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Lukijalle

Palveluntuottajalla tarkoitetaan kaikkia julkisia ja yksityisid organisaatioita seka yksityisia elinkeinonharjoittajia,
jotka tuottavat valvontalain (741/2023) 4 §:n 1 momentin 3 ja 4 kohdissa tarkoitettuja sosiaali- ja
terveyspalveluja.

Palveluntuottajan omavalvonnalla tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalveluiden ennakoivaa, toiminnanaikaista ja
jalkikateista laadun- ja riskienhallintaa, jolla osaltaan varmistetaan asiakas- ja potilasturvallisuuden
toteutuminen. Omavalvonta maarittda muun muassa, miten organisaatio vastaa palvelujen saatavuudesta,
jatkuvuudesta, turvallisuudesta ja laadusta seka potilaiden yhdenvertaisuudesta. Omavalvonnan toimeenpano
edellyttaa suunnitelmallisia toimenpiteitd sen tavoitteiden toteutumiseksi.

Ennakollinen valvonta

. Suunnitelmallinen valvonta
Itsearvioinnit

Palveluiden
saatavuus,

Reaktiivinen valvonta

Omat ohjauskdynnit Omat auditoinnit ja/tai

Poikkeamat valvont.akéiynnit. ' limoitukset tjatkt:;{uus,
Kyselvt THL:n tilamaat sisdiset . . . LIl
Y y o tarkastukset Pqtllasmkeudelllset laatu,
Soteri-rekisterdinti vi . b _ |asiat yhden-

iranomaisen ohjaus- ja . i
Astori -rekisterdinti 1345713 omat tutkinnat Vertaisuus

arviointikdynnit

Viranomaistarkastukset
Palvelutuotannon
omavalvonta Palvelunjérjestéj& valvonta- ja
ohjausvelvollisuus Viranomaisen ohjaus ja
laillisuusvalvonta

Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan palveluyksikoittdin laadittavaa asiakirjaa, jossa palveluntuottaja
kuvaa toiminnan keskeiset riskit seka miten palveluntuottaja ja henkilost6 valvovat palveluyksikk66n kuuluvien
palvelujen laatua, asianmukaisuutta, turvallisuutta ja asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkildston
riittavyytta. Omavalvontasuunnitelma on paivittdisen toiminnan tyévaline. Omavalvontasuunnitelma on osa
palvelunjarjestajan ja useammassa kuin yhdessa palveluyksikdssa palveluja antavan palveluntuottajan
omavalvontaohjelmaa. Kts. Vankiterveydenhuollon yksikén omavalvontaohjelma.

Palveluyksikolla tarkoitetaan julkisen tai yksityisen palveluntuottajan yllapitdmaa toiminnallista ja
hallinnollisesti jarjestettya kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai terveyspalveluja. Palveluyksikolle
merkitaan Soteri- rekisteriin yksi tai useampi palvelupiste rekisteritekniseksi apukasitteeksi, jonka tarkoituksena
on osoittaa tosiasiallista paikkaa, jossa tai josta kasin palveluyksikkdon rekisteroityja palveluja tuotetaan
asiakkaille tai potilaille.

Vankiterveydenhuollon yksikdssa terveydenhuollon palveluita tuottavia palveluyksikdita ovat avohoitopalvelut
ja sairaalapalvelut. Avohoitopalveluiden palvelupisteitd ovat poliklinikat ja hammashoitolat. Sairaalapalveluiden
palvelupisteitd ovat osastot. Lisaksi osa palveluista tuotetaan etapalveluina.
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Palveluntuottaja vastaa palveluyksikkokohtaisen omavalvontasuunnitelman laatimisesta.
Omavalvontasuunnitelma tulee tehda sahkoisesti ja siihen on kirjattava, kuka vastaa sen laatimisesta,
toteutumisen seurannasta, paivittdmisesta ja julkaisemisesta. Omavalvontasuunnitelman laajuus ja sisaltod
maaraytyvat palveluyksikossa tuotettavien palvelujen ja toiminnan laajuuden mukaan.
Omavalvontasuunnitelman on katettava palveluyksikdssa tuotetut palvelut, mukaan lukien palveluntuottajan
omana toimintana tuotetut palvelut, palveluntuottajan ostopalveluna ja alihankintana hankkimat palvelut ja
palvelusetelilld tuotetut palvelut.

Omavalvontasuunnitelman tulee olla selked seka helposti ymmarrettdva ja kdytettava tyoviline, joka ohjaa
palveluyksikon henkiloston kdytannon tyota ja toimintaa. Palveluntuottajalla ja palveluyksikon henkildstolla on
velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunnitelman toteutumista.
Palveluntuottajan on otettava omavalvontasuunnitelmaa laatiessaan ja paivittdessaan huomioon palveluyksikon
palveluja saavilta asiakkailta ja potilailta, heidan omaisiltaan ja ldheisiltdan seka palveluyksikon henkilostélta
sadnnollisesti kerattava tai muuten saatu palaute. Omavalvontasuunnitelma julkaistaan VTH:n internet -
sivustolla ja se laitetaan potilaiden saataville ilmoitustauluille tai muutoin sen julkisuutta edistavalla tavalla.
Omavalvontasuunnitelma julkisena asiakirjana ei sisélla salassa pidettavaa / turvaluokiteltua tietoa.

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan viiveetta, kun toiminnassa tapahtuu palvelujen laatuun ja asiakas- ja
potilasturvallisuuteen liittyvid muutoksia.

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta luvussa 3 seka pykalissa 52 ja 56 on sdaadetty palveluntuottajan
rekisterdintivelvoitteesta ja rekisterdinnin edellytyksista. Vankiterveydenhuollon yksikko valmistautuu
palvelujen jarjestajana ja tuottajana (avohoitopalvelut ja sairaalapalvelut) tayttdmaan rekisterdintivelvoitteen
ennen 1.1.2028. Rekisterdinnin jalkeen palveluntuottajan on tarkistettava ja paivitettdava vuosittain viimeistaan
31. padivana maaliskuuta omat tietonsa rekisterissa sahkoisen asiointitilin kautta.

Tassd omavalvontasuunnitelmassa on otettu huomioon Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023
ja STM:n ohje sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain soveltamisesta seka Valviran maarays sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajan palveluyksikkdkohtaisen omavalvontasuunnitelman sisall¢std, laatimisesta
ja seurannasta. Omavalvontasuunnitelmassa on huomioitu myds STM:n asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja
toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 . Tama omavalvontasuunnitelma perustuu Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskuksen laatimalle mallipohjalle.
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Helsingissd 11.12.2025

Hanna Hemminki-Salin, vastaava ylilaakari

sairaalapalvelut



1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot
1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Palvelunjarjestajan nimi: Y-tunnus:
Vankiterveydenhuollon yksikko 2703935-1
Palveluntuottajan nimi: Vankiterveydenhuollon yksikon sairaalapalvelut

Palveluntuottajan yhteystiedot:

Sairaalapalveluista vastaava Hanna Hemminki-Salin, vastaava ylilaakari
Puhelinnumero 029 524 5551

Sahkopostiosoite hanna.hemminki-salin(at)vth.fi

Postiosoite Terveyden ja hyvinvoinnin laitos / VTH, PL 30
Postinumero ja -toimipaikka 00271 Helsinki

1.2 Palveluyksikon perustiedot

Palveluyksikén nimi: Y-tunnus:
Vankiterveydenhuollon yksikko / 2703935-1
Sairaalapalvelut

Palveluyksikon yhteystiedot:

Palveluyksikon omavalvonnasta Hanna Hemminki-Salin, vastaava ylildakari
vastaava esihenkilo

Puhelinnumero 029 524 5551

Sahkoépostiosoite hanna.hemminki-salin(at)vth.fi

Postiosoite Terveyden ja hyvinvoinnin laitos / VTH, PL 30
Postinumero ja -toimipaikka 00271 Helsinki

Muiden vastuuhenkildiden yhteystiedot:

Ylihoitaja sairaalapalvelut nimi Merja Kontulainen-Mantymaki
puhelinnumero 029 5245 586
sdhkopostisoite merja.kontulainen-
mantymaki(at)vth.fi

Psykiatrian ylilaakari, vt nimi Elina Huhta
puhelinnumero 029 524 5653
sahkopostisoite elina.huhta@vth.fi

Vankisairaalan yliladkari virka avoinna

Osastonyliladkarit
Psykiatrinen vankisairaala os. 1 nimi Julia Pitkdranta

puhelinnumero 0295 245 779
sahkopostisoite julia.pitkaranta(at)vth.fi




Psykiatrinen vankisairaala os. 2 nimi Jukka Voutilainen

puhelinnumero 029 524 5686

sahkopostisoite jukka.voutilainen(at).vth.fi
Psykiatrinen vankisairaala os. 3
virka avoinna 1.1.2026 alkaen

Osastonhoitajat

puhelinnumero 029 5245728
sdahkopostisoite marianne.vellas(at)vth.fi

Vankisairaala os. 3 ja nimi Jussi Sarala
Psykiatrinen vankisairaala os. 3 puhelinnumero 029 524 5748

sahkopostiosoite jussi.sarala(at)vth.fi

nimi Petra Halonen
puhelinnumero 029 524 5666
sdahkopostiosoite petra.halonen(at)vth.fi

Psykiatrinen vankisairaala os. 1

nimi Mari Laakso
puhelinnumero 029 5245787
sahkopostiosoite mari.laakso(at)vth.fi

Psykiatrinen vankisairaala os. 2

Palvelupisteet: Palvelupisteen osoite:
* poliklinikat, hammashoitolat, osastot
tai etapalvelut

Vankisairaala;

VTH Vankisairaala os. 2.1 Pikku-Parolantie 7, 13130 Hameenlinna
VTH Vankisairaala os. 2.2 Pikku-Parolantie 7, 13130 Hameenlinna
VTH Vankisairaala os. 3 Pikku-Parolantie 7, 13130 Hameenlinna

Psykiatrinen vankisairaala;
VTH Psykiatrinen vankisairaala os. 1 Mathilda Wreden katu, 20251 Turku
VTH Psykiatrinen vankisairaala os. 2 Mathilda Wreden katu, 20251 Turku
VTH Psykiatrinen vankisairaala os. 3 Siltaniitynkuja 2, 01261 Vantaa

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Vankiterveydenhuollon yksikon tehtdvana on jarjestda vankien ja tutkintavankien terveyden- ja sairaanhoito
siten kuin vankeuslain (767/2005) 10 luvussa ja tutkintavankeuslain (768/2005) 6 luvussa saddetaan.
Vankiterveydenhuollon operatiivinen toiminta kasittda avohoito- ja sairaalapalvelut. Palvelut toteutetaan nk.
normaalisuusperiaatteen mukaisesti ts. vangeille tarjotaan saman sisaltoiset palvelut kuin mihin hanella olisi
siviilissa julkisella sektorilla tarjolla.



Avohoidon palveluja tuotetaan 28 poliklinikalla ja 12 suun terveydenhuollon palvelupisteessa. Vankipotilaita on
paivittdin avohoidossa noin 32003500, joista naisten osuus on noin 7-9 % ja nuorten (alle 21 v.) noin 3—4 %.
Sairaaloissa on yhteensa keskimaarin noin 60—70 vankipotilasta paivittdin. Vuosittain noin 6500 vankia tulee
siviilista vankilaan.

Sairaalapalveluiden tehtdvana on tuottaa somaattisia ja psykiatrisia sairaalapalveluita vankipotilaille.
Psykiatrinen sairaanhoito on erikoissairaanhoitoa, kun taas somaattisessa vankisairaalassa tarjottava
sairaalahoito on perusterveydenhuoltotasoista. Psykiatrista hoitoa toteutetaan Psykiatrisessa vankisairaalassa
Turun ja Vantaan palvelupisteissd, ja somaattista sairaalahoitoa toteutetaan Vankisairaalassa Hameenlinnassa.

Psykiatrisen vankisairaalan perustehtdva on akuutin psykiatrisen hoidon tarpeessa olevia vankien hoitaminen,
kuntoutus seka oikeuspsykiatriset tutkimukset. Vankisairaalan perustehtdavana on somaattisten sairauksien
hoito ja kuntoutus. Vankisairaalassa toteutetaan naisille somaattisen hoidon ohella myo6s paihdepsykiatrista
hoitoa.

Vankiterveydenhuollossa hyodynnetdan laajasti etdvastaanottomahdollisuutta kaikissa palvelupisteissa ja
useiden ammattiryhmien toimesta. Etdpalveluina toteutetaan paihdesairaanhoitajan, paihdelaakarin,
yleislaakarin, fysioterapeutin, psykiatrisen sairaanhoitajan, psykiatrin ja diabeteshoitajan vastaanottoja.
Digitaalisia palveluita annetaan ns. alyvankiloissa, joita ovat talla hetkelld Himeenlinnan, Kylmakosken ja
Pyhaseldn vankilat. Vankipaatteelld on télla hetkella vankiterveydenhuollon potilasohjeita ja lomakkeita.

Kaikki Vankiterveydenhuollon toiminta toteutetaan omana toimintana. Poikkeuksen tdstd muodostavat
ensihoito, erikoissairaanhoito psykiatriaa lukuun ottamatta, kuvantamis- ja erikoistutkimukset, osa laboratorion
ndytteenottotoiminnasta ja suurin osa laboratorion analytiikasta. Ostopalveluhenkilost6a kdytetaan laakari-,
hammaslaakari- ja erityistyontekijapalveluissa, mikali oman henkilokunnan rekrytointi ei ole ollut mahdollista.

1.4 Paivays
Palvelunjarjestdjan omavalvontaohjelma:
Laadittu Paivitetty / | Paivittamisesta Toteutumisesta Seurannasta vastaa
versionro vastaa vastaa
13.12.2023 | 14.1.2025 VTH:n oma- VTH:n johtaja VTH:n oma-
versio 2 valvontatydryhma, valvontatyoryhma,
pj kehittamis- pj kehittamis-
paallikko paallikko

Palveluyksikon omavalvontasuunnitelma:

Laadittu Paivitetty / | Paivittamisesta Toteutumisesta Seurannasta vastaa
versionro vastaa vastaa
3.12.2024 17.12.2025 | VTH:n oma- VTH:n vastaava VTH:n oma-
versio 2 valvontatyoryhma, | ylilaakari valvontatyoryhma,
pj kehittamis- pj kehittamis-

paallikkd pasllikkd
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2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

2.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen

Omavalvontasuunnitelman mukaisten palveluyksikon palveluiden toteutumisesta seka palveluiden
saatavuudesta, jatkuvuudesta, turvallisuudesta, laadusta ja potilaiden yhdenvertaisuudesta vastaa vastaava
ylilaakari, joka myos hyvaksyy omavalvontasuunnitelman. Omavalvontasuunnitelman laatimisesta,
seurannasta, pdivittdmisesta ja julkaisemisesta vastaa kehittamispaallikkod yhteistydssa omavalvontatyéryhman
kanssa. Vuoden 2025 omavalvontasuunnitelman laatimisen yhteydessa pidettiin tyopajoja, joiden avulla
pyrittiin vahvistamaan henkildston osallisuutta ja osaamista.

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan VTH:n internetsivustolla. Terveydenhuollon henkilostolle
omavalvontasuunnitelma on IMS-ohjelmistossa luettavana ja kuitattavana (luettu ja ymmarretty), minka
toteutumisen lahin esihenkil6 varmistaa. Potilaiden ilmoitustauluilla on tieto, ettd omavalvontasuunnitelman
saa pyydettdessa luettavaksi. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vuosittain (vuosikellon mukaan tammikuun
kuluessa) omavalvontatydoryhman toimesta tai tarpeen mukaan myds viiveetta. Vastaava ylilaakari hyvaksyy ja
vahvistaa paivityksen ja tdydentaa osaltaan omavalvontasuunnitelmaa. Toimintaohjeisiin tulleet merkittavat
muutokset kirjataan viiveettd omavalvontasuunnitelmaan ja niista tiedotetaan henkilékuntaa.
Omavalvontasuunnitelma vahvistetaan vuosittain, vaikka muutoksia ei vuoden aikana olisi tehtykaan.
Omavalvontasuunnitelman aiemmat versiot sailytetdan asianhallintajarjestelma Helmessa, jossa myos
sdhkoinen allekirjoitus tapahtuu, seka IMS-ohjelmistossa.

Omavalvonnan ja laatutydn vuosikellossa ohjeistetaan tarkistamaan myds muiden toimintaa ohjaavien sisdiseen

kayttoon tarkoitettujen suunnitelmien ajantasaisuus:

e |ain edellyttama palveluyksikk6a koskeva lddkehoitosuunnitelma ja tietoturvasuunnitelma seka

palveluntuottajan valmius- ja varautumishallintasuunnitelmat
e erityislainsddadannon edellyttdma ohje potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta tahdosta
riippumattoman psykiatrisen hoidon aikana (paivittamatta) ja pakon kaytén ennaltaehkaisy

e muut tarvittavat suunnitelmat kuten laiteturvallisuussuunnitelma, pandemiasuunnitelma,

infektioidentorjuntaohjelma ja suun terveydenhuollon hygieniasuunnitelma seka valvonta- ja

arviointisuunnitelma

Pelastussuunnitelma on lakisaateinen, ja sen laadinnasta vastaa Rikosseuraamuslaitos. Tiloissa, joissa asuvien
toiminta- tai lilkuntakyky on tavanomaista heikompi, on toiminnanharjoittajan laadittava poistumisturvallisuus-
selvitys. Psykiatrinen vankisairaala Turun yksikkoé ja Vankisairaala ovat ymparivuorokautisina toimintayksikéina
laatineet poistumisturvallisuusselvitykset yhteistydssa Rikosseuraamuslaitoksen kanssa.
Poistumisturvallisuusselvitys pitaa paivittad kolmen vuoden valein (Pelastuslaki 19§).



https://vth.fi/tietosuoja/
https://t5.ims.fi/pvs/servlet/StandardServlet?action=document&view=level&id=200&with_frames=
https://t5.ims.fi/pvs/servlet/StandardServlet?action=document&view=level&id=175&with_frames=
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/1423/approved/with_frames
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/8217/approved/with_frames
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/2547/approved/with_frames
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/8236/approved/with_frames
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/5093/approved/with_frames
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/2384/approved/with_frames
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/6389/approved/with_frames
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/8165/approved/with_frames
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/8165/approved/with_frames
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2011/379#chp_3__sec_18
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2.2 Omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjarjestelma - vastuunjako

VTH:n ty6jarjestyksen mukaan (22.12.2022) johtaja vastaa Vankiterveydenhuollon yksikon lakisaateisten

tehtavien tayttamisesta saadosten mukaisesti. Palveluyksikon vastaava ylildakari vastaa palveluiden
tuottamisesta ja palvelutuotannon mitoittamisesta. Lisdksi sairaalapalveluiden psykiatrisen hoidon
palvelualasta vastaa psykiatrian yliladkari, somaattisesta palvelualasta Vankisairaalan ylilddkari (virka avoinna)
ja avohoitopalveluiden suun terveydenhuollon palvelualasta ylihammaslaakari. Palveluyksikdn vastaavan
ylilaakarin alaisuudessa toimii lisdksi alueylilaakarit (avohoitopalveluissa), ylihoitaja ja ylihoitajan alaisuudessa
osastonhoitajat.

Tyojarjestyksessa ei ole erikseen maaritelty vastuita liittyen omavalvontaan, laatutyohon, riskienhallintaan,
varautumiseen, sopimusten valvontaan tai potilasturvallisuuteen. Ko. vastuualueet ovat linjajohdon mukaiset
ja lisaksi joitakin tehtavia on kirjattu yksittaisten virkamiesten tehtavankuviin. Hallinto- ja tukipalvelujohtajan
suorassa alaisuudessa toimivat omavalvonnan operatiivisesta johtamisesta vastaava valmius- ja
jatkuvuudenhallinnan, riskienhallinnan seka sisdisen valvonnan kehittdmisesta vastaava kehittamispaallikko,
omavalvonnan ja laatutyon koordinointia ja kehittamista tekeva erikoissuunnittelija, kilpailutuksia ja
sopimuksia tekeva hankinta-asiantuntija, tietosuojan erikoissuunnittelija ja tietoturvan erityisasiantuntija,
|adkehuollosta vastaava Ladkekeskuksen johtaja ja potilasasiavastaava. Potilasturvallisuusvastaavana ja
laakinnallisten laitteiden ammattimaisen kayttajan vastuuhenkilona toimii ylihammaslaakari vastaavan
ylilddkarin alaisuudessa. Lisdksi tartuntatautien valvonnasta vastaavana laakarina toimii vastaava ylilaakari
VTH:n johtajan alaisuudessa.

Palveluyksikosséa on linjajohdon mukaiset rakenteet (johtoryhmat ja henkilokuntakokoukset), joiden kautta ja
avulla vastuuhenkil6t johtavat palvelutoimintaa ja vastaavat, etta palvelut tayttavat niille saadetyt edellytykset
ja etta henkildsto on sitoutunut omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan. Johtaminen perustuu
tietoon, jota mm. hallinto- ja tukipalvelut tuottavat johtamisen tueksi. Omavalvontasuunnitelman
toteutumista varmistetaan jatkossa myos palvelunjarjestdjan suunnitelmallisella ohjauksella ja valvonnalla.
Suunnitelmallinen valvonta perustuu VTH:n valvonta- ja arviointisuunnitelmaan ja siind huomioidaan myos

soveltuvin osin sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaohjelman painopistealueet.

3. Palveluyksikdn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat
3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Vankiterveydenhuollon yksikdn toimintaan sovelletaan terveydenhuoltolakia (1326/2010).
Perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa hoitotakuu on 3 kuukautta ja suun terveydenhuollossa 6 kuukautta
yli 23-vuotiailla, kun taas alle 23-vuotiailla maaraajat ovat vastaavasti 14 vrk ja 3 kk. Kaikissa tapauksissa hoitoon
on kuitenkin paastava ladketieteelliset ja hammaslaiketieteelliset seikat seka potilaan yksilollinen tilanne
huomioiden kohtuullisessa ajassa.

Hoitotakuu koskee hoitoa, jossa on kysymys sairastumisesta, vammasta, pitkaaikaissairauden vaikeutumisesta,
uusista oireista tai toimintakyvyn alenemasta.


https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/235/approved/with_frames
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/8165/approved/with_frames
https://valvira.fi/documents/152634019/171564151/Sosiaali-ja-terveydenhuollon-valvontaohjelma-2024-2027.pdf/73688708-a599-cfd6-8bdc-a2e4f2e15d20/Sosiaali-ja-terveydenhuollon-valvontaohjelma-2024-2027.pdf?t=1717649022195
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Hoitotakuu koskee seka fyysisia etta psyykkisia terveysongelmia. Maaraajat koskevat ensimmaisen
hoitotapahtuman jarjestamistd. Hoidon tarpeen arvio tehdaan asiakkaalle yhteydenottopaivana. Potilaan
yhteydenottoihin vastataan saman paivan aikana arkipaivisin. Hoidon tarpeen arvion yhteydessa arvioidaan
vaivan kiireellisyys, ja hoito jarjestetadan kiireellisyyden vaatimassa ajassa. Mikali potilaan asia vaatii
vastaanottoa, se jarjestetdaan hoitotakuun puitteissa.

Vankiterveydenhuollon yksikon Vankisairaalaan ja Psykiatriseen vankisairaalaan tullaan aina jatkohoitoa varten.
Vankisairaalassa annettava potilaan kiireeton hoito on jarjestettidva korkeintaan kolmen kuukauden kuluessa
lahetteen saapumisesta. Erikoissairaanhoidossa, jota vankiterveydenhuollossa ovat Psykiatriset sairaalat, hoidon
tarpeen arviointi on aloitettava kolmessa viikossa lahetteen saapumisesta. Arvioinnin edellyttamat tutkimukset
ja erikoislaakarin arviointi on tehtdva kolmessa kuukaudessa lahetteen saapumisesta. Jos tutkimuksissa
todetaan, etta potilas tarvitsee erikoissairaanhoitoa, se on aloitettava viimeistaan kuudessa kuukaudessa
hoidon tarpeen arvioinnista. Psykiatrisessa vankisairaalassa Turun yksikdssa toteutetaan myos tahdosta
riippumatonta hoitoa.

Terveydenhuollon yksikdn linjaorganisaation mukaisesti palvelutoiminnasta vastuussa olevat esihenkil6t
(alueyliladkarit, ylihammaslaakari, yliladkarit ja vastaava yliladkari seka osastonhoitajat ja ylihoitajat) seuraavat
odotusaikatietoja ja kdynnistavat tarvittavat korjaustoimenpiteet.

3.2 Terveydenhuollon henkiloston ostopalveluiden seuranta

Henkilostovuokrausfirmojen sopimusten omistaja on ladkarien osalta vastaava yliladakari, hammaslaakarien ja -
hoitajien osalta ylihammaslaakari ja hoitohenkilékunnan osalta ylihoitajat palveluyksikon mukaisesti.

Henkilostovuokrausfirma tarkistaa ladkareiden oikeudet JulkiTerhikistd tydsopimusten tekovaiheessa. Ladkarin
patevyys arvioidaan CV:n ja haastattelun perusteella henkilostovuokrausfirmassa. Laakari velvoitetaan
ilmoittamaan henkildstévuokrausfirmalle valittomasti, mikali henkilon oikeuksissa tai patevyydessa tapahtuu
muutoksia, ja henkilostovuokrausfirma ilmoittaa Vankiterveydenhuollon yksikélle asiasta mahdollisia tarvittavia
toimenpiteita varten. Sopimusten solmimisvaiheessa sopimuksen omistaja Vankiterveydenhuollon yksikdsta
tarkistaa tarjottavan ammattihenkilon oikeudet JulkiTerhikista.

Vuokratyontekijoiden potilasasiakirjamerkintdja seurataan aluksi saannéllisesti ja myéhemmin pistokokein
alueylilaakareiden, ylihammasldakarin ja osastonhoitajien toimesta ammattiryhmakohtaisesti.

Mikali tydn suorittamisessa on jotain poikkeamaa, alueen osastonhoitajan ja poliklinikan sairaanhoitajien kanssa
on sovittu, ettd he ilmoittavat tasta alueyliladkareille, ylihammaslaakarille tai osastonhoitajille. Lisdksi he
seuraavat mahdollisia poikkeamailmoituksia ostopalveluihin liittyen ja informoivat sopimuksen omistajaa
tarpeen mukaan. Poikkeamien selvittelyssa huomioidaan, onko perehdytys ollut riittavaa. Mikali lisdohjauksesta
huolimatta tyonteossa on puutteita tai moitittavaa, alueylilddkarit, ylihammaslaakari tai osastonhoitajat ottavat
yhteytta vuokrafirman yhteyshenkiloon. Asia kasitelldan ja paatetdan korjaavista toimenpiteista. Viime kadessa
suorittaja voidaan vaihtaa toiseen sopimuksen mukaisesti. Mikali korvaavaa tekijda ei sovitussa maardajassa
|6ydy, sopimus irtisanotaan.

Ostopalveluhenkilostoa koskevista poikkeamailmoituksista informoidaan aina vuokrahenkilostofirmaa.
Kanteluiden ja muistutusten selvityspyynndistd annetaan myds aina tiedonanto vuokrahenkilstoéfirmalle, jos
ammattihenkil® ei sovitussa ajassa tee selvitysta.
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Ostopalvelutyontekijoilta edellytetaan hyvien hoitokdytanteiden mukaista hoidon laatua ja tasoa, joka vastaa
Vankiterveydenhuollon yksikdssa tehtya hoitoa. Henkildstovuokrausfirmojen kanssa pyritdan pitamaan
sadnnollisesti yhteistyopalavereja, joissa kasitelldan toteutunutta palvelua ja sen laatua.

Taulukko 1: Palveluyksikon keskeisimpid palveluita ja hoitoon padsya (= saatavuus) koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin OMAVALVONTASUUNNITELMAN
arviointi | TOTEUTUMINEN — PALVELUIDEN SAATAVUUS:
Ehkaisy- ja hallintatoimet

Hoitotakuu ei toteudu lain edellyttdmassa Riskitaso | Jatkuva kuukausittainen seuranta THL:n
madadradajassa. 2 tietokannoista.

Valitdén yhteydensaanti ei toteudu kaikissa Riskitaso | Henkiloresurssin riittavyyden varmistaminen
olosuhteissa. 3 kaikissa olosuhteissa seka tehtdvien

priorisointitarve. Risen sdahkdisen asioinnin
edistdminen vankiloissa mahdollisuuksien
mukaan.

3.3 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen
3.3.1 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Potilas voi tarvita useita palveluja. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi potilaan kannalta toimiva ja hanen
tarpeitaan vastaava, vaaditaan eri toimijoiden valistd yhteistyota, jossa erityisen tarkeda on tiedonkulku.
Vankiterveydenhuollon padyhteistyétahoja ovat Rikosseuraamuslaitos, hyvinvointialueet, HUS ja Helsingin
kaupunki seka kolmannen sektorin toimijat.

Rikosseuraamuslaitoksen kanssa tehdadan paivittdin yhteystyota kaytannon tyossa. Tasta paivittdisesta
yhteistyosta esimerkkina ovat potilaiden kuljetukset ulkopuoliseen terveydenhuoltoon. Taman lisaksi
Rikosseuraamuslaitoksen ja vankiloiden kanssa on sdaanndllisia yhteistyotapaamisia eri foorumeilla.
Vankitietojarjestelma on osaltaan varmistamassa paivittdisen yhteistyon ja jatkuvuuden toteutumista.
Vankitietojarjestelmaa kaytetaan vain virkatehtavien edellyttamassa laajuudessa.

Tiedonkulun jatkuvuutta varmistetaan silla, ettd potilasta koskeva tieto siirtyy katkeamatta
vankiterveydenhuollon eri palvelupisteiden valilla (potilastietojarjestelma) ja ulkopuolisten palveluntarjoajien
jarjestelmasta toiseen (Kanta -yhteensopivuus). Kanta-arkistosta loytyvaa tietoa kdytetdaan potilaan luvalla.
Organisaation sisdista tiedonkulkua pyritdan varmistamaan ottamalla kdyttoon potilastietojarjestelman
Maarays-osio marraskuun 2025 aikana.



3.3.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta
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Valmiuden ja varautumisen kehittdmisesta ja koordinoinnista vastaa kehittamispaallikko:

Mari Liukka, mari.liukka(at)vth.fi, 029 524 5565

Palveluyksikdn valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta vastaava:

Hanna Hemminki-Salin, hanna.hemminki-salin(at)vth.fi, 029 524 5551

Vankiterveydenhuollon yksikén valmiussuunnittelun kokonaisuus on tyon alla ja valmistuu vuoden 2026 aikana.

Kokonaisuuteen kuuluu valmiussuunnitelman yleinen osa, avoterveydenhuollon alueelliset, vankisairaalan,

psykiatrisen vankisairaalan, ICT -palveluiden (sisaltda potilastietojarjestelman osalta ohjeen

kayttokatkotilanteisiin sairaalassa) ja Ladkekeskuksen valmiussuunnitelma seka tarttuvien tautien osalta

pandemiasuunnitelma.

Taulukko 2: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja

hallinta

Tunnistettu riski Riskin OMAVALVONTASUUNNITELMAN

arviointi | TOTEUTUMINEN - PALVELUIDEN JATKUVUUS:

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Potilaiden siirtyminen toimintayksikoiden valilla | Riskitaso | Potilastietojarjestelman Maardys-osion
saattaa johtaa hoidon keskeytymiseen. 3 kdyttdminen.
Ladkaritydvoiman saaminen eri alueille on Riskitaso | Etdvastaanottotoiminnan kehittdminen ja
haastavaa. 3 vakiinnuttaminen.
Virkahenkildston rekrytoiminen on haastavaa. Riskitaso | Ostopalveluhenkilokunnan kayttaminen.

3
Ostopalvelulddkareiden tihea vaihtuminen Riskitaso | Perehdytysvalmius paikallisestikin olemassa.
sopimuskauden sisalla 3
Valmius- ja varautumissuunnittelu palveluiden Riskitaso | Valmius- ja varautumissuunnitelmat
jatkuvuuden turvaamiseksi on kesken. 2 organisaation eri palveluyksikoille valmistuvat

asetetussa maardajassa.

3.4 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

Vankiterveydenhuollon yksikdn potilasturvallisuusvastaava:

Maija Kinos-Jehkonen, maija.kinos(at)vth.fi, 029 524 5777



https://t5.ims.fi/pvs/servlet/doc/7980/approved/file
https://t5.ims.fi/pvs/servlet/doc/7980/approved/file
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/5093/approved/with_frames
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3.4.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisia, turvallisia ja
asianmukaisesti toteutettuja (valvontalaki 741/2023, 10§ 1 mom). Palveluiden laatuvaatimuksia VTH:ssa

sddtelevana erityislainsdadantona ovat laki Vankiterveydenhuollon yksikdsta (=palveluiden jarjestaminen ja
tuottaminen), mielenterveyslaki (esim. itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen) ja vankeuslaki (esim. alaikaisen
erillaan pitdminen). Palveluyksikon palveluiden laatuvaatimuksena on VTH:n strategian mukaisesti jarjestaa
terveydenhuollon palvelut potilaslahtoisesti, laadukkaasti ja kustannustehokkaasti. Terveydenhuollon
palveluiden laatuun maaritelldan kuuluvan VTH:n omavalvontaohjelman mukaisesti vaikuttavien ladke- ja
hoitotieteellisen palveluiden ja palvelurakenteiden lisaksi asiantunteva johtaminen, henkiléston osaaminen ja
sujuvat palveluprosessit.

Palveluyksikdn laadunhallinnan toteuttamistavat ovat suunnittelun ja mittaamisen tasolla. Laadunhallinnan
systemaattista toteuttamista palveluyksikdssa ei ole, silla laadun varmistamismenettelyt ja jatkuvan
parantamisen menettelytavat puuttuvat osin. Tavoitteena on toteuttaa ja kehittda laadunhallintaa
omavalvonnan vuosikellon mukaisesti (arvioi, kehitd, seuraa).

Palvelunarvioinnissa kdytossa olevia laadunhallinnan tydkaluja ovat soveltuvin osin johtamista, voimavaroja ja

prosesseja arvioiva SHQS-laadunhallintajarjestelma (esim. esihenkildiden ja asiantuntijoiden itsearvioinnit) seka
erilaiset muut itsearvioinnit (esim. riskiarvioinnit) ja palautejarjestelmat (esim. potilastyytyvaisyyskyselyt). Myos
potilasasiavastaavan ja potilasturvallisuusvastaavan toiminnan avulla pyritdan varmistamaan palveluiden laatua.

Palvelunarvioinnissa kdytossa olevat laadunhallinnan mittarit ovat talla hetkelld potilastyytyvaisyys (sisaltaa
hoidon vaikuttavuuden), potilasoikeudelliset yhteydenotot sekd henkiléstén, omaisten ja sidosryhmien palaute
palveluiden kehittamiseksi. Myos poikkeamien ja epdkohtien ilmoittamis- ja kasittelymenettely seka vakavien
tapahtumien tutkintamenettely varmistavat seka ennakollisesti etta reaktiivisesti palveluiden laatua.
Palveluiden laatu varmistetaan arvioimalla edellda mainittujen mittareiden tuloksia asetettuihin tavoitetasoihin,
raportoimalla tuloksista, asettamalla tulosten seurauksena kehittamis- ja parantamistoimenpiteita seka
seuraamalla toimenpiteiden toteutumista ja vaikutuksia. Ko. arviot tehddan omavalvontatydéryhmassa vahintaan
kolmesti vuodessa valvontalain edellyttamalla tavalla.

Etana annettavien palveluiden turvallisuus ja laatu varmistetaan VTH:ssa siten, ettd etapalvelun antajalla on
oltava asianmukaiset tilat ja laitteet (ml. yhteydet), ja ettd etdpalvelun on oltava lddke- ja hoitotieteellisesti
asianmukaista ja siina tulee ottaa huomioon potilasturvallisuus. Lisdksi tulee varmistua, ettd potilaan apuna on
tarvittaessa koulutettua henkilokuntaa, potilas on ymmartanyt annetut ohjeet ja potilaan jatkohoito on
turvattu. VTH:ssa on ohjeistettu etdpalveluiden kdyttd, mm. minka palveluiden antamiseen etdpalvelut

soveltuvat ja mitka ovat etdpalveluiden poissulkukriteerit, seka etdpalveluiden jarjestaminen. Etapalveluja

antavia ohjeistetaan suorittamaan Oppiportin Etdvastaanotto -koulutus. Lisdksi Vankiterveydenhuollon

yksikOssa kerataan potilaspalautetta etdpalveluista. Palaute analysoidaan ja raportoidaan kolmesti vuodessa

valvontalain edellyttamalla tavalla. Digitaalisten palveluiden (dlyvankiloiden vankipdate) laajentuessa useampiin
vankiloihin, tarvitaan potilasinformaation sisallén kehittamiseen ja laadunvarmistukseen tukea VTH:n
avohoitopalveluista seka hallinto- ja tukipalveluista.


https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230741#Pidm46263581449776
https://t5.ims.fi/pvs/servlet/StandardServlet?action=document&view=level&id=175&with_frames=
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/6262/approved/with_frames
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/8254/approved/with_frames
https://www.oppiportti.fi/dvk00223?q=et%C3%A4vastaanotto
https://t5.ims.fi/pvs/servlet/StandardServlet?action=document&view=level&id=209&with_frames=
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Palveluyksikon palveluiden potilasturvallisuus varmistetaan konkreettisesti huolehtimalla henkilokunnan
riittavyydesta (rekrytointi, palveluiden poikkeusolojen priorisointi), ammattitaidosta ja osaamisesta (patevyydet,
taydennyskoulutukset), laakitysturvallisuudesta (Iadkehoitosuunnitelma, ladkehuollon ohjauskaynnit, sisdiset
auditoinnit, |dakehoidon luvat, |ddkehoidon lisdlaatuvaatimukset), laiteturvallisuudesta
(laiteturvallisuussuunnitelma, laitepassit, laiteturvallisuuden itsearvioinnit) ja infektioiden ehkaisysta
(infektioidentorjuntasuunnitelma, hygieniahoitajat, ohjeet). Vaaratapahtumien ilmoittamis- ja
kasittelymenettely seka vakavien vaaratapahtumien tutkintamenettely varmistavat seka ennakollisesti etta
reaktiivisesti palveluiden potilasturvallisuutta.

Riskienhallinnan kehittaminen on VTH:ssa tyon alla siten, etta strategisten riskien, operatiivisten riskien,
tietoturvan riskien ja tyosuojelun riskien arviointi tullaan maarittelemaan ja aikatauluttamaan synkronoituina
kokonaisuuksina (riskienhallinnan toimintaohje). Taman omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta
perustuu palveluiden saatavuutta, jatkuvuutta, turvallisuutta ja laatua, henkilGston riittdvyytta ja osaamista
seka potilaiden yhdenvertaisuutta, osallisuutta, asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistamiseen,
arviointiin ja hallintaan. Lisdksi raportoidaan yhdessa omavalvontaohjelman seurannan kanssa
omavalvontasuunnitelmaan kuuluvia tunnuslukuja ja niihin perustuvia parantamistoimia kolmesti vuodessa
valvontalain mukaisesti (raporttipohja).

3.4.2 Toimitilat ja valineet

SAIRAALAPALVELUT

Sairaaloiden tilat omistaa Senaattikiinteisto. Kiinteistoissa kulkemiseen oikeuttavan kulkutunnisteen tyontekija
saa palvelussuhteen alkaessa. Ladkehuone on rajoitetun liikkumisen tila. Sairaaloissa on osassa kiinteistoa
kameravalvonta. Potilashuoneiden ovien avaamisesta ja sulkemisesta vastaa valvontahenkilostd. Toimintatavat
tukevat yksityisyyden suojan toteutumista. Tietosuojan huoneentaulu ohjaa tietosuojan toteutumista.

Tilojen kaytto- ja turvallisuussuunnittelu tapahtuu osana Rikosseuraamuslaitoksen tilasuunnittelua. Toimitilojen
turvallisuutta tulee jatkuvasti omavalvoa. Toimitilat tarkastetaan aina viranomaisten ohjaus- ja arviointikdayntien
seka tarkastuskdyntien yhteydessa. Omavalvonnan ohjaus- ja valvontakaynneilld ja riskienarviointien yhteydessa
tarkastetaan mahdollisuuksien mukaan tilojen koko, ilmanvaihto, danieristys, valaistus, materiaalit, siisteys,
siivoustaso, kasienpesupisteet, turvallisuus ja lukitukset. Erityistd huomiota on kiinnitetty danieristykseen ja
huoneiden lukitukseen. Lisdaksi yhteistyopalavereissa vankiloiden ja VTH:n palvelupisteiden kanssa kaydaan lapi
kahdesti vuodessa toimitilat ja niissa mahdollisesti esiintyvat puutteet.

Toimitilojen puutteita tai huoltoa koskevat ilmoitukset tehddan Senaattikiinteistolle sahkoisen asiointikanavan
kautta. Pitkdjanteiset korjaussuunnitelmat tehdaan yhteistydssa Senaatin ja Rikosseuraamuslaitoksen kanssa.

Kaikki siivousvélineet ja kemikaalit ovat sairaaloissa lukittujen ovien takana, joihin potilaille ei ole paasya.
Tarkeda siivouksessa on aineiden oikea annostelu ja sdilytys oikeassa lampoétilassa. Kaikki siivouksessa
kaytettavat kemikaalit 10ytyvat kemikaaliluettelosta. Vankisairaalassa ja Turun psykiatrisessa vankisairaalassa
laitoshuoltajat tekevat laadun arviointia joka paiva ja siivouksen tydmenetelma maaritelldan aina
siivoussuunnitelman ja siivottavan tilan tarpeen mukaan. VTH:n siivoushuolto tekee ATP/Luminometri
pintahygieniamittauksia pinnoilta kaksi kertaa vuodessa.
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Muita kdytossa olevia laitteita kdytetdaan kayttoohjeiden mukaisesti, jonka mukaan myos huollot toteutetaan.
Henkilosto seuraa laitteiden kuntoa ja raportoi tarvittaessa esihenkilélle.

PalveluyksikOssa on kdytossa potilastietojarjestelma. Valtori vastaa tietoverkkojen turvallisuudesta. Asiakkaiden
ja potilaiden tietoja kasittelevilla tyontekijoilla on vaitiolovelvollisuus, ja tietojarjestelmien kayttdoikeuksien
saaminen edellyttaa kirjallista tietoturva- ja tietosuojasitoumusta. Henkilotietoja on kasiteltava lainmukaisesti,
asianmukaisesti ja lapindkyvasti. Kasittelylle on aina oltava lain mukainen peruste eika henkilotietoja saa kayttaa
vaarin.

Psykiatrisen vankisairaalan Turun palvelupisteen tilat ovat riittavat ja tukevat turvallista psykiatrista hoitoa.
Elinkaariremontti on valmistunut vuonna 2022. Remontti koski potilastiloja. iImanvaihdon kanssa on haasteita,
joita on pystytty jonkin verran korjaamaan. Tilat mahdollistavat potilaan yksityisyyden suojan.

Psykiatrisen vankisairaalan Vantaan palvelupisteen tilat eivat tayta nykyaikaisen psykiatrisen sairaalahoidon
tarpeita. Peruskorjaus toteutunee heindkuussa 2025. Remontissa uusitaan potilashuoneiden markatilat. Lisaksi
selleihin asennetaan valmiudet verkkoyhteyksiin.

Vankisairaalan palvelupisteen tilat ovat padsdantoisesti ahtaita hankaloittaen potilaiden avustamista. LVI-
jarjestelma on vanha, ja viemareissa tukoksia esiintyy ajoittain. Ilmanvaihto ja viilennys ovat riittamattomia.
Tiloja on peruskorjattu vuoden 2024 aikana. Sisdilmakartoitus on tehty vuonna 2024 ja sen mukaan tehty
sisdilmakorjaussuunnitelma on tarkoitus toteuttaa vuoden 2025 aikana. Vankisairaalasta on tehty
rakennuskorjaussuunnitelma, josta ei viela ole tarkempaa toteutusaikataulua.

3.4.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Vankiterveydenhuollon yksikon asiakastietojen kasittelysta vastaava johtaja:

Jussi Korkeamaki, jussi.korkeamaki(at)vth.fi, 029 524 5723

Vankiterveydenhuollon yksikdn tietosuojavastaava:

Mari Pekkanen, tietosuoja(at)vth.fi, 029 524 5663

Tietosuoja on perusoikeus, joka turvaa rekisterdidyn eli henkilon, jonka tietoja kasitellaan, oikeuksien ja
vapauksien toteutumisen henkil6tietojen kasittelyssa. Henkilotietojen kasittelyn on aina perustuttava lakiin.
Tietoturvalla tarkoitetaan hallinnollisia ja teknisia toimia, joilla turvataan tietojen luottamuksellisuus, eheys ja
kdytettavyys.

Kaikilla VTH:ssa tyoskentelevilla on velvoite suorittaa erikseen maaritetyt tietosuoja- ja tietoturva koulutukset.

Naiden lisaksi tietosuojavastaava, tietoturvavastaava ja potilastietojarjestelman paakayttaja pitavat
kohdennettuja koulutuksia mm. henkilokuntakokouksissa. VTH:ssa on kdytdssa myos
tietojenkalastelukoulutusohjelma, jonka avulla voi raportoida mahdollisia tietojenkalasteluviesteja.
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Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvien koulutusten suorittamista seurataan esihenkildiden toimesta HR-
jarjestelman avulla.

Tietosuojan ja tietoturvan toteutumisen seuranta on osa VTH:n sisdista valvontaa, jota ohjaavat mm.
tietoturvasuunnitelma seka tietoturva- ja tietosuojapolitiikka, henkiloston koulutukset ja niiden tarpeen
seuranta, henkil6- ja potilastietojen kasittelyyn liittyva ohjeistus ja neuvonta, sadnnéllinen lokivalvonta,
ohjeistuksen mukainen hankintaprosessi seka aktiivinen riskienarviointi. Tietoturvasuunnitelma seka tietoturva-
ja tietosuojapolitiikka katselmoidaan vuosittain ja paivitetdan tarvittaessa.

IMS-jarjestelmassa on Tietosuoja- ja tietoturvakasikirja, johon on koottu mm. tietosuojaan, tietoturvaan,

hankintoihin sekd henkil6- ja potilastietojenkasittelyyn liittyvaa tietoa ja ohjeita koko henkildstolle. Kasikirjaa
katselmoidaan ja paivitetdaan saanndllisesti. Myos potilastietojarjestelmaan liittyva kasikirja on valmisteilla.
Potilaana olleilla ja olevilla henkil6illa on mahdollista saada tietoa henkildtietojen kasittelystda mm.
tietosuojaselosteista, jotka saa pyytdmallad palvelupisteen hoitohenkildkunnalta, VTH:n nettisivuilta, tai olemalla

yhteydessa tietosuojavastaavaan. Vankisairaalalle ja Psykiatriselle vankisairaalalle on laadittu ohjeet ja

rekisterdidyn seloste VTH:n kameravalvonnan osalta. Valtaosa kameravalvonnasta kuuluu

Rikosseuraamuslaitoksen rekisterinpitdjyyden alaisuuteen.

Jokaisella, jolla on tehtaviensa vuoksi oikeus kasitella potilastietoja, on jarjestelmadan henkilokohtainen
kayttooikeus. Kayttooikeus myonnetdan potilastietojarjestelman paskayttajien toimesta.
Potilastietojarjestelman kaytto- ja luovutuslokivalvontaa suoritetaan sdannollisesti. Kayttdoikeuksien
ajantasaisuuden valvontaa kehitetdaan. Tyontekijalla on velvollisuus ilmoittaa, mikali hdanen kayttooikeutensa
eivat vastaa tyotehtavia.

3.4.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kayttod

VTH:n tietoturvasuunnitelmassa on kuvattu jarjestelmien tietoturvallinen hankinta. Hankintaprosessiin kuuluu

tietoturvavaatimusten ja olennaisten toiminnallisten vaatimusten huomioiminen. Tietoturvasuunnitelman
yleinen osa on julkaistu IMS-jarjestelmassa ja sen paivityksesta vastaa tietoturvavastaava.
Tietoturvasuunnitelman luottamuksellinen osa on saatavissa pyydettdessa VTH:n tietoturvavastaavalta. Se
sisaltaa tarkat tekniset tiedot VTH:n kdytossa olevista tietojadrjestelmista, sovelluksista ja ladketieteellisista loT-
laitteista.

Ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa noudatetaan ohjeistuksen mukaista hankintaprosessia, sopimukset
laaditaan ja tarkastetaan hankintatiimin toimesta sekd valvotaan, etta sopimuksen mukaista toimintaa
noudatetaan. Tietojarjestelmahankinnoissa tulee kiinnittaa erityista huomiota tietoturvallisuusvaatimuksiin ja
huolehtia myos kyberturvallisuuslain vaatimuksista. Lisdaksi CRA kyberkestavyyssaadoksen vaatimusten tulee
tayttya ladketieteellisia 10T laitteita hankittaessa (Ekg-laitteet, kannettavat sensorit, kuvantamiseen liittyvat
laitteet ja yleensakin verkon yli tietoa siirtavat laitteet).

Toimitusketjun haavoittuvuuksien kasautumisen ehkaisemiseksi VTH:n tulee ostaa palveluita vain toimittajilta,
joiden luotettavuus ja tietoturvaosaaminen on asiakirjoin varmistettu. Geopoliittiset riskit on huomioitava


https://t5.ims.fi/pvs/servlet/StandardServlet?action=operationsmanual&view_chapter=&chapter_id=222&with_frames=
https://t5.ims.fi/pvs/servlet/StandardServlet?action=operationsmanual&view_chapter=&chapter_id=239&with_frames=
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/1267/approved/with_frames
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/9199/approved/with_frames
https://vth.fi/tietosuoja/
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/6837/approved/with_frames
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/7908/approved/with_frames
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/7710/approved/with_frames
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/8217/approved/with_frames

19

alihankintaketjuja tarkistettaessa. Tietoturvavastaavan asiantuntemusta tulee kayttaa kaikissa hankinnoissa
etenkin, jos hankittava palvelu hyodyntaa tekoalya tai sen taustalla on monimutkainen toimittajaketju.

Pilvipalveluiden hankinnassa tulee kayttaa tietoturvavastaavalta saatavia ohjeita ja pilvipalveluiden
turvallisuuden arviointikriteerist6a (Pitukri).

Rekisterinpitdjan oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta huolehditaan mm. henkiléston koulutuksella ja
tietoisuuden lisdamisella, selkealla kirjallisella ohjeistuksella ja tarvittaessa henkilokohtaisella neuvonnalla,
tekniselld suojauksella ja valvonnalla seka raportoinnilla.

Jokaisella VTH:ssa tyoskentelevalla on velvoite ilmoittaa havaitsemistaan tietoturva- ja tietosuojapuutteista,
vadrinkaytoksista tai epailemistaan tietoturva- ja tietosuojarikkomuksista esihenkildlle, tietoturvavastaavalle ja
tietosuojavastaavalle. lImoituksen tekemisesta on laadittu ohjeistus. IImoitus on mahdollista tehda myds
anonyymina. limoitukset kasitelldan ja dokumentoidaan prosessikuvauksen mukaisesti seka tehdaan
lakisaateiset ilmoitukset viranomaisille.

VTH:n tietoturvavastaava ilmoittaa valvovalle viranomaiselle merkittavasta poikkeamasta (Kyberturvallisuuslaki/
NIS2 11 §). Ensi-ilmoitus tulee tehda 24 tunnin kuluessa poikkeaman havaitsemisesta ja jatkoilmoitus 72 tunnin
kuluessa poikkeaman havaitsemisesta. Henkilotietojen tietoturvaloukkauksesta on ilmoitettava
tietosuojavaltuutetun toimistolle ilman aiheetonta viivytysta ja mahdollisuuksien mukaan 72 tunnin kuluessa
siitd, kun tietoturvaloukkaus on tullut tietoon. Organisaation ohjeistuksen mukaan ilmoituksen
Tietosuojavaltuutetun toimistoon tekee tietosuojavastaava tai hanen sijaisensa. VTH:lla on velvollisuus ilmoittaa
Valviralle, jos tietojarjestelmien olennaisten muutosten merkittava poikkeama voi aiheuttaa merkittavan riskin
asiakas- tai potilasturvallisuudelle tai tietoturvalle. My0s tietoverkkoihin kohdistuvista tietoturvallisuuden
hairidista on ilmoitettava viipymatta Valviralle.

Palveluissa kdytettdavan teknologian soveltuvuus, asianmukaisuus ja turvallisuus huomioidaan jo
hankintavaiheessa. Palveluiden ja jarjestelmien tulee vastata potilaan yksityisyydelle asetettua suojaa ja niiden
tulee olla kayttajaystavallisid. Kdyttdopastus sisaltyy kdayttoonoton opastukseen ja perehdytykseen. Hankittavien
palveluiden ja teknologioiden soveltuvuutta arvioidaan koko elinkaaren ajan. Potilaalle haltuun annettavan
teknologian osalta huomioidaan toimintaymparisto ja potilaan yksildlliset tarpeet.

Potilaalta pyydetdan Kanta-informoinnin jalkeen suostumus potilastietovarannon asiakastietojen kdyttéon.
Potilas voi halutessaan rajata suostumusta kieltojen avulla. Organisaatiossa on maaritetty etdpalveluista
vastaava henkilo seka laadittu ohjeistus henkil6kunnalle etdpalveluiden toteuttamista varten. Lisaksi

etdvastaanottotilanteessa potilaalta pyydetdaan suostumus etavastaanottoon. Suostumus kirjataan
potilastietojarjestelmaan siten, etta se on jalkikdteen todennettavissa. VTH:ssa ei kdyteta tekoalya sisaltavaa
teknologiaa potilastydssa. ICT-palveluiden osalta on varauduttu vikatilanteisiin.

Vankiterveydenhuollolla on kdytdssa riskienhallintatyokalu, jonka avulla tunnistetaan, hallitaan ja seurataan
riskeja. Osana riskientunnistamista hyddynnetaan henkiloston tekemia poikkeamailmoituksia. Tietosuoja-,
tietoturva- ja ICT- palveluihin liittyvia riskeja seurataan ja raportoidaan THL:lle sdanndllisesti. Johdon ja
asiantuntijoiden SHQS-itsearviointia suoritetaan suunnitellusti. Itsearvioinnin tulokset tdydentavat tilannekuvaa
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seka mahdollistavat vaikuttavan toiminnan tuottamista. Tietoturvan- ja tietosuojan osalta teetetdaan myos
ulkopuolisia auditointeja, josta saadut mahdolliset epdakohdat korjataan.

Vankiterveydenhuolto huolehtii tietoturvan hallintamallin avulla tietoturvan kokonaisuuden hallinnasta.
Hallintamallin vuosikelloon on merkitty sdannoélliset raportoinnit tietoturvatilanteesta, haavoittuvuuksien
hallinta, havaittujen kehittamistoimenpiteiden edistdminen ja sdanndllisiin tietoturvaharjoituksiin
osallistuminen. My6s henkilokunnalle suunnattu ohjeistus paivitetdaan vuosittain.

Palvelunjarjestajan tietoturvasuunnitelma:

Laadittu Paivitetty Paivittamisesta Toteutumisesta Seurannasta vastaa
vastaa vastaa
13.12.2023 30.1.2025 Tietoturvavastaava Tietoturvavastaava Tietoturvavastaava

3.4.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Potilasturvallisuusstrategian tavoitteen 4.3 (yhtenaistimme hyvat infektiotorjunnan kdytannot) mukaisesti
infektioiden torjunta ei keskity pelkdstdan infektioiden levidmisen ehkaisyyn potilaiden valilla, vaan myds
potilaista henkilokuntaan, henkilokunnasta potilaisiin ja henkilokunnan jasenten vililla. Oleellinen osa torjuntaa
on myo0s huolehtia mikrobiladkkeiden jarkevasta ja ndyttoon perustuvasta kdytosta.

Vankiterveydenhuollon yksikOssa tartuntatautien torjuntaa ja valvontaa koordinoi tartuntatautiyksikko, johon
kuuluvat tartuntataudeista vastaava ladkari ja hdnen sijaisensa, jotka tekevat vastuutehtdvaa oman toimen
ohella, seka kaksi osa-aikaisesti tehtavaa suorittavaa hygieniahoitajaa. Tartuntatautiyksikon lisaksi paikallisesta
infektioidentorjunnasta vastaavat alueelliset hygieniayhdyshenkil6t. Yhdessa tartuntatautiyksikko,
osastonhoitajat, Ladkekeskuksen johtaja ja siivoustydnjohtaja muodostavat hygieniatyéryhman.

Infektioidentorjunnan kulmakivena on huolehtia henkiloston perusosaamisesta (tavanomaiset ja muut
varotoimet seka rokotukset). Koko henkiléston ml. ostopalveluhenkildston tulee tutustua VTH:n ja THL:n
verkkosivujen koulutus- ja muuhun materiaaleihin, erityisesti VTH:n infektioidentorjuntaohjelmaan, suun

terveydenhuollon hygieniasuunnitelmaan ja VTH:n infektioidentorjuntaohijeisiin. Vankiterveydenhuollossa tulee

tunnistaa epidemiat ja vakavat infektiotapaukset. Ongelmatilanteissa ja epidemiatilanteissa konsultoidaan
hoitavaa ldakaria ja VTH:n hygieniahoitajia, jotka tiedottavat ja tarvittaessa konsultoivat VTH:n
tartuntataudeista vastaavaa ladkaria.

Vankiterveydenhuollon yksikdn tartuntataudeista vastaava laakari:

Hanna Hemminki-Salin, hanna.hemminki-salin(at)vth.fi, 029 524 5551
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Palvelunjarjestajan infektioidentorjuntaohjelma:

Laadittu Paivitetty Paivittamisesta Toteutumisesta Seurannasta vastaa
vastaa vastaa

11.12.2018 27.3.2025 VTH VTH VTH
tartuntatautiyksikké | tartuntatautiyksikké | tartuntatautiyksikko

Palvelutuotannon (suun terveydenhuolto) hygieniasuunnitelma:

Laadittu Paivitetty Paivittamisesta Toteutumisesta Seurannasta vastaa
vastaa vastaa
6.4.2021 23.9.2025 Hygieniahoitaja Ylihammaslaakari, Ylihammaslaakari,

Suun
terveydenhuollon
osastonhoitaja

Hygieniahoitaja

3.4.6 Laakehoitosuunnitelma

Palveluyksikon ladkehoitosuunnitelma:

johtaja ja vastaava
yliladkari

Laadittu Paivitetty Paivittamisesta Toteutumisesta Seurannasta vastaa
vastaa vastaa
22.9.2021 29.8.2025 Ladkekeskuksen Vastaava yliladkari Palveluyksikon

johtoryhma, pj
vastaava ylilaakari
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Laakitysturvallisuuden itsearviointien kayttoonotto on kehittamistyon alla. Itsearvioinnit yhdessa poikkeamista
ilmoittamisen seka ladkehuollon ohjauskayntien kanssa osaltaan varmistavat laakehoitosuunnitelman
toteutumisen seurantaa.

3.4.7 Laakinnalliset laitteet

Lain ldakinnallisista laitteista (719/2021) luvussa nelja maaritellaan ladkinnallisten laitteiden ammattimaisen

kdyttajan termi seka kuvataan ammattimaista kayttoa koskevat yleiset vaatimukset kuten ammattimaisen
kayttajan vastuuhenkilon nimedaminen sekda ammattimaisen kadyttdjan varmistettavat asiat kuten henkildkunnan
laiteosaaminen, laitteen viranomaisluvan tarkistaminen, kdyttéohjeiden noudattaminen, laitteiden
seurantajarjestelma seka vaaratilanteista ilmoittaminen

Uuden tyontekijan perehdytykseen kuuluu myds laiteturvallisuus, luku 5.3 Perehdyttdmissuunnitelmassa.

Laakinnallisten laitteiden ammattimaisen kaytén vastuuhenkild on kouluttanut henkilékuntaa
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vaaratilanneilmoitusten tekemiseen ja sen perusteisiin. Kaikki laitevastaavat ovat saaneet syvallisemman
koulutuksen laitelakiin.

Vankiterveydenhuollossa kaikki laakinnallisia laitteita kayttavat suorittavat laitepassin, jossa jokaisen laitteen
osaamiselle on madritetty passin voimassaoloaika. Suoritusten seurannasta vastaavat lahiesihenkilot.

Palvelupisteissa on nimettyna laitevastaavat, jotka huolehtivat mm. laitteiden kalibroinnista, laiterekisterin
yllapidosta ja sdanndllisten huoltojen tilaamisesta yhteistydssa osastonhoitajan kanssa.

Laakinnallisista laitteista yllapidetaan laiterekisteria palvelupistekohtaisesti. Potilaalle luovutetaan VTH:ssa vain
muutamia laakinnallisia laitteita kuten verensokeri-, verenpaine- ja PEF-mittareita seurantaan. Tasta tehdaan

merkinnat potilasasiakirjoihin ja kirjataan myos laitteen sarjanumero yl6s. Katso tarkemmin Potilaalle luovutetut
laakinnalliset laitteet. Vankiterveydenhuollon yksikdssa voidaan potilaalle luovuttaa ladkinnallisen kuntoutuksen

apuvalineitd STM:n luovutusperusteiden mukaisesti.

Laakinnallisiin laitteisiin liittyvista vaaratilanteista henkilokunta tekee ilmoituksen Laatuporttiin
potilasturvallisuusilmoituksena. Osastonhoitaja ottaa yhteytta ladkinnallisten laitteiden ammattimaisen
kadyttajan vastuuhenkiloon, joka tekee ilmoituksen Fimeaan, kun lain kriteerit tayttyvat ilmoituksen tekemiseksi.
Asiakas- ja potilastietojarjestelmiin liittyvat ilmoitukset Valviraan tekee tietoturvavastaava. Tarkemmat ohjeet

VTH:n laiteturvallisuussuunnitelmassa.

Vankiterveydenhuollon yksikon ladkinnallisten laitteiden ammattimaisen kayton vastuuhenkil6:

Maija Kinos-Jehkonen, maija.kinos(at)vth.fi, 029 524 5777

Vankiterveydenhuollon laitevastaava listalta |6ytyvat palvelupisteiden laitevastaavien yhteystiedot.

Palvelunjarjestdjan laiteturvallisuussuunnitelma:

laitteiden
vastuuhenkild

Laadittu Paivitetty Paivittamisesta Toteutumisesta Seurannasta vastaa
vastaa vastaa
28.2.2024 5.5.2025 Ladkinnallisten Osastonhoitajat Ladkinnallisten

laitteiden
vastuuhenkil®

Taulukko 3: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien laatua ja turvallisuutta koskevien riskien tunnistaminen,

arviointi ja hallinta



https://t5.ims.fi/pvs/servlet/StandardServlet?action=document&view=level&id=809&with_frames=
https://t5.ims.fi/pvs/servlet/StandardServlet?action=document&view=level&id=783&with_frames=
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/7646/approved/with_frames
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/7646/approved/with_frames
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164725/STM_2023_13_J.pdf?sequence=4
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/8236/approved/with_frames
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/8878/approved/with_frames

Tunnistettu riski

Laadulliset edellytykset

Digitaalisten palveluiden potilasinformaation
laatua ei ole kaikilta osin varmistettu.

Riskiarviointien kattavuus ei ole riittavaa.

Toimitilat ja vdlineet
Vankisairaalan tilat teknisesti vanhentuneet ja
sisdilmassa epdpuhtauksia.

Tietosuoja

Henkiloston riittamaton tai vanhentunut
osaaminen tietosuojaan ja tietoturvaan
liittyvissa asioissa.

Mahdollinen puutteellinen potilastiedon
kirjaaminen.

Teknologia

Ohjelmisto-, laite- tai muut toimintahairiot.
Sahkokatkos tai tietoliikennehairio.

Tietojarjestelmahaavoittuvuus

Tietojarjestelman laiton kaytto (kalastelut,
tietomurrot, huijaukset).

Infektioiden torjunta
Pistostapaturmariski eri hoitotilanteissa.

Riskin
arviointi

Riskitaso
2

Riskitaso
3

Riskitaso
3

Riskitaso
3

Riskitaso
2

Riskitaso
2

Riskitaso
3

Riskitaso
3
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OMAVALVONTASUUNNITELMAN
TOTEUTUMINEN - PALVELUIDEN LAATU JA
TURVALLISUUS:

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Vankipaatteen ja etdpalveluihin liittyvan
vankiterveydenhuollon sisallon kehittdminen.

Riskiarviointien eri osa-alueiden (strategiset
riskit, operatiiviset riskit, tietoturvariskit ja
tyosuojeluriskit) kehittdminen ja
aikatauluttaminen (riskienhallinnan
toimintaohje).

Rakennuskorjaussuunnitelma ja sisdilmakorjaus
tyon alla.

Koulutustarpeen jatkuva seuranta ja arviointi.
Henkiloston kohdennettu koulutus ja
koulutusohjelman laaja kaytto.

Tietosuoja- ja tietoturva-asiat osana
perehdytysta.

Velvoittavien koulutusten suoritusseuranta.
Ohjeistus ja koulutus kirjaamisen kaytanteista.
Potilastietojen laadun seuranta ja arviointi.
Henkildston toimintaohjeistus
poikkeamatilanteissa.

Poikkeamien ilmoitusprosessi on laadittu ja
jalkautettu kaytantoon. Hallintatoimet on
kuvattu varautumissuunnitelmassa.
Organisaatiossa on harjoiteltu vaihtoehtoista
toimintatapaa kriittisten hairididen varalle.
Organisaatiolla on kdytossa automatisoituja
jarjestelmia, jotka seuraavat ja raportoivat
haavoittuvuuksia. Tietoturvavastaava seuraa
kdytossa olevien jarjestelmien
haavoittuvuuksia. Jarjestelmatoimittaja jakelee
paivitykset automaattisesti.

Organisaatiolla on kdytOssa useita jarjestelmia,
jotka tuottavat ajantasaisen tilannekuvan.
Henkilokuntaa on koulutettu ja ohjeistettu
huijausten seka kalastelun tunnistamiseen.

Turvaneulojen ja turvapuudutusruiskujen
kaytto. Huolellisuus toimenpiteessa,
henkildston rokotussuoja.
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Hygieniahoitajaresurssi ei ole riittava. Riskitaso ~ Resurssin lisddmisen edistaminen.
3

Ladkitysturvallisuus

Ladkitysturvallisuuden itsearvioinnit eivat ole Riskitaso  Kehitetdan ladkitysturvallisuuden

systemaattisesti kdytossa. 2 itsearviointeja.

Laiteturvallisuus

Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden Riskitaso ~ Apuvalineiden ja niiden huollon kilpailutus ja
hankinta, hallinta ja luovutusperiaatteet eivat 3 hankinta.
ole selkeat tai yndenmukaiset Apuvalinerekisterin kilpailutus seka hankinta.

VTH-ohje apuvalineiden luovutuksesta niilta
kohdin, jonka valtakunnalliset ladkinnallisten
apuviélineiden luovutusperusteet
mahdollistavat.

3.5 Potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen varmistaminen

Riittdva ja osaava seka palveluyksikon omavalvontaan sitoutunut henkildstoé on keskeinen tekija palvelujen
saatavuuden ja laadun seka potilasturvallisuuden varmistamisessa ja kehittamisessa.

Ensisijaisesti henkilostd nimitetdan vakituisiin virkasuhteisiin. Madaraaikaisia palvelussuhteita kdytetdan
tilanteissa, joissa tyonteon tarve on ajallisesti rajoitettua tai tilapdista. Tyo on toiminnan tarpeen mukaisesti
koko- tai osa-aikaista. Ostopalveluhenkil6stda kaytetdan tilanteissa, joissa rekrytointi virkaan ei ole onnistunut
sote -alan rekrytointihaasteista johtuen.

Vankiterveydenhuollon palveluita ei kosketa erityislainsaadanndsta tulevat henkiléstomitoitusta ja resursointia
koskevat vaatimukset, koska julkinen terveydenhuolto ei ole talla hetkella luvanvaraista toimintaa.
Vankiterveydenhuollon palveluiden toimintaedellytyksia ohjaavat palvelujen jarjestaminen ja niiden saanti
riittavalla tavalla siten, ettd toiminta on mahdollista toteuttaa hoidon laadun, potilasturvallisuuden ja
tyoturvallisuudesta muodostuvien nakdkulmien kautta.

Vankiterveydenhuollon yksikon henkildstdésuunnittelu on osa toiminnan ja talouden suunnittelua.
Henkilostosuunnittelulla varmistetaan, ettd palveluyksikoilla on kaytdssaan riittdva maara henkilostoa.
Vankiterveydenhuollon yksikon palveluyksikot seuraavat oman henkil6stonsa riittavyytta (virkojen tayttoaste,
poissaolojen maara). Toiminnan kannalta kriittiset henkildstoresurssit pyritdan varmistamaan tydnjohdollisesti
esimerkiksi tehtdvien jaolla ja sijaisjarjestelyin seka erilaisin tavoitettavuusjarjestelyin.

Kelpoisuusvaatimuksena terveydenhuollon ammattihenkilon tehtaviin on oikeus toimia terveydenhuollon

ammattihenkil6istd annetun lain (559/1994) 2 §:ssé& tarkoitettuna laillistettuna tai nimikesuojattuna

ammattihenkilona. Kaikkien tyontekijéiden osalta kelpoisuus todennetaan rekrytoinnin yhteydessa ja taman
jalkeen sadnnollisesti vuosittain.


https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/1994/559
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/1994/559
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Terveydenhuollon ammattihenkil6lla tulee olla hanen hoitamiensa tehtdvien edellyttama riittava kielitaito.
Suomessa koulutuksen suomen tai ruotsin kielelld saaneen terveydenhuollon ammattihenkilon kielitaito sisaltyy
tutkintoon ja riittdva suomen ja ruotsin kielen taito osoitetaan tutkintotodistuksella. Muulla kielelld koulutuksen
saaneen tulee osoittaa kielitaito kielitutkinnolla tai todistuksella.

Uusille tyontekijoille on perehdytysohjelma ja sen arviointiin on sovittu menettelytapa (webropol kysely).

Perehdytysohjelma, ladkehoitosuunnitelma ja omavalvontasuunnitelma paivitetdaan vuosittain. Tyontekija
vastaa hyvaksynnallaan, ettd on lukenut ja ymmartanyt perehdytysohjelman siséllon, ja terveydenhuollon
henkilosto lisdksi sdhkoisella kuittauksella laakehoitosuunnitelman ja omavalvontasuunnitelman sisallon. Uusien
tyontekijoiden perehdytyksessa kasitelldaan myds VTH:n riskienhallintakdaytdannot, poikkeamailmoitusmenettely
seka ohjeiden ja turvallisuusohjelmien sijainti ja sisalto. Esihenkilot vastaavat perehdytyksen toteutumisesta.
Perehdytettavalle nimetdaan oma perehdyttdja. Perehdytysohjelmassa on huomioitu mm.
potilasasiakirjakdaytannot seka laitteiden ja tarvikkeiden kaytto. Yhteisen potilastietojarjestelman kayttéa
ohjeistaa paakayttaja, rekisterinpitdjana on VTH.

Palvelupisteen esihenkild seuraa koulutussuunnitelman ja taydennyskoulutusvelvoitteen toteutumista.
Taydennyskoulutuspaivien maara on oltava riittava tehtavan vaatimus huomioiden. Kts Sosiaali- ja
terveysministerion asetus sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tdydennyskoulutuksesta. Viranomaisten

maadraamat / suosittelemat koulutukset on maaritelty VTH:n osaamisen vahvistamisen suunnitelmassa olevan
erillisen taulukon mukaisesti (esim. EA-koulutus, alkusammutuskoulutus jne). Ladkehoitoon liittyvat luvat

(teoria, tentti, naytto, lupa) ja lisdlaatuvaatimukset ovat kuvattuna VTH:n |ddkehoitosuunnitelmassa.

Laitepassimenettely on kaytdssa. Lisaksi jokainen terveydenhuollon tyontekija velvoitetaan suorittamaan PEDA-

Safety potilasturvallisuuden digitaalinen koulutuskokonaisuus (4 h). Koulutuksiin osallistuminen, luvat ja
patevyydet tallennetaan osaamisen hallinnan ohjelmistoon.

Kehityskeskustelu sisdltda osaamisen, ammattitaidon ja sen kehittymisen seurannan. Kehityskeskustelut
kdydaan saannollisesti 1-2 x vuodessa. Tyon sujuvuutta tuetaan varhaisen tuen mallin mukaisesti.

Sairaanhoitajaopiskelijan ammattioikeuksista ja palkkauksesta on ohje IMS:ssd. Ladkehoidon toteuttamisesta
sijaisena toimivan sairaanhoitajaopiskelijan osalta l0ytyy lddkehoitosuunnitelman kappaleesta 4 (lddkehoidon

vastuut, velvollisuudet ja tyonjako) seka kappaleesta 5.1.4 (sijaisena toimivan sairaanhoitajaopiskelijan
ladkehoidon luvat). Sijaisena toimivan sairaanhoitajaopiskelijan ladkelupalomake 16ytyy tdélta. Palvelupisteen

Iahiesihenkild (osastonhoitaja) varmistaa, ettd sairaanhoitajaopiskelijan edellytykset toimia sijaisena tayttyvat,
ja ettd ohjaaja on kirjallisesti nimetty ja ettd han ymmartaa ohjaus- ja valvontavelvollisuutensa.

Ladketieteen, hammastieteen ja farmasian opiskelijoiden oikeuksista ja toimisesta sijaisena |6ytyy ohjeet
Turvallinen lddkehoito-opas 2021 sivu 41 kappale 4.9.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon sijaisena
seka laista Terveydenhuollon ammattihenkildistd (559/1994) 2 luku.

Jokaisesta tyontekijasta tehdaan henkiloturvallisuusselvitys (turvallisuusselvityslaki 726/2014) ennen ty6ssa
aloittamista. Turvallisuusselvitykset tehddan yhteistydssa Rikosseuraamuslaitoksen kanssa. Turvallisuusselvitys
sisaltaa rikostaustan selvittamisen.


https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/6108/approved/with_frames
https://finlex.fi/api/media/statute/4547/mainPdf/main.pdf?timestamp=2024-01-25T00%3A00%3A00.000Z
https://finlex.fi/api/media/statute/4547/mainPdf/main.pdf?timestamp=2024-01-25T00%3A00%3A00.000Z
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/883/approved/with_frames
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/1423/approved/with_frames
https://t5.ims.fi/pvs/servlet/StandardServlet?action=document&view=level&id=809&with_frames=
https://t5.ims.fi/pvs/servlet/StandardServlet?action=document&view=level&id=138&with_frames=
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/294/approved/with_frames
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/1423/approved/with_frames
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/6509/approved/with_frames
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162847/STM_2021_6.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/1994/559
https://finlex.fi/fi/lainsaadanto/2014/726
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Henkilostolta kerataan saannollisesti palautetta Henkilostobarometri- ja Pulssi -kyselyilla. Kyselyiden tulokset
kasitellaan yhdessa henkiloston kanssa. Lisaksi kdytossa on opiskelijapalaute, perehdytyspalaute ja lahtokysely.

Kyselyistd nousseet kehittamistehtavat kirjataan Laatuportti -ohjelmistoon. Palaute palveluiden kehittdmiseksi

on kuvattu kappaleessa 4.3.

Palveluyksikdn henkiloston maara ja rakenne hoitohenkilokunnan osalta (tilanne voi vaihdella useita kertoja
vuodessa):

Palvelupisteet: Nimike Htv:t | Palvelupisteen aukioloajat:
poliklinikat yht

hammashoitolat

osastot

Vankisairaala:

Vankisairaala Fysioterapeutti
Toimintaterapeutti
Laboratorionhoitaja

Osasto 2.1ja 2.2 Sairaanhoitaja 12 24 h
Osastonylilaakari 1

Osasto 3 Sairaanhoitaja 8 24 h
Osastonyliladkari 1

Psykiatrinen vankisairaala:

Turun yksikko Asiantuntijaylilaakari 1 ma ja ti
Psykiatrian ylilaakari 1 ma-pe + vklpaivystys
Oikeuspsykiatriaan 2 vaihtelee tarjonnan mukaan

erikoistuva laakari
Toimintaterapeutti

Vantaan yksikko Ladkarit
Osasto 1 Sairaanhoitaja 17 24 h
Lahihoitaja
Osastonylilaakari 1 ma-pe + vklpaivystys
Osasto 2 Sairaanhoitaja 17 24 h
Lahihoitaja
Osastonylilaakari 1 ma-pe + vklpaivystys
Osasto 3 Sairaanhoitaja 7 ma-su 7-19
Osastonylilaakari 2 ma-pe

Toimintaterapeutti 0,2 ke (ostopalvelu)



https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/6109/approved/with_frames
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/6108/approved/with_frames
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/6110/approved/with_frames
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/8586/approved/with_frames
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Taulukko 4: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien henkiloston riittavyytta ja osaamista koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin OMAVALVONTASUUNNITELMAN
arviointi TOTEUTUMINEN — HENKILOSTON RITTAVYYS
JA OSAAMINEN:
Ehkaisy- ja hallintatoimet
Riittdvan koulutustason seuraaminen ei ole 1 Jarjestelméatuen lisdédminen (HRD-ohjelmisto).
systemaattista.

3.6 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja potilaan aseman ja oikeuksien varmistaminen

Potilasasiavastaava antaa ensisijaisesti tietoa potilaan oikeuksista ja auttaa tarvittaessa tekemaan muistutuksen
tai kantelun hoidosta tai korvaushakemuksen hoitovirheesta. Han ei tee paatoksia eika voi muuttaa
viranomaisten tekemia paatoksia. Rooli on ohjaava ja avustava. Yhteystiedot ovat potilaiden saatavilla
vankiloiden ilmoitustauluilla ja VTH:n internetsivustolla. Yhteytta otetaan kirjeitse, soittamalla tai sahkdpostilla.
Yhteytta ottavat potilaat, heiddn omaisensa tai asianajajat. Potilasasiavastaava pitaa tilastoa yhteydenotoista.

Vankiterveydenhuollon yksikdn potilasasiavastaava:

Erikoissuunnittelija Sari Koskue
sari.koskue(at)vth.fi, 029 524 5625

Potilaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi laadituista suunnitelmista ja ohjeista vastaava henkilo:

Psykiatrian ylilddkari Elina Huhta (vt)
elina.huhta(at)vth.fi, 029 524 5653

Vankiterveydenhuollon palveluja tuotetaan yhdenvertaisesti siten, ettei ihmisia aseteta eri asemaan esimerkiksi
ian, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkil66n liittyvan syyn perusteella. Potilaiden yhdenvertaisuus ja
syrjimattémyys varmistetaan noudattamalla lainsdadant6a kouluttamalla henkilostoa seka kehittamalla
palveluprosesseja systemaattisesti. Epdasialliseen kohteluun puututaan viivytyksetta, ja hoitoa on saatavilla
sijoituspaikasta riippumatta. Potilaan aidinkieli, yksil6lliset tarpeet ja kulttuuri otetaan huomioon hoidossa ja
kohtelussa.

Hoito toteutetaan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Potilaan tiedonsaantioikeus turvataan siten, etta
hadnelle annetaan ymmarrettavassa muodossa tiedot hdanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekda muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista. Potilaan
osallistuminen hoitoaan koskevaan paatoksentekoon varmistetaan henkilokohtaisella tuella, tulkkauspalveluilla
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seka ymmarrettavalla viestinnalla. Potilaat voivat osallistua palveluiden ja paatoksenteon kehittamiseen
palautteen, kuulemisten ja keskustelujen kautta.

Alaikaisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen otetaan huomioon silloin, kun alaikainen on kyllin
kehittynyt sen ilmaisemaan. Alaikdisen kehitystason arvioi ladkari tai muu terveydenhuollon ammattihenkilo.
Alaikdisen huoltajalla ei ole oikeutta kieltda hoitoa, jota tarvitaan alaikdisen henkea tai terveyttd uhkaavan
vaaran torjumiseksi.

Terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa laaditaan tarvittaessa tutkimusta, hoitoa ja ladkinnallista
kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunnitelma, josta ilmenee hoidon jarjestaminen ja toteuttamisaikataulu.
Hoitosuunnitelmat laaditaan yhteisty0ssa potilaan kanssa. Suunnitelma sisaltaa tiedot hoidon tarpeista,
tavoitteista, toimenpiteista ja vastuista. Suunnitelma kirjataan potilastietojarjestelmaan ja paivitetdan tilanteen
muuttuessa. Potilas saa tutustua suunnitelmaan ja pyytda muutoksia. Yhteisen potilastietojarjestelman myota
kaikilla potilaan hoitoon osallistuvilla on mahdollisuus ndhda ajantasainen suunnitelma.

Potilas saa tutustua hanesta talletettuihin tietoihin ja pyytaa virheellisten tietojen korjaamista
tietosuojaselosteen mukaisesti. Hoitoa jonottamaan joutuvalle ilmoitetaan hoitoon pdasyn ajankohta erillisen
ohjeistuksen mukaisesti.

Kaikille tyontekijoille tarjotaan selkeat toimintaohjeet ja koulutusta potilaita koskevaan paatoksentekoon
liittyen. Paatokset dokumentoidaan huolellisesti ja perustellaan lainsdadanndn ja ohjeistuksen mukaisesti.
Muutoksenhakukelpoisiin paatoksiin liitetadan muutoksenhakuohjaus ja potilaita ohjataan oikeuksiensa
kdyttamiseen. Potilasasiavastaava auttaa tarvittaessa. Palveluprosessien laatua seurataan saannollisesti muun
muassa auditoinnein, arvioinnein ja potilaspalauttein.

Taulukko 5: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka asiakkaan tai
potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin OMAVALVONTASUUNNITELMAN
arviointi TOTEUTUMINEN - POTILAAN
YHDENVERTAISUUS, OSALLISUUS, ASEMA JA

OIKEUDET:
Ehkaisy- ja hallintatoimet
Yhdenvertaisuus ei toteudu Riskitaso VTH:ssa on organisoitu uusia yksikdita:
2 paihdeyksikot ja neurokirjon tiimi arvioinnin ja
hoidon yhdenmukaistamiseksi.
Potilaiden osallisuus hoidon suunnittelussa ei Riskitaso Hoito suunnitellaan yhdessa potilaan kanssa
toteudu 3 hadnen tarpeidensa, toiveidensa ja
tavoitteidensa pohjalta.
Viestinta ei ole selkeaa potilaille Riskitaso Potilaan toimintakyky, kielitaito tai kognitiiviset
3 rajoitteet huomioidaan yksiléllisesti ja tarjotaan

tarvittaessa kohdennettua tukea esim.
tulkkipalvelu.


https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/7923/approved/with_frames
https://t5.ims.fi/pvs/spring/document/7923/approved/with_frames
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4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely ja toiminnan
kehittaminen
4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Vankiterveydenhuollon yksikossa palvelunjarjestdjaa edustavat VTH:n johtaja seka hallinto- ja tukipalvelujohtaja
alaisineen. Palvelunjarjestajan kanssa samoissa johtoryhmissa (operatiivinen ja/tai strateginen) ovat
palvelutuotannon vastuuhenkildt eli vastaava yliladkari, ylihammaslaakari, psykiatrian ylilaakari ja ylihoitajat.
Keskeisimmat riskit ja niiden hallintamenettelyt tulevat raportoiduksi ndissa johtoryhmissa seka
omavalvontatyoryhmassa, jossa on hallinto- ja tukipalveluiden edustajien lisdaksi edustus palvelutuotannosta
(potilasturvallisuusvastaava). Omavalvontasuunnitelman riskiperusteisen seurannan menettelytapa on viela
kehittamistyon alla. Systemaattisen riskienarvioinnin tuloksista palvelunjarjestajalle raportoivat VTH:n
johtoryhmissa talla hetkella myos tyosuojelupaallikko ja tietoturvavastaava. Riskienhallinnan kokonaisuus vaatii
VTH:ssa kehittamista (kts kappale 3.4.1).

Valvontalain 29§:n mukainen ilmoitusvelvollisuus epdkohdista tai niiden uhasta on ohjeistettu ja henkilokunta

on koulutettu menettelytapaan valvontalain 30§:n mukaisesti. Epdakohtien ilmoitusvelvollisuudesta tarvitaan

kuitenkin lisakoulutusta. Epdakohtailmoitukset menevat kasiteltdvaksi kohdeyksikdn esihenkil6lle. IImoittaminen
ja kasittely tapahtuvat Laatuportissa. Epdakohtailmoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava ja
ilmoituksen tehnyt henkild voi ilmoittaa asiasta salassapitosddnndsten estamatta valvontaviranomaiselle, jos
epakohtaa tai ilmeisen epakohdan uhkaa taikka muuta lainvastaisuutta ei korjata omavalvonnallisin keinoin. Ne
epdkohdat, joista aloitetaan vakavan tapahtuman tutkinta, ilmoitetaan aluehallintovirastolle vakavan
tapahtuman toimintaohjeen mukaisesti.

VTH:ssa ilmoitetaan ja kasitelldan Laatuportissa seuraavat epdakohdat ja poikkeamat:
e potilasturvallisuusilmoitukset (nk. vaara- ja haittatapahtumat)/ epdkohtailmoitukset (puute tai

lainvastaisuus potilaan hoidossa tai kohtelussa)
e tyoturvallisuusilmoitukset (poikkeamassa osallisena tyontekija)

e tietoturva- ja tietosuojapoikkeamat

Laatuportissa eri poikkeamatyypit ovat alasvetovalikkona (mihin ilmoitus liittyy) yhden ilmoituslinkin takana.

Naista epakohdista ja poikkeamista voidaan tarvittaessa tehda Laatuportissa vakavan tapahtuman tai vakavan
vaaratapahtuman tutkinta, joka on kuvattu kappaleessa 4.2. Potilasturvallisuusilmoituksen voi tehdad myos
potilas tai valvontahenkildsté manuaalisen lomakkeen avulla, josta VTH:n henkilokunta siirtaa tiedot
Laatuporttiin merkiten ilmoittajaksi joko potilaan tai Rikosseuraamuslaitoksen henkilokunnan. Jos ulkopuolinen
terveydenhuollon ammattilainen haluaa tehda organisaatiorajat ylittdvan potilasturvallisuusilmoituksen, ottaa
han yhteytta VTH:n potilasturvallisuusvastaavaan, joka siirtda tiedot Laatuporttiin merkiten ilmoittajaksi
Ulkopuolinen terveydenhuolto.

Potilasturvallisuus- ja epakohtailmoitukset seka tyoturvallisuusilmoitukset kasittelee kohdeyksikdn esihenkild,
tietoturva- ja tietosuojapoikkeamat tietoturvavastaava ja tietosuojavastaava. Merkittavimmat epakohdat ja
poikkeamat (riskiluokka 4 ja 5) kasitelladn omavalvontatydoryhmadssa ja raportoidaan kehittamistoimineen
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kolmesti vuodessa valvontalain edellyttamalla tavalla. Samassa yhteydessa varmistetaan, etta omavalvonnassa

ilmeneviin epakohtiin ja puutteisiin puututaan tilanteen edellyttamalla tavalla. Lisdksi oppimisen nakokulmasta

ja hyvien kaytantojen levittamiseksi merkittavia ja usein toistuvia poikkeamia kasitelladn organisaatiotasoisesti

potilasturvallisuusvastaavan koordinoimana yhdessa esihenkildiden ja vastuuhenkildéiden kanssa nelja kertaa
vuodessa seka palvelupisteiden/-alueiden henkilokuntakokouksissa noin kerran kuukaudessa.

"Whistleblowing” eli vaarinkdytosepailysten ilmoittaminen tarkoittaa puolestaan sitd, etta henkild, joka
tyonsa yhteydessa havaitsee tai epailee yleisen edun vastaista toimintaa, tiedottaa organisaatiotaan
havainnoistaan. Nama vaarinkdyttoepaily -ilmoitukset liittyvat esimerkiksi julkisiin hankintoihin tai yksityisyyden
ja henkilotietojen suojaan seka verkko- ja tietojdrjestelmien turvallisuuteen. Vaarinkayttoepdilysten

ilmoittaminen on VTH:ssd ohjeistettu, ja niiden ilmoittaminen ja kasittely tapahtuvat webropolissa.

VTH:n henkilékunta voi joutua tekemaan myds ennakollisen lastensuojeluilmoituksen. Ohjeena kaytetdan
THL:n Lastensuojelun kasikirjaa ja ilmoittamista varten on laadittu lomake.

Kappaleessa 3.4.7 on kuvattu, miten ilmoitetaan Lain |d3kinnéllisista laitteista (719/2021, 33§) mukaisesti

ladkinnallisista laitteista johtuvista vaaratilanteista. Kappaleissa 3.4.3 ja 3.4.4 on kuvattu, miten ilmoitetaan
asiakastietolain 90 § 2 mom mukaisesti tietojarjestelman olennaisten vaatimusten poikkeamista ja

tietoverkkoihin kohdistuvista tietoturvallisuuden hairidista seka miten ohjeistetaan kyberturvallisuuslain NIS2 -

ilmoitusvelvollisuus.

4.2 Vakavien tapahtumien tutkinta

Esihenkil6iden ja asiantuntijoiden, jotka saavat kdsittelyyn Laatuportin ilmoitukset, on ohjeistettu aloittamaan
ilmoituksen kasittely kolmessa vuorokaudessa ilmoituksen saapumisesta ja tekemaan tapahtuman riskiarvio.
Talla varmistetaan, ettei vakavan tapahtuman tutkinnan aloittaminen viivasty. Mikali riskiarvio viittaa vakavaan
tapahtumaan (erityisesti riskiluokat 4 ja 5), ottaa esihenkil6 yhteytta tutkinnasta vastaavaan
vastuuvirkahenkiloon. Tutkinnan aloittaminen ja prosessi on kuvattu tarkemmin Vakavien tapahtumien

tutkintaohjeessa.

Tyontekijoiden ja tydéryhman jalkihoidossa noudatetaan ohjetta Vakavan kriisin jdlkihoito.

Vakavan tapahtuman tutkintoja kasitellddan omavalvontaryhmassa seka organisaatiotasoisesti
operatiivisessa johtoryhmassa. Potilasturvallisuusvastaavan koordinoimana kasitelldan tutkinnassa
syntyneitd parannusehdotuksia yhdessa esihenkildiden ja vastuuhenkildiden kanssa nelja kertaa vuodessa
tapahtumista oppimiseksi ja hyvien kdytanteiden kayttoon saattamiseksi. Kokouksissa seurataan myos,
miten vakavien tutkintojen suositukset on otettu kayttoon arjen tyossa. Valvontalain mukaisesti
kehittamistoimenpiteiden seuranta raportoidaan tarvittavilta osin julkisesti kolmesti vuodessa. Vakavien
tapahtumien tutkinnan ensisijaisena tarkoituksena on saavuttaa laaja-alaisia ja vaikuttavia muutoksia
palveluiden saatavuuden, jatkuvuuden, turvallisuuden, laadun ja yhdenvertaisuuden parantamiseksi
systeemildhtdiseen ajatteluun ja syyllistamattomyyden kulttuuriin perustuen.
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4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Edelld on kuvattu, miten epdkohtailmoitusten ja poikkeamien (ml. haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset)
kasittelyssa mahdollisesti esiin tullutta epdakohdista tai puutteista kertovaa tietoa hydédynnetaan omavalvonnan
ja toiminnan laadun kehittdmisessa. Epdkohtien ja poikkeamien kasittelyn ja/tai tutkinnan lisdksi palautetietoa
saamme

e suullisesti saadusta palautteesta

e kenttahaastatteluista

e potilastyytyvaisyyskyselyista

e muistutuksista, kanteluista ja potilasvahinkoilmoituksista

e potilasasiavastaavatoiminnasta

e henkildstdén, omaisten ja sidosryhmien palautekyselyista palveluiden kehittamiseksi seka

e valvovalta viranomaiselta

Potilailta kerattava palaute on kuvattu ohjeessa Potilaspalautejarjestelma. Potilaille suunnattu informaatio eri

potilaspalautekanavista on potilasesitteessa. Henkildston tietoisuus eri palautekanavista varmistetaan siten,

ettd henkilosto on velvoitettu lukemaan perehdytysohjelma ja omavalvontasuunnitelma seka niiden
paivitysversiot. Eri palautekanavien muutoksista, tuloksista ja ohjeistuksista raportoidaan esim. IMS-uutisilla.

Muistutusten ja kanteluiden kéasittelyprosessi on kuvattu IMS:ssa.

Palveluyksikdn muistutusten kasittelysta vastaava:

Vastaava ylilaakari Hanna Hemminki-Salin
hanna.hemminki-salin(at)vth.fi, 029 524 5551

Muistutusten kasittelyn maaraaika:

1 kuukausi

Henkil6stolta, omaisilta ja sidosryhmilta kerataan palautetta palveluiden kehittamiseksi ympari vuoden.
Kyselyssa pyydetaan palautetta palveluiden saatavuudesta, jatkuvuudesta, turvallisuudesta ja laadusta seka
potilaiden yhdenvertaisuudesta. Tulokset analysoidaan kolmesti vuodessa, jolloin tarkistetaan edellisen jakson
kehittamistehtavien eteneminen ja nimetdan uudet kehittamistehtavat saadun tiedon valossa. Tulokset ja
kehittamistehtavat raportoidaan seka sisdisesti etta julkisesti valvontalain edellyttdamalla tavalla. Ndin saatua
palautetta hyodynnetdan omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittdmisessd. Omaisille ja sidosryhmille
palautekyselyn linkki on VTH:n internetsivustolla ja henkilostolle IMS:ssa.

Vankiterveydenhuollon yksikén valvovia viranomaisia ovat Lupa- ja valvontavirasto, Eduskunnan oikeusmiehen
kanslia ja Fimea. Valvontaviranomaisen antama ohjaus omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittamiseksi
kasitelladn ohjaus- ja arviointikdynneilta ja tarkastuksista syntyneiden muistioiden ja péytakirjojen muodossa

omavalvontatyoryhmassa. Dokumenteista nostetaan esille keskeisimmat kehittamistehtavat, joiden
toteutumista seurataan Laatuportissa. Samalla tavalla kasitelladn myos valvovan viranomaisen omavalvontaan
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kasiteltavaksi kaantamat ilmoitukset. Valvovan viranomaisen omana aloitteena esiin nostamien asioiden
paatoksista ja kantelupaatoksista tiedon saa kohdeyksikon esihenkild. Vankiterveydenhuollon yksikossa
kehitetddn menettelytapoja valvontaviranomaisen ohjauksen ja paatésten huomioimiseksi koko
organisaatiossa.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Jokaisesta epakohdasta tai poikkeamasta ilmoituksen kasittelija selvittaa myotavaikuttaneet tekijat ja
tapahtuman seuraukset, arvioi riskitason seka pyytaa selvityksia ja asettaa toimenpiteita vastaavan tapahtuman
ennaltaehkdisemiseksi jatkossa. Jos tapahtuma on vakava, voidaan tehda juurisyyanalyysi tai vakavan
tapahtuman tutkina (kts kappale 4.2). Lopuksi ilmoituksen kasittelija tekee jadnnosriskiarvion ja yhteenvedon
saamiensa selvitysten perusteella seka antaa yhteenvedon tiedoksi ilmoittajalle ja muille asianosaisille.
Merkittavat epakohdat ja poikkeamat (riskitaso 4 ja 5) kasitelldan henkilokuntakokouksissa,
omavalvontatyéryhmassa ja/tai potilasturvallisuusvastaavan koordinoimassa tyéryhméssa yhdessa
esihenkildiden ja asiantuntijoiden kanssa. Vakavien tapahtumien ja vaaratapahtumien tutkinnat
kehittamistoimineen kasitellaan lisdksi operatiivisessa johtoryhmassa.

Epakohtiin, poikkeamiin ja vakavien tapahtumien tutkintoihin liittyvat kehittamistoimet kirjataan joko
ilmoituskohtaisesti tai yleisempina kehittamistehtavina Laatuporttiin. Muun palautetiedon seurauksena nimetyt
kehittamistoimet kirjataan muistutusten osalta itse vastaukseen ja yleisimpina anonymisoituina
kehittamistehtavina Laatuporttiin. Seka ilmoituskohtaisten epakohtien, poikkeamien ja vakavien tutkintojen
ettad yleisempien kehittdmistehtavien nimeamisen yhteydessa maaritelladn tehtavan vastuuhenkild ja aikataulu.
Laatuportti muistuttaa vastuuhenkil6d maaraajoista.

Vankiterveydenhuollon yksikossa on kehitettdavaa koko palautejdrjestelman ja siitd saatavan tiedon
hyodyntdmisen osalta. Aloitamme omavalvontasuunnitelman riskiperusteisen seurannan, epakohtailmoitusten,
potilasasiavastaavan havaintojen seka valvontaviranomaisen ohjauksen ja paatdsten paremmalla
hyodyntamiselld toiminnan laadun parantamiseksi. Jatkossa myds poikkeamien sekd muistutusten ja
kanteluiden hyddyntamisessa on parannettavaa toiminnan turvallisuuden ja laadun lisddmiseksi.

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi
5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Palveluiden saatavuuden, jatkuvuuden, turvallisuuden ja laadun seuraamiseksi on VTH:ssa maaritelty mittarit,
joiden tulokset analysoidaan ja raportoidaan kolmesti vuodessa valvontalain edellyttamalla tavalla. Samalla
nimetdan tulosten perusteella kehittamistehtadvat ja seurataan edellisen seurantajakson kehittdmistehtavien
etenemistd. Seuranta ja raportointi tapahtuvat omavalvontaryhmassa ja tarvittavilta osin VTH:n johtoryhmassa.
Seurantatiedot julkaistaan palvelupisteissa ja VTH:n internetsivustolla.
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Palveluiden laatua ja turvallisuutta seurataan myos VTH:n valvonta- ja arviointisuunnitelman mukaisesti, joka

vahvistetaan vuosittain. Suunnitelmassa maaritelldan valvonnan kohdeyksikot, kdaytettavat menetelmat ja
alustava aikataulu. Jatkossa on tarkoitus tehda vuosittain VTH:n yhteinen valvonta- ja arviointikertomus, joka
pitda sisallaan myos potilasturvallisuuden raportointiin liittyvat tiedot. Kertomuksessa kootaan yhteen valvonta-
ja arviointikdyntien perusteella tehdyt keskeisimmat havainnot ja kehittdmistoimet sekd menneen vuoden
keskeisimmat seurantatiedot. Sen lisdksi tehddan vuosittain THL:lle sisdisen valvonnan arviointi- ja
vahvistuslausuma.

Riskienarviointi on tehty VTH:ssa tydsuojelupaallikén johdolla joka toinen vuosi tai olosuhteiden oleellisesti
muuttuessa. Arvioitavia asioita ovat olleet potilasturvallisuus, henkiléturvallisuus, palo- ja kemikaaliturvallisuus,
rikos- ja toimitilaturvallisuus, tyosuojelu, tietoturvallisuus, tuotanto- ja toimintaturvallisuus seka
ymparistoturvallisuus. Nama riskiarvioinnit on tehty palvelupistekokonaisuuksittain ja arviointeihin on
osallistunut lahiesihenkilon lisdaksi palvelupisteiden henkilékuntaa. Lisaksi tietoturvan riskit on kirjattu
Laatuporttiin ilmoitettujen poikkeamien sekd mm. tietoturvan auditoinneissa havaittujen puutteiden
perusteella. DVV:n tarjoamaa digiturvan kokonaiskuvapalvelun avulla arvioidaan tietoturvan, tietosuojan,
varautumisen ja kyberturvallisuuden osa-alueet vahintdan kerran vuodessa tietoturvavastaavan johdolla.
Jatkossa tietoturvan ja tietosuojan riskiarvioinnit tehddan myds Laatuportissa joka toinen vuosi (parilliset
vuodet) tai olosuhteiden oleellisesti muuttuessa omavalvonnan ja laadun vuosikellon mukaisesti.

Riskienhallinnan kokonaisuus vaatii kehittamista VTH:ss3, kts kappale 3.4.1 ja taulukko 3. Tulevaisuudessa
arvioidaan strategiset, operatiiviset seka turvallisuuteen liittyvat riskit. Turvallisuuteen liittyvat riskit pitavat
sisallaan tyoturvallisuuteen seka tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat riskit. Myos riskiarviointien raportointi ja
hallintakeinojen seuranta vaativat kehittamistd. Omavalvontasuunnitelmaan liittyvien riskien tunnistaminen ja
arviointi tehdaan kolme kertaa vuodessa omavalvonnallisen tiedon raportoinnin yhteydessa. Hallintakeinot
viedaan Laatuporttiin, jossa nimetdan vastuuhenkil6t ja aikataulut. Omavalvontasuunnitelman riskiperusteinen
seuranta vaatii viela kehittamista. VTH huomioi hyvinvointialueiden omavalvonnan yhteistyoryhman laatiman
valtakunnallisen omavalvontasuunnitelmien raportointimallin sen valmistuttua.

Palvelunjarjestdjan riskienhallinnasta vastaava:

e Strategisten riskienhallinnan kehittamisesta vastaa kehittamispaallikko ja arvioinnista VTH:n johtaja
e Tyo6suojelun riskienhallinnasta vastaa tyosuojelupaallikko
e Tietoturvan riskienhallinnasta vastaa tietoturvavastaava

Palveluyksikon riskienhallinasta vastaava:

e Operatiivisten riskienhallinnan kehittamisesta ja arvioinnista vastaa vastaava yliladkari ja ylihoitajat
yhteistydssa kehittamispaallikon kanssa.

e Omavalvontasuunnitelman riskien tunnistamisesta, arvioinnista ja hallinnasta vastaa vastaava ylilaakari
yhteistydssa ylihoitajien kanssa.
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Omavalvontatydéryhma varmistaa ja sen puheenjohtaja vastaa, ettd omavalvontaohjelman ja
omavalvontasuunnitelman seuranta ja raportointi tapahtuvat valvontalain 26§ 4 mom ja 27§ 3 mom mukaisesti.

Seuranta-ajanjaksot ovat tammikuusta huhtikuuhun, toukokuusta elokuuhun ja syyskuusta joulukuuhun.
Raportti pyritdan julkaisemaan seuranta-ajanjakson jalkeisen kuukauden 16. pdivadan mennessa. Seurannassa
havaittujen puutteellisuuksien korjaaminen on ko. kehittamistehtaviin nimettyjen vastuuhenkildiden tehtava.
Omavalvontatydéryhmassa seurataan tehtavien edistymista ja tarvittaessa muistutetaan vastuuhenkil6ita
tehtadvien aikatauluista. Omavalvontaohjelmaan ja omavalvontasuunnitelmaan liittyvien tehtavien seuranta ja
raportointi tapahtuvat Laatuportissa: Kehittamistehtdvat > Johtaminen > Omavalvontaan liittyvat
kehittamistoimet. Julkinen raportointi on luettavissa VTH:n internetsivustolta ja raportointiin liittyvat sisdiset

taustapaperit IMS-ohjelmistosta.

Taulukko 6: Keskeisimmat korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet poikkeama- ja palautetiedon perusteella

OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOTEUTUMINEN — EPAKOHDAT,

POIKKEAMAT, TUTKINNAT JA PALAUTTEET:
Korjaus- tai kehittamistoimenpiteet

Omavalvontasuunnitelman seurannan kehittdminen
riskiperusteisesti.

Henkildston lisakoulutus ilmoitusvelvollisuudesta poikkeamiin ja
epakohtiin liittyen.

Poikkeamailmoitusten (mukaan lukien epdkohdat) systemaattinen
hyodyntaminen toiminnan kehittamiseksi.

Potilasasiavastaavatoiminnan saavutettavuuden ja raportoinnin
kehittdminen ja hydédyntdaminen.

Vakavan tapahtuman tutkintaohjeen lisdkoulutus ilmoitusten
kasittelijoille prosessin laadun varmistamiseksi.

Menettelytapojen kehittdminen ja kuvaaminen
valvontaviranomaisen ohjauksen ja paatosten huomioimiseksi
koko organisaatiossa (ohjaus- ja arviointikaynnit, tarkastukset,
valvontaviranomaisen omavalvontaan kdantamat ilmoitukset,
valvontaviranomaisen omana aloitteena selvittdmat asiat,
kantelut).

Vastuutaho

VTH:
Erikoissuunnit-
telija

VTH:
Kehittamispaal-
likko ja
potilasturvalli-
suusvastaava
VTH:
Potilasasia-
vastaava ja
potilasturvalli-
suusvastaava
VTH:
Potilasasia-
vastaava

VTH:
Potilasturval-
lisuusvastaava
VTH:
Erikoissuunnit-
telija

Aikataulu

2026

kevat 2026
toteutetaan
useampi
koulutus

2026

2026

2026

2026
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Riskimatriisi
SEURAUKSET
VAHAISET MERKITTAVAT VAKAVAT
TODENNAKOISYYS
Riskitaso 1 Riskitaso 2 Riskitaso 3
Riski tiedostetaan, ei Riskia pidetaan silmall3, Riskia pienennetdan
EPATODENNAKOINEN | toimenpiteita toimenpiteet harkinnan
mukaan
Riskitaso 2 Riskitaso 3

MAHDOLLINEN

Riskia pidetaan silmallg,
toimenpiteet harkinnan
mukaan

TODENNAKOINEN

Riskitaso 3
Riskid pienennetaan

Riskia pienennetaan

Vankiterveydenhuollon yksikén omavalvontaohjelma (julkinen)

Riskitaso 5
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