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1 Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

e Palveluntuottajan nimi: Kotisairaanhoito Pendo Oy
Y-tunnus: 3336355-3

Osoite: Tekniikantie 12, 02150 Espoo

Puhelin: 045 225 6105

Sahkoposti: info@kotisairaanhoitopendo.fi

1.2 Palveluyksikon perustiedot

e Palveluyksikdn nimi: Kotisairaanhoito Pendo Oy

e Osoite ja yhteystiedot: Tekniikantie 12, 02150 Espoo, p. 045 225 6105,
info@kotisairaanhoitopendo.fi (samat kuin palveluntuottajan perustiedot). Toimisto toimii

hallinnollisena tukikohtana; asiakastyo toteutetaan asiakkaan kotona.
e Valvontalain 10 §:n 4 momentin mukainen palveluyksikon vastuuhenkil6: Samson Kiplimo, vastaava
sairaanhoitaja (Sh AMK), p. 045 225 6105, samson.kiplimo@kotisairaanhoitopendo.fi

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Palveluyksikon ja tdman omavalvontasuunnitelman kattamat palvelut: kotisairaanhoito ja kotihoito
ikddntyneille ja vammaisille asiakkaille.

Palvelujen tuotantotapa: palvelut tuotetaan yksinomaan lasndpalveluna, eli hoitajan tekemina kdynteina
asiakkaan omassa kodissa. Emme tuota etdpalveluita. Asiakasmaara: n. 30 kotihoidon asiakasta ja alle 10
henkilokohtaisen avun asiakasta.

Palveluja tuotetaan omana toimintana suoraan hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla oleville asiakkaille
sopimuksen perusteella. Palveluntuottaja ei tuota palveluja ostopalveluna tai alihankintana toiselle
palveluntuottajalle eika kayta itse ostopalveluita tai alihankintaa. Hyvinvointialueet, joiden alueella
palveluja tuotetaan: Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue.

Toiminta-ajatus

Pendo Kotisairaanhoito tukee ikddntyneiden ja vammaisten asiakkaiden mahdollisuutta elada itsenaisesti
omassa kodissaan. Asiakkaamme asuvat omissa kodeissaan, ja he voivat tarvita apua joko jatkuvasti tai
tilapaisesti. Palvelumme perustuu asiakkaan kokonaisvaltaisen turvallisuuden ja hyvinvoinnin tukemiseen
seka yksilollisten tarpeiden huomioimiseen jokapaivaisessa eldmassa. Pyrimme tarjoamaan turvallista,
laadukasta ja asiakkaan toimintakykya edistdvaa hoitoa, joka vahvistaa hanen omatoimisuuttaan ja
arkipaivan hallintaa.

Asiakkaan tarpeet kartoitetaan systemaattisesti hoidon alussa yhdessa asiakkaan, omaisten ja
hyvinvointialueen kanssa, ja ne kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan (ks. kohta 2.3). Tiimity® on
keskeisessa roolissa, ja jokainen tyontekija kantaa vastuun yhteisesta laadunhallinnasta. Palvelu sisaltaa
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perus- ja sairaanhoitopalvelut, jotka suunnitellaan asiakkaan tarpeiden pohjalta. Hoidon toteutumista
seurataan paivittain kirjaamalla kaikki toimenpiteet Hilkka-jarjestelmaan, jolloin jokainen tyontekija
nadkee ajantasaisen tiedon ja voi toimia yhtenaisesti asiakkaan suunnitelman mukaisesti. Tavoitteena on,
ettd asiakkaamme voivat asua kotonaan turvallisesti ja mahdollisimman pitkaan.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Yrityksemme keskeiset arvot ovat luottamus, laatu ja kunnioitus. Arvot ohjaavat paivittdista
toimintaamme ja heijastuvat hoitotyon periaatteisiin, kuten ihmisarvon kunnioittamiseen,
asiakaslahtoisyyteen, hoidon jatkuvuuteen sekda ammatilliseen kehittymiseen. Arvojen toteutumista
seurataan asiakaspalautteen, henkilostopalautteen ja poikkeamailmoitusten avulla, ja tulokset
kasitellaan saanndllisesti tiimipalavereissa.

Luottamus: Tyontekijoiden ja asiakkaiden valilla on avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri. Asiakkaalle
annetaan selkeda ja ymmarrettdvaa tietoa hdanen hoidostaan, oikeuksistaan ja palveluistaan. Palvelun
oikea-aikaisuutta seurataan tyévuorosuunnittelun, kdyntien toteutumisen ja poikkeamien kautta.

Laatu: Laatu perustuu suunnitelmalliseen toimintaan, systemaattiseen seurantaan seka palvelun
jatkuvaan kehittamiseen. Asiakaspalautetta kerdataan saannollisesti, ja poikkeamat kirjataan
jarjestelmallisesti, analysoidaan ja korjataan viipymatta. Ladkehoitoa toteuttaa ainoastaan henkildsto,
jolla on voimassa oleva laakelupa, ja kdytossa on kaksoistarkistusmenettely. Kotona toteutettavaan
hoitoon liittyvat turvallisuusriskit arvioidaan systemaattisesti jokaisen asiakkaan kohdalla.

Kunnioitus: Henkilosto kohtelee asiakkaita ja heidan ldheisidadan kunnioittavasti, empaattisesti ja
asiakaslahtoisesti. Asiakas kohdataan yksilona, ja hdnen toiveensa, mieltymyksensa ja elamantilanteensa
huomioidaan hoidon toteutuksessa. Asiakkaan yksityisyys turvataan kaikissa hoitotilanteissa.
Epaasiallinen kohtelu kasitellaan viipymatta.

1.3.1 Hoitoty6n mittarit
Pendossa kdytetdan seuraavia hoitotyon mittareita asiakkaiden tilanteen seurantaan ja hoidon laadun
arviointiin:

e RAl-toimintakykyarviointi vahintdan kuuden kuukauden vélein tai tarvittaessa asiakkaan tilanteen
muuttuessa

Vdliarviointi kuuden kuukauden vélein hoidon tilanteen tarkistamiseksi.

MMSE-testi, kun epailladn muistiongelmia (arvioi kognitiivista tilaa)

MNA-testi, kun epadilldan aliravitsemusta.

VAS-mittari paivittdin kroonisesta kivusta karsivilla asiakkailla.

Mittareita hyddynnetdan paasaantoisesti tapaamisissa, joihin osallistuvat hyvinvointialueen
sairaanhoitaja, palveluntuottaja, asiakas sekda omaiset. Kaikki tiedot kirjataan mynevaHilkka-
asiakastietojarjestelmaan mittausten yhteydessa ja siirretdaan vahintaan kerran viikossa Lifecare-
jarjestelmaan, mika mahdollistaa ladkarille ja muulle moniammatilliselle tiimille padsyn arviointitietoihin.



1.3.2 Omahoitajajarjestelma

Jokaiselle asiakkaalle nimetaan omahoitaja, joka vastaa hoidon koordinoinnista ja jatkuvuudesta seka
toimii ensisijaisena yhteyshenkilona asiakkaan hoitoon liittyvissa asioissa. Omahoitaja vastaa hoito- ja
palvelusuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta yhteistydssa asiakkaan ja tarvittaessa omaisten
kanssa, toteuttaa RAl-arvioinnit sovitun aikataulun mukaisesti seka huolehtii tiedonkulusta muun
hoitohenkildston kanssa. Asiakkaalle annetaan omahoitajan tydpuhelinnumero yhteydenpitoa varten;
kiireellisissa tilanteissa asiakasta ohjeistetaan ottamaan yhteytta Pendon paivystysnumeroon.

Omahoitajan tehtaviin kuuluu hoito- ja palvelusuunnitelman péivittdminen, asiakkaan kdyntien
toteutumisen seuranta, asiakkaan voinnin kirjallinen arviointi asiakastietojarjestelmaan seka asiakkaan
palvelun tarpeen arviointi.

2 Asiakas- ja potilasturvallisuus

2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Pendossa palveluiden laatu perustuu asiakasldhtdiseen toimintatapaan, jossa asiakkaan yksilolliset
tarpeet, toiveet ja elamantilanne ohjaavat hoidon ja palvelun toteutusta. Tavoitteena on varmistaa, etta
asiakas saa turvallista, laadukasta ja tarpeidensa mukaista hoitoa omassa kodissaan seka osallistuu omaa
hoitoaan koskevaan paatoksentekoon.

Hoidon jatkuvuus ja asiakasturvallisuus varmistetaan kirjaamalla asiakastiedot ajantasaisesti
mynevaHilkka-asiakastietojarjestelmaan jokaisen kdynnin jalkeen. Lidkehoitoa toteuttavat vain
tyontekijat, jolla on voimassa oleva ladkelupa, ja laakitys tarkistetaan huolellisesti ennen ladkkeenantoa.
Poikkeamat ja ldheltd piti -tilanteet kirjataan, kasitelldan ja niiden perusteella kehitetdan toimintaa
vastaavien tilanteiden ehkaisemiseksi.

Asiakasturvallisuutta edistetaan arvioimalla asiakkaan kotiympariston riskeja hoitosuhteen alussa ja sen
aikana. Infektioiden torjunnassa noudatetaan hygieniaohjeita ja kdytetdan tilanteen edellyttamia
suojavarusteita. Henkildston riittdvyys ja osaaminen varmistetaan suunnittelemalla tyévuorot
asiakasmaaraan ja asiakkaiden tarpeisiin ndhden tarkoituksenmukaisesti.

Palvelun laatua seurataan jatkuvasti asiakaspalautteen, kirjaamisen laadun, poikkeamien seka
paivittaisen asiakastyon perusteella. Ndiden pohjalta laaditaan saannollisesti omavalvonnan raportti,
jossa kuvataan keskeiset havainnot ja kehittdmistoimenpiteet.

2.2 Vastuu palvelujen laadusta

Palveluyksikdn omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjarjestelma: Palveluyksikdn toimintaa johtaa
kokonaisvastuullisesti vastuuhenkilé6 Samson Kiplimo, joka johtaa ja valvoo yrityksen toimintaa, laatua ja
turvallisuutta seka toimii ensisijaisena viranomaisyhteyshenkiléna. Vastuuhenkilon tukena toimivat
seuraavat nimetyt vastuuhenkil6t, jotka raportoivat suoraan vastuuhenkildlle:



e Lidkehoidosta vastaava henkil6 Samson Kiplimo: vastaa lddkehoidon turvallisuudesta ja
toteutuksesta, tarkistaa ladkelistat ja annosjakelut seka ohjeistaa ja kouluttaa henkilost6a
ladkehoidossa. Puh. 045 142 9550.

e Palvelukoordinaattori Sahar Masoud Rezaeieh: vastaa yhteydenpidosta ja palvelujen sujuvuudesta,
huolehtii laadun toteutumisesta ja toimii ensisijaisena ratkaisijana ongelmatilanteissa. Puh. 050 324
0114.

e Resurssivastaava Pius Korir: vastaa tyvuorosuunnittelusta, sijaisjarjestelyista, henkilostoresurssien
koordinoinnista seka arjen tyon sujuvuuden varmistamisesta. Puh. 050 355 7455.

e Hygieniavastaava Vivian Kigen, Sh AMK: vastaa hygieniakdytantdjen ja infektioiden torjunnan
ohjeistuksesta ja seurannasta.

e laitevastaava Brenda Maiyo, sairaanhoitaja: vastaa ladkinnallisten laitteiden turvallisuudesta ja
toimivuuden seurannasta.

Kotisairaanhoito Pendo Oy:n toimitusjohtajana toimii Samson Kiplimo. Palveluyksikdn vastuuhenkilona
toimii Mira Lahtinen-Sysimies (kliininen asiantuntija, terveydenhoitaja YAMK), joka vastaa palveluiden
laadusta, toiminnan koordinoinnista seka yhteistyosta asiakkaiden, omaisten ja yhteisty6tahojen kanssa.

Vastuuhenkil® seuraa palvelun laatua viikoittaisissa tiimipalavereissa kasiteltavien asiakaspalautteiden,
poikkeamailmoitusten ja kirjaamisen laadun perusteella, tarkastelee sdannollisesti Hilkka- ja
Lifecare-jarjestelmien kirjauksia sekd osallistuu tarvittaessa itse asiakaskaynteihin. Havaitut poikkeamat
kasitellaan valittomasti, ja niiden korjaamista seké vaikuttavuutta seurataan osana omavalvontaa (ks.
kohta 3.2).

2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Paasy palveluihin ja hoitoon

Asiakkaan paasy palveluihin ja hoitoon varmistetaan selkedlld hoidon koordinoinnilla, nimetylla
hoitovastuulla seka yhteistyolla hyvinvointialueen ja muiden terveydenhuollon toimijoiden kanssa.
Ladkarin arviota vaativissa tilanteissa konsultoidaan kotihoidon Iadkaria tai asiakkaan omaa
terveysasemaa. llta- ja viikonloppuaikana akillisissa mutta ei-valittémasti henkea uhkaavissa tilanteissa
hyddynnetaan Liikkuvaa sairaalaa (LiiSa). Henked uhkaavissa tilanteissa otetaan valittomasti yhteys
hatakeskukseen.

Tiedonsaantioikeus ja osallisuus

Asiakkaan ja hdnen ldaheistensa tiedonsaantioikeus ja osallisuus varmistetaan siten, etta hoitaja kay
jokaisella kdynnilla [api suunnitellut toimenpiteet ymmarrettavalla kielella, vastaa asiakkaan kysymyksiin
ja varmistaa suostumuksen ennen toimenpiteita. Asiakkaalla ja hanen laillisella edustajallaan on oikeus
tutustua itsedan koskeviin asiakasasiakirjoihin pyynnosta; pyynnot osoitetaan omahoitajalle tai
vastuuhenkildlle. Asiakas osallistuu hoitonsa suunnitteluun, paatoksentekoon ja toteuttamiseen mm.
hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnan ja paivitysten yhteydessa.



Hoito- ja palvelusuunnitelma

Kun asiakas siirtyy palveluumme, hanelle laaditaan yksil6llinen hoito- ja palvelusuunnitelma kahden
viikon kuluessa hoidon aloituksesta. Suunnitelma perustuu hyvinvointialueen tekemaan palvelutarpeen
arvioon seka asiakkaan yksilolliseen tilanteeseen, ja se laaditaan yhteistytssa asiakkaan ja tarvittaessa
omaisten kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelma kirjataan ja yllapidetadn Hilkka-asiakastietojarjestelmassa.
Paivityksesta vastaa ensisijaisesti omahoitaja, joka huolehtii myos keskeisten muutosten tiedottamisesta
muulle henkildstolle. Hoito- ja palvelusuunnitimaa paivitetdaan vahintdaan 6 kuukaudne valein, seka aina
asiakkaan voinnin tai palveluntarpeen olennaisesti muuttuessa.

Suunnitelma sisaltaa asiakkaan hoidon toteuttamisen kannalta keskeiset tiedot: sairaushistorian ja
terveystiedot, omahoitajan ja vastuut, RAl-arvioinnit ja toimintakyvyn seurannan, riskitiedot (esim.
DNR-pé&atokset, allergiat ja muut turvallisuuteen vaikuttavat tekijat), kotihoitokdyntien méaaran ja sisallon
seka paivittdisen hoidon toteutussuunnitelman. Asiakkaan vointia seurataan jokaisella kdynnill3, ja
tarvittavat muutokset kirjataan viivytyksetta asiakastietojarjestelmaan.

Hyvinvointia ja toimintakykya tukeva toiminta

Saannollista kotihoitoa saavien asiakkaiden kohdalla toteutetaan RAI-arviointi vahintdan kuuden
kuukauden vélein sekd aina asiakkaan toimintakyvyn tai palvelutarpeen muuttuessa. Arvioinnista vastaa
asiakkaan omahoitaja, joka hyddyntaa arvioinnissa pdivittdisia havaintoja, kirjaamista seka asiakkaan ja
omaisten nakemyksia. Arvioinnin tuloksia hyddynnetdan hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnassa ja
paivittdmisessa, jossa maaritelldan, miten asiakkaan fyysista, psyykkista, kognitiivista ja sosiaalista
toimintakykya tuetaan arjessa.

Ravinto

Palveluntuottaja huolehtii siita, etta asiakkaat saavat riittavasti ravintoa ja nesteytystd heidan
terveytensa, toimintakykynsa ja hyvinvointinsa tukemiseksi. Ravitsemuksen toteutumista seurataan
osana paivittaista hoitotyota esimerkiksi painonseurannan avulla. Ruokatilauksista vastaavat
paasaantoisesti asiakkaat tai heiddn omaisensa, mutta henkil6st6 seuraa ravitsemuksen riittavyytta
erityisesti asiakkailla, joilla on muistisairaus tai heikentynyt toimintakyky. Ravitsemushoito perustuu
asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan, jossa huomioidaan sairaudet, allergiat, erityisruokavaliot seka
asiakkaan uskonnolliset ja eettiset vakaumukset. Elintarviketurvallisuutta seurataan osana paivittaista
hoitotyota.

Itsemadaraamisoikeus

Iltsemaaraamisoikeus toteutuu Pendon kotihoidossa siten, ettd asiakas osallistuu aktiivisesti omaa
hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Asiakkaan toiveet, mielipiteet ja suostumus selvitetdan ja
kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Hoitotyon toteutuksessa kunnioitetaan asiakkaan valintoja
esimerkiksi paivittaisten toimintojen, hoitotoimenpiteiden ja avun sisallon osalta.

ltsemadradamisoikeuden toteutumista seurataan osana omavalvontaa. Henkildsto kirjaa toteutuneen
hoidon sekd mahdolliset poikkeamat asiakastietojarjestelmaan, ja havaintoja kasitelldan saannollisesti.



Mikali asiakkaan paatoksentekokyky on heikentynyt, toimitaan lainsdadanndn mukaisesti yhteistydssa
omaisten, edunvalvojan ja moniammatillisen tiimin kanssa asiakkaan edun turvaamiseksi.

Itsemadardaamisoikeuden toteutuminen: kdytannon toimintamallit

Palveluntuottaja varmistaa itsemaaraamisoikeuden toteutumisen kotihoidossa systemaattisesti ja
asiakaslahtoisesti osana omavalvontasuunnitelmaa. Toiminta perustuu konkreettisiin kdytantoihin, joita
seurataan, arvioidaan ja kehitetdan saannollisesti.

e Kunnioitus ja kuuleminen: asiakkaan toiveet, mielipiteet ja paatokset selvitetdan jokaisessa
hoitotilanteessa ja kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Asiakkaalle annetaan ymmarrettavaa ja
riittavaa tietoa hoitovaihtoehdoista seka niiden vaikutuksista.

e Osallistuminen ja valinnanvapaus: asiakas osallistuu aktiivisesti oman hoitonsa suunnitteluun,
toteutukseen ja arviointiin. Paivittaisissa toiminnoissa, kuten ruokailussa, liikkumisessa ja hygienian
hoidossa, toimitaan asiakkaan valintojen mukaisesti.

o Tuki paatoksenteossa: mikali asiakkaan toimintakyky on heikentynyt, henkil6sto tukee hanta
paatoksenteossa selkokielisen ohjauksen ja vaihtoehtojen lapikdaynnin avulla. Tarvittaessa
paatoksentekoon osallistuvat myds omaiset, edunvalvoja tai moniammatillinen tiimi.

e Rajoitustoimenpiteiden kaytto: Pendo Kotisairaanhoito ei kayta eika voi kayttda asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta rajoittavia toimenpiteitd, koska kyseessa on asiakkaan omaan kotiin
tuotettava kotihoidon palvelu eikd ymparivuorokautinen sosiaalihuollon toimintayksikko, jossa
rajoitustoimenpiteiden kaytto olisi lainsdddannon nojalla mahdollista. Mikali asiakkaan tilanne
edellyttaisi rajoitustoimenpiteita, tilanne kasitelldan yhdessa asiakkaan, omaisten, edunvalvojan ja
hyvinvointialueen kanssa, ja asiakas ohjataan tarvittaessa palvelun piiriin, jossa asianmukainen hoito
voidaan turvata.

e Vapaaehtoisuus ja yhteisymmarrys: kaikki hoitotoimenpiteet perustuvat asiakkaan suostumukseen
ja yhteisymmarrykseen. Asiakkaan nakemykset dokumentoidaan koko hoitoprosessin ajan.

e Dokumentointi ja hoidon jatkuvuus: asiakkaan toiveet, pdatokset ja hoidon toteutus kirjataan
jarjestelmallisesti asiakastietojarjestelmaan, mika varmistaa hoidon jatkuvuuden ja sen, etta koko
henkilosto toimii yhdenmukaisesti asiakkaan tahdon mukaisesti.

ltsemadradamisoikeuden toteutumista seurataan osana omavalvontaa hyédyntamalla asiakas-, omais- ja
henkilostopalautetta seka kirjaamiseen perustuvaa laadun seurantaa. Havaitut poikkeamat kasitelldan,
raportoidaan ja hyddynnetaan toiminnan kehittdmisessa valvontalainsddadannén mukaisesti.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Pendo Kotihoidossa asiakkaan kunnioittava, asiallinen ja asiakaslaht6inen kohtelu varmistetaan osana
omavalvontaa. Henkil6std perehdytetdan asiakaslahtdiseen toimintaan, vuorovaikutustaitoihin seka
sosiaali- ja terveydenhuollon eettisiin periaatteisiin. Asiakasturvallisuutta ja luottamusta vahvistetaan
muun muassa nimikylttien kayt6lla sekd avoimella vuorovaikutuksella asiakkaiden ja omaisten kanssa.

Epaasiallista kohtelua, kiusaamista tai syrjintaa ei hyvaksyta. Henkilostolla on velvollisuus ilmoittaa
havaitsemistaan epakohdista esihenkil6lle, ja tilanteet kasitelldaan viivytyksetta. Tyontekijalla on
velvollisuus ilmoittaa havainnoistaan esihenkildlle saman tyévuoron aikana. Esihenkil6 selvittaa tilanteen



ja paattaa toimenpiteista 1-5 arkipaivan kuluessa. Kaikki tapaukset dokumentoidaan ja niiden kasittelya
seurataan osana omavalvontaa. Vakavissa tapauksissa asia voidaan saattaa viranomaiskasittelyyn.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien tehtdvat ja yhteystiedot

Kotisairaanhoito Pendolla ei ole omaa nimettya sosiaali- ja potilasasiavastaavaa. Asiakkaat, omaiset ja
henkilosto ohjataan tarvittaessa aina asianomaisen hyvinvointialueen sosiaali- ja potilasasiavastaavan
puoleen. Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtdavana on avustaa asiakasta ja potilasta hanen asemaansa ja
oikeuksiinsa liittyvissa asioissa, antaa tietoa asiakkaan oikeuksista seka avustaa muistutuksen tai muun
oikeusturvakeinon kadyttamisessa. Ajantasaiset yhteystiedot:

e Linsi-Uudenmaan hyvinvointialue: Sosiaali- ja potilasasiavastaaviin voi olla yhteydessa
Lunna-palvelun kautta tai soittamalla keskitettyyn asiakaspalveluun puh. 029 151 2000 arkisin klo
8-16. Kirjeitse heidat tavoittaa PL 33, 02033 Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue.

Merkitse kuoreen: “sosiaali- ja potilasasiavastaava”, tai kirjeen voi toimittaa kirjaamoon:
Voit myos tuoda kirjeen kirjaamoon osoitteeseen Kamreerintie 2 A, 02270 Espoo. Merkitse kuoreen
aina “sosiaali- ja potilasasiavastaava”.

e Kuluttajaneuvonta puh. 029 505 3050. Antaa tietoa kuluttajan oikeuksista ja sovitteluapua kuluttajan
ja yrityksen valisissa riitatilanteissa.

2.4 Muistutusten kasittely

Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus, mikali han on tyytymatdn saamaansa palveluun tai kohteluun.
Ensisijaisesti asia pyritdan ratkaisemaan keskustelemalla Pendon esihenkilén kanssa, jolloin tavoitteena
on tilanteen selvittaminen ja tarvittavien korjaavien toimenpiteiden toteuttaminen.

Mikali asia ei ratkea keskustelun avulla, asiakas tai hanen laillinen edustajansa, omainen tai ldheinen voi
tehda kirjallisen muistutuksen Pendon vastuuhenkil6lle. Muistutus kasitelldaan viivytyksetta, ja
tarvittaessa asiasta informoidaan Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen (LUVN) vastaavaa sairaanhoitajaa.
Kasittelyn perusteella annetaan kirjallinen vastaus 14 vrk kuluessa.

Muistutuksen kasittelyssa selvitetdaan tapahtumien kulku, syyt ja seuraukset seka kuullaan tarvittaessa
kaikkia osapuolia. Mikali asiakas ei ole tyytyvdinen muistutuksen kasittelyyn tai annettuun vastaukseen,
hanella on oikeus saattaa asia valvontaviranomaisen kasiteltavaksi tekemalla kantelu Lupa- ja
valvontavirastolle (LVV). Kaikki muistutukset, palautteet ja kantelut kasitelldan huolellisesti osana
omavalvontaa, ja niiden perusteella toteutetaan tarvittavat kehittdmistoimenpiteet.

Muistutuksista saatua palautetta hyddynnetdadn systemaattisesti toiminnan kehittdmisessa: ensin
analysoidaan ongelman taustat ja vaikutukset asiakasturvallisuuteen ja palvelun laatuun, minka jalkeen
arvioidaan ja tarvittaessa paivitetdan tyoohjeita ja toimintakaytantoja. Henkilostolle tiedotetaan
tehdyistd muutoksista, ja niiden vaikuttavuutta seurataan osana omavalvontaa.

Muistutuksen vastaanottaja: esihenkil6 Samson Kiplimo, Sh AMK. Puh. 045 225 6105. Sahkoposti:
samson.kiplimo@kotisairaanhoitopendo.fi
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2.5 Henkil6sto

Kotihoidon henkiléstémaaran suunnittelussa huomioidaan paivittdiset vaihtelut asiakasmaarissa ja
avuntarpeissa. Tavoitteena on varmistaa, etta oikea maara kotihoidon tyontekijoita on saatavilla oikeaan
aikaan ja oikeissa paikoissa. Tyontekijoiden riittdvyytta ja tarvittavaa maaraa arvioidaan paivittain ja
vuorokausittain tarkastelemalla valitonta tydaikaa.

Yrityksessa tyoskentelee talla hetkelld 7 sairaanhoitajaa, 16 |ahihoitajaa ja 10 avustajaa. Nama
henkilostomaarat sisaltavat myos sijaiset ja tuntityontekijat.

Rekrytointi ja osaamisen varmistaminen

Uuden henkildston rekrytoinnissa varmistetaan systemaattisesti, ettd hakija tayttaa tehtdvan
edellyttamat kelpoisuusvaatimukset. Rekrytointiprosessissa arvioidaan hakijan koulutus, tydokokemus,
taustatiedot sekda mahdolliset erikoispatevyydet. Ammatinharjoittamisoikeus varmistetaan Lupa- ja
valvontaviraston yllapitamasta JulkiTerhikki-rekisterista.

Opiskelijoiden kohdalla varmistetaan riittdavat opintosuoritukset ennen tyotehtaviin osallistumista:
Iahihoitajaopiskelijoilta edellytetdan vahintdan 120/180 osaamispistettd ja sairaanhoitajaopiskelijoilta
140/210 opintopisteen suorituksia. Opiskelijoiden ohjaus, johto ja valvonta toteutetaan kokeneen
hoitajan tuella koko tydskentelyn ajan.

Henkilostolta edellytetaan tehtdvien asianmukaiseen hoitamiseen riittavaa suomen kielen taitoa.
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen vaatimusten mukaisesti tyontekijalta edellytetdan vahintdan
B2-tason suomen kielen taitoa, ellei suomi ole hdanen didinkielensa tai ellei hdn ole suorittanut
tutkintoaan suomen kielelld. Tyénantaja arvioi kielitaidon rekrytointivaiheessa ja ohjaa tarvittaessa
kielikokeeseen.

lakkdiden ja vammaisten henkildiden parissa tyoskentelevilta tyontekijoilta, joiden tydsuhde kestaa
vahintdan kolme kuukautta vuoden aikana tai jotka nimetdan pysyvaan asiakastyohon, edellytetdan
rikosrekisteriotteen esittdmista ennen tyon aloittamista lasten kanssa tydskentelevien rikostaustan
selvittamisestd annetun lain (504/2002) seka valvontalain 28 §:n perusteella.

Perehdyttaminen ja tdydennyskoulutus

Pendo Kotisairaanhoidossa henkildston perehdytys toteutetaan suunnitelmallisesti ja yhtendisten
kaytantojen mukaisesti. Perehdytys kestaa vahintdan kolme paivaa ja sisaltaa teoriaohjausta seka
tyoskentelya kokeneen hoitajan rinnalla. Tyontekija seuraa ensin asiakastyotad, osallistuu tehtaviin
ohjatusti ja siirtyy vahitellen itsendiseen tyoskentelyyn.

Salassapito- ja vaitiolositoumus allekirjoitetaan aina heti tydsuhteen alussa. Uudelle tyontekijalle
esitelldan myos yrityksen oma perehdytyskansio, jonka sisaltoé kdydaan lapi perehdyttdjan kanssa
perehdytysjakson aikana. Perehdytyksessa kasitelldadn muun muassa asiakasturvallisuutta,
hygieniakdytantoja, kirjaamista ja tietosuojaa.



Henkiloston osaamista seurataan systemaattisesti perehdytyksen jalkeen kdytannon tydssa
havainnoimalla tyoskentelya, kaymalla palautekeskusteluja seka vuosittaisilla kehityskeskusteluilla.
Koulutustarpeita arvioidaan saannéllisesti asiakaspalautteen, poikkeamien ja esihenkildiden havaintojen
perusteella, ja tarvittaessa jarjestetddn kohdennettua lisdohjausta tai tdydennyskoulutusta esimerkiksi
ladkehoidosta, kirjaamisesta tai asiakastilanteiden hallinnasta. Perehdytys ja osaamisen seuranta
dokumentoidaan osana omavalvontaa.

2.6 Asiakastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Kotisairaanhoito Pendossa henkilostoresurssit ja toiminnan organisointi on jarjestetty siten, etta
asiakkaiden hoidon jatkuvuus ja palvelun saatavuus turvataan kaikissa tilanteissa. Palvelun toteutuksessa
hyodynnetaan joustavaa tyojarjestelya, jossa esihenkild ja palvelukoordinaattori osallistuvat tarvittaessa
asiakaskaynteihin tilanteissa, joissa hoitohenkildston dkillinen poissaolo sitd edellyttaa.

Konkreettiset toimintamallit henkiléston riittavyyden varmistamiseksi tilanteissa, joissa henkilostda ei ole
riittavasti: kaytettavissa on jatkuvasti varahenkild, joka voidaan kutsua tyévuoroon lyhyella varoitusajalla,
seka sijaisjarjestelma vakituisen henkiloston poissaolojen (vuosiloma, sairauspoissaolo tms.) varalle.
Nailld toimintamalleilla varmistetaan, etta asiakkaiden hoito toteutuu suunnitellusti ilman keskeytyksia
my0ds poikkeustilanteissa.

Henkilostotilannetta arvioidaan sdanndllisesti osana toiminnan suunnittelua ja omavalvontaa.
Asiakasmadaran kasvaessa henkilostoresursseja lisataan tarpeen mukaisesti, jotta palvelun laatu,
saatavuus ja jatkuvuus voidaan turvata kaikissa tilanteissa.

2.7 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

Asiakkaat kuuluvat Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen kotihoidon palvelujen piiriin. Asiakkaiden
palveluun liittyvat tiedot kirjataan Lifecare-potilastietojarjestelmaan saannollisesti seka aina asiakkaan
voinnin muuttuessa. Tarvittaessa ollaan yhteydessa terveyskeskuksen sairaanhoitajiin, ladkareihin seka
muihin asiakkaan hoitoon osallistuviin tahoihin asiakkaan hoidon oikea-aikaisuuden varmistamiseksi.
Yhteistyota tehddan saanndllisesti Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen sairaanhoitajan kanssa
puhelimitse, sdahkodpostitse tai Lifecare-viestien kautta, ja tapaamisia jarjestetaan tarvittaessa seka
saannollisesti noin kuuden kuukauden valein.

Palveluntuottaja tekee yhteistyotda myos Lansi-Uudenmaan Liikkuvan sairaalan (LiiSa) kanssa asiakkaiden
akillisissa terveydentilan muutoksissa. Kaikki keskeiset yhteydenpidot ja toimenpiteet dokumentoidaan
asiakastietojarjestelmaan osana omavalvontaa.

2.8 Toimitilat ja vdlineet

Asiakastyo toteutetaan ensisijaisesti asiakkaiden omissa kodeissa, jolloin palvelu perustuu asiakkaan
yksil6lliseen toimintaymparistéon ja tarpeisiin. Toimistotiloja (Tekniikantie 12, 02150 Espoo)
hyodynnetaan tyotehtadvien valmisteluun, kuten asiakaskayntien suunnitteluun, kirjallisten tehtavien
suorittamiseen, verkkokoulutuksiin osallistumiseen seka henkiloston palavereihin.



Hygieniakaytannot

Hygieniavastaavana toimii Vivian Kigen, Sh AMK. Hygieniakaytantojen toteutumisella varmistetaan
potilas- ja asiakasturvallisuus sekéa infektioiden ehkaisy kaikissa hoito- ja palvelutilanteissa. Asiakkaan
hyvinvoinnin ja infektioiden ehkdisyn tukemiseksi huolehditaan henkilokohtaisesta hygieniasta, kodin
siisteydesta seka infektioiden torjunnasta osana suunnitelmallista hoitoa.

Infektioiden ehkaisyssa henkil6stdé noudattaa hyvaa kasihygieniaa pesemalla kdadet ennen ja jalkeen
asiakaskayntien seka kayttamalla alkoholipohjaista kasihuuhdetta tarvittaessa. Suojavalineita, kuten
kasineita ja maskeja, kdytetdan tilanteen edellyttamalla tavalla. FFP/M3-suojamaskia kaytetaan erityisesti
tilanteissa, joissa asiakkaalla on hengitystieinfektio tai sisatiloissa esiintyy tupakointia. Organisaatiolla on
kirjalliset hygieniaohjeet, ja niiden yllapidosta seka paivittamisesta vastaa sairaanhoitaja Mira
Lahtinen-Sysimies.

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa
Tyontekijat arvioivat asiakkaiden kotona esiintyvia turvallisuusriskeja paivittdin osana ty6taan, mukaan
lukien paloturvallisuusriskit ja muut vaaratekijat. Yhteistyo viranomaisten kanssa varmistaa, etta kaikki
riskit kdsitelladn asianmukaisesti (ks. tarkemmin kohta 3.2, paloturvallisuus).

2.9 Ladkinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Ladkinnalliset laitteet ja tarvikkeet

Asiakkaan hoito ja palvelu toteutetaan asiakaslahtoisesti hyodyntden tarvittaessa terveydenhuollon
laitteita ja tarvikkeita asiakkaan terveydentilan seurannan, hoidon ja toimintakyvyn tukemiseksi.
Kaytossa voi olla esimerkiksi pyoratuoleja, rollaattoreita, sairaalasdnkyja, nostolaitteita seka
mittausvalineitd, kuten verenpaine-, verensokeri-, kuume- ja happisaturaatiomittareita. Kaikissa
kaytettavissa laitteissa varmistetaan asianmukainen CE-merkintd, mika tayttaa ladakinnallisista laitteista
annetun lain (719/2021) mukaiset velvoitteet.

Mahdollisista terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamista vaaratilanteista tehdaan
ammattimaisen kayttajan vaaratilanneilmoitus Fimealle voimassa olevien ohjeiden mukaisesti.
Yhteystiedot: Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus (Fimea), Ladkinnélliset laitteet,
Mannerheimintie 166, PL 55, 00034 Helsinki. Puhelin (kiireelliset tilanteet): 029 522 3341. Sahkdposti:
laitevaarat@fimea.fi. Pendon laitevastaavana toimii sairaanhoitaja Brenda Maiyo, joka vastaa laitteiden
turvallisuudesta ja toimivuuden seurannasta.

Tietojarjestelmat ja asiakastietojen kasittely

Pendo kayttaa Hilkka-asiakastietojarjestelmaa seka Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen
Lifecare-jarjestelmaa, joihin tyontekijat kirjautuvat henkilokohtaisilla kdyttdjatunnuksilla. Jarjestelmien
kadyttoa ja lokitietoja seurataan sen varmistamiseksi, etta tietojen kasittely liittyy asiakkaan hoitoon ja
palveluun.

KaytOssa olevat tietojarjestelmat tayttavat asiakastietolain mukaiset olennaiset vaatimukset ja etta ne
|6ytyvat Valviran tietojarjestelmarekisterista.



Asiakaskaynnit pyritddn kirjaamaan reaaliaikaisesti asiakkaan luona hoidon jatkuvuuden ja ajantasaisen
tiedonkulun varmistamiseksi. Kayttdoikeudet asiakastietojarjestelmiin myénnetaan vain Pendon
tyontekijoille roolipohjaisesti. Paakayttdja vastaa kayttajatunnusten luomisesta tyosuhteen alussa ja
niiden poistamisesta tydsuhteen paattyessa. Omia henkilokohtaisia laitteita ei kdyteta asiakastietojen
kasittelyyn.

Kotisairaanhoito Pendolle on laadittu salassa pidettavien henkilotietojen kasittelya koskeva seloste.
Pendolle on laadittu asiakastietolain (703/2023) 77 §:n 1 momentin 9 kohdan mukainen
tietoturvasuunnitelma. Tietoturvasuunnitelman viimeisin paivitys on tehty 4.3.2026.
Tietoturvasuunnitelman toteutumisesta, paivityksesta ja seurannasta vastaa tietosuojavastaava Samson
Kiplimo.

Mikali tietojarjestelmassa havaitaan olennaisten vaatimusten poikkeama tai tietoverkkoon kohdistuva
tietoturvallisuuden hairig, siitd ilmoitetaan asiakastietolain 90 §:n mukaisesti Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirastolle, ja tarpeenmukaiset omavalvonnalliset toimet toteutetaan koko poikkeaman ja
hairiotilanteen keston ajan.

Teknologiset ratkaisut ja turvalaitteet

Asiakkaiden kadyt6ssa voi olla hyvinvointialueen myontamia tai yksityisesti hankittuja turvapuhelimia ja
muita halytysjarjestelmia, kuten sangysta nousemisen halyttimia, putoamisen valvontalaitteita tai
ovihalyttimia. Pendossa laitevastuuhenkild Pius Korir vastaa laitteiden kunnossapidon koordinoinnista, ja
mahdollisista vioista ilmoitetaan viipymatta hanelle. Turvapuhelimen toimivuus testataan sdannollisesti
kerran kuukaudessa. Kaikista Kotisairaanhoito Pendon kaytdssa olevista laitteista pidetaan laiterekisteria,
jonka yllapidosta vastaa Pius Korir. Laitevastuuhenkild myos perehdyttda uudet tyontekijat laitteiden
asianmukaiseen kayttoon, seka tarvittessa jarjestda kertauskoulutusta.

Teknologian vikatilanteisiin ja mahdollisiin pitkiin huoltoviiveisiin on varauduttu siten, ettd asiakastyon
kirjaamista voidaan tarvittaessa jatkaa valiaikaisesti paperilla, ja hairiosta ilmoitetaan valittomasti
vastuuhenkilolle seka jarjestelmatoimittajalle. Henkildstolle annetaan kayttdopastus kaikkiin kdytossa
oleviin teknologisiin ratkaisuihin osana perehdytysta. Teknologian kaytdssa varmistetaan asiakkaan
yksilolliset tarpeet ja itsemaaraamisoikeuden toteutuminen; teknologiaa kaytetaan aina asiakkaan
suostumuksella.

2.10 Ladkehoitosuunnitelma

Pendon lddkehoitosuunnitelma on paivitetty toukokuussa 2026. Ladkehoidon toteutus perustuu sosiaali-
ja terveysministerion (STM) Turvallinen |ddkehoito -oppaan ohjeistukseen, jonka tavoitteena on
varmistaa potilas- ja asiakasturvallinen ladkehoito kaikissa palvelutilanteissa.

Ladkehoitosuunnitelman laatimisesta ja ajantasaisuudesta vastaa yrityksen vastaava sairaanhoitaja
Samson Kiplimo. Suunnitelma toimitetaan toiminnasta vastaavalle ladkarille, joka hyvaksyy ja
allekirjoittaa sen, mika varmistaa laakehoidon ladketieteellisen ohjauksen ja turvallisuuden.



Ladkehoitosuunnitelma paivitetdan vahintdan kerran vuodessa seka aina silloin, kun toiminnassa tai
ladkehoidon toteutuksessa tapahtuu muutoksia, jotka edellyttavat suunnitelman tarkentamista.

Henkilosto perehtyy ladkehoitosuunnitelmaan ennen ladkehoidon toteuttamista ja vahvistaa
perehtymisensa allekirjoituksellaan. Ladkehoitosuunnitelma on henkildston saatavilla toimistolla.
Ladkehoito perustuu ajantasaiseen ladkehoitosuunnitelmaan, ja vastuunjako seka ladkehoitoa koskevat
ohjeet kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan hoidon turvallisuuden ja jatkuvuuden varmistamiseksi.

2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja
Asiakastietolain (703/2023) 7 §:n mukainen palveluyksikon asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta
ohjeistuksesta vastaava johtaja on Samson Kiplimo.

Sahkoposti: samson.kiplimo@kotisairaanhoitopendo.fi Puh. 045 225 6105

Asiakas- ja potilastiedot ovat salassa pidettavia henkil6tietoja, joiden kasittelyssa noudatetaan
tietosuojalainsdadantoa ja huolellisuutta. Potilasasiakirjoja kasittelevat vain asiakkaan hoitoon
osallistuvat tyontekijat, ja kaikki tyontekijat allekirjoittavat salassapito- ja vaitiolositoumuksen
tyosuhteen alkaessa (ks. kohta 2.5).

Kirjaaminen toteutetaan Hilkka-asiakastietojarjestelmaan reaaliaikaisesti asiakaskdynnin yhteydessa tai
valittdmasti sen jalkeen. Asiakas- ja potilastietojen kadytto perustuu henkilokohtaisiin kdyttooikeuksiin, ja
tietoihin paasevat kasiksi vain ne tyontekijat, joiden tyotehtavat sita edellyttavat. Yrityksen tietosuojaa ja
tietoturvaa ohjaa erillinen tietoturvasuunnitelma, jossa on maaritelty toimintatavat, vastuut ja
menettelytavat tietosuojan toteuttamiseksi arjen tyodssa (ks. kohta 2.9). Toiminnassa noudatetaan EU:n
yleisen tietosuoja-asetuksen ((EU) 2016/679) vaatimuksia tietosuojaperiaatteiden ja rekisteréidyn
oikeuksien toteutumisesta.

Palveluntuottaja ei kdyta ostopalveluita tai alihankintaa (ks. kohta 3.4), joten rekisterinpitdjan oikeudet ja
vastuut toteutuvat suoraan Pendon omassa toiminnassa.

2.12 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Palautteen kerdadaminen, kasittely ja hyddyntaminen toteutetaan siten, etta asiakkaiden kokemukset
ohjaavat palvelun laadun kehittdmista ja hoidon asiakaslahtoisyytta. Palautetta kerdtaan saannollisesti
asiakkailta, omaisilta ja henkilostoltd asiakastyytyvaisyyskyselyilla (vahintdan kaksi kertaa vuodessa),
paivittaisen vuorovaikutuksen yhteydessa seka puhelimitse, sahkopostitse tai kirjallisesti. Asiakkailla on
mahdollisuus antaa palautetta myds anonyymisti.

Saatu palaute dokumentoidaan ja kasitelladan esihenkilén seka henkildston kanssa viikkopalavereissa.
Palautteiden perusteella arvioidaan toiminnan vahvuuksia ja kehittdmiskohteita seka sovitaan
tarvittavista korjaavista toimenpiteista. Palautteiden toteutumista ja vaikutuksia seurataan osana
omavalvontaa.
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Yhteenveto asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksista (syyskuu 2025)
Kokonaisarvio asiakastyytyvaisyydesta: 4,3/5 — asiakkaat ovat kokonaisuudessaan erittdin tyytyvaisia
palveluun.

Palvelun vastaaminen tarpeisiin: keskiarvo 4,5.

e Henkilokohtaisten tarpeiden huomioiminen: keskiarvo 4,2.

e Osallistuminen hoidon suunnitteluun: keskiarvo 3,5 — osa asiakkaista toivoo enemman
mahdollisuuksia osallistua hoidon suunnitteluun.

Osa asiakkaista antoi palautetta joidenkin tyontekijoiden kielitaidosta. Toimenpiteena tyontekijoita on
kannustettu osallistumaan suomen kielen kursseille, joiden kustannuksista yritys vastaa.

Asiakkaiden kokemat vahvuudet: joustavuus ja aikataulujen noudattaminen, empaattiset ja ystavalliset
hoitajat, hoitajien jatkuvuus (vahdinen vaihtuvuus), sovittujen asioiden pitdminen seka turvallisuuden
tunne hoitajien kotikdaynneilla.

Johtopaatos: tulosten perusteella palvelun laatu on kokonaisuudessaan korkea, ja asiakkaat kokevat
palvelun turvalliseksi, luotettavaksi ja tarpeitaan vastaavaksi. Keskeisiksi kehittamiskohteiksi nousevat
asiakkaiden osallistamisen vahvistaminen hoidon suunnittelussa seka yksittdisten kielitaitoon liittyvien
haasteiden kehittdminen.

3 Omavalvonnan riskienhallinta

3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen
Riskienhallinnan kokonaisuudesta ja organisoinnista vastaa vastuuhenkilé Samson Kiplimo.
Riskienhallinta toteutetaan siten, etta asiakkaan turvallisuus on keskeinen osa pdivittdista toimintaa ja
omavalvontaa. Mahdolliset asiakkaan hoitoon, toimintaymparist6on ja palveluprosesseihin liittyvat riskit
pyritdan tunnistamaan ennakoivasti RAl-arviointien, paivittdisen kirjaamisen ja hoito- ja
palvelusuunnitelman paivitysten avulla, jotta epakohtiin voidaan puuttua ajoissa.

Keskeisia tunnistettuja riskeja ovat esimerkiksi ladkehoidon virheet, asiakkaiden kaatumiset,
puutteellinen tiedonkulku, tietosuojan rikkominen seka henkildstoresurssien riittavyys (ks.
riskienhallintataulukko jaljempéana). Riskien todenndkoisyytta ja vaikutusta arvioidaan jarjestelmallisesti
taulukon mukaisesti, ja riskien taustatekijoita arvioidaan saannoéllisesti tiimi- ja viikkopalavereissa, joissa
sovitaan tarvittavista ehkaisevista ja korjaavista toimenpiteista. Henkilostoa kannustetaan ilmoittamaan
havaitsemistaan riskeista, poikkeamista ja kehittamistarpeista matalalla kynnyksella. Myds asiakkaiden ja
omaisten palautteita hyddynnetaan osana riskienhallintaa.

3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epdkohtien ja puutteiden
kasittely



Epakohtiin ja poikkeamiin puututaan Pendossa yhtendisen prosessin mukaisesti riippumatta siita,
havaitaanko epakohta henkil6ston paivittaisessa tydssa, riskien tunnistamisessa, asiakaspalautteessa vai
asiakkaan tai omaisen tekemassa muistutuksessa. Havaittu epakohta, poikkeama tai vaara- ja lahelta piti
-tilanne kirjataan viipymatta Hilkka-asiakastietojarjestelmaan ja ilmoitetaan viipymatta palveluyksikon
vastuuhenkilélle Samson Kiplimolle valvontalain (741/2023) 29 §:n mukaisesti. Muistutukset kasittelee
esihenkilo ja niihin annetaan kirjallinen vastaus 14 vrk kuluessa.

Vastuuhenkil6 vastaa ilmoituksen kasittelysta, tapahtuman syiden selvittdmisesta seka tarvittavien
korjaavien toimenpiteiden kdynnistamisesta valittdmasti siten, etta asiakkaan turvallisuus ja hoidon
jatkuvuus varmistetaan; mikali epdkohtaa ei korjata viivytyksettd, asiasta ilmoitetaan edelleen
palvelunjarjestajalle ja tarvittaessa valvontaviranomaiselle. Sovitut korjaavat toimenpiteet ja niiden
toteutumisaikataulu dokumentoidaan, niista tiedotetaan henkilostolle Hilkka-jarjestelman kautta ja
tarvittaessa asiakasta ja omaisia, ja niiden vaikuttavuutta seurataan seka viikoittaisissa tiimipalavereissa
ettd osana saannollisesti laadittavaa omavalvonnan raporttia ja vuosittaista riskien kokonaisarviointia,
jolloin varmistetaan, ettei vastaava epakohta toistu.

Kaikista vaara- ja ldhelta piti -tilanteista sekd muista asiakasturvallisuutta vaarantaneista tai
vaarantaneista tapahtumista tehdaan kirjallinen poikkeamailmoitus, joka kirjataan
Hilkka-asiakastietojarjestelmaan ja toimitetaan viipymatta esihenkildlle. Esihenkil6 luokittelee
tapahtuman vakavuuden ja kasittelee sen yhdessa asianosaisten tyontekijoiden tai tarvittaessa koko
tyoyhteison kanssa viikoittaisessa tiimipalaverissa. Kasittelyssa selvitetaan tapahtuman kulku ja
taustatekijat, jotta tapahtuneesta voidaan oppia syyllistamatta yksittaista tyontekijaa. Vakavimmat
vaaratapahtumat tutkitaan tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion ohjeen mukaisesti juurisyiden
tunnistamiseksi. Selvityksen perusteella sovitaan tarvittavista korjaavista ja ehkaisevista toimenpiteista,
jotka dokumentoidaan ja joista tiedotetaan henkilostolle Hilkka-jarjestelman viestitoiminnon kautta seka
kdydaan lapi perehdytyksessa ja tdydennyskoulutuksessa. Vaaratapahtumista ja niiden perusteella
tehdyista toimenpiteista laaditaan yhteenveto osaksi sdannollisesti julkaistavaa omavalvonnan raporttia
ja vuosittaista riskien kokonaisarviointia, jolloin varmistetaan, etta yksittaisista tapahtumista opitaan ja
vastaavien tilanteiden toistuminen ehkdistaan koko palveluyksikon tasolla.

limoitusvelvollisuus

Valvontalain 29 §:n mukaisen ilmoitusvelvollisuuden ja -oikeuden liséksi Kotisairaanhoito Pendon
toiminnassa noudatetaan seuraavia muita lakisaateisia ilmoitusvelvollisuuksia:

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta annetun lain (703/2023) 90 §:n
mukaisesti tietojarjestelman olennaisten vaatimusten poikkeamasta tai tietoverkkoihin
kohdistuvasta tietoturvallisuuden hairiosta ilmoitetaan viipymatta Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirastolle seka jarjestelmatoimittajalle; ilmoituksesta ja tarvittavista omavalvonnallisista
toimista vastaa vastuuhenkild koko hairictilanteen keston ajan.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen ((EU) 2016/679) 33 artiklan mukaisesta henkil6tietojen
tietoturvaloukkauksesta ilmoitetaan tietosuojavaltuutetun toimistolle viipymatta ja viimeistaan



72 tunnin kuluessa loukkauksen havaitsemisesta, ja tarvittaessa asiaan liittyville rekisterdidyille
(asiakkaille); ilmoituksen tekemisesta vastaa tietosuojavastaava yhdessa vastuuhenkilon kanssa.

Laakinnallisista laitteista annetun lain (719/2021) mukaisesti ammattimaisena kadyttijana
havaitusta ladkinnallisen laitteen vaaratilanteesta tai sen uhasta tehdaan ilmoitus
laitevalmistajalle ja Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskukselle (Fimea) Fimean ohjeistuksen
mukaisesti; ilmoituksesta vastaa laitevastaava Brenda Maiyo.

Mikéali henkilostd havaitsee asiakkaan olevan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 35 §:ssa
tarkoitetulla tavalla ilmeisen kykenematdn vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestdaan
tai turvallisuudestaan, asiasta ilmoitetaan viipymatta asiakkaan kotikunnan hyvinvointialueen
sosiaalihuoltoon salassapitosadannosten estamatta.

Valvontalain (741/2023) 29 §:n mukainen palveluntuottajan ja henkiloston ilmoitusvelvollisuus
toteutetaan kdytanndssa siten, ettad henkiléstoon kuuluva ilmoittaa viipymatta,
salassapitosadnnosten estamattd, palveluyksikdn vastuuhenkilélle tai muulle toiminnan
valvonnasta vastaavalle henkillle, mikali han tehtavissaan havaitsee tai saa tietoonsa epakohdan
tai ilmeisen epdakohdan uhan asiakkaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka
muun lainvastaisuuden.

Epakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi seuraavia tilanteita: asiakkaan epaasiallinen kohtelu,
riittdmaton tai epapateva henkil6sto, virheelliset tai puutteelliset toimintatavat (esim.
ladkehoidon poikkeamat), toimintakulttuurin ongelmat, puutteet asiakkaan aseman ja oikeuksien
toteutumisessa seka vakavat vaaratapahtumat, kuten asiakkaan vakava tapaturma tai
kuolemantapaus.

IImoituksen vastaanottanut vastuuhenkil® ilmoittaa asiasta edelleen palveluntuottajalle (ja
palvelunjarjestdjalle, mikéali kyse on ostopalvelusta). Palveluntuottajan ja vastuuhenkilén on
ryhdyttava valittomasti toimenpiteisiin epakohdan tai sen uhan korjaamiseksi. Mikali epakohtaa
tai sen ilmeista uhkaa ei korjata viivytyksettd, ilmoituksen vastaanottaneen henkilén on ja
ilmoituksen tehneen henkilon oikeus on ilmoittaa asiasta salassapitosaanndsten estamatta
valvontaviranomaiselle (Lupa- ja valvontavirasto)

Valvontalain 30 §:n mukaisesti palveluntuottaja tiedottaa henkilostolleen
ilmoitusvelvollisuudesta ja sen kayttamisesta perehdytyksen ja saannollisen koulutuksen
yhteydessa. [Imoituksen tekeminen ei saa aiheuttaa ilmoituksen tekijdlle kielteisia seuraamuksia;
tyonantaja ei estd ilmoitusten tekemista eika heikenna tydsuhteen ehtoja ilmoituksen johdosta,
vaan tukee avointa raportointikulttuuria.

Paloturvallisuuden varmistaminen kotihoitokdyntien aikana

Paloturvallisuutta varmistetaan saannollisilla havainnoinneilla asiakkaan kotiymparistossa: tupakointi
sisatiloissa, sahkolaitteiden kunto, mikroaaltouunin turvallinen kaytto, liedella unohtuva ruoka, avotuli
seka savunilmaisimien toimivuus arvioidaan ja niihin puututaan tarvittaessa yhdessa asiakkaan ja



omaisten kanssa. Kiireettomissa tilanteissa palovaara ilmoitetaan viranomaisille tarkoituksenmukaista

kanavaa pitkin, ja kiireellisissa tilanteissa otetaan yhteys hatakeskukseen. Henkiléston osaaminen

varmistetaan saannollisilla ensiapu- ja turvallisuuskoulutuksilla.

Korjaavat toimenpiteet

Kun havaitaan ongelma, korjaaviin toimenpiteisiin reagoidaan viipymatta siten, ettd asiakkaan

turvallisuus ja hoidon jatkuvuus varmistetaan kaikissa tilanteissa. Korjaavista toimenpiteista ja tehdyista

muutoksista tiedotetaan henkilostolle sdhkoisesti Hilkka-jarjestelman viestitoiminnon kautta, ja

tarvittaessa pdivitetdan hoitotyon toiminnot jarjestelmaan. Asiakkaan laheiset informoidaan valittémasti

tilanteesta ja tehdyista toimenpiteista. Korjaavat toimenpiteet kasitellaan lisaksi viikoittaisissa

palavereissa, joissa henkilosto arvioi toteutettuja muutoksia ja niiden vaikuttavuutta. Yhteistyotahoille

tiedotetaan muutoksista sahkopostitse.

Riskienhallintataulukko
Alla oleva taulukko kokoaa palveluyksikdssa tunnistetut keskeiset riskit, niiden todennakdisyyden ja

vaikutuksen seka kaytossa olevat riskienhallintajarjestelmat ja -menetelmat.

Tunnistettu riski

Riskien tunnistaminen

Todenndkdisyys' Vaikutus

Riskienhallintajarjestelmat

Riskienhallintamenetelmat

Ladkevirheet Tarkistetaan laakelista Kohtalainen | Vakava Ladkevirheiden Kaksoistarkistus laakelistan ja
ja ladkkeiden jako raportointijarjestelma annosjakelupussien kanssa.
yhdessa. Selvitetaan, . Suurin osa Laakemuutokset tehddan
onko raportteihin asiakkaista kayttaa reaaliaikaisesti |adkarin
kirjattu virheita. annosjakelua; dosetti ohjeistuksen mukaan.
Arvioidaan asiakkaan kaytossa joillain Ainoastaan
vointia ladkityksen asiakkailla. ldakehoitoluvalliset
jalkeen. tyontekijat kasittelevat

ladkkeet.

Tietosuojan Varmistetaan, etta Matala Vakava Tietojen turvallinen Asiakastietoja kasitellaan

rikkominen tietoja ei jaeta jakaminen tietoturvasuunnitelman
suojaamattomilla Hilkka-viestien ja mukaisesti. Asiakastietoja
kanavilla. Tarkistetaan, puhelujen kautta. tuhotaan turvallisesti.
miten asiakirjoja
sdilytetaan.

Asiakkaan Tehddan kotona Kohtalainen | Vakava Kotiympariston Asiakkaiden toimintakyvyn

kaatuminen turvallisuuskartoitus. turvallisuuskartoitus. arviointi ja oikeiden
Kirjataan kaatumiset ja Asiakasraportit apuvalineiden kaytto.
analysoidaan syyt. kaatumistapauksista. Liukkaiden lattioiden ja

mattojen varmistaminen.
Valaistuksen parantaminen.
Saanndlliset tasapaino- ja
lihasvoimaharjoitteet.

Hoitohenkil6- Keskustellaan Matala Kohtalainen Henkiloston Tyoaikojen ja taukojen

kunnan tyontekijoiden hyvinvoinnin suunnittelussa varmistetaan

psyykkinen jaksamisesta. tukemiseksi riittava lepoaika tyovuorojen

kuormitus ja
stressi

Tarkistetaan tyévuorot
ja ylityot.
Sairauspoissaolojen
seuranta. Tyonohjaus.

kuntosalietu.
Saannollinen
henkilostépalaute ja
vuosittainen
kehityskeskustelu.

valilla. Tyokuorman
jaksamisen seuranta.




Avainten Varmistetaan, etta Kohtalainen Kohtalainen Avainten Kadonneesta avaimesta
vaarinkaytto tai avaimet palautetaan ja kasittelyohjeet; ilmoitetaan valittomasti
hdviaminen kirjataan oikein. avaimet sailytetaan vastuuhenkildlle ja
Selvitetaan, jos avaimia lukitussa tapahtuma kirjataan
katoaa. ladkekaapissa Hilkka-jarjestelmaan.
toimistolla. Avaimet Vastuuhenkil6 ilmoittaa
kiinnitetaan asiasta asiakkaalle ja sopii
turvallisesti toimenpiteistd; tarvittaessa
avainkoukkuihin/-nipp kustannukset korvataan.
uihin tyotehtavien Tapahtuma kasitellaan
ajaksi. Tunnistetarra henkiloston kanssa
(avainkoodi + ennaltaehkaisyn
yrityksen varmistamiseksi.
yhteystiedot), ei
asiakkaan nimea tai
osoitetta.

Tartuntatautien Seurataan Matala Kohtalainen Infektioseuranta. Tehostettu kasihygienia.

leviaminen suojavarusteiden ja Hygieniakoulutus. Turvavalin pitdminen
hygienian kayttoa. Suojavarusteiden ja mahdollisuuksien mukaan.
Tarkistetaan, desinfiointiaineiden Pintojen saanndéllinen
huomioidaanko oireet saatavuuden desinfiointi. Oireilevien
kotikdaynneilla. varmistus. tyontekijoiden tyoskentelyn

rajoittaminen ja ohjaus
terveydenhuoltoon.
Terveysviranomaisten
suositusten noudattaminen.
Influenssa- ja
koronarokotusten ottamisen
edistaminen.

Puutteellinen Seurataan Kohtalainen | Vakava Kirjaukset Hilkassa. Dokumentointikaytannoista

dokumentointi ja | asiakaskirjausten huolehtiminen ja sdannélliset

viestinta laatua ja taydellisyytta. tarkistukset. Sdanndlliset
tyontekijéiden kirjalliset ohjeistukset ja
valilla muistutus viikkopalavereissa.

Paloriski Kotikdyntien Matala Vakava Paloturvallisuustarkist Palovaroittimien toiminnan
yhteydessa uslista, joka varmistaminen.
havainnoidaan paivitetaan 6 kk Sahkolaitteiden
paloturvallisuutta, valein. turvallisuuskartoitus.
tarkistetaan
palovaroittimien
toiminta ja
sahkolaitteiden kunto.

Allergia Hoitajan Kohtalainen | Vakava Asiakastietojarjestelm Tyovuorosuunnittelussa
allergiaoireiden 4, jossa allergiatiedot huomioidaan tyontekijoiden
seuranta. Asiakkaan ovat ajan tasalla. allergiat. Ladkeallergioiden
allergiatietojen varmistus ennen ldakehoitoa.
tarkistus. Altistumisen Hengenvaarallisia allergioita
kirjaaminen. sairastavilla varmistetaan

ensihoitoladkkeen saatavuus.

Ergonomian Tybasentojen Matala Kohtalainen Saannollinen Ergonomiakoulutukset.

puutteet ja havainnointi. keskustelu Huolehditaan, ettd asiakkailla

fyysinen Tyontekijoiden selka- ja henkiloston kanssa on tarvittavat asianmukaiset
kuormitus nivelvaivat. tyéergonomian apuvilineet.

tarkeydesta.




Asiakkaan tai Hoitajien raportit. Matala Kohtalainen Vakivaltatilanteiden Ennakoiva arviointi.

omaisten lomakeseuranta.

aggressiivinen

kaytés /

seksuaalinen

hairinta

Liikenneonnetto Raportoidut laheltd piti Matala Kohtalainen Tybautojen huollot Liikennesaantojen

muudet ja -tilanteet. (korkea talvell pidetdan ajan tasalla. noudattaminen; puhelimen

tyomatkariskit kaytto ajaessa kielletty.
Ty6vuorojen suunnittelussa
huomioidaan riittava ja
realistinen ajomatka kdyntien
valissa. Liukuesteiden kayttoa
talvella kannustetaan.

Pistotapaturma Seurataan Matala Kohtalainen Ty6tapaturmien Turvaneulojen kaytto. Neulan

raportoitujen
pistotapaturmien
maaraa.

raportointilomake.

oikeaoppinen havittaminen.
Erillinen ohje tyontekijoille
tydtapaturman sattuessa.

3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Riskienhallinta toteutetaan asiakaslahtoisesti siten, ettd suunnitelmalliset toimenpiteet kohdistuvat

suoraan asiakkaan turvallisuuden ja hoidon laadun varmistamiseen. Kaikki havaitut epakohdat ja riskit

tunnistetaan systemaattisesti osana paivittdista hoitotyota, kirjataan viipymatta ja kasitelldan

rakenteellisesti. Toteutuneet haittatapahtumat dokumentoidaan asiakastietojarjestelmaan, minka

jalkeen ne analysoidaan moniammatillisesti syy-seuraussuhteiden tunnistamiseksi, ja analyysin

perusteella maaritelladn konkreettiset jatkotoimenpiteet vastaavien tilanteiden ehkaisemiseksi.

Riskien arviointi suoritetaan vuosittain, ja sen organisoinnista sekd kokonaisuuden johtamisesta vastaa

esihenkild. Arviointiin osallistuvat myos hoitajat, jotka tuovat prosessiin kdaytannon hoitotyéhon

perustuvan asiantuntemuksen. Riskien arvioinnin tulokset vieddaan kaytantoon kehittamalla

toimintakaytantoja, kohdentamalla henkil6ston koulutusta seka paivittdmalla hoitosuunnitelmia.

Toimenpiteiden toteutumista seurataan saannoéllisesti osana omavalvonnan raportointia, joka laaditaan

maéaaraajoin ja julkaistaan avoimesti (ks. kohta 4.2).

Hygieniaohjeiden ja infektiontorjunnan toteutumista seuraa hygieniavastaava Vivian Kigen

havainnoimalla kdytantoja kotikaynneilla seka kasittelemalld havaitut poikkeamat tiimipalavereissa.

Vaara- ja haittatapahtumien raportointikdaytantdna toimii kirjallinen poikkeamailmoitus, joka toimitetaan

esihenkilolle ja kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

Henkiloston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan perehdytyksen, saannéllisten ensiapu- ja

turvallisuuskoulutusten seka taydennyskoulutuksen avulla. Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan

toimeenpanon ohjeista: sosiaalihuollon henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus -toimintaohje,

pistotapaturmaohje, perehdytyssuunnitelma, lddkehoitosuunnitelma seka tyoterveyshuollon

tyopaikkaselvitys.




3.4 Ostopalvelut ja alihankinta
Kotisairaanhoito Pendo ei kdyta ostopalveluita tai alihankintaa. Palvelut tuotetaan kokonaisuudessaan
omana toimintana.

3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Yritykselle on laadittu kirjallinen ohje "Ohjeistus hairio- ja poikkeustilanteiden varalta". Esihenkil
Samson Kiplimo vastaa Kotisairaanhoito Pendon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja
jatkuvuussuunnitelmasta.

4 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen
seuranta ja paivittaminen

4.1 Toimeenpano

Sosiaalihuoltolain 47 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikdn tai muun toimintakokonaisuudesta
vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja
asianmukaisuuden varmistamiseksi. Suunnitelma on pidettava julkisesti ndhtdavana, sen toteutumista on
seurattava sdaannodllisesti ja toimintaa on kehitettava asiakkailta seka toimintayksikén henkilostolta
saannollisesti kerattavan palautteen perusteella.

Henkil6ston omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen jatkuvaan omavalvontasuunnitelman mukaiseen
toimintaan varmistetaan siten, ettd ajantasainen omavalvontasuunnitelma on henkiloston tiedossa ja
saatavilla kaiken aikaa toimistolla ja sahkoisesti. Omavalvontasuunnitelman muutokset tiedotetaan
henkilostolle viimeistaan viikoittaisissa palavereissa.

Omavalvontasuunnitelman laadintaan ovat osallistuneet vastuuhenkilé Sh Samson Kiplimo, Sh Vivian
Kigen, Sh Johanna Wester, Lh Sahar Masoud Rezaeieh, Sh Pius Korir ja Sh Mira Lahtinen-Sysimies.
Suunnitelman laatimisessa jarjestettiin useita palavereita, joihin osallistui myds muu henkildsto ja joissa
kerattiin tietoja ja ideoita tyontekijoilta.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaa: Mira Lahtinen-Sysimies
mira.lahtinen@kotisairaanhoitopendo.fi p.045-225 6105

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja padivittaminen
Omavalvontasuunnitelma on julkisesti nahtavana yrityksen verkkosivuilla osoitteessa
https://www.kotisairaanhoitopendo.fi/ . Suunnitelman julkaisemisesta vastaa Samson Kiplimo.

Suunnitelmaa pidetadan ajan tasalla, ja siihen tehtavat paivitykset julkaistaan viiveetta palveluissa, niiden
laadussa tai asiakas- ja potilasturvallisuudessa tapahtuvien muutosten yhteydessa.

Omavalvontasuunnitelmaa paivitetdadn vahintaan neljan kuukauden valein ja aina silloin, kun
toiminnassa, palvelun laadussa tai asiakasturvallisuudessa tapahtuu muutoksia. Toimintaohjeisiin
tehtavat muutokset kirjataan omavalvontasuunnitelmaan, ja henkil6kunta informoidaan niista


mailto:mira.lahtinen@kotisairaanhoitopendo.fi
https://www.kotisairaanhoitopendo.fi/

tarvittaessa, viimeistdaan kuitenkin viikoittaisissa palavereissa. Seurannasta laaditaan selvitys, jonka
perusteella tehtdavat muutokset julkaistaan vahintaan neljan kuukauden valein.

Tahéan paivitykseen lisdtyt / muutetut asiat

e Dokumentti on rakennettu uudelleen Valviran méarayksen 1/2024 mukaiseen rakenteeseen (kohdat
1-4 alaotsikkoineen).

e Palveluntuottajan ja palveluyksikdn perustiedot (Y-tunnus, osoite, yhteystiedot) on lisatty selkeasti
omaksi kokonaisuudekseen.

e Valvontalain mukainen vastuuhenkil6 ja johtamisjarjestelma on kuvattu selkedmmin omana
kokonaisuutenaan (kohta 2.2).

e [tsemadraamisoikeutta koskevaa kohtaa on korjattu: kotihoidossa ei kdyteta rajoitustoimenpiteita.
Salassapito- ja vaitiolositoumuksen allekirjoitusajankohta on korjattu: allekirjoitetaan heti
tyosuhteen alussa.

e Sosiaali- ja potilasasiavastaavien tehtaviat on kuvattu, ja on todettu, ettei Pendolla ole omaa nimettya
asiavastaavaa.

e Vanhentuneet viittaukset aluehallintovirastoon (AVI) ja Valviraan on korjattu viittaukseksi Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirastoon (LVV).

Tekniset jaanteet ("Top of Form" / "Bottom of Form") ja sisallon toistot on poistettu.
Laakinnallisia laitteita, tietojarjestelmia ja teknologian kayttda koskevaa kohtaa on taydennetty
maarayksen edellyttamilla sisalloilla.

e Korjattu omavalvontasuunnitelmaan hyvinvointialueen valvojan kommenttien perusteella.

Aiemmin tunnistetut kehittamistarpeet, joiden toteutumista seurataan jatkossakin:

omahoitajuuden roolien ja toimintatapojen selkeyttdminen

® koulutus- ja valmiustoimenpiteiden kehittdminen (sdanndlliset koulutukset ja
hatatilanneharjoitukset)

e asiakaspalautteiden ja valitusten kasittelyn jarjestelmallisempi kirjaaminen ja aikatauluttaminen.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikdn vastaava henkild.

Paikka ja paivays: Espoo 14.8.2026

SAMSON KIPLIMO
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