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1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Palveluntuottaja on Palvelunelié Oy.

Y-tunnus on 1918382-0 ja OID-koodi 1.2.246.10.19183820.10.0.
Yrityksen kayntiosoite on Kalliontie 7, 12100 Qitti, Hausjarvi.

Palveluntuottaja toimii Kanta-Hameen, Keski-Uudenmaan ja Paijat-Hameen hyvinvointialueiden
alueilla.

Palveluntuottaja tuottaa palveluita ostopalvelusopimusten, palvelusetelien ja yksityisten
palvelusopimusten perusteella seka tdydentaa julkisen sektorin palveluja sovittujen palvelukuvausten
mukaisesti.

1.2 Palveluyksikén perustiedot

Palveluyksikdn nimi on Palvelunelié Oy / RMK kotihoito.

Palveluyksikdn vastuuhenkild on 6.2.2026 alkaen Satu Hietanen, sisatauti-kirurginen sairaanhoitaja.
Yhteystiedot: 040 727 6011, satu.hietanen@palvelunelio.fi.

Tiimivastaavana toimii Jonna Koski. Yhteystiedot: 040 141 9006, jonna.koski@palvelunelio.fi.

Palveluyksikdn toimisto sijaitsee Hausjarven Oitissa. Henkildstdlla on lisdksi toimistotilat Riihimaella,
Lahdessa ja Karkolassa. Asiakastyota ei toteuteta toimistoissa, vaan asiakkaiden omissa kodeissa
lasnapalveluna.

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Omavalvontasuunnitelma kattaa kotihoidon, kotisairaanhoidon, henkildkohtaisen avustajan palvelut,
siivouspalvelut, kiinteistéhuollon seka hoitajavalityksen yrityksille. Asiakasryhmia ovat ikdihmiset,
lapset, vammaiset seka muut apua tarvitsevat henkil6t.

Palvelunelié Oy:n toiminta-ajatuksena on tarjota laadukasta, asiakaslahtoista, turvallista ja
kuntouttavaa hoitoa, hoivaa ja arkea tukevaa palvelua asiakkaan yksil6llisten tarpeiden mukaisesti.

Toimintaa ohjaavat asiakaslahtodisyys, turvallisuus, ammatillisuus, yhdenvertaisuus, yhteistyo,
kuntouttava tydote seka asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen.

Palvelunelié Oy varmistaa, etta rekisterdidyt palvelut vastaavat tosiasiallista toimintaa ja etta
rekisteritiedot tarkistetaan ja paivitetaan vuosittain viimeistaan 31.3. sdhkoisen asioinnin kautta.
1.4 Pdivays ja versiotiedot

Omavalvontasuunnitelman paivays on 13.4.2026.

Suunnitelman versio on 2.0. Tama versio korvaa 20.3.2025 paivatyn aiemman
omavalvontasuunnitelman ja sisaltda 26.3.2026 ohjaus- ja valvontakaynnilla esiin nostetut korjaukset
seka paivitetyt toimintakaytannot.

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen, julkaiseminen ja vastuunjako

Omavalvontasuunnitelman laatii ja hyvaksyy toimintayksikén vastuuhenkild Satu Hietanen
yhteistydssa tiimivastaava Jonna Kosken ja henkiléston kanssa. Henkilostda osallistetaan
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omavalvontaan jatkuvasti perehdytyksen, tiimipalaverien, poikkeamien kasittelyn ja
palautekaytantojen kautta.

Suunnitelman toteutumisen seurannasta, paivittdmisesta ja julkaisemisen koordinoinnista vastaa
tiimivastaava Jonna Koski. Paivitetty suunnitelma kasitellaan tiimipalaverissa, julkaistaan yrityksen
verkkosivuilla ja sailytetdan paperiversiona toimistolla.

Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan vahintaan neljan kuukauden valein. Liséksi suunnitelma
paivitetaan viipymatta aina silloin, kun palveluissa, vastuuhenkildissa, henkildstérakenteessa,
asiakasturvallisuudessa tai palvelun laadussa tapahtuu olennainen muutos.

Omavalvonnan johtamisesta vastaa palveluyksikdon vastuuhenkild. Paivittaisjohtamista toteuttavat
vastuuhenkilo, tiimivastaava seka tehtavakohtaiset vastuuhenkilot, kuten ladkehoidosta vastaava
sairaanhoitaja ja ladkinnallisten laitteiden vastuuhenkild.

Henkildston omavalvontaosaaminen varmistetaan perehdytyksella, ohjeiden lapikaynnilla,
koulutuksilla, tiimipalavereilla ja kdytannon tydssa tapahtuvalla ohjauksella. Jokaisella tydntekijalla on
velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja tuoda havaitsemansa epakohdat esille.

Omavalvontasuunnitelman aiemmat versiot sailytetdan toimistolla siten, ettd muutosten seurattavuus
ja viranomaisvalvonnan edellyttama dokumentaatio toteutuvat.

3. Palveluyksikdn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Asiakkaan paasy palveluihin varmistetaan palvelutarpeen arvioinnilla, palvelusopimuksella,
asiakasohjauksen kanssa tehtavalla yhteistydlla ja tarkoituksenmukaisella henkildstéresursoinnilla.
Palvelut kdynnistetdan sovitun mukaisesti ja palvelusisaltdéd arvioidaan uudelleen aina asiakkaan
tilanteen muuttuessa.

Yhteistydkumppaneiden tai hyvinvointialueen kautta tulevien asiakkaiden tiedot paivitetddn omaan
asiakastietojarjestelmaan. Jokaiselle asiakkaalle laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma, jonka
toteutumista seurataan asiakaskohtaisesti.

Palvelunelio Oy kayttaa tarvittaessa omia sijaisia, vuokratydvoimaa Tuulicare-yhtion kautta seka
alihankkijoita. Alihankkijoina toimivat Samuli Kinnunen TMI, TMI Niklas Brusila ja RHF Works Oy.
Kaikki alihankkijat tekevat hoitoty6ta.

Alihankkijoiden, vuokratyontekijoiden ja sijaisten tydoskentelya valvotaan samalla tavalla kuin
vakituisen henkildstdn tydskentelya. Perehdytys, osaamisen arviointi, [d8kelupien tarkastaminen,
kirjaamisen seuranta ja palautteiden kasittely koskevat myos taydentavaa tyovoimaa.

Tunnistettu riski R'S.k'.n . Ehkaisy- ja hallintatoimet
arviointi
Henkiloston akillinen poissaolo Keskisuuri Oma.t s!jal_s_et, \_/_l.JO.kI?tyOVOIma, ty_on
priorisointi ja paivittainen resurssiseuranta.

Puutteellinen perehdytys . . Perehdytys ennen itsenaista tydskentelya,
.. P Keskisuuri o . L
taydentavalla tydvoimalla perehdytyslista ja osaamisen arviointi.
Tiedonkulun katkeaminen . . }_(lrjaamln_en vnpyma!tta_ 1a mgut_olf_smta“

. . Keskisuuri tiedottaminen puhelimitse tai sisaisella
asiakkaan tilanteen muuttuessa viestinnalla
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3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.2.1 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

Yhteistyo ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden toimijoiden kanssa
hoidetaan puhelimitse, salatulla sdhkopostilla, kirjallisesti tai palavereissa. Yhteistydtahoja ovat muun
muassa hyvinvointialueet, asiakasohjaus, laakarit, sairaalat, kotisairaalan diagnostinen yksikkd
Gerbiili, fysioterapeutit, henkildkohtaiset avustajat, apuvalinelainaamot, hoitotarvikejakelu, muut
palveluntuottajat seka omaiset ja laheiset.

Asiakkaan kotiutuessa sairaalahoidosta palveluyksikkd varmistaa, etté olennainen tieto siirtyy
asianmukaisesti asiakkaan suostumuksella. Kun asiakkaan vointi muuttuu, ollaan yhteydessa
asiakasohjaukseen tai muuhun tarkoituksenmukaiseen tahoon.

Yksityisasiakkaiden palvelu perustuu palvelusopimukseen ja palvelusuunnitelmaan, joissa
maaritellaan palvelun sisaltd, tavoitteet, kayntiajat, vastuut ja yhteydenpitokaytannaot.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikdn valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta
vastaava henkild on Satu Hietanen, 040 727 6011, satu.hietanen@palvelunelio.fi.

Valmiudella ja jatkuvuudenhallinnalla tarkoitetaan kykya turvata sovittujen palvelujen toteutuminen
myds hairié- ja poikkeustilanteissa. Naita ovat esimerkiksi henkildstdn sairastumiset, sahkokatkot,
tietojarjestelmaongelmat, sdaolosuhteet, epidemiat ja asiakkaan kodissa ilmenevat akilliset
turvallisuusriskit.

Toiminnan jatkuvuutta varmistetaan ennakoivalla tydvuorosuunnittelulla, varahenkilé- ja
sijaisjarjestelyilla, puhelinpaivystyksella, toimintaohjeilla, asiakkaiden yksiléllisella riskien arvioinnilla
seka yhteistyolla viranomaisten ja verkostojen kanssa.

Ensikaynnilla kartoitetaan asiakkaan kodin turvallisuuteen liittyvat riskit, kuten kaatumisvaarat,
peseytymistilat, sdhkolaitteet, apuvalineet, esteettémyys ja paloturvallisuus.

. o Riskin . . .
Tunnistettu riski arviointi Ehkaisy- ja hallintatoimet
Usean tyontekijan yhtaaikainen Keskisuuri— Varahenkilot, omat sijaiset, Tuulicare, tyon
sairastuminen suuri priorisointi ja paivittdinen resurssiseuranta.
e . Asiakkaiden varautumisohjeet,
Sahkdokatko tai . : X ; .
e bl Keskisuuri puhelinyhteydet, paperinen varatieto
tietojarjestelmahairio )
tarvittaessa.
Ensikaynnin turvallisuuskartoitus, apuvalineet,
Asiakkaan kodin turvallisuusriski Keskisuuri kahden hoitajan kaytto tarvittaessa ja
yhteistyd viranomaisten kanssa.

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Palvelunelié Oy:n palveluilta edellytetdan, ettéd ne ovat laadukkaita, turvallisia, asiakaskeskeisia,
asianmukaisesti toteutettuja ja asiakkaan tarpeisiin ndhden oikea-aikaisia. Laadunhallinnan
toteuttamistapoja ovat perehdytys, suunnitelmallinen riskienhallinta, palvelu- ja hoitosuunnitelmien
seuranta, kirjaamisen seuranta, asiakaspalautteet, poikkeamailmoitukset, |adke- ja laitepoikkeamien
kasittely, tiimipalaverit, kehityskeskustelut ja koulutukset.
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Riskienhallinnasta vastaa palveluyksikén vastuuhenkild yhdessa tiimivastaavan ja muun henkiléston
kanssa. Riskit tunnistetaan asiakastydssa, henkildsto tuo ne johdon tietoon, ne kasitellaan
viivytyksetta ja niiden perusteella sovitaan korjaavat seka ennaltaehkaisevat toimenpiteet.

Asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan muun muassa huolellisella suunnittelulla, asiakkaan
yksildllisella riskien arvioinnilla, ajantasaisella kirjaamisella, tiedonkululla, 1dakelupien ja osaamisen
varmistamisella, nostotilanteiden ohjeistuksella, hygienian toteutumisella, turvalaitteiden kayton
tukemisella seka poikkeamien kasittelylla.

Palveluyksikkd ei tuota varsinaisia etapalveluja, vaan palvelut annetaan paasaantoisesti
lasnapalveluina asiakkaan kotona. Teknologiaa hyddynnetaan tukitoimintoina, kuten
asiakastietojarjestelmissa, ladkeautomaateissa, puhelinpaivystyksessa ja turvarannekkeiden kayton
tukemisessa.

3.3.2 Toimitilat ja vélineet

Asiakkaiden palvelut tuotetaan heidan omissa kodeissaan. Toimitiloina kaytetaan lisaksi Oitin
toimipistetta seka henkilostdon toimistotiloja Riihimaella, Lahdessa ja Karkdlassa. Toimistoissa ei
hoideta asiakkaita, vaan niita kaytetaan hallintoon, perehdytykseen, suunnitteluun ja asiakirjojen
sailytykseen.

Toimitiloissa huomioidaan lukitukset, asiakirjojen turvallinen sailytys, laitteiden asianmukainen
sailytys ja se, ettei ulkopuolisilla ole paasya asiakas- tai potilastietoihin. Asiakas- ja
omatyontekijalistoja ei sailyteta nakyvilla ulkopuolisille avoimissa tiloissa.

Asiakkaan kodin turvallisuutta arvioidaan osana palvelun aloitusta ja jatkuvaa asiakastyota.
Arvioinnissa huomioidaan esteettémyys, kaatumisriskit, sdhkdlaitteet, peseytymistilat, apuvalineet,
paloturvallisuus ja asiakkaan kyky kayttaa kotinsa laitteita turvallisesti.

Palvelutoiminnassa kaytettavia valineita ei pideta kaytdssa, mikali ne ovat huoltamattomia,
rikkoutuneita tai asiakkaan palveluun soveltumattomia.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta vastaava henkilé on Satu Hietanen.
Palveluntuottajan tietosuojavastaava on Kari Salminen. Kaytannon tietosuojan toteutumista valvoo
palveluyksikdssa Satu Hietanen.

Palveluyksikon toiminnassa noudatetaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta, tietosuojalakia,
asiakastietolakia sekd muuta asiakas- ja potilastietojen kasittelya koskevaa lainsaadantoa.
Asiakastietoja kasitellaan vain tyétehtavien edellyttamassa laajuudessa.

Henkilékunnalla on henkildkohtaiset tunnukset jarjestelmiin. Kaytdssa ovat muun muassa Hilkka, LC-
RAI, EasyMed ja Evondos. Kayttéoikeudet mydnnetaan tehtavakohtaisesti ja poistetaan tydsuhteen
paattyessa tai tehtavien muuttuessa.

Kirjaaminen tehdaan asiakkaan luona kaynnin yhteydessa. Kirjaamisen ajantasaisuutta ja
asianmukaisuutta seurataan paivittain tiimivastaavan ja sairaanhoitajan toimesta.

Henkildsto perehdytetdan tietosuojaan tydsuhteen alussa ja koulutusta jarjestetdan saannollisesti.
Mahdolliset tietosuojapoikkeamat ilmoitetaan sisaisen ohjeistuksen mukaisesti vastuuhenkilélle ja
tarvittaessa tietosuojavastaavalle.
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3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Palveluyksikdssa kaytetdan toimintaan soveltuvia asiakastietolain mukaisia tietojarjestelmia.
Henkildsto perehdytetaan jarjestelmien kayttdéon tydsuhteen alussa ja muutostilanteissa jarjestetdan
tdydennyskoulutusta.

Tietoturvasuunnitelma on laadittu erikseen ja sen ajantasaisuus tarkistetaan omavalvonnan
paivityksen yhteydessa. Rekisterinpitdjan oikeudet ja vastuut huomioidaan myoés ostopalvelu- ja
alihankintatilanteissa.

Yrityksella on puhelinpaivystys klo 7.00-22.00. Turvarannekepalvelua yritys ei itse tuota, mutta
kaytossa olevan turvarannekkeen toimivuus varmistetaan ja asiakasta ohjataan sen kaytossa.
Ladkeautomaatteja voidaan kayttda asiakaskohtaisen suunnitelman mukaisesti.

Teknologiaa kaytettdessa huomioidaan asiakkaan yksiléllinen toimintakyky, soveltuvuus,
yksityisyyden suoja ja itsemaaraamisoikeus.
3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakdaytannot

Palveluyksikdn toiminnassa tyypillisimpia infektioriskeja ovat hengitystieinfektiot, vatsataudit,
haavainfektiot, virtsatieinfektiot ja pistotapaturmat. Toimintaan voi liittya myds epidemiatilanteita.

Infektioiden levidminen ehkaistéan hyvalla kasihygienialla, tavanomaisilla varotoimilla, suojainten
kaytolla, sairaana téihin tulemisen estamisella sekd asiakkaiden ja henkiléston ohjauksella.

Infektiovastaavana toimii Taina Wanhatalo. Henkilostén osaamista vahvistetaan perehdytyksessa ja
tarvittaessa erillisilld koulutuksilla.

Pistotapaturmien varalle on toimintaohje. Asiakastyosta syntyva sarmajate havitetdan
asianmukaisesti, ja asiakkaiden kotona kaytetdan asiakaskohtaisia sarméajateastioita.

Yleinen siisteys turvataan osana kotihoidon tehtavia. Asiakkaan kodin siisteyttd seurataan ja
tarvittaessa huolehditaan roskista, astioista, wc:n siisteydesta seka sovituista siivous- ja
pyykkihuoltotehtavista.

3.3.6 Ladkehoitosuunnitelma

Palveluyksikon lagkehoitosuunnitelma on paivitetty 13.4.2026. Laakehoitosuunnitelman laatimisesta,
paivittdmisesta ja toteutumisen seurannasta vastaa Satu Hietanen, sairaanhoitaja.

Laakehoitosuunnitelma noudattaa Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen |aakehoito -oppaan
periaatteita ja kuvaa yksikon tosiasialliset ladkehoitokdytannoét. Suunnitelma kuuluu perehdytykseen
ja jokainen tyontekija lukee sen seka kuittaa perehtymisensa.

Laakehoitoon osallistuvien tyontekijéiden osaaminen varmistetaan LOVe-koulutuksella, valvotuilla
tenteilld, kaytannodn naytadilla ja yksikkokohtaisella perehdytyksella. Ennen ladkehoitoon osallistumista
tarkastetaan voimassa olevat I&d&keluvat.

Opiskelijoiden osallistuminen laakehoitoon perustuu heidan opintojensa vaiheeseen, yksilolliseen
osaamisen arviointiin, nimettyyn ohjaukseen ja ladkehoitosuunnitelman maarayksiin.

Laakepoikkeamat kirjataan, kasitelldan reaaliaikaisesti ja kdydaan lapi tiimipalavereissa. Asiakas tai
omainen saa tiedon ladkepoikkeamasta ja korjaavasta toimenpiteesta.
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3.3.7 Ladkinnalliset laitteet

Laakinnallisten laitteiden vastuuhenkildna toimii Samuli Kinnunen. Han toimii myds palveluyksikdn
laiterekisterin yllapitajana.

Laiterekisteri sailytetdan Riihimaen toimistolla lukitussa kaapissa. Rekisteria paivitetdan aina
muutosten yhteydessa seka tarkistetaan vahintaan neljannesvuosittain.

Palveluyksikdssa kaytettavia laakinnallisia laitteita ovat muun muassa RR-mittari, verensokerimittari,
saturaatiomittari, kuumemittari, vaaka, haavanhoitovalineet, naytteenottovalineet, lddkeautomaatit ja
muut asiakaskohtaiset apuvalineet.

Jokainen tydntekija tarkistaa kayttdmiensa laitteiden toimivuuden ennen kayttdéa. Viallinen,
soveltumaton tai turvallisuusriskia aiheuttava laite poistetaan kaytosta valittomasti.

Henkildstod perehdytetaan lagkinnallisten laitteiden turvalliseen kayttdon osana perehdytysta.
Laitteiden vaaratilanteista tehdaan ilmoitus yksikdn ohjeen mukaisesti, ja jatkotoimenpiteista vastaa
Samuli Kinnunen.

Tunnistettu riski R's.k'.n . Ehkaisy- ja hallintatoimet
arviointi

Laakeluvat, perehdytys,

Laakepoikkeama Keskisuuri laékehoitosuunnitelma, poikkeamien
kirjaaminen ja nopea kasittely.
Henkilokohtaiset tunnukset, koulutus,
salassapitositoumukset ja kayton valvonta.
Kayttoa edeltava tarkistus, laiterekisteri,
kaytosta poisto ja vaaratilanneohjeistus.

Tietoturvaloukkaus Keskisuuri

Laakinnallisen laitteen vika Keskisuuri

3.4 Asiakas- ja potilasty6hon osallistuvan henkil6ston riittdvyyden ja osaamisen varmistaminen

Palveluyksikdssa tydskentelee kotihoidossa yhdeksan vakituista tyontekijaa. Lisaksi kaytetaan
tarvittaessa omia sijaisia seka vuokratydvoimaa Tuulicare-yhtion kautta. Alihankintaa kaytetaan
kolmelta toimijalta: Samuli Kinnunen TMI, TMI Niklas Brusila ja RHF Works Oy.

Vastuuhenkild ja tiimivastaava varmistavat kaikissa tilanteissa, etta asiakkaiden maaraan ja
palvelutarpeeseen nahden on kaytettavissa riittdva maara osaavaa henkildstod. Tarvittaessa
tydvuoroja jarjestellaan uudelleen, tydtehtavia priorisoidaan ja tdydennetaan sijais- tai
vuokratydvoimalla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattioikeudet tarkistetaan ennen tydsopimuksen
allekirjoittamista JulkiSuosikki- ja Terhikki-rekistereistd. Salassapitositoumus seka tarvittavat
rikostaustaotteet tarkistetaan ennen tyén aloittamista.

Tilapaisesti laillistetun ammattihenkildn tehtavissa toimivien opiskelijoiden oikeus tydskennella
varmistetaan selvittamalla suoritettujen opintojen maara ja osaamisen taso. Opiskelijalle nimetaan
vastuuhenkild.

Sijaiset perehdytetdan yksikén toimintatapoihin, asiakastydhdn, kirjaamiseen, tietojarjestelmiin,
turvallisuusohijeisiin seka Iadkehoidon kaytantdihin ennen itsenaista tydskentelya. Perehdytys
toteutetaan kokeneen tyontekijan ohjauksessa kaytannon tydssa ja tarvittaessa
perehdytysmateriaalin avulla.

Perehdytyksessa kaydaan lapi kotihoidon arvot ja toimintaperiaatteet, asiakkaiden yleiset riskit,
ladkehoidon kaytannoét, perehdytyskansion lukeminen ja kuittaaminen, tunnusten toimivuus, yleiset
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kaytannaot, tarkeat puhelinnumerot, tydvuoron rakenne ja aikataulut seka avainten ja kulkulupien
kaytto.

Osaaminen varmistetaan seuraamalla tyoskentelya perehdytyksen aikana, keskustelemalla
tyontekijan kanssa seka arvioimalla hanen valmiutensa toimia itsenaisesti ennen oman vastuun
lisddmista. Tyon laatua seurataan paivittdisen ohjauksen, palautteenannon, kirjausten seurannan
seka esihenkildn ja tiimin havainnoinnin avulla.

Henkildsto osallistuu riittavasti tdydennyskoulutukseen. Ensiapu-, 1dadkehoito-, tietosuoja- ja muut
lakisaateiset koulutukset jarjestetaan tydnantajan toimesta. Kehityskeskusteluja kaydaan vahintaan
vuosittain.

Tyopaivan turvallista toteutumista seurataan kaikissa tydvuoroissa. Vuoron paattyessa tyontekija
kuittaa tydvuoronsa paattyneeksi ja vuorovastaava varmistaa, etta kaikki ovat poistuneet turvallisesti
tyotehtavista.

Tunnistettu riski Rls_k|!1 . Ehkaisy- ja hallintatoimet
arviointi
Riittamaton henkilostoresurssi | Keskisuuri Tyovuorosuunnittelu, sijaiset, vuokratyovoima
ja paivittainen resurssiseuranta.
Puutteellinen osaaminen uudella . . Perehdytys, osaamisen arviointi,
N - Keskisuuri o e : .
tyéntekijalla paritydskentely ja ladkelupien tarkistus.
iy . . . Tiimivastaava seuraa kirjaamista paivittain ja
Kirjaamisen puutteet Keskisuuri L e e
puutteisiin puututaan valittdmasti.

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan aseman ja oikeuksien varmistaminen

Palveluyksikdn asiakkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi laadituista ohjeista vastaa Satu
Hietanen.

Kanta-Hameen hyvinvointialueen sosiaaliasiavastaavana toimii Satu Loippo ja potilasasiavastaavana
Tiina Ketola-Macklin. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella asiakasta ohjataan Keusoten sosiaali- ja
potilasasiavastaavan palveluun. Paijat-Hameen hyvinvointialueen sosiaali- ja potilasasiavastaavien
yhteystiedot ovat puh. 03 819 2504 ja sahkoposti asiavastaavat@paijatha.fi.

Kuluttajaneuvonnan puhelinpalvelu on 09 5110 1200. Kuluttajaneuvonta antaa kuluttajaoikeudellista
neuvontaa ja sovitteluapua kuluttajan ja yrityksen valisiin riitatilanteisiin.

Muistutusten kasittelysta vastaava henkilé on Satu Hietanen, 040 727 6011,
satu.hietanen@palvelunelio.fi. Muistutukset kasitellaan ilman aiheetonta viivytysta, ja niihin pyritaan
vastaamaan viimeistaan 14 vuorokauden kuluessa asian vireille tulosta, ellei asian laatu vaadi
laajempaa selvitysta.

Palvelujen esteettdmyys ja saavutettavuus varmistetaan tarjoamalla palvelut asiakkaan kotona,
sovittamalla palvelun toteuttaminen asiakkaan toimintakykyyn ja kayttamalla selkeaa ohjausta
asiakkaan ymmartamalla tavalla.

Asiakkaiden yhdenvertaisuus ja syrjimattomyys varmistetaan kohtelemalla kaikkia asiakkaita
tasapuolisesti, kunnioittavasti ja yksilOllisesti heidan tarpeistaan, taustastaan, toimintakyvystaan tai
elamankatsomuksestaan riippumatta.

Asiakkaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus varmistetaan siten, etta asiakas osallistuu hoito- ja
palvelusuunnitelman laatimiseen ja paivittdamiseen, ja hanelle kerrotaan hanta koskevista
muutoksista.
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Palveluyksikdssa ei kayteta asiakkaan itsemaaraamisoikeutta rajoittavia toimenpiteita kotihoidon
asiakkaille ilman lainmukaista perustetta. Lahtékohtana on asiakkaan oma paatdsvalta omassa
kodissaan.

Asiakkaan asiallinen kohtelu varmistetaan perehdytyksella, ohjeistuksella ja valittémalla
puuttumisella epaasialliseen kohteluun. Havaittu epaasiallinen kohtelu kasitellaan viipymatta.

Palveluyksikkd keraa asiakkailta ja laheisiltd palautetta jatkuvasti suullisesti, puhelimitse, kirjallisesti
seka verkkosivujen kautta. Lisaksi tehdaan vuosittainen asiakastyytyvaisyyskysely.

¢ Kanta-Hame: sosiaaliasiavastaava Satu Loippo, satu.loippo@omahame.fi; potilasasiavastaava
Tiina Ketola-Macklin, tiina.ketola-macklin@omahame.fi.

e Keski-Uusimaa (Keusote): sosiaali- ja potilasasiavastaavan palvelu Keusoten asiointioppaan
mukaisesti.

e Paijat-Hame: sosiaali- ja potilasasiavastaavat, puh. 03 819 2504, asiavastaavat@paijatha.fi.

Mikali asiakas on tyytymatdén saamaansa palveluun, hanta ohjataan ensisijaisesti tekemaan
muistutus ottamalla yhteytta yksikon vastuuhenkil6on tai palvelusta vastaavaan esihenkil6on asian
selvittamiseksi.

Mikali asiakas haluaa tehda kantelun valvovalle viranomaiselle, hanta ohjataan antamalla suullinen
ohjeistus seka tarvittavat yhteystiedot toimivaltaiselle viranomaiselle. Asiakkaalle annetaan
tarvittaessa apua lomakkeiden tayttamisessa hanen niin pyytdessaan.

Asiakkaan kateisvarojen kasittelya valtetaan ensisijaisesti. Tarvittaessa kaytetaan kirjallista
menettelya ja allekirjoitettua lomaketta vaarinkasitysten ehkaisemiseksi.

Tunnistettu riski Riskin Ehkaisy- ja hallintatoimet
arviointi
Asiakkaan osallisuus ei toteudu . . Asiakas osallistuu suunnitelman laatimiseen,
P Keskisuuri o o
rittavasti omabhoitajuus ja sdanndllinen keskustelu.
Epsasiallinen kohtelu Pieni— Perehdytys, valitdn puuttuminen, ohjaus ja
P keskisuuri tarvittaessa tydnjohdolliset toimet.
Henkildstdn perehdytys, asiakkaalle
Oikeusturvakeinoja ei tunneta Keskisuuri annettavat yhteystiedot ja ohjaus
muistutuksiin/kanteluihin.

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epdkohtien ja puutteiden kasittely

Palveluntuottaja raportoi palvelujen jarjestajalle ja tilaajalle keskeiset riskit, poikkeamat ja palvelun
toteutumiseen vaikuttavat asiat sopimusten, yhteydenpidon ja yhteistydpalaverien mukaisesti.

Mikali omassa toiminnassa tai alihankkijan toiminnassa ilmenee epakohtia tai puutteita,
palveluntuottaja ryhtyy korjaaviin toimenpiteisiin viivytyksetta ja ilmoittaa asiasta tarvittaessa
jarjestajalle tai valvovalle viranomaiselle valvontalain 29 § mukaisesti.

Mikali tydntekija havaitsee asiakasturvallisuutta, palvelun laatua tai asiakkaan asianmukaista
kohtelua vaarantavan epdkohdan tai sen ilmeisen uhan, hanen tulee ilmoittaa asiasta viipymatta
ensisijaisesti Iahiesihenkildlle. Lahiesihenkilon poissa ollessa ilmoitus tehdaan hanen sijaiselleen tai
muulle tydnantajan nimeamalle vastuuhenkildlle.
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lImoitus tehdaan ensisijaisesti organisaation kaytdssa olevan sahkoisen ilmoitusjarjestelman kautta
tai kirjallisesti siihen tarkoitetulla lomakkeella. Kiireellisissa tilanteissa ilmoitus tehdaan myos
suullisesti, minka jalkeen asia dokumentoidaan kirjallisesti.

Lahiesihenkild kasittelee ilmoituksen ilman aiheetonta viivytysta ja ryhtyy tarvittaviin toimenpiteisiin.
liImoitukset kasitelladn paasaantoisesti 1-7 vuorokauden kuluessa asian kiireellisyys huomioiden.

Mikali ilmoituksen tehnyt henkild katsoo, ettei epakohtaan ole puututtu asianmukaisesti tai riittavasti,
hanelld on oikeus ilmoittaa asiasta valvovalle viranomaiselle voimassa olevan lainsaadannon
mukaisesti.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Vakavalla vaaratapahtumalla tarkoitetaan tapahtumaa, joka on aiheuttanut tai olisi voinut aiheuttaa
asiakkaalle, henkildstolle tai sivulliselle vakavaa haittaa, pysyvaa vahinkoa tai merkittavaa
turvallisuusuhkaa.

Vakavan vaaratapahtuman tunnistamisen jalkeen tilanne turvataan valittdmasti, asiakkaan tarvitsema
apu jarjestetaan, vastuuhenkild saa tiedon viipymatta ja tapahtuma dokumentoidaan. Tarvittaessa
ollaan yhteydessa hatanumeroon 112, Iaakariin tai muuhun toimivaltaiseen tahoon.

Vakavan vaaratapahtuman tutkinta tehdaan syyllistamattomassa toimintakulttuurissa. Tutkinnassa
selvitetaan tapahtumien kulku, juurisyyt, jarjestelmatason taustatekijat, tiedonkulku ja ohjeiden
toimivuus.

Tutkinnasta saatu tieto hyddynnetaan palveluiden kehittdmisessa, ohjeiden paivittamisessa,
perehdytyksessa ja koulutuksessa.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittdmisessa

Epakohtailmoituksista, haitta- ja vaaratapahtumista, muistutuksista, kanteluista,
asiakastyytyvaisyyskyselyista ja paivittdisesta palautteesta saatavaa tietoa hyddynnetaan
omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittamisessa.

Palautekanavista tiedotetaan henkildstélle perehdytyksessa ja tiimipalavereissa. Asiakkaille ja
[&heisille palautteen antamisen tavat kerrotaan palvelun alkaessa ja tarvittaessa palvelun aikana.

Valvontaviranomaisten antama ohjaus huomioidaan omavalvonnassa. 26.3.2026 ohjaus- ja
valvontakaynnin perusteella omavalvontasuunnitelmaa, ladkehoitosuunnitelmaa, laiteturvallisuutta ja
seurantaraportointia on tdsmennetty.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Poikkeamien syita ja taustatekijoita selvitetdan ilmoitusten kasittelyn, tiimipalaverien,
vastuuhenkiléiden arvioinnin seka asiakaspalautteiden avulla. Kehittamistoimenpiteet kirjataan
poikkeamien kasittelyn yhteydessa, omavalvonnan seurantakirjauksiin seka tarvittaessa erilliseen
kehittdmisseurantaan.

Vuoden 2026 keskeisia kehittamistoimenpiteitd ovat omavalvontasuunnitelman rakenteen
uudistaminen Valviran mallipohjan mukaiseksi, neljan kuukauden seurantamenettelyn
vakiinnuttaminen, alihankintaa ja vuokratydvoimaa koskevien kaytantdjen tdsmentaminen,
ladkehoitosuunnitelman paivittdminen, laitevastuuhenkilon nimeaminen, laiterekisterin yllapidon
vahvistaminen seka muistutus- ja kanteluohjeistuksen tarkentaminen.

| Korjaus- tai kehittimistoimenpide | Aikataulu | Vastuutaho | Seuranta
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Omavalvontasuunnitelman paivitys 13.4.2026 Satu Hietanen, Tiimipalaveri ja
Valviran mallipohjaan alkaen Jonna Koski verkkoversio

Neljan kuukauden

.. . Jatkuva Jonna Koski 4 Kkk raportit
seurantamenettelyn vakiinnuttaminen

Perehdytys ja

Laakehoitosuunnitelman paivitys 13.4.2026 Satu Hietanen vuosittainen tarkistus

Lalte.reklst'erln yllapidon Yallttomastl 2| samuli Kinnunen Neljgnnesvu03|ttalnen
vahvistaminen jatkuva tarkistus

Henkildston ilmoitusvelvollisuuden Huhtikuu 2026 | Satu Hietanen, Perehdytys ja

kertaus ja jatkuva Jonna Koski tiimipalaverit

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Palvelujen laatua ja turvallisuutta seurataan asiakaspalautteiden, poikkeamailmoitusten, ladke- ja
laitepoikkeamien, kirjaamisen seurannan, palvelusuunnitelmien toteutumisen, henkildstépalautteen,
koulutusten, RAI-arviointien seka paivittaisen johtamisen avulla.

Laadun ja turvallisuuden seurannan tiedot raportoidaan vastuuhenkilélle, tiimivastaavalle ja
henkildstolle timipalavereissa seka tarvittaessa yksilokohtaisesti. Riskienhallinnan toimivuutta
arvioidaan poikkeamien kasittelyn yhteydessa, omavalvonnan neljan kuukauden seurannassa ja
toiminnan muutosten yhteydessa.

Palveluyksikdn poikkeamat kasitellddn mahdollisimman pian. Vakavammat tai kiireelliset asiat
kasitelldan heti. Poikkeamien juurisyyt arvioidaan ja sovitut korjaavat sekd ennaltaehkaisevat
toimenpiteet kirjataan.

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan vahintaan neljan kuukauden valein. Seurannassa
arvioidaan, onko suunnitelman mukaiset toimintatavat toteutuneet kdytanndssa, mita puutteita tai
poikkeamia on havaittu ja mitd muutoksia tarvitaan.

Seurannasta laaditaan kirjallinen selvitys. Paivitetty omavalvontasuunnitelma tai sen muutokset
kasitelldan tiimipalaverissa, julkaistaan palveluntuottajan julkisessa tietoverkossa ja pidetdan
nahtavana palveluyksikéssa paperiversiona.

Mikali seurannassa havaitaan puutteita, ne korjataan viivytyksetta. Palveluyksikdn vastuuhenkild
vastaa siitd, ettd tehtdvat muutokset toimeenpannaan kaytanndssa ja ettd henkildstd saa niista
tiedon.

5.3 Omavalvonnan julkaiseminen ja pdivittdminen

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan jatkuvasti, ja siité laadittu selvitys julkaistaan
neljan kuukauden valein yrityksen verkkosivuilla. Suunnitelma pidetaan julkisesti nahtavilla myos
toimintayksikon tiloissa.

Hyvaksyminen
Hausjarvi 13.4.2026

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikén vastaava johtaja.
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Satu Hietanen

Toimintayksikdn vastaava johtaja
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Liitteet

Liite 1. Palveluyksikon keskeiset kotihoidon riskit ja niiden hallinta

Tahan liitteeseen on koottu kotihoidon ja kotisairaanhoidon kaytannon tydssa toistuvia riskeja. Liite
toimii henkiloston perehdytysmateriaalina, riskienhallinnan tukena ja omavalvonnan tydvalineena.

Riskiluokka

Esimerkki riskista

Vaikutus

Ehkaisy- ja hallintakeinot

Fyysiset riskit

Asiakkaan kaatuminen,
liukastuminen tai
kompastuminen

Asiakkaan
vammautuminen,
palvelutarpeen
lisdantyminen

Kodissa tehtava
turvallisuuskartoitus, FRAT/RAI,
apuvalineet, ohjaus ja valvonta.

Fyysiset riskit

Nosto- ja siirtotilanteet

Tyontekijan tai
asiakkaan
loukkaantuminen

Kahden hoitajan kaytto
tarvittaessa, nostotekniikan
perehdytys, apuvalineet.

Terveysriskit

Laakkeen jadminen
antamatta tai

Haitta asiakkaan

Laakehoitosuunnitelma,
laakeluvat, kaksoistarkistus

sairastuminen

X . terveydelle tarvittaessa, poikkeamien
virheellinen annostelu .
kasittely.
saaena | Seenigenn soamel
Terveysriskit Infektion leviaminen henkildston

estaminen, ajantasainen
ohjeistus.

Psykososiaaliset
riskit

Tyontekijan
kuormittuminen tai
uupuminen

Tyokyvyn
heikkeneminen,
virheriskin kasvu

Tyo6vuorosuunnittelu,
esihenkil6tuki, tyoterveyshuolto,
kehityskeskustelut.

Psykososiaaliset
riskit

Asiakkaan tai Iaheisen
aggressiivinen kaytos

Turvallisuusuhka
tyontekijalle

Tilannearvio, parity®,
poistuminen tilanteesta,
viranomaisyhteistyo.

sopimusrikkomus

Asiakastietojen Yksityisyyden Henkilokohtaiset tunnukset,
Tietoturvariskit joutuminen sivullisen loukkaus, kirjaaminen asiakkaan luona,
tietoon tietosuojapoikkeama lukitut tilat, koulutus.
Ajoneuvoon, saahan tai Kavntien Paivittainen tilanteen seuranta,
Jatkuvuusriskit likenteeseen liittyva ayt . priorisointi, asiakkaiden
viivastyminen ; o .
hairié informointi tarvittaessa.
Oikeudelliset Kglt_omk_ph';elu_, Valvontatoimenpiteet, Eerghdytys, omavgl_v_c_)nta, avoin
- laiminlyonti tai ilmoituskulttuuri, valiton
riskit korvausvastuu

puuttuminen.

Liite 2. Perehdytyksen vahimmaissisalto

Kaikki tyontekijat, sijaiset, vuokratydntekijat ja alihankkijat perehdytetdan ennen itsenaista
tydskentelyd. Perehdytyksen tavoitteena on varmistaa palveluyksikon toimintatapojen, vastuiden ja

asiakasturvallisuuden kannalta olennaisten kaytantdjen hallinta.

e Palvelunelié Oy:n toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

e Palveluyksikdn omavalvontasuunnitelma ja tyontekijan velvollisuus toimia sen mukaisesti
e Asiakkaan asema, oikeudet, itsemaaraamisoikeus ja asiallinen kohtelu

¢ Riskienhallinnan periaatteet, vaaratapahtumat, Iahelta piti -tilanteet ja epakohtailmoitukset
e Laakehoitosuunnitelma, lddkehoidon kaytannot ja l1dakelupien rajaukset

¢ Kirjaaminen, asiakastietojarjestelmat, tietosuoja ja tietoturva

¢ Infektioiden torjunta, kdsihygienia, suojainten kayttd ja pistotapaturmaohje
e Tydvuoron rakenne, tydajan hallinta, paivystyskaytannot ja tarkeat puhelinnumerot
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¢ Avainten, kulkulupien ja asiakirjojen turvallinen kasittely
o Laakinnalliset laitteet, laitteiden turvallinen kaytto ja laiterekisterin kaytannot
e Yksikon yhteistydtahot, palveluketjut ja toiminta Kiireellisissa tilanteissa

Perehdytyksen toteutuminen dokumentoidaan perehdytyslistaan. Osaaminen arvioidaan kaytannén
tydssa, keskustelulla ja tarvittaessa lisdohjauksella. ltsenainen tydskentely aloitetaan vasta, kun
tyontekijan valmiudet on arvioitu riittaviksi.

Liite 3. limoitusvelvollisuuden ja vaaratapahtumien kasittelyn toimintamalli

Palveluyksikdssa noudatetaan seuraavaa toimintamallia, kun henkilostd havaitsee epakohdan,
vaaratapahtuman tai sen uhan:

Vaihe | Toiminta Vastuu
1 Turvaa tilanne ja varmista asiakkaan valiton turvallisuus. Paikalla oleva tvéntekiia
Tarvittaessa soita 112 tai ota yhteys paivystavaan tahoon. Y I
> limoita vupy_matta Iah|e3|henk|Io_II_(_e tai hanen poissa Paikalla oleva tydntekija
ollessaan nimetylle vastuuhenkil6lle.
Kirjaa tapahtuma vaaratapahtumalomakkeelle.
3 Kiireellisessa tilanteessa suullinen ilmoitus tehdaan heti ja Paikalla oleva tyontekija
kirjallinen ilmoitus sen jalkeen.
Kirjaa asiakkaan kannalta olennaiset tiedot myds . N
4 ; s oo Paikalla oleva tyontekija
asiakastietojarjestelmaan.
5 Kasittele ilmoitus 1-3 vrk kuluessa tai heti, jos kyse on Lahiesihenkilo /
kiireellisesta vaarasta. vastuuhenkild
Arvioi juurisyyt, sopi korjaavat ja ehkaisevat toimenpiteet, Lah!esmenkllo *
6 A tarvittaessa
dokumentoi paatdkset. . N
sairaanhoitaja / johto
7 Tiedota henkiléstélle sovituista muutoksista tiimipalaverissa | Lahiesihenkild /
tai henkilokohtaisella ohjauksella. vastuuhenkild
8 Mikali epakohtaan ei puututa asianmukaisesti, tyontekijallda | llmoituksen tehnyt
on oikeus ilmoittaa valvovalle viranomaiselle. henkild

limoitusvelvollisuuden toteutumisen seurannasta vastaavat Satu Hietanen ja Jonna Koski. Asia

kasitelladn perehdytyksessa seka saanndllisesti henkildstopalavereissa.

Liite 4. Omavalvonnan neljan kuukauden seurantaraportin sisilté

Neljan kuukauden valein laadittava omavalvonnan seurantaraportti sisaltda vahintaan seuraavat osa-

alueet:

e toiminnassa tapahtuneet olennaiset muutokset
¢ henkilostérakenteen muutokset seka sijaisten, vuokratyévoiman ja alihankinnan kayttd
e haitta-, vaara- ja lahelta piti -tapahtumien maara seka keskeiset havainnot

e |adkehoitoon liittyvat poikkeamat ja kehittdmistoimenpiteet
e asiakaspalautteet, muistutukset, kantelut ja niiden perusteella tehdyt toimenpiteet
e kirjaamisen, tietosuojan ja tietoturvan seurannan havainnot
o |aakinnallisiin laitteisiin ja laiterekisteriin liittyvat havainnot
e koulutukset, perehdytys ja henkildston osaamisen varmistamisen toimenpiteet
e asiakasturvallisuuteen liittyvat kehittamistarpeet ja sovitut vastuut

Seurantaraportti kasitellaan tiimipalaverissa, siitéa johdetaan tarvittavat paivitykset

omavalvontasuunnitelmaan ja olennaiset muutokset julkaistaan viivytyksetta julkisessa tietoverkossa.
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Liite 5. Muistutus-, kantelu-, potilasvahinko- ja huoli-ilmoituksiin liittyvdt ohjeet

Asiakkaan oikeusturvaa tuetaan antamalla tarvittaessa ohjeet muistutuksen, kantelun,
potilasvahinkoilmoituksen ja huoli-ilmoituksen tekemiseen.

e Muistutus tehdaan ensisijaisesti palveluyksikon vastuuhenkildlle tai palvelun jarjestajalle.

o Kantelun tekemisessa asiakasta ohjataan hyvinvointialueen valvontaan, aluehallintovirastoon tai
Valviraan.

e Potilasvahinkoepailyissa asiakasta ohjataan tarvittaessa Potilasvakuutuskeskuksen menettelyyn.

e Vanhuspalvelulain mukainen huoli-ilmoitus tehdaan, jos idkas henkild ei kykene huolehtimaan
itsestaan, terveydestaan tai turvallisuudestaan.

o Asiakkaalle annetaan pyydettdessa yhteystiedot, menettelyohjeet ja tarvittaessa apua lomakkeen
tayttamiseen.

Henkildstd perehdytetddn naihin oikeusturvakeinoihin, jotta asiakasta voidaan ohjata
johdonmukaisesti ja lainmukaisesti kaikissa tilanteissa.
Liite 6. Laiterekisterin yllapidon periaatteet

Laiterekisteri on erillinen asiakirja, jota yllapidetaan Riihimaen toimistolla lukitussa kaapissa.
Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan laiterekisterin yllapidon periaatteet ja vastuut.

Rekisteriin kirjattava tieto Kuvaus
Laitteen nimi ja tunnistetiedot Laitteen nimi, mahdollinen sarjanumero tai muu tunniste.
Sijainti / kayttoyksikko Missa laite on kaytdssa tai sailytyksessa.
E;;i‘égt:(;ttti;jankohta Milloin laite on tullut kayttéon,
Huolto ja tarkistukset Huoltopaivamaarat, kalibrointi ja muut tarkistukset.
Vastuuhenkild Laitteesta tai rekisterista vastaava henkild.

Mahdolliset vikatilanteet, kaytosta poistot ja tehdyt

Poikkeamat ja vaaratilanteet oo
ilmoitukset.

Jokainen tyontekija tarkistaa laitteiden kunnon ennen kayttda. Rekisteria paivitetdan aina muutosten
yhteydessa seka vahintaan neljannesvuosittain. Viallinen laite poistetaan kaytosta valittdomasti ja
jatkotoimenpiteistad vastaa Samuli Kinnunen.

Liite 7. Asiakkaan palveluprosessin kuvaus

Palveluprosessi alkaa yhteydenotosta, asiakasohjauksen yhteydenotosta tai yksityisasiakkaan
palvelutarpeen arviointipyynnosta. Taman jalkeen sovitaan arviointikaynti tai ensimmainen kaynti,
jossa selvitetaan asiakkaan toimintakyky, arjen sujuminen, hoidon tarve, turvallisuusriskit,
ravitsemus, lddkehoidon kaytanndt, tukiverkosto ja asiakkaan omat toiveet.

Palvelutarpeen arvioinnissa hyddynnetaan asiakkaan tilanteen mukaan palvelusuunnitelmaa, MMSE-
arviota, GDS-mittaria, Barthelin indeksia, RAl-arviointia ja FRAT-kaatumisriskin arviointia. Arvioinnin
tarkoituksena on varmistaa, etta palvelu vastaa asiakkaan tosiasiallista tarvetta.

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma. Suunnitelmaan kirjataan muun muassa
avun tarve, sairaudet, 1aakitys, ravitsemukseen liittyvat huomioitavat asiat, kuntouttavan tydotteen
tavoitteet, sovitut kayntiajat, tiedonkulun kaytannét sekd mahdollisten omaisten rooli. Asiakas saa
halutessaan kopion suunnitelmasta.
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Palvelun toteutumista seurataan jokaisella kaynnilla. Muutokset asiakkaan voinnissa,
toimintakyvyssa, ravitsemuksessa, ladkehoidossa tai turvallisuudessa kirjataan viivytyksetta.
Tarvittaessa suunnitelmaa paivitetaan ja asiakasohjausta tai laakaria konsultoidaan.

Palveluprosessissa korostuvat asiakkaan osallisuus, omahoitajuus, kirfjaamisen ajantasaisuus seka
yhteisty6 laheisten ja muiden palveluntuottajien kanssa. Asiakas voi antaa palautetta koko
palveluprosessin ajan suullisesti, kirjallisesti, puhelimitse tai verkkosivujen kautta.

Liite 8. Yksityiskohtaiset palvelukohtaiset omavalvontakaytiannot

Kuntouttava tydote: asiakkaan omia voimavaroja tuetaan kaikissa paivittaisissa toiminnoissa.
Lahtdkohtana on, ettei tehda asiakkaan puolesta sellaista, minka han kykenee tekemaan itse tai
ohjattuna. Tavoitteena on yllapitada tai parantaa toimintakykya ja lisata asiakkaan kokemusta
osallisuudesta ja merkityksellisyydesta.

Ravitsemus: asiakkaan ruokailua seurataan kayntien yhteydessa asiakkaan yksiléllisen tarpeen
mukaan. Seurannassa huomioidaan ruoan riittdvyys, ruokailutottumusten muutokset, juominen,
painon kehitys, mahdollinen virheravitsemusriski seka ruokailuun liittyvat muistiongelmat.
Tarvittaessa asiakkaan kanssa tehdaan kauppalista tai ohjataan palveluohjaukseen lisdtuen
saamiseksi.

Hygieniakaytannot: henkilostd noudattaa kasihygieniaohjeita, kayttaa tarvittavia suojaimia ja huolehtii
siisteydesta asiakkaan kotona sovitun palvelun mukaisesti. Suuremmat siivoukset tehdaan puhtailla
valineilla ja siivousvalineet huolletaan jokaisen kohteen jalkeen. Asiakkaiden pyykkihuolto toteutetaan
asiakkaan omilla koneilla tai asiakkaan kanssa sovitulla tavalla.

Terveyden- ja sairaanhoito: asiakkaan yleisvointia seurataan esimerkiksi verenpaineen,
verensokerin, painon ja voinnin havainnoinnin avulla. Kiireettdmissa tilanteissa asiakas ohjataan
omaan terveyskeskukseen tai 1aakariin. Kiireellisissa tilanteissa otetaan yhteys 112:een tai
hyvinvointialueen paivystavaan yksikkdon. Suunterveyden hoitoon, &killisen kuolemantapauksen
tilanteisiin ja palliatiiviseen hoitoon liittyvat ohjeet ovat henkildstdon kaytettavissa.

Monialainen yhteisty6: asiakkaan palvelukokonaisuuden toteutuminen varmistetaan yhteistydssa
hyvinvointialueen, 1adkareiden, sairaaloiden, fysioterapeuttien, apuvalinelainaamon,
henkildkohtaisten avustajien ja omaisten kanssa. Yhteistydn tavoitteena on, ettd asiakkaan palvelu
on yhtendinen, turvallinen ja ajantasainen.

Teknologiset ratkaisut: asiakkaan kaytdssa olevien turvarannekkeiden, ladkeautomaattien tai muiden
teknologisten ratkaisujen toimivuutta seurataan ja asiakkaalle annetaan kayttdopastusta.
Teknologiaa kaytetaan vain silloin, kun se soveltuu asiakkaan tarpeisiin eika vaaranna yksityisyyden
suojaa tai itsemaaraamisoikeutta.

Liite 9. Henkiloston osaamisen ja koulutuksen vuosikello

Ajankohta Seurattava tai toteutettava asia Vastuu
Perehdytyksen Omavalvonta, laakehoito, tietosuoja, turvallisuus, Esihenkilo /
alkaessa ilmoitusvelvollisuus perehdyttdja
Tarvittaessa /

uusien Jarjestelmaperehdytys, kirjaaminen, Tiimivastaava /
tydntekijdiden asiakastietojarjestelmat kokenut tydntekija
alkaessa

Vuosittain Kehityskeskustelut ja koulutustarpeiden arviointi Vastuuhenkild
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Vuosikelloa tarkennetaan kaytadnnossa toiminnan tarpeiden mukaan. Koulutusten toteutuminen

Lakisaateisten

aikavalien Ensiapu- ja muut pakolliset koulutukset Tybnantaja
mukaisesti

Laakelupien

voimassaoloajan LOVe-koulutukset, tentit ja naytot Satu Hietanen
mukaisesti

Neljan kuukauden
valein

Omavalvonnan seurantaraportti ja toimintatapojen
kertaus

Jonna Koski

dokumentoidaan, ja koulutustarpeet huomioidaan myds poikkeamien, asiakaspalautteiden ja
valvontahavaintojen perusteella.

Liite 10. Asiakas- ja potilastietojen kirjaamisen periaatteet

Kirjaaminen on keskeinen osa omavalvontaa, koska se varmistaa hoidon jatkuvuuden, tiedonkulun ja
turvallisen palvelun toteutumisen. Puutteelliseen kirfjaamiseen puututaan viipyméatta ohjauksella ja

Kirjaaminen tehdaan asiakkaan luona kaynnin yhteydessa aina, kun se on mahdollista.

Kirjaamisen tulee olla ajantasaista, asiallista, selkeaa, riittdvaa ja asiakkaan vointia kuvaavaa.

Kirjauksissa erotetaan havainnot, asiakkaan oma kertomus, tehdyt toimenpiteet ja arvio
tarvittavista jatkotoimista.
Muutokset asiakkaan voinnissa, laakehoidossa, ravitsemuksessa, toimintakyvyssa tai
turvallisuudessa kirjataan viivytyksetta.

Kirjaamisen asianmukaisuutta ja ajantasaisuutta seuraavat tiimivastaava ja sairaanhoitaja.
Asiakastietoja ei kasitella ilman tydtehtavaan perustuvaa oikeutta, eika niita jateta ulkopuolisten

nahtaville.

tarvittaessa lisdperehdytyksella.
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