Omavalvontasuunnitelma

KHH-Palvelut Oy
Mia Marsch
Puh. 040-413 3670

o
.II # Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus
Klient- och patientsakerhetscentret



Sisallys
Omavalvontasuunnitelma ..............eeeeeviieiiieiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e Error! No bookmark name given.
U= 1L RS Error! No bookmark name given.

1. Palveluntuottajaa, palveluyksikk6a ja toimintaa koskevat tiedot.... Error! No bookmark name given.

1.1 Palveluntuottajan perustiedot ...............ccc Error! No bookmark name given.
1.2 Palveluyksikon perustiedot.........ccccoovviiiiiiiiiiii e, Error! No bookmark name given.
1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet........................ Error! No bookmark name given.
1.4 PAIVAYS ...t Error! No bookmark name given.

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka vastuunjakoError! No bookmark name
given.

3. Palveluyksikdn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat.... Error! No bookmark name given.

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen...............cccuvveeeeeennnns Error! No bookmark name given.
3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen ................ccccoceeiiiiiinnnas Error! No bookmark name given.
3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen.................. Error! No bookmark name given.

3.4 Asiakas- ja potilasty6hdn osallistuvan henkildston riittdvyyden ja osaamisen varmistaminenError!
No bookmark name given.

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan aseman ja oikeuksien varmistaminen.... Error! No
bookmark name given.

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan kehittaminen ...... Error! No bookmark
name given.

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely..... Error! No bookmark name given.
4.2 Kehittamistoimenpiteiden maarittely..........ccccooeevirrieiiiicenen e, Error! No bookmark name given.

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi........ccccccoeeiiiiieiieeeiniineee. Error! No bookmark name given.



Lukijalle

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta astui voimaan 1.1.2024. Sen mukaan palveluntuottajan
on valvottava oman ja alihankkijansa toiminnan laatua ja asianmukaisuutta seka asiakas- ja
potilasturvallisuutta.

Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestdjien seka niiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajien, jotka antavat palveluja useammassa kuin yhdessa palveluyksikdssa, pitaa laatia
toiminnastaan omavalvontaohjelma.

Palveluntuottajan on laadittava jokaiselle palveluyksikdlleen omavalvontasuunnitelma, joka kattaa
kaikki palvelut, jotka tuotetaan palveluyksikdssa tai sen lukuun. Omavalvontasuunnitelman avulla
varmistetaan toiminnan laatua, asianmukaisuutta ja turvallisuutta seka seurataan asiakas- ja
potilastydhon osallistuvan henkiléston riittavyytta.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira julkaisi 14.5.2024 maarayksen
omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja seurannasta. Maarayksessa annetaan ohjeistusta
suunnitelman sisallosta.

Tama Omavalvontasuunnitelman mallipohja on tarkoitettu julkisten ja yksityisten palveluntuottajien
tueksi. Se ohjaa kaytannonlaheisesti palveluyksikon omavalvontasuunnitelman laadintaa. Mallipohja on
yleisluonteinen, ja se kattaa Valviran maarayksen edellyttdamat asiat.

Omavalvontasuunnitelman laajuus ja sisalté maaraytyvat palveluyksikdssa tuotettavien palvelujen ja
toiminnan laajuuden mukaan. Sen vuoksi mallipohjaa kannattaa muokata oman palveluyksikdn
tarpeisiin sopivaksi. Esimerkiksi yksin tyoskentelevan psykoterapeutin tai fysioterapeutin
omavalvontasuunnitelma on hyvin erilainen kuin ison asumispalveluyksikon tai terveyskeskuksen
omavalvontasuunnitelma.

Omavalvontasuunnitelman mallipohja on laadittu valmisteluryhmassa, johon kuului kuudentoista
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestajan edustajat. Tydkalu on ollut kommenttikierroksella
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen verkostoissa seka hyvaksytty Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskuksen Asiantuntijaneuvostossa.

Keskeiset lahteet:

v' Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023

v Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain soveltaminen: Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf
(stm.fi)

v Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira): Maarays sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajan palveluyksikkdkohtaisen omavalvontasuunnitelman sisallosta, laatimisesta ja
seurannasta: file:///C:/Users/ov060731/Downloads/01_Valvira_maarays_1_2024%20(1).pdf

v' Sosiaali- ja terveysministerion asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja
toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 (STM:n julkaisuja 2022:2).


https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230741
https://stm.fi/documents/1271139/1365571/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf/90ebc10a-8a10-3bb4-423e-d2cb1259c4b0/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf?t=1701349668622
https://stm.fi/documents/1271139/1365571/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf/90ebc10a-8a10-3bb4-423e-d2cb1259c4b0/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf?t=1701349668622
file:///C:/Users/ov060731/Downloads/01_Valvira_maarays_1_2024%20(1).pdf

1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot
e KHH-Palvelut OY / Mia Marsch
e 2385067-3
e Kuparivaarantie 74 a, 93700 Kuusamo

1.2 Palveluyksikon perustiedot
¢ KHH-Palvelut Oy
o Kayntiosoite:
Keskuskuja 1 B 5, 93600 Kuusamo
o www.khh_fi

e Toimintayksikdn vastaava esimies:
Mia Marsch, 040 413 3679, toimisto@khh.fi

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

KHH-Palvelut Oy on kuusamolainen perheyritys. Tarjpamme yksil6llista ja kokonaisvaltaista hoiva- koti-
ja siivouspalvelua kaksivuorotyéna arkisin ja viikonloppuisin 19 vuoden kokemuksella. Tiimiimme
kuuluu 17 hoitoty6ta tekevaa ja 3 hallinnollista henkil6a. Olemme sosiaali- ja terveydenhuollon
hyvaksyma ja valvoma palveluntuottaja Kuusamossa. Palvelua tuotetaan lahipalveluna asiakkaan
kotona. Palvelu tuotetaan Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella.

Toiminta-ajatuksenamme on tarjota asiakkaille yksilOllistd, kokonaisvaltaista ja oikea-aikaista palvelua
matalalla byrokratialla. Tarjoamme hoiva-, koti- ja siivouspalvelua seka pihatoita ikaihmisille ja
kehitysvammaisille, omaishoidon lomitusta seka veteraanien palveluja; koti- ja siivousapua seka
tuettua veteraanien kotona kuntoutumista ja henkilékohtaista apua. Edellda mainituista palveluista on
mahdollista saada palveluseteli palvelutarpeen arvioinnin kautta seuraaviin palveluihin: sdanndllinen
kotihoito, henkildkohtainen apu, omaishoidon lakisdateinen vapaa seka veteraanien palvelut. Muihin
omakustanteisiin palveluihin on mahdollisuus saada kotitalousvahennys tai arvonlisdveroton
palvelumuoto.

Tyo6ta tehdaan kunnioittavan liikketoiminnan periaatteita noudattaen, arvostaen ja huolehtien
tydntekijdista seka tydsopimusten noudattamisesta. Asiakkaat palvellaan yksildllisesti ja
kokonaisvaltaisesti hyvinvointialueen saantokirjoja noudattaen. Asiakas saa palvelua lyhyellakin
varoitusajalla. Palvelubyrokratia on tehty asiakkaalle mahdollisimman vaivattomaksi ja joustavaksi.
Yrityksen johdon ja tydntekijoiden palvelusuhde asiakkaiden laadukkaan tyon perustalle on luottamus,
salassapitovelvollisuus, ammattitaito, kunnioitus ja hyva kohtelu. Tydntekijoiltd edellytetdan lojaaliutta
tybnantajaa kohtaan seka velvollisuutta noudattaa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen
palvelusetelien saantokirjojen vaatimuksia ettd voimassa olevan tydsopimuksen ehtoja. Sdanndllisen
kotipalvelun piirissé olevat asiakkaat palvellaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti. Ty6ta
tehdaan viikon jokaisena paivana kaksivuorotyona. Omaislomitukset, henkildkohtaisen avun palvelut ja
veteraanipalvelut tehdaan sopimuksen mukaan. Siivous- ja pihatyét tilausten perusteella.

1.4 Paivays
Omavalvontasuunnitelma on paivitetty 9.2.2026.



2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalaki velvoittaa julkisia ja yksityisia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajia laatimaan ja julkaisemaan palveluyksikkdkohtaisen omavalvontasuunnitelman.
Omavalvontasuunnitelma kattaa kaikki palveluntuottajan itse tuottamat seka ostopalveluna ja
alihankintana tuotetut palvelut tai sen osat. Omavalvontasuunnitelmassa palveluntuottaja kuvaa
palveluyksikkoon liittyvat keskeiset riskit sekd miten palveluntuottaja ja henkildstd varmistaa palvelun
laatua, asianmukaisuutta, turvallisuutta ja asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkiloston riittavyytta.
Omavalvonnalla varmistetaan, etta toimintaa toteutetaan lainmukaisesti ja sopimuksia noudattaen.

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan kerran vuodessa yhdessa henkiléston kanssa ennen
suunnitelmallista valvontaa seka tdydennetaan tarvittaessa. Paivityksen yhteydessa kuunnellaan
henkildstda heidan havaitsemistaan muutostarpeista tai toimintamenetelmista asiakkaiden
kokonaisvaltaiseen palveluun liittyvissa asioissa. Esihenkild hyvaksyy omavalvontasuunnitelman.

Esihenkild seuraa aktiivisesti palvelutoimintaa tyontekijoita, asiakkaita ja omaisia kuuntelemalla, seka
seuraamalla annettujen tyétehtavien toteutumista ajallaan. Puutteisiin reagoidaan ja ne pyritaan
tayttdmaan mahdollisimman nopeasti. Esihenkild varmistaa henkildston riittdvyyden ja tyotehtavien
edellyttdman koulutuksen ja osaamisen.

Henkil6stdn omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen omavalvontasuunnitelman mukaiseen
toimintaan varmistetaan silla, ettd omavalvontasuunnitelma on helposti henkiléston saatavilla ja sen
sisaltd vastaa palveluyksikdn arvoja ja toimintaperiaatteita. Omavalvontasuunnitelman muutoksista ja
paivityksista tiedotetaan henkiléstéa. Omavalvontasuunnitelma on nahtavilla paperisena tyontekijéiden
tyopisteella osoitteessa Keskuskuja 1 B 5, 93600 Kuusamo, seka sahkdisena www.khh.fi sivustolla.

Omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus varmistetaan vahintdan vuosittain tapahtuvalla paivityksella.
Mikali suunnitelmassa havaitaan puutteita, korjataan ne mahdollisimman pian.
Omavalvontasuunnitelman aiemmat versiot arkistoidaan ja sailytetdan vahintaan kahden vuoden ajan.



3. Palveluyksikdn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat
3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Hoito- ja palvelusuunnitelma tehdaan ennen palvelun alkua yhdessa asiakkaan ja omaisen /edustajan
kanssa. Edeltavasti palveluohjaaja on tehnyt asiakkaalle hoidon tarpeen arvion. Hoito- ja
palvelusuunnitelma tehdaan kaikkien asiakkaiden kassa, niin palveluseteli, ostopalvelu kuin
itsemaksavien asiakkaiden kanssa. Samalla kerrotaan arvonlisaverottomista palveluista seka
mahdollisuudesta kotitalousvahennykseen. Hoito- ja palvelusuunnitelman teon yhteydessa asiakkaalle
kerrotaan palvelun kustannukset seka tietosuoja-asetukset. Asiakas tai asiakkaan edustaja
allekirjoittaa sopimuksen.

Hoito- ja palvelusuunnitelman paivitys tarkistetaan aina koti- tai terveydentilan muuttuessa. Asiakasta
ohjataan ja neuvotaan jatkuvan palvelun periaatteella. Tiivista yhteistyota toteutetaan asiakkaan
ymparilla toimivien toimijoiden kanssa. Kerran vuodessa tai tarvittaessa pidetaan palaveri vastaavan
palveluohjaajan kanssa, jossa hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan tai paivitetdan yhdessa. Hoito- ja
palvelusuunnitelman sisaltd ja siihen kerattyjen tietojen tulee vastata palvelusopimusta ja kotona
annettavia palveluita. Asiakkaat ja omaiset osallistuvat palavereissa paatoksen tekoon. Jos asiakas on
kykeneva, voi han halutessaan nimetéa keitd han haluaa tai ei halua palaveriin osallistuvan. Mikali
asiakkaalla ei ole omaisia tai |1&heisia osallisena palaveriin, palveluohjaaja vastaa asiakasta edustavien
henkildiden lasnaoloa. Asiakkaalla ja omaisilla on vastuu ja velvollisuus tiedottaa asiakkaaseen
liittyvistd muutoksista, jotka vaikuttavat palvelun laadun ja turvallisuuden takaamiseen.

Hinta- ja sopimusmuutoksista ilmoitetaan kirjallisesti etukateen seka asiakkaalle ettd Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueelle. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa on sovittu asiakkaan avaimien
sailytyksesta, kaupassa kaynnista ym. asioiden hoidosta. Sopimuksen mukaan tyontekija voi kayttaa
asiakkaan kateista rahaa tai kaupan tilia. Kaynnit kirjataan ylés. Asiakas tai hanen edustajansa on
kuitenkin aina itse vastuussa omasta rahan kaytostaan seka valtuutuksista. Palveluntuottaja ei kayta
ostopalvelua eika alihankintaa.

Keskeisimpina palveluita ja hoitoonpaasya koskevia riskeja toimintayksikossamme on se, etta
asiakkaat tulevat kuntoutusarvion kautta. Uuden asiakkaan paasy arvioon on jonoutunut. Myds kriteerit
palveluun paasysta ovat tiukentuneet, joten palveluun ei valttdmatta paase tai sinne paaseminen
viivastyy. Myds palveluntuottajalla voi olla jono palveluun paasysta, silla asiakas- ja
henkildstomitoituksen on tasmattava. Uusia asiakaspaikkoja vapautuu ajoittain vain luonnollisen
poistuman myota.

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.2.1 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

Palveluntuottaja tekee yhteisty6ta asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunjarjestajien ja —tuottajien kanssa sdanndllisesti. Kerran vuodessa pidetaan
palaveri vastaavan palveluohjaajan kanssa. Muutoin tilanteet tarkistetaan jatkuvan arvioinnin
perusteella. RAI-toimintakykymittari ja ennakoivat hoitosuunnitelma ja ajantasaiset LifeCare —kirjaukset
auttavat muiden hoitotahojen tiedonsaantia asiakkaan voinnista ja toimintakyvysta. Tiedot ovat kaikkien
asiaan kuuluvien hoitotahojen luettavissa. Monialaista yhteistyota tehdaan hyvinvointialueen, alueen
muiden yksityisten palveluntuottajien seka esimerkiksi asiakkaiden terapeuttien kanssa. Asiakkaiden
RAIl-arvioinnit tehdaan puolivuosittain.



3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastaa:
Mia Marsch, toimitusjohtaja, 040-413 3670, toimisto@khbh.fi

Palveluyksikkotasolla valmiudella ja jatkuvuudenhallinnalla tarkoitetaan palveluyksikon kykya varautua
ja reagoida hairidtilanteisiin, jotta asiakkaiden terveys ja hyvinvointi pystytaan turvaamaan joka
tilanteessa.

Palveluntuottaja varmistaa asiakkaan palvelunsaannin esimerkiksi henkildston sairastumistilanteessa
muokkaamalla tydvuoroja / asiakaskayntipaikkoja tydvuoroa tekevien kesken tai tydnjohto korvaa
tarvittaessa puuttuvan tydntekijan. Lisatietoa valmius- ja jatkuvuudenhallinasta 16ytyy 1/2026
paivitetysta valmius- ja jatkuvuudenhallinta suunnitelmasta.

Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpina jatkuvuutta koskevina riskeina on ison maaran henkilokuntaa
yhtaaikainen sairastuminen tai irtisanoutuminen, seka toiminnan muuttuminen taloudellisesti
kannattamattomaksi.

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Palveluntuottajan asettamia laatuvaatimuksia ovat hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen, riittava
henkildstomitoitus ja tydtehtavien edellyttdma koulutus. Tydntekijdille annetaan riittava perehdytys
tyétehtaviin. Palveluyksikon toimintojen riskienhallinasta vastaa esihenkild.

Palveluiden asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan riittavan kiireettomalla tydajalla ja
joustavuudella. Pyritdan, ettd samat tutut hoitajat kayvat asiakkaan luona. Huomioidaan asiakkaan
yksityisyydensuoja etenkin peseytymis- ja pukeutumistilanteissa. Asiakas tunnistetaan esimerkiksi
ladkkeenannon yhteydessa. Muistin tukena asiakkaan luona tehtavista toista voi kayttaa asiakkaan
luota I6ytyvaa Hoito- ja palvelusuunnitelmaa tai hoitajien huomioita edellisiltd kaynneilta.

Palveluyksikko ei tarjoa etapalveluita. Digitaalisena tapahtuvien palveluiden, kuten lainsdadantoon
perustuvan potilas- ja asiakastiedon kirjaaminen tapahtuu tietoturvasaaddsten mukaisesti. Palvelun
turvallisuutta ja laatua koskevia keskeisia riskeja ovat hyvinvointialueen saantokirjan jatkuva
muutostila, sekd sopivan henkildkunnan I6ytyminen rekrytoinnissa.

3.3.2 Toimitilat ja valineet

Palvelutoiminta tapahtuu asiakkaiden kodeissa, joten virallinen tydpaikka on asiakkaan koti, joista
jokainen on tiloiltaan erilainen. Asiakkaan ika, terveydentila ja liikkuntakyky on huomioitu sisustuksessa
ja turvallisuudessa yhdessa omaisten kanssa. Hyvin harva asunnoista on esteeton. Tiloihin liittyvia
riskeja on mm. asunnoissa olevat korkeat kynnykset, jyrkat portaat, ahtaat wc ja peseytymistilat.
Osassa asunnoista peseytymistilat ovat eri kerroksessa kuin asuinkerros. Puuttelliset kodinmuutostyot.
Kerrostalojen hissittdomyys ja toisen poistumistien puuttuminen ovat riskitekijoitéd. Joka asunnossa
olosuhteet ovat erilaiset. Ahtaissa wc- ja pesutiloissa on huono tydergonomia.

Asiakkaan muuttuneeseen terveydentilaan pyritdan reagoimaan riittdvan ajoissa esimerkiksi
lukitsemalla laakkeet ja tiettyja valineita, kuten teraaseet pois saatavilta. Huomioidaan, ettei asiakkaan
tiedot ole kotona avoimesti nakyvilla. Huomioidaan ja kunnioitetaan asiakkaan yksityisyydensuojaa.



Asiakkaan terveydentilasta kerrotaan vain Hoito- ja palvelusuunnitlemassa sovitun yhteyshenkilon /
omaisen kanssa. Kotona olevat apuvalineet ja niiden tarve on suunniteltu yhdessa kotihoidon
fysioterapeutin kanssa. Apuvalineet hankitaan useimmiten Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen
apuvalinekeskuksen kautta tai omakustanteisesti asiakkaan toimesta.

Asiakkaiden kotona tilojen terveys riippuu asunnon iasta ja kunnosta. Kesaisin asuntojen lampaétila
kohoaa usein korkeaksi, viilentdaminen poytatuulettimien tms. avulla. Talvisin kaytdssa tarvittaessa
lisdpattereita tai lisdtdan asiakkaan vaatetusta. Riittdva valaistus turvalliseen asunnossa liikkkumiseen
varmistetaan esimerkiksi yovaloja tai liiketunnistimella toimivia valoja kayttamalla. Jatetaan asuntoihin
valot yoksi kaytavaan tai wc -tilaan, jotta liikkuminen olisi turvallisempaa.

Asiakkaiden kodeissa riippuen siitd asuuko omakoti-, rivi- vai kerrostalossa joko kiinteistdhuolto tai
asiakas itse / omainen huolehtii kiinteistdjen huolloista, yllapidosta ja puutteista. Mikali naita
huomataan, asiakasta / omaista ja tarvittaessa kiinteistéhuoltoa tiedotetaan naista.

Tyontekijoille on kaytossa yrityksen toimistossa sosiaalitilat seka kirjallisiin téihin varatut tilat.
Mahdollinen tarve peseytymiseen tai tydvaatetuksen vaihtoon kesken tydvuoron on tehtava joko
kotona tai muussa tydnantajan kanssa yhdessa sovitussa paikassa. Tauko- ja toimistotilan
tarkoituksenmukaisuutta arvioidaan saannollisesti.

Yrityksen toimitioissa pyritdan pitdmaan olosuhteet optimaalisina. Tiloissa on riittdva valaistus ja
saadettavat, sahkoiset tydskentelytasot. Toimistotiloissa on suuret ikkunat, joista lamp6 paasee etenkin
kesaisin sisaan. Salekaihtimia pidetaan kiinni. Kesaisin kaytdssa on siirrettava ilmanvaihtokone, jolla
toimistotilaa saadaan viilennettya.

Toimistolla kiinteistdhuolto vastaa lumen ja liukkauden poistosta seka tekee tarvittavia pyydettyja
korjaus tai parannustoimia. Henkilékunta ilmoittaa johdolle havaitsemistaan puutteista tai vioista.
Puutteisiin ja vikoihin pyritddn reagoimaan mahdollisimman nopeasti.

Toimistolla sailytettavat kemikaalit sailytetdan lukituissa kaapeissa ja kaappien ovissa on
kemikaalilistat. My0s siivottavissa kiinteistdissa on saatavilla kaytettavista kemikaaleista listat.
Kemikaaleja kasittelevalla tyontekijalla on lista mukanaan. Asiakkailla on kodeissaan omat kemikaalit,
joiden sailytys tapahtuu asiakkaan terveydentilasta riippuen joko lukitussa kaapissa tai
siivouskomerossa.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7§ mukainen johtaja, joka vastaa palveluyksikon asiakastietojen kasittelysta ja siihen
liittyvasta ohjeistuksesta, seka toimii yksikon tietosuojavastaavana:
Mia Marsch, toimitusjohtaja, 040 413 3670, toimisto@khh.fi

Yksikon tietosuojaselosteessa avataan tarkemmin tietosuoja-asetuksen ja —lain vaatimuksien ja
tietosuojaperiaatteiden toteuttamista yksikdssa. Tietosuojaseloste on luettavissa osoitteessa
www.khh fi. Tietosuojaseloste on paivitetty 1/2026. HenkilGtietojen kasittely perustuu asiakkuus- tai
sopimussuhteeseen tai rekisterdidyn suostumukseen. Rekisterdidyn oikeusturva huomioidaan
toimimalla lakien ja asetusten mukaisesti. Rekisterinpitdja ilmoittaa mahdollisista
tietoturvaloukkauksista tietosuojavaltuutetulle ja niille asiakkaille, joita tietovuoto koskee, lain
edellyttdman 72 h kuluessa hairidtilanteen havaitsemisesta.

Asiakas- ja potilastietojen kasittelya ja kirjaamista koskevat ohjeet ovat toimistolla kaikkien
tyontekijoiden saavutettavissa. Tietojen kasittelyd koskevaa ohjeistusta tarvittaessa kerrataan tai
tarkennetaan. Henkiloston tietosuojaosaaminen varmistetaan tietoturvakoulutuksella. Asiakas- ja



potilastietojarjestelmaan on paasy vain koulutetuilla, laillistetuilla sairaanhoitajilla ja 1ahihoitajilla seka
Iasna olevilla Iahihoitajaopiskelijoilla. Kullakin tyontekijalld on oman roolinsa mukainen paasy
asiakkaan tietoihin.

Asiakas- ja potilastietoa kirjataan talla hetkella LifeCare jarjestelmaan. Kevaan 2026 aikana
hyvinvointialue vaihtaa asiakas- ja potilastietojarjestelmat. Lisaksi asiakastietoa kirjataan Palse.fi,
palveluseteli- ja ostopalvelujarjestelmaan. Hoito- ja palvelusuunnitelma tehdaan yksikéssamme
paperisena manuaalisesti. Paperisten tietojen arkistointi tapahtuu lukituissa tiloissa voimassa olevan
lainsdadannon vaatiman ajan. Sahkdinen asiakas- ja potilastieto arkistoituu hyvinvointialueen
jarjestelman kautta.

Yrityksella on voimassa olevat sopimukset hyvinvointialueen LifeCare -tietojarjestelman kayttoon.
Asiakkaalle tiedotetaan Hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen yhteydessa heita koskevien
terveyteen liittyvien tietojen kasittelysta. Koulutusten kautta perehdytetaan tydntekijat tietoturvan
hallintaan. Tyontekijoilta edellytetdan ehdotonta vaitiolovelvollisuutta.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kayttd

Palveluyksikdssa kaytetdan Valviran tietojarjestelmarekisterista 16ytyvia hyvinvointialueen omia
tietojarjestelmia. Talla hetkelld kaytdssa on LifeCare -potilastietojarjestelma. Hyvinvointialue on
luopumassa sen kaytosta kevaan 2026 aikana, jolloin myds palveluyksikkdmme siirtyy toisen palvelun
kayttajaksi.

Tietojarjestelmat ovat kdytdssa vain niiden kayttédn koulutetuilla ihmisilla. Niihin paasy on rajattu
henkilokohtaisten kayttajatunnusten ja kaksivaiheisen kirjautumisen kautta. Osaamista vahvistetaan
saanndllisella kaytolla, seka tarpeen mukaan tarjottavalla tuella tietojarjestelmien kayttoéon.

Tilaaja-asiakkailta (Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue) tulleiden henkilGtietojen osalta yrityksen rooli
on henkil6tietojen kasittelija, jolloin varsinainen rekisterinpitdja on Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue.
Suoriin asiakkuuksiin liittyvien henkilétietojen osalta yritys toimii rekisterinpitdjan roolissa. Rekisteriin
merkitdan oleelliset tiedot kunkin asiakkaan palveluiden tuottamiseen tarvittavista riittavista ja
tarpeellisista henkilGtiedoista.

Palveluntuottajan havaitessa tietojarjestelman olennaisten vaatimusten tayttymisessa merkittavia
poikkeamia, han ilmoittaa asiasta tietojarjestelmapalvelun tuottajalle. Jos poikkeama voi aiheuttaa
merkittdvan riskin asiakas- tai potilasturvallisuudelle tai tietoturvalle, ilmoittaa palveluntuottaja
havaitsemastaan riskista sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. HairiGtilanteen ajan
tarvittavat tiedot kirjataan ja kasitellddn manuaalisesti paperisena. Paperiset tiedot sailytetdan
asianmukaisesti lukituissa tiloissa ja arkistoidaan lainsdadanndn vaatima aika.

Asiakkaillamme ei ole kaytdssa muita valvontakameroita, kun hyvinvointialueen tarjoaman
turvapalvelun yovalvontakamera. Niiden kaytdsta vastaa hyvinvointialue. Kameroita kaytetaan vain
niille tarkoitettuun tehtavaan.

Palveluissa hyddynnetaan useita erilaisia teknologisia laitteita, kuten ovihalyttimet, turvarannekkeet,
dementiakello, tyontekijoiden kannettavat tietokoneet ja matkapuhelimet, erilaiset mittarit kuten
verenpainemittari, verensokerimittari, saturaatiomittari yms. Teknologiaa kaytetddn myos kirjaamiseen,
tydvuorosuunnitteluun, laskutukseen ja moniammatilliseen yhteistyohon.

Hyddynnettavan teknologian soveltuvuutta ja turvallisuutta arvioidaan jatkuvasti ja tarvittaessa pyritaan
reagoimaan muuttuviin tarpeisiin erilaisilla ohjelmistojen ja toimintatapojen paivityksilla. Henkilost6a
opastetaan laitteiden ja ohjelmistojen kayttoon ja tarvittaessa niiden kayttdédn on saatavilla aina apua.
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Teknologian vikatilanteisiin ja pitkiin huoltoviiveisiin on varauduttu paperisilla kaavakkeilla ja
tarvittaessa siirrytdan takaisin manuaaliseen tyévuorosuunnitteluun vikatilanteen ajaksi. Asiakkailla on
kotona ajantasaiset |&dkelistat paperisina. Pienlaitteiden huollon ajaksi on mahdollisuus kayttaa
varalaitteita.

Asiakkaan yksilOlliset tarpeet otetaan huomioon arvioidessa heille soveltuvaa teknologiaa ja sen
tarkoituksenmukaisuutta. Asiakkaan ika, terveydentila, elamankatsomus ja taloudellinen tilanne.
Asiakasta opastetaan teknologisten laitteiden, kuten turvarannekkeen kaytdssa saanndllisesti ja sita
kerrataan mm. kuukausittaisilla turvapuhelintesteilla, jolloin asiakas tekee ohjatusti testihalytyksen
rannekkeella.

Asiakkaalta on pyydetty suostumus heidan tietojensa sahkdiseen dokumentoimiseen ja heilta on
pyydetty kirjallinen lupa mm asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn ja kirjaamiseen LifeCare -
jarjestelmaan. Asiakkaan kanssa kaydaan yhdessa lapi paperinen suostumuslomake, jossa kerrotaan
mita tietoa hanesta kerataan, kaytetaan ja luovutetaan, seka minne tieto kirjataan.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Tyypillisimmat toimintaamme liittyvat infektiot ovat tartuntatauteihin liittyvat infektiot, kuten norovirus ja
influenssa. Infektioepidemian mahdollisuus on olemassa, mutta sita pyritdan kaikin keinoin
ehkaisemaan. Tyontekijoilla on kaytettdvissaan kertakdyttoisia suojakasineitd, suunendsuojia ja
kasihuuhdetta. Henkildkohtaisesta hygieniasta huolehtimista painotetaan.

Tyontekijat eivat kuljeta apu- ja suojavalineitd mukanaan, vaan asiakkaan kotiin on toimitettu tarvittavat
suojavalineet. Apu-, hoito- ja suojavalineet hankitaan kunkin asiakkaan henkilokohtaisen avuntarpeen
mukaan. Kaytetyt kertakayttdiset suojavalineet havitetdan jokaisen asumismuodon (omakotitalo,
taloyhtio jne.) ohjeiden mukaisesti. Tyontekijoitd muistutetaan hyvasta kasihygieniasta huolehtimisesta
niin tyéssa, kotona kuin vapaa-ajallakin.

Mikali tydntekijallda on vahaisiakin infektio-oireita, hanen toivotaan kayttdvan suunenasuojainta
asiakastydssa. Samoin, jos asiakkaalla on infektio-oireita, suositellaan tyontekijoita suojautumaan
asiakkaan luona suunenasuojaimella. Asiakkaat hoidetaan mahdollisuuksien mukaan kotona
epidemiatilanteissa, esim. kotikaynteja lisaamalla. Naissa tilanteissa rajataan minimiin tydntekijoiden
vaihtuvuus asiakasta kohti.

Hoitoon liittyva infektio voi olla esimerkiksi kertakatetroinnin seurauksena saatu virtsatieinfektio,
leikkaushaavainfektio, muu haavoihin liittyva infektio, injektion tai verindytteenoton jalkeinen infektio.
Hoitoon liittyvasta infektiosta tehdaan haittatapahtumailmoitus ja informoidaan asiakasta ja omaista.
Hoitoon liittyvia infektioita seurataan tarkasti ja tarvittaessa henkil6st6a muistutetaan ja ohjeistetaan
aseptiikasta ja infektioiden torjunnasta.

Painehaavojen ja muiden haavojen ja haavaumien havaitsemiseen pyritaan reagoimaan valittdmasti ja
hoitamaan ne asianmukaisesti haavainfektioita valttden. Painehaavoja ehkaistaan aktiivisesti mm.
kiinnittamalla huomiota asiakkaan istumatyynyihin, riittdvaan ravitsemukseen, nesteensaantiin ja
ihonhoitoon seka aseentohoitoon vuoteella, mikali asiakas ei itse pysty vaihtamaan asentoa.
Ennaltaehkaisyna etenkin vaippa-alueella eritehygienia seka puhtaana- ja kuivanapito.

Kasihuuhdetta on saatavilla toimistossa seinatelineilld ja poytatasoilla. Asiakkailla kotona on omat
kasihuuhdepullot, jota my6s hoitajat voivat kayttaa. Kaikilla tyontekijoilla on omat henkilékohtaiset
kasihuuhdepullot, joita he voivat toimistolla tayttaa seinatelineissa olevista pumpuista. Kasien
desinfioimista on ohjeistettu aina ennen asiakkaalle menoa, ennen asiakkaaseen koskemista,
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asiakkaaseen koskemisen jalkeen, ennen tyévaiheesta toiseen siirtymista, sekd asiakkaan luota
poistuttaessa. Kadet pestaan tarvittaessa nakyvasta liasta.

Yksikon hygieniayhdyskenkilona toimii esihenkild, joka huolehtii kdsihuuhteen ja suojainten
rittavyydesta ja tilaamisesta. Infektioiden torjuntaa koskevissa kysymyksissa tydntekijat voivat ottaa
yhteytta esihenkiloon tai sairaanhoitajaan. Hygieniaohjeiden ja infektiotorjunnan toteuttamista
seurataan mm. kasihuuhteen ja suojakasineiden kulutuksen maarassa, henkiloston ja asiakkaiden
sairastamien infektioiden maarassa, seka asiakkaiden kotien pintojen puhtaudessa.

Yksikon toimistotilat siivotaan kerran viikossa. Jatehuoltoa varten toimiston pihalla on molok -jateastia,
jonka tyhjennys tapahtuu ostettuna palveluna. Vaarallinen, esimerkiksi viiltava ja pistava jate kerataan
erilliseen sdrmaisjateastiaan, joka neuloja ja muuta pistavaa kasittelevalla tydntekijalla on mukana.
Astia 16ytyy my0ds toimistolta. Taydet sarmaisjateastiat havitetaan asianmukaisesti riskijatteena. Pistava
ja viiltéva jate on riskijatettd myos siksi, etta etenkin neuloissa on myds veritartunnan riski. Riskijatetta
tulee kasitella varovasti ja rauhallisesti.

Asiakkaiden luona siivous tapahtuu ostopalveluna tai omaisten toimesta, riippuen siitd miten Hoito- ja
palvelusopimuksessa on maaritelty. Jatehuollosta vastaa rivi- ja kerrostaloissa taloyhti6 ja
omakotitaloissa kiinteistén omistaja.

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma

Yksikon ladkehoitosuunnitelma on paivitetty 2/2026.

Sen laatimisesta ja paivittdmisesta vastaa Tanja Koskela, sairaanhoitaja, sosiaali- ja terveydenhuollon
vastuuhenkild.

Yksikolla ei ole omaa peruslddkevalikoimaa eika se yllapida 1adkevalikoimaa.

Tyontekijoiden 1adkehoidon osaaminen varmistetaan teoriassa ja kdytanndssa, suorittamalla
henkildkohtaiset |adkeluvat vahintaan viiden vuoden valein. Laakeluvat suoritetaan valvotusti yksikon
toimistotiloissa tietokoneella ja ladkenayttd sairaanhoitajan vastaanottamana yksikon tiloissa tai
asiakkaan kotona. Lahi- ja sairaanhoitajat suorittavat 1adkehoidon perusteet, PKV-luvan ja |adkelaskut.
Kotipalvelutyontekijat suorittavat ladkehoidon perusteet seka tarvittaessa PKV-luvan, joka vaatii lisaksi
asiakaskohtaisen nayton.

Haittatapahtumasta tiedotetaan asianomaista eli asiakasta, tarvittaessa myos omaista.
Haittatapahtumasta ilmoitetaan esihenkildlle ja tapahtuma kirjataan asianmukaisesti.
Laakepoikkeamasta ja —haittatilanteesta taytetdan “Laakepoikkeama -lomake”. Haittatapahtumat
kaydaan saannollisesti lapi ja pyritdan etsimaan keinoja, joilla haittatapahtumia pystytaan jatkossa
ennaltaehkaisemaan. Tydssa tapahtuvaa ladkehoitoa seuraa sairaanhoitaja, esihenkilo ja
vastuuhenkil®.

Asiakkaiden ladkkeenjaosta vastaa paaosin apteekki, silla suurin osa asiakkaista on koneellisen
annosjakelun piirissd. Sairaanhoitaja tarkistaa ladkepussit ennen niiden toimittamista asiakkaalle. Ne
asiakkaat, jotka eivat ole apteekin annosjakelun asiakkaita, omaiset jakavat ladkkeet valmiiksi
dosettiin. Asiakkaiden ladkemaarayksista vastaa hoitava 1aakari. Sairaanhoitaja ilmoittaa
ladkemuutokset apteekkiin, seka tulostaa kotiin uuden ajantasaisen jako-ohjeellisen laakelistan.

3.3.7 Laakinnalliset laitteet

Sairaanhoitaja vastaa laakinnallisten laitteiden toimivuudesta, huollontarpeesta ja riittavyydesta.
Yksikdssa on kaikkien tydntekijoiden kaytdossa yksinkertaisia Iaakinnallisia laitteita, kuten
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vitaalimittareita. Naiden kayttdd kerrataan tarvittaessa perehdytyksen yhteydessa. Vaativampien
laitteiden kaytto tapahtuu sairaanhoitajan ohjeistuksen ja ohjauksen mukaan. Laakinnallisten laitteiden
kaytdéssa noudatetaan valmistajan antamia tietoja ja ohjeita laitteen kuljettamisesta, sailytyksesta,
asennuksesta, huollosta, tietoturvallisuudesta, paivityksista ja muusta kasittelysta. Laitteen asentaa,
huoltaa ja korjaa vain henkild, jolla on tarvittava ammattitaito ja asiantuntemus.

Ammattimaisena kayttdjana meillad on ilmoitusvelvollisuus 1ddkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskukselle seka valmistajalle, valtuutetulle edustajalle, maahantuojalle tai jakelijalle
vaaratilanteesta, jotka ovat tai olisivat saattaneet johtaa potilaan, kayttajan tai muun henkildn terveyden
vaarantumisteen ja jotka johtuvat Iaakinnallisen laitteen ominaisuuksista, ei toivotuista
sivuvaikutuksista, suorituskyvyn poikkeamasta tai hairidsta, riittamattdmasta merkinnasta,
rittamattdmasta tai virheellisesta kayttdohjeesta tai muusta kuin aiemmin mainitusta kayttoon liittyvista
syista. (Laki laakinnallisista laitteista 719/2021, 33§)

3.4 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen
varmistaminen

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

KHH-Palvelut Oy henkilésto:
- Sosionomi 1

- Sairaanhoitaja 2

- L&hihoitaja 7

- Lahihoitajaopiskelija 2

- Kotipalvelutyontekija 4

- Siistija 1

- Taloushallinto 2

- Vastuuhenkild 1

Henkiloston riittavyys varmistetaan riittavalla rekrytoinnilla ja suhteutuksella asiakasmaaraan. Pyrimme
saamaan sopivia, luotettavia ja tydhdnsa sitoutuneita henkiléita palvelemaan asiakkaita. Tydntekijalla
ei saa olla rikosrekisterid. Rikosrekisteriote esitetdan esihenkildlle tydsuhteen alkaessa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattioikeudet varmistetaan JulkiTerhikista, seka tarkistamalla
alkuperaiset tutkintotodistukset. Opiskelijoita kaytettdessa tydvoimana, opiskelija osoittaa sdanndllisesti
opinto-otteensa opintojen etenemisesta, seka lasndolosta oppilaitoksessa. Opiskelijoiden ohjauksesta,
johdosta ja valvonnasta huolehtii tydnjohto ja oppisopimuksessa nimetty vastuuhenkilo.

Sijaisten kaytto yksikdssamme on vahaista, koska toteutamme sijaistarpeen (sairaus-, vuosilomat,
palkattomat vapaat jne.) tarjoamalla osa-aikaista ty6ta tekeville lisatunteja, muokkaamalla tyossa
olevien tydlistoja seka lisaamalla esihenkildn, sosionomin ja sairaanhoitajan asiakastydaikaa. Koulujen
loma-aikoina tarjoamme alan opiskelijoile mahdollisuuden tehda tydta loma-ajan sijaisuuksissa.
Pidempiaikaiset sijaisuudet, kuten opinto- ja vanhempainvapaat taytetdan avoimen tyénhaun kautta.

Tyontekijan tulee soveltua yksintydskentelyyn, autolla ajoon, kokonaisvaltaiseen ty6otteeseen seka
kunnioittamaan asiakkaan kotia, yksityisyytta ja itsemaaraamisoikeutta. Tydntekijoilta edellytetaan
lojaaliutta, rehellisyytta ja hyvien tapojen noudattamista suhteessa asiakkaisiin, tyotovereihin ja
tyénantajaan. Tydntekija on velvollinen noudattamaan tydpaikan toimintaperiaatteita seka on tydssaan
vastuussa asiakkaan hyvan hoidon turvaamisesta.
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Henkil6std voi antaa jatkuvaa palautetta suoraan tyénjohdolle tai valillisesti tydpaikan
luottamushenkildn tai muun tyéntekijan kautta. Palautteeseen pyritdan reagoimaan ja sita voidaan
kasitellda yhdessa tyontekijan kanssa tai yhdessa seuraavan palaverin yhteydessa.

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan aseman ja oikeuksien
varmistaminen

Toimintaperiaatteemme asiakastydskentelyssa on kunnioittaa jokaisen asiakkaan kotia, elamaa ja
itsemaaraamisoikeutta. Asiakasta palvellaan hanen toiveidensa mukaan huolehtimalla turvallisuudesta,
hyvinvoinnista ja yksityisyydesta aiemmin sopimien tahdonilmaisujen mukaan myds elaman siina
vaiheessa, kun hoito on kokonaisvaltaisesti jaanyt hoitavalle taholle, jopa kuolemaan asti. Tyontekijoita
perehdytetdan asiakkaan taustoihin, tydhistoriaan, mieltymyksiin, tapoihin jne., jotta asiakkaalle tutut
elementit pysyisivat mahdollisimman pitkdan muuttumattomina. Itsemaaraamisoikeuden
rajoitustoimenpiteitd kaytetdan vain 1aakarin kirjallisella luvalla.

Asiakkaan asiallinen kohtelu varmistetaan kotona tapahtuvaan tydhon soveltuvalla henkildkunnalla,
riittdvalla perehdytyksella ja asioiden tiedottamisella. Perehdytyksessa tarkennetaan hoitajan omaa
arvomaailmaa avaamalla, millainen hanen suhteensa on hoitotydhon ja avuntarpeessa olevan ihmisen
kohtaamiseen. Erikoisesti painotetaan kohtelun merkitysta erilaisissa vuorovaikutustilanteissa
asiakkaan kanssa.

Asiakas tai omainen ilmoittaa tyéntekijan mahdollisesta loukkaavasta kaytoksesta. Esihenkilé kay
asian lapi rakentavasti tyontekijan ja asiakkaan kanssa. Mikali asiakkaan ja tyontekijan
yhteistydskentelya ei voida jatkaa, on mahdollista vaihtaa asiakkaan luona kayvaa tyontekijaa.
Asiakkaan tai omaisen puolelta tuleva epaasiallinen kohtelu kasitellaan kuten tavallisetkin palautteet.

Sairaudesta johtuvat kaytoshairiét on hyvaksyttava ammatillisesti. Tarvittaessa niista kaydaan
asianmukainen keskustelu tydyhteisdn kanssa. Myos tyontekija voidaan hetkellisesti vapauttaa
haastavan asiakkaan kaynneista oman tyossajaksamisensa vuoksi. Talla ennaltaehkaistaan ja
suojellaan molempia osapuolia mahdollisilta ikavilta seurauksilta.

Mikali tyontekija toistuvasti osoittautuu epasopivaksi tai ei noudata yrityksen periaatteita palvellessaan
asiakkaita ja toteuttaa tyotd omavalvontasuunnitelmmassa laadittujen periaatteiden seka
tydsopimuksen vastaisesti, on tydnantajalla mahdollisuus antaa suullinen tai kirjallinen huomautus tai
tarvittaessa jopa irtisanoa tai purkaa tyésuhde.

Yrityskohtainen asiakaspalaute keratdan kootusti kerran vuodessa erillisella
asiakaspalautelomakkeella, jossa kasitelldan palvelun eri osa-alueita. Lisdksi on mahdollista antaa
vapaata sanallista palautetta. Palautteen voi antaa asiakas itse tai omainen. Jatkuvaa palautetta
asiakkaat ja omaiset voivat antaa aina halutessaan joko kirjallisesti tai suullisesti tyontekijdiden kautta.
Asiakaspalautteet kdydaan 1api yhdessa henkilékunnan kanssa. Palautteisiin reagoidaan ja niita
hyddynnetaan palveluiden kehittamisessa. Lisaksi asiakkailla on mahdollisuus vastata vuosittain THL:n
Kerro palvelustasi —kansallinen vanhuspalvelun asiakastyytyvaisyyden seuranta —kyselyyn. Linkki
kyseysta lahetetdan asiakkaalle tai omaiselle.

Hyvinvointialue vastaa potilas- ja sosiaalivastaavien tominnan jarjestamisesta jarjestamansa ja
tuottamansa sosiaali- ja terveydenhuollon osalta. Yksityisten jarjestamien ja tuottamien sosiaali- ja
terveyspalveluiden asiavastaavatoiminnasta vastaa se hyvinvointialue, jonka alueella palvelua
annetaan.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen potilas- ja sosiaalivastaava:
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Puh. 08 669 0600, ma-pe 9-11

Kuluttajaneuvonnan puhelinpalvelu:
09 5110 1200, ma, ti, ke 10-12, to 12-14

Yksikdssamme muistutuksen vastaanottajana on palveluntuottaja Mia Marsch.
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen puolelta muistutuksen vastaanottejana ovat vastaavat
tyontekijat:

Kotihoito: Sari Maatta ja Maarit Rajander

Palveluohjaaja: Anu Huttu

Omaishoito: Marika Vehmanen ja Paivi Levaniemi

Veteraanipalvelut: Outi Kanerva

Vammaispalvelut, henkilékohtainen apu: Suvi llvesluoto

Yhteydenotto ensisijaisesti sahkopostitse etunimi.sukunimi@pohde.fi.

Muistutusten kasittelyssa noudatetaan voimassa olevia sdannoksia ja korjataan mahdolliset puutteet
tapauskohtaisesti asiaa kasittelevan viranomaisen kanssa asian vaatimalle tasolle. Epaselvissa ja
ratkaisemattomissa tilanteissa toimija ohjeistaa asiakasta taman mahdollisuudesta virallisen
muistutusprosessin tekemiseen. Tilanteissa, joissa toimija ei ollut tietoinen epakohdasta, johon han ei
ole saanut mahdollisuutta korjata valituksen aihetta, niin ndissa tapauksissa muistutusprosessi lahtee
kayntiin viranomaisten toimesta heille tulleen tiedon palveluntuottajan toiminnan mahdollisesta
virheesta, asiakkaan tyytymattdmyydesta, kokemus huonosta kohtelusta jne., jotka johtaa
viranomaisen nostamaan muistutusprosessin palveluntuottajaa kohtaan. Viranomaistaho kokoaa
osapuolet yhteen, jossa palaute kasitelldan ja toimintasuunnitelma ja paatokset jatkotoimenpiteille.

Tavoiteaikana muistutuksen kasittelyajalle on kohtuullinen 1-4 vk, laajemmissa selvityksissa 1-2 kk.
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4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan
kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Palveluntuottajan on ilmoitettava valittdomasti salassapitosdanndsten estamatta palvelunjarjestijalle ja
valvontaviranomaiselle palveluntuottajan omassa toiminnassa ilmenneet asiakasturvallisuutta
olennaisesti vaarantavat epdkohdat, seka asiakasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapatumat,
vahingot tai vaaratilanteet sekd muut sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei
kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin. (Valvontalaki 741/2023, 29§.)

Henkildstén on ilmoitettava viipymatta salassapitosddnndsten estamatta vastuuhenkildlle tai muulle
toiminnan valvonnasta vastaavalle henkilélle, jos han tehtavissdan huomaa tai saa tietoonsa
epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon
toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden. limoituksen tehneeseen henkil6dn ei saa kohdistaa
kielteisia vastatoimia tehdyn ilmoituksen seurauksena. (Valvontalaki 741/2023, 29§.)

Tyontekijat pidetaan riittdvasti ajantasalla tydssa tapahtuvista muutoksista. Tiedottamista parannetaan
esihenkilon toimesta. Tyontekijoita ohjeistetaan ilmoittamaan riskitekijoista asiakkaiden
hoitoymparistdssa tyonantajalle. Tydnantaja vastuuhenkilona konsultoi tarvittaessa aisaa hoitavia
viranomaisia tilanteiden kartoittamiseksi ja kuntoon saattamiseksi. Tydntekijoilld on kaytdssa yhteinen
ryhmaviesti puhelimessa koskien juoksevia asioita ja niista tiedottamista. Tietosuojaturvallisuus on
huomioitu, eika viestinnassa ole kaytdssa henkilétietoja.

Omavalvonnan seurantaa toteutetaan saanndllisesti neljannesvuosittain tehtavalla omavalvonnan
seurantaraportilla. Raportissa kasitellaan tapahtuneet omavalvonnan poikkeamat, kuten ladkehoidossa
tapahtuneet poikkeamat, seka vaara- ja haittatapahtumat. Myés muut omavalvonnassa havaitut
poikkeamat kirjataan raporttiin, kuten mahdolliset reklamaatiot ja itsemaaraamisoikeuden
rajoitustoimenpiteet. Omavalvonnan poikkeamiin puututaan ja mietitddn yhdessa henkilékunnan
kanssa keinoja niiden vahentamiseksi.

Vaara- ja haittatapahtumista tyontekija tayttaa valittomasti sen havaittuaan paperisen lomakkeen, jossa
han kertoo tapahtumasta ja siitad aiheutuneesta riskista. Haittatapahtuma on voinut kohdistua
tyéntekijaan tai asiakkaaseen ja olla psyykkinen tai fyysinen haitta tai Iahelta piti -tilanne. Asiakkaalla ja
omaisella on my6s mahdollisuus raportoida vaara- ja haittatapahtumista. Vaara- ja haittatapahtmat
kaydaan lapi yhdessa tyontekijoiden kanssa palaverissa ja samalla mietitdan keinoja ja toimenpiteita
niiden ennaltaehkaisemiseksi. Poikkeamista ei syyllistetd ketdan, mutta oppimisen ja ennaltaehkaisyn
kannalta niiden lapikdyminen on ehdottoman tarkeaa.

4.2 Kehittamistoimenpiteiden maarittely

Keskeisimpia korjaus- ja kehittdmistoimenpiteita tydyksikdssamme:

- Uusien asiakas- ja potilastietojarjestelmien kayttéonotto, 3-9/2026

- Tydntekijdiden Kanta-osaaminen, 3—9/2026

- Tydvuorosuunnittelun kehittaminen, 2026

- Rekrytoinnin kehittaminen, jatkuva

- Talouden tasapainottamisen seuranta, jatkuva

- Hyvinvointialueen 0 % hinnastokorotuksen ja kustannusnousujen vaikutus esimerkiksi
henkildstdn palkkojen suhteen, jatkuva

- Laakehoidon turvallisuuden kehittdminen osana tydntekijéiden tydnkuvaa, kevat 2026
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5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

Palvelun laatua ja turvallisuutta seurataan jatkuvasti asiakkaita ja tyontekijoita kuuntelemalla. Asiakkaat
ja tydntekijat saavat antaa palautetta aina halutessaan, seka vuosittain kootusti asiakaspalautekyselyn
kautta. Lisaksi palvelun laatua ja turvallisuutta seurataan lapindkyvalla poikkeamien kirjaamisella ja
raportoinnilla.

Laadun ja turvallisuuden seurannasta raportoidaan lain velvottamien raporttien mukaan. Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialuueelle tehdaan raportit vuosittain. THL:n raportit ja seurannat tehdaan sita
mukaa kun niitd tulee. Riskinhallintakeinojen toimivuus ja riittavyys varmistetaan jatkuvalla
omavavonnalla seka omavalvonnan puutteisiin reagoimisen valittdmalla aloittamisella.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista arvioidaan saanndéllisesti tydntekijdéiden palavereissa, jossa
kaydaan lapi riski- ja haittatapahtumat, seka arvioidaan keinoja niiden valttdmiseksi. Samalla kdydaan
l&pi tydntekijoilta tai esihenkildlta iimenevid kehitystarpeita ja arvioidaan menossa olevien
kehittamistoimenpiteiden etenemista. Omavalvontasuunnitelman seurantahavainnot kootaan
neljannesvuosittain raportiksi, joka julkaistaan yrityksen kotisivuilla tdman omavalvontasuunnitelman
yhteydessa.
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