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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 palvelunjarjestajien seka niiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajien, jotka antavat palveluja useammassa kuin yhdessa
palveluyksikossa, 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 potilastydohon osallistuvan henkiloston 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 edellyttamat asiat.

Omavalvontasuunnitelman laajuus ja sisaltd maaraytyvat palveluyksikdssa tuotettavien
palvelujen ja toiminnan laajuuden mukaan. Sen vuoksi mallipohjaa kannattaa muokata oman
palveluyksikon 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. Tyokalu 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 palveluyksikkokohtaisen omavalvontasuunnitelman
sisallosta, laatimisesta ja seurannasta:
https://www.finlex.fi/data/normit/50504/01_Valvira_maarays_1_2024.pdf

v Sosiaali- ja terveysministeridn 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

1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot
e Hyvan Mielen Kotihoito / Mika Puura Oy
e Y-tunnus 2627310-3
e SOTERI-rekisterointinumero(OID-koodi) 1.2.246.10.26273103.10.0
1.2.246.10.26273103.10.2
e Yhteystiedot
Laukaantie 22-24 41340, Laukaa
Puh. 040 5964 131
Email. marianne@hyvanmielenkotihoito.fi

1.2 Palveluyksikon perustiedot
e Hyvan Mielen Kotihoito
e Yhteystiedot
= Laukaantie 22-24 41340, Laukaa
Puh. 040 5964 131
Email. marianne@hyvanmielenkotihoito.fi
e Palveluyksikon valvontalain 10 §:n 4 momentin mukaisen vastuuhenkilon tai
palvelualojen vastuuhenkildiden nimet ja yhteystiedot
Sosiaali- ja terveyspalveluista vastaava johtaja
= Marianne Vaskilampi
Puh. 040 5964 131
Email. marianne@hyvanmielenkotihoito.fi
Ladkehoidosta- ja ladkehoitosuunnitelmasta vastaava
Laillistettu erikoislaakari yleislaaketiede ja akuuttilaaketiede
= Heikki Janhunen
Puh. 045 6310 956
Email.heikki.janhunen1@gmail.com

1.2.1 Palvelupiste
e Hyvan Mielen Kotihoito
e Yhteystiedot
=  Vuokaari 2, 41340 Laukaa
Puh. 040 5964 131
Email. marianne@hyvanmielenkotihoito.fi
e Palveluyksikon valvontalain 10 §:n 4 momentin mukaisen vastuuhenkilon tai
palvelualojen vastuuhenkildiden nimet ja yhteystiedot
Sosiaali- ja terveyspalveluista vastaava johtaja
= Marianne Vaskilampi
Puh. 040 5964 131



tel:+358405964131
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Email. marianne@hyvanmielenkotihoito.fi

Laakehoidosta- ja ladkehoitosuunnitelmasta vastaava

Laillistettu erikoislaakari yleisladketiede ja akuuttilaaketiede
= Heikki Janhunen

Puh. 045 6310 956

Email.heikki.janhunen1@gmail.com

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Lupa yksityisen terveydenhuollon palvelujen antamiseen

e Palvelu, johon lupa on myonnetty:
= 8.1.2016 Lupa yksityisen terveydenhuollon palvelun antamiseen
= 11.4.2016 Yksityisten sosiaalipalvelujen antamiseen

e Palveluala, joka on rekisteroity

= Kotisairaanhoito- ja kotihoito

Yritys tuottaa kotihoitoa, henkilokohtaista apua, ammatillista henkilokohtaista apua,
omaishoitajan vapaata, etahoitoa, paivakeskustoimintaa, kotisairaanhoitoa ja
palvelupisteella sairaanhoitajan vastaanottopalvelua.

Palveluja tuotetaan asiakkaiden kotona tai muussa sovitussa paikassa (esim
retki/kauppa tai muu vastaava). Seka toimipisteella ja palvelupisteess3;

Hyvan Mielen Kotihoidolla on yksi toimipiste: Laukaantie 22-24

seka Palvelupiste Laukaan Apteekilla Vuokaari 2.

Talla hetkella palvelua tuotetaan Laukaan kunnan alueella.

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Toistaiseksi yrityksella ei ole alihankintapalveluita.

Alihankintapalveluita kaytettaessa palvelukokonaisuudesta vastaava
palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.
Alihankinta palveluista vaaditaan tarvittavat suunnitelmat, jotka soveltuvat ja
vastaavat Hyvan Mielen Kotihoidon omavalvonta, 1adkehoito ja muita yrityksen
suunnitelmia seka toimintamalleja.

Toiminta-ajatus

Hyvan Mielen Kotihoito tuottaa kotihoitoa Laukaan kunnan alueella. Kotihoidon
lisaksi yksikko tuottaa henkilokohtaista apua, ammatillista henkilokohtaista apua,
omaishoidon tukea ja paivakeskustoimintaa.

Kotihoito kattaa asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn yllapitoon,
asiointiin ja muihin jokapaivaisen elamaan kuuluvien tehtavien ja toimintojen
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suorittamista ja niissa avustamista. Kotihoito kattaa myos kotona tehtavaa
terveydenhuolloksi katsottavaa toimintaa.

Kotisairaanhoitoa kuten 1aakehoidon toteuttamista, terveyden seurantaa (esim.
verenpaineen, verensokerinmittaus, paino,), korvahuuhteluja, haavanhoitoa,
ompeleiden poistoa ja rokotuksia. Kotisairaanhoitoa toteuttavat sairaanhoitajat ja
|&hihoitajat.

Yksikkd on palveluseteli-tuottaja Keski-Suomen hyvinvointialueella. Laukaassa
saanndllisen kotihoidon palveluseteliasiakkaita on yhteensa 11 asiakasta. Taman
lisaksi 23 asiakasta ostaa kotihoidon palvelua saannollisesti omakustanteisesti.
Kotisairaanhoidon ns. tarvittaessa palveluita tarvitsevia(verinaytteenotot,
haavanhoidot, mittaukset, korvahuuhtelut, ompeleiden poistot yms.) on 55
asiakasta.

Asiointiapu voi olla avustamista esimerkiksi laakari- kauppa- apteekki- ja parturi
kaynneilla, tai yhteisia retkia.

Ammatillinen henkilokohtainen apu on lahihoitajan tai sairaanhoitajan antamaa
apua henkilolle niissa toimissa, joissa henkilo ei pysty kokonaan tai osittain itse
vamman tai sairauden takia tekemaan. Tehtavana on mahdollistaa itsenainen elama
avustettavalle.Palvelua tuotetaan asiakkaalle omakustanteisesti tai Keski-Suomen
hyvinvointi alueen myontamalla maksusitoumuksella, jonka perusteena on Soteri
kilpailutus.

Omaishoitajan vapaa / omaishoitajan virkistys vapaa mahdollistaa vapaa-aikaa
omaishoitajalle. Hoitaja sijaistaa sovitun ajan omaishoitajaa tai avustaa
omaishoitajaa hoitotydssa. Tahan saattaa kuulua paivittaisissa toimissa avustamista
ja asiointiapua. Omaishoitoa tuotetaan paaasiassa palvelusetelilla, asiakkaita on 9
(5/2025).

Etahoito on kuva- ja dani valitteista hoivapalvelua, jossa kotona asuva asiakas ja
Hyvan Mielen Kotihoidon hoitaja ja mahdollisesti omainen kohtaavat mobiililaitteen
valityksella. Paatelaite on mahdollista hankkia suoraan yhteistydokumppaniltamme,
jolloin yhteydenpito omaisiin on myds mahdollista. Laite on mahdollista saada myos
kauttamme, palvelutarpeen ollessa paivittainen. Autamme laitteiden kayttoa
kotihoidon kaynnilla. Etahoito on osa kotihoitoa. Etahoito on aina asiakkaan
tarpeista lahtevaa ja hoitosuunnitelman mukaista palvelua. Etahoito kaynneilla
huolehdimme asiakkaan yleisvoinnin tarkistuksen lisaksi muun muassa paivittaisista
toimista, ladkehoidon onnistumisesta, muistutamme ruokailusta ja monista muista
sovittavissa olevista asioista. Etahoito kaynnit tehdaan asiakkaan ja Hyvan Mielen
Kotihoidon kanssa etukateen sovittuna aikana.

Yhteys toteutetaan turvallisen Digihappy sovelluksen kautta.



Paivakeskustoiminta tarjoaa virkistysta ja toimintaa kotona asuville, ikaantyville
ihmisille niin, etta he voivat selvita kotioloissa mahdollisimman kauan.
Paivakeskuksessa jarjestetaan virikkeellista, kuntouttavaa, omatoimisuutta tukevaa
ja sosiaalisia kontakteja yllapitavaa toimintaa.

Paivakeskuksen palveluita mm.

* Asiakkaan hoito ja hoiva

* Hoitajan terveystarkastus

* Osallistua toimintatuokioihin

« Viriketoiminta: jumppaus, pelit, musiikki yms.

* Mahdollinen ulkoilutus

« Laakarin konsultointi hoitoon liittyvista asioista

* Peseytyminen ja sauna

» Kahvi- ja ruokailu

« Jalkahoitaja (erikseen sovittava)

* Muistihoitaja (erikseen sovittava)

Sairaanhoitajan vastaanotto Hyvan Mielen Kotihoito on tuottaa sairaanhoitajan
vastaanoton Laukaan apteekin toimitiloissa osoitteessa Vuokaari 2 41340 Laukaa.
Sairaanhoitajan vastaanotolla kartoitetaan asiakkaan tulotilanne, annetaan tarvittava
hoito seka ohjaus ja neuvonta terveyteen liittyvissa asiakasta askarruttavissa
asioissa. Sairaanhoitaja tekee tarvittaessa mittauksia ja pienia hoitotoimenpiteita
vastaanotolla. Vastaanoton hinta maaraytyy hoitotoimenpiteen mukaan, tai kuluneen
ajan mukaan. Hinta sisaltda mahdollisen kanta.fi palvelumaksun, seka

pientarvikkeet.

Palvelujamme mm.

e \erikokeet

Injektion/rokotteen pistaminen
Korvien tarkastus

Korvien huuhtelu
Haavanhoidot
Ompeleiden/hakasten poisto
Verenpaineen mittaus
Verensokerin mittaus
MuistitestiMMSE) ja neuvonta



Arvot ja toimintaperiaatteet
Yrityksen arvoja ovat luotettavuus, yksilokeskeisyys ja aito lasnaolo.

Luotettavuutta pyrimme edistamaan lapinakyvyydella. Pyrimme toimimaan
vastuullisesti kaikessa toiminnassa. Yksilokeskeisyyden huomioimme jokaisen
elamantilannetta kunnioittaen. Asiakkaita kohdellaan tasavertaisesti ja yksiloina
asiakkaan voimavaroja tukien seka turvallisuuden tunnetta vahvistaen.

Asiakaskeskeisyyden lahtokohtana on olla aidosti Iasna, kuunnella ja pitaa asiakas
keskiossa joka kaynnilla, seka suunnitellessa asiakkaan tarpeita ja toiveita
vastaavaa palvelua. Nain huolehdimme asiakaskeskeisesta,
itsemaaraamisoikeuden kunnioittavasta, seka valittavasta palvelusta.

Yksilollisyys nakyy tydssamme myos erilaisuuden ja elamankatsomusten
kunnioittamisena. Hoidamme asiakkaitamme kuntouttavalla tyootteella, jonka avulla
tuemme asiakkaan itsenaista selviytymista, yllapidamme ja parannamme
toimintakykya seka lisaamme tyytyvaisyyden tunnetta omaan elamaan.

Meille on tarkeaa, etta kannustamme ja tuemme asiakasta olemaan aktiivisena
osallistujana hoitoonsa. Nain emme vain tarjoa vain palvelua vaan pyrimme aidosti
tuomaan heille ratkaisuja, jotka parantavat heidan elamanlaatua.

Sitoudumme tydssamme noudattamaan lainsdadantda ja sopimuksia, seka
pohjaamme tydomme laatusuositusten seka eettisten ohjeiden vaatimuksiin.
Kehitamme toimintaamme asiakkailta ja henkilostolta saadun palautteen kautta.

Valitamme tyontekijdidemme hyvinvoinnista: haluamme tarjota turvallisen
tydympariston ja tuemme tydn- ja vapaa-ajan tasapainoa. Muistutamme ja
kannustamme henkildstdamme tuomaan esiin kaikki ilmoitusvelvolliset epakohdat,
joita kohdataan asiakastydssa- ja tai yrityksen toimintamalleissa /-kulttuurissa.

Haluamme my0s korostaa asioiden avointa vuorovaikutusta ja keskustelua

1.4 Paivays
e Omavalvontasuunnitelman paivays 7.8.2025



2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilot

Hyvan Mielen Kotihoidon omavalvontasuunnitelman laatii ja yllapitaa vastaava johtaja
Marianne Vaskilampi ja yrittaja Mika Puura. Laadittu suunnitelma kaydaan koko
henkiloston kesken lavitse, henkiloston huomiot ja kommentit otetaan huomioon
paivityksissa.

Omavalvonnan suunnittelusta, toteuttamisen seurannasta ja seurannasta vastaa:

Palveluista vastaava johtaja

Marianne Vaskilampi

puh. 040 5964131

Sahkoposti marianne@hyvanmielenkotihoito. fi

Omavalvontasuunnitelma ohjaa yrityksen paivittaista toimintaa, paivitystarpeen
seuranta on jatkuvaa.
Suunnitelmaa paivitetaan tarpeen mukaan tai vahintaan kerran vuodessa.

Omavalvontasuunnitelman seuranta

Omavalvontasuunnitelma pidetaan ajantasaisena. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan
valittomasti, jos toiminnassa tapahtuu oleellinen muutos tai omavalvontasuunnitelman
tiedoissa on paivityksen tarve. Palveluyksikon omavalvontasuunnitelmassa kuvatun
toiminnan toteutumista on seurattava ja havaitut puutteellisuudet korjataan.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti nahtavilla Hyvan Mielen Kotihoidon
internetsivuilla. Taman lisaksi omavalvontasuunnitelma on tulostettuna yksikon
molemmilla toimipisteilla. Omavalvontasuunnitelma on osana uuden tyontekijan
perehdytysta.
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3. Palveluyksikdn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen
Hyvan Mielen Kotihoito on yksityinen palveluntuottaja ja arvioi mahdollisuuden
asiakkaan hoitoon jokaisen asiakas ehdotuksen kohdalla. Kotihoidolla on omana
vahvuutena arkisin 5 tyontekijaa aamuvuorossa, 1 iltavuorossa, seka 0-2 yévuoroa.
Tydntekija mitoitus suunnitellaan tydntekijaa kohden noin 5-6 tuntia valitonta
asiakastyota. Kotihoidon kentalla vaihtuvuus on yleista. Asiakkaita menee
jaksohoitoon, sairaalaan ja siirtyy palveluasumiseen koko ajan. Nain ollen
tilannekohtaisesti arvioimme mahdollisuutemme ottaa vastaan uusia asiakkaita.
Emme ylimitoita asiakasmaaraamme.

Taulukko 1: Palveluyksikén keskeisimpiéd palveluita ja hoitoon pdédsyéa koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.2.1 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi
Monialaista yhteisty6ta on kotihoidossa asiakkaan hyvinvoinnin tukemisessa ja voinnin
parantamisessa. Moniammatillisen yhteistyon keskeinen idea on yhdistaa eri
ammattilaisten asiantuntemus, jotta asiakas saisi mahdollisimman kokonaisvaltaista ja
tehokasta hoitoa. Hyvan Mielen Kotihoidossa tydskentelevat sairaan- ja lahihoitajat ovat
vastuussa asiakkaan paivittaisesta terveydenhoidosta, laakehoidosta ja perushoidosta.
Taman lisaksi asiakasta hoitaa yksikkdomme ulkopuolinen laakari. Laakari tekee
diagnooseja ja vastaa asiakkaan laakehoidon kokonaisuudesta. Asiakkaan hoitavaan
tiimiin voi kuulua myos fysioterapeutti, sosiaalialan tyontekija, ravitsemusterapeutti tai
kodinhoitaja. Fysioterapeutin vastuulle kuuluu asiakkaan fyysisen toimintakyvyn yllapito
ja kuntoutus. Sosiaalialan tyontekijan vastuulle kuuluu asiakkaan taloudellisten,
sosiaalisten ja arjen asioiden hoitaminen. Ravitsemusterapeutin vastuualueelle kuuluu
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asiakkaan ravitsemuksen suunnittelu ja ohjaus. Asiakkaalla voi olla myds kodinhoitaja
esimerkiksi kodin siivoukseen. Asiakkaamme on hyvinvointi alueen palveluseteli,
maksusitoumus tai itse maksavia. Naiden lisaksi yksikkomme tekee yhteisty6ta myos
naita edustavien hoitoalan ammattilaisten kanssa.

Asiakkaan asioiden yhteyshenkild on asiakkaan omahoitaja, yksikdn sairaanhoitaja,
esihenkilo tai vastaava johtaja asiasta riippuen. Kaikki asiakirjat, jotka sisaltavat
henkilo- tai terveystietoja lahetetaan yhteistyotahoille turvapostin kautta.
Kayttamaamme asiakastietojarjestelmaan kirjataan jokaisen asiakkaan tietoihin
asiakkaan hoidossa mukana olevat yhteistyotahot ja heidan yhteystietonsa.

Hoidon suunnittelu tapaamisissa kdydaan Iapi myos suun hoitoa. Suun hoidossa
annetaan tarvittaessa ohjausta ja hoitajat voivat tarvittaessa auttaa asiakkaan
toimintakyvyn mukaan. Kiireetdn sairaanhoito tapahtuu asiakkaan yksiléllisen
suunnitelman mukaisesti. Asiakkaan hoitava laakari voi olla yksityinen laakari
yksityiselta laakariasemalta, terveysaseman laakari tai kotihoidon laakari. Hoidon
aloitusvaiheessa varmistetaan asiakkaan hoitava laakari ja tyonjako sen suhteen. Kun
asiakkaan laakitys on kotihoidon vastuulla, tulee kotihoidon olla vastuussa myos
laakarin kanssa tehtavasta yhteistyosta. Muissa tapauksissa myos omainen/asiakas
itse voi olla yhteydessa laakariin nain sovittaessa.

Suurin osa asiakkaista on iakkaitd monisairaita. Heidan terveyttaan edistetaan ja
seurataan asiakaskayntien yhteydessa ja hoidon arviointia arvioidaan yhteisissa tiimi
palavereissa kerran kuukaudessa.

Vastaava johtaja vastaa koko Hyvan Mielen Kotihoidon toiminnasta. Yksikon
sairaanhoitajat vastaavat vastuualueittain yksikon asiakkaiden terveyden- ja
sairaanhoidosta. Yksik0ssa tyoskentelevat lahihoitajat toteuttavat asiakaskohtaisia
hoito- ja palvelusuunnitelmia ja arvioivat asiakkaiden tilannetta kokonaisvaltaisesti,
huolenaiheet tuodaan valittomasti esille ja korjaavat toimenpiteet kaynnistetaan
viipymatta. Huolenaiheet tai epakohdat huomioidaan kuukausittaisissa tiimipalavereissa
seka naista tehdaan poikkeama ilmoitukset.

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa
Kotihoidossa tyOskentely-ymparistona on paaasiassa asiakkaan koti. Kodin on oltava
turvallinen, jotta asiakkaan on siella hyva olla, jonka vuoksi turvallisuudesta vastaavien
viranomaisten ja muiden tahojen kanssa tehtavan yhteistydn on oltava toimivaa.
Asiakkaan kodissa, voi olla tilanteita, joissa tarvitaan viranomaisten ja muiden tahojen
tukea turvallisuuden takaamiseksi. Tahan yhteistyéhon voivat osallistua muun muassa
poliisi, palokunta, sosiaalityontekijat, turvapuhelinpalvelut, lahiomaiset ja edunvalvojat,
kodin muutostaihin erikoistuneet toimijat, terveydenhuollon viranomaiset.
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Pelastuslaitos vastaa tulipalojen, vaaratilanteiden ja muiden hatatilanteiden
hoitamisesta. Kotihoidon henkilostd voi tehda yhteistydta pelastuslaitoksen kanssa
esimerkiksi kartoittaessa asiakkaan kotiin liittyvia turvallisuusriskeja, kuten
palovaroittimien toimivuutta ja kodin esteettomyytta hatatilanteissa. Kotihoidossa
voidaan myds opastaa asiakasta hatatilanteiden varalta.

Poliisi voi olla mukana tilanteissa, joissa asiakkaan turvallisuus on uhattuna esimerkiksi
vakivallan, kaltoinkohtelun tai rikoksen vuoksi. Kotihoidon tydntekijat voivat tarvittaessa
raportoida poliisille, jos havaitsevat merkkeja kotivakivallasta tai muista uhkaavista
tilanteista.

Sosiaalitydntekijoilla on tarkea rooli asiakkaan sosiaalisen turvallisuuden
yllapitamisessa. He voivat auttaa esimerkiksi taloudellisissa vaikeuksissa, asumiseen
littyvissa ongelmissa tai henkisen hyvinvoinnin tukemisessa. Jos kotihoidon tydntekijat
havaitsevat merkkeja asiakkaan yksinaisyydesta, kaltoinkohtelusta tai muista
sosiaalisista ongelmista, he ovat yhteydessa sosiaaliviranomaisiin.

Kotihoidossa asiakkaille voidaan jarjestaa turvapuhelin, jonka avulla he voivat halyttaa
apua nopeasti hatatilanteessa, kuten kaatumisen sattuessa. Yhteistyo
turvapuhelinpalveluiden kanssa varmistaa, ettd apua saadaan paikalle nopeasti.
Saamme tiedon ainoastaan palveluseteli asiakkaiden turvapuhelin halytyksista.

Kotihoidon henkiloston on tarkeaa tehda yhteistyota asiakkaan omaisten ja
mahdollisten edunvalvojien kanssa, jotta asiakkaan turvallisuudesta voidaan huolehtia
kokonaisvaltaisesti. Omaiset voivat auttaa varmistamaan esimerkiksi kodin
turvallisuuden, 1aakehoidon sujuvuuden ja paivittdisen hyvinvoinnin.

Turvallisuuden lisdamiseksi kotiin voidaan tehda erilaisia muutostoita, kuten asentaa
tukikaiteita, liukuesteita ja lisavalaistusta. Naissa tapauksissa kotihoito tekee yhteistyota
alan ammattilaisten kanssa, jotka toteuttavat fyysisia muutoksia asunnossa, jotta se
olisi turvallinen ja esteeton.

Kotihoidon asiakkaiden terveydentila voi vaihdella, ja joissain tapauksissa sairaalat tai
paivystyspalvelut voivat olla yhteydessa kotihoitoon asiakkaan hoidon jatkuvuuden
turvaamiseksi.Esimerkiksi ladkitykseen, kaatumisriskiin tai sairauskohtauksen
ennaltaehkaisyyn liittyvat asiat edellyttavat yhteistyota terveydenhuollon kanssa.

Tydntekijan on tarvittaessa myds tehtava huoli-ilmoitus asiakkaasta. Keski-Suomen
hyvinvointi alueen asiakkailla huoli ilmoitukseen voi tehda soittamalla
puh. 014 2663081.
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3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta
Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuuden hallinnasta seka valmius- ja jatkuvuus
suunnitelmasta vastaavan henkilon nimi, tehtavanimike ja yhteystiedot
Sosiaali- ja terveyspalveluista vastaava johtaja
Marianne Vaskilampi
Puh. 040 5964 131
Email. marianne@hyvanmielenkotihoito.fi

Hyvan Mielen Kotihoidossa on suunniteltu valmiutta ja jatkuvuuden hallintaa. Yksikosta
[Oytyvat erilliset ohjeistukset poikkeustilanteiden toimintaohjeistus, toimintaohje
asiakastietojarjestelma katkoksiin, pistotapaturma ohjeistus, ohjeistus seka
tietoturvasuunnitelma. Poikkeustilanteita ovat esimerkiksi a) asiakas on kadonnut tai ei
tavoitettavissa, b) vaaratilanteet asiakkaan luona (=aggressiivinen asiakas/omainen), c)
paloturvallisuusriskit.

Asiakkaan kadotessa on tarkeaa varmistaa asiakkaan sijainti ja tehda kattavat
kirjaukset tasta asiakastietojarjestelmaan. Jos asiakasta ei 10ydy, on viime kadessa
tehtava katoamisilmoitus poliisille. Vakivaltatilanteissa on poistuttava pikimmiten
paikalta, ilmoitettava asiasta esihenkildlle ja tarvittaessa poliisille. Asiakkaan kotona
havaitut paloturvallisuusriskit on korjattava ja ilmoitettava viipymatta. Esihenkilo on
paaosin toimistotydssa. Esihenkilolla on kenttatyota aivan hatatapauksessa, jos
aamulla on tullut akuutti poissaolo tai suunnitellusti muutama asiakaskaynti paivassa.
Mahdolliset puutosvuorot taytetdan oman tyévuoro kyselyn kautta. Yksikdssa on oma
tydvuoro kysely malli, mika toimii hyvin. Sijaisia kysytaan tarvittaessa keikkalaisista.
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Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi
ja hallinta on kuvattu Taulukossa 2.

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

Tunnistettu riski
Laakehoidon poikkeamat

Tydymparistot, kodit
Akilliset tydvuoromuutokset

Tyontekijan allergia
Tarttuvat taudit: hepatiitti,
sairaalabakteerit, influenssa
ym korona, norovirus
Pistohaava teravalla
esineella asiakkaalla
Pistotapaturma
ladakehoidossa
Siirtotilanteet asiakkaan
kanssa

Stressi, kiire, muutokset
tyovuorossa,
yksintyOskentely
Asiakas kadonnut tai ei
tavoitettavissa

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)

Kohtalainen

Alhainen

Kohtalainen

Alhainen
Kohtalainen
Kohtalainen
Alhainen
Alhainen

Kohtalainen

Alhainen

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset
Asiakas- ja potilasturvallisuus on Hyvan Mielen Kotihoidon perusarvo ja toimintamalli,
mika ohjaa henkiloston toimintaa niin, ettei asiakkaille aiheuteta haittaa.
Palvelukulttuurimme tavoitteena on saada ja yllapitaa asiakkaan luottamusta
palveluntuottajana. Turvallisuuskulttuuri on jatkuvasti kehitettava ja se on
perusedellytys sille, etta asiakkaamme voivat luottaa palvelujen turvallisuuteen.
Palvelut jarjestetaan siten, ettd ne ovat sujuvia ja suojaavat vaaratapahtumilta ja
tuottavat turvallisuuden tunnetta.

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Erillinen ohejistus /
Laakehoitosuunnitelma
Erillinen ohjeistus
Henkiloston resurssointi,
tarvittaessa keikkalais
resurssi

Allergioden kartoitus
Rokotus tyoterveydesta.
Kasihygienia

Henkiloston perehdytys

Henkildston perehdytys,
jateastioiden riittavyys
Apuvalineet ja tarvittaessa
lisd henkild

Jatkuva henkildston
hyvinvoinnin seuranta ja
avoin keskustelu
Tunnemme asiakkaamme ja
reagoimme nopeasti
muutoksiin ja tiedotamme
seka haemme ennakoiden
kriisi paikkaa

Hyvan Mielen Kotihoidon vastaava johtaja Marianne Vaskilampi vastaa laadusta ja
palvelusta. Vastaava johtaja ja esihenkilot vastaa paivittaisen tyon jarjestamisesta
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vastuullisesti. Paivittainen tyo jaetaan tilanteen mukaan. Paivittaisen tyon jakamiseen
otetaan huomioon resurssit, asiakkaiden maantieteelliset sijainnit, kayntien ammatilliset
vaatimukset seka asiakkaiden toiveet.

Palveluyksikdssa on ennakoitu riskeja yhdessa tiimityoskentelyna. Organisaation
riskien arviointia seurataan ja paivitetaan koko ajan. Riskien arvioinnin kautta toimintaa
suunnitellaan, jotta organisaation asiakkaalle tai tyontekijalle ei aiheuteta haittaa.
Vastaava johtaja vastaa riskien hallinnasta.

Henkiloston riittavyys ja osaamisen hallinta turvataan. Hyvan Mielen Kotihoidossa
kotihoidossa tyoskentelee riittava maara terveydenhuollon ammattilaisia asiakkaiden
palvelutarpeen kattamiseksi. Jarjestetaan ulkopuolista koulutusta koko henkildstolle.
Nain turvataan ammattilaisten ammattitaito ja osaaminen kotihoidon asiakastydssa.

Jokaisella tydntekijalla on perehdytys, mika kestaa tyontekijan tydkokemuksen ja
osaamisen mukaan yhdesta kolmeen paivaan. Palveluyksikossa on
perehdytyssuunnitelma, perehdytyksen tarkistuslista ja perehdytyskansio.

Palautetta henkil0stolta ja asiakkailta kerataan koko ajan ja systemaattisesti. Palautetta
kaytetaan hyvaksi toiminnan edistamisessa. Turvallisuuskulttuuria organisaatiossa
pyritdan koko ajan tydstamaan ja turvallisuuskulttuuri on jokaisen tyontekijan tehtava.

3.3.2 Toimitilat ja valineet
Hyvan Mielen Kotihoidolla on kaytossa yksi toimisto. Palveluyksikko sijaitsee
Laukaassa Laukaantie 22-24, toimiston lisaksi tilassa on paivakeskustoiminta ja
sairaanhoitajan vastaanotto. Toimistoissa sailytetaan asiakkaiden avaimet. Asiakkaat
luovuttavat avaimet kotihoidon kayttodn. Avainten luovutuksesta tehdaan kirjaus
Domacare potilastietojarjestelmaan. Avaimet numeroidaan ja sailytetaan toimistolla
lukitussa avainkaapissa. Avaimissa ei ole osoitetietoja. Tyontekijat aloittavat tyopaivan
toimistolta ja ottavat tarvittavat asiakas avaimet tyopaivan ajaksi mukaan.
Toimistolla on myo0s tyopisteita ja nayttopaatteita, tulostimet, laakekaappi,
hoitotarvikekaappi ja hoitovalineita asiakastyohon. Hoitotarvikkeista ja -valineista on
kaytossa laiterekisterit. Laiterekistereita yllapidetaan ja niiden kautta suunnitellaan
laitteiden huoltoja ja poistamisia.

Taman lisaksi Hyvan Mielen Kotihoidolla on palvelupiste Laukaassa Vuokaari 2,
palvelupisteella tuotetaan sairaanhoitajan vastaanottoa. Palvelupisteessa ei varastoida
avaimia, eika laakkeita.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja
Asiakastietolain 7 §:n mukainen johtaja, joka vastaa palveluyksikon asiakastietojen
kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta
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Palveluntuottajan tietosuojavastaa: Vastaava johtaja Marianne Vaskilampi
Puh. 040 5964 131
Email. marianne@hyvanmielenkotihoito.fi

Kirjaukset Potilasasiakirjaan;

Terveyspalvelulla (kotisairaanhoito) tarkoitetaan terveydentilan maarittamiseksi taikka
terveyden palauttamiseksi tai yllapitamiseksi tehtavia toimenpiteita, joita suorittaa
terveydenhuollon ammattihenkilo tai joita suoritetaan terveydenhuollon toimintayksikdssa
(laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023).

Potilastiedolla tarkoitetaan asiakastietolaissa (3 §, kohta 7) sellaista asiakastietoa, joka

1. sisaltyy potilasasiakirjaan tai muuhun terveydenhuollossa laadittuun
asiakirjaan, ja joka

2. koskee potilaan terveydentilaa tai toimintakykya tai hanen saamaansa
terveyspalvelua.

Potilasasiakirjoihin voi tehda merkintoja henkild, joka
1. osallistuu potilaan terveyspalvelun jarjestamiseen tai toteuttamiseen, ja

2. on terveydenhuollon ammattihenkilo tai on saanut palvelunantajan vastaavan
johtajan kirjalliset ohjeet asiakastietojen kasittelysta ja noudatettavista
menettelytavoista (asiakastietolain 25.1 §).

Sosiaalipalvelujen antamisen yhteydessa laadittava asiakirja on potilasasiakirja ja se
on tallennettava potilasrekisteriin, jos kaikki alla mainitut ehdot tayttyvat.

1. asiakirja koskee henkildn terveydentilaa tai terveydenhuollon ammattihenkilén
antamaa terveyspalvelua,

2. asiakirjan laatinut henkild on osallistunut sen terveyspalvelun antamiseen, jota
asiakirja koskee, ja

3. asiakirjan laatija on terveydenhuollon ammattihenkil6 tai sellainen henkiloston
jasen, joka on saanut potilasasiakirjan laatimiseen tarvittavat ohjeet.
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Kirjaaminen kotihoidossa on keskeinen osa hoitotyota. Kirjaamisen tavoitteena on
varmistaa hoidon jatkuvuus, laatu ja turvallisuus. Kirjaaminen tarkoittaa
hoitohenkilokunnan tekemia muistiinpanoja asiakkaan terveydentilasta, annetuista
hoitotoimenpiteista ja muista asiakkaalle tarkeista seikoista. Kirjausten tulee olla
tarkkoja, reaaliaikaisia ja luotettavia. Kirjauksen merkintaan jaa aina kirjauksen tekijan
nimi. Palveluyksikdssa on kaytossa sahkoinen asiakastietojarjestelma DomaCare.
Palveluntoimittajana on Invian Oy. Asiakastietojarjestelmaan kirjataan asiakkaan
perustiedot, hoidon tarpeen arviointi, hoito- ja palvelusuunnitelma, toteutuneet kaynnit
kayntitasolla, ladkehoito, yhteydenotot ja yhteistyd muiden toimijoiden kanssa (omaiset,
hyvinvointialue), kuntoutus ja toimintakyvyn seuranta, asiakkaan omat kokemukset ja
mielipiteet.

Kotihoidossa kirjaaminen tulisi olla asiakkaan toimintakykya kuvaavaa ja se tulee
tapahtua viipymatta asiakaskaynnin aikana asiakkaan kotona. Tydntekijalla on oikeus
katsoa vain omien hoitamien asiakkaiden tietoja. Asiakastiedot tulee pitaa salassa.
Tyontekijalla on oikeus tarkastella vain omia hoitamiaan asiakkaita. Henkilokohtaisessa
avustuksessa kirjaaminen on enemman tehtavakeskeista, ei toimintakykya kuvaavaa.

Tyontekija perehdytetaan asiakaskayntien kirjaamisen periaatteisiin ja sdantoihin
perehdytysjakson aikana. Tyosopimusta tehdessa tyontekija allekirjoittaa erillisen
salassapitosopimuksen. Yksikdssa on tietoturvasuunnitelma, missa on avattu
yksityiskohtaisemmin tietoturva seikkoja. Yksikolla on kaytdssa ohjeistus salassa
pidettavien asiakirjojen kasittelyyn, jossa on eritelty miten asiakkaiden salassa
pidettavia asiakirjoja kasitellaan. Ohjeistus 16ytyy yksikon toimistolta mihin kaikilla
yksikon tyontekijoilla on paasy.

Tietosuoja osaamisen koulutusta jarjestetaan vahintaan kerran vuodessa.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto
Palveluyksikdssa on kaytdssa Invian Oy:n DomaCare toiminnanohjausjarjestelma, mika
I6ytyy Valviran tietojarjestelmarekisteristd. DomaCare:ssa on Hyvan Mielen Kotihoidon
asiakas- ja kayntitiedot. DomaCare:ssa on kaytdssa mobiiliversio ja tyopoytaversio.
Hoitajilla on kaytdssa mobiiliversio ja sen kayttd kaydaan lapi perehdytyksen
yhteydessa. Tyopdoytaversio on laajempi ja sita kayttavat vastaava johtaja, esihenkilot,
sairaanhoitajat ja Iahihoitajat, jotka tekevat asiakkaiden arvioita. DomaCare kayttoa
mobiilissa ja poytaversiossa koulutetaan tarpeen mukaan yksildllisesti ja yhteisesti
tiimipalavereissa.
Kanta palveluihin kirjaukset Atostek Era- webliittyman kautta.
Henkiloston tyovuorot ja tyosuhteisiin liittyvat tiedot on Accountor Velho jarjestelmassa.
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Palveluyksikdssa on tietoturvasuunnitelma, joka on paivitetty syksylla

2024 Tietoturvasuunnitelmasta vastaa vastaava johtaja ja sen toteutumisesta koko
yksikon henkilokunta. Tietoturvapoikkeamista ilmoitetaan valittomasti yhteistyotahoille
ja rekisterinpitajalle.

Mahdollisten tietoliikenne- ja sdhkdkatkosten varalle on laadittu toimintaohje koko
palveluyksikdn kayttdédon. Saannollisin valiajoin ohjeistusta kaydaan lapi yksikon
yhteisissa tiimipalavereissa.

Etakaynnit toteutetaan Digihappy Oy:n sovelluksen kautta.
Yhteydenotto tapahtuu Digihaapy tablettipalvelun kautta. Etatapaamisessa noudatetaan
samaa tietoturvallisuus ohjeistusta, kuin muussa tietoturvallisuudessa.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot
Kotihoidossa infektioiden torjuminen on tarkeaa. Asiakkaat ovat haavoittuvia ryhmia,
kuten ikaantyneita tai sairaita. Kotihoidossa tyypillisimmat infektiot liittyvat usein
iakkaisiin tai kroonisesti sairaisiin henkildihin, joiden immuunijarjestelma on heikentynyt
ja jotka tarvitsevat apua paivittaisissa toiminnoissa. Yleisimpia infektioita kotihoidossa
ovat virtsatieinfektio, iho- ja pehmytkudosinfektiot, hengitystieinfektiot,
ruoansulatuskanavan infektiot (ripuli), veriteitse leviavat infektiot ja suun ja hampaiden
infektiot.

Hoitotyontekijoilla tulee olla lakattomat kynnet. Infektioita tulee torjua tehokkaasti
hyvalla kasien pesulla. Kadet tulee pesta saippualla ja vedella vahintaan 20 sekunnin
ajan. Saippuapesu tulee tehda erityisesti ennen ja jalkeen asiakaskayntia, wc-kaynnin,
ruokailun, seka nenan niistamisen tai yskimisen jalkeen. Jos saippuapesua ei ole
mahdollista tehda, tulee kayttaa kasidesia. Hoitajan ei tule koskaan menna
asiakaskaynnille sairaana. Kertakayttokasineita kaytetaan, kun avustetaan asiakasta
pesu- ja wc-kaynneilla. Asiakkaita voi muistuttaa kodin tuulettamisesta, koska kun ilma
kiertaa niin sisailman laatu paranee, mika vahentaa bakteerien ja virusten leviamista.
Asiakkaiden influenssa- ja COVID-19rokotukset hoidetaan mahdollisimman pian aina
kun vain mahdollista. Hoitohenkilokuntaa muistutetaan influenssarokotuksen
ottamisesta syksyisin. Jos yksikdssa on tarttuvia tauteja, tulee se huomioida
paivittaisen tyon jarjestelyssa.

Hygieniayhdyshenkilon nimi ja yhteystiedot:
Vastaava johtaja Marianne Vaskilampi
Puh. 040 5964 131
Email. marianne@hyvanmielenkotihoito.fi
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3.3.6 Laakehoitosuunnitelma
Yksikossa toteutetaan perus- ja vaativaa laakehoitoa. Yksikon laakehoito perustuu
laakehoitosuunnitelmaan. Laakehoitosuunnitelma paivitetaan vuosittain tai useammin,
jos toiminnassa tapahtuu oleellinen muutos, jossa laakehoitosuunnitelmaa tulisi
paivittaa. Laakehoitosuunnitelman tarkistaa ja hyvaksyy yksikon yhteistyo laakari Heikki
Janhunen. Laakehoitosuunnitelma on paivitetty viimeksi elokuussa 17.9.2025.

Yksikon vastaava johtaja Marianne Vaskilampi vastaa ladkehoitosuunnitelman
laatimisesta ja siita, etta yksikdssa tyoskentelee tarpeellinen maara
ladkehoitosuunnitelman mukaisia ladkehoidon lupia omaavia terveydenhuollon
ammattilaisia. Jokaisen tyontekijan velvollisuus on toiminnassaan toimittava yksikon
laakehoitosuunnitelman mukaisesti. Yksikon uusien tyontekijoiden perehdyttajat
vastaavat siita, etta perehdytyksessa olleet ovat tutustuneet yksikon
omavalvontasuunnitelmaan ja ladkehoitosuunnitelmaan.

PalveluksikOssa ei ole rajattua ladkevarastoa. Jokainen ladkehoitoon osallistuva
suorittaa ladkehoidon teoriakokeet ja -naytot missa osaaminen varmistetaan.

3.3.7 Laakinnalliset laitteet
Ammattimaisen kayttajan vastuuhenkilon nimi, tehtavanimike ja yhteystiedot:
Palveluntuottajan tietosuojavastaa
Vastaava johtaja Marianne Vaskilampi
Puh. 040 5964 131

Email. marianne@hyvanmielenkotihoito.fi

Laakinnallisella laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinetta, ohjelmistoa,
materiaalia tai muuta yksinaan tai yhdistelmana kaytettavaa laitetta tai tarviketta, jonka
valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman diagnosointiin,
ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon
tutkimukseen tai korvaamiseen. Hoitoon kaytettavia laitteita ovat mm. pyoratuolit,
rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, happisaturaatio-, verensokeri-, kuume- ja
verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat.

Asiakkaamme kayttavat pyoratuoleja, rollaattoreja ja vessan seka tuolien korokkeita.
Nama ovat yleensa lainassa hyvinvointialueen apuvalinekeskuksesta tai asiakkaan
itsensa hankkimia. Tydntekijat eivat asenna apuvalineita. Huolehdimme niista aina
hoitosuunnitelman mukaisesti ja apuvalineen valmistajan ohjeen mukaisesti. Yksikossa
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on myOs omia happisaturaatio-, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittareita. Naita
kalibroidaan ja huolletaan samantapaisesti valmistajan ohjeiden mukaisesti.

Palveluyksikon toimistoilla on laiterekisteri, johon on kirjattu kaikki yksikdssa kaytossa
olevat laakinnalliset laitteet, ostopaivat, huoltovalit, vimeiset kayttopaivat ym.
Laiterekisteri paivitetaan kuukausittain. Laiterekisterista vastaa esihenkilot.

Lisatietoa laakinnallisten laitteiden turvallisesta kaytosta ja
vaaratilanneilmoituksista I16ydat seuraavista asiakirjoista:

-STM on julkaissut oppaan "Laakinnallisten laitteiden turvallinen kayttdé — opas
laiteosaamisen varmistamiseen” (STM:n julkaisuja 2024:3).

-Fimea on antanut maarayksen "Laakinnallisesta laitteesta tehtava
ammattimaisen kayttajan vaaratilanneilmoitus” ja ohjeen "Vaaratilanteessa olleen
laakinnallisen laitteen kasittely” (Fimea 1/2023).

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 3.

Taulukko 3: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)

Viallinen rollaattori kohtalainen perehdytys, laitteiden
tarkastus

wc ponton koroke kohtalainen perehdytys, laitteiden
tarkastus

vaaka-mittausvirhe vahainen laitteiden tarkastus

verenpainemittari vahainen laitteiden tarkastus

3.4 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen
varmistaminen
Valvontalain 741/2023 yksikdssa tulee olla riittavasti toiminnan edellyttamaa
henkilostoa. Valvontalaki maarittelee henkilostorakenteen kotihoidossa siten, etta
kotihoidon palvelujen tuottamisen on perustuttava asiakkaiden tarpeisiin ja palvelujen
on oltava laadukkaita, turvallisia ja asiakaslahtoisia. Valviran valvonnan ja ohjauksen



21

nakokulmasta henkiloston maaran ja osaamisen tulee olla riittavia, jotta kotihoito pystyy
vastaamaan asiakkaiden hoidon ja hoivan tarpeisiin.

Kotihoidon henkildston maaran on oltava suhteutettu asiakaskunnan tarpeisiin. Tama
tarkoittaa sita, etta kotihoidossa tulee olla riittdvasti henkilokuntaa, jotta jokainen
asiakas saa tarvitsemansa avun ja hoidon ajallaan.

Henkiloston osaaminen ja patevyys tulee olla asianmukainen asiakkaiden hoidon
tarpeisiin nahden. Erityisesti ladkehoidosta, terveydentilan arvioinnista ja vaativista
hoitotoimenpiteista vastaavilla ammattilaisilla, kuten sairaanhoitajilla, on oltava
asianmukainen koulutus ja ammattipatevyys. Jokainen ammattilainen osallistuu
tyonantajan jarjestamiin koulutuksiin ja tarvittaessa ohjataan lisakoulutuksiin osaamisen
ja mielenkiinnon mukaan.

YksikOsta vastaa vastaava johtaja Marianne Vaskilampi. Vastaava johtaja vastaa koko
yksikdn toiminnasta ja henkiléston osaamisesta. Palveluyksikdssa tydskentelee
esihenkild, jonka vastuulla on paivittaisen tyon johtaminen. Yksikdssa tyoskentelee
yhteensa noin 15 tydntekijaa. Naista sairaanhoitajia on 3 ja lahihoitajia 11.
Palveluyksikossa tyoskentelee vastaava johtaja, esihenkild ja resurssisuunnitelija.
Vastaava johtaja maarittelee henkilostotarpeet vuoro- ja paivakohtaisesti asiakkaiden
hoidon mukaisesti. Esihenkild tekee tyovuoroluettelot henkildostotarpeiden mukaisesti
aina kolmeksi viikoksi. Esihenkild on paaosin toimistotydssa. Esihenkildlla on
kenttatyota harvoin, esim. jos aamulla on tullut akuutti poissaolo tai suunnitellusti
muutama asiakaskaynti paivassa. Mahdolliset puutosvuorot taytetaan oman tyovuoro
ilmoituskanavan kautta. Tarvittaessa kysytaan keikkalaisia.

Tydntekijoiden suoriutumista, asiakaspalautetta ja kirjaamisen tasoa seurataan.
Tarvittaessa tyontekijaa ohjataan ohjeistusten ja palautteen mukaiseen toimintaan.
Jokainen tyontekija on velvollinen ilmoittamaan epakohdista poikkeama/vaaratilanne
lomakkeella. Epakohtien ilmoituksia seuraa vastaava johtaja, joka puuttuu ja ohjaa
toimintaa niin, ettd epakohtia ei enaa tapahdu. Epakonhtia ja toimintaohjeita kaydaan
yhteisesti |api tiimipalavereissa. Palautetta kerataan vuosittaisen tyohyvinvointikyselyn
kautta ja kehityskeskusteluissa. Palautetta annetaan myods muuten arjessa,
kannustamme matalalla kynnyksella avoimeen keskusteluun. Palautteet ohjaavat
yksikon toimintaa, esimerkiksi koulutusten ja toimintatapojen suunnittelussa

Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Yksikdssa on hyvin vakiintunut henkildstd. Rekrytointeja on muutaman kerran
vuodessa. Rekrytoinnin aikana tyopaikkailmoitus julkaistaan tydvoimatoimiston sivulla
jaltai yksikon sosiaalisen median kanavalla. Avoimeen tydpaikkailmoitukseen
maaritellaan sen voimassaoloaika ja kerrotaan, miten henkil6ita kutsutaan
haastatteluun. liman avointa rekrytointia yksikkd saa koko ajan tyohakemuksia.
Avoimessa hakemuksessa voi hakea tiettyyn tehtavaan: sairaanhoitaja, lahihoitaja.

Henkildiden tulee aina lahettaa hakemuksessaan ansioluettelo, mista nékee henkilon
koulutus ja tyohistorian. Tydhakemuksia kasitellaan vain suomen kielella,
englanninkielisia hakemuksia ei kasitella. Tyokielena yksikossa on suomi, joten
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ulkomaalaistaustaisilta hakijoilta varmistetaan suomen kielen taito tydhaastattelussa.
Suomen kielen taito varmistetaan valitulta vield tydsuhteen koeajan aikana. Kielitaidon
tulee olla vahintaan B2. Kaikki tyontekijat, joiden aidinkieli ei ole suomi saavat
halutessaan tyonantajalta tukea suomen kielen opiskeluun.

Valmiin terveydenhuollon ammattilaisen ammattipatevyys varmistetaan JulkiTerhikista
tydhaastattelutilanteessa. Tyotodistukset tarkistetaan. Hakijalta pyydetaan myoés
rikosrekisteri nahtavaksi ennen tyon aloitusta. Tyonhakijalta pyydetaan suosittelija, joka
tarkistetaan. Koeajan aikana tyontekijan soveltuvuutta tydhon tarkastellaan. Vakituisissa
tehtavissa koeaika on aina kuusi (6) kuukautta. Maaraaikaisissa tehtavissa koeaika on
puolet maaraajan pituudesta. Laillistetun sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon
tilapaisesti toimivien opiskelijoiden oikeus tyoskennella varmistetaan
opintorekisteriotteella. Opintorekisteriote tulee toimittaa puolivuosittain vastaavalle
johtajalle, jotta varmistetaan opiskelujen jatkuvuus. Opiskelijat perehdytetaan tehtavaan
ja heita valvoo esihenkilot ja vastaava johtaja.

Valvontalain 28§ mukaan iakkaiden ja vammaisten henkildiden kanssa tyoskentelevilta
tulee tydnantajan selvittaa rikostausta. Tydnantaja selvittaa rikostausta jokaiselta
tydntekijalta, joka aloittaa yksikdssa. Riittaa, etta rikosrekisteriote naytetaan
tiiminvetajalle tai vastaavalle johtajalle. Rikosrekisteriotetta ei arkistoida.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien henkiloston riittavyytta ja osaamista koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 4.

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)

Keikkalaisten kaytto Vahainen Hyva perehdytys ja

osaamisen varmistaminen

Asiakkaan kunnon nopea Vahainen Resurssien hyva hallinta,

heikentyminen, lisaa ennakointi

kayntien tarve kasvaa

nopeasti

Taulukko 4: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien henkiléston riittavyytta ja osaamista
koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien
varmistaminen

Palvelu- ja hoitosuunnitelma

Hoitosuhteen alkaessa asiakkaalle laaditaan palvelu- ja hoitosuunnitelma. Palvelu- ja
hoitosuunnitelma on tarkea tehda yhdessa asiakkaan ja mahdollisesti asiakkaan
arjessa olevien omaisten, tai laillisen edustajan kanssa. Asiakas on oman hoitonsa
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asiantuntija. Palvelu- ja hoitosuunnitelman tavoitteena on saavuttaa asiakkaan
asettamat tavoitteet elamanlaadulle ja kuntoutumiselle.

Palvelu- ja hoitosuunnitelman laatimisen apuna kaytetaan RAI- arviointivalinetta
asiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa Keski-Suomen hyvinvointialueen myontamalla
kotihoidon palveluseteliasiakkaille.

Lisaksi kaytetaan esimerkiksi MMSE, MNA, GDS-15.

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta selviaa kayntien maarat, kestot ja kayntien sisalto.
Hoitosuhteen alussa hoitosuunnitelma on tehtava kahden viikon kuluessa hoidon
aloituksesta. Suunnitelmia paivitetaan vahintaan puolivuosittain, tarvittaessa useammin,
aina silloin kun asiakkaan voinnissa tapahtuu muutoksia. Jokaisella asiakkaalla on
nimettyna vastuuhoitaja, joka paivittda asiakkaan hoitosuunnitelman joko ajan
puitteissa tai hoidon tarpeen muuttuessa.

Yksikossa on kaytdossa myos erityinen seurantataulukko, missa seurataan asiakkaiden
hoitosuunnitelmien tekoa/paivittamista ja palvelusopimusten ajantasaisuutta.
Hoitosuunnitelman mukaiset sovitut kaynnit aikataulutetaan varauskalenteriin.
Erityishuomioita vaativat kaynnit eritellaan asiakaskalenterissa, jotta ne tulee tehtya
hoitosuunnitelman mukaisesti. Yksik0ssa asiakkaan vastuuhoitaja/sairaanhoitaja
tarkistaa hoitosuunnitelman toteutumista.

Hoito- ja palvelusuunnitelma kirjattuna asiakkaan tietoihin Domacare
asiakastietojarjestelmassa.

Henkilokohtaisessa avustuksessa palvelusuunnitelma tehdaan asiakkaan kanssa.
Asiakas on saanut palvelusetelin, missa on jokin maara avustus tunteja. Asiakkaan
kanssa luodaan palvelusuunnitelma, missa maaritetaan kayntien sisaltéa, kayntipaivat
ja -ajat.

Asiakkaan yksityisyytta tulee kunnioittaa, erityisesti hanen kotonaan, joka on myos
hoitotilanne. Tietojen kasittelyssa tulee noudattaa luottamuksellisuutta.

Henkilokunnan tulee yllapitad ammatillista asennetta kaikissa tilanteissa. Tahan sisaltyy
asiallinen vuorovaikutus, empatia ja asiakkaan tilanteen huomioiminen.

Henkildkunnan tehtavana on huolehtia asiakkaan fyysisesta, psyykkisesta ja
sosiaalisesta turvallisuudesta.

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista, turvallista ja laadukasta hoitoa.
Asiakkaalla on oikeus tulla kuulluksi: asiakkaan nakemyksia tulee kuunnella ja
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arvostaa. Asiakkaan tiedot ovat luottamuksellisia ja niita kasitellaan yksityisyydensuojan
saantéjen mukaisesti.

Jokainen tyontekija perehdytetaan tyopaikan kaytantdihin ja toimintatapoihin
tydntekijakohtaisen perehdytyssuunnitelman mukaisesti. Vastaava johtaja yhdessa
rekrytointitilanteessa paattaa aloittavan tyontekijan perehdytyssuunnitelman yhdessa
tyontekijan kanssa. Perehdytyssuunnitelma riippuu tyontekijan tyokokemuksesta ja
koulutustaustasta. Yksikon tyontekija menee asiakkaalle aina asiallisessa tyo
vaatetuksessa ja tydnantajan tyoliivi paalla. Tama tuo asiakkaalle luotettavuuden
tunnetta, kun tyontekija on tunnistettavissa ja yhdistettavissa yritykseen.
Perehdytyksessa korostetaan asiakkaan kodin yksityisyytta, me olemme siella vieraita.
Asiakaskaynneilla emme vastaa puheluihin ja keskitymme ainoastaan asiakkaan
hoitoon ja asioihin.

Yksikossa on nollatoleranssi kiusaamiselle tai epaasialliselle kohtelulle niin asiakkaiden
suuntaan, kuin hoitajienkin suuntaan. Kiusaaminen tai epaasiallinen kohtelu kasitellaan
vakavasti yksik0ssa ja ne kasitellaan asianomaisten ja vastaavan johtajan kanssa.

Kotihoidon tyontekijoiden paasy asiakkaan kotiin varmistetaan, esimerkiksi ottamalla
huomioon asunnon rakenteelliset esteet (hissittomyys, kapeat ovet) ja kayttamalla
tarvittaessa apuvalineitd. Henkilokuntaa koulutetaan tunnistamaan esteettomyyteen
liittyvia ongelmia ja ratkaisemaan niita.

Itsemaaraamisoikeuden varmistaminen

ltsemaaraamisoikeus tarkoittaa sita, etta asiakkaalla on oikeus osallistua itsedan
koskevaan paatoksentekoon ja vaikuttaa omaan elamaansa. Tama periaate on
kotihoidossa keskeinen.

Asiakkaalla on oikeus vaikuttaa siihen, millaisia palveluita hanelle tarjotaan ja miten
niita toteutetaan. Hanen mielipiteitdan, toiveitaan ja tarpeitaan tulee kuulla ja
kunnioittaa. Yksikdssa tyoskentelevat kunnioittavat asiakkaan yksityisyytta ja omaa
tilaa.

Asiakkaalla on oikeus kieltaytya tarjotuista palveluista, ja hoitohenkildkunnan on
kunnioitettava tata paatosta. Tama voi kuitenkin aiheuttaa tilanteita, joissa hoitajan on
arvioitava asiakkaan turvallisuus ja kyky tehda jarkevia paatoksia.

Asiakkaalle pyritaan jarjestamaan palvelut hanen henkildkohtaisten tarpeidensa ja
toiveidensa mukaisesti, niin ettd han voi elad mahdollisimman omannakdista elamaa.
Asiakkaan toiveet hoitoajoista pyritaan toteuttamaan.
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Kotihoidossa tai henkilokohtaisessa avustuksessa ei tehda asiakkaan
rajoitustoimenpiteita. Poikkeustilanteissa kotihoidon asiakkaan rajoitustoimenpiteesta
paattaa asiakasta hoitava ladkari ja rajoitustoimenpide on maaraaikainen. Mahdollinen
rajoitustoimenpide kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

Palveluyksikdn asiakkaan tai potilaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi
laadituista suunnitelmista ja ohjeista vastaava henkilo, tehtavanimike ja yhteystiedot:
Palveluntuottajan tietosuojavastaa

Vastaava johtaja Marianne Vaskilampi

Puh. 040 5964 131

Email. marianne@hyvanmielenkotihoito.fi

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omavalvonnan
kehittamiseen

Asiakkaalle annetaan tiedot palveluista selkealla ja ymmarrettavalla tavalla. Palvelut
tarjotaan asiakkaan omalla aidinkielella. Kannustetaan asiakasta ja hanen omaisiaan
osallistumaan aktiivisesti palveluiden suunnitteluun ja arviointiin.

Palautetta asiakkailta ja heidan omaisiltaan kerataan systemaattisesti kerran vuodessa.
Asiakaspalautteet analysoidaan ja niiden pohjalta kehitetaan yksikon toimintaa.
Omavalvontasuunnitelma on julkisesti nahtavilla kaikille yksikon nettisivujen kautta.

Taman lisaksi palautetta tulee paivystyspuhelimeen, sahkdpostiste ja hoitajien
kaynneilla. Nama palautteet kerataan yksikon erilliseen exceltaulukkoon ja ne
kasitellaan aina tiimipalavereissa.Jokaisella tyontekijalla on paasy exceltaulukkoon
lisdamaan saamiaan palautteita.

Palautteissa saadut kehitystehtavat ja -korjaukset kasitellaan yksikdssa ja toimimme
niiden mukaisesti.

Asiakkaan oikeusturva
Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattomalla on oikeus tehda
muistutus toimintayksikon vastuuhenkilOlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi
tehda tarvittaessa myds hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen.
Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltava asia ja annettava siihen kirjallinen,
perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa. Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja
yhteystiedot:
Palveluntuottajan tietosuojavastaa

Vastaava johtaja Marianne Vaskilampi

Puh. 040 5964 131

Email. marianne@hyvanmielenkotihoito.fi
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Muistutukset kasittelee vastaava johtaja yhden (1) kuukauden kuluessa muistutuksen
vastaanottamisesta.

Muistutukset selvitetaan aina asianomaisten kanssa ja vastaus laaditaan muistutuksen
lahettajalle kuukauden sisalla muistutuksen saapumisesta yksikkoon.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot hyvinvointialueittain, seka tiedot hanen

tarjoamistaan palveluista: Keski-Suomen hyvinvointialue Yhteystiedot 014 269 2600

Omatyontekija

Jokaisella asiakkaalla on omahoitaja, joka vastaa siita, ettd asiakkaan hoito tapahtuu
palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaisesti. Omahoitaja osallistuu asiakkaan hoidon
suunnitteluun yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa.

Taulukko 5: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka
asiakkaan tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja
hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan
kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely
Kotisairaanhoidon tyon luonteeseen kuuluu riskeja. Hyvan Mielen Kotihoidossa on
erillinen dokumentti riskien hallinnasta (vaaratilanne/poikkeamaraportti). Riskeja on
tarkasteltu jokaisella tasolla: tydmatkalla, toimistolla, asiakkaiden valisissa siirtymissa ja
asiakaskaynnilla asiakkaan kotona. Riskeja tunnistetaan jatkuvasti ja dokumenttia
paivitetdan uusia riskeja tunnistaessa, vahintaan kuitenkin kerran vuodessa. Yksikossa
jarjestetaan saanndllisia tiimipalavereita, joissa kasitelldan ajankohtaisia riskeja ja
niiden hallinta toimenpiteita. Yksikdssa on lomake, jota kaytetdan epakohtien ja
puutteiden ilmoittamiseen. Lomakkeen voi tayttaa myos anonyymisti. Asiakkailla,
omaisilla ja henkilokunnalla on mahdollisuus tehda haitta- ja vaaratapahtumailmoitus
sahkoisesti, puhelimitse tai kirjallisesti. Tyontekijoille tiedotetaan saanndllisesti heidan
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oikeudestaan ja velvollisuudestaan ilmoittaa epakohdista. Kiireelliset tilanteet
kasitellaan valittomasti, ja tarvittavat toimet aloitetaan heti. Kaikki ilmoitetut epakohdat
dokumentoidaan kirjallisesti ja vakavat epakohdat ja tietosuoja loukkaukset toimitetaan
valittdmasti myos yhteistyotaholle palvelunjarjestajalle tietoon. Muuten ilmoitettuja
epakohtia kaydaan lapi yhdessa palvelun jarjestajan kanssa yhteisissa tapaamisissa.
Vastaava johtaja kay lapi kaikki epakohta ilmoitukset ja selvittaa seka analysoi ne
asianomaisten kanssa. Tyontekija, joka ei ole toiminut olemassa olevan ohjeistuksen
mukaan huomautetaan tai tarvittaessa annetaan kirjallinen varoitus.

Tyontekijoilla on valvontalain 29 § mukaan velvollisuus ilmoittaa myos yksikon
ulkopuolisista epakohdista. Jos tydntekija havaitsee, etta lapsen vaatima etu on
vaarassa, on asiasta tehtava lastensuojeluilmoitus viranomaisille. Toisaalta, jos
tydntekija havaitsee rikokseen viittaavaa toimintaa, kuten esimerkiksi
lahisuhdevakivaltaa, on tydntekijalla velvollisuus tehda siita ilmoitus
l&hisuhdevakivallasta.

Tiimipalavereissa kaydaan lapi ilmoitusvelvollisuutta saanndllisesti. Siita tiedotetaan
my0Os sahkopostiviestin koko henkilostolle. Henkiostolle tarjotaan tukea ja neuvontaa
ilmoitus tilanteissa. Tulokset ja parannusehdotukset jaetaan koko henkilostolle, ja niita
hyodynnetaan koulutuksessa ja toimintatapojen kehittdmisessa.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Palveluyksikkd pyrkii yllapitamaan turvallista ja avointa turvallisuuskulttuuria.
Poikkeama- ja vaaratapahtumia pyritaan aina analysoimaan prosessitasolla. Esimiehet
korostavat, etta ilmoittaminen on osa vastuullista tyota eika aiheuta sanktioita.
YksikOssa jarjestetaan tarvittaessa purku kokouksia henkildstolle, joissa tilanne
kaydaan lapi turvallisessa ja rakentavassa ymparistossa ja tarjotaan tukea
henkilostolle, jotka ovat kokeneet tapahtumasta emotionaalista tai ammatillista haittaa.

Vakavan vaaratilanteen sattuessa ilmoitus on tehtava viipymatta vastaavalle johtajalle
tai esihenkildlle. Asiakkaan turvallisuus on varmistettava ensisijaisesti vakavan
vaaratapahtuman tilanteessa. Vaaratapahtuma kirjataan yksityiskohtaisesti.
Tarvittaessa tehdaan ilmoitus myos palvelunjarjestajalle ja/tai Aluehallintovirastolle.

Vaaratapahtuman tutkintaprosessi:
1. Alkutoimet:
o Tapahtuma eristetaan ja lisdvahingot estetaan.
o Osapuolet kutsutaan valittomaan tilannekatsaukseen.
2. Juurisyyanalyysi:
o Selvitetaan tapahtuman taustalla olevat tekijat, kuten toimintaympariston,
prosessien tai henkilostoon liittyvat ongelmat.
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3. Arviointiryhma:
o Nimetaan moniammatillinen tutkintaryhma, johon kuuluu esimerkiksi esimiehia,
asiantuntijoita ja tarvittaessa ulkopuolisia.

4. Raportointi:
o Laaditaan kirjallinen raportti tapahtuman syista ja korjaavista toimenpiteista.

5. Toimenpidesuunnitelma:
o Suunnitelma laaditaan raportin pohjalta, ja sen toteutuksesta vastaa nimetty
henkilO.

Raportit ja toimenpidesuunnitelmat kasitellaan henkiloston kokouksissa ja otetaan
osaksi organisaation koulutuksia. Toteutettujen toimenpiteiden vaikutuksia seurataan
systemaattisesti ja arvioidaan saanndllisesti. Tavoitteena on luoda organisaatio, jossa
vakavat vaaratapahtumat nahdaan oppimismahdollisuuksina, ja niiden kasittely tukee
seka asiakkaiden turvallisuutta ettd henkildston hyvinvointia.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa
Epakohtailmoituksista kerataan systemaattisesti tietoa, joka analysoidaan esimerkiksi
juurisyyanalyysin avulla. limoitusten tiedot kootaan keskitettyyn tietokantaan, jota
kaytetaan riskienhallinnan ja omavalvonnan kehittamisessa. Analyysin pohjalta
laaditaan kehittamistoimenpiteita, kuten uusien toimintatapojen suunnittelu ja
henkildston lisakoulutus. Korjaustoimenpiteiden vaikutuksia seurataan ja arvioidaan
saannollisesti.

Muistutukset, kantelut ja potilasvahinkoilmoitukset kasitellaan osana
omavalvontaprosessia, ja niiden tulokset raportoidaan henkildstolle. Havaittuja puutteita
verrataan nykyisiin toimintatapoihin, ja tarvittaessa niita paivitetaan. Henkilost6a
osallistetaan kehittamisprosessiin, jotta muutokset ovat kdytannonlaheisia ja helposti
toteutettavissa.

Palautekanavista tiedotetaan saannodllisesti henkilostokokouksissa, ja koulutuksissa.
Kaikille tyontekijoille annetaan kirjalliset ohjeet palautteen antamisesta ja sen
merkityksesta toiminnan kehittamisessa. Palautekanavat, kuten sahkdiset jarjestelmat,
ovat helposti kaytettavissa ja toimivat myos anonyymisti.

Kaikki saatu palaute, kuten reklamaatiot ja asiakaspalautteet, analysoidaan
saanndllisesti esimerkiksi tiimipalaverissa omavalvontasuunnitelman raporteissa.
Palautteen perusteella jarjestetaan kehityskokouksia, joissa suunnitellaan konkreettisia
parannuksia palveluihin. Tarkeimmat kehittamiskohteet maaritellaan palautteen
pohjalta, ja resurssit kohdennetaan niihin. Palautteen antajille kerrotaan, miten heidan
palautteensa on huomioitu toiminnan kehittamisessa.
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Valvontaviranomaisten ohjaus ja paatokset kirjataan seurantajarjestelmaan ja kaydaan
lapi johdon ja vastuuhenkildiden toimesta. Paatoksissa esitetyt korjaavat toimenpiteet
toteutetaan viipymatta ja dokumentoidaan omavalvonnan osana.
Valvontaviranomaisten ohjeiden perusteella paivitetdan henkildston
koulutusmateriaaleja ja toimintatapoja. Ohjaus ja paatdkset tarkistetaan osana
saanndllista omavalvonnan arviointiprosessia, jotta ne ovat ajan tasalla ja niiden
vaikutukset voidaan arvioida. Tavoitteena on jatkuva, systemaattinen oppiminen ja
toiminnan kehittaminen, jossa kaikki epakohdat ja saatu palaute hyodynnetaan
asiakaslahtoisesti ja turvallisuutta korostaen.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano
Yksikossa on ollut vuonna 2024 kolme (2) viranomaisten/palvelunjarjestajan
valvontakayntia. Keski-Suomen hyvinvointialue suoritti alkuvuodesta suunnitellun
valvontakaynnin kotihoidon osalta ja jatkovalvonta kaynnin loppuvodesta 2024

Keskeisimmat hoidon laadun parantamisen kehittamistoimenpiteet ovat vastuulaakarin
nimeaminen ja laakehoitosuunnitelmien paivittaminen vastaamaan paremmin nykyista
palvelu tuottamista. Tasta vastaava johtaja on pitanyt koulutuksia ja talla hetkella laatua
seurataan ja pyritaan edelleen parantamaan.

Keskeisimmat korjaus- ja kehittamistoimenpiteet seka niiden aikataulu, vastuutaho ja seuranta
on kuvattu Taulukossa 6.

Taulukko 6: Keskeisimmaét korjaus- ja kehittamistoimenpiteet seké niiden aikataulu, vastuutaho
Ja seuranta

Korjaus- tai kehittamistoimenpide Aikataulu  Vastuutaho @ Seuranta
Korjattu
Korjattu
Kaynniss
a

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi
Laatua ja riskienhallintaa seurataan koko ajan. Ohessa listattu menetelmia ja mittareita,
joiden avuilla laatua seurataan.
Menetelmat:
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e Omavalvonta: Omavalvontasuunnitelman mukaiset saannélliset
tarkastukset ja havainnoinnit.

e Asiakaspalautteet: Kerataan jatkuvasti asiakkailta ja omaisilta
keskusteluilla ja dokumentoidaan yksikon jarjestelmaan.

e Henkilostdpalautteet: Saanndlliset kyselyt ja palautesessiot henkildston
nakemyksista laadusta ja turvallisuudesta.

e Haittatapahtumailmoitukset: Analysoidaan tapahtumailmoituksista saadut
tiedot ja arvioidaan niiden perusteella palveluiden turvallisuutta.

Mittarit:

e Asiakastyytyvaisyys: Asiakaskyselyjen tulokset

e Tapahtumatiheys: Haitta- ja vaaratapahtumien seka epakohtien maara
tietylla aikavalilla.
Reklamaatiot: Reklamaatioiden maara ja niiden kasittelyn nopeus.
Suunnitelmien toteutuminen: Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien
toteutumisaste.

e Henkiloston hyvinvointi: Poissaolot ja tyotyytyvaisyyskyselyt.

Tiimipalavereissa kaydaan saanndllisesti lapi laadun ja turvallisuuden raportteja.
Palvelunjarjestajien kanssa valvontakaynneilla kaydaan lapi laadun ja turvallisuuden
raportteja. Neljan kuukauden valein vastaava johtaja tekee koosteen yksikdn laadun ja
turvallisuuden tilasta. Riskienhallintakeinoja arvioidaan osana omavalvontaa ja
auditointeja. Henkilosto koulutetaan saanndllisesti riskienhallinnan periaatteisiin ja
menetelmiin. Henkilosto arvioi riskienhallintakaytantojen tehokkuutta tiimipalavereissa.
Laadun ja riskienhallinnan seuranta seka raportointi perustuvat jarjestelmalliseen
tietojen keraamiseen ja analysointiin. Prosessit tukevat organisaation oppimista ja
jatkuvaa kehittamista, varmistaen palveluiden turvallisuuden ja laadun korkean tason.

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Kehittamistoimenpiteita seurataan jatkuvasti ja pyritdan parantamaan toimintaa.
Toteutumista arvioidaan saanndllisesti, viikottain. Tietoja keratadan asiakaspalautteista,
haitta- ja vaaratapahtumailmoituksista. Omavalvontasuunnitelmassa maaritetyt mittarit
(esim. turvallisuustapahtumien maara, reklamaatioiden kasittelyajat) tarkistetaan
saanndllisesti. Havaittuihin puutteisiin laaditaan kirjallinen korjaussuunnitelma, jossa
maaritellaan vastuut, aikataulut ja seuranta. Korjaustoimenpiteiden vaikutuksia
arvioidaan ja dokumentoidaan, jotta voidaan varmistaa, etta ongelmat eivat uusiudu.

Omavalvonnan seuranta ja kehittamistoimenpiteiden toteutus kdydaan lavitse
tiimipalavereissa n. kerran kuukaudessa.



Omavalvontasuunnitelman hyviaksyy ja vahvistaa toimintayksikén vastaava johtaja.

Paikka ja paivays Laukaa 13.6.2025

Allekirjoitus_ | W'“I.M )y
/ VA A

Marianne Vaskilampi
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