Valvira

Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto

YKSITYISEN TERVEYDENHUOLLON OMAVALVONTASUUNNITELMA - LOMAKE

1. PALVELUJEN TUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palvelujen tuottajan nimi Palvelujen tuottajan Y-tunnus

Emotera Oy 3564161-7

Toimipaikan nimi

Lapinlahden Lahde

Toimipaikan postiosoite

Lapinlahdenpolku 8

Postinumero Postitoimipaikka

00180 Helsinki

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja Puhelin

Erkki Heinonen 0505701949
Postiosoite

Azorienkuja 1C 60

Postinumero Postitoimipaikka

00220 Helsinki

Sahkoposti

eoheinon@gmail.com

2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Arvot ja periaatteet

Toiminnassa noudatetaan Psykologiliiton ammattieettisid periaatteita. Ydinperiaatteita ovat
asiakkaan kunnioitus, ammatillinen péatevyys ja vastuullisuus ja ammatillinen riippumattomuus.

Toiminta-ajatus/ Perustehtava

Terveydenhuollon palveluja tarjotaan vastaanottokdynteiné kasvokkain tai etdnd noudattaen
virallisia vaatimuksia ja hyvié kaytantoja. Tyypillisin palvelu on psykoterapia. Liséksi voidaan
tarjota lyhyempia psykologin ohjauskéynteja ja -jaksoja, konsultaatioita ja arvioita. Muihin kuin
terveydenhuollon palveluihin lukeutuvat koulutus, tyénohjaus ja asiantuntijakonsultaatiot.
Keskustelu on tyypillisin tyévéline, minka liséksi voidaan kayttaa psykologista testi- ja
kuntoutusvalineista.
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3. OMAVALVONNAN ORGANISOINTI JA JOHTAMINEN

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

Palveluntuottaja vastaa itse kaikista tarvittavista toimenpiteista ja menettelytavoista siten, etta ne
tayttavat laissa sdadetyt velvollisuudet. Palveluntuottaja on vastuussa omavalvontasuunnitelman
paivittamisesta ja paivittda suunnitelman aina tarvittaessa. Palveluntuottaja vastaa mydés tiedon
siirtdmisestd kaytantéon ja suunnitelman toteutumisen seurannasta. Omavalvontasuunnitelma
arvioidaan, vahvistetaan ja paivitetdan saannéllisin valiajoin.

Suunnitelma henkiléston perehdyttamisestd ja kouluttamisesta sekd osallistumisesta omavalvonnan suunnitteluun ja
toteuttamiseen

Yhden henkildn yritys.

4. HENKILOSTO

Kuvaus henkildston maarasta ja rakenteesta

Yhden henkildn yritys.

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

Yhden henkildn yritys.

Kuvaus henkildston ja opiskelijoiden perehdyttadmista. Erityistd huomiota on kiinnitettava ladkehoitosuunnitelmaan,
potilasasiakirjakaytantdihin ja latteiden- ja tarvikkeiden kayttoon.

Yhden henkildn yritys.

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

Palveluntuottaja vastaa ammattitaidon yllapitdmisesta, kehittymisesta ja osaamisen
johtamisesta saanndélisella tdydennyskoulutuksella, tutkimustiedon seuraamisella ja
tydnohjauksella. Omasta ammattitaidosta huolehtiminen ja tyénohjaus on olennaista myés
palveluntuottajan hyvinvoinnin yllapitdmiseksi.
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5. TOIMITILAT, LAITTEET JA TARVIKKEET

Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta seka tilojen soveltuvuudesta kayttotarkoitukseensa.

Toimitilat ovat Lapinlahden Lahteella, Helsingissa, entisessa Lapinlahden mielisairaalassa.
Toimitila vastaa taten tarkoitustaan ja on soveltuva psykologiseen potilastyéskentelyyn.

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

Toimitilassa (Lapinlahden Lahde) on iLog-dlylukoin lukitut ulko-ovet (p&asy ainoastaan yksiloidylla
iLog-avaimella). Ty6huoneen ovi on lukossa. Kaikki potilastietoja kasittelevat tietokoneet ovat vahintaan
kahden lukon takana (ulko-ovi, kdytavan lukollinen ovi, tybhuoneen ovi). Kaytettavat tietokoneet/mobiililaitteet
on suojattu salasanalla ja sormenjélkitunnistuksella. Palo-ovi sijaitsee 2. ja 3. kerroksen valissa.

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

Tavanomainen toimistotilojen siivous, josta palveluntuottaja vastaa itse. Tartuntavaarallisia
jatteita ei synny.

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 saadetty terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain 24—26 §:ssa seka
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston antamissa maarayksissa 1-4/2010. Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden
aiheuttamista vaaratilanteista tehdaan ilmoitus Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskukselle (Fimea).

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

Vastuuhenkilén nimi ja yhteystiedot:

Linkki Valviran maarayksiin: https://www.valvira.fi/-/maarays-4-2010-terveydenhuollon-laitteesta-ja-tarvikkeesta-tehtava-
ammattimaisen-kayttajan-vaaratilanneilmoitus

Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista.

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

Sateilyn kaytto terveydenhuollossa

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

Sateilyturvallisuuskeskuksen turvallisuuslupa myénnetty

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

Helsingin kaupungin potilasasiavastaavan: puh 09 310 43355, potilasasiamies@hel.fi.
Erikoissairaanhoitoon liittyvissa kysymyksissd HUS:n potilasasiavastaava: 09 471 71262.

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

Potilasasiavastaavat tarjoavat neuvontaa ja tukea potilaan oikeuksiin liittyvissa asioissa: i)
neuvomisessa ja ohjaamisessa potilaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa;

ii) tiedottamisessa potilaan oikeuksista; iii) potilaan oikeuksien edistdmisessa ja
toteuttamisessa; iv) neuvomisessa ja tarvittaessa avustamisessa muistutuksen, kantelun ja
potilasvahinkoilmoituksen tekemisessa.

7. LAAKEHOITO

Kuvaus ladkehoitosuunnitelman ylldpidosta, paivittdmisesta ja toimeenpanosta seka toteuttamisen seurannasta
Laakehoitosuunnitelma on laadittava sosiaali- ja terveysministerién Turvallinen ladkehoito -oppaan (2021:6) mukaisesti. STM:n
opas loytyy osoitteesta: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi’/handle/10024/162847

- ladkehoito ei kuulu toimintaan

Kuvaus toimintakaytannoista ladkehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa

Kuvaus toimintakaytanndista potilaalta palautuneiden ja kayttamatta jaaneiden ladkkeiden kasittelysta

Kuvaus laakehoidon toteutumisesta, laakkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta

8. RISKIEN JA EPAKOHTIEN TUNNISTAMINEN JA KORJAAVAT TOIMENPITEET

Kuvaus menettelysta, jolla riskit, kriittiset tyOvaiheet ja vaaratilanteet tunnistetaan ennakoivasti

Riskeja ja mahdollisia uhka- ja vaaratilanteita pyritd&én tunnistamaan ja arvioimaan ennakoivasti,
jotta ne eivat toteudu. Palveluntuottaja arvioi itse omaan toimintaansa liittyvia riskeja ja
mahdollisia uhkatilanteita ja pyrkii toimimaan siten, ettei riskeja tai vaaratilanteita paase
tapahtumaan. Erilaisia mahdollisia tilanteita ja ongelmia arvioidaan etukateen. Sopuratkaisuihin
pyritddn aina ennen kaikkea puhumalla.

3/2020




5(8)

Kuvaus menettelysta, jolla Iahelta piti -tilanteet ja havaitut epakohdat kasitellaan

Keskusteleminen tunnistetuista epdkohdista, tilanteiden ja epakohtien oma-aloitteinen kriittinen
arviointi ja kasitteleminen esim. tybnohjauksessa, konkreettisten parannusten toteuttaminen
havaitun epdkohdan mukaisesti.

Kuvaus menettelysta, jolla todetut epakohdat korjataan
Todetut epékohdat korjataan viipymétta tarvittavin toimenpitein.

Kuvaus siita, miten korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkilostolle ja tarvittaessa yhteistyétahoille
Yhden hengen yritys. Asianosaisille ja yhteisty6tahoille tiedotetaan tarpeen mukaisesti.

Lisatietoa tastda 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

Henkil6tietoja kasitelldan ainoastaan sahkdisesti. Potilastiedot kirjataan séhkdisesti Kanta-palveluihin
vahvan tunnistamisen vaativan eRA-jarjestelméan (Atostek) kautta. Asiakashallintaohjelmisto on
MinduuPro (suojattu pilvipalvelu). Potilastietoja kéasitelldan suojatusti salassapitosdannoksia
noudattaen (GDPR). Kaytettava teknologia on suojattu salasanoin, sormenjalki’kasvotunnistuksella
ja automaattisella lukituksella. Teknologian soveltuvuus, asianmukaisuus ja turvallisuus tarjottaviin
palveluihin on kayttéénoton yhteydessa selvitetty asiantuntevilta tahoilta.

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

Palveluntuottaja vastaa yrityksen tietoturvasta ja sen organisoinnista, seurannasta ja
valvonnasta. Palveluntuottaja toimii tietosuojavastaavana seka kaytettévien tietojarjestelmien
paakayttdjana ja arkistonhoitajana, muut henkil6t eivat padse potilasasiakirjoihin kasiksi.
Palveluntuottaja on perehtynyt tietoturvaedellytyksiin ja vastaa omassa toiminnassaan
tietoturvallisuuden ja asianmukaisen potilasasiakirjahallinnon toteutumisesta.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Erkki Heinonen, 0505701949

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 laheisenséa voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden
puutteesta.

Palautetta kerdtaan keskustellen asiakassuhteen alussa, lopussa ja tarvittavin valiajoin.
Asiakas voi osallistua palvelujaan koskevaan suunnitteluun ja paatéksentekoon,
asiakaslahtoisen tavoitteenasettelun kautta ja autonomiaa tukien. Asiakkaita kohdellaan
tasa-arvoisesti ja kunnioittavasti riippumatta heidan taustastaan, terveydentilastaan,
kulttuuristaan, sukupuolestaan ja muista henkildkohtaisista ominaisuuksistaan

Kuvaus palautteiden kasittelysta toimipaikassa
Palveluntuottaja puuttuu nopeasti omavalvonnassa ilmeneviin epakohtiin, tarvittaessa myos
tydnohjausta hydédyntéen, ja ryhtyy toimenpiteisiin.

Kuvaus palautteen kaytdsta toiminnan kehittamisessa
Vaaratilanteiden ja epakohtien kasittelyn jalkeen arvioidaan niiden syyt ja tehdaan parannuksia,
jotta samanlaisia virheité ei toistuisi.

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

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja vastaa siita, ettd muistutukset kasitellaan 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 siltéd osin potilasasiakirjoihin. Lisatietoa Valviran
sivuilta https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/valvonta/toimintayksikoiden_valvonta/muistutukseen-vastaaminen

Kuvaus menettelytavoista muistutuksiin vastaamisesta

Palveluntuottaja vastaa siita, ettd mahdolliset muistutukset kasitelldan asianmukaisesti, tutkien
asia perusteellisesti ja yksityiskohtaisesti. Palveluntuottaja arvioi omaa toimintaansa
mahdollisimman puolueettomasti ja muistutuksen aiheita omasta toiminnastaan voidakseen
antaa vastineen. Toimintaa korjataan tunnistettujen tarpeiden perusteella.

Muistutusten kasittelysté vastaava henkil6: palveluntuottaja Erkki Heinonen,
eoheinon@gmail.com, muistutusten kasittelyn maaraaika 30 paivaa.
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11. OMAVALVONNAN TOTEUTTAMISEN SEURANTA JA ARVIOINTI

Kuvaus omavalvonnan toteutumisen seurannasta

Palveluiden laatua ja turvallisuutta seurataan ennen kaikkea asiakaspalautteen, suullisten
arvioiden ja mahdollisten epakohtailmoitusten avulla. Riskit voidaan tunnistaa myés
tydnohjauksessa. Kehittamista ja parannuksia tehdaan myoés havaittujen haasteiden pohjalta

Kuvaus omavalvontasuunnitelman paivittamisprosessista

Palveluntuottaja kdy saanndllisesti lapi omavalvontasuunnitelman toteutumista. Mahdolliset
kehitystarpeet omavalvontasuunnitelmaan paivitetddn mahdollisimman nopeasti havaittujen
tarpeiden mukaisesti.

Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveettda omavalvontasuunnitelmaan ja niista tiedotetaan henkildkunnalle.

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

Paikka ja paivays

Hki 27.5.2026 (paivitetty)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja.

Nimen selvennys (7-%/

Erkki Heinonen

Omavalvontasuunnitelman liitteet:
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