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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Yksityinen palvelujentuottaja
Nimi: Oiva Aika Oy Paijat-Hameen hyvinvointialue

Palveluntuottajan Y-tunnus: 3542334-5

Toimintayksikon nimi

OivaAika

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen

Lahti

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Kotipalvelutoiminta; omaishoitajat, vammaiset, sairaat, kotona asuvat ikdantyneet, joiden toimintakyky
on alentunut seka lapsiperheet.

Ikdantyneiden kuntouttava paivatoiminta

Toimintayksikdn vastaava esimies Puhelin
Marianne Rintala 050 5143223
Sahkoposti

marianne.rintala@oivaaika.fi

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatos ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaatoksen ajankohta

8.9.2025

2 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2)

Toiminta-ajatus

Mika on yksikdn toiminta-ajatus?

Tuotamme laadukkaita kotona asumista tukevia palveluita omaishoitajille, kotona asuville ikaihmisille,
eri tavoin sairaille seka lapsiperheille.

Ikdantyneiden kuntouttavaa paivatoimintaa toteutamme laadukkaasti ammattitaitoisella henkilékun-
nalla.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Mitka ovat yksikdn arvot ja toimintaperiaatteet?

Tarkeimpéana toimintaa ohjaavana arvona on arvokas eldma. Tavoitteena on asiakkaan kokonaisvaltai-
sesti huomioon ottava, kotoinen, aidosti kohtaava, kuunteleva, keskusteleva ja kuntouttava palvelu. Toi-
mintaperiaatteemme ytimessa on asiakkaan tyytyvaisyys ja hyvinvointi seka toiminnan kehittdminen
palvelemaan entistd paremmin asiakkaitamme tarpeita ja toiveita. He ovat merkittdvassa roolissa toi-
minnan kehittdmisessa ja siksi henkildkunnan on keskityttava kohtaamaan, kuuntelemaan ja havainnoi-
maan asiakkaan tyytyvaisyytta, toiveita ja kehitysideoita.

3 RISKINHALLINTA (4.1.3)

Omavalvonta perustuu riskinhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epékohtia arvioidaan monipuolisesti asi-
akkaan saaman palvelun ndkdkulmasta. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisesta toimintaympéristdsta (kynnykset, vaikea-




kayttoiset laitteet), toimintatavoista, asiakkaista tai henkilékunnasta. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskin-
hallinnan edellytyksena on, ettéd tydyhteisdssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa sekd henkilosto ettd asiakkaat ja heidan
omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia?

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Riskinhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tyévaiheet, joissa toiminnalle
asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskinhallintaan kuuluu myés suunnitelmallinen toiminta
epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi sekad toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analy-
sointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Palveluntuottajan vastuulla on, etta riskinhallinta kohdistetaan kaikille omaval-
vonnan osa-alueille.

Riskinhallinnan tyénjako

Johdon tehtdvéna on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tie-
toa turvallisuusasioista. Johto vastaa siita, ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja.
Heilld on my6s paavastuu mydnteisen asenneympariston luomisessa epakohtien ja turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskin-
hallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkilékunnalta. Tydntekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvon-
tasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyd ole koskaan valmista. Koko yksikdn henkildkunnalta vaaditaan sitoutumista, ky-
kya oppia virheistd sekd muutoksessa elamista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri
ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyddynnetyksi ottamalla henkildkunta mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteut-
tamiseen ja kehittdmiseen.

Luettelo riskinhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista
Haittatapahtumien/ lahelta piti -tilanteiden kasittelyohje.
Ohje asiakastietojen kasittelysta.
Laakehoitosuunnitelma.

Riskien tunnistaminen

Riskinhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset tydvaiheet tunnistetaan.

Miten henkilékunta tuo esille havaitsemansa epékohdat, laatupoikkeamat ja riskit

Henkilékunta on velvollinen kertomaan havaitsemistaan epakohdista, laatupoikkeamista ja riskeista esi-
miehelle mahdollisimman pian.

Riskien kasitteleminen

Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Vastuu riskinhallin-
nassa saadun tiedon hyodyntamisesta kehitystydssa on palvelun tuottajalla, mutta tyontekijoiden vastuulla on tiedon saattami-
nen johdon kayttéon. Haittatapahtumien késittelyyn kuuluu myds niistd keskustelu tydntekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa
omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan
korvausten hakemisesta.

Miten yksikdssa kasitelladn haittatapahtumat ja Iahelta piti -tilanteet ja miten ne dokumentoidaan?

Tyontekija kertoo esimiehella valittémasti (saman paivan aikana) haittatapahtumasta ja lahelta piti -ti-
lanteesta. Esimies ja tydntekija yhdessa tayttavat raportin tilanteesta, mika tallennetaan teamsiin, oma-
valvonta -kansioon, mikd on kaikkien tydntekijéiden nahtavilla. Raportissa pyritdan valttamaan tyénte-
kijan ja asiakkaan henkildllisyyden selvidmista.

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, epakohtien, lahelta piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritellaan korjaavat toimenpiteet, joilla
estetdan tilanteen toistuminen jatkossa. Tallaisia toimenpiteitd ovat muun muassa tilanteiden syiden selvittdminen ja tata kautta
menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. MyOs korjaavista toimenpiteista tehdéan seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.

Miten yksikdssanne reagoidaan esille tulleisiin epakohtiin, laatupoikkeamiin, lahelta piti -tilanteisiin ja haittatapahtumiin?
Tapahtuneet haittatapahtumat ja I&helta piti -tilanteet nostetaan anonyymisti esille tiimipalavereissa, jol-
loin yhdessa suunnitellaan toimenpiteet, miten vastaavia haittatapahtumia ehkaistdan. Tyontekijoita
myo6s kannustetaan havainnoimaan muita epdkohtia ja laatupoikkeamia ja kuuntelemaan asiakkaita
herkalla korvalla. Havaituista epakohdista muistutetaan ilmoittamaan aina ennen tiimipalaveria, jolloin
tarvittaessa esimies voi nostaa asian esille tiimipalaverissa.




Muutoksista tiedottaminen

Miten muutoksista tydskentelyssa (my6s todetuista tai toteutuneista riskeista ja niiden korjaamisesta) tiedotetaan henkilékun-
nalle ja muille yhteisty6tahoille?

Asiat kasitellaan tiimipalavereissa (1x/kk). Jos tyontekija ei paase osallistumaan tiimipalaveriin, han lu-
kee muistion kasitellyista asioista.

4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilot

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikdn johdon ja henkilékunnan yhteistyéna. Omavalvonnan eri osa-alueilla voi
olla my&s omat vastuuhenkil6t.

Ketka ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun?
Marianne Rintala ja tyontekijat

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilén yhteystiedot:

Marianne Rintala, p. 050 514 3223

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5)

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.

Miten yksikdssa huolehditaan omavalvontasuunnitelman paivittamisesta?

Muutokset paivitetddan omavalvontasuunnitelmaan mahdollisimman pian. Omavalvonnan seurannasta
vastaava palveluesimies tarkistaa omavalvontasuunnitelman vahintdan kaksi kertaa vuodessa (ke-
vat/syksy) ja tekee tarvittavat paivitykset. Tarvittaessa asiaa kasitellaan tiimipalaverissa.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelman pitda olla julkisesti nahtavana yksikossa siten, etta asiakkaat, omaiset ja omaval-
vonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistd pyyntda tutustua siihen.

Missé yksikdén omavalvontasuunnitelma on nahtavilla?
Omavalvontasuunnitelma on nahtavilla nettisivuilla oivaaika.fi. Omavalvontasuunnitelman lI6ytaa myos
yrityksen esittelysta ikdantyneiden palveluneuvonnan portaalista.

5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 Palvelutarpeen arviointi

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensa tai laillisen edustajansa
kanssa. Arvioinnin lahtékohtana on henkilén oma nédkemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvit-
tamisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllapitaminen ja edistaminen seka kuntoutumisen mahdolli-
suudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kogni-
tiivinen toimintakyky. Lisaksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat
riskitekijat kuten terveydentilan epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan — mita mittareita arvioinnissa kaytetadan?

Asiakassuhteen alussa toteutetaan kartoituskaynti, jossa yhdessa asiakkaan ja mahdollisuuksien mu-
kaan myds omaisten kanssa kaydaan lapi palveluntarve. Palveluita ajatellaan aina asiakkaan toiminta-
kyvyn ja kotona parjagamisen vahvistamisen nakdkulmasta.

Ostopalveluna toteutettavan kotihoidon asiakkaiden palveluntarve on arvioitu Paijat-Hameen hyvinvoin-
tialueen tekemana.

Asiakkaan toimintakykya ja palveluntarvetta arvioidaan havainnoinnin, keskustelun ja RAIl-mittarin
avulla.

Omaishoitoasiakkaan palvelun tarve on arvioitu Paijat-Hameen hyvinvointialueen toimesta.




Paivatoiminta-asiakkaiden palvelun tarve on arvioitu Paijat-Hameen hyvinvointialueen toimesta. Palve-
lun alkaessa teemme asiakkaalle alkukartoituksen, jotta paivatoiminnan vaikuttavuutta voidaan mitata.
Alkukartoituksessa saamme myds asiakkaasta tarkeita tietoja, jotta henkilokunta osaa mahdollisimman
hyvin auttaa asiakasta.

4.2.1 Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, paivittaista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koskevaan suun-
nitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elamanlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoit-
teet. Paivittdisen hoidon ja palvelun suunnitelma on asiakirja, joka tdydentaa asiakkaalle laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa
ja jolla viestitdan palvelun jarjestajalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista.

Miten palvelusuunnitelman toteutuminen asiakkaan palvelussa/hoidossa varmistetaan, on omavalvonnan keskeisia sovittavia
asioita.

Miten hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan?

Hoito- ja/tai palvelusuunnitelma taytetdan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa myds omaisen kanssa Oi-
vaAjan ensikaynnilld. Suunnitelman laatimisessa kaytetdan apuna RAIl-toimintakykymittaria. Toteutu-
mista seurataan ja suunnitelmaa paivitetdan asiakkaan toimintakyvyn muuttuessa ja vahintaan puoli-
vuosittaen.

Paivatoiminta-asiakkaan palvelusuunnitelma taytetdan yhdessa asiakkaan kanssa palvelun alkaessa.

Miten varmistetaan, etta henkildkunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman sisallon ja toimii sen mukaisesti?

Pyritdan siihen, ettad asiakkaan luona kavisi aina tuttu tyéntekija. Ennen uuden asiakkaan aloittamista
tyontekija tutustuu hoito- ja/tai palvelusuunnitelman sisaltéon.

Uuden paivatoimintaryhman alkaessa henkilokunta tutustuu asiakkaisiin ja heidan palvelusuunnitel-
miinsa.

4.2.2 Asiakkaan kohtelu

Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen, koskemat-
tomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat Iaheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkildkohtainen
vapaus suojaa henkildn fyysisen vapauden ohella my6s hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon
palveluissa henkildkunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistu-
mistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Miten yksikdssa vahvistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvia asioita kuten yksityisyytta, vapautta paattaa itse
omista jokapaivaisista toimista ja mahdollisuutta yksildlliseen ja omannakodiseen elamaan?

Hoito- ja/tai palvelusuunnitelman tekemisessa asiakas on aina mukana. Henkilékunta kunnioittaa jokai-
sen asiakkaan arvokasta elamaa, mikd nakyy ystavallisend, rauhallisena ja asiakkaan tarpeet huo-
mioivana tyoskentelytapana.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Suuri osa sosiaalipalveluista tehdyista kanteluista koskee asiakkaan kokemaa epdaasiallista kohtelua tai epaonnistunutta vuo-
rovaikutustilannetta tyontekijan kanssa. Asiakkaalla on oikeus tehdé muistutus toimintayksikdn vastuuhenkilélle tai johtavalle
viranhaltijalle, mikali han on tyytymaton kohteluunsa. Palvelun perustuessa ostosopimukseen muistutus tehdaan jarjestamis-
vastuussa olevalle viranomaiselle. Yksikdssa tulisi kuitenkin ilman muistutustakin kiinnittdd huomiota ja tarvittaessa reagoida
epaasialliseen tai loukkaavaan kaytdkseen asiakasta kohtaan.

Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan, miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelldan, jos epaasial-
lista kohtelua havaitaan?

Henkilékunnan tarkein tyéta ohjaava periaate on kunnioittaa asiakkaan arvokasta elamaa. Henkildkun-
nan rekrytoinnissa korostetaan yrityksen arvoja, ja tyontekijan on sitouduttava noudattamaan yrityksen
periaatteita ja toimimaan yrityksen arvojen mukaisesti. Jos asiakkaan epaasiallista kohtelua tulee ilmi,
asia kdydaan yhdessa lapi tydntekijan, esimiehen ja toimitusjohtajan kanssa. Asiakkaan epaasiallinen
kohtelu on niin kaukana yrityksen arvoista, etta toistuvana sita voidaan jopa kayttaa tydntekijan irtisa-
nomisen perusteena.




Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitelldan asiakkaan kokema epaasiallinen kohtelu,
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Palveluesimies soittaa asiakkaalle tai omaiselle, jolloin keskustellaan asiasta, ja kuunnellaan asiak-
kaan ndkemys tapahtuneesta. Tarvittaessa asiakkaalla tai omaisella mahdollisuus keskustella myds
toimitusjohtajan kanssa.

4.2.3 Asiakkaan osallisuus

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omavalvonnan kehittamiseen

Eri-ikaisten asiakkaiden ja heidan perheidensa ja laheistensa huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun sisallon, laadun,
asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittdmista. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkildstélle ja asi-
akkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute téarkeda saada kayttdon yksikén kehittdmisessa.

Palautteen kerddaminen

Miten asiakkaat ja heidan laheisensa osallistuvat yksikon toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittdamiseen? Miten asiakas-
palautetta kerataan?

Henkilékunta on kuuntelevaa ja keskustelevaa ja kannustaa asiakasta kertomaan mielipiteensa ja toi-
veensa ihan jokaisella kaynnilla. Jos asiakassuhde paattyy, pyydetadan asiakkaalta palautetta kirjallisella
lomakkeella. Kerran vuodessa toteutetaan laajempi asiakastyytyvaisyyskysely, jolloin kaikille asiak-
kaille/omaisille jaetaan palautelomake, jossa ohjatut kysymykset ja mahdollisuus antaa vapaasti pa-
lautetta ja kehitysehdotuksia.

Paivatoiminnasta keratdan asiakaspalautetta maaraaikaisen jakson paattyessa.

Palautteen kasittely ja kayttdo toiminnan kehittamisessa

Miten asiakaspalautetta hyddynnetdan toiminnan kehittamisessa?

Saatu asiakaspalaute kaydaan lapi kuukausittaisissa tiimipalavereissa. Vuosittaisen asiakaskyselyn tu-
lokset kirjataan jarjestelmallisesti, ja kyselyn jalkeen jarjestetaan henkilokunnalle palaveri aiheeseen
liittyen. Jos esille nousee ongelmakohtia tai kehitysehdotuksia, niitéd voidaan kasitella henkilokunnan
kehittdmispaivissa.

Henkilokuntaa kannustetaan kehittavaan tyootteeseen ihan jokapaivaisessa tyossa.

4.2.4 Asiakkaan oikeusturva

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman syrjintda. Asiakasta on
kohdeltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioittaen. Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun liittyvat
paatokset tehdaan ja toteutetaan asiakkaan ollessa palvelujen piirissé. Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytyméatto-
malla asiakkaalla on oikeus tehdd muistutus toimintayksikon vastuuhenkilolle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi
tehda tarvittaessa myds hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltava asia ja
annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.

a) Muistutuksen vastaanottaja
Marianne Rintala

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

asiavastaavat@paijatha.fi, puh. +358 38192504

Sosiaali- ja potilasasiavastaava on puolueeton toimija, joka neuvoo, mita asiakas tai potilas voi tehda
tilanteessa, jossa han kokee saaneensa sosiaali- ja terveydenhuollossa tai varhaiskasvatuspalve-
luissa huonoa kohtelua tai palvelun/hoidon laatu on ollut huonoa. Asiavastaava neuvoo ja tarvittaessa
myo6s auttaa muistutuksen tai potilasvahinkoilmoituksen tekemisessa seka neuvoo, miten kantelu, oi-
kaisuvaatimus, potilasvahinkoilmoitus tai muu asiakkaan tai potilaan oikeusturvaan liittyva asia voi-
daan panna vireille.

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saaduista palveluista

p. 029 505 3050

d) Miten yksikon toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatdkset kasitelladn ja huomioidaan toiminnan
kehittdmisessa?

Mahdolliset muistutukset yms. kasitelldaan toimintayksikdssa mahdollisimman pian. Yrityksen johto on
aina mukana tdman tyyppisten vakavien asioiden kasittelyssa.



mailto:asiavastaavat@paijatha.fi

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

2 viikkoa

6 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

a) Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistdminen
Henkilékunnan ty6tapa tukee kaikissa tilanteissa asiakkaan toimintakykya ja osallisuutta. Mahdolli-
suuksien mukaan kotipalvelun tydntekija vie asiakkaan ulkoilemaan, tekee liikuntaharjoitteita seka ot-
taa mukaan kotiaskareiden tekemiseen. Henkildkunnan tydskentelytapa on kohtaava, kuunteleva ja
keskusteleva, mika kannustaa asiakasta sosiaaliseen vuorovaikutukseen.

Ikaantyneiden paivatoiminta on kuntouttavaa ja virkistavaa. Henkilokunnassa on alan ammattilaisia ja
heidan tyéskentelytapansa on osallistava ja kuntouttava.

b) Lasten ja nuorten liikunta- ja harrastustoiminnan toteutuminen
Jos asiakkaana on lapsiperheita, kotipalvelun tydntekija pyrkii mahdollisuuksien mukaan viemaan lap-

sia ulkoilemaan ja likkumaan heille mieluisiin paikkoihin.

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittaiseen lilkkumiseen, ulkoiluun, kuntoutuk-
seen ja kuntouttavaan toimintaan.

Miten asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumista seurataan?

Palvelusuunnitelman toteutumista seurataan puolivuosittain.




4.3.2 Ravitsemus

Miten yksikbn omavalvonnassa seurataan asiakkaiden riittdvaa ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen tasoa?

Kotipalveluyksikkd ei toteuta ruokahuoltoa, mutta kotikdynneilld kannustetaan asiakasta terveelliseen
ja monipuoliseen ravitsemukseen ja tarvittaessa avustetaan sen toteuttamisessa. Henkilékunta myos
havainnoi asiakkaan ravitsemuksen tasoa ja nesteytysta ja tarvittaessa ohjaa ja auttaa.

Paivatoiminnassa ruokapalvelut ostetaan Lahden seurakuntayhtymalta ja he ovat sitoutuneet tuotta-
maan ravitsemussuositusten mukaista ruokaa. Henkilékunta seuraa asiakkaiden ruokailua ja ohjaa ja
avustaa tarvittaessa.

4.3.3 Hygieniakaytannot

Yksikdn hygieniatasolle asetetut laadulliset tavoitteet ja sen toteutumiseksi laaditut toimintaohjeet seka asiakkaiden yksilélliset
hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat omavalvonnan tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilékohtaisesta hygieniasta
huolehtimisen liséksi infektioiden ja muiden tarttuvien sairauksien levidmisen estdminen.

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

Kotipalvelutydssa henkilékunta huolehtii omasta kasihygieniasta. Henkilokunta myés auttaa asiakasta
hyvan hygienian toteuttamisessa ja auttaa kodin puhtauden yllapidossa. Epidemiatilanteessa henkilo-
kunta kayttaa tarvittavia suojaimia, kuten kasvomaskia.

Hygieniakaytannoista suositellaan laadittavaksi yksikén oma ohje.

4.3.4 Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikélle laadittava toimintaohjeet asiakkaiden suun terveyden-
hoidon seka kiireettéman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisesta. Toimintayksikolla on oltava ohje myds akillisen kuole-
mantapauksen varalta.

a) Miten yksikdssa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireeténtad sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa ja akillista
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Jos palvelun aikana tulee kiireellisen sairaanhoidon tarve, tydntekija soittaa hatakeskukseen muka-
naan olevalla puhelimella ja noudattaa sieltd saamiaan ohjeita. - Kiireettéman sairaanhoidon osalta
tydntekija voi ohjata asiakasta hakeutumaan hoitoon/ palveluiden piiriin. Tarvittaessa yontekija auttaa
ajanvarauksessa ja oikeiden palveluiden etsimisessa.

b) Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?
Asiakas itse tai omaishoitaja huolehtii pitkdaikaissairauden hoidosta. Henkilékunta seuraa asiakkaan
vointia ja ohjaa tarvittaessa palveluiden piiriin.

c) Kuka yksikOssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
YksikOssa ei toteuteta asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoitoa.

4.3.5 Laakehoito

Turvallinen laékehoito perustuu sdanndéllisesti seurattavaan ja paivitettdvaan ladkehoitosuunnitelmaan. STM:n Turvallinen 183-
kehoito - oppaassa linjataan muun muassa |dakehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka vahim-
maisvaatimukset, jotka jokaisen ladkehoitoa toteuttavan yksikdn on taytettdva. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia etta
julkisia lddkehoitoa toteuttavia palveluntarjoajia. Yksikdlle on oppaan mukaan nimettava ladkehoidon vastuuhenkild.

a) Miten toimintayksikdn ladkehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetdan?




Yrityksella on talla hetkella vapaamuotoinen ladkehoitosuunnitelma. Yritys ei toteuta muuta 1aéke-
hoitoa kuin valmiiksi jaettujen ladkkeiden antaminen sovittuna kellonaikana ladkehoitoluvan omaa-
van tyontekijan toimesta. Jos tulee tarvetta laajentaa palvelua ja tehda virallinen Iddkehoitosuunni-
telma, se tehddan ennen kuin Id8kehoitoa aletaan toteuttaa. Ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan
vuosittain ja paivitetaan tarvittaessa. Tarkistamiseen osallistuvat palvelun vastuuhenkild seka 1aa-
kehoitoon osallistuvat tyéntekijat.

b) Kuka yksik6sséa vastaa ladkehoidosta?
- vastuuhenkilé Petra Laukkanen yhdessa toisen vastuuhenkilé Marianne Rintalan kanssa

4.3.6 Yhteistyo eri toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja idkkaiden asiakkaiden siirtymat palvelusta toiseen ovat
osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. My6s lastensuojelun asiakas voi tarvita koulun, terveydenhuollon, psykiatrian, kuntoutuk-
sen tai varhaiskasvatuksen palveluja. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hanen tarpei-
taan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteisty6ta, jossa erityisen tarkeda on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Miten yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunan-
tajien kanssa toteutetaan?

Palveluesimies hoitaa yhteydenpidon Paijat-Hameen hyvinvointialueen suuntaan ja tarvittaessa mui-
hin sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoihin, jos asiakkaan asioiden hoito niin vaatii.

7 ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsdadannosta tulevia velvoitteita. Palo- ja
pelastusturvallisuudesta seké& asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin alan oman lainsdddannoén
perusteella. Asiakasturvallisuuden edistdminen edellyttda kuitenkin yhteistyotéd muiden turvallisuudesta vastaavien viranomais-
ten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttamalla mm. poistumisturvallisuus-
suunnitelman ja ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista nomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta
osaltaan myos holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta seka
vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa iakkaasta henkildsta, joka on ilmeisen kykenematon huolehtimaan itsestaan.
Jarjestbissa kehitetdadn valmiuksia myo6s iakkaiden henkildiden kaltoin kohtelun kohtaamiseen ja ehkaisemiseen.

Miten yksikko kehittaa valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yhteistyota tehdaan muiden asiakastur-
vallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?

YksikOssa asiakasturvallisuutta pidetaan erittdin tarkeana ja tyéntekijat huolehtivat asiakkaan kotona
tydskennellessaan ettd asiakasturvallisuus ei vaarannu. Tydntekijat osallistuvat myds tarvittaessa
asiakasturvallisuuteen liittyviin koulutuksiin.

Paivatoiminnan toimipaikassa pidetaan saannollisesti turvallisuuskavelyt ja henkildkunta tuntee paikan
turvallisuuteen liittyvat tavat ja jarjestelmat.




4.4.1 Henkilostd

Hoito- ja hoivahenkil6ston maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kayton periaatteet

Henkildstésuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsdadantd, kuten esimerkiksi yksityisessa paivahoi-
dossa varhaiskasvatuslaki ja paivahoitolaki ja lastensuojeluyksikdissa lastensuojelulaki sekd sosiaalihuollon ammattihenki-
I6ista annettu laki, joka tuli voimaan 1.3.2016. Jos toiminta on luvanvaraista, otetaan huomioon myds luvassa maaritelty hen-
kildstomitoitus ja rakenne. Tarvittava henkilostomaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistosta.
Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissa huomioidaan erityisesti henkildston riittava sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen.

Omavalvontasuunnitelmasta pitda kayda ilmi, paljonko yksikdssa toimii hoito- ja hoivahenkilostda, henkildstén rakenne (eli
koulutus ja ty6tehtavat) seké minkalaisia periaatteista on sovittu liittyen sijaisten/varahenkildston kayttéon. Julkisesti esilla pi-
dettédvaan suunnitelmaan ei kirjata tydntekijéiden nimié vaan henkildstdn ammattinimike, tyétehtavat, henkilostdomitoitus ja hen-
kiléston sijoittuminen eri tyévuoroihin. Suunnitelmaan kuuluu kirjata myds tieto siitd, miten henkildstévoimavarojen riittdvyys
varmistetaan.

a) Mika on yksikon hoito- ja hoivahenkildston maara ja rakenne?
Yksi vakituinen lahihoitaja ja yksi vakituinen vanhusvalmentaja/liikuntaneuvoja. Lisaksi palveluesimies
(fysioterapeutti amk), joka myds osallistuu asiakastyéhon.

b) Mitka ovat yksikon sijaisten kaytdn periaatteet?
Kaytamme tuntemiamme sijaisia, sijaislista kaytossa.

¢) Miten henkiléstdvoimavarojen riittavyys varmistetaan?
Jos toiminta lisdantyy merkittavasti, palkkaamme lisda henkildkuntaa.

Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Henkiloston rekrytointia ohjaavat tyolainsdadanto ja tydehtosopimukset, joissa maaritellaan seka tyontekijoiden etta tyonanta-
jien oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti palkattaessa asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa tydskentelevia tydntekijoita ote-
taan huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Taman liséksi yksikolla voi olla omia henkiléston rakentee-
seen ja osaamiseen liittyvid rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarkeaa niin tydn hakijoille kuin tydyhteisoén
tyontekijoille.

a) Mitka ovat yksikdn henkildkunnan rekrytointia koskevat periaatteet?
Henkilékunnalla on oltava tehtavaan soveltuva koulutus ja kokemus. Henkildkunnan rekrytoinnissa py-
ritdan varmistamaan, etta valittava tyontekija sitoutuu tyoskentelemaan yrityksen arvojen mukaisesti.

b) Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon erityisesti asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa tydskentelevien soveltuvuus ja
luotettavuus?

Kts. edellinen kohta. Tarkistamme valittavan tyontekijan tyétodistukset, ja jos mahdollista, otamme yh-
teyttd myoOs edelliseen tyOnantajaan.

Kuvaus henkiléston perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkildstd perehdytetdan asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekad oma-
valvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myds yksikOssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkaan toista poissaolleita. Johtamisen
ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tydyhteisé omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja ty6-
hén mm. itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnassa. Sosiaalihuollon ammattihenkilélaissa sdadetaan tydnteki-
joiden velvollisuudesta yllapitad ammatillista osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden tayden-
nyskouluttautuminen.

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) s&dadetdan tydntekijan velvollisuudesta (48—49 §) tehda ilmoitus havaitsemastaan epéakoh-
dasta tai epakohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamiseen. limoitusvelvollisuuden toteuttamisesta on
laadittava toimintayksikolle ohjeet, jotka ovat osa omavalvontasuunnitelmaa. Laissa korostetaan, ettei iimoituksen tehneeseen
henkiloon saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

limoituksen vastaanottaneen tulee kdynnistaa toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehda, ilmoituksen
tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. Yksikbn omavalvonnassa on maaritelty, miten riskinhallinnan prosessissa
epakohtiin liittyvat korjaavat toimenpiteet toteutetaan. Jos epakohta on sellainen, ettd se on korjattavissa yksikon omavalvon-
nan menettelyssa, se otetaan valittdmasti siella tydn alle. Jos epakohta on sellainen, etta se vaatii jarjestdmisvastuussa olevan
tahon toimenpiteita, siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

a) Miten yksikdssa huolehditaan tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastyéhon ja omavalvonnan toteuttami-
seen.
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Yrityksessa on olemassa perehdytysopas, johon uusi tydntekija tutustuu ensimmaiseksi. Aluksi uusi
tydntekija kulkee kokeneemman tyontekijan mukana. Uudet asiakkaat kdydaan ensin esimiehen
kanssa lapi. Perehdytysoppaassa on ohjeet myds omavalvontaan. Perehdytysoppaaseen on mahdol-
lista palata koska tahansa.

b) Miten henkilokunnan velvollisuus tehda ilmoitus asiakkaan palveluun liittyvistéd epakohdista tai niiden uhista on jarjestetty
ja miten epakohtailmoitukset kasitellaan seka tiedot siitd, miten korjaavat toimenpiteet toteutetaan yksikon omavalvon-
nassa (katso riskinhallinta).

¢) Miten henkildkunnan tadydennyskoulutus jarjestetadan?

Taydennyskoulutuksen tarpeesta keskustellaan kehityskeskusteluissa. Yrityksen johto pyrkii jarjesta-
maan taydennyskoulutuksia tydntekijdiden ammattitaidon yllapysymiseksi ja kehittdmiseksi. Ammatti-
taitoinen henkildkunta on yrityksen tarkein resurssi.

4.4.2 Toimitilat

Tilojen kayton periaatteet
Yrityksella ei ole toimitiloja vaan toimitaan asiakkaan kodeissa.

Paivatoimintaa toteutetaan Lahden seurakuntayhtymalta ja Lahden vanhusten asuntosaatiolta vuokra-
tuissa tiloissa. Vuokranantaja huolehtii tilojen turvallisuudesta, kiinteistonhoidosta ja puhtaanapidosta.

4.4.3 Teknologiset ratkaisut

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seka halytys- ja kutsulaitteilla.
Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kaytossa olevien laitteiden kayton periaatteet eli esimerkiksi, ovatko kamerat tallentavia
vai eivat, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niitéa kaytetaan ja kuka niiden asianmukaisesta kaytosta vastaa. Suun-
nitelmaan kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden turvapuhelinten hankintaan liittyva periaatteet ja kdytadnnot seka niiden kayton
ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava tydntekija.

- Ei ole kaytdssa kulunvalvontaa, halytys- tai kutsulaitteita.
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4.4.4 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Sosiaalihuollon yksikbissa kaytetdan paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuja valineita ja hoitotar-
vikkeita, joihin liittyvistd kdytannoisté sdadetdan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetussa laissa (629/2010). Ter-
veydenhuollon laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinetta, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksindan tai yhdis-
telImana kaytettavaa laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman diagnosoin-
tiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen. Hoi-
toon kaytettavia laitteita ovat mm. pyoratuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemit-
tarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat. Valviran maarayksessa 4/2010 annetaan ohjeet terveydenhuollon laitteiden
ja tarvikkeiden aiheuttamista vaaratilanteista tehtavista ilmoituksista.

Terveydenhuollon ammattimaista kayttdjaa koskevat velvoitteet on maaritelty laissa (24—-26 §). Organisaation on nimettava
vastuuhenkild, joka vastaa siita, ettd yksikdssad noudatetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen
nojalla annettuja sdadoksia. Ammattimaisella kayttajalla tarkoitetaan ...

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvalineiden ja terveydenhuollon laitteiden hankinnan, kayton ohjauksen ja huol-
lon asianmukainen toteutuminen?

Asiakkaita avustetaan tarvittaessa apuvalineiden ja terveydenhuollon hankinnassa, mutta yritys ei vas-
taa asiakkaan valineista.

8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkilotietoja. Hyvalta tietojen kasittelylta
edellytetdan, ettd se on suunniteltua koko kasittelyn alusta kirjaamisesta alkaen tietojen havittdmiseen. Rekisterinpitjan on
rekisteriselosteessa maariteltdva, mitd asiakasta koskevia tietoja paleluntuottaja rekisteriin tallentaa, mihin niitéd kaytetaan ja
minne tietoja sddnnénmukaisesti luovutetaan seka tietojen suojauksen periaatteet. Samaan henkildrekisteriin luetaan kuulu-
viksi kaikki ne tiedot, joita kdytetddn samassa kayttotarkoituksessa. Asiakkaan suostumus ja tietojen kayttétarkoitus maarittavat
eri toimijoiden oikeuksia kayttaa eri rekistereihin kirjattuja asiakas- ja potilastietoja. Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapi-
dosta ja luovuttamisesta saadetdan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa ja terveydenhuollon
potilastietojen kaytdsta vastaavasti potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa. Terveydenhuollon ammattihenkilon kir-
jaamat sairaudenhoitoa koskevat tiedot ovat potilastietoja ja siten eri kayttétarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri
rekisteriin kuin sosiaalihuollon asiakastiedot.

Palveluntuottajan on laadittava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta annetun lain (159/2007)
19 h §:n mukainen tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttéon liittyvd omavalvontasuunnitelma. Tietosuojan
omavalvontaan kuuluu velvollisuus ilmoittaa tietojarjestelman valmistajalle, jos palvelunantaja havaitsee jarjestelmassa olen-
naisten vaatimusten tayttymisessa merkittavia poikkeamia. Jos poikkeama voi aiheuttaa merkittdvan riskin potilasturvallisuu-
delle, tietoturvalle tai tietosuojalle, siitd on ilmoitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. Laissa sdadetaan
velvollisuudesta laatia asianmukaisen kayton kannalta tarpeelliset ohjeet tietojarjestelmien yhteyteen.

Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkildrekisteri tai -rekistereitd (henkilotietolaki 10 §),
tasta syntyy myos velvoite informoida asiakkaita henkilétietojen tulevasta kasittelysta seka rekisterdidyn oikeuksista. Laatimalla
rekisteriselostetta hieman laajempi tietosuojaseloste toteutuu samalla myds tdma lainmukainen asiakkaiden informointi.

Rekisterdidylla on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastuspyynt6 ja korjaamisvaatimus
voidaan esittda rekisterinpitajalle lomakkeella. Jos rekisterinpitdja ei anna pyydettyja tietoja tai kieltaytyy tekemasta vaadittuja
korjauksia, rekisterinpitdjan on annettava kirjallinen paatés kieltdytymisesta ja sen perusteista.

Kun asiakkaan palvelukokonaisuus muodostuu seka sosiaalihuollon etta terveydenhuollon palveluista, on tietojenkasittelya
suunnitellessa huomioitava erityisesti sosiaalihuollon asiakastietojen ja terveydenhuollon potilasasiakirjatietojen erillisyys. Tie-
tojen kasittelya suunniteltaessa on otettava huomioon, ettd sosiaalihuollon asiakastiedot ja terveydenhuollon tiedot kirjataan
erillisiin asiakirjoihin.

a) Miten varmistetaan, etta toimintayksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja henkilGtietojen kasittelyyn liittyva lainsdadantoa seka
yksikolle laadittuja asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvia ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Yrityksella on tietosuojavastaava, joka huolehtii, etta tietosuojasta ja henkildtietojen kasittelysta anne-
tut ajantasaiset ohjeet ja viranomaismaaraykset toteutuvat.

b) Miten huolehditaan henkildstdn ja harjoittelijoiden henkilttietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdytyksesta ja
taydennyskoulutuksesta?

Uusi tydntekija saa aina perehdytyksen tietosuojavastaavalta. Taydennyskoulutusta jarjestetaan tarvit-
taessa.

12



c) Missa yksikkdnne rekisteriseloste tai tietosuojaseloste on julkisesti nahtavissa? Jos yksikolle on laadittu vain rekisteriseloste,
miten asiakasta informoidaan tietojen kasittelyyn liittyvista kysymyksista?

Rekisteriseloste on nahtavilla yrityksen nettisivuilla oivaaika.fi. Uusilta asiakkailta kysytaan palveluso-
pimuksen teon yhteydessa saako asiakastiedot tallentaa yrityksen rekisteriin. Siina yhteydessa kerro-
taan asiakkaalle tietojen kasittelysta ja tallentamisesta ja asiakkaalla on mahdollisuus kysya.

d) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Marianne Rintala, 0505143223

9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Asiakkailta, henkilokunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittamistarpeet ja aikataulu korjaavien toimenpiteiden toteutta-
misesta.

Yksikkdkohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista saadaan useista eri lahteista. Riskin-
hallinnan prosessissa kasitelldan kaikki epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittdmistarpeet ja niille sovitaan riskin vakavuu-
desta riippuen suunnitelma, miten asia hoidetaan kuntoon.

Asiakastyytyvaisyyskysely tehdaan kerran vuodessa. Sen tulokset kdydaan lapi koko henkildkunnan
kanssa ja tarvittaessa ryhdytaan kehittaviin ja korjaaviin toimenpiteisiin.

Tapahtuneet 1aheltd piti -tilanteet ja haittatapahtumat kasitelldan tydyhteiséssd mahdollisimman pian
anonymiteettia noudattaen ja ryhdytaan valittémasti korjaaviin toimenpiteisiin.

Henkilékunnalta ja asiakkailta tulleet kehittdmisehdotukset kasitelladn mahdollisimman pian. Myés tyy-
tyvaiset asiakaspalautteet kerrotaan henkilokunnalle.

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja paivays

Hollolassa 01.09.2025

Allekirjoitus
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11 LAHTEET

LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUK-
SIA:

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesto Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot,
elama, etiikka. Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet.
http://www.talentia.fi/files/558/Etiikkaopas_2012.pdf

STM:n julkaisuja (2011:15): Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon
johdolle ja turvallisuusasiantuntijoille:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/112106/URN%3aNBN%3afi-fe201504226148.pdf?sequence=1

STM:n julkaisuja (2014:4): Lastensuojelun laatusuositus
https://www.thl.fi/documents/647345/0/STM 2014 4 lastensuoj laatusuos web.pdf/0404c082-4917-471a-8293-
5606b41536a7

STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvan ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
https://www julkari.fi/bitstream/handle/10024/110355/ISBN 978-952-00-3415-3.pdf?sequence=1

STM:n oppaita (2003:4): Yksilolliset palvelut, toimivat asunnot ja esteeton ymparisté. Vammaisten ihmisten
asumispalveluiden laatusuositus

https://www.thl.fi/documents/10542/471223/asumispalveluiden%20laatusuositus.pdf

Potilasturvallisuus, Tyésuojelurahasto & Teknologian tutkimuskeskus VTT: Vaaratapahtumista oppiminen.
Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiolle
http://www.vtt.fi/files/projects/typorh/opas terveydenhuolto-organisaatioiden vaaratapahtumista oppimiseksi.pdf

Turvallisen ladkehoidon suunnittelun tueksi:
Turvallinen laakehoito -opas: http://www.stm fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

Valviran maarays terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen tekemisesta:
Valviran maarays 4/2010: https://www.valvira.fi/-/maarays-4-2010-terveydenhuollon-laitteesta-ja-tarvikkeesta-teh-
tava-ammattimaisen-kayttajan-vaaratilanneilmoitus

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
HenkilGtietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa: http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuo-
javaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfpsyYNj/

Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf

Kuvaus henkildston perehdyttdmisesta ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon seka
muuta lisatietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista: http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-9cc407f10e6d/So-
siaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf)

Lastensuojelun méaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Lastensuojelun_maaraaikojen omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-b9ca-
4dd6a85a789b

Toimeentulotuen maaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen_maaraaikojen _omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425¢-8b71-
960a9dc2f005
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