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Raportin tarkoitus

Tama raportti on laadittu osana palveluyksikon omavalvonnan seurantaa, arviointia ja kehittamista.
Raportissa kuvataan toteutetut kehittdmistoimenpiteet liittyen poikkeamien ilmoittamiseen, valvontalain
29 8 mukaiseen ilmoitusvelvollisuuteen, riskienhallinnan vahvistamiseen, omavalvontasuunnitelman
paivittamiseen seka ladkehoitosuunnitelman uudistamiseen.

Raportti perustuu palveluyksikén péaivitettyyn omavalvontasuunnitelmaan, henkilostélle toteutettuihin
koulutuksiin seka kayttoon otettuun sahkodiseen poikkeamailmoitusjarjestelmaan.

1. Poikkeamien ilmoittamismenetelman paivittdminen

Palveluyksikdsséa on paivitetty poikkeamien ilmoittamiskaytannét vastaamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon annetun lain vaatimuksia. Kehittdmistoimenpiteiden tavoitteena on ollut:

e madaltaa ilmoituskynnysta

e yhtendistaa ilmoituskaytantoja

e nopeuttaa riskien tunnistamista

e parantaa potilas- ja asiakasturvallisuutta seka

e vahvistaa henkildston tietoisuutta ilmoitusvelvollisuudesta.

Omavalvontasuunnitelmaan on lisatty kirjalliset menettelyohjeet epékohtien, vaaratapahtumien ja lahelta
piti -tilanteiden ilmoittamisesta, kasittelystd, dokumentoinnista ja jatkotoimenpiteista.

2. Uuden sahkoisen poikkeamailmoitusjarjestelman kayttéonotto
Palveluyksikkdon on otettu kayttdon uusi sahkdinen poikkeamailmoitusjarjestelma, joka mahdollistaa:

e poikkeamien ilmoittamisen mobiililaitteella

e nopean raportoinnin hoitotilanteen yhteydessa

e kiireellisten tapahtumien tunnistamisen

e poikkeamien seurannan ja raportoinnin seka

e nimettdman ilmoittamisen tarvittaessa.

Jarjestelman kayttéohje on laadittu henkilostélle ja julkaistu sisdisessa intranetissd. Ohjeessa
maaritelladn ilmoituksen tekeminen jokaisesta anestesiatoimenpiteesta seka toimintamalli tilanteissa,
joissa havaitaan poikkeama tai turvallisuusuhka.

limoitusjarjestelmén avulla poikkeamaraportit toimitetaan automaattisesti vastuuhenkildiden kasittelyyn,
ja ilmoitukset kasitellaén yksikossa viivytyksettd, viimeistaan kolmen tyépaivan kuluessa.

3. Henkiloston koulutus valvontalain 29 § mukaiseen ilmoitusvelvollisuuteen
Henkildstolle on jarjestetty koulutus koskien:

¢ valvontalain 29 § mukaista ilmoitusvelvollisuutta
e epakohtien tunnistamista



e potilas- ja asiakasturvallisuuden vaaratilanteita

¢ ilmoituksen tekemisen kaytantdja

e ilmoittajan oikeusturvaa

Koulutuksessa on korostettu, etta jokaisella tyontekijalla, alihankkijalla ja toimeksiantosuhteessa
toimivalla henkil6lla on velvollisuus ilmoittaa havaitsemistaan epékohdista tai niiden uhista viipymatta.

Henkildstolle on lisdksi tiedotettu:

¢ ilmoituskanavista

¢ ilmoitusten kasittelyprosessista

e vastuuhenkildista sekéa

e tilanteista, joissa asia tulee ilmoittaa my6s valvontaviranomaiselle.

Koulutus on toteutettu osastokokouksen yhteydessa osana omavalvonnan yksikkékohtaista koulutusta.
Kayttoonoton yhteydessa henkildstolle on annettu myoés kirjallinen ohjeistus sahkodisen
ilmoitusjarjestelman kaytosta.

4. Omavalvontasuunnitelman paivittaminen ja riskienhallinnan vahvistaminen
Palveluyksikén omavalvontasuunnitelmaa on paivitetty vastaamaan ajankohtaista sosiaali- ja
terveydenhuollon valvontalainsaadantod sekéa Lupa- ja valvontaviraston antamia voimassa olevia ohjeita
ja maarayksia. Paivitystydssa on huomioitu erityisesti omavalvonnan seuranta, dokumentointi,
iimoitusmenettelyt sek& palveluntuottajan velvollisuudet riskienhallinnan toteuttamisessa.

Omavalvontasuunnitelmaan on lisatty aiempaa kattavampi riskianalyysi, jossa on tunnistettu
palveluyksikdn toimintaan liittyvat keskeiset:

e potilasturvallisuusriskit

¢ henkildstoriskit

e tietoturva- ja tietojarjestelmariskit

e toimitila- ja laiteriskit sekéa

e toiminnan jatkuvuuteen liittyvat riskit.

Riskien arviointia ja hallintaa on tdsmennetty osana jatkuvuudenhallintaa, ennakoivaa omavalvontaa ja
laadunhallintaa. Riskianalyysiin perustuvia ehkaisy- ja hallintatoimenpiteita on lisatty
omavalvontasuunnitelmaan vastaamaan nykyisia viranomaisvaatimuksia.

5. Ladkehoitosuunnitelman paivittaminen

Palveluyksikdn ladkehoitosuunnitelma on paivitetty vastaamaan ajankohtaista lainsaadantéa, STM:n
Turvallinen ladkehoito -oppaan vaatimuksia seka nykyisia ladkehoidon turvallisuuskaytantoja.

Paivityksessa on tarkennettu:

e |adkehoidon vastuut

¢ henkildstdn osaamisen varmistaminen

e |adkehoitoluvat

e |adkehoidon perehdytys ja koulutus

e |adkehoidon dokumentointi

e poikkeamien raportointi seka

e |adketurvallisuuden seuranta.

Paivitetyn ladkehoitosuunnitelman tavoitteena on varmistaa turvallinen, yhdenmukainen ja
lainsdddannon mukainen laékehoidon toteuttaminen kaikissa palveluyksikdn toimintaymparistissa.



6. Laatutyoryhman kdaynnistyminen ja poikkeamailmoitusten kasittely

Palveluyksikdn laatutydryhma aloitti toimintansa 7.9.2026. Ensimmaisessa kokouksessa kaytiin lapi
kaytossa olevat poikkeamailmoitusmenetelmat, iimoitusten kasittelykaytannot seka
poikkeamaraportoinnista saadut tulokset. Tarkastelun tavoitteena oli arvioida ilmoitusmenetelmien
toimivuutta, tunnistaa mahdollisia kehittamistarpeita ja vahvistaa poikkeamatiedon hytdyntamista osana
jatkuvaa laadun- ja potilasturvallisuuden kehittamista.

Laatutyoryhman kasittelemat poikkeamailmoitusten tulokset ja keskeiset havainnot esiteltiin
johtoryhmalle 8.9.2026. Johtoryhmassa tuloksia hyddynnettiin omavalvonnan seurannassa seké
tarvittavien korjaavien ja ennaltaehkéisevien toimenpiteiden arvioinnissa.

7. Vaikutukset toimintaan
Toteutettujen kehittdmistoimenpiteiden jalkeen:

e poikkeamien raportointi on yhdenmukaistunut

e ilmoitusten kasittely nopeutunut

¢ henkiloston tietoisuus ilmoitusvelvollisuudesta lisdantynyt
e |&helta piti -tilanteiden raportointi kasvanut

¢ riskien ennakoiva tunnistaminen parantunut seka

e omavalvonnan ennakoiva riskienhallinta vahvistunut.

Kehittdmistoimenpiteiden tavoitteena on vahvistaa avointa turvallisuuskulttuuria, jossa epakohtien
ilmoittaminen nahdaan osana normaalia laadunhallintaa ja potilasturvallisuuden jatkuvaa kehittdmista.

8. Seuranta ja jatkotoimenpiteet

Poikkeamailmoitusten maéaraa, laatua ja kasittelyaikoja seurataan saannollisesti laatutydryhmassa ja
johtoryhmassa. Laatutydryhma kasittelee poikkeamaraportoinnista muodostuvaa tietoa, arvioi
kehittdmistarpeita ja valmistelee tarvittavia toimenpiteité johtoryhman kasiteltavaksi. Havaittujen riskien
perusteella maaritellaan tarvittavat korjaavat ja ennaltaehkaisevat toimenpiteet.

Omavalvontasuunnitelma tarkastetaan vastaamaan toiminnan kehittymista saanndllisesti neljan
kuukauden vélein tai aiemmin toiminnan muuttuessa olennaisesti.
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