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1 Omavalvonta

Hyvinvointialue on jarjestamisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta (612/2021).
Hyvinvointialueella on oltava riittava osaaminen, toimintakyky ja valmius sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta ja sen on huolehdittava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Jarjestédmisvastuunsa toteuttamiseksi hyvinvointialueella on
oltava palveluksessaan toiminnan edellyttama sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilostdé seka
hallinnollinen ja muu henkilostd, hallinnassaan asianmukaiset toimitilat ja toimintavélineet seka
muut tarvittavat toimintaedellytykset. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021

8§).

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

palveluntuottajien omavalvontaa seka sen ensisijaisuutta.

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

toiminnan kehittdmisessa. Omavalvonta on valvonnan ensisijainen ja tarkein muoto.

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

potilasturvallisuuden varmistamista.

Valvontalain mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestdjan ja palveluntuottajan tulee
laatia omavalvontaohjelma, joka toimii strategisena valineena ja ohjeena palveluyksikgittain
tehtdville omavalvontasuunnitelmille. Jokaisen hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollonpalvelun tuottajan tulee laatia pdivittaisia toimintoja varten jokaiseen

palveluyksikkdén omavalvontasuunnitelma.



2 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Sosiaali- ja terveysalan lupavirasto Valvira on 8.5.2024 antanut maarayksen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajan palveluyksikkékohtaisen omavalvontasuunnitelman sisallosta,
laatimisesta ja seurannasta (08.05.2024 V/42106/2023 - Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja

valvontavirasto (Valvira) - Viranomaisten maarayskokoelmat - FINLEX ®

Palveluntuottaja vastaa palveluyksikkékohtaisen omavalvontasuunnitelman laatimisesta.
Omavalvontasuunnitelma tulee tehda sahkoisesti ja siihen on kirjattava, kuka vastaa sen

laatimisesta, toteutumisen seurannasta, paivittdmisesta ja julkaisemisesta.

Omavalvontasuunnitelman laajuus ja sisaltd 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 selked sekéd helposti ymmarrettava ja kaytettdva tyovaline,
joka ohjaa palveluyksikén henkildéston kaytannon tyota ja toimintaa. Palveluntuottajalla ja
palveluyksikén henkilostdlld on velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata

aktiivisesti suunnitelman toteutumista.

Palveluntuottajan on otettava omavalvontasuunnitelmaa laatiessaan ja paivittdessaan huomioon
palveluyksikén palveluja saavilta asiakkailta ja potilailta, heidén omaisiltaan ja ldheisiltdan seka

palveluyksikdn henkildstolta saanndllisesti kerattava tai muuten saatu palaute.

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja seurannasta vastaa ylilaakari Kirsi Nuolivirta ja

osastonhoitaja Hannele Rosenberg

Viimeisin paivitys 2.1.2026

Julkaiseminen/julkisuus yksikdssa esilla 2.1.2026

julkaistu séahkoisena 2.1.2026
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3 Omavalvontasuunnitelman sisalto
3.1 Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

3.1.1 Palveluntuottaja perustiedot
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, Seindjoen keskussairaala
Y-tunnus 3221323-8

Hanneksenrinne 7, 60220 Seindjoki.

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja, johtajayliladkari Tiina Pera
Hoitoty6n johtaja Kaija-Riitta Suonsyrja
Palvelualuejohtaja Heidi Rautiainen, palveluyksikkdjohtaja ylilagkari Kirsi Nuolivirta

Palvelualueylihoitaja Kirsi Korkiamaki

3.1.2 Palveluyksikon perustiedot
Lasten ja nuorten osasto C1- 0 krs, Lastentautien paivystys C1 - 0 krs ja
Lasten paivdsairaala C1- 1 krs

Hanneksenrinne 7, 60220 Seinajoki.

Yksikdn esihenkild osastonhoitaja Hannele Rosenberg

puh 050 474 4683, hannele.rosenberg@hyvaep.fi

3.1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Hoidamme 0-16-vuotiaat lapset ja nuoret, jotka tarvitsevat erikoissairaanhoidon palveluja Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialueella. Tarjoamme vuodeosastohoitoa, pdivasairaalapalvelua ja ldhetteella

tuleville paivystyspotilaille hoidon tarpeen arviointia ja akuuttia hoitoa 24/7.

Eteléd-Pohjanmaan hyvinvointialue muodostuu Alajarven, Alavuden, Evijarven, Ilmajoen, Isojoen,
Isonkyrén, Karijoen, Kauhajoen, Kauhavan, Kuortaneen, Kurikan, Lappajarven, Lapuan, Seindjoen,
Soinin, Teuvan, Vimpelin ja Ahtérin kunnista. Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue palvelee 189 929
asukasta. Vuoden 2024 lopussa Eteld-Pohjanmaan vaestdsta alle 15-vuotiaita oli yhteensa 28 897,

mika oli 15,2 prosenttia koko maakunnan vaestdsta.



Lasten ja nuorten osaston toiminnan tarkoituksena on antaa erikoissairaanhoidon palveluja lapsille ja
nuorille silloin, kun koti- tai avohoito ei riitd tai onnistu. Tutkimme, hoidamme ja kuntoutamme
akillisesti sairastuneita ja pitkdaikaissairaita lapsia ja nuoria, joilla on pediatrisia, kirurgisia,
neurologisia, korva-, silma- tai ihotauteihin liittyvid ongelmia tai infektiosairauksia. Samalla
ennaltaehkdisemme ja lievitamme sairauden aiheuttamaa haittaa ja huolehdimme jatkohoidon
jarjestamisesta. Tavoitteeseen pyritadn toteuttamalla korkeatasoista ladketieteen ja lasten hoitotydn
asiantuntijuutta seka ammattitaitoa. Lasten ja nuorten osastolla on 12 potilaspaikkaa. Osastolla
toimitaan moniammatillisessa yhteistydssa eri erikoisalojen, perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen,

koulutoimen ja kodin kanssa.

Lasten ja nuorten osaston yhteyteen on integroitu Lastentautien pdivystys. Lastentautien paivystys
toimii 24/7 lahetteelld saapuville potilaille. Lastentautien padivystyksessa lastentautien paivystava

ldakari arvioi potilaan hoidon tarpeen, maaraa akuutin hoidon ja paattaa potilaan jatkohoitopaikasta.

Lasten ja nuorten paivasairaala on osa Lasten ja nuorten osastoa. Kutsumme lapset paivasairaalaan
suunnitellusti ajanvarausperiaatteella, tarvittaessa hyvinkin lyhyella varoitusajalla. Paivdsairaalassa
hoidamme 0-16-vuotiaita lapsia ja nuoria, joiden hoitoa ei voida toteuttaa tavallisella

poliklinikkakaynnilld, mutta jotka eivat kuitenkaan tarvitse vuodeosastohoitoa. Usein kayntiin liittyy

ladkarin vastaanotto, mutta osa kaynneista on pelkastdan tutkimus- tai hoitotoimenpidekaynteja.

Lasten ja nuorten hoidossa toimintaa ohjaavia keskeisia arvoja ovat perhekeskeisyys ja yksil6llisyys.
HVA:n yhteiset arvot asiakaslahtdisyys, avoimuus ja rehellisyys, vaikuttavuus ja talous,

uudistumiskyky ja kehitysmydnteisyys ovat koko toiminnan lédhtokohta.

Lasten ja nuorten osaston ja Lasten paivasairaalan hoitoisuutta seurataan Rafaela-

hoitoisuusluokituksen avulla.

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 palveluyksikén omavalvontaan sitoutunut henkildsté on
keskeinen tekija palvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamisessa ja palvelujen
kehittdmisessa (STM:n julkaisuja 2022:2).

Tavoitteeseen pyritaan toteuttamalla korkeatasoista |adketieteen ja lasten hoitotydn asiantuntijuutta
seka ammattitaitoa. Palvelun laadun hallinnassa keskeisinta on osaava ja sitoutunut henkilésté seka
jatkuva toiminnan arviointi ja kehittéminen. Se pyritdaan varmistamaan suunnitelmallisella
rekrytoinnilla ja henkiléstdn jatkuvalla kouluttamisella seké huolehtimalla siita, etta tieto- ja

materiaalivirrat, prosessit, tavoitteet ja mittarit ovat palvelun tarpeen mukaiset. Kirjaaminen on



palvelun laadun ja valvonnan nakdkulmasta erittdin tarkeda. Asiakkaan on saatava tarpeensa

mukaista hoitoa oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa.

Yksikdssa on kaytdssa Haipro-vaaratapahtumailmoitus, mika pitaa sisallaan
potilas/asiakasturvallisuusilmoitukset, tyoturvallisuusilmoitukset, henkilétietojen
tietoturvaloukkausilmoitukset seka tydn vaarojen selvittamisen ja arvioinnin. My0s lahelta piti -
ilmoitukset on mahdollista tehda Haipro-ilmoituksena. Potilaat/asiakkaat voivat tehda Haipron avulla

potilas-/asiakasturvallisuusilmoituksen hyvinvointialueen verkkosivujen kautta.

Osastonhoitaja ja osastoyliladkari kasittelevat Haiprot, jonka jalkeen ne viedaan toimintayksikdn
kokoukseen. IImoitukset kasitelldaan myds yksikdn osastotunneilla ja mietitdan tarvittavia korjaavia

toimia.

WPro riskien hallinta arvio tehddan hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaan kerran vuodessa.
Henkildkunta osallistuu tilanteen mukaan jo arviointi vaiheessa ja myds silloin, kun arviointia
kasitelldan osastokokouksissa. Yksikén turvallisuusvastaava vastaa riskien arvioinnista yhdessa

osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan kanssa. Osioita arvioidaan yhdessa henkiléstén kanssa.

Kooste riskiarvioinnista on nahtavilla turvallisuuskansiossa. Yksikdssa on kaytanto, etta kerran
vuodessa ja uusien tyontekijoiden aloittaessa tehdaan heidan kanssaan turvallisuuskavely. Yksikdssa
on kaytdssa turvannapit. Jokaisen tydntekijan velvollisuus on huolehtia turvallisesta

tydymparistosta.

Tyosuojelun yhteyshenkildiden tiedot ovat henkilékunnan saatavilla turvallisuuskansiossa hoitajien

kansliassa ja hyvinvointialueen sisaisilla verkkosivuilla.

3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta

Sosiaali- ja terveysministerid vastaa erikoissairaanhoidon yleisestd suunnittelusta, lainsaadanndn
valmistelusta ja lainsdadanndn toimeenpanon tuesta, ohjauksesta ja strategisesta kehittamisesta
toimivaltansa puitteissa. Sairaaloiden toiminnan jarjestamisesta saddetdan sosiaali- ja

terveydenhuollon jarjestamislaissa. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021.)

Erikoissairaanhoidon ja siihen liittyvan toiminnan jarjestémisesta saadetaan Erikoissairaanhoitolaissa
1062/1989. Hyvinvointialue vastaa siitd, ettd alueen asukkaat saavat tarpeellisen
erikoissairaanhoidon. Julkisissa sairaaloissa annettavasta hoidosta sadadetaan terveydenhuoltolaissa,
useissa erityislaeissa ja asetuksissa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Aluehallintovirastot ja
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) valvovat sairaaloiden toimintaa. Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos (THL) toimii erikoissairaanhoidon asiantuntijalaitoksena.

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen hallinnon ja toiminnan jarjestamisessa seka paattksenteossa

noudatetaan organisaation hallintosaanndn maarayksia, ellei laissa ole toisin saadetty.



Hyvinvointialue- ja palvelustrategia maarittda hyvinvointialueen toiminnan ja talouden tavoitteet.
Toimintasdadanndssa maaritellaan Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen viranhaltijoiden toimivaltaa
siltd osin kuin toimivallasta ei ole toisin saadetty lainsaadanndssa, hyvinvointialueen

hallintosaanndssa tai hankintavaltuuksissa. Eteléd-Pohjanmaan Hyvinvointialueen palvelun laatua
ohjataan useilla erityissuunnitelmilla ja ohjeilla kuten Asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma,

Omavalvontaohjelma, Savuton HYVAEP toimintamalli, Asiakaslahtdisyyden osaamisen

kehittamismalli 2023, HYVAEP digistrategia vuosille 2023-2025 ja Kiinteistdstrategia.

Sosiaali- ja terveysalan lupavirasto Valvira on 8.5.2024 antanut maarayksen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajan palveluyksikkékohtaisen omavalvontasuunnitelman sisallosta,

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

valvontavirasto (Valvira) - Viranomaisten maarayskokoelmat - FINLEX ®

Palveluntuottaja vastaa palveluyksikkékohtaisen omavalvontasuunnitelman laatimisesta. Yksikkdoon
on laadittu sahkodinen, Valviran ohjeen mukainen omavalvontasuunnitelma. Sen laatimisesta,
toteutumisen seurannasta, paivittamisesta ja julkaisemisesta vastaa yksikén lahiesihenkild.

Omavalvontasuunnitelman tarkastaa ja hyvaksyy palveluyksikdn johtaja.

Palvelujen jarjestaja ja tuottaja valvovat, seuraavat ja arvioivat jatkuvasti oman toimintansa laatua,
lainmukaisuutta ja turvallisuutta seka kuulevat asiakkaita ja potilaita laatuun ja asiakas- ja
potilasturvallisuuteen liittyvissa asioissa ottaen palautteen huomioon toiminnan kehittamisessa.
Omavalvonta on valvonnan ensisijainen ja tarkein muoto. Palvelujen tuottamista ohjaavat
lainsaadannoén lisaksi kdypahoito-ohjeet, organisaation sdannét ja ohjeet sekd sairaanhoidon eettiset

ohjeet.

THL:n mukaan terveyspalvelujen tulee olla asiakaslahtdisia, saavutettavia ja yhdenvertaisia.
Asiakkaan osallistuminen edellyttdaa yhteisty6ta ja vuorovaikutusta asiakkaan, héanen omaistensa,
ammattihenkildstdén ja palvelua jarjestavien tahojen kanssa. Hoidon suunnittelu, paatdksenteko ja

toteuttaminen tehdaankin aina yhteistydssa lapsen ja nuoren itsensa ja vanhempien kanssa.

Asiakaskokemus on osa palvelun laatua. Asiakkaan kokemuksen mittaaminen ja sen tiedon
hyédyntaminen on tarkea osa palvelujen laadun ja toiminnan kehittamista. Yksikén kdytdossa on
jatkuva palautteen kerdadminen asiakkailta. Palautetta voi antaa nimettémasti palautelomakkeella
yksikdn palautelaatikkoon tai tdyttamalla sahkdisen palauteviestin Eteléa-Pohjanmaan

hyvinvointialueen verkkosivuille.

3.2.3 Potilaan asema ja oikeudet

Hoidamme 0-16-vuotiaat lapset ja nuoret, jotka tarvitsevat erikoissairaanhoidon palveluja
EteldPohjanmaan hyvinvointialueella. Lasten ja nuorten osasto ja lastentautien paivystys toimii 24/7.
Hoitoon paasysta saadetaan terveydenhuoltolaissa. Ensiapuun ja kiireelliseen hoitoon on padstava

heti potilaan asuinpaikasta riippumatta. Kiireellistd hoitoa varten sosiaali- ja terveyskeskuksissa ja
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sairaaloissa on padivystysvastaanotot. Kiireettomalle hoitoon pddsylle on saadetty tietyt
enimmaisajat. Jos hyvinvointialue ei voi tarjota erikoissairaanhoitoa saddetyssa ajassa, niiden on

hankittava se muulta palveluntuottajalta, ostopalveluna tai annettava palveluseteli.

Kiireettbmassa hoidossa erikoissairaanhoitoon paaseminen edellyttaa laakarin lahetetta.
Erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmessa viikossa lahetteen
saapumisesta. Arvioinnin edellyttamat tutkimukset ja erikoisladgkarin tai erikoishammaslaakarin
arviointi on tehtava kolmessa kuukaudessa lahetteen saapumisesta. Jos tutkimuksissa todetaan,
etta potilas tarvitsee erikoissairaanhoitoa, se on aloitettava viimeistaan kuudessa kuukaudessa

hoidon tarpeen toteamisesta.

Lasten ja nuorten (alle 23-vuotiaat) psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arvioinnin
edellyttamat tutkimukset ja erikoisladgkarin arviointi on toteutettava kuudessa viikossa lahetteen

saapumisesta. Hoito on jarjestettava kolmessa kuukaudessa hoidon tarpeen toteamisesta.

Hyvinvointialueen on julkaistava verkkosivuilla tiedot kiireettémaan hoitoon paasyn odotusajoista

erikoissairaanhoidon osalta neljan kuukauden valein. Odotusaikoja koskevia tietoja saa

terveyskeskuksista ja sairaaloista. Yleensa tiedot julkaistaan yksikdiden verkkosivuilla.

Potilaan asemasta ja oikeuksista saadetyn lain 785/1992 mukaan potilaalle on annettava selvitys
hénen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka
muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettdessa hanen hoitamisestaan.
Selvitysta ei kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun on ilmeista, etta

selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle.

Lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkildn on annettava selvitys siten, ettd potilas riittavasti
ymmartaa sen sisallén. Jos terveydenhuollon ammattihenkilé ei osaa potilaan kayttdmaa kielta
taikka potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on mahdollisuuksien mukaan

huolehdittava tulkitsemisesta.

Asiakkaan asiallinen kohtelu varmistetaan yksikdn toimintaa ohjaavilla arvoilla, henkilékunnan
korkeatasoisella ammattitaidolla, vahvalla osaamisella ja vastuullisuudella. Jos epaasiallista kohtelua
havaitaan, asia selvitetdan asiakkaan kanssa ja hanelle ohjataan mahdollisuus Haipro-ilmoituksen
tekemiseen tai mahdollisuus ottaa yhteytta potilasasiavastaavaan. Potilasasiavastaava neuvoo
potilaita potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, Laki potilasasiavastaavista ja sosiaaliasiavastaavista 739/2023) soveltamiseen liittyvissa
asioissa. Potilasasiavastaava neuvoo ja tarvittaessa avustaa potilasta tai potilaan laillista edustajaa,
omaista tai muuta laheista terveydenhuoltoa koskevan muistutuksen tekemisessa. Palvelut ovat
maksuttomia. Asiakkaille informoidaan my&s osasto-oppaassa ja sairaalan verkkosivuilla héanen

kaytettavissaan olevista oikeusturvakeinoista.
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Potilas- ja sosiaaliasiavastaava
Puh. aika ma 12.30-14, ti,ke,to 8.30-10. Puh.06 415 4111 (vaihde)

Asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeutta on aina kunnioitettava. Rajoittaminen on aina viimeisin
vaihtoehto. Jos itsemaaraamisoikeutta joudutaan kuitenkin poikkeustapauksessa rajoittamaan
potilaan/asiakkaan turvallisuuden varmistamiseksi tai muun hyvaksyttavan syyn vuoksi, sen on
tapahduttava aina laakarin maarayksesta ja organisaatiossa olevien ohjeiden mukaisesti. Tilanne on
kirjattava huolellisesti potilasasiakirjoihin. Yhteisty6 vartijoiden, paivystyspoliklinikan ja
paivystysosaston seka tehostetun valvonnan kanssa on erittdin tarkeaa. Potilaan hoito jérjestetaan
siina yksikdssa, missa se hanen hoidon tarpeensa, turvallisuutensa ja ymparistdn turvallisuuden

kannalta on paras vaihtoehto.

Jokainen potilas hoidetaan yksil6llisesti ja ikatasoisesti ladkarin suunnitelman mukaisesti. Potilaille
tehd&an tulovaiheessa hoitosuunnitelma, johon kirjataan tulosyy ja hoidon suunnitelma seuraaville
paiville. Laakarin kiertojen yhteydessa potilaan hoitoa suunnitellaan yhdessa potilaan, seka
vanhempien kanssa ja suunnitelmaa arvioidaan ja paivitetaan paivittdin. Potilaiden hoitoon osallistuu
tarvittaessa moniammatillinen tiimi erityisasiantuntijoita esim. fysioterapeutteja, toimintaterapeutti,
puheterapeutti, sosiaalitydntekija tai psykologi. Jokainen potilas tunnistetaan hoitoon tullessa ja
jokainen potilas kayttaa potilasranneketta. Potilaan yhteyshenkil6t, suostumukset ja kiellot

tarkistetaan hoitojakson alussa.

3.2.4 Muistutusten kasittely

Hoitoonsa ja siihen liittyvaan kohteluun tyytymattémalla potilaalla on oikeus tehda muistutus
potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (1992/785), potilaslain, perusteella. Potilaan tekeman
muistutuksen kasittely on hallintoasian kasittelya, johon sovelletaan potilas- ja hallintolain
saanndksia. Muistutus voidaan tehda kirjallisesti lomakkeella B-108 tai vapaamuotoisesti, jolloin
siind on oltava potilaan henkilétiedot ja asian kuvaus. Muistutus voidaan tehdd myds suullisesti.
Muistutus toimitetaan Etelé-Pohjanmaan hyvinvointialueen hallintoylilaékérille kirjaamoon

Hanneksenrinne 7, 60220 Seindjoki.

Muistutuksen tekemiselle ei ole maaraaikaa. Asian selvittdmisen kannalta on kuitenkin
tarkoituksenmukaista tehdd@ muistutus kohtuullisessa ajassa muistutukseen johtaneista
tapahtumista. Vaatimuksen perusteista on hyva antaa riittava selvitys. Asianosaisen on muutoinkin

myo6tdvaikutettava vireille panemansa asian selvittamiseen.

Asiasta tulee yksikdn esimiehille selvityspyyntd virallisia kanavia pitkin, joihin laaditaan vastineet.
Muistutuksessa ilmi tulleet epdkohdat tai puutteet otetaan huomioon toiminnassa ja sen
kehittamisessa. Toimintaa arvioidaan ja, jos toiminnassa on tapahtunut virhe, tehdaan tarvittavat

muutokset, jotta valtytaan virheen toistuminen uudelleen.
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Potilasvahinkoa epailtdessa asiakasta ohjataan olemaan yhteydessa potilasasiavastaavaan, jonka
kautta asia kasitellaan hyvinvointialueella. Potilasasiavastaavan numero on nakyvilla

hyvinvointialueen ulkoisilla seka sisaisilla sivulla ja osastolla se on potilasoppaissa.

3.2.5 Henkilosto

Lasten ja nuorten osastolla ja lastentautien paivystyksessa tydskentelee yhteensa 20
sairaanhoitajaa ja 1 lastenhoitaja. Lasten padivasairaalassa tydskentelee 2 sairaanhoitajaa. Toiminnot
ovat saman osastonhoitajan alaisuudessa. Henkilostoa kaytetdadn erittdain joustavasti ja siirretaan

tarvittaessa toimintalahtdisesti edella mainittujen alueiden sisalla.

Tyontekijoiden  kelpoisuus on tarkistettu Valviran rekisteristd. Uusi tydntekija kay
tybéhontulotarkastuksessa organisaation ohjeiden edellyttamalla tavalla. Tyéhontulotarkastus tapahtuu
yli 4kk tydsuhteissa tyoterveyshuollon toimesta. Kielitaito kysytdan tyodhaastattelussa. Rikostausta

selvitetadn kaikilta yli 3 kuukauden sijaisuuksia tekeviltd, koska tydskennelldan lasten kanssa.

Pitkaaikaiset sijaisuudet pyritdan tayttamaan suunnitelmallisesti, jotta toiminta on turvallista ja
varmistetaan henkildston riittdva osaaminen. Lyhytaikaisiin akillisiin sijaisuuksiin saadaan korvaava
tydntekija akkilahtijoista Respasta tai lisdapuna toisesta yksikdsta. Henkilékunnan joustavuus on myds
tarkea voimavara riittdvan resurssoinnin varmistamiseksi. Henkildstdn maaraa, rakennetta ja tarvetta
arvioidaan jatkuvasti. Resursseja pyritaan tarvittaessa vahvistamaan tyévuorokohtaisesti. Vastaavasti,
jos apua tarvitaan muualla, resurssia pyritdan vapauttamaan tilanteen mukaan. Maaré-aikaisena
sijaisena voi toimia myds opiskelija, jolla ei ole vield patevyytta voimassa. Opiskelijoilta tarkistetaan

opintorekisteriote ja heille tehdaan aina ohjaajasopimus.

Yksikdssa on toimintaan soveltuva, kuitattava perehdytyssuunnitelma. Se on paivitetty 9/2024.
Perehdytyspaivia on alkuun 3-5 paivaa, tydntekijan osaamisen ja kokemuksen mukaan.
Perehtymisaika on pitka, 1-2 vuotta, koska uudella tydntekijalla on paljon omaksuttavaa. Laite-,
ldakehoito-, turvallisuus-, tietosuojaperehdytys ovat osa tydntekijan perehdyttamisestd, mutta
uuden tydntekijan on omaksuttava paljon muutakin. Hyvinvointialueella on yleisperehdytys
Moodlessa, joka kuitataan Personec-ty6poydalle. Opiskelijat ohjataan huolellisesti tyohon, jos he
tekevat keikkatyotd. Kesasijaisille jarjestetdan perehdytys, joka kestda 5 paivaa ja nimetaan
ohjaajat lain vaatimalla tavalla. Ohjaajat, opiskelija ja esimies vahvistavat allekirjoituksellaan

ohjaajan nimeamisen.

Henkildéston osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan jatkuvasti. Tyontekijéilla on omia
vastuutehtdvia ja vastuulla olevia laitteita, joiden hoitamisesta tydntekijat vastaavat padsaantoisesti
tyon lomassa. Yksikdssa on tiimit, joiden vastuulla on tietty hoitotydn alue. Vastuutehtavan hoitoon

voidaan tarvittaessa irrottaa tydntekijaa 2-3 h tydvuoron vaihteessa.
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3.2.6 Potilastyohon osallistuvan henkiloston riittdvyyden seuranta

Lasten ja nuorten osastolla on 12 potilaspaikkaa. Henkiléstémaara vuorossa on aamussa 5-6, illassa
4-5 ja ybssa 3. Paivasairaalassa on arkiaamuisin 1-2 hoitajaa. Toiminnot ovat saman
osastonhoitajan alaisuudessa. Henkilést6a kaytetaan erittdin joustavasti ja siirretdan tarvittaessa

toimintaldhtdisesti edella mainittujen alueiden sisalla.

Akilliset poissaolot jarjestetddn passaantoisesti hoitotydn palveluyksikén akkildhtijéiden avulla.
Akkilahtijéind toimivat niin sairaanhoitajia kuin I&hi- tai perushoitajia, joista jokaiselle on nimetty
oma kiertoalue. Akkildhtija on perehdytetty oman kiertoalueen yksikdihin, joten &killisiin
poissaoloihin saadaan osaava sijainen. Satunnaisesti myds kiertoalueen ulkopuolisia dkkilahtijoita
kaytetaan poissaolojen paikkaamiseen sekd satunnaisesti ulkopuolisia, lahinna osastolla opiskelijoina

olleita. Lomakausina sijaisina toimivat usein osastolla olleita opiskelijoita.
Ajoittain osastolla on 100 % valvontoja, jolloin jarjestelldan lisaresurssia yksikkéon.

Apulaisosastonhoitaja tai toisen yksikdn osastonhoitaja sijaistaa osastonhoitajan loma-ajat ja
mahdollisuuksien mukaan sairaspoissaolot. Pdivystysaikana yksikdssa on jokaiseen vuoroon nimetty

vuorovastaava.

Esihenkild seuraa ja arvioi paivittain henkildstdn ja osaamisen tarvetta ja riittavyytta tyénjakoa
tehdessaan. Lasten ja nuorten osaston ja Lasten paivasairaalan hoitoisuutta seurataan Rafaela-

hoitoisuusluokituksen avulla.

3.2.7 Monialainen yhteistyo ja palveluiden koordinointi

Yksikossa toimitaan moniammatillisessa yhteistydssa eri erikoisalojen, perusterveydenhuollon,
sosiaalitoimen, koulutoimen ja kodin kanssa. Tarkein yhteistydkumppani yksikélle on Tays.
Tarvittaessa laakari voi konsultoida Tays:a puhelimitse tai laakari voi tehda jatkohoitoldhetteen
Tays:iin, jos potilaan hoito sitd vaatii. My0s eri erikoisalojen, perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen

ja koulutoimen kanssa yhteistydssa toimiminen edellyttda ladkarin lahetetta.

Mikali ammattihenkild ei osaa potilaan kayttamaa kieltd taikka potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi
voi tulla ymmarretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta. Tulkkipalvelua

voidaan kayttaa vastaanotolla tai hoitotilanteessa sekd puhelinkeskustelussa.

3.2.8 Toimitilat ja vilineet

Lasten ja nuorten osasto C1-0 krs sijaitsee vaistotiloissa Cl-osassa 0. kerroksessa. Yksikko sijaitsee
parakki rakennuksessa. Potilaspaikkoja on 12 kpl ja jokainen on yhden hengen huone, mutta
tarvittaessa huoneisiin sijoitetaan 2 potilasta. Kaytavat ovat leveita ja yksikké on viihtyisa

lapsipotilaille. Osastolla ei ole paivasalia, mutta vanhemmille on kahvin ja teen keitto mahdollisuus,
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seka mikroaaltouuni. Hoitajille on 2 toimistohuonetta. Toimistoissa on 8 kiinteda tyodpistetta ja 2

siirreltdavaa tyopistetta.

Yksikdssa on lisdksi paivystavan lasten sairaanhoitajan ja laakarin huone, joka on samalla
tutkimushuone. Apulaisosastonhoitajalla ja osastonhoitajalla on omat tyéhuoneet kiinteilla

tyopisteilla.

Lasten paivasairaala toimii C osassa 1 kerroksessa. Potilashuoneita on 3. Paivasairaalan hoitajille on

1 toimisto, jossa on kiinteat tydpisteet. Paivasairaalassa on erillinen tutkimushuone.

Toimitiloille on tehty tarkastus, kun tilat on luovutettu kayttéon lokakuussa vuonna 2019.
Palotarkastus on tehty viimeksi 2.11.2023. WPro-riskien hallinta arvio on tehty viimeksi
tammikuussa vuonna 2025. Tarkastuksissa on todettu, etta tilojen paloturvallisuus on huomioitu

asianmukaisesti ja mahdolliset riskit on kartoitettu ja arvioitu.

Asiakkaan yksityisyyden suoja on huomioitu siten, ettd paasaantdisesti potilashuoneisiin pyritdan
sijoittamaan yksi potilas/potilashuone. Télléin asiakkaan asioita kasitelldén vain asianomaisten

kuullen.

Toimitilojen yllapitoa, huoltoa ja epakohtailmoituksia huoltaa kiinteistéhuolto. Kiinteistéhuollolle
tehdaan korjauspyynnot sisaisen verkko-ohjelman avulla. Potilasasiakirjat ovat Lifecare ohjelmassa,
jonne tehdaan asiakkaan hoitoa koskevat kirjaukset ja, jonka kautta tehd&an tutkimus- ja

konsultaatiopyynnoét.

Yksikon toimintaymparisté on suunniteltu vastaamaan lapsipotilaiden hoidon tarvetta. Ympariston
turvallisuuteen ja viihtyvyyteen on kiinnitetty erityistd huomiota. Hoitovalineet seka niiden
turvallisuus, turvallinen kaytt6 ja soveltuvuus tarkoitukseensa on arvioitu erityisesti lapsipotilaiden
ndakdkulmasta. Hoitovalineiden huolto tapahtuu yksikdssa laitteiden mukana tulleiden ohjeiden
mukaan. Hoitovalineiden kayttd kuuluu tydntekijéiden perehdytykseen ja niiden kayttédnottoon

jarjestetaan tarvittava koulutus toimittajan puolesta. Yksikdssa on nimetty laitevastaavat.

3.2.9 Laakinnadlliset laitteet, tietojdrjestelmat ja teknologian kaytto

Laitelainsaadannon velvoitteiden noudattaminen varmistetaan silla, ettd laitteita ammattimaisesti

kayttavalla on laitteen turvallisen kaytén vaatima koulutus ja kokemus, etta laitteet ovat

CE merkittyja, etta laitteessa on turvallisen kaytdén kannalta tarpeelliset merkinnat ja kayttoohjeet
seka silla, etta laitetta kaytetdan vain valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen ja-ohjeistuksen
mukaisesti. Laitteet sdadetadn, yllapidetdan ja huolletaan valmistajan ohjeistuksen mukaisesti.

Kayttdjat myds huolehtivat siitd, etta hoitoalue soveltuu laitteen kayttéon.

Hyvinvointialueen laakintalaitehuolto pitaa listaa laiterekisterista ja osaston perehdytyslistassa on
laitepassi. Perehdytyksessa kaydaan laitteiden kayttaminen Iapi laitepassin mukaan ja oppiportissa

jokainen tekee laiteturvallisuus osuuden. Ladkintalaitteille on yksikéssa nimetty vastuuhenkil6t.



Hairpot toimivat vaaratilanteiden ilmoittamiseen ja jarjestelmadssa on suora linkki Fimean
laiteturvallisuus vaaratilanneilmoitukseen. Laitteet asentaa, huoltaa ja korjaa henkild, jolla on
tarvittava ammattitaito ja asiantuntemus. Ladkintalaite toimitetaan valittdmasti huoltoon

tekniikkaan, mikali sen suorituskyky on heikentynyt tai siina epailladan olevan puutteita.

Hyvinvointialueella on kaytdssa Lifecare potilastietojarjestelma. Yhtendinen potilastietojarjestelma
tarjoaa kokonaisvaltaisen nakyman kaikista toiminnoista ja auttaa tehokkaan erikoissairaanhoidon
palvelutuotannon rakentamisessa. Ohjeet potilasasiakirjojen laatimisesta ja kasittelysta l16ytyvat
Hva:n asiakirjahausta. Tietosuoja ja tietoturva — asiat sisaltyvat yleisperehdytykseen. Riittavat
kirjaukset tehddan joka tyévuorossa, opiskelijan kirjaukset tarkistetaan ohjaajan toimesta ja osa
kirjauksista tulee ohjaajalle hyvaksyttavaksi. Osastonsihteeri kasittelee ja arkistoi paperiset

asiakirjat tarvittaessa.

Hyvinvointialueella on nimetty tietosuojavastaava. Yksikdssa esihenkilot vastaavat tietoturva- ja
tietosuoja-asioiden toteutumisesta, tiedottamisesta ja valvonnasta omassa yksikdssaan yhdessa

yksikk6dn nimetyn turvallisuusvastaavan kanssa.

Tietoturva- ja tietosuojamaaraykset ja ohjeet koulutetaan ja perehdytetdaan henkildstdlle.

Hyvinvointialueella henkilostd suorittaa tietosuoja- ja -turvakoulutukseksi Oppiportissa Tietosuoja
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terveydenhuollossa ja Tietoturva sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tietosuojakoulutukset on uusittava

5 v valein. Liséksi esihenkil® suorittaa Johdon ja esimiesten tietoturvakoulutuksen ja

Tietoturvariskien hallinta terveydenhuollon organisaatiossa koulutuksen.

Yksikdn Laakehoitosuunnitelma on paivitetty viimeksi 4.11.2025. Yksikoén lddkehoitovastaavat ovat

Idhiesimiehet ja tehtavdan nimetyt sairaanhoitajat. He vastaavat ldaakehoidon asianmukaisuudesta ja

ldakehoitosuunnitelman laatimisesta, toteutumisesta ja seurannasta. Esihenkild ja laakevastaava

vastaavat ladkehoitosuunnitelman paivittamisesta.

Apteekkitarkastus on tehty viimeksi 30.8.2025. Henkildstén Love- ja Lop-luvat ovat kunnossa.

3.2.10 Laakehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelma on paivitetty 4.11.2025. Laakehoitosuunnitelman paivittédmisestd vastaa
yksikén esihenkilé yhdessa ladkevastaavan kanssa. Ylildékari tarkastaa ladkehoitosuunnitelman ja

kuittaa sen hyvaksymisen allekirjoituksellaan.

Yksikon laakehoidon asianmukaisuudesta, lddkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta

vastaa yksikoén esihenkil6 yhdessa ladkevastaavien ja henkildkunnan kanssa.
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3.2.11 Asiakas- ja potilastietojen kdsittely ja tietosuoja

Palveluyksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn liittyvaa
lainsadadantoa seka yksikolle laadittuja asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvia ohjeita ja
viranomaismaarayksia. Henkilékunta koulutetaan ja perehdytetdan salassa pidettavan tiedon
kasittelyyn. Hyvinvointialueella on ajantasainen tietoturvasuunnitelma, joka I6ytyy intrasta. Jokainen
henkilékunnan jasen allekirjoittaa tydsuhteen alussa tietoturva- ja salassapitosopimuksen. Kaikilla
tyodntekijoillda on omat henkilékohtaiset tunnukset, kulkuldtkat ja ILOQ avaimet. Jokaisesta
merkinnasta, avaimen avauksesta ja kulkulatkdan kaytosta jaa lokimerkinta, joka voidaan jalkeenpain
tarkistaa. Osaston sihteeri hoitaa asiakirjojen dokumentoinnin, mutta suurin osa asiakirjoista on

tdysin sahkdisid. Osaston lahiesimies toimii osaston tietosuojavastaavana.

Tietoturva- ja tietosuoja ovat osa asiakas- ja potilasturvallisuutta. Hyvinvointialueen tietoturva- ja
tietosuojatoiminta pohjautuu aluehallituksen hyvaksymaan tietoturva- ja tietosuojapolitiikkaan,
jossa kuvataan toimintaa ohjaavat tekijat, tavoitteet, periaatteet seka organisointi ja vastuut.
Asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvdssa tietoturvallisuudessa kaytanndssa nakyvia toimenpiteita
ovat mm. tyontekijoiden seka asiakas- ja potilasrekisterdityjen vahva tunnistautuminen,
salausteknologiat, henkilotietojen kasittelyn lokivalvonta ja asiakas- ja potilasrekisterdidyn

mahdollisuus tehda tietopyynto siita, kuka on kasitellyt taman asiakas- tai terveystietoja.

Tietoturvan ja tietosuojan toteutumista hyvinvointialueella arvioidaan saanndllisesti.

Hyvinvointialueen tietosuojavastaava on Mari Kempas.

3.2.12 Saanndllisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Eteld-Pohjanmaan Hyvinvointialueen ulkoisilla verkkosivuilla on QPro jatkuva palautteen annon
mahdollisuus. Lisdksi yksikdssa on potilashuoneissa tulostettuja palautekaavakkeita ja yksikén
kaytdvalla palautelaatikko, johon palautteen voi jattaa. Palautetta voi antaa myds QR-koodin kautta.

Yksikossa asioidessa henkilokunnalle voi antaa myds vapaata suullista ja kirjallista palautetta.

Hoitoty6n palautekysely on nelja kertaa vuodessa. Opiskelijapalautetta kerataan Cless palautearvion

avulla.

Palautteet kayda |api osastotunneilla henkilékunnan kanssa. Ne myds tulostetaan taukotilan
ilmoitustaululle henkildkunnalle luettavaksi. Palautteiden mukaan tehd&an starvittavia

kehittdmistoimenpiteita.

3.3 Omavalvonnan riskienhallinta

3.3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Palveluyksikdn toimintojen riskienhallinnasta vastaa esihenkilé ja henkildkunnasta nimetty
turvallisuusvastaava. Yksikéssa on kaytéssa Haipro-vaaratapahtumailmoitus, mika pitaa sisallaan

potilas/asiakasturvallisuusilmoitukset, tydturvallisuusilmoitukset, henkilétietojen
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tietoturvaloukkausilmoitukset seka tydn vaarojen selvittdmisen ja arvioinnin (WPro). Myos laheltapiti
ilmoitukset on mahdollista tehda Haipro-ilmoituksena ja my0s asiakkaat voivat tehda potilas-

/asiakasturvallisuusilmoituksen Haipron avulla.

Osastonhoitaja ja osastoylilaakari kasittelevat Haiprot, jonka jdlkeen ne viedaan toimintayksikon
kokoukseen arvioitavaksi ja sen jalkeen ne kasitellaan yksikdn osastotunneilla henkilokunnan
kanssa. Jokaisesta ilmoituksesta keskustellaan palvelualuekokouksessa ja mietitdaan tarvittavia
korjaavia toimia. IImoitukset pyritdan kasittelemaan 1-2 kk:n kuluessa. Ilmoitusten perusteella on

tehty kehittamistoimenpiteita.

WPro riskien hallinta arvio tehd@an hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaan kerran vuodessa.
Turvallisuusvastaava vastaa riskien arvioinnista. Riskien arviointi on tehty viimeksi 11/2023.
Henkilokunta osallistuu riskien arviointiin tilanteen mukaan jo arviointi vaiheessa ja myds silloin, kun
arviointia kasitelladn ja arvioidaan osastokokouksissa. Todenndkdiset riskit ja toimenpiteet ovat

nahtavilla henkilokunnalle turvallisuuskansiossa.

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epdkohtien ja puutteiden
kdsittely

Yksikdssa pyritdan ennaltaehkdisemé&an ja hallitsemaan yksikdn toimintaan ja potilasturvallisuuteen
kohdistuvia riskeja omavalvonnalla, tilojen ja tydymparistén asianmukaisuudella, henkiléston
korkealla ammattitaidolla, mahdollisten vaaratapahtumien ennakoimisella, saantéjen ja ohjeiden
ajanmukaisuudella seka henkiléstdn riskientunnistamisen yllapitdmisella. Esihenkild valvoo
riskienhallintakeinojen toimivuutta ja riittavyytta ja, ettd omavalvonnassa ilmeneviin epdkohtiin ja
puutteisiin puututaan tilanteen edellyttdmalla tavalla. Henkildstdlle on tiedotettu
ilmoitusvelvollisuudesta ja -oikeuksista. Henkilostdlle on myd&s ohjattu vaaratapahtumien

menettelyohjeet.

Valvovien viranomaisten selvityspyynnoét, ohjaus ja paatdkset viedaan esihenkilén toimesta

henkiloston tietoon viipymatta.

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Riskienhallinnan toimivuutta seurataan ja arvioidaan esihenkilén toimesta jatkuvasti. Kerran
vuodessa tehdaan riskien arviointi WPro ohjelman avulla. Hygieniaohjeiden ja infektiotorjunnan
toteutumista seurataan ja ohjeistetaan sairaalan Hygieniayksikén toimesta. Esihenkil® vastaa

hygieniaohjeiden noudattamisesta yksikdssa.

Vaara- ja haittatapahtumat kirjataan Haipro-ohjelman avulla. Haiprot kasitellaan palveluyksikdn

kokouksissa ja yksikén osastotunneilla, jotta mahdolliset toimintaan vaikuttavat virheet pystytaan
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korjaamaan ja toimintaa kehittdmaan. Henkildéstén riskienhallinnan osaaminen varmistetaan

turvallisuuskoulutuksilla.
3.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta
Yksikossa ei kayteta ostopalveluja eika alihankintaa.

3.3.5 Valmius- ja jatkuvuuden hallinta

Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastaa

yksikén esihenkilét, osastonhoitaja ja ylildakari.

4 Omavalvonta suunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen
seuranta ja paivittaminen

Palveluyksikén omavalvonnan kaytéanndn toteuttamisessa ja sen onnistumisessa potilastydssa on
oleellista henkiléstdn sitoutuminen omavalvontaan seka henkildstén ymmarrys ja nakemys
omavalvonnan merkityksesta, tarkoituksesta ja tavoitteista. Esihenkil® on sitoutunut
omavalvontasuunnitelman paivittamiseen ja sen toimeenpanoon. Omavalvontasuunnitelma on kayty
lapi henkilokunnan kanssa osastotunneille. Suunnitelma on myds julkisesti nahtavissa yksikén
toimistossa. Jos omavalvontasuunnitelmaan tehdaan muutoksia, niista tiedotetaan aina

henkilostolle.

Yksikdn omavalvontasuunnitelma on julkaistu Eteld-Pohjanmaan Hyvinvointialueen verkkosivuilla.
Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vuosittain. Siihen tehtavat paivitykset julkaistaan viipymatta.
Yksikon esihenkild huolehtii omavalvontasuunnitelman paivityksista ja julkaisusta yhdessa ylilaakarin

kanssa.



> Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialue
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