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Lukijalle

Tama on Kodin sydamen omavalvontasuunnitelma, jonka laatimisessa on kaytetty apuna
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen sivuilta I60ytyvaa omavalvontasuunnitelman
mallipohjaa. Mallipohjan kysymykset on muutettu numeroitujen lukujen valiotsikoiksi.
Suunnitelmaa paivitetaan jatkuvasti ja se julkaistaan Kodin sydamen kotisivuilla.
Omavalvontasuunnitelman sisaltéa ja laajuutta ohjaa Valviran maarays
omavalvontasuunnitelman sisallosta, laatimisesta ja seurannasta.

Omavalvontasuunnitelma perustuu lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta, joka astui
voimaan 1.1.2024. Tama laki velvoittaa palveluntuottajat valvomaan omaa toimintaansa seka
mahdollisten alihankkijoidensa toimintaa. Omavalvontasuunnitelma tulee laatia jokaiselle
palveluyksikolle ja sen tulee kattaa kaikki palveluyksikon tuottamat palvelut. Suunnitelman
tarkoituksena on sen varmistaminen, etta tuotettu palvelu on riittavan laadukasta,
asianmukaista, turvallista ja etta asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkildston maara on
rittava. Taman suunnitelman teon apuna on paikoitellen kaytetty tekoalya.


https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/ammattilaisille-ja-opiskelijoille/materiaalipankki/kuvauksia-ja-toimintamalleja/omavalvontasuunnitelman-mallipohja/
https://www.finlex.fi/api/media/authority-regulation/536447/mainPdf/main.pdf?typeDiscriminator=national-supervisory-authority-for-welfare-and-health&timestamp=2024-05-07T21%3A00%3A00.000Z

1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Palveluntuottajan nimi: Kodin sydan Oy
Y-tunnus: 3193903-7
Yhteystiedot: Jalastie 29

61600 Jalasjarvi
Sahkoposti: info@kodinsydan.fi
Puhelin: 0400 298 147

1.2 Palveluyksikon perustiedot

Palveluyksikdn nimi: Kodin sydan Oy

Osoite: Jalastie 29
61600 Jalasjarvi
Sahkoposti: info@kodinsydan.fi

Puhelin: 0400 298 147 (08.00-21.00)

Palveluyksikon toimitusjohtaja ja geronomi: Johanna Kukkasela
Tyonumero: 0400 298 147 (arkisin klo 08.00-15.00)
Sahkoposti: johanna.kukkasela@kodinsydan.fi

Palveluyksikon esihenkild ja sairaanhoitaja: Minna Murto
Tyénumero: 044 7619 169 (arkisin 08.00-15.00)
Sahkdposti: minna.murto@kodinsydan.fi

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet
Yrityksen tuottamat palvelut

Kodin Sydan on rekisteroditynyt toimijaksi seka sosiaalihuollon etta terveydenhuollon
palveluihin. Yritys tuottaa seuraavia terveydenhuollon palveluja: 1akkaiden kotisairaanhoito ja
muiden kuin lapsiperheiden ja iakkaiden kotisairaanhoito.

Sosiaalihuollon palveluista Kodin sydan tuottaa talla hetkella seuraavia palveluita: iakkaiden
kotihoito, muiden kuin lapsiperheiden ja iakkaiden kotihoito, omaishoidon palvelut,
vammaisten henkildkohtainen apu ja erityinen tuki ja kotihoidon tukipalveluita (esim. siivous ja


mailto:info@kodinsydan.fi
mailto:info@kodinsydan.fi

saattelu) nimikkeen muu sosiaalihuollon palvelu alla. Yrityksellda on myos valmius tuottaa
lapsiperheiden kotipalvelua.

Alueet, joille palveluja tuotetaan

Palveluja tuotetaan talla hetkella Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella Kurikan kunnassa
Jalasjarven alueella. Yksittaisia siivouspalveluasiakkaita on myos Kurikan kaupungin ja
Peraseinajoen kunnan alueella.

Yritys on rekisteroitynyt toimittamaan palveluja siina tapauksessa, etta laajeneminen tulee
ajankohtaiseksi ja kannattavaksi myos lkaalisissa, llmajoella, Kauhajoella, Kihniossa,
Lapualla,

Parkanossa, Seindjoella, Tampereella ja Alavudella. Talla hetkella naissa ei kuitenkaan ole
toimintaa.

Toimintayksikot

Kodin sydamen toimisto sijaitsee Jalasjarvella. Toimistolta kasin yritys tuottaa palveluja
asiakkaiden koteihin. Palvelut toteutetaan asiakkaan luona kotikaynteina. Yrityksella ei ole
kaytossa etapalveluita. Yritys ei kayta alihankintaa tai osta palveluita toiselta toimijalta.
Poikkeuksena tahan on sairaanhoitajan vuosiloma/poissaolo, jolloin alueella toimivalta
yhteistydkumppanilta (Kotihoiturit) voidaan kiireellisissa tilanteissa tilata esim. verikokeiden
ottaminen asiakkaan kotona.

Palvelutyypit
Yritys tuottaa palveluita seka hyvinvointialueelle etta yksityisesti suoraan asiakkaille.
Hyvinvointialueelle tuotetut palvelut

Hyvinvointialue voi tilata yritykselta kotihoidon ja omaishoidon palveluita palvelusetelilla tai
ostaa ne ostopalveluna. Yritys on rekisteroitynyt hyvinvointialueelle myds henkilokohtaisen
avun palvelutuottajaksi (ostopalveluna) seka lapsiperheiden tukipalveluihin. Talla hetkella
hyvinvointialue tilaa yritykselta palveluita kotihoidon palvelusetelilla, kotihoidon ostopalveluna
ja henkilokohtaisen avun ostopalveluna. Yritys voi tarvittaessa tuottaa asiakkailleen myos
kotisairaanhoitoa eli sairaanhoitajan kotiin tuottamaa palvelua, johon sisaltyy esim.
verikokeiden ottaminen, rokotukset, korvien tarkistaminen ja huuhtelu tai haavanhoidot ja
niiden arviointi.

Kotihoito noudattaa aina hoito- ja palvelusuunnitelmaa, joka laaditaan yhdessa asiakkaan ja
hanen laheistensa kanssa. Osto- ja palveluseteliasiakkaille myds hyvinvointialueen
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palveluiden myodntamisperusteet ja tunti-raamit vaikuttavat palvelusuunnitelman laadintaan ja
sisaltoon.

Yksityisesti ostettavat palvelut

Yritykselta on mahdollista ostaa ylla mainittuja palveluita myos yksityisesti. Lisaksi yritys
tuottaa suosittuja kotipalvelujen tukipalveluita, kuten siivousta ja ikkunoidenpesuija,
saattelupalveluja seka kauppapalveluja. Naita voi ostaa joko erikseen tai taydentamaan
hyvinvointialueen jo myontamia palveluita. Yksityisesti on mahdollista ostaa esim.
ylimaarainen suihkutuskaynti (viikoittaisen suihkun liséksi), ruuanlaittoapua tai esim.
seurustelukumppani tai saatteluapu, jotka eivat sisally hyvinvointialueen palvelutilaukseen.
Myos kaikki siivoukset ovat yksityisesti ostettavaa palvelua.

Palvelut tuotetaan asiakkaan kotona tai tilanteen edellyttdessa muualla (esim. saattelu
terveyskeskukseen tai apteekkiin).

Menettelytavat palvelujen tuottamisessa yksityisille asiakkaille

Asiakkaan palvelutarpeen kartoitus voidaan tehda puhelimitse tai tarvittaessa asiakkaan
kotona. Palvelun tarjoamiseen vaikuttavat asiakkaan sijainti, palvelutarpeen suuruus seka
tydtehtavat kohteessa. Kodin Sydan tekee asiakkaille sopimukset, joissa edella mainitut asiat
kartoitetaan seka sovitaan palvelusuhteen kestosta. Palvelusuhteen kesto voi olla
kertaluontoinen, maaraaikainen tai toistaiseksi voimassa oleva sopimuksessa mainittujen
ehtojen mukaisesti. Yksityisille kotihoidon tai kotisairaanhoidon asiakkaille tehdaan heidan
tarpeitaan ja toiveitaan vastaava hoito- ja palvelusuunnitelma. Kotihoidon tukipalvelujen (esim.
siivous, saattelut, kauppakaynnit) asiakkaille tehdaan myds palvelusopimus, johon on
maaritelty tilatut palvelut ja niiden kesto.

Toiminta-ajatus

Palvelun toiminnan tarkoituksena on tuottaa laadukkaita ja asiakaslahtoisia palveluja niita
tarvitseville asiakkaille heidan kotiinsa. Kotihoidon tavoitteena on tukea asiakkaiden kotona
asumista mahdollisimman pitkaan asiakkaan kuntoa, sairautta ja yksilollisyytta kunnioittaen.
Kotihoidon henkilokunta sitoutuu toteuttamaan kotona hoitoa ja huolenpitoa asiakkaan
toimintakykya tukevalla ja vahvistavalla tyootteella. Asiakkaiden yleiskuntoa tuetaan heidan
voimavarojensa mukaan ja asiakkaita kannustetaan omatoimisuuteen. Asiakkaiden omaisten
kanssa pyritaan olemaan aktiivisesti yhteydessa.

Yrityksen toimintaa ohjaavat arvot ja periaatteet

Luotettavuus: Yrityksen toiminta on luotettavaa. Asiakas oppii tuntemaan hanen luonaan
kayvat hoitajat ja henkildokunnan. Henkildkunnan vaihtuvuus on pienta.
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Omatoimisuus: Asiakkaan omatoimisuuden tukeminen ja kannustaminen. Annetaan yrittaa
itse ja osallistetaan asiakasta.

Ammatillisuus: Asiakkaan kohtaaminen ammatillisesti, luotettavasti ja empaattisesti, kayttaen
omaa persoonallista tyootetta. Jokainen tyontekija on alansa ammattilainen ja heidat on
perehdytetty tyohonsa. Tyontekijat ovat salassapitovelvollisia asiakkaan asioista tyosuhteen
aikana seka pysyvasti sen jalkeen .

ltseméaéarédémisoikeus ja yksilllisyys: Asiakkaan yksilollisyyden ja itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen. Kunnioitetaan asiakkaan omia arvoja, tapoja ja elinymparistoa. Tarjotaan
hoito- ja palvelusuunnitelmassa sovittuja palveluja, asiakkaan tarpeisiin ja omiin voimavaroihin
suhteutettuna. Suunnitelmia tarkistetaan ja paivitetaan asiakkaan tarpeen mukaan tai tilanteen
niin vaatiessa.

Ekologinen kestdvyys: Tyomenetelmien suunnittelu siten, ettd ekologinen
kestavyysnakokulma on otettu huomioon.

Yhdenvertaisuus: Asiakkaita kohdellaan yhdenvertaisesti ja tasa-arvoisesti.
Yhteistyd: Yritys pyrkii rakentavaan yhteistyohon julkisen sektorin tyontekijoiden, muiden
paikallisten toimijoiden ja yhteistyotahojen kanssa salassapitoa noudattaen. Yhteistyo on

aktiivista ja sita tehdaan hyvassa ja myonteisessa hengessa. Yritys tekee yhteistyota myos
asiakkaiden omaisten tai asiakkaan mahdollisen asiainhoitajan kanssa.

1.4 Omavalvontasuunnitelman paivays

Taman suunnitelman paivays: 18.12.2025.
Versio: 1.2
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2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

Vastuunjako omavalvontasuunnitelmaa koskien

Sahkoisen omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutumisen seurannasta, paivittamisesta,
julkaisemisesta vastaavat yrityksen toimitusjohtaja ja esihenkilo yhteistydssa. Suunnitelman
hyvaksyy yrityksen toimitusjohtaja.

Omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjarjestelma

Palveluntuottaja laatii omavalvontasuunnitelman, joka ohjaa palvelujen turvallista ja
laadukasta toteutumista. Koko henkilostd on vastuussa omavalvontasuunnitelman
noudattamisesta ja laadukkaan palvelun toteutumisesta paivittaisessa tydssaan
omavalvontasuunnitelmassa kuvatulla tavalla. Kodin Sydamessa on talla hetkella vain yksi
toimintayksikko ja sen esihenkild ja viime kadessa toimitusjohtaja vastaavat siita, etta
omavalvontasuunnitelmaa noudatetaan.

Palvelutoiminnan johtaminen ja valvominen kaytannossa

Sosiaali- ja terveysalan palveluiden toteutumista ohjaavat useat lait ja asetukset. Naiden
pohjalta hyvinvointialue on tehnyt ostopalveluita ja palveluseteliasiakkaita koskevat
saantokirjat, joiden noudattamiseen yritys on sitoutunut. Hyvinvointialue valvoo yrityksen
toimintaa asiakirjojen, saanndllisten kirjausten sisaltdjen ja kayntiaikojen toteutumisen
suhteen. Toimitusjohtaja ja esihenkild varmistavat, etta yritys noudattaa naita saantokirjoja ja
tayttaa palvelujen tilaamisen ehdot. Aluehallintovirasto ja Valvira valvovat omalta osaltaan
palvelujen tuottajia ja edellyttavat, etta nama pitavat ylla useita erilaisia asiakirjoja toiminnan
lainmukaisuuden ja palvelujen laadun varmistamiseksi. He tekevat myos valvontakaynteja ja
antavat neuvontaa tarpeen mukaan.

Yritys tekee yksityisten asiakkaiden, palveluseteliasiakkaiden ja siivousasiakkaiden kanssa
sopimukset, joista kay selvasti ilmi, mitad palveluihin kuuluu, mita ne maksavat ja kauanko
aikaa niihin on varattu. Tiedot kayvat ilmi myds yrityksen kotisivuilta. Yritys varmistaa
henkildkuntansa ammattitaidon ja asianmukaisen perehdyttamisen. Toiminnan
lainmukaisuutta varmistetaan juuri omavalvontasuunnitelman ja esim. ladkehoitosuunnitelman
avulla ja silla, etta henkilosto on tietoinen heille naissa suunnitelmissa asetetuista
vaatimuksista.

Hyvinvointialueen asiakasohjaus maaraa palveluseteliasiakkaille mydnnetyt kayntisisallot ja
aikamaarat. Taman pohjalta Kodin sydan tekee sopimuksen palvelusta asiakkaan kanssa.
Ostoasiakkaiden suhteen sopimus on hyvinvointialueen ja Kodin sydamen valilla.
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Hyvinvointialue ostaa talldin kotihoitopalvelut asiakkaalleen Kodin sydamelta ja maaraa myos
kayntien sisallosta ja sallitusta ajankaytosta.

Asianmukainen toimintaymparisto ja sen edellytykset, ajanmukaiset tietojarjestelmat,
kirjaaminen, jatkuva henkilokunnan osaamisen varmistaminen ja lisakoulutus, saannolliset
palaverit, henkilokunnan yhteiset kommunikointikanavat varmistavat kaikki osaltaan, etta
toimintaa voidaan hoitaa asianmukaisesti. Jos epakohtia tai riskeja huomataan, korjataan
toimintaa nailta osin.

Henkiloston osaamisen varmistaminen omavalvontasuunnitelmaa koskien

Yrityksessa jarjestetaan saanndllisia palavereita vahintaan kerran kuukaudessa tai useammin.
Naiden yhteydessa kaydaan lapi omavalvontasuunnitelmaan paivitystarpeet ja muutokset ja
informoidaan tehdyista muutoksista. Henkil6lle annetaan mahdollisuus esittaa
omavalvontasuunnitelmaan parannusehdotuksia ja kysymyksia sen kaytannon
toteuttamisesta. Henkildston tulee kuitata uusin omavalvontasuunnitelma luetuksi
allekirjoituksellaan.

Omavalvontasuunnitelman paivittaminen

Omavalvontasuunnitelman paivitys on jatkuvaa. Muutoksia tehdaan suunnitelmaan aina, kun
toiminnassa tapahtuu muutoksia, niin etta omavalvontasuunnitelma pysyy ajan tasalla koko
ajan. Asiakkailta ja hyvinvointialueelta saadut palautteet otetaan huomioon
omavalvontasuunnitelmaa paivitettaessa.

Omavalvontasuunnitelman julkaisu

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan yrityksen kotisivuilla.

Kun omavalvontasuunnitelmaa paivitetaan, ladataan kotisivuille aina samalla viimeisin versio
suunnitelmasta. Lisaksi omavalvontasuunnitelman viimeisimmasta versiosta on yrityksen
toimistolla kansiossa nahtavissa tulostettu versio, joka henkilokunnan tulee lukea ja kuitata
luetuksi allekirjoituksellaan.

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen ja sen paivittamisen varmistamiseksi pidetaan erillista
raportointikirjanpitoa. Tahan raporttiin kirjataan vahintaan neljan kuukauden valein, mita
seikkoja omavalvontasuunnitelmassa on muutettu ja kuinka suunnitelmaa on seurattu.
Kirjanpito tehdaan, vaikka merkittavia muutoksia ei olisikaan tapahtunut. Tahan raporttiin
voidaan kirjata esim. saadut asiakaspalautteet, poikkeamailmoitukset ja toimenpiteet, joihin ne
ovat johtaneet, tehdyt RAI-arvioinnit ja hoitosuunnitelmien paivitykset, henkilokunnan


http://www.kodinsydan.fi/
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mahdolliset muutokset jne. Kyseista raporttia ei julkaista verkkosivuilla vaan raportti on
nahtavissa yrityksen toimistolla samassa kansiossa kuin omavalvontasuunnitelma.

Aikaisempien versioiden sailytys
Omavalvontasuunnitelman aikaisempia versioita sailytetdan esihenkildiden tietokoneilla seka

naiden lisaksi tulostetut omavalvontasuunnitelmat arkistoidaan omaan kansioonsa, josta
aiemmat versiot ovat nahtavilla.
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3. Palveluyksikdbn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen
Asiakkaan palveluihin ja hoitoon paasyn varmistaminen

Asiakkaalla on aina mahdollisuus ostaa palveluja yksityisesti tai hyvinvointialueen myontamien
palvelujen lisaksi taydentaa palvelujaan yksityisesti ostetuilla palveluilla. Kotihoidon
tukipalvelut eli siivous, saattelu, seuranpito ja kauppakaynnit valittuun kauppaan, jossa
asiakas voi halutessaan olla kaynnilla mukana, tulee aina ostaa yksityisesti, koska nama eivat
kuulu tuetun kotihoidon palveluihin. Tuetun kotihoidon palveluihin kuuluu sen sijaan asiakkaan
avustaminen kotiinkuljetettavan kauppatilauksen teossa. Jalasjarvella nama palvelut tuottaa K-
Supermarket.

Saadakseen taloudellisesti tuettuja ikaihmisten kotihoitoon kuuluvia palveluja eli
palvelusetelilla ostettuja tai hva:n oman kotihoidon (joko hva:n itse tuottamia tai ostopalveluina
tuotettuja) palveluita, tulee asiakkaan tai taman omaisen olla yhteydessa ikaihmisten
neuvonta- ja ohjauspalveluihin:

lImajoen ja Kurikan sote-keskus
Asiakasohjausyksikko, llmajoki, Kurikka

p. 040 657 0040

Soittoaika arkisin klo 9-11 ja 12—-14
https://www.hyvaep.fi/palvelu/asiakasohjauspalvelut/

Asiakasohjaaja sopii tarvittaessa asiakkaan kanssa palvelutarpeen arvioinnista ja
kotikaynnista. Kaynnilla arvioidaan, tayttaako asiakas palvelujen myontamisen kriteerit.
Joitakin palveluja, kuten turvapuhelin ja ateriapalvelu voidaan asiakkaalle myontaa jo ensi
kaynnilla. Ensimmaisen arviointikdynnin jalkeen hva siirtda palveluja tarvitsevat henkilot
yleensa ns. arviointijakson jonoon. Hyvin akuutissa avun tarpeessa on mahdollista, etta
asiakas siirretaan ymparivuorokautisen hoivan puolelle odottamaan arviointijakson alkua. Jos
asiakas joutuu jonottamaan arviointijakson alkua kotona, on talldin mahdollista aloittaa
palvelut yksityisesti Kodin sydamella, siihen asti kunnes hyvinvointialueen arviointijaksolle
vapautuu paikka. Arviointijakson pituus vaihtelee yleensa 1-28 paivan valilla. Taman jalkeen
asiakas voi valita, haluaako han hankkia tarvitsemiaan palveluita palvelusetelilla vai oman
kotihoidon palveluita. Palvelusetelia kaytettdessa saa asiakas vapaasti valita palveluita
tuottavan yrityksen. Jos asiakas valitsee oman kotihoidon, tuottaa palvelut hva itse tai ostaa
palvelut ostopalveluita tuottavalta yritykselta. Asiakas ei kuitenkaan talloin voi vaikuttaa siihen,
milta yritykselta hva palvelut ostaa.


https://www.hyvaep.fi/palvelu/asiakasohjauspalvelut/
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Jos taysi-ikaisen, idkkaan inmisen hyvinvointi aiheuttaa huolta ja on syyta epailla, etta ihminen
ei ymmarra omaa avuntarvettaan tai kykene hankkimaan itselleen apua, on mahdollista tehda

tata ihmista koskien l[Imoitus sosiaalihuollon tarpeesta. Yksityishenkilot voivat tehda
ilmoituksen nimettomana, ammattinenkildiden tulee kayttaa nimeaan. limoituksen kohteena
olevalla henkilolla on oikeus saada tietaa nimella tehtyjen ilmoitusten jattajan henkilollisyys.

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen kotihoidon myontamisen perusteet [0ytyvat talta sivulta:
https://www.hyvaep.fi/palvelu/kotihoito/. Sivuilla 16ytyy linkki uusimpaan versioon Kotihoidon
myontamisen perusteista. Tata kirjoittaessa (3.10.2025) se I0ytyy taalta. Kotihoidon
myontaminen perustuu asiakasohjaajan tekemaan RAl-arviointiin, RAl-kysely muodostaa
asiakkaalle mittariston, jonka avulla arvioidaan hanen hoidontarvettaan. Kyseisista
arvointikriteereista voi lukea lisaa ylle linkitetyn dokumentin sivuilta 14 ja 15. Kaytannossa

Palveluyksikon keskeisimpia palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien tunnistaminen,
arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 1. Riskien arvionnissa on kaytetty
tyoturvallisuuspakista I0ytyvaa riskienhallinnan taulukkoa, joka 16ytyy myds taman

suunnitelman liitteista.

Taulukko 1: Palveluyksikén keskeisimpid palveluita ja hoitoon p&déasyéa koskevien riskien

tunnistaminen, arviointi ja hallinta.

Riskin arviointi: suuruus =
todennakadisyys x vaikutus
Merkittava riski =
todennakadinen x haitallinen

Tunnistettu riski

Palveluja tarvitseva asiakas
joutuu jonottamaan
arviointijaksolle ja ei saa tana
aikana tarvitsemiaan
kotihoidon palveluja.

Vahainen riski = mahdollinen
X vahainen

Kodin sydamella ei ole
mahdollisuutta ottaa vastaan
asiakasta

Ehkaisy- ja hallintatoimet

- Asiakas ostaa palvelun
yksityisesti

- Omaiset hoitavat asiakasta
odotusaikana

- Asiakkaiden tietamysta
mahdollisuudesta ostaa
palvelut yksityisesti pyritaan
aktiivisesti lisaamaan
mainostamalla tai jos
mahdollista asiakasohjaus
informoi asiakkaita tasta

- Asiakas etsii toisen
yksityisen palveluntarjoajan -
Viime kadessa hva:n on
vastuussa lakisaateisten
palvelujen jarjestamisesta
-Paikka vapautuu, jos
asiakkaalla on mahdollisuus
odottaa


https://wfcloudfi.service.tietoevry.com/WE.FCMyPage/WE.FCMyPage/MyPageWizard/NewApplication?formid=10000242&dyndelsys=5&editMode=False
https://www.hyvaep.fi/palvelu/kotihoito/
https://www.hyvaep.fi/uploads/2024/06/kotihoidon-myontamisen-perusteet-2024.pdf
https://työturvallisuuspakki.fi/riskienhallinta/
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Palveluyksikon omavalvonnan riskienhallinnan toteutuminen ostopalvelu- ja
alihankintatilanteissa

Yritys ei kayta ostopalveluja tai alihankintaa. Poikkeuksena tilanne, jos joku asiakkaista
tarvitsee kiireellisesti verikokeiden ottamista kotona sairaanhoitajan ollessa lomalla tai poissa
jostain muusta syysta. Talldin voidaan verikokeiden ottamista pyytaa toiselta yritykselta. Kodin
sydamessa aloittaa kuitenkin myos toinen sairaanhoitaja tammikuussa 2026, jolloin tama riski
jaa hyvin vahaiseksi.

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.2.1 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi
Yhteistyotahot

Kodin sydamen yhteistydtahoja ovat terveyskeskuksen |aakarit ja sairaanhoitajat. Laakaria
konsultoidaan puhelimitse noin kerran viikossa. Hyvinvointialueen kanssa tehdaan monialaista
yhteisty6ta. Ostoasiakkaiden asioita koordinoivat ostopalvelutiimit ja palveluseteliasiakkaiden
asioita kyseisen vastuualueen asiakasohjaaja. Myos muiden asiakasohjaajien kanssa tehdaan
yhteistyota tarpeen mukaan, kun on kyse esim. paivatoiminnan tai turvarannekkeiden
tilaamisesta. Kodin sydan tekee yhteistyota myos hyvinvointialueen oman kotihoidon kanssa
koordinoidakseen esim. kotihoidon tukipalvelujen siivouskaynteja tai sellaisten asiakkaiden
asioita, joille tarjotaan yrityksesta osa palveluista ja toinen osa hyvinvointialueen omalta
kotihoidolta. Jos asiakas siirtyy Kodin sydamelle hyvinvointialueen omalta kotihoidolta, antaa
kotihoito asiakasta koskevan raportin. Joissakin tapauksissa yhteistyétaho on ollut myos
Kotiutumisen tuen tiimi.

Hyvinvointialueen vammaispalvelujen kanssa yritys tekee yhteistyota henkilokohtaisen avun
ostoasiakkaisiin liittyen. Yritys ostaa RAl-arviointialustan ostopalvelu ja palveluseteliasiakkaille
hyvinvointialueelta. Myos RAI-koulutukset on ostettu hyvinvointialueelta ja naihin liittyen
yhteistyota tehdaan hyvinvointialueen RAI-koordinaattorin kanssa.

Kotihoidon fysioterapeutilta tilataan tarvittaessa kaynteja asiakkaiden luokse ja kuntoutuksen
ja apuvalineiden tarpeen arviointeja. Apuvalinepalveluista haetaan asiakkaille tarvittavia
apuvalineita. Hoitotarvikkeet tulevat myds hyvinvointialueen kautta erillisilla tilauksilla samoin
mahdolliset inkontinenssisuojat.

Jalasjarven apteekki on tarkea yhteistyokumppani. Taalta haetaan asiakkaiden
annosjakelurullat seka muut tarvittavat laakkeet kerran viikossa. Kodin sydan toimittaa myos
annosjakeluasiakkaiden uudet ladkemuutokset ja ajantasaiset laakelistat apteekkiin. Apteekki



huolehtii annosjakeluasiakkaiden reseptien uusimisen. Muiden asiakkaiden reseptit Kodin
sydan uusii terveyskeskuksen kautta. Kodin sydan tai toisinaan omainen huolehtii tilin
avaamisesta apteekkiin ja tarvittavien tiedonluovutuspapereiden tayttamisesta.

Monille asiakkaille Kodin sydan tarjoaa kauppapalveluita paikallisen S-kaupan kautta ja kay
tarvittaessa yksityisesti myos muilla ostoksilla joko asiakkaan kanssa tai puolesta.

Asiakkaan tarvitsemat taksipalvelut kodin sydan tilaa joko Kelataksin tai vammaispalvelujen
jarjestelman kautta. Tarkea yhteistyotaho sujuvan ja luotettavan kuljetuksen jarjestamiseksi
kaikille asiakkaille on Taksipalvelu Nieminen oy.

Tarpeen mukaan Kodin sydan tekee yhteistyota myos ikaihmisten paivatoiminnan,
vuorohoidon (esim. Toiska) ja Seindjoen sairaalan eri osastojen ja henkilokunnan kanssa.
Asiakkaiden muistin tarkempi tutkiminen on tarpeen mukaan jarjestetty hyvinvointialueen
muistihoitajan kautta.

Asiakkaiden pyykkien huolto on jarjestetty joko asiakkaan kotona, jos se on mahdollista tai
asiakas ostaa palvelut yksityiselta paikalliselta Jalasjarven pesulalta.

Kiinteiston huoltoon liittyvat asiat on hoidettu Kiinteistoassien kautta.

Tarkea yhteistyotaho asiakkaan vointia ja palveluita koskien ovat myos asiakkaan laheiset
jaltai omaiset.

Yhteistyon ja tiedonkulun varmistaminen muiden asiakkaan palvelunjarjestajien- ja
tuottajien kanssa

Mitdan salassapidettavaa tietoa ei luovuteta muille yhteistyétahoille tai edes omaisille ilman
asiakkaan lupaa. Ostopalvelutiimin kautta yritys saa tietoa asiakkaan terveytta koskevista
terveyskeskuksen ja sairaalan paatoksista ja valittaa myos heille asiakkaiden kuulumisia.
Seka palveluseteli ettd ostopalveluasiakkaista yritys toimittaa viikoittain hyvinvointialueen
vaatiman tiivistelman kayntien sisalloista ja kellonajoista turvasahkopostin kautta
hyvinvointialueen Lifecare-jarjestelmaan tallennettavaksi. Muuten tiedonkulku pyritaan
varmistamaan suullisilla raporteilla tai turvasahkopostin kautta lahetetyilla viesteilla.

Asiakkaan oltua osastojaksoilla Kodin sydan pyytaa kirjallisia laakelistoja ja ladkarin teksteja
ostopalvelutiimilta, joka toimittaa ne sahkdpostilla. Ostopalvelutiimin sairaanhoitaja antaa
raportin kotiutuvasta asiakkaasta. Palveluseteliasiakkaiden kohdalla haetaan laakelistat
terveyskeskuksesta ja raportti pyydetaan suoraan asiakasta hoitaneelta taholta.
Terveyskeskus ei kuitenkaan toimita erikoissairaanhoidon ladkarien teksteja, joten naiden
kohdalla on yleensa tyydytty suullisiin raportteihin. Tulevaisuudessa hoidon kannalta
valttamattomat terveystiedot haetaan suoraan Kannasta. Toinen vaihtoehto on pyytaa ne

18



19

erikseen kultakin erikoissairaanhoidon yksikolta, mutta tama aiheuttaa joskus tiedonsaannissa
viivetta.

Kodin sydamessa kiinnitetaan erityista huomiota tilanteisiin, joissa asiakas vaihtaa
hoitopaikkaa tai kotiutuu takaisin oltuaan hoitojaksolla toisaalla. Olennaisen tarkeaksi on
osoittautunut suullisten raporttien lisaksi my0s kirjallisten hoitoa koskevien tekstien saaminen.
Yksityisten asiakkaiden hoidon turvallisuus varmistetaan pyytamalla heilta erilliset
tietojenluovutusluvat, jotka toimitetaan terveyskeskukseen. Taman jalkeen asiakkaan antamat
tiedot on mahdollista tarkistaa kirjallisten laakelistojen ja laakarin tekstien kautta, joita
terveyskeskus pystyy talloin luovuttamaan. Myos taman kaytannon tulee Kanta korvaamaan
lahitulevaisuudessa. Tiedon keruu alkaa uusia asiakkaita koskien aina asiakasta ja/tai omaisia
haastattelemalla, mutta sita taydennetaan virallisten kirjausten antamalla tiedolla ja
ajantasaisten laakelistojen hankkimisella.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta
Palveluyksion valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta vastaava henkilo

Nimi: Johanna Kukkasela

Tehtavanimike: Toimitusjohtaja ja geronomi

Yhteystiedot: Jalastie 29
61600 Jalasjarvi
johanna.kukkasela@kodinsydan.fi
p. 0400 298 147 (arkisin klo 8-15)

Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastaava henkilo

Nimi: Minna Murto

Tehtavanimike: Esihenkild ja sairaanhoitaja

Yhteystiedot: Jalastie 29
61600 Jalasjarvi
minna.murto@kodinsydan.fi
p. 044 761 9169

Jatkuvuudenhallinnan varmistaminen

Jatkuvuudenhallinnalla tarkoitetaan mahdollisten hairittilanteiden ja poikkeusolojen
ennakoimista ja niihin etukateen varautumista, jotta yrityksen toiminta voitaisiin myds naissa
tilanteissa turvata. Poikkeustilanteita varten kaytetaan erillista
jatkuvuudenhallintasuunnitelmaa, jossa on tarkemmin eritelty erilaisia mahdollisia
poikkeustilanteita ja toimenpiteita, jotta yrityksen ja toiminnan jatkuvuus voitaisiin myds naissa
tilanteissa turvata.


mailto:johanna.kukkasela@kodinsydan.fi
mailto:minna.murto@kodinsydan.fi

Asiakkaan palvelujen saannin varmistaminen
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Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi
ja hallinta on kuvattu Taulukossa 2.

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

Tunnistettu riski

Sairauspoissaolot ja
henkilostovaje

Tietojarjestelmaongelmat

Riskin arviointi: suuruus =
todennakoisyys x vaikutus
Kohtalainen riski =
Todennakoinen x vahainen

Kohtalainen riski =
Mahdollinen x haitallinen

Ehkaisy- ja hallintatoimet

-Toiden uudelleenjarjestely
muille tyontekijoille
-Riittava sijaispooli
-Siivousasiakkaiden
siirtaminen kriittisempien
kayntien varmistamiseksi
-Viime kadessa esihenkilot
kentalle, jos muuta sijaista ei
[Oydy

-Tyontekijan lopettaessa
hyva ennakkovalmistelu ja
aikainen uuden tyontekijan
hakuprosessi

-Hyva jatkuvuudenhallinta
paperiversiona toimistolla,
jotta asiakkaiden kaynnit
saadaan toteutettua
suunnitelmien mukaisesti
-Pienessa yrityksessa kaikki
tydntekijat tuntevat yleensa
hyvin asiakkaat ja kayntien
sisallot

-Kriittisin tietojarjestelma
DomacCare ja ohjeet
erityisesti sen kaatumisen
varalle

-Esihenkilot tavoitettavissa,
mobiilin kaatuessa
tietokoneversio yleensa
toiminut



Aikataulu- ja
resurssiongelmat: kaynnit
viivastyvat

Liikkumisesteet (saa,
autoviat): asiakkaat jaavat
ilman sovittuja kaynteja

Laakehoidon virheet tai
toimitusviiveet: asiakkaan
laakehoito vaarantuu

Vahainen riski = Mahdollinen
X vahainen

Kohtalainen riski =
Mahdollinen x haitallinen

Kohtalainen riski=
Mahdollinen x haitallinen
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-Tyopaikalla kaytossa Signal,
jolla tyontekijat voivat viestia
koko henkilostolle
mahdollisista ongelmista tai
viivastyksista, talldin kaynteja
on mahdollista jarjestaa
uudelleen tai siirtaa toisille
henkildille

-Sovittuja kaynteja ei
koskaan jateta tekematta,
vaikka ne viivastyisivatkin

-Sijaisen kaytto tai auton
lainaaminen hatatilanteessa
tyontekijalla

-Saan vuoksi jos tiet esim.
lumen vuoksi
kayttokelvottomia,
yhteydenotto
aurausvastuussa oleviin ja
omaisiin ja kdynnin
toteuttaminen heti, kun se on
mahdollista

-Henkilokunnan hyva
koulutus,
laakehoitosuunnitelman
noudattaminen, ladkeluvat
voimassa

-Laakkeiden kaksoistarkistus
- Useimpien asiakkaiden
laakkeet annosjakelussa
-Apteekin toimitusongelmissa
korvaavan laakkeen
sopiminen kotihoidon
laakarin kanssa
konsultaatiossa
-Laakereseptien uusiminen
ajoissa



Turvapuhelinten ja
halytysjarjestelmien viat:
asiakas ei saa apua
hatatilanteessa

Sahko- ja tietoliikennehairiot:

tieto- ja turvajarjestelmat
eivat toimi, talvella myods
asuntojen viileneminen,

vedentulon lakkaaminen jne.

Epidemiat ja tartuntataudit:
useita tyontekijoita ja
asiakkaita pois, leviamisriski

Merkittava riski= mahdolinen
X vakava

Vahaisesesta merkittavaan
kasvaen sen myota, kuinka
pitkasta sahkokatkosta kyse.
Lyhyet todennakaisia, pitkat
epatodennakaisia, lyhyiden
vaikutus vahainen, pitkien
vakava

Kohtalainen - merkittava riski
= mahdollinen x haitallinen -
vakava
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-Turvapuhelinten toiminnan
saannollinen testaus kerran
kuukaudessa omahoitajan
vastuulla. Asiakkaan kotona
on turvapuhelimien
testaukselle lomake, josta
jokainen tyontekija voi
tarkistaa, onko
turvapuhelimen toiminta
testattu

-Kotihoidossa valiin niin
muistisairaita ihmisia, etta
eivat osaa/muista painaa
halytysnappia: heille
kaatumishalyt, ovihalyt, usein
toistuvat tarkistuskaynnit
-Hyva jatkuvuudenhallinta
suunnitelma ja toimintamallit
paperimuodossa naihin
tilanteisiin

-Pidemmissa sahkokatkoissa
korkeammalta johdetut
kriisisuunnitelmat ja
kommunikointi otetaan
kayttoon

-Perusrokotuksista
huolehtiminen ja niihin
kannustaminen myos
henkilokunnan osalta
-Hygieniaosaamisen
varmistaminen
perehdytysjaksolla ja yllapito
koulutuksilla

- Erillinen kansio, jossa
infektioiden hallintaan ja
ehkaisyyn liittyvat tiedot
-Uusissa vakvavissa
epidemiatilanteissa
jatkuvuudenhallintasuunnitel
man mukainen toiminta ja
viranomaisohjeiden
noudattaminen

- Riittavan sijaispoolin
varmistaminen
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Vakavat luonnonkatastrofit, Kohtalainen riski = - Tarkemmat ohjeet
myrskyt, Kriisitilanteet: epatodennakoinen x vakava  jatkuvuudenhallintasuunnitel
normaali toiminta estyy, massa

asiakkaat vaarassa -Kotivaraan kehottaminen

-Kommunikaatioketjun
varmistaminen, silla johto
vakavissa tilanteissa
viranomaisten kautta,
mahdollisesti asiakkaiden
evakuointi

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset
Palvelujen laatuvaatimukset ja laadunhallinnan toteuttamistavat

Kodin sydan toimittaa palveluja ammattitaitoisesti ja luotettavasti, lahtien asiakkaan omista
tarpeista ja voimavaroista. Kotihoidon tarkoituksena on tukea asiakkaan kotona parjaamista ja
oman toimintakyvyn sailymista mahdollisimman pitkaan. Kotihoidon asiakkaille tuotetaan myos
kotihoitoon liittyvia sairaanhoidollisia palveluita, kuten varmistetaan laakehoidon
ajanmukaisuus ja seurataan sen vaikutuksia. Tarvittaessa vointia seurataan myos verikokein
ja kotihoidon laakariin on konsultaatiomahdollisuus viikoittain. Kodin sydan tarjoaa myds
kotihoidon tukipalveluita, kuten siivousta ja saattelua ja voi nain hoitaa asiakkaan asioita hyvin
kokonaisvaltaisesti. Asiakkailla on halutessaan mahdollisuus taydentaa ostopalveluna tai
palvelusetelilla myonnettyja palveluitaan myos yksityisesti ostettavilla palveluilla.

Palvelujen laatua seurataan monin eri tavoin. Yksi keinoista on tama
omavalvontasuunnitelma, jossa hoidon eri osa-alueita on kuvattu tarkasti. Laadun tekijoita
ovat henkilokunnan ammattitaitovaatimukset seka niiden yllapito erilaisin koulutuksin. Samoin
uusien tyontekijoiden perehdytys asiakkaisiin ja toimintakaytantoihin on tarkeaa. Asiakkailta
kerataan palautetta suullisesti ja kirjallisesti ja saatuun palautteeseen reagoidaan.
Henkildkuntaa kannustetaan kertomaan havaitsemistaan ongelmista ja tarvittaessa virheita
havaitessaan kirjoittamaan niista poikkeama. Nama poikkeamat kasitellaan saannollisesti
tyopaikan kokouksissa, joita pyritaan pitamaan noin kerran kuukaudessa.

Asiakkaiden tehtavakuvaukset pyritaan pitamaan ajantasaisina ja selkeina, niin etta vaikka
uusi tyontekija tulisi asiakkaan luokse, olisi hanen kuvauksesta helppo tietaa, miten asiakkaan
luona tulee toimia. Asiakkaille toimitetaan uudet 1adkelistat aina, jos laakityksessa on
tapahtunut muutoksia. Uudet l1dakelistat kuvataan myds Domacare-asiakastietojarjestelmaan.
Henkilbkuntaa kannustetaan kuvailevaan kirjaamiseen, jotta asiakkaan vointi ja sen muutokset
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tulisivat selkeasti kirjauksista esille. Kirjaukset toteutetaan rakenteisesti kayttamalla Domacare
asiakasjarjestelman sisaista symbolipuuta, eli kirjaukset saadaan lajiteltua eri aihealueiden
mukaan.

Kodin sydan tekee kaikille ostopalveluasiakkailleen RAI-arvioinnin puolivuosittain ja sen
pohjalta, uuden hoito- ja palvelusuunnitelman. Ostopalvelutiimia konsultoidaan tarvittaessa,
jos asiakkaan voinnissa tapahtuu sellaisia muutoksia, etta kayntiajan tai uuden kaynnin
lisaaminen tulee ajankohtaiseksi.

Palveluseteliasiakkaiden RAIl-arviot on toistaiseksi hoitanut hyvinvointialueen asiakasohjaaja,
tehden kerran vuodessa asiakasohjaajien kayttaman suppeamman RAl-arvion ja
asiakassuunnitelman. Hyvinvointialue on ilmoittanut, etta ilman erillista asiakasohjauksesta
saatua lupaa ja tahan myonnettya palvelusetelia, ei naille asiakkaille saa tehda Kodin
sydamen toimesta RAl-arviointeja. Kyselyn jalkeen on Kodin sydan kuitenkin saanut tiedon,
etta palvelusetelin saantokirjaa ollaan paivittamassa ja tulevaisuudessa palveluntoimittaja
tekee RAlL:n myds palveluseteliasiakkaille ja laatii palvelujen toteuttamissuunnitelman RAL:n ja
asiakasohjaajan laatiman asiakassuunnitelman pohjalta. Tarkemmat ohjeet paivitetaan
myOhemmin palvelusetelin saantokirjaan. Kodin sydamella on valmius luvan saatuaan aloittaa
RAIl-arvioinnit myods naille asiakkaille. Palveluseteliasiakkaat tulevat Kodin sydamelle yleensa
arviointijaksolta, jonka aikana HVA itse tekee ensimmaisen RAl-aloitusarvioinnin.

Henkilokohtaisen avun asiakkaille Kodin sydamella on mahdollisuus tehda RAl-arvio, jos
hyvinvointialue sita pyytaa, mutta naiden asiakkaiden arviot eivat ole viela olleet ajankohtaisia.

Saannodlliset RAI-arvioinnit mahdollistavat asiakkaan voinnin kokonaisvaltaisen kartoittamisen
ja nayttavat muutokset asiakkaan voinnissa ja toimintakyvyssa. Ennen RAl-arviointeja tehdaan
asiakkaille myos MMSE-arvio kognitiivisen toimintakyvyn selvittdmiseksi ja ohjataan
tarvittaessa asiakkaat muistihoitajalle tarkempiin tutkimuksiin. Jos asiakkaalla on
ravitsemukseen liittyvia ongelmia, voidaan naiden arvioimiseen tarvittaessa tehda MNA-
ravitsemustilan arviointi.

Palveluyksikon toimintojen riskienhallinta ja sen organisointi

Kodin sydamen toimintojen riskienhallinnasta vastaavat Kodin sydamen esihenkild Minna
Murto ja viime kadessa toimitusjohtaja Johanna Kukkasela.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisen menettelytavat
Asiakasturvallisuus ja potilasturvallisuus tarkoittavat, etta palvelut tuotetaan niin, etta

asiakkaan terveys, hyvinvointi ja turvallisuus eivat vaarannu, ja etta mahdolliset riskit, virheet
ja haittatapahtumat ehkaistaan tai minimoidaan.
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Potilasturvallisuus liittyy terveydenhuollon toimintoihin (esim. Iadkehoito, haavanhoito), kun
taas asiakasturvallisuus kattaa laajemmin myos sosiaalihuollon nakdkulman (esim. arjen apu,
ravitsemus, kaatumisriskit, itsemaaraamisoikeus).

Alla olevassa taulukossa on kuvattu asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisen

konkreettisia menettelytapoja.

Taulukko 3: Asiakas-ja potilasturvallisuuden varmistamisen konkreettiset menettelytavat

Osa-alue

Menettelytapa

Tavoite

1. Riskien arviointi ja
ennaltaehkaisy

Jokaiselle asiakkaalle tehdaan
riskien arviointi (esim.
kaatuminen, ravitsemus,
la&kehoito, kodin turvallisuus).
Kaytetaan esim. RAl-arviointia
tai muita lomakkeita.

Riskit tunnistetaan ajoissa ja
niihin reagoidaan ennen
vahinkoja.

2. Laakehoidon turvallisuus

Noudatetaan yksikon
ladkehoitosuunnitelmaa,
kaksoistarkastuksia, selkeita
kKirjaus- ja jakokaytantoja.

Virheiden ehkaisy ja
laakityksen turvallinen
toteutus.

3. Hygienia ja infektioiden
ehkaisy

Kasihygienia, valineiden
puhdistus, suojainten kaytto,
asiakkaan ympariston
siisteyden seuranta.

Hoitoon liittyvien infektioiden
ehkaisy.

4. Tiedonkulku ja kirjaaminen

Kaikki havainnot, poikkeamat
ja muutokset kirjataan
valittomasti potilas-
/asiakastietojarjestelmaan.
Tiedonkulku turvataan myds
vuorojen ja toimijoiden valilla.

Varmistetaan hoidon jatkuvuus
ja oikea tieto kaikilla.

5. Poikkeamien kasittely

Kaikki poikkeamat ja lahelta
piti -tilanteet iimoitetaan Kodin
sydamen omaan
poikkeamajarjestelmaan.
Tilanteet kasitellaan
syyllistamattomasti ja opitaan
niista.

Turvallisuuskulttuurin
vahvistaminen ja jatkuva
oppiminen.
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6. Asiakasosallisuus ja
itsemaaraamisoikeus

Asiakas osallistuu oman
hoitonsa ja turvallisuutensa
suunnitteluun. Omaiset
otetaan mukaan yhteistyohon.

Asiakas tuntee olonsa
turvalliseksi ja tulee kuulluksi.

7. Henkildston osaaminen ja
perehdytys

Saanndlliset koulutukset
laakehoidosta, infektioista,
ergonomiasta, ensiavusta ja
turvallisuuskaytannoista.

Ammattitaito ja
yhdenmukainen toimintatapa.

8. Turvallinen tydymparisto

Tyontekijat arvioivat kodin
turvallisuuden: valaistus,
esteettomyys, paloturvallisuus,
apuvalineet.

Estetaan tapaturmia ja tyon
vaaroja.

9. Yhteistyo ja tiedonvaihto
muiden toimijoiden kanssa

Toimiva yhteys omaisiin,
kotihoidon tiimiin, laakareihin
ja erikoissairaanhoitoon.

Jatkuva hoitoketju ja riskien
hallinta.

10. Seuranta ja arviointi
(omavalvonta)

Turvallisuutta seurataan
mittareilla, RAI-tiedoilla ja
palautteilla. Tulokset kirjataan
omavalvontasuunnitelman
seurantaan.

Naytto turvallisuuden ja laadun
toteutumisesta ja
kehittymisesta.

Digitaaliset ja etapalvelut seka niiden turvallisuus ja laatu

Yksikko ei talla hetkella tuota digitaalisia tai etapalveluita asiakkaille vaan palvelut toimitetaan

asiakkaan luona.

3.3.2 Toimitilat ja valineet

Yrityksen toimitilat

Yrityksen toimitilat sijaitsevat Jalasjarven keskustassa valoisassa liikerakennuksessa.
Toimistolla sijaitsevat tyontekijoiden taukotilat ja siella sailytetaan myos yrityksen siivous- ja
hoitotarvikkeita. Esihenkildille on oma tyoskentelypiste. Toimistotiloista I6ytyy pieni
ulkoeteinen, oleskeluhuone, jossa on suuri ruokapoyta ja tyétila, kaksi sivuhuonetta/komeroa
varastotarvikkeille, wc seka keittio, jossa on mm. jaakaappi ja ruuan lammitysmahdollisuus.
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Yrityksen oleskelutiloista I0ytyy suuri ilmoitustaulu papereille seka flappitaulu. Tydvuorolistat
on kiinnitetty peraseinalle niin, etteivat ne nay ulkopuolisille. Tarvittaessa voidaan ottaa
kayttoon toinen lampdotilavalvottu jaakaappi rokotteiden sailytykseen. Tiloista 10ytyy myos
pesukone.

Tilojen terveellisyys

Toimistoa ympardivat suuret ikkunat, jotka tuovat valoa ja viihtyisyytta sisatiloihin. Kuumia
kesapaivia varten on toimistolle asennettu ilmanviilennin. Toimistolla on valoverhot jokaisessa
ikkunassa, ja ne peittavat sopivasti nakyvyytta toimiston sisalle paastaen kuitenkin
luonnonvalon sisaan.

Toimistolla sailytetaan erillisessa huoneessa pesuaineita ja muita kemiallisia aineita.
Tyodntekijat tietavat missa kemikaalit ovat. Kemikaaleista on tehty ajantasainen
kemikaalirekisteri turvaohjeineen.Toimisto pyritaan siivoamaan huolellisesti kerran
kuukaudessa. Pienempia siivouksia tehdaan viikoittain esim. vaihtamalla kasipyyhkeet
puhtaisiin, pyyhkimalla pinnat ja poydat seka wc-tilat, tyhjaamalla jaakaapista vanhat ruuat ja
roskia viemalla. Mikali tyontekijoiden keskuudessa tai asiakkailla leviaa helposti saatava tauti
esim. influenssa tai noro, myds toimiston siivoamiseen ja desinfioimiseen panostetaan
enemman.

Tilojen ja valineiden kayttoon liittyvat riskit

Toimistotiloissa on kaynyt TT Botnian tyoterveyden edustaja Paivi Juurakko, joka on
tarkistanut ja kirjannut ylos niin tydssa kuin toimistossa olevat mahdolliset kemialliset ja
biologiset riskit. Juurakko on yrityksen oma tyoterveyshoitaja. Tyoterveyden sopimukseen
kuuluu, ettad he valvovat tyontekijdiden olosuhteita, mutta paavastuu tydsuojelusta on
esihenkild Johanna Kukkaselalla.

Valineiden huolto ja niiden kayttoon liittyva koulutus

Siivouskemikaaleja koskien on yritys tehnyt kemikaalirekisterin kayttoon liittyvine
turvaohjeineen. Laitteista on laiterekisteri, jossa samalla pidetaan myds kirjaa laakinnallisten
laitteiden huollosta. Siivousvalineita kierratetaan ja pestaan huolellisesti niille tarkoitetuilla
desinfoivilla pesuaineella. Rikkindiset valineet havitetaan kierratykseen tai roskiin. Hyvin
likaisissa kohteissa, jossa on eritetta esim. verta tai ulostetta , kaytetaan paaasiassa
kertakayttdisia siivousvalineita.

Kotihoidossa kaytettavat isommat apuvalineet kuten sahkodsanky, turneri ja potilasnosturi
sijaitsevat asiakkaiden kotona ja niiden oikeaan kayttoon opastetaan asiakaskohtaisesti
perehtymisjaksolla tai tarvittaressa henkilokunnan yhteisilla koulutuksilla
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Tilojen turvallisuuden varmistaminen

Toimiston pelastus- ja paloturvallisuudesta vastaa kiinteiston omistaja Puisto Properties Oy.
Jos toimistolla menee jotakin tarkeaa rikki (esim. palovaroitin) tai siella on riski loukkaantua
(viallinen johto), tulee havaitsijan valittomasti informoida tasta Kodin sydamen esihenkilda.
Usein tassa tilanteessa voidaan paikalle halyttaa talonmiehina toimivat Kiinteistoassat.
Toimistolla on sahkoisesti lukittu ovi, jonka toiminnasta vastaa Turvaassat.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja
Yksikon asiakastietojen kasittelysta vastaava johtaja

Palveluyksikon asiakastietojen kasittelysta vastaa yksikon johtaja Johanna Kukkasela ja
ohjeistuksesta esihenkild Minna Murto.

Yksikon tietosuojavastaava

Tietosuojavastaavana toimii yksikon esihenkild, geronomi ja toimitusjohtaja Johanna
Kukkasela.

Tietosuojaperiaatteiden ja rekisterdoidyn oikeuksien toteutuminen

Asiakkaiden henkilotietoja kasitellaan lain mukaisesti, turvallisesti ja asiakkaan oikeuksia
kunnioittaen. Tietosuojaperiaatteet perustuvat EU:n yleiseen tietosuoja-asetukseen (GDPR) ja
Suomen lainsaadantdon.

Tietoja kasitellaan vain laillisin perustein (esim. hoitosuhteen perusteella) ja asiakkaalle
kerrotaan, etta henkilokunnalla on lakisaateinen velvoite kerata asiakkaan hoidon jatkuvuuden
kannalta olennaiset tiedot.

Tietoja kaytetaan vain asiakkaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen ja asiakkaasta
kerataan vain tarpeelliset tiedot, ei mitaan ylimaaraista. Kotihoidossa asiakkaan paivittainen
vointi, toimintakyky ja voimavarat kuuluvat kerattaviin tietoihin.

Tiedot pidetaan ajan tasalla ja mahdolliset virheet korjataan heti jos sellaisia huomataan.
Tietoja sailytetaan lakisaateisen sailytysajan mukaisesti. Kantaan siirtyvat terveystiedot ja
sosiaalihuollon tiedot sailyvat siella pysyvasti.

Laki sosiaalihuoltoa koskevan lain liitteen muuttamisesta:
“Kaikki asiakasasiakirjat sailytetaan 30 vuotta palvelun paattymisesta tai 12 vuotta asiakkaan
kuolemasta. Pysyvasti sailytetaan 8., 18. ja 28. paivana syntyneiden kaikki asiakasasiakirjat.”



https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/saadoskokoelma/2022/784
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Rekisteroidyilla eli Kodin sydamen asiakkailla on oikeus:

- tietda, mita tietoja hanesta kerataan ja miksi

- saada paasy omiin tietoihinsa (tietopyyntd)

- vaatia virheellisten tietojen oikaisua

- rajoittaa tai vastustaa tietojen kasittelya, jos kasittelyyn ei ole perustetta
- saada tieto tietoturvaloukkauksista, jos hanen tietonsa vaarantuvat

- valittaa tietosuojavaltuutetulle, jos oikeuksia on rikottu

Henkilotietojen suojaa koskeva ohjeistus

Jokainen yrityksen tyontekija kirjoittaa tydsopimuksensa alkamisen yhteydessa
salassapitosopimuksen, joka liittyy asiakkaisiin, toisiin tyontekijoihin, yrityksen sisaiseen
tietoon. TyoOntekija voi saada tietoonsa salassapidettavaa tietoa suullisesti, kirjallisesti tai
muuta kautta joko vahingossa tai tarkoituksella. Vaitiolovelvollisuus on elinikainen ja jatkuu
my0s tydsuhteen paattymisen jalkeen.

Kodin sydamella on kaytdossaan erillinen lomake “Asiakas ja potilastietojen kasittely Kodin
sydamessa”, johon tarkeimmat asiat asiakastietojen kasittelyn periaatteista on koottu
tiivistetysti.

Henkiloston tietosuojaosaamisen varmistaminen

Tyodntekijat ovat saaneet Arjen tietosuojakoulutuksen syksyn 2025 aikana. Lisaksi
tarkoituksena on tarjota tyontekijoille myos kattavampi tietosuojaan liittyva kurssi tai koulutus
vuoden 2025 loppuun mennessa opiskeltavaksi.

Kaikki tyontekijat kayvat “Arjen tietosuoja - Tietosuojaa meille kaikille” koulutuksen:
https://vimeo.com/222342825 . Video sisaltaa henkilotietojen kasittelyyn liittyvaa perustietoa.
Kaydyt koulutukset kirjataan ylos erilliselle lomakkeelle, josta voidaan seurata, ettd koko
henkilokunta on suorittanut koulutuksen.

Jos mahdollisista tulevista koulutuksista on mahdollisuus suorittaa todistus, vaaditaan sen
suorittamista ja lahettamista esihenkilolle. Kodin sydamella on myos erillinen kattava
tietotuorvasuunnitelma, joka kaikkien tyontekijoiden tulee lukea.

Toiminta mahdollisissa tietoturvaloukkaustilanteissa
Toimintatavat mahdollisissa tietosuojapoikkeamissa on kirjattu tarkasti

tietoturvasuunnitelmaan. Kaikkien tydntekijoiden tulee lukea tietoturvasuunnitelma ja sen
menettelytavat ja tdman toteutumista seurataan erillisella kirjanpidolla.


https://vimeo.com/222342825
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Asiakas- ja potilastietojen kasittelya ja kirjaamista koskevien ohjeiden ajantasaisuus

Kodin sydamessa on kaytossa erillinen suunnitelma “Asiakas- ja potilastietojen kasittely Kodin
sydamessa”. Tahan on kuvattu tarkemmin ja konkreettisin esimerkein kirjaamista koskevat

ohjeet.

Toiminta tilanteessa, jossa asiakas haluaa tarkastaa tai korjata omia tietojaan

Omat terveystiedot

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivujen mukaan:

“Omia potilastietoja voi ndhdd OmaKanta —palvelussa. Eteléd-Pohjanmaan
hyvinvointialueen julkinen terveydenhuolto liittyi Kanta-palveluun kesédkuussa 2014.
Tata aiemmat ja/tai Kanta-palveluiden ulkopuoliset tiedot voi saada vain kirjallisella
pyynnélla.

Tietoja hoidosta voi pyytéé hoitaneesta yksikosta potilaskdynnilla tai heti
hoitotapahtuman jélkeen. Kolme kuukautta hoidon péaéttymisesté tiedot saa vain
kirjallisella pyynnélla.

Tietopyynnén voi tehdd OmaEP digipalvelun kautta tai tulostettavalla lomakkeella.
Paperisen taytetyn lomakkeen voi toimittaa osoitteella: Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialue, sairauskertomusarkisto, Hanneksenrinne 7, 60220 Seinéjoki.
Tietopyyntd omista potilasasiakirjoista -lomake (pdf)

Asianosaisoikeudella laadittu tietopyyntb -lomake (pdf)”

Sosiaalihuollon asiakastiedot

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivujen mukaan:

“Omia asiakastietoja voi nédhdd OmaKanta —palvelussa. Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialueen julkisen sosiaalihuollon tiedot ndkyvét lokakuusta 2024 alkaen. Tata
aiemmat ja/tai Kanta-palveluiden ulkopuoliset tiedot voi pyytaéa kirjallisesti.
Tietopyynnén voi tehdd OmaEP digipalvelun kautta tai tulostettavalla lomakkeella.
Paperisen taytetyn lomakkeen voi toimittaa osoitteella: Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialue, Kirjaamo, Hanneksenrinne 7, 60220 Seiné&joki

Pyydetyt tiedot on hyvéa rajata ja mééritelld mahdollisimman tarkasti. Rajauksen voi
tehda tiettyyn palveluun, asiakirjoihin ja aikajaksoon. Pyynnén yksilbinti rajauksella
nopeuttaa sen késittelyd. Ohjausta ja neuvontaa pyynnén laatimisessa voi tarvittaessa
kysyé palvelusta, jota pyyntd koskee.

Tietopyyntb omista sosiaalihuollon asiakastiedoista -lomake (pdf)



https://www.hyvaep.fi/tietoa-ja-ohjeita/asiakas-ja-potilastiedot/asiakirjapyynnot/
https://omaep.fi/fi/authentication?callbackUrl=%2Ffi
https://omaep.fi/fi/authentication?callbackUrl=%2Ffi
https://www.hyvaep.fi/uploads/2023/11/saavutet-tietopyynto-potilasasiakirjoista-hyvaep_031123.pdf
https://www.hyvaep.fi/uploads/2024/01/asianosaisen_tiedonsaantioikeutta_koskevapyynto8033muokattava221223.pdf
https://www.hyvaep.fi/tietoa-ja-ohjeita/asiakas-ja-potilastiedot/asiakirjapyynnot/
https://omaep.fi/fi/authentication?callbackUrl=%2Ffi
https://omaep.fi/fi/authentication?callbackUrl=%2Ffi
https://www.hyvaep.fi/uploads/2024/01/tietopyynto_sosiaalihuollon_asiakastiedoista8388_181223.pdf
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Asiakirjapyyntbjen késittelyaika on kaksi viikkoa. Pyynnén laajuudesta tai muusta vastaavasta
syysté voi olla tarve erityistoimenpiteisiin ja enintdén kuukauden késittelyaikaan.”

Tietojen pyytaminen tarkastettavaksi

Osto- tai palveluseteliasiakkaan pyytaessa tietonsa nahtavaksi, tulee tietopyyntd osoittaa
hyvinvointialueelle, koska hyvinvointialue on naiden potilastietojen rekisterinpitaja.
Hyvinvointialue tarkastaa, saako tietoja luovuttaa ja antaa Kodin sydamelle luvan tietojen
luovuttamiseen: https://www.hyvaep fi/tietoa-ja-ohjeita/asiakas-ja-potilastiedot/tarkastaminen-
ja-korjaaminen/

Kyseisen sivuston ohjeiden mukaan:

“Sosiaalihuollon tai terveydenhuollon asiakkaalla on oikeus saada tietda, mita hanta
koskevia tietoja on tallennettu hyvinvointialueella ylldpidettadvaan henkilbrekisteriin.
Oikeus perustuu EU:n yleiseen tietosuoja-asetukseen.

Rekisteritietojen tarkastuspyynnén voi tehdé terveydenhuollon osalta alla olevalla
lomakkeella:

o GDPR:n mukainen rekisteritietojen tarkastuspyynto terveydenhuollossa — lomake

Sosiaalihuollon osalta pyynnén voi tehdé alla olevalla lomakkeella

o GDPR:n mukainen rekisteritietojen tarkastuspyynto sosiaalihuollossa — lomake

Rekisterdidyn esittdmésté pyynndostéa voidaan perid maksu tai kieltdytyé kokonaan
tiedonluovuttamisesta, jos tiedon antaminen on kohtuutonta, perusteetonta tai pyynto
esitetdan toistuvasti. Maksuperusteet méaéaréaytyvét julkisuuslain pohjalta.
Péaéséaéntoisesti maksullisuus koskee saman tiedon pyytamista toistamiseen vuoden
sisélla.”

Kokonaan yksityisten asiakkaiden tietopyynnot tulee osoittaa Kodin sydamelle. Pyynto tulee
tehda kirjallisesti ja sen tulee sisaltaa selvitys siita, mita tietoja asiakas haluaa nahtavakseen
ja milta ajalta. Tiedot toimitetaan kohtuullisen ajan, maksimissaan kuukauden, kuluessa.

Tietojen korjaaminen

Jos osto- tai palveluseteliasiakas haluaa tietojaan korjattavan, tulee hanen esittaa
rekisterinpitajalle eli hyvinvointialueelle kirjallinen pyynto, josta kay esiin, mita paivaa ja
kirjausta pyynto koskee ja miksi kirjausta tulee korjata. Hyvinvointialue tarkastaa
korjauspyynnon ja pyytaa sen jalkeen tarvittaessa Kodin sydanta korjaamaan kirjauksen.


https://www.hyvaep.fi/tietoa-ja-ohjeita/asiakas-ja-potilastiedot/tarkastaminen-ja-korjaaminen/
https://www.hyvaep.fi/tietoa-ja-ohjeita/asiakas-ja-potilastiedot/tarkastaminen-ja-korjaaminen/
https://www.hyvaep.fi/uploads/2023/01/potilastietorekisterin-tarkastuspyynto-hyvaep.pdf
https://www.hyvaep.fi/uploads/2023/01/sosiaalihuollon-asiakastietorekisterin-tarkastuspyyynto-hyvaep.pdf
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Palveluseteli- ja ostopalveluasiakkaiden tietojen korjaamista koskevat pyynnoét voi tehda
seuraavien ohjeiden mukaisesti:

“Rekisterdidylla on oikeus vaatia rekisterinpitéjéltéa tiedon korjaamista. Tietosuoja-
asetuksen mukaan sisélloltédén virheellinen, tarpeeton, puutteellinen tai vanhentunut
henkilbtieto voidaan korjata eli oikaista, poistaa tai tdydentéé rekisteréidyn
vaatimuksesta rekisterinpitdjan paéatbksen perusteella.

Rekisteritietojen korjaamisvaatimuksen terveydenhuollon osalta voi tehdé alla olevalla
lomakkeella.

o Potilastietorekisteriin tallennetun tiedon korjaamisvaatimus (pdf)

Sosiaalihuollon osalta vaatimuksen voi tehdé alla olevalla lomakkeella:

e Sosiaalihuollon asiakasrekisteriin tallennetun tiedon korjaamisvaatimus (pdf)

Henkilbrekisteriéd koskevien pyyntdjen késittelyaika on yksi kuukausi. Erikseen
rekisterdidylle ilmoittamalla rekisterinpitéja voi jatkaa laajan, monia toimenpiteita
vaativan pyynndn kéasittelya.”

Menettely tilanteissa, joissa tietoja on tarpeen luovuttaa sivulliselle

Tietojen luovuttaminen perustuu lakiin tai potilaan antamaan suostumukseen. Sivullisella
tarkoitetaan sellaista henkiloa, joka ei tarvitse potilaan tietoja taman terveys- tai
sosiaalipalveluiden jarjestamiseen. Nain ollen asiakkaan hoidosta vastaava palveluntarjoaja ei
ole “sivullinen”. Potilas voi kuitenkin allekirjoittaa luvan ja myontaa tietojensa luovuttamisen
myos sivulliselle henkildlle. Viranomaisilla voi olla lakiin perustuva oikeus saada asiakasta
koskevia tietoja. Tietojen luovuttamista ja kasittelya eri tilanteissa on kuvattu kattavasti
seuraavissa oppaissa:

Sosiaali- ja terveysministerion: Opas sosiaali- ja terveydenhuollon asiastietojen kasittelysta.

Tietosuojavaltuutetun toimisto “Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely”

Paasaantoisesti asiakkaan tietoja taman hoidossa tarvitsevalla taholla on oikeus saada
asiakkaan tiedot kayttdonsa. Silloinkin, kun tiedonsaantioikeus on lakisaateista, on tietojen
luovuttamisesta tapana ilmoittaa. Tulevaisuudessa ja heti kun se on mahdollista, siirtyy
asiakastietojen kasittely kokonaan Kantaan, jossa asiakas voi myos antaa luvan ja rajata
tietojensa siirtymista.


https://www.hyvaep.fi/uploads/2024/01/potilastietorekisteriin_tallennetun_tiedon_korjaamisvaatimus8030_181223.pdf
https://www.hyvaep.fi/uploads/2024/01/sosiaalihuollon_asiakastietorekisterin_tietojen_korjaaminen8042_181223.pdf
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/JULOPTA?preview=/198699845/207946599/Opas%20sosiaali-%20ja%20terveydenhuollon%20asiakastietojen%20k%C3%A4sittelyst%C3%A4%20v2.1%202024_12_02.pdf
https://tietosuoja.fi/documents/6927448/10594424/Sosiaalihuollon+asiakatietojen+k%C3%A4sittely.pdf/fc9f4ce8-caee-3161-f3ae-8962a87007b6/Sosiaalihuollon+asiakatietojen+k%C3%A4sittely.pdf?t=1664534736382
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Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista maarittaa asiakkaiden tietojensaannin
oikeuksia: “https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2000/812”. Naista luvun kolme pykalan 16,
“Suostumus tietojen antamiseen”mukaan:

"Salassa pidettdvésta asiakirjasta saa antaa tietoja asiakkaan nimenomaisella
suostumuksella tai niin kuin laissa erikseen sédadetdan. Milloin asiakkaalla ei ole
edellytyksié arvioida annettavan suostumuksen merkitysta, tietoja saa antaa hdnen
laillisen edustajansa suostumuksella. Tietoja ei kuitenkaan saa antaa alaikéisen
asiakkaan laillisen edustajan suostumuksella, jos edustajalla itselldan ei ole oikeutta
tiedon saantiin 11 §:n 3 momentissa tarkoitetusta syysta.”

Pykalan 17 “Salassa pidettavan tiedon antaminen asiakkaan hoidon ja huollon turvaamiseksi”
mukaan:

“Jos 16 §:ssé tarkoitettua suostumusta ei voida saada taikka jos asiakas tai hdnen
laillinen edustajansa nimenomaisesti kieltééa tiedon luovuttamisen, sosiaalihuollon
Jérjestaja tai toteuttaja saa antaa asiakirjasta salassapitovelvollisuuden estamaétta
tietoja, jotka ovat vélttaméttébmia asiakkaan hoidon, huollon tai koulutuksen tarpeen
selvittdmiseksi, hoidon, huollon tai koulutuksen jarjestémiseksi tai toteuttamiseksi taikka
toimeentulon edellytysten turvaamiseksi. Tietoja saa kuitenkin antaa vain, jos:

1) se, jota asiakirja koskee, on hoidon tai huollon ilmeisessé tarpeessa terveytensé,
kehityksensé tai turvallisuutensa vaarantumisen vuoksi eik& hoidon tai huollon tarvetta
muutoin voida selvittaa taikka hoidon tai huollon toimenpiteité toteuttaa;

2) tieto on tarpeen lapsen edun vuoksi; tai

3) tieto on tarpeen asiakkaan vélttamattémien etujen ja oikeuksien turvaamiseksi eika
asiakkaalla itselldan ole edellytyksié arvioida asian merkitysta.

Edelld 1 momentissa tarkoitetuissa tapauksissa tietoja saa antaa toiselle
sosiaalihuollon viranomaiselle, sen toimeksiannosta sosiaalihuollon tehtévia
suorittavalle henkildlle tai yhteisélle sekd muulle viranomaiselle.

Yksityisesti sosiaalihuoltoa jarjestévélle taikka yksityiselle terveydenhuollon
toimintayksikélle tai ammattihenkilblle sosiaalihuollon jérjestéjé tai toteuttaja saa antaa
tietoja 1 momentissa tarkoitetuissa tapauksissa kuitenkin vain siind méaérin kuin se on
vélttdmaéatonté asiakkaan vélittbmén hoidon tai huollon toteuttamiseksi tai muusta tdhén
rinnastettavasta syysta.

Liséksi sosiaalihuollon viranomainen saa 1 momentin 1-3 kohdassa saéadetyilla
edellytyksillé antaa tietoja asiakkaan lailliselle edustajalle taikka muulle henkilblle tai
yhteisélle, jolle tiedon antaminen on vélttdméatbnté asiakkaan tahdon tai sosiaalihuollon
tarpeen selvittémiseksi taikka sosiaalihuollon toimenpiteen toteuttamiseksi.”


https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2000/812

34

Mihin jarjestelmiin asiakas- ja potilastietoja kirjataan

Asiakastietojen ja kayntien kirjaamiseen on kaytdssa DomaCare asiakastietojarjestelma.
Asiakastietoja on myos hyvinvointilalueen kayttamassa Parasta palvelua jarjestelmassa
(PSOP:issa), josta taman vuoden (2025) aikana siirrytdan kokonaan uuteen PALSE-
portaaliiin. Hoitopalaute osto- ja palveluseteliasiakkaista lahetetaan turvapostina sahkopostitse
hyvinvointialueelle, josta se skannataan TerveysLifecare-jarjestelmaan. Asiakkaiden tiedot
eivat viela siirry DomaCaresta suoraan sosiaalihuollon Kantaan, mutta tama toiminnallisuus
tulee kayttoon viimeistaan ensi vuonna. Raisoft-jarjestelma on kaytdssa hyvinvointialueelta
ostettuna palveluna palveluseteli- ja ostopalveluasiakkaiden RAl-arviointeja varten. Apteekin
EasyMedi-jarjestelman kautta paivitetdan annosjakeluasiakkaiden laakemuutoksia.
Asiakkaiden laskutustietoja kasitellaan puolestaan VismaFivaldi-jarjestelmassa. Tietojen
arkistointi hoidetaan DomaCare jarjestelman sisalla.

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien kayttooikeuksien hallinta

Yrityksen esihenkilot huolehtivat uusien tunnuksien hankinnan kaikille tyontekijoille
Tyovuorovelhoon ja DomaCareen ja mahdollisiin muihin heidan tarvitsemiinsa jarjestelmiin.
Microsoft tunnukset HVA:n Raisoftin kayttoon myontaa hyvinvointialue ja Raisoft-tunnukset
Kodin sydamen RAIl-paakayttaja.

Tyovuorovelhon tunnukset luodaan ennen ensimmaisen tydvuoron alkua ja DomaCaren heti
perehdytysjakson alkupuolella, kun kayttaja alkaa harjoitella kirjaamista yhdessa ohjaajan
kanssa.

Tyodntekijan tunnukset poistetaan valittomasti, jos han lopettaa tydoskentelyn yrityksessa eika
enaa niita tarvitse. Sijaisilla tunnukset poistetaan tai laitetaan epa-aktiiviseen tilaan, jos han ei
ole ollut tyovuorolistan ajalla enaa toissa.

Kayttooikeuksien kiireellisessa poistotarpeessa tyontekijoilla on mahdollisuus saada
esihenkilot kiinni myos vapaa-ajalla taman tekemiseksi, jos esim. tunnukset ovat vuotaneet
sivulliselle.

Tietosuojan toteutumisen seuranta

Uudet tyontekijat perehdytetdan asiakas- ja potilastietojen kasittelyn kaytantoihin
perehdytysjakson yhteydessa. Tata varten kaytetaan erillistd perehdytyslomaketta, johon on
koottu kertaavasti tarkeimmat potilas- ja henkilotietojen kasittelyyn liittyvat asiat. Lisaksi
tydnantaja jarjestaa harkinnanvaraista lisakoulutusta aiheesta esim. Skholessa tai muussa
vastaavassa jarjestelmassa tarpeen mukaan. Tyontekijat varmistavat allekirjoituksellaan
lukemansa perehdytyslomakkeen.

Tietosuojan toteutumista seurataan tarkemmin tietoturvasuunnitelman maaraysten ja
kuvausten kautta ja suunnitelman paivitysten yhteydessa.
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3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Asiakastietolain mukaisten olennaiset vaatimukset tayttavien jarjestelmien kayton
varmistaminen

Tietojarjestelmien kelpoisuus varmistetaan aina tietoturvallisuussuunnitelman paivittamisen
yhteydessa, jolloin kaytdssa olevien jarjestelmien rekisteritiedot tarkastetaan Valviran
rekisterista. Tama tehdaan myo0s siina tapauksessa, jos yritys ottaa kayttoon uuden
asiakastietojarjestelman.

Tietojarjestelmien kayton asianmukaisuudesta huolehtiminen

Uusilla tyontekijéilla on perehtymisjakso toisen tyontekijan kanssa, jonka aikana uusi
tydntekija oppii tietojarjestelmien (Mepco tyovuorovelhon ja DomaCare) kayton. Kirjaamista
tehdaan aluksi yhdessa toisen henkilokuntaan kuuluvan kanssa, niin ettd tama voi samalla
opastaa ohjelmien kaytdssa. Henkilostolla on aina mahdollisuus kysya epaselvista asioista
toisilta tyontekijoilta tai esihenkiloilta. Esihenkildista joko Murto, Kukkasela tai molemmat ovat
tavoitettavissa jokaisena arkipaivana.

RAl-arviointijarjestelman kaytosta henkilostd kay tarkan koulutuksen pitaen sisallaan THL:n
verkkokurssit ja hyvinvointialueen tarjoaman koulutuksen ja harjoitusarvioinnit. Koulutuksen
jarjestamisesta ja seurannasta vastaa yrityksen RAl-vastaava Minna Murto. Tyontekijat
lahettavat hanelle todistukset suoritetuista kursseista. Lopulta, kun kaikki kurssit on suoritettu,
lahetetaan nama todistukset kootusti hyvinvointialueen RAIl-koordinaattorille, joka myontaa
todistuksen hyvaksytysta THL:n mallin mukaisen RAI-koulutuksen suorittamisesta. Tama
koulutus pitaa sisallaan myos opastuksen Raisoft ohjelmiston kayttéon.

Tietoturvasuunnitelman laatimispaivamaara ja paivityspaivamaara ja sen
toteutumisesta vastaava henkild

Kodin sydamelle on laadittu kokonaan uusi tietoturvasuunnitelma elo-syyskuussa 2025, joka
on tullut voimaan 30.9.2025. Tietoturvasuunnitelman on laatinut Minna Murto ja sen
toteutumisesta vastaa yrityksen toimitusjohtaja Johanna Kukkasela.

Rekisterinpitajan oikeuksien ja vastuiden toteutuminen

Rekisterinpitaja on taho, joka maarittelee henkildtietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot.
Rekisterinpitaja vastaa siita, etta henkildtietoja kasitellaan lainmukaisesti, tietosuoja on
toteutettu ja asiakkaan oikeudet toteutuvat. Hyvinvointialue on rekisterinpitaja niissa tiedoissa,
jotka liittyvat asiakkaan palveutarpeen arviointiin, paatoksentekoon kotihoidon myontamisesta
ja palveluseteliasiakkailla palvelusetelin myontamisesta ja sen arvosta. Hyvinvointialue on
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rekisterinpitaja myos palvelussa syntyvien asiakas- ja potilastietojen osalta, vaikka Kodin
sydan toimisikin asiakkaan valitsemana palveluntuottajana.

Ostopalveluasiakkailla hyvinvointialue ostaa kotihoidon tuottamisen yksityiselta
palveluntuottajalta. Talldin hyvinvointialue on edelleen rekisterinpitaja ja vastuussa siita, etta
yksityinen tuottaja noudattaa rekisterinpitajan oikeuksia ja velvollisuuksia. Yksityisen
palveluntuottaja toimii siis tietojen kasittelijana tai hyvinvointialueen lukuun toimivana
palveluntuottajana.

Kaytanndssa molempien asiakaskuntien tietoja kasitellaan Kodin sydamessa samalla tavoin.
Siivousasiakkaiden seka vammaispalveluiden asiakkaiden tiedot, vaikka ne olisivatkin
kotihoidon tukipalveluja, puolestaan ovat vain Kodin sydamen jarjestelmassa, eivatka siirry
hyvinvointialueelle.

Rekisterinpitaja on vastuussa seuraavista asioista:

1. Tietoja kasitelldan vain hoidon ja palvelun toteuttamiseksi

2. Tiedonkeruu minimoidaan eli kerataan ja kirjataan vain valttdamattomat tiedot

3. Tiedot suojataan asianmukaisesti esim. lukitulla kaapilla toimistossa, henkildokohtaisilla
kayttajatunnuksilla, asianmukaisilla salasanoilla ja tietoturvakriteerit tayttavien
tietojarjestelmien kaytolla. Myos yrityksen kulku ovesta on pin-koodilla turvattu

4. Rekisteroidyn asiakkaan oikeudet toteutetaan varmistamalla, etta hanella on
mahdollisuus tietaa, mita tietoja hanesta rekisterissa on ja pyytaa niihin oikaisua

5. Epailyista tietosuojaloukkauksista ilmoitetaan asianmukaisesti tietosuojavastaavalle

6. Tietosuojan tasoa arvioidaan saanndllisesti

Kaytanndssa nama asiat turvataan selkealla vastuunjaolla ja ohjeistuksella, henkildston
koulutuksella ja valvonnalla, teknisilla ja hallinnollisilla tietosuojakeinoilla, asiakkaan
oikeuksien aktiivisella turvaamisella ja hyvalla yhteistyolla henkilokunnan ja
tietosuojavastaavan kanssa.

Toiminta tietojarjestelmien ja tietoverkkojen hairidtilanteissa

Tietojarjestelmien olennaisista vaatimuksista poikkeamisista tulee ilmoittaa
tietojarjestelmapalvelun tuottajalle. Jos tietojarjestelmassa oleva poikkeama aiheuttaa riskin
asiakas- ja potilasturvallisuudelle, on palvelun kayttajan ilmoitettava siita Valviralle.
lImoituksen voi tehda verkon kautta lomakkeella: https://turvaviesti.valvira.fi/forms.cqi.
Lisatietoja merkittavasta poikkeamasta sosiaali- ja terveydenhuollossa:
https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/merkittava-poikkeama

Jos henkildtietoja tai asiakastietoja on paassyt vuotamaan ja ne muodostavat riskin asiakkaan
oikeusturvalle, tulee tasta ilmoittaa myds tietosuojavaltuutetulle: https://tietosuoja.fi/ilmoitus-
tietoturvaloukkauksesta



https://turvaviesti.valvira.fi/forms.cgi
https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/merkittava-poikkeama
https://tietosuoja.fi/ilmoitus-tietoturvaloukkauksesta
https://tietosuoja.fi/ilmoitus-tietoturvaloukkauksesta
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Jos potilasturvallisuuden vaarantuminen johtuu esim. palvelunestohyokkayksesta tai
haittaohjelmasta, on tilanteesta ilmoitettava myos Kyberturvallisuuskeskukselle (Traficom):
https://www.kyberturvallisuuskeskus.fi/fi/ilmoita

Isommissa poikkeamissa pidetaan lokia tapahtumista koko tilanteen ajan ja toimitaan erillisten
jatkuvuudenhallintasuunnitelmien mukaan.

Kameravalvonnan kaytto ja ohjeistus
Yritys ei kayta kameravalvontaa.
Palveluissa hyodynnettavan teknologian kaytto

Kotihoidossa hyddynnettavaa teknologialla tarkoitetaan sellaisia sovelluksia ja laitteita, jotka
tukevat asiakkaan kotona asumista, hoitoa ja hyvinvointia ja helpottavat hoitohenkildston
tyota. Niita voivat olla esim turvapuhelin- ja turvaranneke, liike- ja ovianturit,
laakeannostelulaitteet, videopuheluiden etayhteysratkaisut tai mobiilikirjaaminen ja
asiakastietojarjestelmat.

Kodin sydamella ei ole kaytdssa videopuheluiden etayhteysratkaisuja eika
la@keannostelulaitteita. Tarpeen mukaan asiakasohjaus yhteisty0ssa asiakkaan kanssa
paattaa turvapuhelimen ja -rannekkeen hankkimisesta. Kodin sydan testaa saannodllisesti
vahintaan kerran kuussa, etta nama laitteet toimivat ja on yhteydessa laitetoimittajaan tai
asiakasohjaukseen, jos laitteiden kanssa tulee ongelmia.

Tietojarjestelmahairididen tapahtuessa korvataan mobiilikifaaminen valiaiksesti paperisella
kirjaamisella ja asiakastietojarjestelman hairiodn on myods oma varautumissuunnitelmansa
tarvittavine tietoineen, jotta toiminta voi jatkua turvallisena hairiosta huolimatta.

Varautuminen teknologian vikatilanteisiin ja huoltoviiveisiin

Yritykselld on erillinen jatkuvuudenhallintasuunnitelma, jossa on tarkemmat ohjeet
hairidtilanteisiin. Kaytannossa tavallisimmat ongelmat koskevat sahkokatkoja tai
asiakastietojarjestelmien toimintahairidita. Lyhyiden katkojen varalle on laadittu oma
suunnitelmansa tarvittavine tietoineen, joka on kaytettavissa, jos tietojarjestelmiin tulee
katkoksia.

Teknologian kayton soveltuvuuden varmistaminen suhteessa asiakkaan tarpeisiin
Asiakasohjaus paattaa turvalaitteiden myodntamisesta yhdessa asiakkaan kanssa. Laitteiden

soveltuvuuden arviointi on erityisen tarkeaa, kun on kyse siita, voidaanko asiakkaan hoito
turvata etayhteydella tai laakeautomaateilla, mutta naita Kodin sydamella ei ole kaytossa.


https://www.kyberturvallisuuskeskus.fi/fi/ilmoita
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Asiakkaan suostumuksen pyytaminen teknologian kayttoon

Asiakastietojen kirjaamisesta asiakastietojarjestelmaan informoidaan kaikkia uusia asiakkaita
ja he allekirjoittavat samalla tietojenluovutussopimuksen. Turvapuhelimen ja -rannekkeen
hankinta vaatii asiakkaan suostumuksen.

Asiakkaan informointi teknologian avulla kerattavasta tiedosta

Kodin sydan keraa tietoa vain asiakaskirjausten muodossa, joista tata informoidaan hanen
tullessaan asiakkaaksi.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot
Tyypilliset infektiot kotihoidossa ja niiden leviamisen ennaltaehkaisy
Tyypillisia kotihoidossa esiintyvia infektioita ja niiden ehkaisya on kuvattu alla.

1. Virtsatieinfektiot (VTI)

- Yleisin kotihoidon infektio.

- Erityisesti iakkailla naisilla vaihndevuosien jalkeen tai iakkailla miehilla, joilla esiintyy
eturauhasen liikakasvua. Virtsakatetrin kaytto lisaa riskia.

- Oireet: virtsaamiskipu, tihentynyt virtsaamistarve, samea tai pahanhajuinen virtsa, kuume,
sekavuus (ikaihmisilla yleista).

- Ehkaisy: hyva hygienia, riittava nesteiden saanti, katetrien asianmukainen hoito ja vaihtovalit.
Naisilla mahdollisesti paikallinen estrogeenivalmiste.

2. Hengitystieinfektiot

- Flunssat, keuhkoputkentulehdukset (bronkiitit) ja keuhkokuumeet (pneumoniat)

- Riskiryhmat: iakkaat, kroonisesti sairaat, liikuntarajoitteiset, ihmiset joilla kroonisia
keuhkosairauksia.

- Oireet: yska, hengenahdistus, kuume, limaisuus, vasymys, sekavuus.

- Ehkaisy: rokotukset (influenssa, korona, pneumokokki), hyva kasihygienia, ilmanvaihto,
yskimishygienia.

3. Iho- ja haavainfektiot

- Tyypillisia erityisesti henkilGilla, joilla on painehaavoja, saarihaavoja tai diabeettisia haavoja.
- Oireet: punoitus, kuumotus, turvotus, kipu, markainen eritys, mahdollinen kuume.

- Ehkaisy: saanndllinen haavanhoito, puhtaus, ihon kunnon tarkkailu, haavojen suojaaminen ja
hyva ravitsemus.
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4. Ruuansulatuskanavan infektiot

- Esim. vatsataudit (norovirus, bakteeriperaiset infektiot)

- Leviavat helposti kasien valityksella ja pintojen kautta.

- Oireet: ripuli, oksentelu, vatsakipu, pahoinvointi.

- Ehkaisy: huolellinen kasienpesu, pintojen desinfiointi, huoneiden tuuletus, huolellinen
elintarvikehygienia

5. Suun ja hampaiden alueen infektiot

- Yleisia henkilGilla, joilla on puutteellinen suuhygienia tai suun kuivuutta aiheuttavia laakkeita
- Oireet: kipea suu, punoitus, kielen peitteet, aftat, pahanhajuinen hengitys, nielemisvaikeudet,
turvotus.

- Ehkaisy: paivittainen suun ja hampaiden puhdistus, kostuttavat tuotteet, saanndllinen
hammaslaakarin tarkastus.

6. Sienitulehdukset

- Iholla, varpaiden valissa, suussa tai genitaalialueella.

- Riskitekijoita: ihon kosteus, diabetes, antibioottikuurit, heikentynyt vastustuskyky.

- Ehkaisy: ihon kuivaus pesun jalkeen, puhtaat ja kuivat vaatteet, hengittavat vaatteet

Infektioiden ehkéisyn kulmakivet kotihoidossa

1. Kasihygienia — tarkein yksittainen keino!

2. Oikea suojainten kaytto (kasineet, maskit, esiliinat tarpeen mukaan).

3. Aseptinen tyojarjestys (puhtaasta likaisempaan).

4. Haavojen ja katetrien oikea hoito.

5. Ravitsemus ja nesteytys — yllapitavat vastustuskykya.

6. Rokotusten ajantasaisuus.

7. Omaisten tiedottaminen epidemiatilanteessa ja tarpeellisessa suojautumisessa niissa rajoin
kuin asiakas on antanut tietojenluovutusluvan

Késihuuhteen saatavuus

Yritys vie kotihoidon asiakkaille kasihuuhdetta pumppupullon. Lisaksi kaikilla hoitajilla on
mukanaan kasihuuhdetta pienemmassa helposti mukana kulkevassa pullossa. Kasihuuhdetta
on saatavilla helposti lisaa toimistolla.
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Infektioepidemian mahdollisuus

Infektioepidemiat ovat mahdollisia kotihoidossa. Alla on esitetty siihen liittyvia syita.

. Hoitajat liikkuvat useiden asiakkaiden kodeissa — voivat toimia tartuntaketjun

valittajina.

. Yhteiset tyovalineet ja tarvikkeet (esim. verenpainemittarit, haavanhoitotarvikkeet)

voivat levittaa mikrobeja, jos niita ei puhdisteta oikein.

Henkildkunnan tai asiakkaiden hengitystieinfektiot tai vatsataudit voivat levita nopeasti,
jos hygieniakaytannot unohtuvat.

Heikentynyt vastustuskyky monilla asiakkailla (ika, sairaudet, 1aakitys) tekee
tartunnoista helpommin leviavia ja vaikeampia hallita.

Tyypillisimmét epidemian aiheuttajat kotihoidossa

Norovirus (ripuli, oksentelu — leviaa erittain helposti kasien ja pintojen kautta)
Influenssa ja muut hengitystievirukset (esim. koronavirus)

RS-virus (erityisesti vanhuksille ja immuunipuutteisille vaarallinen)

Moniresistentit bakteerit (esim. MRSA, ESBL), jos aseptisia kaytantdja ei noudateta
Rokottein ehkaistavat taudit, jos rokotussuoja ei ole kunnossa.

Epidemian ehkéisy kotihoidossa

1.

N

w

o

Kasihygienia aina ennen ja jalkeen asiakkaan hoidon.

— Kadet pestaan ja desinfioidaan oikein.

Suojaimet oikein kaytettyna:

— Kertakayttokasineet, maski, suojatakki tilanteen mukaan.

Tyovalineiden puhdistus ja erilliset valineet asiakkaille, joilla on helposti tarttuvia
infektioita
Tartunnan saaneen asiakkaan hoito erillisena tyojarjestyksessa:

— Hoida infektiopotilaat paivan viimeisena.

Rokotukset (seka asiakkailla etta henkildstolla).
Sairastuneen tyontekijan ei tule menna toéihin ennen oireiden loppumista



Yhteenveto

Taulukko 4: Kotihoidon infektioiden leviémiseen liittyvét tekijét ja niiden ehkaisy.
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Tekija

Miksi riski on olemassa?

Ehkiisy

Hoitajien liikkuminen kodeissa

\/oi levittaa mikrobeja

Kasihygienia ja tyovalineiden
puhdistus

Asiakkaiden hauraus

Heikko vastustuskyky

Rokotukset, hyva ravitsemus

Yhteiset valineet

Ristikontaminaatio

Valineiden desinfiointi,
kertakayttoisyys

Puutteellinen suojainten kaytto

Suora tartuntariski

Koulutus ja valvonta

Sairastuneet tyontekijat

Tartuntalahde

Poissaolo sairaana

Hoitoon liittyvan infektion tunnistaminen ja seuraaminen

Hoitoon liittyvat infektiot tarkoittavat infektioita, jotka syntyvat tai puhkeavat terveyden- tai
sosiaalihuollon hoidon yhteydessa. Tama siis tarkoittaa, etta potilas saa infektion hoidon,
tutkimuksen tai hoivapalvelun seurauksena. Tallaisia infektioita voi syntya sairaalassa,
hoivakodissa tai kotihoidossa. Tallainen infektio syntyy yleensa hoitotoimen seurauksena tai
tartuntana hoitajan kautta asiakkaalle. Tyypillisia tartuntatapoja ovat esim.

- huono hygienia katetria kaytettaessa, sen vaihtoon tai hoitoon liittyen

- haavainfektio, huonon haavanhoidon tai epapuhtaiden valineiden kautta

- hengitystieinfektio aspiraation seurauksena tai tartuntana hoitajalta

- ruuansulatuskanavan infektio (esim. norovirus) tartuntana, kasien tai pintojen kautta
- verisuoni. tai kanyyli-infektio liittyen aseptisen tekniikan puutteeseen

Hoitoon liittyvia infektioita voidaan epailla ajallisen syy-seuraussuhteen kautta eli seuraamalla
infektion alkamisen ajankohtaa, oireita ja niiden mahdollista yhteytta hoitotoimenpiteisiin tai
tietyn hoitajan kaynteihin. Esim. jos virtsatieinfektio puhkeaa muutaman paivan kuluessa
katetrin asettamisesta tai jos alunperin puhdas ja hyvakuntoinen haava alkaa viikon kuluttua
punoittaa ja markia tai esim. kolmella asiakkaalla alkaa ripuli kahden paivan sisalla saman

tyontekijan kaynnin jalkeen.




limoitusmenettely infektioihin liittyen

Epidemiaepailyissa

lImoitus tehdaan esimiehelle ja tarvittaessa tartuntatautiviranomaiselle (kotihoidon
laakarin toimesta).

e Sovitaan tehostetut hygieniatoimet ja valinehuolto aiemman suunnitelman mukaan,
tarvittaessa konsultoidaan hyvinvointialueen infektioiden torjunnasta vastaavia
hygieniayhdyshenkiloita

Seurataan uusien tartuntojen ilmaantumista.

[Imoitus ja ohjeistus myos omaiselle ja tiedossa oleville vieraille, mikali asiakas on
antanut tietojenluovutukseen suostumuksensa

Hygieniayhdyshenkilo
Hygieniayhdyshenkild on yrityksen sairaanhoitaja ja esihenkild Minna Murto.

Ajantasaisten infektiontorjuntaohjeiden saatavuus ja niista tiedottaminen
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Kodin sydan on Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen hygieniayhdyshenkildiden postituslistalla
ja saa tata kautta tietoa infektioiden tilanteesta alueella ja uusista hoito-ohjeista. Kodin sydan

noudattaa infektioiden torjunnassa kaikilta soveltuvilta osin Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialueen omia ohjeita:

https://www.hyvaep.fi/uploads/2024/12/infektioiden-torjunta-kotihoidossa-4.pdf

Henkilokunnan infektioiden ehkaisyyn liittyvdn osaamisen varmistaminen

Henkilokunta velvoitetaan lukemaan koko omavalvontasuunnitelma vahintaan kaksi kertaa
vuodessa. Valiaikoina tapahtuvista muutoksista omavalvontasuunnitelmaan tiedotetaan
yrityksen henkilokuntakokouksissa.

Infektio-ohjeista tehdaan kansio Kodin sydamen toimistolle ja ohjeista tiedotetaan uutta
henkilokuntaa ja muistutetaan vanhoja tyontekijoita henkildkunnan kokousten yhteydessa.
Infektiokansioon kirjataan yleisten hygieniaohjeiden lisaksi tarkeimpia toimintaohjeita esim.
ohjeita veritapaturmien kasittelyyn, kotihoidossa tapahtuvien hoitotoimenpiteiden
suorittamiseen ja ohjeet moniresistenttien mikrobien torjuntaan. Toimintaohjeissa kaytetaan
soveltuvin osin Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen ohjeita:
https://www.hyvaep.fi/ammattilaiselle/infektio-ohjeet-ammattilaisille/



https://www.hyvaep.fi/uploads/2024/12/infektioiden-torjunta-kotihoidossa-4.pdf
https://www.hyvaep.fi/ammattilaiselle/infektio-ohjeet-ammattilaisille/
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Hygieniaohjeiden noudattamisen ja infektiotorjunnan toteutumisen seuranta

Vahintaan kerran vuodessa yrityksen hygieniavastaava jarjestaa hygienian toteutumisen
seurannan kaikille vakituisille henkilokunnan jasenille, jossa han seuraa muutaman
asiakaskaynnin ajan tyontekijan toimintaa ja hygieniaohjeiden noudattamista. Taman jalkeen
annetaan tyontekijalle henkilokohtainen suullinen ja tarvittaessa kirjallinen palaute.
Havainnoista tehdaan kooste, joka dokumentoidaan ja jonka tulokset raportoidaan
seuraavassa palaverissa henkilokunnalle.

Toimintayksikon puhtaus ja siisteys

Kodin sydan tarjoaa hoitoa asiakkaiden kotona. Yrityksen toimistotilat siivotaan kunnolla
vahintaan kerran kuukaudessa ja pienempi siivous tehdaan viikoittain. Toimitiloja on kuvattu
tarkemmin luvussa 3.3.2.

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma
Ladkehoitosuunnitelman laatiminen ja paivitys

Laakehoitosuunnitelma paivitetaan vahintaan kerran vuodessa tai aina, kun yksikossa
tapahtuu laakehoitoon liittyvia olennaisia muutoksia.

Viimeisin voimassaoleva laakehoitosuunnitelma on laadittu vuoden 2024 lopussa kayttaen
apuna Sosiaali ja terveysministerion julkaisemaa Turvallinen 1aakehoito -opasta (Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2021:6) ja sen liitteena julkaistua mallipohjaa. Suunnitelma on
hyvaksytty 4.12.2024 yrityksen vastuulaakarin toimesta. Uusi joulukuussa 2025 paivitetty
laakehoitosuunnitelma on lahetetty Iaakarin allekirjoitettavaksi ja tarkastettavaksi 17.12.2025.

Ladkehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta vastaava henkilo

Nimi: Minna Murto,

Tehtavanimike: esihenkild ja sairaanhoitaja

Osoite: Jalastie 29, 61600 Jalasjarvi

Sahkdposti: minna.murto@kodinsydan.fi
Puhelinnumero: 044 7619 169 (arkisin klo 8.00-15.00)



mailto:minna.murto@kodinsydan.fi
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Ladkehoidon asianmukaisuudesta ja ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja
seurannasta vastaava henkilo

Nimi: Minna Murto,

Tehtavanimike: esihenkilo ja sairaanhoitaja

Osoite: Jalastie 29, 61600 Jalasjarvi

Sahkdposti: minna.murto@kodinsydan.fi
Puhelinnumero: 044 7619 169 (arkisin klo 8.00-15.00)

Laakehoitosuunnitelman toteutumisen seuranta

Laakehoitosuunnitelman toteutumisen seurantaa on kuvattu tarkemmin
ladkehoitosuunnitelmassa. Seurannan alueita ovat:

1) Oikea laakehoito eli: oikea laake, oikea annos, oikea antotapa, oikea potilas ja oikea
ajankohta.

2) Laakehoitopoikkeamien seuranta ja raportointi, joka on yrityksessa toteutettu erillisella
poikkeamalomakkeella.

3) Laakehoidon vaikutusten arviointi eli henkilokunta seuraa kayntien yhteydessa laakkeiden
vaikutuksia, tehoa ja mahdollisia haittoja.

4) Tyontekijoiden osaamisen varmistaminen eli sdanndllinen laakelupakoulutus, naytét ja
perehdytys seka tarvittaessa lisakoulutus.

5) Lisaksi huomioidaan ladkkeiden oikea-aikainen tilaaminen, tiedon siirtyminen laakityksen
muuttuessa tai uusien asiakkaiden saapuessa yksikkoon, annosjakelumuutokset, laakkeiden
oikea sailytys ja sailyvyys seka asianmukainen ladkehoidon kirjaaminen.

Laakehoitosuunnitelmassa on kuvattu naita kohtia tarkemmin seka esim. laakehoitoon liittyvia
riskeja, vaarinkayttoon puuttumista ja haittavaikutusilmoitusten tekoa.

Rajatun laakevaraston vastuuhenkilon nimi

Kodin sydamessa ei ole omaa laakevarastoa. Rokotteita voidaan tarpeen vaatiessa sailyttaa
erillisessa rokotejaakaapissa. Mahdollisista Iaakkeiden sailytyksesta poikkeustapauksissa
vastaa sairaanhoitaja, esihenkil6 Minna Murto.

Laakehoitosuunnitelman toteutumisen seuranta

Laakehoitosuunnitelman toteutumista seurataan saanndllisilla tarkastuksilla,
poikkeamailmoituksilla, osaamisen arvioinnilla ja omavalvonnan raportoinnilla.

Alla olevassa taulukossa on kuvattu tarkemmin seurannan tapoja.


mailto:minna.murto@kodinsydan.fi

Taulukko 5: Laakehoidon toteutumisen seurannan tavat
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Seurantatapa

Mita seurataan?

Miten usein? / Kuka
vastaa?

1. LAdkehoidon tarkistukset

Toteutuuko laakehoito
suunnitelman mukaisesti
(esim. annostelu, kirjaus,
sailytys, varmistukset)?

1-2 kertaa vuodessa,
esihenkilo tai
laakehoitovastaava

2. Poikkeamailmoitusten
kasittely

Laakityspoikkeamat ja lahelta
piti -tilanteet: kuinka usein,
miksi, ja mita korjaavia toimia
tehtiin.

Jatkuva seuranta, raportointi
vahintaan kvartaaleittain

3. Osaamisen varmistaminen
(ldakehoitoluvat)

Henkiloston laakehoito-
oikeudet, osaamisen taso,
laékeluvat ajan tasalla

Vuosittain tai osana
omavalvontaa

4. Kaksoistarkastusten
toteutuminen

Toteutuvatko suunnitellut
kaksoistarkastukset (esim.
insuliinit, riskildakkeet)?

Satunnaistarkastuksin

5. Laakityksen
ajantasaisuuden tarkistus

Vastaavatko asiakkaiden
laakelistat todellista
kaytantoa?

Saanndllisesti aina ladkejaon
tai uuden annosjakelurullan
viemisen yhteydessa

6. Laakehoidon palautteet ja
asiakastyytyvaisyys

Asiakkaiden ja omaisten
kokemukset laakehoidon
turvallisuudesta ja
tiedonkulusta.

Vuosittain tai osana
omavalvontaa

7. Laakevarastojen ja
sailytyksen tarkastus

Laakkeiden sailytys,
paivaysten seuranta,
kylmasailytys, kirjanpito.

Asiakkaan luona laakejaon
yhteydessa

8. Omavalvonnan raportointi

Laakehoidon turvallisuus ja
kehittaminen raportoidaan
osana
omavalvontasuunnitelman
seurantaa.

Vuosittain, esimies tai
laatuvastaava

Seurannan tulokset kootaan ja analysoidaan (esim.poikkeamailmoitusten ja tarkastusten
yhteenvetoraportti), kasitelldadn henkildston kanssa ja kirjataan omavalvontasuunnitelman
seurantaan.Tulokset johtavat tarvittaessa laakehoitosuunnitelman paivittamiseen.
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3.3.7 Laakinnalliset laitteet

Ammattimaisen kayttajan vastuuhenkilo

Nimi: Johanna Kukkasela, toimitusjohtaja ja geronomi
Osoite: Jalastie 29
61600 Jalasjarvi

Puhelin: 0400 298 147
Sahkdposti: johanna.kukkasela@kodinsydan.fi

Palveluyksikon laitevastuuhenkil6t

Nimi: Johanna Kukkasela, toimitusjohtaja ja geronomi
Osoite: Jalastie 29
61600 Jalasjarvi

Puhelin: 0400 298 147
Sahkoposti: johanna.kukkasela@kodinsydan.fi

Nimi: Minna Murto
Osoite: Jalastie 29
61600 Jalasjarvi

Puhelin: 044 761 9169
Sahkoposti: minna.murto@kodinsydan.fi

Mita ovat ladkinnalliset laitteet?
Fimean sivuilla laakinnallisia laitteita kuvataan seuraavasti:

“‘Laéakinnéllisia laitteita ovat perinteisesti laédkinnéllisiksi laitteiksi miellettdvien
hengityskoneiden tai defibrillaattorien lisdksi myds useat kotoa I6ytyvét tarvikkeet,
esimerkiksi verenpainemittari, laastari, silmélasit, kuulolaite ja kondomit. Laakinnéllisia
laitteita ovat myds esimerkiksi silmien kostutukseen tarkoitetut silmétipat tai
lihaskipuihin ké&ytettdva kylmégeeli. Raskaus- ja laboratoriotestit ovat ns. in vitro
diagnostiikkaan tarkoitettuja (IVD) -laékinnéllisia laitteita.

Léékinnéllisia laitteita taas eivét ole esimerkiksi hygieniatuotteet (esim. terveyssiteet),
hyvinvointimittarit (esim. sykemittarit), henkilbnsuojaimet (esim. hengityssuojat) tai
késien desinfiointiaineet.

Tuotteen valmistaja vastaa siité, luokitellaanko laite la&kinnélliseksi laitteeksi. Tarkeaéa
on siis huomioida, ettd mydskdan mikdan tuoteryhmé ei yksindén maérittele tuotetta
laékinnélliseksi laitteeksi vaan valmistajan mééritteleméa kéyttotarkoitus ja


mailto:minna.murto@kodinsydan.fi

vaikutusmekanismi ovat keskeisié tekijoita, kun arvioidaan, onko tuote ladékinnéallinen
laite vai joku muu tuote, esimerkiksi lddke tai kosmeettinen valmiste.”

Lisatietoja ladkinnallisen laitteen maaritelmasta voi lukea taalta:
https://fimea.fi/laakinnalliset laitteet/mita-ovat-laakinnalliset-laitteet-/laakinnallisen-laitteen-
maaritelma

Kodin sydamessa tarkeimmat kaytdssa olevat laakinnalliset laitteet ovat vaaka (joka on
laakinnallinen laite, jos sita kaytetaan sairauden seuraamiseen, mutta ei tavallisessa
kotikaytdssa), verenpainemittarit, verensokerimittari, happisaturaatiomittari, kuumemittarit ja
korvalamppu. Naista pidetaan erillista laiterekisteria. Lisaksi on kaytossa hoitotarvikkeita,
kuten laastareita, haavanhoitotuotteita, rokotusneuloja, ruiskuja ja lansetteja.

Laakinnallisten laitteiden maaritelma on hyvin kattava laastareista hengityskoneisiin. Tasta
syysta pidamme laiterekisteria nimenomaan edella mainituista tutkimus- ja mittalaitteista.
Selkeyden vuoksi esim. haavanhoitotarvikkeista puhumme hoitotarvikkeina, eika
laakinnallisina laitteina.

Laakinnallisten laitteiden kayton osaamisen varmistaminen

Kaytossa olevien laitteiden kaytdon osaaminen varmistetaan uusien hoitajien perehdytyksen
yhteydessa. Uuden ja monimutkaisemman laitteen kayton osaaminen varmistetaan erillisella
koulutuksella. Tavallisimmista ladkinnallisista (verenpainemittari, kuumemittari,
saturaatiomittari, verensokerimittari) laitteista on tarkoitus tehda pienet kayttdohjeet
perehdytyskansion yhteyteen.

Laakinnallisten laitteiden huollon ja yllapidon varmistaminen

Laiterekisteriin merkitaan kunkin laitteen viimeisin huoltopaiva ja laitevalmistajan mukaan
seuraava suositeltu huoltoajankohta. Rekisteria seurataan vahintaan 2 kertaa vuodessa sen
varmistamiseksi, ettd esim. verenpainemittarien kalibrointipaivat tulevat huomatuiksi.
Verensokerimittari kalibroidaan erillisilla nesteilla valmistajan ohjeiden mukaan.

Ladkinnallisten laitteiden jaljitettavyyden varmistaminen

Laiterekisteriin merkitaan tuotteen yksildimistiedot , kuten yksildllinen laitetunniste (Unique
Device ldentifier, UDI), sarjanumero ja eranumero.

1 https://fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/mita-ovat-laakinnalliset-laitteet-
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Ladkinnallisia laitteita koskevien vaaratilanneilmoitusten tekeminen

Vaaratilanteella tarkoitetaan Fimean mukaan:

e |d&kinnéllisen laitteen ominaisuuksien tai suorituskyvyn héiribita tai heikkenemista,
ergonomisista ominaisuuksista johtuva kayttévirhe mukaan luettuna,

e puutteita valmistajan antamissa tiedoissa ja

e ei-toivottuja sivuvaikutuksia?

Vakavalla vaaratilanteella tarkoitetaan puolestaan seuraavaa:

“Vakavalla vaaratilanteella tarkoitetaan vaaratilanteita, jotka suoraan tai vélillisesti johtivat,
olisivat saattaneet johtaa tai saattaisivat johtaa johonkin seuraavista:

1. potilaan, kéyttéjan tai muun henkilbn kuolema;

2. potilaan, kéyttéjan tai muun henkilén terveydentilan vakava heikkeneminen tilapéisesti
tai pysyvésti;

3. vakava uhka kansanterveydelle;

Vakavana terveydentilan heikkenemisené pidetdén mm. sairaalahoidon pitkittymisté tai
diagnoosin viivdstymistad. On hyvé huomata, etta laitteen aiheuttaman tilanteen ei ole tarvinnut
realisoitua, vaan riittaa etta néin olisi saattanut tapahtua.™

Kodin sydan on laakinnallisten laitteiden ammattimainen kayttaja. Laitteisiin liittyvasta
vaaratilanteesta tulee ilmoittaa Fimealle seka laitteen valmistajalle, valtuutetulle edustajalle,
maahantuojalle tai jakelijalle. Fimean sivuilla (https://fimea.fi/laakinnalliset laitteet/iimoita-
vaaratilanteesta) on saatavissa tahan tarkoitukseen tehty kaavake. Kiireellisissa tapauksissa
ilmoituksen voi tehda ensin puhelimitse 029 522 3341, mutta ilmoitus tulee tehda viipymatta
mya0s kirjallisena.

Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut oppaan Laakinnallisten laitteiden turvallisesta
kaytosta ja laiteosaamisen varmistamisesta, joka on ladattavissa taalta:

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165413

3.4 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen
varmistaminen

Riittava ja osaava seka palveluyksikdn omavalvontaan sitoutunut henkildstd on keskeinen
tekija palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa
seka palvelujen kehittamisessa.

2 https://fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/iimoita-vaaratilanteesta
3 https://fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/iimoita-vaaratilanteesta
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Henkiloston maara, rakenne ja sijaisten kayton periaatteet

Yrityksen omistaa toimitusjohtaja, geronomi Johanna Kukkasela, joka toimii myos yrityksen
johtajana. Esihenkiléna ja sairaanhoitajana toimii filosofian maisteri ja sairaanhoitaja Minna
Murto. Yrityksella on tyossa kolme vakituista laakeluvallista lahihoitajaa ja yksi lahes valmis
maaraaikainen laakeluvallinen lahihoitajaopiskelija. Vakituisiin tyontekijoihin kuuluu myos
yrityksen kotipalvelutyontekija, joka on samalla myos yrityksen siivousvastaava. Tana vuonna
Kodin sydamella aiemmin keikkaillut hoiva-avustaja on aloittanut Iahihoitajaopinnot Kodin
sydamessa oppisopimuksella. Vuoden 2026 alussa Kodin sydamessa aloittaa myos toinen
sairaanhoitaja maaraaikaisen tyontekijan lopettaessa tyonsa. Lisaksi yrityksella on tarvittaessa
kaytossaan muutamia laakeluvallisia, perehdytysjakson kayneita sijaisia.

Sijaisia yritys kayttaa lahinna pidempina lomakausina kuten kesalomilla tai satunnaisten
sairauspoissaolojen korvaamiseen. Kodin sydamella ei ole ollut tarvetta kayttaa
vuokravalitysfirmojen henkildstoa tai alihankittua tydévoimaa.

Riittavan henkiloston maaran varmistaminen

Osa tyontekijoista tekee omasta toiveestaan 80% tydaikaa ja heilla on usein ollut mahdollisuus
sijaistaa akillisissa sairastapauksissa. Lisaksi yritys voi kayttaa sijaisina tavallisesti paaosin
hallinnollisissa tehtavissa tyoskentelevaa yrityksen johtajaa ja esihenkiloa. Yrityksen tarvitessa
uutta henkilostoa on sita haettu hyvissa ajoin tyopaikkailmoituksilla. Yritys pyrkii myos
varmistamaan, etta silla olisi aina muutama perehdytetty keikkalainen, joita on akillisissa
tilanteissa mahdollista pyytaa kentalle. Yrityksen oppisopimusopiskelija on toiminut yrityksessa
aikaisemmin keikkalaisena ja tuntee myos hyvin asiakkaat ja toimintatavat. Yrityksen
tydontekijamaara on suhteutettu asiakasmaaraan ja tyontekijoiden tarvetta arvioidaan
saanndllisesti tydvuorolistojen teon yhteydessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloiden ammattioikeuksien varmistaminen

Yritys tarkistaa palkkaamiensa tyontekijoidensa ammattioikeudet Valviran yllapitamasta
JulkiTerhikki-rekisterista.

Opiskelijat

Laillistettavia terveydenhuollon ammattihenkil6ita ovat esim. laakari, sairaanhoitaja ja
terveydenhoitaja. Lahihoitaja puolestaan on nimikesuojattu terveydenhuollon ja/tai
sosiaalihuollon ammattihenkilo. Geronomi puolestaan on laillistettu sosiaalihuollon
ammattihenkild. Laillistettuna ammattihenkilona saa toimia vain Valviran myontaman
laillistuksen saanut henkilo. Nimikesuojattuna ammattihenkilona voivat toimia muutkin kuin
Valviran rekisteriin merkityt henkil6t, mutta talldin tydnantajalla on velvollisuus todeta, etta


https://julkiterhikki.valvira.fi/
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henkilolla on edellytykset toimia tassa tehtavassa. Sosiaalihuollon ammattihenkildista myos
kodinhoitaja on nimikesuojattu ammattihenkilo.

Valviran mukaan laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon opiskelija voi tilapaisesti
toimia sen ammattihenkilon tehtavissa, mita ala han opiskelee, jos han on suorittanut
hyvaksytysti kaksi kolmasosaa kyseisen koulutuksen opinnoista ja kurssisuoritukset on
merKkitty rekisteriin hyvaksytysti. Jotta opiskelija voisi toimia tassa tehtavassa, tulee hanelle
nimeta kirjallisesti ohjaaja, joka on itse opiskelijan opiskeleman alan laillistettu ammattihenkild
ja jolla on riittavasti kokemusta ammatissa toimimisesta. Valviran mukaan: “Hanen pitaa
seurata, ohjata ja valvoa opiskelijan toimintaa ja puuttua valittomasti siina mahdollisesti
ilmeneviin epakohtiin seka keskeytettava toiminta, jos potilas- tai asiakasturvallisuus voi
vaarantua.” Kodin sydamessa ei ole toistaiseksi ollut tdissa sairaanhoitajaopiskelijoita, joihin
tata saantoa olisi tarvinnut soveltaa. Lahihoitajaopiskelijan kyvyt toimia lahihoitajan tehtavissa
arvioi tydnantaja. Esimerkiksi laakehoidon toteuttamisesta ammattiin opiskelevan opiskelijan
kohdalla Valvira kirjoittaa nain:

“Tybnantaja méaérittelee opiskelijan oikeuden osallistua laékehoidon toteuttamiseen
ottamalla huomioon opiskelijan valmiudet ja tybyksikén lddkehoidon vaativuuden.
Tybnantajan vastuulla on arvioida, onko opiskelijalla suoritettujen opintojen perusteella
riittavéat edellytykset lddkehoidon tehtdvien hoitamiseen.

Kun opiskelija toimii tilap&isesti ammattihenkilbn tehtdvassé, han voi toteuttaa
laékehoitoa tydyksikdn ladkehoitosuunnitelmassa mééritellylla tavalla sen jélkeen, kun
hénet on perehdytetty ldédkehoitoon, hdnen osaamisensa on varmistettu ja hén on
saanut kirjallisen laékehoitoluvan.”

Kodin sydan nimeaa aina lahihoitajaopiskelijalle yhden tai kaksi ohjaajaa, jotka vastaavat
opiskelijan perehdyttamisesta ja koulutuksesta. Laakehoitosuunnitelmassa on maaritelty
tarkemmin, mita Iahihoitajaopiskelijalta vaaditaan, ennen kuin han voi saada laakeluvat ja
toimia itsenaisesti Iahihoitajan tehtavissa. Kaytanndssa tulee lahihoitajan ladkeopintojen olla
suoritetut ja samoin naita vastaavien lupien ja nayttojen. Lisaksi tulee tyopaikkaohjaajan antaa
arvionsa siita, etta opiskelija on kyvykas toimimaan tehtavissa itsenaisesti.
Lahihoitajaopiskelijoiden nimettyna ohjaajana voi toimia vain valmis lahihoitaja tai
sairaanhoitaja.

Rikostaustan selvitys

Vuoden 2024 alusta voimaan tulleen valvontalain mukaan, tulee idkkaiden ja vuoden 2025
alusta vammaisten kanssa tyoskentelevien rikosrekisteriote tarkistaa, kun kyseessa on
vahintdan 3 kk kestava tyo- tai virkasuhde kalenterivuoden aikana. Ohjeiden mukaisesti Kodin
sydan pyytaa otteen uusilta tyontekijoiltaan.

4 https://valvira.filfammattioikeudet/opiskelijana-tyoskentely
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Rekisteriotteen tarkistamisesta iakkaiden ja vammaisten kanssa tyoskentelya varten |10ytyy
taalta: https://www.oikeusrekisterikeskus.fi/rekisterit/rikosrekisteri/rikosrekisteriote-iakkaiden-
ja-vammaisten-kanssa-tyoskentelya-varten/

Lasten kanssa toimimista varten on oma otteensa ja ohjeensa ja heidan rikosrekisteriotteensa
on tyonantaja ollut velvollinen tarkistamaan jo vuodesta 2003 alkaen:
https://www.oikeusrekisterikeskus.fi/rekisterit/rikosrekisteri/otteet-lasten-kanssa-toimimiseen/
Tybnantaja saa tallentaa ainoastaan rekisteriotteen paivamaaran ja tiedon sen
tarkistamisesta. Itse otetta ei saa kopioida eika tallentaa, vaan se tulee palauttaa tyontekijalla
heti tarkistamisen jalkeen.

Henkildston riittavyyden varmistaminen

Loma-aikoihin varaudutaan jo kuukausia ennen. Kaytossa on kuuden viikon tyovuorolista,
jossa tarvetta katsotaan pidemmalle aikavalille kerralla. Kesalomakaudelle tydvuorolistat
tehdaan jo kevaalla valmiiksi. Tarvittaessa hankitaan lomajaksoille sijaisia tai varmistetaan
maaraikaisilla sopimuksilla sijaisten saatavuus.

Sairastuessaan tydntekijat ilmoittavat valittomasti esihenkilélle tilanteesta. Kuluvan paivan
listaa muokataan tarvittaessa niin, etta kaynteja siirretaan toisille tyontekijoille tai selvitetaan,
onko heilld mahdollisuutta pidentaa paivaansa. Omilta tai sijaistavilta tydntekijoilta kysytaan
mahdollisuutta ottaa vastaan ylimaaraista tyota. Jos nama toimenpiteet eivat riita, on
esihenkildilla viime kadessa velvollisuus hoitaa sijaisuus.

Kodin sydamella on myos toimintasuunnitelma poikkeustilanteisiin. Yritys tarjoaa myos
siivouspalveluita ja teoreettisessa tilanteessa, etta henkildkuntaa ei saada korvattua,
varmistetaan talldin ensisijaisesti se, etta kotihoitoa tarvitsevat asiakkaat saadaan aina
hoidettua. Suunniteltuja siivouksia voidaan talloin siirtda toiseen ajankohtaan henkilokunnan
rittavyyden varmistamiseksi.

Henkiloston osaamisen varmistaminen

Kaikki tyontekijat haastatellaan ja heidan tutkintotodistuksensa ja ammattioikeutensa
tarkistetaan. Kaikilla henkildilla on perehtymisjakso toisen tydntekijan kanssa, joka varmistaa
kyseisen henkilon osaamisen. Tyodntekijoilla on velvoite ilmoittaa esihenkildille, jos heraa
epailys toisen tyontekijan osaamisen puutteista tai epaammattimaisesta toiminnasta.
Henkilosto paivittaa laakelupansa saanndllisesti ja kay samalla tahan vaaditut koulutukset.
Uusia vakituisia tyontekijoita palkattaessa, on heilla kaytossa koeaika.


https://www.oikeusrekisterikeskus.fi/rekisterit/rikosrekisteri/rikosrekisteriote-iakkaiden-ja-vammaisten-kanssa-tyoskentelya-varten/
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Perehdytys ja ammattitaidon yllapitaminen

Kaikki tyontekijat perehdytetaan tydhonsa perehdytysjaksolla, jossa tyontekija tekee
tyovuoroja yhdessa toisen kokeneen tyontekijan kanssa ja saa samalla tutustua asiakkaisiin,
kirjaamiseen ja toimintakaytantoihin. Perehdytysjakson pituus sovitaan henkilokohtaisesti
tyontekijan aiemman kokemuksen ja osaamisen pohjalta ja tyontekijalla on mahdollisuus itse
esittaa siita toiveita.

Henkildston osaamisen seuranta ja epakohtiin puuttuminen

Henkil6ston osaamista seurataan asiakkailta ja toisilta tyontekijoiltd saadun palautteen seka
kirjausten ja ajankayton kautta. Yrityksessa kaydaan kaikkien tyontekijoiden kanssa ns
kehityskeskustelu kaksi kertaa vuodessa. Tassa yhteydessa kaydaan lavitse saatua
palautetta, tyontekijan kuulumisia, tydhyvinvointia, toiveita koulutustarpeita- ja toiveita.
Tyodntekijoilla on tassa yhteydessa mahdollisuus antaa palautetta esihenkildille, toisille
tyontekijoille ja kertoa omista koulutustarpeistaan.

Mahdollisista epakohdista keskustellaan tyontekijan kanssa asiasta riippuen joko
kehityskeskustelun yhteydessa tai vakavammissa tilanteissa voi tyontekija saada suullisen tai
kirjallisen varoituksen toiminnastaan. Varoituskeskustelusta tehdaan erillinen poytakirja
allekirjoituksineen. Tyotehtavien toistuva, vakava laiminlyonti varoituksesta huolimatta voi
johtaa tyosuhteen irtisanomiseen.

Palautteen keraaminen henkilostolta ja sen seuranta

Palautetta kerataan onnistumiskeskustelujen yhteydessa. Henkildlla on myos kaytossa
postilaatikko poikkeamien ilmoittamiseen, jota voi kayttaa myos palautteen antamiseen
tarvittaessa. Palautetta voidaan tarvittaessa myos kerata sahkopostiin lahetettavilla kyselyilla.
Palautteesta keskustellaan onnistumiskeskustelujen aikana seka henkiloston kokouksissa.
Henkildkunnalla on my0s paivittaisessa kaytdssa Signal-viestijarjestelma, jossa on mahdollista
antaa palautetta, esittaa kysymyksia ja tiedottaa akuuteista asioista.

Henkiloston riskienhallinnan osaamisen varmistaminen

Henkiléston velvollisuuksiin kuuluu tutustua yrityksen omavalvontasuunnitelmaan,
tietoturvasuunnitelmaan, riskienhallintasuunnitelmaan, hygieniaohjeisiin ja
jatkuvuudenhallintasuunnitelmaan. Poikkeustilanteita esim. sahkokatkot ym. varten on
yritykselld oma varautumissuunnitelmansa, jonka mukaan toimitaan. Riskien- ja
jatkuvuudenhallintasuunnitelmat kaydaan myos lavitse niiden paivittamista seuraavassa
henkiloston kokouksessa.
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Riskienhallintaan liittyvat tyonantajan velvoitteet

Kotihoidossa tyoturvallisuuslain (738/2002) velvoitteet liittyvat vahvasti myos asiakas- ja
potilasturvallisuuteen, koska tydntekijan turvallisuus ja hyvinvointi vaikuttavat suoraan
asiakkaiden turvalliseen hoitoon. Alla on esitetty keskeiset tyonantajan velvoitteet ja niiden
yhteys asiakas- ja potilasturvallisuuteen.

1. Tybn vaarojen selvittdéminen ja arviointi (§ 10)

Velvoite: TyOnantajan on selvitettava ja arvioitava tyosta aiheutuvat vaarat ja haitat
tyontekijoiden terveydelle ja turvallisuudelle. Tama koskee my0s asiakkaiden kodeissa
tehtavaa tyota.

Yhteys asiakas-/potilasturvallisuuteen: Vaaralliset olosuhteet voivat vaarantaa seka
tyontekijan etta asiakkaan turvallisuuden. Riskien arviointi auttaa estamaan tapaturmia ja
virheita hoidossa.

Riskienhallinnassa: Toteutetaan saanndllinen vaarojen arviointi, jossa tunnistetaan kotihoidon
ymparistoon liittyvat riskit, kuten liikkumisturvallisuus, valaistus, elaimet, vakivallan uhka ja
infektioriskit. Hyodynnetaan tydsuojelun vaarojen arviointilomakkeita ja sahkdisia tyékaluja.

Tavoite: Tunnistaa riskit ennen kuin niista aiheutuu haittaa tyontekijalle tai asiakkaalle.

2. Tybn ja tydympéristén turvallinen suunnittelu (§ 8)

Velvoite: Tyonantajan on huolehdittava, etta tyd on suunniteltu ja jarjestetty turvallisesti, myos
kotihoidossa tapahtuvissa tilanteissa.

Yhteys asiakas-/potilasturvallisuuteen: Esimerkiksi apuvalineiden puute voi aiheuttaa
tapaturmia seka tyontekijalle etta asiakkaalle hoitotilanteessa.

Riskienhallinnassa: Tyokaynnit ja tyotehtavat suunnitellaan turvallisuusnakokulmasta,
esimerkiksi vakivaltariskin tilanteissa kaytetaan tyoparityoskentelya. Asiakkaan kotiymparisto
arvioidaan etukateen ja turvallisuusohjeita paivitetaan saannollisesti.

Tavoite: Ennaltaehkaista tapaturmia ja varmistaa hoitotilanteiden turvallinen suorittaminen.

3. Perehdyttdminen ja ohjaus (§ 14)

Velvoite: Tyonantajan on annettava riittdva perehdytys ja ohjaus tyon turvalliseen tekemiseen,
tydvalineiden kayttoon ja asiakkaiden kohtaamiseen.

Yhteys asiakas-/potilasturvallisuuteen: Oikein perehdytetty tyontekija osaa toimia turvallisesti
kotiymparistossa ja ehkaista virheita seka vaaratilanteita.


https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2002/738
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Riskienhallinnassa: Uudet ja sijaiset tyontekijat perehdytetaan tyoturvallisuuden ja
riskienhallinnan kaytantoihin. Turvallisuuskoulutukset, kuten vakivallan hallinta ja ergonomia,
jarjestetaan saanndllisesti.

Tavoite: Varmistaa, etta henkilostd osaa tunnistaa ja hallita riskeja kaytannossa.

4. Tyévélineiden ja suojainten turvallisuus (§§ 12—15)

Velvoite: TyOnantajan on huolehdittava, etta tyontekijalla on asianmukaiset ja turvalliset
tyovalineet, varusteet ja suojaimet.

Yhteys asiakas-/potilasturvallisuuteen: Turvalliset valineet ehkaisevat tyontekijan ja asiakkaan
loukkaantumisia seka infektioiden leviamista.

Riskienhallinnassa: Apuvalineiden, ajoneuvojen ja suojainten kuntoa tarkastetaan
saanndllisesti. Laaditaan ohjeet valineiden turvalliseen kayttéon ja huoltoon. Seurataan
valineiden riittavyytta ja kayttda, jotta riskit minimoidaan.

Tavoite: Vahentaa fyysisia ja biologisia riskeja tydntekijalle ja asiakkaalle.

5. Yhteistyéd ja tiedonkulku (§ 18)

Velvoite: Tyonantajan on tehtava yhteistyota tydntekijoiden ja tydsuojeluorganisaation kanssa
turvallisuuden kehittamiseksi.

Yhteys asiakas-/potilasturvallisuuteen: Hyva tiedonkulku varmistaa, etta riskit ja vaaratilanteet
tulevat ajoissa esiin ja niihin voidaan reagoida nopeasti.

Riskienhallinnassa: Luodaan turvallisuuskulttuuri, jossa vaaratilanteista ja lahelta piti -
tapauksista raportoidaan avoimesti. Yrityksen johto kasittelee raportit ja paattaa ehkaisevista
toimenpiteista. Asiakkaisiin liittyvat riskit dokumentoidaan hoitosuunnitelmaan.

Tavoite: Parantaa ennakointia ja varmistaa nopea reagointi havaittuihin riskeihin.

6. Tybkuormituksen hallinta (§ 25)

Velvoite: Tyonantajan on huolehdittava, ettei tyontekijan henkinen tai fyysinen kuormitus ylita
turvallisia rajoja.

Yhteys asiakas-/potilasturvallisuuteen: Ylikuormittunut tydntekija on alttiimpi virheille, mika voi
johtaa laékevirheisiin, tapaturmiin tai asiakkaan laiminlyontiin.
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Riskienhallinnassa: Seurataan tyontekijoiden kuormitusta ja palautumista. Puututaan ajoissa
ylikuormitukseen ja analysoidaan virheiden taustalla olevia kuormitustekijoita, kuten kiiretta ja

resurssipulaa.

Tavoite: Vahentaa inhimillisia virheita ja lisata hoidon laatua ja turvallisuutta.

7. Erityispiirteet kotihoidossa

Kotihoidossa tyonantajan on otettava huomioon, etta tydymparistd on asiakkaan koti, ei
tyonantajan hallinnassa oleva tila. Riskit voivat liittya esimerkiksi elaimiin, tupakansavuun,
ahtaisiin tiloihin, vakivallan uhkaan tai infektiovaaraan. Tyonantajan on silti arvioitava nama
riskit ja annettava tyontekijalle ohjeet ja valineet niiden hallintaan.

Riskienhallinnassa: Jokaisesta asiakkaasta tehdaan arvio ennen hoidon aloitusta.
Tunnistetaan muuttuvat riskit, kuten asiakkaan terveydentilan heikkeneminen, mahdollinen
uhkaava kayttaytyminen tai ongelmat laheisten kanssa. Riskitiedot paivitetaan ja jaetaan koko

hoitotiimille.

Tavoite: Pitaa turvallisuustaso ajan tasalla muuttuvissa kotiymparistoissa.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien henkiloston riittavyytta ja osaamista koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu taulukossa 6.

Taulukko 6: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien henkiloéston riittdvyyttd ja osaamista
koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

1. Henkilston
rittamattomyys suhteessa
asiakasmaaraan, kayntien
tiheyteen tai asiakkaiden
hoidon vaativuuteen

2. Sijais- ja keikkatyon suuri
osuus: lyhytaikaiset
keikkalaiset eivat tunne
asiakkaita ja kaytantoja

Riskin arviointi: suuruus =
todennakoisyys x vaikutus
Vahainen = mahdollinen x
vahainen (tilannetta, jossa
tama olisi aiheuttanut haittaa,
ei ole koskaan ollut)

Vahainen riski=
Epatodennakdinen x
haitallinen

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Henkilostomitoituksen ja
tydmaaran seuranta, tehokas
tydvuorosuunnittelu ja
sijaisjarjestelyt, johdon
jatkuva henkildston maaraa
koskeva seuranta ja
resurssien kohdentaminen
Huolellinen perehdytys
ennen sijaistusta, selkeat
toimintaohjeet
asiakaskaynneille ja
hatatilanteita varten,
vakituiset sijaiset



3. Osaamisvaje tai
vanhentunut osaaminen:
henkildsto ei hallitse kaikkia
tarvittavia taitoja tai ohjeet
eivat ole tuttuja

4. Johtamisen ja tyonjaon
epaselvyys: vastuut ja roolit
eivat ole selvia

5. TyOkuormitus ja
jaksamisen ongelmat: liian
suuri tydkuorma heikentaa
tarkkaavaisuutta ja
paatoksentekoa

6. Puutteellinen perehdytys:
Uudet tyontekijat eivat saa
rittavaa perehdytysta
asiakkaisiin, laitteisiin tai
tietojarjestelmiin

7. Viestinnan ja tiedonkulun
ongelmat: tieto asiakkaan
voinnista, l1aakityksesta tai
muutoksista ei vality kaikille
tyontekijoille

Kohtalainen riski =
Mahdollinen x haitallinen

Vahainen riski = Mahdollinen
x vahainen

Kohtalainen riski =
Mahdollinen x haitallinen

Kohtalainen riski =
Mahdollinen x haitallinen

Merkittava riski =
Todennakoinen x haitallinen
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Saannollinen osaamisen
kartoitus, laakehoitolupien
saannollinen uusiminen,
taydennyskoulutus,
mentorointi ja tiimituki esim.
jos tietojarjestelmissa
tapahtuu muutoksia

Selkea vastuunjako ja
tyokuvaukset, avoin ja
saavutettava esihenkilo,
tiimipalaverit ja yhteinen
tilannekuva arjessa
TyOhyvinvoinnin seuranta ja
palautekeskustelut,
tydnohjauksen ja
taukokulttuurin
vahvistaminen, riittava
resurssien ja ajankayton
suunnitelu

Hyva
perehdytyssuunnitelma,
tarkistuslista perehdytyksen
sisallosta, uusien
tyontekijoiden seuranta ja
palaute

Yhteiset kirjaamisohjeet,
tiimipalaverit (sen
varmistaminen, etta myos
tyontekijat, jotka ovat olleet
kokouksesta poissa lukevat
kokousraportin) ja selkeat
raportointikaytannot,
reaaliaikainen tiedonsiirto
(mobiilikirjaaminen, signal)

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien

varmistaminen

Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi laadituista suunnitelmista ja

ohjeista vastaava henkilo

Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi laadituista suunnitelmista vastaa hanen
omahoitajansa ja/tai hoito- ja palvelusuunnitelman kirjoittanut henkild, talla hetkella joko

esihenkilot tai timinvetaja.
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Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen potilasasia- ja sosiaaliasiavastaavien yhteystiedot

Hyvinvointialue vastaa potilas- ja sosiaaliasiavastaavien toiminnan jarjestamisesta
jarjestamansa ja tuottamansa sosiaali- ja terveydenhuollon osalta. Yksityisten jarjestamien ja
tuottamien sote-palveluiden toiminnasta vastaa se hyvinvointialue, jonka alueella palvelua
annetaan.

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue on yhdistanyt potilasasiavastaavan ja
sosiaaliasiavastaavan tehtavat samoille henkildille. He ovat:

- Marjo-Riitta Kujala, Potilas- ja sosiaaliasiavastaava, YTM
- Elina Puputti, Potilas- ja sosiaaliasiavastaava, YTM, Toiminnan
vastuuhenkild

Heihin saa yhteyden OMAEP:n digipalveluiden kautta jattamalla yhteydenottopyynnon tai
puhelimitse soittamalla hyvinvointialueen vaihteen numeroon ja pyytamalla puhelun
yhdistamista sosiaali- tai potilasasiavastaavalle. Vaihteen numero on: 06-415 4111.

Soittoajat: ma klo 12.30-14.00 ja ti, ke, to klo 8.30-10.00

Alueen sosiaalivastaavan tehtavat

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen sosiaalivastaavan tehtavat on maaritelty
hyvinvointialueen sivuilla seuraavasti:

Sosiaaliasiavastaavan tehtdvéanéa on sosiaalihuoltoon ja varhaiskasvatukseen liittyvissé
asioissa:

1. neuvoa asiakkaita sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
(812/2000), ja varhaiskasvatuslain (640/2018) soveltamiseen liittyvissé asioissa

2. neuvoa ja tarvittaessa avustaa asiakasta tai asiakkaan laillista edustajaa, omaista tai
muuta laheisté sosiaalihuollon muistutuksen tekemisessé seké neuvoa ja tarvittaessa
avustaa varhaiskasvatuslain muistutuksen tekemisessé

3. neuvoa, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvausvaatimus tai muu
asiakkaan sosiaalihuollon tai varhaiskasvatuksen oikeusturvaan liittyvé asia voidaan
panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa

4. tiedottaa asiakkaan oikeuksista ja toimia asiakkaan oikeuksien edistdmiseksi.


https://omaep.fi/fi/authentication?callbackUrl=%2Ffi
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Sosiaaliasiavastaavaan voi ottaa yhteytta, jos asia koskee esimerkiksi:

tyytyméttémyytté palvelun tai kohtelun laatuun
tyytyméttébmyytta saatuun paatbkseen
ongelmia tiedonsaannissa

rekisteritietojen tarkastusta

tietosuojaa ja henkilbtietojen késittelya
asiakasasiakirjassa olevan tiedon korjaamista
varhaiskasvatuksen asiakkaan oikeuksia

Alueen potilasasiavastaavan tehtavat

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen potilasasiavastaavan tehtavia on kuvattu
hyvinvointialueen sivuilla seuraavasti:

Potilasasiavastaavan tehtédvéné on terveydenhuoltoa koskevissa asioissa:

1. neuvoa potilaita potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992),
soveltamiseen liittyvissé asioissa

2. neuvoa ja tarvittaessa avustaa potilasta tai potilaan laillista edustajaa, omaista tai
muuta laheistd muistutuksen tekemisessé

3. neuvoa, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvausvaatimus, potilas- tai
lddkevahinkoa koskeva korvausvaatimus tai muu potilaan terveydenhuollon
oikeusturvaan liittyvéa asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa

4. tiedottaa potilaan oikeuksista ja toimia potilaan oikeuksien edistdmiseksi.

Potilasasiavastaavaan voi ottaa yhteytta, jos asia koskee esimerkiksi:

e hoitoon pé&ésya tai joutumista

e ongelmia tiedonsaannissa

e potilasasiakirjassa olevan tiedon korjaamista

e rekisteritietojen tarkastusta tai potilastietojen pyytémista
e epdilya potilas- tai l&dédkevahingosta

o tietosuojaa ja henkilbtietojen kasittelyéa

e tyytyméttémyytta hoitoon tai kohteluun®

S https://lwww.hyvaep.filtietoa-ja-ohjeita/potilaan-ja-asiakkaan-oikeudet/potilas-ja-sosiaaliasiavastaava/
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Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot ja palvelut

Kuluttajaneuvonta auttaa asiakasta antamalla tietoja ja ohjeita ja avustamalla
kuluttajaoikeuteen liittyvissa riitatilanteissa.

Kaikissa riitatilanteissa tulee ensin tehda reklamaatio yritykselle. Jos tata kautta ei saavuteta
tulosta voi kuluttajaneuvontaan olla yhteydessa. Heidan sivuiltaan 10ytyy tarkempia ohjeita eri
tilanteisiin: https://www.kkv.fi/kuluttaja-asiat/kuluttajaneuvonta/

Kuluttajaneuvonnan puhelinpalvelu: 09 5110 1200
Palveluaika ma, ti, ke klo 9-12, to klo 12—-15.

Kuluttajaneuvontaan saa yhteyden myds asiointilomakkeella.

Muistutusten kasittelysta vastaava henkild

Jos asiakas on tyytymatdn saamaansa sosiaali- tai terveyspalveluun, voi han tehda kirjallisen
muistutuksen asiasta yritykselle. Asiakkaalla on oikeus saada muistutukseen kirjallinen
vastaus kohtuullisessa ajassa (noin 1-2kk), josta kay ilmi, miten muistutus on kasitelty tai
selvitetty ja millaisiin toimenpiteisiin se on johtanut. Mahdollisten muistutusten kasittelysta
Kodin sydamessa vastaa geronomi, toimitusjohtaja Johanna Kukkasela yhdessa esihenkild
Minna Murron kanssa.

Palvelujen esteettomyyden ja saavutettavuuden varmistaminen

THL:n julkaisemassa_Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaisuuden kasitteet (Versio 2.0)
palvelujen esteettdmyys on maaritelty seuraavasti:

“Esteettébmyys toteutuu, kun ympéristosté poistetaan mahdollisimman monet
liikkumisen, toimimisen, ndkemisen, kuulemisen, ymmaéartdmisen ja kommunikaation
esteet. Perinteisesti esteettomyys on liitetty rakennettuun ympéristéén, mutta viime
aikoina késite on laajentunut kattamaan mydés palvelujen, viestinnén ja ihmisten vélisen
vuorovaikutuksen esteettémyyden.” (s. 13)

Saavutettavuus on puolestaan maaritelty seuraavasti:

"Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertainen saavutettavuus koostuu fyysisestéa,
taloudellisesta, tiedollisesta, taidollisesta ja asenteellisesta saavutettavuudesta.
Saavutettavuuteen vaikuttavat muun muassa palvelujen etéisyys asiakkaan
asuinpaikasta, asiakkaan mahdollisuudet liikkua, rakennetun ympériston esteettémyys,
asiakasmaksut, tiedon saanti, palveluissa kaytettava kieli,


https://www.kkv.fi/kuluttaja-asiat/kuluttajaneuvonta/
https://asiointi.kkv.fi/asiointi
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139000/Sosiaali-_ja_terveyspalvelujen_yhdenvertaisuuden_k%C3%A4sitteet_versio_2-0_saavutettava06032020.pdf?sequence=3
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mahdollisuus kéyttaa séhkoisia asiointikanavia ja digitaalisia palveluja seké luottamus
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilbihin, avun saamiseen, asioinnin
turvallisuuteen ja yhdenvertaiseen kohteluun.” (s.15)

Kodin sydan tuottaa palveluita asiakkaiden koteihin ja tasta syysta palveluita voidaan tuottaa
myos asiakkaille, jotka itse eivat paase likkumaan kodeistaan ilman apua tai saattelua. Kodin
sydan tuottaa myos saattelupalveluja, jotka mahdollistavat myos apua tarvitsevan asiakkaan
virikereissut ja liikkumisen. Kodin sydan tilaa tarvittaessa asiakkailleen kuljetuksen
terveyspalveluihin ja jarjestaa mukaan saattajan ja on nain edistamassa terveyspalvelujen
saatavuutta asiakkailleen. Myos verikokeita voidaan ottaa kotona ja samoin antaa
kausirokotukset suoraan asiakkaan luona. Viikoittainen laakarin konsultointiaika mahdollistaa
asiakkaiden asioiden sujuvan hoitamisen.

Saavutettavuuden osalta suurin osa asiakkaista ei kykene kayttamaan hyvinvointialueen
digitaalisia palveluja. Kodin sydan varmistaa, etta myos nama asiakkaat saavat asiansa
hoidettua. Kotihoidon ostopalvelujen hinnasta ja palvelusetelin tukiarvosta paattaa
hyvinvointialue ja Kodin sydan ei voi tassa kohtaa vaikuttaa paatoksiin. Kodin sydan voi
tiedottaa asiakasta mahdollisuudesta hakea maksujen kohtuullistamista ja varmistaa, etta
asiakas on hakenut elakettd saavan hoitotukea, korotettua hoitotukea ja/tai asumistukea.
Kodin sydan tuottaa yksityisia palveluja hinnoilla, jotka mahdollistavat yritystoiminnan
kannattavuuden ja toiminnan jatkuvuuden.

Asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertaisuuden ja syrjimattomyyden varmistaminen

Kotihoidossa noudatetaan perustuslakia, joka takaa kaikille yhtalaiset oikeudet ja ihmisarvon
kunnioittamisen, yhdenvertaisuuslakia, jonka mukaan ketaan ei saa syrjia ian, sukupuolen,
etnisen taustan, kielen, uskonnon, vammaisuuden tai seksuaalisen suuntautumisen
perusteella. Lisaksi sosiaalihuoltolain ja potilaslain mukaan asiakkaalla on oikeus hyvaan
kohteluun, yksilolliseen hoitoon ja osallisuuteen.

Kotihoidossa Kodin sydan odottaa koko henkilokuntansa toimivan seuraavien toimintatapojen
mukaisesti:

- Asiakaslahtoisyys: asiakkaan hoito suunnitellaan yhdessa asiakkaan kanssa ja sen
jarjestamisessa kuunnellaan hanen toiveitaan ja tarpeitaan.

- Selkea ja ymmarrettava viestinta: asiakkaan kanssa kommunikoidessa kaytetaan
asiakkaalle sopivaa kielta ja tarvittaessa tulkkauspalveluita

- Saavutettavuus: Palveluita tarjotaan yrityksen toimintamahdollisuuksien rajoissa kaikille
alueen asukkaille ja kieliryhmille.

- Asiakkaille laaditaan yksilollinen RAl-arvioon perustuva hoito- ja palvelusuunnitelma,
joka huomioi asiakkaan kulttuurin, uskonnon, ruokavalion, sukupuoli-identiteetin ja
toimintakyvyn
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- Luottamuksellisuus: asiakkaan yksityisyytta ja tietoja suojellaan

Tyoyhteisolla on tarkea rooli ndiden periaatteiden toteutumisessa. Kodin sydan kannustaa
henkilokuntaansa suvaitsevaisuuteen ja yllaolevien toimintaperiaatteiden noudattamiseen. Jos
epaasiallista kaytosta tulee ilmi, puututaan siihen heti. Seka yrityksen johdon etta
henkilokunnan tulee seurata palvelujen tasapuolista toteutumista. Tata voidaan arvioid myos
saannollisesti kerattavan asiakaspalautteen avulla.

Toimintakaytantojen, palveluprosessien ja paatoksenteon oikeellisuuden ja
lainmukaisuuden varmistaminen

Kodin sydan pyrkii mm. taman kattavan omavalvontasuunnitelman kautta varmistamaan, etta
palveluprosessit ovat lainmukaisia. Toimintaa ohjaavat sosiaalihuoltolaki, terveydenhuoltolaki,
potilaslaki, asiakaslaki, laki sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston kelpoisuusvaatimuksista,
yhdenvertaisuuslaki ja hallintolaki. Lisaksi toimintaa ohjaavat hyvinvointilaueen omat
toimintaperiaatteet seka laatuohjelmat seka Valviran ja Avin ohjeet. Hyvinvointialueen
ostopalveluita ohjaavat ostopalvelusopimukset Kodin sydamen ja hyvinvointialueen valilla ja
palveluseteliasiakkaiden hoidossa on Kodin sydan sitoutunut noudattamaan hyvinvointialueen
palvelusetelin saantokirjoja.

Jos Kodin sydan havaitsee puutteita asiakkailleen myonnetyissa palveluissa, olemme
yhteydessa ostopalveluja koskien ostotiimiin, joissa perustellusta syysta esim. asiakkaalle
myonnettya aikaa voidaan tarkistaa. Sama koskee palveluseteliasiakkaita. Heidan
kayntiaikojensa tarkistamisesta vastaa hyvinvointialueen ikaihmisten asiakasohjaus. Jos
asiakas puolestaan ostaa yksityisesti palveluja suoraan Kodin sydamelta voidaan ne vapaasti
suunnitella asiakkaan tarpeita vastaaviksi yhdessa asiakkaan ja/tai taman omaisten kanssa.

Asiakkaan tiedonsaantioikeuden ja osallisuuden varmistaminen

Yksityisten asiakkaiden palvelukokonaisuus seka kotihoidon tukipalvelut suunnitellaan
kokonaisuudessaan yhdessa asiakkaan ja taman omaisten kanssa. Kotihoidon ostopalvelut ja
palvelusetelilla tuotetut palvelut puolestaan perustuvat asiakkaan kanssa tehtyihin RAI-
arvioihin, jossa asiakkaan tarpeet selvitetdan kokonaisvaltaisesti ja han paasee myos
esittdmaan hoitoa koskevia toiveitaan. Naiden pohjalta laaditaan asiakkaan hoito- ja
palvelusuunnitelma sisaltden kuvaukset asiakkaan kayntien sisallosta ja tdhan varatusta
ajasta.

Asiakkaan kielellisten oikeuksien toteutumisen varmistaminen

Velvollisuus tarjota palveluja myods ruotsiksi koskee kaksikielisia kuntia. Kurikka on
suomenkielinen kunta. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tulee kuitenkin varmistaa, etta potilas
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kykenee kommunikoimaan ja ymmartaa hoitonsa sisallon. Jos potilas ei ymmarra suomea, on
tulkkaus jarjestettava.

Jos hyvinvointialue ostaa ei suomea puhuvalle asiakkaalle kotihoidon palveluita, tulee selvittaa
hyvinvointialueen kanssa etukateen, kuinka tulkkaus tassa tilanteessa on jarjestettava. Kodin
sydamesta I0ytyy englantia ja ruotsia puhuvaa henkilokuntaa, mutta koko henkilosto ei puhu
naita sujuvasti.

Yksityisesti palveluja ostettaessa tulee mahdollisen muuta kieltd kuin suomea puhuvan
asiakkaan kanssa erikseen sopia, kuinka tulkkaus ja sujuva kommunikaatio jarjestetaan.

Asiakkaan asiallisen kohtelun varmistaminen ja toimenpiteet, jos epaasiallista kohtelua
havaitaan

Asiallinen kohtelu en perusoletus henkilokunnan toiminnassa ja kuuluu hoitajan
ammattitaitoon. Jos epaasiallisesta kohtelua havaitaan, otetaan tyontekija esihenkididen
puhutteluun ja hanelle voidaan antaa varoitus. Toimenpiteet riippuvat siita, mita on tapahtunut.
Torkeassa tapauksessa voidaan henkilon tydsopimus valittdomasti purkaa.

Asiakkaan informointi kaytettavissa olevista oikeusturvakeinoista

Uuden asiakkaan tullessa Kodin sydameen informoidaan tata kaytettavissa olevista
oikeusturvakeinoista ja kerrotaan potilas- ja sosiaaliasiamiehen yhteystiedot. Myos
myohemmin, jos asiakas on tyytymaton saamaansa hoitoon, tulee Kodin sydamen
henkilokunnan informoida hanta oikeusturva keinoista, joita han voi kayttaa. Alla on kuvattu
nama keinot.

Jos asiakas kokee, ettei hanen oikeuksiaan hyvaan hoitoon ja kohteluun,
itsemaaramisoikeuteen ja tiedonsaantioikeuteen ole kunnioitettu on hanella kaytdéssaan
seuraavia oikeusturvakeinoja.

1) Ensimmaisena asiakkaan tulisi ottaa asia puheeksi yrityksen esihenkildiden kanssa.
Keskusteluissa yleensa selviad, mista on ollut kyse ja onko kyse esim.
vaarinkasityksesta.

2) Js keskustelu ei auta, voi asiakas tai hanen omaisensa tehda kirjallisen muistutuksen.
Yritys on velvollinen vastaamaan tahan kohtuullisessa ajassa.

3) Lainvastaisesta tai epaasiallisesta toiminnasta voi tehda kantelun aluehallintovirastolle
(AVI) tai jos on kyse vakavasta ja laajasta ongelmasta Valviralle. Tall6in viranomainen
tutkii tapahtumat ja toiminnan ja antaa tarvittaessa yrityksella ohjeita, huomautuksen tai
jonkin muun hallinnollisen seuraamuksen.



63

Jos kyse on kotihoidon myontamisesta, josta hyvinvointialueen oma asiakasohjaus vastaa, voi
paatokseen tyytymaton tehda tasta oikaisuvaatimuksen tai valituksen paatoksen tehneelle
viranomaiselle. Jos asiakas ei saa tahan tyydyttavaa vastausta, voi paatoksesta valittaa
hallinto-oikeuteen. Tiedot menettelytavoista valituksen tekemiseksi asiakas saa
hyvinvointialueen lahettaman palvelupaatoksen yhteydessa.

Ongelmatilanteissa hoidon tai sosiaalipalvelujen suhteen voi asiakas olla yhteydessa sosiaali-
tai potilasasiamieheen. Jos asiakas on kohdellut kaltoinkohtelua, vakivaltaa tai vahinkoa voi
han tehda rikosilmoituksen poliisille ja hakea vahingonkorvausta.

Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteuttamisen varmistaminen

Asiakkaan itsemaaraamisoikeus tarkoittaa sita, etta hanella on oikeus paattaa omasta
elamastaan, arjestaan ja hoidostaan, osallistua itseaan koskevaan paatoksentekoon ja
kieltaytya palveluista ja hoitotoimista, jos han ei niita halua. Naiden oikeuksien toteutuminen
varmistetaan seuraavasti:

1. Asiakkaan mielipiteet ja toiveet kysytaan ja kirjataan aina palvelutarpeen arvioinnin
yhteydessa ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa. Asiakkaalla on mahdollisuus osallistua
suunnitelman laatimiseen ja sen kieli on selkeaa ja ymmarrettavaa. Jos asiakas ei
kykene itse ilmaisemaan tahtoaan, selvitetaan hanen tottumuksensa, arvonsa ja
tahtonsa laheisten tai edustajan avulla.

2. Asiakkaalle tehdaan yksilollinen palvelusuunnitelma asiakkaan omista tarpeista ja
toiveista kasin. Se tarkistetaan saanndllisesti vahintdan kaksi kertaa vuodessa ja aina
kun asiakkaan tilanne muuttuu. Asiakkaalle annetaan mahdollisuus hyvaksya
suunnitelma suullisesti tai kirjallisesti.

3. Asiakkaalle selvitetaan asiat ymmarrettavasti. Vasta, kun asiakas ymmartaa, voi han
tehda tietoisen paatdksen. Jos asiakkaalla on muistisairaus tai muu kognitiivinen
haaste, hanta tuetaan paatoksenteossa - ei paateta hanen puolestaan automaattisesti

4. Kotihoidon tyontekija voi tukea itsemaaraamisoikeutta pienissa, mutta merkityksellisissa
asioissa, kuten mihin aikaan tama haluaa nousta ja menna nukkumaan, milloin han
syO, mita vaatteita laittaa paalleen, missa jarjestyksessa hoitotoimet tehdaan.
Mahdollisuuksien mukaan tuetaan asiakkaan mahdollisuutta ulkoiluun, lIaheisten
tapaamiseen, harrastamiseen ja paatdksentekoon osallistumiseen.

5. Asiakkaalla on oikeus kieltaytya hoitotoimista, vaikka tyontekija kokisi niiden olevan
hanen etunsa mukaista. Kieltaytymisesta tehdaan merkinta asiakastietoihin ja
tilanteesta keskustellaan asiakkaan kanssa ymmarrettavasti. Vain lain sallimissa
poikkeustapauksissa voidaan rajoittaa itsemaaraamisoikeutta esim.
potilasturvallisuuden suojaamiseksi.

6. Laheiset otetaan mukaan hoidon suunnitteluun vain asiakkaan suostumuksella. Jos
asiakkaalla on edunvalvoja, hanelle annetaan riittava tieto paatoksenteon tueksi.
Tavoitteena on aina asiakkaan oman tahdon tukeminen.
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7. Tyontekijoiden tulee ymmartaa itsemaaraamisoikeuden merkitys ja tukea sita tydssaan.
Tybnantajan tulee tukea tallaista tyOkulttuuria esim. ohjeistuksella ja
koulutuksella.Tilanteet joissa itsemaaraamisoikeus ja turvallisuus ovat ristiriidassa tulee
kasitella yhteisesti ja dokumentoida huolellisesti.

Hyvia kaytantdja itsemaaraamisoikeuden tukemiseen ovat esim.

a. Kysy ensin - periaate: tyontekija kysyy aina ennen kuin tekee

b. Kerro miksi - periaate: perustellaan asiat niin, etta asiakas ymmartaa paatosten
merkityksen

Kirjaa asiakkaan oma nakemys - ei vain ammattilaisen arvioita

d. Asiakkaan tulee olla helppo antaa palautetta ja vaikuttaa palveluunsa

o

Jos asiakas kokee ettei hanen itsemaaraamisoikeutensa toteudu, voi han turvautua edella
kuvattuihin oikeustoimi keinoihin.

Rajoitustoimet
Valviran sivuilta I0ytyy tietoa siita, milloin itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen voi olla

perusteltua sosiaali tai terveydenhuollossa: https://valvira.fi/sosiaali-ja-
terveydenhuolto/itsemaaraamisoikeuden-rajoittaminen

Kaiken itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen tulee perustua seuraaviin periaatteisiin:

1. Viimekatisyyden periaate: Rajoituksia kaytetaan vain, jos kaikki muut keinot ovat
riittdmattomia

2. Vahimmaisrajoitusperiaate. Rajoitetaan vain niin paljon kuin on valttamatonta
asiakkaan tai muiden turvallisuuden kannalta

3. Asiakkaan edun ensisijaisuus. Rajoituksen tulee olla asiakkaan oman edun mukainen
eika perustua tyontekijan tai organisaation tyon helpottamiseen.

4. Suhteellisuusperiaate eli rajoituksen tulee olla suhteessa tavoiteltuun hyétyyn, esim.
pieni likkumisen rajoitus voidaan hyvaksya, jos se estaa vakavan vamman tai
onnettomuuden.

5. Lapinakyvyys ja perusteltavuus. Kaikki rajoitukset kirjataan asiakastietoihin. Asiakkaalle
selitetdan, miksi rajoitus on valttdamaton.

6. Asiakkaalla on oikeus valittaa, tehda muistutus tai ottaa yhteytta sosiaaliasiamieheen.

Lisaksi tulee muistaa, etta asiakkaan omien turvallisuutta koskevien toiveidensa
noudattaminen ei ole hanen itsemaaraamisoikeutensa rajoittamista. Rajoittamistoimenpiteista
(esim. sangyn laidat, turvalaitteet, pyoratuolin turvavyd) on lahtokohtaisesti kyse vain silloin,
kun asiakas ei itse niihin suostu ja toimitaan asiakkaan tahdon vastaisesti hanen
turvallisuutensa takaamiseksi. Jos asiakas itse haluaa naita toimenpiteitéd noudatettavan ja on


https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/itsemaaraamisoikeuden-rajoittaminen
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kykeneva selvasti ilmoittamaan tahtonsa, on hanella oikeus paattaa asiasta itse ja
palveluntarjoajalla toteuttaa tama toive.

Jos asiakas itse haluaa esim. sangyn laidan nostettavan sen estamiseksi, ettei yolla tippuisi
lattialle vakavin seurauksin tai haaravyon kayton pyoratuolissa, jotta ei yksin ollessaan liukuisi
lattialle, tulee varmistaa, etta asiakas ymmartaa naiden toimenpiteiden merkityksen.
Tilanteessa tulee pyrkia asiakkaan tilanteen kokonaisarviointiin ja varmistaa, etta han
kognitionsa puolesta ymmartaa eri vaihtoehtojen seuraukset. Jos henkilolla on mahdollisuus
itsenaisesti poistua sangysta tai pyoratuolista ilman laitaa tai turvavyota, pitaa tallaisten
toimenpiteiden kaytdssa olla erityisen varovainen, jotta ne eivat tarpeettomasti vaaranna
asiakkaan turvallisuutta esim. tulipalossa. Kaikissa tilanteissa tulee varmistaa, etta asiakkaalla
on mahdollisuus halyttaa apua esim. turvarannekkeen avulla, jos hanella ei itsellaan ole
mahdollisuutta esim. nousta sangysta omin avuin. Rajoittamistoimepiteiden kaytto
henkilokunnan tyon helpottamiseksi tai muistisairaan asiakkaan liikkkumisen rajoittamiseksi ei
ole hyvaksyttavaa. Kotihoidossa on syyta tarkkaan miettia, onko kyseessa rajoite vai
asiakkaan kotona asumisen mahdollistava turvavaline. Tallaisten paatosten ja toimenpiteiden
tulee perustua asiakkaan kokonaistilanteen huomioivaan asiakaskohtaiseen harkintaan.
Paatokset tulee kirjata selkeasti.

Valviran sivuilta l10ytyy myos tietoa tahdosta riippumattomasta hoidosta ja sen edellytyksista:
https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhoito/tahdosta-riippumaton-hoito

Palvelusuunnitelmien laatimisen menettelytavat

Kotihoidon ostopalvelu- ja palveluseteliasiakkaille tekee hyvinvointialueen asiakasohjaaja
palvelupaatoksen, jossa maaritellaan asiakkaalle myonnetyt kdyntimaarat, tahan varattu aika
ja alustava kayntien sisaltd. Palveluseteliasiakkailla tdma asiakassuunnitelma maaraa hoidon
sisallén. Jos hoidon tarve muuttuu, voidaan tata suunnitelmaa paivittaa tarpeen vaatiessa tai
vahintaan kerran vuodessa. Tulevaisuudessa mahdollisesti Kodin sydan laatii
palveluseteliasiakkaille toteuttamissuunnitelman, joka perustuu RAl-arvioon ja
asiakasohjaajan asiakassuunnitelmaan.

Ostopalveluasiakkaille tekee palveluntarjoja eli Kodin sydan saannodllisesti RAl:n teon
yhteydessa hoito- ja palvelusuunnitelman hyvinvointialueelta saadun ohjeistuksen mukaisesti.
Kodin sydan pyrkii paasaantoisesti siihen, etta asiakkaan omahoitaja tekisi RAl-arvion omille
asiakkailleen. Hoito- ja palvelusuunnitelma paivitetdan vahintaan puolivuosittain RAl-arvioinnin
teon jalkeen ja siihen perustuen.

Palvelusuunnitelmien mukaan toimimisen varmistaminen

Hyvinvointialueen asiakasohjaaja vastaa palveluseteliasiakkaiden asiakassuunnitelmien
paivittamisesta ja tekemisesta. Kodin sydamen palvelut perustuvat tahan
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asiakassuunnitelmaan, johon on kirjattu asiakkaalle myonnetyt palvelut ja niiden sisalto.
Suunnitelmaa voidaan tarvittaessa paivittaa yhteistyossa asiakkaan ja omaisten seka
asiakasohjauksen kanssa. Ostopalveluasiakkaiden hoitosuunnitelman Kodin sydan tekee itse
ja sopii kayntien sisalloista ja niiden paivityksesta yhteistyossa hyvinvointialueen ostotiimin
kanssa. Yksityisten asiakkaiden suunnitelman Kodin sydan tekee itse yhteistydossa asiakkaan
ja asiakkaan niin toivoessa taman omaisten kanssa.

Paivitetyt hoito- ja palvelusuunnitelman kaydaan lavitse yhdessa henkilokunnan kanssa
kuukausipalavereissa. Asiakkaan kayntitiedot syotetdan DomaCare asiakastietojarjestelmaan,
johon kuuluu suunniteltu kaynnin pituus, kellonaika ja tiedot siita, mita asiakkaan luona
tehdaan. Jarjestelma mahdollistaa myds aina samana pysyvien lisatietojen ja tarkeiden
infotietojen kirjaamisen. Nain varmistetaan se, etta hoitajat tietdvat, mita asiakkaan luona tulee
tehda ja etta toiminta on suunnitelman mukaista. Tata voidaan seurata myos hoitotyon
paivittaisista kirjauksista ja niiden sisallosta.

Asiakaspalautteen keraaminen

Kodin sydamen tiiminvetaja keraa saannollisesti ylos asiakkailta hoitotoimien yhteydessa
saatua suullista palautetta, joka voi koskea palveluja yleensa tai esim. tyontekijoiden
toimintaa. Tiiminvetaja raportoi saanndllisesti saadusta palautteesta Kodin sydamen
esihenkildille. Lisaksi toteuttaa tiiminvetaja vahintaan kerran vuodessa erillisen
asiakaspalautekierroksen kotihoidon asiakkaille, jossa han auttaa asiakkaita kirjaamaan ylos
palautteen. Monet kotihoidon asiakkaat eivat ilman apua kykene itse kirjaamaan ylos
palautetta vaan se tulee pyytaa heilta suullisesti.

Omaisilla on mahdollisuus antaa palautetta joko suoraan esim. puhelimitse tai yrityksen
kotisivuilla olevan yhteydenottolomakkeen kautta ja tasta muistutetaan vahintaan kerran
vuodessa lahetettavalla asiakkaiden informaatiokirjeella.

Muistutusten kasittelya koskevat menettelytavat

Muistutukset kasitellaan esihenkildiden toimesta niin pian kuin mahdollista. Tapahtumakulut
selvitetdan ja asiakkaalle annetaan kirjallinen vastaus. Vastauksesta kay ilmi myos
toimenpiteet, joihin muistutuksen vuoksi on ryhdytty.

Kanteluiden kasittelya koskevat menettelytavat

Kantelulla tarkoitetaan asiakkaan, omaisen tai edunvalvojan valvontaviranomaiselle osoitettua
ilmoitusta vaitetysta virheellisesta menettelysta tai epakohdasta kotihoidossa. Jos Avi tai
Valvira pyytaa selvitysta, vastaa Kodin sydan pyyntéén maaraajassa. Selityksen tulee olla
tosiasioihin perustuva, selkea ja asiallinen, ei puolusteleva. Jos kantelu liittyy
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hyvinvointialueen ostopalveluihin, selvitys annetaan hyvinvointialueen kautta tai sen
pyynnosta.

Kantelun tekijaa ei saa syrjia, moittia tai kohdella eri tavoin kantelun vuoksi. Hanella on oikeus
saada palvelua normaalisti.

Kantelun kasittelyn vaiheet on kuvattu alla olevassa taulukossa.

Taulukko 7: Kantelun késittelyn vaiheet

Vaihe Toimenpide
1. Kantelun vastaanotto Kirjataan tiedot, ilmoitetaan johdolle
2. Alkuselvitys Selvitetaan tapahtumat ja kuullaan

asianosaisia

3. Yhteenveto ja arviointi Arvioidaan, onko virhe tapahtunut ja mita
parannetaan
4. Viranomaisyhteistyo Annetaan pyydetty selvitys

hyvinvointialueelle/AVl:lle

5. Oppiminen ja kehittaminen Kaydaan lapi henkildston kanssa,
paivitetaan ohjeet

Potilasvahinkoilmoitusten kasittelya koskevat menettelytavat
Potilasvahinkokeskuksen mukaan:

e "Potilasvahinko tarkoittaa henkilbvahinkoa, joka on sattunut Suomessa annetun
terveyden- tai sairaanhoidon yhteydessa.

e Yleisimmin korvauksia maksetaan tilanteessa, jossa vahinko olisi voitu vélttaa, jos
kokenut ammattilainen olisi toiminut toisin.

e Kaikki hoidon aikana sattuvat ikévét tilanteet eivét ole potilasvahinkoja. Aina hoito ei
tehoa, vaikka se olisi annettu oikein.”

Potilasvahinkolain piiriin ei kuulu kotihoidon tavallinen paivittaisissa toimissa kuten
likkumisessa tai peseytymisessa avustaminen. Sen sijaan, jos kotihoitoon on sisaltynyt
terveyden- ja sairaanhoitoa, voi tama olla potilasvahinkolain alaista. Potilasvahinkolain
perusteella voidaan maksaa korvausta, jos “Hoidon tai hoitamatta jattdmisen seurauksena

8 https://www.pvk.fi/vahinkoilmoitus/epailetko-potilasvahinkoa/
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potilaalle on aiheutunut henkilévahinko, kuten sairaus, vamma, terveydentilan
heikentyminen tai kuolema.””

Jos potilasvahinkokeskus katsoo tapahtuneen kuuluvan potilasvahinkolain piiriin, pyytaa se
terveydenhuollolta selvitysta tapahtuneesta. Tarkemmat ohjeet terveydenhuollon selvityksen
antamiseen ja myoOs lomake, jolla selvitys voidaan antaa, l10ytyvat potilasvakuutuskeskuksen
sivuilta: https://www.pvk.fi/terveydenhuolto/terveydenhuollon-selvitys/. Sivuilla on myds ohjeet,
kuinka selvitykseen tarvittavat asiakirjat voidaan lahettaa.

Potilasvakuutuskeskuksen informoinnin lisaksi kasitelladn mahdollinen potilasvahinkoilmoitus
Kodin sydamessa vastaavalla tavalla kuin kantelu.

7 https://www.pvk.fi/vahinkoilmoitus/epailetko-potilasvahinkoa/
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4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan
kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely
Keskeisimpien riskien raportointi palvelun jarjestajalle/tilaajalle

Kodin sydan toimii palveluntuottajana Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueelle. Riskeista
raportoidaan toimittamalla omavalvontasuunnitelma ja muut hyvinvointialueen pyytamat
dokumentit heille sdanndllisesti. Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue valvoo ja ohjaa sosiaali ja
terveyspalveluja seka omaa etta yksityisten tuottamaa palvelua valvontakoordinaattoriensa
toimesta.

Valvontakoordinaattorien yhteystiedot 10ytyvat taalta:
https://www.hyvaep.fi/hyvinvointialue/omavalvonta/ohjaus-ja-valvontapalvelut/

Ostopalveluita valvoo ja ohjeistaa myo6s ostopalvelutiimi. Kodin sydamen ostopalvelun
asiakkaat ovat hyvinvointialueen etelaisen ostopalvelutiimin alaisuudessa.

Toiminnassa ilmenneista puutteista ilmoittaminen

Uudistettu laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta tuli voimaan 1.1.2024. Lain pykalan

29 mukaan tulee palveluntuottajan viipymatta ilmoittaa toiminnassaan tai sen alihankinnassa

havaitsemistaan asiakkaiden turvallisuuteen tai palvelun laatuun vaikuttavista epakohdista tai
puutteista:

1. Palvelunjarjestajalle, jos kyseessa on julkisesti rahoitettu palvelu, kuten
hyvinvointialueen ostopalvelu tai palveluseteli

2. Valvontaviranomaiselle (AVI tai Valvira), jos epakohdat ovat merkittavia tai jatkuvia tai
jos ne eivat poistu palveluntuottajan omilla toimenpiteilla

Jos epakohtia ilmenisi iimoittaa Kodin sydan joko ostopalvelutiimille tai
palveluseteliasiakkaiden vastaavalle asiakasohjaajalle sahkdpostitse ja/tai puhelimitse:

- mita on tapahtunut
- mita vaikutuksia silla on asiakkaisiin

- mita korjaavia toimenpiteita on tehty/tullaan tekemaan

Tehdyt selvitykset, johtopaatdkset ja niiden toimeenpano dokumentoidaan selkeasti.
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lImoitus AVI:lle tai Valviralle tehdaan, jos kysymys on toistuvasta epakohdasta,
palveluntuottaja ei omin toimin pysty poistamaan puutetta, epakohta on aiheuttanut tai
saattanut aiheuttaa vakavaa vaaraa asiakkaan turvallisuudelle.

AVI:lla on epakohtailmoituksia varten sahkoinen lomake:
https://www.suomi.fi/palvelut/lomake/ilmoitus-sosiaali-ja-terveydenhuollon-toiminnan-
epakohdasta-aluehallintovirasto/d6ef4324-5ac5-4a52-9146-4ff5b81bc197

Seka AVI:n etta Valviran toiminta paattyy vuoden 2025 lopussa ja vuoden 2026 alusta niiden
tilalla aloittaa uusi Lupa- ja valvontavirasto.

Henkiloston tapa ilmoittaa epakohdista tai lainvastaisuudesta

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildilla on velvollisuus ilmoittaa havaitsemistaan
epakohdista valittomasti esihenkilolleen. limoituksen voi tehda puhelimitse, kasvokkain,
viestilla tai Kodin sydamen poikkeamalomakkeella. llmoituksen voi tehda
salassapitosaannoksista huolimatta ja ilmoituksen tehneeseen ei saa koskaan osoittaa
kielteisia vastatoimia.

Avin mukaan: “Kun sosiaalihuollon henkilékunta tekee ilmoituksen havaitsemastaan
epékohdasta tai epdkohdan uhasta esihenkilblleen, on esihenkilblla velvollisuus viipymétta
reagoida mainittuun epékohtaan. Esihenkild ilmoittaa asiasta palvelua jérjestavélle taholle, eli
hyvinvointialueelle, jos kyseessé on yksityinen palvelujen tuottaja. Jos esihenkilé ei reagoi
epékohtaan tai ryhdy korjaamaan sité, henkilbkunnan kannattaa ilmoittaa asiasta
aluehallintovirastoon.”®

Muut mahdolliset lakisaateiset ilmoitusvelvollisuuksia koskevat ohjeet

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléston ilmoitusvelvollisuudesta on kerrottu
tarkemmin Valviran sivuilla.

limoitusvelvollisuuksista tiedottaminen

lImoitusvelvollisuudesta kerrotaan uusien tydntekijoiden perehdytyksessa, yrityksen yhteisissa
palavereissa. Lisaksi se kay ilmi tastd omavalvontasuunnitelmasta, jota henkildsto on
velvollinen seuraamaan.

8 https://avi.fi/asioi/henkiloasiakas/valvonta-ja-kantelut/sosiaali-ja-terveyspalvelut#item-dbywem6OvF T9-
189352188
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Omavalvonnassa ilmeneviin epakohtiin ja puutteisiin puuttumisen varmistaminen

Jos omavalvonnassa tulee ilmi poikkeavuuksia tai epakohtia muodostavat esihenkilot ensin
tilanteesta kokonaiskuvan ja syiden analyysin. Sen jalkeen he tekevat toimintasuunnitelman
tilanteen korjaamiseksi. Toimenpiteista tiedotetaan henkilokuntaa yhteisella kokouksella ja/tai
viesteilla. Suunnitelmasta tulee kayda esiin myds se, kuinka epakohtien toistuminen voidaan
estaa.

Vaara- ja haittatapahtumien seka poikkeamien ilmoitusmenettelyt ja
raportointikdaytannot

Yrityksella on sisainen lomake vaara- ja poikkeama tilanteisiin, jonka tyontekijat voivat tehda
myo6s nimettdmasti. Se voi koskea ty6ta, tydskentelytapaa, asiakkaan luona koettua laheltapiti-
tilannetta tai uhkaa, kaytanndssa mita vain ongelmatilannetta. Tyontekijalla on velvollisuus
ilmoittaa vaara- tai poikkeama tilanteesta valittomasti esihenkildlle ja tarvittaessa muille
tydntekijoille tilanteen korjaamiseksi ja lisavahinkojen valttamiseksi ja tehda tapahtuneesta
kirjallinen ilmoitus.

Epakohta- haitta- ja vaaratapahtumien kasittelyn ja niista oppimisen prosessi

lImoitukset luetaan lavitse henkildkunnan kokouksissa ja niista keskustellaan. Samalla
sovitaan toimenpiteista, jotta vastaava tilanne ei toistuisi. Nama toimenpiteet laitetaan toimeen
seka esihenkildiden etta henkilokunnan osalta.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta
Vakavien vaaratapahtumien tunnistaminen

Vakava vaaratapahtuma on tapahtuma, joka on johtanut asiakkaalle vakavaan haittaan tai
lahelta piti -tilanne, joka olisi voinut johtaa vakavaan haittaan. Vakavia vaaratapahtumia ovat
tapahtumat, joissa henkildille aiheutuu kuolema, pysyva vamma tai vakava tilapainen haitta tai
joissa on valiton riski tallaisen haitan syntymisesta.

Esimerkkeja tallaisista vakavista vaaratapahtumista kotihoidossa:

- Laakehoitoon liittyva vakava virhe, esim. vaara annos tai vaara laake tai ladkkeen
antamatta jattdminen, joka johtaa sairaalaan joutumiseen

- Kaatuminen tai tapaturma, joka aiheuttaa vakavan vamman, esim. murtuman tai
verenvuodon, joka vaatii sairaalahoitoa

- Hoitovalineen tai apuvalineen toimintahairio, esim. nostolaite pettaa ja asiakas putoaa
ja saa lonkkamurtuman
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- Hoidon viivastyminen tai laiminlyonti, asiakkaalle ei ehdita tai muisteta menna ajallaan,
hoitokaynti jaa valiin ja diabeetikko saa tajuttomuuteen johtaneen hypoglykemian

- Haavanhoidossa ei kayteta aseptista tekniikkaa, haava tulehtuu ja vaatii sairaalahoitoa

- Vaara asiakkaan tunnistaminen tai tiedonkulun virhe, hoitaja menee vaaraan kotiin tai
antaa vaaran hoidon asiakkaalle tai tiedot asiakkaan tilasta, laakkeista ja hoito-ohjeista
jaavat valittymatta ja tama johtaa vakaviin seuraamuksiin, esim. ladkemuutos ei vality
seuraavalle hoitajalle, asiakas saa vanhaa laakitysta ja joutuu paivystykseen

Keinoja vakavien vaaratapahtumien tunnistamiseen

1. Tunnistetaan tilanteen vakavuus: olisiko tilanne voinut aiheuttaa merkittdvan haitan
asiakkaalle tai tyontekijalle tai turvallisuudelle

2. Vaikutuksen laajuus: koskeeko tapahtunut useampaa asiakasta tai tyontekijaa?

3. Toistuvuus: mikali sama tai samankaltainen ongelma on toistunut, se viittaa
rakenteelliseen ongelmaan

4. Oikeudellinen merkittavyys: tapahtuma on herattanyt oikeudellisia, eettisia tai julkisia
kysymyksia, tai siita on tehty muistutus, kantelu, vahinkoilmoitus

5. Esihenkilon tai laatuvastaava arvio: esihenkilo tai laatuvastaava arvioi ilmoitukset ja
paattaa, mitka asiat viedaan syvallisempaan tutkintaan (juurisyyanalyysiin)

Menettelytavat, kun vakava vaaratapahtuma on tunnistettu

Vakavassa vaaratapahtumatilanteessa toimitaan seuraavasti:
1. Valitdn reagointi: turvataan asiakkaan tai tyontekijan tila ja estetaan lisavahingot.
Esihenkildiden valitdn informoiminen.

2. llmoitus ja dokumentointi: tapahtuma kirjataan viipymatta asiakkaan tietoihin
(Domacare asiakasjarjestelma ) seka tehdaan asiasta kirjallinen poikkeama/
vaaratapahtuma - lomake (toimistolla)

Vakavista vaaratapahtumista tulee aina ilmoittaa myds hyvinvointialueelle.

Ensituki: Osallisille tarjotaan tarvittavaa tukea: esim. ammatillinen tuki, ensihoito jne

5. Tutkinta ja selvitys: kaynnistetaan juurisyyanalyysi ja selvitysmenettely
syyllistdmattomassa hengessa

6. Sovitaan korjattavat toimet ja vastuuhenkil6t

Tiedotetaan henkilostolle tapahtuneesta

8. Seuranta ja raportointi: varmistetaan, etta korjaavat toimenpiteet toteutuvat.
Tarvittaessa raportoidaan viranomaiselle

> W

~
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Vakavien vaaratapahtumien tutkintaprosessi
Vakavien vaaratapahtumien tutkintaprosessi etenee seuraavasti:

1) Havainto ja ilmoitus - tapahtuma tunnistetaan ja kirjataan viipymatta

2) Alkureagointi ja tuki - osalliset saavat valitdnta tukea, ei syyllistamista

3) Faktavaihe - kerataan tiedot: mita, missa, milloin, ketka

4) Tulkintavaihe: analysoidaan miksi tapahtui (juursyyt, jarjestelmatekijat, inhimilliset
tekijat)

5) Johtopaatokset ja toimenpiteet: paatetaan konkreettisista parannuksista ja vastuista

6) Viestinta ja oppiminen: tulokset jaetaan henkilostolle: opit kaytantoon

7) Seuranta ja tuki: varmistetaan toimenpiteiden vaikutus ja tarjotaan tarvittaessa “second
victim” tukea

Vakavien vaaratapahtumien tutkinnan avuksi on olemassa Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisema opas, jota tallaisessa tapauksessa voidaan kayttaa tutkinnan apuna:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/server/api/core/bitstreams/97 166 36f-9f84-409f-8790-
8dfd66678b14/content

Syyllistamattoman kulttuurin ja henkiloston tukemisen varmistaminen selvitys ja
tutkintatilanteissa

Yritys varmistaa, etta selvitys- ja tutkintatilanteet (esim. poikkeamat, virheet ja lahelta piti -
tilanteet) eivat johda syyllistamiseen, vaan tukevat oppimista, palautumista ja luottamusta.
Samalla varmistetaan, etta henkilosto saa psykologista ja ammatillista tukea eika jaa yksin
kokemuksen kanssa, kun vaaratapahtuman tai [ahelta piti tilanteen vakavuus on kartoitettu.

Syyllistamaton kulttuuri voidaan saavuttaa korostamalla sita, etta “etsitaan syita, ei syyllisia” ja
“kysytaan mita, ei kuka”. Syyllistamaton kulttuuri tarkoittaa, etta virheiden selvityksessa
keskitytaan jarjestelman kehittamiseen, ei yksilon syyllistamiseen. Se rakentuu
luottamuksesta, avoimuudesta ja oikeudenmukaisuudesta, ja se on edellytys todelliselle
potilasturvallisuudelle.

Taulukko 8. Syyllistaméttéman kulttuurin varmistaminen

Toimenpide Miksi tarkea?
Kaytetaan neutraalia kielta Poistaa syyttelyn tunnelman
Keskitytaan faktoihin, ei oletuksiin Luo luottamusta
Kaikki saavat puhua Vahvistaa avoimuutta
Johto ei syyta, vaan kysyy “mita opimme?” Antaa mallin muille



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/server/api/core/bitstreams/9716636f-9f84-409f-8790-8dfd66678b14/content
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/server/api/core/bitstreams/9716636f-9f84-409f-8790-8dfd66678b14/content
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Kirjataan oppimisen kohteet, ei henkilon Rakentaa kehittamiskulttuuria
virheet
Tarjotaan psykososiaalista tukea Ehkaisee second victim -reaktioita

Selkeéa toimintamalli selvitys- ja debriefing tilanteissa

1) Nopea reagointi tilanteeseen ja rauhoitus
e esihenkilo ottaa yhteyden osallisiin heti
e kuunnellaan molempien osapuolien kertomus tapahtumasta syyllistamatta
e viestinta: nyt selvitetaan mita tapahtui, ei kuka oli syyllinen

2) Rakenteinen debriefing
e Kaytetaan ohjattua keskustelurakennetta:
o 1. Kaydaan syyllistamatta lapi faktat ja tapahtumien kulku, jossa jokainen
saa kertoa oman nakdkulmansa - Mita tapahtui?
o 2. Mahdollistetaan tunteiden ja kokemusten kasittely turvallisessa
ymparistdssa - Milta se tuntui?
o 3. Oppiminen ja kehittaminen, jossa etsitaan juurisyita ja
kehittdmiskohteita, ei syyllisteta - Mita opimme?
e Debriefingin toteuttaa koulutettu ohjaaja: esihenkild, potilasturvallisuusvastaava
tai koulutettu kollega

3) Second Victim - tuki

e Talla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaista, joka kokee psyykkista tai
emotionaalista kuormitusta sen jalkeen, kun on ollut osallisena asiakkaalle tai
potilaalle sattuneessa vaaratapahtumassa, virheessa tai vakavassa haitassa.
Virheen tapahtuessa hoitaja saattaa kokea syyllisyytta, hapeaa, pelkoa ja
epaonnistumisen tunteita, pelata rangaistusta ja tydnsa menettamista, menettaa
itseluottamuksensa, tydmotivaationsa ja palaa loppuun.

e Tuen tavoitteena on estaa tyontekijan psyykkinen kuormitus ja syrjaytyminen,
palauttaa ammatillinen toimintakyky, vahvistaa potilasturvallisuuskulttuuria.

e Tuessa on kolme tasoa: 1. Valiton tuki tydoyhteisdssa: kollegat ja esihenkild
kuuntelevat ilman syyttelya, mahdollisuus puhua tapahtuneesta turvallisesti,
“‘Mita kuuluu?’kysymys on tarkeampi kuin analyysi virheesta, 2. Organisaation
tarjoama ammatillinen tuki (esim. tyoterveys, kriisityontekijan apu, debriefing) 3.
Ammatillinen kriisiapu tarvittaessa, jos tapahtuma aiheuttaa pitkaaikaista
ahdistuneisuutta, syyllisyytta tai univaikeuksia
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Tutkinnasta saadun tiedon hyodyntaminen palveluiden kehittamisessa

Yritys pyrkii jatkuvaan laadun kehittamiseen ja potilasturvallisuuden varmistamiseen. Tasta
voidaan varmistua seuraavin keinoin:

1) Selkeat vastuut ja omistajuus
- Nimetaan vastuuhenkilo tai tiimi, joka vie [0ydokset kehittamistoimiin.

2) Toimenpidesuunnitelma ja aikataulu
- Jokaiselle 16ydokselle laaditaan konkreettinen parannustoimi: mita
tehdaan, kuka tekee, milloin tehdaan, miten vaikutusta arvioidaan

3) Integrointi laatujarjestelmaan ja strategiaan
- Tulokset kytketaan osaksi organisaation laatuty6ta, riskienhallintaa ja
palvelunmuotoilua - ei erilliseksi prosessiksi.

4) Seuranta ja palaute
- Toteutumista seurataan sovitusti esimerkiksi 6 kk:n valein

5) Oppimisen nakyvaksi tekeminen
- Tiimipalavereissa ja kokouksissa opitut asiat tuodaan tietoon ja viedaan
kaytantoon

6) Johtamisen tuki ja kulttuuri
- Johto osoittaa, etta tutkintatieto on kehittamisen valine
- Oppiminen on jatkuvaa, ei tapauskohtaista

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa
Laadun kehittaminen haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten pohjalta

Epakohta-, haitta- ja vaaratapahtumailmoituksista saatu tieto kootaan, analysoidaan ja
hyddynnetaan systemaattisesti omavalvontasuunnitelmassa.

e Tietojen seuranta ja analyysi: ilmoituksesta tunnistetaan toistuvat teemat, riskit ja
poikkeamat

e Syiden arviointi: selvitetdan, johtuuko ongelma yksittaisesta virheesta,
ohjeistuksesta vai rakenteellisesta puutteesta

e Toimenpiteet: laaditaan korjaavat ja ehkaisevat toimenpiteet, paivitetaan ohjeita
ja vahvistetaan osaamista

e Seuranta: vaikutuksia arvioidaan osana omavalvontaa ja saadun
asiakaspalautteen pohjalta
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e Viestinta ja oppiminen: tulokset ja kehittamistoimenpiteet jaetaan henkildstdlle,
jotta ne juurtuvat arkeen.

Mahdollisten muistutusten, kanteluiden ja potilasvahinkoilmoitusten huomiointi
toiminnan kehittamisessa

Mahdollisista muistutuksista, kanteluista ja potilasvahinkoilmoituksista saadut havainnot
kasitellaan jarjestelmallisesti ja niita kaytetaan toiminnan kehittdmisen valineena seuraavalla
tavalla:

- Selvitys ja analyysi: jokainen tapaus tutkitaan ja tunnistetut epakohdat kirjataan

- Juurisyyarvio: varmistetaan onko kyse yksittaisesta virheesta (usein inhimillinen
virhe eli yksi henkil6 tekee virheellisen teon tai paatdksen), rakenteellisesta
ongelmasta (eli onko syy organisaation perusrakenteissa ja resursseissa eli
siina, miten kotihoidon toiminta on jarjestetty) vai prosessiin liittyvasta
ongelmasta (eli etta jokin hoitotydn vaihe, esim. tyon kulku, yhteistyo,
tiedonkulku kaytannon toteutus ei toimi oikein)

- Toimintatapojen kehittaminen: tarvittaessa paivitetaan ohjeistuksia ja koulutuksia

- Omavalvonnan vahvistaminen: |0ydokset liitetaan omavalvontasuunnitelmaan ja
seurataan, etta korjaavat toimenpiteet toteutuvat

- Oppiminen ja viestinta: Oppiminen jaetaan henkildstolle ja tarvittaessa myds
asiakkaille, jotta avoimuus ja luottamus sailyvat

Henkiloston informointi palautekanavista

Henkilostoa informoidaan naista asioista omavalvontasuunnitelmassa ja tyontekijoiden
yhteisissa kokouksissa seka perehdytyksen yhteydessa.

Palautteen hyédyntaminen omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittamisessa

Omaisilta, asiakkailta ja henkilokunnalta saatua palautetta hyddynnetaan seuraavan prosessin
mukaisesti:

1. Keruu ja koonti: palaute kootaan saanndllisesti yhteen eri lahteista
(asiakaspalautteet, reklamaatiot, kyselyt, suullinen palaute)

2. Analyysi: palautteista tunnistetaan toistuvat teemat, vahvuudet ja
kehittamiskohteet

3. Toimenpiteet: I0ydosten perusteella tehdaan konkreettisia parannuksia
palveluprosesseihin, ohjeisiin ja henkiloston osaamiseen

4. Seuranta: omavalvonnassa arvioidaan, ovatko toimet vaikuttaneet ja onko
asiakaskokemus parantunut
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5. Viestinta ja oppiminen: palautteen tulokset ja kehittamiskohteet jaetaan
henkilostolle, jotta tieto johtaa kaytannon muutoksiin

Valvontaviranomaisten antaman ohjauksen ja paatésten huomiointi omavalvonnan ja
toiminnan laadun kehittamisessa

Valvontaviranomaisten ohjeistus ja paatokset kasitellaan systemaattisesti ja integroidaan
osaksi omavalvontaa ja toiminnan kehitysta.

1. Seuranta ja vastaanotto: viranomaisilta saatu ohjeistus, palaute ja paatokset kirjataan ja
toimitetaan vastuuhenkilGille

2. Arvionti: tarkastellaan, mita vaikutuksia niilla on toimintaan, prosesseihin ja ohjeisiin

Toimenpiteet: tarvittavat muutokset tehdaan ohjeistuksiin ja kaytantoihin

4. Omavalvontaan kirjaaminen: tehdyt toimet ja niiden vaikutus kirjataan
omavalvontasuunnitelmaan ja seurataan niiden toteutumista

5. Viestinta: henkildstolle tiedotetaan muutoksista ja niiden taustalla olevista syista

w

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano
Poikkeamien syiden ja taustatekijoiden selvittely

Katso luku 4.3, jossa prosesseja on avattu. Kodin sydamessa poikkeamista ja niiden syista
keskustellaan yhteisissa henkilokuntapalavereissa.

Kehittamistoimenpiteet
Omavalvonnan tehostaminen: saanndllinen seuranta ja korjaavat toimenpiteet tarvittaessa

Palaute- ja ilmoitusjérjestelmén kehittdminen: Yrityksessa on otettu kayttoon kirjallisen
palautteen keraaminen kerran vuodessa esihenkildille anonyymisti tiimihoitajan avulla.
Tiimihoitaja keraa palautteen, koska monille kotihoidon asiakkaille sen kirjoittaminen itse olisi
hankalaa. Lisaksi tiimihoitaja on nimetty vastuuhenkiloksi suullisen palautteen keraamiseen
myos muina aikoina. Palautetta on tahan asti voinut antaa myos puhelimitse, sahkopostitse tai
yrityksen kotisivujen kautta.

Toimintaprosessien selkeyttdminen: ohjeiden ja vastuiden paivittaminen, pyritaan
yhdenmukaiseen toimintaan, jotta virhemahdollisuudet vahenevat.

Henkilbstbn osaamisen vahvistaminen: jarjestetaan koulutusta mahdollisuuksien mukaan,
varmistetaan, etta perehdytyksessa kaydaan lapi kaikki olennaiset asiat perehdytyslistan
avulla. Osaamistarpeita ja kartoituksia tehdaan yleensa puolen vuoden valein
kehityskeskusteluiden aikaan.



Laadun ja riskienhallinnan integrointi arkeen: laadun seuranta on osana jokaisen tyontekijan
jokapaivaista tyota, ei erillinen prosessi

Riskien- ja jatkuvuudenhallinnan kehittdminen erillisilla suunnitelmilla
Kirjallisen hygienia- ja infektio-ohjekansion luominen
Kehittamistoimenpiteiden arvioitu vaikutus toiminnan laatuun ja turvallisuuteen

Edella mainittujen kehittamistoimenpiteiden arvioidaan parantavan toiminnan laatua ja
turvallisuutta, koska ne vahentavat virhemahdollisuuksia, lisaavat henkiloston osaamista ja
reagointikykyka, tehostavat valvontaa ja palautejarjestelmaa seka yhdistavat laadun ja arjen
tyon osaksi tyontekijoiden jokapaivaista toimintaa. Ne myds helpottavat mahdollisiin
poikkeustilanteisiin varautumista ja varmistavat toiminnan sujuvamman jatkumisen myos
erilaisten hairittilanteiden aikana.

Kehittamistoimenpiteiden kirjaaminen

Tehdyt kehittamistoimet kirjataan omavalvontasuunnitelmaan ja tarvittaessa muihin
dokumentteihin esim. toimintasuunnitelmat ja laaturaportit, palaverimuistiot seka
riskienhallintasuunnitelmat.

Kehittamistoimenpiteiden vastuualueet ja aikataulu

Kehittamistoimenpiteiden vastuuhenkildina toimivat yrityksen esihenkilot tai toimenpiteisiin
erikseen nimetyt henkilot. Kehittdmissuunnitelmaa laadittaessa sovitaan samalla
vastuuhenkilo ja aikataulullinen tavoite, kuten myos se, kuinka tavoitteen toteutumista

seurataan.

Kehittamistoimenpiteiden apuna kaytetaan alla olevaa mallipohjan taulukkoa. Itse
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konkreettiset suunnitelmat, vastuuhenkilot ja aikataulut kirjataan yrityksen sisaisessa kaytossa

olevaan kansioon. Taulukko on tassa vain mallina.

Taulukko 9: Malli: keskeisimmét korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet seké niiden aikataulu,
vastuutaho ja seuranta

Korjaus- tai kehittdmistoimenpide Aikataulu  Vastuutaho  Seuranta
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5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Palveluiden laadun ja turvallisuuden mittaaminen

Yrityksessa laatua ja turvallisuutta seurataan seka laadullisin etta maarallisin menetelmin ja
mittarein

Palautteen keruu: Asiakas- ja omaispalautteet, reklamaatiot, seka henkiloston palaute.
Poikkeama- ja vaaratapahtumailmoitukset: Seurataan ilmoitusten maaria ja
erotellaan vakavat vaaratilannepoikkeamat lahelta piti -tilanteista ja pienemmista
haitoista.

Omavalvontasuunnitelma: Saannollinen omavalvontasuunnitelman paivittaminen,
korjaaminen ja tarkistaminen. MyOs sen varmistaminen, etta tyontekijat lukevat
uusimmat paivitykset.

Henkiloston osaaminen ja tyohyvinvointi: Seurataan koulutusten toteutumista ja
henkilostokyselyja. Mittarit: sairauspoissaolot, tyotyytyvaisyys. Yrityksessa jarjestetaan
lakisaateisia koulutuksia saannallisin valiajoin kuten hataensiapu ja
la@kelupakoulutusta. Tyontekija voi myos ehdottaa yritykselle koulutuksia, ja
esihenkildsto arvioi, onko nailla koulutuksilla yrityksen toimintakuvaan sopivaa
tarkoitusta: esim. haavanhoito- ja hygieniakoulutus, ergonomia ja kinestetiikka. Yritys
jarjestaa myos kehityskeskustelut kaksi kertaa vuodessa, jossa myos tyontekijan
palautetta tiimille, esihenkildstolle ja yritykselle pyydetaan. Sairauspoissaoloja
seurataan yhteisty0ssa tyoterveyshuolto TT Bottnian kanssa. Mikali tydontekija on
poissa useita lyhyita patkia, pitkia aikoja tai toistuvasti tietyn ajan sisalla, puututaan
tilanteeseen tyoterveyden kanssa yhteistyossa.

Asiakkaiden saannolliset RAl-arvioinnit: Tuottavat tietoa asiakkaiden
toimintakyvysta ja palvelutarpeesta, tuottavat vertailukelpoista dataa yksikoiden ja
alueiden valille seka tukevat paatoksentekoa, laadun arviointia ja kehittamista.
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Laadun ja turvallisuuden seurannan raportointi

Yrityksessa laadun ja turvallisuuden seurannasta raportoidaan saannollisesti, lapinakyvasti ja
eri tasoille seuraavasti:

1)
2)

3)

4)

S)
6)

Yksikon esihenkilosto: saavat tietoonsa raportit ensimmaisena

Henkilosto: saa tiivistetyn yhteenvedon raporteista seka kehittamistoimista
henkilostopalavereissa seka henkilokohtaisen palautteen viimeistaan puolen vuoden
valein kehityskeskusteluissa, mikali palautteenannolle ei ole valttamatonta tarvetta heti
Palvelun tilaaja hyvinvointialue seuraa asiakkaitaan saanndllisen viikottaisen
hoitopalautteen kautta seka omavalvontasuunnitelman tarkastamalla. Ostopalvelutiimi
seuraa omia asiakkaitaan myos saanndllisten kuukausipalaverien kautta.
Hyvinvointialue valvoo palvelujen laatua myos ohjaus- ja valvontapalveluidensa kautta
Laatuun ja turvallisuuteen liittyvat poikkeamat kasitellaan aina viimeistaan
henkilostopalaverissa kerran kuukaudessa yrityksen sisaisesti.

Omavalvonnan ja riskienhallinnan raportit kasitellaan puolivuosittain

Kerran vuodessa laajempi kehittamis- ja laaturaportti asiakkailta keratyista palautteista.

Raportit kerataan yhteen kirjalliseen muotoon kayttaen apuna esim. excelia tai wordia.
Tulokset kasitellaan palavereissa saanndllisesti. Sovitut toimenpiteet kirjataan omavalvontaan
seurattaviksi.

Riskienhallintakeinojen toimivuuden ja riittavyyden varmistaminen

Riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittdvyys varmistetaan jatkuvalla seurannalla, arvioinnilla
ja kaytannon testauksella:

1)

2)

3)

Saanndllinen arviointi: Esihenkilot tarkastelevat riskienhallintakeinojen toteutumista ja
vaikutuksia osana omavalvontaa

Paivitys tarvittaessa: Jos riskienhallintakeinot eivat tuo toivottua vaikutusta tai
hallintakeinoista puuttuu mahdollisia tapahtumia, ne paivitetaan ja korjaavat
toimenpiteet suunnitellaan.

Henkiloston osallistuminen: Tyontekijoilta keratdan palautetta riskienhallinnasta ja sen
toimivuudesta, koska he havaitsevat kaytannon puutteet ensimmaisena.

Raportointi ja lapinakyvyys: tulokset ja kehittamistoimet kirjataan
omavalvontasuunnitelmaan tai yrityksen sisaiseen laadunvalvonta- ja
kehittamissuunnitelmaan ja kasitellaan saannodllisesti henkiloston ja johdon kesken.
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Riskienhallinnan toimivuuden ja seurannan arviointi

1. Omavalvonnan avulla: arvioidaan, onko riskienhallintakeinoja toteutettu suunnitellusti ja
ovatko ne vaikuttaneet havaittuihin riskeihin

2. Mittareiden ja tilastojen avulla: Tarkastellaan esimerkiksi vaaratapahtumien, lahelta piti
-tilanteiden, palautteiden ja reklamaatioiden maaraa seka kehittymissuuntaa

3. Henkiloston ja johdon palautteella: Selvitetaan, koetaanko riskienhallinta toimivaksi ja
tunnetuiksi kaytantona osana arkea

4. Saanndllinen raportointi ja paivitys: tulokset kasitelldaan johdoon ja henkiléstén kanssa,
ja riskienhallintasuunnitelmaa paivitetaan tarvittaessa

Riskienhallinnan toteutumisen arviointi

Esihenkilot seuraavat tata jatkuvasti. Pyynnosta raportoidaan tasta myos hyvinvointialueelle
tai muille viranomaisille.

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi
Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta
Valviran sivuilla kirjoitetaan omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurannasta seuraavasti:

“Omavalvontasuunnitelman toteutumista on seurattava ja seurannasta on tehtavé
selvitys (raportti). Sen perusteella tehtdvat muutokset on julkaistava vahintdan neljan
kuukauden vélein, mutta palveluntuottaja voi halutessaan seurata ja raportoida
omavalvontasuunnitelman toteutumista useamminkin. Raportointivéli voi olla
esimerkiksi kolme kuukautta, mikéli se sopii paremmin organisaation raportointisykliin.

Palveluntuottaja kuvaa omavalvontasuunnitelmassa miten suunnitelman toteutumista
Seurataan ja kuinka havaitut puutteet korjataan. Valvontalaki ei edellyté toteutumisen
seurannasta tehtavan selvityksen julkaisemista, vaan ainoastaan muutosten.
Muutosten julkaiseminen tapahtuu yksinkertaisimmillaan péivitetyn ja muutokset
siséltdvdn omavalvontasuunnitelman julkaisemisen yhteydessa.™

9 https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/omavalvontasuunnitelma
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Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta ja puutteiden korjaaminen varmistetaan
systemaattisella arvioinnilla ja dokumentoinnilla seuraavasti:

e Saanndllinen seuranta: Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan ja sita
paivitetaan jatkuvasti. 4 kk:n valein tehdaan erillinen raportti suunnitelmaan tehdyista
paivityksista ja muutoksista, asiakaspalautteista, RAl:sta tms. Seuranta ja
paivitysvastuu on esihenkildilla.

e Mittareiden ja raporttien kaytto: hyodynnetaan seurannassa laatu-, turvallisuus- ja
riskienhallinnan mittareita. Tulokset kirjataan omavalvontaraporttiin.

e Korjaavat toimenpiteet: nimetaan vastuuhenkilot korjaaville toimenpiteille seka
aikataulu niiden tekemiselle. Toimenpiteiden etenemista seurataan kunnes ne on
korjattu.

e Palautekierros ja tiedottaminen: seurannan tulokset ja korjaavat toimet kaydaan lapi
henkiloston ja johdon kanssa avoimesti.

Selvitys omavalvontasuunnitelman seurannasta

Omavalvontasuunnitelman seurannan selvitys tarkoittaa sita, etta organisaatio tarkastelee ja
arvioi, miten omavalvontasuunnitelmaa on toteutettu kaytannossa, ja mita vaikutuksia silla on
ollut toiminnan laatuun ja turvallisuuteen. Sen tarkoitus on varmistaa, ettd omavalvonta on
jatkuvaa ja vaikuttavaa, eika vain muodollista.

Se on siis toiminnan itsearviointia ja raportointia:

Onko sovitut toimintatavat toteutuneet?

Onko laadun ja turvallisuuden tavoitteet saavutettu?
Mita poikkeamia tai kehittdmistarpeita on havaittu?
Mita toimenpiteitd on tehty havaintojen perusteella?

Omavalvonnan seurannalle on nimetty selkea vastuutaho, tdssa tapauksessa
omavalvontasuunnitelmaa valvovat esihenkilot. Seurantatulokset kootaan kirjalliseen
selvitykseen 4 kk:n valein. Selvitys sisaltaa toteutuneet toimet, havaitut puutteet, riskit ja
kehittdamisehdotukset. Selvitys kasitellaan esihenkildston kanssa ja hyvaksytaan
dokumentoidusti. Selvitysta ei julkaista, mutta jos sen pohjalta tehdaan muutoksia
omavalvontasuunnitelmaan, julkaistaan nama muutokset. Omavalvontasuunnitelman seuranta

on aikataulutettu esihenkiloston vuosikalenteriin 4 kk:n valein tehtavaksi.



Mita seurannan selvityksessé arvioidaan
Omavalvontasuunnitelman seurannan selvitys sisaltaa tyypillisesti seuraavat osa-alueet:

Taulukko 10: Omavalvonnan seuranta

Osa-alue Mita arvioidaan
1. Suunnitelman Onko omavalvontasuunnitelman mukaiset kaytannot otettu
toteutuminen kayttéon? (esim. ladkehoidon seuranta, asiakasturvallisuus,

palautteen kasittely)

2. Poikkeamien kasittely [Onko poikkeamat (esim. HaiPro-ilmoitukset, asiakaspalautteet)
kasitelty ja niista opittu?

3. Kehittdmistoimenpiteet |[Onko suunnitellut kehittdmistoimet toteutettu ja mita tuloksia
on saavutettu?

4. Koulutus ja osaaminen |Onko henkiléstén osaaminen vastannut toiminnan tarpeita?

5. Asiakaspalaute ja Onko asiakkaiden ja omaisten palautteita keratty ja
osallisuus hyédynnetty?

6. RAI- ja laatumittarit Miten laatu on kehittynyt mittareiden perusteella (esim.
kaatumiset, ravitsemus, toimintakyky)?

7. Yhteenveto ja Mitka ovat toiminnan vahvuudet ja kehittamiskohteet tulevalle
johtopaatokset vuodelle?

Seurannan toteuttaminen kdytdnnéssa

Seuranta tulee tehda vahintaan 4 kk:n valein ja sen toteutuksesta vastaa yleensa esihenkild
tai laatuvastaava yhdessa henkiloston kanssa ja tarvittaessa yhteistydssa asiakkaiden,
omaisten ja muiden toimijoiden kanssa.

Kaytannon menetelmia:

Omavalvontapalaverit (esim. 2—4 kertaa vuodessa)
Poikkeamailmoitusten yhteenvetojen tarkastelu
RAIl-tulosten ja laatuindikaattorien analysointi
Asiakaspalautteiden koonti ja kasittely

Sisaiset itsearvioinnit

Tulokset kirjataan selvitysraporttiin, joka litetdan osaksi omavalvontasuunnitelmaa.
Omavalvontasuunnitelmaa paivitetaan tarvittaessa raportin pohjalta.



Liitteet

1. Riskienhallinnassa kaytetty arviointitaulukko. Lahde:
https://tybturvallisuuspakki.fi/riskienhallinta/

Tapahtuman Seurausten vakavuus
todenndkoisyys
1. Véhaiset 2. Haitalliset
. 1. 2. Vdhadinen riski |3. Kohtalainen
Epéatodennakéinen . . . 1.
Merkityksetdn riski
riski
2 2. Vahadinen 3. Kohtalainen
Mahdollinen - P
riski riski

3. Kohtalainen
riski

Taulukko 3. Riskitaulukko (BS8800).
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