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1. Palveluntuottajan, palveluyksikon ja toiminnan perustiedot

1.1 Palveluntuottaja

Rautahermo Oy

Y-tunnus 3548949-1

Niina Saikanmaki, toimitusjohtaja, vastuuhenkilé
c/o Tamkotek Oy Irjalankatu 9, 33560 Tampere

1.2 Palveluyksikko

Rautahermo Oy
Niina Saikanmaki, erikoislaakari, vastuuhenkilo
c/o Tamkotek Oy Irjalankatu 9, 33560 Tampere

1.3 Palveluyksion palvelupiste

Rautahermo Oy / Mehilainen Oy, Finlaysonin ladkarikeskus
Itdinenkatu 3, 33210 Tampere

p. 010 41400

niina.saikanmaki@mehilainen.fi

1.4 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Toiminta-ajatuksena on tuottaa laadukkaita psykiatrisen erikoissairaanhoidon laakaripalveluja yli
18-vuotta tayttaneille. Olen psykiatrian erikoislaakari ja yritykseni ainoa tyontekija. Otan vastaan
yksityispotilaita, tydterveyshuollon konsultaatioasiakkaita seka yksityisten vakuutusten turvin
asioivia. Toiminta pitaa sisallaan tavanomaista potilaan psykiatrista tutkimusta ja hoitoa, mm.
diagnostiikkaa, tyo- ja toimintakyvyn arviointeja lausuntoineen. Palvelu toteutetaan paaasiassa
lahivastaanotolla, mutta myds etavastaanottoja voi olla.

Potilas on mahdollista ohjata laboratorioon — tai lisatutkimuksiin esimerkiksi psykologin
vastaanotolle. My6s ohjaus julkisten palvelujen piiriin on mahdollinen. Viime kadessa potilaan
halukkuus ja itsemaaraamisoikeus taloudelliset realiteetit mukaan lukien rajoittavat lisatutkimusten
mahdollisuutta. Palveluihin voi kuulua myds Iaheisten tapaamisia tai yhteistydneuvotteluja
tyéterveyshuollon kanssa.

En toteuta l1d8kehoitoa vastaanotolta jaettavin l1ddkkein, enka sailyta ladkkeitd. Suhtaudun
pidattyvaisesti bentsodiatsepiinien maaraamiseen, enka maaraa lainkaan opioideja.
Monipaihderiippuvaisia ei ole mahdollista hoitaa tdssa yksikdssa. Yksikkd ei mydskaan tarjoa
katkaisuhoitoa alkoholi- opioidi- tai stimulanttirippuvaisille. Paihdelaakarina (paihdelaaketieteen


tel:3548949-1
https://www.google.com/search?client=safari&rls=en&q=mehil%C3%A4inen+finlayson&ie=UTF-8&oe=UTF-8

erityispatevyys) voin harkinnan mukaan vastata sellaisen potilaan hoidosta, jolla on aiemmin ollut
aktiiviriippuvuus, mutta joka on dokumentoidusti saanut tilanteen hallintaan, eika aktiivikayttéa
ajankohtaisesti ole. Esimerkkina paihdeongelman taustasyiden selvittely.

Palvelut tuotan palvelupisteissa, jolloin vuokraan tilat toiselta palveluntuottajalta. Syksysta 2025
alkaen palvelupisteend on Rautahermo Oy / Mehildinen Oy:n Finlaysonin |aakarikeskus. Nain
toiminta tukeutuu Mehildinen Oy:n organisaatioon, tiloihin, tutkimus- ja hoitovalineistéon, seka sen
osaavaan henkildkuntaan mukaan lukien laakarintydhon oleellisena tarvittava tutkimus- ja
hoitovalineistd, - materiaali, -laitteisto ja ndiden puhdistus, yllapito ja huolto.

1.5 Paivays

14.8.2025 Versio 1

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen, julkaiseminen seka
vastuunjako

Vastaan palveluyksikén vastuuhenkildna tdman omavalvontasuunnitelman laadinnasta,
hyvaksynnasta, toteuttamisesta ja sen seurannasta seka paivityksesta.

Suunnitelman toimivuutta ja toteutumista arvioidaan jatkuvasti, kirjallisesti 4 kk valein.

Suunnitelma on julkisesti nahtavilld palvelupisteen nettisivuilla henkildesittelyn/ ajanvarauksen
yhteydessa. Suunnitelma on myds saatavilla palvelupisteissa. Aiemmat suunnitelmat on arkistoitu
palveluntuottajan toimesta. Suunnitelman paivitykset julkaistaan viiveetta.

Suunnitelman paivityksessa huomioidaan ainakin seuraavia tekijoita:
e poikkeamat potilas- ja ty6turvallisuudessa seka palveluiden laadussa
e potilailta ja naiden laheisilta saatu palaute
¢ toisen palveluntarjoajan tiloissa tydskenneltdessa taman henkildstolta ja sen vastaavalta
laakarilta tullut palaute.
e yksikdn toiminnan muutokset
e lainsdadantomuutokset ja viranomaisohjeet
e muiden suunnitelmien ajantasaisuus

Palautetta kerataan palvelupisteittain yhteistydssa toisen palvelun tarjoajan kanssa
tydskenneltdessa naiden tiloissa.

Mehilaisessa palautteiden pohjalta voidaan suunnitella kehittdmistoimia, jotka kdydaan lapi
kuukausittain yksikkdkokouksessa esim. erilaiset ohjeistusten ja toimintatapojen muutokset. Mikali



nama koskevat toimintaani, keskustelee Mehilaisen yksikon vastaava laakari tai yksikonjohtaja
kanssani. Yleinen Mehildisen kehittdmistoimi voidaan informoida yksikéssa toimiville sahkdpostilla.

Toimittaessa Mehilainen Oy, Finlaysonin ladkarikeskuksessa ladkehoitosuunnitelmasta,
tietoturvasuunnitelmasta ja pelastussuunnitelmasta vastaa osaltaan Mehilainen.

Omavalvontaohjelman toteuttamisen ja seuranta varmistetaan vastuuhenkilon riittavalla
aikaresurssilla ja tdydennyskoulutuksella.

3. Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistamaan

Palveluihin hakeudutaan yksityisesti joko itse maksavana, vakuutuksen turvin tai osana
tyoterveyshuollon palvelukokonaisuutta, eika yksikolla ole kokonsakaan vuoksi palvelujen
saatavuuteen liittyvia velvoitteita samaan tapaan kuin julkisella palvelutuottajalla tai palvelujen
jarjestajalla.

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen
3.2.1 Monialainen yhteisty0o ja palvelun koordinointi

Palveluyksikdn ja muiden palveluntuottajien valinen yhteisty6 tapahtuu potilaan tahdon mukaisesti,
poikkeuksena lakisdateiset ilmoitusvelvollisuudet. My6s Kantatiedot ovat potilaan tahdon
mukaisesti kaytettdvissd muiden tuottajien palveluyksikdissa. Ns. monialainen yhteistyd rajautuu
edelld kuvatusti. Yhteistydkumppanina voi olla esimerkiksi tydterveyshuolto. Palvelupisteessa
Rautahermo Oy / Mehilainen Oy Finlaysonin laakarikeskus yhteistydssa ja palvelujen
koordinoinnissa huomioidaan Mehildisen terveyspalveluita koskevat yleiset ehdot ja
ammatinharjoittajasopimus.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Kyseessa on yhden terveydenhuollon ammattihenkilon tydpanokseen perustuva palveluyksikko.
Sairaustapauksissa toisen palveluntuottajan tiloissa tydskenneltdessa peruutukset hoituvat
yhteistyona tietojarjestelmia hyddyntaen. Tarvittaessa potilaita voidaan ohjata muiden
palveluntuottajien hoitoon. Tuotettava palvelu ei ole paivystysluontoista. Palveluyksikko tukeutuu
valmiuden ylldpidossa ja jatkuvuudenhallinnassa Mehildisen valmiussuunnitelmaan
palvelupisteessa Rautahermo Oy / Mehilainen Oy, Finlaysonin laakarikeskus.



3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Palveluntuottajalla ja palveluyksikdn vastuuhenkil6lld on tehtavaan riittdva patevyys (erikoislaakari,
paihdelaaketieteen erityispatevyys, toimiva lapsi & perhe -kliinikkopatevyys, mielenterveystyon
johtamisen opinnot 30 op, yliopisto-opintoja johtamisen ja sosiaalioikeuden alalta 150 op seka noin
20 vuoden Kliinisen tyén kokemus). Han on sitoutunut ammattitaitonsa yllapitdmiseen ja
kehittdmiseen, noudattamaan yleisesti hyvaksyttyja ladketieteellisia periaatteita sekd perehtymaan
ammattitoimintaansa koskeviin saadoksiin ja maarayksiin, seka eettisiin ohjeisiin.
Tyohyvinvoinnista ja ty6turvallisuudesta huolehtiminen on osa palveluiden laadun perustaa.

Palveluntuottajan palveluyksikdn vastuuhenkild vastaa yksikon tuottamasta palvelujen laadusta ja
riskien hallinnasta. Hoitoon ja tutkimukseen seka turvallisuuteen liittyvia riskeja on pyritty
tunnistamaan etukateen ja niita pyritdan hallitsemaan mm. tarkastuslistoilla ja varaamalla kullekin
toiminnolle riittavasti aikaa. Liite 1.

Toimiessaan Mehildisen tiloissa palveluntuottaja on sopimussuhteessa Mehildiseen, jonka yleisiin
toimintaperiaatteisiin ja laatupolitikkaan han sitoutuu. Yleistietoa Mehilaisen toiminnasta:
https://www.mehilainen.fi/yritysinfo/mehilainen-yrityksena ja Mehildisen omavalvonnasta
https://www.mehilainen.fi/laatu/omavalvonta.

3.3.2 Toimitilat, tietojarjestelmat, valineet, laitteet ja teknologian kaytto

Palveluntuottaja kdyttda toimintaansa Mehilaisen toimitiloja, joissa on huomioituna
potilasturvallisuus seka soveltuvuus terveydenhuollon palvelujen antamiseen.

Toimiessa vuokranantajana, Mehilainen vastaa tilojen kulunvalvonnasta, murto- ja
palosuojauksesta. Palveluntuottajan tydntekija toimii Mehildiseltd saamiensa ohjeiden mukaisesti
koskien kulkua Mehilaisen tiloissa ettd avainten/kulkukorttien huolellista kasittelya ja henkilokortin
esilla pitoa. Palveluntuottajan hallinnollinen vastuuhenkild varmistaa, ettd henkildsté on tutustunut
yksikén pelastussuunnitelmaan, poistumisturvallisuusselvitykseen ja alkusammutusvalineisiin seka
osallistuu toimitiloissa jarjestettaviin palo- ja pelastusharjoituksiin.

Palveluntuottaja kayttaa Mehilaisessa toimiessaan Mehilaisen terveydenhuollon laitteita ja
tarvikkeita. Mehilaisen potilastietojarjestelmat ovat valtakunnallisessa jarjestelmarekisterissa ja
Mehilainen yllapitaa laakinnallisten laitteiden rekisteria ja vastaa siita, etta ladkinnalliset laitteet
huolletaan laitetoimittajan maaraysten mukaisesti ja etta laitteita kayttavilld on tarvittava
osaaminen laitteiden kayttéon. Palveluntuottaja vastaa osaltaan siitd, ettad tietojarjestelmia ja
laitteita kayttava henkilostd perehtyy kaytdssa oleviin tietojarjestelmiin ja laitteisiin.

Potilasasiakirjamerkinnat tehdaan Mehilaisen sahkdiseen jarjestelmaan rakenteisen kirjaamisen
ohjein, tdhan palveluntuottajan henkildston perehdyttavat Mehilaisen yksikon perehdyttdja ja
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yksikoén vastaava laakari. Kun hoidossa kaytettavat laitteet ja tarvikkeet ovat Mehilaisen
omaisuutta, Mehilainen huolehtii naiden kayton perehdytyksen jarjestamisesta laitteiden kayttajille

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Palveluntuottaja toimii laatimiensa potilasasiakirjamerkintdjen osalta rekisterinpitajana vastaten
potilasasiakirjojen laatimisesta ja henkildtietojen kasittelyyn liittyvista velvoitteistaan.
Potilasrekisterin teknisesta yllapidosta vastaa Mehilainen Oy.

Palveluyksikon laakari laatii potilasasiakirjat terveydenhuollon ammattihenkildistéa annetun lain,
potilaslain ja asiakastietolain mukaisesti merkiten asiakirjoihin hoidon jarjestamisen, suunnittelun,
toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset ja riittavat tiedot.

Palveluyksikon toimipisteessa (Rautahermo Oy/ Mehilainen Oy, Finlayson ladkariasema)
potilasasiakirjat tehdaan ja sailytetdan Mehildisen sahkoisessa jarjestelmassa. Mehilainen
edellyttda palveluntuottajan henkildstolta sitoutumista tietosuojakaytantdihin ja samalla kun
Mehildinen perehdyttaa palveluntuottajan tyéntekijan potilaskertomusjarjestelmaan, perehdytetdan
tietosuoja- ja tietoturva-asioihin. Kaikkien Mehilaisessa tydskentelevien tulee suorittaa
tietosuoja/turva -verkkokurssi osana perehdytysohjelmaa. Palveluntuottajan vastuuhenkild toimii
myOs omana tietosuojavastaavanaan, mutta Mehildisessa toimiessaan Mehildisen
tietosuojavastaava on kaytettavissa yhteisrekisteriin liittyvissa kysymyksissa.

Mehilaisen intranetissa on henkildstdlle tarkempia ohjeita potilastietojen salassapitoon, kasittelyyn
ja luovuttamiseen. Potilaalla on mahdollisuus saada Mehilaisesta lokitiedot, joista ndkee, ketka
ovat hanen tietojaan kasitelleet. Lisatiedot https://www.mehilainen.fi/asiakaspalvelu/potilas-ja-
henkilotiedot

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma

Laaketurvallisuuden osalta toimintaan kuuluu paitsi Iadkkeiden maaraaminen tehdyn
hoitosuunnitelman pohjalta, my6s ajankohtaisen laakityksen tarkistaminen seka kokonaisarvio
Idékkeiden yhteisvaikutuksista. Ladkehoitoa ei toteuteta vastaanotolta jaettavin ladkkein, eika
vastaanotolla sailyteta [adkkeita. Ladketurvallisuuteen liittyy luonnollisesti ladkityksen seuranta ja
siihen liittyva ohjaus ja neuvonta. Toiminta rajoittuu reseptien kirjoittamiseen, joten varsinaista
laakehoitosuunnitelmaa palveluyksikdlla ei Aluehallintoviraston ohjeistuksen mukaisesti ole.
https://avi.fi/asioi/yritys-tai-yhteiso/luvat-ilmoitukset-ja-hakemukset/sosiaali-ja-
terveyspalvelut/terveydenhuollon-kasitteita/laakehoitosuunnitelma

Toimittaessa toisen palveluntuottajan tiloissa, ko. yksikdlla on oma ladkehoitosuunnitelmansa, jota
noudatetaan soveltuvin osin. Perehdytyksen Mehilaisen l1aékehoitosuunnitelmaan antaa
Mehildisen yksikén vastaava laakari.
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3.4 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen

varmistaminen

Yhden tydntekijan muodostaman palveluyksikdn kohdalla henkiléston riittdvyys voidaan varmistaa
riittvalla aikaresursoinnilla / potilas. Tassa yksikdssa vastaanottokayntiin on varattu 60—75 min +
kirjallisiin tdihin ja asiakirjoihin perehtymiseen 30—-45 minuuttia, jollei muuta erikseen sovita.

Osaaminen varmistetaan riittavalla tdydennyskoulutuksella Laakariliton ohjeistusten ja suositusten
mukaisesti. Palveluntuottaja huomioi tyon jarjestelyissa tydsuojelun ja tydhyvinvoinnin nakékulmat.
Kaytannossa tdma tarkoittaa erityisesti riittdvaa aikaresursointia.

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja potilaan aseman ja oikeuksien

varmistaminen

Palveluyksikdssa huomioidaan, mita potilaan oikeuksista saadetdan. Potilaan osallisuutta
vahvistetaan antamalla riittavasti tietoa ennen hoitopaatdsten tekemista seka informoimalla
potilaan oikeuksista. Palautetta keratdan yhteistydssa toisen palveluntarjoajan kanssa, kun
toimitaan tdman tiloissa. Yhdenvertainen kohtelu rakentuu viime kadessa ihmiskasityksen kautta.

Mehildisen potilasyhteyshenkil6t toimivat yhteyshenkilond Mehildisen asiakkaille, l&heisille ja
ammattilaisille potilaan oikeuksiin ja mahdolliseen potilaan hoitoa koskevaan tyytymattomyyteen
littyvissa asioissa, kuten vahinkoepaily, muistutus, kantelu tai korvaushakemus.
Potilasyhteyshenkil6t neuvovat asiakkaita myos tarvittaessa hyvinvointialueiden ja muiden
palvelujarjestdjien potilas- ja sosiaaliasiavastaavien toiminnasta
https://www.pirha.fi/asiakkaalle/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/potilasasiavastaava.

Potilaslain 10 § mukaan terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvaan kohteluunsa
tyytymattomalla potilaalla on oikeus tehda muistutus terveydenhuollon toimintayksikdssa
terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Kaytanndssa palveluyksikdn vastuuhenkild vastaa
muistutuksiin 1-4 viikon kuluessa. Muistutusasiat selvitetdan yksityiskohtaisesti, jotta potilas voi
pitaa asian selvittdmista luotettavana ja kokee tulleensa kuulluksi. Muistutusvastauksesta on
kaytava ilmi, mihin toimenpiteisiin muistutuksen johdosta on ryhdytty ja miten asia on muuten
ratkaistu.

Muistutuksen kasittelyssa syntyneet asiakirjat sailytetddn omana arkistonaan erilldan
potilasasiakirjoista. Muistutusasiakirjat kasitelldadn muutoinkin lainsdadannén ja
viranomaismaaraysten mukaisesti. Jos muistutusta kasiteltdessa ilmenee, etta potilaan hoidosta tai
kohtelusta saattaa seurata esimerkiksi potilasvahinkolaissa tarkoitettu vastuu potilasvahingosta, on
potilasta neuvottava, miten asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa tai
toimielimessa.

Mehildisen kautta tulevat muistutukset ja kantelut ohjataan palveluntuottajan nimetylle
vastuuhenkildlle ja/tai suoraan muille asianomaisille henkildille. Palveluntuottajalle suoraan
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tulevista muistutuksista tai kanteluista informoidaan potilaan luvalla viipymatta Mehilaisen
vastaavaa laakaria. Palveluntuottajan vastuuhenkild sitoutuu toimimaan tiiviissa yhteistytssa
Mehilaisen terveydenhuollon palveluista vastaavan johdon kanssa.

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan

kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Yhden terveydenhuollon ammattihenkilon tydpanokseen perustuvassa palveluyksikdssa raportointi
kohdistuu I&hinnd oman toiminnan ja toimintaympariston arviointiin.

Raportoinnissa kasitelldan tunnistettujen palvelun laatu- ja turvallisuusriskien
toteutuminen/toteutumattomuus ja pyritdan maarittdmaan niiden taustasyyt. Lisaksi huomioidaan
mahdolliset muut esiin tulleet epdkohdat ja palaute.

Raportoinnin pohjalta tehdaan suunnitelma esiin nousseiden epakohtien ja puutteiden
ratkaisemisesta, jossa huomioidaan myds tarvittavat muutokset riskienhallinnassa.

Raportointi voi sisaltdd myos havaintoja toisen palveluntarjoajan toiminnasta, kun toimitaan tdman
tiloissa ja kaytetaan taman tietojarjestelmaa. Raportoinnissa voidaan hyddyntaa toisen palvelun
tuottajan laadunhallintajarjestelmaa. Epakohdat kasitellaan ja ratkaistaan yhteistydssa toisen
palveluntarjoajan kanssa.

Mikali potilas tai hanen laheisensa havaitsevat puutteita laadunhallinnassa tai
potilasturvallisuudessa, voivat he antaa palautetta suoraan palveluntuottajan henkildkunnalle tai
Mehildisen henkilékunnalle paikan paalla, puhelimitse, sdhkdpostitse, kirjeitse tai tayttamalla
Mehilaisen www-sivuilla asiakaspalautelomakkeen tai Laatuportti-ilmoituksen.
Asiakaspalaute/haittatapahtuma, siihen johtaneet tekijat ja sen mahdolliset seuraukset kaydaan
potilaan ja/tai laheisen kanssa keskustellen tai kirjallisesti.

Mehildisen yksikdissa tehdaan vuosittain vaarojen ja riskien kartoitus, jonka pohjalta tehdaan
korjaavat toimet. Lahelta piti - ja vaaratilanteita varten on Laatuportin poikkeamajarjestelma, jossa
asian havainnut voi tehda ilmoituksia potilas-, henkilé- ja tietoturvatilanteista. Nama kasitellaan
yksikdssa kuukausittain ja tehdaan vaadittavat korjaavat toimet. Jos Laatuportin poikkeama
koskee palveluntuottajaa, hanet otetaan mukaan kasittelyyn. Mehilaiselld on hygieniaohjeet
tartuntojen ehkaisemiseksi, nama perehdytetaan myds palveluntuottajan tyontekijalle.
Palvelupisteessa jarjestetdan vuosittain elvytysharjoitukset ja pelastusharjoitukset, joihin myds
palveluntuottajan tydntekija voi osallistua.



4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

STM:n ohjeistuksen mukaisesti "vakavan vaaratapahtuman tutkinta tulee tehda aina, kun hoidon
aikana on tapahtunut akillinen odottamaton kuolema, tai vakava vammautuminen seka silloin, kun
haitta on johtanut sairaalahoidon aloittamiseen tai sen jatkamiseen.”
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165193/STM 2023 31 J.pdf?sequence=
1&isAllowed=y. Vakavat vaaratapahtumat ovat epatodennakdisia, mutta sellaisen sattuessa asian
selvittely alkaisi Valviran konsultoinnilla.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Viittaan kohtaan 4.1. Palveluyksikké toimii yhteistydssa Mehildisen palautejarjestelman kasittelyn
kanssa. Mehilaisessa palautteet kirjataan asiakaspalautejarjestelmaan (palautteen voi kirjata
asiakas itse tai jokainen Mehildisessa tydskenteleva), palaute tulee jarjestelmasta sahkopostilla
laatuyhteyshenkilélle ja esimiehelle, asiakkaaseen ja henkilostéon, jota palaute koskee, ollaan
yhteydessa viipymatta ja asia kasitelldén yhteistydssa ja yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa.

Mahdollisten muistutusten, valvontaviranomaisten ohjeistusten yms. kautta saatu palaute
huomioidaan kehittdmisessa suoraan.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Viittaan kohtaan 4.1. Kehittdmistoimia ja ratkaisujen toimivuutta seurataan niille asetettujen
aikatavoitteiden mukaisesti.

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Laadun ja turvallisuuden seuranta on suoraan palveluyksikén vastuuhenkilon tiedossa.
Riskien hallinnan toimivuus on oma kehittdmisalueensa, kts. kohta 4.1. Tahan kohdistetaan
muutoksia esiin tulleiden epakohtien pohjalta.

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Kehittdmistoimien toimeenpanon valvonta kuuluu palveluyksikdn vastuuhenkildlle.


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165193/STM_2023_31_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165193/STM_2023_31_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Keskeiset lahteet:

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/saadoskokoelma/2023/741

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/1992/785

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain soveltaminen: Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf
(stm.fi) https://stm.fi/documents/1271139/1365571/Sote-
valvontalain+soveltamisohje.pdf/90ebc10a-8a10-3bb4-423e-d2cb1259¢c4b0/Sote-
valvontalain+soveltamisohje.pdf?t=1701349668622

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira): Maarays sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajan palveluyksikkdkohtaisen omavalvontasuunnitelman sisallosta, laatimisesta ja
seurannasta: https://www.finlex fi/fi/viranomaiset/maarayskokoelmat/valvira/2024/50504

Sosiaali- ja terveysministerion asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma
2022-2026 (STM:n julkaisuja 2022:2).
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM 2022 2.pdf?sequence=1&is

Allowed=y

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/ammattilaisille-ja-
opiskelijoille/materiaalipankki/kuvauksia-ja-toimintamalleja/omavalvontasuunnitelman-mallipohja/
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https://stm.fi/documents/1271139/1365571/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf/90ebc10a-8a10-3bb4-423e-d2cb1259c4b0/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf?t=1701349668622
https://www.finlex.fi/fi/viranomaiset/maarayskokoelmat/valvira/2024/50504
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/ammattilaisille-ja-opiskelijoille/materiaalipankki/kuvauksia-ja-toimintamalleja/omavalvontasuunnitelman-mallipohja/
https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/ammattilaisille-ja-opiskelijoille/materiaalipankki/kuvauksia-ja-toimintamalleja/omavalvontasuunnitelman-mallipohja/
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