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Johdanto

Pirkanmaan hyvinvointialue jarjestaa asukkailleen sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen palvelut. Valtioneuvosto on vahvistanut valtakunnalliset tavoitteet sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamiselle vuosille 2023-2026. Yhdenvertaisuus, vaikuttavuus,
ammattitaitoisen tyévoiman saannin turvaaminen seka peruspalvelujen vahvistaminen ovat
ensisijaisia toimia palvelujen kehittamisessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon keskeiset tavoitteet
ovat palvelujen laadun parantaminen, toiminnan vaikuttavuuden lisaaminen, tiedon ja
tutkimuksen merkityksen kasvattaminen seka sosiaali- ja terveydenhuollon aseman
vahvistaminen toimivana osana yhteiskuntaa. Ministeri0 seuraa ja arvioi tavoitteiden
toteutumista vuosittain.

Pirkanmaan hyvinvointialueen strategian (2023-2025) sekd@ kansallisen asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategian mukaan palveluissa on tarkeinta asukkaan hyvinvointi, palveluiden
turvallisuus ja laatu. Asiakas- ja potilasturvallisuutta parannetaan tehokkaimmin turvallisilla ja
vaikuttavilla palveluilla, kuulemalla asukkaita ja tyontekijoita seka aktiivisella johtamisella.

Hyvinvointialueen on toiminnassaan varmistettava omavalvonnalla tehtaviensa lainmukainen
hoitaminen ja tekemiensa sopimusten noudattaminen.

Omavalvonta on sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamiseen ja tuottamiseen kuuluvaa enna-
koivaa, toiminnanaikaista ja jalkikateista laadun- ja riskienhallintaa seka jatkuvuuden varmis-

tamista, jolla osaltaan turvataan asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutuminen. Se on keskei-
nen osa organisaation johtamisjarjestelmaa ja itse jarjestamisen ja tuottamisen tehtavaa.

Erityisesti omavalvonnalla on varmistettava palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja
laatu seka asiakkaiden yhdenvertaisuus.

Omavalvontaa tehdaan kolmella tasolla:

- Tyontekijan omavalvonta: jokaisen tyontekijan lakisaateinen tehtava ja eettinen velvol-
lisuus on toimia turvallisesti: tyontekijan omavalvonta sisaltaa velvollisuuden ilmoittaa
asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavista tapahtumista.

- Palveluntuottajan omavalvonta: lakisaateinen velvollisuus laatia omavalvontasuunni-
telma ja toimia tosiasiallisesti sen mukaisesti seka valvoa myds alihankintana tilattua
tuotantoa.

- Palvelun jarjestajan vastuuseen kuuluva omavalvonta: omavalvontaan sisaltyy jarjesta-
jalle kuuluvan jarjestamisvastuun lainmukaisuuden varmistaminen seka jarjestamisvas-
tuun toteutumisen osoittaminen valvontaviranomaiselle. Lisaksi jarjestajan omaval-
vonta sisaltda oman ja hankitun palvelutuotannon ohjaus- ja valvontavelvoitteen seka
muun tuotannon asianmukaisen hankinnan ja tehdyn hankinnan seurannan.
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Omavalvontaa toteutetaan omavalvontaohjelmien periaatteiden mukaisesti. Ohjelmat tehdaan
seka palveluntuottajalle (luku 5) palvelun laadun ja turvallisuuden ndkokulmasta, etta palve-
lunjarjestajalle (luku 4) jarjestamisvastuun toteuttamisen sekd ohjauksen ja valvonnan nako-
kulmasta. Omavalvontaohjelmat kootaan Pirkanmaan hyvinvointialueella yhteen tassa asiakir-
jassa.

1. Omavalvontaohjelman tarkoitus ja tavoite

Hyvinvointialueen velvollisuudesta ohjata ja valvoa sen jarjestamisvastuulle kuuluvaa palvelu-
tuotantoa saadetaan hyvinvointialueesta annetun lain 10 §:ssa.

Hyvinvointialueen omavalvontaohjelmasta saadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon valvon-
nasta annetun lain, valvontalaki (741/2023) 4. luvussa seka pelastustoimen jarjestamisesta an-
netun lain (613/2021) 4. luvussa.

Hyvinvointialueen omavalvontaohjelma on strateginen ohjelma palvelunjarjestajalle ja palvelun-
tuottajalle. Omavalvontaohjelmassa todetaan ne organisaatiotason johtamiseen ja toimintaan
littyvat menettelytavat, joilla lainsaadannon noudattaminen sekd puutteiden korjaaminen jar-
jestamisessa ja tuottamisessa varmistetaan. Palvelunjarjestajan omavalvonta sisaltaa jarjesta-
misvastuun toteutumisen itsearvioinnin ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen valvonnan ja
ohjauksen. Palveluntuottajan omavalvonta sisaltaa sosiaalihuollon, terveydenhuollon ja pelas-
tustoimen omavalvonnan. Palveluyksikot valmistelevat omavalvontaohjelman avulla omaval-
vontasuunnitelmat oman toimintansa laadun ja turvallisuuden varmistamiseksi. Omavalvonta-
suunnitelmat seka ladkehoitosuunnitelmat ovat osa omavalvontaohjelmaa.

Omavalvontaohjelma kuvaa, miten hyvinvointialue seuraa sosiaalihuollon, terveydenhuollon
seka pelastustoimen palvelujen saatavuutta, toteutumista, tuottavuutta, jatkuvuutta, turvalli-
suutta, laatua ja vaikuttavuutta seka yhdenvertaisuutta ja miten havaitut puutteellisuudet kor-
jataan. Hyvinvointialue vertaa tietoa muita hyvinvointialueita koskevaan tietoon. Omavalvon-
nasta kertyvaa tietoa hyddynnetaan toiminnan, tuotannon ja talouden ohjauksen, johtamisen,
kehittamisen seka paatoksenteon tukena.

Omavalvonnasta kertyva tieto kirjataan paaasiassa palveluyksikoissa. Palveluyksikdiden oma-
valvontasuunnitelmissa maaritellaan yksikdssa kirjattavat asiat, kuten esimerkiksi paatokset
sosiaalipalvelujen mydntamisesta, ilmoitukset turvallisuuspoikkeamista ja henkildkunnan [aa-
kehoidon osaamisen varmistaminen. Kirjaukset tehdaan hyvinvointialueella paatetylla tavalla ja
sovittuun tai sovittuihin jarjestelmiin. Osa tiedoista siirtyy tai siirretaan kansallisiin tietojarjes-
telmiin, jolloin esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) raporteista saa mm. hoi-
don saatavuustietoja. Tukipalvelujen valvonta ja asiavastaavatoiminta -vastuualue keraa vuo-
sittaisen valvontasuunnitelman mukaisesti palvelutuotannosta tietoa omavalvontasuunnitel-
mien riittavyydesta ja toimeenpanosta.

Omavalvontaohjelma julkaistaan hyvinvointialueen verkkosivuilla. Verkkosivuilla julkaistaan
myds ohjelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot seka korjaavat toimenpiteet.
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Omavalvontaan liittyva toimivalta ja vastuut maaritellddn hyvinvointialueen hallintosdaannossa
ja omavalvontaohjelmassa.

1.1. Omavalvontaohjelmaan liittyvat asiakirjat

Omavalvontaohjelman sisaltoa saatelevat valvontalaki, sosiaali- ja terveydenhuollon
substanssilainsaadantd seka hyvinvointialueen strategia ja palvelustrategia. Strategian
toimeenpano-ohjelma asiakaskokemuksen ja osallistumisen ohjelma, riskienhallinnan,
turvallisuuden ja varautumisen suunnitelmat, sisaisen valvonnan ja riskienhallinnan perusteet,
asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma (liite 3.) seka ladkehoitosuunnitelma (liite 2.) liittyvat
omavalvontaohjelman kokonaisuuteen.

Omavalvontaohjelman laadinnassa on hyddynnetty THL:n arviointiraporttia, Tulevaisuuden so-
siaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa 2020-2022, Pirkanmaan alueellista hyvinvointikertomusta ja
-suunnitelmaa 2021-2024, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin suunnitelmaa asiakas- ja potilastur-
vallisuudesta 2022 seka sisaministerion Tulevaisuuden pelastustoimi 2023 -julkaisua.

Pirkanmaan hyvinvointialueen pelastustoimen omavalvontaohjelma on taman asiakirjan
litteena 1. Pelastustoimen omavalvontaohjelmassa viitataan pelastustoimen
palvelutasopaatokseen vuosille 2024-2026.

Aluevaltuusto on hyvaksynyt Pirkanmaan hyvinvointialueen investointisuunnitelman vuosille
2023-2026 (3.10.2022 § 115). Investointisuunnitelmaan sisaltyy pelastustoimen
osasuunnitelma. Aluevaltuusto on hyvaksynyt myos Pirkanmaan hyvinvointialuestrategian
2023-2025 (5.12.2022 § 128).

1.2. Omavalvontasuunnitelmat

Omavalvontaohjelman osaksi liitettavat palveluyksikkdokohtaiset omavalvontasuunnitelmat
valmistuvat vuoden 2024 aikana. Omavalvontasuunnitelmiin sisallytetdan kuvaus vakavien
vaaratilanteiden ilmoitus- ja oppimismenettelysta.

2. Perustietoja Pirkanmaan hyvinvointialueesta

Pirkanmaan hyvinvointialue palvelee noin 535 000 pirkanmaalaista jarjestamalla vaestolle
sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen palvelut. Pirkanmaalla sosiaali- ja
terveystoiminnan nettokayttokustannukset ovat maan pienimmassa kolmanneksessa.
Sairastuvuus on alueella valtakunnan keskiarvoon verrattuna vahaisempaa.

Pirkanmaan vaestomaaran arvioidaan kasvavavan. Palvelujen ennustetut kustannukset
kasvavat vaestonkasvun mydta, mutta hyvinvointialueen laskennallinen rahoitus pysyy lahes
samana. Hyvinvointialueen aloittaessa toimintansa palvelujen saatavuudessa on ollut
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merkittavia eroja alueen eri osissa. Yhtenaisia toimintamalleja on kehitetty pisimmalle
ikaihmisten palveluissa ja vammaispalveluissa seka pelastustoimen palveluissa.

Pirkanmaan hyvinvointialue tuottaa itse hieman yli puolet palveluistaan, loput se hankkii
ostopalveluna. Hyvinvointialue arvioi ja paattaa palvelujen tuottamistavan valinnasta muun
muassa palveluverkkouudistuksen yhteydessa.

3. Omavalvontaohjelman vastuut ja tehtavat

Pirkanmaan hyvinvointialueen hallintosaannossa on omavalvontaa koskevia maarayksia.
Hallintosaannon 5 §:n mukaan valvontalain 26 §:n mukaisen omavalvontaohjelman hyvaksyy
aluevaltuusto. Hallintosaannon 72 §:n mukaan aluehallitus vastaa tehtavien ja palvelujen
omavalvonnan toteuttamisesta ja valvoo, etta sisainen valvonta ja riskienhallinta seka
omavalvontaohjelma toimeenpannaan ohjeistuksen mukaisesti ja tuloksellisesti.

Hallintosaannon 22 luvun mukaan omavalvontaan liittyvat vastuut ja tehtavat kuvataan muilta
osin aluevaltuuston hyvaksymassa omavalvontaohjelmassa. Nama vastuut ja tehtavat ovat:

Hyvinvointialue jakautuu sosiaali- ja terveyspalvelujen, pelastuspalvelujen, tukipalvelujen ja
strategisen ohjauksen tehtavaalueisiin.

Palvelutuotanto

Sosiaali- ja terveysjohtaja vastaa sosiaali- ja terveyshuollon osalta palvelutuotannon omaval-
vonnan toimeenpanosta laadukkaiden ja turvallisten palvelujen tuottamiseksi asukkaille.

Pelastusjohtaja vastaa pelastuspalvelujen osalta palvelutuotannon omavalvonnan toimeenpa-
nosta laadukkaiden ja turvallisten palvelujen tuottamiseksi asukkaille.

Strateginen ohjaus

Konsernipalvelujohtaja vastaa
- omavalvontaohjelmakokonaisuuden laadinnasta hyvinvointialueella

- palvelunjarjestajan omavalvontaohjelman toimeenpanosta ja jarjestamisvastuun sisai-
sesta arvioinnista.

Tukipalvelut

Tukipalvelujohtaja vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisvastuuseen kuu-
luvasta valvontatoiminnosta (hyvinvointialuelaki 7.1 § 4 kohta) ja valvontasuunnitelman laati-
misesta.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tehtavaalue toimii palveluntuottajan omavalvontaohjelman ja
palveluyksikkdkohtaisten omavalvontasuunnitelmien mukaisesti. Palveluntuottaja osoittaa
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omavalvonnallaan palvelujensa turvallisuuden. Palveluntuottajan tehtdvana on myds
velvollisuus valvoa vastuullaan olevaa alihankintana tilattua tuotantoa.

Pelastuslaitos vastaa pelastustoimen palvelujen tuottamisesta palvelutasopaatdksen
mukaisesti. Tuotantoa koskevat vastuut on jaettu toimialueille ja vastuualueille. Palvelujen
johtaminen ja niiden laadun, saatavuuden ja vaikuttavuuden seuranta kuvataan pelastustoimen
omavalvontaohjelmassa (liite 1.) ja sita tarkentavassa omavalvontasuunnitelmassa.

Palvelunjarjestajan keskeisena tehtavana on varmentaa jarjestamisvastuunsa toteuttaminen.
Jarjestamisvastuu varmennetaan jarjestajan omavalvontaohjelman mukaisella
laadunkehittamisella ja itsearvioinnilla (Strategisen ohjauksen tehtavaalue) seka oman ja
hankitun sosiaali- ja terveyspalvelun valvonnalla (Tukipalveluiden tehtavaalue).

Pirkanmaan hyvinvointialueen omavalvontaohjelma

Palvelunjarjestajan omavalvontaohjelma

Valvonta -
suunnitelma

Pelastus -
toimen
palvelutaso -
paatos

Jarjestamis -
toiminnan

itsearviointi Palvelu-

tuotannon

valvonta ja
[T

Palveluyksikoiden
omavalvontasuunnitelmat

Pirkanmaan
hyvinvointialue

Kuva 1. Pirkanmaan hyvinvointialueen omavalvontaohjelma

4. Palvelunjarjestajan omavalvonta

Hyvinvointialue jarjestaa sille lailla saadetyt tehtavat. Se vastaa hyvinvointialueen asukkaan
laissa saadettyjen oikeuksien toteutumisesta, palvelukokonaisuuksien yhteensovittamisesta
seka jarjestettavien palvelujen yhdenvertaisesta saatavuudesta, tarpeen, maaran ja laadun
maarittelemisestd, tuottamistavan valinnasta, tuottamisen ohjauksesta ja valvonnasta seka
viranomaiselle kuuluvan toimivallan kayttamisesta. Lisaksi hyvinvointialue edistaa ja yllapitaa
turvallisuutta alueellaan.

Hyvinvointialueen on valvottava toimintaansa siten, ettd sosiaali- ja terveydenhuolto on
sisalloltaan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaista kuin asiakkaiden ja potilaiden tarve ja
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turvallisuus edellyttavat. Pelastustoimen palvelut on jarjestettava lain ja voimassa olevan
palvelutasopaatoksen mukaisesti niin, etta palvelutaso vastaa paikallisia tarpeita ja
onnettomuusuhkia. Palvelunjarjestajan on huomioitava, etta palvelut on jarjestettava
yhdenvertaisesti. Hyvinvointialue vastaa myos tehtaviensa rahoituksesta. Hyvinvointialueen
rahoitus perustuu suurelta osin valtion rahoitukseen seka osin asiakas- ja kayttomaksuihin.

Hyvinvointialue voi tuottaa jarjestamisvastuulleen kuuluvat palvelut itse, yhteistoiminnassa
muiden hyvinvointialueiden kanssa tai hankkia ne sopimukseen perustuen tai palvelusetelilla
muilta palvelujen tuottajilta.

Hyvinvointialueella sailyy jarjestamisvastuu, vaikka se hankkisi palveluja muilta
palvelutuottajilta.

Hyvinvointialue laatii vuosittain tilinpaatoksen yhteydessa selvityksen jarjestamiensa
palvelujen toteutumisesta ja talouden tilasta. Selvityksessa kuvataan ja arvioidaan miten
asetetut tavoitteet ovat toteutuneet.

Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto valvoo sosiaali- ja terveyspalvelujen seka
pelastustoimen palvelujen jarjestamisen ja tuottamisen lainmukaisuutta. THL arvioi vuosittain
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista.

4.1. Jarjestamisvastuun itsearviointi

Hyvinvointialueen strategisen ohjauksen tehtavaalue arvioi jarjestamisvastuun lainmukaisuutta
ja kehittymista suunnitelmallisesti ja jarjestelmallisesti. Omavalvontaohjelma seka
omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden perusteella
tehtavat toimenpiteet julkaistaan hyvinvointialueen verkkosivuilla (pirha.fi) kolmen kuukauden
valein. Hyvinvointialue julkaisee verkkosivuilla muun muassa avopalvelujen hoitoon paasyn
toteutuman, vaaratapahtumailmoitusten kasittelyaikojen toteutuman, toimintavalmiusajan
mediaanit, asiakaskyselyjen tulokset seka sosiaali- ja terveydenhuollon valvontasuunnitelman
toteutuman.

Valtakunnalliset sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteet ovat: palvelujen laatu paranee,
vaikuttavuus lisaantyy, sosiaali- ja terveydenhuolto on toimiva osa yhteiskuntaa ja tiedon ja
tutkimuksen merkitys kasvaa. Hyvinvointialue arvioi asetettujen tavoitteiden toteutumista
valtakunnallisissa tavoitteissa annetuilla mittareilla (STM 2022:18).

Asiakas- ja potilasturvallisuuden arvioinnissa hyvinvointialue hyddyntaa kansallisen asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategian  tavoitteita ja mittareita, tietoa asiakaskokemuksesta,
asiakastyytyvaisyyden tuloksia ja henkilokunnan tyotyytyvaisyystuloksia. Pelastuspalvelujen
saatavuutta ja tasoa arvioidaan suhteessa palvelutasopaatokseen.

4.1.1. Asiakkaan laissa saadettyjen oikeuksien toteutuminen
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Jarjestamisvastuun toteutumista arvioidaan asiakkaan laissa saadettyjen oikeuksien
toteutumista vasten. Laeissa sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan asemasta ja oikeuksista
maaritellaan oikeuksia, joita ovat mm. oikeus hyvaan ja turvalliseen hoitoon ja hoivaan, oikeus
valituskelpoisiin paatoksiin, oikeus saada palveluja samoilla kriteereilla ja oikeus paasta hoitoon
saadetyssa ajassa. Lisaksi asukkaalla on oikeus tehda muistutus ja saada potilas- ja
sosiaaliasiavastaavilta neuvontaa mm. muistutuksen tekemisessa. (laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992 ja laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000).
Hyvinvointialue arvioi sosiaalihuoltolain mukaisten paatdésten teon kattavuutta ja
yhdenmukaisuutta.

4.1.2. Palvelukokonaisuuksien yhteensovittaminen

Arviointikriteerina on palvelujen saavutettavuus ja jatkuvuus; saako asiakas palvelut oikea-
aikaisesti ja saumattomasti. Sote-palveluissa palvelut ja niiden lapileikkaavuus varmistetaan
integraatiotoiminnassa. Integraatiotoiminta vastaa myds hoito- ja palveluketjujen
kokonaiskoordinoinnista. Kuvauksia on laadittu erityisesti palveluihin, joissa yhteensovitetaan
hoitoa ja palveluita. Palvelukokonaisuuksien yhteensovittamista arvioidaan palveluketjujen
toteutumisella.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on tutkimuskokonaisuus, jonka avulla kehitetaan sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen yhteen toimivuutta. Hyvinvointialue hyddyntaa hankkeen
tuloksia palveluintegraatiossa.

Palveluita kohdennetaan tarkoituksenmukaisesti ja vaikuttavasti. Kuntoutuksen seka
ehkaisevan paihde- ja mielenterveystyon palveluja tehostetaan edelleen. Arviointikriteereina
on mm. ennaltaehkaisevien palvelujen osuus kokonaiskustannuksista.

4.1.3. Palvelujen yhdenvertainen saatavuus

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -kehittamisohjelman tavoitteiden yhtena
painopisteend on parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja
jatkuvuutta. Kehittamisohjelman hankeoppaassa (STM 2020:3) kuvataan palvelujen
saatavuuden ja jatkuvuuden toimenpiteita ja mittareita. Hyvinvointialueella on kehitetty terveys
ja hoitosuunnitelman kaytettavyytta ja hyoddynnettavyytta tukeva tydkalu. Terveys- ja
hoitosuunnitelman yhdenmukainen kirjaaminen tukee hoitosuunnitelman luontia ja seurantaa.

Palveluihin paasemista ja palvelusta toiseen siirtymistd seurataan myods. Ohjelmakaudella
strategisen ohjauksen tehtavaalue selvittaa valineita syrjinnan tai koulutusvajeen kaltaisten
rakenteellisten ongelmien tunnistamiseen.

Jarjestamistehtavan onnistumista arvioidaan silla, miten kehittamisohjelman tavoitteet
toteutuvat.


https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/sosiaali-ja-terveydenhuollon-integraatio-tutkimuskokonaisuus
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Yhdenvertaisuuden tilannekuva muodostuu potilas- ja sosiaaliasiavastaavien alueellisista
selvityksista, hyvinvointialueen oman ja hankitun palvelun valvontatiedoista seka THL:n sote-
palvelujen jarjestamisen asiantuntija-arviosta ja asiakaskyselyista.

4.1.4. Pelastustoimen palvelutasopaatoksen toteutuminen

Pelastustoimen tavoitteet on kirjattu palvelutasopaatokseen 2024-2026. Pelastustoimi on
seurannut palvelutason toteutumista vuodesta 2003, jolloin alueellinen pelastustoimi
perustettiin. Edellisen palvelutasokauden 2021-2022 palvelutasossa on havaittu puutteita
erityisesti I-luokan riskialueiden toimintavalmiudessa. Puutteiden korjaamiseksi on suunnitteilla
paloasemahankkeita, jotka on huomioitu investointisuunnitelmassa. Keskeiset palvelutason
parantamistoimenpiteet kirjataan palvelutasopaatokseen sisaltyvaan kehittamissuunnitelmaan.

Ensihoitopalvelun tuotantotapa, sisalto, ensihoitajien koulutusvaatimukset,
palvelutasotavoitteet ja muut ensihoitopalvelun jarjestamisen kannalta tarpeelliset asiat on
kirjattu Pirkanmaan hyvinvointialueen ensihoitopalvelun palvelutasopaatdoksessa 2024-2026.

Ensihoidon edellisen kauden palvelutasopaatoksen mukaisiin tavoittamisaikoihin ei ole paasty
kaikilla alueilla. Suurimmat heikennykset ovat olleet ydintaajama-alueella ja Tampereella.
Ensihoidon tehtavamaarin kasvu selittaa osaltaan tavoitteiden toteutumattomuutta. Harvaan
asutuilla seuduilla ensihoidon ydaikaisen valmiuden puute vaikuttaa tavoittamisaikojen
kasvuun. Ensihoidon tehtavamaaran kasvua tulee hillita. Keinoja voivat olla hyvinvointialueella
kehittaa ja ottaa kayttoon erityisesti kiireettomampien potilaiden avuntarpeeseen
tarkoituksenmukaisempia ratkaisuja. Ensihoidon palvelutarjonnassa kehitetdan palvelua
erityisesti harvaanasutuilla alueilla ottamalla kayttoon moniviranomaisyksikoita, jotka
kykenevat ymparivuorokautisesti tuottamaan paitsi ensihoidon, mydés muun sote-sektorin
kotiin vietyja paivystyksellisia palveluita seka pelastustoimen valmiutta.

4.1.5. Asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutuminen

Strategisen ohjauksen tehtavaalue arvioi jarjestamisvastuun toteutumista erityisesti asiakas-
ja potilasturvallisuuden nakokulmasta. Arviointitydssa hyoddynnetaan kansallisen asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategian (STM 2022:2) toimenpiteita ja mittareita.

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiassa on nelja karkea, joista kukin sisaltaa kolme
tavoitetta. Pirkanmaan hyvinvointialueella arvioidaan strategiakaudella kansallisen asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategian tavoitteet 1.1., 1.3., 2.2., 3.3. ja 4.1.
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Visio: Suomi asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa 2026 — valtamme valtettavissa olevan haitan

Strateginen karki 1
Yhdessa asiakkaiden ja

potilaiden kanssa

Tavoite 1.1
Lisddmme osallisuutta
turvallisuuden parantamiseksi

Tavoite 1.2
Edistdmme asiakas- ja
potilasturvallisuustyota
samaa tahtia

Tavoite 1.3
Asiakkaiden, potilaiden ja
laheisten kokemukset
ohjaavat palveluidemme
kehittamista

Strateginen karki 2
Hyvinvoivat ja osaavat

ammattilaiset

Strateginen karki 3
Turvallisuus ensin

kaikissa organisaatioissa

Tavoite 2.1
Varmistamme
turvallisuusosaamisen ja sen
liséantymisen lapi tyduran

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

Tavoite 2.2
Luomme turvallisuutta
tukemalla tydhyvinvointia

Tavoite 3.2
Varmistamme kaikille
turvalliset etéa- ja digipalvelut

Tavoite 2.3
Parannamme turvallisuutta
aktiivisella johtamisella

Tavoite 3.3
Turvallisuuskulttuuri on
toimintamme perusta

Strateginen karki 4
Parannamme olemassa

olevaa

Tavoite 4.1
Lisddmme ladkehoidon
turvallisuutta yhteisilla
toimintatavoilla

Tavoite 4.2
Huolehdimme laitteiden ja
tietojarjestelmien kayton
turvallisuudesta

Tavoite 4.3
Yhtendistdmme hyvat
infektiotorjunnan kaytannot

Vahvistamme ja luomme edellytykset kansalliselle ja alueelliselle turvallisuustyolle

Kuva 2. Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian rakennekortti

Valtakunnallisessa asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiassa on kirjattu toimenpiteet mm.
palvelunjarjestajalle, palveluntuottajalle ja palveluyksikdlle. Tassa osiossa kuvataan
palvelunjarjestajan toimenpiteet. Palveluntuottajalle kirjatut toimenpiteet ja omavalvonnan
menettelyt on kirjattu palvelutuotannon omavalvontaohjelmaan.

Arvioitavat palvelunjarjestdjan toimintatavat ja tulokset ovat vuonna 2024 seuraavat.
Numerointi on Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja toimeenpanosuunnitelman 2022-
2026 (STM 2022:2) mukainen:

1.1.  Lisdamme osallisuutta turvallisuuden parantamiseksi

Osallisuuden kriteerit on kirjattu asiakaskokemuksen ja osallistumisen ohjelmaan. Strategisen
ohjauksen tehtavaalue seuraa ja mittaa osallisuuden kriteerien toteutumista seuraavilla
toimenpiteiden toteutumisella:




1.3.

2.2.

3.3.

4.1.
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laadimme asiakas- ja potilasraatien ja —paneelien kaytdsta suunnitelman ja toiminnan
vuosikellon, jotka julkaistaan verkkosivuilla

otamme mukaan asiakkaiden, potilaiden ja laheisten edustajia palvelujen kehittamiseen
ja arviointiin. Erityisesti tuemme haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien
mahdollisuuksia vaikuttaa palvelujen ja hoidon toteutustapoihin

seuraamme osallisuuden kriteerien toteutumista osana palvelunjarjestajan johdon
raportointia

velvoitamme ja seuraamme omavalvontamenettelyissa vuonna 2024, etta kattavasti
kaikissa palveluissa otetaan kayttdodn asiakkaiden, potilaiden ja laheisten mahdollisuus
tehda haitta- ja vaaratapahtumailmoituksia

kaytossamme on henkildstdon tydhyvinvoinnin tilaa kuvaava kysely

Asiakkaiden ja laheisten kokemukset ohjaavat palvelujemme kehittamista

valmistaudumme keraamaan keskitetysti asiakaspalautetta, analysoimaan sita ja
kehittamaan palveluita palautteen perusteella

kokemusasiantuntijoita seka asiakas- ja potilasraatien edustajia on mukana tominnan
laatua ja turvallisuuttaa suunnittelevissa ja seuraavissa ryhmissa

Luomme turvallisuutta tukemalla tyohyvinvointia

valmistelemme ohjeet tyoturvallisuuden ja tydhyvinvoinnin tukemiseen ja seurantaan
seka riittavan henkilostomaaran varmistamiseen kaikilla organisaatiotasoilla ja kaikille
tyontekijaryhmille. Seuraamme tyohyvinvoinnin kehittymista yhteisilla mittareilla

Turvallisuutta tukeva kulttuuri on toimintamme perusta

asiakas- ja potilasturvallisuus on strateginen painopisteemme ja keskeinen johtamisen
valine. Arvioimme asiakas-, potilas- ja tyoturvallisuuskulttuurin ohjelmia, tavoitteita ja
tavoitteiden toteutumista. Seuraamme saanndllisesti turvallisuuskulttuurin tilaa
henkilostokyselyilld, joiden tulokset julkaisemme henkildstolle.

Parannamme laakehoidon turvallisuutta yhtenaistamalla menettelyja

valvomme laakehoitosuunnitelmien ja niiden noudattamisen asianmukaisuutta
palveluyksikdissamme ja ostopalveluissa. Hydédynnamme valvonta ja
asiavastaavaoiminta vastuualueen raportteja.

Vuonna 2023 muodostetaan ndakemys hyvinvointialueen nykytilasta ja asetetaan seuraavan
vuoden tavoitteet. Vuonna 2024 arvioidaan tavoitteiden toteutuminen ja valmistellaan vuoden
2025 tavoitteet.
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4.2. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen valvontasuunnitelma

Aluehallitus hyvaksyy sosiaali- ja terveyspalvelujen valvontasuunnitelman. Asiakkuus- ja
laatujaosto seuraa valvontasuunnitelman toteutumista valvontasuunnitelmassa mainitulla
tavalla. Valvontasuunnitelmassa kuvataan palvelujen riskinarviointi ja valvontatarve seka
kaytettavat valvontamenettelyt.

Hyvinvointialueen on jarjestamisvastuuseensa kuuluvana tehtavana valvottava ja ohjattava
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja palveluntuottajia (sote-valvonta). Pirkanmaan
hyvinvointialueella palvelutuotannon valvonnasta ja ohjauksesta vastaa valvonta ja
asiavastaavatoiminta -vastuualue. Vastuualue sijoittuu hyvinvointialueen tukipalvelujen
hallintopalveluihin. Vastuualue on valmistellut vuodelle 2024 valvontasuunnitelman, jossa
kuvataan palveluntuottajien ja palveluyksikdiden valvonta.

Palvelunjarjestdjan on varmistettava omien seka hankkimiensa palvelujen saatavuus,
jatkuvuus, turvallisuus ja laatu.

5. Palveluntuottajan omavalvonta

Palvelujen omavalvontaohjelmassa on omavalvontasuunnitelmien yleiset tavoitteet ja sisalto.
Lisaksi ohjelmassa on turvallisuuden, laadun, tyohyvinvoinnin ja yhdenvertaisuuden
mittaamisen tavat ja tulosten seuranta. Omavalvontaohjelman painopistealueet ovat riskien
tunnistaminen palveluprosessissa ja riskien ennaltaehkaiseminen ja poistaminen, palvelujen
kehittaminen asiakkailta, potilailta ja henkildstdlta saadun palautteen avulla seka turvallisuuden
parantaminen osallisuutta lisaamalla.

Palveluyksikdiden omavalvontasuunnitelmissa tunnistetaan palveluprosessien asiakas- ja
potilasturvallisuutta vaarantavat kohdat, arvioidaan riskit, tehdaan korjaavat toimenpiteet ja
seurataan riskien hallinnan riittavyytta. Omavalvontasuunnitelmissa kuvataan
vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettely.

Palvelutuotannon omavalvonta on sisdisen laadunhallinnan tydkalu, joka mahdollistaa
palveluprosessien seka toiminnan laadun ja vaikuttavuuden arvioinnin ja tietoon pohjautuvan
palvelujen kehittamisen.

5.1. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tehtavaalueen omavalvonta

Palveluntuottajan on omavalvonnallaan varmistettava palvelujen saatavuus, jatkuvuus,
turvallisuus ja laatu seka asiakkaiden yhdenvertaisuus. Omavalvontaohjelmaan on Kkirjattu,
miten palvelujen toteutumista, turvallisuutta ja laatua sekd yhdenvertaisuutta seurataan ja
miten havaitut puutteet korjataan.
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Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus (VNa 8/2021 8 §) on valmistellut sosiaalipalvelujen ja
terveyspalvelujen omavalvontasuunnitelman mallilomakepohjan. Sote-palvelujen tehtavaalue
valmistelee palveluyksikoille mallin  omavalvontasuunnitelmiksi, joita palveluyksikot
hyddyntavat paivittaessaan omavalvontasuunnitelmansa.

Palveluntuottaja ja palveluyksikon vastuuhenkilo vastaavat siita, etta
omavalvontasuunnitelmaa toteutetaan paivittaisessa toiminnassa palveluja tuotettaessa.
Henkilokunta toteuttaa palveluyksikon omavalvontaan sisaltyvaa palvelujen laadun ja asiakas-
ja potilasturvallisuuden varmistamista ja palvelujen kehittamista. Sote-palveluissa kehitetaan ja
toteutetaan perusoikeuksia, lainsaadannon tavoitteita, laatusuosituksia seka kansallisia ja
hyvinvointialueen linjauksia. Palveluja kehitetdan niin, etta asiakas kokee ne oikea-aikaisiksi,
turvallisiksi, laadukkaiksi seka tarpeenmukaisiksi. Palveluja kehitetaan jatkuvasti asiakkaiden ja
potilaiden antaman palautteen avulla. Omavalvontasuunnitelma on palvelun paivittaisen
kehittamisen ja laadunhallinnan tyokalu.

Asiakas- ja potilasturvallisuus

Palveluntuotannon omavalvonta lisaa sote-palvelujen asiakas- ja potilasturvallisuutta
kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian mukaisesti (STM 2022:2).

Asiakas- ja potilasturvallisuus on yksi hyvinvointialueen perusarvoista. Asiakkaalle ja potilaalle
ei aiheuteta haittaa. Hyvinvointialue jarjestaa palvelut siten, ettd ne ovat sujuvia ja suojaavat
vaarantapahtumilta seka tuottavat arvoa asiakkaalle ja potilaalle.

Turvallisen tyon tekemisen perusta on tietoisuus toimintaan liittyvista riskeista ja turvallisista
toimintatavoista. Jokainen tyontekija havainnoi turvallisuuteen liittyvia tapahtumia ja ilmoittaa
niista. Samalla han vaikuttaa turvallisuuteen osallistumalla korjaavien toimien suunnitteluun ja
toteutukseen. Hyvinvointialueella on kaytdssa yhteinen vaaratapahtumien ilmoitus- ja
oppimismenettely.

Palvelutuotanto kasittelee vaaratapahtumat ja asiakaspalautteet viipymatta
omavalvontasuunnitelmassaan kuvaamallaan tavalla. Esihenkilot vastaavat, etta tarvittavat
korjaavat ja ehkaisevat toimet suunnitellaan ja toteutetaan tapahtumien toistumisen
estamiseksi, ja etta toimien vaikutuksia seurataan. Omavalvontasuunnitelmissa on kuvaus
vakavien vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettelysta seka riittavat voimavarat ja
osaaminen.

Toiminnallisten riskien hallinta tukee johtamista ja on olennainen osa toiminnan kehittamista.
Palvelutuotanto tunnistaa ennakoiden toimintaan liittyvat vaarat ja altistavat tekijat seka arvioi
niiden vaikutusta. Menettelytapaan sisaltyy vakiintuneen toiminnan seka toiminnan muutosten
riskien arviointi ja hallinta, riskien merkittavyyden arviointi ja niiden toistumisen estaminen.
Asiakas- ja potilasturvallisuuden johtaminen perustuu oikeaan ja reaaliaikaiseen tilannekuvaan.

Alla kuvataan palvelutapahtuman riskien ennakoinnin hyodyt.
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Kuva 4. Kirjasta Potilasturvallisuustaito (2019, Heinijoki & Pommelin).

Asiakkaiden ja potilaiden osallisuus

Asiakkaat, potilaat ja laheiset otetaan mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
kehittamiseen asiakaskokemuksen ja osallistumisen ohjelman mukaisesti. Asiakaskokemuksen
ja osallistumisen ohjelma linjaa kaytettavat, nykyiset ja uudet osallisuuden seka vaikuttamisen
tavat.

Palveluyksikbn omavalvontasuunnitelma hyddyntaa asiakaspalautetta. Sen avulla asiakkaan
palveluissa esiintyvat epakohdat ja palvelun laadun kannalta epavarmat ja riskia aiheuttavat
asiat seka tilanteet pystytaan tunnistamaan, ehkaisemaan ja korjaamaan nopeasti.

Palvelun kehittaminen asiakaspalautteen avulla lisaa asiakastyytyvaisyytta.

Toimivan ja aktiivisen omavalvonnan avulla voidaan lisata asiakkaiden ja potilaiden osallisuutta
ja vaikutusmahdollisuuksia saamiinsa sote-alan palveluihin.

Omavalvontasuunnitelma ja sen sisaltamat laadunhallinta-, asiakas- ja
potilasturvallisuussuunnitelmat sisaltyvat perehdyttamismateriaaliin.

Valviran ja Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen sivuilla on ohjeet
omavalvontasuunnitelman tekemiseen. Lisatietoa on myds aluehallintoviraston sivuilla.

Sosiaalihuollon omavalvonta,
Aluehallintovirasto https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/ammattilaisille-ja-opiskelijoille/



https://avi.fi/asioi/viranomainen/omavalvonta/sosiaalihuollon-omavalvonta
https://avi.fi/asioi/viranomainen/omavalvonta/sosiaalihuollon-omavalvonta
https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/ammattilaisille-ja-opiskelijoille/
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5.1.1. Omavalvontaohjelma ja -suunnitelma

Palvelujen omavalvontaohjelmassa kuvataan omavalvontasuunnitelmien yleiset tavoitteet ja
sisaltdo. Lisaksi ohjelmassa kuvataan turvallisuuden, laadun, tyohyvinvoinnin ja
yhdenvertaisuuden mittaamisen tavat ja tulosten seuranta.

Omavalvontasuunnitelma on palveluyksikon oman toiminnan kuvaus. Sen avulla henkilokunta
valvoo tuottamiensa palvelujen laatua ja turvallisuutta.

Palveluyksikon vastuuhenkilo vastaa siita, ettd omavalvontasuunnitelmaa toteutetaan
paivittaisessa  toiminnassa. Vastuuhenkilolle nimetdan  omavalvontasuunnitelmassa
varahenkilo. Omavalvontasuunnitelman vastuuhenkilon tehtavat maaritellaan,
perehdyttamisen ja kouluttamisen lisaksi. Jokainen tyontekija on henkilokohtaisesti vastuussa
omavalvonnan toteuttamisesta ja muun muassa siihen sisaltyvasta henkilokunnan
ilmoitusvelvollisuudesta (Valvontalaki 29 §).

Omavalvontasuunnitelman osaksi tulee tarvittaessa laakehoitosuunnitelma,
tietoturvasuunnitelma, laiteturvallisuussuunnitelma, hygieniasuunnitelma,
perehdyttamissuunnitelma, suunnitelma henkiloston riittdvasta maarasta ja toimintamalli
erityistilanteisiin  sekd vakavien vaaratilanteiden ilmoitus- ja oppimismenettely.
Toimintayksikon tyoturvallisuutta koskevat asiakirjat ovat myaos osa
omavalvontasuunnitelmaa.

5.1.2. Omavalvonnan vastuut ja raportointi

Hyvinvointialue julkaisee omavalvontaohjelman ja sen toteutumisen seurannan havainnot ja
niiden perusteella tehtavat toimenpiteet julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta
edistavilla tavoilla.

Hyvinvointialue julkaisee omavalvontaohjelman seurantaan perustuvista havainnoista ja niiden
perusteella tehtavista toimenpiteista esimerkiksi hoitoon paasyn toteutumia, vasteaikojen
toteutumista, vaaratapahtumailmoitusten kasittelyaikoja seka asiakaskokemusten tuloksia.

Omavalvonnan Kirjauksista sovitaan palveluyksikdn omavalvontasuunnitelmassa.
Palveluyksikdiden omavalvontasuunnitelmat julkaistaan kotisivuilla.

5.1.3. Palvelujen jatkuvuus

Hyvinvointialueen on varmistettava palvelujen jatkuvuus kaikissa olosuhteissa. Sen
varmistamiseksi hyvinvointialueella on oltava riittdva oma tuotanto.

5.1.4. Palvelujen saatavuus

Hyvinvointialue myontaa asukkailleen sosiaalipalveluja yksilOllisen palvelutarpeen arvioinnin
perusteella. Palvelutarvearviota taydennetdan asiakassuunnitelmalla, ellei se ole ilmeisen
tarpeetonta. Palvelutarpeen arviointi toimii asiakassuunnitelman pohjana.


https://www.pirha.fi/laatu-ja-omavalvonta?p_l_back_url=%2Fsearch%3F_com_liferay_portal_search_web_search_bar_portlet_SearchBarPortlet_INSTANCE_templateSearch_formDate%3D1697196036503%26q%3Dlaatu%2Bja%2Boma
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Palvelutarpeen arvioinnista ja sosiaalipalvelujen saannin maaraajoista saadetaan seuraavissa
laeissa: Sosiaalihuollon asiakaslaki 812/2000, Laki toimeentulotuesta 1412/1997, ,

Lastensuojelulaki 417/2007, Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.

Hyvinvointialue lisaa palvelujen oikea-aikaista, tarpeen mukaista yhdenvertaista saatavuutta
lisaamalla eta- ja digipalveluja. Digitaalisten palvelujen kehityksen painopisteind Pirkanmaan
hyvinvointialueella on digiklinikka ja kotiin vietavat digipalvelut. Digiklinikka kaynnistetaan
vuoden 2024 aikana. Digi- ja etdpalveluita kehitetdan palvelutietovarannon (PTV)
tallentamisella hyvinvointialueelle. PTV-varannolla parannetaan oleellisesti palvelujen
saatavuutta koko hyvinvointialueella.

Asiakkaiden segmentoinnissa kdytetaan Suuntimaa, jonka avulla suuri osa asiakkaista ohjataan
digitaalisten palvelujen kayttajiksi. Silla turvataan hoidon ja palvelujen jatkuvuus pitkaaikaisen
hoidon ja palvelutarpeen asiakkaille.

Suun terveydenhuollon saatavuutta parannetaan hyodyntamalla asiakassegmentointia ja uusia
toimintamalleja. Liséksi potilaille laaditaan omahoitosuunnitelmat.

Ikaihmisille suunnattua digitaalista |ahitori-palvelua valmistellaan Pirkanmaalle yhdessa
asiakkaiden ja henkildkunnan kanssa.

Paivystyspalvelujen laatua ja vaikuttavuutta parannetaan. Toteutumaa arvioidaan
ennakoimattoman hoitojakson uusiutumisen maaralla kaikkien ikaryhmien osalta.

5.1.5. Turvallisuus

Palveluyksikdt seuraavat omavalvontasuunnitelmillaan palvelujen turvallisuutta ja laatua.
Omavalvontasuunnitelmiin on kirjattava palveluyksikodlle siihen soveltuvat menettelytavat.
Asiakkaat, potilaat seka omaiset ja laheiset antavat saanndllisesti palautetta asiakas- ja
potilasturvallisuudesta.

Sote-palvelujen toteutumisen riskind voidaan pitda osaavan henkilokunnan saatavuutta, mika
vaikuttaa  henkildstomitoituksen  toteutumiseen. Muita riskeja ovat mm. pula
ymparivuorokautisten palvelujen saatavuudessa, epatasa-arvoisuus palvelujen saatavuudessa
eri puolilla hyvinvointialuetta seka se, etta palvelut eivat toteudu yhdenvertaisesti.

Hyvinvointialue on ennakoinut henkilokunnan saatavuuden tuomat haasteet, mahdollisen
uuden henkilostomitoituksen toteutumisen seka kotihoidon ymparivuorokautisen palvelun.
Hyvinvointialue on tehnyt periaatepaatoksen mahdollisuudesta hankkia hoito- ja
hoivahenkilostéa myos ulkomailta.

5.1.5.1. Turvallisuuden seuranta sote-palveluissa

Turvallisuuden seurantaan ja toimenpiteisiin littyva kokonaisuus lisataan
omavalvontaohjelmaan riskienhallinnan, turvallisuuden ja varautumisen suunnitelman
valmistuttua.


https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fsmur%2F2000%2F20000812&data=05%7C01%7CKirsi.Sario%40pirha.fi%7C79953d4c3b5b48ba394208dab287903a%7C89a9328c5e5c4ef5a2c34dd39b5d8171%7C0%7C0%7C638018592559851340%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=0hK7QtbDwVhe%2BV28v6XrrEwdnH02wMuHjRJQI3k%2FgLg%3D&reserved=0
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F1997%2F19971412&data=05%7C01%7CKirsi.Sario%40pirha.fi%7C79953d4c3b5b48ba394208dab287903a%7C89a9328c5e5c4ef5a2c34dd39b5d8171%7C0%7C0%7C638018592559851340%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=SRVyjAoGPzn05VwP%2FYxnDzBGp9H2o5r%2BROVy%2BMIUBlQ%3D&reserved=0
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fsmur%2F2012%2F20120980&data=05%7C01%7CKirsi.Sario%40pirha.fi%7C79953d4c3b5b48ba394208dab287903a%7C89a9328c5e5c4ef5a2c34dd39b5d8171%7C0%7C0%7C638018592559851340%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=1WxPgAZyad2u966nqzNLi%2FNntCI8h5tOGBHrRflRoEw%3D&reserved=0
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fsmur%2F2012%2F20120980&data=05%7C01%7CKirsi.Sario%40pirha.fi%7C79953d4c3b5b48ba394208dab287903a%7C89a9328c5e5c4ef5a2c34dd39b5d8171%7C0%7C0%7C638018592559851340%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=1WxPgAZyad2u966nqzNLi%2FNntCI8h5tOGBHrRflRoEw%3D&reserved=0

19 (70)
Omavalvontaohjelma 2023, paivitys vuodelle 2024

Asiakas- ja potilasturvallisuuteen, tydturvallisuuteen, tietoturvallisuuteen ja toimintaympariston
turvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat ilmoitetaan HaiPro-jarjestelmaan. Palveluyksikoiden
vastuuhenkilot huolehtivat, etta ilmoituksen kasitellaan viipymatta. Palveluyksikot kirjaavat
korjaavat ja ehkaisevat toimet ja seuraavat toimien vaikutuksia. Palvelutuotannon
omavalvonnan kokonaisuudesta vastaava henkild seuraa HaiPro ilmoituksia ja tuottaa
palvelulinjojen johtajille ajantasaisen turvallisuuden tilannekuvan johtamisen tueksi.
Hyvinvointialueella on vakavien vaaratapahtumien tutkintaan menettelytapa, riittavat
voimavarat ja osaaminen.

Sote-palvelujen laadun ja omavalvonnan asiantuntijaverkosto valmistelee valvontalain 29 §:n
mukaisen henkildkunnan ilmoitusvelvollisuuden prosessikuvauksen omavalvontasuunnitelmiin.

5.1.6. Palvelujen laatu ja laadun seuranta

Sote-palvelujen asiakkaiden ja potilaiden kokemaa palvelun laatua seurataan asiakaskyselyilla,
joista kertyy yleista, palvelukohtaista ja avointa palautetta. Asiakaskyselyt kertovat NPS-
osuudellaan palvelunkayttajien tyytyvaisyyden palveluihin.

Hyvinvointialueen kaytossa on RAl-jarjestelma. RAl-jarjestelma on standardoitu tiedonkeruun
ja havainnoinnin valineisto, joka on tarkoitettu iakkaiden palvelujen tai kehitysvammapalvelujen
asiakkaan palvelutarpeen arviointiin ja hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman
yhdenmukaiseen laatimiseen. Ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain (980/2012) mukaan palvelujen jarjestajalla on
velvollisuus kayttaa iakkaan henkilon palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnissa RAIl-
arviointivalineistoa.

5.1.7. Asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertaisuus

Sote-palveluita kayttavia asiakkaita tulee kohdella yhdenvertaisesti, arvostavasti ja
kunnioittavasti yksildina siten, ettei ika, sukupuoli, kansallisuus, perhetilanne, kieli, uskonto,
vakaumus, mielipide, terveydentila, vammaisuus, suhteen muoto, sosioekonominen asema,
etsinen alkuperd, asuinkunta tai muu henkiloon liittyva syy vaikuta hanen kohteluunsa,
palveluunsa tai sen oikea-aikaiseen ja tarpeen mukaiseen saamiseen.

5.1.7.1.  Yhdenvertaisuuden seuranta palvelutuotannossa

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2022. Ohjelma ja hankeopas (valtioneuvosto.fi)
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus ohjelman yhtend painopisteend on palvelujen
yhdenvertaisen saatavuuden ja oikea-aikaisuuden parantaminen. Suunnitelmassa kuvataan
toimeenpanon seurannassa kaytettavat mittarit. Hyvinvointialueella on valmisteilla tyokalu
perusterveydenhuollon terveys- ja hoitosuunnitelmien kirjaamista varten.

Pirkanmaan alueellisen hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman 2021-2024 tavoitteena on
mm. palvelujen saatavuuden, saavutettavuuden ja yhdenvertaisuuden parantaminen.



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162004/STM_2020_3_j.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.tays.fi/fi-FI/Sairaanhoitopiiri/Hallinto_ja_paatoksenteko/Esityslistat_ja_poytakirjat/Hallitus/Kokous_352021/Pirkanmaan_alueellinen_hyvinvointikertom(154751)
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Asiakirjassa on kuvattu toimeenpanosuunnitelmat alueelliselle tasolle ja erikoissairaanhoidolle
seka ehdotukset kunnissa tehtaviksi toimenpiteiksi ennen hyvinvointialuetta.

5.1.8. Yhdessa asiakkaiden ja potilaiden kanssa

Asiakkaiden ja potilaiden kokemus hoidosta ja palvelusta on merkittava osa palvelujen laadun
kehittamista seka@ asiakas- ja potilasturvallisuuden edistamista. Heidan kokemuksensa
paljastavat tilanteet, jotka saattavat aiheuttaa turvattomuuden tai epatietoisuuden tunnetta.

Asiakkaiden, potilaiden ja heidan laheisensa mukaan ottaminen osaksi palvelujen kehittamista
ja turvallisuustyota vaatii aktiivista johtamista ja suunnitelmallisuutta.

5.1.8.1. Lisaamme osallisuutta turvallisuuden parantamiseksi

Osallisuuden lisaaminen seka edistaminen vaativat sitoutumista kaikilla toiminnan tasoilla.
Asiakkaat ja potilaat osallistetaan palveluyksikdiden toiminnan suunnitteluun ja arviointiin seka
turvallisuustyohon.

Osallistuminen liittyy paatdoksentekoon ja palvelujen kehittamiseen ja silla on vaikutusta
toimintaan. Hyvinvointialueen asiakaskokemuksen ja osallistumisen ohjelmassa maaritellaan
monipuoliset ja tarkoituksenmukaiset osallistumisen tavat, jotta mahdollisimman moni
pirkanmaalainen paasee vaikuttamaan palveluihin. Ohjelmassa maaritellaan menettelyt myos
turvallisuuden parantamiseksi. Olemassa olevien osallistumisen kaytantdjen rinnalle kehittyy
uusia osallistumisen tapoja.

Itsemaaraamisoikeus

Omavalvontasuunnitelmissa on kuvattava, miten asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeutta
vahvistetaan ja miten itsemaaraamisoikeus palvelussa varmistetaan. Potilaan ja asiakkaan
itsemaaraamisoikeus on sosiaali- ja terveydenhuollon johtava periaate. Potilaslain mukaan
potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa
on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide ja muutoinkin
kunnioitetaan hanen itsemaaraamisoikeuttaan. Tilanteissa, joissa asiakkaan mielipidetta tai
toivomuksia on mahdoton saada selville, kdytetaan omaisia ja laheisia mielipiteen ja
toivomusten selvittdmiseen. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja... 812/2000 2. luku 8 §
ja 9 §Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2. luku 6 §.

Tulkkaus

Asiakkaalla on oikeus saada tietoa ymmarrettavalla tavalla palvelu- ja hoitovaihtoehdoista seka
oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan. Vammaisille ja vieraskielisille on tarvittaessa huolehdittava
rittdvista tulkkauspalveluista. Laki vammaisten henkildiden tulkkauspalvelusta133/2010.



https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812#L2P8
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812#L2P8
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1992/19920785#Pidm45949345524768
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20100133
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Kielilaki 423/2003. Vastaanottolaki 746/2011. Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992 2. luku 5 §

Asiakkaan seka potilaan toivomukset ja mielipide

Asiakkaan mielipide ja toivomukset on otettava huomioon sosiaalihuoltoa toteutettaessa, myos
alaikdisen asiakkaan toivomukset ja mielipide on selvitettava ja otettava huomioon hanen
ikansa ja kehitystasonsa edellyttamalla tavalla. Jos jonkin syyn takia ei asiakkaan tai potilaan
mielipidetta saada selville, tulee pyytaa laheisiltd seka omaisilta apua. Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000 2. luku 8 §ja 10 §. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992 2. luku 7 §.

5.1.8.1.1. Osallisuuden seurannassa kaytetaan seuraavia toimenpiteita

- Osallisuussuunnitelman kriteerien toteutumista seurataan osana palveluntuottajien
johdon raportointia.

- Taydennyskoulutuksessa ja perehdyttamisessa kaytetaan kansallisesti tuotettua
koulutusmateriaalia, jossa opastetaan tyodntekijoitda menettelyihin joilla lisataan
asiakkaiden, potilaiden ja laheisten osallisuutta.

- Palveluyksikot yllapitavat saavutettavia ohjeita ja tietoa sosiaalisen turvallisuuden
tekijoista seka sairauksista ja hoidoista riskeineen ja varmistavat, etta asiakkailla ja
potilailla on saatavilla riittavasti omaa palvelua ja hoitoa koskevaa tietoa voidakseen
osallistua itseaan koskevaan paatdksentekoon.

- Palveluyksikdt tarjoavat haavoittuvassa asemassa oleville asiakkaille ja potilaille
kohdennettua ja yksilollista tukea osallisuuden vahvistamiseksi.

5.1.8.2. Asiakkaiden, potilaiden ja laheisten kokemukset ohjaavat palvelujemme
kehittamista

Osana asukaskokemuksen ja osallistumisen ohjelmaa on asiakaspalautteen keraaminen.
Palautetta kaytetaan hyvinvointialueen sote-palvelujen asiakastyytyvaisyyden seuraamiseen
ja palvelujen kehittamiseen. Osa asiakaspalautejarjestelman kysymyksista on kansallisia, joka
mahdollistaa laajan vertailun. Osa kysymyksista on hyvinvointialueen yhteisia. Lisaksi on joitain
palveluyksikkoa tai palvelua koskevia kysymyksia seka mahdollisuus avoimeen palautteeseen.

Asiakkaan ja potilaan epdkohtailmoituksen tekeminen

Asiakkailla ja potilailla on oltava mahdollisuus saada puolueetonta ja rippumatonta apua vaara-
ja haittatapahtumien raportointiin, muistutusten ja kanteluiden laatimiseen ja palautteen
antamiseen. Potilas- ja sosiaaliasiavastaavien velvollisuus on neuvoa ja ohjata asukasta
muistutusten ja kantelujen tekemisessa. Potilas- ja sosiaaliasiavastaavien yhteystiedot on
oltava palveluyksikdissa julkisesti asiakkaiden ja potilaiden nahtavilla.


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2003/20030423
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2011/20110746
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20141325
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1992/19920785#Pidm45949345524768
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1992/19920785#Pidm45949345524768
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2000/20000812
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2000/20000812
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1992/19920785#Pidm45949345524768
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1992/19920785#Pidm45949345524768
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Palautteiden ja vaara- ja haittatapahtumailmoitusten lapikayntiin asiakkaan tai potilaan kanssa
kirjataan toimintatapa. Toimintatapa on kuvattava palveluyksikon omavalvontasuunnitelmassa.

5.1.9. Hyvinvoivat ja osaavat ammattilaiset

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten hyvinvointi on yksi asiakas- ja
potilasturvallisuuden toteutumisen perusedellytys. Hyvinvointi syntyy kannustavasta ja
tukevasta johtamisesta, luottamuksesta omaan ammatilliseen osaamiseen ja mahdollisuudesta
keskittya tekemaan tyonsa hyvin. Tyoolosuhteet vaikuttavat merkittavasti tyohyvinvointiin.
Tyoolosuhteet eivat saa aiheuttaa turhaa henkista, fyysista, kognitiivista tai muuta kuormitusta.
Henkildston maaran on oltava riittava asiakkaiden ja potilaiden maaraan seka heidan palvelujen
tarpeeseensa nahden.

Asiakas- ja potilasturvallisuustyd on osa arkea, josta jokainen tydntekija on osaltaan
vastuussa. Turvallisuusosaamisen varmistaminen on oltava yksi johdon ja organisaation
tarkeimpia tehtavia. Vaara- ja haittatapahtumilla ja poikkeamilla on kielteisia vaikutuksia myos
ammattilaisten  tyohyvinvointiin  ja tydssajaksamiseen. Toimintaa johdetaan Pirhan
henkilostdohjelman mukaisesti.

5.1.9.1.  Varmistamme turvallisuusosaamisen ja sen lisaantymisen lapi tyouran

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat sitoutuneet asiakkaiden ja potilaiden
turvalliseen asiointiin ja hoitoon. Usein tama tarkoittaa, ettda arvioidaan omien toimien
turvallisuutta ja riittavyytta asiakkaille ja potilaille. Se ei kuitenkaan riita, koska suuri osa
vahingoista ja haitoista johtuu jarjestelman puutteista.

Jarjestelmaan liittyvien turvallisuuspoikkeamien havaitseminen on vaikeampaa kuin huomata
yksittaisen tyontekijan vyksittainen virhe. Ammattilaisia onkin tuettava jarjestelmatason
virheiden tunnistamiseen ja niiltda suojautumiseen seka autettava heitd tunnistamaan oma
roolinsa osana kokonaisturvallisuutta.

Perehdyttaminen

Palveluyksikdon esihenkild vastaa uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttamisesta.
Uusille tydntekijoille ja opiskelijoille valmistuu perehdytysohjelma, joka sisaltda omavalvonnan
kokonaisuuden. Omavalvontasuunnitelmassa kohdassa 5.1.1. mainitut suunnitelmat sisaltyvat
perehdyttamisohjelmaan.

Perehdyttamisohjelmaan kuuluu organisaation tydtapoihin ja kulttuuriin tutustuttaminen,
suunnitelmallinen ja riittava perehdytys uusiin tydtehtaviin, uuteen tydymparistodon ja
tiedonkulkuun tydyhteisdéssa yli toimialuerajojen. Tutustuminen tydpaikan laitteisiin ja
tietojarjestelmiin on ammattilaisten turvallisen tydskentelyn edellytys. Perehdyttdminen ja



https://ttk.fi/tyoturvallisuus/vastuut-ja-velvoitteet/tyonantajan-yleiset-velvollisuudet/perehdyttaminen-ja-tyonopastus/
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tyonopastus - Tyoturvallisuuskeskus. Tyoturvallisuuslaki 738/2002. Yksityisen
terveydenhuollon palvelujen omavalvontasuunnitelma.doc (valvira.fi)

Vastuu perehdyttamisesta on myos kokeneilla tyontekijoilla, koska he valittavat tyopaikan
toimintakulttuuria. Johdon vastuulla on puuttua sovituista poikkeaviin kaytantoéihin.
Omavalvontasuunnitelmassa on seurattava perehdytysohjelman toteutumista.

Osaamisen yllapitaminen ja kehittaminen

Henkildstohallinto valmistelee taydennyskoulutussuunnitelman. Esimerkkina
taydennyskoulutuksesta ovat mm. verkkokurssit.

Jokaisella sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlla on oikeus ja velvollisuus pitaa ylla ja
kehittaa osaamistaan ja ammattitaitoaan. Tydnantajien on huolehdittava, ettd henkildsto
osallistuu riittavasti erilaisiin taydennyskoulutuksiin. Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista
817/2015 1. luku 5 §.Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994 3. luku 18 §.

Ensiapuvalmius

Tyopaikkaselvityksessa on arvioitava ensiapuvalmiuden tarve. Suunnittelussa on otettava
huomioon ensiaputaitojen ja -valineiden tarve ja tyopaikan erityisvaatimukset. Suunnittelu on
toteutettava tarvittaessa vaestonsuojelusta ja pelastustoimesta seka ensihoidosta vastaavien
kanssa. Suunnittelussa on otettava huomioon ensiapuvalmius suuronnettomuuden sattuessa.
Tyoturvallisuuslaki 738/2002 5. luku 46 § Valtioneuvoston asetus hyvan... 708/2013 11 §

Asiakastietojen kirjaaminen

Yksittaisen asiakkaan asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilon vastuulla ja
edellyttaa ammatillista harkintaa siita, mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja
riittavia. Kirjaamisen kaytannot yhtenaistetaan koko Pirkanmaan hyvinvointialueella ja yhteiset
asiakas- ja potilastietojarjestelmat otettaneen kayttéon vuosien 2024 ja 2025 aikana.

Henkilotietolaki 523/1999. Eettistda harkintaa edellyttda mm. tydntekijoiden turvallisuuteen
liittyvat kirjaukset (esim. aggressiiviset asiakkaat). Asiakastyon kirjaamiseen perehdytetaan
tydn ohessa. Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 254/2015 . Kirjaukset on tehtava
viipymatta. Sosiaalihuollon kirjaamisohjeet - THL. Palvelunantajalla on velvollisuus liittya Kanta-
palveluihin. Sosmeta- palvelu asiakirjojen rakenteista ja velvollisuus kayttaa sita. THL Maarays
1/2021: Maarays sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoihin
merkittavista tiedoista.

Henkiloston maara

Palveluyksikdn omavalvontasuunnitelmaan sisaltyy suunnitelma riittavasta henkildstomaarasta
ja osaamisesta, ja siita miten toimitaan poikkeustilanteissa, joissa henkilokuntaa ei ole


https://ttk.fi/tyoturvallisuus/vastuut-ja-velvoitteet/tyonantajan-yleiset-velvollisuudet/perehdyttaminen-ja-tyonopastus/
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738
https://www.valvira.fi/documents/14444/37132/Maarays_2_2012_yksityisen_terveydenhuollon_omavalvontasuunnitelma.pdf
https://www.valvira.fi/documents/14444/37132/Maarays_2_2012_yksityisen_terveydenhuollon_omavalvontasuunnitelma.pdf
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2015/20150817
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2015/20150817
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738#L5P46
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2013/20130708
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1999/19990523
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2015/20150254
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/kirjaaminen/sosiaalihuollon-kirjaamisohjeet#:~:text=Kirjaamisvelvollisuus%20alkaa%2C%20kun%20palvelunantaja%20on%20saanut%20tiedon%20henkil%C3%B6n,on%20teht%C3%A4v%C3%A4%20viipym%C3%A4tt%C3%A4%2C%20kun%20asiakkaan%20asiaa%20on%20k%C3%A4sitelty.
https://thl.fi/documents/920442/2816495/THL_maarays_1_2021sosiaalihuollon_asiakasasiakirjoista_ja_niihin_merkittavista_tiedoista.pdf/f11f6fce-d7c5-9fff-7a92-d40460dbde80?t=1637222140211
https://thl.fi/documents/920442/2816495/THL_maarays_1_2021sosiaalihuollon_asiakasasiakirjoista_ja_niihin_merkittavista_tiedoista.pdf/f11f6fce-d7c5-9fff-7a92-d40460dbde80?t=1637222140211
https://thl.fi/documents/920442/2816495/THL_maarays_1_2021sosiaalihuollon_asiakasasiakirjoista_ja_niihin_merkittavista_tiedoista.pdf/f11f6fce-d7c5-9fff-7a92-d40460dbde80?t=1637222140211
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riittavasti. Suunnitelmaan sisaltyy konkreettinen toimintamalli asiakas- ja
potilasturvallisuudesta tyontekijoiden tyohyvinvoinnista huolehtimiseen.

Henkiloston riittavan maaran takaaminen eri tilanteissa tulee sisaltya
omavalvontasuunnitelmaan. (Jarjestamislaki 612/2021 3. luku 14 §). Asiakas- ja
potilasturvallisuus edellyttda henkildstdn riittdvaa koulutusta, osaamista ja maaraa - Valvira

Rikosrekisteriote

lakkaiden ja vammaisten henkildiden seka alaikaisten kanssa tyoskentelevien tulee nayttaa
tydnantajalle voimassa oleva rikosrekisteriote. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta
741/2023), Laki lasten kanssa tydskentelevien rikostaustan... 504/2002

Rikosrekisterilaki 770/1993.

5.1.9.2. Luomme turvallisuutta tukemalla tydhyvinvointia

Tydhyvinvointi koostuu monesta osatekijasta. Sita ei voi synnyttaa arkityosta irrallisena, vaan
siihen vaikuttavat jokapaivaisen tyon kuormitus, tydolosuhteet, tyoyhteisdn tuki ja arvostava
ilmapiiri, hyva ja kannustava johtaminen ja tyon merkityksellisyys. Tyohyvinvoinnin edistaminen
on seka tyontekijdiden ettd tydnantajien yhteinen  vastuu. (Asiakas-  ja
potilasturvallisuusstrategia 2022-2026, 29).

Yhteisesti sovitut toimintaperiaatteet, arvot ja toiminta-ajatus

Yhteiset toimintaperiaatteet ja niihin sitoutuminen, toimintaa ohjaavat arvot, jotka on yhteisesti
maaritelty ja joihin koko yhteisd haluaa sitoutua ja valmentava johtaminen yhdessa parantavat
tyohyvinvointia. Asiakas- ja potilasturvallisuuden lisdantyminen on tydyhteison yhteinen
tavoite ja jokaisella tyontekijalla on eettinen velvollisuus tehda ilmoitus, jos arvioi turvallisuuden
vaarantuvan.

Haitta- ja vaaratapahtumien riski kasvaa, kun tydskennelldaan erityisen kuormittuneina,
pitkakestoisen stressin ja vasymyksen vallassa tai epaterveessa tydymparistossa. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa tydskentelevilla erityisen kuormittavana tekijana korostuu eettinen
kuormitus. Se lisdantyy, jos tyomaara on pitkakestoisesti suurempi kuin minka hyvaa
ammatillista tasoa noudattaen pystyy tekemaan. Kotiin vietavissa palveluissa tydskennellaan
usein yksin, joten tarkeaa on tunnistaa tilanteet, joissa on valttamatonta tehda tyota yhdessa
tyoparin kanssa. Yksintydskentely.

Tyohyvinvoinnin tilaa seurataan hyvinvointialueella mittareilla, jotka voivat olla kaikille
palveluntuottajille samat. Palveluntuottajan tulee seurata tuloksia osana arjen johtamista ja
tehda tarvittavia toimenpiteita, jos siihen on aihetta.


https://www.valvira.fi/-/asiakas-ja-potilasturvallisuus-edellyttaa-henkiloston-riittavaa-koulutusta-osaamista-ja-maaraa
https://www.valvira.fi/-/asiakas-ja-potilasturvallisuus-edellyttaa-henkiloston-riittavaa-koulutusta-osaamista-ja-maaraa
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020504
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1993/19930770
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163858
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163858
https://www.tyosuojelu.fi/tyoolot/psykososiaalinen-kuormitus/yksintyoskentely
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5.1.9.3. Parannamme turvallisuutta aktiivisella johtamisella

Asiakas- ja potilasturvallisuusty0 vaatii maaratietoista ja tavoitteellista johtamista. Johtamisen
tavoitteiden on oltava selkeita, aaneen lausuttuja ja samaistuttavia. Jokaisella sosiaali- ja
terveydenhuollossa tyoskentelevalla ammattilaisella on oikeus hyvaan johtamiseen.

Asiakkaille ja potilaille tapahtuvat virheet ja vahingot aiheuttavat mittavat kustannukset
vuosittain. Hyvinvointialue vahentaa tehokkaalla omavalvonnalla haittoja ja kustannuksia.

Johtajuuden keskeinen oikeutus on tavoitteiden saavuttaminen, joten johtajuutta arvioidaan
tydhyvinvoinnin seka asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutumisen mittareilla.

Palveluyksikkojen tulee seurata saannollisesti henkilokunnan tyytyvaisyytta johtamiseen, jotta
toiminnan kehittaminen johtamalla mahdollistuu.

5.1.10. Turvallisuus ensin kaikissa organisaatioissa

Sosiaali- ja terveydenhuolto tuottaa paivittain paljon tietoa. Potilas- ja asiakasturvallisuuden
tilannekuva ja seurantamenettelyt-hanke on tuottanut ehdotuksen mittaamisen kansallisista
minimistandardeista. Potilas- ja asiakasturvallisuuden tilannekuva ja seurantamenettelyt:
Ehdotus seurannan mittaristoksi - Tieto kayttoon (tietokayttoon.fi). Mittareita voidaan
hyodyntaa kansallisessa ja alueellisessa ohjauksessa ja valvonnassa, sote-organisaatioiden
toiminnan seurannassa ja omavalvonnan tukena. Turvallisuus toteutuu hyvin, kun sita
johdetaan aktiivisesti kaikilla organisaation tasoilla.

Hyva laatu tarkoittaa oikeiden asioiden tekemista oikein. Hyva kulttuuri tarkoittaa, etta asiat
tehdaan oikein, koska tydntekijat ja yhteisd on yhteisen paamaaran puolella. Sitoutuminen
asiakkaiden ja potilaiden parasta edistavaan tyodtapaan ja kulttuuriin osoitetaan toimintaa
ohjaavissa periaatteissa kuin kaytannossakin.

5.1.10.1. Avoin ja saatavilla oleva tieto ohjaa toimintaamme ja lisaa turvallisuutta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos yllapitéa kustannusvaikuttavuustietoa kerdavaa KUVA-
mittaristoa. Potilas- ja asiakasturvallisuuden tilannekuvan ja seurantamenettelyt-hankkeen
ehdotettuja mittareita kaytetaan taydentamaan KUVA-mittaristoa. Tiedon tulee olla avoimesti
ja helposti vaeston saatavilla, ja sen tulee kuvata turvallisuuden toteutumista realistisesti.
Kuva-mittaristo - THL

Julkisesti rahoitettavien palveluiden ja hoidon tiedot on oltava yleisesti arvioitavissa ja
keskusteltavissa. Tiedon keraaminen ja arviointi johtavat konkreettisiin toiminnan muutoksiin
tilanteen parantamiseksi. Turvallisuuskulttuurin edistaminen edellyttad huonon palautteen
avointa vastaanottamista ja siitd oppimista. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan tiedon
kasittely, arviointi ja kehittamistoimet.


https://tietokayttoon.fi/julkaisut/raportti?pubid=URN:ISBN:978-952-383-334-0
https://tietokayttoon.fi/julkaisut/raportti?pubid=URN:ISBN:978-952-383-334-0
https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/sote-arviointi-ja-tietopohja/kuva-mittaristo
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Palveluntuottajien raportoinnissa edistetaan reaaliaikaisuutta erityisesti vakavimpien vaara- ja
haittatapahtumien ja kriittisen laatutiedon seurannassa. Omavalvontasuunnitelmassa on
kuvattava haitta- ja vaaratapahtumien kasittely seka vakavien vaaratapahtumien ilmoitus- ja
oppimismenettely.

Haitta-, vaara-, ja epakohtailmoitusten menettelyt uudistetaan ja kasittelyssa painopiste
siirretaan tapahtuman ilmoittamisesta tulevien poikkeamien estamiseen ja oppimiseen.
lImoituksen kasittely johtaa tilanteesta oppimiseen yksilo- ja tyoyhteisotasolla, ja tarvittaessa
toiminnan muutoksiin.

Omavalvonnan havainnot ja toimenpiteet on julkaistava ja niista voidaan laatia esimerkiksi
palveluntuottajan tiedote asiakkaille ja potilaille. Avoimella viestinndlla vahvistetaan
asiakkaiden ja potilaiden mahdollisuutta osallistua palvelujen kehittamiseen omalla
palautteellaan ja ilmoituksilla turvallisuuspoikkeamista. Viestinta tehdaan
viestintdsuunnitelman mukaan.

5.1.10.2. Turvalliset eta- ja digipalvelut

Digitaaliset ja etapalvelut lisaantyvat tulevina vuosina. Eta- ja digipalveluiden kayton
turvallisuuden arviointi vaatii uusia kriteereita ja uusia toimintatapoja. Turvalliset etana
tuotettavat digitaaliset palvelut vaativat ammattilaisilta uudenlaista osaamista ja
taydennyskoulutusta.

Kaytettavien tyodvalineiden on oltava luotettavia ja mahdollistettava sujuva ja tietoturvallinen
tyoskentely. Tietosuoja- ja tietoturvapuutteet voivat aiheuttaa inhimillista karsimysta potilaille
kuin asiakkaillekin. Tietosuojasta. Tietoturvasta. Omavalvontasuunnitelmaan on Kkirjattava
poikkeamailmoitusten kasittely ja niihin reagoiminen.

Tietoturvasuunnitelma

Hyvinvointialueelle on valmisteltu tietoturvasuunnitelma, jota palveluyksikdissa noudatetaan.
Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan yksikdssa kaytettavat omavalvontamenettelyt ja
kirjaukset.

Lisaa tietoa tietoturvasuunnitelmasta I[0ytyy seuraavasta linkistda Kanta-sivustolta.
Tietoturvasuunnitelma - Sote-ammattilaiset - Kanta.fi

Hyvaa henkilotietojen kasittelya edistetaan ohjeistusten lisaksi salassapitosopimuksin. ICT
koulutukset ovat keskeinen osa perehdytysta. Pirkanmaan hyvinvointialue on laatinut
lakisaateiset asiakas- ja potilastietojen Kkasittelyohjeet. Pirkanmaan hyvinvointialueen
potilastiedot kirjataan potilastiedon arkistoon, joka on osa kansallista terveysarkistoa (Kanta).
Hyvinvointialue on rekisterinpitdja ja tiedottaa ihmisia, joiden henkildtietoja kasitellaan, siita
miten heidan henkilotietojaan kasitelldan ja mita oikeuksia heilld on henkildtietoihinsa liittyen.
Tiedottaminen toteutetaan tietosuojaselostein. Asiakas- ja potilastietojen hallinta - Sosiaali- ja
terveysministerio (stm.fi)



https://tietosuoja.fi/etusivu
https://www.kyberturvallisuuskeskus.fi/fi/toimintamme/saantely-ja-valvonta/tietoturva
https://www.kanta.fi/ammattilaiset/tietoturvasuunnitelma
https://stm.fi/asiakas-potilastietojen-hallinta
https://stm.fi/asiakas-potilastietojen-hallinta
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Etd- ja digipalvelujen kehittamistda on ohjattava asiakkaiden ja potilaiden palautteen ja
kokemusten avulla. Huomioidaan myos haavoittuvassa asemassa olevien tarpeet.

5.1.10.3. Turvallisuutta tukeva kulttuuri on toimintamme perusta

Hyvan turvallisuuskulttuurin edistaminen vaatii aktiivista ja pitkajanteista johtamista seka
johdon kouluttamista turvallisuuskulttuurin  johtamiseen. Myo6s parempi riskienhallinta
edellyttaa laajamittaista koulutusta eri organisaatiotasoilla. Osaamista tarvitaan riskien
tunnistamisessa, riskien arvioimisessa, luokittelussa ja korjaavien toimenpiteiden
suunnittelussa seka toimenpiteiden vaikuttavuuden arvioinnissa.

Pirkanmaan hyvinvointialueelle on valmisteilla riskienhallinnan, turvallisuuden ja varautumisen
toimintasuunnitelma. Omavalvontaohjelman litteena on asiakas- ja
potilasturvallisuussuunnitelma.

Tavoitteena on, etta tydyksikdissa tiedetaan, kuinka omavalvontasuunnitelmien mukaisesti
vaarantapahtumat kasitellaan, raportoidaan ja kuinka oppimisen prosessi toimii ja kenelld on
siita vastuu. Syyllistamattomyyden ilmapiiri ja tapahtumaan osallistuneiden ammattilaisten
tukeminen on tarkea osa turvallisuuskulttuuria. Turvallisuuden vaarantavaan toimintaan ja
kaytokseen puututaan asianmukaisesti.

STM on julkaissut oppaan vakavien vaaratapahtumien tutkinnalle.

Arvojen maaritteleminen on tarkea osa ammattilaisten sitouttamista ja yhteisen tavoitteen
asettamista. Asiakas- ja potilasturvallisuuden edistaminen on sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsaadannon keskeinen periaate, joita sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut noudattavat.

Terveydenhuollon tavoitteena on edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta, hyvinvointia, tyo- ja
toimintakykya ja sosiaalista turvallisuutta seka kaventaa terveyseroja. Perustana ovat
ehkaiseva terveydenhuolto ja hyvin toimivat, koko vaeston saatavilla olevat terveyspalvelut.

Sosiaalihuollon palvelut edistavat ja yllapitavat hyvinvointia seka sosiaalista turvallisuutta,
vahentavat eriarvoisuutta ja edistavat osallisuutta, turvaavat yhdenvertaisin perustein
tarpeenmukaiset, riittavat ja laadukkaat sosiaalipalvelut seka muut hyvinvointia edistavat
toimenpiteet, edistavat asiakaskeskeisyyttd seka asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja
kohteluun sosiaalihuollossa.

5.1.11. Yhtenaistamme hyvat kaytannot

Omavalvontaohjelma yhtenaistaa kaytannot muun muassa laakitys- ja laiteturvallisuudessa
seka infektiotorjunnassa. Infektioturvallisuus on oleellinen osa kokonaisturvallisuutta ja liittyy
seka sosiaalipalvelujen etta terveyspalvelujen toimintaan. Asiakas- ja potilasturvallisuustydn
ydintehtava on valttaa valtettavissa olevan haitan syntyminen. Hoitoon liittyvat infektiot


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165193/STM_2023_31_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165193/STM_2023_31_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165193/STM_2023_31_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://tays.sharepoint.com/:w:/s/Hyvinvointialueenomavalvontaohjelma/EUNHedlzMrRCrVkfrdGfRuwBw8Ne8nyhG1SGVkR0gS2DNg
https://tays.sharepoint.com/:w:/s/Hyvinvointialueenomavalvontaohjelma/EUNHedlzMrRCrVkfrdGfRuwBw8Ne8nyhG1SGVkR0gS2DNg
https://tays.sharepoint.com/:w:/s/Hyvinvointialueenomavalvontaohjelma/EUNHedlzMrRCrVkfrdGfRuwBw8Ne8nyhG1SGVkR0gS2DNg
https://tays.sharepoint.com/:w:/s/Hyvinvointialueenomavalvontaohjelma/EUNHedlzMrRCrVkfrdGfRuwBw8Ne8nyhG1SGVkR0gS2DNg
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aiheuttavat kansallisesti merkittavia kustannuksia ja inhimillista karsimysta. Nama haitat ovat
suurelta osin estettavissa.

Omavalvontasuunnitelmaan on kirjattava toimintaohjeet laiteturvallisuuden parantamiseksi.
Toimintaohjeissa tulee kuvata laitteiden kaytto, huoltosuunnitelma seka laitteista vastaavat
henkilot. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan myos henkiloston perehdyttaminen laitteiden
kayttoon.

5.1.11.1.  Parannamme laakehoidon turvallisuutta yhtenaistamalla menettelyja

Laakehoidon turvallisuutta parannetaan lisaamalla ammattilaisten osaamista, hyodyntamalla
entista kehittyneemmin tietotekniikkaa ja yhteisia tietokantoja, ja saatamalla velvoitteita
turvallisuutta lisaavien rakenteiden kayttoonottoon. Asianmukaisen ja turvallisen laakehoidon
varmistaminen edellyttdd vahvaa saantelya. Laakehoitoprosessi on monivaiheinen, ja
laakitysturvallisuus edellyttdaa kaikkien siihen osallistuvien yhteisty6ta avoapteekit ja
omaishoitajat mukaan lukien. Laakehoitoa toteuttavien yksikdiden on hyddynnettava sosiaali-
ja terveysministerion julkaisemaa Turvallinen I[3dkehoito -opasta seka Pirkanmaan
hyvinvointialueen laakehoitosuunnitelmaa laakehoidon suunnittelussa.
Laakehoitosuunnitelman tarkein ominaisuus on, ettd se vastaa sisalloltaan sen laakehoitoa
toteuttavan yksikon tarpeita, missa sita sovelletaan. Pirhan laakehoitosuunnitelma on
omavalvontaohjelman liitteena (liite 2.)

Palveluyksikdiden on kuvattava omavalvontasuunnitelmassaan, miten ne tekevat saannallisesti
moniammatillisia laakehoidon arviointeja. Arvioinneissa on huomioitava erityisesti paljon
palveluja kayttavien ja ikdantyneiden monilaakitys.

Omavalvontasuunnitelmaan on kuvattava esimerkiksi, miten varmennetaan sairaalasta
kotituvan asiakkaan paivittyneen laakityslista siirtyminen kotihoidon ja omaisten tietoon.
Hoidon ja hoivan parissa tydskentelevien ammattilaisten |aakehoito-osaaminen on
omavalvonnassa varmistettava. Hyvinvointialue voi kayttaa osaamisen tukena kliinisen
farmasian osaamista. Monildakitys on tyypillistda ikdantyneiden keskuudessa ja se lisaa
ladkkeiden jakoon ja ladkkeiden yhteisvaikutuksiin liittyvia riskeja. Ladke75+ - Fimea.

Omavalvontasuunnitelmassa on huomioitava, etta omaisilla ei ole paasya Kanta-palveluun.

Laakkeiden kayttoon liittyvia ilmoitusvelvollisuuksia

Ladkkeen maaraamiseen tai toimittamiseen oikeutettuja henkildita kehotetaan ilmoittamaan
Fimealle toteamansa tai epailemansa ladkkeiden kayttoon liittyneet haittavaikutukset,
erityisesti vakavat ja/tai odottamattomat, seka kaikki uusien ladkkeiden haitat.
Haittavaikutuksista ilmoittaminen - Fimea

Laakevarkaudesta ilmoitetaan poliisille.


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162847
https://www.fimea.fi/laakehaut_ja_luettelot/laake75-
https://www.fimea.fi/laaketurvallisuus_ja_tieto/laakkeiden_turvallisuus/haittavaikutuksista_ilmoittaminen
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Pirkanmaan  hyvinvointialueella  kaytetaan  HaiPro-jarjestelmaa laakityspoikkeamien
ilmoittamiseen ja naiden tilanteiden jalkikateiseen lapikaymiseen. Sairaanhoitopiirissa laadittua
laaketarkastuslistaa voi kayttaa kaikissa palveluyksikdissa omavalvontasuunnitelman osana.

5.1.11.2. Huolehdimme laitteiden ja tietojarjestelmien kayton turvallisuudesta

Laiteturvallisuus on palveluyksikon vastuulla ja osa palvelunjarjestajan tekemaa turvallisen
toiminnan edellytysten omavalvontaa. Laakinnallisten laitteiden kayton osaaminen on
varmistettava kaikilta niita kayttavilta ammattilaisilta nykyisen lainsdadannén mukaan.
Hyvinvointialue raportoi tietojarjestelmien hairidtilanteet reaaliaikaisesti seka osana
omavalvontasuunnitelman mukaista avointa turvallisuusraporttiaan vaestolle ja paattajille.

Palveluyksikdiden omavalvontasuunnitelmassa kuvataan laakinnallisten laitteiden hallinta ja
turvallinen kaytto (laiteturvallisuussuunnitelma). Osaamisen varmistamiseen kuuluvat myods
kotiin annettavissa palveluissa ja kotioloissa kaytettavat laakinnalliset laitteet mukaan lukien
vammaisten henkildiden apuvalineet. Laakinnalliset laitteet ovat yha useammin myos
ohjelmistoja. Naiden turvalliseen kayttdoon liittyvat samat vaatimukset kuin fyysisiin laitteisiin.
Uusien teknologioiden kohdalla ammattilaiset tarvitsevat lisaperehdytystda myos niista
saatavan tiedon tulkintaan ja siihen, mita johtopaatoksia tiedon pohjalta on luotettavaa tehda.

Omavalvontasuunnitelmassa toimintayksikdlle nimetaan ammattimaisesti kaytettavien
laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuudesta vastaava henkild, joka huolehtii kayttajien
asianmukaisesta perehdytyksesta seka vaaratilanteita koskevien ilmoitusten tekemisesta ja
muiden laitteisiin liittyvien maaraysten noudattamisesta. Omavalvontasuunnitelmaan tulee
sisaltyda myos laiteosaamisen yllapitosuunnitelma osana laiteturvallisuussuunnitelmaa.
Henkildstoa tulee kouluttaa riittavasti laitteiden turvalliseen kayttoon seka vaaratilanteiden
tunnistamiseen ja osaamista tulee myos seurata.

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisee laakinnallisten laitteiden turvallisen kaytdon oppaan ja
kansalliset osaamiskriteerit. Ammattilaisten koulutuksessa on korostettava laitteiden
asianmukaisen kayton osaamisen varmistamisen tarkeytta. Laakinnallisten laitteiden valvonta.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista saadetaan laissa Laki terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista 629/2010. Niita ovat esim. pyoratuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet,
verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet ja haavasidokset.

Laitteen aiheuttamasta vaaratilanteesta on tehtava ilmoitus Fimealle, joka valvoo laakinnallisia
laitteita. Laakinnalliset laitteet - Fimea Vaaratilanneilmoitus - Fimea

Laitteen aiheuttamia vaaratilanteita ovat tilanteet, jotka ovat johtaneet tai olisivat saattaneet
johtaa potilaan, kayttajan tai muun henkildn terveyden vaarantumiseen, ja jotka johtuvat
laitteen ominaisuuksista, suorituskyvyn poikkeamasta tai hairiosta, riittamattdomasta
merkinnasta tai riittamattdomasta tai virheellisesta kayttdohjeesta.

Tietojarjestelmat


https://sic.fimea.fi/verkkolehdet/2018/3_2018/laakkeet-ja-digitalisaatio-2.0/laakinnallisten-laitteiden-valvonta
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20100629
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20100629
https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/
https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/valmistajan-vaaratilanneilmoitusmenettely/vaaratilanneilmoitus
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Hyvinvointialue raportoi tietojarjestelmiensa hairidtilanteet reaaliaikaisesti seka osana
omavalvontasuunnitelman mukaista avointa turvallisuusraporttiaan vaestoOlle ja paattgjille.
Poikkeustilanteissa on my0s tarkeaa saada arvio, miten hairio on vaikuttanut turvallisuuteen ja
minkalaisiin korjaaviin toimenpiteisiin on ryhdytty.

Tietojarjestelmien turvallisuussuunnitelma on valmistelussa hyvinvointialueella.

5.1.11.3. Yhtenaistamme hyvat infektiotorjunnan kdytannaot

Hoitoon liittyvia infektioita on Suomessa vuosittain noin 100 000 ja ne aiheuttavat jopa 500
miljoonan kulut. Arvioista riippuen ainakin viidesosa naistd olisi ehkaistavissa.
Infektiotorjunnassa saavutetaan merkittavia parannuksia jarjestelmallisyytta ja huolellisuutta
vaativilla  toimenpiteilla, joiden toteuttaminen on  yksinkertaista. Asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026, s. 40

Infektiotorjunnan  osaaminen ja  osaamisen tason yllapitaminen on  tarkeaa.
Omavalvontasuunnitelmaan sisaltyy hygieniahoitajan/hygieniayhdyshenkildn nimedminen,
hygieniaohjeiden ja infektiotorjunnan suunnitelma seka toteutuminen.

Hyvinvointialueella hygieniayhdyshenkilo tulee nimeta ja kirjata omavalvontasuunnitelmaan:

- terveydenhuollon yksikdissa
- ikaihmisten, kehitysvammaisten, paihde- ja mielenterveyskuntoutujien ja fyysisesti
vammaisten asumisyksikoissa.

Yhdyshenkilé on oltava, mikali yksikdssa tehdaan hoitotoimia, ei pelkastaan ohjata asukkaita
sanallisesti

- kotiin vietavissa palveluissa kotihoidossa ja kotisairaalassa.
- yrityksissa, joiden kautta henkil6kohtaiset avustajat tyoskentelevat.

Omavalvontasuunnitelmaan on kirjattava tyontekijoiden koulutusvaatimus.

5.1.12. Poikkeamien kasittely ja korjaavat toimenpiteet

Palveluyksikdn on korjattava omavalvontasuunnitelmassaan itse havaitsemansa ja valvonta ja
asiamiestoiminta vastuualueen toteamat puutteellisuudet palvelussaan kohtuullisessa ajassa.
Palveluyksikdn omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava, miten havaitut puutteet korjataan ja
miten niiden uusiutuminen estetaan.

Omavalvontasuunnitelmaan sisallytetaan poikkeamien hallintamenettely. Menettelyyn kirjataan
havaitut  poikkeamat, niiden kasittely ja korjaavat toimenpiteet. Poikkeamien
seurantalomakkeeseen kirjataan poikkeaman kasittely ja sen sulkeminen. Poikkeamahallinta on
osa oppimista ja kehittamista. Palveluyksikon johto kasittelee poikkeamahallinnasta kertyvan


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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tiedon omavalvontasuunnitelmassa kuvattavalla tavalla. Nama, kuten muutkin asiakas- ja
potilasturvallisuuden havainnot on raportoitava julkisesti ja avoimesti.

Hoitoon liittyvistd vakavista infektioista on ilmoitettava. Muiden epidemioiden ja vakavien
hoitoon liittyvien infektioiden ilmoittaminen (HARVI) - THL

5.1.12.1. Omavalvontasuunnitelman arviointi ja paivittaminen

Palveluyksikbn on kaytava lapi omavalvonnassa havaitut ja kirjatut asiat vuosittain.
Omavalvontasuunnitelma on keskeinen osa palveluyksikdn laatutyota. Yksikon on
varmistettava, etta sen omavalvontasuunnitelma vastaa yksikon tarpeita ja tavoitteita. Lisaksi
palveluyksikdn on varmennettava, ettd omavalvontasuunnitelmassa sovitut asiat on kirjattu ja
etta palvelun poikkeamat on kasitelty omavalvontasuunnitelman mukaisesti.

Palveluyksikdn on paivitettava omavalvontasuunnitelmansa ja tavoitteensa vuosittain ja aina
kun toiminta muuttuu olennaisesti. Omavalvontasuunnitelma ohjaa ja tukee palvelujen laatua ja
turvallisuutta. Omavalvontasuunnitelman lapikaynti lisaa henkilokunnan sitoutumista ja
ymmarrysta palveluiden laadusta ja turvallisuudesta. Omavalvontasuunnitelman arviointi
aktivoi henkilostoa kehittamaan tyotapojaan.

Palveluyksikdn omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan toteutumista seurataan ja
seurannassa havaitut puutteellisuudet korjataan omavalvontasuunnitelmassa kuvatulla tavalla.
Seurannasta tehdaan selvitys ja selvityksen perusteella tehtavat muutokset julkaistaan neljan
kuukauden valein pirha.fi-sivulla.

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen arviointi tukee seuraavan vuoden tavoitteiden ja
mittarien asettamista. Omavalvontasuunnitelman tarkoituksena on palveluiden jatkuva laadun
ja turvallisuuden parantaminen.

5.2. Pelastuspalvelujen tehtavaalueen omavalvonta

Hyvinvointialue varmentaa omavalvonnalla, etta pelastuspalvelut tarjoaa laadukkaita palveluja
seka pelastustoimen etta ensihoitopalvelun palvelupaatoksissa maariteltyjen palvelutasojen
mukaisesti. Hyvinvointialue seuraa ja arvioi jarjestamisvastuullaan palvelujen saatavuutta,
toteutusta seka laatua ja vaikuttavuutta.

Pelastuspalvelujen tehtavaalue seuraa neljannesvuosittain palvelutasopaatoksiin kirjattujen
tavoitteiden toteutumista. Keskeisia tehtavakokonaisuuksia ovat viranomaisohjaus,
turvallisuusviestinta, yhteistyo onnettomuuksien ehkaisemiseksi, palontutkinta,
valvontatehtavat, pelastustoiminta, ensihoitopalvelut, kansainvalinen toiminta seka kuntien
valmiussuunnittelun tukeminen. Pelastuspalvelut vastaa alueellaan lakisaateisten tehtaviensa
lisdksi ensihoitopalvelusta. Aluehallitus on hyvaksynyt ensihoidon palvelutasopaatoksen.

Tehtavaalue arvioi palvelutason toteutumista samalla, kun arvioi pelastuspalvelujen
pelastustoimen ja ensihoitopalvelun palvelutasopaatosten toteutumista.


https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/epidemioiden-selvitys-ja-ilmoittaminen/muiden-epidemioiden-ja-vakavien-hoitoon-liittyvien-infektioiden-ilmoittaminen-harvi-
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/epidemioiden-selvitys-ja-ilmoittaminen/muiden-epidemioiden-ja-vakavien-hoitoon-liittyvien-infektioiden-ilmoittaminen-harvi-
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Pirkanmaan hyvinvointialueen pelastuspalveluiden omavalvontaohjelma on liitteena 1.
Pelastuspalvelut raportoi seuraavia mittareita:
-ensihoidon tavoittamisaikojen toteuma

-pelastustoiminnan toimintavalmiusajan mediaanit sisaltden 1. yksikon toimintavalmiusaika ja
pelastustoiminnan toimintavalmiusaika

-onnettomuuksien ehkaisyssa turvallisuusviestinnalla tavoitetut ja valvontakayntien lukumaara

6. Riskien tunnistaminen ja riskienhallinta

Hyvinvointialueella on riskienhallinnan, turvallisuuden ja varautumisen toimintasuunnitelma.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen riskienhallinnan tavoitteena on tunnistaa ennakoiden
toimintaan liittyvat vaarat ja altistavat tekijat seka arvioida niiden vaikutusta ja tukea
paatoksentekoa. Menettelytapaan sisaltyy vakiintuneen toiminnan seka toiminnan muutosten
riskien arviointi ja hallinta, riskien merkittavyyden arviointi ja niiden toistumisen estaminen.
Toiminnallisten riskien vastuuhenkilot ja riskien hyvaksyntakriteerit kirjataan palveluntuottajien
omavalvontasuunnitelmiin.  Hyvinvointialueella on kaytdssa yhteinen vaaratapahtumien
ilmoitusjarjestelma (HaiPro)

Pelastustoimen palvelutason tulee lain mukaan vastata paikallisia tarpeita ja
onnettomuusuhkia. Palvelutasopaatds perustuu meneilldaan olevan palvelutasokauden
arvioinnin, uhkien arvioinnin ja keskeisten suunnitelmien pohjalta tehtyihin johtopaatoksiin.
Pelastustehtavien ja toimitilojen riskienarvioinnissa on kaytossa toistaiseksi pelastuslaitosten
yhteinen PERA-riskienarviointijarjestelma ja tyotapaturmien ja laheltd piti tilanteiden
raportoinnissa Monet Turva -jarjestelma. Organisaation sisaisten riskien arviointiin on kaytetty
Granite-jarjestelmaa.

7. Korjaavien toimenpiteiden kasittely

Palvelunjarjestajan ja palveluntuottajan omavalvontaohjelmista syntyvan tiedon avulla
hyvinvointialue pystyy korjaamaan jarjestelman poikkeamat. Poikkeamahallintaan on kaytossa
menettely, jossa poikkeama tunnistetaan ja kirjataan. Sen syy selvitetaan ja poistetaan. Lisaksi
kirjataan toimenpide, jolla poikkeama pyritaan valttamaan tulevaisuudessa. Kun Kkaikki
poikkeaman kasittelyyn liittyvat asiat on tehty, poikkeama suljetaan.

Poikkeamat kasitelldadn organisaation eri tasoilla neljannesvuosittain ja raportoidaan
vastuulliselle esihenkildlle.

Palveluyksikdiden omavalvontasuunnitelmien poikkeamahallinnan avulla voidaan estaa ja
korjata palveluprosessien asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavat tapahtumat. Ehkaisevien
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ja korjaavien toimenpiteiden kasittely on kuvattu tarkemmin palveluyksikdiden
omavalvontasuunnitelmissa.

8. Toiminnan kehittaminen ja seuraavan valtuustokauden
tavoitteiden valmistelu

Strategisen ohjauksen tehtavaalueen johto kasittelee itsearviointien, poikkeamaraporttien
yhteenvedot seka asiakas- ja tydtyytyvaisyyskyselyjen tulokset katselmuksissaan. Raporttien
tarkastelun yhteydessa johto paattaa raportin aiheuttamista toimenpiteista. Tulevan vuoden
arviointisuunnitelman valmistelun yhteydessa johto paattaa myaos tulevan vuoden tavoitteet ja
mittarit.

Asiakaspalautteet kasitellaan asiakaskokemuksen ja osallistumisen ohjelman mukaisesti.

Hyvinvointialueen omavalvontaohjelmaan vaikuttavia asiakirjoja

Pirkanmaan hyvinvointialuestrategia 2023-2025
Asiakaskokemuksen ja osallistumisen ohjelma

Hyvinvointialueen tietoturvasuunnitelma

Riskienhallinnan, turvallisuuden ja varautumisen toimintasuunnitelma
Riskienhallintasuunnitelma 2023

Hyvinvointialueen alueellinen hyvinvointisuunnitelma, ravitsemussuunnitelma,
kulttuurisuunnitelma, lasten- ja nuorten hyvinvointisuunnitelma

Lahteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet 2023-2026, STM2022:18
Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026, STM2022:2

Potilas- ja asiakasturvallisuuden tilannekuva ja seurantamenettelyt; ehdotus seurannan
mittaristoksi VNTEAS 2021:68

THL asiantuntija-arvio, paatdsten tueksi 16/2021
Pirkanmaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma 2022-2025
Pirkanmaan alueellinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma 2021-2024

Sisaisen valvonnan ja riskienhallinnan perusteet 6.6.2022, Pirkanmaan hyvinvointialue
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Tulevaisuuden pelastustoimi 2023: Pelastustoimen alueellisen valmistelun yhteistutkimus- ja

kehittdmishankkeiden yhteenvetoraportti Sisaministerion julkaisuja 2022:17

Kansallinen
tietojohtamisen
kehittaminen

 Kansalliset
tietojarjestelmat
(seuranta, arviointi ja
raportointi)

» Kansalliset tietotarpeet
ja mittarit

¢ Tutkimus- ja
kehittdmislinjaukset

* Voimavarojen
varmistaminen

Hyvinvointialueen
yhteinen
omavalvonta

¢ Hyvinvointialueen
omavalvontaohjelma

* Yhteiset omavalvonnan
periaatteet

¢ Hyvinvointialueen
yhteiset omavalvonnan
tyokalut esim.
tietojarjestelmat

* Palveluiden
jdrjestaminen ja
optimointi yli
toimialarajojen

* Palvelutasopddtds ja
resurssit

Toimialakohtainen
omavalvonta

* Toimialakohtainen
omavalvontaohjelma

» Palveluiden
suunnittelun,
toteutuksen ja
ohjauksen
toimialakohtaiset
periaatteet & sisallot

» Seuranta-, arviointi- ja
raportointimenettelyt

* Toimialan kehittamis- ja
tietotarpeet

¢ Laadunhallinnan
menettelyt (arviointi ja
kehittaminen)

Yksikko- ja
toimijataso

* Palveluiden suunnittelu,
toteutus ja ohjaus
yksikkdtasolla

* Omavalvonnan
kehittdmistarpeet

* Asiakas- ja
palautetiedon aktiivinen
koonti

* Asiakkaiden
osallistaminen
palveluiden laadun,
saatavuuden ja
saavutettavuuden
parantamiseen

Kuva 5. Palveluiden laadun-, saatavuuden- ja vaikuttavuuden varmistaminen edellyttaa
sovittuja menettelyja kaikilla toiminnan tasoilla



Liite 1. Pirkanmaan hyvinvointialueen pelastuspalvelujen
omavalvontaohjelma 2024-2024

Pirkanmaan hyvinvointialueen
pelastuspalveluiden omavalvontaohjelma
2024-2025

Johdanto

Laki pelastustoimen jarjestamisesta (613/2021, 16§) seka laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta (612/2021, 408) velvoittavat, ettd hyvinvointialueen on lakisaateisessa
toiminnassaan varmistettava omavalvonnalla tehtaviensa Ilainmukainen hoitaminen.
Hyvinvointialueen on varmistettava palvelujen saatavuus, laatu ja vaikuttavuus. Tehtavien ja
palvelujen omavalvonta on toteutettava osana niiden jarjestamista ja tuottamista.
Hyvinvointialueen on laadittava jarjestamisvastuuseensa kuuluvista tehtavista ja palveluista
omavalvontaohjelma.

Pirkanmaan hyvinvointialueen pelastuspalveluiden omavalvontaohjelman avulla pyritaan
takaamaan, etta pelastuspalvelut pystyvat tarjoamaan laadukkaita palveluja asiakkaille seka
ensihoidon etta pelastustoimen palvelutasopaatoksissa maariteltyjen palvelutasojen
mukaisesti. Omavalvontaohjelman tarkoituksena on myds viestia yhteistydkumppaneille ja
pelastuspalveluiden toiminta-alueen asukkaille Pirkanmaan hyvinvointialueen
pelastuspalveluiden riskiperusteisesta, suunnitelmallisesta, laadukkaasta ja turvallisesta
toiminnasta. Tassa liitteessa on kuvattu Pirkanmaan hyvinvointialueen pelastuspalveluiden
omavalvontaohjelma, joka muodostuu kahdesta osasta: 1. Ensihoitopalvelun
omavalvontaohjelman kuvauksesta (sivut 4-14) ja 2. Pelastustoimen omavalvontaohjelman
kuvauksesta (sivut 15-29). Pelastustoimen palvelutuotannon toteutukseen sisaltyy
onnettomuuksien ehkdisyn ja siviilivalmiuden, pelastustoiminnan seka resurssien- ja
jatkuvuudenhallinnan toimialueiden omavalvonnan kuvaus ohjelmatasolla.
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1. Ensihoitopalvelun omavalvonta

Ensihoitoa on &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoidon antaminen
ja hoidon tarpeen arviointi ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen hoitoyksikkoon.
Ensihoitopalvelu ja siihen liittyva sairaanhoito ovat osa terveydenhuoltoa.

Hyvinvointialueet jarjestavat alueensa ensihoitopalvelun. Ne voivat tuottaa toiminnan itse tai
hankkia palvelun muulta palveluntuottajalta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavien ja palvelujen omavalvonta on osa niiden jarjestamista
ja tuottamista. Omavalvonta on hyvinvointialueen ensisijainen valvonnan muoto. Omavalvonta
pohjautuu tietoon, on osa tiedolla johtamista, organisaation paivittaista toimintaa ja jokaisen
tyontekijan tydta. Omavalvonta sisaltaa jarjestelman asiakas- ja potilasturvallisuuden seka
palveluiden kehittamiseksi ja johtamisen tueksi.

Ensihoidon omavalvontaohje on toimialakohtainen ja sen tulisi vastata toimialan erityistarpeita
ja paikallisia vaatimuksia. Omavalvonnalla varmistetaan ensihoitopalvelun kohtaamien
potilaiden ja asiakkaiden perusoikeuksien toteutuminen.

Hyvinvointialueen ensihoitopalvelu ohjaa ja valvoo seka omia, ettd ostopalvelutuottajiaan.
Valvonta painottuu omavalvontaan, sen ohjaamiseen ja tukemiseen. Palvelujen valvonta
perustuu lainsaadantdon ja palveluntuottajien kanssa tehtyihin sopimuksiin. (Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta 408§)

Omavalvonnan avulla ensihoitopalvelu valvoo omaa toimintaansa niin, etta se on lainmukaista
ja tayttaa asiakas- ja potilasturvallisuuden vaatimukset. Samalla varmistetaan omavalvonnan
toteutuminen ja se, etta toiminta tayttaa sopimuksen edellyttamat vaatimukset.

Omavalvontaohjelma seka omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan perustuvat
havainnot ja niiden perusteella tehtavat toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja
muilla niiden julkisuutta edistavilla tavoilla.

Omavalvontaohjelman sisaltoa ja laatimista voidaan tukea sosiaali- ja terveysministerion
julkaisulla 2019:23 Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessa -suunnittelusta
toteutuksen ja arviointiin.

1.1. Ensihoitopalvelun suunnittelu

Ensihoitopalvelun sisaltd ja tehtavat on maaritelty terveydenhuoltolaissa ja sosiaali- ja
terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta.

Sosiaali- ja terveysministerid vastaa ensihoidon yleisestd suunnittelusta, lainsaadannon
valmistelusta ja lainsaadanndn toimeenpanon tuesta, ohjauksesta ja strategisesta
kehittamisesta toimivaltansa puitteissa.



Ensihoitopalvelun kokonaisuuteen sisaltyvat paivittaistoiminnan ensivaste-, ambulanssi-,
kenttdjohtamis- ja laakaripaivystystoimintojen lisdksi valmiuteen, varautumiseen ja
poikkeustilanteisiin liittyvia tehtavia seka potilassiirtojen yhteensovittaminen.

Ensihoitopalvelu vastaa ensihoitovalmiuden yllapidosta, johtaa ensihoitopalvelun operatiivista
toimintaa ja laatii ohjeet potilaiden hoidon tarpeen arviosta ja hoitoon ohjauksesta
yhteistyosopimuksen  mukaisesti.  Ensihoitopalvelu laatii  halytysohjeet ja  muut
ensihoitopalvelua koskevat ohjeet, jotka yhteistyOalueen ensihoitokeskus sovittaa yhteen
Hatakeskuslaitokselle annettaviksi.

Lisaksi  yhteistyOalueen  ensihoitokeskuksen on  yhteen  sovitettava  alueensa
ensihoitopalvelujen toimintaa ja annettava niita koskevia ohjeita, ottaen huomioon alueelliset
erityispiirteet, kuten Kkieli ja maantieteelliset olosuhteet, seka yhdessa muiden
yhteistybalueiden ensihoitokeskusten kanssa valmisteltava ja yhteen sovitettava
ensihoitopalvelun toimintaa koskevat valtakunnalliset ohjeet.

1.1.1 Omavalvonnan keinot ensihoitopalvelussa

e Ensihoidon rekrytointiprosessin ajantasaisuuden ja kattavuuden arviointi vuosittain.
Perehdytysohjeen ajantasaisuuden ja kattavuuden arviointi vuosittain.

e Tulos- ja kehityskeskustelujen pitamista seurataan vuosittain.

e Henkiloston osaamisen kehittamistarpeista laaditaan vuosittain osaamisen kehittamisen
suunnitelma, jonka toteutumista seurataan vuositasolla.

e Sisaisten koulutusten toteutumisen seuranta osavuosittain.

e Ensihoidon henkildston suorituskykyvaatimusten seuranta.

e Ensihoidon sijaisten tydsuoritusten itsearvioinnin toteutuksen seuranta.

e Tehtavan aikaisia uhka-, vakivalta- ja vaaratilanteiden maarien seuranta kuukausittain.

e Tydturvallisuuteen liittyvien poikkeamien kasittelyn loppuunsaattamisen kohtuullisessa
ajassa.

e Ensihoidossa kaytettavien ladkkeiden seuranta viikoittain ja huumaavien laakkeiden
seuranta paivittain.

e Tukipalvelujen prosessien toimivuuden arviointi ja poikkeamien seuranta

e Asiakaspalautejarjestelmien kautta saadun tiedon hyddyntaminen ja toiminnan arviointi

Hyvinvointialueen rajat ylittdvissa tehtdvissa, sekd ensihoitopalvelun ruuhka- ja
poikkeustilanteissa ensihoidon kenttajohtajat sopivat tilannekohtaisista menettelytavoista

Hoitotason ambulanssin henkildstolta edellytetdadn vahintdan asetuksen ensihoitopalvelusta
(585/2017) mukaista Kkelpoisuutta. Rekrytoitaessa henkildston patevyys ja koulutus
varmennetaan.



Ensivasteyksikon henkilostosta vahintaan yhdellda henkildlla tulee olla ensivastetoimintaan
soveltuva koulutus ja kelpoisuus.

Ensihoidon osalta tyévuorosuunnittelussa huomioidaan kelpoisuusvaatimukset (perustason ja
hoitotason kelpoisuudet), jotta kaikissa yksikdissa on tarvittava osaaminen ja suorituskyky
laadukkaan ensihoitopalvelun tuottamiseen. Osaamisen yllapitamiseksi ja varmistamiseksi
toteutetaan vuosittain tarvittavaa yllapito- ja taydennyskoulutusta.

1.1.2 Ensihoidon riskien ja uhkien arviointi seka toimintaympariston analyysi

Ensihoitopalvelun riskien ja uhkien arviointi korostuu paivittaisen ensihoidon operatiivisessa
toiminnassa  henkildston  turvallisuuden ja  potilasturvallisuuden  huomioimisessa.
Ensihoitopalvelun toimintaympariston analyysissa riskit ja uhat noudattavat hyvinvointialueen
toimintaympariston tilannekuvan ja sen ilmididen ilmentymista. Terveydenhuollon yleiset
haasteet, mm. ikdantyva vaestod, mielenterveys ja paihdeongelmat, sosiaalisten ongelmien
kasautuminen ja monimutkaistuminen vaikuttavat ensihoidon paivittaisiin tehtaviin ja toiminnan
uudelleen arviointiin tulevaisuudessa.

1.1.3 Ensihoidon palvelutasopaatos

Palvelutasopaatoksessa maaritellaan ensihoitopalvelun tavoittamisajat yhteistydalueittain ja
muu sisaltd ensihoitopalvelun toiminta-alueella. Palvelutasopaatoksessa maaritellaan
ensihoitopalvelun jarjestamistapa, palvelun sisalto, ensihoitopalveluun osallistuvilta edellytetty
koulutus, vaeston tavoittamista kuvaavat tavoiteajat yhteistyOalueittain yhdenvertaisesti
valmisteltuna, ja muut alueen ensihoitopalvelun jarjestamisen kannalta tarpeelliset seikat.
Palvelutasopaatoksen on perustuttava ensihoitokeskuksen johdolla yhteistyoalueittain
valmisteltavaan riskianalyysiin.

Riskianalyysissa on otettu huomioon alueluokituksen lisaksi liikenteelliset seikat, alueen
erityiset onnettomuusriskit ja niista todennakoisesti aiheutuvien henkilévahinkojen maara seka
muut ensihoitopalvelun kysyntaan vaikuttavat tekijat. Ensihoidon palvelutasopaatoksessa on
otettu huomioon eri viranomaisten nakokulmat ja riskianalyysit.

Hyvinvointialue tekee ensihoidon palvelutasopaatoksen. Siind maaritellaan ensihoitopalvelun
sisaltd niin, ettd palvelu on toteutettu tehokkaasti, tarkoituksenmukaisesti ja ettd se on
mitoitettu oikein.

Ensihoitopalvelu on toteutettava ja suunniteltava yhteistydssa paivystavien terveydenhuollon
toimipisteiden kanssa niin, ettd ne muodostavat alueellisesti toimivan kokonaisuuden.



1.1.4 Ensihoitopalveluiden saatavuus ja yhdenvertaisuus

Ensihoidossa palvelujen saatavuus perustuu perustuslakiin, joka velvoittaa noudattamaan
yhdenvertaisuusperiaatetta julkisten terveyspalvelujen jarjestamisessa. Potilaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain (785/1992) mukaan potilaalla on oikeus terveydentilansa
edellyttamaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon sekd@ kohteluun niiden voimavarojen
rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa

Ensihoitopalvelujen jarjestamisessa oikeudenmukainen ja tasa-arvoinen palvelujen saanti
edellyttaa nopeaa ja oikeaa hoidon tarpeen arviota ja vaeston tarpeisiin oikein suunnattua
resursointia. Lahtdkohtana tulee olla samantasoisten palvelujen tarjoaminen riskeiltdan ja
palvelutarpeiltaan samanlaisilla alueilla.

Palvelutasopaatoksen avulla turvataan palvelutarpeeltaan samanlaisille alueille samantasoinen
palvelu, joka tuotetaan kaytettavissa olevilla resursseilla mahdollisimman tehokkaasti ja
tavoitetaan  valtaosa alueen ensihoitoa tarvitsevista potilaista tavanomaisesta
elinymparistdstaan (koti, tydpaikka, yms.) alueellisesti maaritellyssa enimmaisajassa.

Ensihoitopalvelun toimialue seuraa palvelutasopaatoksen vaikutuskauden aikana ensihoidon
palvelutasototeumaa, ja tarvittaessa uudelleenarvioi ja kohdentaa ensihoitopalvelun resursseja
siten, etta palvelutarpeiltaan samankaltaiset alueet saavat mahdollisimman yhdenvertaisen
palvelutarjonnan.

1.1.5 Ensihoitopalvelun laatu ja vaikuttavuus

Laatu saa erilaisia ominaisuuksia, kun sita tarkastellaan potilaan, lIaheisen, terveydenhuollon
ammattilaisen, muiden hoitoon osallisten tai johtamisen nakdkulmasta. Laatua tuleekin
tarkastella moniulotteisena kasitteena ja myds mitata moniulotteisesti.

Ensihoidon laadunhallinnan viisi keskeisinta tekijaa ovat yhteisten toimintaperiaatteiden,
arvojen ja vision olemassaolo seka niihin sitoutuminen, prosessien eli palvelulinjojen hallinta,
asiakassuuntautuneisuus, laadun arviointi seka laadunhallinnan yhdistaminen osaksi
jokapaivaista toimintaa.

Yhteistyoalueen ensihoitokeskuksen on seurattava ja tuotettava, aluehallintoviraston, Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kayttoon
tunnuslukuja ensihoitopalvelun toiminnasta palvelutasopaatoksen toteutumisen ja toiminnan
tuloksellisuuden arvioimiseksi.

Hyvinvointialueelle asetetut riskiluokkakohtaiset palvelutasotavoitteet, kaytossa olevien
resurssien maksimaalinen hyddyntaminen ja palvelutarpeiltaan samankaltaisten alueiden
yhdenvertainen palvelu ovat ensihoitopalvelun keskeiset strategiset tavoitteet.



1.2 Palvelutuotannon toteutus ensihoitopalvelu

1.2.1 Ensihoitopalvelun johtaminen ja toiminnan ohjaus

Pelastuspalveluiden tehtavaalueen johtamisen vastuut ja tehtavat on kuvattu hyvinvointialueen
hallintosaanndssa, hallinnon toimintasaanndssa seka pelastuspalveluiden toimintasaanndssa.
Tehtavaalueelle kuuluvan ensihoitopalvelujen toimialueen ja vastuualueiden johtamisen
vastuut, tehtavat seka toimivaltaa koskevat linjaukset sisaltyvat pelastusjohtajan hyvaksymaan
Pelastuspalveluiden toimintasaantoon.

Ensihoitopalveluiden toimialue vastaa terveydenhuoltolain mukaisista yhteistydalueen
ensihoitokeskusta koskevista tehtavista seka terveydenhuoltolain, asetuksen
ensihoitopalveluista ja palvelutasopaatoksen mukaisista hyvinvointialueen ensihoitopalvelua
koskevista tehtavista.

Toimialueeseen kuuluvat ulkoinen ja sisdinen ensihoitopalveluiden tuotanto, johto- ja
tilannekeskus, ladkarihelikopteritoiminnot seka sosiaali- ja terveystoimen kansallisten korkean
varautumisen viestinta- ja tietojarjestelmien aluepdakayttotoiminnot, valmius- ja
varautumissuunnittelun yhteensovittaminen yhteistyoalueella seka palveluiden tukitoiminnot.

Ensihoitopalveluiden toimialuetta johtaa ensihoidon ylilaakari toiminnallisesti
sairaalapalveluiden johtajaylilaakarin alaisuudessa ja hallinnollisesti pelastusjohtajan
alaisuudessa.

Palvelutuotannon ja talouden toteutumaa seurataan osavuosi- ja kuukausiraporttien avulla.
Raportit kasitellaan saanndénmukaisesti pelastuspalveluiden johtoryhmissa (laajennettu
johtoryhma, johtoryhma ja toimialueiden johtoryhmat).

Palvelutuotannosta vastaavien toimialueiden ja vastuualueiden vastuuhenkilot toteuttavat
palvelujen omavalvontaa ja huolehtivat palvelujen tavoitteiden mukaisesta toteutumisesta,
laadusta, saavutettavuudesta sekd poikkeamien hallinnasta omavalvontasuunnitelmassa
tarkemmin maaritellylla tavalla.

Tavoitteiden saavuttamiseksi voidaan paattaa palvelutasokauden aikana ensihoitokeskuksen
esityksesta ensihoitopalvelun rakenteisiin kohdentuvista muutoksista.

Ensihoitokeskuksen esityksesta voidaan paattaa vahaisemmista ensihoitopalvelun rakenteen
muutoksista (esim. yksikkotyypin tai toiminta-ajan muutos, yksikdiden asemoituminen ja
asemapaikat).

Hyvinvointialueen ensihoitokeskuksen hallinto seka operatiivinen henkilosté johtavat ja
valvovat ensihoitopalvelun paivittaistoiminnan toteutusta ja palvelutasopaatoksen
toteutumista oman tydtehtavansa mukaisesti.

Palvelutasopaatoksessa erityisvastuualueen alueet on jaettu yhden nelidkilometrin kokoisiksi
soluiksi, jotka luokitellaan riskialueluokkiin. Riskialueluokkia ovat ydintaajama, muu taajama,



asuttu maaseutu ja muut alueet. Alueluokitus perustuu Suomen Ymparistokeskuksen (SYKE)
taajamaluokitukseen.

Ensihoidon halytystehtavat on jaettu hatakeskuksessa tehtavan riskinarvioinnin perusteella
neljaan tehtavakiireellisyysluokkaan seuraavasti:

A-luokan tehtdva: Kkorkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtava, jossa esi- tai
tapahtumatietojen perusteella on syyta epailla, etta avuntarvitsijan peruselintoiminnot
ovat valittdmasti uhattuna

B-luokan tehtdva: todennakoisesti korkeariskinen ensihoitotehtava, jossa avuntarvitsijan
peruselintoimintojen hairion tasosta ei kuitenkaan ole varmuutta

C-luokan tehtdva: avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi tai hairio
lievaksi, mutta tila vaatii ensihoitopalvelun nopeaa arviointia

D-luokan tehtdva: avuntarvitsijan tila on vakaa, eika hanellda ole peruselintoimintojen
hairiota, mutta ensihoitopalvelun tulee tehda hoidon tarpeen arviointi

Ensihoitopalvelun tehtavakiireellisyysluokassa A ja tehtavakiireellisyysluokassa B kaytetaan
vaeston tavoittamisaikojen kuvaamisessa riskialueluokittain tunnuslukuja, joilla kuvataan missa
ajassa puolet alueen vaestdsta tavoitetaan (keskiluku eli mediaani) seka tunnuslukuja, joilla
kuvataan missa ajassa 90 prosenttia vaestdsta tavoitetaan (90 % osuus).

Ensihoitopalvelun C- ja D-kiireellisyysluokkien tehtavissa 90 prosenttia alueen vaestdsta
pyritéan  tavoittamaan C-  tehtavakiireellisyysluokassa 30 minuutissa ja D-
tehtavakiireellisyysluokassa kahdessa tunnissa.

Asumattomille alueille (muut alueet -riskialueluokka) ei maaritella vaeston tavoittamisaikoja,
mutta ensihoitopalvelu on jarjestettava myds nailla alueilla.

Tavoittamisaika maaritellaan viiveeksi ensimmaisen ensihoidon yksikon saamasta halytyksesta
siihen, kun ensimmainen yksikkd ilmoittaa olevansa kohteessa. Saman alueluokan vaeston
tulee saada yhdenvertainen palvelu ensihoitopalvelun jarjestamistavasta riippumatta.

1.2.2 Ensihoidon ulkopuoliset palveluntuottajat

Hyvinvointialueella ensihoitopalvelut tuotetaan monituottajamallilla Pirkanmaan
pelastuslaitoksen ja yksityisten palveluntuottajien toimesta. Yksityisten palveluntuottajien
kanssa kokoonnutaan saanndllisesti ja he raportoivat osaltaan palvelutasopaatoksen
toteutumista.



1.3 Palveluiden laadunhallinnan menettelyt

1.3.1 Ensihoitopalvelun omavalvontasuunnitelma

Omavalvonnalla tarkoitetaan palveluntuottajan itsensa suorittamaa tehtavien ja palvelujen
valvontaa, jota tehdaan yhdessa palvelujen tuottamisen kanssa. Hyvinvointialueen
ensihoitopalvelun omavalvontaohjelman toimeenpanoa varten laaditaan ensihoidon toimialue-
ja vastuualuetasolle asettuva omavalvontasuunnitelma, jossa kuvataan tarkemmin
laadunhallinnan menettelyja. Omavalvontasuunnitelma valmistellaan Q4/2023 aikana.

Ensihoitopalvelu seuraa vuosittain ensihoidon palvelujen osalta mittareiden ja tunnuslukujen
perusteella, miten asetetuissa tavoitteista on suoriuduttu. Mittareiden ja tunnuslukujen osalta
valitut tietolahteet, tiedon keraamisen aikataulut, analysoinnin ja tuottamisen vastuuhenkilot on
maaritelty selkeasti omavalvontasuunnitelmaan.

Jatkuva ja systemaattinen seuranta ja arviointi mahdollistavat palvelujen ja niiden
tuottamisessa ilmenevien riskien ja haasteiden tunnistamisen seka palvelujen laadun,
saatavuuden ja vaikuttavuuden jatkuvan seurannan ja kehittamisen. Palveluiden saatavuutta ja
laatua seurataan jatkuvasti, kun taas palvelujen vaikuttavuutta seurataan pitkalla aikavalilla ja
suhteessa alueen seka valtakunnalliseen yleiseen kehitykseen seka toimintaymparistossa
ilmenneisiin muutoksiin.

1.3.2 Ensihoitopalvelun seuranta, arviointi ja raportointi

Paivittaisen ensihoidon toiminnan valvontaan ja seurantaan osallistuvat koko henkilosto omalta
osaltaan. Ensihoidon kenttajohtajat valvovat ja ohjaavat ensihoidon operatiivista toimintaa seka
puuttuvat poikkeamiin.

Ensihoitomestarit valvovat ja johtavat ensihoitohenkiléstéa tydvuoroissa ja vastaavat
omavalvonnan toteutuksesta mm. kalusto- ja henkiloresurssien riittavyydesta seka raportoivat
johtoa poikkeamista.

Ensihoitopalvelun  paallikkd ja ensihoitopaallikdt seuraavat omavalvonnan osalta
palvelutasopaatoksen toteutumista ja raportoivat ensihoidon ylilaakarille.

Ensihoidosta vastaava laakari tuottaa palvelutasopaatéstoteuman kvartaaleittain.

Tydturvallisuuteen liittyva riskienhallinta on toteutettu tydturvallisuuslain edellyttamalla tavalla
kayttamalla turvallisuusjohtamisen tietojarjestelmaa (Granite) seka ensihoidossa lisaksi
Hyvinvointialueen yllapitamaa Haipro-ohjelmaa.

Ensihoitopalvelussa on kirjalliset hoito- ja toimintaohjeet, joiden noudattamista mm. ensihoidon
kenttajohtajat valvovat.

Palvelutasopaatdsten toteumat raportoidaan kunkin alueluokan osalta hyvinvointialueittain ja
yhteistyoalueittain. Lisaksi raportoidaan viiveet niista tehtavista, jotka eivat ole toteutuneet 90
prosentin tavoittamisosuuksissa.



Arviointi- ja seurantatulokset esitelldaan toimialueiden johtoryhmien kokouksissa seka
pelastuslaitoksen laajennetun johtoryhman ja johtoryhman kokouksissa. Raporteissa esitetaan
keskeiset havainnot ja toimenpiteet. Julkisilta osiltaan raporttien tiedot julkaistaan koko
henkiloston  nahtaville.  Kolmannesvuosiraportissa  esitetdaan  katsaus  palveluiden
toteutumisesta ja viimeisen kolmanneksen raportissa esitetdan koko vuotta koskevat
tunnusluvut seka huomiot palvelutason ja tavoitteiden toteutumisesta.

1.3.3 Poikkeamien hallinta

Poikkeamia hallitaan seuraamalla mittareita, tunnuslukuja ja seurantatietoja suhteessa
asetettuihin  tavoitteisiin. Poikkeamat raportoidaan ja poikkeamatiedot kasitellaan
vastuuhenkildiden toimesta. Poikkeamat analysoidaan ja korjaavat toimenpiteet vastuutetaan
toimivaltaiselle taholle.



Ensihoitopalvelua ohjaavat lait seka ohjeet

e Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta annetun sosiaali- ja
terveysministerion asetuksen muuttamisesta 1218/2022

e Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/20217

e Laki potilaan asemasta ja oikeudesta785/1992

e Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994

e Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 720/2021

e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta 703/2023

e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 784/2021

e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021

e Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadkkeen maaraamisesta 1088/2010

e Laki Hyvinvointialueesta 611/2021

e Suomen perustuslaki 731/1999

e Lastensuojelulaki 417/2007

e Tartuntatautilaki 1227/2016

e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 3.8.1992/734

e Valmiuslaki 29.12.2011/1552

e Laki julkisen hallinnon turvallisuusverkkotoiminnasta 13.1.2015/10

e Liikenne- ja viestintaministerion asetushallinnollisista taajuusmaksuista ja Liikenne- ja
viestintaviraston taajuushallinnollisista suoritteista perittavista muista maksuista
annetun liikkenne- ja viestintdministerion asetuksen muuttamisesta 975/2020

¢ Ohje ensihoitopalvelun palvelutasopaatoksen laatimiseksi. STM Julkaisuja 2017:14

e Kirjaamisopas: Ensihoito Viljami Lampilinna (toim.) 1.2 10/2023

e Ensihoitopalvelun ICPC-2 osajoukon ohjeistus

e Ensihoidon palvelutaso. Ohje ensihoitopalvelun palvelutasopaatdoksen laatimiseksi
sairaanhoitopiireille. Sosiaali- ja terveysministerid. Helsinki 2011.

e Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessa-suunnittelusta toteutukseen

ja arviointiin. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2019:23

2. Pelastustoimen omavalvonta

Omavalvonnalla tarkoitetaan jarjestadjan itsensa suorittamaa tehtavien ja palvelujen
omavalvontaa. Laki pelastustoimen jarjestamisesta (613/2021, 16§) velvoittaa, etta
hyvinvointialueen on lakisdateisessa toiminnassaan varmistettava omavalvonnalla tehtaviensa



lainmukainen hoitaminen. Hyvinvointialueen on varmistettava pelastustoimen palvelujen
saatavuus, laatu ja vaikuttavuus. Tehtavien ja palvelujen omavalvonta on toteutettava osana
niiden jarjestamista ja tuottamista.

Hyvinvointialueen on laadittava jarjestamisvastuuseensa kuuluvista pelastustoimen tehtavista
ja palveluista omavalvontaohjelma. Ohjelmassa tulee maaritelld, miten edella mainittujen
velvoitteiden noudattaminen kokonaisuutena jarjestetaan ja toteutetaan.
Omavalvontaohjelmassa on todettava, miten pelastustoimen palvelujen saatavuutta ja
toteutumista, laatua seka vaikuttavuutta seurataan ja miten havaitut puutteellisuudet korjataan.
Palvelutason valmistelun yhteydessa on tehty toimintaymparistdn riskianalyysi seka nykytilan
kuvaus ja arvioitu niiden pohjalta tunnistetut kehittamistarpeet. Pirkanmaan hyvinvointialueella
pelastuspalveluiden omavalvontaohjelma tulee litteeksi hyvinvointialueen
omavalvontaohjelmaan.

Omavalvontaohjelma seka omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan perustuvat
havainnot ja niiden perusteella tehtavat toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja
muilla niiden julkisuutta edistavilla tavoilla. Omavalvontaohjelmasta, sen yleisesta sisallosta ja
laatimisesta, voidaan maarata tarkemmin sisaministerion antamalla asetuksella.

Pelastustoimen omavalvontaohjelman sisaltd kokoaa yhteen pelastustoimen palveluiden
johtamisen toimintamallin seka palveluiden laadun, saatavuuden ja vaikuttavuuden
varmistamisen periaatteet. Omavalvontaohjelman toimeenpanoa varten laaditaan toimialue- ja
vastuualuetasolle asettuvia tarkempia laadunhallinnan toimeenpano- tai toteutussuunnitelmia.
Raportoinnin ja arvioinnin kirjauksista sovitaan pelastustoimen omavalvontasuunnitelmassa.

Pelastustoimen omavalvonnan menettelyja tulee jatkuvasti parantaa ja taman asiakirjan
kokoamien minimiperiaatteiden lisaksi on hyva asettaa tavoitetasot seka palveluiden laadun,
ettd omavalvonnan menettelyjen kehittamiselle. Asetetut tavoitetasot on hyva kirjata myos
alueen pelastustoimen palvelutasopaatokseen. Tavoitetilan kuvauksessa hyoddynnetaan
riskiperusteista toimintaymparistén analyysitietoa seka muita keskeisia tietoperusteita.

Vastuu omavalvonnan toteuttamisesta ja sen seurannasta on kunkin toimialueen paallikolla.
Toimialueen paallikkd vastaa siita, etta tieto tulee analysoiduiksi ja poikkeamat tunnistetuksi,
korjaamistoimenpiteet suunnitelluiksi ja toteutetuiksi. Toimialueen paallikkd voi delegoida
omavalvonnan vastuita omavalvontasuunnitelman mukaisesti, mutta vastaa kuitenkin siita, etta
omavalvontaa tehdaan suunnitelman mukaisesti. Johtoryhma ja viime kadessa pelastusjohtaja
vastaavat siita, ettda omavalvontaa toteutetaan systemaattisesti. Jos omavalvontakaytannoissa
havaitaan puutteita, niihin puututaan valittomasti.



2.1 Pelastustoimen palveluiden suunnittelu

2.1.1 Riskien ja uhkien arviointi ja toimintaympariston analyysi

Toimintaymparistdon muutoksia tarkastellaan alueen yhdyskuntarakenteen kehityssuuntien ja
uhkien arvioinnin nakokulmista riskialuemuutosten, Pirkanmaan maakuntastrategian, sen
mukaisten ohjelmien ja Tampereen kaupunkiseudun rakennesuunnitelman pohjalta.
Tarkastelussa ovat myos ilmaston muutoksesta johtuvat sddolosuhteet ja niiden aiheuttamat
luonnontapahtumat. Uhkien arvioinnissa kaytetaan alueiden riskiluokkien maarittelya,
riskikohteiden, onnettomuustyyppien ja tapahtumien onnettomuusriskien maarittelya
onnettomuuden todennakoisyyden ja seurausvaikutusten perusteella seka onnettomuusuhkien
arviointia tapahtuneiden onnettomuuksien perusteella. Riskien ja uhkien arvioinnissa kaytetaan
myoOs kansallista ja alueellista riskiarviota seka alueellisten yhteistoimintaviranomaisten
riskiarvioita.

Pelastustoiminnan voimavarat mitoitetaan siten, etta niilld pystytaan toimimaan tehokkaasti
onnettomuustilanteissa ja varautumaan pitkakestoisissa tilanteissa valmiuden nostoon seka
tarvittaessa kaluston ja henkiloston valmiussiirtoihin. Varautumisessa huomioidaan paivittaiset
onnettomuudet, hairidtilanteet ja poikkeusolot. Uhkien arviointi sovitetaan yhteen
onnettomuuksien ehkaisya ohjaavan valvontasuunnitelman kanssa soveltuvin osin.

Uhkien arviointi muodostuu kolmesta osasta:

1) Pelastustoiminnan toimintavalmiuden maarittamiseksi pelastustoimen alueet jaetaan
riskiluokkiin kayttaen regressiomallia ja riskiluokan maarittavia onnettomuuksia.

2) Tunnistetaan sellaiset onnettomuustyypit seka yksittaiset riskikohteet, tapahtumat ja
yleisdtilaisuudet, joiden varalta tarvitaan erityisia jarjestelyja.

3) Seurataan onnettomuusuhkien, onnettomuuksien lukumaaran ja syiden kehitysta seka

tehdaan sen perusteella johtopaatdksia tarvittavista toimenpiteista.

2.1.2 Pelastustoimen palvelutasopaatos

Pirkanmaan hyvinvointialueen pelastustoimen palvelutasopaatos on strateginen asiakirja, jossa
kuvataan Pirkanmaan pelastustoimen toiminta ja tavoitteet yleisella tasolla. Pirkanmaan
hyvinvointialueen pelastustoimen palvelutasopaatdksen valmistelussa arvioidaan edellisen
palvelutasokauden toteutuminen, alueen uhkissa ja riskeissa tapahtuneet muutokset,
arvioidaan toiminnan tavoitteita ja suorituskykya seka palvelutasopaatoksen ja sen
kehittamissuunnitelman toteutumista ja seurantaa. Palvelutasopaatdoksen valmistelussa
tehdaan riskien ja uhkien seka suorituskyvyn ja tavoitteiden arvioinnin perusteella tarvittavat
muutokset palvelutasopaatokseen lakisaateisista ja pelastuslaitoksen muista tehtavista.



Pelastustoimen palvelutason tulee lain mukaan vastata paikallisia tarpeita ja
onnettomuusuhkia. Palvelutasopaatoksen tulee perustua meneillddn olevan palvelutasokauden
arvioinnin, uhkien arvioinnin ja keskeisten suunnitelmien pohjalta tehtyihin johtopaatoksiin.
Palvelutason saatavuutta seurataan kuukausittain ja laatua ja vaikuttavuutta osavuosittain
toimialueiden  johtoryhmissa, pelastuspalvelujen laajennetussa  johtoryhmassa ja
pelastuspalvelujen johtoryhmassa. Tarkemmin pelastustoimen toiminnoista ja tavoitteista voi
lukea Pirkanmaan hyvinvointialueen pelastustoimen palvelutasopaatoksesta.

2.1.3 Pelastustoimen palveluiden saatavuus

Pelastustoimen palveluiden  saatavuus  tarkoittaa  esimerkiksi  hyvinvointialueen
pelastustoimelle kuuluvaa ihmisten, yritysten seka muiden yhteisdjen ohjausta, neuvontaa ja
turvallisuusviestintaa pelastuslaissa saadettyjen velvollisuuksien tayttamisessa. Lisaksi
saatavuuteen sisaltyy keskeisesti valvontatehtavia seka onnettomuuksien ja hairiotilanteiden
johdosta viivytyksetta ja tehokkaasti suoritettavaa pelastustoimintaa ja vahinkojen estamista
ja rajoittamista seka varautumista poikkeusoloihin ja vaestonsuojeluun.

Palvelujen saatavuuden kannalta on keskeista, etta pelastuspalveluilla voidaan taata
palvelutasoa ja suunnitelmia vastaavat henkiloresurssit. Tahan pyritdan rekrytoimalla
tarvittavan osaamisen omaavia henkildita. Taman lisdksi varmistetaan se, etta
pelastuslaitoksen kalusto, tilat sekd muu valineistdé on mitoitettu vastaamaan
palvelutasopaatoksen mukaisia suorituskykyvaatimuksia kaikissa turvallisuustilanteissa. Myo6s
sopimuspalokuntien henkilostd ja kalustoresurssit ovat pelastuslaitoksen kaytettavissa
pelastustoiminnan seka onnettomuuksien ehkaisyn palveluissa sopimusten mukaisesti.

Pelastustoimen saatavuutta seurataan suhteessa palvelutasopaatokseen ja asetettuihin
tavoitteisiin. Palvelujen saatavuuden seuranta on osa laadunvalvontaa. Palvelujen saatavuuden
osalta voidaan seurata esimerkiksi suoritteiden maaraa ja kohdistumista, viivetta palvelussa
seka palvelutapahtumaan liittyvan kokonaisprosessin kestoa. Lisdksi saatavuuteen liittyy
palveluiden maantieteellinen saavutettavuus ja esteettomyys.

Pelastuspalvelut seuraa pelastustoiminnan Kiireellisten palveluiden osalta muun muassa
toimintavalmiuden suunnitteluohjeen mukaisia vahimmaistavoiteaikoja eri riskiruuduissa ja
riskiluokissa. Onnettomuuksien ennaltaehkaisyn osalta seurataan esimerkiksi
valvontasuunnitelman tavoitteiden toteutumista. Mikali palveluiden saatavuudessa havaitaan
puutteita, ryhdytaan tarvittaviin toimiin palveluiden saatavuuden jarjestamiseksi vaaditulle
tasolle.



2.1.4 Pelastustoimen palveluiden yhdenvertaisuus

Palveluiden yhdenvertaisuudella tarkoitetaan pelastustoimen palveluiden yhdenvertaista
saatavuutta samankaltaisissa olosuhteissa. Pelastustoimen palvelut suunnitellaan
riskiperusteisesti maantieteellisesta sijainnista riippumatta ja palvelujen saajia kohdellaan
yhdenvertaisesti ja tasapuolisesti. Asiakassegmentoinnilla varmistetaan myds erityisryhmien
palvelujen saatavuus ja erityistarpeiden huomioiminen ennalta ehkaisevissa palveluissa.

2.1.5 Pelastustoimen palveluiden laatu

Pelastustoimen palveluissa laatua voidaan kuvata siten, etta tuotetut palvelut tayttavat niille
asetetut vaatimukset ja vastaavat asiakkaiden tarpeita. Lisaksi laatua on myos kaytettavissa
olevien resurssien mahdollisimman tehokas hyodyntaminen. Laadukas pelastustoimen palvelu
tayttaa seka laatu- etta asiakasvaatimukset ja on resurssien kaytoltaan tarkoituksenmukaista
ja kustannustehokasta. Laatua voidaan tuottaa ainoastaan koko palveluprosessi huomioiden,
ja siksi koko tyoyhteison ja sopimuskumppaneiden on ymmarrettava laatuajattelun perusteet.

Laadun hallinnan suunnittelussa keskeistd on tunnistaa organisaation sisaiset ja ulkoiset
asiakkaat, seka kartoittaa asiakastarpeet. Palveluja kehitetdan vastaamaan asiakastarpeita.
Palveluille pitaa maarittaa laatutavoitteet, joihin mitattavia tuloksia verrataan. Laadun
valvonnan kannalta keskeista on mitata nykyinen taso ja verrata sité aiemmin maariteltyyn
tasoon. Mikali tassa havaitaan poikkeama, ryhdytaan korjaaviin toimenpiteisiin.

2.1.6 Pelastustoimen palveluiden vaikuttavuus

Vaikuttavuudella tarkoitetaan sita, miten tietty toiminta saa aikaan yhteiskunnallisesti
hyodyllisia tuloksia ja vaikutuksia. Vaikuttavuus ja sen kehittdminen lahtevat liikkeelle
tavoitetilasta, joka on pidemmalla aikavalilla tarkasteltuna yhteiskunnallisesti haluttu hyoty tai
asiantila. Vaikuttavuustavoitetta asetettaessa on selvitettdva esimerkiksi millaisia ilmigita,
kayttaytymisen muutosta tai yhteiskunnallista rakennemuutosta tarvitaan
vaikuttavuustavoitteen toteutumiseksi. Taman lisaksi vaikuttavuuden saavuttamiseksi pitaa
tarkastella, milla kaytannon toimenpiteillda seka teoilla muutoksia saadaan aikaan, ja millaista
osaamista ja resursseja toteuttaminen edellyttaa.

Vaikuttavuutta voidaan arvioida selvittamalla aikaan saatuja muutoksia kansalaisten
toiminnassa, kayttaytymisessa tai ajattelussa. Vaikuttavuuden mittaaminen on tarkea osa
vaikuttavuuden arvioinnin prosessia. On huomattava, ettd vaikuttavuutta arvioitaessa
laadullisten mittareiden kayttaminen antaa yleensad paremman kokonaiskuvan mahdollisista
aikaansaaduista muutoksista. Vaikuttavuus perustuu monen eri asian yhteisvaikutukseen, ja
sita tulee tarkastella ja arvioida usealla eri tasolla, kuten asiakas-, organisaatio- tai
yhteiskunnallisella tasolla.



Vaikuttavuuden arviointi edellyttda jatkuvaa tiedon keraamista ja analysointia.
Onnettomuuksien ennaltaehkaisyn ja turvallisuusviestinnan vaikutuksia ja vaikuttavuutta
voidaan seurata muun muassa tarkastelemalla eri kohderyhmien omatoimista varautumista,
omaisuus- ja henkilovahinkojen maaraa tai onnettomuuksien maaraa. Vaikuttavuutta voidaan
havainnoida pitkalla aikavalilla tarkasteltuna seuraamalla tapahtuneiden onnettomuuksien
maaraa ja laatua, ja vertaamalla naita ennen toimenpiteita olleeseen tilanteeseen, seuraamalla
asiakkaiden omatoimista varautumista ja sen kehittymista ja seuraamalla kansalaisten
alkutoimenpiteiden suoritusta ja osaamista onnettomuustilanteissa.

Palveluiden vaikuttavuutta arvioidaan pelastuslaitoksella esimerkiksi seuraamalla erityyppisten
onnettomuuksien maaran kehitysta alueella. Seurannan tyovalineina toimivat vuosittaiset tai
kuukausittaiset tilastot eri onnettomuustyypeista, niiden syista, tehdyista toimenpiteista ja
syntyneista vahingoista. Mikali saannollisessa tarkastelussa havaitaan esimerkiksi joidenkin
onnettomuustyyppien poikkeuksellinen kasvu alueella, voidaan pelastustoimen palveluita ja
erilaisia toimenpiteita kohdentaa tasmallisesti tietylle kohderyhmalle tai tietylle alueelle.
Palontutkinnalla kerataan tarkempaa tapauskohtaista tietoa onnettomuuden syista ja
pelastustoiminnan onnistumisesta ja vaikuttavuudesta. Analysoidulla tiedolla voidaan 16ytaa
uusia turvallisuutta lisdavia vaikuttavuuskeinoja.

2.2 Palvelutuotannon toteutus

2.2.1 Pelastustoimen johtaminen ja toiminnan ohjaus

Pelastustoimen tehtavaalueen johtamisen vastuut ja tehtavat on kuvattu hyvinvointialueen
hallintosaanndssa, hallinnon toimintasaanndssa seka pelastuspalveluiden toimintasaanndssa.
Tehtavaalueelle kuuluvien toimialueiden ja vastuualueiden johtamisen vastuut, tehtavat seka
toimivaltaa koskevat linjaukset sisaltyvat pelastusjohtajan hyvaksymaan pelastuspalveluiden
toimintasaantoon.

Pelastustoimen toimintaa ohjaavat lait ja asetukset, pelastustoimen kansalliset strategiat ja
hyvinvointialueen strategia, toimintaymparisto- ja riskianalyysianalyysi seka
palvelutuotannosta kertynyt tieto. Palvelutasopaatoksessa linjataan palveluittain niiden taso ja
kaytettavat voimavarat ja palvelut. Palveluiden toteuttaminen suunnitellaan vuosi- ja
toteuttamissuunnitelmassa maarittamalla tavoitteet, vastuuhenkilot ja kaytettavissa olevat
voimavarat.

Palvelutuotannon ja talouden toteutumaa seurataan osavuosi- ja kuukausiraporttien avulla.
Raportit kasitellddn saannonmukaisesti pelastuspalveluiden johtoryhmissa (laajennettu
johtoryhma, johtoryhma ja toimialueiden johtoryhmat).



Palvelutuotannosta vastaavien toimialueiden ja vastuualueiden vastuuhenkilot toteuttavat
palvelujen omavalvontaa ja huolehtivat palvelujen tavoitteiden mukaisesta toteutumisesta,
laadusta, saavutettavuudesta seka poikkeamien hallinnasta pelastustoimen
omavalvontasuunnitelmassa tarkemmin maaritellylla tavalla.

Resurssien ja jatkuvuudenhallinnan toimialue vastaa omavalvonnan koordinoinnista.

2.2.2 Prosessikuvaukset

Pelastuslaitoksen palvelutuotantoa koskeva prosessit kuvataan palveluittain ja maaritellaan
prosessien omistajuus, prosessin ohjaus, osalliset sekd prosessin liittymapinnat muihin
prosesseihin. Prosessit koostuvat johtamis- ja ohjausprosesseista, ydinpalveluiden
prosesseista seka niita palvelevien yhteisten palveluiden prosesseista. Prosessien toimivuutta
arvioidaan ja paivitetaan myos toimintaa ohjaavia ohjeita ja toimintamalleja prosesseista ja
asiakkailta saadun tiedon pohjalta. Palvelutasokaudella kuvataan ydin- ja tukipalveluiden
prosessit.

2.2.3 Onnettomuuksien ehkaisyn ja siviilivalmiuden toimialue

Palveluiden saatavuuden ja laadun varmistamisen menettelyind seurataan onnettomuuksien
ehkaisyn henkildomaaran kokonaismitoitusta ja kohdentamista suhteessa asetettuihin
tavoitteisiin seka suhteessa toteutuneisiin tyotehtaviin osavuosittain.

Palvelujen saatavuutta ja palvelujen laatua ja vaikuttavuutta seurataan suhteessa
palvelutasopaatokseen, valvontasuunnitelmaan ja toiminnalle asetettuihin tavoitteisiin.
Esimerkkeina palvelujen saatavuudesta seurataan onnettomuuksien ehkaisyn toimenpiteiden
lukumaara suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Kaytettya tydaikaa seurataan suhteessa eri
palveluihin ja toimenpiteisiin. Seurataan palontutkinnan suorittamisen maaraa eri
tutkintatasoilla. Laatua ja vaikuttavuutta seurataan esimerkiksi palotarkastuspoytakirjojen
sisaltéa arvioimalla seka arvioimalla palotarkastusten, rakentamisen ohjauksen ja
turvallisuuskoulutusten hyotya osallistujille. Valvontatehtaviin liittyvien vaaratilanteiden maaria
seurataan osavuosittain. Tyoturvallisuuteen liittyvien poikkeamien kasittelyn seuranta
osavuosittain.

Varautumisen osalta palveluiden saatavuuden ja laadun varmistamisen menettelyina seurataan
varautumisen henkildstovoimavarojen riittavyyttd suhteessa asetettuihin tyotehtaviin ja
tavoitteisiin  osavuosittain, seurataan poikkeusolojen toiminnan henkilo-, tila- ja
materiaalivarauksia ja varmistetaan henkiloston osaaminen ja suorituskyky vaestdonsuojeluun ja
pelastuslaitoksen oman toiminnan varautumiseen. Kuntien varautumisen tukemista koskeva
saantely muuttuu vuoden alussa ja hyvinvointialueella selvitetdan mahdollisuuksia uusiin
toimintamalleihin kuntien varautumisen tukemisessa. Vuosittain tarkistetaan ja paivitetaan
varautumiseen liittyvat sopimukset ja hankintasuunnitelmat. Seurataan kriittisen varastoitavan



materiaalin maaran riittdvyyttd ja kuntoa osavuosittain ja huolehditaan riittavasta
varastokierrosta.

Pelastustoimen  tehtavien jatkuvuuden hallintaa  koskevat suunnitelmat, kuten
valmiussuunnitelma ja sen liitteet seka poikkeusolojen tehtavien hoitamiseksi saadetyt (esim.
PelL 648) ja tarvittavat suunnitelmat paivitetdan vuosittain ja niiden toteutumista arvioidaan
palautteilla, arvioinneilla seka saanndllisilla yhteistyoneuvotteluilla.

2.2.4 Pelastustoiminnan toimialue

Pelastustoimintapalveluiden saatavuuden osalta seurataan tydvuorojen tavoitevahvuuden ja
minimivahvuuden toteutumista tydvuoroittain ja henkildresurssien kokonaismitoitusta
osavuosittain. Pelastuksen henkiloston suorituskykyvaatimusten toteutumista seurataan
pelastustehtavien arvioinnissa, nayttokokeissa ja osana yllapito- ja taydennyskoulutusta.
Sopimuspalokuntien sopimusten toteutumista seurataan vuosittain ja toiminnan kehittamista ja
yhteistoimintaa varten kokoontuu saanndllisesti kehitys- ja yhteistyoryhmat.

Palvelujen saatavuutta seurataan suhteessa palvelutasopaatokseen ja asetettuihin
tavoitteisiin.  Esimerkiksi toimintavalmiusaikojen toteutumista riskiluokan | ja Il ruuduissa
verrataan toimintavalmiuden suunnitteluohjeen tavoiteaikoihin saavutettavuuden ja tehokkaan
pelastustoiminnan nakdkulmasta. Tavoiteajassa saavutettujen riskiruutujen prosenttiosuus | ja
Il riskiruuduissa suhteessa toimintavalmiusohjeen vaatimuksiin. Paloasemien asemakohtaisia ja
yksikkdkohtaisia tehtdavamaaria seurataan kuukausittain ja tarkastellaan yksikoiden
tehtavasidonnaisuutta. Vaestohalyttimien kuuluvuusaluetta seurataan I-ja |l riskialueilla
koesoitoilla ja laitteistojen kuntotarkastuksilla ja muilla alueilla suunnitellaan liikuteltavien
halyttimien reitit ja tiedotusvalineiden kayttd vaeston varoittamisessa.

Palvelujen laatua ja vaikuttavuutta seurataan tarkastelemalla onnettomuuksissa syntyneiden
omaisuus ja henkildvahinkojen maara ja niiden vakavuutta ja onnettomuuksissa uhattuna olleen
omaisuuden arvoa. Palontutkinnan ja pelastustehtavien arvioinnissa seka suuremmissa ja
vakavammissa onnettomuuksissa tehtavassa onnettomuustutkinnassa tehdaan
tapauskohtaisesti yksityiskohtaisempia arvioita onnettomuuden syista ja pelastustoiminnan
onnistumisesta. Onnettomuustutkintaa varten nimetty arviointityéryhma kay
yksityiskohtaisesti Iapi onnettomuuden kulun seka tilanteessa tehdyt toimenpiteet ja ratkaisut.

2.2.5 Resurssien- ja jatkuvuuden hallinnan toimialue

Palvelujen saatavuuden ja laadun varmistamisen menettelyind seurataan pelastuslaitoksen
yhteisten palveluiden henkildstovoimavarojen riittavyyttd ja suorituskykya jatkuvasti.
Osaamisenhallintajarjestelman avulla seurataan koko henkildstdn osaamista ja siina ilmenevia
kehittamistarpeita. Henkildstokoulutusten toteutumista seurataan osavuosittain. Koko



henkiloston osaamista ja riittavaa suorituskykya varmistetaan arvioimalla vuosittain
rekrytointiprosessin ajantasaisuutta ja kattavuutta, seuraamalla kehityskeskustelujen pitamista
ja laatimalla vuosittain osaamisen kehittamistarpeista kehittamissuunnitelma. Koko
organisaation  tyohyvinvointia  seurataan  hyvinvointialuetasoisilla  arvioinneilla  ja
henkilostokyselyilla.

TyoOturvallisuuden seurantaan kaytetaan tapaturma - ja  vaaratilanneilmoituksia,
tyopaikkaselvityksia seka tyodtehtaviin kohdistuvia riskiarvioita. Sisdisen valvonnan ja -
riskienhallinnan menetelmien avulla seurataan ja ohjataan yhteisten palveluiden ja
ydinpalveluiden tuottamisen riskienhallintaa.

Hyvinvointialueen talousseurannan jarjestelmilla ja raporteilla seurataan ja arvioidaan toiminnan
kustannustehokkuutta seka talousarvion toteutumista.

Pelastustoimen eri turvallisuustilanteissa tarvitseman suorituskyvyn hankkimiseksi tarvittavien
yhteistyosopimusten ja hankintasuunnitelmien ajantasaisuutta seurataan vuosittain ja
huolehditaan tarpeiden mukaisista paivityksista.

Toimitilojen ja  niihin  liittyvien  palveluiden  sopimuksenmukaisuutta, toimitilojen
tarkoituksenmukaisuutta seka tilaturvallisuuden toteutumista seurataan saannollisesti.
Poikkeamiin puututaan. Myds pelastustoimen kaluston maaraa, kunnossapitoa ja kaluston
tarkoituksenmukaisuutta arvioidaan. Kriittisten tuotteiden ja tarvikkeiden maaraa ja riittavyytta
seurataan jatkuvasti. Vaeston varoittamiseen vaara- ja onnettomuustilanteissa tarkoitetun
halytysjarjestelman toimintakuntoa seurataan kuukausittain.

2.2.6 Pelastuslaitoksen ulkopuoliset palveluntuottajat

Sopimuspalokuntien sopimusten toteutumista seurataan vuosittain ja toiminnan kehittamista ja
yhteistoimintaa  varten  kokoontuu  saanndllisesti  kehitys- ja  yhteistyoryhmat.
Sopimuspalokuntien toiminnasta seurataan mm. halytystehtaviin osallistumista, koulutus- ja
harjoitustoimintaa ja henkilostén osaamista ja suorituskykya.

2.3 Palveluiden laadunhallinnan menettelyt

2.3.1 Pelastustoimen omavalvontasuunnitelma

Omavalvonnalla tarkoitetaan tuottajan itsensa suorittamaa tehtavien ja palvelujen valvontaa,
jota tehdaadn osana palvelujen tuottamista. Hyvinvointialueen  pelastustoimen
omavalvontaohjelman toimeenpanoa varten on laadittu pelastuslaitoksen toimialue- ja



vastuualuetasolle asettuva omavalvontasuunnitelma, jossa kuvataan tarkemmin
laadunhallinnan menettelyja. Pirkanmaan hyvinvointialueen pelastuspalveluiden
omavalvontasuunnitelma valmistuu Q4/2023 aikana.

Pelastuspalvelut seuraa jatkuvasti pelastustoimen palvelujen osalta kunkin palvelun
mittareiden ja tunnuslukujen perusteella, miten asetetuissa tavoitteista on suoriuduttu.
Mittareiden ja tunnuslukujen osalta valitut tietolahteet, tiedon keraamisen aikataulut ja vastuut
seka raportoinnin ja analysoinnin vastuuhenkilét on maaritelty selkeasti pelastustoimen
omavalvontasuunnitelmaan. Jatkuva ja systemaattinen seuranta ja arviointi mahdollistavat
palvelujen ja niiden tuottamisessa ilmenevien riskien ja haasteiden tunnistamisen seka
palvelujen laadun, saatavuuden ja vaikuttavuuden jatkuvan seurannan ja kehittamisen.
Palvelujen saatavuutta ja laatua seurataan jatkuvasti, kun taas palvelujen vaikuttavuutta
seurataan pitkalla aikavalilla ja suhteessa alueen yleiseen Kkehitykseen seka
toimintaymparistdssa ilmenneisiin muutoksiin ja onnettomuuskehitykseen.

2.3.2 Palveluiden seuranta, arviointi ja raportointi

Omavalvonnan seurannasta vastaavat omalta osaltaan pelastusjohtaja, toimialueiden ja
vastuualueiden vastuuhenkilot seka prosessien omistajat. Arviointi- ja seurantatulokset
esitellaan toimialueiden johtoryhmien kokouksissa seka pelastuslaitoksen laajennetun
johtoryhman ja johtoryhman kokouksissa osavuosittain. Raporteissa esitetaan keskeiset
havainnot ja toimenpiteet. Julkisilta osiltaan raporttien tiedot julkaistaan koko henkildston
nahtaville. Osavuosiraporteissa esitetaan katsaus palveluiden toteutumisesta ja viimeisen
neljanneksen raportissa esitetdan koko vuotta koskevat tunnusluvut seka huomiot
palvelutason ja tavoitteiden toteutumisesta.

2.3.3 Poikkeamien hallinta

Poikkeamia hallitaan seuraamalla mittareita, tunnuslukuja ja seurantatietoja suhteessa
asetettuihin  tavoitteisiin. Poikkeamat raportoidaan ja poikkeamatiedot kasitellaan
vastuuhenkildiden toimesta. Poikkeamat analysoidaan ja korjaavat toimenpiteet vastuutetaan
toimivaltaiselle taholle. Poikkeamien hallinta on kuvattu tarkemmin
omavalvontasuunnitelmassa.

2.3.4 Pelastustoimen palvelujen vaikuttavuuden arviointi ja kehittaminen

Vaikuttavuuden arviointi  edellyttda jatkuvaa tiedon keraamistd ja analysointia.
Onnettomuuksien ennaltaehkadisyn ja turvallisuusviestinnan vaikutuksia ja vaikuttavuutta
voidaan seurata muun muassa tarkastelemalla eri kohderyhmien omatoimista varautumista,
omaisuus- ja henkildvahinkojen maaraa tai onnettomuuksien maaraa. Vaikuttavuutta voidaan
havainnoida pitkalla aikavalilla tarkasteltuna seuraamalla tapahtuneiden onnettomuuksien
maaraa ja laatua, ja vertaamalla naita ennen toimenpiteita olleeseen tilanteeseen, seuraamalla



asiakkaiden omatoimista varautumista ja sen kehittymista ja seuraamalla kansalaisten
alkutoimenpiteiden suoritusta ja osaamista onnettomuustilanteissa.

Palveluiden vaikuttavuutta arvioidaan pelastuspalveluissa esimerkiksi seuraamalla
erityyppisten onnettomuuksien maaran kehitysta alueella. Seurannan tydvalineina toimivat
vuosittaiset tai kuukausittaiset tilastot eri onnettomuustyypeista, niiden syista, tehdyista
toimenpiteista ja syntyneista vahingoista. Mikali saannollisessa tarkastelussa havaitaan
esimerkiksi joidenkin onnettomuustyyppien poikkeuksellinen kasvu alueella, voidaan
pelastustoimen palveluita ja erilaisia toimenpiteitda kohdentaa tasmallisesti tietylle
kohderyhmalle tai tietylle alueelle. Edella mainitut toimenpiteet voivat olla esimerkiksi
painopisteyksikon sijoittamista alueelle, jossa on poikkeusta huomattu.

Palontutkinnalla kerataan tarkempaa tapauskohtaista tietoa onnettomuuden syista ja
pelastustoiminnan onnistumisesta ja vaikuttavuudesta. Analysoidulla tiedolla voidaan I6ytaa
uusia turvallisuutta lisdavia vaikuttavuuskeinoja.

Pelastuspalvelujen asiakkaiden ja yhteisty6tahojen on mahdollista antaa palautetta
pelastuspalvelujen palveluista ja toiminnasta muun muassa pelastuspalvelujen internet-sivuilta
I6ytyvan yleisen palautelomakkeen kautta. Taman lisaksi eri palveluiden osalta toteutetaan
erillisia asiakaskyselyita palvelun laadun ja asiakkaiden nakemyksen kartoittamiseksi.
Asiakaspalautetta tulee myds sosiaalisen median, yksittdisten yhteydenottojen kautta ja
asiakkaita kohdatessa pelastustoimen tehtavissa.

2.3.5 Tietojohtaminen ja omavalvonnan kehittaminen

Tarkeda on hahmottaa, minkalaista tietoa tarvitaan strategisen tason suunnittelussa ja
paatoksenteossa ja minkalaista tietoa tarvitaan osana paivittaista operatiivisesta toimintaa.
Osana tietojohtamista maaritellaan, minne tieto tallennetaan, miten tietoa analysoidaan ja
otetaan kayttdon eli hyddynnetaan paatoksenteon ja toiminnan kehittamisen tukena.

Tietojohtamisen ja omavalvonnan kehittamiseksi laaditaan suunnitelma laadunhallinnan
menettelyjen kehittamisesta, seka palvelujen kehittamisesta ja niita koskevan tiedon
hyddyntamisen menettelyista. Suunnitelmassa kuvataan menettelyt sisadisten toimintatapojen
ja toiminnan laadun parantamiseksi laadunhallinnan avulla, tiedon hyddyntamisen menettelyt
palveluja kehitettdessa ja menettelyt omavalvonnan ja sen osa-alueiden kehittamiseksi.
Esimerkiksi miten seuranta-, palaute- ja poikkeamatietoa hyodynnetaan palveluiden laadun
parantamiseksi.

Palvelujen laadun ja omavalvonnan arviointiin ja kehittamiseen liittyva suunnitelma liitetaan
ensimmaisen palvelutasovuoden eli vuoden 2024 jalkeen tehtavaan palvelutasopaatoksen



kehittamissuunnitelman paivitykseen. Siind kuvataan laadunhallinnan, palvelujen ja niihin
liittyvien toimintatapojen nykytila seka tunnistetut kehittdmistarpeet. Naiden pohjalta kirjataan
tarkeimmat kehittamistoimenpiteet, niiden toteutustapa seka edistymisen seuranta.

Pelastustoimen omavalvontaohjelman lahteet

Laki pelastustoimen jarjestamisestd 613/2021, luku 4, 16§, Omavalvonta

Pirkanmaan hyvinvointialueen omavalvontaohjelma, Pelastustoimen palvelulinjan omavalvonta
ohjelma, Pelastustoimen palvelulinjan omavalvontasuunnitelma

Pirkanmaan hyvinvointialueen pelastustoimen palvelutasopaatés. Voimassa 01.01.2024 -
31.12.2026.

Sisaministerion asetus pelastustoimen palvelutasopaatoksesta 1225/2022

Sisaministerion asetus hyvinvointialueen seuranta- ja arviointivelvollisuudesta seka
aluehallintoviraston asiantuntija-arviosta 1213/2022

Sisaministerion julkaisuja 2022:17 Tulevaisuuden pelastustoimi 2023, Omavalvonta
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1T HYVINVOINTIALUEEN PERIAATTEET

1.1 Taustaa

Terveydenhuoltolain  mukaan terveydenhuollon toimintayksikbn on laadittava
suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantoonpanosta. Suunnitelma
luo perustan sujuvalle ja turvalliselle hoidolle ja hoivalle. Tartuntatautilain mukaan
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimintayksikon on torjuttava suunnitelmallisesti
hoitoon liittyvia infektioita. Sosiaalipalveluja koskevat saadokset edellyttavat, etta
sosiaalipalveluiden tuottajat laativat omavalvontasuunnitelman. Suunnitelma kertoo,
miten  yksikoissa varmistetaan, etta palvelu toteutetaan laadukkaasti ja
asiakasturvallisesti.

Sosiaali- ja terveysministerion asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeen-
panosuunnitelma vuosille 2022-2026 maarittavat kansalliset tavoitteet.
Hyvinvointialueen omavalvontaohjelmassa on otettu huomioon hyvinvointialueen
strategisiin tavoitteisiin liittyvat toimenpiteet ja tehtavat.

1.2 Strategia

Hyvinvointialueen arvot ovat ihmislaheisyys, arvostus, rohkeus, vastuullisuus ja
luottamus. Arvot ohjaavat strategisia valintoja, arjen toimintaa ja kohtaamisia kohti
tavoitetilaa: "Pirkanmaalaiset ovat ylpeita hyvinvointialueensa palveluista ja suosittelevat
niitag”.

Hyvinvointialueen keskeiset strategiset karkiteemat taman suunnitelman kannalta ovat:
1. Tarkeinta ihminen

¢ Ansaitsemme asukkaiden ja yhteisojen luottamuksen

e Tavoitteemme on erinomainen asiakaskokemus ja saavutettavat palvelut
e Asukkaat ja henkildsto osallistuvat palveluiden suunnitteluun

e Turvallisuus on meidan jokaisen asia

2. Yhdenvertaiset, ennaltaehkaisevat ja vaikuttavat palvelut

e Palvelutoimintamme perustuu tarpeeseen, nayttoon ja tutkittuun tietoon

e Rakennamme sujuvia ja oikea-aikaisia hoito- ja palveluketjuja

¢ Hyddynnamme monituottajuutta ja monikanavaisia palvelumalleja

e Panostamme ennaltaehkaisyyn ja hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen tiiviissa
yhteistydssa kuntien ja jarjestdjen kanssa

Palvelustrategia sisaltaa pitkan aikavalin tavoitteet ja palveluiden tuottamisen yleiset
periaatteet seka kuvaa periaatteet palveluiden saatavuudelle ja saavutettavuudelle seka
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiselle. Hyvinvointialueen tavoitetilan tueksi on
maaritelty palvelulupaus:



Pidamme yhdessad huolta kaikkien pirkanmaalaisten  hyvinvoinnista ja
turvallisuudesta. Tuemme sinua elamasi kaannekohdissa. Kohtaamme sinut
inhimillisesti, ammattimaisesti ja luotettavasti. Tyomme perustuu parhaaseen
osaamiseen ja tutkittuun tietoon. Olemme sinua varten, elaman vuoksi.



2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUSPOLITIIKKA

Asiakas- ja potilasturvallisuus on yksi hyvinvointialueen perusarvoista. Palvelukulttuuria
kehittamalla varmistetaan asiakkaan luottamus palvelun tuottajaan. Turvallisuuskulttuuri
kuvaa kykya huolehtia toiminnan luotettavuudesta. Asiakkaan, potilaan, laheisen ja
tyontekijoiden keskindinen luottamus ansaitaan toimimalla toistuvasti luotettavasti.

Asiakkaalle ja potilaalle ei aiheuteta haittaa. Haitta tarkoittaa asiakkaalle, potilaalle tai
laheiselle aiheutunutta fyysista tai ei-fyysista haittaa (emotionaaliset, psyykkiset ja
sosiaaliset haitat). Palvelut jarjestetaan siten, ettd ne ovat sujuvia ja suojaavat
vaaratapahtumilta seka tuottavat arvoa asiakkaalle ja potilaalle. Asiakkaille, potilaille ja
laheisille viestitaan selkeasti sujuvan ja turvallisen hoidon, hoivan ja palvelun kannalta
tarkeat yhteiset asiat. Asiakkaat, potilaat seka laheiset kohdataan inhimillisesti,
ammattimaisesti ja luotettavasti.

Turvallisen tyon tekemisen perusta on tietoisuus toimintaan liittyvista riskeista ja
turvallisista toimintatavoista. Jokaisen tyoOntekijan perustehtavaan sisaltyy periaate:
havainnoi turvallisuuteen liittyvia tapahtumia, ilmoita niistd ja vaikuta turvallisuuteen
osallistumalla korjaavien toimien suunnitteluun ja toteutukseen. Asiakkaille, potilaille seka
laheisille valmistellaan saavutettavia keinoja palautteen ja kehittamisehdotusten
antamiseen. Hyvinvointialueella on kaytossa yhteinen vaaratilanneilmoitusjarjestelma.

Vaaratapahtumat ja asiakaspalautteet kasitellaan viipymatta. Esihenkildt vastaavat, etta
tarvittavat korjaavat ja ehkaisevat toimet suunnitellaan ja toteutetaan tapahtumien
toistumisen estamiseksi, ja ettd toimien vaikutuksia seurataan. Vakavien
vaaratapahtumien tutkintaan on menettelytapa, riittavat voimavarat ja osaaminen.

Toiminnallisten riskien hallinta tukee johtamista ja on olennainen osa toiminnan
kehittamista. Tavoitteena on tunnistaa ennakoiden toimintaan liittyvat vaarat ja altistavat
tekijat seka arvioida niiden vaikutusta, ja tukea paatoksentekoa. Menettelytapaan sisaltyy
vakiintuneen toiminnan seka toiminnan muutosten riskien arviointi ja hallinta, riskien
merkittavyyden arviointi ja niiden toistumisen estaminen. Toiminnallisten riskien
vastuuhenkilot  ja riskien hyvaksyntakriteerit kirjataan palveluntuottajien
omavalvontasuunnitelmiin.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden johtaminen perustuu oikeaan ja reaaliaikaiseen
tilannekuvaan. Hyvinvointialueen johtajien ja esihenkildiden tulee tietdaa, mita heidan
vastuullaan olevassa toiminnassa tapahtuu, mitka ovat keskeiset ongelmat ja mitka ovat
toimintaa uhkaavat keskeiset riskit. Keskeisia tiedon lahteitd ovat asiakkaiden ja
potilaiden antama palaute, tyontekijoiden tekemat asiakas- ja
potilasturvallisuusilmoitukset, muistutukset ja kantelut seka Potilasvakuutuskeskukselle
tehdyt potilasvahinkoilmoitukset. Johtamisessa noudatetaan vastuun ja
oikeudenmukaisuuden kulttuurin periaatteita.

3 TURVALLISUUSLUPAUS



Palveluntuottajat antavat turvallisuuslupauksen, jossa tyontekijat sitoutuvat asettamaan
asiakkaan ja potilaan turvallisuuden etusijalle. Turvallisuuslupauksen sisaltd maaritellaan
asiakkaan ja potilaan nakokulmasta siten, etta se kattaa keskeisimmat palveluiden vuo-
rovaikutustilanteet. Turvallisuuslupaus asettaa vaatimukset toiminnalle seka ihmisten
osaamiselle ja kayttaytymiselle. Tunnistetut vajeet antavat suunnan kehitystoimille.

Hyvinvointialueen palveluntuottajien yhteinen turvallisuuslupaus sisaltaa teemat:

- Asiakasta ja potilasta kuullaan, ja hén saa oikeanlaisen palvelun, hoidon tai hoi-
van oikeaan aikaan.

- Kaikki palvelussa, hoidossa ja hoivassa tarvittava tieto on ajan tasalla ja kay-
tettavissa, eika se joudu vaariin kasiin.

- Henkilokunta varmistaa, etta asiakas ja potilas on tunnistettavissa ja kaikki tar-
vittava palveluun, hoitoon tai hoivaan liittyva tieto siirtyy toiseen yksikkdon.

- Henkildkunta hyddyntaa nayttéon perustuvia toimintamalleja asiakkaaseen ja
potilaaseen kohdistuvien riskien tunnistamiseksi ja haittojen ehkaisemiseksi.

- Asiakas ja potilas saa tarvittavat ohjeet palvelun, hoidon ja hoivan turvallisen
jatkuvuuden varmistamiseksi.

- Palvelu, hoito ja hoiva toteutuvat turvallisesti, hyvinvointia ja terveytta tuke-
vasti, ja ilman pelkoa infektiosta.

- Asiakkaan ja potilaan laakitystiedot ovat ajan tasalla, Iaakitys toteutuu suunni-
tellusti ja on vaikuttavaa.

- Palveluissa, hoidossa ja hoivassa tarvittavat laitteet ovat turvallisia ja henkilo-
kunta osaa kayttaa niita. Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ymparistd ovat
turvallisia.

Palveluntuottajat soveltavat teemoja palveluidensa mukaan, ja voivat ottaa kayt-
toon teemoja, jotka liittyvat riskien arvioinnin perusteella havaittuihin palveluiden
Kriittisiin kohtiin.

Hyvinvointialueella on kdytdssa useita turvallisuuslupauksen toteuttamista tukevia

toiminnallisia suunnitelmia, toimintamalleja ja ohjeistoja.

- Palveluyksikdiden laakehoitosuunnitelmat ja ohjeistot

- Infektioiden torjunta -ohjeisto ja ohje infektioiden torjunnan sisallyttamisesta
palveluyksikdiden omavalvontasuunnitelmaan

- Vajaaravitsemuksen riskin seulonta

- Kaatumisen ehkaisyn toimintamalli

- El painehaavoille -toimintamalli

- Tietoturvasuunnitelma (valmisteilla)

- Valmiussuunnitelma (valmisteilla)



- Tyohyvinvointisuunnitelma (valmisteilla)

4 TOIMENPIDEOHJELMA 2023-2024

Kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian palvelunjarjestdjia ja -tuottajia koske-
vat toimenpiteet ja tehtavat' on otettu huomioon toimenpideohjelman laadinnassa. Nyky-
tilan arvioinnin perusteella on valittu vuosina 2023-2024 toteutettavat toimet.

Hyvinvointialue lisaa asiakkaiden, potilaiden ja heidan laheistensa osallisuutta turvallisuu-
den parantamiseksi valmisteilla olevan asiakaskokemuksen ja osallistumisen ohjelman
avulla. (1.1)

Hyvinvointialue laatii toimintatavan asiakaspalautteiden ja vaaratapahtumien lapikayntiin
asiakkaan tai potilaan kanssa. Toimintatapa sisallytetaan palveluyksikon omavalvonta-
suunnitelmaan. (1.3)

Hyvinvointialue laatii toimintatavan asiakaspalautteiden ja vaaratapahtumailmoitusten
kasittelyyn seka ehkaisevien ja korjaavien toimien suunnitteluun, toteutukseen ja seuran-
taan. Toimintatapa sisallytetaan palveluyksikdn omavalvontasuunnitelmaan. (2.3)

Hyvinvointialue laatii toimintatavan palveluun, hoitoon tai hoivaan liittyvien vakavien vaa-
ratapahtumien tutkintaan. Toimintatapa sisallytetaan palveluyksikdn omavalvontasuunni-
telmaan. (3.1)

Hyvinvointialue vahvistaa henkildstdn turvallisuustietoisuutta seka asiakas- ja potilastur-
vallisuustaitoja jarjestamalla koulutusta seuraavista teemoista: palveluun, hoitoon ja hoi-
vaan liittyvien vaarojen tunnistaminen ja niiltd suojautuminen, ennakoiva riskienhallinta,
vaaratapahtumista ilmoittaminen seka ehkaisevien ja korjaavien toimien suunnittelu, to-
teutus ja seuranta. (2.1ja 3.3)

Hyvinvointialue laatii turvallisen ladkehoidon toteutuksen periaatteet, joihin sisaltyy laa-
kehoidon osaamisen varmistaminen seka ajantasaisen laakitystiedon ja laakityksen oi-
keellisuuden varmistaminen. Periaatteet sisdllytetaan palveluyksikon laakehoitosuunni-
telmaan. (2.1ja 4.1)

Hyvinvointialue laatii laiteturvallisuussuunnitelman, joka sisaltaa periaatteet laakinnallis-
ten laitteiden hallintaan ja turvallisen kayton varmistamiseen. Periaatteet sisallytetaan
palveluyksikdn omavalvontasuunnitelmaan. (2.1 ja 4.2)

Palveluntuottajat suunnittelevat infektioiden torjunnan tunnistettujen riskien edellytta-
massa laajuudessa ja sisallyttavat sen omavalvontasuunnitelmaan. Palveluntuottajat hyo-
dyntavat sairaalapalvelulinjan infektioyksikon laatimaa infektioiden torjunta -ohjeistoa
seka ohjetta infektioiden torjunnan sisallyttamisesta omavalvontasuunnitelman. (4.3)

1 Suluissa on viittaus kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian asettamiin tavoitteisiin.



Palveluyksikdt suunnittelevat toimintatavan asiakkaan ja potilaan kaatumisen ehkaisyyn
tunnistettujen riskien edellyttamassa laajuudessa hyddyntden Pirkanmaan kaatumisen
ehkaisyn toimintamallia, ja sisallyttavat sen omavalvontasuunnitelmaan.

Palveluyksikot suunnittelevat toimintatavan painehaavojen ehkaisyyn tunnistettujen ris-
kien edellyttamassa laajuudessa hyodyntaen Pirkanmaan El painehaavoille -toimintamal-
lia, ja sisallyttavat sen omavalvontasuunnitelmaan.

Hyvinvointialue varmistaa, etta palveluyksikdilla on kaytossa riittavasti asiantuntijatukea
asiakas- ja potilasturvallisuuden jatkuvaksi parantamiseksi. Kaytettavissa oleva asiantun-
temus kartoitetaan ja laaditaan kehityssuunnitelma toimenpideohjelman toteuttamisen
turvaamiseksi. (3.3)

Kullekin ohjelman toimenpiteelle nimetaan vastuuhenkild ja laaditaan tydsuunnitelma,
jossa maaritellaan tavoitteet, tehtavat, aikataulu ja resursointi.

5 KEHITTAMISEN TUKI

Asiakas- ja potilasturvallisuuteen nimetyt asiantuntijat tukevat palveluyksikoita asiakas-
potilasturvallisuuden parantamisessa, koordinoivat suunnitelman toimenpiteiden toteut-
tamista seka toimivat asiantuntijana turvallisuutta parantavien kehitystoimien suunnitte-
lussa ja toteutuksessa.

Laakitysturvallisuuteen nimetyt asiantuntijat koordinoivat ja tukevat ladkehoitosuunnitel-
man ja ladkehoitoon liittyvien toimintaohjeiden laatimista, toimivat asiantuntijana osaami-
sen varmistamisen kaytannon linjauksissa ja turvallista Iadakehoitoa edistavien tietojarjes-
telmaratkaisujen kehittamisessa seka osallistuvat vakavien laakitykseen liittyvien vaara-
tapahtumien tutkintaan.

Turvallinen ladkehoito —-tyoryhma seuraa ladkehoitoon liittyvia vaaratapahtumia ja nostaa
seurannan pohjalta esiin kehittamisaiheita, kehittaa yhtenaisia ladkehoidon toimintata-
poja, paivittaa ladkehoidon toteuttamiseen liittyvaa ohjeistusta seka informoi henkiléstoa
uusista ohjeista ja nayttéon perustuvista kaytanndista. Tydryhmassa on moniammatillinen
edustus jokaiselta palvelulinjalta.

Kehittamiskoordinaattorit ja asiantuntijat, kuten ladkevastaavat, laitevastaavat, infek-
tiolaakarit, tartuntataudeista vastaavat laakarit, hygieniahoitajat ja hygieniayhdyshenki-
I6t, avustavat kehitystoimissa, joiden tavoitteena on varmistaa, etta palvelut ovat sujuvia
ja suojaavat vaaratapahtumilta seka tuottavat arvoa asiakkaalle ja potilaalle. Riskienhal-
linnan ja turvallisuuden asiantuntijat avustavat riskienhallinnan kehittamisessa, toteutta-
misessa ja raportoinnissa.

6 SEURANTA



Hyvinvointialue on asettanut asiakas- ja potilasturvallisuuden paamaarat ja tavoitteet
(Liite). Hyvinvointialue seuraa asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitusten, erityisesti ladke-
hoitoon seka laakinnallisiin laitteisiin ja niiden kayttoon liittyvien ilmoitusten kasittelya,
suunniteltujen korjaavien ja ehkaisevien toimien toteutumista seka toimien vaikutuksia.

Hyvinvointialue seuraa hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaa ja hoitoon liittyvia infekti-
oita sairaalapalvelulinjan infektioyksikdon vuosittain tuottaman raportin avulla. Hyvinvoin-
tialueen erikoissairaanhoitoa tarjoavat sairaalat jatkavat osallistumista Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen valtakunnalliseen sairaalainfektioiden seurantaohjelmaan (SIRO-seu-
ranta) sairaalapalvelulinjan infektioyksikon tuella.

Hyvinvointialue seuraa saannollisesti turvallisuuskulttuurin tilaa ja julkaisee tulokset hen-
kilostolle.

Palveluyksikdt sisallyttavat omavalvontasuunnitelmaan turvallisuuslupaukseensa sisalty-
vien teemojen vaaratapahtumien seurannan ja riskienhallinnan riittavyyden arvioinnin.

Hyvinvointialue kehittaa asiakas- ja potilasturvallisuuden seurantaa ottamalla huomioon
valtakunnalliset suositukset.



LIITE Asiakas- ja potilasturvallisuuden paamaarat ja tavoitteet

Paamaara

Turvallisuustietoisuuden parantaminen

Tavoite

Miten (mittari)

Taso / seuranta

Ennakoivien ilmoitusten
osuuden kasvattaminen
(Iahelta piti -tilanteet)

Lahelta piti -tapausten osuus > 50 %
kaikista ilmoituksista (%)

hyvinvaintialue
palvelulinja
3x / vuosi

Ehkéisevien toimien
osuuden kasvattaminen
(l&helta piti -tilanteet)

lImoitusten kasittelyn tilannekuva:
ehkaisevien toimien osuus > 10 %
kaikista l&helta piti -ilmoituksista (%)

hyvinvointialue
palvelulinja
3x / vuosi

Korjaavien toimien osuuden
kasvattaminen (tapahtui
asiakkaalle tai potilaalle)

lImoitusten késittelyn tilannekuva: korjaavien
toimien osuus > 10 % kaikista tapahtui
asiakkaalle tai potilaalle -ilmoituksista (%)

hyvinvointialue
palvelulinja
3x / vuosi

Paamaara

Ladkehoidon turvallisuuden parantaminen

Tavoite

Miten (mittari)

Taso / seuranta

Ennakoivien ilmoitusten
osuuden kasvattaminen
(I8helta piti -tilanteet)

Lahelta piti -tapausten osuus > 50 % kaikista
laakehoitoa koskevista ilmoituksista (%)

hyvinvointialue
palvelulinja
3x / vuosi

Saapuneiden potilaiden
ladkitysten tarkastamisen
parempi toteutus

L&akitysturvallisuuden tilannekuva, tavoite:
> 50 % potilaista |&&kitys tarkastettu 12 h
kuluessa saapumisesta

sairaalapalvelujen palvelulinja
toimialue
jatkuva otanta

Paamaara

Laiteturvallisuuden parantaminen

Tavoite

Miten (mittari)

Taso / seuranta

Laitteiden kayttédn liittyvat,
asiakkaalle tai potilaalle asti
tapahtuneet poikkeamat
vahenevét

Laakinnallisiin laitteisiin ja niiden kaytté6n
liittyvat ilmoitukset (kpl) seka tapahtui
asiakkaalle tai potilaalle —ilmoitusten
suhde |&helta piti —ilmoituksiin

hyvinvointialue
palvelulinja
3x / vuosi

Paamaara

Paivystyspalvelujen laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Tavoite

Miten (mittari)

Taso / seuranta

Ennakoimattomien
sairaalaan ottojen maara
pienenee.

Hoidon suunnittelu ja toteu-
tus tapahtuvat niin, etteivat
ennakoimattomat sisdan-
otot kuluta hoitoresursseja
ja aiheuta suunnitellussa
toiminnassa hukkaa.

Ennakoimaton hoitojakson uusiutuminen

Readmission rate tarkoittaa 30 péivan sisalla
hoitojakson paattymisesté tapahtuvia enna-
koimattomia sairaalaan ottoja ja hoitojakson
uusiutumisia. Mitataan ennakoimattomien 30
paivan kuluessa tapahtuvien sisdanottojen
suhdetta kaikkiin paattyneisiin hoitojaksoihin.
Tarkastellaan muutosta kolmen edellisen
vuoden keskiarvosta kuluvaan vuoteen.

sairaalapalvelujen palvelulinja
1x /vuosi




Paamaara

Infektioiden estdminen ja vdhentdaminen

Tavoite

Miten (mittari)

Taso / seuranta

Hoitoon liittyvat
MRSA-tartunnat
vahenevat vuosittain

Jokaisen uuden MRSA-tartunnan tartunta-
paikka luokitellaan hoitoon liittyvéksi, avo-
tartunnaksi tai ulkomaiseksi tartunnaksi

hyvinvointialue

palvelulinjat, toimialueet,
vastuualueet, toimintayksikét,
Sydé&nsairaala, Coxa

Hoitoon liittyvat
MRSA-verenmyrkytykset
vahenevat

MRSA-verenmyrkytys maéritellddn hoitoon
liittyvéksi tai avohoitoperadiseksi. Seurataan
hoitoon liittyvien MRSA-verenmyrkytysten
lukumaara.

hyvinvointialue
sairaalapalvelujen palvelulinja
Sydé&nsairaala, Coxa

Hoitoon liittyvat
Staphylococcus aureus
verenmyrkytykset vahenevat

Staphylococcus aureuksen aiheuttamat
hoitoon liittyvat verenmyrkytykset/1000
hoitopaivaa somaattisilla osastoilla

hyvinvointialue
sairaalapalvelujen palvelulinja,
toimialueet, vastuualueet
Sydénsairaala, Coxa

Hoitoon liittyvat
veriviljelypositiiviset infektiot
eivat lisGanny

Hoitoon liittyvat veriviljelypositiiviset
infektiot/1000 hoitopaivaa somaattisilla
osastoilla

sairaalapalvelujen palvelulinja
Sydénsairaala, Coxa

Henkildkunnan k&sihygienia
paranee

Késihuuhdekulutus/1000 hoitopaivaa
somaattisen erikoissairaanhoidon ja
I&hisairaaloiden vuodeosastoilla

sairaalapalvelujen palvelulinja,
toimialueet, vastuualueet,
toimintayksikét (intra)
Sydansairaala, Coxa

Kéasihygienian toteutumisen havainnointi
tavoitteiden mukaisesti (somaattisilla
osastoilla vahintdan 20 havaintoa/kk)

Keskussairaala, Hatanpaa,
Sydé&nsairaala, Coxa:
raportointi reaaliaikaisesti
toimintayksikkotasolle asti
(havainnointi e-Huuhde)
Lahisairaaloiden vuodeosastot:
raportointi intrassa vuositasolla
(havainnointi Webropol-kysely)

Tydntekijbiden osaaminen
infektioiden torjunnassa
paranee

Henkildkunta seka sairaalahuoltajat
suorittavat infektioiden torjunnan verkko-
kurssin Moodlessa viiden vuoden valein.
Jos Moodle-kurssi ei ole mahdollinen, niin
vaaditaan vahintaan Infektioiden torjunta -
kurssin suoritus (Duodecim Oppiportti)

Esihenkilét seuraavat

HenkilGkunnan influenssa-
rokotusten kattavuus yli 90 %

Lasketaan vuosittainen influenssarokotus-
kattavuus kayttden kansallisesti sovittua
laskutapaa

hyvinvointialue
Syd&nsairaala, Coxa

Paamaara

Asiakkaalle ja potilaalle ei aiheuteta haittaa

Tavoite

Miten (mittari)

Taso / seuranta

Asiakkaan tai potilaan
palveluun, hoitoon tai
hoivaan liittyvat vakavat
vaaratapahtumat vahenevat

Hyvinvointialueen toteuttamien vakavan
vaaratapahtuman tutkintojen perusteella
annettujen turvallisuussuositusten
toteutumisen seuranta

Potilasvakuutuskeskuksen kasittelemat
potilasvahinkoilmoitukset (kpl/v) ja
vahingoista maksetut korvaukset (€)

hyvinvointialue
palvelulinja




Paamaara

Turvallisuuskulttuurin kehittyminen

Tavoite

Miten (mittari)

Taso / seuranta

Hyvinvointialueen
turvallisuuskuva
paranee vuosittain

Hyvinvointialueen
turvallisuuskuva on

50 % vuonna 2023 ja

55 % vuonna 2024

Turvallisuuskulttuuri

Turvallisuuskulttuuri on organisaation rakenteisiin, sosiaalisiin
prosesseihin ja yksilon kasityksiin juurtunut tapa toimia niin,

etta organisaatiossa vallitsee tahto ja kyky ymmartaa toimintaan
liittyvia vaaroja ja pyrkimys hallita niita ennakoivasti. Yksilon
turvallisuuskuvaan yhteison toiminnan turvallisuudesta
vaikuttavat omat kokemukset ja havainnot seka muiden
tyontekijoiden, laheisten ja tuttavien kertomukset.

Turvallisuuskulttuurin mittaamiseen ja arviointiin on clemassa
kyselytutkimuksia (esimerkiksi Hospital Survey on Patient Safety
Culture ja TUKU-kysely), joita ei kuitenkaan ole jarkevaa toistaa
vuosittain. Hyvinvointialueen henkilokunnan turvallisuuskuvan
selvittamiseen kaytetaan turvallisuusindeksia (Net Safety Score,
NSS). Samanaikaisesti voidaan mitata tyontekijan suosittelu-
indeksi (Employee Net Promoter Score, eNPS) kysymyksella:
“Voisin suositella tyopaikkaani” (asteikko 0—10).

Mittarin kysymyksena on: "Minulla olisi turvallinen olo, jos minua
palveltaisiin, hoidettaisiin tai hoivattaisiin hyvinvointialueella tai
yksikdssani asiakkaana tai potilaana”.

Vastausten jakaumasta lasketaan turvallisuusindeksi (Net Safety
Score, NSS) vahentamalla vastausten 4-5 (taysin tai jokseenkin
samaa mieltad) % -osuudesta vastausten 1-2 (taysin tai jokseen-
kin eri mieltd) % -osuus.

Taysin tai Taysin tai
jokseenkin
samaa mieltd

4
- %

Ei eri mielta
eika samaa mielta

jokseenkin
eri mieltd

5

e

3

NSS = %

hyvinvointialue
palvelulinja
1-3x / vuosi




