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1 PALVELUNTUOTTAJAA, PALVELUYKSIKKOA JA TOIMIN-
TAA KOSKEVAT TIEDOT

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Kokemaen Ambulanssipalvelu Oy
Palomiehentie 2, 27800 Sakyla
(y-tunnus: 0836323-6).

Toimitusjohtaja Ismo Rautavuori, p. 050 3788087, ismo.rautavuori@ambulanssipalvelu.fi
Vastuulaakari Samuli Paronen, p. 040 7543558, parosamuli@gmail.com

1.2 Palveluyksikdn perustiedot

- Sakylan palveluyksikko, Palomiehentie 2, 27800 Sakyla, jonka alla palvelupisteet
o Sakylan palvelupiste, Palomiehentie 2, 27800 Sakyla
o Harjavallan palvelupiste, Juustokivenkatu 1, 29200 Harjavalta
o Nousiaisten palvelupiste, Kaitaraistentie 162, 21270 Nousiainen
o Mynadmaen palvelupiste, Keskuskatu 31, 23100 Mynamaki
o Laitilan palvelupiste, Kaukolantie 19, 23800 Laitila

1.3Vastuuhenkilot

Toimitusjohtaja Ismo Rautavuori
- ismo.rautavuori@ambulanssipalvelu.fi
- 0503788087
- laadunvalvonta, hallintoasiat, yrittaja

Palvelupaallikké Henriikka Rautavuori
- henriikka.rautavuori@ambulanssipalvelu.fi
- 0443622208
- palvelun tuottamisen laadunhallinta, ladkevastaava

Operatiivinen paallikko Jari Isrikki
- Jjari.isrikki@ambulanssipalvelu.fi
- 0405544798
- operatiivisen toiminnan laadun hallinta, laite- ja autovastaava, yrittaja

Henkilostopaallikkd Satu-Erika Isrikki
- satu.isrikki@ambulanssipalvelu.fi
- 0442984950
- henkiléstohallinto, rekrytointi
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Esihenkild Emmi Tahtinen
- emmi.tahtinen@ambulanssipalvelu.fi
- 0451201741
- Varsinais-Suomen toimipisteiden esihenkilo

1.4 Palvelut, toiminta-ajatus, toimintaperiaatteet

Tuotamme ostopalveluna kiireellista ensihoitopalvelua kahdelle hyvinvointialueelle. Satakun-
nan hyvinvointialueelle tuotamme palvelua yhdelld sopimus ensihoitoyksikolla. Varsinais-
Suomen hyvinvointialueelle tuotamme palvelua kolmella sopimus ensihoitoyksikolla. Lisaksi
tuotamme siirtokuljetuksia yhdella ensihoitoyksikolla. Toimintaperiaatteena on luoda ja tur-
vata osaltamme laadukas ensihoito kansalaisille ja toimia hyvinvointialueiden kanssa tehtyjen
sopimusten mukaisesti. Palvelu tapahtuu lAhtokohtaisesti asiakkaan tai potilaan kotona tai
muussa ymparistossa.

Ensihoitopalvelu tarkoittaa akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellista hoi-
toa ja tarvittaessa kuljettamista hoitoyksikkoon.

Ensihoitopalvelun jarjestdmisesta vastaavat hyvinvointialueet. Ne huolehtivat siita, etta alu-
eella on lakisdateinen, suunnitelmallinen ja tarkoituksenmukainen ensihoitopalvelu, joka tayt-
taaterveydenhuoltolain ja pelastuslain vaatimukset. Hyvinvointialue paattaa, miten ensihoito-
palvelu tuotetaan.

Jarjestdmista ohjaa hyvinvointialueen laatima palvelutasopaatods, jossa maaritelldadn ensihoi-
topalvelun sisaltd, toiminnalliset tavoitteet, henkiloston koulutusvaatimukset, vasteajat, ris-
kialuejako sekd muut palvelun tuottamiseen liittyvat rakenteelliset ja toiminnalliset periaat-
teet. Ensihoitopalvelu integroidaan osaksi alueen paivystyspalveluja ja muuta sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa, jotta potilaiden hoito toteutuu oikea-aikaisesti ja yhdenmukaisesti.

2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Kokemaen Ambulanssipalvelu Oy:lla on kaytossa ISO 9001:2015 standardin mukainen, sertifi-
oitu laatujarjestelma. Palveluiden asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan jatkuvalla laa-
dunvalvonnalla toimitusjohtajan seka johtoryhman toimesta ja vastuuttamalla tydntekijat laa-
dukkaaseen ensihoitoon ja potilaan kohtaamiseen. Laadunhallinnan menettelyt on kuvattu
tarkemmin prosessikuvauksina.

Laadun merkitys on yritykselle yksi keskeinen tekija kokonaisvaltaisessa toimivuudessa. Laa-
dunhallinnalla varmistamme lainsaadanndn ja viranomaisten asettamien vaatimusten nou-
dattamisen. Olemme sitoutuneet toteuttamaan palvelua turvallisesti ja vastuullisesti seka oi-
kein ja asiakaslahtoisesti.
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Laatupolitikkamme perustuu meidan laatimiin arvoihin ja eettisyyteen. Ennen kaikkea laatu-
politiikkamme perustuu asiakaslahtdisyyteen, laadun jokapaivaiseen tarkasteluun seka laa-
dun tuottamiseen jokaisen tyontekijan voimin. Jatkuva kehittdminen ja vaadittujen asioiden to-
teuttaminen nousevat laatupoliittisessa ajattelussamme korkealle.

Erityislainsaadannossa palvelulle asetettuja laatuvaatimuksia on tilaajan asettamat l&htovii-
veiden noudattaminen seka ensihoidon palvelutasopaatdksessa maaritettyjen tavoittamisvii-
veiden toteutuminen.

Konkreettinen asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen seka laadunhallinnan tyokalut
ja mittarit ovat kuvattu 2.10 taulukossa. Laadunvarmistamiseen kaytetyt padaiheet ovat: Hen-
kildbston osaaminen ja perehdytys, tiedon kulku, ohjeistus ja toimintamallit, poikkeamien ja
vaaratapahtumien kasittely, lddkehoidon ja laitteiden turvallisuus, tilojen, valineiden ja ympa-
riston turvallisuus, potilasasiakirjojen ja tietoturvan varmistaminen, asiakaspalaute ja potilaan
oikeudet, riskien hallinta ja jatkuva parantaminen, laadunhallinnan mittarit seka ulkoinen ja
sisdinen auditointi.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden vaatimuksia ja toteuttamistapoja palveluyksikdssa ohjaavat
lainsdddanndn ja maaraysten seka tilaajan antamat ohjeet. Lisaksi yrityksen omavalvonta-
suunnitelma, ldadkehoitosuunnitelma ja muut erilliset suunnitelmat seka yrityksessa laaditut
ohjeistukset tukevat asiakas- ja potilasturvallisuuden konkreettista varmistamista.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan jatkuvasti. Tyontekijoille on nahtavilla di-
gitaalisella alustalla ajantasainen omavalvontasuunnitelma, jota velvoitetaan noudattamaan.
Tyontekijoiden tulee erillisen ohjeen mukaan laatia poikkeama tai lahelta piti -ilmoitus esihen-
kiloille sahkdpostitse, heti poikkeaman havaittuaan. Nama poikkeamat kaikista maaritetyista
osa-alueista kirjataan esihenkilén toimesta poikkeamaraportti pohjaan. Asiakaspalautteet lis-
tataan erilliselle digitaaliselle lomakkeelle suoraan tyontekijan toimesta tai esihenkildon toi-
mesta. Tama toimintatapa on yksi keskeisempia laadunhallinnan mittareita yksikdssdmme.

Maaritettyihin osa-alueihin kuuluvat: poikkeamat, lahelta piti -tilanteet, ensihoitoyksikko tai
laitevika / muu ongelma, muut puutteet, ennaltaehkaisevat ilmoitukset, asiakaspalautteet
seka lisdksi tahan sisaltyy HaiPro ja PosiPro ilmoitukset, potilasvahingot, valitukset, muistu-
tukset seka tapaturmat.

Toimitusjohtaja ja muu johtoryhma kokoontuvat tilanteen vaatiessa, joko hetitai vahintaan ker-
ran kuukaudessa tarkastelemaan poikkeamaraportin ja tekevat tarvittavat toimenpiteet, joko
valittomasti tai tilanteen vaaditulla ajanjaksolla. Toimintamuutokset kirjataan omavalvonta-
suunnitelmaan ja voimassa oleviin yksikon sisaisiin ohjeisiin. Muutoksista ja muusta tiedotta-
misesta tiedotetaan tydntekijoitd kerran viikossa lahetettavassa sahkoisessa viikkotiedot-
teessa ja tarkemmin kootusti kerran kuukaudessa olevassa kuukausipalaverissa. Tiedotteet
tallennetaan raportiksi digitaaliselle alustalle jalkitarkastelua seka poikkeamaraportti yhteisen
oppimisen periaatteella analysoitavaksi.

Varsinais-Suomen hyvinvointialue (Varha) mahdollistavat tydntekijdille tehtdvaksi myos
HaiPro - ilmoituksen laatimisen. HaiPro on asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien ta-
pahtumien raportointiin. HaiPro ilmoitus tulee valittomasti esihenkildon ja toimitusjohtajan
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tietoon ja tama tulee viikon sisalla kasitelld ja ehdottaa kehittdmistoimenpiteet sekd myos
tehda valittdmat ja valttamattdmat korjaavat toimenpiteet. Tyontekijan on mahdollista tehda
myds PosiPro ilmoitus — positiivisen oppimisen malli. Tama kasitelldan em. kuvauksen tavoin.
Satakunnan hyvinvointialueella tulee HaiPro ja PosiPro tehda hyvinvointialueen omalta tieto-
koneelta, esimerkiksi paivystyksesséa olevalta tydkoneelta. Tyontekija ei voi tehda Haipro - tai
PosiPro ilmoitusta omalta toimipisteeltdan. Tama kasitellaan em. kuvauksen tavoin. Tarpeen
vaatiessa kaikista poikkeamailmoituksista tullaan pyytdmaan tyontekijalta lisaselvitysta ai-
heeseen.

Jokaisessa toimipaikassa on kdytdssa digitaalinen raporttipohja, jonne tydvuorokohtaisesti ra-
portoidaan ajankohtaisista toimipisteen asioista. Tyontekijoille on laadittu ohje tutustua ja lu-
kea raporttipohjaa tydvuoron alussa ja nain ollen jokainen on velvollinen lukemaan raportti-
pohjaatydvuoron alkaessa. Talla parannetaan yksikon sisaista viestintaa ja osaltaan myods po-
tilasturvallisuutta. Raporttipohja on reaaliaikainen jaettu tiedosto esihenkildille / johtajille,
jotta raporttipohjamerkinnat havaitaan myds johtoryhmassa reaaliajassa.

Tydvuoron alussa yksikkd tarkastetaan laitteiden, hoitovalineiden (tarvikkeet + ladkkeet), siir-
tovalineiden, tydturvallisuusasioiden seka itse auton osalta. Puutteet ja poikkeamat kirjataan
digitaalisesti, seka puututaan heti korjaavin toimenpitein niiden ilmettya. Tasta on laadittu eril-
linen ohje. Yksikkd tarkastetaan kerran kuukaudessa kokonaisuudessaan tarkasti laaditun lis-
tan mukaisesti tavaroiden ja ldakkeiden osalta, seka testataan ohjeen mukaisesti laitteet ja
valineet. Puutteista tai ennakoivasta -tilanteesta tulee raportoida valittomasti digitaaliselle ra-
porttialustalle, seka ilmoittaa asiasta poikkeama ohjeistetulla tavalla esihenkilolle.

Sairaalan ulkopuolinen ensihoitotoiminta perustuu alueellisten hyvinvointialueiden ensihoi-
don toimintaohjeeseen, jossa hyvinvointialueen tydryhmat on maaritellyt toimintatavat ja —oh-
jeet seka kaytdssa on myos yleinen ensihoito-opas. Potilaan hoitoa ohjaa seka erilaiset toi-
minta-, ja ladkeohjeet. Nama ohjeistukset loytyvat kirjallisesti kaikista toimintapisteista, ensi-
hoitoyksikoista ja lisdna viela digitaalisessa versiossa OneDrive tiedostona ja Varsinais-Suo-
messa sahkoisesta potilastietojarjestelman SafirExplorer ohjelmasta. Ohjeen mukaan paivite-
tyin versio, josta tulee ohjeita tarkastella tarpeen vaatiessa, loytyy hyvinvointialueiden digitaa-
liselta alustalta, joten tyontekijaa ohjataan ensisijaisesti tukeutumaan tahan. Satakunnassa
toiminta on paperiversioina.

Henkilokunnalta vaaditaan voimassa olevien ohjeistuksien noudattamista. Potilaan kuljetta-
matta jattamisesta on laadittu erillinen ohjeistus, joita tulee tarkoin noudattaa. Tama perustuu
laadukkaaseen ensihoitoprosessin kirjaamiseen, loogisuuteen ja perusteltavuuteen seka laa-
karin konsultaatioon. Taman asian tiimoilta loytyy ohjeistus hyvinvointialueilta, jonka perus-
tana on Kelan pysyvaisohje x-81 tehtavilla. Tama on myos yksi osa-alue potilasturvallisuuden
nadkokulmasta.

2.2 Omavalvontasuunnitelman toteutuminen sopimuksissa

Yritys laatii ja lahettda Varhalle kolmen kuukauden valein neljannesvuosiraportin toiminnas-
taan. Tassa raportissa tulee nakya seuraavat tiedot:
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Valitukset, muistutukset, potilasvahingot
Muiden suoritteiden lukumaara
Yksikoiden kayttoaste

Vahingot, vaaratilanteet, tapaturmat
Poikkeamat

Omavalvontaraportti

Yritys laatii ja lahettaa Satakunnan hyvinvointialueelle neljan kuukauden vélein seuraavat tie-

dot:

Yksikoiden kayttoaste
o Tehtavamaarat luokittain, X-tehtavat
Laskutusasiat
o Kelan korvaamat tehtavat, vakuutusyhtididen korvaamat tehtavat, hoitolaitok-
sen maksamat kiireettomat siirrot, muut tehtavat
Valmiuspoikkeamat hoitotasosta
Vahingot, vaaratilanteet ja tapaturmat
Seka lisaksi viedaan kootusti kerran kuukaudessa SV210 lomakkeen 3. sivu alkuperai-
sena Satasairaalaan, jossa ne skannataan hyvinvointialueen laadunhallinnalliseen ka-
sittelyyn.

2.3 Vastuu palvelujen laadusta

Vastuusuhteet jakautuvat seuraavasti:

1.

P W

Jokainen tydntekija vastaa omasta toiminnastaan ja raportoivat siind mahdollisesti ta-
pahtuvista epakohdista

. TyOpari tai muussa tilanteessa kollega ovat velvollisia valvomaan tarpeen mukaan toi-

sen tyontekijan toimintaa ja epakohdissa ilmoittamaan siita tyontekijalle ja/tai esihen-
kilolle viipymatta

Esihenkilét ja muut johtoryhman jasenet valvovat tyontekijéiden toimintaa
Johtoryhman jasenet vastaavat omasta vastuualueestaan

. Toimitusjohtaja ja palveluyksikon vastuulaakari vastaa omavalvonnan toteutumisesta

ja laadunhallinnasta seka yleisesti kokonaisuudesta

Johtamis- seka laadunhallintajarjestelma perustuu myos esihenkildiden ja johtajien itse teke-
maan operatiiviseen tydhon ensihoitoyksikdssa, sekd myos laadittujen ohjeistusten ja proses-
sikuvausten toteutumiseen ja arvioon niiltad osin, mihin operatiivisen tydon mahdollisuudet eivat
riitd. Henkildkunnan ja esihenkildiden seka johtajien tiivis yhteistekeminen tukee laadunhallin-
nan menetelmia.

Potilasturvallisuuden varmistaminen on jokaisen tydontekijan vastuulla ja viime kadessa tyon-
antajan vastuulla. Potilasturvallisuutta tukee palvelunostajan ohjeet seka tydnantajan laati-
mat ohjeet. Edella mainittu prosessikuvaus tyontekijalle laaditusta ohjeesta, joka velvoittaa
tekemaan poikkeamailmoituksen esihenkildlle tukee potilasturvallisuutta seka on yksi osate-
kija vastuun laadusta.
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Valvontalain 108 4 momentin toteutuminen perustuu seuraavasti. Yrityksen palvelutoiminta
tayttaa yksityisesta terveydenhuollosta annetussa laissa ja toimintaa sdatelevissa asetuksissa
asetetut vaatimukset. Toiminnan viranomaisrekisterdinnit tehdaan seka yllapidetaan ajanta-
saisena ja toimintaa seurataan vaatimusten mukaisesti. Toimintaa varten on riittavasti koulu-
tettua ja ammattitaitoista henkilokuntaa, joiden patevyys varmistetaan palvelun laadun toteut-
tamiseksi. Terveydenhuollon palvelutoiminta on laaketieteellisesti perusteltua ja siind on
otettu huomioon potilasturvallisuuden asettamat vaatimukset. Henkilokuntaa ja esihenkiloita
koulutetaan sdannollisesti. Esihenkildilla ja johtoryhman jasenilld on maaritetty erikseen omat
vastuualueet hoitaakseen yrityksen poikkeamista - valvontaviranomaisen tarvitsemiin tietoi-
hin.

Johtoryhman standardit perustuvat kerran kuukaudessa kokoontumiseen, mutta johdon kat-
selmus suoritetaan neljdnnesvuosittain. Kuukausittain kokoontumisesta laaditaan palaveri-
poytakirja. Johdon katselmuksessa tarkastetaan paatdkset, muutostarpeet, toiminta ja toi-
menpiteet. Kerran vuodessa johtoryhma kokoontuu koko vuoden katselmukseen, jossa arvioi-
daan myo0s tuleva vuosi. Jokaisessa kokoontumisessa laadittavat toimenpide ja muutostarve-
listat tarkastetaan tehdyiksi vahintdan seuraavassa kokoontumisessa tai sille maaritetyn ajan
kuluessa.

2.4 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Kokemaen Ambulanssipalvelu Oy:ssa noudatetaan voimassa olevia lakeja- seka asetuksia,
mukaan lukien hyvinvointialueiden omia ohjeistuksia. Potilaalla on oikeus hyvaan terveyden-
ja sairaanhoitoon seka hyvaan kohteluun.

Peruslahtékohtana on potilaan itsemaaraamisoikeus, joka on turvattu lailla. Potilaslaissa
keskeinen sanoma on ”Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan”. Poti-
laalla on oikeus kieltaytya hoidosta. Jos han kieltaytyy, hoitoa ei saa antaa - ellei kyse ole ha-
tatilanteesta, jossa han ei kykene itse paattdmaan. Ensihoidossa potilaan itsemaaraamisoi-
keuden toteutuminen voi olla haastavampaa, mutta periaatteet ovat samat kuin muussakin
terveydenhuollossa. Potilaan tahtoa on kunnioitettava. Hanta on informoitava ja hanelld on
oikeus hyvaksya tai kieltdytya hoidosta tai kuljetuksesta. Ensihoitohenkildston on annettava
riittava tieto ja arvio tilanteen vakavuudesta. Havaittaessa epaasiallista kaytdsta tydnantaja
puuttuu toimintaan valittdmasti. Asia selvitetadn seka tarvittaessa pyydetaan kirjallinen vas-
tine tydntekijalta.

Potilaalla on oikeus nahda omat potilasasiakirjansa, joka jarjestyy sopimalla asiasta etukateen
tai annettavaksi potilaalle itselleen tehtavan aikana kirjattu ensihoitokertomus. Taman kautta
varmistetaan mm. potilaan oikeus korjata virheelliset potilastiedot. Varhan alueella sdhkoinen
potilastietodokumentointi tallentuu Kanta.fi palveluun ja muissa asioissa voi ottaa yhteytta
Varhan internetsivuilla Potilasasiakirjat | Varha, kun taas Satakunnan alueella potilastiedot tal-
lentuvat paperiversiona ensihoitoyksikdon toiminnan osalta. Satakunnan hyvinvointialueella
paperinen SV210 lomake skannataan hyvinvointialueen sihteerin toimesta potilaan asiakirjoi-
hin. Paperiversion saa lomakkeen laatineelta yritykselta.

Potilaan oikeuden turvaa Satakunnan hyvinvointialueen potilasasiavastaava, jonka kautta po-
tilas saa esimerkiksi neuvontaa omista oikeuksistaan. Yhteystiedot ja toimintatapa loytyy


https://www.varha.fi/fi/tietoa-meista/asiakkaana-hyvinvointialueella/tietosuoja/potilasasiakirjat#:~:text=Kirjaamme%20hoitoosi%20liittyv%C3%A4t%20tiedot%20potilasasiakirjoihin.%20Sinulla%20on%20potilaana,merkint%C3%A4%C3%A4n.%20Voit%20asioida%20potilasasiakirjoihin%20liittyviss%C3%A4%20asioissa%20my%C3%B6s%20s%C3%A4hk%C3%B6isesti.
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osoitteesta Potilasasiavastaava ja sosiaaliasiavastaava - Satakunnanhyvinvointialue. Var-
hassa toimintaperiaate on sama kuin edelld mainittu, mutta ohjeet ja yhteystiedot lytyvat
osoitteesta Asiakkaana hyvinvointialueella | Varha. Tydntekijamme ovat tietoisia tasta vaylasta
ja heidan velvollisuutensa on ohjata asiakas ja potilas tai heidan omaisensa edelld mainitun
palvelun piiriin.

Potilasasiavastaavan kautta on mahdollista saada ohjeita seka neuvoja terveyden- ja sosiaali-
huollon potilaan/asiakkaan oikeuksiin ja asemaan liittyvista asioista. Naita ovat mm. apu ja
ohjaus muistutusten/kantelun teossa tai potilasvakuutuskeskukselle tehtava potilasvahinkoil-
moitus. Potilasasiamies ei tee paatdksia vaan toimii puolueettomasti. Han ei myoskaan ota
kantaa ladketieteelliseen hoitoon. Palvelu on kaikille ilmainen.

Palautteen keruu sdannollisesti asiakkaalta, potilaalta tai heiddn omaisiltaan ensihoidon na-
kdkulmasta on haastavaa. Kuitenkin pyrimme pyytdmaan suullisesti palautetta toiminnas-
tamme siind hetkessa ja kirjaamaan palautteet raporttipohjaan, jota kaytetaan johtoryhmassa
yhtena laadun mittarina ja kehitysohjaimena. Asiakaspalautteet kdydaan kootusti myds tyon-
tekijoiden kanssa lapi. Tama edellyttaa, etta tyontekija ilmoittaa palautteen suoraan asiakas-
palauteraporttipohjaan tai sdhkdpostilla esihenkildlle tai muulla viestintatavalla. Asiakas - po-
tilas tai hdnen omaisensa voi antaa kirjallisen palautteen sahkdpostilla esihenkildlle tai toimi-
tusjohtajalle. Nama palautteet kirjataan myds asianmukaisesti raporttipohjaan. Palautteen
keruun perusteella pystymme myds kehittdmaan omavalvonnan ja toiminnan laadun kehitta-
mista.

2.5 Potilaan itsemaaradamisoikeuden rajoittaminen

Potilaan itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa vain erityisissa tilanteissa, joissa lainsaa-
danto sen sallii. Naista tulee aina keskustella konsultointiohjeen perusteella ladkaria, ja poh-
tia yhdessa tilanteen kokonaisuus.

1. Potilas ei pysty tekemaan paatosta (tajuton / sekava)

o Jos potilas on tajuton, shokissa, tajunnan tasoltaan alentunut tai muuten kyke-
nematon tekemaan paatdsta, ensihoito voi ja sen pitadkin antaa valttama-
tonta hoitoa hengen tai terveyden pelastamiseksi (potilaslain 6 8).

2. Henkea tai terveytta uhkaava tilanne

o Jos hoidon viivastyminen aiheuttaisi vakavan vaaran, ensihoito voi aloittaa hoi-

don, vaikka potilaan suostumusta ei voida saada.
3. Tartuntatautilain mukaiset tilanteet

o Jos potilas on esimerkiksi hengenvaarallisesti tartuntatautia sairastava ja ai-
heuttaa vakavaa vaaraa muille, voidaan soveltaa tartuntatautilakia
(1227/2016), joka mahdollistaa mm. eristdmisen.

4. Mielenterveyslaki(1116/1990)

o Jos potilas on psyykkisen hairion vuoksi vaaraksi itselleen tai muille, voidaan
hatatilanteessa toteuttaa kuljetus tai hoito ilman suostumusta ladkarin paatok-
sella.

5. Alaikaiset ja edunvalvojat


https://satakunnanhyvinvointialue.fi/asiointiopas/potilaan-oikeudet-ja-tietosuoja/potilasasiavastaava-ja-sosiaaliasiavastaava/
https://www.varha.fi/fi/tietoa-meista/asiakkaana-hyvinvointialueella
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o Alaikaisen kohdalla arvioidaan hanen kykyaan paattaa itse hoidosta. Jos han ei
kykene paattamaan, huoltajalla on paatosvalta. Lasten ja nuorten itsemaaraa-
misoikeuden rajoittamisesta on erityiset sddnnokset lastensuojelulain 11 lu-
vussa.

6. Kehitysvammaisten erityishuolto

o Annetun lain 3 a luvussa on sddnnokset erityishuollossa olevien asiakkaiden

itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kaytosta.

2.6 Asiakkaan ja potilaan lakisaateista palvelua koskeva suunnitelma

Asiakkaalle ja potilaalle laaditaan jokaisesta kohtaamisesta ensihoidon potilaskertomus. Sa-
takunnassa kertomus kirjataan Kelan laatimalle SV210 ensihoitokertomuspaperille. Varhassa
kaytdssa on potilaskertomuksena sahkodinen Safir Spider-ohjelma. Kertomukset tallentuvat
potilastietojarjestelmaan, joko skannattuna tai sdhkoisesti. Paperiseen kertomukseen on
mahdollista ensihoitajan tehda muutos tai oikaisu erikseen sahkoisesti pyytamalla. Valmiiksi
sahkdisen kertomuksen mahdollinen muokkausaika ensihoitajalta on noin viikko. Potilas-
asiakirjoista vastaa toimitusjohtaja tai mahdollisessa tilanteessa hyvinvointialueen potilas-
asiakirjavastaava.

Ensihoitopalvelussa ei laadita potilaskohtaisia asiakaspalvelu- tai hoitosuunnitelmia. Palve-
luntuotannossa noudatetaan tilaajan ensihoidon vastuulaakarin maarittamia hoitovelvoiteta-
son mukaisia hoito-ohjeita seka hoitoonohjausohjeita. Pysyvaisohjeiden lisaksi potilaskohtai-
sia hoito-ohjeita on mahdollista saada paivystavalta konsultaatiolaakarilta tai potilaasta hoi-
tovastuussa olevalta laakarilta. Mikali todetaan virheellisyyksia, puutteita tai aiemmin havait-
semattomia riskeja tilaajan maarittamissa ohjeissa tai nilden mukaisessa toiminnassa, niin
niista raportoidaan tilaajan yhteyshenkilolle.

2.7 Muistutusten kasittely

Asiakkaalla tai potilaalla, joka on tyytymatdn saamaansa terveyden- tai sairaanhoitoon, palve-
luun, palvelun laatuun tai kohteluun, on oikeus tehda muistutus. Sosiaalihuollossa muistutus
tehdaan toimintayksikon vastuuhenkildlle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Tervey-
denhuollossa muistutus tehdaan toimintayksikdn terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle.
Muistutuksen voi tehda paitsi asiakas tai potilas itse myds hdnen omaisensa, muu laheinen tai
laillinen edustaja. Toimintayksikon on tiedotettava asiakkaille ja potilaille heidan oikeudestaan
tehda muistutus seka huolehdittava siita, ettd muistutuksen tekeminen on mahdollisimman
vaivatonta. Muistutus tehdaan paasaantadisesti kirjallisesti. Erityisesta syysta sen voi kuitenkin
tehdd myos suullisesti.

Muistutusten kasittelysta vastaa toimitusjohtaja ja ne kasitelladn johtoryhmassa. Mahdollisiin
muistutuksiin puututaan heti ja selvitetaan sen perusteena oleva tilanne seka henkilokohtai-
sesti, etta myos tyoyhteison kesken. Tapahtuman selvittya ollaan laatijaan yhteydessa ja an-
netaan vastine/vastaus kohtuullisen ajan sisalla. Mikali muistutus vaatii suurempia toimia, asi-
asta annetaan tieto sopimuskumppanille eli Satakunnan hyvinvointialueelle tai Varhalle, kuten
sopimuksissakin edellytetdan. Muistutusten kasittelyn tyontekijoiden kesken on tarkoitus olla
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myos oppimistilanne vastaisuuden varalle. Yrityksessa on myos kaytdssa varoitus- ja irtisano-
mismenettely, jos kyseessd on huomattava tyontekijan tekema virhe.

2.8 Auditoinnit laadun varmentamiseksi

Ulkoisen auditoinnin periaatteet perustuvat riippumattomuuteen, puolueettomuuteen ja stan-
dardien noudattamisen varmistamiseen. Auditoinnin suorittaa ulkopuolinen taho, joka arvioi
organisaation toiminnan ja prosessien vaatimustenmukaisuutta suhteessa lainsdadantdon,
viranomaismaarayksiin tai muihin standardeihin. Ulkoinen auditointi suoritetaan lahtdkohtai-
sesti tilaajan toimesta kerran sopimuskaudella. Laatusertifikaatin yllapitdmiseksi kerran vuo-
dessa toteutetaan Kiwa -inspectan toteuttama ulkoinen auditointi koko yrityksen toiminnalle
erillisin aihealuein.

Sisainen auditointi toteutetaan kerran vuodessa, kolmen vuoden suunnitelma syklissa. Sisai-
nen auditointi on organisaation oma arviointimenettely, jonka avulla varmistetaan toiminnan
lainmukaisuus, ohjeiden noudattaminen ja laadunhallinnan toteutuminen. Se toimii kehitta-
misen valineena, ei pelkastaan virheiden etsijana. Sisdinen auditointi suoritetaan toimipistei-
den valilld vahintdan yhden johtoryhman jasenen ja vahintdan yhden tyontekijan kanssa.

Sisaisen auditoinnin toteuttaminen taulukkona

Tavoite Sisaisen auditoinnin tavoitteena on varmis-
taa, ettd toiminta tayttaa lainsdadannon, vi-
ranomaisohjeiden seka organisaation omien
toimintaperiaatteiden vaatimukset. Audi-
toinnin avulla arvioidaan prosessien toimi-
vuutta, tunnistetaan kehittamiskohteita ja
varmistetaan potilasturvallisuuden toteutu-

minen.

Suunnittelu Auditoinnit toteutetaan vuosittaisen suunni-
telman mukaisesti. Suunnitelmassa maari-
tellaan:

¢ auditoinnin kohteet ja aikataulu

¢ vastuuhenkilot ja auditoijat

¢ auditointikriteerit (lainsdadanto, asetukset,
sisaiset ohjeet, standardit)

Valmistelu Ennen auditointia kerataan tarvittavat taus-
tatiedot ja dokumentit. Auditointiin laaditaan
tarkistuslistat, joiden avulla varmistetaan ar-
vioinnin systemaattisuus. Auditoitavia toimi-
pisteita informoidaan etukateen.

Toteutus Auditointi sisaltaa:

¢ henkildston haastattelut

e toiminnan havainnoinnin kdytannon tyossa
e dokumenttien ja kirjausten tarkastamisen

Havainnot verrataan ennalta maariteltyihin
auditointikriteereihin.
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Raportointi Auditoinnin tulokset kirjataan raporttiin,
jossa esitetaan:
¢ havaitut vahvuudet
¢ poikkeamat ja puutteet
¢ kehittdmisehdotukset
Raportti toimitetaan johdolle ja vastuuhenki-
oille. Toimintasuunnitelman jalkeen tulok-
set ja suunnitelmat tuodaan tyontekijoiden
tiedoksi.

Seuranta Auditoinnin jalkeen sovitaan korjaavat toi-

menpiteet ja aikataulu. Vastuut maaritelldan
selkeasti, ja toimenpiteiden toteutumista
seurataan. Seurannan avulla varmistetaan,
ettd havaitut puutteet korjataan ja toiminta
kehittyy.

Hyvat kaytannot

Sisaisen auditoinnin toteutuksessa koroste-
taan:

¢ objektiivisuutta ja riippumattomuutta

¢ systemaattisuutta ja sdannollisyytta

e vuorovaikutteisuutta ja kehittamisnakokul-
maa

¢ kattavaa dokumentointia

2.9 Yhteenvetotaulukko asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisesta

Henkildostdn osaaminen ja perehdytys

Henkilostolld on tehtdviinsa vaadittava kou-
lutus, patevyys ja ammattioikeudet. Kaikille
tyontekijoille jarjestetdan perehdytys seka
sdannollinen osaamisen yllapito ja tayden-
nyskoulutus. Osaamista arvioidaan jatku-
vasti.

Tiedon kulku

Tiedon kulku varmistetaan kootusti viikkotie-
dotteilla sekd kuukausipalavereilla. Toimi-
pistekohtaisten tietojen vaihtuvuus keskite-
tddn toimipisteen sisdiseen digitaalisen
alustan viestintaan. Kaikki tiedostot on jaettu
johtoryhmalle nahtavaksi reaaliaikaisena.

Ohjeistus ja toimintamallit

Toimintaa ohjaavat kirjalliset ja ajantasaiset
ohjeet digitaalisessa muodossa. Ohjeiden
noudattamista seurataan, ja ohjeita paivite-
taan saannollisesti. Toimintakaytdnnot ovat
yhdenmukaiset, turvalliset ja lainsdadannon
mukaiset.

Poikkeamien ja vaaratapahtumien kasittely

Kaikki poikkeamat ja vaaratapahtumat rapor-
toidaan, analysoidaan ja kasitelladn sovitun
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menettelyn mukaisesti. Niiden perusteella
tehdaan tarvittavat korjaavat toimenpiteet ja
seurataan niiden vaikutuksia.

Laakehoidon ja laitteiden turvallisuus

Ladkehoito toteutetaan ldakehoitosuunnitel-
man ja hyvinvointialueen maarittaman laake-
hoito-ohjeen mukaisesti ja laakintalaitteet
pidetdaan huollettuina ja toimintakuntoisina
(erillinen laiterekisteri). Laakevarastojen ja
laitteiden tarkastukset tehdaan saannolli-
sesti, javialliset valineet poistetaan kaytosta
valittomasti. Yksikon laakintalaitteet ja ladk-
keet tarkastetaan joka tydvuorossa. Laadke-
ruiskut merkitadn selkeasti ja ne kaksoistar-
kastetaan ohjeiden mukaisesti. Laakejate
havitetdan asianmukaisesti imeytysastiaan
valittdomasti sen synnyttya, jotta esimerkiksi
laakeruiskut ei sekoittuisi.

Tilojen, valineiden ja ympariston turvallisuus

Palveluymparistd pidetddn turvallisena ja
siistind. Hygienia- ja infektioiden torjunnan
periaatteet toteutuvat paivittaisessa tyossa.
Yksikkod ja kaytetyt/likaantuneet laitteet puh-
distetaan jokaisen asiakaskontaktin jalkeen
javalmistetaan uuteen kayttokuntoon. Kaikki
turvallisuutta uhkaavat tekijat pyritdan tun-
nistamaan ja poistamaan ennakoivasti, ku-
ten neulat ym. viilto- ja teravatuotteet havite-
taan heti kayton jalkeen.

Asematilojen siivous suoritetaan kerran vii-
kossa kokonaisvaltaisesti ja kosketuspinnat
ja viestintavalineisto desinfioidaan joka tyd-
vuoron paatteeksi. Infektioepidemiassa lisa-
taan desinfiointikerrat jokaiseen tydvuoroon.
Ensihoitoyksikkd pestaan kosketuspinnoilta
seka lattiasta jokaisen tyovuoron paatteeksi.
Tahan sisaltyy myds yksikdn ulkopesu. Ker-
ran viikossa suoritetaan yksikon kokonais-
valtainen viikkohuolto ja pesu seka kerran
kuukaudessa yksikkod pestaan erityisen huo-
lella desinfioiden.

Potilasasiakirjojen ja tietoturvan varmistami-
nen

Potilastiedot kirjataan asianmukaisesti ja
sailytetdan  turvallisesti (Varsinais-Suo-
messa digitaalisesti ja Satakunnassa paperi-
versiona lukollisessa kaapissa). Kayttajaoi-
keudet ovat hallittuja, ja henkildostdo noudat-
taatietosuoja- ja tietoturvakaytantoja.

Asiakaspalaute ja potilaan oikeudet

Asiakaspalautetta keratdan jatkuvasti ja
sadannollisesti  potilaskontakteissa seka
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mahdollistamalla sahkdisen yhteydenoton
esihenkilédn tai toimitusjohtajaan. Asiakas-
palautteita hydodynnetaan palvelun kehitta-
misessa. Potilaita kohdellaan yhdenvertai-
sesti ja heidan oikeutensa toteutuvat kai-
kissa tilanteissa, jotka eivat ole eristyistilan-
teita.

Riskien hallinta ja jatkua parantaminen Yksikko tekee saanndllista riskien arviointia
ja paivittaa riskienhallintasuunnitelmaa. Toi-
minnan laatua ja turvallisuutta seurataan
mittareiden avulla, ja toimintaa kehitetaan
jatkuvasti.

Laadunhallinnan mittarit Asiakastyytyvaisyys (palautteiden maara ja
niiden laatu, palautteiden kasittelyaika),
poikkeamat- ja vaaratapahtumat (haipro-il-
moitusten maara, poikkeamien syyt ja tren-
dit, korjaavien toimenpiteiden toteutumi-
nen), osaamisen ja henkildstonmittarit (pa-
tevyyksien ja lupien ajantasaisuus, koulutus-
tuntien maara, perehdytyksen toteutumis-
aste, sairauspoissaolot), prosessimittarit
(dokumentoinnin laatu, toimintaohjeiden
noudattaminen, toimenpiteiden onnistumis-
aste), turvallisuusmittarit (tapaturmien
maara, infektioiden torjunnan toteutuminen,
laitteiden vikatilastot, turvallisuustarkastus-
ten tulokset), vaikuttavuusmittari (hoidon
onnistuminen)

Ulkoinen ja sisainen auditointi Ulkoinen auditointi toteutetaan kerran vuo-
dessa. Sisainen auditointi toteutetaan kerran
vuodessa.

3 HENKILOSTO

Yrityksen koko henkilékunta on terveydenhuollon ammattihenkilditd. Ennen tydsuhteen aloi-
tusta, tyontekijalta vaaditaan suostumus suppeaan henkiloturvallisuusselvityksen tekemi-
seen (Kejo) ja tarkastetaan ammattipatevyys ja sen harjoittamisoikeus (JulkiTerhikki). Rikosre-
kisteriote tarkistetaan jokaiselta tydntekijalta. Tyontekijan tulee myds todentaa viipymatta tut-
kinto- ja tydtodistukset sekd mahdolliset muut tarvittavat tiedot, kuten alueelliset toiminta-
patevyyden tentit, ajokortti, Love -suoritteet ja laakintalaitepassi sekd mahdolliset Moodle-
tenttien todistukset. Todistukset ja patevyydet tallennetaan henkildstorekisteriin.

Koulutusvaatimuksena ovat hoitotason ensihoitajalle ensihoitaja AMK tai sairaanhoitaja AMK

+ (lisdna 300p hoitotason lisakoulutus) ja perustason ensihoitajalle sairaanhoitaja AMK tai la-
hihoitajan ammattitutkinto ensihoidon koulutusohjelmalla.
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Vakituista henkilostéa on talla hetkella (tammikuu 2026) 29, joista osalla on maéaraaikainen
sijainen poissaolon/loman vuoksi. Vakituiseen henkilostomaaraan lasketaan mukaan opera-
tilvisessa toiminnassa mukana olevat yrittajat ja esihenkilot. Suurin osa tyontekijoista on poh-
jakoulutukseltaan sairaanhoitaja AMK -tutkinnon suorittaneita, heista osa kuitenkin toimii pe-
rustason ensihoitajana. Pienempi osa tydntekijoista on lahihoitajia. Koordinoivana ensihoi-
toyksikkéna toimii Mynamaen toimipiste, jonne lahtokohtaisesti sijoitetaan tydontekijat, jotka
hallitsevat yrityksen ja alueen tiedot. Toimipisteen puhelin on 24/7 avoinna muille yksikaille,
seka tilaajalle.

Mikali sijaisena kaytetaan opiskelijaa, han on velvollinen toimittamaan opinto-otteensa, josta
kay ilmi suoritetut opinto-opisteet. Mikali hanet hyvaksytdan hyvinvointialueiden ohjeiden mu-
kaisesti tyohon, hdnen toiminnastaan vastaa tyoparin lisaksi vimekadessa toimitusjohtaja.

Sijaisia kaytetaan tarpeen mukaan, lahinna akillisissa poissaoloissa ja loma-aikoina. Sijaisen
tulee hakea avoimella hakemuksella ensin kirjallisesti tydnantajalta niin sanottua keikkalais-
tyota. Maaraaikaiset tydosopimukset laaditaan pitempiaikaisiin tydntekijatarpeisiin ja yhden
vuoron kerrallaan tarvittava sijainen kirjoittaa puitesopimus perusteisen tydvuorokohtaisen
tydésopimuksen.

Sijaistarpeet hankitaan henkildostohallinnon toimesta yrityksen laatimasta Whatsapp -keskus-
teluryhmasta nopeimman taktiikalla. Ryhmaan laaditaan siis tarvittaessa tyonhakuviesti tar-
vittavaan tyovuoroon, johon voi sijainen ilmoittautua.

Vakituinen tydntekijdmaara on sopimuskausittain tarpeeltaan kiinted. Sopimuskausi perustuu
tehtyihin sopimusaikoihin ja ensihoitoyksikdiden valmiusaikoihin. Nama pystytaan laskemaan
sopimuksen ja voimassa olevan tyoajan perusteella.

Henkiléstosuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsdadanto seka han-
kintasopimuksen asettamat vaatimukset. Palkattaessa tyontekijoitd on otettava huomioon eri-
tyisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
Gilla pitad olla hoitamiensa tehtavien edellyttama riittava suullinen ja kirjallinen kielitaito,
jonka arviointi on tydnantajan vastuulla.

3.2 Henkiloston koulutus

Perus- seka hoitotason luvat ovat hyvinvointialueiden maarittelemid koulutustoteutuksia.
Nama vaatimukset koskevat myds sijaisia.

- Satakunnassa perustason ensihoitajat tekevat valtakunnallisen lupatentin (tuloksesta
riippuen voimassa 6kk-3v) ja hoitotason ensihoitaja suorittavat hyvinvointialueen laati-
lamassa Teams-kansiossa koulutusmateriaalikatselmuksellaan luvat toimia Satakun-
nan alueella ensihoidossa. Naita lupia valvovat vastuutetut Satakunnan hyvinvointialu-
een tyontekijat. Satakunnan hyvinvointialueella on kaksi kertaa vuodessa alueelliset
koulutuspaivat.

- Varsinais-Suomen alueella tydntekijat tasosta riippumatta suorittavat ensihoidon teo-
riaosaamisen tentin kerran vuodessa ja tietosuoja -koulutuksen joka toinen vuosi seka
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Moodle alustalla olevat kuukausikoulutukset. Lisdksi tydntekijalla tulee olla LoVe -suo-
ritettuna ja laakintdpassi. Varsinais-Suomen hyvinvointialueella on paasaantoisesti
kaksi kertaa vuodessa alueelliset koulutuspaivat.
o Helmikuussa 2026 Varsinais-Suomen alueella otetaan kayttoon Kejo -jarjes-
telma3, joka vaatii tyontekijalta kokonaisvaltaisen Tuve -koulutuksen.

Satakunnan hyvinvointialueella on aamuisin paivittaiset viranomaispalaverit kaikille yksi-
koille, jotka sisaltavat ensihoitolaakarin tietoiskun, joissa aihe vaihtuu viikoittain. Varhan alu-
eella aamupalaveri toteutetaan informatiivisyyden ja valmiustason kesken.

Lisaksi henkildsto voi osallistua mahdollisuuksien mukaan vastuulaakarin, ulkopuolisten kou-
luttajien sekd muihin hyvinvointialueen jarjestamiin taydennyskoulutuksiin. Henkilostéa on
myds sopimusperusteisesti koulutettava vuositasolla sopimuksissa maéaritetyn tuntimaaran
verran.

Kaikki koulutukset rekisterdidaan henkildstorekisteriin ja yllapidetdadn ajantasaisena tydnanta-
jan toimesta.

3.3 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta

Yrityksen ensihoitoyksikoissa tyoskentelee jokaisessa vuorossa kaksi ensihoitajaa, joista toi-
sella on hoitotason patevyys. Toteutuneet tyovuorolistat sailytetaan sahkoisella alustalla.

Tydntekijoille maaritetdan tydvuorolistat, joissa on otettu huomioon jo suunnitellut poissaolot
ym. koulutuspaivat. Tydntekijan/tyontekijoiden pitempiaikaiseen poissaoloon sovitaan maara-
aikainen sijainen. Jos tydvuoroissa tapahtuu jokin akuutti poissaolo, haetaan sijaisryhmasta
korvaaja tilalle. Jos tilannetta ei saada hallintaan sopimusperusteisella aikamaareella, on joh-
toryhman velvollisuus siirtyd operatiiviseen toimintaan siksi aikaa, kunnes sijainen loytyy.
Mahdollisuuksien mukaan pyritdan sopimaan myds vakituisen henkilokunnan kanssa vuoron-
vaihdoista tai viimekadessa mahdollisesta ylityosta.

Tydvuorosuunnittelulla tuetaan tydssa jaksamista ja tydvuorotoiveet pyritddn toteuttamaan
aina mahdollisuuksien mukaan ja tasapuolisesti. Opiskeluun tyon ohessa kannustetaan ja
mahdollistetaan osittainen tydaika opintojen ajalle.

3.4 Tyontekijan perehdytys

Tydntekija (sijaisesta—vakituiseen) perehdytetdan perehdytyssuunnitelman mukaisesti. Jokai-
nen uusi tyontekija ennen ensimmaista tydvuoroaan saa esihenkilolta sdhkopostitse tai muun
viestimen kautta alueelliset ohjeet, mahdolliset sahkoisen kirjaamisalustan tunnukset, tyon-
tekijan ohjeistukset/alkuinfon, sahkoisen tydovuorosuunnittelun tunnukset ja ohjeet kayttoon.

Kun tyontekija saapuu tyovuoroon, kaydaan hanen kanssaan ensimmaisessa vuorossa tyon-

antajan laatima perehdytyskaavake, joko kokonaisuudessaan tai tyontekijan tahtisesti jaet-
tuna kahteen osaan. Varhan alueella mahdollisesti puuttuvat Love- ja Moodle suoritteet
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suoritetaan mahdollisimman pian tydsuhteen aloituksesta seka laakintalaitepassi suoritetaan
seuraavien tyovuorojen aikana.

Avointa informatiivisyytta ja lisaperehdytysta suoritetaan tydntekijdille non-stop menetel-
malla, mikali sille tulee tarvetta. Opastus, ohjeistus ja tiedonanto on tydnantajan vastuulla ja
tyontekijan velvollisuus on ottaa vastaan tieto, koulutus tai informaatio. Tama menetelma tu-
kee arjen tietoisuutta ja laadullista toimintaa kummankin osalta.

Opiskelija saa ainakin kaksi nimettya ohjaajaa, joiden kanssa han suorittaa paasaantoisesti
tyoharjoittelunsa tyovuorot. Opiskelijoiden perehdytys noudattaa suurin piirtein samaa kaavaa
kuin tyontekijoidenkin, mutta opiskelijoille on oma perehdytyslistansa.

3.5 Henkildostdn osaamisen ja tydskentelyn asianmukaisuuden seuranta ja epakohtiin
puuttuminen

Yrityksessa seurataan henkildston osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta jatkuvasti
osana paivittaista johtamista ja omavalvontaa.

Henkiloston ammattitaitoa yllapidetaan ja vahvistetaan osallistumalla siséisiin ja ulkoisiin
koulutuksiin, sekd kuukausipalavereihin, joissa jaetaan ajankohtaista tietoa ja hyvia kaytan-
toja. Tyon laatua ja toimintatapojen asianmukaisuutta seurataan esihenkilon havainnoinnin,
asiakaspalautteiden seka omavalvontakierrosten avulla.

Havaittuihin epakohtiin puututaan valittdomasti ja rakentavasti. Tarvittaessa tydntekijalle jar-
jestetaan lisaperehdytysta, ohjausta tai koulutusta. Mikali epakohdat liittyvat laajemmin toi-
minnan rakenteisiin tai tydjarjestelyihin, tehdaan niista kirjallinen korjaussuunnitelma ja seu-
rataan toimenpiteiden vaikuttavuutta. Vakavammat tai toistuvat tilanteet kasitellaan varhai-
sen tuen mallin ja johtoryhman ohjeistusten mukaisesti.

Kaikki havaitut epakohdat ja niihin liittyvat toimenpiteet dokumentoidaan, ja niiden toteutu-
mista seurataan osana omavalvontaa. Toimintaa kehitetaan jatkuvasti palautteiden ja arvi-
ointien perusteella.

Riskien minimoimiseksi ja ennaltaehkaisevana toimintatapana tyontekijoita kuunnellaan
avoimesti ja otetaan kehitysehdotuksia vastaan, seka erillisissa tilanteissa, etta perusarjen
toiminnassa. Tasavertaisuuden puolesta jarjestetdan myos anonyymeja tyohyvinvointiky-
selyita toiminnan kehittdmisen edistamiseksi seka tyontekijoiden tyytyvaisyyden yllapita-
miseksi ja riskien minimoimiseksi.

3.6 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

Yhteistyo seka tiedonkulku potilaan seka palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelunjarjestajien ja -tuottajien kanssa pyritdan pitamaan saumatto-
mana. Asiakas voi tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja iakkaiden asiakkaiden siirtymat pal-
velusta toiseen ovat hyvin riskialttiita tapahtumia. Lastensuojelun asiakas taas voi tarvita kou-
lun, terveydenhuollon, psykiatrian, kuntoutuksen tai varhaiskasvatuksen palveluja. Kun mah-
dollisesta palvelukokonaisuudesta muodostuu asiakkaan kannalta toimiva ja hanen
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tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteisty6ta, jossa erityisen tarkeaa on
tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Jokapaivaisessa arjessa nakyva sidosryhmayhteistyo asiakkaan ja potilaan nakokulmasta kos-
kien tiedonkulkua on esimerkiksi asiakkaan siirtyessa toiseen ensihoitoyksikkodn tai sairaa-
laan, hanesta annetaan potilastiedot joko paperisena kaavakkeena (Satakunta) tai sahkoisesti
laadittuna ensihoitokertomuksena seka lisdksi suullisen raportin kera (ohjeistettu ISBAR-
malli) vastuunottavalle hoitotaholle ja taman myota osana hoitoketjua.

Ensihoitotehtavilla toimitaan myos viranomaisyhteistydssa. Viranomaisyhteistyolla tarkoite-
taan eri viranomaisten valista jarjestelmallista ja tavoitteellista yhteistoimintaa, jossa jaetaan
tietoa, resursseja ja osaamista yhteisten tehtavien hoitamiseksi. Yhteistyd perustuu luotta-
mukseen, avoimuuteen ja yhteisiin tavoitteisiin, kuten turvallisuuden, terveyden ja hallinnon
kehittdmiseen.

Saumaton yhteisty6 varmistuu myos vuosittaisiin palveluntuottajapalavereihin seka paivittai-
siin viranomaispalavereihin osallistumalla, jonka valityksella saadaan ajantasaista tietoa hy-
vinvointialueiden mahdollisista muutoksista palveluiden ja toiminnan osalta.

4 TOIMITILAT, VALINEET, TIETOJARJESTELMAT JA TEKNO-
LOGIAN KAYTTO SEKA LAAKINNALLISET LAITTEET

4.2 Toimitilat ja valineet

Yrityksen toimipisteiden toimitilat ovat hyvinvointialueiden hyvaksymia sijainniltaan ja sisallol-
taan. Varhassa uuden toimipisteen alkaessa hyvinvointialue tekee asemakatselmuksen. Toi-
mitilat ovat myos tyosuojeluviranomaisen maarittdmien standardien mukaisia, jotka kattavat
ruuanlaitto- ja peseytymismahdollisuuden seka lepohetken.

Toimitiloista vastuu jakauma maaraytyy seuraavasti. Satakunnan toimipisteet on vuokrasuh-
teessa Kkiinteistdissa, joten yrityksen vastuu ja velvollisuus kunnostuksista ja ilmoituksista
maaraytyy yleisella vuokralaissuhteeseen maaritetylla vastuu ja velvollisuus asiakirjalla. Toi-
mipisteistd muulta osin vastaa vuokranantaja tai kunta.

Varsinais-Suomen toimipisteissa Nousiaisten aseman on suoranaisessa vuokraussuhteessa
yksityiseltd vuokranantajalta. Mynamaen ja Laitilan toimipisteen tilat ovat vuokralla hyvinvoin-
tialueelta ja kaikki kiinteistdasiat hoidetaan hyvinvointialueen laatiman pelastuslaitoksen tila-
tiimin kanssa. Kuitenkin paallimmaisena velvollisuutena on vuokrasuhteessa ilmoittaa epa-
kohdista vuokranantajalle tai kiinteistdasioita hoitavalle taholle. Tydntekija tai tydsuojeluval-
tuutettu ilmoittaa ohjeen mukaan epadkohdasta ensisijaisesti esihenkiléa, joka on yhteydessa
asian hoitavaan tahoon.

Kaikilla toimipaikoilla on erityisen hyvat mahdollisuudet valineiston huoltoon ja kunnossapi-

toon. Kaluston huollot toteutetaan toimipaikkojen valittdmassa laheisyydessa. Jos ensihoi-
toyksikkda ei voida huoltaa tai kunnostaa aseman tiloista, on siihen laadittu erillinen ohje.
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Tassa ohjeessa ilmoitetaan ongelmasta autovastaavaa, joka koordinoi vara-auton ja huollon
tarpeellisuuden seka ajankohdan.

Ensihoitoyksikdn ulko- ja sisdpesut suoritetaan ohjeen mukaisesti asemilla. [lmanvaihto on
talleissa riittava. Tallit ovat varusteltu mm. vesipisteell3, jolloin esimerkiksi sisdpesut hoitoti-
lan osalta voidaan helposti suorittaa lampimassa tallissa. Ensihoitoyksikko pidetaan siistina
ulkoa seka sisalta erillisen laaditun ohjeen mukaisesti. Siivouksessa noudatetaan hyvinvointi-
alueiden hygieniakaytantoja ja -ohjeita esimerkiksi eristyspotilaat huomioiden. Hyvinvointialu-
eiden paasairaalat ovat mahdollistaneet huoltaa ensihoitoyksikdn siséatilat asianmukaisesti
yleisesti seka esimerkiksi erite- ja tartuntatautipotilaiden jalkeen.

Tyontekijat huolehtivat vuoroissaan tarvittavien hoitotarvikkeiden ja ladkkeiden riittavyyden
ensihoitoyksikdssa. Naista erillinen listaus laadittu. Toimitilojen hoitotarvikevarasto ja laake-
varasto yllapidetaan ohjeen ja laadittujen kappalemaarien mukaan. Satakunnassa ladke- java-
rastotaydennykset tapahtuvat vain omalta toimipisteelta, Sakylan toimipisteesta. Satakun-
nassa on myods nimetty varasto- ja ldadkevastaava, jotka tilaavat tuotteet erillisen ohjeen mu-
kaan. Varsinais-Suomessa ensihoitoyksikko saa hoitotarvike- ja laaketdydennykset pdasairaa-
lan paivystyksen tdydennyskaapeista. Muutoin ensihoitoyksikdt tilaavat itse hoitotarvikkeet ja
ladkkeet erillisen ohjeistuksen mukaan. Kokonaisuudesta logistiikan ja ladkkeiden tilauksen
osalta Varsinais-Suomen toimipisteissa vastaa esihenkilo.

Ensihoitoajoneuvot ovat viranomaisen vaatimusten mukaisia malliltaan ja ominaisuuksiltaan.
Hyvinvointialueet tekevat kayttddnottotarkastuksen, joko uuden ensihoitoyksikon kayttéon-
otossa tai uuden toimipisteen aloittaessa. Satakunta on tarkastanut viimeksi yksikodiden kayt-
todnottotarkastuksen vuonna 2024 ja Varsinais-Suomessa kayttéonottotarkastus on tehty
vuonna 2025. Ensihoitoyksikot ovat varusteltu vaatimusten ja sopimusten mukaisesti. Naista
on jokaisessa sopimuksessa laadittu erillinen listaus.

Hoitovalineista ja -laitteista on laadittu erillinen laiterekisteri. Laiterekisteristd nahdaan kunkin
laitteen tai valineen ika, sarjanumero, huoltotiedot ja sijainti seka suunnitelma tuleville huol-
loille. Hoitovalineiden ja -laitteiden kiinnityksissa huolehditaan niiden asianmukaisista seina-
kiinnityksista (EN 1865) ja sijainneista tydturvallisuus huomioiden. Tydssa kaytetadn mahdol-
lisimman ergonomisia tyoskentelytapoja ja apuvalineita esim. potilaspaarit, kantotuoli, tyhjio-
patja jne. seka sairaaloiden tai jopa potilaiden omia siirtolevyja tai muita apuvalineita.

Ensihoitoyksikdssa ei tule olla muita kuin listattuja hoitovalineita ja -laitteita. Epdkohdan huo-
mioidessa tyodntekijan tulee viipymatta ilmoittaa asiasta esihenkildlle ja poistettava turvalli-
suutta vaarantava tai turvallisuusriskin aiheuttava hoitovaline- tai laite ensihoitoyksikosta.

Tydntekijoille painotetaan ensihoitoyksikon kuljettamisessa varovaisuutta ja ennakoivaa ajo-
tapaa, joka osaltaan lisaa lilkenne- ja tydturvallisuutta. Lisdksi huomioidaan potilaan turvalli-
nen sijoittaminen ajoneuvoon. Tata osaamisaluetta tuetaan halytysajokoulutuksella maara-
ajoin.

Tyéturvallisuuden riskit ovat lisaantyneet nykypaivana runsaasti vakivallan osalta. Lisakoulu-

tukset seka jo opittu taito kohdata mahdollisesti vakivaltaisia asiakkaita tai potilaita tukevat
tyoturvallisuutta. Ensihoitotehtavien peruste on ennakoida tilanteita ja pystya valttamaan
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minkaanlaista konfliktia. Jos nain ei voida tehda tai ennakkotiedot aiheuttavat tiedon isosta
tyéturvallisuusuhasta, pyydetaan tilanteeseen apua esimerkiksi poliisiviranomaiselta.

Ensihoitajalla on asianmukainen vaatetus, johon kuuluu turvakengat, heijastintakki, heijastin-
housut ja yrityksen paidat. Vareiltdan ja luokituksiltaan naista on sopimuksessa mainittu erilli-
nen maaritelma. Ensihoitoyksikko on varustettu suojavarusteilla: suojakypara, suojalasit, hei-
jastinliivit, luoti/viiltosuojaliivit, viiltosuojahanskat. Lisaksi tartuntatauti- tai eritetilanteissa
suojavarusteita ovat: Tyvek -haalarit, suodatinmaskit, kertakayttoiset hanskat, paahine, visiiri.
Lisaksi Varsinais-Suomen yksikoissa on paukkuliivit, seka BR-setti CBRNE-varautumissuunni-
telman mukaisesti. Kaikissa toimipisteissa lisaksi on myos kaasunaamarit.

4.3 Hygienia

Hygieniakdytdnndissa toimitaan TTL:n ja hyvinvointialueen ohjeiden mukaan, lisdksi muuttu-
vissa kaytanndissa voidaan oikeanlainen kaytanto varmistaa hyvinvointialueen hygieniahoita-
jalta. Hyvinvointialue antaa ajantasaista tietoa muun muassa ajankohtaisista mahdollisista
epidemioista ja niihin varautumisesta (esim. influenssat) ja suojautumisesta ensihoitotyossa
pandemian aikana.

Mahdollisessa neulanpistotapaturmassa henkildoston on mahdollista saada hoitoa joko hyvin-
vointialueen ensihoitokeskuksesta tai omasta tydterveyshuollosta. Henkildkunnan tydterveys-
huolto on jarjestetty Huittisten Terveystalossa. Neulanpistotapaturmasta kuten muusta erite-
kontaminaatiosta on laadittu myds erilliset ohjeen hyvinvointialueen ohjeiden mukaisesti.

Ensihoitoyksikkd pestaan ja siivotaan laaditun ohjeen mukaan jokaisen potilaskontaktin jal-
keen. Eritetahroille on erillinen ohjeistus. Potilaskohtaiset liinavaatteet paareilla vaihdetaan
jokaisen potilaan jalkeen. Henkildstd huolehtii omasta kdsihygieniastaan asianmukaisella ja
ohjeistetulla tavalla. Satakunnassa hoitovalineet ja instrumentit huolletaan valinehuollossa.
Varsinais-Suomessa ne huolletaan itse.

Henkilostd huolehtii henkildkohtaisesta hygieniastaan paivittain. Asemapaikoilla on kaytdssa
suihkut ja pyykkihuolto, jossa tyovaatteet saadaan huollettua. Henkildstolta edellytetaan siis-
tid ulkoasua.

4.4 Toimitilojen ja valineiden kayttoon liittyvat riskit

Toimipisteiden toimitilat ovat turvalliset ja tarkoituksenmukaiset palvelun tuottamiseen. Pal-
velu kuitenkin tuotetaan lahtokohtaisesti asiakkaan/potilaan kotona, ei toimispisteissa. Tilo-
jen turvallisuudesta huolehditaan saannollisilla tarkastuksilla, siivouksella ja paloturvallisuu-
den valvonnalla. Tydntekijan on velvollisuus ilmoittaa viipymatta tilojen puutteellisuuteen tai
tyéturvallisuusriskiin ja muuhun vikaan tai puutteeseen liittyvat asiat/tilanteet.

Kaytossa olevat valineet ja laitteet ovat asianmukaisia, turvallisia ja soveltuvat toiminnan tar-

koitukseen. Laitteiden huollot ja tarkastukset tehdaan saannollisesti, ja henkilostd on pereh-
dytetty niiden oikeaan ja turvalliseen kayttodn. Mahdolliset viat tai puutteet raportoidaan
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valittomasti esihenkilolle, ja ne korjataan ennen laitteen uudelleenkayttdéa. Turvallisuus ja so-
veltuvuus arvioidaan osana omavalvontaa ja tyosuojelun vuosittaista seurantaa.

Toimipaikkakohtaiset riskinarviot tehdaan kerran vuodessa tyosuojelusuunnitelman perus-
teella. Toimitilojen ja valineiden seka laitteiden osalta riskit arvioidaan asiakasturvallisuuden
ja -palautteiden seka kokemusten nakdkulmasta. Arvioon liitetaan laaditut poikkeamat, tyo-
turvallisuuden ja tyosuojelun arvion ndkdékulma. Havaintojen perusteella laaditaan suunni-

telma toimenpiteille ja seurataan niiden toteutumista.

Toimitilojen ja valineiden kayttdon liittyvien riskien riskianalyysi

Toden Vaiku- Vastuu
- Mahdollinen .. .. |tuksen [[Ennaltaehkéaisevat
Riski nakoi- . R henkilo /
seuraus vaka- toimenpiteet
syys taho
vuus
Asematilojen rakenteelli-||Henkiloston liukas- Saannolliset turvallisuuskier- Esihenkils
set tai ergonomiset puut-|[tumiset, tapaturmat,||Keski- Vakava rokset ja tyosuojelutarkas- R ésuo'elu’-
teet (liukkaat lattiat, ah-||tyOturvallisuuden suuri tukset, liukuesteet, valaistuk- vistaaia
taat tilat, huono valaistus)||heikkeneminen sen parantaminen
. . ... . ||Laiterikko hoitotilan-|| ;. . . . . i . .
Ambulanssien ja laittei- arterixko OI.O ran Pieni- Laiterekisteri, kayttotestaus||Auto- ja lai-
. teessa, potilastur- . L
den puutteellinen huolto . keski- |[Vakava |lennen vuoron alkua, vikojen|tevastaava,
S vallisuuden vaaran- . R s . .
tai toimintahairio . suuri valitdn raportointi ja korjaus ||esihenkild
tuminen
Hoitolaitteiden tai valinei- . . . Perehdytys, sdannéllinen lai-
. . .. .. |[Potilaan tai tyonteki- . _ . . .
den virheellinen Kkaytto||... . ||Keski- |[Erittain |tekoulutus ja osaamisen seu-||Esihenkilo,
. . _|ljan  loukkaantumi- . R N R
(esim. defibrillaattori, . suuri vakava [[ranta, kayttéohjeiden naky-||henkildstd
. . nen, hoitovirhe
happilaitteet, paarit) Vyys
Sahkolaitteiden ja happi-|Tulipalon tai rajah- _ |[Sahkolaitteiden ja happipul-yie o i,
. R L | Erittain ||lojen turvalliset sailytys- ja||, . .
laitteiden vaara kasittely||dyksen riski, henki-||Pieni g . tyosuojelu-
. .. . vakava [|kasittelyohjeet, perehdytys,
tai sailytys lovahinko et vastaava
saanndllinen valvonta
Asematilan hygienia- tall\ oficki henki-||Keski- Hygieniaohjeistus, aseptinen)- ;s
jatehuoltoriskit (veri-,|| .. ... . o . Vakava [[tyoskentely, suojavarustei- e
. . l6stolle tai potilaille ||suuri TR . henkilosto
erite- tai tartuntavaarat) den kaytto, jatehuolto-ohjeet
Apuvalineiden (esim. paa-||, | iscran tai poti-||Pieni- Vilineiden saannollinen tar-/|Auto ja -lai-
rit, tuolit, siirtovalineet) . . . e . .
. . . ... .||laan loukkaantumi-||keski- |Vakava |kastus ja huolto, kayttoohjei-|[tevastaava,
rikkoutuminen tai vaara . . i
i nen suuri den noudattaminen henkilosto
kayttd
Poistumisteiden tai ase-||Hatapoistuminen P0|stum|s.te|den Asaannolll- Esihenkild,
. . L nen tarkistus, piha-alueen|| .. =~
man piha-alueen esteet|lestyy, ajoneuvon||Pieni Vakava . s kiinteiston-
. R e e kunnossapito (lumi/jaa), oh-
(ajoneuvot, lumi, jaa) lahto viivastyy .. e huolto
jeistus henkildstolle

Yhteenvetona riskianalyysikaaviosta: Ensihoitoyksikdn toimitilojen ja valineiden turvallisuutta
seurataan osana omavalvontaa, tydsuojelun vuosikierroksia ja laiterekisterin yllapitoa. Havai-
tut puutteet raportoidaan valittomasti ja korjaavat toimenpiteet kirjataan ja naita seurataan.
Henkilostd perehdytetdan laitteiden ja tilojen turvalliseen kayttéon, ja osaaminen varmiste-
taan sdanndllisesti koulutuksilla ja harjoituksilla.
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4.5 Laakinnalliset laitteet

Toimintayksikdissd noudatetaan laakinnallisista laitteista annetun lain (719/2021) mukaisia
velvollisuuksia. Kaytdossa olevat ladkinnalliset laitteet ovat CE-merkittyja, tarkoituksenmukai-
sia ja asianmukaisesti huollettuja. Laitteet ovat yrityksen omia tai vuokrausperusteisia. Laittei-
den huollosta ja tarkastuksista pidetaan kirjaa, ja niista vastaa nimetty laitevastaava. Henki-
lOstd perehdytetaan laitteiden turvalliseen ja oikeaan kayttoon. Mahdolliset laiteviat ja vaara-
tilanteet kirjataan omavalvontaan ja ilmoitetaan tarvittaessa viranomaisille (Fimea/Valvira).
Laitetta ei kaytetd ennen kuin sen turvallisuus on varmistettu.

Mikali vaaratilanteessa ollut kertakayttdinen laite on havitetty, tulee vastaavan valmis-
tuseran kayttamattomia laitteita mahdollisuuksien mukaan ottaa talteen valmistajan
tutkimuksia varten ja sopia menettelytavat laitetoimittajan kanssa. Laakinnallisen lait-
teen aiheuttamasta vaaratilanteesta tehdaan Fimean maarayksen (1/2023) mukainen
ammattimaisen kayttdjan vaaratilanneilmoitus Fimealle sekd laakinnallisen laitteen
valmistajalle, valtuutetulle edustajalle, maahantuojalle tai jakelijalle.

Vaaratilanteella tarkoitetaan tilannetta, joka on johtanut tai olisi saattanut johtaa poti-
laan, kayttajan tai muun henkildon terveyden vaarantumiseen JA joka johtuu terveyden-
huollon laitteen:

® ominaisuuksista

e ei-toivotuista sivuvaikutuksista

¢ suorituskyvyn poikkeamasta tai hairiosta

e riittamattomasta merkinnasta

e riittamattomasta tai virheellisesta kayttoohjeesta
e muusta kayttoon liittyvasta syysta

Vaaratilanneilmoitus tehdaan Fimean verkkosivuilta loytyvalla uusimmalla lomakever-
siolla, tayttaen kaikki pyydetyt saatavilla olevat tiedot ja toimitetaan samasta paikasta
l6ytyvien Fimean ohjeiden mukaisesti: https://fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/vaati-
mukset-ammattimaisille kayttajille/vaaratilanteista-ilmoittaminen --> Kayttajan vaara-
tilanneilmoituslomake (PDF).

Ohjeistukset, joita yrityksemme mukailee noudattaa Satakunnan hyvinvointialueen saadoksia
seka Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemaa opasta: Laakinnallisten laitteiden turvallinen
kayttd - opas laiteosaamisen varmistamiseksi. Luettavissa: https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/165413/STM_2024_3_J).pdf . Varsinais-Suomen toimipisteen
tyontekijat em. lisaksi nayttavat vuosittain laiteosaamisnayton ja viiden vuoden valein laajen-
netun laiteosaamisnayton. Myos terveydenhuollon ammattimaista kayttajaa koskevat velvoit-
teet on maaritelty lAakinnallisista laitteista annetun lain 31-34 §:ssa.

Toimipisteissa seurataan laitteiden toimintakuntoa paéivittain, jotka suoritetaan heti vuoron
alussa. Esimerkiksi LifePak15 defibrillaattori/monivalvontalaitteelle tehdaan paivittain koneen
toimintatestaus tyovuorojen alussa, lisaksi laite itsessaan testaa toimivuutensa joka yo klo 03.
Tasta toiminnosta tulostuu raportti, jonka voi jokaisessa tyovuorossa tarkistaa. Zoll X-series
laite testaa itsensa joka kerta kun laite laitetaan paalle. Kaikkien laakintalaitteiden testaus on
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systemoitu kuukausiohjelmaan tehtavaksi, joista muodostetaan raportti vuororaporttiin. Nain
varmistetaan laitteiden toimivuus myds omavalvonnan osalta.

Jos laitteissa huomataan poikkeamia tai epakohta, laatii tyontekija ohjeen mukaan viipymatta
raportin esihenkildlle, poistaa laitteen kaytosta ja hankkii ohjeen mukaisesti vara-laitteen ti-
lalle. Laite lahetetaan viipymatta huoltoon tai huolto tilataan toimintayksikkéén. Kalibrointi- ja
huoltoasioissa voidaan kayttda myds esim. hyvinvointialueen laakintalaitehuoltoa.’

4.6 Tietojarjestelmat

Satakunta:

Yrityksessa toimitaan samojen periaatteiden mukaan seka noudattaen hyvinvointialueen oh-
jeistuksia, joita ovat GDPR:n noudattaminen ja tarkka tietosuoja, seka potilaan aseman- ja oi-
keuksien toteutuminen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedot ovat pysyvasti salassa pidettavia. Satakunnassa
salassa pidettavaa asiakastietoa sisaltdvat materiaalit sailytetddn asematiloissa kahden lu-
kon takana, jonne on paasy vain tyovuorossa olevilla henkilgilla. Jokainen tydntekijamme on
sitoutunut noudattamaan vaitiolovelvollisuutta. Tietojen kasittelyyn, esimerkiksi laskutuksen
yhteydessa, osallistuu ennalta nimetty henkilosta ja toiminta tapahtuu saadettyjen lakien mu-
kaisesti.

Satakunnassa toimitusjohtaja toimii yrityksessa tietosuojavastaavana, joka valvoo mm. tilo-
jemme soveltuvuudesta, tietojarjestelmien kdytdn asianmukaisuudesta seka henkildoston kou-
luttamisesta seka kaytdsta tietoturvaa vaativissa asioissa. Tata toimintaa ohjaa mm. laki sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta.

Varsinais-Suomi:

Toimintayksikdssa kaytetdan asiakastietolain (703/2023) ja sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-
jarjestelmia koskevien sdannosten mukaisia, viranomaisten hyvaksymia tietojarjestelmia.
Kaytossa oleva jarjestelma Safir Spider tayttaa olennaiset tietoturva-, tietosuoja- ja yhteentoi-
mivuusvaatimukset. Kevaalla 2026 Varsinais-Suomessa otetaan kayttoon KEJO -jarjestelma.

Henkildstolld on henkilokohtaiset kayttdoikeudet, ja heidat on perehdytetty jarjestelmien tur-
valliseen kayttéon. Henkildoston tulee kayda joka toinen vuosi Tietoturva -kurssi ja tentti Varhan
Moodle -koulutuspohjassa. Tietosuojavastaava vastaa jarjestelmien lainmukaisuuden seuran-
nasta ja tietosuojaan liittyvien asioiden valvonnasta. Mahdolliset poikkeamat kasitellaan
osana omavalvontaa ja valitetdan eteenpain asianomaiselle taholle. Tilannetta arvioitaessa
pohditaan lisdkoulutuksen tai tuen tarpeellisuudesta tietojarjestelmien kayton osalta tai tieto-
turvan osaamisen kayton osalta.

Safir Spiderin ja mydhemmin KEJOn seka sen lisdna tulevien tietojarjestelmien kokonaisuu-
desta vastaa Varha. Tyontekijoiden ja yrityksen vastuulle ja laadittavien ohjeiden seuranta ja
valvonta. Esimerkiksi Varhan tietojarjestelman omaavaa mukana kannettavaa tietokonetta ei
missaan tilanteessa tule luovuttaa tai antaa toiselle taholle. Tietokone tulee olla aina lukitussa
autossa telakassa kiinni ja tietokoneen nayton tulee olla lukittu tilassa. Tietokoneen sisaltéa
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tulee kayttaa vain tydtehtavien edellyttdmassa laajuudessa. Tasta myos erillinen laadittu tas-
mentava ohje KEJO -jarjestelman myota, jonka perustana on TUVE -oikeudelliset ohjeet.

Tyontekijan velvollisuus on epakohdista ilmoitettava ohjeen mukaan valittomasti vastuuhen-
kiloille — Varhan IT ja oma esihenkilo - tietosuojavastaava. Jokaisella tyontekijalla on vaitiolo-
velvollisuus ja vastuu omassa toiminnassaan myos tietosuojan osalta. Kayttoa ja toimintaa
valvotaan kokonaisuudessaan Varhan IT-osaamisen puolesta, sekd kaytannodssa esihenkildon
toimesta toimintayksikdissa.

Jokaisella tyontekijalld on henkildkohtaiset tunnukset kayttdjarjestelmaan ja jokaiselle henki-
l6lle on laadittu oma nakyma verraten laadunvalvonta — laskutus — tyontekija. Kirjaukset teh-
daan laadittujen ohjeiden mukaan, jotka ovat nahtavilla Varhan tietokoneen SeaExplorer tie-
dostoissa, sekd myds yhteisessa ohjekansiossa digitaalisesti ja kirjallisesti. Kirjaukset tulee
olla aina laadittu viivytyksetta, totuudenmukaisesti ja potilasturvallisuutta tukien. Kirjauksia
analysoidaan laadun- ja osaamisenvarmistamiseksi esihenkildn toimesta, seka Varhan toi-
mesta kokonaisvaltaista laadunhallintaa.

Tietoturvasuunnitelman paivittdminen ja yllapidon vastuu on toimitusjohtajalla. Tietoturva-
suunnitelma paivitetadn kerran vuodessa ja vastuu sen toteutumista on myds toimitusjohta-
jalla. Tietoturvasuunnitelma paivitetty XX.XX.2026.

Toimintayksikdssa rekisterinpitajana toimii Varha seka osittain ostopalveluyritys, joka vastaa
asiakas- ja potilastietojen kasittelyn lainmukaisuudesta, turvallisuudesta ja tietosuojan toteu-
tumisesta. Yritys huolehtii siita, ettd henkildstd on perehdytetty ja koulutettu asiakastietojen
kasittelyyn, tietojarjestelmien kayttoon seka tietosuoja- ja tietoturvavaatimuksiin.

Palvelutoiminnassa kaytetaan yrityksemme ostopalvelua. Sopimuksissa on Varhan kanssa
maaritelty osapuolten vastuut, tietoturvavelvoitteet seka menettelyt mahdollisten tietosuoja-
poikkeamien varalta.

Rekisterinpitaja valvoo sdannollisesti, etta myos yhteistyokumppanit ja alihankkijat noudatta-
vat tietosuojalainsdadantda ja palveluyksikdn tietoturvakaytantdja. Poikkeamat kasitellaan vii-
pymatta ja tarvittaessa tehdaan ilmoitus tietosuojavastaavalle ja viranomaisille.

Toimintayksikot noudattavat asiakastietolain 90 §:n mukaista ilmoitusvelvollisuutta tietojar-
jestelman olennaisten vaatimusten poikkeamista ja tietoturvallisuuden hairidista. Poikkeamat
ja hairiot tunnistetaan, kirjataan ja ilmoitetaan viipymatta asianmukaisille viranomaisille esim.
palvelun ostajan maarittdma taho, Valvira, Kela/Kanta-palvelut ja tarvittaessa tietosuojaviran-
omainen ja/tai tietosuojavaltuutettu.

Poikkeamailmoitus tehdaan kyseessa olevan jarjestelman paakayttajan toimesta
Sosiaali-jaterveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) internetsivulta loytyvalla
sahkadisella poikkeamailmoituslomakkeella. Tietoturvaloukkauksista ilmoitetaan
tietosuojavastaavan toimesta tietosuojavaltuutetulle tietosuoja-asetuksen saa-
ddsten mukaisesti.
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Omavalvonnalliset toimet toteutetaan koko hairidtilanteen ajan: tilanteen vaikutuksia seura-
taan, korjaavat toimenpiteet dokumentoidaan ja tietoturvan palautuminen varmistetaan en-
nen normaalin toiminnan jatkamista. Vastuut ja toimintatavat ovat méaaritelty yksikon tieto-
turvaohjeessa ja henkildstod on perehdytetty ilmoitusmenettelyyn.

4.7 Teknologian kaytto

Toimintayksikdissa varmistetaan, etta toiminnassa kaytettava teknologia on kayttotarkoituk-
seensa soveltuvaa, asianmukaisesti huollettua ja turvallista. Kaikki kaytettavat laitteet ja jar-
jestelmat tarkastetaan ennen kayttéonottoa, ja niiden toiminta varmistetaan sdannéllisilla
huolloilla ja tarkastuksilla. Henkilosto perehdytetaan ja koulutetaan teknologian kayttdon, ja
osaamista yllapidetdan jatkuvalla ohjauksella seka tarvittaessa lisakoulutuksilla.
Kayttéohjeet ovat helposti saatavilla, ja mahdolliset laiteviat, vaaratilanteet tai kayttépoik-
keamat raportoidaan ja kasitelldan valittomasti ja edelld mainitun prosessin mukaisesti.

5 LAAKEHOITO

Ladkehoitosuunnitelma loytyy liitteista (Liite 1) ja se ei ole julkinen. Laakehoitosuunnitelma on
paivitetty 30.1.2026. Laatija ladkevastaava Henriikka Rautavuori, henriikka.rautavuori@ambu-
lanssipalvelu.fi.

Ladkehoitosuunnitelman asianmukaisuudesta vastaa yrityksen vastuulaakari Samuli Paronen
ja asianmukaisuutta valvoo toimitusjohtaja. Ladkehoitosuunnitelman operatiivista toimintaa
valvoo esihenkilo ja lAdkevastaava.

6 ASIAKAS- JA POTILASASIAKIRJAMERKINTOJEN TEKEMI-
NEN, TIETOSUOJAJATIETOTURVA

Toimintayksikdissa noudatetaan tietosuojaa koskevaa lainsdadantoa, kuten EU:n yleista tieto-
suoja-asetusta (GDPR), asiakastietolakia ja lakia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
kasittelysta.

Yrityksesa on yksi nimetty tietosuojavastaava, joka vastaa tietosuojan toteutumisen seuran-
nasta ja henkildstdon neuvonnasta. Tietojen kasittely perustuu tydtehtaviin, ja kayttéoikeudet
myonnetaan tehtavakohtaisesti. Jokaisella tyontekijalld on henkildkohtaiset kayttajatunnuk-
set, ja jarjestelmien kayttda valvotaan lokitietojen avulla.

Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat ohjeet kdydaan lapi perehdytyksen yhteydessa ja niita pai-
vitetdan saannollisesti. Tietojen kasittelyssa ja sailytyksessa noudatetaan turvallisia kaytan-
toja seka teknisia suojaustoimia, kuten suojattuja yhteyksia, salasanoja ja laitteiden auto-
maattisia lukituksia.
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Satakunta:

Suoritetuista ensihoitotehtavista laaditaan jokaisesta Kelan lomake sv210, ”Selvitys ja kor-
vaushakemus sairaankuljetuksesta”. Lomakkeet séailytetdan lukitussa tilassa, lukollisessa
kaapissa niille vaaditun ajan, jonka jalkeen ne arkistoidaan ja myohemmin tuhotaan asianmu-
kaisesti.

Kaikki muu henkild- ja potilastietoja sisaltava materiaali, joka ei ole varsinaisesti sailytysta
edellyttavaa potilasasiakirjamateriaalia laitetaan silppuriin. Yritykselld on kaytdssaan sahkai-
nen laskutusohjelmisto, Winsaku. Ohjelmiston kayttd on suojattu salasanalla ja sen kaytto ei
ole koko henkilokunnan toimenkuvana. My0s tietokoneet ovat suojattu salasanoilla.

Varsinais-Suomi:

Suoritetusta ensihoitotehtavasta laaditaan jokaisesta ensihoitokertomus Safir Spider potilas-
tietojarjestelmaan, myohemmin KEJO-jarjestelmalla. Jarjestelma tallentaa ensihoitokerto-
muksen digitaalisesti potilaan omaan tiedostoonsa Kanta.fi palvelun kautta. Jos hatatapauk-
sessa joudutaan sdhkoisen alustan ollessa pois kaytosta kirjaamaan paperiselle SV210, tulee
tdma kirjattu potilaskertomus vieda Safir Spiderin digitaaliseen muotoon ohjelmiston palau-
duttua normaalitilaan. Taman jalkeen kirjattu SV210 tulee havittaa asianmukaisesti. Asiakas-
tietolain mukaisista ohjeistuksista vastaa Varha, esihenkilo ja toimitusjohtaja.

Safir Spider, myéhemmin KEJO seka aseman tietokoneet ja puhelimet ovat salasanoilla lukittu.

Yrityksen yhtenainen tietosuojavastaava:
Toimitusjohtaja

Ismo Rautavuori

0503788087, ismo.rautavuori@ambulanssipalvelu.fi

Yhteenveto:

e Merkinnat tehdaan viivytyksetta hyvinvointialueen potilastietojar-
jestelmaan. Tai Satakunnassa SV210-lomakkeelle

¢ Kirjataan kellonajat ja laskutukseen vaikuttavat tiedot tarkasti
seka potilaan tila, tutkimukset, toimenpiteet, laakitys, vasteet,
paatokset ja jatkohoito.

¢ Merkinnat ovat selkeita, totuuden- ja johdonmukaisia ja ammatil-
lisia.

¢ Jokainen tydntekija vastaa omista kirjauksistaan.

* Paperiasiakirjat sailytetaan lukitusti ja havitetaan tietoturvaoh-
jeen mukaisesti.

Potilasasiakirjamer-
kintojen tekeminen

¢ Potilastietoja kasitelldan vain hoidon edellyttamissa rajoissa (mi-
nimointiperiaate).

e Kayttooikeudet myodnnetaan tyotehtavien perusteella.

e Kaikilla tydntekijoilla on voimassa oleva vaitiolovelvollisuus.

¢ Tietojen luovutukset tehdaan vain lain sallimissa tilanteissa ja ne
tallentuvat lokiin.

* Henkilosto perehdytetaan tietosuojaan ja osallistuu sdannolli-
seen koulutukseen.

Tietosuoja
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e Kaytdssa salatut yhteydet ja suojatut potilastietojarjestelmat.

¢ Laitteet suojataan salasanoin ja automaattisella lukituksella, eika
niita jateta valvomatta.

¢ Tiedonsiirto ensihoitoyksikdsta (esim. potilastiedot, tehtavatie-
dot) tapahtuu salattuna.

Tietoturva * Paperisten asiakirjojen kaytt6d minimoidaan, ja ne havitetaan tie-
toturvallisesti. Satakunnassa paperinen asiakirja talletetaan ohjei-
den mukaisesti lukittuun kaappiin.
¢ | okivalvonta seuraa potilastietojen kayttoa.

¢ Tyontekijalla on velvollisuus ilmoittaa poikkeamista heti esihenki-
6lle/tietosuojavastaavalle. Esihenkilé/tietosuojavastaava ilmoit-
taa valittomasti hyvinvointialueen tietosuojaan asiasta.
¢ Poikkeamat kasitellddn organisaation prosessin mukaisesti (kir-
Poikkeamien ja tieto- jaus, analyysi, korjaavat toimet, jatkoseuranta).
turvaloukkausten ka- ¢ Vakavista tietoturvaloukkauksista ilmoitetaan tietosuojavaltuute-
sittely tulle 72 tunnissa.
¢ Toimenpiteiden onnistumista seurataan ja ohjeita paivitetaan tar-
vittaessa.

e Uudet tyontekijat perehdytetdan ennen potilastietojen kasittelya.
e Saannolliset tietosuoja- ja tietoturvakoulutukset.

¢ Henkilostdon osaaminen varmistetaan perehdytys- ja koulutusre-

kisterein.

e Tyontekijoilta edellytetaan ohjeiden tuntemista ja noudattamista.

Osaamisen varmista-
minen

6.2 Saannollisesti kerattava muu palaute

Kappaleessa 2.1 kuvattu prosessikuvaus tyontekijan ohjeistuksesta laatia esihenkildlle ra-
portti maaritetyista aiheista. Yksi aiheista oli asiakaspalautteet. Tdma tarkoittaa ensihoitopal-
velua saavilta asiakkailta ja potilailta, heidan omaisiltaan ja laheisiltadn seka palveluyksikdn
henkilostolta palautteen keruuta.

Toiminta on osittain ei-saannollista, silla ensihoitopalvelun tydn luonteen vuoksi tilanteet ovat
satunnaisesti todella kriittisia, joten palautteen keruu asiasta suoraan ei ole inhimillinen ele.
Muissa tilanteissa tyontekijat kysyvat tilanteessa palautteen mahdollisuudesta ja myos saavat
sita kysymatta.

Saatu palaute kirjataan asiakaspalaute -raporttipohjaan. Ensisijaisesti normaalitasosta poik-
keavat asiakaspalautteet kasitellaan asianomaisten tyontekijéiden kanssa. Yleisesti palaut-
teet kasitelladn edella mainitun prosessikuvauksen tavoin joko valittdomasti tai vahintaan ker-
ran kuukaudessa. Taman jalkeen yhteenveto tuodaan tyontekijoille tiedoksi viikkotiedotteessa
tai kuukausipalaverissa ja tasta laaditaan dokumentti kaikille luettavaksi. Asiakaspalautteet
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tukevat yrityksen jatkuvaa kehittamista ja auttavat tarkedna osana arvioimaan palveluiden laa-
tua seka paivittdmaan ja muokkaamaan ohjeita tai muita asiakirjoja hyvan laadun tavoitteiden
saavuttamiseksi.

Ensihoitopalvelun asiakkaat, potilaat, omaiset tai muut henkilot loytavat sosiaalisen median
sivuilta yhteystiedot, jonne voi antaa palautetta myohemmin tai jalkikateen. Nama kirjataan
myds edella kuvatun prosessin tavoin. Tarkeintad saadun palautteen perusteella on kehittaa
omavalvontaa ja laatua.

/7 RISKIENHALLINTA

Riskienhallinnan vastuut jakautuvat havainnointiin ja arviointiin. Ne ovat monialaisen tyoyhtei-
sOn seka johtoryhman vastuulla. Pdavastuu on toimitusjohtajalla. Riskienhallintaa valvoo
myos Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, Valvira. Riskienhallintaa prosessoidaan
johtoryhman kokouksissa, jossa pyritaan tunnistamaan ennaltaehkaisyn ja kartoittamisen
kautta seka suunnitella toimenpiteet ja huolehtia niiden toteutumisesta.

Henkildsto pyrkii oman ammattitaidon ja ohjeiden kautta tunnistamaan yleisimmat riskit poti-
lasturvallisuuden ja toiminnan kannalta, joita ovat mm. ladkkeenantoon liittyvat riskit, potilas-
tieto ja muut tietoturvallisuusriskit, liikkenneriskit, ty6turvallisuusriskit jne. Naista riskeista
tydntekijan on velvollisuus ilmoittaa. Naita riskeja pyritddn minimoimaan tarkoin ohjeistuksin
seka tyonantajan ja hyvinvointialueiden puolesta.

7.1 Riskien hallinnassa tunnistettujen riskien suuruuden arviointi ja vaikutus palvelutoimin-
taan

Riskien tunnistamisessa ja niihin reagoimisessa keskeisessa roolissa on aktiivinen arjen poik-
keamien ja palautteiden raportointi. Poikkeamien juurisyitd analysoidaan jarjestelmallisesti, ja
analyysien tuloksia hyodynnetdan laajasti yrityksen toiminnan kehittamisessa.

Toimintaa tarkastellaan useista nakdkulmista, minka perusteella riskit tunnistetaan, raportoi-
daan ja arvioidaan. Raportoitujen havaintojen pohjalta maaritellaan tarvittavat toimenpiteet ja
seurataan niiden toteutumista. Uusia riskeja havainnoidaan jatkuvasti, ja jo tunnistettujen ris-
kien tilannetta arvioidaan vuosittaisilla kartoituksilla.

Riskienhallinta muodostuu monipuolisesta ja saanndllisesta riskien arvioinnista seka riskien
jarjestelmallisesta tunnistamisesta. Se on olennainen osa organisaation paivittaista toimintaa
ja sisaltyy kaikkeen suunnitteluun, paatoksentekoon, toteutukseen, seurantaan ja arviointiin.
Riskienhallinnan tavoitteena on tunnistaa, arvioida ja hallita sellaisia riskeja, jotka voivat vaa-
rantaa yrityksen toiminnan jatkuvuuden, asiakas- tai tyoturvallisuuden. Huolellinen riskienhal-
lintatyd mahdollistaa sellaisten riskien tunnistamisen ja hallinnan, jotka vaikuttavat henkilos-
toon, asiakkaisiin, palveluihin, maineeseen, omaisuuteen, talouteen seka yrityksen toiminta-
kykyyn niin normaali- kuin poikkeusoloissakin.
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7.2 Riskienhallinnassa tunnistettujen riskien suuruuden ja palvelutoimintaan vaikutuksen
arviointi

Yrityksella on kaytdssa kolmiportainen riskin vakavuuden arviointiasteikko. Taman avulla pyri-
taan tunnistamaan pienen, keskisuuren ja suuren riskin tapahtumat. Avataan asiaa kaytannon
esimerkein kustakin riskiryhmasta.

Pieni riski:

Auton viikkotarkastuksessa huomataan yhden renkaan ilmanpaineen olevan hieman liian al-
hainen. Talléin rengas kuluu epatasaisesti ja se vaikuttaa myos jonkin verran ajo-ominaisuuk-
siin. Rengas taytetaan valmistajan ilmoittamaan lukuun asti ja samoin tarkastetaan muidenkin
renkaiden ilmanpaine.

Keskisuuri riski:

Omavalvontaan kuuluvassa ensihoitoyksikon aamutarkastuksessa huomataan riskijateastian
olevan tdynna. Tama aiheuttaa valittoman neulanpistotapaturmavaaran. Talldéin kyseessa on
valittdmia toimenpiteita vaativa asia, joka hoituu vaihtamalla astia ja turvalukitsemalla pois-
tettu taysi riskijateastia ja havittamalla se ohjeen mukaisesti.

Suuri riski:

Saatiedotuksesta huomataan kahden paivan paasta alkavan yopakkaset ja ndin tienpinnan
jaatyminen on todennakoista. Kun tiedetdan ensihoitoyksikdn joutuvan aina etulinjassa kola-
ripaikalle, niin on tarkeda paasta myos perille asti. Ratkaisuna on tietysti vaihtaa nastarenkaat
ajoissa ja varautua liukkauteen. Samoin tydvuoroissa kerrataan turvallista ajoa liukkailla.

7.3 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Riskienhallinnan keinot ovat johtoryhman riskianalyysien laatimiset, tyontekijan velvollisuus
ohjeiden mukaan toimimisesta ja tyontekijan velvollisuus ilmoittaa ohjeen mukaan poik-
keamasta. Lahtokohtana riskienhallinnassa ovat nakdkulma ennaltaehkaisyssa, asiakas- ja
potilasturvallisuudessa sekéa tydturvallisuudessa. Riskienhallinnassa kasitelldan valvovan vi-
ranomaisen selvityspyynnoét, ohjaukset ja paatokset. Naista laaditaan dokumentti, joka tiedo-
tetaan henkildstolle yhteisesti. Henkiloston kouluttaminen ja ammattitaidon yllapitdminen,
avoin ja luottamuksellinen tydilmanpiiri tukevat myos riskienhallintaa.

Toimitusjohtaja vastaa valmiudesta, palvelun jatkuvuudesta seka valmius- ja jatkuvuussuun-
nitelmasta. Riskinhallinnan toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely toteu-
tetaan 2.1 kappaleessa kuvatussa prosessissa.

7.4 Palveluntuottajan ja henkildston valvontalain 29 §:n mukaisen ilmoitusvelvollisuuden ja
oikeuden toteuttamista sekd muita mahdollisia lakisaateisia ilmoitusvelvollisuuksia
koskevat menettelyohjeet

Palveluntuottaja varmistaa, etta valvontalain (741/2023) 29 §:n mukainen henkiloston ilmoi-

tusvelvollisuus ja ilmoitusoikeus toteutuvat kaikissa tilanteissa. Henkilostolla on velvollisuus
ilmoittaa havaitsemistaan epakohdista, puutteista tai tilanteista, jotka voivat vaarantaa
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asiakas- tai potilasturvallisuuden, palvelun laadun tai lainmukaisen toiminnan. Ilmoitukset
tehdaan ensisijaisesti organisaation sisdisesti laaditun ohjeen mukaan, ja ne kasitelldan ilmoi-
tuksen kiireellisyyden perusteella, kuitenkin vahintaan kerran kuukaudessa.

Yritys huolehtii siita, etta ilmoitusten kasittely on luottamuksellista ja etta ilmoittajan henkilol-
lisyys suojataan lain edellyttamalla tavalla. Yritys vastaa siita, etta kaikki ilmoitukset dokumen-
toidaan asianmukaisesti ja etta tarvittavat korjaavat toimenpiteet toteutetaan ja arvioidaan. Il-
moitusten kasittely ja niista johdetut toimenpiteet ovat osa yksikon jatkuvaa laadunhallintaa ja
riskienhallintaa.

Omavalvonnassa huomioidaan myos muut toimintaan liittyvat lakisaateiset ilmoitusvelvoit-
teet. N&ita ovat muun muassa:

e Tyoturvallisuuslainsdadanto: velvollisuus ilmoittaa vakavista vaaratilanteista ja
tydtapaturmista seka ryhtya tarvittaviin toimenpiteisiin.

¢ Terveydensuojelulaki: velvollisuus tunnistaa ja ilmoittaa toiminnasta aiheutuvat
terveyshaitat seka seurata niihin vaikuttavia tekijoita.

e Tartuntatautilainsaadanto: tartuntatautiepailyjen ja -tapausten ilmoittaminen
terveydenhuollon viranomaisille.

¢ Potilasvahinkolainsaadanto: potilasvahinkoilmoitusten tekeminen Potilasva-
kuutuskeskukselle.

¢ Tietosuojalainsaadanto: tietoturvaloukkausten ilmoittaminen tietosuojavastaa-
valle ja tarvittaessa viranomaiselle.

Yritys varmistaa, ettd henkildsto tuntee keskeiset ilmoitusvelvoitteet ja ettd ilmoitusten kasit-
tely on jarjestelmallista, dokumentoitua ja lainmukaista. Ilmoituksista saadut havainnot hyo-
dynnetaan toiminnan kehittdmisessa ja riskienhallinnan vahvistamisessa.

Tydnantaja on tiedottanut tyontekijalle laaditussa ohjeessa tydntekijan ilmoitusvelvollisuu-
desta, joka perustuu valvontalain 298. Henkilostod perehdytetaan ilmoitusvelvollisuuteen seka
-oikeuteen osana omavalvonnan perehdytysta seka saannollisesti muistuttaen. Yksikon hen-
kildsto on sitoutunut aktiiviseen havaintojen tekemiseen ja raportointiin.

7.5 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Riskienhallinnan seuranta ja raportointi perustuvat esiin tulleisiin tapahtumiin, joita kasitel-
ldan sdanndllisesti. Riskienhallinnan prosessi noudattaa samoja periaatteita kuin aiemmin ku-
vattu toimintamalli, ja siihen sisaltyvat riskien tunnistaminen, ennaltaehkaisy, kartoitus, seu-
ranta ja arviointi. Kaikki riskinhallintaan liittyvat ilmoitukset ja arviot kirjataan jarjestelmalli-
sesti.

Kirjattujen havaintojen perusteella johtoryhma maarittaa tarvittavat toimenpiteet, niiden seu-
ranta-ajat seka arvioi toimenpiteiden toteutumisen. Henkildost64a ja erityisosaamisvastuuhen-
kilditd hydodynnetaan toimintaohjeiden paivittdmisessa ja uusien ohjeiden laatimisessa tilan-
teen vaatimusten mukaisesti.
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Riskin tunnistamisen jalkeen arvioidaan sen suuruus tarkastelemalla riskin mahdollisia seu-
rauksia seka todennakoisyytta, esimerkiksi toistumistodennakoisyytta. Riskinhallinnan seu-
rantaa toteutetaan jatkoseurannalla: tapahtuma kéasitellaan, ja tilanne arvioidaan uudelleen
1-3 kuukauden kuluttua.

Arvioinnissa tarkastellaan toteutettujen toimenpiteiden vaikuttavuutta ja paatetaan jatkotoi-
mista tai kasittelyn paattamisesta. Seurannan tavoitteena on varmistaa toimenpiteiden toteu-
tuminen ja seurata tilanteen kehittymista. Yritys huolehtii siita, ettd omavalvonnan ja riskien-
hallinnan periaatteet vastaavat palvelunostajan vaatimuksia.

Koska tyoymparistd muuttuu jatkuvasti, riskiarviointia tehdaan saannollisesti. Kuukausittain
laaditaan arvio ajankohtaisista ilmoituksista ja toimintaympariston tilanteesta. Omavalvonta-
suunnitelman paivityksen yhteydessa paivitetdan myds yrityksen riskirekisteri, joka perustuu
poikkeamaraportteihin seka haitta- ja vaaratapahtumien kirjaamisiin. Riskienhallinnassa huo-
mioidaan lisaksi palvelunostajan — tassa tapauksessa hyvinvointialueiden — riskianalyysit ja
tiedotteet, jotta toiminta vastaa heidan vaatimuksiaan.

Riskienhallinnassa otetaan huomioon tyoturvallisuuslain (738/2002) tydnantajalle asettamat
velvoitteet, joilla on vaikutusta asiakas- ja potilasturvallisuuteen. Lisdksi houdatetaan tervey-
densuojelulain (763/1994) velvollisuutta tunnistaa toiminnasta aiheutuvat terveyshaitat ja
seurata niihin vaikuttavia tekijoita. Tyontekijoiden terveys ja hyvinvointi ovat keskeisessa roo-
lissa, ja niitd seurataan saanndollisilla tydterveyshuollon tarkastuksilla.

Henkiloston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan perehdytyksen, sdanndllisen koulutuk-
sen ja ajantasaisen ohjeistuksen avulla. Jokaisen tydntekijan tulee tuntea riskienhallinnan pe-
riaatteet sekad osata tunnistaa ja raportoida riskeja omassa tyossaan. Vaaratilanteet ja poik-
keamat kaydaan lapi tydoyhteisdssa ja naiden opit ja korjaavat toimenpiteet jaetaan. Rapor-
toimme epakohdat, ongelmat ja lahelta piti -tilanteet avoimesti ja syyllistamatta; pyrimme op-
pimaan paitsi omista myds toistemme tekemisista.

7.6 Hygienia ja infektiotorjunnan seuranta
Yksikdissa seurataan hygieniaohjeiden ja infektiotorjunnan toteutumista. Tydpisteiden hygie-
niaohjeet perustuvat Tydterveyslaitoksen voimassa oleviin ohjeisiin, ja ensihoitopalvelun hy-
gieniaohjeet maarittaa hyvinvointialue.
Seuranta perustuu sairauspoissaolojen tarkasteluun, jonka avulla voidaan arvioida esimer-
kiksi hengitystieinfektioiden esiintyvyytta ja leviamista. Toistaiseksi yksikko ei ole voinut hyo-

dyntaa kasine- tai kasidesimenekin kulutusseurantaa epaluotettavuuden vuoksi.

7.7 Yhteenveto riskienhallinasta yksikossa

Yhteenveto riskienhallinnasta yksikdssa

Vastuut ja organisointi Riskienhallinnasta vastaa monialainen
johtoryhma, paavastuu
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Riskien tunnistaminen

Riskin suuruuden arviointi

Riskienhallinnan keinot

Poikkeamien kasittely

Seuranta ja raportointi

Osaamisen varmistaminen

Hygienia ja infektioiden torjunta

Hyvinvointialueen vaatimusten huomi-
ointi

toimitusjohtajalla. Valvira ja aluehallin-
tovirasto valvovat. Riskit kasitellaan
johtoryhmassa.

Perustuu ennakoivaan riskiajatteluun;
riskit kuten ladkehoitovirheet, potilas-
turvallisuus, tietoturva, liikenne ja tyo-
turvallisuus. Johtoryhma ennakoi ja
osittain tunnistaa. Henkildsto tunnistaa
ja raportoi johtoryhmalle ohjeen mu-
kaan.

Kolmiportainen asteikko: pieni — keski-
suuri —suuri. Perustuu vakavuuteen ja
todennakoisyyteen.

Riskianalyysit, ohjeiden noudattami-
nen, poikkeamien ilmoittaminen, val-
vontalain 29 8 mukainen ilmoitusvelvol-
lisuus, valmius- ja jatkuvuussuunnit-
telu.

Kuvausten mukainen prosessi: kirjaus,
analyysi, mahdollinen juurisyyn selvitys
jatoimenpiteet. Kaikki dokumentoi-
daan ja valitetaan yhteisen oppimisen
periaatteenmukaisesti kaikille tydonteki-
joille uusiutuvan riskin minimoimiseksi.

Tapahtumakohtainen seuranta; toi-
menpiteiden vaikuttavuuden tarkistus
1-3 kk kuluttua. Kuukausittainen riskin-
arvio ja poikkeamaraportin paivitys.

Perehdytys, koulutus ja ohjeistus. Hen-
kildsto tuntee riskienhallinnan ja rapor-
toinnin.

Noudatetaan TTL:n ja hyvinvointialueen
ohjeita. Seurataan sairauspoissaoloja.
Hygieniakulutuksen mittarit eivat viela
luotettavia.

Riskienhallinta yhdenmukaistetaan alu-
een ohjeisiin ja riskianalyyseihin.
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Dokumentointi ja jatkuva parantaminen Riskit/poikkeamat ja toimenpiteet kirja-
taan poikkeamaraporttiin. Jatkuva ke-
hittaminen havaintojen perusteella.

7.8 Ostopalvelu ja alihankinta
Palveluyksikossa ei kayteta alihankintaa.
7.9 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Yritykselld on kaytdssaan valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma, jonka johtoryhma pai-
vittaad vuosittain. Suunnitelmassa maaritelldan konsernin yhteiset periaatteet valmiuden ylla-
pitdmiselle ja toiminnan jatkuvuuden varmistamiselle. Suunnitelmaa tarkastellaan saannolli-
sesti ja sita paivitetdan aina tarpeen mukaan, jotta se vastaa muuttuvaa toimintaymparistoa ja
konsernin tavoitteita.

Valmiutta ja jatkuvuudenhallintaa yllapidetaan sisallyttamalla niiden arviointi kaikkeen paivit-
taiseen toimintaan, ohjeistuksiin ja prosesseihin. Naitad periaatteita kuvataan myds useissa
muissa suunnitelmissa ja ohjeissa, jotka taydentavat kokonaisuutta ja tukevat valmiussuun-
nittelua.

Toimiva valmius- ja jatkuvuudenhallinta edellyttaa toimintaympariston tuntemusta, ennakoin-
tia, ohjeiden ja toimintamallien saanndllista yllapitoa seka niiden johdonmukaista noudatta-
mista. Lisaksi keskeista on kattava ja systemaattinen riskien arviointi.

Valmius- ja jatkuvuudenhallinnan tavoitteena on tukea yrityksen paamaaria, varmistaa
ydinprosessien toimivuus hairidtilanteissa ja turvata lilketoiminnan jatkuvuus kaikissa olosuh-
teissa. Valmiuden tasoa ja jatkuvuudenhallinnan toimivuutta arvioidaan seka sisaisin etta ul-
koisin menetelmin.

8 OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOIMEENPANO, JULKAI-
SEMINEN, TOTEUTUMISEN SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

8.1 Palveluyksikdén varmistaminen henkildston omavalvonnan osaamisesta ja sitoutu-
minen jatkuvaan omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan.

Tydntekijoiden tulee lukea jo perehdytyksessd omavalvontasuunnitelma, mutta myos kaikista
sen muutoksista tiedotetaan tydntekijoita ja tiedottamisesta laaditaan kirjallinen tuotos jalki-
tarkastelua varten. Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on nadhtavissa tyontekijoille digi-
taalisessa muodossa kaiken aikaa. Omavalvontasuunnitelma on osana kuukausipalaverin
aiheita ja toimintaa ja sen kehittamista kaydaan tyontekijoiden kanssa keskeisin osa-aluein
lapi yhteisissa palavereissa.
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8.2 Omavalvontasuunnitelman ja siihen tehtavien paivitysten asianmukainen toteutu-
minen varmistetaan palveluyksikdn paivittdisessa toiminnassa

Toteutumisen seurannasta vastaa toimitusjohtajan lisdksi esihenkildt osana paivittaista joh-
tamistyota. Saannollisella seurannalla seka kokonaisvaltaisella arvioinnilla saadaan reaaliai-
kainen ymmarrys toteutumisesta. Omavalvontasuunnitelmaa arvioidaan ja toteutumista seu-
rataan myos laadunmittareiden perusteella kuukausittain, kuten asiakastyytyvaisyys ja poik-
keamien osalta. Omavalvontasuunnitelman paivitykset ja muutokset toteutetaan heti ja
niista tiedotetaan myds henkildkunnalle viipymatta.

8.3 Omavalvontasuunnitelman julkaisu ja nahtavilla pito palveluyksikossa

Palveluyksikdn ajantasainen omavalvontasuunnitelma on avoimesti saatavilla kaikille yrityk-
sen Facebook -sivulla etusivun linkin kautta. Palveluyksikdssa on nahtavilla ajantasainen di-
gitaalinen omavalvontasuunnitelma kaikille tyontekijoille. My6s omavalvontasuunnitelman
muutoksista julkaistaan neljan kuukauden valein julkiseen tiedoksiantoon.

8.4 Omavalvontasuunnitelma ajan tasalla pitaminen ja siihen tehtavat paivitykset seka
toteutumisen seuranta ja havaittujen puutteiden korjaukset

Omavalvontasuunnitelman paivittdmisessa ja julkaisemisessa huomioidaan palveluissa, nii-
den laadussa ja asiakas- ja potilasturvallisuudessa tapahtuvat muutokset. Ohjeistuksiin tul-
leet muutokset kirjataan viiveetta omavalvontasuunnitelmaan ja niista tiedotetaan henkilo-
kunnalle.

Omavalvonnan toteutumista seurataan yksikossa jatkuvasti. Neljannesvuosiraporteissa ja
tarkasteluissa johtoryhma seuraa toteutumista raportoitujen havaintojen, poikkeamien ja pa-
lautteiden osalta ja tdman myota maaritetadn tarvittavat kehitystoimet, koskien ohjeistuksia
jariskinarviota seka ennen kaikkea laadunvalvonnan arvioita.

8.5 Omavalvonnan toteutumisen seurannan raportointi
Johtoryhman neljannesvuosittaisesta katselmuksesta laaditaan yhteenveto, sisaltden ha-
vainnot, poikkeamat, palautteet sekd naiden perusteella tehtavat muutokset. Tastd muodos-

tuva raportti julkaistaan neljannesvuosittain yrityksen Facebook -sivuilla, erillisen linkin
kautta.
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8.6 Hyvaksyminen ja allekirjoitus
Laatinut: Emmi Tahtinen

Hyvaksynyt ja tarkastanut: Ismo Rautavuori
Paivitetty: Huittisissa 17.1.2026

Allekirjoitus ja nimenselvennys:

Ismo Rautavuori
toimitusjohtaja
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