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

e ESH Decor Oy

e Y-tunnus 2652013-5 ja SOTERI-rekisterdintinumero (OID-tunnus
1.2.246.10.26520135.10.3)

e Sunantie 12 D 62, 02760 Espoo, www.eshcare.fi, info@eshdecor fi
puh: +358407017162

1.2 Palveluyksikkojen perustiedot

e ESH Care Pori

e Hevoshaankatu 3

e PL118

e 28601 Pori

o Titta Jokela, Kalevanpuistokatu 61 B 13, 28120 Pori, puh: +358505235709,
titta.jokela@outlook.com

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Satakunnan hyvinvointialueella ESH Care tarjoaa kotiin asiakkaille yksityista idkkaiden kotihoitoa, ja -
kotisairaanhoitoa, lapsiperheiden kotipalvelua ja -kotisairaanhoitoa, muiden kuin lapsiperheiden ja
iakkaiden kotihoitoa, seka kotisairaanhoitoa, vammaisten henkilokohtaista apua, kehitysvammaisten
henkildkohtaista apua, ja tukea, erityisen osallisuuden tukea ja muita sosiaalihuollon palveluja,
tukipalveluja kuten kotisiivous, pyykkihuolto, ruoan valmistus, kotity6t, pienimuotoiset pihaty6t
asiakkaan kotona. Asiakkaamme ovat kaikista ikaluokista ja tarjoamme palveluja henkilGille, joiden
toimintakyky on alentunut. Toimintaamme saatelevat sosiaalihuoltolaki, laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista seka erityislakeina lastensuojelu- ja vammaispalvelulaki seka laki
kehitysvammaisten erityishuollosta, mielenterveys- ja paihdehuoltolaki ja vanhuspalvelulaki.
Toimintamme perustana on asiakkaan kunnioitus ja itsemaaraamisoikeus.

Satakunnan hyvinvointialueella tuotetaan asiakkaille kotiin palveluna itsemaksaville asiakkaille,
palvelusetelilla ja ostopalveluna. Emme tuota alihankintana eika meilla oli alihankkijoita.

Satakunnan hyvinvointialueella on talla hetkella 5 henkilokohtaisen avun asiakasta palvelusetelilla ja 2
ostopalvelun asiakasta vammaisten henkilokohtaisessa avussa.

Satakunnan hyvinvointi alueella on ltsemaksavia asiakkaita kaksi. ltsemaksavien asiakkaiden kanssa
tehdaan palvelusopimus ja palvelusuunnitelma. Palvelua tuotetaan suoraan asiakkaalle joko
palveluetelilla ja ostopalveluna tai itsemaksavana.

Tyontekijat noudattavat kuntouttavaa ja toimintakykya yllapitavaa tydotetta. Hoitohenkildkunta laatii
yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa omaisten kanssa asiakkaalle yksildllisen palvelusuunnitelman, jossa
huomioidaan asiakkaan voimavarat ja tarpeet.


http://www.eshcare.fi/
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Emme tuota palvelua alihankintana eikd meilla oli alihankkijoita.

Lapsiperheiden kotipalvelu

Lapsiperheiden kotipalvelussa pyrimme tukemaan vanhemmuutta niin, ettd lapsi saa tasapainoisen
kehityksen ja hyvinvoinnin, mahdollisuuden saada ymmartamysté seka idn ja kehitystason mukaisen
huolenpidon, turvallisen kasvuympériston ja ruumiillisen sekd henkisen koskemattomuuden,
itsendistymisen ja kasvamisen vastuullisuuteen.

Tarjoamme lapsiperheille kotipalvelua asiakkaalle kotiin tuotettuna arjen avuksi tai jos esimerkiksi
syyna on;

Vanhemman sairastuminen, tai muu kriisitilanne perheessa
Vanhemman uupumus ja/tai masennus
Vaikea elamantilanne

Synnytys

Muut sosiaalihuollon palvelut

Muut sosiaalihuollon palvelut, tukipalvelut ovat asiakkaan kotiin tuotettua palveluja, joilla tuemme
iakkaita, tai muuten avun tarpeessa olevia asiakkaita kodin hoidollisissa tehtavissa.

Meiltd saa myo6s kodin muutos tdihin tarvittaessa apua, jos asiakas tarvitsee vammain tai sairauden
vuoksi tehda kodissa muutos t6ita, jotta voi esimerkiksi esteettdmasti liikkkua kodissaan.

Tuottamamme tukipalvelut ovat;

Kotisiivous

Asiakkaan toiveidenmukainen siivouspalvelu

Ikkunoiden pesut

Sauna- ja suihkutilojen siivoukset

Pyykkihuolto

Ulkoiluapu

Saattoapu

Pihatydt, kuten nurmikon leikkaus, puutarhan hoito, lumen luonti

Kodin korjausty6t ja muutos tyot esimerkiksi elaman tilanteen muuttuessa sairauden tai toimintakyvyn
heiketessa



Kotihoidon palvelut

Tuotamme kotihoidon palveluja kotiin asiakkaille, joilla on esimerkiksi toimintakyky alentunut tai jotka
muuten sairauden tai muun syyn vuoksi tarvitsevat tukea arjessa.

Kotihoidon palveluitamme ovat;
Lahihoitajan hoivatyd
Asiointipalvelu

Lasten hoito

Ruoan valmistus

Astioiden tiskaus

Imurointi

Pélyjen pyyhkiminen

Kotisairaanhoito

Tarjoamme asiakkaillemme monipuolisia ja laadukkaita palveluja ympari vuorokauden. Palvelut ovat
perussairaanhoidonpalveluja, jotka tuotetaan asiakkaan kotiin vuosien kokemuksella.
Sairaanhoidolliset palvelut ovat osa palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaista asiakkaan hoidon
kokonaisuutta.

Kotisairaanhoitopalvelut
Laakkeiden jako
Laakehoidon toteuttaminen
Injektiot

Avannehoito

Haavahoidot

Siivouspalvelut

Tuotamme asiakkaiden kotiin erilaisia siivouspalveluja.

Huom! Kotisiivous sisaltaa laadukkaat pesuaineet ammattikayttoon, suojaimet ja kertakayttoliinat.
Tuottamamme siivouspalvelut ovat;

Perussiivoukset

Imurointi

Kosteapyyhinta

Ikkunanpesut



Vahaukset
Vahanpoistot
Muuttosiivoukset
Yllapitosiivoukset
Suursiivoukset
Desifiointisiivoukset

Raivaussiivoukset

Vammaisten henkildiden henkildkohtainen apu

Vammaispalvelulain mukainen henkildkohtainen apu on apua niissa tavanomaiseen elamaan liittyvissa
toimissa, jotka henkild tekisi itse, mutta ei niistd vammansa tai sairautensa vuoksi kokonaan tai osittain
itse selvia.

Henkildkohtaisella avulla tarkoitetaan vammaisen henkilon (asiakkaan) valttamatonta avustamista
kotona ja kodin ulkopuolella paivittaisissa toimissa, tydssa ja opiskelussa, harrastuksissa,
yhteiskunnallisessa osallistumisessa tai sosiaalisen vuorovaikutuksen yllapitdmisessa.

Henkilokohtaista apua eivat ole avun tarpeet, joiden toteuttaminen edellyttaa suurimmalta osin hoivaa,
hoitoa ja valvontaa ja joita toteutetaan esimerkiksi Iadketieteellisin perustein jonkun muun kuin
asiakkaan maaritteleman sisallon ja tavan perusteella.

Henkildkohtainen avustaja kuitenkin auttaa avustettavaa Iddkehoidossa ja muussa hoitoon
verrattavassa toimenpiteessa kuten muun muassa ladkkeiden jakaminen, insuliinin pistdminen
tarvittaessa, vaippojen vaihtaminen, katetroinnissa, mikali asiakkaan avuntarve sita vaatii. Avustuksen
tarve voi olla akillista ja tilapaista tai sdanndllista. Henkilokohtaisen avun tuottamisesta tehdaan hoito, -
kuntoutus- ja palvelusuunnitelma. Yrityksemme tarjoaa myds omaishoitajien lomituksia
vammaispalvelu asiakkaille.

Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkildn hoidon ja huolenpidon
jarjestamistd, jonka tuottaa henkilén lahiomainen. Omaishoitajan sijaispalvelu mahdollistaa
omaishoitajan viettda vapaa-aikaa tai hoitaa asiointia paivan aikana. Asiakasryhma: vammaiset,
kehitysvammaiset. Lapset, nuoret ja aikuiset. Palvelut tuotetaan asiakkaan kodissa seka kodin
ulkopuolella paivittaisissa toimissa. Henkildstoon kuuluu 1 I8hihoitajaa, 2 sairaanhoitaja.

Vammaisten henkiloiden valmennus, tuettu paatoksenteko ja erityinen
osallisuuden tuki

Vammaisella henkildlla on oikeus saada erityista osallisuuden tukea, jos han tarvitsee yksilollisesti
toteutettua toisen henkilon tukea voidakseen paasta vuorovaikutukseen muiden ihmisten kanssa tai
osallistuakseen vapaa-ajan toimintaan seka ollakseen osallisena vuorovaikutuksen tai vapaa-ajan
tilanteissa (vammaispalvelulaki 12 §) Yrityksemme tarjoaa vammaisille henkiléille erityinen
osallisuuden tukea, mitd on ammattitukihenkilotoiminta.



Tukihenkilétoiminta voi olla vapaa-ajan toimintaa, esimerkiksi harrastamista, tapahtumissa kaymista tai
muuta vastaavaa tekemista. Tukihenkild toimii vammaisen henkilén aktiivisen osallisuuden
mahdollistajana. Tarkoitus on, etta tukihenkild I6ytaa keinoja sopeuttaa ja mukauttaa ymparistda,
toimintaa tai tekemista sopivaksi vammaiselle henkildlle. Kyse voi olla esimerkiksi keinoista, joilla
henkildlle mieluisaa tekemista tuodaan hanelle sopivaan paikkaan. Vuorovaikutustilanteissa tukihenkil®
voi varmistaa, ettd vammainen henkild saa ilmaistua itsedan ja toiveitaan esimerkiksi siitd, mitad han
haluaa tehda ja mista han pitaa.

Tukihenkild voi myds esimerkiksi hoitaa tekemiseen liittyvat kaytanndn jarjestelyt, kuten lippujen
ostamisen tai maaranpaahan kulkemisen.

Silloin, jos vammainen henkild osoittaa mieluummin haluavansa viettda aikaa kotona tai hanen ei ole
vammasta tai sairaudesta johtuvan syyn vuoksi hyva lahtea kodin ulkopuolelle, tukihenkil6 toimintaa
saa myods omaan kotiin. Naita toimia voi olla, esimerkiksi erilaisten teknisten laitteiden avulla
kommunikointia, taiteen tai liikunnan harrastamista, ruuanlaittoa tai leipomista.

Harrastaminen voisi olla aktiivista tai pienimuotoista toimintaa omaksi iloksi. Erityista osallisuuden
tukea, tukihenkilétoimintaa antaa ensisijaisesti sosiaalihuollon ammattihenkildistd annetussa laissa tai
terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu ammattihenkilé taikka
muun soveltuvan tutkinnon suorittanut henkild. Muu soveltuva tutkinto voi olla esimerkiksi
kasvatustieteen, liikunnan tai taiteen alan tutkinto, josta olisi hyétyd vammaisen henkildn osallisuuden
tukemisessa.

Toissijaisesti erityista osallisuuden tukea antaa muuten osaamisensa puolesta tehtavaan soveltuva
henkild, joka pystyy vastaamaan vammaisen henkilon tarpeisiin. Tukea antavalla henkildlla pitaa
kuitenkin aina olla sellainen osaaminen, joka vastaa vammaisen henkilon yksildllisiin tuen tarpeisiin.
Se, etta tuen antajana toimivalla henkilélla on riittava koulutus tai vahintdan soveltuva kokemus
tehtavaan, on tarkeaa sen vuoksi, ettd monet erityistad osallisuuden tukea tarvitsevat henkil6t eivat
kommunikoi puheella ja heilla voi olla monenlaisia vammaansa liittyvia erityistarpeita.

Asiakasryhma: vammaisten henkildiden erityisen osallisuuden tuki, tukihenkilétoiminta lapsille, nuorille
ja aikuisille. Palveluun ei sisally Idadkehoitoa. Palvelut tuotetaan asiakkaan kodissa seka kodin
ulkopuolella paivittaisissa toimissa. Henkildstédn kuuluu 1 [&hihoitajaa, 2 sairaanhoitajaa.

Henkilokohtainen apu
Henkilokohtainen apu on asiakkaan kotiin tuotettavaa palvelua.

Henkildkohtaista apua voi saada myds sairauden tai vamman takia.

Vammaisella henkil6lld on oikeus saada henkilokohtaista apua, jos han tarvitsee toisen henkilon apua:
1) paivittdisissd toimissa;
2) ty0ssa tai opiskelussa; tai

3) vuorovaikutuksessa, vapaa-ajan toiminnassa tai yhteiskunnallisessa osallistumisessa.



Henkilokohtaisen avun tarkoituksena on, ettd vammaisen henkilon itsemddraamisoikeus toteutuu
yhdenvertaisesti muiden kanssa niissikin tilanteissa, joissa hén tarvitsee toisen henkilén apua.

Henkilokohtaisen avun tehtdvdnad on edistda ja ylldpitda yksilon, perheen ja yhteison toimintakykyd,
sosiaalista hyvinvointia, turvallisuutta ja osallisuutta, sekd neuvoa ja ohjeistaa.

Henkilokohtaisen avun tarkoituksena on asiakkaan itsendisen suoriutumisen ja omatoimisuuden
vahvistumisen seké ldheiset ja jatkuvat ihmissuhteet, tarpeisiin nihden oikea-aikaisen, oikeanlaisen ja
riittdvan tuen, mahdollisuuden osallistumiseen ja vaikuttamiseen omissa asioissaan, kielellisen,
kulttuurisen sekd uskonnollisen taustan huomioimisen

Henkilokohtaista apua suoritetaan luottamuksella ja yhteistoiminnalla asiakkaan kanssa.

On my®os kiinnitettdva erityistd huomiota erityisté tukea tarvitsevien asiakkaiden edun toteutumiseen.

ESH Care Pori toimii Satakunnan hyvinvointi alueella kasittden Eura, Eurajoki, Harjavalta, Honkajoki,
Huittinen, Jamijarvi, Kankaanpaa, Karvia, Kokemaki, Merikarvia, Nakkila, Pomarkku, Pori, Rauma,
Siikainen, Sakyla, Ulvila

ESH Care arvot ja toimintaperiaatteita ovat yksil6llisyys, persoonan kunnioittaminen, Iasnaolo ja
kiireettdomyys sekd ammattitaitoinen ja kokonaisvaltainen hoito. Asiakkaalle laaditaan tuen tarpeen
mukainen palvelusuunnitelma, suunnitelmaa paivitetdan asiakkaan toimintakyvyn mukaan.

1.4 Paivays

Omavalvontasuunnitelman paivays ja versiomerkinnat

e Espoossa 02.04.2026

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

Kuka vastaa omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta ja hyvaksyy suunnitelman?

Paivi Tuovinen, Sunantie 12 D 62, 02760 Espoo, info@eshdecor.fi, 0407017162



Omavalvontasuunnitelman seuranta
Miten yksikdssa varmistetaan omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus?

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan aina kun siihen tarve ja aina kun lainsdadanndssa tulee
muutoksia, tai palvelussa tulee muutoksia.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelman on julkisesti nahtavana yksikdssa siten, etta asiakkaat,
omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistéd pyyntda tutustua siihen.

Suunnitelma laaditaan mahdollisuuksien mukaan yhdessa palveluyksikon henkiléston kanssa.
Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on palveluyksikdn henkildston tiedossa ja saatavilla
kaiken aikaa ja on nahtavana yrityksen internet sivuilla. Omavalvontasuunnitelman
muutoksista tiedotetaan henkilostoa.

Palveluntuottajalla ja palveluyksikdon henkilostolla on velvollisuus toimia
omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunnitelman toteutumista.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan pistokokein ja tydntekijoille tehtyjen kyselyjen ja
testien avulla.

Omavalvontasuunnitelma toimii tydvalineena, joka ohjaa palveluyksikon henkiloston
kaytannon tyota ja toimintaa.

Hoitohenkildkunta perehdytetdan potilastydhén, potilastietojen kasittelyyn, tietosuojaan ja
omavalvonnan toteuttamiseen. Perehdys kasittad myos yksikossa tyoskentelevia opiskelijoita seka
paluun jalkeen pitkdan tydtehtavista poissaolleita.

Henkilostolta otetaan lukukuittaus aina kun omavalvontasuunnitelmaa paivitetaan ja
varmistetaan etta jokainen tyontekija on perehtynyt paivitettyyn omavalvontasuunnitelmaan.

Yksikon esimies huolehtii omavalvontasuunnitelman ajantasaisuudesta ja paivityksesta, seka
huolehtii, etta kaikki tyontekijat saavat tiedon tasta.

Aiemmat versiot sailytetdan ESH Care Espoon toimipisteessa seka paperiversiona etta
sahkoisessa muodossa.

Omavalvontasuunnitelmaa laadittaessa ja paivitettdessa on otettu huomioon palautetieto, joka
on saatu palveluyksikdn palveluja saavilta asiakkailta ja potilailta, heidan omaisiltaan ja
laheisiltaan seka palveluyksikon henkilostolta. Tama kattaa seka saanndllisesti kerattavan etta
muuten saadun palautetiedon.

Teemme vuosittain asiakastyytyvaisyys kyselyja, jossa pyritaan selvittamaan
asiakaspalauttein omavalvontasuunnitelman toimivuus.

Omavalvontasuunnitelman paivittamisessa on huomioitu palveluissa, niiden laadussa ja
asiakas- ja potilasturvallisuudessa tapahtuvat muutokset.

Omavalvontasuunnitelman laadinnan ja paivittamisen yhteydessa on tarkistettu myoés muiden
toimintaa ohjaavien suunnitelmien ajantasaisuus:
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Lain edellyttama palveluyksikkoa koskeva laakehoitosuunnitelma ja tietoturvasuunnitelma
seka palveluntuottajan valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma.

Mahdolliset muut erityislainsaadannon edellyttamat suunnitelmat seka
tarvittaessa laadittavat suunnitelmat kuten laiteturvallisuussuunnitelma ja
infektioidentorjuntasuunnitelma.

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Miten palvelussa edistetdan asiakkaiden fyysista, psyykkistd, kognitiivista ja sosiaalista toimintakykya
seka osallisuutta?

Tyontekijat noudattavat kuntouttavaa ja toimintakykya yllapitavaa tydotetta. Hoitohenkildkunta laatii
yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa omaisten kanssa asiakkaalle yksil6llisen palvelusuunnitelman, jossa
huomioidaan asiakkaan voimavarat ja tarpeet. Liikunta-, kulttuuri- ja harrastustoiminnan toteutuminen:
Hyotyliikuntaan kannustetaan kaikkia asiakkaita jokaisen kykyjen ja voinnin mukaisesti.

Miten asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden
toteutumista seurataan?
Seuraamalla asiakkaan fyysista kuntoa ja selviytymista arjen toimista.

Hygieniakaytdnnot

Miten yksikdssa seurataan yleista hygieniatasoa ja miten varmistetaan, etta asiakkaiden tarpeita
vastaavat hygieniakdytannot toteutuvat laadittujen ohjeiden ja asiakkaiden hoito- ja
palvelusuunnitelmien mukaisesti?

ESH Care noudatetaan tarkasti hyvaa hygieniaa ja tavanomaisia varotoimia kdytamme asiakasty6ssa
kertakayttdisiakasineita ja suu-nenasuojuksia. Tydntekijdille on annettu perehdytyksessa ohjeet mm.
kasidesin kaytosta, omien roskien ottamisesta mukaan asiakkaan luota ja toimittamisesta roskiin heti.
Kaytamme ohjenuorana THL:n suosituksia ja vallitsevan tilanteen takia olemme erittain tarkkoja
hygieniakaytannoissa. Perehdytysvaiheessa kdymme lapi THL:n ohjeet ” Koronavirustartuntojen
torjunta kotiin annettavissa palveluissa”- julkaisua.

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviaminen ennaltaehkaistéan?

Noudatamme voimassa olevia ohjeita ja kdytantdja. Huolehditaan erityisesti kasihygieniasta ja
ohjataan asiakkaita noudattamaan suosituksia. Kirjanpidosta ndhdaan paivittaiset kaynnit asiakkaiden
luona ja pystymme kertomaan missa kukin tyontekija on paivansa aikana kaynyt.

Miten yksikon siivous ja pyykkihuolto on jarjestetty?
Kotiin annettavissa palveluissa tyontekijat pesevat pyykkia asiakkaan kotona ohjeiden mukaisesti.
Siivouspalveluissa kdytdmme asiakkaan omia valineita.

Miten henkilékunta on koulutettu/perehdytetty yksikdn puhtaanapidon ja pyykkihuollon toteuttamiseen
ohjeiden ja standardien mukaisesti?
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Hygieniakdytdnnoista on laadittu ohjeistus ja ne kdydaan lapi perehdytyksessa. Jokaisella tydntekijalla
on hygieniapassi. Jos huomataan puutteita tydntekijdiden tydskentelytavoissa; asiaan puututaan heti ja
ohjeistetaan tydntekija oikeisiin toimintatapoihin. Hygieniasuunnitelma tehty.

Terveyden- ja sairaanhoito

Miten varmistetaan asiakkaiden suunhoitoa, kiireetdntd sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa ja
akillistéd kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Tyontekijat saavat perehdytysvaiheessa ohjeet, miten toimia hatatilanteessa. Kotipalvelun tyontekijoilla
on voimassa oleva ensiapukortti EA1.

Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?
Tydntekijat havainnoivat asiakasta jokaisella kaynnilla. Tydntekijat myds keskustelevat asiakkaan ja-
tai omaisen kanssa muutoksista asiakkaan voinnissa.

Kuka yksikdssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Julkinen terveydenhuolto. Esimiesta voidaan konsultoida, jos asiakkaan yleiskunnossa havaitaan
muutoksia.

Laakehoito
Miten lddkehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetaan?
Laakehoitosuunnitelmaa paivitetdan vuosittain ja aina jos toimintamme tai lainsdadantd muuttuu.

Kuka vastaa ladkehoidosta?

Asiakkaan omalaakari, kunnallinen terveysasema, kotona asiakkaan laakkeiden jaosta ja seurannasta
vastaa kotihoito, tai kotisairaanhoito jos asiakas tarvitsee tdhan apua, naista sovitaan
palvelusuunnitelmassa.

Monialainen yhteisty®

Miten yhteistyd ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunantajien ja eri hallinnonalojen kanssa on jarjestetty?

Yhteisty6ta tehdaan tarvittaessa ja sovitusti kunkin asiakkaan kuntoutus- ja palvelusuunnitelman
mukaisesti sekd itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen.

3. Palveluyksikobn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

Palveluyksikdn omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteuttamisen seurannasta, paivittamisesta ja
julkaisemisesta vastaa johtaja Paivi Tuovinen

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen
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Hoito- ja hoivahenkildston maara, rakenne ja riittdvyys seka sijaisten kayton periaatteet
Mika on yksikdn hoito- ja hoivahenkildston maara ja rakenne?

Yrityksen omistaja/hallinnonjohtaja Paivi Tuovinen, Palveluliiketoiminnan johtaminen YAMK
(Tyoturvallisuuspaallikkd)

Kotihoidon esimies Sairaanhoitaja Titta Jokela, AMK

Satakunnan hyvinvointialueella on 7 sairaanhoitajaa, 9 lahihoitajaa, 1 lahihoitaja opiskelija, seka
varahenkilona 4 Iahihoitajaa ja 1 sairaanhoitaja, joita voidaan kutsua tarvittaessa t6ihin. Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialueella henkildkuntaa lisataan toiminnan laajetessa.

Mitka ovat sijaisten kayton periaatteet?

Kotiin annettavilla palveluilla tydntekijat saatetaan kutsua téihin pienellakin varoitusajalla. Periaatteena
on, etta jokaiseen kotikayntiin [0ytyy tyontekija. Kiireettdmissa kotihoito asiakaskaynneissa sovitaan
uusi palveluaika, jos sovittu kaynti jostain syysta peruuntuu. Tarvittaessa siirretdan henkildkuntaa
kiireettdémista asiakaskaynneista kiireellisiin.

Tarvittaessa ollaan yhteydessa kotihoitoon/ kotisairaanhoitoon, tai kunnan jarjestdmaan palveluun, tai
omaisiin jos muuten ei saada jarjestettya palvelua kiireellisessa tapauksessa.

Jos ostopalvelua joudutaan kayttdmaan, varmistetaan etta yksikko, josta palvelua ostetaan, kuuluu
Valviran rekisteriin ja henkilot ovat suorittaneet ammattitutkinnon ja heilla on vaadittavat luvat
kunnossa. Lupien voimassa olo tarkistetaan Julki Terhista. Kaikille ostopalvelun tyontekijoille annetaan
perehdytys.

Miten henkiléstdvoimavarojen riittdvyys varmistetaan?

Asiakkaita otetaan vain sen verran etta se voidaan hoitaa jo olemassa olevalla henkilomaaralla,
palkataan varahenkil6ita, jotka paikkaa sairaustapausten sattuessa.

Miten varmistetaan vastuuhenkildiden/lahiesimiesten tehtavien organisointi siten, etta
Iahiesimiestydhon riittavasti aikaa?

Jarjestetaan tyotehtavat niin etta esimiehelle jaa riittavasti aikaa suoriutua lahiesimiestydsta.
Miten varmistetaan riittava tuki- ja avustavissa tyotehtavissa tydskentelevien henkildéston maara?

Palvelusuunnitelmaa tehdessa varmistetaan tydntekijdiden tarve ja tehtavat. Suunnitelmaa muutetaan
tarpeen mukaan.

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.2.1 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

ESH Care on kaytdssa Myneva Hilkka sahkdinen jarjestelma, jonne kirjataan asiakaskaynnit ja
asiakkaan tiedot, seka lddkehoito. Myneva Hilkka ohjelmaan on kaikilla yrityksen tydntekijoilla paasy.
Vastuu ja kayton laajuus maaraytyy henkildn tyétehtavan laajuuden mukaan. Myneva Hilkasta tieto on
luettavissa asiakaskaynneilld asiakkaan luona matkapuhelin sovelluksen avulla. Asiakas kirjaukset
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tehdaan matkapuhelimen sovelluksen avulla reaaliaikaisesti. Kaikilla tydntekijéilla on henkildkohtainen
tunnus, jolla kirjautua jarjestelmaan. Tydntekijat ovat allekirjoittaneet salassapitosopimuksen.

Pyrimme olemaan saanndllisesti yhteydessa asiakkaan terveydenhuollosta jarjestavaan henkildstéon
ja kotihoidon tydtekijoihin seka sosiaalipuolen henkildkuntaan. Jos asiakkaan voinnissa tai
terveydentilassa tapahtuu muutos, olemme yhteydessa hanta hoitavaan tahoon, sosiaalitydntekijaan,
tai kunnalliseen terveydenhoitoon, tai vastuulaakariin. Riippuu tilanteen vakavuudesta ja
kiireellisyydesta.

Teemme tiivista yhteisty6ta vammaispalvelun-, kotihoidon-, lapsiperheiden sosiaalipalveluhenkildiden
kanssa.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta
vastaavan henkildn nimi, tehtavanimike ja yhteystiedot

Paivi Tuovinen, Hallinnojohtaja
Sunantie 12 D 62, 02760 Espoo
info@eshdecor fi
+358407017162

Mita valmiudella ja jatkuvuudenhallinnalla tarkoitetaan palveluyksikkotasolla? Miten naiden
toimivuus varmistetaan?

Kotiin annettavilla palveluilla tydntekijat saatetaan kutsua toihin pienellékin varoitusajalla. Periaatteena
on, etta jokaiseen kotikayntiin I0ytyy tyontekija. Kiireettdmissa kotihoito asiakaskaynneissa sovitaan
uusi palveluaika, jos sovittu kaynti jostain syysta peruuntuu.

Palveluyksikon henkildston sairastumistilanteissa siirretaan henkilostoa ei kiireellisista toista
kiireellisiin ja kutsutaan vapailta tyontekijoita tdihin. Meilla on kaytdéssa halytysraha ja
kaytannot sairastumistilanteissa.

Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen,
arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)
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3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen
3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Palveluntuottajaa koskevat laatuvaatimukset

Palveluntuottajana huolehdimme, etta kaikki verot ja maksut on maksettu ajantasaisesti, kaikilla
tydntekijoilla on tarvittavat tydvalineet, suojaimet ja vaatteet, jokaisella tydntekijalla on asianmukainen
koulutus ja ladkeluvat voimassa, ladkelupien voimassa oloa seurataan ja tarvittaessa koulutetaan
henkildkuntaa lisda, huolehditaan, ettd on riittdvasti henkildstda asiakkaiden ja potilaiden palvelujen
tarpeeseen ja lukumaaraan nahden, palvelumme on laadukasta, asiakaskeskeista ja turvallista,
seuraamme palvelunlaatua erilaisin mittarein ja kyselyin, vastuuhenkild seuraa palvelujen
toteutumista ja tarvittaessa reagoi nopeasti ongelmatilanteen sattuessa, omavalvontaa seurataan ja
tarkistetaan saanndllisin valiajoin, kuitenkin vahintdan 4 kuukauden valein.

Tyontekija perehdytetaan riittdvasti tydhon, hygieniaohjeisiin, tydpaikan tydolosuhteisiin, tyo- ja
tuotantomenetelmiin, tydssa kaytettaviin tyovalineisiin ja niiden oikeaan kayttoon seka turvallisiin
tyotapoihin erityisesti ennen uuden tyon tai tehtdvan aloittamista tai tydtehtavien muuttuessa seka
ennen uusien tyovalineiden ja ty6- tai tuotantomenetelmien kayttdon ottamista;

» tydntekijalle annetaan opetusta ja ohjausta tydn haittojen ja vaarojen estdmiseksi seka tyosta
aiheutuvan turvallisuutta tai terveyttd uhkaavan haitan tai vaaran valttdmiseksi;

« tydntekijalle annetaan opetusta ja ohjausta saatd-, puhdistus-, huolto- ja korjaustdiden seka hairio- ja
poikkeustilanteiden varalta; ja

* tyOntekijalle annettua opetusta ja ohjausta tdydennetaan tarvittaessa.

Jokaisen asiakkaan kanssa tehdaan hoito- ja palvelusopimus seka palvelusuunnitelma. Tassa
kartoitetaan yhdessa asiakkaan ja omaisten kanssa asiakkaan palveluntarve ja mietitaan kaikkien
kannalta turvallinen toteutustapa. Riskeja kartoitetaan jo tassa vaiheessa ja niita yritetaan
ennaltaehkaistd. Liikkuminen ja asiakkaan siirrot toteutetaan suunnitellusti, rauhallisesti ja turvallisesti,
asiakasta ohjaten ja itse ergonomiaa noudattaen. Sahkolaitteita kaytetddn mahdollisimman turvallisesti
ja keskittyen oikeaan kayttoon. Tydssa kaytetdan oikeanlaisia kenkia ja oikeaa nostotekniikka
painonsiirtoa hyédyntden. Kotihoidon parissa tydskentelevilld on voimassa oleva ensiapukoulutus EA1.
Asiakas ja palvelusuunnitelmat kirjataan sahkoisesti. Jokainen asiakaskaynti kirjataan
asiakastietojarjestelmaan (Hilkka). Myds ajanvaraustiedot ovat samassa jarjestelmassa.
Asiakastietojarjestelma on suojattu jokaisen tydntekijan henkildkohtaisin salasanoin.

Jokainen tyontekija sitoutuu noudattamaan salassapitosaanndksia. Tydntekijat allekirjoittavat lisaksi
erillisen salassapitositoumuksen, josta on lailla sdadetty vaitiolovelvollisuus. Vastuuhenkildn vastuulla
on huolehtia tydntekijéiden riittdvasta perehdyttdmisesta tietoturva kaytantoihin. Kaikki tyontekijat
perehdytetaan Hilkka asiakastieto jarjestelman kayttdon. Yrityksen vastuuhenkild pitaa
asiakasrekisteria lukitussa tietokoneessa ohjelmistossa seka Hilkka kayttdjarjestelmassa. Tyontekijan
vastuulla on toimia vastuullisesti tietoturvaohjeen seka saantdjen mukaan. Tydntekijdiden kanssa
kaydaan perehtymisvaiheessa lapi mahdolliset riskit ja tydntekijat tuovat havaitsemansa epakohdat
tietoon esimiehelle viipymatta, riskit kirjataan ja tuodaan julki perehtymispaivissa tai palavereissa.
Kaytamme perehdytyksessa THL:n ja STM:n julkaisua ” Turvallisia kotiin annettavia sotepalveluja:
Opas kotihoitoon”- julkaisua seka AVIN julkaisua: "Vakivallan uhka ty6ssa”
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Tybnantajaa koskevat lait:

Lain soveltaminen ty6hon tydntekijan tai muun kodissa Tata lakia sovelletaan myds tydhon, jota
tyéntekijd sopimuksen mukaan tekee kotonaan tai muussa valitsemassaan paikassa, tydnantajan
kodissa taikka tydnantajan osoituksesta muun henkildn kodissa tai nadihin liittyvissa olosuhteissa. Lain
9, 10 ja 12 §:ssa seka 3 ja 5 luvussa saadettyjen velvoitteiden noudattamisessa otetaan huomioon
tydnantajan tydhon ja tydolosuhteisiin kohdistuvat toimintamahdollisuuksien rajoitukset. Talldinkin
tybnantajan on noudatettava, mita tassa laissa sdadetdan koneiden, tyovalineiden, henkilonsuojainten
ja muiden laitteiden seka terveydelle vaarallisten tai haitallisten aineiden tydssa kayttamisesta.

Uusi vammaispalvelulaki sisaltaad saannokset vammaisille henkildille jarjestettavista
sosiaalihuollon erityispalveluista. Kehitysvammalakiin jaa vain itsemaaraamisoikeuden
vahvistamista ja perusoikeuksien rajoittamista seka tahdosta riippumatonta erityishuoltoa
koskevat saannokset.

Uuden vammaispalvelulain tavoitteena on

1. toteuttaa vammaisen henkildn yhdenvertaisuutta, osallisuutta ja osallistumista
yhteiskunnassa,;

2. ehkaista ja poistaa esteita, jotka rajoittavat vammaisen henkilon yhdenvertaisuuden,
osallisuuden ja osallistumisen toteutumista yhteiskunnassa;

3. tukea vammaisen henkilon itsenaista elamaa ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista;

4. turvata vammaisen henkilon yksilollisen tarpeen mukaiset, riittavat ja laadultaan hyvat
palvelut.

Lastensuojelusta on saadetty lastensuojelulaissa. Lapsen oikeuksista on saadetty Suomen
perustuslaissa. Suomea sitovat Euroopan inmisoikeussopimus ja YK:n lapsen oikeuksien
yleissopimus. Niissa velvoitetaan lapsen edun asettamiseen etusijalle kaikessa viranomaistoiminnassa.

Lastensuojelulaki 1 luku, 1§ Lain tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistoon,
tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen suojeluun.

Lastensuojelulaki Lukul 2§ Lapsen vanhemmilla ja muilla huoltajilla on ensisijainen vastuu
lapsen hyvinvoinnista. Lapsen vanhemman ja muun huoltajan tulee turvata lapselle tasapainoinen
kehitys ja hyvinvointi siten kuin lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta annetussa laissa
(361/1983) sdadetaan.

Lasten ja perheiden kanssa toimivien viranomaisten on tuettava vanhempia ja huoltajia heidan
kasvatustehtdvdssdan ja pyrittdva tarjoamaan perheelle tarpeellista apua riittdvan varhain seka
ohjattava lapsi ja perhe tarvittaessa lastensuojelun piiriin.

Lastensuojelun on tuettava vanhempia, huoltajia ja muita lapsen hoidosta ja kasvatuksesta
vastaavia henkilditd lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa jarjestamalla tarvittavia palveluja ja
tukitoimia. Jaljempdna tdssa laissa saddetyin edellytyksin lapsi voidaan sijoittaa kodin
ulkopuolelle tai ryhtyda muihin toimenpiteisiin lapsen hoidon ja huollon jarjestamiseksi

Tybnantajan yleinen huolehtimisvelvoite Tydnantaja on tarpeellisilla toimenpiteilld velvollinen
huolehtimaan tydntekijdiden turvallisuudesta ja terveydesta tydssa. Tassa tarkoituksessa tyonantajan
on otettava huomioon tyohon, tydolosuhteisiin ja muuhun tydymparistdodn samoin kuin tydntekijan
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henkildkohtaisiin edellytyksiin liittyvat seikat. Huolehtimisvelvollisuuden laajuutta rajaavina tekijéina
otetaan huomioon epéatavalliset ja ennalta arvaamattomat olosuhteet, joihin tydnantaja ei voi vaikuttaa,
ja poikkeukselliset tapahtumat, joiden seurauksia ei olisi voitu valttaa huolimatta kaikista aiheellisista
varotoimista. Tydnantajan on suunniteltava, valittava, mitoitettava ja toteutettava tydolosuhteiden
parantamiseksi tarvittavat toimenpiteet.

Talléin on mahdollisuuksien mukaan noudatettava seuraavia periaatteita:
1) vaara- ja haittatekijdéiden syntyminen estetaan;

2) vaara- ja haittatekijat poistetaan tai, jos tdma ei ole mahdollista, ne korvataan vahemman
vaarallisilla tai vahemman haitallisilla;

3) yleisesti vaikuttavat tydsuojelutoimenpiteet toteutetaan ennen yksildllisia; ja
4) tekniikan ja muiden kaytettavissa olevien keinojen kehittyminen otetaan huomioon.

Tybnantajan on jatkuvasti tarkkailtava tydymparistéa, tyOyhteisén tilaa ja tydtapojen turvallisuutta.
Tybnantajan on myés tarkkailtava toteutettujen toimenpiteiden vaikutusta tyon turvallisuuteen ja
terveellisyyteen. Tydnantajan on huolehdittava siita, etta turvallisuutta ja terveellisyytta koskevat
toimenpiteet otetaan huomioon tarpeellisella tavalla tydnantajan organisaation kaikkien osien
toiminnassa.

Vuosittain tehdaan yhdessa tyontekijoitten kanssa riskikartoitus, jossa kdydaan yhdessa riskit ja
mietitdan keinoja riskien poistamiseksi. Riskianalyysit kirjataan yl0s.

Riskienhallinnasta vastaa esimies
Paivi Tuovinen

Meilla ei ole etdna annettavia palveluja.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

THL tietoturvasuunnitelman pohja perustuu meidan laatimaan tietoturva ajanmukaiseen suunnitelman
suunnitteluun.

Tietoturvasuunnitelma on paivitetty 3.1.2025
Kantaan siirtymisen valmisteluty6t on aloitettu.
Tietosuoja vastaava

Paivi Tuovinen Hallinnonjohtaja

info@eshdecor.fi

+358407017162

Hoito- ja palvelusuunnitelmat kirjataan sahkoisesti. Jokainen asiakaskaynti kirjataan
asiakastietojarjestelmaan (Myneva Hilkka). Myds ajanvaraustiedot on samassa jarjestelmassa.
Asiakastietojarjestelma on suojattu jokaisen tydntekijan henkildkohtaisin salasanoin. Jokainen
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tyéntekija sitoutuu noudattamaan salassapitosaannoksia. Tydntekijat allekirjoittavat lisdksi erillisen
salassapitositoumuksen, josta on lailla sdadetty vaitiolovelvollisuus.

Esimiehen vastuulla on huolehtia tydntekijdiden riittdvastd perehdyttdmisesta tietoturva kaytantéihin.
Kaikki tydntekijat kayvat koulutuksen Hilkka asiakastieto jarjestelman kayttédn. Tydntekijan vastuulla
on toimia vastuullisesti tietoturvaohjeen seka saantdjen mukaan. Henkildston tulee tutustua STM;n
ohjeistukseen potilasasiakirjojen laatimisesta ja kasittelysta.

Miten palveluyksikon toiminnassa on otettu huomioon EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen ((EU)
2016/679) ja tietosuojalain (1050/2018) vaatimukset tietosuojaperiaatteiden, seka
rekisterdidyn oikeuksien toteutumisesta?

“"Jokaisella on oikeus henkildtietojen suojaan” ja edellyttdd saadosten antamista henkildiden
suojelusta henkildtietojen kasittelyn ja tietojen vapaan liikkuvuuden osalta.

Tietosuoja on perusoikeus, joka turvaa rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien toteutumisen
henkildtietojen kasittelyssa. Tietosuojan tarkoituksena on osoittaa, milloin ja milla edellytyksilla
henkildtietoja voidaan kasitella. Henkilotietojen kasittelyn on aina perustuttava lakiin.

Erityisia henkilotietoryhmiin kuuluvia henkildtietoja ovat rotu tai etninen alkupera, poliittiset mielipiteet,
uskonnollinen tai filosofinen vakaumus, ammattiliton jasenyys, terveyta koskevat tiedot, seksuaalinen
suuntautuminen tai kayttaytyminen ja henkilén tunnistamiseen kaytetyt geneettiset ja biometriset tiedot.

Vastuu tietosuojasta on rekisterinpitdjilla ja nain ollen yrityksen ylimmalla johdolla. Myds
tietosuojavastaavalla on joukko tehtavia ja niista seuraa vastuuasema.

Osoitusvelvollisuus tarkoittaa sita, etta rekisterinpitajan ja kasittelijan on pystyttava kaytannossa
nayttamaan, etta tietosuoja-asetusta noudatetaan. Osoitusvelvollisuus voidaan toteuttaa esimerkiksi
dokumentoimalla. Tietoturva on yksi tietosuojan toteuttamisen keino.

Palveluntuottajana noudatamme tietosuoja-asetuksia, dokumentoimme tietosuojakaytantémme ja
meilla on tietoturvasuunnitelma laadittuna.

Rekisterinpitdjana annamme rekisterdidylle kaikki henkiltietojen kasittelyd koskevat tiedot tiiviissa,
lapinakyvassa, helposti ymmarrettavissa ja selkedssa muodossa. Informoinnin tarkoituksena on, etta
rekisteroity saa kattavan ja selkean kuvan henkilétietojen kasittelyn kokonaisuudesta.

Rekisteroidylla on oikeus saada rekisterinpitajalle toimittamansa henkiltiedot jasennellyssa, yleisesti
kaytetyssa ja koneellisesti luettavassa muodossa seka haluetessaan siirtéda kyseiset tiedot toiselle
rekisterinpitajille.

Rekisteroidylla on
e Oikeus saada tutustua tietoihin.
e Oikeus oikaista tietoja.
e Oikeus poistaa tiedot.
e Oikeus rajoittaa tietojen kasittelya



18

o Oikeus siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen.
o Oikeus vastustaa tietojen kasittelya
e Oikeus olla joutumatta automaattisen paatéksenteon kohteeksi.

Rekisterdidylla on oikeus saada tietonsa poistetuksi. Rekisterdidyn oikeutta poistaa omia tietojaan
kutsutaan myds oikeudeksi tulla unohdetuksi. Oikeus saada tiedot poistetuksi on esimerkiksi silloin,
kun tiedot eivat enaa ole tarpeellisia niihin tarkoituksiin, joita varten ne alun perin kerattiin

Satakunnan hyvinvointialue on rekisterinpitdja ostopalveluissa/palvelusetelipalveluissa syntyvissa asiakas-

/potilastiedoissa, ja on rekisterinpitajana vastuussa tietojen luovuttamisesta ja luovutusten kirjaamisesta.

Asiakkaan pyytdessa asiakastietojaan, pyynto ohjataan hyvinvointialueelle, joka pyytaa tarvittavat tiedot
palveluntuottajalta, ja kirjaa tietojen luovutukset seka luovuttaa tiedot asiakkaalle.

o Asiakasta voi ohjata kayttamaan hyvinvointialueen verkkosivuilta 16ytyvaa
lomaketta: Tietopyyntdlomakkeet - Satakunnanhyvinvointialue (rekisteritietojen tarkastuspyynto)).
o Mikali asiakas toimittaa tietopyynnoén palveluntuottajalle, palveluntuottaja voi siirtda asian

hyvinvointialueelle. Talld hetkelld pyynnét ohjataan arkistoon (arkisto @sata.fi)

Rekisterinpitajan on vastattava pyyntoosi ilman aiheetonta viivytysta ja viimeistaan yhden kokonaisen
kalenterikuukauden kuluessa. Jos rekisterinpitdja ei aio noudattaa pyyntoasi, sen on vastauksessaan
perusteltava kieltdytymisensa.

Jos rekisterinpitaja kieltaytyy pyynnostasi eika kieltdytymiselle ole mielestasi perusteita, voit ottaa
yhteytta tietosuojavaltuutettuun. Tietosuojavaltuutettu voi joissakin tapauksissa maarata
rekisterinpitajan toteuttamaan pyyntosi.

Tietosuojavaltuutetun toimistossa vireille saatettujen asioiden tavoitekasittelyaika on yksi vuosi.
Yksittaisen asian lopullinen kasittelyaika vaihtelee kuitenkin asian laadusta ja sen edellyttamista
lisaselvityksista riippuen.

https://tietosuoja.fi/ilmoitus-tietosuojavaltuutetulle

Miten varmistetaan, etta palveluyksikdn henkildkunnan tiedossa ja kaytdssa on ajantasaiset
henkilotietojen suojaa koskevat ohjeet?

Ajantasaisen tietoturvasuunnitelman avulla, joka on nahtavissa henkilokunnalle. Tietoturvaa paivitetaan
saanndllisesti ja tietoturvakaytantoja kaydaan lapi henkildkunnan kanssa kokouksissa.

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

Tietoturvaosaaminen varmistetaan kyselyin ja tietoturvalaukkaus esimerkkeja kaydaan lapi
tiimikokouksissa ja kaydaan lapi ohjeita, miten toimia, jos niita tapahtuu.


https://satakunnanhyvinvointialue.fi/asiointiopas/lomakkeet/tietopyyntolomakkeet/
https://tietosuoja.fi/ilmoitus-tietosuojavaltuutetulle
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Miten varmistetaan, ettd palveluyksikdn henkildkunnan tiedossa ja kdytdssa on ajantasaiset asiakas- ja
potilastietojen kasittelya ja kirjaamista koskevat ohjeet?

Ohjeet ovat nahtavina henkildstolle sahkoisesti ja niista tiedotetaan saanndllisesti vahintaan neljan
kuukauden valein, tai kun tulee muutoksia oheisiin.

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

Rekisterdidylla on oikeus pyytaa tietojen tarkastamista ja pyytaa niiden korjaamista. Han on siina
tapauksessa yhteydessa rekisterinpitdjaan Paivi Tuovinen, info@eshdecor.fi. Pyyntd on tehtava
kirjallisesti, kirjalliseen pyyntddn vastataan kahden viikon kuluessa.

Jos on tarpeen luovuttaa sivulliselle henkildn tietoja, kyseiseltd henkildlta pyydetaan kirjallinen
suostumus tietojen luovuttamiseen.

Mihin jarjestelmiin asiakas- ja potilastietoja kirjataan? Miten tietojen arkistointi hoidetaan?
Asiakas tietoja kirjataan Myneva Hilkka asiakastietojarjestelmaan, jonne kirjataan
asiakastiedot ja mahdolliset potilastiedot. Netvisor taloushallinto-ohjelmaan kirjataan
asiakastiedot, kuten asiakkaan osoitetiedot ja laskutustiedot.

Arkistointi tapahtuu ohjelman tarjoajan toimesta.

Miten asiakas- ja potilastietojarjestelmien kayttdoikeuksia hallitaan? Miten varmistetaan, etta
kullakin tydntekijalla on paasy vain omissa tydtehtavissaan tarvitsemiinsa tietoihin?

Myneva Hillkaa ohjelman asiakas - ja potilastiedot on suojattu tyontekijdiden salasanoin, seka
Elisa virustorjuntaohjelmalla, joka on kaytdssa jokaisella tyontekijalla tyopuhelimessa.
Potilastietoihin paasya rajoitetaan hallinta saannadin, joilla tietylla osalla henkildst6a on
laajemmat oikeudet, paakayttaja oikeus on vain johtajilla.

Netvisor taloushallinto-ohjelmaan on paasy vain johtajalla.

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?

Myneva Hilkka ohjelmaan jaa jalki, jos on kaynyt katselemassa muita kuin oman asiakkaan tietoja.
Jokainen tydntekija on sitoutunut salassapito sopimukseen ja on laadittu tydpaikan saannot, jotka on
saatettu tydntekijoiden tietoon. Laadittujen ohjeiden noudattaminen tarkistetaan pistokokein ja kyselyin.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kayttd


mailto:info@eshdecor.fi
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Miten varmistetaan, etta palveluyksikossa kaytetaan olennaiset vaatimukset tayttavia
asiakastietolain mukaisia tietojarjestelmia? Niiden tulee vastata kayttotarkoitukseltaan
palveluntuottajan toimintaa ja niiden tietojen tulee 16ytya Valviran tietojarjestelmarekisterista.
Myneva.hilkka on mukautettavissa erityisesti asumis-, perhe- ja kotipalveluymparistéjen muuttuviin
tarpeisiin. Se on Suunniteltu erityisesti lastensuojelun ja vammaispalvelujen tarpeisiin.

Suomessa ja Alankomaissa myneva on myos ISO 27001:2013 -sertifioitu. Sertifiointi osoittaa, etta
myneva noudattaa tietoturvaa koskevaa kansainvalistad standardia. Tuotteidemme kayttajat kaikkialla
maailmassa voivat luottaa siihen, etta heidan tietojaan kasitellaan ja sailytetdan turvallisesti.
Suomessa ja Alankomaissa mynevalla on ISO 27001:2013 -tietoturvasertifikaatti. myneva takaa
henkilbtietojen suojan yleisen tietosuoja-asetuksen (GDPR) mukaisesti. Ja se |6ytyy Valviran
tietojarjestelmarekisterista.

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

Kaytetaan vain Valviran tietojarjestelmarekisterissa olevia ohjelman tarjoajia. Myneva Hilkalla
on saanndllisesti koulutuksia henkilostolle tietoturvakaytannoista. Myds palveluntuottaja
jarjestaa henkilostolle koulutusta saanndllisesti.

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

Tietoturvasuunnitelma on laadittu ja paivtetty 3.1.2025

Tietoturvasuunnitelman paivittamisesta vastaa johtaja Paivi Tuovinen, puh: 0407017162,
info@eshdecor fi

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

Miten huolehditaan asiakastietolain 90 §:n mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa
tietojarjestelman olennaisten vaatimusten poikkeamista ja tietoverkkoihin kohdistuvista
tietoturvallisuuden hairidista seka tarpeenmukaisista

Reksiterinpitaja seuraa vastuiden toteutumista palveluyksikdssa ja valvoo oikeuksia.
Ostopalvelutilanteissa, tai alihankintatilanteissa tarkistetaan kumppanin salassapito kaytannot
ja tietoturvasuunnitelma.

Sahkoisella asiointilomakkeella voit tehda ilmoituksen Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirastolle (Valvira) tietojarjestelmaan liittyvasta merkittavasta poikkeamasta. limoitus
potilas- ja asiakastietojen kasittelyyn tarkoitetun tietojarjestelman aiheuttamasta merkittavasta
poikkeamasta.

https://www.suomi.fi/palvelut/verkkoasiointi/asiakastietolain-mukainen-poikkeamailmoitus-sosiaali-ja-
terveysalan-lupa-ja-valvontavirasto-valvira/20c8ceda-12f6-4181-bb55-b487af6c830a



mailto:info@eshdecor.fi
https://www.suomi.fi/palvelut/verkkoasiointi/asiakastietolain-mukainen-poikkeamailmoitus-sosiaali-ja-terveysalan-lupa-ja-valvontavirasto-valvira/20c8ceda-12f6-4181-bb55-b487af6c830a
https://www.suomi.fi/palvelut/verkkoasiointi/asiakastietolain-mukainen-poikkeamailmoitus-sosiaali-ja-terveysalan-lupa-ja-valvontavirasto-valvira/20c8ceda-12f6-4181-bb55-b487af6c830a
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Miten kaytanndssa varmistetaan palveluissa hydodynnettavan teknologian soveltuvuus,
asianmukaisuus ja turvallisuus tarjottaviin palveluihin nahden? Miten varmistetaan henkildston
kayttdbopastus?

Palveluntuottaja valitsee vain sellaiset teknologia ratkaisut, jotka sopivat tuotettavaan
palveluun. Samalla varmistetaan teknologian soveltuvuus tietoturvalain saadantéon.
Henkilostd perehdytetaan teknologian kayttoon ja varmistetaan kyselyin ja testein, etta kukin
henkild osaa kayttaa valittuja teknologia ratkaisuja.

Miten palveluyksikdssa on varauduttu teknologian vikatilanteisiin ja pitkiin huoltoviiveisiin?
Tasta on annettu kirjalliset ohjeet tyontekijoille, miten toimitaan vikatilanteissa.

Miten huomioidaan asiakkaan tai potilaan yksildlliset tarpeet, arvioidaan teknologian
soveltuvuus asiakkaalle tai potilaalle seka varmistetaan yksityisyyden suojan ja
itsemaaraamisoikeuden toteutuminen hyddynnettdessa teknologiaa palvelujen tuottamisessa?
Miten asiakkaan tai potilaan kayttbopastus varmistetaan?

Tarvittaviin teknologia ratkaisuihin varmistetaan asiakkaalta itseltaan tai hanen hoito
henkilokunnalta ja omaisilta.

Opastus tapahtuu hoitohenkildston kanssa ja varmistetaan etta kyseinen teknologia ei
loukkaan yksityisen suojaa eika itsemaaraamisoikeutta laissa.

Milloin teknologian kayttoon pyydetaan asiakkaan tai potilaan suostumus?
Aina kun tilanne niin vaatii, tai on kyseessa tilanne, jossa suostumusta tarvitaan.

Miten asiakasta tai potilasta informoidaan teknologian hyddyntamisen yhteydessa siita, mita
tietoja hanesta kerataan seka mihin niita kerataan, kaytetaan ja luovutetaan?
Kun asiakkaalle tehdaan palvelusuunnitelma.

Asiakas ja palvelusuunnitelmat kirjataan sahkoisesti. Jokainen asiakaskaynti kirjataan
asiakastietojarjestelmaan (Hilkka). Myds ajanvaraustiedot ovat samassa jarjestelmassa.
Asiakastietojarjestelma on suojattu jokaisen tydntekijan henkildkohtaisin salasanoin.

Jokainen tydntekija sitoutuu noudattamaan salassapitosdanndksia. Tyontekijat allekirjoittavat lisaksi
erillisen salassapitositoumuksen, josta on lailla saadetty vaitiolovelvollisuus. Vastuuhenkilén vastuulla
on huolehtia tydntekijéiden riittdvasta perehdyttdmisesta tietoturva kaytantoihin. Kaikki tyontekijat
perehdytetaan Hilkka asiakastieto jarjestelman kayttdon. Yrityksen vastuuhenkild pitaa
asiakasrekisteria lukitussa tietokoneessa ohjelmistossa seka Hilkka kayttdjarjestelmassa.

Tyontekijan vastuulla on toimia vastuullisesti tietoturvaohjeen seka saantéjen mukaan.

Miten huolehditaan henkiloston ja harjoittelijoiden henkilotietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta
perehdytyksesta ja tdydennyskoulutuksesta?

Tyontekija on perehdytetty tietoturvaan ja tietosuojaan liittyvissa asioissa. Jos osaamattomuutta
havaitaan, puututaan tilanteeseen heti ja annetaan lisda ohjausta.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot Paivi Tuovinen, info@eshdecor.fi, 0407017162
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Onko yksikdlle laadittu salassa pidettavien henkildtietojen kasittelya koskeva seloste?

Jokainen tydntekija allekirjoittaa salassapitosopimuksen

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Mitka ovat tyypillisimmat yksikon toimintaan liittyvat infektiot? Liittyyko toimintaan
infektioepidemian mahdollisuus?
Tyypillisia yksikdn toimintaan liittyvia infektioita ovat virustartunnat, flunssat ja influenssa.

Toimintaan ei liity infektioepidemian mahdollisuutta.

Palveluyksikdssa on laadittu infektioidentorjuntasuunnitelma, jossa edella mainitut asiat on jo
kuvattu.

Miten yksikOssa seurataan yleistd hygieniatasoa ja miten varmistetaan, etta asiakkaiden tarpeita
vastaavat hygieniakaytannaot toteutuvat laadittujen ohjeiden ja asiakkaiden hoito- ja
palvelusuunnitelmien mukaisesti?

ESH Care noudatetaan tarkasti hyvaa hygieniaa ja tavanomaisia varotoimia kaytamme asiakastyéssa
kertakayttdisiakasineita ja suu-nenasuojuksia. Tydntekijdille on annettu perehdytyksessa ohjeet mm.
kasidesin kaytosta, omien roskien ottamisesta mukaan asiakkaan luota ja toimittamisesta roskiin heti.
Kaytamme ohjenuorana THL:n suosituksia ja vallitsevan tilanteen takia olemme erittain tarkkoja
hygieniakdytanndissa. Perehdytysvaiheessa kdymme lapi THL:n ohjeet ” Koronavirustartuntojen
torjunta kotiin annettavissa palveluissa’- julkaisua. Tyodntekijéilldmme on hygieniapassit.

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviaminen ennaltaehkaistaan?

Noudatamme voimassa olevia ohjeita ja kdytantdja. Huolehditaan erityisesti kasihygieniasta ja
ohjataan asiakkaita noudattamaan suosituksia. Kirjanpidosta nahdaan paivittaiset kaynnit asiakkaiden
luona ja pystymme kertomaan missa kukin tyontekija on paivansa aikana kaynyt.

Miten yksikon siivous ja pyykkihuolto on jarjestetty?

Kotiin annettavissa palveluissa tydntekijat pesevat pyykkia asiakkaan kotona ohjeiden mukaisesti.
Siivouspalveluissa kdytamme asiakkaan omia valineita.

Miten henkilékunta on koulutettu/perehdytetty yksikdn puhtaanapidon ja pyykkihuollon toteuttamiseen
ohjeiden ja standardien mukaisesti?

Hygieniakaytannoista on laadittu ohjeistus ja ne kdydaan lapi perehdytyksessa. Jokaisella tydntekijalla
on hygieniapassi. Jos huomataan puutteita tydntekijdiden tydskentelytavoissa; asiaan puututaan heti ja
ohjeistetaan tyontekija oikeisiin toimintatapoihin.

Hygieniasuunnitelma tehty.
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3.3.6 Laakehoitosuunnitelma

Milloin palveluyksikdn ladkehoitosuunnitelma on laadittu tai milloin se on paivitetty?
Laakehoitosuunnitelma on laadittu 31.10.2024 ja paivitetty 17.2.2025

Laakehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta vastaava henkild, tehtavanimike ja
yhteystiedot:

Laakehoitosuunnitelman laatii ja paivittda ostopalveluna Ladkehoidonturvan farmaseutti
Maria Siirila

Laakehoidon TURVA

Farmaseutti LHKA

Laakitysturvallisuuden asiantuntija

puh. 044 982 0888

www.laakehoidonturva.fi

maria.siirila@laakehoidonturva.fi

vastaava sairaanhoitaja
Titta Jokela

puh: 0505235709
titta.jokela@outlook.com

hyvaksyy sen ja allekirjoittaa, jonka jalkeen
Laakehoidonturvan |aakari

Laakehoidon TURVA

Risto Laitila

www.laakehoidonturva.fi

tarkistaa laakehoitosuunnitelman ja allekirjoittaa sen. Ladkari hyvaksyy hoitajien ladkeluvat ja
kotihoidon esimies seuraa laakelupien voimassaoloa ja uusimisia

Miten laakehoitosuunnitelman toteutumista seurataan?

Laakehoitosuunnitelmassa on kuvattu mm. miten ladkehoidon osaaminen varmistetaan,
millaiset laakelupakaytannot yksikdossa on, miten laakkeiden tai rokotteiden
haittavaikutusilmoitus tehdaan palveluyksikossa seka millaiset toimintamallit yksikdssa on
laakevarkauksien varalta.

Laakehoitosuunnitelma paivitetaan vuosittain.


http://www.laakehoidonturva.fi/
mailto:maria.siirila@laakehoidonturva.fi
mailto:titta.jokela@outlook.com
http://www.laakehoidonturva.fi/
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Laakehoitopoikkeamat ilmoitetaan aina yksikdn esimiehelle tai sairaanhoitajalle ja kirjataan poikkeama
lomakkeelle. Tapauskohtaisesti arvioidaan ja kirjataan poikkeamasta seuraavat toimenpiteet:
asiakkaan voinnin tarkkailu, yhteydenotto omaisiin ja laakariin tarvittaessa.

Poikkeamat kasitelldadn tiimipalavarissa ja tarvittaessa mietitdan toimintatapojen muutoksia.

Ladkehoitosuunnitelman noudattaa STM:n Turvallinen laakehoito —opasta.

3.3.7 Laakinnalliset laitteet

Ammattimaisen kayttajan vastuuhenkilon nimi, tehtavanimike ja yhteystiedot

Titta Jokela, sairaanhoitaja

puh: 0505235709

titta.jokela@outlook.com

Palveluyksikon laitevastuuhenkilon/henkildiden nimi/nimet, tehtavanimikkeet ja yhteystiedot
Paivi Tuovinen, johtaja

puh: 0407017162
info@eshdecor.fi

Miten varmistetaan laakinnallisista laitteista annetun lain (719/2021) 4. luvun mukaisten
velvoitteiden noudattaminen?

Laitteiden kayttdon opastetaan ja kayttoohjeisiin perehdytetaan jokainen tyontekija joka laitetta
kayttaa.

Miten laakinnallisten laitteiden kaytdn osaaminen varmistetaan?
Laakinnallisten laitteiden osaaminen varmistetaan nayttdkokein.

Miten varmistetaan, etta lIaakinnalliset laitteet saadetaan, yllapidetaan ja huolletaan
valmistajan ohjeistuksen mukaisesti ja muutoin asianmukaisesti?

Laakinnallisista laitteista on huoltolista ja laakinnallisiin laitteisiin kiinnitetaan tarra josta nakee
koska viimeksi huollettu.

Miten laakinnallisten laitteiden jaljitettavyys varmistetaan?


mailto:info@eshdecor.fi
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Laakinnallisissa laitteissa on rekisterdintinumero, jolla varmistetaan laitteiden jaljitettavyys.
Laakinnalliset laitteet on myos listattu ja niiden rekisterdinti numerot tallennettu.

Miten laakinnallisten laitteiden vaaratilanneilmoitus tehdaan palveluyksikossa?

Lisatietoa laakinnallisten laitteiden turvallisesta kaytosta ja vaaratilanneilmoituksista l0ydat
Olemme luetteloineet omassa kaytdssamme olevat 1dakinnalliset laitteet ja niiden huolto-
/kalibrointiajat. Laakinnallisiin laitteisiin liittyvien vaaratapahtumien ilmoituskaytannét ja vastuut
perustuvat lakiin. Laakinnallisten laitteiden ammattimaiset kayttajat, valmistajat ja valtuutetut edustajat
ovat velvollisia iimoittamaan |aakinnallisiin laitteisiin liittyvista vaaratilanteista Laakealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskus Fimeaan niin pian kuin mahdollista (10-30 vrk kuluessa tapahtumakohtaisesti).
limoituksen voi tehda Fimean verkkosivuilta 16ytyvalla lomakkeella. Kiireellisissa tapauksissa
ilmoituksen voi tehda puhelimitse 029 522 3341, kaikissa tapauksissa ilmoitus tehdaan myods
kirjallisena. limoituksen hoitaa sairaanhoitaja.

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

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

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

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)
laite ei toimi kunnolla laitteella ei voi mitata/ huollot tehdaan
kayttaa ajanmukaisesti ja niita
seurataan
laite rikki laitetta ei voi kayttaa laitteiden uusiminen

saannollisin valiajoin

Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvalineiden ja
terveydenhuollon laitteiden hankinnan, kayton ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutuminen?

Havainnointi ja asiakkaiden antama palaute tai halu apuvalineisiin.

Tyontekijat osaavat ohjata asiakkaan palveluiden piiriin.
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3.4 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen
varmistaminen

Hoito- ja hoivahenkiloston maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kayton periaatteet Mika on
yksikdn hoito- ja hoivahenkil6ston maara ja rakenne?

Yrityksen omistaja/hallinnonjohtaja Paivi Tuovinen, Palveluliiketoiminnan johtaminen YAMK
(Ty6turvallisuuspaallikko)

Kotihoidon esimies Sairaanhoitaja Titta Jokela, AMK
Henkildkuntaa lisataan toiminnan laajetessa
Mitka ovat sijaisten kdyton periaatteet?

Kotiin annettavilla palveluilla tydntekijat saatetaan kutsua tdihin pienellakin varoitusajalla. Periaatteena
on, ettd jokaiseen kotikayntiin 10ytyy tydntekija. Kiireettémissa kotihoito asiakaskaynneissa sovitaan
uusi palveluaika, jos sovittu kaynti jostain syysta peruuntuu. Tarvittaessa siirretdan henkildkuntaa
kiireettomista asiakaskaynneista Kiireellisiin.

Miten henkildéstdvoimavarojen riittdvyys varmistetaan?
Tyo6vuorot suunnitellaan palveluiden ja tydntekijéiden aikataulun mukaan.

Miten varmistetaan vastuuhenkildiden/lahiesimiesten tehtavien organisointi siten, etta
lahiesimiestydhon riittavasti aikaa?

Jarjestetaan tydtehtavat niin ettéd esimiehelle jaa riittdvasti aikaa suoriutua lahiesimiestydsta. Miten
varmistetaan riittdva tuki- ja avustavissa tyotehtavissa tydskentelevien henkildéston maara?
Palvelusuunnitelmaa tehdessa varmistetaan tydntekijdiden tarve ja tehtavat. Suunnitelmaa muutetaan
tarpeen mukaan.

Tyontekijalle annettava opetus ja ohjaus Tydnantajan on annettava tyontekijalle riittavat tiedot
tydpaikan haitta- ja vaaratekijoista seka huolehdittava siita, etta tyontekijan ammatillinen osaaminen ja
tyékokemus huomioon ottaen:

* tyOntekija perehdytetaan riittavasti tydbhon, hygieniaohjeisiin, tydpaikan tydolosuhteisiin, tyo- ja
tuotantomenetelmiin, tydssa kaytettaviin tydvalineisiin ja niiden oikeaan kayttoon seka turvallisiin
tyétapoihin erityisesti ennen uuden tydn tai tehtavan aloittamista tai tyétehtavien muuttuessa seka
ennen uusien tydvalineiden ja tyo- tai tuotantomenetelmien kayttéon ottamista;

« tydntekijalle annetaan opetusta ja ohjausta tydn haittojen ja vaarojen estamiseksi seka tyosta
aiheutuvan turvallisuutta tai terveytta uhkaavan haitan tai vaaran valttamiseksi;

« tydntekijalle annetaan opetusta ja ohjausta saatd-, puhdistus-, huolto- ja korjaustéiden seka hairio- ja
poikkeustilanteiden varalta; ja

« tydntekijalle annettua opetusta ja ohjausta tdydennetaan tarvittaessa. Jokainen tyontekija seka
harjoittelija allekirjoittavat salassapitositoumuksen. Miten henkilékunnan taydennyskoulutus
jarjestetaan? Kaytantdjen muuttuessa, tai tarvittaessa.
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Riittava ja osaava seka palveluyksikon omavalvontaan sitoutunut henkilosto on keskeinen
tekija palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa
seka palvelujen kehittamisessa.

Rekrytointi

Uusia tyontekijoita rekrytoidessa varmistetaan henkilon osaaminen. Tarkistetaan hakijalta
tutkintotodistukset. Rikostaustaote pyydetaan tarkistettavaksi lasten, vanhusten ja vammaisten
kanssa tydskentelevilta.

Tyontekijan tiedot tarkistetaan JulkiTerhikista. Entisten tyOnantajien suositukset tarkistetaan.

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

Itsemaaraamisoikeus on sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa johtava periaate, ja se tarkoittaa
yksilon oikeutta maarata omasta elamastaan ja oikeutta paattaa itsedan koskevista asioista. Asiakasta
ja potilasta pitda hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.

Sosiaalihuollon palveluissa pitda ensisijaisesti ottaa huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide.
Asiakkaalle pitdaa antaa mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja
toteuttamiseen. ltsemaaraamisoikeuteen kuuluu myos se, etta asiakkaalla on oikeus tehda muiden
mielestd vaaria valintoja.

Jos asiakas ei sairauden tai muun vastaavan syyn vuoksi pysty ilmaisemaan mielipidettaan, asiakkaan
tahtoa pitaa selvittda yhdessa hanen laillisen edustajansa, omaisensa tai laheisensa kanssa. Asiakasta
koskeva asia pitaa kasitella ja ratkaista siten, etta ensisijaisesti huomioidaan asiakkaan etu.

Terveydenhuollon palveluissa potilasta pitaa hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas
kieltaytyy tietysta hoidosta, hantd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan muulla laaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Potilaalla on my6s oikeus tehda
paatoksia, jotka voivat vahingoittaa hanen omaa terveyttaan tai henkeaan, ja hanella on oikeus
kieltaytya hanelle suunnitellusta tai jo aloitetusta hoidosta.

Jos taysi-ikainen potilas ei sairauden tai muun syyn vuoksi pysty paattdamaan hoidostaan, pitaa
potilaan l&hiomaista, muuta laheista tai laillista edustajaa kuulla, jotta potilaan tahto pystytaan
selvittamaan. Kun on kyse toimenpidetta koskevasta paatdksesta, paatdkseen tarvitaan potilaan
laheisen tai laillisen edustajan suostumus. Suostumuksen antajan pitaa kiinnittda huomiota siihen,
mika on potilaan aiemmin ilmaisema tahto tai mielipide asiaan liittyen. Jos selvitysta potilaan omasta
tahdosta ei saada, potilasta pitda hoitaa hanen henkildkohtaisen etunsa mukaisesti, eli tavalla, joka
hyddyttaa potilasta eniten.
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Asiakkaan osallisuus

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikdn laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen Palautteen
kerdaminen, kasittely ja hyddyntdminen toiminnan kehittdmisessa Miten asiakkaat ja heidan laheisensa
osallistuvat yksikdn toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen? Miten ja miten usein
asiakaspalautetta kerataan?

Palautetta voi antaa sahkdpostitse, puhelimitse, viestien tai tydntekijan ollessa kotikaynnilla. Palaute
tuodaan tietoon esimiehelle, joka keraa tiedon. ja tietoa kaytetdan toiminnan kehittamiseen ja
palvelusuunnitelmien taydentamiseen. Kerran vuodessa tehtavilla asiakastyytyvaisyyskyselyilla.

Miten saatua palautetta hyédynnetaan toiminnan kehittdmisessa?

Asiakaspalaute kasitelldan johdon palaverissa ja tiedotetaan tydntekijoitd aiheesta. Palautteet
huomioidaan toiminnan kehittamisessa.

Asiakkaan oikeusturva Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja
hyvaan kohteluun ilman syrjintda. Asiakasta on kohdeltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja
yksityisyyttaan kunnioittaen. Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun liittyvat paatokset tehdaan ja
toteutetaan asiakkaan ollessa palvelujen piirissa. Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun
tyytymattomalla asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikdn vastuuhenkildlle tai johtavalle
viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa my6s hanen laillinen edustajansa, omainen tai
laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltava asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu
vastaus kohtuullisessa ajassa.

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot Puhelin: 029 151 3100 seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista *
Sosiaaliasiamies neuvoo asiakkaita asiakaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa, avustaa
muistutuksen teossa, tiedottaa asiakkaan oikeuksista seka seuraa asiakkaiden oikeuksien ja aseman
kehitysta.

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saatavista palveluista Kuluttajaneuvonta: 029
505 3050 - Kuluttajaneuvojan tehtdvana on avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen valisissa
ritatilanteissa seka antaa tietoa kuluttajalle ja yritykselle kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista.

Miten yksikon toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitellaan ja
huomioidaan toiminnan kehittdmisessa?

Mahdolliset muistutukset, kantelu- ja valvontapaatdkset kasitelldan Kotihoidon esimiehen ja
Hallinnonjohtajan kesken. Tyoyhteis6ssa selvitetdan, onko tarpeen muuttaa toimintatapoja ja tehdaan
tilanteen vaatimat toimenpiteet. Tavoiteaika muistutusten kasittelylle on enintdan kaksi viikkoa

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan
kehittaminen
4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely
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Riskien arviointi tehdaan saannollisesti. Henkildstolle tehdaan kysely riskien arviointiin liittyen ja
riskikartoitus paivitetdan vuosittain. Mahdolliset toiminnassa syntyneet poikkeamat ja Iahelta piti-
tilanteet kirjataan ja kasitellddn yhdessa henkildston kanssa tiimipalaverissa. Tiimipalaverissa
keskustellaan ennakoivasti vaaratilanteista ja kaydaan lapi hallintamalleja.

Lahelta piti- tilanteet kirjataan ylds tarkoitukseen laaditulle lomakkeelle ja toimitetaan sairaanhoitajalle
kotihoidonesimies Titta Jokelalle, fitta.jokela@outlook.com, puh: 0505235709, seka yrityksen
esimiehelle Paivi Tuovinen, info@eshdecor.fi, puh: 0407017162. Tilanne korjataan heti
mahdollisuuksien mukaan ja kasitelldan seuraavassa tiimipalaverissa.

Epakohdat korjataan mahdollisimman nopeasti. Tilanteesta neuvotellaan tapauskohtaisesti
sairaanhoitajan tai esimiehen kanssa ja tiimipalaverissa. Hoitoon liittyvan poikkeaman sattuessa se
kirjataan ylos poikkeaman havainneen tydntekijan tai sairaanhoitajan toimesta. Lomakkeelle kirjataan
myds valittomat korjaavat toimenpiteet. Korjaava toimenpide voi olla mm. muutos paivittaisessa
toiminnassa tai koulutuksen jarjestaminen

Henkilostolle tiedotetaan asiasta valittomasti tiimipalaverissa. Sairaanhoitaja tiedottaa yhteistyo tahoille
tilanteen mukaan sahkopostin, postin tai puhelimen valityksella.

Asiakas ja hanen omaisensa voivat antaa palautetta suullisesti tyontekijoille, puhelimitse, kirjallisesti tai
sahkopostin valityksella sairaanhoitajalle tai esimiehelle. Sairaanhoitaja kyselee palautetta ollessaan
asiakkaiden/omaisten kanssa puheissa. Asiakastyytyvaisyyskysely tehdaan vuosittain.

Henkildkohtaiset palautteet kdsitellddn mahdollisimman nopeasti ko. tyontekijan kanssa. Koko
tydyhteis6a koskevat palautteet kasitelldan tiimipalaverissa. Sairaanhoitaja/ esimies on yhteydessa
asiakkaaseen, mikali palaute tulee muuta kautta kuin suoraan hanelle.

Asiakastyytyvaisyys kyselyn vastaukset kasitelldan tiimipalaverissa ja tarvittaessa tehdaan
kehittdmissuunnitelma. Jatkuviin palautteisiin reagoidaan valittdmasti ja pyritddn mahdollisuuksien
mukaan parantamaan.

Palautteet kirjataan ja tehdaan vuosittain kooste ja taulukot, nama kdydaan lapi tiimikokouksissa. Jos
on puutteita tai toiminnassa kehitettavaa, ryhdytaan tarvittaviin toimenpiteisiin.

Rekisteriseloste on laadittu 2.1.2025 ja se on nahtavilla yrityksen nettisivuilla

Asiakkailta ja omaisilta kerataan palautetta asiakastyytyvaisyyskyselyin ja nama dokumentoidaan ja
kaydaan lapi henkildokunnan kanssa kokouksissa. Mietitdan yhdessa kehitys ehdotuksia, miten
toimintaa voisi kehittaa.

Henkilokunnalle tehdaan tyodtyytyvaisyyskyselyja vuosittain ja naista kerataan palautteet, jotka
raportoidaan ja kdydaan yhdessa 1api henkildstdn palavereissa.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Miten palveluntuottaja raportoi keskeisimmat riskit palvelun jarjestajalle/tilaajalle
vuorovaikutteisen yhteistydn menettelyissa?
Palveluntuottaja raportoi riskit riski kaavakkeella tilaajalle.
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Miten palveluntuottaja ilmoittaa omassa tai alihankkijan toiminnassa ilmenevista epakohdista
ja puutteista palvelunjarjestajalle ja valvontaviranomaiselle valvontalain 29 § mukaan?

Palveluntuottaja ilmoittaa omasta tai alihankkijan toiminnassa ilmenevista epakohdista ja
puutteista epakohta kaavakkeen avulla kirjallisesti.

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

Palveluyksikon henkildsto ilmoittaa palveluyksikon epakohdista viiveetta kotihoidon
esimiehelle Titta Jokelalle, seka yrityksen johdolle kirjallisesti. Jonka jalkeen johdon on
ruvettava tarvittaviin toimiin asian hoitamiseksi.

Millaiset ovat muita mahdollisia lakisaateisia ilmoitusvelvollisuuksia koskevat menettelyohjeet?
Lakisaateiset ilmoitukset tehdaan toiminnasta vastaavalle henkil6lle. Usein tama henkild on
esimies, ja hanen tulee ryhtya toimiin epadkohdan tai sen uhan poistamiseksi. lImoituksen
jattaneen tulisi saada tieto siita, mihin toimenpiteisiin ilmoituksen johdosta on ryhdytty. Niissa
tilanteissa, jolloin ilmoituksen vastaanottaja ei syysta tai toisesta ryhdy toimenpiteisiin, tulee
tasta tehda ilmoitus oman alueen aluehallintovirastoon.

Miten palveluntuottaja tiedottaa henkilostoa ilmoitusvelvollisuudesta ja sen kayttoon liittyvista
asioista?

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta velvoittaa henkildkuntaa ilmoittamaan viipymatta
salassapitosaannodsten estamatta palveluyksikon vastuuhenkildlle tai muulle toiminnan valvonnasta
vastaavalle henkildlle, jos han tehtavissddn huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen
epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa tai muun
lainvastaisuuden. limoituksen vastaanottanut henkild ilmoittaa asiasta palvelunjarjestajalle tai
palveluntuottajalle. Palvelunjarjestajan, palveluntuottajan ja vastuuhenkilén on ryhdyttava
toimenpiteisiin epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi.
limoitus voidaan tehda salassapitosaanndsten estamatta. Jos ilmoituksen jalkeen ei epakohtaa tai
ilmeisen epakohdan uhkaa korjata viivytyksetta, ilmoitusvelvollisuus valvontaviranomaiselle on
ilmoituksen vastaanottaneella henkil6lld, koska ilmoituksen tehneella henkildlla ei valttdmatta ole
mahdollisuuksia arvioida, mita toimenpiteita on tehty tai ovatko tehdyt korjaustoimenpiteet olleet
riittdvid. limoituksen alun perin tehneelld henkildlld on kuitenkin aina oikeus ilmoituksen tekoon.
Vastuuhenkild (mm. esihenkil®) vastaa siita, etta jokainen tyontekija tietaa
ilmoitusvelvollisuuskaytadnnoista. limoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet tai
mahdollinen ilmoituslomake on sisallytetty omavalvontasuunnitelmaan. limoituksen tehneeseen
henkilddn ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia tehdyn ilmoituksen seurauksena.

Miten varmistetaan, etta omavalvonnassa ilmeneviin epakohtiin ja puutteisiin puututaan
tilanteen edellyttamalla tavalla?
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lImoituksen vastaanottaneen henkilédn on ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkild voi ilmoittaa
asiasta salassapitosdanndsten estamatta valvontaviranomaiselle, jos epakohtaa tai ilmeisen
epakohdan uhkaa tai muuta lainvastaisuutta ei korjata viivytyksetta.

Millaiset ovat vaara- ja haittatapahtumien seka epakohtien ja poikkeamien ilmoitusmenettelyt
ja raportointikaytannot? Onko asiakkaalla, potilaalla, omaisella/laheisella mahdollisuus tehda
vaara- ja haittatapahtumailmoitus?

Asiakas tai omainen voi ilmoittaa vaaratapahtumasta hanta hoitaneeseen sosiaali- tai terveydenhuollon
yksikkddn. Useilla organisaatioilla on raportointijarjestelma, jolla ilmoitetaan vaaratapahtumasta
omassa tai toisen henkildn hoidossa. limoitukset antavat arvokasta tietoa turvallisuuden kehittamiseen.

Muistutuksen tai kantelun tapahtuneesta virheesta voi tehda ottamalla yhteytta

https://www.suomi.fi/palvelut/sosiaaliasiavastaava-satakunnan-hyvinvointialue/ab5f9b7b-a83d-4fc8-
ab62-607814b6538b

Millainen on epakohta-, haitta- ja vaaratapahtumien kasittelyn ja niista oppimisen prosessi?

Epakohta- vaaratapahtumien raportoinnin ja kasittelyn tavoitteena on organisaation toiminnasta ja sen
haavoittuvuuksista oppiminen ja sita kautta organisaation toiminnan kehittyminen turvallisemmaksi.
Vaaratapahtumia kasittelemalla organisaatio voi oppia

1) tunnistaa organisaation toiminnassa ongelmakohtia, joihin tarttumalla voidaan ehkaista tietynlainen
poikkeama tulevaisuudessa, havaita poikkeama nopeasti ja/tai ehkaista tai lieventaa sen seurauksia,

2) oppia paremmin ymmartamaan ja hallitsemaan yksikdiden tyétehtavia seka yksikdn ja organisaation
perustehtavaa seka

3) oppia siitd, miten organisaatio toimii ja miten sen tulisi toimia turvallisuuden nakodkulmasta.

Epéakohta- ja vaaratapahtumien kasittelylle tulee organisaatioissa olla selkeat, yhteisesti sovitut ja
kaikkien osallisten tiedossa olevat menettelytavat. Kasittely on syyta organisoida olemassa olevaan
niin sanottuun linjaorganisaatioon sen sijaan, etta kasittelysta huolehtisi erillinen kasittelyorganisaatio.

Tarkoituksena on saada mahdollisimman perusteellinen ja moniulotteinen kuva tapahtumien taustasta
ja siten palveluorganisaation toiminnasta.

Vaaratapahtuman valittdman tarkastelun tekee ilmoituksen vastaanottaja. Tarkoituksena on selvittaa,
mita tapahtuman suhteen on syyta tehda heti ja miten tapahtumaa jatkossa kasitellaan.

Asiakastietolain 7§ mukainen palveluyksikon asiakastietojen kasittelysta jja siihen liittyvasta
ohjeistuksesta vastaava johtaja on Paivi Tuovinen.

Tietosuojavastaava;


https://www.suomi.fi/palvelut/sosiaaliasiavastaava-satakunnan-hyvinvointialue/ab5f9b7b-a83d-4fc8-ab62-607814b6538b
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Paivi Tuovinen
info@eshdecor fi

puh: 0407017162

Perehdytyksessa on ohjattu henkilokuntaa ilmoittamaan esimiehelle epakohdat valitttmasti. Epakohdat
korjataan aina havaittaessa, riskit kirjataan ja kasitellaan aluksi esimiestasolla, jonka jalkeen epakohdat
tuodaan tydntekijdiden tietoon palaverissa. Palaverissa pohditaan, miten tydskentelytapaa voidaan
muuttaa, jotta tydskentely olisi turvallista.

Mahdollisia riskeja:

« tydterveys ja turvallisuus (ylikuormitus, ergonomia, tapaturmat ja onnettomuudet, vakivalta- ja
uhkatilanteet seka lahelta piti -tilanteet)

* potilas-/asiakasturvallisuus (tapaturmat, asiakkaiden ja omaisten kanteet ja valitukset)

« tila- ja laiteturvallisuusriskit (kotona tapahtuvista toiminnoista tai laitteista aiheutuvat uhkat, laitteiden
rikkoutuminen) « tietoturvallisuus (tietoturvallisuuden ja tietosuojan ongelmat, vaarinkaytokset,
viestintajarjestelmien hairiot)

+ autoihin ja asiakkaiden valilla tapahtuvaan siirtymiseen liittyvat riskit

Tydnantajan on tyon ja toiminnan luonne huomioon ottaen riittdvan jarjestelmallisesti selvitettava ja
tunnistettava tydsta, tydajoista, tydtilasta, muusta tydymparistdsta ja tydolosuhteista aiheutuvat haitta-
ja vaaratekijat seka, jos niita ei voida poistaa, arvioitava niiden merkitys tyéntekijoiden turvallisuudelle
ja terveydelle. Talldin on otettava huomioon:

1) tapaturman ja muu terveyden menettadmisen vaara kiinnittden huomiota erityisesti kyseisessa tyéssa
tai tydpaikassa esiintyviin 5 luvussa tarkoitettuihin vaaroihin ja haittoihin;

2) esiintyneet tapaturmat, ammattitaudit ja tydperaiset sairaudet seka vaaratilanteet;

3) tyontekijan ika, sukupuoli, ammattitaito ja muut hanen henkildkohtaiset edellytyksensa
4) tyon kuormitustekijat;

5) mahdollinen lisdantymisterveydelle aiheutuva vaara;

6) muut vastaavat seikat.

Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus

Valvontalaki 29§

Palvelunjirjestdjdn ja palveluntuottajan henkilésto6n kuuluvan tai vastaavissa tehtédvissa
toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilén on ilmoitettava viipymaéttd
salassapitosddnnosten estdmittéd palveluyksikon vastuuhenkilélle tai muulle toiminnan valvonnasta
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vastaavalle henkil6lle, jos hdn tehtdvissddn huomaa tai saa tietoonsa epidkohdan tai ilmeisen epakohdan
uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden.

[Imoituksen vastaanottaneen henkil6n on ilmoitettava asiasta palvelunjirjestdjalle tai
palveluntuottajalle. Palvelunjdrjestdjén, palveluntuottajan ja vastuuhenkilon on ryhdyttiva
toimenpiteisiin epakohdan tai ilmeisen epidkohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi.
IImoitus voidaan tehda salassapitosddnnosten estamatta.

IImoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkil6 voi ilmoittaa
asiasta salassapitosddnnosten estdmadttd valvontaviranomaiselle, jos epdkohtaa tai ilmeisen epakohdan
uhkaa taikka muuta lainvastaisuutta ei korjata viivytyksettd. Valvontaviranomainen voi padttaa
toimenpiteistd siten kuin 38 §:ssd sdddetddn tai antaa 39 §:ssd sdddetyn midrayksen epakohdan
poistamiseksi.

[Imoituksen tehneeseen henkil6on ei saa kohdistaa kielteisid vastatoimia tehdyn ilmoituksen
seurauksena. Palveluntuottajan tai vastuuhenkilon menettelyé on pidettdva kiellettyna vastatoimena, jos
henkilon tyo- tai virkasuhteen ehtoja heikennetddn, palvelussuhde péitetddn, hianet lomautetaan, hanta
muutoin kohdellaan epdedullisesti tai hineen kohdistetaan muita kielteisid seurauksia sen vuoksi, ettd
hén on tehnyt 2—4 momentissa tarkoitetun ilmoituksen tai osallistunut ilmoittamansa asian
selvittimiseen. Kiellettyd on myos estda tai yrittdd estdd henkiloa tekemastd 2—4 momentin mukaista
ilmoitusta.

Valvontalaki 30§

Palveluntuottajan velvollisuus tiedottaa henkildéston ilmoitusvelvollisuudesta

Palveluntuottajan on tiedotettava henkilostolleen ilmoitusvelvollisuudesta ja sen kdyttéon
liittyvista asioista. [Imoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet on
sisdllytettava 27 §:ssa tarkoitettuun palveluyksikon omavalvontasuunnitelmaan.

Menettelyohjeet tyontekijan ilmoitusvelvollisuudesta

1. Henkil6stoon kuuluvan tai vastaavissa tehtdvissd toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana
toimivan henkilon on ilmoitettava viipymaétté salassapitosddnnosten estimaittd palveluyksikon
vastuuhenkilolle Paivi Tuoviselle, jos han tehtdvissddn huomaa tai saa tietoonsa epiakohdan tai
ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa
taikka muun lainvastaisuuden.

2. Yksikon esimies Pédivi Tuovinen ilmoittaa asiasta palvelunjdrjestdjille tai palveluntuottajalle.
Palvelunjérjestdjin, palveluntuottajan ja vastuuhenkilon on ryhdyttéva toimenpiteisiin
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epakohdan tai ilmeisen epidkohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi. I[lmoitus
voidaan tehda salassapitosddnndsten estamattd

3. Ilmoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkil6 voi
ilmoittaa asiasta salassapitosddnnosten estdméttd valvontaviranomaiselle, jos epdakohtaa tai
ilmeisen epidkohdan uhkaa taikka muuta lainvastaisuutta ei korjata viivytyksetta.
Valvontaviranomainen voi paittdd toimenpiteistd siten kuin 38 §:sséd sdddetddn tai antaa 39 §:ssd
sdddetyn madrdyksen epakohdan poistamiseksi.

4. Ilmoituksen tehneeseen henkiloon ei kohdisteta kielteisid vastatoimia tehdyn ilmoituksen
seurauksena. Muutenkin henkildstod kannustetaan ilmoituksen tekemiseen matalalla
kynnyksella.

Uuden tyontekijén perehdytyksessd sekd tiimipalavereissa tuodaan esille, ettd tyontekijén on katsottava
epédkohtia matalalla kynnyksella.

Miten asiakkaat ja omaiset tuovat esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riski?

Asiakkaat ja omaiset voivat tuoda epakohdat esille suullisesti, sdhkdpostilla tai puhelimitse
tyéntekijoille.

Vaaratapahtuma kaavake

limoittajan nimi/Voi tehdd myo6s nimettdmana:
Tapahtuma-aika ja paikka:

Tapahtuman luonne (ympyroi):

Lahelta piti

Tapahtui asiakkaalle

Tapahtui tyontekijalle

On kirjattu asiakastietoihin

Asiakkaalle ja omaiselle on ilmoitettu
Tapahtuman tyyppi (ympyroi):

Tyo6tapaturma Asiakkaan asuinymparistoon liittyva Asiakkaan hoitoon liittyva Omaisiin liittyva
Laakehoitoon liittyva Kemikaaleihin liittyva Uhkaava tilanne Vakivalta Muu Tapahtuman kuvaus:
Apukysymykset: Mita oltiin tekemassa? Keitd muita tilanteeseen osallistui? Mitd ja miten tilanne
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tapahtui ja eteni? Mité seurauksia tuli asiakkaalle/omaiselle/itselle? Miten asia loppui? Al4 kayta
henkilbtietoja, kaytda ammattinimikkeita.

Miten tapahtuma olisi voitu estaa/kehitysideoita:

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelumme ovat laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisia, turvallisia ja
asianmukaisesti toteutettuja. Henkiléstdmme on sitoutunut noudattamaan omavalvontasuunnitelmaa
joka on keskeinen tekija palvelujen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa ja
palvelujen kehittdmisessa.

Edistamme osallisuuden, turvallisuutta vahvistavien toimien ja turvallisuuskulttuurin johtamisen
toteutumista organisaatiossamme.

Palveluyksikkdbmme toiminnan perustana oleva ihmiskasitys korostaa kunkin yksilon ainutlaatuisuutta,
tarvetta toteuttaa itsedan ja tulla kohdelluksi oman elamansé asiantuntijana. Toiminnan tavoitteena on
edistaa yksilollisesti asiakkaiden hyvinvointia, laadukkaiden palveluiden avulla. Hyvan palvelun
tuottamista ohjaavat arvot: Eettisyys, Kohtaaminen ja Jatkuvuus.

Mitka ovat palveluntuottajan palveluyksikdn palveluille asettamat laatuvaatimukset ja laadunhallinnan
toteuttamistavat, mukaan lukien palvelunarvioinnissa kaytdssa olevat laadunhallinnan tyokalut ja
mittarit, seka miten palveluiden laatu varmistetaan?

Miten palveluyksikoén palveluiden asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan konkreettisesti?

Henkildkunta sitoutetaan arvojen ja periaatteiden mukaiseen toimintaan tydyhteisdkohtaisten
arvokeskustelujen, henkilékohtaisen perehdytyksen ja kehityskeskustelujen avulla. Arvokeskustelut
kaydaan ja arvot avataan palveluyksikdssa vuosittain omavalvontasuunnitelman paivityksen
yhteydessa. Palveluyksikkdmme noudattaa organisaatiokohtaisia ohjeita ja menettelytapoja, miten
arvojen ja periaatteiden vastaiseen toimintaan puututaan valittémasti.

Mitka ovat palveluyksikdn omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjarjestelma. Kuvauksessa on
otettava huomioon palvelualakohtaisen lainsdddannén mukaiset sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikkojen toiminnasta vastaavat henkilot ja heidan tehtavansa?

Miten valvontalain 10 §:n 4 momentin mukainen palveluyksikén vastuuhenkild tai palvelualojen
vastuuhenkilét kdytdnndssa johtavat vastuulleen kuuluvaa palvelutoimintaa ja valvovat, etta palvelut
tayttavat niille sdadetyt edellytykset koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan?

Yksikon johtaja vastaa omassa linjassaan ja omalta osaltaan tulosalueensa palvelukokonaisuuden
toiminnasta koko hyvinvointialueella. Tulosalueen vastuuhenkil6t vastaavat palveluiden saatavuudesta
ja laadusta, asiakas- ja potilasturvallisuudesta, vaikuttavuudesta ja asiakaslahtdisyydesta strategian
seka toiminta- ja taloussuunnitelman linjausten mukaisesti. Tulosalueen vastuuhenkilot kehittavat
vastuualueensa keskeisia prosesseja yhteistydssa hallinnonjohtajan kanssa. Hallinnonjohtaja vastaa
tulosalueen talousarvion laadinnasta ja seurannasta ja raportoi taloudesta, toiminnasta, prosesseista,
yhdenvertaisesta saatavuudesta ja palveluiden laadusta seké asiakas- ja potilasturvallisuudesta,
vaikuttavuudesta ja henkiléstoasioista. Tulosalueen vastuuhenkilét huolehtivat, ettd toiminnassa
asiakkaat ja potilaat saavat osallistua hoitonsa ja palvelunsa suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin
ja kehittavat toimintaa yhdessa asiakkaiden ja potilaiden kanssa.

Ostopalveluna Ladkehoidon turva vastaa ajantasaisen laakehoitosuunnitelmasta ja sen paivityksesta
seka hoitajien 1aakeluvista.
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Yksikdiden esihenkildiden tehtavana on organisoida tyd organisaation linjausten mukaisesti ja kayttaa
toimintaan varatut resurssit optimaalisesti laadukkaan ja turvallisen hoidon ja palvelun toteuttamiseen
seka hyddyntaa saatu asiakaspalaute kehitystydssa. He huolehtivat, ettd toiminnassa asiakkaat ja
potilaat saavat osallistua hoitonsa ja palvelunsa suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin ja kehittavat
toimintaa yhdessa asiakkaiden ja potilaiden kanssa. Esihenkilon vastuulla on varmistaa, ettd hoidossa
ja palvelussa noudatetaan nayttéén perustuvaa hoitoa ja Kaypa hoito —suosituksia. Yksikdiden
esihenkilot vastaavat henkilokunnan osaamistason yllapidosta niin, ettd se vastaa hoidon ja palvelun
tarvetta. Esihenkil6t vastaavat osaltaan turvallisuuden toteutumisesta johtamissaan yksikdissa.
EsihenkilGilla on korostunut rooli toimintayksikdiden prosesseihin ja resursseihin kohdistuvien riskien
hallinnassa. Esihenkilon tehtava on varmistaa, etta henkiléstd on tietoinen erilaisista organisaation
voimassa olevista ohjeista ja maarayksista ja etta henkiléstdon ohjaus ja perehdytys on ollut riittavaa.

Henkildstd tunnistaa ja toteuttaa omassa tydssaan laatuun ja turvallisuuteen liittyvia toimintatapoja
seka tyoskentelee niita edistaen. Henkildstd noudattaa organisaation voimassa olevia ohjeita ja
maarayksia ja on sitoutunut yhteisiin tavoitteisiin. Henkilostd noudattaa valvontalaissa maariteltya
ilmoitusvelvollisuutta, tunnistaa ja nostaa esille riskeja seka poikkeamia. Henkil6stolla on oikeus
riittavaan perehdytykseen, jotta edellytykset toteuttaa laadukasta ja turvallista hoitoa seka palvelua on
mahdollista

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

4.3.1

Palveluyksikon toimintojen riskienhallinnasta vastaa johtaja Paivi Tuovinen yhdessa yksikon johtajan
Titta Jokelan kanssa.

Riskien hallinta kaavakkeet kdydaan yhdessa henkiloston kanssa ja arvioidaan riskien haitta asteet.
Samalla mietimme keinoja milla rikeja voi pienentaa tai poistaa.

4.3.2

tyéntekija ilmoittaa vaaratapahtumat vaaratapahtuma kaavakkeella ja nama kaydaan yhdessa lapi ensi
esimies tasolla ja sen jalkeen yhteisessa palaverissa tyontekijoitten kesken.

Raportti dokumentoidaan ja se salytetdan johtajan arkistossa.

Riskien hallinnasta jarjestetaan koulutuksia ja niitd kdydaan 1api yhteisissa palavereissa ja mietitaan
keinoja niiden ehkaisemiseksi.

Riskien hallinnan osaaminen varmistetaan erilaisin kyselyin ja tehtavien avulla.

4.3.5
Palveluyksikdn valmius- ja jatkuvuuden hallinnasta vastaa johtaja Paivi Tuovinen.
Palveluyksikon valmius ja jatkuvuuden suunnitelma 3.1.2025

Tyontekijéilla on lakiin perustuva ilmoitusvelvollisuus havaitessaan epakohdan asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. Tallaisen tilanteen kyseessa ollessa asiasta ilmoitetaan yksikon
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esimiehelle Titta Jokelalle. limoituksen vastaanottanut esimies ryhtyy viipymatta toimenpiteisiin
epakohdan poistamiseksi seka ilmoittaa asiasta johtajalle Paivi Tuoviselle seka kunnan sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle (tilaajapaallikk®). Mikali epakohtaa ei poisteta, tulee esimiehen ilmoittaa asiasta
aluehallintovirastolle. limoituksen tehneeseen henkil6dn ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia
ilmoituksen seurauksena.

Henkilokunnan kanssa kaydaan esimerkkitapausten kanssa lapi, minkalaisissa tapauksissa
ilmoitusvelvollisuus syntyy ja miten toimitaan kunkin tapauksen kohdalla.

Huoli-ilmoitus

Huoli-ilmoituksen voi tehda asiakkaasta, jonka tilanne huolettaa. Huolta voi herattaa esimerkiksi
arjessa parjaamattomyys, itsesta huolehtimisen vaikeudet, riittdmaton avunsaanti, paihteiden kayttoon
liittyvat pulmat tai kaltoinkohtelu. Pelkka huoli riittda iimoituksen tekemiseen.

Kiireeton huoli-ilmoitus

Tee huoli-ilmoitus tayttamalla lomake ja laheta se turvasahkdpostilla sosiaali- ja
kriisipaivystykseen. Joillakin paikkakunnilla voit tehda ilmoituksen myos verkossa. Naet
asuinalueesi ohjeen, kun valitset paikkakuntasi valikosta.

Kiireellinen huoli-ilmoitus

Jos asian kasittely ei voi odottaa seuraavaan paivaan, tee kiireellinen huoli-ilmoitus soittamalla
sosiaali- ja kriisipaivystykseen tai hatanumeroon 112. Valitset paikkakuntasi valikosta, niin
naet sosiaalipaivystyksen puhelinnumeron

Paloturvallisuusilmoitus

Palo- tai onnettomuusvaarasta tulee ilmoittaa pelastuslaitokselle viipymatta. Kuitenkin
valittomissa onnettomuustilanteissa hatailmoitus on tehtdva numeroon 112. Jos viranomaiset
havaitsevat rakennuksessa, asunnossa tai muussa kohteessa ilmeisen palonvaaran tai muun
onnettomuusriskin, heidan tulee mahdollisten salassapitosaanndsten estamatta ilmoittaa
asiasta alueen pelastusviranomaiselle. limoitusvelvollisuus koskee myos kuntaa, muuta
julkisyhteisda ja naiden palveluksessa olevaa henkilostoa seka hoitolaitoksen yllapidosta ja
palvelu- ja tukiasumisen jarjestamisesta huolehtivaa toiminnanharjoittajaa ja taman
palveluksessa olevaa henkilostoa. Onnettomuusriskeja voivat olla esim. huomattavan suuri

maara palavaa materiaalia asunnon sisalla tai vaaralliset sahkdlaiteviritelmat.
Edunvalvontailmoitus

Edunvalvonta ilmoituksen voi tehdé toisen henkilon edunvalvonnan tarpeesta, jos hén ei
sairautensa, heikentyneen terveydentilansa tai muun vastaavan syyn vuoksi kykene itse
huolehtimaan asioistaan eiké asioita voida hoitaa asianmukaisesti muulla tavoin. Voit tehda
ilmoituksen salassapitosddnnoksistd huolimatta.

Miten yksikossa kasitellaan haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet ja miten ne dokumentoidaan?
Poikkeamat kaydaan lapi palavereissa, ne arkistoidaan ja tyontekijoita tiedotetaan asiasta.
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Riskinhallinnassa saatua tietoa hyddynnetdan kehittamistydssa. Haittatapahtumista keskustellaan
avoimesti tyOyhteisOssa. Asiat yritetdan jarjestaa jatkossa niin, ettei samanlaista haittatapahtumaa
paase enaa tapahtumaan Korjaavat toimenpiteet Kuvatkaa korjaavien toimenpiteiden seuranta ja
kirjaaminen: Palavereissa mietitdan yhdessa, miten voimme estada ja ennaltaehkaista epakohdat ja
ryhdymme toimenpiteisiin, toimenpiteitd ovat muun muassa tilanteiden syiden selvittdminen ja
menettelytapoja muutetaan turvallisemmiksi. Toimenpiteiden vaikutusta seurataan ja arvioidaan.
Korjaavien toimenpiteiden toimeenpano Miten sovituista muutoksista tydskentelyssa ja muista
korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkilékunnalle ja muille yhteisty6tahoille? Esimies tiedottaa
tyéntekijaitd muutoksista palavereissa tai sdhkopostitse. Asiakasta ja omaista informoidaan tarpeen
mukaan.

Yksikon johtaja seuraa ilmoitusten maaria ja riskienarvioinnin ajantasaisuutta. Naista raportoidaan aina
uuden ilmoituksen jalkeen tai kun siihen on tarvetta.

4 .4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Asiakkailta lahetetdan palvelupalautteet vuosittain. Nain saadaan tietda mita kehitystarpeita yrityksella
on.

Palautetta voi antaa sahkdpostitse, puhelimitse, viestilla tai tydntekijan ollessa kotikaynnilla. Palaute
tuodaan tietoon esimiehelle, joka keraa tiedon. ja tietoa kaytetdan toiminnan kehittdmiseen ja
palvelusuunnitelmien tdydentamiseen. Kerran vuodessa tehtavilla asiakastyytyvaisyyskyselyilla.

Miten saatua palautetta hyddynnetaan toiminnan kehittamisessa?

Asiakaspalaute kasitelldan johdon palaverissa ja tiedotetaan tydntekijéitd aiheesta. Palautteet
huomioidaan toiminnan kehittdmisessa.

Tarvittaessa ryhdytaan korjaaviin toimenpiteisiin.

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

Riskien arviointi tehdaan saannollisesti. Henkildstolle tehdaan kysely riskien arviointiin liittyen ja
riskikartoitus paivitetaan vuosittain. Mahdolliset toiminnassa syntyneet poikkeamat ja lahelta piti-
tilanteet kirjataan ja kasitellaén yhdessa henkiloston kanssa tiimipalaverissa.

Tiimipalaverissa keskustellaan ennakoivasti vaaratilanteista ja kdydaan lapi hallintamalleja.

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan aina kuin siihen tarve, aina kun lainsdadantoon tulee muutoksia
tai palvelussa tulee muutoksia.

Omavalvontasuunnitelma tehddédn sdhkoisesti ja julkaistaan yrityksen nettivivuilla ja
omavalvontasuunnitelma julkisesti nahtdvana palveluyksikossd. Palveluyksikon

omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan toteutumista on seurataan ja seurannassa havaitut
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puutteellisuudet korjataan. Seurannasta tehddén selvitys ja sen perusteella tehtdavit muutokset on
julkaistava neljin kuukauden vilein yrityksen nettisivuilla ja sekd pidetddn julkisesti ndhtdvana

palveluyksikossd. Salassa pidettdvia tietoja ei julkaista.

Riskienhallintaa kdydaan lapi vuosittaisessa riskienhallinta palaverissa henkildkunnan kanssa ja
mahdolliset vaaratekijoista tehdaan erillinen raportti.

5.2

Omavalvonnan toteutuminen varmistetaan kyselyin tyontekijoille ja varmistetaan nain, etta jokainen on
perehtynyt omavalvontaan. Omavalvonta kaydaan lapi timipalavereissa.

Seurannassa havaittujen puutteiden korjaus varmistetaan kyselyin ohjauksen avulla.

Omavalvonnan selvitys jaetaan jokaiselle tyontekijalle sdhkodpostin valitykselld ja julkaistaan yrityksen
internet sivuilla.

Miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelma pidetaan ajan tasalla ja siihen tehtavat paivitykset
julkaistaan viiveetta.?

Yksikon johtaja valvoo, ettd palveluyksikon omavalvontasuunnitelma pidetédan ajantasaisena. Jos
palveluyksikdn toiminnassa tapahtuu muutoksia, jotka liittyvat tuotettaviin palveluihin, niiden laatuun tai
asiakas- ja potilasturvallisuuteen, tehdaan paivitykset omavalvontasuunnitelmaan. Paivitetty
omavalvontasuunnitelma julkaistaan viiveetta yrityksen nettisivuilla ja jaetaan henkilostolle

Omavalvontasuunnitelma kaydaan lapi 4kk.den valein ja tehdaan tarvittavat paivitykset, tai muutoin jos
jokin lakimuutos, tai muu syy vaatii omavalvontasuunnitelman paivitysta, esimerkiksi jos kotihoidon
esimies vaihtuu.

Milld julkisuutta edistavalla tavalla se julkaistaan ja miten se on julkisesti nahtavana palveluyksikdssa?

Omavalvonnan selvitys jaetaan jokaiselle tydntekijalle sdhkdpostin valityksella ja julkaistaan yrityksen
internet sivuilla. Omavalvontasuunnitelma kaydaan lapi henkiloston kanssa kokouksessa ja aina kun
siihen tulee paivitys tai joku oleellinen tieto muuttuu.

Omavalvontasuunnitelman paivittdmisessa ja julkaisemisessa on huomioitava palveluissa, niiden
laadussa ja asiakas- ja potilasturvallisuudessa tapahtuvat muutokset? Miten varmistetaan, etta
omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan ja seurannassa havaitut puutteellisuudet korjataan?

Miten varmistetaan, ettd seurannasta tehdaan selvitys ja sen perusteella tehtavat muutokset
julkaistaan vahintaan neljan kuukauden valein?

Yksikon esimiehen liséksi hallinnonjohtajan ja henkil6ston on aktiivisesti seurattava omavalvonnan
toteutumista. Jos joku huomaa puutteita omavalvontasuunnitelmassa on niista valittdmasti iimoitettava
hallinnonjohtajalle, tai yksikdon esimiehelle. Puutteet korjataan valittdomasti ja julkaistaan yrityksen
nettisivuilla ja jaetaan henkilostolle. Paivitetty omavalvontasuunnitelma kdyddan myds henkiloston
kanssa lapi kokouksessa.
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