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1 Omavalvonta

Hyvinvointialue on jarjestdmisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta (612/2021).
Hyvinvointialueella on oltava riittdvd osaaminen, toimintakyky ja valmius sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmisesta ja sen on huolehdittava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Jarjestdmisvastuunsa toteuttamiseksi hyvinvointialueella on
oltava palveluksessaan toiminnan edellyttdmé sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilostd sek&
hallinnollinen ja muu henkildstd, hallinnassaan asianmukaiset toimitilat ja toimintavalineet seka
muut tarvittavat toimintaedellytykset. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd 612/2021
88).

1.1.2024 astui voimaan sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalaki, joka saatelee sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajien omavalvontaa. Valvontalaki kokoaa yhteen sosiaali- ja
terveydenhuollon omavalvontaa koskevat sdannokset ja vahvistaa palvelunjérjestajien ja

palveluntuottajien omavalvontaa seka sen ensisijaisuutta.

Omavalvonnalla tarkoitetaan sitd, etta palvelujen jarjestaja ja tuottaja valvovat, seuraavat ja
arvioivat oman toimintansa laatua, lainmukaisuutta ja turvallisuutta seka kuulevat asiakkaita ja
potilaita laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvissé asioissa ottaen palautteen huomioon

toiminnan kehittamisessd. Omavalvonta on valvonnan ensisijainen ja tarkein muoto.

Omavalvonnan tavoitteena on ehkaista palvelutoiminnassa ilmenevia epakohtia, korjata puutteita
sujuvasti ja vahentdé valvontaviranomaisten tarvetta puuttua niihin jalkikateisen valvonnan keinoin.
Omavalvonta on laadun hallintaa, riskienhallintaa seké jatkuvuuden ja asiakas- ja

potilasturvallisuuden varmistamista.

Valvontalain mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjérjestdjan ja palveluntuottajan
(hyvinvointialue), joka toimii kahdessa tai useammassa palveluyksikdssa tulee laatia
omavalvontaohjelma, joka toimii strategisena vélineena ja ohjeena palveluyksikdittain tehtaville
omavalvontasuunnitelmille. Jokaisen hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollonpalvelun
tuottajan tulee laatia péaivittéisid toimintoja varten jokaiseen palveluyksikkddn

omavalvontasuunnitelma.
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2 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Sosiaali- ja terveysalan lupavirasto Valvira on 8.5.2024 antanut méaréayksen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajan palveluyksikkdkohtaisen omavalvontasuunnitelman siséllosta,

laatimisesta ja seurannasta (08.05.2024 V/42106/2023 - Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja

valvontavirasto (Valvira) - Viranomaisten maarayskokoelmat - FINLEX ®

Palveluntuottaja vastaa palveluyksikkfkohtaisen omavalvontasuunnitelman laatimisesta.
Omavalvontasuunnitelma tulee tehda séhkdisesti ja siihen on kirjattava, kuka vastaa sen

laatimisesta, toteutumisen seurannasta, péaivittdmisesté ja julkaisemisesta.

Omavalvontasuunnitelman laajuus ja siséltéo maaraytyvat palveluyksikdssa 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 selke& seka helposti ymmarrettava ja kaytettava tyovéline,
joka ohjaa palveluyksikdn henkiloston kdytannon tyota ja toimintaa. Palveluntuottajalla ja
palveluyksikdn henkildstolld on velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata

aktiivisesti suunnitelman toteutumista.

Palveluntuottajan on otettava omavalvontasuunnitelmaa laatiessaan ja péaivittdessdan huomioon
palveluyksikdn palveluja saavilta asiakkailta ja potilailta, heidan omaisiltaan ja ldheisiltdan seka

palveluyksikdn henkildstolta sdannoéllisesti kerattava tai muuten saatu palaute.

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja seurannasta vastaa

Viimeisin péivitys

Julkaiseminen/julkisuus yksikosséa esilla 15.8.2024

julkaistu séhkoisena


https://www.finlex.fi/fi/viranomaiset/normi/562001/50504
https://www.finlex.fi/fi/viranomaiset/normi/562001/50504
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3 Omavalvontasuunnitelman sisalto

3.1 Palveluntuottajaa, palveluyksikkéa ja toimintaa koskevat tiedot

3.1.1

3.1.2

Palveluntuottaja perustiedot

Palveluntuottajan nimi Lasten- ja nuorten mielenterveys- ja riippuvuushoidon

erityistason palvelut

Y-tunnus 3221323-8
Yhteystiedot Hanneksenrinne 7, 60220 Sein&joki
Hyvinvointialue Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue

Yhteiseen palveluyksikkdon kuuluvien palveluntuottajien nimet, Y-tunnukset ja yhteystiedot

Palveluyksikdn perustiedot

Palveluyksikdn nimi Nuorisopsykiatrian osasto M32

Osoite- ja yhteystiedot Ostermyrankatu 9, 60220 Seinajoki, M-talo 3. krs

Palveluyksikdn valvontalain 10 8:n 4 momentin mukaisen vastuuhenkilén tai palvelualojen

vastuuhenkildiden nimet ja yhteystiedot

Yksikon esihenkild oh Marja Haanp&a

Esihenkilén puhelinnumero ja sdhkdpostiosoite p. 050 474 3186,

marja.haanpaa@hyvaep.fi

Yhteisen palveluyksikén valtuutetun palveluntuottajan nimi ja yhteystiedot

Yl Kirsi Ylisaari, 050 474 3865, Kirsi.ylisaari@hyvaep.fi



mailto:marja.haanpaa@hyvaep.fi
mailto:kirsi.ylisaari@hyvaep.fi
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3.1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet
Nuorisopsykiatrian osasto M32 sijaitsee M-talon kolmannessa kerroksessa.

Sairaansijoja on kuusi ja potilaiden ikdjakauma on 13-17 v. Osasto toimii 24/7 yksikkona.
Potilaat tulevat pdasaantoisesti paivystyksen kautta kriisihoitojaksolle. Hoito tapahtuu
hoitotakuun puitteissa. Akuuteissa tilanteissa osastolle paasee heti. Hoitojaksot ovat lyhyita
ja jokaiselle potilaalle on suunniteltu jatkohoito ennen kotiuttamista. Osaltaan lyhyet
hoitojaksot ovat mahdollistaneet sen, ettd osastolle ei ole jonoa. Osastolle tulon syita ovat

mm. masennus, ahdistus, syomishairiot ja itsetuhoisuus.

Toiminta-ajatuksena on tuottaa nuorisopsykiatriasta osastohoitoa nuorille, joille

avohoitopalvelut ovat riittaméattomia.

Osasto toimii HVA:n arvojen mukaisesti. HVA:n arvoihin kuuluvat asiakasléhtgisyys,
avoimuus ja yhdenvertaisuus, vaikuttavuus ja talous yhdessé sekéd uudistumiskyky ja
kehitysmyonteisyys. Liséksi palveluamme ohjaavia arvoja ovat yksilollisyys,

perhekeskeisyys ja moniammatillisuus.

Toimintaperiaatteisiin kuuluvat liséksi potilaan kokonaistilanteen ja verkostojen
huomioiminen hoitotydssé ja sen suunnittelussa seka henkilokunnan tyéhyvinvoinnista

huolehtiminen

3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus

3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakaskeskeisia, turvallisia
ja asianmukaisesti toteutettuja. Osaava ja palveluyksikdn omavalvontaan sitoutunut
henkilostd on keskeinen tekija palvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamisessa

ja palvelujen kehittamisessé (STM:n julkaisuja 2022:2).

Palveluyksikdssé on kaytossa palveluille asettamat laatuvaatimukset ja laadunhallinnan
toteuttamistapoina lahetekriteerit, jotka pohjautuvat hoidonporrastuksen ohjeisiin.
Palautekanavat Qpro, Haipro ja Posipro sekd muistutusmenettely toimivat "osaltaan laadun
mittareina. Kaytdssa on hoidon vaikutusta ja oireiden kehitystéd kuvaavia mittareita.
Henkilokuntaa koskee taydennyskoulutusvaatimus ja yksikdssé on laadittu
koulutussuunnitelma painopistealueineen. Henkildkunnalla on velvoitekoulutuksina mm.
LOVe eli ladkehoidon osaamisen varmistaminen. Organisaatiossa on kdytdssa HR:n laatima
jarjestelma, josta ndkee henkilon osaamisen, tutkinnot ja patevyydet. Jarjestelma ilmoittaa

automaattisesti patevyyksien paattymisesta.
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3.2.2

3.2.3

Vastuu palveluiden laadusta

Palveluyksikdssé on palvelualuejohtaja ja palvelualueylihoitaja ja yksikoissa lahiesihenkild,
joka toimii myos vastuuyksikkdjohtajana. He toimivat omavalvonnan vastuuhenkildiné ja
muodostavat johtamisrakenteen. He varmistavat tydtekijoiden ammatilliset oikeudet
tyosuhteen alussa. He mahdollistavat tdydennyskoulutuksen henkilokunnalle ja kehittavéat
palveluita yhteistyossa eri toimijoiden kanssa noudattaen palveluihin liittyvia lakeja,

asetuksia ja organisaation ohjeita.

Potilaan asema ja oikeudet
Potilaat tulevat osastolle padsdantdisesti paivystyksena eli Tehostetun avohoidon kautta.

Potilas ja perhe osallistetaan mahdollisuuksien mukaan hoidon tavoitteiden asetteluun ja
suunnitteluun. Suunnitelmaa arvioidaan paivittain, viikoittain ja tarvittaessa. Tavoitteiden
arviointi on jatkuvaa. Kaytdssa on psyykkisen tilan arviointimittari GAS. Jatkohoidon

suunnittelu ja jarjestdminen toteutuu yksil6llisesti.

Potilaan henkil6llisyys, yhteyshenkilot ja asiakastietojen luovuttamista koskeva

luovutuslupa, suostumus tai kielto tarkistetaan hoitojakson alkaessa.
Potilasvahingon tapahtuessa toimitaan organisaation ohjeiden mukaisesti.

Osastolla on kdytdssa ohje "vapaaehtoisessa hoidossa olevien alaikédisten rajoittaminen”.
Ohje loytyy asiakirjahausta siséltaen kirjaamisohjeet. Tarvittaessa kaytetdan
Mielenterveyslain 4a rajoitteita. N&ita ovat omaisuuden haltuunotto, yhteydenpidon
rajoitus, liikkumisvapauden rajoitus, leposide-eristys, vastentahtoinen ldakitseminen tai
muu vastentahtoinen hoitotoimenpide. Henkilstolld on selkeat toimintaohjeet

rajoitustoimenpiteiden tarpeen arvioinnista ja kaytosté seka kirjaamisesta.

Henkilokunnalla on kaytdssd organisaation HaiPro- vaaratapahtumailmoitusjérjestelma.
My6s potilaalla /laheisella on mahdollisuus tehdé vaaratapahtumailmoitus. Lahelta piti- ja
vaaratapahtumien kasittelyjen tapahtuu ohjeiden mukaisessa aikataulussa. Henkilékunnan
osallisuus lahelta piti — ja vaaratapahtumien kasittelyssa toteutuu tilanteen luonteen
mukaisesti henkilokuntakokouksissa tai muulla tavoin. limoitusten pohjalta suunnitellaan ja

toteutetaan kehittdmistoimenpiteita.

Potilasasia — ja sosiaaliasiavastaavien ajantasaiset tiedot ovat ndhtavilla infotaululla.
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3.2.4

3.2.5

Muistutusten kéasittely

Muistutukset organisaatiossa ohjataan johtajaylildakéarille, joka pyytad muistutukseen
tarpeellisilta yksikdn henkil6iltd lausunnot asiaan. Lausunnoissa vastataan asianmukaisesti
esitettyihin asioihin kdyttden hyvaksi mm. asiakirjamerkint6ja. Lausunnot palautetaan
takaisin johtajaylilaakarille pyynnén mukaisen aikataulun puitteissa. Muistutuksissa ilmi

tulleet epdkohdat tai puutteet otetaan huomioon toiminnassa ja sen kehittamisessa.

Henkildosto

Osastolla on osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan lisdksi kahdeksan (8)sairaanhoitajaa,
kuusi (6) mielenterveyshoitajaa, osastonldakéari, psykologi ja 0.5 sosiaalityontekijaé.
Osastonsihteeri ja sairaala-huoltajapalvelut toteutuvat ostopalveluina muista HVA:n
yksikoista. Tarpeen mukaan konsultoidaan, syomishairidoyksikkoa, fysioterapeutteja,

ravitsemusterapeutteja jne.

Tyontekijoiden rekisterdintinumerot / ammattioikeudet tarkistetaan tydsuhteen alkaessa
julki Terhikista, merkittyna henkilostoluetteloon. Tydhontulotarkastus vaaditaan yli 4kk
tyosuhteissa. Kielitaito varmistetaan haastattelussa. Rikostausta (alaikdisten kanssa

tyoskentelevat) selvitetadn aina, myos opiskelijoilta.

Varsinainen perehdytys tapahtuu tydsuhteen alussa. Sen lisdksi jokaiselle uudelle

tyontekijalle nimetddn mentori ja aktiivinen mentorointi kestdd muutamia kuukausia.

Linkki Hva:n yleisperehdytykseen 16ytyy HR-tyOpOydéalta samoin perehdytyksen kuittaus.

Yksik6ssa on suunnitelmallinen perehdytysohjelma, joka 16ytyy yksikdn verkkokansiosta.

HVA:n asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelman mukaan perehdytyksen tulee sisaltda
osiot: laiteturvallisuus, ladkehoidon turvallisuus ja hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy.

Hygieniaosuutta kaydadn myds hyvinvointialueen yleisperehdytyksessa.

Oppiportti on henkil6ston kaytdssa. Hva:n henkildstd suorittaa seuraavat koulutukset:

laiteturvallisuus, tietosuoja ja tietoturva seka hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy.

Opiskelijoita toimii tydsuhteessa vain lomakausina ja tall6in varmistetaan opintopisteet seka

muut kelpoisuusvaatimukset.

Yksik6dssa on koulutussuunnitelma, johon tydntekijat voivat vaikuttaa esimerkiksi
kehityskeskusteluiden kautta. Tdydennyskoulutusvelvoite 3pv/v toteutuu.

Kouluttautuminen on tarkea osa psykiatrista hoitotyota.

Henkiloston osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana
moniammatillisen tydryhmén jasenten kautta ja esihenkildon toimesta. Epékohtiin puututaan

organisaation toimintaohjeiden mukaisesta
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3.2.6

3.2.7

Potilasty6hon osallistuvan henkil6ston riittdvasta resursoinnista vastaavat osastonhoitaja /
apulaisosastonhoitaja. Paivittdinen henkildstoresurssi on méaaritelty
perusmiehitysselvityksessa. Henkilokunnan riittavyyden turvaamiseksi on useita
toimintatapoja; organisaatiossa kaytossa akkilahtija- jarjestelmé, yksikdiden valinen
avunanto, oman henkilékunnan joustaminen tydvuoroissa. Yksikdssa on laadittu
toimintaohje poikkeustilanteisiin riittdvasta henkilomaarasté potilas- ja tyoturvallisuuden

takaamiseen.

Monialainen yhteistyd ja palveluiden koordinointi

Yhteisty6 ja tiedonkulku potilaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunjarjestdjien ja -tuottajien kanssa toteutetaan

verkostoyhteistydnda, joka on osa nuoren kokonaishoidon suunnittelua.

Toimitilat ja valineet

M-talo on valmistunut 2021 ja toimitilat on ko. toimintaan suunniteltu.

Potilashuoneita 6 kpl joista 5 on yhden hengen huoneita ja yhdessa on
lisdvuodemahdollisuus.

Osaston yleisissa tiloissa on ruokailutila, olohuone ja pelihuone.

Hoitajilla on oma kanslia samoin l&akéarilla ja psykologilla. Osastonhoitajan ja
sosiaalityontekijan huoneet sijaitsevat poliklinikan tiloissa.

Osastolla on lisdksi leposide-eritystila asianmukaisine varustuksineen.

M-talossa paljon yhteisia tiloja, joita on mahdollisuus hyddyntda myds nuoriso-
psykiatrian osastolta:

— 5 krs. katettu ulkoilupiha

— toiminnallinen sisédpiha, jossa mm. minigolf rata, kiipeilyseina, IWall ja aistihuone.
— soittohuone/ béandihuone

— fysioakustinen tuoli

— kuntosali

— sauna- ja pesutilat

— hyvat ulkoilumaastot

Samassa kiinteistdssa sijaitsee myos sairaalakoulu ja Seindjoen kaupungin kirjaston

toimipiste.

Palotarkastukset ovat toteutuneet 10/2022 ja 10/2023. Poistumis- ja halytysharjoituksia ei
ole ollut. Alkusammutus- koulutukset l6ytyvat koulutusrekisterista, ja jarjestettavista
alkusammutuskoulutuksista informoidaan henkilbkuntaa. Osaston turvallisuusvastaavilla on
ajantasainen lista alkusammutuskoulutuksen kéyneista. Tieto 10ytyy myds HR-ty6poydalta.

Yksikéssa on nimetty elvytysvastuuhenkil6t, jotka jarjestavat koulutusta yksikdn oman
suunnitelman mukaan.
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3.2.8

Kameravalvonta on osaston yleisissa tiloissa, ladkehuoneessa seké leposide-eristystilassa.
Kiinteistdssa on kamerat myds ulko-ovella, mutta niiden nakyvyydelle ei ole ollut osastolla
tarvetta. Osastolta pystytadn hallinnoimaan mita kameroita ndkyy hoitajien kanslian
monitoreista. Henkilokunta on tietoinen kameravalvonnasta

Henkilohalyttimi& on riittdvasti ja ne ovat aktiivisessa kaytdssa.

Turvallisuusvastaava vastaa halyttimista. Poliklinikan taukotilassa on halytintestauslaite.
Osastolla tehdaén sadnndllisesti halyttimien testaukset. Sahkohuolto tekee varsinaiset
jarjestelméan testaukset ja patterien vaihdot, jotka vaihdetaan vahintdan kerran vuodessa.

Toimitilojen yll&pito, huolto seka epakohtailmoitukset kohdistetaan keskitetysti
Mediwest kiinteistd osakeyhtidlle, joka vastaa palvelutoimintaan kaytettavan
kiinteiston pitkdjanteista yllapitoa koskevista toimintamalleista, resursseista ja

suunnitelmista.

Palveluyksikdssé ei ole kaytdssa palveluihin ndhden soveltumattomia ja turvallisuusriskin
muodostavia valineitd. Nama asiat on pyritty mahdollisimman hyvin huomioimaan
uudisrakennuksen suunnittelussa.

Laadkinnéalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kayttd

Ladkinnalliset laitteet hankintaan keskitetysti hankintatoimiston kautta, jossa on

varmistettu, etta laitteet tayttavat asianmukaiset vaatimukset.

Palveluyksikdsséa kaytetadn organisaation tuottamia olennaiset vaatimukset tayttavia
asiakastietolain mukaisia tietojarjestelmia, jotka vastaavat kayttotarkoitukseltaan

palveluntuottajan toimintaa ja joiden tiedot I6ytyvét Valviran tietojarjestelmarekisterista.

Asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien kayton asianmukaisuudesta vastaa henkil6sto
samaansa koulutuksen ja opastuksen mukaisesti, jonka organisaatio on jarjestanyt.

Tarvittaessa lisdkoulutusta jarjestetdan joko yksikén siséalla tai 1ICT-yksikon toimesta.

Organisaation tietoturvasuunnitelma on laadittu ja paivitetty 2023 ja palveluyksikdsséa sen

toteutumisesta vastaa turvallisuusvastaava yhdessa esihenkilon kanssa.

Hankintatoimisto ja tietohallinto hankintavaiheessa osana hankinta prosessia huomioivat
rekisterinpitdjdn oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta palveluyksikdn toiminnassa, my6s
ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa. My6s palveluissa hyddynnettavan teknologian
soveltuvuus, asianmukaisuus ja turvallisuus tarjottaviin palveluihin nahden sek& henkil6ston

kayttdopastuksesta sopiminen on osa hankintaprosessia.

Henkilokunnalla on tiedossa toimintaohjeet velvollisuudesta ilmoittaa tietojarjestelméan
olennaisten vaatimusten poikkeamista ja tietoverkkoihin kohdistuvista tietoturvallisuuden

hairidista seké tarpeenmukaisista omavalvonnallisista toimista koko poikkeaman ja
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3.2.9

3.2.10

hairiotilanteen keston ajan. Myds tietohallinto informoi eri viestikanavien kautta

henkilokuntaa em. asioista aktiivisesti

Palveluyksikdssé on varauduttu teknologian vikatilanteisiin ja pitkiin huoltoviiveisiin

organisaation ohjeiden mukaisesti. Varageneraattori on, pistorasiat varikoodattu.

Laakehoitosuunnitelma

Yksikolla on STM:n turvallinen 1d4kehoito-oppaan mukainen ldakehoitosuunnitelma, jossa
kuvataan ladkehoidon toteuttamisen riskit ja riskien ennaltaehkaisyyn tahtaavéat
toimenpiteet. Ohje on parhaillaan péaivityksessé, valmistuu 9/24. Paivityksen tekee yksikon

ladkehoitovastaavat yhteistydssa yksikon esihenkildiden kanssa, joilla siitd vastuu.

Toimintayksikdn ladkehoitoon osallistuvalla henkilokunnalla on kirjalliset, palveluyksikon
ladkehoidosta vastaavan ladkéarin allekirjoittamat ladkehoitoon oikeuttavat hyvinvointialueen
Ladkehoidon osaamisen varmistaminen -oppaan mukaiset luvat ja lddkehoitovastaavat on

nimetty.
Potilaan ja huoltajien informointi ja neuvonta toteutuu seké ladkarin etta hoitajan toimesta.

Ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi toteutuu padosin hoitajien toimesta, havainnot
kirjataan sairauskertomukseen asianmukaisesti ja informoidaan havainnoista seka ladkaria

etté huoltajia.

Yksikén N ja PKV- ladkkeiden tilausseuranta, N ladkkeiden kulutuskorttien taytto ja
seuranta, ldadkehuoneen ja lddkejadkaapin sdanndllinen lampdtilan seuranta, lddkehuoneen

kulun seuranta ja ladkejatteen kasittely toteutuu organisaation ohjeiden mukaisesti.
Asiakkaan ladkitys tarkistetaan hoitoon tullessa ja merkitadn asiakirjoihin tarkastetuksi.

Sairaala-apteekista tehdaan vuosittain tarkastuskaynti osaston ladkehoitotiloihin ja
ladkehoidon kaytantdihin. Tarkastuskaynnilla on mukana lddkevastaava ja osastonhoitaja.

Apteekin yhteystiedot ovat saatavilla.

Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Palveluyksikdssé noudatetaan tietosuojaan ja asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn liittyvaa
lainsaddantda seké yksikodlle laadittuja asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvid
ohjeita ja viranomaismaéarayksid. Organisaatiossa toimii tietosuojavastaava Mari Kempas,

050 474 2672, mari.kempas@hyvaep.fi
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3.2.11 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Yksikodssa on kdytdssa Qpro-asiakaspalautejarjestelma. Erillistd palautelaatikkoa ei ole.
Palautetta voidaan antaa myds suullisesti, puhelimitse tai sdhkopostilla esim.
osastonhoitajalle tai osaston henkilokunnalle. Osastonhoitaja kasittelee palautteet
valittdmasti ja saadut palautteet kdydaan lapi yksikdn henkil6kuntatkokouksessa.
Tarvittaessa ollaan yhteydesséa palautteenantajaan ja lahdetadn tekem&an

kehittamistoimenpiteita.

3.3 Omavalvonnan riskienhallinta

3.3.1

3.3.2

Palveluyksikdn riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Riskienhallintaa toteutetaan yksikdssdmme paéivittéin liittyen potilasturvallisuuteen seka
tyoturvallisuuteen. Yksikdssa pyritddn ennakoimaan mahdollisia vaaratilanteita.

Riskiarvioinnit tehd&an vuosittain osastonhoitajan ja turvallisuusvastaavien toimesta.

Kirjataan todetut riskit, riskien suuruus ja toimenpiteet riskien valttamiseksi tai
minimoimiseksi. Riskit luokitellaan niiden suuruuden mukaiseen jarjestykseen. Todettuihin
riskeihin mietitdadn toimenpiteet/ kehittadmisehdotukset ja seurataan niiden toteuttamista ja

arviointia suunnitelman mukaan

Henkil6std on koulutettu potilasturvallisuuteen liittyen sdannollisilla AHEK-koulutuksilla.

Haipro-ilmoitukset tehdaan valittomasti laheltd piti- tai vaaratapahtuman jalkeen. Lahelta
piti- ja vaaratapahtumailmoitukset kasitellaan valittomasti. Osastonhoitajan poissa ollessa
apulaisosastonhoitaja kasittelee ilmoitukset. Yksikbssamme ei ole isoa viivettd ilmoitusten
kasittelyssa (max 1-2 paivad). Kasitellyt ilmoitukset kdydaan lapi yksikdn

henkilokuntakokouksessa.

Ty6suojeluvaltuutettujen ja tydsuojelupaallikbn nimet ja yhteystiedot 16ytyvat yksikon

perehdytyskansiosta ja Intrasta.

Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden

kasittely

Henkilokunnalla on kaytdssd organisaation HaiPro- vaaratapahtumailmoitusjérjestelma.
My6s potilaalla /laheisella on mahdollisuus tehdé vaaratapahtumailmoitus. Lahelta piti- ja

vaaratapahtumien kasittelyjen tapahtuu ohjeiden mukaisessa aikataulussa.
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3.3.3

3.3.4

3.3.5

Henkilokunnan osallisuus lahelta piti — ja vaaratapahtumien kasittelyssa toteutuu
henkilokuntakokouksissa tai muulla tavoin. Ilmoitusten pohjalta suunnitellaan tarpeen

mukaan kehittamistoimenpiteita.

Henkilokunnan tietoisuus todennakoisistéa riskeistd tapahtuu perehdytyksen kautta.
Riskienhallintaa yksikdssa toteutetaan kaytanndssa paivittain ja henkilékunnan tietoisuutta

todennakaoisista riskeisté lapikdydaan moniammatillisessa tydryhmassa.
Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava:

Turvallisuusvastaava on nimetty osastolle, jonka tehtavankuva on selvilla. Yksikélla on
turvallisuuskansio, joka on yksikdn verkkokansiossa. Organisaation turvallisuussuunnitelma

I6ytyy intrasta.

Turvallisuusasiat perehdytetadn ja dokumentoidaan. Yksikdssd on kaytossa
perehdytyskaavake, joka kaydaan lapi uusien tydntekijoiden tai opiskelijoiden aloittaessa.
Kun perehdytys on kayty lapi, tyontekija kuittaa perehdytyskaavakkeen, joka sailytetadn
yksikodssa. Osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja yhdessa turvallisuusvastaavien kanssa

vastaavat uusien tydntekijoiden ja opiskelijoiden turvallisuusperehdytyksesta.

Linkki Hva:n yleisperehdytykseen on HR-pdydéalla ja samoin perehdytyksen kuittaus.
Infektioiden seurannassa noudatetaan organisaation ohjeita ja kasihygienia-auditointi
tehdaén ohjeistuksen mukaisesti. Ajantasaiset hygienia- ja eristysohjeet ovat saatavilla
asiakirjahaussa.

Ostopalvelut ja alihankinta

Palveluntuottaja laatii toimintaohjeet osana hankintaprosessia palveluyksikon
riskienhallinnan toteutumisen ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa.

Valmius- ja jatkuvuuden hallinta

Valmiussuunnitelma on kesken ja vastuut maarittadmatta.

4 Omavalvonta suunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen

seuranta ja paivittaminen

4.1 Toimeenpano

Henkil6ston osaaminen omavalvontasuunnitelman osalta varmistetaan perehdytyksen

yhteydessa.

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma sailytetddn sahkoisesti yksikon verkkokansiossa.
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Omavalvontasuunnitelma ja sen muutokset kaydaan lapi yksikkékokouksessa.

Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittadminen

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan hyvinvointialueen internet-sivuilla, josta se on myo6s

yksikodn tyontekijoiden saatavilla.

Omavalvontasuunnitelman julkista versiota pdaivitetdan valittomasti siihen tehtdvien muutosten

yhteydessa. Paivittdmisesté vastaa omavalvontasuunnitelmasta vastaava esihenkil6.

Hyvinvointialueella toteutetaan vuosittaisia valvontakéayntejd joko asiakirjatarkistuksina tai
kaynteina.
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