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Lukijalle

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta astui voimaan 1.1.2024. Sen mukaan
palveluntuottajan on valvottava oman ja alihankkijansa toiminnan laatua ja asianmukaisuutta
seka asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestédjien seké niiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajien, jotka antavat palveluja useammassa kuin yhdessa
palveluyksikdssa, pitda laatia toiminnastaan omavalvontaohjelma.

Palveluntuottajan on laadittava jokaiselle palveluyksikdlleen omavalvontasuunnitelma, joka
kattaa kaikki palvelut, jotka tuotetaan palveluyksikossa tai sen lukuun.
Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan toiminnan laatua, asianmukaisuutta ja
turvallisuutta seka seurataan asiakas- ja potilastyéhon osallistuvan henkiloston riittavyytta.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira julkaisi 14.5.2024 maarayksen
omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja seurannasta. Maarayksessa annetaan ohjeistusta
suunnitelman sisallosta.

Tama Omavalvontasuunnitelman mallipohja on tarkoitettu julkisten ja yksityisten
palveluntuottajien tueksi. Se ohjaa kaytannonléheisesti palveluyksikon
omavalvontasuunnitelman laadintaa. Mallipohja on yleisluonteinen, ja se kattaa Valviran
maarayksen edellyttamat asiat.

Omavalvontasuunnitelman laajuus ja sisaltd maaraytyvat palveluyksikdssa tuotettavien
palvelujen ja toiminnan laajuuden mukaan. Sen vuoksi mallipohjaa kannattaa muokata oman
palveluyksikon tarpeisiin sopivaksi. Esimerkiksi yksin tydskentelevan psykoterapeutin tai
fysioterapeutin omavalvontasuunnitelma on hyvin erilainen kuin ison asumispalveluyksikon tai
terveyskeskuksen omavalvontasuunnitelma.

Omavalvontasuunnitelman mallipohja on laadittu valmisteluryhmassa, johon kuului
kuudentoista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestijan edustajat. Tydkalu on ollut
kommenttikierroksella Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen verkostoissa sekad hyvaksytty
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen Asiantuntijaneuvostossa.

Keskeiset lahteet:

v Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023

v' Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain soveltaminen: Sote-
valvontalain+soveltamisohje.pdf (stm.fi)

v/ Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira): Maarays sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajan palveluyksikkdkohtaisen omavalvontasuunnitelman
siséllosta, laatimisesta ja seurannasta:
https://www.finlex.fi/data/normit/50504/01_Valvira_maarays_1_2024.pdf

v' Sosiaali- ja terveysministerion asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja
toimeenpanosuunnitelma 2022—-2026 (STM:n julkaisuja 2022:2).


https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230741
https://stm.fi/documents/1271139/1365571/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf/90ebc10a-8a10-3bb4-423e-d2cb1259c4b0/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf?t=1701349668622
https://stm.fi/documents/1271139/1365571/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf/90ebc10a-8a10-3bb4-423e-d2cb1259c4b0/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf?t=1701349668622

1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkda ja toimintaa koskevat tiedot
1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Tayta:

Luonnonvoima TerapiaTila Oy

Y-tunnus 3473046-6 ja SOTERI-rekistergintinumero

Kati Paananen, Edontie 89 B, 07750 ISNAS, 0505717415

Yhteiseen palveluyksikk6on* kuuluvien palveluntuottajien nimet, Y-tunnukset ja
yhteystiedot: Talla hetkella yksikdssa ei muita palveluntuottajia

*Palveluntuottajilla on mahdollisuus rekisterdida yhteinen palveluyksikko erilaisissa tilanteissa, joissa saman
palveluyksikdn palveluja tuottaa useampi rekisterdity palveluntuottaja. Tallainen voi olla esimerkiksi ladkarikeskus tai
palvelukampus, jossa usea tuottaja toimii yhtend toiminnallisena kokonaisuutena. Palveluntuottajilla voi olla esimerkiksi
sopimus yhteisista tiloista, vélineista, avustavasta henkilostosta, teknisesté rekisterinpidosta ja laskutuksesta
vastaamista, mutta jokainen palveluntuottaja toimii asiakkaaseen tai potilaaseen néhden itsenaisesti ja ne vastaavat
viranomaisessa asioinnista kukin itsenéisesti.

1.2 Palveluyksik6n perustiedot

Tayta:

Luonnonvoima TerapiaTila

Kati Paananen, Edontie 89 B, 07750 ISNAS, 0505717415

Palveluyksikdn valvontalain 10 8:n 4 momentin mukaisen vastuuhenkilon tai
palvelualojen vastuuhenkildiden yhteystiedot: Kati Paananen, Edontie 89 B,

07750 ISNAS, 0505717415

Yhteisen palveluyksikon valtuutetun palveluntuottajan* nimi ja yhteystiedot
*Valtuutettu palveluntuottaja hakee yhteisen palveluyksikon rekisterdintia ja ilmoittaa toimivansa valtuutettuna
palveluntuottajana sopimukseen perustuen. Valtuutetulla palveluntuottajalla on toimivalta edustaa kaikkia niité
palveluntuottajia, joiden kanssa se on laatinut sopimuksen valtuutettuna palveluntuottajana toimimisesta.
Palveluntuottajat antavat rekisterdinnin kannalta tarvittavat tiedot valtuutetulle palveluntuottajalle, jonka tehtédvana on
varmistaa tietojen paikkansapitavyys ja toimittaa ne viranomaiselle. Valtuutettu palveluntuottaja vastaa tietojen
oikeellisuudesta.

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet
Tarkista:
v Palvelut vastaavat niiden rekistergintia.
v Valtakunnallisen palveluntuottajien rekisteriin annetut tiedot ovat ajantasaisia.

Palveluntuottajan on tarkistettava ja paivitettava vuosittain viimeistaan 31.3.
omat tietonsa rekisterissa sahkdisen asiointitilin kautta.

Kuvaa:
v' Mitka ovat palveluyksikon tuottamat ja omavalvontasuunnitelman kattamat

palvelut? Mitd palveluita tuotetaan ja mille asiakasryhmille palveluita tuotetaan?
Palveluyksikko tuottaa eldinavusteista neuropsykiatrista valmennusta, sosiaalista
kuntoutusta luovin ja taidel&ht6isin menetelmin seké sosiaalipedagogista

hevostoimintaa. Asiakkaina ovat neurokirjon lapset ja nuoret, kehitysvammaiset
ja lastensuojelun asiakkaat, joko hyvinvointialueen lahetteella tai itse maksaen.



v' Missa toimintayksikoissa palveluja tuotetaan? Miten niita tuotetaan?
Esimerkiksi: Onko kyseesséa lasnapalvelu vai etdpalvelu?
Palvelua tuotetaan joko asiakkaan omassa toiminta ympéaristossa esimerkiksi
kotona tai koulussa. Palvelu tuotetaan yhteistytssa asiakkaan lahipiirin kanssa.
Asiakkaat ovat lasna kaynnin aikana.

v' Mika on palveluyksikon toiminta-ajatus? Mitkd ovat sen toimintaperiaatteet?
Esimerkiksi:

= Asiakas- ja potilasmaarat sekd —ryhmat

= Asiaksamaarat ovat pienet yksildasiakkaita korkeintaan 30 / kk ja
ryhmissa kerrallaan joko yksi perhe tai koottu ryhmé 2-3 henkilda.

= Tuotetaanko palveluja ostopalveluna tai alihankintana toiselle
palveluntuottajalle tai —jarjestajalle? Tuotetaanko palveluja sopimuksen
perusteella suoraan asiakkaalle tai potilaalle? Hankitaanko palveluja
toiselta palveluntuottajalta?

= Palvelu tuotetaan paasaantoisesti ostopalveluna hyvinvointialueelle.
Isompien tai haastavampien ryhmien ohjaamiseen kaytetaan avustajaa,
joka on toinen palveluntuottaja.

v" Minka hyvinvointialueiden alueilla palveluja tuotetaan?
Palvelua tuotetaan Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen alueella.

v' Millaisia menettelytapoja noudatetaan, kun tarjotaan palveluita
yksityisasiakkaille?

= Esimerkiksi palvelusopimuksen ja palvelusuunnitelman laatiminen

= Yksityisasiakkaiden kanssa kaytetd&n samoja toimintaperiaatteita kuin
hyvinvointialueen asiakkaiden kanssa. Heille laaditaan palvelusopimus ja
-suunnitelma, joka sisaltaa tavoitteet. Tavoitteiden tayttymista seurataan
valitavoitteiden kautta, jotka kaikki kirjataan asiakastietojarjestelméaan
esim. Hilkkaan. Asikastietojarjestelmaan kirjoitetaan raportti joka
kaynnilta. Asiakkaiden kanssa kaytetaan yhteiskirjaamismenetelmaa.

1.4 Paivays
Tayta:
¢ Omavalvontasuunnitelman paivays 5.4.2025

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

Tarkista:



Omavalvontasuunnitelman laajuus ja sisaltd maaraytyvat palveluyksikdsséa
tuotettavien palvelujen ja toiminnan laajuuden mukaan.
Omavalvontasuunnitelma kattaa kaikki palveluyksikdssé tuotetut palvelut. Niihin
kuuluvat palveluntuottajan omana toimintana tuottamat palvelut,
palveluntuottajan ostopalveluna ja alihankintana hankkimat palvelut seka
palvelusetelilla tuotetut palvelut.
Omavalvontasuunnitelma on selkea ja helposti ymmarrettava. Se on
sellaisenaan asiakkaiden, potilaiden ja heidan laheistensa tai edustajiensa seka
palveluyksikdn henkiloston saatavilla.
Omavalvontasuunnitelma ei julkisena asiakirjana sisalla salassa pidettavaa /
turvaluokiteltua tietoa.
Omavalvontasuunnitelma toimii tydvalineena, joka ohjaa palveluyksikon
henkiloston kaytannon tyota ja toimintaa.
» Suunnitelma laaditaan mahdollisuuksien mukaan yhdessa palveluyksikon
henkiloston kanssa.
= Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on palveluyksikén henkiloston
tiedossa ja saatavilla kaiken aikaa. Omavalvontasuunnitelman
muutoksista tiedotetaan henkilostoa.
= Palveluntuottajalla ja palveluyksikon henkildstolla on velvollisuus toimia
omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunnitelman
toteutumista.
Omavalvontasuunnitelmaa laadittaessa ja paivitettaessa on otettu huomioon
palautetieto, joka on saatu palveluyksikon palveluja saavilta asiakkailta ja
potilailta, heidan omaisiltaan ja laheisiltaan seka palveluyksikdn henkilostolta.
Tama kattaa seké saannollisesti kerattavan ettda muuten saadun palautetiedon.
Omavalvontasuunnitelman paivittamisessa on huomioitu palveluissa, niiden
laadussa ja asiakas- ja potilasturvallisuudessa tapahtuvat muutokset.
Omavalvontasuunnitelman laadinnan ja paivittamisen yhteydessa on tarkistettu
my6s muiden toimintaa ohjaavien suunnitelmien ajantasaisuus:
= lain edellyttama palveluyksikkoa koskeva laakehoitosuunnitelma ja
tietoturvasuunnitelma seka palveluntuottajan valmius- ja
jatkuvuudenhallintasuunnitelma.
= mahdolliset muut erityislainsaadannon edellyttdméat suunnitelmat seka
= tarvittaessa laadittavat suunnitelmat kuten laiteturvallisuussuunnitelma ja
infektioidentorjuntasuunnitelma.
Huomaathan lisaksi, etta:
= Laki velvoittaa kiinteiston omistajaa omatoimiseen varautumiseen.
Pelastussuunnitelma on lakisdateinen ja se laaditaan rakennuksen
asukkaita ja kayttgjia varten.
= Tiloissa, joissa asuvien toiminta- tai likuntakyky on tavanomaista
heikompi, on toiminnanharjoittajan laadittava poistumisturvallisuusselvitys.



= Elintarvikealan yrityksella on oltava omavalvontasuunnitelma.
Omavalvonnallaan toimija pyrkii varmistamaan, etta elintarvikkeet ovat
turvallisia ja elintarvikelainsaddannon vaatimusten mukaisia.

Kuvaa:

v' Kuka vastaa sahkoisen omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutumisen
seurannasta, paivittamisesta ja julkaisemisesta? Kuka hyvaksyy
omavalvontasuunnitelman?

Kaikista edella mainituista toimenpiteista vastaa Kati Paananen

v' Mitka ovat palveluyksikbn omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjarjestelma?
Kuvauksessa on otettava huomioon palvelualakohtaisen lainsaadannon
mukaiset sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikkéjen toiminnasta vastaavat
henkil6t ja heidan tehtavansa.

Yksikossa tyoskentelee paasaantoisesti vain yksi henkild, joten han, Kati
Paananen vastaa kaikesta

v/ Miten valvontalain 10 8:n 4 momentin mukainen palveluyksikdn vastuuhenkilo tai
palvelualojen vastuuhenkilot kaytannossa johtavat vastuulleen kuuluvaa
palvelutoimintaa seka valvovat, etta palvelut tayttavat niille sdadetyt edellytykset
koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan?

Vastuuhenkild johtaa palvelutoimintaa siten, etta sitoutuu jatkokouluttautumaan
saanndllisesti taatakseen palvelun laadun ja ajankohtaisen tietotaidon seka
ammatillisen kehittymisen. Toiminnan asiakaslahtdisyytta pyritdan varmistamaan
suunnittelemalla palvelun tavoitteet yhdesséa asiakkaan kanssa seka kirfjaamaan
kayntiraportit yhdessa palauteosion kanssa joka kaynnin jalkeen yhdessa
asiakkaan kanssa. Vastuuhenkil® tuntee palvelunsa riskit ja on miettinyt niiden
varalle toimintamallit turvallisuusasiakirjoineen. Vastuuhenkil6lla on aikaisempaa
kokemusta johto- ja valvontatehtéavista. Koska palvelunkayttajissa on
erityisryhmiin kuuluvia ihmisia, asiakirjat kdydaan heidan kanssaan lapi
selkokielella, tukiviittomin tai kuvakommunikaation kanssa.

v' Miten varmistetaan henkiléstdn omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen
jatkuvaan omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan?
Vastuu henkild on ainoa vakinaisesti yksikdssa tydskenteleva henkil ja han
sitoutuu omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan seka kouluttamaan
omavalvontasuunnitelman sisallon avustajille.

v' Miten omavalvontasuunnitelman ja sen paivitysten asianmukainen toteutuminen
varmistetaan palveluyksikon péaivittdisessa toiminnassa?



Palveluyksikon omavalvontasuunnitelman laatija ja vastuuhenkil6 on ainoa
paasaantodinen tyontekijd, joten han sitoutuu toteuttamaan sen sisaltva
paivittaisessa toiminnassa asianmukaisesti.

v' Miten omavalvontasuunnitelma julkaistaan (esimerkiksi tietoverkossa tai
tiedotteena asiakkaille ja potilaille)? Miten omavalvontasuunnitelma on julkisesti
nahtavana palveluyksikdssa?

Omavalvontasuunnitelma on nahtéavilla julkisesti yrityksen internetsivuilla ja sen
siella olosta informoidaan asiakkaita.

v' Miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelma pidetéaén ajan tasalla ja siihen
tehtavat paivitykset julkaistaan viiveetta?
Omavalvontasuunnitelman laatija ja vastaava sitoutuu pitamaan sen ajan tasalla
ja tekemaan tarvittavat paivitykset julkaisuineen viiveetta.

v" Miten omavalvontasuunnitelman aiemmat versiot sailytetaan?
Omavalvontasuunnitelman aikaisemmat versiot sailytetaan yrityksen omistajan
tyotietokoneelle, joka on turvalukittu kasvotunnisteella.

3. Palveluyksikbn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen
Kuvaa:
v' Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan paasy palveluihin ja hoitoon?
Pyrin omalta osaltani edistamaan asiakkaan paasya palveluumme tarjoamalle
kaikille asiakkaille maksuttoman arviointikdynnin, josta kirjoitan kirjallisen raportin
ja suosituksen asiakkaalle, joka voi vélittda sen esimerkiksi asioistaan
vastaavalle sosiaalityontekijalle.

v Miten palveluntuottaja kdytanndssa varmistaa palveluyksikdon omavalvonnan
riskienhallinnan toteutumisen ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa? Miten
tuottaja huolehtii ja vastaa alihankkijan tuottaman palvelun laadusta seka
asiakas- ja potilasturvallisuudesta?

Ostopalvelu- ja alihankintatilanteessa olen itse myds mukana
asiakastapaamisissa, joten voin henkilokohtaisesti varmistaa omavalvonnan
riskienhallinnan. Lisdksi koulutan omavalvontasuunnitelman sisallén avustaville
palveluntuottajille.



Palveluyksikon keskeisimpiéa palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien tunnistaminen,
arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 1.

Taulukko 1: Palveluyksikdn keskeisimpia palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Asiakkaan sairaskohtaus

Todennéakoinen
kehitysvammaisten
asiakkaiden kohdalla

Mikali asiakkaalla on
esimerkiksi
epilepsiakohtauksia
laukaisevia tekijoita pyrimme
poistamaan sellaiset tekijat
asiakaskaynnilta.
Sairaskohtauksen sattuessa
toimimme asiakkaalta
ennalta saatujen ohjeiden
mukaan tai tarvittaessa
soitamme 112.

Hevosen selésta tippuminen

Mahdollinen, mutta
tehtaviinsa hyvin
valmisteltujen ja niiden
kasittelyyn pitkalti koulutetun
palvelun tuottajan vuoksi ei
kovin suuri. Kuitenkin
asiakas voi tippua, vaikka
hevosen kompastuessa.

Tunnemme ja ennakoimme
tilanteet mitka voisivat johtaa
tippumiseen ja muutamme
toimintasuunnitelmaa riskin
ehkaisemiseksi. Toimimme
tilanteen tarpeen mukaan.
Palveluntuottajalla on
ensiapu Il koulutus.

Asiakkaan jadminen
hevoslauman jalkoihin

Mahdollinen, mutta emme
paasta asiakkaita yksindan
hevoslauman sekaan.

Tutustumme lauman
kayttaytymiseen ensin aidan
ulkopuolelta, vaikka
menemme sinne yhdessa.
Ehkaisy toimena saanto, etta
aitaukseen mennaan vain
ohjaajan kanssa estaa
vahingot.

Asiakkaan voi olla
mahdotonta paasta kaynnille
esim. ahdistuksen vuoksi.

Todennéakoinen

Pyrimme rakentamaan
turvasillan elainten ja
asiakkaan valille, jolloin
esimerkiksi asiakas voi kyeta
saapumaan palveluun
katsomalla lempieldimensa
kuvaa.
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3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.2.1 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi
Kuvaa:
v/ Miten varmistetaan asiakkaalle tai potilaalle annettaviin palveluihin liittyva
yhteistyd saman palveluntuottajan muiden palveluyksikkdjen kanssa?
Palveluntuottajalla ei ole muita yksikkoja.

v" Miten yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan ja potilaan palvelukokonaisuuteen
kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestéjien ja -tuottajien
kanssa varmistetaan? Minka tahojen kanssa palveluyksikkd muun muassa tekee
monialaista yhteistyota.

Palveluyksikko tekee monialaista yhteistyota asiakkaan kaikkien hoitotahojen
seka laheisten kanssa. Asiakastiedot kirjataan Kanta yhteensopivaan
jarjestelméaan, jolloin ne on asiakkaan suostumuksella kaikkien hoitotahojen
luettavissa. Mikali asiakas ei ole antanut suostumusta tietojen valitykseen,
asiakkaalta kysytaan lupaa jakaa tietoja tarkeimpien hoidosta vastaavien
henkildiden kanssa.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta
Tayta:
e Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja
jatkuvuussuunnitelmasta vastaavan henkilén nimi, tehtadvanimike ja yhteystiedot
Kati Paananen, yksikon johtaja, Edontie 89 B, 07750 Isnas, 0505717415,
kati@luonnonvoimaterapiatila.fi
Kuvaa:
v Mita valmiudella ja jatkuvuudenhallinnalla tarkoitetaan palveluyksikkotasolla?
Miten naiden toimivuus varmistetaan?
(Kuvaa silta osin kuin tieto ei ole turvaluokiteltua.)

v' Miten palveluntuottaja varmistaa, etta asiakas saa hanelle sovitun palvelun,
esimerkiksi palveluyksikon henkiloston sairastumistilanteissa.
Mikali palveluntuottaja sairastuu lyhytaikaisesti, asiakkaalle varataan uusi aika
l&hitulevaisuuteen tai kaynti voidaan mahdollisuuksien mukaan jarjestaa
etayhteydella. Mikali palveluntuottaja sairastuu pitkaaikaisesti, on hanella
yhteistyOkumppaneita, jotka ovat hantd avustaneet ryhmakaynneilla, tuntevat
toimintatavat ja turvaohjeet ja voivat hanta tuurata.
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Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi
ja hallinta on kuvattu Taulukossa 2.

Taulukko 2: Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Palveluntuottajan
sairastuminen
Vuokrasopimuksen
paattymminen

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)

Pitkaaikaisesti sairastumisen
riski on pieni

Pieni, koska yhteistydmme
kyseisen tallin kanssa muilla
saroilla on jatkunut vuosia jo
ennen yrityksen
perustamista.

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen
3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Tarkista:

Ehkaisy- ja hallintatoimet
Kuten yll& kirjattu

Palveluntuottajalla on myds
omia hevosia toisella tilalla,
jotka voi ottaa heti kayttoon
tai sitten siirtymaaika uuden
yhteisty6tallin 16ytymisen ja
vanhan sopimuksen
paattymisen vailla voidaan
toteuttaa koira-avusteisesti
asiakkaan omassa
ymparistossa.

v' Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja
potilaskeskeisia, turvallisia ja asianmukaisesti toteutettuja.
Katso lisda sosiaali- ja terveysministerion (STM) asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022—-2026 (STM:n

julkaisuja 2022:2).

Kuvaa:

v' Mitka ovat palveluntuottajan palveluyksikon palveluille asettamat
laatuvaatimukset ja laadunhallinnan toteuttamistavat? Naihin kuuluvat palvelun

arvioinnissa kaytéssa olevat laadunhallinnan tydkalut ja mittarit seka keinot, joilla

palveluiden laatu varmistetaan. Kuvauksessa on otettava huomioon mahdolliset
erityislainsdadanndssa (esim. lastensuojelulaki, vammaispalvelulaki) palveluille
asetetut laatuvaatimukset.
Laatuvaatimuksena on asiakkaan ja hanen yhteisty6tahojensa kanssa

yhteistydssa laadittu suunnitelma ja tavoitteet, joiden toteutumista valvotaan

yhdessa sovituin valiajoin. Arviointia tehdd&n asiakkaan kanssa ja sita voidaan
tehdd monella tapaa esimerkiksi taide- ja elainavusteisia menetelmia kayttaen.
Vammaispalvelulain mukaisesti tuemme vammaisen henkilon yhdenvertaisuutta,
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osallisuutta ja osallistumista kayttamalla kommunikaation tukimenetelmia,
mahdollisimman esteettémia tiloja, opettamalla uusia taitoja, jotka tukevat naita
tavoitteita. Tuemme asiakkaan p&asya palveluihin, vaikka hanella ei olisi
diagnoosia. Turvaamme yksil6llisen asiakkaan tarpeiden mukaisen laadukkaan
palvelun perehtymalla asiakkaan toiveisiin ja tavoitteisiin ja autamme hanta
[oytamaan omat tavoitteensa. Vaatimuksena on itsensa kokoaikainen
ammatillinen kehittaminen reflektion, koulutusten, kollegiaalisen tuen seka
tyonohjauksen kautta.

v' Kuka vastaa palveluyksikdn toimintojen riskienhallinnasta ja miten riskienhallinta
on organisoitu?
Kati Paananen vastaa riskienhallinasta ja organisoi sen.

v Miten palveluyksikdn palveluiden asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan
konkreettisesti? Millaisia menettelytapoja varmistamisessa kaytetaan (esim.
tunnistaminen, tarkistuslistat tms.)?

Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen on kuvattu tarkemmin
turvallisuusasiakirjassa. Turvallisuusasiakirja on saatavilla yksikossa, sen sisaltd
ja sijainti kaydaan lapi joka asiakkaan kanssa. Tarkeimmat turvallisuusohjeet
loytyvat kuvitettuna yksikon seinalta. Asiakastiedot ovat sahkoisesti
tietoturvallisessa asiakasjarjestelmassa, jolloin yksityisyyden suoja on
mahdollisimman hyvin turvattu.

v' Miten varmistetaan digitaalisten ja etdna annettavien palveluiden turvallisuus ja
laatu?
Vuorovaikutus on palvelumme ydinaluetta, joten valtamme viimeiseen asti
digitaalisesti ja etdnd annettavia palveluita, mikali tahan joudumme
turvautumaan kaynnit toteutetaan tietoturvallisen yhteyden valityksella.

3.3.2 Toimitilat ja valineet
Kuvaa:
v' Toiminnassa kaytettavat toimitilat. Naihin kuuluvat toimintaympéristd seka
valineet ja niiden turvallisuus, turvallinen kayttd ja soveltuvuus tarkoitukseensa.
Toimitilojen asianmukaisuutta arvioitaessa on otettava huomioon myds muut
mahdolliset vaatimukset, jotka tulevat palvelualakohtaisesta lainsdadannosta.

Yksikdn toimintaympéaristona on maatila, jossa sisatilana on vain talli. Tallissa on
yksi kaytava ja kolme uloskayntid. Ainoat turvallisuusriskid aiheuttavat valineet
ovat ponien ratsastuksessa ja kasiteltdessa kaytettavat valineet. Niiden kunnosta
huolehditaan ja ne tarkastetaan joka kayttokerralla, jotta ne ovat ehjat ja
turvalliset. Ymparisto pidetaan siistind, jottei ylimaaraiset tavarat kulkuvaylilla
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aiheuta turvallisuusriskia. Asiakkaat toimivat tiloissa aina ohjattuna ja valvottuna,
jolloin voidaan varmistaa toimintaympariston ja valineiden turvallinen ja ohjeiden
mukainen kaytto. Asiakkaat kayttavat kypéaraa ja suosittelemme turvaliivin ja
turvakenkien kayttoa, joita on saatavilla tallillta (turvakenkid lukuunottamatta).

Yksikon tilojen terveellisyys. Terveellisyyteen vaikuttavat seka kemialliset ja
mikrobiologiset epapuhtaudet etta fysikaaliset olosuhteet. Naihin kuuluvat muun
muassa sisailman lampatila ja kosteus, melu (d4aniolosuhteet), ilmanvaihto
(ilmanlaatu), sateily ja valaistus.

Yksikon tiloissa on luonnollisesti allergeeneja elaimista, mutta
palvelunsoveltuvuus asiakkaalle varmistetaan etukateen. Ymparistéssa on myos
maatilalle tyypillisia epapuhtauksia, kuten elainten jatoksia. Elaimet aiheuttavat
my0s erilaisen aaniymparistdén, mutta ndma luonnondénet mm. metsassa
kulkiessa ovat yleensa tasapainottavia, ei toki aina aistiyliherkélle henkildlle.
Nama seikat otetaan huomioon toimintaa suunniteltaessa. Saatilat aiheuttavat
erilaisia olosuhteita, mutta asiakkaita ohjeistetaan tarpeen mukaisista varusteita
ja vaatetuksesta.

Toimitiloille tehdyt tarkastukset seka myonnetyt viranomaishyvaksynnét ja luvat
(esim. Kliinisen mikrobiologian ja Sateilyturvakeskuksen myoéntamat luvat)
paivamaarineen. Kuvauksessa on otettava huomioon toimitilojen omavalvonnan
kannalta keskeiset havainnot, jotka ovat kayneet ilmi tarkastuksissa ja
hyvaksynnoissa.

Toimitiloilla ei ole viranomaishyvéaksyttyja lupia. Lukuunottamatta maatilan toiminnan
lupia.

Mitk& ovat toimitilojen ja valineiden kayttoon liittyvat riskit? Naihin kuuluvat
asiakkaan ja potilaan yksityisyyden suoja seké sen hallintakeinot.

Toimitilojen ja valineiden kayttoon ei liity merkittavaa riskia, koska toiminta on
ohjattua, valvottua ja etukateen opastettua. Asiakkaan yksityisyyden suojaa tulee
erityistarkkailla, silla talli on periaatteessa aivoin myds yksityishevosten
omistajille, he kayvat kuitenkin vain poikkeustapauksissa asiakastuntien aikaan,
joten mikali poikkeustapauksissa yksikdssad on myos ulkopuolisia henkil6ita
yksityisyys voidaan turvata lahtemalla metsaretkelle ja keskustelemalla
henkilokohtaisista asioista vatsa siella. Metsa on tilan oma ja sen lahiymparistoa,
joten sielld ei liiku ulkopuolisia henkilGita.

Mitk&a ovat toimitilojen yllapitoa, huoltoa seka puutteita koskevia ilmoituksia ja
tiedonkulkua koskevat menettelyt?
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Toimitilojen yllapidosta, huollosta ja puitteista vastaa maatilan omistaja ja Kati
Paananen vastaa puutteista ilmoittamisesta ja tiedonkulusta maatilan
omistajalle.

Mitk&a ovat palvelutoimintaan kaytettavan kiinteiston pitkajanteista yllapitoa
koskevat toimintamallit, resurssit ja suunnitelmat? (Esimerkiksi kiinteiston
omistajan ja kayttajan valinen vastuunjakotaulukko voidaan liittaa osaksi
omavalvontasuunnitelmaa.)

Yll& mainitut asiat kuuluvat kokonaan kiinteiston omistajalle.

Miten varmistetaan, etta palveluyksikdsséa ei ole kaytdssa valineita, jotka ovat
epaasianmukaisia, palveluihin ndhden soveltumattomia tai muodostavat
turvallisuusriskin? Kuvauksesta on selvittava, miten valineiden huolto ja niiden
kayton vaatima koulutus on jarjestetty.

Valineet eivat ole suuri turvallisuusriski talikot, kottikéarryt, terapeuttiset
apuvalineet, ratsastusvarusteet, mutta niiden kunto ja kayttoturvallisuus
takastetaan jokaisella kayttokerralla.

Miten varmistetaan asumiseen tarkoitettujen toimitilojen ja toimintaymparistojen
turvallisuus esim. kuluttajakemikaalien turvallinen sailytys ja lukitukset.
Yksikossa ei ole tallaisia tiloja

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Tayta:

Asiakastietolain 7 §:n mukainen johtaja, joka vastaa palveluyksikon
asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta

Palveluntuottajan tietosuojavastaava Kati Paananen, yksikdnjohtaja, Edontie 89
B, 07750 Isnas, 0505717415, kati@luonnonvoimaterapiatila.fi

Kuvaa:

v

Miten palveluyksikdn toiminnassa on otettu huomioon EU:n yleisen tietosuoja-
asetuksen ((EU) 2016/679) ja tietosuojalain (1050/2018) vaatimukset
tietosuojaperiaatteiden seké rekisterdidyn oikeuksien toteutumisesta?
Tietosuojaperiaatteista, osoitusvelvollisuudesta, rekisteroityjen informoinnista,
rekister6idyn oikeuksista, tietosuojavastaavasta seka tietoturvaloukkauksista
I6ydéat tietoa tietosuojavaltuutetun verkkosivuilta.

Mitdan asiakastietoja ei kirjata papereille vaan vain tietoturvalliseen
asiakastietojarjestelméaan, kuten Hilkkaan (ei viela paatetty mika otetaan
kayttoon, mutta joku kanta yhteensopiva). Suullisesti kaydyt keskustelut kdydaan
tiloissa, joissa ei ole ulkopuolisia henkiltitd. Asiakkaille kerrotaan ja ndytetaan
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mité tietoja heista on keratty, miten ne talletetaan ja mita se kaytannossa
tarkoittaa.

Miten varmistetaan, etta palveluyksikdon henkilékunnan tiedossa ja kaytéssa on
ajantasaiset henkilotietojen suojaa koskevat ohjeet.
Vastaava tiedottaa ja kouluttaa asioista mahdollisia muita toimijoita.

Miten varmistetaan henkiloston tietosuojaosaaminen? Miten varmistetaan, etta
henkilosto tietdd, miten toimia mahdollisissa tietoturvaloukkaustilanteissa?

Mikali yksikdssa toimii valiaikaisesti muita kuin toiminnan johtaja he ovat
sosiaalialan ammattilaisia, jotka tietavat nama asiat, mutta nama kaydaan lapi
myos jokaisen yksikdssa toimivan ammattilaisen kanssa.

Miten varmistetaan, etta palveluyksikon henkilékunnan tiedossa ja kaytdssa on
ajantasaiset asiakas- ja potilastietojen kasittelya ja kirjaamista koskevat ohjeet?
Mikali yksikdssa toimii valiaikaisesti muita kuin toiminnan johtaja he ovat
sosiaalialan ammattilaisia, jotka tietavat nama asiat, mutta nama kaydaan lapi
myos jokaisen yksikossa toimivan ammattilaisen kanssa. Mikali kirjaamisen
tarvitaan erityista tukea asiakastietojarjestelman tuottaja, tarjoaa myos
koulutusta sen kayttoon.

Miten menetellaan, kun asiakas tai potilas haluaa tarkastaa ja tarvittaessa
korjata omat tietonsa? Miten menetelldén, kun tietoja on tarpeen luovuttaa
sivulliselle esim. palveluntuottajalle tai viranomaiselle?

Kirjaukset tehdaan aina asiakkaan kanssa ja naytetaan hanelle, jos on tarvetta
tehda lisayksia jalkikateen, ne naytetaan myos asiakkaalle heti seuraavalla
kaynnilla. Mikéli tietoja on tarpeen luovuttaa sivulliselle, jolla ei ole paasya Kanta
jarjestelmaan tai asiakas ei ole antanut lupaa tietojen jakamiseen, hanelta
kysytaan tahan lupa kirjallisesti tai tietoja ei jaeta. Mikali tietoja kysyvalla
viranomaisella on oikeus saada tiedot vastoin asiakkaan suostumusta niin siité
informoidaan asiakasta kirjallisesti.

Mihin jarjestelmiin asiakas- ja potilastietoja kirjataan? Miten tietojen arkistointi
hoidetaan?

Hilkka tai vastaavaan Kanta yhteensopivaan jarjestelmééan, johon ne myos
arkistoidaan.

Miten asiakas- ja potilastietojarjestelmien kayttdoikeuksia hallitaan? Miten
varmistetaan, ettd kullakin tyontekijalla on paasy vain omissa tyotehtavissaan
tarvitsemiinsa tietoihin?

Kayttdoikeus on vain yksikdnjohtajalla ja héan tekee kaikki kirjaukset.
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Miten tietosuojan toteutumista seurataan? Miten varmistetaan, etta
palveluyksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja asiakas- ja potilastietojen
kasittelyyn liittyvaa lainsaadantéa? Miten varmistetaan, etta yksikolle laadittuja
ohjeita ja viranomaismaarayksia noudatetaan?

Yksikon johtaja sitoutuu ainoana kirjaavana tyontekijana noudattamaan ylla
mainittuja asioita.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto
Kuvaa:

v

Miten varmistetaan, etta palveluyksikdssa kaytetdan olennaiset vaatimukset
tayttavia asiakastietolain mukaisia tietojarjestelmia? Niiden tulee vastata
kayttotarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa ja niiden tietojen tulee I6ytya
Valviran tietojarjestelmarekisterista.

Kaytetaan yleisesti alalla kaytdssa olevaa asiakastietojarjestelmaa.

Miten huolehditaan asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien kayton
asianmukaisuudesta, henkilostdon kouluttamisesta niiden kayttéon ja jatkuvasta
kayttoon liittyvan osaamisen varmistamisesta palveluyksikdssa?

Yksikon johtaja kouluttautuu asiakastietojarjestelméan tuottajan Mynevan
toimesta saannollisesti. Tietojarjestelmaa yllapidetaédn ja paivitetaan jarjestelman
tuottajan ohjeiden mukaan.

Milloin asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma on laadittu ja paivitetty?
Kuka palveluyksikdssé vastaa sen toteutumisesta?

Laadittu xx.xx.2024 turvallisuusasiakirjan yhteyteen ja paivitetaan viimeistaan
30.12.2025.

Miten huolehditaan rekisterinpitajan oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta
palveluyksikon toiminnassa? Miten tasta huolehditaan ostopalvelu- ja
alihankintatilanteissa?

Tahan kysytaan ohjeita asiakasjarjestelméan tuottajalta, kun se on valittu ja
hankittu. Toteutumisesta vastaa yksikon johtaja, joka kouluttaa mahdolliset
alihankkijat oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta.

Miten huolehditaan asiakastietolain 90 §:n mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa
tietojarjestelmén olennaisten vaatimusten poikkeamista ja tietoverkkoihin
kohdistuvista tietoturvallisuuden hairidista seké tarpeenmukaisista
omavalvonnallisista toimista koko poikkeaman ja héairidtilanteen keston ajan?
Tallaisessa tilanteessa asiakkaita informoidaan asiasta kirjallisesti.
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v" Miten mahdollisen kameravalvonnan kaytésta on ohjeistettu ja informoitu?
Alueella ei ole kameravalvontaa.

v' Miten kaytanndssa varmistetaan palveluissa hyddynnettavan teknologian
soveltuvuus, asianmukaisuus ja turvallisuus tarjottaviin palveluihin ndhden?
Miten varmistetaan henkiloston kayttbopastus?

Palveluissa ei hyddynneta muuta teknologiaa asiakastietojarjestelmén lisaksi
kuin tablettisovelluksia, johon ei sy6teta henkil6tietoja ja muilta osin ne ovat
turvallisia. Soveltuvuus varmistetaan asiakaskohtaisesti testaamalla ja
keskustelemalla.

v' Miten palveluyksikdssa on varauduttu teknologian vikatilanteisiin ja pitkiin
huoltoviiveisiin?
Ei vaikuta palveluun. Mikali asiakastietojarjestelmassa olisi vikatilanne voidaan
kaynnin tiedot kirjata seuraavalla kerralla.

v" Miten huomioidaan asiakkaan tai potilaan yksil6lliset tarpeet, arvioidaan
teknologian soveltuvuus asiakkaalle tai potilaalle seka varmistetaan
yksityisyyden suojan ja itsemaaraamisoikeuden toteutuminen hyddynnettaessa
teknologiaa palvelujen tuottamisessa? Miten asiakkaan tai potilaan
kayttdbopastus varmistetaan?

Teknologian kayttd on hyvin pienessa roolissa ja esimerkiksi
kommunikaatiosovellusten soveltuvuus on varmistettu asiakkaan puheterapeutin
toimesta.

v Milloin teknologian kayttdon pyydetaan asiakkaan tai potilaan suostumus?
Kayntien tavoitteet ja toteutus suunnitellaan yhdessa asiakkaan kanssa ja jos
teknologian kayttoa suositellaan asiakkaan suostumusta kysytaaan samalla.

v' Miten asiakasta tai potilasta informoidaan teknologian hyédyntamisen
yhteydessa siita, mita tietoja hanesta kerataan seka mihin niita kerataan,
kaytetaan ja luovutetaan?

Asiakkaasta ei ker&téd mitaan tietoja muualle kuin asiakastietojarjestelmaan.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakdytannot
Kuvaa:

v' Mitka ovat tyypillisimmat yksikon toimintaan liittyvat infektiot? Liittyyk® toimintaan
infektioepidemian mahdollisuus?
Kaynnit toteutetaan tuntiperustaisesti 1-3 x viikossa, joten infektioepidemian
mahdollisuutta ei ole. Muut pinnoilta leviavéat infektiot voivat toki levita, mutta tatéa
riskia pyritddn vahentdmaan siivouksella ja hyvalla hygienialla. Asiakkaat eivat
tule kaynnille mikali ovat kipeita.
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Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviaminen palveluyksikossa
ennaltaehkaistaan?

Pinnoilta leviavia infektioita pyritdan ehkaisemaan siivoamalla ja hyvalla
hygienialla. Asiakkaat eivat kohtaa toisiaan paitsi ryhmamuotoisessa
toiminnassa, jolloin asiakasmaara on maksimissaan 3-5 ja jos 5 he ovat saman
perheen jasenia. Joten infektioiden leviaminen muutoin kuin pinnoilta on
mahdotonta.

Miten tunnistetaan hoitoon liittyva infektio?
Hoitoon el liity infektio riski&.

Millainen ilmoitusmenettely on kaytdossa? Miten palveluyksikdssa seurataan
hoitoon liittyviad infektioita ja tarttuvia sairauksia?

Mikali saamme tiedon kaynnin jalkeen sairastuneesta asiakkaasta informoimme
samana paivana kaynnilla olleita asiakkaita asiasta.

Onko kasihuuhdetta helposti saatavilla?
Kéasihuuhdetta on saatavilla vessassa ja tallin vesipisteilla.

Onko yksikodsséa hygieniayhdyshenkild, joka valittaa tietoa ja tukee yksikon
infektiotorjunnan toteutumista?
Ei

Miten varmistetaan, etta palveluyksikdn henkilékunnan tiedossa ja kayt6ssa on
ajantasaiset infektioiden torjuntaohjeet?

Perustiedot infektioiden torjunnasta yksikon johtajalle ja ainoalle paatoimiselle
tyontekijalle ovat riittavat.

Miten varmistetaan henkil6ston riittdva perusosaaminen infektioiden synnyn
estamiseen ja infektioiden torjuntaan liittyen? Naihin kuuluvat tavanomaiset ja
muut varotoimet, infektioiden ehkaisy- ja torjuntaohjeet seka henkilékunnan
rokotukset.

Perustiedot infektioiden torjunnasta yksikon johtajalle ja ainoalle paatoimiselle
tyontekijalle ovat riittavat.

Miten hygieniaohjeiden noudattamista ja infektiotorjunnan toteutumista
seurataan?

Asiakkaat toimivat koko ajan ohjauksessa, jolloin yksikdn johtaja voi seurata
ohjeiden noudattamista.

Mihin tyontekijat voivat ottaa yhteytta mahdollisissa infektioiden torjuntaa
koskevissa kysymyksissa?
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Yksikon johtajaan tai terveysasemaan.

Miten yksikdn puhtaus- ja siisteys turvataan? (Tahan kuuluu esimerkiksi
ajantasainen siivoussuunnitelma tai palvelusopimus.) Miten jatehuolto ja
vaarallisten jatteiden kasittely toteutetaan? Erityista huomiota kuvauksessa on
kiinnitettava tartuntavaarallisiin jatteisiin liittyviin kaytantoihin.

YksikOssa el kasitella vaarallisia tai tartuntavaarallisia jatteita. Siisteydesta ja
puhtaudesta vastaa maatilan omistaja.

Jos palveluyksikdssa on laadittu infektioturvallisuus- tai
infektioidentorjuntasuunnitelma, jossa edella mainitut asiat on jo kuvattu, ei niita
tarvitse toistaa omavalvontasuunnitelmassa.

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma
Tayta: Ei koske tata yksikkoa.

Milloin palveluyksikdn laakehoitosuunnitelma on laadittu tai milloin se on
paivitetty?

Laakehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta vastaava henkilo,
tehtavanimike ja yhteystiedot

Laakehoidon asianmukaisuudesta ja laakehoitosuunnitelman toteutumisesta ja
seurannasta palveluyksikdssa vastaavan henkildn nimi ja yhteystiedot

Rajatun laakevaraston vastuuhenkilén nimi ja yhteystiedot (jos sosiaalihuollon
palveluasumisen yksikossa/toimintayksikdssa on kaytossa rajattu ladkevarasto)
Miten l&adkehoitosuunnitelman toteutumista seurataan?
Laékehoitosuunnitelmassa on kuvattu mm. miten ladkehoidon osaaminen
varmistetaan, millaiset laakelupakaytannot yksikossa on, miten ladkkeiden tai
rokotteiden haittavaikutusilmoitus tehdaan palveluyksikdssa seka millaiset
toimintamallit yksikossa on ladkevarkauksien varalta.

Laakehoitosuunnitelman tulisi noudattaa STM:n Turvallinen ladkehoito —opasta.

3.3.7 Laakinnalliset laitteet
Tayta: Ei koske yksikkda

Ammattimaisen kayttajan vastuuhenkilon nimi, tehtadvanimike ja yhteystiedot
Palveluyksikon laitevastuuhenkilon/henkildiden nimi/nimet, tehtavanimikkeet ja
yhteystiedot

Kuvaa:
v' Miten varmistetaan ladkinnallisista laitteista annetun lain (719/2021) 4. luvun

mukaisten velvoitteiden noudattaminen?
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= Miten ladkinnallisten laitteiden k&ytbn osaaminen varmistetaan?

= Miten varmistetaan, ettd laakinnalliset laitteet sdadetaan, yllapidetaan ja
huolletaan valmistajan ohjeistuksen mukaisesti ja muutoin
asianmukaisesti?

» Miten ladkinnallisten laitteiden jaljitettavyys varmistetaan?

= Miten ladkinnallisten laitteiden vaaratilanneilmoitus tehdaan
palveluyksikdssa?

Liséatietoa laakinnallisten laitteiden turvallisesta kaytosta ja vaaratilanneilmoituksista I6ydat
seuraavista asiakirjoista:
v' STM on julkaissut oppaan “Laakinnallisten laitteiden turvallinen kaytté — opas
laiteosaamisen varmistamiseen” (STM:n julkaisuja 2024:3).
v' Fimea on antanut maarayksen "Laakinnallisesta laitteesta tehtava
ammattimaisen kayttajan vaaratilanneilmoitus” ja ohjeen "Vaaratilanteessa olleen
ladkinnallisen laitteen kasittely” (Fimea 1/2023).

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus ja Laiteturvallisuusverkosto valmistelevat parhaillaan
mallikuvausta laiteturvallisuussuunnitelman laatimiseen.

Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 3.

Taulukko 3: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien
riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)

3.4 Asiakas- ja potilasty6hon osallistuvan henkilgston riittdvyyden ja osaamisen
varmistaminen

Riittdva ja osaava seka palveluyksikon omavalvontaan sitoutunut henkiléstd on keskeinen
tekija palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa
seka palvelujen kehittdmisessa.

Kuvaa:
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v’ Palveluyksikdn henkildston maéara, rakenne ja sijaisten kaytdon periaatteet.
Kuvauksesta tulee kayda ilmi, kuinka paljon vuokrattua tyévoimaa tai toiselta
palveluntuottajalta alihankittua tyévoimaa kaytetaan tdydentamaan
palveluntuottajan omaa henkilostoa.

Henkilostomaara 1, sijaista kaytetddn vain pitkaikaisissa sairastumisissa.
Lisaksi tarvittaessa 1 toinen palveluntuottaja, joka toimii avustajana.

v Miten palveluyksikon tai palvelualojen vastuuhenkil6t varmistavat kaikissa
tilanteissa, etta sosiaali- ja terveyspalvelujen antamiseen on palvelujen
tarpeeseen seka asiakkaiden tai potilaiden maaraan nahden riittava henkilosto?

Varmistan toisen palveluntuottajan saatavuuden ennen kuin solmin sopimuksen
ryhma- tai perhekaynneista. En ota enempaa asiakkaita kaynneille kuin 3-5, niin
talloin kaksi ohjaaja on riittava maara.

v' Miten varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
ammattioikeudet?
Valviran sivuilta

v' Miten laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavissa
tilapaisesti toimivien opiskelijoiden oikeus tydskennella varmistetaan? Miten
opiskelijoiden ohjaus, johto ja valvonta toteutetaan kaytannéssa?

Mikali otamme opiskelijoita, heidan oikeus toimia tarkastetaan pyytamalla nahda
heid&n opintojensa eteneminen. He tydskentelevat vain ammattihenkilén
patevyyden omaavan tyontekijan ohjauksessa ja valvonnassa.

v' Miten selvitetdan lasten kanssa tydskentelevien rikostausta perustuen tasta
annettuun lakiin (504/2002)? Miten selvitetdan iakkaiden ja vammaisten
henkildiden kanssa tydskentelevien rikostausta perustuen valvontalain 28 §:848n?

Pyytamalla tyontekijoita ja sijaisia toimittamaan rikosrekisteriote tydnantajalle tai
toimeksiantajalle ennen tydskentelyn aloitusta.

v' Mitka ovat konkreettiset toimintamallit henkildston riittdvyyden varmistamiseksi
seka potilaiden tai asiakkaiden palvelutarpeeseen vastaamiseksi? Mitk&a ovat
toimintamallit niita tilanteita varten, kun henkilostda ei ole riittavasti? Henkiloston
rittavyyden seurannan ja varmistamisen on katettava kaikki palveluyksikossa ja
sen lukuun tuotettavat palvelut.

Otamme asiakkaita vain sen verran, etta vaadittu henkilostd mééara voidaan
taata jokaisella kaynnilla.
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v' Miten varmistetaan, etté palvelun tuottamiseen osallistuvalla henkiléstolla on

tyotehtaviinsa asianmukainen koulutus, riittdva osaaminen ja ammattitaito sekéa
kielitaito?

Heita pyydetaan eittdmaén dokumentit suoritetuista koulutuksista, heidat
haastatellaan ja sen jalkeen otan heidat koekaynnille, jolloin voin varmistua
heiddn ammattitaidostansa ja kielitaidosta.

Miten huolehditaan henkiloston riittavasta perehdyttdmisesta ja ammattitaidon
yllapitamisesta? Miten huolehditaan siita, ettd henkildsto osallistuu riittavasti
ammatilliseen taydennyskoulutukseen?

Yksikon johtaja tdydennyskouluttaa itsedan vuosittain seka kay
tyonohjauksessa. Koska mahdolliset avustajat ovat yrittdjia ja palvelu ostetaan
heilta he vastaavat itse taydennyskoulutuksestaan ja heitd kannustetaan siihen.
Liséksi heille tarjotaan mahdollisuutta osallistua yrityksen tyénohjaukseen.

Miten henkildstbn osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan
toiminnan aikana? Miten havaittuihin epékohtiin puututaan?

Henkildstén osaamista ja asianmukaisuutta seurataan yhteisten asiakaskayntien
aikana. Havaittuihin epékohtiin puututaan asioista avoimesti keskustelemalla,
mikali henkilosto ei olisi halukas muuttamaan toimintatapojaan keskustelusta
huolimatta, tallaista henkil6& ei enédéa pyydettaisi avustamaan uudelleen.

Miten palveluyksikdn henkilostolta kerataan saannollisesti palautetta? Miten tata
palautetta kasitella&n palveluyksikbssa?

Toinen palveluntuottaja (avustaja) tydskentelee koko ajan kanssani
asiakaskaynneilla, joten asiakaskaynnin reflektoinnin jalkeen (joka tehdaan
yhdessa asiakkaan kanssa) kaydaan viela lapi ammatilliset seikat
palveluntuottajien valilla. Lisdksi piddmme kuukausi palaverin, jossa on pidempi
aika antaa palautetta. Nimettdmana jatetty palaute ei toimi kahden tydntekijan
valilla. Palaute on kuitenkin luottamuksellista ja se kasitellddn aina niin, etta
|6ydetaan ratkaisu.

Miten varmistetaan henkiléston riskienhallinnan osaaminen? Miten varmistetaan
henkildston ohjeiden mukainen toiminta niissa tilanteissa, joissa riski on
toteutunut?

Riskienhallinan osaaminen ja ongelmatilanteessa toimimisen osaaminen on
varmistettu jo yhteistyoté solmiessa. Lisaksi ohjeet kerrataan puoli vuosittain.
Ensiapukoulutus pitdé olla voimassa tydskenneltaessa.
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v" Miten riskienhallinnassa on otettu huomioon muun muassa ty6turvallisuuslain
(738/2002) mukaiset tydnantajan velvoitteet, joilla voi olla vaikutusta
palveluyksikdn asiakas- ja potilasturvallisuuteen?

Lisatietoja Ioydat esim. Tyoturvallisuuskeskuksen ja tyésuojelun verkkosivuilta.

Kayttamani toiset palveluntuottajat ovat kokeneita alansa ammattilaisia ja
osaavat hyvin riskienhallinan ja tiedostavat riskitekijat. Kaikki saavat
perehdytyksen toimintatapoihin ja ne ovat myds kirjallisesti saatavissa
palvelupisteessa.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien henkildston riittavyytta ja osaamista koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 4.

Taulukko 4: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien henkiloston riittavyytta ja osaamista
koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)
Ei riskia

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

e Palveluyksikon asiakkaan tai potilaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi
laadituista suunnitelmista ja ohjeista vastaava henkild, tehtavanimike ja
yhteystiedot

e Kati Paananen, Yksikon johtaja, 0505717415, Edontie 89 B 07750 Isnas,
kati@luonnonvoimaterapiatila.fi

¢ Alueen sosiaaliasiavastaavan tehtavat ja yhteystiedot

Anette Karlsson, 040 514 2535, anette.karlsson@itauusimaa.fi

¢ Alueen potilasasiavastaavan tehtavat ja yhteystiedot
Sosiaali- ja potilasasiavastaavien toiminnasta vastaa se hyvinvointialue, minka
alueella palvelua tuotetaan.
Anette Karlsson, 040 514 2535, anette.karlsson@itauusimaa.fi
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e Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot ja palvelut (esim. palvelusetelilla tuotetuissa
palveluissa yksityinen palveluntuottaja ja asiakas ovat keskenaan
sopimuskumppaneita).

e 095110 1200, kkv.fi

e Muistutusten kasittelysta vastaava henkilo, tehtavanimike ja yhteystiedot,
muistutusten kasittelyn maaraaika

e Kati Paananen, Yksikon johtaja, 0505717415, Edontie 89 B 07750 Isnas,
kati@Iluonnonvoimaterapiatila.fi , 7 vrk.

Kuvaa:

v' Miten varmistetaan palveluiden esteettomyys ja saavutettavuus?
Palvelupisteessa ei ole toistaiseksi esteetonta vessaa, mutta lapset ja nuoret
pystytaan siirtdmaan vessaan. Muut kulkureitit ovat esteettomia. Tilojen &ani- ja
hajuesteettdmyyttéd on mahdoton taysin neutralisoida, mutta otetaan
mahdollisuuksien mukaan huomioon.

v' Miten varmistetaan asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertaisuus ja syrjimattémyys?
Kaikki asiakkaat ovat tervetulleita rippumatta mistaén seikasta. Tilat ovat
kuitenkin paihteettomat ja paihteiden vaikutuksen alaisena kaynnille ei voi
osallistua. Syrjimattomyys on tyontekijoille itsestaanselvyys ja asiakkailta
kysytaan joka kaynnilla heidan omista kokemuksista, jolloin hienovaraistakaan
(vaarin ymmarrettya) syrjimista ei paase tapahtumaan vahingossakaan. Mikali
asiakas osallistu ryhmamuotoiseen toimintaan yhdenvertaisuus ja
syrjimattomyys periaatteet ja toimintatavat kaydaan jokaisen ryhnman alkaessa
l&pi ja lisaksi niista muistutetaan ja keskustellaan tarvittaessa myéhemminkin.

v' Miten varmistetaan palveluprosessien ja paatoksenteon oikeellisuus?
Esim. sosiaalihuollossa palvelun antaminen perustuu paatékseen, joka on
valituskelpoinen. Palvelutuotannossa tehdaan paatoksia esim.
itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta valttamattomissa tilanteissa.

Asiakas osallistuu itse omien tavoitteidensa asetteluun ja hyvaksyy ne. Mikali
asiakas alkaisi kayttaytymaan vaarallisesti asiakastilanteessa niin silloin
kutsumme paikalle syysta riippuen hanen huoltajansa, sijaisperheen /
hoitolaitoksen vastuuhenkilén, ambulanssin tai poliisin eika tdhan tarvita
henkil6lta lupaa. Tilanne kdydaan lapi vimeistddn seuraavalla asiakaskaynnilla.

v/ Miten varmistetaan asiakkaan tai potilaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus, jotta
hanella on tosiasiallinen mahdollisuus osallistua palvelujaan koskevaan
suunnitteluun, paatdksentekoon ja toteuttamiseen?

Asiakkaalla on oikeus saada kaikki hanté koskevat tiedot, joita yksikon toimesta
on kirjoitettu. Kaikki kirjaamiset tehdaan yhteistydssa asiakkaan kanssa, joten
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han on lahtokohtaisesti tietoinen ja hyvaksyy mitd hanesta kirjoitetaan ja han
mya0s itse kertoo mita kirjoitetaan.

Miten varmistetaan asiakkaan tai potilaan kielellisten oikeuksien toteutuminen?

Tuemme asiakkaan kielellisten oikeuksien toteutumista kayttamalla tukiviittomia,
kuvakommunikaatiota ja puhelaitteita. Mikali han tarvitsee apua kielen
kdantamiseen kannustamme kayttamaan tulkkauspalveluita hyvinvointialueen
kustantamana.

Miten varmistetaan asiakkaan tai potilaan asiallinen kohtelu? Miten menetellaan,
jos epaasiallista kohtelua havaitaan?

Mikali asiakas raportoi epaasiallisesta kohtelusta asia kasitelladn hanen
kanssaan ja tama otetaan toimintatavoissa huomioon jatkossa. Mikali toinen
palveluntuottaja kayttaytyy epaasiallisesti hanen kanssaan keskustellaan asiasta
dialogisesti ja mikali toimintapa jatkuu hanen palvelujaan ei enda tarvitse
kayttaa.

Miten varmistetaan asiakkaan tai potilaan informointi h&nen kaytettavissaan
olevista oikeusturvakeinoista?

Laadittaessa asiakkaan palvelusuunnitelmaa yhteistytssa asiakkaan kanssa
hanelle kerrotaan h&nen oikeuksistaan tehda muutoksia palvelusuunnitelmaan.
Hanelle kerrotaan myos oikeudestaan tehda muistutus kohtelustaan esim.
sosiaalihuollon vastuuhenkilélle.

Miten varmistetaan asiakkaiden tai potilaiden itsemaaraamisoikeuden
toteutuminen? Mitk&a ovat asiakkaan tai potilaan itsemaaraédmisoikeuden
rajoittamista koskevat periaatteet? Mitk&a ovat rajoitusten konkreettiset
menettelytavat? Tarkista asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeuden
vahvistamiseksi laaditut suunnitelmat ja ohjeet.

Asiakkaalla on taysi itsemaaraamisoikeus lukuunottamatta tilanteita, jotka
vaarantavat jonkun osapuolen turvallisuuden seké paihteiden kaytto
asiakaskayntien aikana tai paihtyneena olo. Naissa tilanteissa asiakas ei voi
osallistua ja tarvittaessa saatetaan turvalliseen tilaan avustettuna.

Mitk& ovat asiakkaan tai potilaan lakisaateisten palvelua koskevien
suunnitelmien laadinnan ja paivittamisen menettelytavat? Suunnitelmilla
tarkoitetaan esimerkiksi asiakas-, palvelu- tai hoitosuunnitelmia.
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Namaé ovat yksilokohtaisia ja riippuvat mm. hyvinvointialueen antaman
maksusitoumuksen pituudesta. Jokaisen uuden asiakkaan kanssa tai
maksukauden alkaessa laaditaan jokaisella asiakkaalle palvelusuunnitelma, joka
maarittelee myo6s sen paivittdmisen ajankohdan. Suunnitelman toteutumista
tarkkaillaan joka kaynnin raportoinnissa, vélitavoitteita arvioidessa seka
loppuraportissa.

Miten varmistetaan, etta palveluyksikon henkilokunta toimii asiakkaalle ja
potilaalle laadittavien suunnitelmien mukaisesti? Miten suunnitelmien
toteutumista ja paivittamista seurataan?

Suunnitelman toteutumista tarkkaillaan joka kaynnin raportoinnissa,
vdlitavoitteita arvioidessa seka loppuraportissa.

Miten palveluyksikon palveluja saavilta asiakkailta tai potilailta seka heidan
omaisiltaan ja laheisiltdan kerataan saanndllisesti palautetta?

Suunnitelman toteutumista tarkkaillaan joka kaynnin raportoinnissa,
valitavoitteita arvioidessa seka loppuraportissa. Naihin osallistuu aina asiakas
itse sekd mahdollisesti omaiset, laheiset ja muut mahdolliset tukitoimien
tuottajat.

Mitk&a ovat muistutusten kasittelya koskevat menettelytavat? Miten varmistetaan,
ettd muistutukset kasitellaan asianmukaisesti?

Yksikon johtaja sitoutuu kasittelemaan muistutukset 7 vrk sisalla, vastaamalla
niihin kirjallisesti ja suullisesti seka asiakkaalle ettd viranomaisella. Asiakkaan
niin halutessa asiaa voidaan kasitella kaikki yhdessa viranomaisen kanssa, jotta
paastaan vahintaan tyydyttavaan lopputulokseen myods asianosaisen mielesta.

Mitk&a ovat kanteluiden kasittelya koskevat menettelytavat? Miten varmistetaan,
ettd kantelut kasitelladn asianmukaisesti?

Yksikon johtaja sitoutuu kasittelemaan kantelut 7 vrk sisalld, vastaamalla niihin
kirjallisesti ja suullisesti seka asiakkaalle ettéa viranomaisella. Asiakkaan niin
halutessa asiaa voidaan kasitella kaikki yhdessa viranomaisen kanssa, jotta
paastaan vahintaan tyydyttavaan lopputulokseen myods asianosaisen mielesta.

Mitk&a ovat potilasvahinkoilmoitusten kasittelyad koskevat menettelytavat? Miten
varmistetaan, etta ilmoitukset kéasitellaan asianmukaisesti?

Yksikon johtaja sitoutuu kasittelemaan potilasvahinkoilmoitukset 7 vrk sisalla,
vastaamalla niihin kirjallisesti ja suullisesti seka asiakkaalle ettd viranomaiselle.
Asiakkaan niin halutessa asiaa voidaan kasitella kayntien yhteydessa, jotta
potilasvahinko ei jaisi painamaan mielta.
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Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seké asiakkaan tai
potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu
Taulukossa 5.

Taulukko 5: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka
asiakkaan tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja
hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)

Ryhman jasenen syrjinta tai | Todennakdinen, mutta Ryhmien pelisdannot

kiusaaminen talliymparisto ja yhteiso kaydaan lapi ennen aloitusta
vahentaa riskia ja tarkeimmis& kohdista
huomattavasti muistutetaan erityisesti

pienempia joka kerta. Jos
ongelmaa esiintyy siihen
puututaan heti ja asia
kasitellaan. Mikali
epéatodennéakoinen tilanne
syntyy ja mikaan ei auta niin
syrjiva osallistuja siirretaan
hetkeksi yksilokayntien piiriin
pois ryhmatoiminnasta.
Liséksi varmistetaan, ettei
uhrille ja& tilanteesta olo,
ettei asiaa kasitelty riittavasti.

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan
kehittdminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely
Kuvaa:
v/ Miten palveluntuottaja raportoi keskeisimmat riskit palvelun jarjestajalle/tilaajalle
vuorovaikutteisen yhteistydn menettelyissa?
Keskeisimmat riskit kerrotaan palvelusopimusta tehdessa. Kayttajille riskit ja
toimintaohjeet kerrotaan palvelun alkaessa ja ne ovat nahtavilla palvelupisteen
seinalla.
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Miten palveluntuottaja ilmoittaa omassa tai alihankkijan toiminnassa ilmenevista
epékohdista ja puutteista palvelunjarjestgjalle ja valvontaviranomaiselle
valvontalain 29 § mukaan?

Epakohdat tai puutteet ilmoitetaan ensisijaisesti yksikon johtajalle tai
sosiaaliasiamiehelle.

Miten henkildsto ilmoittaa palveluyksikon vastuuhenkildlle palveluyksikon
toiminnassa ilmenevista epakohdista, niiden uhasta tai muusta
lainvastaisuudesta valvontalain 29 § mukaan?

Haluamme edistda avoimuutta ja suullinen ilmoitus on ensisijainen tapa ja
toissijaisesti voidaan ottaa yhteytta sosiaaliasiamieheen.

Millaiset ovat muita mahdollisia lakisaateisia ilmoitusvelvollisuuksia koskevat
menettelyohjeet?

Esimerkkeja muista ilmoitusvelvollisuuksista: https://valvira.fi/sosiaali-ja-
terveydenhuolto/ammattihenkilon-ilmoitusvelvollisuudet-ja-oikeudet

Yksikon johtaja vastaa lakisdateisten ilmoitusten teosta.

Miten palveluntuottaja tiedottaa henkilostda ilmoitusvelvollisuudesta ja sen
kayttoon liittyvista asioista?

Henkilostda on vain 1 silloin talléin ja he ovat itse palveluntuottajia ja tietoisia
ilmoitusvelvollisuudestaan. Toki heidan palveluitaan ostettaessa asiasta myos
muistutetaan.

Miten varmistetaan, ettd omavalvonnassa ilmeneviin epakohtiin ja puutteisiin
puututaan tilanteen edellyttamalla tavalla?

Yksikon johtaja sitoutuu puuttumaan asioihin tilanteen edellyttamalla tavalla ja
muistuttaa avustajana tydskentelevia tekemaan samoin.

Millaiset ovat vaara- ja haittatapahtumien seka epéakohtien ja poikkeamien
iimoitusmenettelyt ja raportointikaytannét? Onko asiakkaalla, potilaalla,
omaisella/laheisella mahdollisuus tehda vaara- ja haittatapahtumailmoitus?
Asiakkaalla, potilaalla, omaisella/l&heisella on mahdollisuus tehda vaara- ja
haittatapahtumailmoitus ja tastd mahdollisuudesta kerrotaan asiakkuuden
alkaessa.

Millainen on epé&kohta-, haitta- ja vaaratapahtumien kasittelyn ja niistd oppimisen
prosessi?

Edellda mainitut tapahtumat kaydaan lapi. Mietitd&an olisiko tilanne voitu estaa
ennakoimalla tms., mietitd&n toimittiinko tilanteen tapahduttua parhaalla
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mahdollisella tavalla ja mité tilanteesta voitaisiin oppia ja onko kaytantoihin
tarvetta tehda muutoksia.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta
Kuvaa:

v

Miten palveluyksikdssa tunnistetaan vakavat vaaratapahtumat, jotka vaativat
tarkempaa tutkintaa?

Aina, jos tarvitaan ylimaaraista apua ambulanssia, poliisia, palokuntaa tms.,
tulkitaan tilanne vakavaksi vaaratapahtumaksi. Liséksi, jos tilanne olisi helposti
voinut paatya vakavaksi vaaratapahtumaksi se tulkitaan sellaiseksi.

Miten on sovittu meneteltavan, kun vakava vaaratapahtuma tunnistetaan?

Siitd tehdaan ilmoitus Tukesiin. Tapahtumat kaydaan lapi. Mietitaan olisiko
tilanne voitu estdd ennakoimalla tms., mietitdén, toimittiinko tilanteen tapahduttua
parhaalla mahdollisella tavalla ja mita tilanteesta voitaisiin oppia ja onko
kaytantoihin tarvetta tehda muutoksia.

Millainen on vakavien vaaratapahtumien tutkintaprosessi?

Tapahtumat kaydaan lapi. Mietitaan olisiko tilanne voitu estdd ennakoimalla tms.,
mietitaan, toimittiinko tilanteen tapahduttua parhaalla mahdollisella tavalla ja mita
tilanteesta voitaisiin oppia ja onko kaytantoihin tarvetta tehda muutoksia.

Miten varmistetaan syyllistamaton kulttuuri ja henkiléston tuki mahdollisissa
selvitys- ja tutkintatilanteissa, esim. debriefing ja Oheiskéarsija (Second victim) -
toimintamalli?

Asiat kaydaan lapi dialogisesti kaikkia osapuolia kunniottaen. Etsitaan ratkaisua
eika syytoksia. Tarjotaan henkilostolle mahdollisuus keskustella asiasta
luottamuksellisesti.

Miten varmistetaan, etta tutkinnasta saatu tieto hydédynnetaén palveluiden
kehittamisessa?

Vakavien vaaratapahtumien tutkinta : Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille
- Valto (valtioneuvosto.fi)

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa
Kuvaa:

v' Miten epakohtailmoitusten seka haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten

kasittelyss& mahdollisesti esiin tullutta epakohdista tai puutteista kertovaa tietoa
hyddynnetddn omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittamisessa?


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165193
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165193
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Kaikki palaute otetaan kiitoksella ja kunnioituksella vastaan.
Omavalvontasuunnitelmaa voidaan péaivittad& naiden pohjalta ja toiminnan laatua
kehittaa.

v' Miten muistutuksissa, kanteluissa ja potilasvahinkoilmoituksissa mahdollisesti
ilmi tulleet epékohdat tai puutteet otetaan huomioon toiminnassa ja sen
kehittamisessa?

Kaikki palaute otetaan kiitoksella ja kunnioituksella vastaan.
Omavalvontasuunnitelmaa voidaan péaivittd& naiden pohjalta ja toiminnan laatua
kehittdd. Varmistetaan, etta ilmoiutuksen tehnyt henkild tuntee myos tulleensa
kuulluksi ja kunnioitetuksi.

v' Miten varmistetaan, etta henkil6sto on tietoinen kaytdssa olevista
palautekanavista?
Koulutuksella

v' Miten sdanndllisesti kerattyd ja muuten saatua palautetta hydédynnetaan
omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittamisessa? Palautteisiin kuuluvat
esimerkiksi reklamaatiot.

Ne kdydaan ensin palautteen antajan kanssa (jos tiedossa) ja sen jalkeen
mietitd&n henkilokunnan kanssa yhdessa mité ja miten voimme toimintaa
kehittaa.

v" Miten valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset huomioidaan
omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittamisessa?
Valvontaviranomaisten ohjeet ja paatokset toteutetaan viipymatta.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano
Kuvaa:
v' Miten poikkeamien syita ja taustatekijoita on selvitetty?
v Mihin kehittdmistoimenpiteisiin palveluyksikdssa on ryhdytty tai ryhdytaan?
Toiminta on vasta alkamassa, joten kaikki toimenpiteet ovat
kehittdmistoimenpiteita. Jatkossa keradmme asiakaspalautetta joka kaynnilta.

v' Miksi edella mainittujen kehittamistoimenpiteiden arvioidaan parantavan
toiminnan laatua ja turvallisuutta?
Mikali asiakkaat ovat saaneet itse kehittaa palvelua, uskomme sen parantavan
sen koettua laatua.

v" Mihin kehittdmistoimet kirjataan?
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Korjauksina omavalvontasuunnitelmaan ja henkiléston koulutukset heidan
profiiliensa alle yrityksen nettisivuille

v' Kuka vastaa mistakin kehittamistoimenpiteesta ja milla aikataululla?
Yksikon johtaja vastaa ja jollei ole ulkoa maarattya toimenpidetta niin silloin
aikataulu paatetaan tapauskohtaisesti, mutta viijpymatta.

Keskeisimmat korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet seké niiden aikataulu, vastuutaho ja seuranta
on kuvattu Taulukossa 6.

Taulukko 6: Keskeisimmat korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet sek& niiden aikataulu,
vastuutaho ja seuranta

Korjaus- tai kehittamistoimenpide Aikataulu = Vastuutaho  Seuranta

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi
Kuvaa:
v' Milla menetelmilla ja milla mittareilla palveluiden laatua ja turvallisuutta
seurataan?
Asiakaspalautteilla, hyvinvointialueen tarkastuksilla ja henkildstén omalla
valvonnalla.

v' Miten, kenelle ja kuinka usein laadun ja turvallisuuden seurannasta
raportoidaan?
Raportoidaan yksikon johtajalle heti, kun huomion arvoisia tekijoita nousee esille.
Turvallisuusasiat kirjataan turvallisuusasiakirjaan.

v Miten riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittdvyys varmistetaan?
Ne on tehty Tukesin kouluttajan ohjeiden mukaan.

v Miten riskienhallinnan toimivuutta ja seurantaa arvioidaan?
Riskien hallinnan arviota tehdaan tyénohessa koko ajan ja mikali uusia
huolenaiheita syntyy, ne kirjataan turvallisuusasiakirjaan.



32

v" Miten, kenelle ja kuinka usein riskienhallinnan toteutumisen arvioinnista

raportoidaan?
Suullisesti yksikon johtajalle heti, kun arvioinnissa on selvinnyt jotain uutta.

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Kuvaa:
v/ Miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan ja

seurannassa havaitut puutteellisuudet korjataan?

Yksikon johtaja sitoutuu seuraamaan ja korjaamaan puutteellisuudet. Han
kannustaa myds asiakkaita ja henkilokuntaa raportoimaan mahdolliset puutteet
ja seuraamaan niita.

v' Miten varmistetaan, etta seurannasta tehdaan selvitys? Miten varmistetaan, etta
selvityksen perusteella tehtadvat muutokset julkaistaan vahintaan neljan
kuukauden valein?

Yksikon johtaja sitoutuu tekem&én seurannasta selvitykset ja tekemaan ja
julkaisemaan muutokset heti niiden ilmettya.

Liitteet

Liite 1 Sanasto
Liite 2 TyOkaluja organisaatioille ja ammattilaisille

Liite 3 Omavalvontasuunnitelman mallipohjan valmisteluun osallistuneet



