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1. PALVELUJEN TUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palvelujen tuottajan nimi Palvelujen tuottajan Y-tunnus
Jaana Blom 1894154-6

Toimipaikan nimi

UTHA

Toimipaikan postiosoite

Arkadiankatu 21 b 25

Postinumero Postitoimipaikka

00100 Helsinki

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja Puhelin

Jaana Blom 0504135606
Postiosoite

Postinumero Postitoimipaikka

Sahkoposti

info@mielenmaa.fi

2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Arvot ja periaatteet

Tarkeimpéana toimintaa ohjaavana arvona on aito ja valittava kohtaaminen. Jokainen
tapaaminen perustuu myos luottamuksellisuuteen.

Kohtaan jokaisen asiakkaan yksilollisesti ja hoito (tavoitteet, sisallot, kesto yms) suunnitellaan
yhdessa asiakkaan kanssa hanen tarpeiden mukaisesti.

Toiminta-ajatus/ Perustehtava

Palveluiden keskitssa on asiakkaan hyvinvointi. Keskeiset palvelut ovat psykologinen ohjaus ja
neuvonta seka psykoterapia. Palvelut perustuvat laaja-alaiseen ammattitaitoon (koulutus,
kokemus).

Valvira PL 43, 00521 Helsinki Ratapihantie 9, 00520 Helsinki Puhelin: 0295 209 111 kirjaamo@valvira.fi
Sosiaali- ja terveysalan Koskenranta 3, 96100 Rovaniemi www.valvira.fi
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3. OMAVALVONNAN ORGANISOINTI JA JOHTAMINEN

Kuvaus toimenpiteistd ja menettelytavoista, joilla terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja huolehtii laissa saadetyista
velvollisuuksista

Olen itse suunnitellut omavalvonnan ja olen hyvin tietoinen sen sisallosta ja merkityksesta.
Huolehdin siita, etté tata paivitetddn tarpeen mukaan. Arvioin ja reflektoin toimintaani itsenéisesti
seka tyonohjaajan tuella. Lisédksi pyydan sdanndéllisesti asiakkailtani palautetta ja arviota
yhteisty6suhteen laadusta toiminnan laadun varmistamiseksi.

Suunnitelma henkiléstén perehdyttamisesta ja kouluttamisesta sekd osallistumisesta omavalvonnan suunnitteluun ja
toteuttamiseen
Ei henkilostoa.

4. HENKILOSTO

Kuvaus henkildston maarasta ja rakenteesta
Toimin itsenaisesti.

Kuvaus henkildston rekrytoinnin periaatteista (kelpoisuuden varmistaminen: https://julkiterhikki.valvira.fi/ kielitaidon
varmistaminen, lasten kanssa tyoskentelevien rikosrekisterin tarkistaminen jne.

Kuvaus henkildston ja opiskelijoiden perehdyttadmista. Erityistd huomiota on kiinnitettdva ladkehoitosuunnitelmaan,
potilasasiakirjakaytantéihin ja latteiden- ja tarvikkeiden kayttoon.

Kuvaus henkildkunnan ammattitaidon ja tyéhyvinvoinnin yllapitdmisesta ja osaamisen johtamisesta.
Taydennyskoulutussuunnittelu- ja seurantamenettelyt, osaamisen, ammattitaidon ja sen kehittymisen seuranta,
kehityskeskustelut.

Jatkuva ja saanndllinen lisdkouluttautuminen ja tyénohjaus.
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5. TOIMITILAT, LAITTEET JA TARVIKKEET

Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta seka tilojen soveltuvuudesta kayttétarkoitukseensa.
Tilat soveltuvat psykologiseen ja psykoterapeuttiseen hoitoon ja kuntoutukseen. Ne ovat
asiakasystavallisia. Huoneessa on sohva ja nojatuoleja. Yleisissa tiloissa loytyy vessa ja keittio,
jossa mahdollista ottaa vetta.

Kuvaus tilojen jarjestamisesta, kulunvalvonnasta sekd& murto- ja palosuojauksesta. Erityistd huomiota kuvauksessa tulee
kiinnittaa laakehuolto- ja laboratoriotiloihin.

Porraskaytavaan paasee vain summeria soittamalla. Summeri toimii videokuvalla, jonka avulla
voi varmistaa henkilollisyyden. Toimitilan ovi lukossa ja ovi avataan vain, jos ovisilmasta nékee
henkil6llisyyden. Vain ajanvarauksella. Ei akuuttihoitoa.

Paloturvallisuudesta on huolehdittu.

Kuvaus siivous, jatehuoltoon ja vaarallisten jatteiden kasittelyyn liittyvistd menettelyista. Erityistd huomiota on kiinnitettava
tartuntavaarallisiin jatteisiin liittyviin kdytantéihin. (STTV:n oppaita 3.2006)

Tiloihin jarjestetty ammattisiivoojan palvelut kerran viikossa. Vaarallisia jatteita ei synny.
Mahdollisissa tartuntataudeissa on kaytossa maskit ja riittava etéisyys seka aina on
mahdollisuus etdvastaanottoon.

Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) 5 §:n mukaan inst-
rumenttia, laitteistoa, valinetta, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinaan tai yhdistelmana kaytettavaa laitetta tai tarviketta,
jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa ihmisen sairauden diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen
Toiminnanharjoittajan velvollisuuksista on sdadetty terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain 24-26 §:sséa seka
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston antamissa maarayksissa 1-4/2010. Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden
aiheuttamista vaaratilanteista tehdaan ilmoitus Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskukselle.

Omavalvontasuunnitelmassa toimintayksikolle nimetdan ammattimaisesti kaytettavien laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuudesta
vastaava henkild, joka huolehtii vaaratilanteita koskevien ilmoitusten ja muiden laitteisiin liittyvien maaraysten noudattamisesta.

Vastuuhenkildn nimi ja yhteystiedot:

Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista.
Tietokone, jossa potilastietojarjestelma kanta-yhteydella.

Kuvaus menettelytavoista laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien vaaratilanteiden ilmoitusten tekemisesta ja muiden laitteisiin ja
tarvikkeisiin liittyvien maaraysten noudattamisesta.

Potilastietojarjestelmaa kaytetaan vain asiaankuuluvalla tavalla. Tietokone on lukittu (kahden
salasanan takana) ulkopuolisilta kayttajilta.

Sateilyn kayttd terveydenhuollossa

lonisoivan séateilyn kaytto terveydenhuollossa edellyttdd Suomessa séteilylain (859/2018) 48 §:n mukaista
Sateilyturvakeskuksen turvallisuuslupaa, ellei kaytettavat toiminnot ole vapautettu turvallisuusluvasta sateilylain 49 §:ssa.

Sateilyturvallisuuskeskuksen turvallisuuslupa myonnetty

Kliinisen mikrobiologian laboratoriotoiminta

Tartuntatautien vastustamistydssa tarvittavia laboratoriotutkimuksia ja tehtavia voidaan suorittaa aluehallintovirastojen
hyvaksymassa laboratoriossa. Tartuntatautilaki (1227/2016) 18 §.

Kliinisen mikrobiologian laboratorion toimilupa voimassa asti.
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6. POTILASASIAMIES
Potilasasiamiehen nimi ja yhteystiedot
Hyvinvointialueen potilasasiahenkilo.

Kuvaus menettelytavoista potilasasiamiehen tehtdvien asianmukaisesta maarittelysta: neuvontatehtava, avustustehtava,
tiedotus- ja koulutustehtava, palvelujen laadun seuranta ja palautteen antaminen.

7. LAAKEHOITO
Kuvaus ladkehoitosuunnitelman ylldpidosta, paivittdmisesta ja toimeenpanosta seka toteuttamisen seurannasta

Laakehoitosuunnitelma on laadittava sosiaali- ja terveysministeriéon Turvallinen 1dakehoito -oppaan (2021:6) mukaisesti. STM:n
opas loytyy osoitteesta: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162847

Ei ladkehoitoa.

Kuvaus toimintakdytdnndista 1adkehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa

Kuvaus toimintakaytanndista potilaalta palautuneiden ja kayttamatta jaaneiden ladkkeiden kasittelysta

Kuvaus laakehoidon toteutumisesta, laakkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta
Asiakkaan laékityksen suunnitelma, toteutus ja seuranta on hanen hoidostaan vastaavalla

laékarilla. Jos vastaanotolla ilmenee jotain ongelmaa ladkkeiden kanssa, kehotetaan olemaan
yhteydessa ladkariin.

8. RISKIEN JA EPAKOHTIEN TUNNISTAMINEN JA KORJAAVAT TOIMENPITEET
Kuvaus menettelysta, jolla riskit, kriittiset tyOvaiheet ja vaaratilanteet tunnistetaan ennakoivasti

Jatkuva palautteen kysyminen ja yhteistydsuhteesta keskustelu asiakkaan kanssa.
Kannustetaan avoimuuteen ja rehellisyyteen. Nostetaan mahdollisia ep&kohtia ja huolimerkkeja

esiin.
Saannollinen tydnohjaus varmistaa omaa ammatillista tyonlaatua.
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Kuvaus menettelysta, jolla 1ahelta piti -tilanteet ja havaitut epékohdat kasitellaan
Avoin, lapinakyva keskustelu. Tarvittaessa kutsutaan hoidosta vastaava laékari paikalle.

Kuvaus menettelysta, jolla todetut epakohdat korjataan
Avoin, lapinakyva keskustelu. Tarvittaessa kutsutaan hoidosta vastaava laékari paikalle.

Kuvaus siitd, miten korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkildstdlle ja tarvittaessa yhteisty6tahoille
Ei henkilostoa.

Lisatietoa tdstd muun muassa STM:n julkaisuja 2011:15: Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja
terveydenhuollon johdolle ja turvallisuussuunnittelijoille: https://stm.fi/julkaisu?pubid=URN:ISBN:978-952-00-3315-6

9. POTILASASIAKIRJAT JA HENKILOTIETOJEN KASITTELY

Kuvaus potilastietojen kirjaamisesta, kasittelysta ja salassapitosdanndsten noudattamisesta. Lisatietoa potilasasiakirjojen
sailyttdmisesta.

Sahkdinen potilastietojarjestelma UTHAssa.

Noudatetaan salassapitosddnnoksia.

Kuvaus henkildston perehdyttdmisesta ja osaamisen varmistamisesta potilasasiakirjahallintoon ja tietosuoja-asioihin.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Jaana Blom, 050 413 5606

Potilasrekisterinpitajan on laadittava yleisen tietosuoja-asetuksen (EU,2016/679) 30 artiklan mukainen seloste kasittelytoimista.
Myds henkil6tietojen kasittelijan on yllapidettava selostetta kaikista rekisterinpitajan lukuun suoritettavista kasittelytoimista
yleisen tietosuoja-asetuksen (30 art.) mukaisesti.

Tietosuojavaltuutetun selostepohja: https://tietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista

Potilas- ja asiakasrekisterinpito -lomake (www.valvira.fi) Lomakkeen tayttdohje

Muita tietosuojaan liittyvia oppaita sivulla: https://tietosuoja.fi
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10. POTILAAN OSALLISTUMISEN VAHVISTAMINEN JA MUISTUTUSTEN KASITTELY
Kuvaus menettelytavoista, joilla potilas ja hénen laheisensa voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden

puutteesta.
Yhteydenotto, puhelimella tai sahkopostilla. Tarjotaan mahdollisuus tapaamiseen ja asian

kasittelyyn.

Kuvaus palautteiden kasittelysta toimipaikassa
Oma reflektointi, jonka tukena kaytetaan tyénohjausta.

Kuvaus palautteen kaytdsta toiminnan kehittdmisessa
Palautteita kasitellaan siten, ettd ammatillinen osaaminen ja laatu vahvistuu.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (Potilaslaki 785/1992) 10 §:n mukaisesti terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen
liittyvaan kohteluun tyytymattdémalla potilaalla on oikeus tehda muistutus. Muistutusmenettely on ensisijainen keino selvittéda
hoitoonsa ja kohteluunsa tyytymattdman potilaan asiaa. Muistutukseen on annettava kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa
sen tekemisestd. Kohtuullisena aikana voidaan yleensa pitaa 1-4 viikon vastausaikaa, jollei ole erityisia perusteita pidempaan

kasittelyaikaan.

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja vastaa siita, ettd muistutukset kasitelldan huolellisesti ja asianmukaisesti.
Muistutuksessa kuvattu asia on tutkittava puolueettomasti ja riittavan yksityiskohtaisesti, jotta potilas voi pitaa asian selvittamista
luotettavana ja kokee tulleensa kuulluksi. Muistutuksessa annettavassa ratkaisussa on kaytava ilmi, mihin toimenpiteisiin
muistutuksen johdosta on ryhdytty ja miten asia on muuten ratkaistu. Muistutuksen johdosta annettuun ratkaisuun ei voi hakea
muutosta, mutta asia voidaan ottaa uudelleen kasittelyyn, mikali asiassa ilmenee jotakin uutta. Muistutuksen kasittelyssa
syntyneet asiakirjat sailytetddn omana arkistonaan erilldan potilasasiakirja-arkistosta. Mikali muistutuksen kasittelyssa syntyneet
asiakirjat sisaltavat potilaan hoidon kannalta oleellista tietoa, ne voidaan liittda silté osin potilasasiakirjoihin. Lisatietoa Valviran
sivuilta https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/valvonta/toimintayksikoiden_valvonta/muistutukseen-vastaaminen

Kuvaus menettelytavoista muistutuksiin vastaamisesta
Potilaalla on oikeus tehdd muistutus. Tahan vastataan kirjallisesti 1-4 viikon kuluessa. Vastausta
varten hyodynnetdan tydnohjausta. Lisdksi asiakkaalle tarjotaan mahdollisuutta keskusteluun

vastaanotolla.
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11. OMAVALVONNAN TOTEUTTAMISEN SEURANTA JA ARVIOINTI

Kuvaus omavalvonnan toteutumisen seurannasta
Omavalvonnan toteuttamista seurataan jatkuvasti oman reflektoinnin, tydnohjauksen ja

asiakaspalautteiden avulla.

Kuvaus omavalvontasuunnitelman paivittdmisprosessista
Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan neljan kuukauden vélein ja paivitetaan tarvittaessa.

Lisdksi omavalvontasuunnitelma vahvistetaan vuosittain.

Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveettda omavalvontasuunnitelmaan ja niista tiedotetaan henkilékunnalle.

Omavalvontasuunnitelma vahvistetaan vuosittain, vaikka muutoksia ei vuoden aikana olisi tehtykaan.

Paikka ja paivays
10.8.2025
Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja.

Nimen selvennys
Jaana Blom

Omavalvontasuunnitelman liitteet:
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