JALVELUT

Omavalvontasuunnitelma

Keski-Karjalan Hoivapalvelut Oy



Sisallys
Omavalvontasuunnitelma
Keski-Karjalan hoivapalvelut Oy
1. Palveluntuottajaa, palveluyksikk6a ja toimintaa koskevat tiedot
1.1 Palveluntuottajan perustiedot
1.2 Palveluyksikon perustiedot
1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet
1.4 Paivays
2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka vastuunjako

3. Palveluyksikdn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

D O AW WLW W W

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

[e]

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

—_
(¢)]

3.4 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkildston riittdvyyden ja osaamisen varmistaminen

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien varmistaminen 17

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan kehittaminen 20
4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely 20
4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta 22
4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa 23
4.4 Kehittdmistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano 23

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi 24
5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi 24
5.2 Kehittdmistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi 24

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



e Keski-Karjalan Hoivapalvelut Oy
e Y-tunnus: 1963335-0
e Arppentie 3, 82500 Kitee

1.2 Palveluyksikon perustiedot

e Keski-Karjalan Hoivapalvelut

e Arppentie 3, 82500 Kitee

e Palveluyksikon valvontalain 10 §:n 4 momentin mukainen vastuuhenkil6: Kaisa
Karjalainen, puh: 050 554 3277, sahkoposti: kaisa@kkhoiva.fi

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Yrityksen tarjoamat palvelut on tarkastettu SOTERI-rekisterista ja palvelut vastaavat
niiden rekisterdintia. Tiedot tarkastetaan ja paivitetaan tarvittaessa vuosittain
viimeistaan 31.3. sahkoisen asiointitilin kautta.

Yritys tuottaa kotiin annettavaa, kotisairaanhoitoa, kotihoitoa ja tukipalveluita. Palvelut
tuotetaan lasna palveluina ja palvelualana ikaantyneiden palvelut, kotihoito.

Palveluyksikodn toiminta-ajatuksena on tuottaa palveluita, joilla huolehditaan, etta
henkilo suoriutuu jokapaivaiseen elamaan kuuluvista toimistaan omassa kodissaan ja
asuinymparistossaan. Kotihoitoon kuuluu asiakkaan yksilollisen tarpeen mukainen
toimintakykya yllapitava hoito ja huolenpito. Palveluyksikon tuottamaan kotihoitoon
sisaltyy myos kotisairaanhoito.

Yritys tuottaa palveluitaan palvelunjarjestajana toimivalle hyvinvointialueelle. Yritys
tuottaa palveluitaan Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen SiunSoten alueella Kitee,
Tohmajarvi ja Raakkyla. Yritys ei kayta alihankintaa palveluiden tuottamisessaan.

1.4 Paivays

23.10.2025 versio 1.1.
6.2.2026 versio 1.2

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako



Sahkdisen omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutumisen seurannasta,
paivittamisesta ja julkaisemisesta seka hyvaksymisesta vastaa viimekadessa vastaava
sairaanhoitaja Kaisa Karjalainen, puhelin 050 554 3277, sahkoposti kaisa@kkhoiva.fi.
Vastaava sairaanhoitaja vastaa, etta ajantasainen omavalvontasuunnitelma on
henkiloston tiedossa ja helposti saatavilla aina, kun sita tarvitaan. Samoin vastaava
sairaanhoitaja on vastuussa omavalvontasuunnitelman muutoksista tiedottamisesta.

Vaikka vastaava sairaanhoitaja onkin hallinnollisessa ja tiedottamisvastuussa
omavalvontasuunnitelman osalta, on jokaisella henkildston jasenella velvollisuus toimia
omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja tahan sisaltyy omavalvontasuunnitelman
toteutumisen aktiivinen seuranta palveluita tuotettaessa. Samoin henkiloston tulee
itsenaisesti reagoida havaitsemiinsa poikkeamiin ja naista tulee tiedottaa viipymatta
toiminnanjohtajaa. Vastaava sairaanhoitaja valvoo toiminnalle saadettyjen edellytyksien
toteutumista sdanndllisesti toteutettavan omavalvonnan ja toiminnasta saatujen
palautteiden avulla. Seurantaa tehdaan myos arvioimalla toiminnan nykytilaa suhteessa
toiminnalle asetettuihin maarayksiin ja lainsaadantoon.

Henkiloston osaaminen omavalvonnan osalta varmistetaan perehdytyksesta lahtien.
Perehdytyksen lisaksi henkilostod osallistuu mahdollisuuksien mukaan myos
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja sen paivittdmiseen. Henkilostoa pyydetaan
tutustumaan ja kommentoimaan paivityksessa olevaa omavalvontasuunnitelmaa ja
huomiot sisallytetaan suunnitelmaan ennen sen julkaisemista. Jokaisen henkiloston
jasenen nakemykset ja ajatukset ovat tervetulleita ja ne pyritdan huomioimaan
omavalvontasuunnitelmassa.

Omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus varmistetaan esimerkiksi nostamalla
henkilostopalavereissa esille omavalvontasuunnitelman eri aihepiireja. Erityisesti eri
tahoilta saapuneet palautteet ja palautekyselyiden tulokset, huomiot arjesta,
asiakasturvallisuus ja siina tapahtuneet muutokset, seka muut toimintaan kohdistuvat
riskit teemoja, joita kaydaan saanndllisesti yndessa lapi. Talla tavoin toimien
varmistetaan suunnitelman jalkautuminen osaksi toimintaa.

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen varmistamisessa avainasemassa on saavuttaa
avoin keskustelukulttuuri, jossa jokainen henkiloston jasen toimii arvokkaana
tietolahteena ja toiminnan kehittdjana. On tarkeda keskustella niin isoista, kuin
pienistakin havainnoista. Talla tavoin toimien pyritdan varmistamaan
omavalvontasuunnitelman asianmukainen toteutuminen paivittaisessa toiminnassa
my0Os suunnitelman paivittyessa.

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan sahkdisesti palveluyksikdn verkkosivuilla, ja
taman lisaksi se on asiakkaiden saatavilla, silla kotihoidon tyontekija kuljettaa
kaynneilla mukanaan omavalvontasuunnitelman paperista versiota. Uusille asiakkaille



kerrotaan omavalvontasuunnitelmasta ja siita, etta he saavat sen aina halutessaan
tutustuttavaksi. Henkilosto paasee tutustumaan omavalvontasuunnitelmaan
tietokoneelle tallennetun omavalvonta kansion kautta. Tasta kansiosta I0ytyy viimeisin
hyvaksytty versio, seka aiemmin voimassa olleet versiot. Samassa kansiosta l0ytyvat
myds yrityksen laakehoitosuunnitelma, tietoturvasuunnitelma, palveluntuottajan
valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma ja muut lakisaateiset suunnitelmat, kuten
esimerkiksi pelastussuunnitelma.

Suunnitelma paivitetddn vahintdan neljan kuukauden valein, sekd tarpeen mukaan,
mikali muutoksia toimintaan tai toimialaan tulee.

Naita tilanteita voivat olla esimerkiksi:

Toiminnassa tapahtuvat palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvat muutokset,
toimialaa koskevat lainsaadantd muutokset, viranomaisvaatimuksien paivitykset tai
uudet tunnistetut uhat, jotka vaativat mm. riskienhallinnan paivittamista. Naiden
vaikutus omavalvontasuunnitelman sisaltdon arvioidaan ja tdman osalta suunnitelma
paivitetdaan. Toimialaa koskevia muita muutoksia seurataan aktiivisesti ja myos naiden
vaikutusta omavalvontasuunnitelmaan arvioidaan saanndllisesti.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan ja seurannassa havaitut
puutteellisuudet korjataan viivytyksetta. Tarvittava selvitys seurannan lopputuloksesta,
niiden vaikutuksesta toimintaan liittyviin riskeihin ja asiakasturvallisuuteen seka tehdyt
muutokset ja korjaavat toimenpiteet, julkaistaan tadman omavalvontasuunnitelman
viimeisella sivulla.

Tarvittavista paivityksista keskustellaan yhdessa henkiloston kanssa, jotta heilld on
mahdollisuus tuoda esille myds omia kehitysajatuksiaan. Versiopaivityksen
hyvaksymisen jalkeen paivittynyt omavalvontasuunnitelma vaihdetaan viivytyksetta
verkkosivuille, uusi paperinen omavalvontasuunnitelma tulostetaan asiakastyota
tekevien matkaan ja tallennetaan myods henkiloston kaytossa olevan tietokoneen
omavalvonta kansioon.

3. Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat
3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Yksityisena palveluntuottajana toimiessa palveluiden saatavuuden varmistaminen keskittyy
yrityksen sisaisiin resursseihin. Tassa nakdkulmassa onkin tarkeinta pohtia milla tavoin



varmistamme sisaisesti sen, etta toiminta on laadukasta ja toiminnan jatkuvuus on varmistettu
myo0s mahdollisissa akillisissa muutoksissa.

Kaytanndssa tama tarkoittaa sita, etta yritys on varmistanut, etta silla on riittavat taloudelliset
resurssit, tarvittavat muut fyysiset resurssit ja palvelun toteuttamiseen tarvittava
henkiloresurssi ja henkildston osaaminen. Naiden avulla varmistetaan niin toiminnan

jatkuvuus, asiakasturvallisuus, kuin myos laadukkaat palvelut.

Palveluyksikon keskeisimpia palveluita koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on
kuvattu Taulukossa 1. Asteikolla pieni, keskisuuri ja suuri.

Taulukko 1: Palveluyksikdn keskeisimpiéa palveluita koskevien riskien tunnistaminen, arviointi

Ja hallinta

Tunnistettu riski

Talouden akilliset muutokset

Vaatimustenmukainen
fyysinen toimintaymparistd

Henkildston ajantasainen ja
rittava osaaminen

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)

Keskisuuri. Vaikutus yritys,
asiakkaat, henkilokunta ja

hyvinvointialue

Pieni. Vaikutus yritys ja
henkilokunta.

Pieni. Vaikutus Yritys,
asiakkaat, henkilokunta seka
hyvinvointialue.

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.2.1 Monialainen yhteistyd ja palvelun koordinointi

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Kuukasittainen
taloudenseuranta,
hyvinvointialueiden
paatosten seuranta.
Hallituksen linjaukset
(esim.kotitalousvahennys)
Saannolliset
huoltotoimenpiteet seka
havaittujen puutteiden
korjaukset viipymatta.
Taydennyskoulutukset.
Ammattitaitoisen
henkilokunnan rekrytointi
tarpeenvaatiessa

Yhteytta pidetaan asiakkaiden tilanteesta riippuen eri alojen ammattilaisten kanssa,

kuten palveluohjaajien, hyvinvointialueen, perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon,

edunvalvojien ja apteekin.

Yhteistyo ja tiedonkulku hoidetaan paaasiassa puhelimitse ja erilaisissa neuvotteluissa.

Tieto vaihtuu myos sahkopostitse lukuun ottamatta asiakkaisiin liittyva tiedon valitys,



3.2.2

jonka osalta tiedon luovutukset tapahtuvat turvapostin valityksella, tai muulla
hyvinvointialueen ohjeistamalla tavalla. Kanta-Palvelun kayttdonoton jalkeen tietoa

luovutetaan, vaihdetaan ja haetaan asiakkaista paaasiassa kyseisen palvelun kautta.

Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja
jatkuvuussuunnitelmasta vastaava sairaanhoitaja Kaisa Karajalainen, kaisa@kkhoiva.fi.
0505543277.

Varavastaavana toimii Joni Juvonen, toimitusjohtaja, jonijuvonen@hotmail.com,
0503657985.

Yrityksen valmius- ja jatkuvuussuunnittelussa ajatuksena on muodostaa riittavaa
varautumista erilaisten hairididen aiheuttamiin haasteisiin. Mikali hairiotilanteita
tapahtuu voivat nama vahentaa palvelun kysyntaa, vaikuttaa kaytdssa olevien
resurssien saatavuuteen tai luoda taysin uusia tarpeita. Siksi tarkein toimi valmius- ja
jatkuvuussuunnittelussa onkin ollut tunnistaa toiminnan kannalta kriittiset toiminnot.
Kriittisten toimintojen hairiéttdmyys pyritdan turvaamaan olosuhteista riippumatta.
Toimintaa koskevat riskit on tunnistettu ja kuvattu tassa samaisessa asiakirjassa. Tassa
yhteydessa on arvioitu myos niiden mahdolliset vaikutukset.

Kaytannossa palveluyksikon valmius- ja jatkuvuussuunnittelussa pyritdan luomaan
ratkaisut, joilla hairididen vaikutukset rajataan mahdollisimman siedettaviksi. Keinoina
ovat esimerkiksi erilaiset tekniset tietoturvaa ja tietosuojaa vahvistavat suojaukset
laitteiden, ohjelmistojen ja toimitilojen osalta ja vararesurssit. Samoin toiminta on
suunniteltu siten, etta se joustaa tarvittaessa, mikali muutoksia on tarpeen tehda
nopeasti.

Valmiussuunnittelua tekemalla luodaan ketteryytta ja kykya sietaa hairioita, joiden
avulla kriisista selvitaan hyvaksyttavissa olevin seurauksin. Valmiussuunnittelussa
avainasemassa on ollut oman toiminnan ja toimialan tarkka tuntemus ja erilaisten
toimenpidevaihtoehtojen osaaminen, jossa auttaa yrittdjien oma ammattitausta ja pitka
tydkokemus alalta.

Valmiudessa tarkeinta on kyky tunnistaa ja reagoida mahdollisiin toimintaa koskeviin
uhkiin. Samoin toimiminen hairidtilanteissa on keskeisin toiminta valmiuden ja
toiminnan jatkuvuuden kannalta. Taman osalta vakavia hairidtilanteita onkin
mallinnettu esimerkiksi tietoturvan osalta palveluyksikon tietoturvasuunnitelmassa.
Valmiuden suunnittelemisessa ja varmistamisessa tarkeinta onkin ollut saavuttaa



valmius, jolla kyetaan ehkaisemaan uhkia seka reagoimaan tarkoituksenmukaisesti ja
tehokkaasti uhkatilanteisiin, joita toiminnassa ja toimintaymparistossa saattaa esiintya.

Palveluyksikon valmiussuunnittelu perustuu riittdvaan henkilostomitoitukseen, joka on
normaaliolojen hairidtilanteissa ja poikkeusoloissa saatavilla. Taman avulla
varmistetaan, etta asiakas saa hanelle sovitun palvelun myds esimerkiksi laajoissa
sairastumistilanteissa. Samoin johtamisresurssi, kriisitilanteen johtamisosaaminen ja
toimivat viestintakanavat seka tietoliikenneyhteydet korostuvat poikkeusoloissa ja siksi
niiden varmistaminen on osa yrityksen varautumista.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi
ja hallinta on kuvattu Taulukossa 2. Asteikolla pieni, keskisuuri ja suuri.

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

Tunnistettu riski

Riittava henkildostoresurssi
poikkeusoloissa

Viestinnan ja tiedon
likkumisen varmistaminen
poikkeustilanteissa (riittavasti
vaihtoehtoja)

Tietoliikenneyhteyksien ja
ohjelmistojen toimivuus
hairidtilanteessa

Riittava osaaminen
kriisijohtamisesta

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)

Keskisuuri. Vaikutus yritys,
asiakkaat, henkilokunta seka
hyvinvointialue.

Pieni. Vaikutus yritys,
asiakkaat, henkildkunta seka
hyvinvointialue.

Keskisuuri. Vaikutus yritys,
asiakkaat, henkilokunta seka
hyvinvointialue.

Pieni. Vaikutus yritys,
asiakkaat, henkilokunta seka
hyvinvointialue.

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen
3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Vakituisten sijaisten
kayttaminen. Toiden
priorisointi.

Koko henkilokunnan
yhteinen tiedotuskanava.
Suullinen ja kirjallinen
raportointi. Sahkdposti seka
puhelin.

Ajantasainen laakelista
asiakkaiden kotona.
Ohjelmistojen/ virustorjunnan
paivittaminen.

Selkeat toimintatavat seka
ohjeet.

Laatu on koko henkiloston yhteinen asia, ja se syntyy yhteistyolla, hyvien kokemusten
ja kaytanteiden jakamisella. Palveluyksikon esihenkilot yhdessa henkiloston kanssa
sitoutuvat kehittdmaan toimintaa jatkuvasti ja puuttumaan tehokkaasti havaittuihin

epakonhtiin.



Otamme lainsdadanndn vaatimukset, palvelun tuottamiseen liittyvat suositukset seka
eettisten periaatteiden velvoitteet huomioon kaikessa toiminnassamme, siten, etta se
on luonnollinen osa asiakkaidemme arkea.

Asiakas- ja henkilostopalautteet toimivat palveluyksikon tarkeimpina laadullisina
mittareina, joista saatuja tuloksia seurataan saanndllisesti. Palautteista johdetaan
suoraan myos kehittamistoimenpiteita, joiden tulokset viestitdan seka henkilostolle, etta
asiakkaille.

Toiminnan laadun ja turvallisuuden kehittamisessa tarkeassa roolissa ovat niin
asiakkaat, kuin heidan mahdolliset laheisensa seka henkilostd. Asiakkaiden ja omaisten
kokemukset avaavat ja paljastavat paremmin tilanteita, joissa asiakkaat ovat kokeneet
esimerkiksi turvattomuutta tai epatietoisuutta. Osallisuuden edistaminen ja
varmistaminen yrityksen tarjoamissa palveluissa on yksi laadullisen kehittamisen
tarkeimmista tavoitteista.

Toimintaamme ohjaavat ja keskeisina laatutekijoina toimivat ihmislahtoisyys, joka toimii
keskeisena tekijana kotihoidon palveluita tuotettaessa. Kaikkia asiakkaita kohdellaan
yhdenvertaisesti arvokkaina ja tasavertaisesti ammattitaidolla. Kotihoidossa toimitaan
aina luottamuksen arvoisesti, jotta asiakkaat ja hanen mahdollise laheiset voivat luottaa
siihen, etta palvelut tuotetaan aina laadukkaasti, asiakkaan tarpeiden mukaisesti.
Kotihoidon tavoitteena on vahvistaa asiakkaan omatoimisuutta ja osallisuutta.

Laadukkaiden palveluiden toteuttamisessa avainasemassa on my0s hyvinvoiva
henkilosto. Hyvinvoinnin varmistamiseksi tarkeassa roolissa toimii johdon osoittama tuki
arjessa. Samoin henkildon oma luottamus ammattitaitoonsa on tarkeaa, siksi osaamisen
ja taydennyskouluttautumisen mahdollisuus on tarkea tekija lapi tydsuhteen.

Riskienhallinnan organisoinnista ja seurannasta palveluyksikdon yksikdnjohtaja Kaisa
Karjalainen. Tama asiakirja elad arjessa ja siihen kuvattuja riskeja seka niiden
toteutumista ja niihin varautumista muutetaan ja paivitetaan aina, kun muutostarpeita
ilmenee. Tahan omavalvontasuunnitelmaan lisataan uusia riskeja, mikali toiminnassa
niitd havaitaan. Riskien tunnistamisessa tarkeassa roolissa on yrityksen henkilosto, jota
kannustetaan tuomaan esille mahdollisia lahelta piti tilanteita, jotka voivat jossakin
huonommassa tilanteessa johtaa varsinaisen riskin toteutumiseen.

Asiakasturvallisuus varmistetaan toiminnan saanndllisella omavalvonnalla ja
seurannalla. Tarkeinta on tunnistaa mahdolliset asiakkaan turvallisuutta heikentavat
tilanteet tai toimintatavat. Tunnistamisen ohella niista ilmoittaminen ja niihin reagointi
ovat aarimmaisen tarkeaa. Havaitut tunnistetut puutteet asiakasturvallisuudessa
kirjataan ylos ja naille havainnoille kirjataan konkreettiset kehittamistoimenpiteet
yrityksen poikkeamahallinnan toimintamallia hyodyntaen.

Osallistamme myods asiakkaita ja hyddynnamme heidan kokemuksiaan
asiakasturvallisuustyon kehittamisessa. Kuulemisella pyrimme selvittdmaan asiakkaalle
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ja hanen laheiselleen epaselvaksi jaaneet asiat. Kuulemisen kautta yksikonjohtaja saa
tietoa henkilokunnan osaamisesta ja kayttaytymisesta, toiminnan sujuvuudesta ja
palvelun laadusta. Muistutuksista, kanteluista tai muista valvontapaatoksista saadut
palautteet jalkautamme palveluyksikdn kehittamistoimiksi.

Omavalvonnan havainnot ja toimenpiteet julkaistaan neljan kuukauden valein
avoimesti. Jos havainto on merkittava, laaditaan siita tiedote asiakkaille ja heidan
mahdollisille omaisillensa / edunvalvaojille.

Avoimella viestinnalla vahvistetaan asiakkaiden sitoutumista osallistua palveluiden
kehittamiseen ja samalla muistutetaan heita myos mahdollisuudesta ilmoittaa
omista kokemuksistaan ja tehda ilmoituksia turvallisuuspoikkeamista.

3.3.2 Toimitilat ja valineet

Kotihoidossa tapahtuva hoitoty6 toteutetaan asiakkaiden kotona, jolloin
toimintaymparisto vaihtelee. Tietylla tavalla tama asettaa omanlaisia haasteita
turvallisuuden osalta, jos esimerkiksi kodissa on paljon asiakkaan henkildkohtaisia
tavaroita, jotka voivat haastaa esimerkiksi poistumisturvallisuutta tai hygieniaa. On
tarkeaa, etta hoitotyd asiakkaan kotona on mahdollista suorittaa aina turvallisesti niin
asiakkaalle, kuin hoitajallekin. Asiakkaan kotia kunnioitetaan aina, mikali olosuhteet
vaativat kotihoidon toteuttamisen tai kotona asumisen tukemisen suhteen muutoksia,
tehdaan muutoksien suunnittelu aina yhteistydssa hyvinvointialueen kanssa.

Palveluita toteutettaessa varmistetaan aina, etta tila ei aiheuta haastetta hoivan
turvalliselle toteuttamiselle. Kotona tuotettavien palveluiden osalta pyritaan aina
varmistamaan se, etta asiakastietojen kasittely tapahtuu turvallisesti asiakkaan
tietosuoja huomioiden.

Yksikolla on myos toimistotilat, joiden osalta on varmistettu turvallisuuteen, kuten
paloturvallisuuteen seka fyysiseen turvallisuuteen liittyvien nakékulmien toteutuminen.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja
Asiakastietolain 7 §:n mukainen johtaja, joka vastaa palveluyksikdn asiakastietojen
kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta, on vastaava sairaanhoitaja Kaisa

Karjalainen.

Tietosuojavastaavan nimi, tehtavanimike ja yhteystiedot: Kaisa Karjalainen, vastaava
sairaanhoitaja. Puhelin: 050 5543277, sahkoposti: kaisa@kkhoiva.fi
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Yrityksen tietoturvasuunnitelman ensimmaisessa kappaleessa on huomioitu EU:n
yleisen tietosuoja-asetuksen (EU) 2016/679 ja tietosuojalain (1050/2018) vaatimukset
tietosuojaperiaatteiden kuvaamisen osalta. Rekisterdidyn oikeudet puolestaan on
kuvattu yrityksen tietosuojaselosteissa. Poikkeama ja hairidtilanteet
tietoturvaloukkaustilanteiden osalta on kuvattu myos yrityksen
tietoturvasuunnitelmassa.

Henkiloston tietosuojaosaaminen varmistetaan sisaisella kouluttautumisella, tietoiskuilla
ja hyvien tietojenkasittelytapojen muistuttamisella. Samoin tarvittaessa hankitaan
osaamista myds palveluyksikon ulkopuolelta tietosuojan ja tietoturvaan liittyvan
taydennyskoulutuksen osalta. Toiminta mahdollisessa tietoturvaloukkaustilanteessa on
kuvattu yrityksen tietoturvasuunnitelmassa.

Yrityksessa kaytetaan kirjaamiseen myneva. Hilkka asiakastietojarjestelmaa.
Asiakastietojen arkistoinnista vastaa talla hetkella asiakkaan hyvinvointialue, jonne
tiedot toimitetaan hyvinvointialueen ohjeistusta noudattaen asiakassuhteen paatyttya.
Kanta-Palveluun liittymisen jalkeen tiedot arkistoituvat sosiaalihuollon
asiakastietovarantoon.

Asiakkaan tietopyyntoihin vastataan aina mahdollisimman pian. Tietopyyntdjen osalta
noudatetaan hyvinvointialueen kanssa tehtya henkilotietojen kasittelysopimusta ja
hyvinvointialueen ohjeistusta. Mikali asiakkaan kaipaama henkildtieto 16ytyy yrityksen
kaytdssa olevasta asiakastietojarjestelmasta, voidaan tama katsoa
asiakastietojarjestelmasta suoraan yhdessa asiakkaan kanssa.

Mikali asiakkaan tietoja on tarpeen luovuttaa eteenpain, varmistetaan aina ennen
luovutusta luovutuksen saajan oikeus asiakastietoon seka tiedon salassapidon
toteutuminen luovutustilanteessa ja myos luovutuksen jalkeen.
Asiakastietojarjestelmaan liittyva kayttdoikeushallinta on kuvattu yrityksen
tietoturvasuunnitelmassa. Kayttdoikeudet paivittyvat yrityksen liittyessa Kanta-
Palveluun ja sen aloittaessa tuotantokayton ja tiedon siirron sosiaalihuollon
tietovarantoon. Kayttooikeusmaarittelyn osalta noudatetaan asiayhteyden periaatteita,
eli silloin, kun tyontekijalla on asiakkaaseen liittyva asiayhteys, nakee han asiakasta
koskevat tiedot asiakastietojarjestelmasta.

Varmistamme erilaisilla koulutuksilla, asiakastietojarjelman omilla ohjeistuksilla,
koulutuksilla ja tiedotuksilla seka ajankotaisilla webinaareilla, etta palveluyksikkdmme
henkilokunnalla on tiedossa ja kaytdssa ajantasaiset asiakastietojen kasittelya ja
kirjaamista koskevat ohjeet.
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Tietosuojan toteutumista seurataan mm. Hilkka asiakastietojorjestelman lokitietojen
seurannalla. Varmistamme palveluyksikossamme, ettd noudatamme tietosuoja- ja
asiakastietojen kasittelyyn liittyvaa lainsaadantéa mm. asiakas suostumusten
ajantasaisuudella ja tarkistamme suostumuksen ennen tietojen luovuttamista. Kaikki
asiakastiedot ovat sahkoisessa muodossa Hilkka asiakastietojarjestelmassa.
Henkildkunnalla kaytdssa olevilla tietokoneilla seka puhelimilla on kaytéssa
kayttajatunnukset ja salasanat. Seka ne ovat suojattu F- Secure virustorjuntaohjelmalla.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kayttd

Yrityksen kaytossa oleva asiakastietojarjestelma Ioytyy Valviran Astori-
tietojarjestelmatoimittaja rekisterista. Asiakastietojarjestelman kayttétarkoitus vastaa
yrityksen toimintaa silla jarjestelma on suunniteltu mm. sosiaalihuollon palveluasumisen
tarpeet huomioiden ja myds kotihoidon tarpeita vastaaviksi. Jarjestelman
vaatimuksenmukaisuuden varmistamista tehdaan saanndllisesti, vahintaan vuosittain
palveluyksikon tietoturvasuunnitelman paivittdmisen yhteydessa.

Henkildston kouluttamisen ja kayttdohjeiden hallinnan periaatteet
asiakastietojarjestelman kayton osalta on kuvattu tietoturvasuunnitelman kappaleessa
5. Kaytannossa asiakastietojarjestelman kayttdédnotonyhteydessa koko henkildstd on
koulutettu jarjestelmatoimittajan toimesta. Uuden tyontekijan osalta
asiakastietojarjestelman kayttokoulutus tehdaan perehdyttamisen yhteydessa. Mikali
jarjestelmaan tulee isompia teknisia paivityksia ja muutoksia koulutetaan koko
henkilosto naiden muutosten osalta.

Asiakastietolainmukainen tietoturvasuunnitelma on laadittu 25.10.2023, paivitetty
1.1.2026.Tietoturvasuunnitelman toteutumisesta vastaa vastaava sairaanhoitaja, mutta
sen paivittaisesta toteutumisesta on vastuussa koko henkildsto.

Hyvinvointialue toimii asiakkaiden henkilotietojen osalta rekisterinpitajana, yrityksen
toimiessa henkilotietojen kasittelijana. Yritys kasittelee asiakkaiden henkilotietoja
hyvinvointialueen ohjeistuksien mukaisesti, EU:n tietosuoja-asetuksen ja kansallisen
tietosuojalain viitekehysta noudattaen. Lain vaatimuksia ja hyvinvointialueen
ohjeistuksia noudattaen huolehditaan rekisterinpitajan vastuiden toteutumisesta ja
asiakkaan oikeuksien toteutumisesta.

Asiakastietolain 90 §:n mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa tietojarjestelman
olennaisten vaatimusten poikkeamista ja tietoverkkoihin kohdistuvista
tietoturvallisuuden hairidista seka tarpeenmukaisista omavalvonnallisista toimista koko
poikkeaman ja hairidtilanteen keston ajan huolehditaan ajantasaisella viestinnalla seka
sisaisesti, etta ulkoisesti.
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Viestintaa tehdaan hairion alkaessa, sen kestaessa ja hairidtilanteen paattyessa.
Hairidtilanteen aikana viestitaan saanndllisesti myos tietojarjestelmatoimittajan kanssa,
joka taasen huolehtii omista ilmoitusvelvollisuuksistaan hairidtilanteen osalta
esimerkiksi Kelan-Kantapalvelu yksikdn tekniseen tukeen. Hairion osalta tehdaan myos
asianmukaista lokiseurantaa, jotta yritykselle itselleen jaa tallenne tapahtuneista
tietojarjestelmaa koskeneista hairiétilanteista ja niita koskevista korjaavista
toimenpiteista. Hairiotilanteiden osalta on tarkeaa tutkia ensisijaisesti, onko hairion
yhteydessa asiakkaiden tietoja paassyt vuotamaan ulkopuolisille. Tama on mahdollista,
jos tietojarjestelmassa ilmenee haavoittuvuus, jota kyberrikolliset paasevat
hyddyntamaan.

Yrityksessa ei ole asiakastydssa kaytossa mitdan sellaista teknologiaa, jonka
vikatilanteet tai pitkat huoltoviiveet vaikuttaisivat yrityksen toimintaan.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Tyypillisimmat toimintaan vaikuttavat infektiot ovat yleiset kausi-infektiot. Toimintaan
liittyy infektioepidemian mahdollisuus korkeintaan herkasti tarttuvien ja pitkédan pinnoilla
elavien taudinaiheuttajien osalta.

Infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviamista ennaltaehkaistaan hyvalla
perushygienialla, seka varautumisella epidemia ja pandemiatilanteisiin mm. riittavien
suojavarusteiden osalta. Noudatamme tarkasti hygieniahoitajien ja terveystarkastajien
antamia ohjeita. Seuraamme ja toteutamme hyvinvointialueen julkaisemia ja muiden
viranomaisten tiedotuksia mahdollisista epidemioista.

Yksikon hygieniayhdyshenkild on Kaisa Karjalainen, p 050 5543277. Han valittaa tietoa
ja tukee infektioiden torjunnan kaytannon toteutumista.

Kuvaa:

Hyvinvointialue Iahettaa yrityksemme vastuuhenkildlle uusimmat tiedotteet ja
ohjeistukset infektioiden torjumisesta sahkdpostitse. Vastuuhenkild tiedottaa naista
koko henkilokuntaa.

Tarvittaessa voimme ottaa yhteytta hyvinvointialueen hygieniahoitajiin lisdohjeistuksien
varmistamiseksi.

Suurin osa henkilokunnastamme on terveydenhuollon ammattilaisia, joilla on
koulutuksen myoéta perusosaaminen infektioiden synnysta, estamisesta ja torjunnasta.
Lisaksi he ovat suorittaneet hygieniapassi koulutuksen.
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Taydennyskoulutuksia jarjestamme tarpeen mukaan. Henkilokuntamme on ohjeistettu
ottamaan rokotusohjelman mukaiset rokotukset.

Olemme varautuneet epidemia ja pandemia tilanteisiin riittavilla suojavarustuksilla seka
kasidesilla. Seuraamme ja toteutamme hyvinvointialueen julkaisemia ja muiden
viranomaisten tiedotuksia mahdollisista epidemioista.

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelman on laadittu 19.4.2025. Sita paivitetdan kerran vuodessa ja aina
tarvittaessa.

Laakehoitosuunnitelman laatimisesta, paivittamisesta, seka sen toteutumisesta ja
seurannasta vastaa palveluyksikossa Kaisa Karjalainen, puhelin: 050 554 3277 ja
sahkoposti: kaisa@kkhoiva.fi.

Laakehoitosuunnitelman toteutumista seurataan ajantasaisilla 1aakeluvilla, lddkehoidon
koulutuksilla seka laakehoidossa tapahtuneilla poikkeamilla.

Laakehoitosuunnitelmassa on kuvattu mm. miten Iadkehoidon osaaminen varmistetaan,
millaiset 1adkelupakaytannot yksikdssa on, miten ladkkeiden tai rokotteiden
haittavaikutusilmoitus tehdaan palveluyksikossa seka millaiset toimintamallit yksikossa
on laakevarkauksien varalta. Yrityksessamme ei ole kaytossa rajattua laakevarastoa.

Laakehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain. Turvallinen l1aakehoito perustuu
saanndllisesti seurattavaan ja paivitettavaan laakehoitosuunnitelmaan, joka on laadittu
STM:n Turvallinen ladkehoito-oppaan (THL 2021) mukaisesti. Oppaassa linjataan mm.
laakehoidon toteuttamisen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka

vahimmaisvaatimukset.

Laakehoitosuunnitelmassa kuvataan yksikon ladkehoidon toimintatavat ja vastuut seka
toimintaohjeet tyontekijoiden laakehoidon koulutuksiin, osaamisen varmistamiseen,
ladkelupakaytantoihin, vastuuseen seka laakehoidon toteuttamiseen, seurantaan,
arviointiin ja raportointiin. Laakehoitosuunnitelmassa tunnistetaan laakehoitoon liittyvat
riskit ja toimenpiteet niiden ennaltaehkaisemiseksi. Esihenkild ohjaa ja valvoo

turvallisen laakehoidon toteuttamista.



Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 3. Asteikolla pieni, keskisuuri ja

suuri.

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

Tunnistettu riski

Laakepoikkeamat

Nopeasti etenevat epidemiat

Asiakastiedot ovat
pitkakestoisesti poissa
kaytosta jarjestelmahairion
vuoksi

Pitkakestoinen tietoliikenne
hairio

Toimitiloissa tapahtuva
hairiétilanne, tulipalo,
vesivahinko tai vastaava
minka seurauksena tietoa
katoaa

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)

Pieni. Vaikutus asiakkaat,
yritys, henkilokunta

Pieni. Vaikutus asiakkaat ja
henkilokunta

Pieni. Yritys, asiakkaat,
henkilokunta, hyvinvointialue

Pieni. Yritys, asiakkaat,
henkilokunta,
hyvinvointialue.

Pieni. Yritys, asiakkaat,
henkildkunta, hyvinvointialue

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Laakepoikkeamien
raportointi ja kasittely.
Ehkaisy; ladkkeenjako- ja
antotilanne rauhoitetaan.
Hyvat hygieniakaytannot ja
suojavarusteet. Kausi- ja
influenssarokotukset.
Pitkaaikainen pysyva
henkilokunta, jossa
asiakkaat tuttuja.
Asiakkaiden ajantasaiset
laakelistat ovat paperisena
heidan kotonaan.
Pitkaaikainen pysyva
henkilokunta, jossa
asiakkaat tuttuja.
Asiakkaiden ajantasaiset
laakelistat ovat paperisena
heidan kotonaan

Tiedot ovat sahkoisessa
muodossa.

3.4 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen

varmistaminen

Riittava, asiantunteva seka omavalvontaan sitoutunut henkildsto on keskeinen tekija
palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa
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seka palvelujen kehittamisessa. Ennakoivaa kotihoidon henkildstosuunnittelua tehdaan
pohjautuen asiakkaiden maaraan ja palvelutarpeen muutoksiin.

Yrityksen johtaja johtaa liiketoimintaa, yleishallintoa, palvelutuotantoa ja henkilostoa.
Tyontekijat, joilla on lain mukainen kelpoisuus voivat toimia sellaisissa tyotehtavissa

mitka vaativat kelpoisuutta. Tydntekijan on toimitettava tarvittavat todistukset
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kelpoisuudestaan heti tyosuhteen alkaessa. Todistuksia, jotka on toimitettava ovat:
opintotodistukset, tyotodistukset aiemmista tydsuhteista ja mahdollinen
hygieniaosaamistodistus.

Henkiloston ammattioikeudet tarkastetaan ennen tydsopimuksen laatimista ja
ensimmaista tyovuoroa. Tiedot tarkastetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden keskusrekisterista JulkiTerhikki/Julki Suosikki:
https://julkiterhikki.valvira.fi/

Tyontekijoiden kielitaito on talla hetkella riittanyt hyvin, silla tyontekijat ja asiakkaat ovat
aidinkielelta samoja. Tata seikkaa tarkastellaan uudelleen, mikali tulevaisuudessa olisi
tarvetta palkata esimerkiksi vieraskielisia tyontekijoita, tai jos asiakaskunnasta nousee
erilaisia kielitaitoon liittyvia tarpeita.

Toiminnan omavalvontasuunnitelma toimii samalla perehdyttamisaineistona. Kaytossa
on myos perehdyttamislomake, jonka tyontekija kuittaa allekirjoituksellaan
perehdyttyaan tyonkuvaansa kokonaisuudessaan. Perehdyttamislomaketta paivitetaan
saanndllisin valiajoin esimerkiksi vuosittaisen toimintasuunnitelman laatimisen
yhteydessa seka tarvittaessa.

Kaikki tyontekijat osallistuvat uusien tydntekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttamiseen.
Perehdyttamisen kokonaisvastuu on yksikonjohtajalla.

Henkiloston taydennyskoulutustarpeet ja osaamisen varmistaminen tehdaan seka
tarveperusteisesti, toimialaan kohdistuvien vaatimuksien mukaisesti, ennakoivasti ja
esimerkiksi muuttuneita saadoksia vastaaviksi. Henkil6sto voi toivoa koulutusta ja
koulutustoiveita tiedustellaan esimerkiksi kehityskeskusteluiden ja
henkilostopalavereiden yhteydessa. Tydnantaja myos ohjaa tydntekijoita koulutukseen
yrityksen koulutussuunnitelman mukaisesti.

Henkildston osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan arjessa ja
kaytanndssa palveluita tuotettaessa. Yrityksen johto tydskentelee asiakkaiden kanssa
samaan tapaan, kuin tydntekijatkin ja tdma mahdollistaa tydskentelyn
asianmukaisuuden seurannan reaaliaikaisesti. Mikali asiattomuuksia havaittaisiin,
puututaan naihin valittomasti ja selvitetaan tilanteeseen liittyvat taustat mahdollisimman
hyvin eri asianosaisten kanssa.

Yrityksessamme ei kayteta talla hetkelld vuokrattua tydvoimaa tai toiselta
palveluntuottajalta alihankittua tyévoimaa.

Laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavissa tilapaisesti
toimivien opiskelijoiden oikeus tyoskennella varmistamme pyytamalla
opintorekisteriotteen.
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lakkaiden ja vammaisten henkildiden kanssa tyoskentelevien rikosrekisteriote
tarkistetaan ennen uuden henkilon palkkaamista tyosuhteeseen perustuen valvontalain
741/2023 28 pykalaan.

Henkildston riittdvyyden seurannan ja varmistamisen on katettava kaikki
palveluyksikdssa ja sen lukuun tuotettavat palvelut.

Toimitusjohtaja/ yksikdnjohtaja pitavat saanndllisesti kehityskeskustelut kerran
vuodessa, jolloin kerataan palautetta. Josta tehdaan kooste, joka kasitellaan
henkiléstopalaverissa.

Varmistamme ja vahvistamme henkilostomme riskienhallinnan osaamista kaymalla
saanndllisesti l1api yrityksellemme luotua riskimatriisia henkilokunnan yhteisessa
palaverissa. Samalla kartoitetaan henkildston osaaminen riskitilanteissa. Tarpeen
mukaan hankimme ohjausta ja koulutusta riskienhallinnan osaamiseen.

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

Taulukko 4: Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien henkiléston riittavyytta ja osaamista
koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)
Yrityksessa ei ole tunnistettu  Pieni. Vaikutus yritys, Koulutus, kehityskeskustelut.

mahdollisia osaamisaukkoja  henkilostd, asiakkaat,

hyvinvointialue

Yrityksen varamiesjarjestelyt =~ Pieni. Vaikutus yritys, Sijaiset, tydntekijoiden
eivat olekaan riittavat henkilosto, asiakkaat, joustavuus
yllattavan suuren hyvinvointialue

sijaistarpeen vuoksi

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

Palveluyksikon asiakkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi laadituista
suunnitelmista ja ohjeista vastaa Kaisa Karjalainen, vastaava sairaanhoitaja, puhelin
050 554 3277, sahkoposti: kaisa@kkhoiva.fi

Sosiaalivastaavien yhteystiedot
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puh: 013 3308265 tai 013 3308268. Sahkodposti:
sosiaalijapotilasasiavastaavat@siunsote.fi. Sosiaalivastaavat ovat tavoitettavissa
puhelimitse Ma. 8.30-11.30 ja ti-to 9-11.00.

Sosiaalivastaavan tehtavia ovat:

¢ Neuvoa asiakkaita asiakaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa

¢ Avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessa

¢ Tiedottaa asiakkaan oikeuksista

e Toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi

e Seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta kunnissa ja antaa siita selvitys

vuosittain kunnanhallitukselle.

Kuluttajaneuvonta ja yhteystiedot:

Mahdollisen sopimus tai palveluvirheen sattuessa asia selvitetdan ensisijaisesti
asiakkaan sosiaalityontekijan, hyvinvointialueen ja yrityksen kesken. Mikali asiaan ei
talla  selvityksellda ~saada yhteisymmarrysta ohjataan asiakas eteenpain
kuluttajaneuvonnan piiriin.

Kuluttajaneuvonnan palveluajat ovat: ma, ti, ke, pe klo 9-12, to klo 12—-15. Neuvontaa
saa numerosta: 09 5110 1200.

Muistutusten kasittelysta vastaa Kaisa Karjalainen, vastaava sairaanhoitaja, puhelin 050
554 3277, sahkoposti: kaisa@kkhoiva.fi

Mahdolliset muistutukset kasitellaan viivytyksesta (5vrk) kuluessa niiden saapumisesta.

Palveluiden esteettomyys ja saavutettavuus varmistetaan asiaan liittyvan
kokonaisuuden maarittamisella. Tassa kaikki osa-alueet ovat yhta tarkeita. Kaytannon
toiminnassa tama tarkoittaa sita, etta

« Yrityksen harjoittama viestinta tavoittaa erilaiset kommunikaatiotaidot omaavat
ihmiset.

« Yhdenvertainen asiakaspalvelu ja hyva ilmapiiri tekevat palveluihin
osallistumisesta miellyttavan kokemuksen.

« Ymmartamisen esteita poistetaan, kun huomioidaan erilaiset oppimis- ja
kommunikaatiotyylit.

Asiakkaiden yhdenvertaisuus ja syrjimattomyys varmistetaan mahdollisimman
tasalaatuisesti tuotetuilla palveluilla. Asiakkaiden saamat palvelut mukautetaan heidan
henkilokohtaisia tarpeitansa vastaaviksi, mutta jokaista asiakasta kohdellaan aina
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yhdenvertaisina henkiloina ilman syrjintaa. Asiakkaan saamaan palveluun ja sen
laatuun ei vaikuta henkilon ika, kansalaisuus, uskonto, vakaumus, mielipide,
perhesuhteet, terveydentila, vammaisuus tai seksuaalinen suuntautuminen. Yrityksessa
on nollatoleranssi kaikelle syrjinnalle, eikd asiakkaan itsemaaraamisoikeutta rajoiteta.

Palvelusuunnitelma perustuu henkilokohtaiseen asiakkaan kokonaisvaltaiseen
palvelutarpeeseen, joka kattaa henkildon omat voimavarat, toimintakyvyn,
terveydentilan, paivittaisten toimintojen sujumisen, asumisolosuhteet ja sosiaalisen
verkoston.

Tarkoituksenmukaisten palvelujen arvioinnissa, suunnittelussa ja toteuttamisessa
lahtdkohtana ovat asiakkaan omat nakemykset, toiveet ja mielipiteet. Suunnitelma
tehdaan yhdessa asiakkaan ja hanen arkeensa / hoitoonsa osallistuvan verkoston
kanssa. Nain toimien varmistetaan asiakkaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus palvelua
koskevaan suunnitteluun, paatoksentekoon ja palveluiden toteuttamisen laajuuteen.

Pyrimme turvaamaan asiakkaan oikeuden asialliseen kohteluun ammattitaitoisella ja
hyvin perehdytetylla hoitohenkilokunnalla. Henkildkuntamme on sitoutunut
tyoskentelemaan arvojemme mukaisesti.

Kaikesta poikkeavasta toiminnasta, vaaratilanteista tai huonosta kohtelusta seuraa aina
toimenpiteita, joiden juurisyyt selvitetdan perusteellisesti. Epaasialliseen kohteluun
puututaan valittdmasti ja toiminnasta huomautetaan. Asiasta keskustellaan
asianomaisten kanssa ja epakohta selvitetaan viivytyksetta.

Epaasiallisen kohtelun seurauksena voidaan kayttaa tyonjohdollisia seuraamuksia.
Mikali kyseessa on vakavampi poikkeama, jarjestetaan keskustelutilaisuus, johon
osallistuu asiakas, mahdollinen omainen, sosiaalityontekija ja tyontekija.

Asiakkuuden alussa ja tarvittaessa asiakassuhteen aikana asiakkaan kanssa kaydaan
lapi hanen oikeutensa esimerkiksi tietosuojan osalta, toteutetun palvelun sisalto, arjen
kaytannat ja toimintatavat mahdollisten epakohtien havaitsemisen yhteydessa.
Kannustamme asiakkaita kysymaan herkasti kaikista asioista, jotka liittyvat hanen
palveluidensa suunnitteluun ja toteutukseen.

Yrityksessa ei rajoiteta asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. Itsemaaraamisoikeus
tarkoittaa toiminnassamme asiakkaan toivomusten ja mielipiteiden kunnioittamista.

Palvelu perustuu aina yksilolliseen palvelusuunnitelmaan seka asiakkaan omaan
nakemykseen tilanteestaan ja toiveistaan. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta
kunnioitetaan aina ja se on tuotettavien palveluiden lahtokohta.

Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden tukeminen edellyttaa herkkaa kuulemista ja
lasnaoloa. Asiakkaalla on aina oikeus saada hyvaa ja valittavaa hoitoa ja huolenpitoa.
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Asiakkailla on oikeus hyvaan hoitoon ja huolenpitoon seka siihen tietoon, mita heista
kirjataan.

Asiakkaiden asiakastyytyvaisyys mittaukset tehdaan kerran vuodessa kirjallisena.
Taman lisaksi asiakkailla ja omaisilla on jatkuva mahdollisuus antaa suullista ja
kirjallista palautetta. Samoin viikoittaisissa asiakaspalavereissa kuullaan asiakkaiden
kuulumisia, tassa yhteydessa on mahdollista luoda yhteisia sopimuksia ja kannustetaan
asiakkaita omien mielipiteiden ilmaisuun.

Palveluyksikkda koskevat muistutukset kasitellaan vastaavan sairaanhoitajan ja muun
henkiloston kanssa yhdessa. Muistutukset vastaanottaa yrityksen vastaava
sairaanhoitaja, joka valittaa ne eteenpain hyvinvointialueelle.

Muistutukset toimitetaan SiunSoten kirjaamoon, Tikkamaentie 16, 80210 Joensuu.

Mahdolliset kanteluiden kasittely aloitetaan heti selvityspyynnon vastaanottamisen
jalkeen. Selvityspyyntoon vastaamisen tekee toiminnanjohtaja, mutta tapauksen
juurisyiden selvittamiseen osallistuu laajemmin kaikki asianosaiset. Kanteluun
vastataan viimeistaan selvityspyynndssa olevaan maaraaikaan mennessa.

Jokaiselle kotihoidon asiakkaalle laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma. Paivitys
tehdaan puolen vuoden — vuoden valein seka tarpeen mukaan.

Suunnitelmassa olevat tavoitteet kdydaan lapi yhteisissa palavereissa. Suunnitelmat
ovat tallennettu asiakastietojarjestelmaan mista ne ovat luettavissa.

Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka asiakkaan
tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on
kuvattu Taulukossa 5. Arviointi pieni, keskisuuri ja suuri

Taulukko 5: Palveluyksikén 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)

Palveluiden toteuttamisen Pieni. Vaikutus yritys, Arvojen ja hyvien

yhteydessa ilmenee henkilokunta, asiakkaat, kaytanteiden mukainen

asiakkaan epaasiallista omaiset tyoskentely.
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kohtelua

Asiakas kokee osattomuutta = Pieni. Vaikutus yritys, Asiakas on velvoitettu
saamiinsa palveuihin ja henkilokunta, asiakkaat, osallistumaan

niiden suunnitteluun omaiset palveluntarpeen

suunnitelluun seka yrityksen
antamaan palveluun.

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

Palveluyksikon toimintaan liittyvien keskeisten riskien raportointi palvelun
jarjestajalle/tilaajalle tehdaan vahintaan nelja kertaa vuodessa, kolmen kuukauden
valein. Mikali toiminnassa ilmenisi kriittisia riskeja raportoidaan nama palvelun
jarjestajalle valittdomasti.

liImoitamme epakohdasta valittomasti salassapitosaannosten estamatta
palvelunjarjestajalle ja valvontaviranomaiselle toiminnassamme ilmenneet
asiakasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka asiakasturvallisuutta
vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet seka muut sellaiset
puutteet, joita emme ole kyenneet tai emme kykene korjaamaan omavalvonnallisin
toimin.

Henkildstéon kuuluvan henkildn on ilmoitettava viipymatta salassapitosaanndsten
estamatta yrityksen toiminnanjohtajalle suoraan, jos han tehtavissaan huomaa tai saa
tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon
toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden.

lImoituksen vastaanottanut yksikdnjohtaja puolestaan ilmoittaa asiasta
palvelunjarjestavalle hyvinvointialueelle. limoituksen jalkeen ryhdytaan kaytannon
toimenpiteisiin epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden
korjaamiseksi. Ja tehdyt korjaavat toimenpiteet dokumentoidaan yrityksen
poikkeamahallinta kaytantéjen mukaisesti.

Henkiloston kanssa kaydaan ilmoitusvelvollisuuteen liittyvat kaytannot lapi
omavalvontasuunnitelmaan ja sen paivityksiin tutustumisen yhteydessa. Matalana
organisaationa keskustelemme herkasti ja kohtalaisen nopeasti havaituista puutteista,
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mika mahdollistaa sen, etta epakohtiin ja riskeihin voidaan tarvittaessa puuttua nopeasti
ja myds ilmoitusmenettelyt voidaan kerrata viela tassakin yhteydessa.

Mikali omavalvonnassa ilmenee puutteita tai epakohtia, on taman selvittaminen
maaritelty yrityksessa tarkeimmaksi selvitettavaksi asiaksi, jolle varataan asian
selvittdmiseen tarvittava resurssi. Vaaratapahtumailmoitukset (lahelta piti- ja
haittatapahtumat) kasittelemme valittdmasti tai ensimmaisena arkipaivana
tydyhteisOssa ja yhteisesti tydpaikkakokouksessa. Kiireelliset korjaavat toimenpiteet
toteutamme valittdmasti. Korjaavat toimenpiteet suunnittelemme yhdessa tydyhteison
kanssa ja laitamme ne suunnitellusti kaytantéon.

Vaara- ja haittatapahtumista seka epakohdista ja poikkeamista teemme kirjallisen
haittatapahtuma ilmoituksen. Jossa kay ilmi aika ja paikka, kuvaus tapahtuneesta, jatko seka
ennaltaehkaisevat toimenpiteet, asiankasittely paivamaara seka arviointi. Niista ilmoitetaan
valittdmasti paikalla olevalla esihenkildlle. Asiakkaiden seka heidan laheistensa palautetta
kuunnellaan tarkasti. Tilanteen vaatiessa, teemme niista haittatapahtuma ilmoituksen.
Kirjaamme my0s kiittavat ja positiiviset palautteet ja kdymme ne yhdessa lapi henkildkunnan
palaverissa.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Kaikki sellaiset tapahtumat, jotka aiheuttavat vakavaa vaaraa asiakkaan tai henkildston
terveydelle tai turvallisuudelle ovat vakavia vaaratapahtumia, jotka vaativat tarkempaa
tutkintaa. Vakava vaaratapahtuma on seuraus selkeista puutteista turvallisen toiminnan
varmistamisessa.

Mikali vakava vaaratapahtuma on havaittu ja tunnistettu ilmoitetaan tasta
yksikonjohtajalle. Vastaava sairaanhoitaja valitsee tilanteeseen parhaiten sopiva
tutkintatavan. Tarkeinta on ryhtya valittomiin ja riittaviin toimenpiteisiin mahdollisimman
pian. Vakavan vaaratapahtuman ilmetessa tehdaankin ensimmaisena paatos tilanteen
tutkimisesta, ja tassa yhteydessa paatetaan, onko tarpeen tehda tiivis tutkinta, laaja
tutkinta vai teematutkinta.

Olipa vaaratapahtuma minkalainen tahansa, aina selvitetdan tapahtuman osalta
yksityiskohtainen tapahtumien kulku, tapahtuman analyysi, joka vastaa kysymyksiin
"miten”, "miksi” ja "mika vaikutti tapahtuman syntyyn?”, analyysin pohjalta tehtavat ja
toimenpide-ehdotukset. Vaaratapahtuman selvityksesta tehdaan selkea dokumentaatio,

josta ilmenee tapahtuman tutkinnan eri vaiheet, johtopaatokset ja suositukset.

Vaaratapahtuman selvittamisessa pyritaan I0ytamaan syy prosesseista ei ihmisesta.
Siksi ketaan ei syyllistetéd vaan avoimella keskustelulla ja tapahtuman syvallisella
tutkinnalla halutaan 16ytaa keinoja parantaa vaikkapa toimintatapoja, jotta jatkossa
valtytdan samankaltaiselta tilanteelta. Tapahtuma pyritdan purkamaan ja lapikdymaan
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jalkikateen mahdollisimman tarkasti, mutta ketaan ei osoitella sormella tassa
yhteydessa.

Samoin on tarkeaa kasitella tapahtuma myos mahdollisten traumojen osalta. Asiat
kasitelladn myds jalkikateen palaverissa, jossa kaydaan lapi viela tapahtuman faktat,
tapahtumaan osallisten henkildiden omat nakemykset ja kokemukset, pyritaan
normalisoimaan tilanne ja keskustellaan myos siita, onko tarpeen jarjestaa esimerkiksi
terapiaa tai vastaavaa jalkihoitoa. Tarvittaessa tapahtuman kasittelyyn tyoyhteisossa
voidaan pyytaa apua tyoterveydesta.

Mahdollisista vaaratapahtumista halutaan oppia. Siksi tapahtuneesta ja siihen liittyvista
selvityksista jaetaan tieto kaikille tydyhteison jasenille. Jakamalla tietoa parannetaan
my0s turvallisuutta ja estetdan samankaltaisen tapahtuman uusiutuminen. Yrityksen
johto vastaa siita, etta toiminta kehittyy ja tapahtumaan liittyvat havainnot ja toimenpide
suositukset jalkautetaan arkeen.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Jokaisesta epakohtailmoituksesta seka haitta- ja vaaratapahtumailmoituksesta syntyy
konkreettisia korjaavia toimenpiteita, joiden avulla kehitetdan toimintaa.

Hairio- ja poikkeamatilanteiden korjaavia toimenpiteet kirjataan
asiakastietojarjestelmaan ja niista tehdyt havainnot seka korjaavat toimenpiteet
huomioidaan osana yrityksen palveluiden tuottamista ja kehittamista.

Taman saman toimintamallin piiriin kuuluvat myds mahdollisiin muistutuksiin ja
kanteluihin liittyvat kaytannot. Jokaisesta tapahtumasta pyritaan aina Ioytamaan myos
kehittamistoimia, jotka kirjataan avoimiksi ja kasiteltaviksi toimenpiteiksi.

Henkiloston kanssa keskustellaan ja heita myds ajoittain muistutetaan kaytdssa olevista
palautekanavista. Henkilost6a kannustetaan tuomaan esille omia havaintojaan
matalalla kynnyksella, jotta asioihin paastaan puuttumaan mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa.

Palautteet yhteenvetoineen kaydaan lapi henkildkunnan kanssa. Palautteen laadusta
(reklamaatio vai yleinen palaute), riippuen se kaydaan lapi tarvittaessa myos
asiakkaan, sosiaalityontekijan ja laheisten kanssa. Laheisten, asukkaiden tai muiden
vieraiden jattamiin palautteisiin reagoidaan valittomasti.

Muuta kautta tulleisiin palautteisiin reagoidaan myos valittomasti heti palautteen
saatuamme. Vastaava sairaanhoitaja on yhteydessa palautteen antajaan, mikali
palaute sita vaatii. Palautteista nousee usein myds kehittamistoimenpiteisiin liittyvia
tehtavia, joten naista avataan tassa yhteydessa myods avoimia kehittamistoimenpiteita.
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Valvontaviranomaisten tekemat huomiot ja ohjaus muodostavat my0s aina tarpeen
avata naihin liittyvia omia kehittamistoimenpiteita.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Poikkeamien tutkiminen ja niista oppiminen on keskeinen tyokalu omavalvonnan
johtamisessa ja kehittamisessa. Tavoitteena on toteuttaa poikkeamatutkinnat
mahdollisimman hyvin, jotta niistd on mahdollista tunnistaa useita eri tasoisia tekijoita,
jotka ovat olleet vaikuttamassa poikkeaman syntyyn. Tarkeana selvitystydossa on avoin
ja keskusteleva kulttuuri, jossa haastattelujen ja keskustelun kautta myds poikkeamien
syyt ja taustatekijat saadaan selvitettya.

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

Taulukko 6: Keskeisimmét korjaus- ja kehittamistoimenpiteet seké niiden aikataulu,
vastuutaho ja seuranta

Korjaus- tai kehittdmistoimenpide Aikataulu  Vastuutaho  Seuranta
haittailmo
itukset
0
haittailmo
itusta

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

Palvelun laadun ja turvallisuuden mittaamisessa tarkein mittari on saadut palautteet
toiminnasta. Samoin HaiPro ilmoitukset toimivat turvallisuuden kehittamisen valineina.

Raportointi tapahtuu suullisesti ja kirjallisesti. Seurannasta raportoidaan neljan
kuukauden valiin, tarvittaessa useammin.

Asiakastyytyvaisyys kysely tehdaan vuosittain. Lisaksi riskienhallinassa auttavat
poikkeamien raportointi seka seuranta. Seka asiakkailta ja heidan laheisiltaan saadut
palautteet.
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Riskienhallinta keinojen toimivuutta ja riittavyytta arvioidaan saanndllisesti
omavalvontasuunnitelman paivityksen yhteydessa. Riskienhallinan toteumisesta
kaydaan keskustelu ja tehdaan analyysi yhdessa riskienhallinasta vastaavan henkilon
kanssa.

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan jatkuvasti ja seurannasta havaitut
puutteellisuudet korjataan viipymatta. Vastuu seurannasta ja selvityksesta sovitaan
erikseen kulloisessakin tilanteessa.

Muutokset julkaistaan vahintaan neljan kuukauden valein omavalvontasuunnitelman
paivityksen yhteydessa.

Omavalvonnan huomiot ja korjaustoimenpiteet:

Omavalvontasuunnitelma | Paivamaara Korjaava toimenpide Korjaus tehty (pvm.)
n huomio
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