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1 Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

palveluntuottajan nimi, yritys- ja yhteis6tunnus (Y-tunnus) ja yhteystiedot:
HeMa Askel Oy, 3263537-7, Heikinkatu 23, 90100 OULU

1.2 Palveluyksikdn perustiedot
palveluyksikén nimi ja yhteystiedot
HeMa Askel Oy, Heikinkatu 23, 90100 OULU

palveluyksikén valvontalain 10 §:n 4 momentin mukaisen vastuuhenkilén tai palvelualojen
vastuuhenkiléiden nimet ja yhteystiedot
Marja Huovinen, 044-244 8243

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet
mitkd ovat palveluyksikén ja omavalvontasuunnitelman kattamat palvelut:
Sosiaalihuollon avopalvelut: kotipalvelu, ammatillinen tukihenkilétoiminta, vaativa ammatillinen
tukihenkil6toiminta, perhetyd, tehostettu perhetyo ja avoperhekuntoutus

missd toimintayksikdissd ja miten palveluja tuotetaan (esim. ldsndpalvelu, etdpalvelu)
Etdpalveluna

mikd on palveluyksikén toiminta-ajatus ja mitkd ovat sen toimintaperiaatteet (kuten asiakas- ja
potilasmddrdt ja -ryhmdt, tuotetaanko palveluja ostopalveluna tai alihankintana toiselle
palveluntuottajalle tai -jdrjestdjélle, sopimuksen perusteella suoraan asiakkaalle tai potilaalle taikka
hankitaanko palveluja toiselta palveluntuottajalta)

Palvelua tuotetaan perheille, tarjoten asiakaslahtoista palvelua asiakkaan muuttuviin
elamantilanteisiin. HeMa Askel Oy on lasten ja perheiden avopalvelua tuottava yritys, jonka
paatoimipaikka on Oulussa, ja avopalveluita tuotetaan koko Pohjois-Pohjanmaan alueella. Tarjoamme
lastensuojelun ja sosiaalihuollon mukaisia avopalveluita ennaltaehkaiseviin, arvioivaan ja korjaavaan
lastensuojelutyohon.

minkd hyvinvointialueiden alueilla palveluja tuotetaan
Pohteen alueella

2 Asiakas- ja potilasturvallisuus

2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisia, turvallisia ja
asianmukaisesti toteutettuja.(viittaus 1) Osaava japalveluyksikdn omavalvontaan sitoutunut henkildstd on
keskeinen tekija palvelujen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa ja palvelujen
kehittamisessa.

mitkd ovat palveluntuottajan palveluyksikén palveluille asettamat laatuvaatimukset ja laadunhallinnan
toteuttamistavat, mukaan lukien palvelunarvioinnissa kéytdssd olevat laadunhallinnan tyékalut ja
mittarit, seké miten palveluiden laatu varmistetaan. Kuvauksessa on otettava huomioon mahdolliset
erityislainsddddnndssd palveluille asetetut laatuvaatimukset:

Laatuvaatimukset tuotettavan palvelun osalta ovat korkeat. Laatuun panostetaan jo rekryvaiheessa ja



vaadimme tyontekijoiltamme vankkaa ammattitaitoa ja monipuolista koulutustaustaa. Tydmme on
asiakaslahtoista ja ammatillista. Kerddmme aktiivisesti palautetta tydmme jaljestd ja kehitamme
itsedmme palautteiden perusteella. Koulutuksella ja tyontekijoihin panostamalla pidamme laadun
korekalla myos jatkossa.

miten palveluyksikén palveluiden asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan konkreettisesti:
Varmistamalla tyontekijoiden ammattitaito ja lisdkouluttamalla tyontekijoita saannollisesti.

2.2 Vastuu palvelujen laadusta
mitkd ovat palveluyksik6n omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjdrjestelmd. Kuvauksessa on
otettava huomioon palvelualakohtaisen lainsééddnnén mukaiset sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikkéjen toiminnasta vastaavat henkilét ja heiddn tehtévénsd.
Palveluyksikon vastuuhenkild Marja Huovisella on yksin vastuu palveluyksikdon toiminnasta, taloudesta
ja henkilostosta.

miten valvontalain 10 §:n 4 momentin mukainen palveluyksikén vastuuhenkilé tai palvelualojen
vastuuhenkil6t kdytdnndéssd johtavat vastuulleen kuuluvaa palvelutoimintaa ja valvovat, etté palvelut
tdyttdvdit niille sdddetyt edellytykset koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan:

Palveluyksikon vastuuhenkild tekee tyontekijdiden kanssa asiakastyota kentalld ja valvoo tyon
suorittamista, ja taten valvoo etta palvelut tayttavat niille sdadetyt edellytykset.

2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet
miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan pddsy palveluihin ja hoitoon:
Otamme vastaan meille suunnatut toimeksiannot epar6imatta ja ammattitaidolla.

miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus, jotta hénelld on
tosiasiallinen mahdollisuus osallistua palvelujaan koskevaan suunnitteluun, pédtéksentekoon ja
toteuttamiseen

Teemme asiakkaan kanssa aina asiakassuunnitelman jonka mukaan toimimme tavoitteellisesti.
Toteutumista tarkkaillaan saanndllisin valiajoin yhdessa asiakkaan kanssa. Kirjaamme kaiken
osallistavasti.

miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan asiallinen kohtelu ja miten menetelléén, jos epdasiallista
kohtelua havaitaan

Kohtelemme asiakasta kunnioittavasti ja arvostaen hanta. Jos epéasiallista kohtelua jostain syysta

ilmenee siihen johtaneet syyt tullaan selvittdmaan ja kdytokseen tullaan puuttumaan valittdmasti.

miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan informointi hdnen kéytettdvissddn olevista
oikeusturvakeinoista

Tarvittaessa opastamme ja autamme asiakasta jos han kokee tulleensa vaarin kohdelluksi
sosiaalihuollon palveluissa tai lastensuojeluasioissa. Turvaamme omalla toiminnallamme asiakkaan
oikeuksia ja niiden toteutumista kaytannossa.

miten varmistetaan asiakkaiden ja potilaiden itsemddrddmisoikeuden toteutuminen, ja mitké ovat
asiakkaan ja potilaan itsemddrédmisoikeuden rajoittamista koskevat periaatteet ja rajoitusten
konkreettiset menettelytavat. Omavalvontasuunnitelmasta tulee ilmeté palveluyksikén asiakkaan ja
potilaan itsemddrddmisoikeuden vahvistamiseksi laaditut suunnitelmat ja ohjeet, mukaan lukien niisté
vastaava henkilé.

Tuottamamme palvelu on asiakkaalle ja asiakasperheelle padsaantoisesti vapaaehtoista ja perustuu
yhteisymmarrykseen. ltsemadaraamisoikeutta vahvistetaan asiakkaan ja asiakasperheen tavoitteiden ja



asiakassunnitelman mukaan. itsemaaraamisoikeuden vahvistamisen toteutumisesta vastaa Marja
Huovinen

mitkd ovat asiakkaan ja potilaan lakisédteisten palvelua koskevien suunnitelmien (esimerkiksi asiakas-,
palvelu- tai hoitosuunnitelman) laadinnan ja pdivittdmisen menettelytavat:

Asiakassuunnitelma tehddan yhdessa asiakkaan kanssa ensimmaisella kaynnilld ja taman toteutumista
ja paivittamista toteutetaan osallistavasti asiakkaan kanssa palvelujakson valipalaverin jalkeen.

miten varmistetaan, ettd palveluyksikén henkilékunta toimii asiakkaalle ja potilaalle laadittavien
suunnitelmien mukaisesti, ja miten suunnitelmien toteutumista ja pdivittdmistd seurataan:

Yksikon vastuuhenkil6 valvoo toteutumista keskustelemalla tydontekijoiden kanssa seka tarkistamalla
toteutumissuunnitelmat saanndllisin valiajoin.

palveluyksikén sosiaali- ja potilasasiavastaavien tehtdvdt ja yhteystiedot:

Sosiaali- ja potilasvastaava neuvoo asiakkaan oikeuksiin ja asemaan liittyvissa asioissa.
Potilasasiavastaava tai sosiaaliasiavastaava on puolueeton henkil6. Han ei tee paatoksia eika ota kantaa
|adketieteelliseen hoitoon tai viranhaltijoiden paatoksiin. Palvelu on maksuton.

Pohteen potilas- ja sosiaalivastaava: 08 669 0600

2.4 Muistutusten kasittely
kuka vastaa muistutusten kdsittelystd:
Yksikon vastaava Marja Huovinen

mitkd ovat muistutusten kdsittelyd koskevat menettelytavat ja miten varmistetaan, ettd muistutukset
kdsitellédn asianmukaisesti:

Muistutukset kasitellaan viipymatta asianomaisten kanssa. Asiat selvitetdan perinpohjaisesti ja
epakohtiin tartutaan valittomasti.

miten muistutuksissa ilmi tulleet epdkohdat tai puutteet otetaan huomioon toiminnassa ja sen
kehittdmisessd:

Vakavasti ja viipymatta. Puutteet korjataan ja tyontekijoitd koulutetaan ja informoidaan jotta
epdkohdat tai puutteet eivat uusiudu.

2.5 Henkildsto
palveluyksikén henkil6stén mdérd, rakenne ja sijaisten kdyton periaatteet. Kuvauksesta on ilmettévé
kuinka paljon vuokrattua tyévoimaa tai toiselta palveluntuottajalta alihankittua tyévoimaa kdytetddn
tdydentdmddn palveluntuottajan omaa henkilGstéd.
Emme kdyta vuokratyévoimaa ollenkaan. Meilla on 4 vakituista tyontekijaa ja 3 sijaista. Sijaisia
kaytetdan paikkaamaan estynytta tyontekijaa tarvittaessa. Kuitenkin jokaisella asiakkaalla on nimetty
omatyontekija.

miten varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden ammattioikeudet:
Tarkistamme tyontekijoidemme ammattioikeudet JulkiSuosikista ja Julki Terhikista

miten varmistetaan, ettd palvelun tuottamiseen osallistuvalla henkil6stélld on tyétehtdviinsd
asianmukainen koulutus, riittévéd osaaminen ja ammattitaito sekd kielitaito:
Tarkalla rekrytointiprosessilla, seka jatkuvalla kouluttamisella ja kehittamisella.

miten huolehditaan henkilGstén riittévdsté perehdyttdmisestd ja ammattitaidon ylldpitémisestd sekd
siitdi, ettd henkil6sto osallistuu riittévédsti ammatilliseen tdydennyskoulutukseen:
Teemme vuosittain koulutussuunnitelman, johon listaamme useita koulutusmahdollisuuksia. Tasta



tyontekija saa itse valita mielenkiintoisimman ja itsedan eniten ammatillisesti eteenpain vievan
koulutuksen.

miten laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilén tehtdvissd tilapdisesti toimivien
opiskelijoiden oikeus tyéskennelld varmistetaan sekd miten opiskelijoiden ohjaus, johto ja valvonta
toteutetaan kdytdnnoéssa:

Meilla ei tyoskentele sosiaalihuollon avopalveluissa opiskelijoita.

miten henkildéstén osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana, ja miten
havaittuihin epdkohtiin puututaan:

Tyoparityoskentelyna seka asiakastyytyvaisyyden tarkkailuna. Valvomme myds kirjausten laatua.
Puutumme havaittuihin epakohtiin valittomasti.

miten selvitetddn tyéntekijin rikostausta lasten kanssa tyéskentelevien rikostaustan selvittdmisesté
annetun lain (504/2002) perusteella lasten kanssa sekd valvontalain 28 §:n perusteella idkkdiden ja
vammaisten(viittaus 2) henkil6iden kanssa tyGskenteleviltd:

Tarkistamme jokaisen tyontekijamme rikosrekisteriotteen tyosuhteen alussa.

2.6 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta
miten palveluyksikén tai palvelualojen vastuuhenkilét varmistavat kaikissa tilanteissa, etté sosiaali- ja
terveyspalvelujen antamiseen on palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden ja potilaiden mddrdén ndhden
riittévd henkilbsto:
Meilld on 4 vakituista tyontekijaa ja 3 sijaista. Otamme vastaan asiakkuuksia vain sen verran mita
pystymme tuottamaan palvelua.

mitkd ovat konkreettiset toimintamallit henkilGstén riittévyyden varmistamiseksi ja potilaiden ja
asiakkaiden palvelutarpeeseen vastaamiseksi seké niitd tilanteita varten, kun henkiléstéé ei ole
riittdvdsti. Henkiléstén riittédvyyden seurannan ja varmistamisen on katettava kaikki palveluyksikéssd ja
sen lukuun tuotettavat palvelut. Omavalvontasuunnitelmassa on otettava huomioon tuotettavaa
palvelua koskevasta erityislainsédddnndstd tulevat henkiléstémitoitusta ja resursointia koskevat
vaatimukset.

Konkreettisesti seuraamme tyontekijoidemme kalentereita ja asiakasmaaria niin etta tarvittaessa
saamme vakituisista jonkun tuuraamaan. Jos tdama ei onnistu kysymme ammattitaitoisia sijaisiamme.

2.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi
miten yhteistyé ja tiedonkulku asiakkaan ja potilaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelunjérjestdjien ja -tuottajien kanssa toteutetaan:
Emme tee yhteistyota kuin perhesosiaalipalveluiden ja lastensuojelun kanssa. Olemme
sosiaalityontekijoihin/-ohjaajiin yhteydessa tarvittaessa matalalla kynnyksella.

miten varmistetaan asiakkaalle tai potilaalle annettaviin palveluihin liittyvd yhteistyé palveluntuottajan
muiden palveluyksikkéjen kanssa:
Emme tee yhteistyota muiden palveluyksikoiden valilla.

2.8 Toimitilat ja valineet
toiminnassa kéytettdvdt toimitilat, mukaan lukien toimintaympdiristo, ja vilineet sekd niiden
turvallisuus, turvallinen kdytté ja soveltuvuus tarkoitukseensa(viittaus 3):
Suurin osa palveluista toteutetaan asiakkaan kotona, mutta kaytetyttavissa on myoés kodinomaiset
toimistotilamme Oulun keskustan ldheisyydessa. Toimistotila on turvallinen lapsille, perheille ja
liikuntarajoitteisille.



toimitiloille tehdyt tarkastukset seké mydnnetyt viranomaishyvdksynndit ja luvat (esim. kliinisen
mikrobiologian ja Sdteilyturvakeskuksen myéntdmdt luvat) pdivémddrineen. Kuvauksessa on otettava
huomioon tarkastuksissa ja hyviksynnéissd toimitilojen omavalvonnan kannalta todetut keskeiset
havainnot:

Yrityksen peruustamisvaiheessa 2022 tehty palotarkastus. Muut tarkastukset paivitetdadn seuraavaan
omavalvontasuunnitelmaan. Palotarkastuksessa ei kriittista huomautettavaa.

mitkd ovat toimitilojen ja vélineiden kdyttdén liittyvit riskit, mukaan lukien niihin liittyvd asiakkaan ja
potilaan yksityisyyden suoja, ja niiden hallintakeinot(viittaus 4):

Toimistotilamme ovat ns. kodinomaiset, on keittittila sekd olohuone tyylinen oleskelutila. Naissa
paikoissa riskit on pyritty minimoimaan.

Tulipalo tai palovamma riski hellan ja uunin kdytossa, pyrimme ehkdisemaan riskia varovaisuutta
noudattamalla. Hellaa ja uunia kdytetdan ainoastaan tyontekijan valvonnan alla.

Asiakkaan yksityisyyden suojaan liittyvat riskit ovat pienet. Toimistollamme on ikkunat joista asiakkaan
voi periaatteessa nahda ja tunnistaa, mutta ikkunat ovat katutasoon ndhden verrattaen pienet ja
korkealla. Ikkunoissa ei ole minkdanlaisia yrityksen tunnistetietoja.

mitkd ovat toimitilojen ylldpitoa, huoltoa sekd epékohtailmoituksia ja tiedonkulkua koskevat
menettelyt. Toimitilojen asianmukaisuutta arvioitaessa on otettava huomioon myds muut mahdolliset
palvelualakohtaisesta lainsddddnnéstd tulevat vaatimukset.

Toimitilojen yllapidosta vastaa tilan omistaja, eli vuokranantaja, huollosta huoltoyhtio ja epakohdista
huoltoyhtiélle tai vuokrananatajalle ilmoittaa Marja Huovinen.

mitké ovat palvelutoimintaan kéytettévdén kiinteistén pitkdjdnteistd ylldpitoa koskevat toimintamallit,
resurssit ja suunnitelmat:

Kiinteistossa valmistui juuri kattava julkisivuremontti ja sisatilat ovat remontoitu asiakaskayttoa
silmallapitden 2023. Nykyiselladn akuutteja yllapitotoimenpiteita ei ole suunniteltu.

miten varmistetaan, ettd palveluyksikdssé ei ole kéytéssd epdasianmukaisia tai palveluihin ndhden
soveltumattomia ja turvallisuusriskin muodostavia vilineitd. Kuvauksesta on selvittdvd, miten
vdlineiden huolto ja niiden kdytén vaatima koulutus on jérjestetty.

Olemme vahentdneet tydssamme tarvittavien erindisten laitteiden maaran minimiin. Ty6ta tehddkseen
tarvitsee kdytdnndssa vain dlypuhelimen. Puhelimen ja ohjelmistojen kayttoon koulutetaan aina
tyosuhteen alussa ja laitteen uusimishetkelld. Taimanhetkiset laitteet ovat uusia ja ajantasaisia,
paivitetty syksylla 2025. Emme pida mitdan asiakastietoja tai muitakaan tietoja toimiston tietokoneella
tai dlypuhelimissamme vaan asiakastietojen kasittely tapahtuu varmenteella suojatulla Nappula
jarjestelmassa.

2.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto
miten varmistetaan ldékinndllisistd laitteista annetun lain (719/2021) mukaisten velvoitteiden
noudattaminen(viittaus 5):
Emme osallistu [adkintdan mitenkdan, tydontekijamme ei saa 1adkita asiakkaita.

miten varmistetaan, ettd palveluyksikdssé kdytetddn olennaiset vaatimukset tdyttévid asiakastietolain
mukaisia tietojdrjestelmid, jotka vastaavat kéyttotarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa ja joiden
tiedot Ibytyvdt Valviran tietojéirjestelmdrekisteristd:

Kaytamme Myneva Nappula asiakastietojarjestelmaa. Jarjestelma tayttaa nykyiset vaatimukset ja on
varmennesuojattu jokaisella laitteellamme. Emme sdilytda mitaan tietoja fyysisilla laitteilla.



miten huolehditaan asiakastietolain mukaisten tietojéirjestelmien kdytén asianmukaisuudesta,
henkiléstén kouluttamisesta niiden kdytt6én ja jatkuvasta kdyttdén liittyvdn osaamisen
varmistamisesta palveluyksikéssd:

Uudistuksien tullen esihenkil6 kouluttautuu paivitettyyn tietojarjestelmaan ja kouluttaa sen kayton
jokaiselle tyontekijalle.

milloin asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma on laadittu ja pdivitetty sekd kuka
palveluyksikdssd vastaa sen toteutumisesta(viittaus 6):
Laadittu 11.9.2023 paivitetty vuosittain. Jere Visanen, IT-vastaava

miten huolehditaan rekisterinpitdjéin oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta palveluyksikon
toiminnassa, myds ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa:

Rekisterinpitdja aktiivisesti valvoo lokitietoja ja paivittda kdyttooikeuksia sen mukaan mita kunkin
asiakaan tarpeet tarvitsee. Emme kdyta ostopalveluita emmeka alihankintaa.

miten huolehditaan asiakastietolain 90 §:n mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa tietojéirjestelmdn
olennaisten vaatimusten poikkeamista ja tietoverkkoihin kohdistuvista tietoturvallisuuden hdiridistd
sekd tarpeenmukaisista omavalvonnallisista toimista koko poikkeaman ja hdiriétilanteen keston ajan:
Olemme ohjeistaneet kaikkia tyontekijoitamme ilmoittamaan mahdollisista hairidista pikimmiten Marja
Huoviselle joka on yhteydessa valittomasti asiakastietojarjestelman yllapitdajaan Mynevaan. Pystymme
lissdmaan kirjaukset jarjestelmaan myos hairidtilanteen jalkeen.

miten kdytdnnéssd varmistetaan palveluissa hyédynnettdvin teknologian soveltuvuus, asianmukaisuus
ja turvallisuus tarjottaviin palveluihin néhden sekd henkiléstén kdyttéopastus. Kuvauksesta on
ilmettdvd, miten palveluyksikdssé on varauduttu teknologian vikatilanteisiin ja pitkiin huoltoviiveisiin.
Olemme tydssamme todenneet kaytossa olevat tegnologialaitteet asianmukaisiksi ty6tamme ajatellen.
Laitteet uusitaan vuotta ennen kuin valmistajan tietoturvapaivitykset paattyvat. Kayttéopastus
tapahtuu laitteen uusimisen hetkella ja tarvittessa my6s muinakin aikoina. Meilla on toimistolla
valmiustilassa korvaavia laitteita, jotka saadaan turvalliseen kdyttokuntoon tarvittaessa 4h
varoitusajalla.

miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan yksilélliset tarpeet ja itsemddrdémisoikeuden toteutuminen
hyddynnettdessd teknologiaa palvelujen tuottamisessa:

Emme toistaiseksi kdyta tegnologisia innovaatioita asiakastyon ohessa vaan kaytamme laitteita vain
kirjaamiseen ja asiakastietojen yllapitamiseen.

2.10 Laakehoitosuunnitelma
milloin palveluyksikén Iédékehoitosuunnitelma on laadittu tai milloin se on pdivitetty ja kuka vastaa sen
laatimisesta(viittaus 7)
Tyontekijamme eivat jaa ldkkeita eika osallistu [adkinnallisiin toimenpiteisiin. Lddkehoitosuunnitelmaa
ei ole laadittu.

kuka vastaa palveluyksikén ldédkehoidon asianmukaisuudesta ja ldédkehoitosuunnitelman
toteutumisesta ja seurannasta palveluyksikéssé:
Meilla ei ole l1adkehoitoa.

sosiaalihuollon palveluasumisen yksikén (toimintayksikén) rajatun ldédkevaraston vastuuhenkilén nimi:
Emme suorita lddkehoitoa, vastuuhenkil6a ei ole nimetty.



2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja
asiakastietolain 7 §:n mukainen palveluyksikén asiakastietojen kdsittelystd ja siihen liittyvdstd
ohjeistuksesta vastaava johtaja:
Marja Huovinen

palveluntuottajan tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:
IT-Vastaava Jere Visanen

Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava, miten varmistetaan, ettd palveluyksikéssd noudatetaan
tietosuojaan ja asiakas- ja potilastietojen kdsittelyyn liittyvdd lainsddddntod sekd yksikélle laadittuja
asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvié ohjeita ja viranomaismddrdyksid.

Marja Huovinen kay fyysisesti satunnaisesti asiakaskaynneilld tyontekijan parina seka tarkkailee muuta
asikastietoihin ja kirjauksiin liittyvaa lokitietoa sdannollisen satunnainaisesti.

Omavalvontasuunnitelmassa on otettava huomioon EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen ((EU) 2016/679)
vaatimukset tietosuojaperiaatteiden sekd rekisteréidyn oikeuksien toteutumisesta palveluyksikén
toiminnassa.

Omien tietojen tarkastus, tilaus ja poiston pyytaminen tapahtuu Pohteen palveluiden kautta. Emme
nykyiselldan luovuta asiakastietoja kuin sosiaalityontekijalle ja —ohjaajalle. Emme mydskaan sailytda mitdaan
asiakastietoja omilla palvelimillamme vaan kaikki on asiakastietojarjestelma Nappulassa Myneva Oy:n
tietoturvan takana.

2.12 Saanndllisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen
miten palveluyksikén palveluja saavilta asiakkailta ja potilailta, heiddn omaisiltaan ja Iéheisiltddn sekd
palveluyksikén henkilGstolté kerditéicin sddnnéllisesti palautetta:
Loppukesastd/syksylla kerataan kirjallinen palaute joka kasitelldan nimettomana. Tyontekijat on
ohjeistettu kyselemaan ja ottamaan palautetta vastaan muun tyon ohella.

miten sddnnéllisesti kerdttyd ja muuten saatua palautetta hyédynnetddn omavalvonnan ja toiminnan
laadun kehittémisessd:

Mahdollisiin epdkohtiin puututaan valittémasti ja ne korjataan pikimmiten. Vastausta vaativat
palautteet kasitellaan 14pv:n aikana.

3 Omavalvonnan riskienhallinta

3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen
kuka vastaa palveluyksikén toimintojen riskienhallinnasta ja miten riskienhallinta on organisoitu:
Marja Huovinen. Kaikki tyontekijat on ohjeistettu ilmoittamaan jokaisesta huomioimastaan
riskitekijasta.

miten palveluyksikén toiminnan riskejé tunnistetaan ja mitké ovat asiakas- ja potilasturvallisuuden
kannalta palveluyksikén toiminnan keskeiset riskit(viite 8)

Riskeja tunnistetaan ja arvioidaan usealla eri osa-alueella. Asiakasturvallisuuden kannalta keskeisimmat
riskit liittyy tyoturvallisuuteen ja sosiaaliseen kuormitukseen. Riskit on kuitenkin pienet ja hallinnassa
paivittdisessa toiminnassa.

miten riskienhallinnassa tunnistettujen riskien suuruus ja vaikutus palvelutoimintaan arvioidaan:
Keskustelemalla tyon kuormituksesta tyontekijoiden kanssa arjessa seka peilaamalla sita tunnistettuihin
arvioituihin riskitekijoihin.



3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely
millaisin kéyténnon toimin palveluntuottaja ennaltaehkdisee ja hallitsee palveluyksikén toimintaan ja
asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuvia riskejé:

Piddmme aktiivisesti huolta tyontekijoidemme koulutuksesta ja tydhyvinvoinnista mm. tyénohjauksella
ja akuviisilla tyon tukitoimilla(opastus ja parity6 tarvittaessa)

miten riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittévyys varmistetaan:
Kuormitustekijoiden ja niista johtuvien sairaspoissaolojen vahentymista punnitaan ja keskustellaan
jaksamisesta ja kuormituksesta tyontekijoiden kanssa.

miten varmistetaan, ettd omavalvonnassa ilmeneviin epdkohtiin ja puutteisiin puututaan tilanteen
edellyttdmdllé tavalla:

Monella eri tavalla. Epakohdat kirjataan, kasitellddn asianomaisten kanssa ja keksitdan ja toteutetaan
kumpaakin osapuolta miellyttava ratkaisu asiaan.

vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettely(viite 9):
Vaaratapahtumat ilmoitetaan viipymatta Pohteen asiointipalvelussa ja ne kasitellaan lapikotaisin
palveluyksikossa.

palveluntuottajan ja henkiléstén valvontalain 29 §:n mukaisen ilmoitusvelvollisuuden ja -oikeuden
toteuttamista sekd muita mahdollisia lakisddteisid ilmoitusvelvollisuuksia koskevat menettelyohjeet:
Tyontekijat, kuten yrittajakin on ilmoitusvelvollinen ilman minkdanlaista tyontekijan ja yrityksen valista
menettelya. Kuitenkin ensisijaisesti epakohdista tulee ilmoittaa Marja Huoviselle.

miten henkiléstélle tiedotetaan ilmoitusvelvollisuuksista ja -oikeuksista ja niiden kdytostd:
Epakohdista tiedustellaan tyontekijoilta ja muistutellaan ilmoitusvelvollisuudesta ja —oikeudesta
satunnaisesti.

miten kdsitelléén ja otetaan palveluyksikén riskienhallinnassa huomioon valvovien viranomaisten
selvityspyynnét, ohjaus ja pddtdkset:

Asian vaatimalla vakavuudella. Asia tarvittaessa kaydaan koko vakituisen henkildston kanssa lapi mikali
asia koskee koko yrityksen henkilostoa.

3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen
miten riskienhallinnan toimivuutta seurataan ja arvioidaan:
Keraamme tyontekijoiltdamme palautta riskeista ja tyon kuormittavuudesta suullisesti. N&ita tietoja
arvioimalla ja analysoimalla arvioimme riskienhallinnan toimivuutta.

miten hygieniaohjeiden ja infektiotorjunnan toteutumista seurataan:
Kdaymme palaverissa lapi mikali jotain infektioo on liikkeelld. Ohjeistamalla ja toistamalla asian tarkeytta
koitamme saada infektiotorjunnan ja hygieniohjeet toteutumaan.

vaara- ja haittatapahtumien raportointikéytédnnét:
Vaara- ja haittatapahtumista tulee valittamasti raportoida Marja Huoviselle joka tekee asiasta
poikkeusraportin jonka kasittelee kyseisen tyontekijan tai tarvittaessa kaikkien tyontekijoiden kesken.

miten henkil6ston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan:

Koulutuksella ja valmistautumisella. Osalla tyontekijoista on parin vuoden takainen alkusammutus ja
ensiapu koulutus kdytyna. Riskienhallintaan liittyvaa ohjeistusta kdydaan |api tiimipalavereissa
aktiivisesti.



3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava, miten palveluntuottaja kdytdnnéssd varmistaa palveluyksikén
omavalvonnan riskienhallinnan toteutumisen ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa.

Emme kdyta ostopalveluita emmeka alihankkijoita.

3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Omavalvontasuunnitelmaan on kirjattava, kuka vastaa palveluyksikén valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja
valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta.

Marja Huovinen

Viittaukset:

1: Katso lisaa sosiaali- ja terveysministerion (STM) asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma
2022-2026 (STM:n julkaisuja 2022:2).

2: Vammaisten henkildiden kanssa tyoskentelevien tydntekijoiden rikostaustan selvittaminen tulee sovellettavaksi
vammaispalvelulain (675/2023) voimaantulosta lukien.

3: Maardyksen soveltamisalassa riskit liittyvat myos asiakkaiden ja potilaiden kaytdssa olevien tilojen terveydellisiin
olosuhteisiin, joista on sdaddetty sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa asunnon ja muun oleskelutilan
terveydellisistd olosuhteista seka ulkopuolisten asiantuntijoiden patevyysvaatimuksista (545/2015,
asumisterveysasetus).

4: Palveluntuottajan on otettava huomioon toimitilojen ja toimintaympariston tietosuojan ja tietoturvan jarjestaminen
ja toteuttaminen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd annetun lain (703/2023, asiakastietolaki) 77
§:n 1 momentin 9 kohdan nojalla laadittavassa suunnitelmassa (tietoturvasuunnitelma).

5: Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus (Fimea) on antanut maarayksen Ladkinnallisesta laitteesta tehtava
ammattimaisen kdyttajan vaaratilanneilmoitus ja ohjeen Vaaratilanteessa olleen lddkinnallisen laitteen kasittely
(Fimea 1/2023). STM on julkaissut Ladkinnallisten laitteiden turvallinen kdytté — oppaan laiteosaamisen
varmistamiseen (STM:n julkaisuja 2024:3).

6: Katso lisad Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) M&ardys 3/2024 tietoturvasuunnitelmaan sisallytettdvista
selvityksista ja vaatimuksista.

7: Katso lisdd STM:n opas Turvallinen ladkehoito: Opas ladkehoitosuunnitelman laatimiseen (STM:n julkaisuja 2021:6).

8: Riskienhallinnassa tulee ottaa huomioon muun muassa tyéturvallisuuslain (738/2002) mukaiset tyonantajan
velvoitteet, joilla voi olla vaikutusta palveluyksikdn asiakas- ja potilasturvallisuuteen, seka terveydensuojelulain
(763/1994) mukainen velvollisuus tunnistaa toimintansa terveyshaittaa aiheuttavat riskit ja seurata niihin vaikuttavia
tekijoita.

9: Katso tarkemmin muun muassa vakavien vaaratapahtumien tutkinnasta, valittémista korjaavista toimenpiteistd,
tapahtumien analysoinnista ja niistd oppimisesta STM:n julkaisu Vakavien vaaratapahtumien tutkinta. Opas sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioille (STM:n julkaisuja 2023:31).

10: Katso lisdd muun muassa palvelujen jatkuvuudenhallinnan prosesseista, johtamisesta, ennakoinnista ja
suunnittelusta seka hairionhallinnasta ja kriisien johtamisesta STM:n julkaisuista Valmius- ja
jatkuvuudenhallintasuunnitelma. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille (STM julkaisuja 2019:10) ja
Sopimusperusteinen varautuminen. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille (STM julkaisuja 2019:9).



