiden kanssa suunnitelman ohjauksen ja valvonnan kohdentamisesta
kahdeksi-vuodeksi-kerrallaan-valvontasuunnitelmaan. Huomioitavaa on, ettéd suunnitelmaa
muutetaan ja kohdentamista arvioidaan tarvittaessa tilanteen mukaan uudelleen. Palvelun-
tuottaja tai palveluyksikkd voidaan aina ottaa tarvittaessa tehostetun valvonnan piiriin aikai-
semmasta suunnitelmasta poiketen.
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Suunnitelmallista valvontaa ja ohjausta kohdennetaan riskiperusteisesti alla olevaan riskiluoki-
tukseen perustuen:

Riskiluokka Palvelumuoto/palveluyksikko Suunnitelmallisen valvonnan
toteuttamistapa: asiakirjojen
tarkastelu tai tarkastuskaynnit,
jotka toteutetaan jalkautumalla
palveluyksikkdon tai toteutta-
malla etdyhteyden kautta.

Riskiluokka Ymparivuorokautinen palveluasuminen, laitos- 1-2 vuoden vélein, ellei tiiviim-

I palvelut, terveyskeskussairaalapalvelut, koti- maélle valvonnalle havaita tar-

hoito, péaivakirurgia vetta. Painopistevalvonta mah-
dollinen.
Riskiluokka Terveyskeskuksen vastaanottotoiminta, suun ter- | 2-3 vuoden valein, ellei tiiviim-

Il veydenhuolto, yhteisdllinen asuminen, aitiys- ja malle valvonnalle havaita tar-
lapsineuvolapalvelut, koulu- ja opiskelutervey- vetta. Painopistevalvonta mah-
denhuolto dollinen.

Riskiluokka Paivatoiminta, paivakeskustoiminta, tyo- ja toi- 3 vuoden vaélein. Painopisteval-

] mintakeskukset, sosiaalipalvelujen avopalvelut vonta mahdollinen.
(viranomaisty®), sosiaalipalvelujen avopalvelut,
tuettu asuminen, koulukuraattoripalvelut, koulu-
psykologipalvelut, toimeksiantosuhteinen perhe-
hoito, sosiaali- ja potilasasiavastaavan toiminta

Riskiluokka Henkilékohtainen apu, lapsiperheiden kotipal- Pistokokeina painopistevalvontaa

\Y) velu, omaishoidon tuki, lddkinnallinen kuntoutus, | hyédyntden joka toinen vuosi
rintamaveteraanien kotona asumista tukevat pal-
velut, turvakoti.

Riskiluokka Yksityiset fysioterapeutit, hierojat, tukipalvelu- Pistokokeina joka kolmas vuosi

\% tuottajat

4.2.3 Reaktiivinen valvonta hyvinvointialueen toimesta

Valvonnassa korostetaan ohjausta, neuvontaa ja suunnitelmallista valvontaa. Sen liséksi tarvi-
taan reaktiivista eli jalkikateista valvontaa. Reaktiivisella valvonnalla voidaan ehkaistd epakoh-
tien paheneminen ja samanlaisten poikkeamien toistuminen. Reaktiivinen valvonta kaynnistyy
asiakaspalautteiden, muistutusten, epakohtailmoitusten, kantelujen tai valvontaviranomaisen
antamien selvityspyyntdjen tai tarkastusmaaraysten perusteella. Myos esimerkiksi suunnitel-
mallisessa valvonnassa, asiakaskohtaisessa valvonnassa tai sopimusvalvonnassa on saatettu
havaita palveluntuottajan toiminnassa olevia poikkeamia, joiden perusteella reaktiivinen val-
vonta kaynnistetdan. Valvontaviranomainen kaynnistaa valvontoja my6és oma-aloitteisesti ja
muiden viranomaisten yhteydenottojen perusteella.
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Hyvinvointialueen toteuttaman reaktiivisen valvonnan linjana on, ettd muistutuksesta, epakoh-
tailmoituksesta, kantelusta ja muista reklamaatioista kaynnistetdan aina selvitysty®, jossa tilan-
teen vaatimalla tavalla joko pyytéamalla suullinen tai kirjallinen selvitys, jarjestetdan asiaan liit-
tyva tapaaminen tai tehdaan tarvittaessa tarkastuskaynti joko ennalta ilmoitettuna tai ennalta
ilmoittamatta. Palveluntuottajan toiminnassa havaitut poikkeamat voivat kaynnistaa tehostetun
valvonnan, jossa palveluntuottajaa ohjataan ja valvotaan monin eri keinoin ja tehdaan esim.
useampia valvontakaynteja tai tapaamisia lyhyella aikavalilla palveluntuottajan ohjaamiseksi ja
korjaavien toimenpiteiden toteuttamisen varmistamiseksi ja seuraamiseksi. Periaatteena on,
ettd myds reaktiivinen valvonta toteutetaan hyvassa yhteistydssa palveluntuottajien kanssa.

Yksi reaktiivisen valvonnan keino ja menetelma on vakavien vaaratapahtumien tutkinta, jonka
toteuttaa hyvinvointialueen vakavien vaaratapahtumien tutkintatyéryhma.

4.3 Laatutydén dokumentointi hyvinvointialueella

Yksi omavalvonnan keino on laatutyd, mita Itd-Uudenmaan hyvinvointialue hyddyntaa oman
palvelutuotannon omavalvonnassa. Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen laatuty6 sisaltaa itsear-
viointia, sisdisia auditointeja, johdon katselmuksia, prosessien yhdenmukaistamista ja mallin-
tamista. Laatutyd dokumentoidaan erilaisilla séhkdisilla alustoilla. Itsearvioinnit, sisaiset audi-
toinnit ja johdon katselmukset antavat organisaatiolle laadunhallinnan tilannekuvan seka var-
mistavat vaikuttavan palvelujen kehittdmisen yha vaativimmissa asiakkuuksissa ja toimintaym-
paristdissa.

5 Palvelujen saatavuus, jatkuvuus, yhdenvertaisuus, tur-
vallisuus ja laatu

Palvelujen saatavuuden, jatkuvuuden, turvallisuuden, laadun ja asiakkaiden yhdenvertaisuu-
den toteutuminen varmistetaan omavalvonnan keinoin yhteistytssa valvonta- ja laatuyksikon,
vastuualueiden johdon seké yksikoiden valilla. Palvelujen resurssien oikeudenmukainen koh-
dentaminen edellyttdd myos palvelujen vaikuttavuuden seurantaa. Palvelujen tuottamat hyo-
dyt ovat riippuvaisia kaytetyistd menetelmista, henkilbkunnan osaamisesta ja asiakkaiden
osallistumisesta ja sitoutumisesta. Vaikuttavuutta seurataan kaytettyjen menetelmien tuo-
duista tuloksista niiden kehittymistéd sekd asiakkaiden kokemuksien ja asiakastyytyvaisyyden
perusteella. Asiakaspalautetta keratdan ja asiakastyytyvaisyytta selvitetdan saanndllisesti pal-
velualueittain. Menettelytavat asiakaspalautteiden kerddmiseen ja asiakastyytyvaisyyden sel-
vittdmiseen kuvataan tarkemmin yksikkdkohtaisissa omavalvontasuunnitelmissa.

Omavalvontasuunnitelmissa kuvataan, miten asiakkaiden ja potilaiden seka heidan omais-
tensa ja laheistensa kokemuksia seurataan. Asiakkaiden, potilaiden ja heidan laheistensa
osallisuus seka yhteisty6 on oleellinen osa palvelun ja hoidon turvallisuutta. Asiakkaiden, poti-
laiden seka heidan laheistensa tulee paasta osaksi palveluiden ja hoidon kehittamista. Osalli-
suuden lisddminen tulee tapahtua kaikilla toiminnan tasoilla ja vaatii toteutuakseen vahvaa si-
toutumista. Asiakkaiden, potilaiden ja heidan laheistensa osallisuus ei ole muusta asioinnista
tai hoidosta irrallista, vaan sen edistdmisen on oltava osa jokaisen ammattilaisen, johtajan ja
koko organisaation arkipaivaista toimintaa. Omavalvontasuunnitelmissa kuvataan niin ikaan,
miten potilaan ja asiakkaan oikeuksiin kuuluviin muistutuksiin ja kanteluihin palvelujen
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toteutumisesta vastataan ja miten sosiaali- ja potilasasiavastaavan kautta edistetdan asiakkai-
den ja potilaiden oikeuksien toteutumista.

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo ja ohjaa potilaita ja
asiakkaita noudattaen lakia potilasasiavastaavista ja sosiaaliasiavastaavista (739/2023). Sosi-
aali- ja potilasasiavastaava edistaa asiakkaiden ja potilaiden oikeuksia tuottamalla tilastoja ja
tietoja hyvinvointialueen johdolle sekd hyvinvointialueen aluehallitukselle. Tiedot julkaistaan
my®s julkisilla verkkosivuilla. Sosiaali- ja potilasasiavastaava on puolueeton taho, joka ei tee
paatdksia eika ota kantaa laaketieteelliseen hoitoon tai henkilékunnan toimintaan. Hallinnolli-
sesti sosiaali- ja potilasasiavastaava kuuluu Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen organisaatiossa
kehittdmispalveluihin.

Vuorovaikutus on keskeinen osa asiakas- ja potilasturvallisuutta. Jaettu ja yhteinen paatok-
senteko on aina mahdollisuuksien salliessa ensisijainen terveydenhuollon toimintatapa yhteis-
ymmarryksen saavuttamiseksi. Jotkut asiakkaat ja potilaat eivat kuitenkaan jaksa, halua tai
pysty osallistumaan paatdoksentekoon ja tata on kunnioitettava. Naissa tilanteissa laheisten,
omaisten tai muiden luotettujen henkildiden rooli korostuu. Potilaalle on annettava selvitys ha-
nen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista
sekd muista hdnen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta.

Ita-Uudenmaan hyvinvointialue huolehtii palveluja laaja-alaisesti tarvitsevien asiakasryhmien
ja asiakkaiden tunnistamisesta, palvelujen yhteensovittamisesta sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa seka palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien maarittelemisesta.

5.1 Palvelujen saatavuus, jatkuvuus ja yhdenvertaisuus

Omavalvonnalla varmistetaan, ettd suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja terveydenhuolto
on sisall6ltaan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaista kuin asiakkaiden tarve edellyttdd huomioi-
den ohjaavan lain sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd 4 §:n seké suositukset koskien
sosiaalipalvelujen saatavuutta STM:Ita.

Omavalvonnalla seurataan lakisdateisten maaraaikojen toteutumista. Tatd seurataan seka yk-
sittaisten tydntekijoiden etté yksikdiden esihenkildiden toimesta.

Omavalvonnalla seurataan myés asiakkaan ja potilaan oikeutta saada palvelua suomeksi ja
ruotsiksi. Kyseisté asiaa seurataan valvontatydssa valvonta- ja laatuyksikon seka vastuualuei-
den toimesta.

Omavalvonnalla varmistetaan, etta itse tuotetut ja ostopalveluna hankitut palvelut on kuvattu
ja niiden toteutumista seurataan yhdenvertaisin perustein. Yksityisiltd palveluntuottajilta han-
kittujen palvelujen seuranta tapahtuu hyvinvointialueen ja palveluntuottajan vélisen sopimuk-
sen kautta. Palvelujen laissa sdadettyjen enimmais- ja maaraaikojen toteutumista seurataan
kiireellisen ja kiireettéman palveluntarpeen osalta ja julkaistaan odotusaikoja koskevat tiedot
voimassa olevien terveydenhuoltolain 55 §:n ja laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tuke-
misesta ja idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 26 §:n mukaisesti. Itd-Uudenmaan hyvin-
vointialueella odotusajat julkaistaan séannoéllisesti hyvinvointialueen verkkosivuilla.
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Palvelujen jatkuvuutta arvioidaan koko palvelutapahtuman lapi. Palvelujen suunnittelu ja to-
teutus varmistavat sen, etté palveluketjut ovat sujuvia. Tama sisaltda hoito- ja palvelusuhteen
seka siihen liittyvan vuorovaikutuksen jatkuvuuden. Tiedonkulun jatkuvuutta salassapito- ja
tietosuojavelvoitteet huomioiden hyvinvointialueella varmistetaan organisaation palvelualojen
keskinaisella yhdyspintatydskentelylla palveluketjuissa.

Hyvinvointialueen hallintosdannén mukaan varautuminen ja turvallisuuslautakunta linjaa va-
rautumista, valmiussuunnittelusta ja pelastustoimen ohjauksesta. Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestdmisestd 50 § maarittaa, ettd varautumisessa varmistetaan palvelujen jatkuvuu-
den turvaaminen myds yksityisiltd palveluntuottajilta hankittujen palvelujen osalta. Itd-Uuden-
maan hyvinvointialueella on laadittu valmiussuunnitelma. Valmiussuunnitelman yleinen osa on
hyvaksytty aluehallituksessa keséalld 2023.

Itd-Uudenmaan hyvinvointialue seuraa sdanndllisesti muun muassa erikoissairaanhoidon la-
hetteiden maaraa, COCIl-indeksia, ammattilaisten valisten konsultointien maara, etavastaanot-
tojen kdyntimaarat terveysasemilla, prosenttiosuus kaikista kdynneista terveysasemilla, Kii-
reellisten kdyntien prosenttiosuus kaikista kdynnista terveysasemilla, hoitoon paasy terveys-
palveluissa, etdasiointi (HyVa-digi), HUS saapuneet lahetteet, hoitoa odottavat, siirtoviive. Osa
naista tiedoista julkaistaan hyvinvointialueen verkkosivuilla.

5.1.1 Palvelujen yhdenvertaisuuden varmistaminen asiakasohjausryhmien
avulla

Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella palvelujen yhdenvertaisuutta edistetdan ja varmistetaan
useilla eri rakenteellisilla seka toiminnallisilla menettelyilla. Yksi keskeinen keino on asia-
kasohjausryhmien hyédyntaminen. Asiakasohjausryhmien tehtédvana on tukea palvelujen
myodntamisen, palvelutarpeen arvioinnin seka asiakasohjauksen yhdenmukaisia toimintatapoja
koko hyvinvointialueella. Ryhmien avulla varmistetaan, etté asiakkaiden palvelutarpeita arvioi-
daan yhtenaisin perustein, paatdksenteko on lapindkyvaa ja asiakkaat ohjautuvat tarkoituk-
senmukaisiin palveluihin riippumatta asuinpaikastaan tai siitd, missa palveluyksikdssa asiaa
kasitelldaan. Asiakasohjausryhmat tukevat moniammatillista yhteisty6ta ja osaltaan edistavat
palvelujen saatavuuden, laadun sekd yhdenvertaisuuden toteutumista koko hyvinvointialu-
eella. Valvontaviranomaisten nédkemyksen mukaan asiakasohjausryhmat toimivat parhaimmil-
laan monialaisen yhteistydn tukena seké palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden edistéjana.

Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella toimii seuraavat asiakasohjaus- ja palvelutarpeen arviointia
tukevat ryhnmat:

Ikdantyneiden palveluiden asiakasohjausryhmat
SAS- ryhma:

SAS-ryhma koostuu kahdesta vakituisesta asiakasohjaajasta, geriatrista seké asiakasohjauk-
sen esihenkildsta (varajadsenena palveluvastaava). Ryhma kasittelee padasiassa ikdantyneiden
asiakkaiden ymparivuorokautisen hoivan ja yhteisoéllisen asumisen hakemuksia, pyytaa tarvit-
tavat liséselvitykset ja tekee ratkaisut hakemuksiin. Viranhaltijapaatokset tekee kaksi asia-
kasohjaajaa, joilla on juridinen vastuu paatdksenteosta.
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Omaishoidontuen ryhma:

Omaishoidontuen ryhma koostuu neljasta asiakasohjaajasta ja asiakasohjauksen esihenki-
|6sta. Ryhma toimii ikdantyneiden omaishoidontuen hakemusten kasittelyn tukena. Ryhma an-
taa asiantuntijatukea ja ohjausta paatéksentekoon, mutta ei tee omaishoidontukea koskevia
paatoksia. Paatdsvastuu kuuluu hakemuksen kasittelevalle asiakasohjaajalle.

Tyoikdisten palveluiden asiakasohjausryhmat

Tyo6ikaisten asumispalveluiden arviointitiimi:

Tyoikaisten asumispalveluiden arviointitimi kasittelee asumispalveluihin liittyvia asiakasasioita
ja tukee palveluiden tarkoituksenmukaista kohdentamista. Tiimissa arvioidaan uusia hake-
muksia, soveltuvia asumispaikkoja, asumisjarjestelyihin liittyvid muutoksia sekd seurataan pal-
velupaikkojen saatavuutta ja jonotilannetta. Tiimiin osallistuvat esihenkild, sosiaaliohjaajat, eri-
tyissosiaaliohjaajat ja sosiaalitydntekijat.

Vammaispalveluiden asiakasohjausryhmat

Oman toiminnan SAS-ryhma (asumisen tuki)

Oman toiminnan SAS-ryhma kasittelee vammaispalvelujen asumisen tuen palvelujen jarjesta-
miseen liittyvia asioita. Ryhma arvioi uusia hakemuksia, asumisjarjestelyjen muutoksia seka
palvelupaikkojen saatavuutta ja jonotilannetta. Ryhma koostuu palveluvastaavasta, johtavasta
sosiaalitydntekijastd, erityissosiaaliohjaajista, sosiaaliohjaajista, sosiaalitydntekijoista ja kun-
toutusohjaajista. Ryhma kokoontuu kaksi kertaa kuukaudessa.

Toiminnallisten palveluiden SAS-ryhma

Toiminnallisten palveluiden SAS-ryhma kasittelee toiminnallisiin palveluihin liittyvia uusia ha-
kemuksia seka palvelujen jarjestdmiseen ja muutoksiin liittyvid kysymyksia. Ryhma tukee pal-
velujen tarkoituksenmukaista kohdentamista ja arvioi asiakkaan tilanteeseen soveltuvia ratkai-
suja. Ryhma koostuu palveluvastaavasta, johtavasta sosiaalitydntekijastd, sosiaaliohjaajista,
erityissosiaaliohjaajista, sosiaalitydntekijoista ja kuntoutusohjaajista. Ryhma kokoontuu noin
kerran kuukaudessa.

Yleinen SAS-ryhma

Yleinen SAS-ryhma toimii moniammatillisena asiantuntijaryhmana, jossa kasitelldadn ostopal-
veluihin liittyvia palveluratkaisuja. Tyontekija esittelee asiakkaan tilanteen ryhmalle, joka arvioi
palvelutarvetta ja antaa suosituksia palvelujen myontadmisesta seka laajuudesta. Ryhma ei tee
asiakasta koskevia paatoksia, vaan paatdsvalta sailyy viranhaltijalla. Ryhma koostuu palvelu-
vastaavasta, johtavasta sosiaalitydntekijasta, sosiaaliohjaajista, erityissosiaaliohjaajista ja sosi-
aalityontekijoistd. Ryhma kokoontuu viikoittain.
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Asiantuntijaryhma

Asiantuntijaryhma on konsultatiivinen moniammatillinen tyéryhma, jossa tarkastellaan rajoitus-
toimenpiteiden kayttéa seka arvioidaan asiakkaan tilanteeseen soveltuvia vaihtoehtoisia toi-
mintatapoja. Ryhma tukee asiakkaan hyvinvointia ja toimintakykya edistavien ratkaisujen 16y-
tamistd esimerkiksi ladketieteellisen, psykologisen ja sosiaalitydn asiantuntemuksen avulla.
Ryhma koostuu nimetysta laakarista, nimetysta psykologista, nimetysta sosiaalitydntekijasta
seka palveluvastaavasta ja yksikoiden esihenkildista.

Konsultoiva tiimi

Konsultoiva tiimi késittelee asiakasasioita, joissa tarvitaan usean eri ammattiryhman asiantun-
temusta palvelutarpeen arvioinnin ja paatdksenteon tueksi. Tiimin tavoitteena on muodostaa
asiakkaan tilanteesta kokonaisvaltainen nakemys seka tarjota tydntekijalle suosituksia ja vaih-
toehtoisia ratkaisumalleja. Tiimi ei tee asiakaskohtaisia paatoksia, vaan paatdsvalta sailyy
asian kasittelevalla viranhaltijalla. Tiimi kostuu johtavasta sosiaalitydntekijasta, psykologista,
kuntoutusohjaajasta, sosiaalityontekijastd, sosiaaliohjaajasta, palvelukoordinaattorista ja es-
teettémyysasiantuntijasta. Tiimi kokoontuu kaksi kertaa kuukaudessa.

Paatoksia tekeva vaativa moniammatillinen ryhma:

Paatoksia tekeva vaativa moniammatillinen ryhma vastaa erityishuollon toteuttamiseen liitty-
vasta lakisdateisestd paatdoksenteosta. Ryhma kasittelee erityishuollon antamiseen ja lopetta-
miseen, tahdosta riippumattomaan erityishuoltoon seka rajoitustoimenpiteisiin liittyvia asioita.
Ryhma koostuu nimetysta ladkarista, nimetysta psykologista ja nimetysta sosiaalitydntekijasta.
Ryhma kokoontuu saannollisesti kerran kuukaudessa.

Lapsiperheiden palveluiden asiakasohjausryhma:

Palveluiden koordinaatioryhma on lapsiperheiden palvelujen asiantuntijaryhma, jonka tehta-
vana on tukea palvelujen yhdenmukaista myontamista ja tarkoituksenmukaista jarjestamista.
Ryhma kasittelee asiakkaan asioista vastaavan tydntekijan laatimia anonyymeja pyyntdja ja
arvioi palveluiden tarpeenmukaista kohdentumista hyvinvointialueen omaan palvelutuotan-
toon, ostopalveluihin seka muihin kaytettavissa oleviin palveluihin. Ryhma ei tee yksittaisia
asiakaspaatoksia, vaan toimii paatéksenteon tukena.

Ryhman puheenjohtajana toimii palveluvastaava. Jasenina ovat lastensuojelun ja lapsiperhei-
den sosiaalitydn johtavat sosiaalitydntekijat, perhetydn esihenkild, tukisuhdetoiminnan koordi-
naattori seka kotipalvelun esihenkild.

Monitiimi
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Monitiimi on palvelurajat ylittdva konsultatiivinen asiantuntijaryhma, jossa kasitellaan asia-
kasasioita silloin, kun ne edellyttdvat usean palvelualueen ndkemysta ja yhteisty6td. Ryhman
tehtéavéana on tukea asiakkaiden palvelujen yhteensovittamista ja 16ytaa tarkoituksenmukaisia
ratkaisuja palveluiden rajapinnoilla oleviin tilanteisiin. Monitiimiin osallistuvat hyvinvointialueen
juristi seka iakkaiden palveluiden, tybikaisten palveluiden, vammaispalveluiden ja lapsiperhei-
den palveluiden edustajat. Ryhma kokoontuu saanndéllisesti kaksi kertaa kuukaudessa.

5.2 Palvelujen turvallisuus

Asiakas- ja potilasturvallisuus tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkildiden ja organi-
saatioiden periaatteita ja toimintoja, jotka varmistavat hoidon ja palvelujen turvallisuuden seka
suojaavat asiakkaita ja potilaita vahingoittumasta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tulee olla asiakaskeskeisia, laadukkaita, turvallisia
seka asianmukaisesti toteutettuja. Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan tulee perustua
nayttédn seka hyviin toimintakaytanteisiin. Henkilén saamien palvelujen ja hoidon tulee edis-
tda hanen fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia aiheuttaen mahdollisimman vahan
haittaa. Osa turvallisuutta on myds se, ettéa hoito ja palvelut ovat oikea-aikaisia ja etta liiallista
jaltai vaikuttamatonta hoitoa valtetdan. Liséksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tilojen, laitteiden,
tietojarjestelmien, tarvikkeiden seka ladkkeiden tulee olla seké@ asianmukaisia etta turvallisia ja
tiedonkulun tulee toteutua laadukkaasti ja oikea-aikaisesti.

Itd-Uudenmaan hyvinvointialue edistaa ja turvaa asiakas- ja potilasturvallisuutta jarjestelmailli-
sesti useiden eri keinojen avulla. Hyvinvointialueella on laadittu kattavasti siséisia ohjeita, me-
nettelykuvauksia ja kasikirjoja, joilla ohjataan toimintaa seka tuetaan henkiléstda turvallisten
toimintatapojen noudattamisessa. Muun muassa vaaratapahtumailmoituksia koskevassa kasi-
kirjassa on kuvattu yksityiskohtaisesti iimoittamiseen, kasittelyyn ja seurantaan liittyvat toimin-
tamallit. Vaaratapahtumailmoitusten yhteenvetotiedot raportoidaan julkisesti omavalvontaoh-
jelman raportoinnin yhteydessa seka kerran vuodessa aluehallitukselle omavalvontaohjelman
raportoinnin yhteydessa.

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella 1adkinnallisten laitteiden turvallisuus ja siihen liittyvat pro-
sessit on kasitelty laajemmin Laiteturvallisuussuunnitelmassa . Laiteturvallisuussuunnitelma
sisdltdad kuvauksen laiteturvallisuuteen liittyvista tehtavista, vastuista, rakenteista ja johtami-
sesta, seka ladkinnallisten laitteiden hallintaprosessista, riskienhallinnasta ja osaamisen var-
mistamisen prosessista. Suunnitelmaa kattaa kaiken laakinnallisiin laitteisiin liittyvan turvalli-
suusohjeistuksen organisaatiotasolla. Jokaisessa Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon tydyksikdssd, missa on ladkinnallisia laitteita toimivat nimetyt laitevastaavat.

Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella toimii nimetty hygieniahoitaja, jonka tyén tavoitteena on
edistdd seka asiakas-/potilas- ettd ty6turvallisuutta, korkeaa hygieniatasoa sekd hygieniaosaa-
mista. Hygieniahoitajan tyon tavoitteena on hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyden vahen-
tyminen. Hygieniahoitaja seuraa, raportoi ja torjuu suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia infekti-
oita sekd neuvoo, ohjaa ja kouluttaa henkilokuntaa. Jokaisessa Itd-Uudenmaan hyvinvointialu-
een sosiaali- ja terveydenhuollon tydyksikdssa toimivat nimetyt hygieniavastaavat.
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Ita-Uudenmaan hyvinvointialue tekee yhteisty6ta alueensa avoapteekkien kanssa ja edistaa
la4kitysturvallisuutta mahdollistamalla vaaratapahtumien ilmoittamisen sahkdisen ilmoitusraja-
pinnan kautta.

Kohtaaminen Osaaminen

¢ Palvelumme keskidssa ovat asiakkaat ja ¢ Panostamme riittdvaan perehdytykseen.
potilaat. ¢ Hyddynnamme tutkittua tietoa.

¢ Viestimme selkedsti ja avoimesti. ¢ Varmistamme suunnitelmallisesti

¢ Jokaista kohtaamistamme ohjaa ammattilaisten osaamista lupa- ja
inhimillisyys ja ymmarrys. nayttékaytantein.

e Kannustamme asiakkaita ja potilaita ¢ Jaamme osaamista esimerkiksi hygienia-,
osallistumaan aktiivisesti oman hoitonsa ja lazke- ja laitevastaavia kouluttamalla.
hyvinvointinsa edistamiseen.

¢ Tarjoamme palveluitamme suomeksi ja
ruotsiksi.

Asiakas- ja

‘ potilasturvallisuus
& Ita-Uudenmaan
hyvinvointialueella
Vastuullisuus Kehittaminen

¢ Palvelumme ovat tarkoituksenmukaisia, * Keraamme palautetta ja kehitimme toimintaa

riittavia ja saavutettavia. yhteistyOssa asiakkaiden ja potilaiden seka
* Toimintaprosessimme ovat selkeité ja omaisten kanssa.

[apinakyvia. ¢ Tunnistamme mahdolliset [ahelta piti- ja
e Kayttamamme tilat, laitteet ja valineet ovat vaaratapahtumat nopeasti ja teemme korjaavat

turvallisia. toimenpiteet tarvittavalla laajuudella viipymatta.
¢ Toteutamme omavalvontaa. ¢ Johtamistapamme edistaa hyvan

turvallisuuskulttuurin rakentumista.

. [t UUSIMAA | Hyvinvointialue
©)ctrae NYLAND Vilfirdsomrade

KUVA: ITA-UUDENMAAN HYVINVOINTIALUEEN ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUDEN HUONETAULU

5.2.1 Kansallinen strategia asiakas- ja potilasturvallisuudesta

[t&-Uudenmaan hyvinvointialue on sitoutunut noudattamaan kansallista asiakas- ja potilastur-
vallisuusstrategiaa seka vuosille 2022-2026 etta uutta vuosille 2027-2031 valmistelussa ole-
vaa strategiaa. Sosiaali- ja terveysministerion Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian seka
toimeenpanosuunnitelman 2022—-2026 tavoitteena on edistia osallisuuden, turvallisuutta vah-
vistavien toimien ja turvallisuuskulttuurin johtamisen toteutumista Suomessa. Kansallisen asia-
kas- ja potilasturvallisuusstrategian visio, missio ja strategiset onnistumisen mittarit on joh-
dettu Maailman terveysjarjesté WHO:n potilasturvallisuuden tavoiteohjelmasta. Pelastustoi-
mella on strategia Turvallinen ja kriisinkestédva Suomi —pelastustoimen strategia vuoteen
2025.

Kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian visio on Suomi asiakas- ja potilasturvalli-
suuden mallimaa 2026 — valtdmme valtettavissa olevan haitan. Vision toteutumisen mahdollis-
tamiseksi on asetettu nelja strategista kdrked. Ensimmainen strateginen karki on yhdessa asi-
akkaiden ja potilaiden kanssa, jonka tarkoituksena on edistaa asiakas- ja potilasturvallisuutta
yhdessa asiakkaiden, potilaiden ja heidan laheistensa kanssa korostamalla heidan osallisuu-
tensa merkitysta turvallisuuden kehittdmisen kaikissa vaiheissa. Toinen strateginen karki on
hyvinvoivat ja osaavat ammattilaiset, jossa korostuu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilais-
ten hyvinvoinnin ja osaamisen, johtamisen seka tydolosuhteiden merkitys asiakas- ja
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potilasturvallisuuden edellytyksend. Kolmantena karkena on turvallisuus ensin kaikissa organi-
saatioissa, joka nostaa esille tiedon kerdamisen, analysoinnin ja siitd oppimisen tarkeyden.

Neljas karki parannamme olemassa olevaa huomioi jo tehdyn hyvan asiakas- ja potilasturvalli-
suustyon ja ehdottaa samalla uusia toimenpiteitd jo tehdyn lisaksi.

Strategisista karjista on johdettu tavoitteita, jotka auttavat konkreettisesti edistimaan asiakas-
ja potilasturvallisuutta. Taman liséksi strategiaan on liitetty Asiakas- ja potilasturvallisuusstra-
tegian toimenpideohjelma palvelunjarjestdjille ja -tuottajille 2022-2026, joka antaa konkreetti-

sia tehtavia asiakas- ja potilasturvallisuuden edistamiselle seuraavalle viidelle vuodelle. Toi-
menpideohjelman avulla tuotetaan tydkaluja, joiden avulla tavoitteet ovat saavutettavissa jo-
kaisessa palveluyksikdssa. Vuonna 2023 toimenpideohjelma taydentyi itsearviointitydkalulla,
jonka avulla palvelunjarjestéjien ja -tuottajien on mahdollista tunnistaa niin vahvuuksiaan kuin

kehittdmistarpeitaankin.

Palvelunjarjestdjilla ja -tuottajilla, palveluyksikoéilla seka kaikilla sidosryhmilléd on yhteinen vas-
tuu strategian toimeenpanosta, silla tavoitteiden edistdminen onnistuu konkreettisilla toimilla,
joita palveluissa tehdaan. Strategian toimeenpanossa korostuu kuitenkin johdon ja esihenki-
I6iden vastuu. He toimivat roolimalleina ja edistavat sitoutumista yhteiseen padmaaraan.

Visio: Suomi asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa 2026 — valtdmme viltettdvissa olevan haitan

Strateginen karki 1
Yhdessa asiakkaiden ja

potilaiden kanssa

Strateginen karki 2
Hyvinvoivat ja osaavat
ammattilaiset

Strateginen karki 3

Turvallisuus ensin kaikissa
organisaatioissa

Tavoite 1.1
Lisdamme osallisuutta
turvallisuuden parantamiseksi

Tavoite 2.1
Varmistamme
turvallisuusosaamisen ja sen
lisddntymisen lapi tyburan

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

Tavoite 1.2
Edistimme asiakas- ja
potilasturvallisuustyota
samaa tahtia

Tavoite 2.2
Luomme turvallisuutta
tukemalla tyohyvinvointia

Tavoite 3.2
Varmistamme kaikille turvalliset

eta- ja digipalvelut

Tavoite 1.3
Asiakkaiden, potilaiden ja
laheisten kokemukset ohjaavat
palveluidemme kehittamista

Tavoite 2.3
Parannamme turvallisuutta
aktiivisella johtamisella

Tavoite 3.3
Turvallisuuskulttuuri on
toimintamme perusta

Strateginen karki 4
Parannamme olemassa

olevaa

Tavoite 4.1
Lisadmme ladkehoidon
turvallisuutta yhteisilla

toimintatavoilla

Tavoite 4.2
Huolehdimme laitteiden ja
tietojarjestelmien kdyton
turvallisuudesta

Tavoite 4.3
Yhtendistdmme hyvat
infektiotorjunnan kaytannot

KUVA: SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION ASIAKAS- JA TURVALLISUUSSTRATEGIA 2022-2026.

5.2.2 Avoin asiakas- ja potilasturvallisuuskulttuuri

Asiakas- ja potilasturvallisuuskulttuuri muodostuu asiakkaiden ja potilaiden palvelua seké hoi-
toa edistavistd suunnitelmallisista ja jarjestelmallisista toimintavoista, niitd tukevasta johtami-
sesta seka yhteisista arvoista ja asenteista. Tama jarjestelmallinen toimintatapa siséaltaa ris-
kien arvioinnin, ehkéisevat ja korjaavat toimenpiteet seka toiminnan jatkuvan kehittdmisen. Si-
toutuminen asiakkaiden ja potilaiden parasta edistavaan tyétapaan ja kulttuuriin on hyva
osoittaa toimintaa ohjaavissa periaatteissa seka kaytannoissa. Oleellinen osa asiakas- ja
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potilasturvallisuuskulttuuria on riskien ja mahdollisten vaaratapahtumien ennakointi, erehtymi-
sen mahdollisuuden huomiointi ja vaaratapahtumista oppiminen.

Avoin ja hyva toimintakulttuuri vaatii pitkdjanteista ja aktiivista johtamista. Hyvan toimintakult-
tuurin tunnistaa luottamuksellisesta ilmapiirist, yhteistyon tekemisesta seka toisten osaami-
sen arvostuksesta. Avoin turvallisuuskulttuuri on olennainen osa asiakas- ja potilasturvalli-
suutta ja se on mahdollista saavuttaa hyvalla henkildstdjohtamisella. Henkildstdjohtamisella
varmistetaan turvallisen ja laadukkaan toiminnan edellyttdma henkildstdmaara, riittdva osaa-
minen, tarkoituksenmukainen tydnjako seka hyvat tydskentelyolosuhteet. Laadukkaassa ja
turvallista toimintaa tukevassa henkiléstdjohtamisessa on avain avoimeen ja syyllistamatto-
maan toimintakulttuuriin.

Jotta asiakas- ja potilasturvallisuusty6 todella toteutuu, on henkiléston sitouduttava sen teke-
miseen. Hyva turvallisuuskulttuuri tarkoittaa sitd, ettd asiat tehdaan oikein myds silloin, kun
kukaan ei ole katsomassa ja arvioimassa. Tama tapahtuu silloin, kun ammattilaisilla on tahto
tehda tydnsa hyvin. Kun asiakas- ja potilasturvallisuutta halutaan edistaa, on turvallisuuden
oltava aito arvo, joka otetaan huomioon seka paatdksenteossa etta paivittdisessa toiminnassa.
Selked arvojen maaritteleminen ja esilletuominen sitouttaa henkildkuntaa toimimaan yhteisesti
maariteltyjen arvojen mukaisesti.

Asiakas- ja potilasturvallisuuskulttuurin keskiéssa on ymmartaa asiakas- ja potilasturvallisuu-
den rakentuvan monista toisissaan kytkoksissa olevista tekijoista ja toimijoista eiké ainoastaan
yksittaisen tydntekijan toiminnasta. Asiakas- ja potilasturvallisuuskulttuuri on siis monialaista
yhteisty6ta. Asiakas- ja potilasturvallisuuskulttuuriin kuuluu liséksi toimintayksikén tietoisuus
siitd, ettd toiminnassa on epavarmuuksia ja tata kautta syntyy valppaus riskeja kohtaan. Hen-
kilostolla tulisi olla hyva kokonaiskasitys siitd, minkalaisia asioita tulee hallita, jotta ty® voidaan
hoitaa hyvin ja turvallisesti. Hoiva- ja hoitoriskeja on mahdollista vahentaa asiakas- ja potilas-
turvallisuuskulttuuria vahvistamalla.

Avoimessa seka luottamuksellisessa ilmapiirissa asiakas- ja potilasturvallisuudessa havaittuja
riskeja, poikkeamia seka vaaratapahtumia kéasitelladn avoimesti osana toiminnan kehittamista.
Avoimen kulttuurin omaavissa tydyksikdssa siedetdan epavarmuuden esiintuomista ja kan-
nustetaan kyseenalaistamaan toimimattomia kaytanteita. Avoimeen kulttuuriin kuuluu se, etta
vaaraan johtaneet tapahtumat voidaan kasitella rehellisesti heti vaaratapahtuman jalkeen. Ris-
kitekijat, poikkeamat ja vaaratapahtumat raportoidaan, analysoidaan ja niistd myds opitaan.
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Arvot ja
asenteet

Toiminnan
jatkuva
kehittdminen

Ehkaisevat ja Asiakas- ja Jarjestelmal-

korjaavat potilasturvallisuus- liset
toimenpiteet kulttuuri toimintatavat

Vaaratapahtu- Osaamisen

mista 2 ¢
ilmoittaminen varmistaminen

Riskien arviointi

Kuvio: ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUSKULTTUURI

[td&-Uudenmaan hyvinvointialueella on vuonna 2026 otettu kayttéon turvallisuuskulttuurin mit-
taaminen osana henkildston tydhyvinvointia kartoittavaa Pulssi-kyselya. Turvallisuuskulttuurin
kehittymista seurataan jatkossa sdanndllisesti koko hyvinvointialueen henkiléstélle suunnatta-
vien mittausten avulla.

5.2.3 Asiakas- ja potilasturvallisuuden johtaminen, moniammatillisuus
seka laakitysturvallisuus

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella asiakas- ja potilasturvallisuuden kokonaisvastuu on joh-
dolla. Johdon ja esihenkildiden toiminnassa huomioidaan laadunhallinta seké asiakas- ja poti-
lasturvallisuusndkodkulma paatdksenteossa organisaation kaikilla tasoilla. Johto vastaa siit4,
ettd organisaation turvallisuusriskit arvioidaan, niihin varaudutaan ja riskienhallintaa toteute-
taan organisaation kaikilla tasoilla. Johdon tehtavana on varmistaa, etta tyéntekijéilla on riit-
tadva osaaminen tydnsa toteuttamiseen, henkilékuntaa on riittdvasti ja tyontekijoilla mahdolli-
suus tehda tydnsa laadukkaasti ja turvallisesti. Jokainen ammattihenkild vastaa asiakas- ja po-
tilasturvallisuuden toteutumisen huomioimisesta omassa ty6ssaan. Hyvinvointialueen hankin-
toja tekevat viranhaltijat varmistavat ostopalvelutuottajien laadukkuuden jo kilpailutusvai-
heessa ja sopimusta tehdessa.
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Asiakas- ja
potilasturvallisuuden Laatupaallikkd
erityisasiantuntija

Sosiaali- ja

terveysjohtaja Johtava laakari

Vastuualuejohtaja, Vastuualuejohtaja, Vastuualuejohtaja,

Kehittdmisjohtaja perhe- ja yhteiset ikdantyneiden
sosiaalipalvelut terveyspalvelut palvelut

Ensihoitomestari

KuvIO: ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUDEN OHJAUSRYHMA

Asiakas- ja potilasturvallisuuden ohjausryhman paatehtavana on sosiaali- ja terveystoimen
asiakas- ja potilasturvallisuuden strateginen ohjaus seké suunnitelmallinen kehittdminen huo-
mioiden niin Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen omat tavoitteet sekd kansallisen strategian ta-
voitteet. Tama tarkoittaa tavoitteiden asettamista ja ohjaamista seka niiden toteutumisen seu-
rantaa ja arviointia. Ohjausryhma huolehtii my®s asiakas- ja potilasturvallisuuden tilan rapor-
toinnista ja viestimisesta.

Asiakas- ja potilaskeskuksen toimesta kansallisen strategian toteutumisen seurannan ja arvi-
oinnin tueksi on luotu sekéd toimenpideohjelma etta itsearviointitydkalu. [td-Uudenmaan hyvin-
vointialue on sitoutunut kansallista strategiaa toteuttaessaan arvioimaan alueensa asiakas- ja
potilasturvallisuuden tilaa toimenpideohjelman ja kansallisten mittareiden avulla, joista osa on
jo kaytossa ja osa tullaan ottamaan kayttédn strategiakauden aikana. Itsearviointitydkalun kay-
tén avulla toiminnalle asetetaan vuosittaiset tavoitteet, joiden toteutumista seurataan aktiivi-
sesti vuoden aikana. Tavoitteiden saavuttaminen edellyttad sitd, ettéd koko henkildkunta sitou-
tuu yhteisiin tavoitteisiin ja yhteistydhdn niiden saavuttamiseksi.

Moniammatillinen yhteisty®d on térkea osa asiakas- ja potilasturvallisuutta, jota tulisi toteuttaa
joka organisaatiotasolla seka eri organisaatioiden valilla. Moniammatillisuus mahdollistaa pa-
remman ongelmanratkaisun ja sita kautta parempaa asiakas- ja potilasturvallisuutta, kun asi-
akkaan/potilaan palvelua ja hoitoa paastaan pohtimaan monesta eri nakokulmasta. Moniam-
matillisessa tyossa tulee liikkua eri asiantuntijuuksien rajapinnoilla.

Laakehoitoon liittyvat riskit ovat yksi merkittdvimmisté asiakas- ja potilasturvallisuuden osa-
alueista sekéa kansallisesti ettéd kansainvalisesti tarkasteltuna. Turvallinen ldédkehoito muodos-
tuu 1a4kitysturvallisuudesta, joka liittyy ladkkeiden kayttdprosessin turvallisuuteen, seka lagke-
turvallisuudesta, joka koskee ladkevalmisteiden laatua ja turvallisuutta. [td-Uudenmaan hyvin-
vointialueella ladkehoidon toteuttamista ohjaa Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen ladkehoito-
suunnitelma, joka toimii keskeisena laadunhallinnan asiakirjana seka laakitysturvallisuuden
kehittamisen ja seurannan valineena. Kyseinen ladkehoitosuunnitelma on laadittu Itd-Uuden-
maan hyvinvointialueen palvelutuotantoon ja on julkiastu hyvinvointialueen ulkoisilla verkkosi-
vuilla. Ladkehoitosuunnitelma perustuu Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen ladkehoito -
oppaaseen ja ohjaa turvallisen ladkehoidon toteutumista kaikissa hyvinvointialueen yksikdissa,
missa ladkehoitoa toteutetaan.
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Laakehoitosuunnitelmassa kuvataan laadkehoitoprosessin keskeiset periaatteet, ammattihenki-
I6iden vastuut, 1ddkehoidon osaamisen varmistaminen seka la&kitysturvallisuuden johtamisen
kaytannoét. Suunnitelma toimii tyévalineena toiminta- ja tydyksikdiden 1ddkehoidon suunnitel-
mallisessa hallinnassa, laadun kehittdmisessa seka riskien tunnistamisessa ja hallinnassa. Jo-
kainen laakehoitoa toteuttava yksikkd laatii oman yksikkdkohtaisen ladkehoitosuunnitelmansa
hyvinvointialueen yhteisten linjausten pohjalta. Naitd yksikkdkohtaisia 1adkehoitosuunnitelma
ei julkaista hyvinvointialueen verkkosivuille.

Esihenkild vastaa palveluyksikdn [ddkehoidon asianmukaisesta toteutumisesta, henkildstén
rittavasta ladkehoidon osaamisesta seka siita, etta ladkehoitoon osallistuvilla tyéntekijéilla on
voimassa olevat laakehoitoluvat. Jokaisessa ladkehoitoa toteuttavassa tydyksikdssa on ni-
metty lddkevastaava, jonka tehtavana on tukea ladkehoidon turvallista toteutumista ja kehitta-
mista yksikdssa.

Organisaatiotasoisia laakitysturvallisuuden laatumittareita seurataan ja raportoidaan koko or-
ganisaation tasolla:

o Yksikkodkohtainen ladkehoitosuunnitelma on olemassa (%o0suus organisaation kaikista
yksikoistd)

o Yksikkokohtainen ladkehoitosuunnitelma on laadittu moniammatillisesti ja raataloity
yksikdn tarpeisiin ja kdytantoihin (%-osuus organisaation kaikista tydyksikdista, joista
ladkehoitosuunnitelman B-osiota edellytetdan) sekd dokumentoitu IMS-jarjestelmaan.

o Yksikkodkohtainen ladkehoitosuunnitelma on paivitetty vuoden sisalla (%osuus organi-
saation kaikista yksikdistd)

¢ Kuinka suurella osalla henkildstdsta ladkehoidon osaaminen on edelletylla tasolla (%
osuus koko henkiléstdsta)

e Ennakoivien terveydenhuollon ja sosiaalihuollon vaaratapahtumailmoitusten (l&ahelta
piti -tilanteet ja muut asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat havainnot) osuus (%)
kaikista ladkehoitoa koskevista vaaratapahtumailmoituksista (tavoite yli 50 %)

e Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon vaaratapahtumailmoituksiin kirjattujen kehittdmis-
toimenpiteiden %-osuus ladkehoitoa koskevissa vaaratapahtumailmoituksissa (suunni-
tellaan kehittdmistoimenpide)

o Ladkehoidon osaamisen varmistamismenettely on maaritelty kaikilla ammattiryhmilla
(kylla/ei)

o On maaritelty prosessi, jolla varmistetaan ladkehoitosuunnitelman toteutuminen kay-
tdnnossa (kylla/ei)

Yksikkokohtaisia [a4kitysturvallisuuden laatumittareita seurataan ja raportoidaan yksikkota-
solla esihenkildiden toimesta osana omavalvontaa:

o Yksikkdkohtainen ladkehoitosuunnitelma on olemassa ja dokumentoitu IMS-jarjestel-
maan (kylla/ei)

27



o Yksikkokohtainen lddkehoitosuunnitelma on laadittu moniammatillisesti ja raataloity
yksikon tarpeisiin ja kaytantdihin (kyllé/ei)

o Yksikkokohtainen ladkehoitosuunnitelma on paivitetty vuoden sisélla, ja sen ovat alle-
kirjoittaneet seka esihenkil6 etta l1aakari (kylla/ei)

o Laadkehoitosuunnitelmien (A- ja B-osio) lukukuittauksen osuus IMS-jarjestelmassa
tyontekijoista ammattiryhmittain (%-osuus)

e Kuinka suurella osalla henkildstosta 1ddkehoidon osaaminen on edelletylld tasolla
(%0suus koko henkildstdsta)

o Laadkehoidon osaamisen varmistamismenettely on maaritelty kaikilla ammattiryhmilla
(kylla/ei)

5.2.4 Epakohdista ja vaaratapahtumista ilmoittaminen ja ilmoitusten kasit-
tely

Asiakas- ja potilasturvallisuustydssa ja sen edistdmisessa keskeinen tekija on raportoida sii-
hen kohdistuvista riskeista, poikkeamista seka vaaratapahtumista. Tama edellyttda niin sosi-
aali- ja terveydenhuollon johdon kuin yksikéiden lahiesihenkildiden mahdollistamaa avointa,
sallivaa ja keskustelevaa ilmapiirida. Oikeudenmukainen ilmapiiri takaa sen, ettd vaaratapahtu-
mista uskalletaan aktiivisesti ilmoittaa. llmoitusten tavoitteena ei missaan tilanteessa ole syyl-
listen etsinta eika ilmoituksen tietoja kaytetd muuhun tarkoitukseen.

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella on kaytdssa sahkdinen jarjestelma epékohta-, vaara- ja la-
helta piti -ilmoitusten tekemista varten. Jarjestelmaan kirjataan kaikki asiakas- ja potilasturval-
lisuutta vaarantavat tekijat, niihin mahdollisesti johtavat riskit sekd epékohtailmoitukset. Vaara-
tapahtumailmoituksen voi tehda kuka tahansa asiakas- ja potilasympéaristdssa tyoskenteleva
ammattihenkild, linkki 16ytyy Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen Intranetista.

Epakohdan tai vaaratapahtuman sattuessa siitéd kerrotaan avoimesti ja viipymatta asiak-
kaalle/potilaalle itselleen. ltse tapahtuma ja sen mahdolliset seuraukset kaydaan lapi hanen
kanssaan ja asiakkaan/potilaan niin toivoessa myds hanen laheistensa kanssa.

lImoitus kirjataan mahdollisimman pian riskin tai epdkohdan havainnon tai vaaratapahtuman
jalkeen. limoitukseen kuvataan tilanne ja tapahtuman tiedot niin tarkasti, selkeésti ja ytimek-
kaasti kuin mahdollista seka pyritaan tayttamaan huolellisesti kaikki ilmoituksessa pyydetyt
kohdat.

Epéakohtien ja vaaratapahtumien seka niista tehtyjen ilmoitusten sdanndllinen analysointi ja
kasittely on olennainen osa tydyksikdn toimintaa seka kehittdmista. lImoitukset seka niiden
perusteella tehdyt kehittdmistoimet kaydaan lapi tydyksikkdkokouksissa moniammatillisesti
koko henkildstdn kanssa niin, ettd ilmoitukseen liittyvien henkildiden anonymiteetti sailyy.
Nain toimimalla valtytdan jatkossa vastaavanlaisilta epékohdilta ja vaaratapahtumilta seka saa-
tetaan ilmoitusten perusteella kehitetyt toimintatavat koko yksikdn henkildkunnan tietoon.
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5.2.5 Asiakkaan, potilaan ja heidan laheistensa tekema vaaratilanneilmoi-
tus

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella on asiakkailla, potilailla ja heidan Iaheisilladn mahdollisuus
tehda vaaratapahtumailmoitus vaaratapahtumasta, joka on tapahtunut Itd-Uudenmaan hyvin-
vointialueen julkisessa palvelutuotannossa. limoitus tehdaan sahkoisessa jarjestelmassa ni-
mettdmana, ilman tunnistetietoja eika siihen anneta vastausta. Mikali asiakas, potilas tai hei-
dan laheisensa kokevat vaaratapahtuman sellaiseksi, ettd haluavat siihen vastauksen, heita
ohjataan tekemaan muistutus, potilasvahinkoilmoitus tai kantelu. Vaaratapahtumailmoituslo-
make ja ohjeet sen tekemiseen I6ytyvat hyvinvointialueen verkkosivuilta.

Kuten henkildkunnan tekemien epékohta- ja vaaratapahtumailmoitusten kasittely, myos asiak-
kaiden, potilaiden tai heidan laheistensa tekemien vaaratapahtumailmoitusten analysointi ja
kasittely on olennainen osa tydyksikon toimintaa seka kehittamista. Nain toimimalla valtytaan
jatkossa vastaavanlaisilta epakohdilta ja vaaratapahtumilta seka saatetaan ilmoitusten perus-
teella kehitetyt toimintatavat koko yksikon henkilokunnan tietoon.

5.2.6 Yksityisen palveluntuottajan ilmoitus epakohdasta

Yksityisen palveluntuottajan tulee ilmoittaa hyvinvointialueelle ja valvontaviranomaiselle sen
omassa tai sen alihankkijan toiminnassa ilmenneet asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti
vaarantavat epakohdat seka asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtu-
mat, vahingot tai vaaratilanteet sekd muut sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja ei ole kyen-
nyt tai joita se ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin. limoitusvelvollisuus perustuu
valvontalain 29 §:84n. Itd&-Uudenmaan hyvinvointialueella on sdhkdinen ilmoituskanava kay-
tdssa. limoituskanavalle paasee hyvinvointialueen verkkosivujen kautta. limoituksen vastaan-
ottamisen yhteydessa Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen valvonnan ja laadun yksikko arvioi,
ovatko valvontalain (741/2023) 34 §:ssa sdadetyt perusteet iimoituksen tekemiselle valvonta-
viranomaiselle olemassa.

5.2.7 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Sosiaali- ja terveysministeri® on syksylla 2023 julkaissut (2023:31) Vakavien vaaratapahtu-
mien tutkinta- Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille. Opas on laadittu ohjaamaan
vakavien vaaratapahtumien tutkinnan toimeenpanoa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaa-
tioissa. Oppaassa on kuvattu vaaratapahtumien tutkinnan keskeiset periaatteet, tutkinnan to-
teutus seka tutkintoihin perustuva toiminnan kehittdminen.

Vaaratapahtumien raportoinnin ja kasittelyn tavoitteena on parantaa turvallisuutta ja pyrkia es-
tamaan vastaavia tapahtumia tulevaisuudessa. Systemaattisen kasittelyprosessin kautta on
mahdollista ymmartaa, miksi tapahtuma sattui, mita riskeja tai puutteita toiminnassa voidaan
tunnistaa, seka tehda konkreettisia toimia naiden puutteiden korjaamiseksi. Tdma prosessi on
keskeinen turvallisuusjohtamisen tytkalu ja organisaation turvallisuusjarjestelman ydin. Vaa-
ratapahtuman luonne vaikuttaa siihen, millaista kasittelya tapahtuma organisaatiossa edellyt-
taa.
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Vakavan vaaratapahtuman tutkinta voidaan jarjestaa eri laajuudessa ja erilaisilla resursseilla
riippuen siitéa kuinka paljon tapahtuman selvittdminen vaatii ty6ta ja eri asiantuntijoiden nake-
myksia. Riippumatta siita, miten tutkinta toteutetaan, perustuu tarkempi tutkinta kuitenkin aina
erilliseen paatdkseen ja sen tehtédvana on selvittdd asiaa laajemmin kuin yksittdisen ilmoittajan
antaman tiedon perusteella.

Ita-Uudenmaan hyvinvointialue on varmistanut vakavien vaaratapahtumien ajantasaisen tut-
kinnan toteutumisen perustamalla vakavien vaaratapahtumien tutkintatyéryhman, jonka vaki-
tuisina jasenina toimii laatupaallikkd, joka toimii puheenjohtajana. Puheenjohtaja tekee paa-
tokset tutkinnan aloittamisesta ja nimeaa itselleen sijaisen poissaolojen ajaksi. Lisaksi ryhman
varsinaisia jasenia ovat asiakas- ja potilasturvallisuuden erityisasiantuntija, johtava laékari,
ikdantyneiden palvelujen vastuualuejohtaja, yhteisten terveyspalvelujen vastuualuejohtaja,
perhe- ja sosiaalipalvelujen johtajat seka valvonnan- ja laadun erityisasiantuntijat. Edelld mai-
nitut valikoituvat tapauskohtaisesti aloitettavan tutkinnan jaseniksi. Tapauskohtaisesti on myds
mahdollista kutsua mukaan asiantuntijoita liittyen esim. tietoturvaan, tietosuojaan, hygieniaan,
paloturvallisuuteen, tyésuojeluun yms. Tutkintaa tekevilla jasenilla on salassapitosdanndsten
estamatta oikeus tarvittaviin tietoihin. Tyéryhman vastuulla on paatds vakavien vaaratapahtu-
mien tarkemmasta tutkinnasta, tutkinnan toteuttaminen seka paatds jatkotoimista ja mahdolli-
nen seuranta ja arviointi. Ryhma kokoontuu saannéllisesti. Vakavien vaaratapahtumien tutkin-
nan asiakirjahallinta toteutetaan suojatussa séhkdisella alustalla. Hyvinvointialue laatii vaka-
vien vaaratapahtumien tutkinnoista valvontalain 34 §:n mukaisen ilmoituksen valvontaviran-
omaiselle seka toimittaa raportoin sen valmistuttua valvontaviranomaiselle.

5.2.8 Hyvinvointialueen muut valvonta- ja raportointivelvoitteet

Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella seurataan jatkuvasti erilaisia asiakas- ja potilasturvallisuu-
teen liittyvia riskeja, poikkeamia ja tapahtumia. Osasta niista raportoidaan eri tahoille eri lakei-
hin perustuen.

e [td&-Uudenmaan hyvinvointialue ilmoittaa Valvontalain (741/2023) 34§:n mukaisesti val-
vontaviranomaiselle palveluntuottajan omassa toiminnassaan tai tdman alihankkijan
toiminnassa ilmenneet asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epa-
kohdat seka asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahin-
got tai vaaratilanteet seka sellaiset puutteet, joita ei ole korjattu annetusta ohjauksesta
huolimatta.

o Ladkkeiden ja rokotusten haittavaikutukset iimoitetaan La&kealan turvallisuus- ja kehit-
tamiskeskus Fimealle (laakelaki ja tartuntatautilaki). Ladkkeiden haittavaikutuksista il-
moittaa ladkkeen maaraamiseen tai toimittamiseen oikeutetut henkilét tai terveyden-
huollon ammattilaiset, jos he toteavat tai epailevat jonkin ladkkeen aiheuttaneen asiak-
kaalle/potilaalle haittavaikutuksia.

¢ Tartuntatautilaissa ohjeistetaan, etta tartuntatautien vastustamistyéhén kuuluvat tar-
tuntatautien ehkaisy, varhaistoteaminen ja seuranta, epidemian selvittdmiseksi tai tor-
jumiseksi tarvittavat toimenpiteet seka tartuntatautiin sairastuneen tai sairastuneeksi
epaillyn tutkimus, hoito ja ladkinnallinen kuntoutus seka hoitoon liittyvien infektioiden
torjunta. Tartuntatautilain (1227/2016) nojalla 1a4kari tekee tietyista yleisvaarallisista
tartuntataudeista tai niiden epailyista ilmoituksen Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle
(THL) siihen tarkoitetulla séhkoisella kaavakkeella 7 vuorokauden sisélla taudin/oirei-
den diagnosoinnista.
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Hoitoon liittyvia infektioita tulee seurata, jotta saadaan tietoa siitd, mihin torjuntatoimet
tulee kohdistaa ja resursoida. Seurantaa voidaan tehda eri tavoin. Hoitoon liittyvat in-
fektiot ovat sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdssa toteutetun tutkimuksen tai
annetun hoidon aikana syntyneité tai alkunsa saaneita infektiota. Tartuntatautilain
(1227/2016) mukaan terveyden- ja sosiaalihuollon toimintayksikéiden tulee suunnitel-
mallisesti torjua hoitoon liittyvia infektioita seka sovittaa nama toimet yhteen potilastur-
vallisuutta edistavien toimien kanssa.

Verivalmisteiden haittavaikutuksista ja/tai niiden siirtoon liittyvisté vaaratilanteista il-
moitetaan viipymattd Suomen Punaisen Ristin Veripalvelun Veriturvatoimistoon.

Laki la&kinnallisista laitteista (719/2021) velvoittaa palveluntarjoajia nimeamaan am-
mattimaisen kayttajan vastuuhenkildén vastaamaan siita, etté toiminnassa noudatetaan
lakia ja sen nojalla annettuja maarayksia. Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella tehtavaa
hoitaa asiakas- ja potilasturvallisuuden erityisasiantuntija. Lain nojalla sellaisesta ter-
veydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratapahtumasta, joka on johta-
nut tai olisi voinut johtaa asiakkaan/potilaan, kayttajan tai muun henkilén terveyden
vaarantamiseen, tulee aina ilmoittaa Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fime-
aan.

Terveyshaittaan johtavista vaaratapahtumista ilmoitetaan hoitoilmoitusjarjestelma Hil-
moon. Nama tiedot lahtevat kaytdssa olevista potilastietojarjestelmista riippuen yksi-
kosta joko suoraan tai maaravalein. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) lakisda-
teinen tehtava on muun muassa tutkia, seurata, arvioida, kehittdad seka ohjata sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintaa, ja tietojen lainmukainen kasittelyperuste on yleista etua
koskevan tiedon laatiminen. Tietoja ei kdyteta esimerkiksi yksittdisen potilaan asioita
koskevassa paatoksenteossa eikd muussa vastaavassa kasittelyssa.

Sateilyturvallisuuspoikkeamista tulee ilmoittaa Sateilyturvakeskukselle (STUK) perus-
tuen sateilylakiin (859/2018). Sateilyturvakeskus valvoo laitteita, tiloja seka toimintaa ja
lisdksi se opastaa ja neuvoo ongelmatilanteissa. Sateilyturvaan liittyvista poikkeamista
ja vaaratapahtumista tehddan myds vaaratapahtumailmoitus. Jos sateilyturvallisuus-
poikkeama tai -vaaratapahtuma liittyy séateilya tuottavan laitteen vialliseen toimintaan,
on vaaratapahtumailmoituksen ja Sateilyturvakeskukselle tehtavéan ilmoituksen liséksi
tehtava vield Fimealle ilmoitus.

Sahkolaitteiston kaytdsta ja huollosta seka sahkdlaitteiston lain edellyttamasta kun-
nosta ja laitteiston kayttdjien riittdvastd osaamisesta vastaa sdhkdn kaytdn johtaja sah-
kéturvallisuuslain (1135/2016) mukaisesti. Sahkdlaitteiden ja -laitteistojen poikkeamat,
vaaralliset tuotteet sekd sahkdtapaturmat ilmoitetaan sairaalan sahkdn kayton johta-
jalle ja sahkotdiden johtajalle, joka huolehtii, ettéd ilmoitukset valitetaan valvovalle viran-
omaiselle (TUKES).

Hyvinvointialueella on velvollisuus tarkastaa alueellaan olevat sosiaalihuollon palvelu-
asumisyksikoéiden rajatut ladkevarastot vuosittain. Tarkastusvelvollisuus koskee hyvin-
vointialueen omissa seka yksityisten palveluntuottajien yksikdissa olevia rajattuja 1aa-
kevarastoja. Tarkastuksen voi tehd& terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild, jolla
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on riittava ladkehoidon koulutus ja osaaminen. Rajatut ladkevarastot tarkastetaan vuo-
sittain valvonta- ja laatuyksikon terveydenhuollon ammattilaisen toimesta joko yhdessa
vastuualueen edustajan kanssa tai HUS-apteekin edustajan kanssa.

5.3 Palvelujen laatu

Hyvélla laadulla tarkoitetaan asioiden tekemisté oikein. Asiakas- ja potilasturvallisuus on kes-
keinen osa palvelun ja hoidon laatua seka nain ollen myos osa laadun- ja riskienhallintaa. Hoi-
don tai palvelun laatu ei ole yksiselitteinen ilmid, vaan se ulottuu sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa hyvin moneen tekijaan. Laadun osatekijéina voidaan pitda hoidon laaketieteellista asian-
mukaisuutta, asiakaslahtdisyyttd, saatavuutta, asiakas- ja potilasturvallisuutta, vaikuttavuutta
sekd kustannustehokkuutta. Naiden seikkojen vuoksi laadukkaan ja turvallisen hoidon ja pal-
velun toteutumista seka ohjataan etta seurataan erilaisilla laadunhallinta-asiakirjoilla. N&ita
ovat tdman omavalvontaohjelman lisdksi esimerkiksi [adkehoitosuunnitelmat, infektioiden tor-
juntaan liittyvat ohjeet, omavalvontasuunnitelmat ja muut turvallisuuteen liittyvat suunnitelmat,
kaytanndt ja suositukset.

Itd-Uudenmaan hyvinvointialue seuraa ja valvoo palvelujen laatua seka laillisuusvalvonnassa
etta sopimusvalvonnassa. Taman lisaksi julkisessa palvelutuotannossa palvelujen laadun var-
mistamisessa hydédynnetaan laatuty6ta.

6 Pelastustoimen omavalvontaohjelma ja hyvinvointialu-
een pelastustoimeen kohdistuva valvontavastuu

Ita-Uudenmaan pelastuslaitos on 13.6.2025 laatinut omavalvontaohjelman, missa on tarkem-
min maaritelty pelastustoimen tehtavat ja palvelut. Omavalvontaohjelma ja siitd raportointi on
yksi omavalvonnan keino. Ohjelmassa avataan, miten pelastustoimen palvelujen saatavuus,
laatu ja vaikuttavuus varmistetaan ja, miten omavalvonnallisin keinoin varmistetaan palvelujen
lainmukainen hoitaminen seka miten havaitut puuteellisuudet korjataan. Omavalvontaohjelma
ja omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden perusteella
tehtavat toimenpiteet julkaistaan Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen sekéa pelastustoimen julki-
sille verkkosivuille. Havainnot ja toimenpiteet julkaistaan vuosittain ja raportointia seurataan
valvonta- ja laatuyksikdsta.

Itd-Uudenmaan pelastuslaitos toteuttaa omavalvontaa laatimalla ja julkaisemalla omavalvonta-
ohjelman seka raportoimalla julkisesti havainnot ja toimenpiteet. Itd-Uudenmaan pelastuslai-
tos osallistuu myés hyvinvointialueen koordinoimaan laatutydhén, joka sisaltaa itsearvioinnit,
sisdiset auditoinnit ja johdon katselmukset. Hyvinvointialueen valvonta- ja laatuyksikosta osal-
listutaan aluehallintoviraston pelastuslaitokseen tekemaan valvontakayntiin.

HUS laatii ensihoidon osalta omavalvontaohjelman seka laatu- ja potilasturvallisuusohjelman
ja lta-Uudenmaan ensihoito laatii omavalvontasuunnitelman. Itd-Uudenmaan ensihoito toteut-
taa omavalvontaa laatimalla ja julkaisemalla omavalvontasuunnitelman seké raportoimalla jul-
kisesti havainnot ja toimenpiteet. Taman liséksi ensihoito laatii vuosittain ensihoitokertomuk-
set. [t&-Uudenmaan ensihoito osallistuu myds hyvinvointialueen koordinoimaan laatutydhon,
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joka sisaltaa itsearvioinnit, sisdiset auditoinnit ja ulkoiset auditoinnit. Hyvinvointialueen val-
vonta- ja laatuyksikdsta osallistutaan HUS-apteekin tekemééan valvontakayntiin vuosittain.

7 Omavalvontaohjelman hyvaksyminen, paivitys, rapor-
tointi ja julkisuus

Omavalvontaohjelma valmistellaan laatupaallikén toimesta ja hyvaksytaan Itd-Uudenmaan hy-
vinvointialueen aluehallituksessa hallintosddnndn mukaisesti. Omavalvontaohjelma péivitetéan
strategiakausittain. Omavalvontaohjelmasta raportoidaan julkisesti suoraan It4-Uudenmaan
hyvinvointialueen verkkosivuilla sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain mukaisesti. Rapor-
toinnissa nostetaan eri teemoja ja erityisesti niitd teemoja, jotka ovat olleet ajankohtaisia ra-
portointijakson aikana. Raportointi pitaa sisallaan asiakas- ja potilasturvallisuuteen seka laatu-
tyohon liittyvia teemoja. Omavalvontaohjelmasta raportoidaan kerran vuodessa aluehallituk-
selle.

¢ Omavalvontaohjelma on hyvaksytty aluehallituksessa 26.9.2024
o Paivitetty omavalvontaohjelma on hyvaksytty aluehallituksessa XX XX XXXX.

33



