Omavalvontasuunnitelma

Askel Yhdessa



1. Palveluntuottajaa, palveluyksikk®da ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

¢ Kiisa Kiuasmaa
e Y-tunnus: 3552217-5
e Yhteystiedot: puh. +358440991411, kiisa.k.kiuasmaa@gmail.com

1.2 Palveluyksikon perustiedot

e Askel Yhdessa
o info@askelyhdessa.fi puh. +358442488382
e Kiisa Kiuasmaa, kiisa.k.kiuasmaa@gmail.com, +388440991411

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Yritykseni tarjoaa tukipalveluita kotona asuville senioreille, henkilokohtaista avustamista
henkilGille, joille tata on lain nojalla mydnnetty seka lapsiperheiden kotipalvelua
lapsiperheille. Palvelua tuotetaan Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen alueella, seka
Helsingissa ja Espoossa. Toiminta ei sisalla hoivallista tai hoidollista aspektia. Palvelua
tarjotaan ensisijaisesti asiakkaan arjen tueksi ja osallisuuden vahvistamiseksi. Palvelu
toteutetaan asiakkaan kotona tai hanen toivomassaan paikassa, esimerkiksi kaupassa
avustaen.

Palvelua tuotetaan tukea ja avustusta kaipaaville yksityishenkilGille, jotka maksavat
ostamansa palvelun itse heidan kanssaan tehdyn sopimuksen mukaisesti.
Yksityisasiakkaiden kohdalla laaditaan yhdessa asiakkaan kanssa palvelusuunnitelma
ja taman pohjalta palvelusopimus, jonka mukaisesti palvelua toteutetaan. Yritys on
littynyt myos Palse-rekisteriin tuottamaan henkilokohtaista avustamista Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueen palveluseteliasiakkaille ja toteuttaa sita heidan
palvelusuunnitelmansa mukaisesti. Yritys hakeutuu henkilokohtaisen avun
palveluntuottajaksi myos Helsinkiin ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle.

Askel Yhdessa on toiminimiyritys ja yrityksen vastuuhenkild, yrittdja itse tuottaa kaikki
edelld mainitut palvelut. Asiakasmaarat voivat vaihdella riippuen siita, onko
asiakaskaynnit luonteeltaan satunnaista vai pitkaaikaista ja saanndllista avustamista.
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1.4 Paivays
Paivays 23.02.2026, Versio1.4

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

Omavalvontasuunnitelmasta vastaa kokonaisuudessaan yrityksen vastuuhenkild Kiisa
Kiuasmaa. Toimin yksinyrittajana ja kaikki palvelut ovat minun tuottamiani.
Koulutukseltani olen laillistettu sairaanhoitaja seka nimikesuojattu lahihoitaja.
Rikosrekisteriotteeni on tarkastettu Lupa- ja valvontaviranomaisen toimesta Soteri-
rekisterdinnin yhteydessa.

Seuraan omavalvontasuunnitelman toteutumista ja teen aina tarvittavat muutokset
toiminnan muuttuessa tai jos toiminnassa huomataan epakohtia.
Omavalvontasuunnitelman paivittamisessa huomioidaan myds asiakkailta saatu
palaute ja sen pohjalta tehdyt muutokset. Omavalvontasuunnitelman laatimisen ja
paivittamisen yhteydessa tarkastetaan myos; laakehoitosuunnitelma ja
tietoturvasuunnitelma seka palveluntuottajan valmius- ja
jatkuvuudenhallintasuunnitelma, mahdolliset muut erityislainsaadannon edellyttamat
suunnitelmat seka tarvittaessa laadittavat suunnitelmat kuten
laiteturvallisuussuunnitelma ja infektioidentorjuntasuunnitelma.

Huolehdin omavalvontasuunnitelman ajantasaisuudesta ja paivitysten julkaisemisesta.
Omavalvontasuunnitelma paivitetaan kerran vuodessa ja taman lisaksi aina
tarvittaessa. Aiemmat versiot sailytetaan sahkoisessa muodossa yrittajan hallussa.
Yrityksen nettisivuille julkaistaan linkki ajantasaiseen omavalvontasuunnitelmaan, jotta
se on asiakkaiden nahtavilla.

3. Palveluyksikobn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat
3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Palvelun piiriin on mahdollista paasta niin yksityisasiakkaiden kuin
palveluseteliasiakkaiden. Yksityishenkild voi itse ottaa yhteytta ja sopia palvelun
aloittamisesta palveluntuottajan kanssa. Myos asiakkaan omainen tai laheinen voi ottaa
yhteytta palveluntuottajaan palvelusta sopimiseksi. Palveluseteliasiakkaat paasevat
palvelun piiriin Palse-jarjestelman kautta, jonka jalkeen asiakkaan kanssa yhdessa
sovitaan tarkemmin palvelun toteuttamisesta. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella on
kaytdssaan vastaava palveluseteli ja ostopalvelujarjestelma PSOP.



Yrityksen toiminnassa ei toistaiseksi kayteta ostettua tydvoimaa (ostopalveluja) eika
alihankkijoita. Tilanne arvioidaan uudelleen toiminnan mahdollisesti muuttuessa.
Palvelun piiriin on talla hetkella mahdollista paasta heti. Tilanteen muuttuessa tasta
tiedotetaan palvelusetelijarjestelmissa seka yksityisasiakkaille palveluun paasyn
tiedustelun yhteydessa.

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen
3.2.1 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

Yritys tarjoaa palveluja seka yksityisasiakkaille, etta hyvinvointialueen
palveluseteliasiakkaille. Palveluseteliasiakkaiden kohdalla tiedonkulku tapahtuu Palse-
jarjestelman ja PSOP-jarjestelman kautta palveluntuottajan ja hyvinvointialueen valilla.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palvelua tuottaa vain yksi henkild, Kiisa Kiuasmaa. Mikali palveluntuottaja sairastuu ja
tasta syysta estyy avustamasta asiakasta, ilmoitetaan tasta mahdollisimman pian
asiakkaalle seka palvelunjarjestajalle. Mikali kaynti jouduttaisi perumaan, esimerkiksi
akillisen sairastumisen vuoksi, pyritdan aina sopimaan uusi korvaava kaynti.

Valmiuteen ja jatkuvuudenhallintaan liittyy riski palvelun valiaikaisesta keskeytymisesta,
silla yrityksella ei toistaiseksi ole tydntekijoita eika alihankkijoita. Palvelun tuottaja pyrkii
ennakoimaan tilanteet ja pitamaan itsensa terveena ja tyokykyisena ja nain
pienentamaan palvelun valiaikaisen keskeytymisen riskia. Asiakas voi tehda
sopimuksen myds toisen palveluntuottajan kassa sairaspoissaolojen varalle.

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen
3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Palveluita toteutetaan laadukkaasti ja yksilollisesti asiakkaiden tarpeiden mukaisesti.
Asiakkaita kohdellaan kunnioittavasti ja yhdenvertaisesti ja asiakkaan
itsemaaraamsoikeutta kunnioitetaan kaikessa asiakastyossa. Alaikaisten asiakkaiden
kohdalla toimitaan yhteistydssa huoltajien kanssa.

Palveluita toteutetaan paasaantodisesti asiakkaiden omissa kodeissa, tai asiakkaan
toivomassa paikassa, esimerkiksi asiointikaynneilla. Toimintaympariston erityispiirteet



huomioidaan palvelun toteutuksessa ja asiakkaalle iimoitetaan, mikali esimerkiksi
hanen kotona olisi palvelun toteuttamisen kannalta turvallisuutta vaarantavia tekijoita.
Kodin ulkopuolella avustettaessa kiinnitetaan huomiota turvalliseen liikkumiseen ja
siirtymiin.

Henkilokohtaista avustamista toteutettaessa seurataan asiakkaan kanssa yhteistydssa
asiakkaalle valmiiksi laadittua palvelusuunnitelmaa ja huolehditaan, etta siina maaritetyt
toiminnot toteutuvat laadukkaasti. Asiakas maarittaa itse avustajaa ohjaten, miten hanta
tulee avustaa. Asiakas myds itse paattaa missa ja milloin avustus tapahtuu ja tama
sovitaan aina yhdessa asiakkaan kanssa etukateen. Toiminnassa noudatetaan
Vammaispalvelulakia ja sen asettamia laatuvaatimuksia. Laatua seurataan myos
havaintojen ja asiakkaan palautteen perusteella. Asiakaspalautetta kerataan kirjallisesti
seka suullisesti.

Lapsiperheiden kotipalvelun piiriin kuuluvien asiakkaiden kohdalla noudatetaan aina
lastensuojelulakia ja sen asettamia laatuvaatimuksia. Perheelta kerataan toiminnan
kanalta oleellista tietoa lasten erityistarpeista ja yleisista rutiineista palvelun laadun
varmistamiseksi. Palvelun tuottaja noudattaa aina erityista tarkkuutta ja huolellisuutta
lapsiperheiden kanssa tyoskennellessa ja varmistaa omalla toiminnallaan seka
fyysisesti etta psyykkisesti turvallisen ympariston lapsille palvelun toteuttamisen aikana.

Asiakasturvallisuutta varmistetaan tarkalla ja suunnitelmallisella toiminnalla.
Avustaessa varmistetaan turvallinen liikkkuminen ja siirtymat mahdollisia apuvalineita
oikein kayttaen. Huolehditaan esteettdmyydesta ja jalkien siivoamisesta tyon aikana.
Henkilokohtaisen avun piiriin kuuluvien asiakkaiden ohjeita noudatetaan tarkasti heita
avustaessa. Palveluntuottaja esittaa aina avustamaan tullessa yrityksen
henkildkorttinsa, nadin asiakas voi varmistua siita, etta kyseessa on oikea avustaja.

3.3.2 Toimitilat ja valineet

Yrityksella ei ole omia toimitiloja, palvelu tuotetaan asiakkaan kotona. Mikali
toimintaymparistdossa ilmenee puutteita, ilmoitetaan tasta asiakkaalle asian
korjaamiseksi. Kussakin toimintaymparistossa tydskennelldan aina tarkkaavaisesti ja
otetaan toimintaympariston erityispiirteet huomioon. Poistumisreitti selvitetaan aina
vaaratilanteiden varalta.



3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietojen kasittelysta ja tietosuojasta vastaa yrityksen vastuuhenkild, yrittaja itse,
Kiisa Kiuasmaa. Yrityksella ei ole kaytossaan asiakastietojarjestelmaa ja mitaan tietoja
ei tallenneta digitaaliseen muotoon. Palveluseteliasiakkaiden kohdalla kaytetaan Palse
ja Pops -jarjestelmia hyvinvointialueen ohjeiden mukaisesti. Palveluntuottaja keraa ja
kasittelee asiakkaan henkilotietoja vain palvelun jarjestamiseksi ja toteuttamiseksi.

Palvelusopimus paivitetaan aina tarpeiden muuttuessa ja asiakirjat havitetaan
asianmukaisesti palvelusuhteen paatyttya. Palvelusopimus sailytetaan kirjanpitolain
mukaisesti vahintaan 6 vuoden ajan sopimussuhteen paattymisesta. Tietoja sailytetaan
turvallisesti paperimuodossa lukitussa tilassa, ja niihin on paasy vain
palveluntuottajalla.

Asiakkaalla on oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot seka pyytaa virheellisten tietojen
korjaamista. Mikali jokin muu taho, kuin asiakas itse pyytaa tietojen tarkistamista,
selvitetaan tietojen pyytaja ja tarkistetaan oikeus ja velvollisuus tietojen luovuttamiseen.
Tietoja ei luovuteta ulkopuolisille ilman asiakkaan kirjallista suostumusta tai
lakisaateista perustetta. Mikali asiakas itse tai viranomainen lain nojalla pyytaa
henkilotietoja nahtaville sahkoisesti, huolehditaan tietojen toimittaminen
tietoturvallisuusvaatimukset tayttavalla tavalla.

Yllapidan ja paivitan tietoani jatkuvasti asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan liittyen
ja seuraan kansallisia ja kansainvalisia lainsaadantoja.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kayttd

Yrityksella ei ole kaytossa tietojarjestelmia tai teknologiaa, muuta kuin yrityksen
sahkoposti, jonka valityksella voidaan sopia tapaamisista ja avustuskaynneista seka
antaa tietoa palvelusta. Tietosuojaseloste on laadittu 4.11.2025 ja sen toteuttamisesta
ja paivittamisesta vastaa Kiisa Kiuasmaa.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Palvelussa noudatetaan ajankohtaisia Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeita
infektioiden torjunnassa ja ehkaisyssa. Asiakaskaynneilla huolehditaan hyvasta
kasihygieniasta ja palvelua toteutetaan vain terveena. Sairaanhoito ja hoiva eivat kuulu
palvelun piiriin. Mikali henkildkohtaisen avun asiakasta avustetaan esimerkiksi
peseytymisessa tai jossakin hanen ohjeistamassa toimenpiteessa, kaytetaan aina



asiallisia suojavarusteita ja huolehditaan hyvasta hygieniasta ja seurataan tarkasti
asiakkaan ohjeita.

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma

Palvelu ei sisalla ladkehoitoa. Henkilokohtaisen avun piiriin kuuluvaa asiakasta voidaan
avustaa ladkkeenotossa hanen ohjeidensa mukaan. Talldin asiakas on itse vastuussa
omasta laakehoidostansa ja palveluntuottaja vain avustaa asiakasta taman neuvomalla
tavalla. Palveluntuottaja noudattaa erityista tarkkuutta ja huolellisuutta.

3.3.7 Laakinnalliset laitteet

Yrityksella ei ole kaytdssa omia laakinnallisia laitteita, joita asiakastyossa kaytetaisi.
Avustettavalla asiakkaalla voi olla omia laakinnallisia laitteita, kuten pyoratuoli.
Asiakkaan laitteita kaytetaan huolellisesti ja asiakkaan ohjeiden mukaisesti. Mikali
laitteessa huomataan jotain poikkeavaa, ilmoitetaan tasta valittomasti asiakkaalle.

Laakinnallisten laitteiden osalta palvelun riskit liittyvat siihen, jos asiakkaan omat
laakinnalliset laitteet eivat ole asianmukaisia taikka toimivia. Esimerkiksi toimimattomat
apuvalineet altistavat seka asiakkaan, etta palveluntuottajan vaaraan. Nain ollen riskeja
ehkaistaan silla, etta jokainen taho osaltansa huolehtii valineiden asianmukaisuudesta
ja toimivuudesta ja mikali puutteita huomataan, puututaan naihin valittomasti.

3.4 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkiloston riittdvyyden ja osaamisen
varmistaminen

Kyseessa on toiminimiyritys ja palveluntuottaja tydskentelee yksin. Palveluntuottajan
ammattioikeudet, seka rikosrekisteri on tarkastettu Lupa- ja valvontaviranomaisen
toimesta Soteri-rekisterdinnin yhteydessa.

Asiakkaita otetaan kerralla vain sen verran, etta palveluntuottaja ehtii ongelmitta
hoitamaan jokaisen asiakaskaynnin sovitulla tavalla. Osaamista ja tyoskentelyn laatua
seurataan jatkuvasti havainnoimalla ja keraamalla suullista ja kirjallista palautetta
asiakkailta. Palaute kerataan ilman asiakkaan henkilotietoja. Tyoskentelya kehitetaan



aktiivisesti saatujen palautteiden ja havaintojen pohjalta. Palveluntuottaja seuraa
ajankohtaisia ohjeistuksia ja lainsaadantoja ja tarvittaessa paivittaa tai muuttaa
toimintaansa naiden pohjalta.

Palveluntuottaja pitaa itsensa jatkuvasti ajan tasalla palveluun ja toimintaan liittyvista
riskeista ja niiden ennaltaehkaisyn menetelmista. Riskienhallintaa toteutetaan
aktiivisesti jokapaivaisessa tyossa ja kaikilla asiakaskaynneilla. Palveluntuottajalla on
tiedossa, miten menetellaan, jos riski toteutuisi ja tietoa paivitetaan saannallisesti.
Keskeisimmat riskit palvelun aikana:
e Henkilovahinkoriskit (asiakkaan kaatuminen, apuvalineisiin liittyvat tilanteet ja
akilliset terveydentilan muutokset)
¢ Omaisuusvahingot (esim. tahaton asiakkaan omaisuuden rikkominen tai
kadottaminen.)
e Yksintyoskentelyn riski (vain yksi tyontekija, ei korvaajaa sairastapauksissa tai
toisia silmapareja tai todistajaa esimerkiksi vaarinymmarrys-tilanteissa)

Asiakkaan turvallisuudesta pidetaan hyvaa huolta henkilovahinkojen riskien
minimoimiseksi ja poikkeamatilanteissa, esimerkiksi tapaturman tai sairaskohtauksen
sattuessa otetaan valittomasti yhteytta hatanumeroon. Tilanteet dokumentoidaan ja
kaydaan lapi asianmukaisesti.

Asiakkaan omaisuutta kasitellaan asianmukaisesti ja taman antamia ohjeita
noudatetaan.

Palvelun tuottaja huolehtii myos omasta hyvinvoinnistansa ja tyokyvystansa ja toimii
aina selkeasti ja johdonmukaisesti ongelma- ja ristiriitatilanteiden valttamiseksi.
Palveluntuottajalla on vastuuvakuutus, josta tarvittaessa voidaan korvata henkilo-ja
omaisuusvahinkoja tai oikeudenkaynnin kuluja.

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien
varmistaminen

Asiakkaita avustetaan yksi kerrallaan ja kaikilla palvelun piiriin kuuluvilla asiakkailla on
yhdenvertainen mahdollisuus palvelun saamiseksi. Palvelu tuotetaan asiakkaan kotona
tai taman toivomassa paikassa. Kaikkia asiakkaita kohdellaan kunnioittavasti ja saman
arvoisesti. Palvelu perustuu asiakaslahtoisyyteen ja asiakas on aina tarkeassa roolissa
palvelun suunnittelussa. Palvelua tuotetaan aina asiakkaan tarpeen mukaisesti ja
taman omannakoaista elamaa, seka itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen. Lasten ja
alaikaisten asiakkaiden kohdalla tehdaan yhteistyota huoltajien kanssa.



Mikali asiakkaan tarpeet muuttuvat, arvioidaan uudelleen, hyotyyko asiakas viela
palvelusta ja mikali hyotyy, tehdaan uusi palvelusuunnitelma yhdessa asiakkaan
kanssa. Palveluseteliasiakkaiden kohdalla noudatetaan heille laadittua
palvelusuunnitelmaa ja raportoidaan muutoksista palvelun myoéntajalle,
hyvinvointialueelle. Palveluntuottaja ja vastuuhenkilo, Kiisa Kiuasmaa vastaa asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseen liittyvasta suunnittelusta ja toteutuksesta
osana palvelun suunnittelua ja toteutusta.

Asiakkailta kerataan saanndllisesti palautetta palveluun liittyen suullisesti, seka
kirjallisesti. Palautetta kerataan asiakkailta ja tarvittaessa omaisilta saanndllisesti ja
luontevasti osana palvelun toteutusta. Palautteen tavoitteena on palvelun laadun
arviointi, asiakastyytyvaisyyden seuranta seka toiminnan jatkuva kehittdminen.

Palautetta kerataan seuraavilla tavoilla:
e suullisesti palvelutilanteiden yhteydessa
e tarvittaessa kirjallisesti (esimerkiksi viesti tai sahkdposti)
e asiakkaan tai omaisen oma-aloitteisen yhteydenoton kautta

Asiakasta kannustetaan antamaan palautetta avoimesti ja matalalla kynnyksella.
Asiakkaalla ja omaisella on mahdollisuus tehda muistutus tai reklamaatio suullisesti tai
kirjallisesti. Muistutukset kasitellaan luottamuksellisesti ja asiallisesti, ja niihin vastataan
kohtuullisessa ajassa.

Palveluntuottaja vastaa muistutusten ja kanteluiden kasittelysta. Nama kasitellaan aina
mahdollisimman pian, viimeistaan 30vrk kuluessa. Mikali naihin liittyen heraa
kysyttavaa asiakkaalla tai muulla taholla, yhteytta voi ottaa: info@askelyhdessa.fi /
+358442488382.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo asiakas-
ja potilaslakien seka varhaiskasvatuslain soveltamiseen liittyen:

* Neuvoo ja avustaa tarvittaessa muistutuksen tekemisessa

* Neuvoo miten kantelu, oikaisuvaatimus ja potilasvahinkoilmoitus tai muu
asiakkaan/potilaan sosiaali- ja terveydenhuollon tai varhaiskasvatuksen oikeusturvaan
littyva asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa

» Seuraa asiakkaiden ja potilaiden aseman ja oikeuksien toteutumisen kehittymista
hyvinvointialueella ja kokoaa asiakasyhteydenotoista tullutta tietoa

» Tiedottaa asiakkaan/potilaan oikeuksista ja toimii asiakkaan/potilaan oikeuksien ja
aseman edistamiseksi

 Toimii puolueettomassa ja riippumattomassa roolissa, eika toimi asiakkaan/potilaan
oikeudellisena asianajajana.
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Yhteystiedot:
Clarissa Kinnunen (toiminnan vastuuhenkild)

Satu Laaksonen
Puh. 0941910230

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen sosiaali -ja potilasvastaava
Marjo Tahtinen (vastuuhenkild).
Puh.0291515838

Helsingin kaupungin sosiaali- ja potilasasiavastaava
Tove Munkberg (yksikon paallikkd)
Puh.+358 931043355

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan
kehittaminen
4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Mikali toiminnassa ilmenee puutteita, puututaan naihin valittdmasti ja tehdaan
tarvittavat toimenpiteet asian korjaamiseksi. Palveluntuottaja ilmoittaa valittomasti
palvelunjarjestajalle ja valvontaviranomaiselle, mikali palveluntuottajan omassa
toiminnassa ilmenee epakohtia tai asiakasturvallisuutta vaarantavia tekijoita tai
tapahtumia tai muita puutteita, joita palveluntuottaja ei ole kyennyt tai kykene
korjaamaan. Toimenpiteisiin ryhdytaan valittomasti epakohdan tai ilmeisen epakohdan
uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi.

Epakohtana, haitta- tai vaaratapahtumana pidetaan tilannetta, jossa palvelun toteutus
ei vastaa sovittua, asiakkaan turvallisuus tai hyvinvointi vaarantuu tai on
vaarantumassa, tai toiminnassa havaitaan puute.
Havaitut epakohdat, haitta- ja vaaratapahtumat kasitellaan viivytyksetta. Tilanteeseen
puututaan valittdmasti ja tarvittavat toimenpiteet tehdaan asiakkaan turvallisuuden
varmistamiseksi.
Tapahtuma kaydaan lapi asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa avoimesti ja
luottamuksellisesti. Tapahtuma kirjataan ylds, ja arvioidaan:

e mista tilanne johtui

e miten vastaava tilanne voidaan jatkossa estaa

¢ tarvitaanko muutoksia toimintatapoihin
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Saatuja havaintoja hyodynnetaan toiminnan kehittamisessa ja riskien
ennaltaehkaisyssa. Toimintatapoja tarkennetaan tarvittaessa, ja opitut asiat
huomioidaan jatkossa palvelun toteutuksessa.

Mikali palveluntuottaja huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan
uhan asiakkaan sosiaali- tai terveyden huollon toteuttamisessa, ilmoitetaan tasta
viipymatta salassapitosaannosten estamatta palvelunjarjestajalle.

Asiasta ilmoitetaan salassapitosaannosten estamatta valvontaviranomaiselle, jos
epakohtaa tai ilmeisen epakohdan uhkaa taikka muuta lainvastaisuutta ei korjata
viivytyksetta. llImoituksen tehneeseen henkiloon ei kohdisteta kielteisia vastatoimia
tehdyn ilmoituksen seurauksena

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Vakavan vaaratapahtuman tutkinta tehda aina, jos palvelusuhteen aikana on
tapahtunut akillinen odottamaton kuolema, tai vakava vammautuminen seka silloin, kun
haitta on johtanut sairaalahoidon aloittamiseen tai sen jatkamiseen. MyOs oppimisen
kannalta merkitykselliset vakavat vaaratilanteet tutkitaan tarkemmin, vaikka asiakkaalle
ei olisi aiheutunut vakavaa haittaa.

Vakavan vaaratapahtuman tutkintaprosessi sisaltaa:

e Yksityiskohtaisen selvityksen tapahtumien kulusta

e Tapahtuma-analyysin, joka vastaa "miten”, "miksi” ja "mika vaikutti” kysymyksiin,
jotta tapahtumaan vaikuttaneista tekijoista voidaan muodostaa ymmarrettava
kasitys

e Analyysin johtopaatoksiin perustuvat selkeat toimenpidesuositukset, joilla
toiminnan turvallisuutta parannetaan, seka suunnitelman niiden toteuttamisesta

e Selkean dokumentaation tutkinnan toteuttamisesta, johtopaatoksista ja
suosituksista, seka viestinnan laajemman tapahtumasta oppimisen

varmistamiseksi.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten seka muistutuksien ja kanteluiden kasittelyn
pohjalta noussutta tietoa hyddynnetaan toiminnan kehittdmiseen ja omavalvonnan
tarkentamiseen, jotta jatkossa voitaisi valttya vastaavilta tilanteilta. Myos asiakkaan
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antama palaute ja mahdollinen valvontaviranomaisen ohjaus kasitellaan samalla
tavalla. Naiden pohjalta voidaan laatia esimerkiksi tyoohjeita helpottamaan ja
muistuttamaan tarpeellisista asioista paivittain. Toimintatapoja tarkennetaan
tarvittaessa, ja opitut asiat huomioidaan jatkossa palvelun toteutuksessa. Taman lisaksi
omavalvontasuunnitelmaa paivitetaan tarvittavalla tavalla ja toimitaan sen mukaisesti
paivittaisessa tyossa. Palvelua tuotettaessa tyota tehdaan aina tarkasti ja riskit
minimoiden.

Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Kehittamistoimenpiteita tehdaan valittomasti, jos poikkeamia tai vajaavaisuuksia
huomataan. Tapahtumat kirjataan ylos ja arvioidaan: mista tilanne johtui, mita
taustatekijoita siihen liittyi, miten vastaava tilanne voidaan jatkossa estaa ja tarvitaanko
muutoksia toimintatapoihin. Kehittdmisohjeet kirjataan ylos ja nama sailytetaan
digitaalisessa muodossa, seka tulostetaan nahtaville. Kehittamisohjeet eivat sisalla
henkilotietoja. Yrityksen vastuuhenkild, Kiisa Kiuasmaa vastaa
kehittamistoimenpiteiden suunnittelusta ja toteutuksesta.

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi
5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Palveluiden laatua ja turvallisuutta seurataan paivittaisten havaintojen seka asiakas
palautteiden avulla ja raportoidaan vahintaan kerran vuodessa ja tarvittaessa
useammin. Raportti tehdaan kirjallisesti ja arkistoidaan yhdessa muiden dokumenttien
kanssa. Riskienhallinnan toimivuutta ja riittavyytta seurataan paivittaisten havaintojen
pohjalta. Mikali vaaratilanteita tai puutteita ilmenee, tulee riskienhallintaa tehostaa.
Riskienhallinnan toteutumista raportoidaan kerran vuodessa, tarvittaessa useammin.

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Yrityksen vastuuhenkilé seuraa omavalvontasuunnitelman toteutumista ja tekee
havaintoja mahdollisten puutteellisuuksien varalta ja korjaa havaitut asiat valittomasti.
Omavalvontasuunnitelma paivitetdan aina jos toiminnassa tapahtuu muutoksia ja
omavalvontasuunnitelman paivittamisesta ja korjauksista tehdaan asialliset merkinnat.
Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan vahintaan vuoden valein.
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