L ek

www.1lonakoti.

Omavalvontasuunnitelma

Kuntoutumis- ja paivakeskus llona Oy



Sisalto

1 Palveluntuottajaa, palveluyksikk6a ja toimintaa koskevat tiedot...........ccccccevvveeeeeee. 3
1.1 Palveluntuottajan perustiedot ... 3
1.2 PalveluyksikOn perustiedot ...........c.uuviiiiiiiiiii e 3
1.3  Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet .............cccoooviriiicii s 3
T4 PAIVAYS e e e 4

2 Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka vastuunjako............... 4

3 Palveluyksikdn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat....................cccocl. 7
3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen ...........ccccccceeiie e eecciiccee e, 7
3.2  Palvelujen jatkuvuuden varmistamingn ...........cccccooriiiiiiiiie e 8
3.2.1 Monialainen yhteistyd ja palvelun koordinointi.............cccccoviiiiiiiiniiiiceen, 8
3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta ...........cccooooiriiiii 9
3.3  Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen ............ccccccooiiiiiinnennn.n. 12
3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset .............oooeeeiiiiiiiien 12
3.3.2 Toimitilat ja VAIINEEL ........cooiiiee e 14
3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja...........cceeeeeeiiiiiiiiiiiiiiennn. 17
3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian Kayto. ... 19
3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot ...............cccccceninnnn. 21
3.3.6 Laakehoitosuunnitelma ... 23
3.4  Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkildston riittdvyyden ja osaamisen

A2 L 0 4115 7= 0 11 1= o USRS 25
3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja
oikeuksien varmistamingn ............ooouuiiiiiii i 29

4 Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely sekad toiminnan kehittdminen ......... 35
4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely ........................ 35
4.2  Vakavien vaaratapahtumien tutkinta.............ccooooririii e 36
4.3  Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa...........cccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiniiiiinnnes 38
4.4  Kehittdmistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano ...........ccccccvvvvieinnnnnnne. 39

5 Omavalvonnan seuranta ja raportointi..........ccccoeeeii 40
51 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi .............ccooeeiiieinn, 40
5.2  Kehittdmistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi ..................... 41

Liitteet

Liite 1 Riskimatriisi

Liite 2 Vastuunjakotaulukko



1 Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat
tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Kuntoutumis- ja paivakeskus llona Oy
Y-tunnus: 2102576-8, OID-koodi 1.2.246.10.21025768.10.0
Sissipolku 1 A, 82900 llomantsi

1.2 Palveluyksikon perustiedot

Kuntoutumis- ja paivakeskus llona

Sissipolku 1 A, 82900 llomantsi

Palveluyksikon valvontalain 10 §:n 4 momentin mukainen vastuuhenkild: Hannu
Urjanheimo, sahkdposti: hannu@ilonakoti.fi puh: 050 588 6141

Ostopalveluina kaytamme:

Asiakastietojarjestelma Hilkkaa, jonka toimittaa Myneva Finland Oy
Taloushallinnon jarjestelmana on Netvisor, toimittajana Visma Solutions Oy
Suomi

Kirjanpito palvelut tuottavat Hausmates Oy, llomantsi, kirjanpitajana KTK
Johanna Sissonen

Tilintarkastusyhteisomme on JTT Audit Oy, Joensuu, vastuullisena

tilintarkastajana Mira Tahvanainen
1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet
Yrityksemme tarjoamat palvelut on tarkastettu SOTERI-rekisterista ja palvelut

vastaavat niiden rekisterdintia. Tiedot tarkastamme ja paivitamme saannollisin

valiajoin sahkoisen asiointitilin kautta.
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Yrityksemme tuottaa mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita.
Toimitiloissamme on 19 asukaspaikkaa. Taman lisaksi tuotamme tukiasumisen
palveluita, paivatoimintaa ja kotiin annettavia palveluita. Tuotamme palvelut

lasna palveluina.

Palveluyksikkdbmme toiminta-ajatuksena on tuottaa yhteisdhoidon periaatteella
kuntouttavaa asumispalvelua, tukiasumista ja paivatoimintaa aikuisille
mielenterveyskuntoutujille seka tyonohjausta yksilGille ja tyoyhteisaille. Lisaksi
tarjoamme kotiin annettavia palveluita laadukkaasti ja sovitusti noudattaen hyvia

kaytantdja ja sopimuksia.

Yrityksemme tuottaa palveluitaan palvelunjarjestajana toimivalle
hyvinvointialueelle, Pohjois-Karjalassa hyvinvointialueen Siunsoten alueella.
Yrityksemme ei kayta alihankintaa palveluiden tuottamisessaan.

1.4 Paivays

22.1.2026 versio 1.2.

2 Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen

seka vastuunjako

Sahkoisen omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutumisen seurannasta,
paivittamisesta ja julkaisemisesta seka hyvaksymisesta vastaa lahijohtaja Tiina

Aellig, sahkoposti: tiina.aellig@ilonakoti.fi puh: 050 448 2962. Varavastaavana

toimii toimitusjohtaja Paivi Tikka, sahkoposti: paivi@ilonakoti.fi puh: 050 588

6142. Lahijohtaja seka toimitusjohtaja vastaavat, etta ajantasainen
omavalvontasuunnitelma on henkildston tiedossa ja helposti saatavilla aina, kun
sita tarvitaan. He myos vastaavat, etta ajantasainen omavalvontasuunnitelma
on tulostettuna versiona asiakkaiden ja omaisten saatavilla yleisessa tilassa.
Samoin lahijohtaja ja toimitusjohtaja ovat vastuussa omavalvontasuunnitelman

muutoksista tiedottamisesta.


mailto:tiina.aellig@ilonakoti.fi
mailto:paivi@ilonakoti.fi

w i ‘ﬁ\g/fvyi p
ﬂ lm;/ k‘%j’ l \ I N
www.il

onakoti.fi

Vaikka lahijohtaja ja toimitusjohtaja ovatkin hallinnollisessa vastuussa
omavalvontasuunnitelman osalta, on jokaisella henkilostomme jasenella
velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja tahan sisaltyy
omavalvontasuunnitelman toteutumisen aktiivinen seuranta palveluita

tuotettaessa.

Valvontalain 10§ 4 momentin mukainen vastuuhenkild, psykiatrinen
sairaanhoitaja Hannu Urjanheimo, osallistuu hoitokodin paivittaiseen toimintaan
useana paivana viikossa. Lisaksi vastuuhenkild tekee hallinnolliset tehtavansa
paaasiallisesti yksikdssa, jolloin han on tavoitettavissa niina paivina fyysisesti
paikan paalla. Myos puhelin- ja sahkopostikontakti on tarvittaessa aina

mahdollista.

Henkildstdomme osaaminen omavalvonnan osalta varmistetaan perehdytyksesta
lahtien. Perehdytyksen lisaksi henkildostomme osallistuu mahdollisuuksien
mukaan my0s omavalvontasuunnitelman laatimiseen. Pyydamme henkilostoa
tutustumaan ja kommentoimaan paivityksessa olevaa
omavalvontasuunnitelmaa ja huomiot sisallytdmme suunnitelmaan ennen sen
julkaisemista. Jokaisen henkilostomme jasenen nakemykset ja ajatukset ovat
tervetulleita ja pyrimme huomioimaan ne aina suunnitelman paivityksien

yhteydessa.

Taman lisaksi henkilostopalavereissa nostamme esille
omavalvontasuunnitelman eri aihepiireja. Erityisesti eri tahoilta saapuneet
palautteet ja palautekyselyiden tulokset, huomiot arjesta, asiakasturvallisuus ja
siina tapahtuneet muutokset, ovat saanndllisesti yhdessa lapikaytavia teemoja.
Pitamalla omavalvontasuunnitelman aiheita mukana saanndllisissa

keskusteluissa varmistamme suunnitelman jalkautumisen toimintaamme.

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen varmistamisessa tavoitteenamme on

saavuttaa avoin keskustelukulttuuri, jossa jokainen henkiloston ja koko yhteison



www.ilonakoti.fi

jasen toimii arvokkaana tietolahteena ja toiminnan kehittdjana. Talla tavoin
toimien pyrimme varmistamaan omavalvontasuunnitelman asianmukaisen
toteutumisen paivittaisessa toiminnassa myos suunnitelman paivittymisen

jalkeen.

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan sahkoisesti yrityksemme verkkosivuilla.
Taman lisaksi se on asiakkaidemme saatavilla yrityksemme toimipisteessa
paperisessa muodossa ensimmaisen kerroksen ilmoitustaululla, jossa on
nahtavilla aina viimeisin paivitetty versio. Lisaksi henkildstomme paasee
perehtymaan omavalvontasuunnitelmaan tietokoneelle tallennetun omavalvonta
kansion kautta. Tasta kansiosta I0ytyy aina viimeisin hyvaksytty versio, seka
aiemmin voimassa olleet versiot. Samasta kansiosta I6ytyvat myods yrityksemme
ladkehoitosuunnitelma, tietoturvasuunnitelma, palveluntuottajan valmius- ja
jatkuvuudenhallintasuunnitelma ja muut lakisaateiset suunnitelmat, kuten

esimerkiksi pelastussuunnitelma ja poistumisturvallisuusselvitys.

Paivitamme suunnitelman vahintaan neljan kuukauden valein, seka tarpeen
mukaan, mikali toimintaamme tulee muutoksia. Naita tilanteita voivat olla

esimerkiksi seuraavat tilanteet:

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan, kun toiminnassamme tapahtuu palvelun
laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvid muutoksia. Samoin toimialaa koskevat
lainsdadantémuutokset ja niiden vaikutus omavalvontasuunnitelman sisaltéon
arvioidaan ja taman osalta suunnitelma paivitetaan tarvittaessa. Toimialaa
koskevia muita muutoksia seuraamme aktiivisesti ja arvioimme myos naiden

vaikutusta omavalvontasuunnitelmaan saannollisesti.

Seuraamme omavalvontasuunnitelman toteutumista ja seurannassa havaitut
puutteellisuudet korjaamme asianmukaisesti. Tarvittava selvitys seurannan
lopputuloksesta, niiden vaikutuksesta toimintaan liittyviin riskeihin ja
asiakasturvallisuuteen seka tehdyt muutokset ja korjaavat toimenpiteet

julkaisemme taman omavalvontasuunnitelman viimeisella sivulla.



Tarvittavista paivityksista keskustelemme yhdessa henkildston kanssa, jotta
heilla on mahdollisuus tuoda esille myos omia kehitysajatuksiaan.
Versiopaivityksen hyvaksymisen jalkeen vaihdamme paivitetyn
omavalvontasuunnitelman viivytyksetta verkkosivuille, tulostamme uuden
paperisen omavalvontasuunnitelman asiakkaiden saataville yleiseen tilaan ja
tallennamme taman myos henkiloston kaytdssa olevan tietokoneen

omavalvonta kansioon.

3 Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja

menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Yksityisena palveluntuottajana toimiessa palveluiden saatavuuden
varmistaminen keskittyy yrityksemme sisaisiin resursseihin. Tassa
nakokulmassa onkin tarkeinta pohtia milla tavoin varmistamme sisaisesti sen,

etta toimintamme on laadukasta ja toiminnan jatkuvuus on varmistettu.

Kaytanndssa tama tarkoittaa sita, etta yrityksemme on varmistanut, etta silla on
rittavat taloudelliset resurssit, vaatimustenmukaiset toimitilat ja palvelun
toteuttamiseen tarvittava henkildresurssi ja osaaminen. Naiden avulla
varmistamme niin toiminnan jatkuvuuden, asiakasturvallisuuden, kuin myos

laadukkaat palvelut.

Palveluyksikon keskeisimpia palveluita koskevien riskien tunnistaminen,

arviointi ja hallinta on kuvattu taulukossa 1. asteikolla pieni, keskisuuri ja suuri.



Taulukko 1: Palveluyksikén keskeisimpié palveluita koskevien riskien

tunnistaminen, arviointi ja hallinta

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

Talouden akilliset Keskisuuri e Kuukausittainen

muutokset Yritys, asiakkaat, talouden seuranta

e Hyvinvointialueide
n paatosten
seuranta

henkilokunta, hyvinvointialue

Pieni e Saanndlliset
huoltotoimenpitee

Vaatimustenmukais  Yritys, asiakkaat, ) e
t ja havaittujen

et turvalliset henkilokunta puutteiden
toimitilat korjaamiset
viipymatta
Ajantasainen ja Pieni e Taydennyskoulutu
riittAva osaaminen Yritys, asiakkaat, kset o
. ¢ Ammattitaitoisen
henkilokunta, hyvinvointialue henkildkunnan

rekrytointi tarpeen
vaatiessa

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.2.1 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Teemme yhteistyota asiakkaan kulloisestakin tilanteesta riippuen eri tahojen ja
ammattilaisten kanssa, kuten hyvinvointialueen palveluohjaajien,
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, edunvalvojien, apteekin,

Kansanelakelaitoksen, Lupa- ja valvontaviranomaisten kanssa.

Yhteisty6ta ja tiedonkulkua hoidamme paaasiassa puhelimitse ja erilaisissa
neuvotteluissa. Tieto vaihtuu myds sahkopostitse, lukuun ottamatta
asiakastietoa, jonka osalta tiedon luovutukset tapahtuvat turvapostin
valityksella. Kanta-Palvelun kayttoonoton jalkeen luovutamme, vaihdamme ja

haemme tietoa asiakkaista padasiassa kyseisen palvelun kautta.



3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Yrityksen valmius- ja jatkuvuussuunnittelun hallinnasta seka suunnitelmasta

vastaa toimitusjohtaja Paivi Tikka, sahkoposti: paivi@ilonakoti.fi puh: 050 588

6142. Varavastaavana toimii Iahijohtaja Tiina Aellig, sahkoposti:
tiina.aellig@ilonakoti.fi puh: 050 448 2962.

Yrityksemme valmius- ja jatkuvuussuunnittelussa ajatuksena on muodostaa
riittdvaa varautumista erilaisten hairididen aiheuttamiin haasteisiin. Mikali
hairidtilanteita tapahtuu, voivat nama vahentaa palveluidemme kysyntaa,
vaikuttaa kaytdssa olevien resurssien saatavuuteen tai luoda taysin uusia
tarpeita. Siksi tarkein toimi valmius- ja jatkuvuussuunnittelussa onkin ollut
tunnistaa toimintamme kannalta kriittiset toiminnot. Kriittisten toimintojen
hairiéttomyyden pyrimme turvaamaan olosuhteista riippumatta. Toimintaamme
koskevat riskit on tunnistettu ja kuvattu yrityksemme riskimatriisissa (liite 1.) ja

tassa samaisessa asiakirjassa on arvioitu myos niiden mahdolliset vaikutukset.

Kaytannossa valmius- ja jatkuvuussuunnittelussa pyrimme luomaan ratkaisut,
joilla hairididen vaikutukset rajataan mahdollisimman siedettaviksi. Keinoina
ovat esimerkiksi erilaiset tekniset suojaukset laitteiden, ohjelmistojen ja
toimitilojen osalta, vararesurssit ja toiminnan joustavat muutokset, mikali

toiminnassamme havaitaan kehittamistarpeita.

Valmiussuunnittelulla luomme kykya sietaa hairioita, jonka avulla selviydymme
hyvaksyttavissa olevin seurauksin ja mahdollisimman pienella vauriolla.
Valmiussuunnittelussa avainasemassa on oman toimintamme ja toimialamme
tarkka tuntemus ja erilaisten toimenpidevaihtoehtojen osaaminen ja/tai
tietaminen, joissa auttaa yrittdjiemme oma ammattitausta ja pitka tyokokemus

alalta.

Valmiudessa tarkeinta on kyky toimia hairittilanteissa ja siksi vakavia

hairidtilanteita onkin mallinnettu esimerkiksi tietoturvan osalta yrityksemme
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tietoturvasuunnitelmassa. Valmiuden suunnittelemisessa ja varmistamisessa
tarkeinta onkin ollut saavuttaa tilanne, jossa kykenemme ehkaisemaan uhkia
seka reagoimaan tarkoituksenmukaisesti ja tehokkaasti uhkatilanteisiin, joita

toiminnassamme ja toimintaymparistossa saattaa esiintya.

Yrityksemme valmiussuunnittelu perustuu riittdvaan henkildostémitoitukseen,
joka on hairidtilanteissa ja poikkeusoloissa saatavissa yrityksemme kayttoon.
Talla tarkoitamme seka vakituista etta sijaisina kaytettavia (kaksi lahihoitajaa)
tyontekijoita. Taman avulla varmistamme, etta asiakas saa hanelle sovitun
palvelun esimerkiksi palveluyksikon henkildston laajoissa sairastumistilanteissa.
Samoin johtamisresurssi ja toimivat viestintdkanavat ja tietoliikenneyhteydet
korostuvat poikkeusoloissa ja siksi niiden varmistaminen on osa yrityksemme

valmiussuunnittelua.

Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu taulukossa 2. asteikolla pieni,

keskisuuri ja suuri.
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Taulukko 2: Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien
riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta.

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus Ehkaisy- ja hallintatoimet

Riittava
henkilostoresurssi

poikkeusoloissa

Viestinnan ja
tiedon liikkumisen

varmistaminen

poikkeustilanteissa

Tietoliikenneyhteyk

sien ja
ohjelmistojen
toimivuus

hairidtilanteessa

Sahkokatkot

ja vaikutus)
Keskisuuri
Asiakkaat,
henkilokunta,
hyvinvointialue
Pieni

Yritys, asiakkaat,
henkilokunta,

hyvinvointialue

Keskisuuri
Yritys, asiakkaat,
henkilokunta,

hyvinvointialue

Pieni
Asiakkaat,
henkilokunta

Sijaispankilla
varmistetaan
tydntekijoiden riittavyys
Toiden priorisointi

Koko henkilokunnan
yhteinen tiedotuskanava
(puhelimen
viestisovellukset)
Suullinen ja kirjallinen
raportointi

Sahkdposti

Puhelimella soittaminen
Asukkaiden laakelistat
ja osa
asiakasasiakirjoista
paperisena
Ohjelmistojen
paivittdminen ja ajan
tasalla pitaminen
Virustentorjuntaohjelmie
n ajan tasalla pitaminen
Kaukolampo
Kunnallinen
vesijohtoverkosto
Valaistuksen riittava
varmistaminen
taskulampuilla/patterival
oilla/led-kynttilGilla
Sijainti
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3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Laatu on koko henkilostomme yhteinen asia ja sen syntyy yhteistyolla, hyvien
kokemusten ja kaytanteiden jakamisella. Yrityksemme johto yhdessa
henkilostdomme kanssa sitoutuu kehittdmaan toimintaamme jatkuvasti ja

puuttumaan tehokkaasti havaittuihin epakohtiin.

Otamme lainsdaadannon vaatimukset, palvelun tuottamiseen liittyvat eettisten
periaatteiden velvoitteet huomioon kaikessa toiminnassamme, siten, etta se on

luonnollinen osa asiakkaidemme arkea.

Asiakas- ja henkilostopalautteet toimivat yrityksemme tarkeimpina laadullisina
mittareina, joista saatuja tuloksia seuraamme saanndllisesti. Palautteista
johdamme suoraan myds kehittamistoimenpiteita, joiden toteuttamisesta
viestitaan niin henkilostolle, kuin asiakkaillekin. Asiakaspalautteita keraamme
asiakkailta kerran vuodessa. Henkilostolta keraamme palautetta muun muassa

kehityskeskusteluissa.

Toimintamme laadun ja turvallisuuden kehittamisessa tarkeassa roolissa ovat
niin asiakkaat, kuin heidan mahdolliset laheisensa seka henkildsto. Asiakkaiden
ja omaisten kokemukset avaavat ja paljastavat paremmin tilanteita, joissa
asiakkaat ovat kokeneet esimerkiksi turvattomuutta tai epatietoisuutta.
Osallisuuden edistaminen ja varmistaminen yrityksemme tarjoamissa

palveluissa on yksi laadullisen kehittamisen tarkeimmista tavoitteistamme.

Toimintaamme ohjaavat ja keskeisina laatutekijoina toimivat yhteisdhoidon
periaatteet ja yrityksellemme maaritellyt arvot. Yhteisohoidon periaatteita ovat:
tasa-arvoisuuden-, terveenjarjen-, avoimuuden ja rehellisyyden-,
oikeudenmukaisuuden-, luottamuksen-, fyysisen ja psyykkisen

koskemattomuuden periaate.
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Arvomme ovat: Yhteisollisyys, turvallisuus, ammatillisuus, avoimuus,
yksilOllisyys.

Laadukkaiden palveluiden toteuttamisessa avainasemassa on myos hyvinvoiva
henkilosto. Hyvinvoinnin varmistamiseksi tarkeassa roolissa toimii johdon tuki
arjen ohjaus- ja hoitotydssa. Samoin henkildon oma luottamus ammattitaitoonsa
on tarkeaa, siksi osaamisen ja tadydennyskouluttautumisen mahdollisuus on

tarkea tekija lapi tydosuhteen.

Riskienhallinnan organisoinnista ja seurannasta vastaa yrityksemme
toimitusjohtaja Paivi Tikka. Yrityksemme toimintaan kohdistuvia riskeja on
pyritty tunnistamaan riskimatriisissa. Tama asiakirja elaa arjessamme ja siihen
kuvattuja riskeja seka niiden toteutumista ja niihin varautumista muutetaan ja
paivitetdan aina, kun muutostarpeita ilmenee. Samoin riskimatriisiin lisddmme
uusia riskeja, mikali toiminnassamme niita havaitaan. Riskien tunnistamisessa
tarkeassa roolissa on yrityksemme henkilostd, jota kannustetaan tuomaan esille
mahdollisia lahelta piti tilanteita, jotka voivat jossakin huonommassa tilanteessa

johtaa varsinaisen riskin toteutumiseen.

Varmistamme asiakasturvallisuuden toimintamme saanndllisella
omavalvonnalla ja seurannalla. Tarkeinta on tunnistaa mahdolliset asiakkaan
turvallisuutta heikentavat tilanteet tai toimintatavat. Tunnistamisen ohella niista
ilmoittaminen ja niihin reagointi ovat aarimmaisen tarkeaa. Havaitut, tunnistetut
puutteet asiakasturvallisuudessa kir@amme poikkeamalomakkeelle ylos ja
naille havainnoille kirjaamme myos konkreettiset kehittamistoimenpiteet
yrityksemme poikkeamahallinta prosessia hyodyntaen. Poikkeamaraportit
sailytamme toimistotiloissa niille varatussa kansiossa. Tarkoitus on vuoden

2026 aikana siirtya kirjaamaan poikkeamat sahkoisesti.

Osallistamme my0s asiakkaita asiakasturvallisuustyon kehittamiseen
esimerkiksi aamu- ja yhteisokokouksissa. Asiakkailta saatu palaute ja heidan

omat kokemuksensa hyddynnamme asiakasturvallisuustyon kehittdmisessa.
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Kuulemisella pyrimme selvittdmaan asiakkaalle ja hanen laheiselleen
epaselvaksi jaaneet asiat. Kuulemisen kautta toimitusjohtaja saa tietoa
henkilokuntamme osaamisesta ja kayttaytymisesta, toimintamme sujuvuudesta
ja palvelumme laadusta. Muistutuksista, kanteluista tai muista
valvontapaatoksista saadut palautteet jalkautamme yrityksemme

kehittamistoimiksi.

Omavalvonnan havainnot ja toimenpiteet julkaisemme neljan kuukauden valein
avoimesti ja mikali havainto on merkittava, laadimme siita tiedotteen asiakkaille.
Avoimella viestinnalla vahvistamme asiakkaiden sitoutumista osallistua
palveluiden kehittamiseen, ja samalla muistutamme heita myos
mahdollisuudesta ilmoittaa omista kokemuksistaan ja tehda ilmoituksia

turvallisuuspoikkeamista.

3.3.2 Toimitilat ja valineet

Toimitilamme ovat kayttotarkoitukseen sopivat ja saadosten mukaiset.

Tiloissamme on huomioitu asukas- ja ty6turvallisuus.

Jokaisella kuntoutujalla on oma, lukittava huone, jonka koko vaihtelee 14-25
neliodn. Huoneet ovat valmiiksi kalustettuja, mutta asukas voi halutessaan
tuoda myos omia huonekalujaan ja esineita. Osassa huoneista on myods omat
wc- ja suihkutilat. Kuntoutujien huoneisiin ei menna ilman heidan lupaansa, pois
lukien poikkeustilanteet. Poikkeustilanteisiin kuuluvat esimerkiksi tilanteet,

joissa on mahdollista, etta asiakasturvallisuus vaarantuu.

Yhteisia tilojamme ovat iso ruokasali ja keittio, kaksi asukaskeittiota, olohuone,
aula tilat, luovan toiminnan tilat, kuntosali, pyykinpesu- ja kuivaushuone seka
saunatilat. Asukaskeittiot sijaitsevat ensimmaisessa seka kolmannessa

kerroksessa ja ovat ymparivuorokauden kuntoutujien kaytdssa. Olohuoneen
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yhteydessa on myds ns. tietokonehuone, jossa on kuntoutujien kaytdssa oleva

tietokone internetyhteydella.

Suihkutilat jokaisessa kerroksessa ovat aina vapaasti kaytettavissa ja sauna
lammitetaan 1 x viikossa tai tarpeen mukaan. Jokaisen kerroksen WC ja
peseytymistilat ovat lukittavia. Saunotuksessa on aina mukana hoitaja, joka

varmistaa turvallisen saunomisen ja peseytymisen.

Henkilokuntamme kaytdssa on tauko- ja sosiaalitila, jossa on myds suihku- ja

wec tilat.

Panostamme jokapaivaiseen ulkoiluun, josta osoituksena isot ja toimivat piha-
alueet. Iso katettu patio on varsinkin kesalla ahkerassa kaytossa erilaisten
ryhmien pitopaikkana ja ihan vaan oleskelun ja seurustelun tiimoilta.
Grillikodalla kokoonnumme saanndllisesti kahvittelemaan ja silloin talléin myds
ruokailemaan. Isolla pihalla pystymme viikoittain pelaamaan erilaisia peleja,

onpa siella kehitelty ihan oma Kapypelikin.

Toimitiloillemme tehdaan saanndllisia tarkastuksia muun muassa palo- ja
pelastusviranomaisten (8/2024), terveystarkastajan (3/2022) ja
sahkaoturvallisuustarkastajan (11/2014, seuraava tarkastus 2029) toimesta.
Tarkastuksissa esille tulleet huomiot/ korjauskehotukset on toteutettu asian

vaatimalla tavalla maaraaikoihin mennessa.

Yksikon tilojen terveellisyydesta huolehditaan saanndallisilla ilmastoinnin
huolloilla ja puhdistuksella / nuohouksella (5/2025). Yleisten tilojen, omien
huoneiden seka WC- ja peseytymistilojen siivous- ja puhtaanapidosta on tehty
erilliset toimintaohjeistukset aikatauluineen ja ne loytyvat yrityksemme
siivoussuunnitelmasta. WC - ja peseytymistilojen puhtaanapito tarkastuksia
tehdaan muun muassa UV-valon avustuksella. Kaytamme myos Hygicult-

testeja pintojen puhtauden seurannassa.
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Varmistamme asumiseen tarkoitettujen toimitilojen ja toimintaymparistojen
turvallisuuden esimerkiksi kuluttajakemikaalien turvallisella sailytyksella. Isot
pesuaine- ja kasidesinfektiokanisterit yms. sailytdmme lukituissa tiloissa, minne
asiakkaat eivat paase. Asukkaiden kaytossa ovat normaalinkokoiset
kasienpesuannostelijat, kasidesinfektiot ja siivouksessa kaytettavat,
tydntekijoiden valmistamat kayttoliuokset. Puutyotilassa on lukittava teraskaappi

maaleille ja liuottimille ja niita kaytetaan vain henkilokunnan lasna ollessa.

Toimitilojen yllapitoa, huoltoa seka puutteita koskevat ilmoitukset kijaamme
kiinteistdhuollon huomiot -vihkoon ylds, akuutit asiat hoidamme heti. Jokaisella
tyontekijallamme on velvollisuus kirjata toimitiloja koskevat huomiot ja puutteet
vihkoon. Lahijohtaja tarkistaa vihkoon kirjatut huomiot saanndallisesti ja huolehtii
puutteiden korjaamisesta/huollon tilaamisesta. Isommat huolto- ja

korjaustoimenpiteet suunnittelemme johtoryhman palavereissa.

llonakodin kiinteiston pitkajanteinen yllapito mahdollistuu vuosittain tehtavan
huoltosuunnitelman ansiosta, joka tehdaan aina viideksi vuodeksi eteenpain

niin, etta seuraava vuosi on toteutettava.

Kaytdssamme olevat valineet ovat verenpainemittarit, digitaaliset kuumemittarit,
alkometri, pulssioksimetri, vaaka ja sydaniskuri. Naiden huolto ja kalibrointi
tapahtuu valmistajan ohjeiden mukaisesti. Valineet sailytamme
henkilokuntamme toimistotiloissa, pois lukien sydaniskuri, joka sijaitsee
paaoven eteisessa. Lisaksi osalla asukkaistamme on kaytossa henkilokohtaiset

verensokerimittarit, joiden huollosta ja uusimisesta vastaa hyvinvointialue.

Palveluyksikdssamme ei ole kaytdssa valineitd, jotka ovat epaasianmukaisia,
palveluihin nahden soveltumattomia tai muodostavat turvallisuusriskin.
Rikkinaiset, epakunnossa olevat laitteet havitetaan heti kierratysohjeiden
mukaisesti. Huoltoa vaativat laitteet otetaan pois kaytosta valittomasti tai
merkitdan selkeasti, ettei laitetta saa kayttaa. Merkinnasta kay myds selvaksi,

milloin huolto on tilattu.
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3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain mukainen johtaja, joka vastaa palveluyksikon asiakastietojen
kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta on lahijohtaja Tiina Aellig,
lahijohtaja, puhelin: 050 448 2962, tiina.aellig@ilonakoti.fi. Varavastaavana
toimii Paivi Tikka, toimitusjohtaja, puhelin 050 588 6142, sahkoposti:

paivi@ilonakoti.fi

Yrityksemme tietoturvasuunnitelman ensimmaisessa kappaleessa on huomioitu
EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (EU) 2016/679 ja tietosuojalain (1050/2018)
vaatimukset tietosuojaperiaatteiden kuvaamisen osalta. Rekisterdidyn oikeudet
puolestaan on kuvattu yrityksemme tietosuojaselosteissa, jotka on laadittu seka
asiakkaille, etta henkilostolle. Poikkeama ja hairidtilanteet
tietoturvaloukkaustilanteiden osalta on kuvattu myds yrityksemme

tietoturvasuunnitelmassa.

Varmistamme henkil0ston tietosuojaosaamisen sisaisella kouluttautumisella ja
hyvien tietojenkasittelytapojen muistuttamisella. Samoin tarvittaessa hankimme
osaamista myos yrityksemme ulkopuolelta tietosuojan ja tietoturvaan liittyvan
taydennyskoulutuksen osalta. Toiminta mahdollisessa

tietoturvaloukkaustilanteessa on kuvattu yrityksemme tietoturvasuunnitelmassa.

Yrityksessamme kaytetaan kirjaamiseen Mynevan Hilkka
asiakastietojarjestelmaa. Asiakastietojen arkistoinnista vastaa talla hetkella
asiakkaan hyvinvointialue, jonne toimitamme tiedot hyvinvointialueen
ohjeistusta noudattaen asiakassuhteen paatyttya. Kanta-Palveluun liittymisen

jalkeen tiedot arkistoituvat sosiaalihuollon asiakastietovarantoon.

Asiakkaan tietopyyntoihin vastaamme aina mahdollisimman pian.
Tietopyyntdjen osalta noudatamme hyvinvointialueen kanssa tehtya

henkilotietojen kasittelysopimusta ja hyvinvointialueen ohjeistusta. Mikali
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asiakkaan kaipaama henkildtieto 10ytyy yrityksemme kaytossa olevasta
asiakastietojarjestelmasta, voimme katsoa taman asiakastietojarjestelmasta

suoraan yhdessa asiakkaan kanssa.

Mikali asiakkaan tietoja on tarpeen luovuttaa eteenpain, varmistamme aina
ennen luovutusta luovutuksen saajan oikeuden asiakastietoon
(asiakassuostumukset) seka tiedon salassapidon toteutumisen
luovutustilanteessa ja my0Os luovutuksen jalkeen. Asiakastiedon sahkoiseen

siirtdmiseen kaytamme turvapostia.

Asiakastietojarjestelmaan liittyva kayttooikeushallinta on kuvattu yrityksemme
tietoturvasuunnitelmassa. Kayttooikeudet paivittyvat yrityksemme liittyessa
Kanta-Palveluun ja sen aloittaessa tuotantokayton ja tiedon siirron
sosiaalihuollon tietovarantoon. Kayttooikeusmaarittelyn osalta noudatamme
asiayhteyden periaatteita, eli silloin, kun tydntekijalla on asiakkaaseen liittyva

asiayhteys, nakee han asiakasta koskevat tiedot asiakastietojarjestelmasta.

Varmistamme erilaisilla koulutuksilla, asiakastietojarjestelman omilla
ohjeistuksilla, koulutuksilla ja tiedotuksilla seka ajankohtaisilla webinaareilla,
etta palveluyksikkomme henkilokunnalla on tiedossa ja kaytossa ajantasaiset
asiakas- ja potilastietojen kasittelya ja kirjaamista koskevat ohjeet.
Vastuuhenkild huolehtii paivitettyjen ohjeistuksien ja viranomaismaaraysten
tiedottamisesta henkilokunnalle viipymatta. Ohjeistukset ja maaraykset kaydaan
myos saannollisesti 1api viikoittaisissa henkilostopalavereissa, joista kirjataan
sahkdinen muistio. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus lukea palaverista

kirjattu muistio.

Tietosuojan toteutumista seurataan muun muassa Hilkka
asiakastietojarjestelman lokitietojen seurannalla. Varmistamme
palveluyksikdssamme, ettd noudatamme tietosuojaan ja asiakas- ja
potilastietojen kasittelyyn liittyvaa lainsdadantéa muun muassa

asiakassuostumusten ajantasaisuudella ja tarkistamme suostumuksen ennen
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tietojen luovuttamista. Huolehdimme siita, etta asiakastietoja ei ole esilla, kuten
pdydilla, muuta kuin asiakkaan asioiden kasittelyn ajan. Muutoin sailytdamme

paperiset asiakastiedot toimiston lukitussa kaapissa.

Henkilokuntamme kaytossa olevilla tietokoneilla on kaytossa kayttajatunnukset
ja salasanat. Kaikki yrityksen omistamat tietokoneet ja puhelimet on suojattu

Elisan yritystietoturva ohjelmilla.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Yrityksemme kaytossa oleva asiakastietojarjestelma Ioytyy Valviran Astori-
tietojarjestelmatoimittaja rekisterista. Asiakastietojarjestelman kayttotarkoitus
vastaa yrityksemme toimintaa, silla jarjestelma on suunniteltu mm.
sosiaalihuollon palveluasumisen tarpeet huomioiden. Jarjestelman
vaatimuksenmukaisuuden varmistamista teemme saanndllisesti, vahintaan

vuosittain yrityksen tietoturvasuunnitelman paivittamisen yhteydessa.

Henkildstomme kouluttamisen ja kayttdohjeiden hallinnan periaatteet
asiakastietojarjestelman kaytén osalta on kuvattu tietoturvasuunnitelman
kappaleessa 5. KaytannOssa asiakastietojarjestelman kayttoonotonyhteydessa
koko henkilostomme on koulutettu jarjestelmatoimittajan toimesta. Uuden
tydntekijan osalta asiakastietojarjestelman kayttokoulutus tehdaan
perehdyttdmisen yhteydessa. Mikali jarjestelmaan tulee isompia teknisia

paivityksia ja muutoksia koulutamme koko henkiloston naiden muutosten osalta.

Asiakastietolainmukainen tietoturvasuunnitelman viimeisin paivitys on tehty
5/2025. Tata ennen yrityksellamme oli kaytdssa tietosuojan ja tietoturvan
omavalvontasuunnitelma. Palveluyksikdssa tietoturvasuunnitelman
toteutumisesta vastaa lahijohtaja, mutta sen paivittaisesti toteuttamisesta on

vastuussa koko henkilostomme.
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Hyvinvointialue toimii asiakkaiden henkildtietojen osalta rekisterinpitajana,
yrityksen toimiessa henkildtietojen kasittelijana. Yrityksemme kasittelee
asiakkaiden henkilotietoja hyvinvointialueen ohjeistuksien mukaisesti EU:n
tietosuoja-asetuksen ja kansallisen tietosuojalain viitekehysta noudattaen. Lain
vaatimuksia ja hyvinvointialueen ohjeistuksia noudattaen huolehdimme
rekisterinpitajan vastuiden toteutumisesta ja asiakkaan oikeuksien

toteutumisesta.

Asiakastietolain 90 §:n mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa tietojarjestelman
olennaisten vaatimusten poikkeamista ja tietoverkkoihin kohdistuvista
tietoturvallisuuden hairidista seka tarpeenmukaisista omavalvonnallisista
toimista koko poikkeaman ja hairidtilanteen keston ajan huolehdimme

ajantasaisella viestinnalla seka sisaisesti, etta ulkoisesti.

Viestintaa teemme hairion alkaessa, sen kestaessa ja hairittilanteen
paattyessa. Hairidtilanteen aikana viestimme saannollisesti myos
tietojarjestelmatoimittajan kanssa, joka taasen huolehtii omista
ilmoitusvelvollisuuksistaan hairidtilanteen osalta esimerkiksi Kelan-Kantapalvelu
yksikdn suuntaan. Hairion osalta teemme myo6s asianmukaista lokiseurantaa,
jotta yrityksellemme jaa tallenne tapahtuneista tietojarjestelmaa koskeneista
hairidtilanteista ja niita koskevista korjaavista toimenpiteista. Hairictilanteiden
osalta on tarkeaa tutkia ensisijaisesti, onko hairion yhteydessa asiakkaiden
tietoja paassyt vuotamaan ulkopuolisille. Td@ma on mahdollinen tilanne, jos
tietojarjestelmassa havaitaan haavoittuvuus, jota kyberrikolliset paasevat

hyodyntamaan.

Yrityksessamme ei ole asiakastydssa kaytdssa mitaan sellaista teknologiaa,

jonka vikatilanteet tai pitkat huoltoviiveet vaikuttaisivat yrityksemme toimintaan.

Yrityksemme ulko-ovilla on jatkuva kameravalvonta, jonka tallenne sailyy kaksi

viikkoa. Taman jalkeen laite itse yli kirjoittaa tallenteen. Asiakkaita on tiedotettu
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ulko-ovien kameravalvonnasta ja yrityksemme julkisivuilla on asianmukaiset

ilmoitukset valvontakameroista.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Tyypillisimmat yksikkdmme toimintaan liittyvat infektiot ovat yleiset kausi-
infektiot. Toimintaamme liittyy infektioepidemian mahdollisuus korkeintaan

herkasti tarttuvien ja pitkdan pinnoilla elavien taudinaiheuttajien osalta.

Infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviamista palveluyksikdssamme
ennaltaehkaistaan hyvalla perushygienialla, saanndllisilla ja suunnitelluilla
siivouskaytannailla, varautumisella epidemia ja pandemiatilanteisiin muun
muassa riittavien suojavarusteiden osalta. Noudatamme tarkasti
hygieniahoitajien ja terveystarkastajien antamia ohjeita. Seuraamme ja
toteutamme hyvinvointialueen julkaisemia ja muiden viranomaisten tiedotuksia
mahdollisista epidemioista. Terveystarkastaja kay yksikdssamme oman
tarkastusaikataulunsa mukaan ja tekee myos satunnaistarkastuksia.

Kasihuuhdetta on helposti saatavilla toimintayksikossamme.

Yksikon hygieniayhdyshenkilé on Teija Parviainen, hoitaja@ilonakoti.fi, puh:

050 4444 250. Han valittaa tietoa ja tukee yksikkomme infektioiden torjunnan

toteutumista.

Yrityksellemme on laadittu siivoussuunnitelma ja taman toteutumista

seuraamme saannollisesti. Henkilokohtainen hygienia puolestaan koostuu koko
kehon puhtaudesta, joka muodostuu suu- ja kasihygieniasta, ihon hoidosta seka
hiusten ja vaatteiden puhtaudesta. Tahan kannustamme asiakkaita ja tata myos

tuetaan ja seurataan tarvittaessa.

Huoneiden siivous tehdaan kerran viikossa ja tarvittaessa. Vuodevaatteet
vaihdetaan vahintaan joka toinen viikko. Kuntoutujat vastaavat paasaantoisesti

itse huoneidensa siivouksesta ja pyykkiensa pesemisesta, mutta tarvittaessa
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tydntekija on apuna naissa tehtavissa. Kuntoutujien kaytdssa on oma

pyykinpesukone.

Jatehuoltomme on jarjestetty Puhas Oy:n toimesta. Yrityksessamme
kierratetdan biojate, muovit, pahvit, lasit, metallit, lehdet, patterit, ser-jate,
ongelmajate ja vaarallinen jate. Yrityksemme tyontekijat huolehtivat

kierratettavien jatteiden viemisen lajittelupisteelle ja jateasemalle.

Paavastuu puhtaanapidosta ja pyykkihuollon toimivuudesta on
henkilokunnallamme. Puhtaanapidon tasoa seuraamme tarkasti ja teemme
tarkastuksia esimerkiksi hygicult-pintapuhtaustesteilla ja UV-valon avustuksella.
Yrityksemme siivoussuunnitelmasta I0ytyvat siivous- ja puhtaanapito

ohjeistukset ja suunnitelmat aikatauluineen.

Hyvinvointialue lahettaa yrityksemme vastuuhenkildille uusimmat tiedotteet ja
ohjeistukset infektioiden torjunnasta sahkopostitse. Yrityksemme vastuuhenkil6t
tiedottavat naista hygieniavastaavalle seka koko henkilokunnalle. Tarvittaessa
voimme ottaa yhteyttd myos hyvinvointialueen hygieniahoitajiin lisdohjeistuksien
saamiseksi.

Koko henkilokuntamme on terveydenhuollon ammattilaisia, joilla on koulutuksen
myota perusosaaminen infektioiden synnysta, estamisesta ja torjunnasta.
Lisaksi he ovat suorittaneet hygieniapassikoulutuksen. Taydennyskoulutuksia
jarjestamme tarpeen mukaan. Henkildkuntaamme on ohjeistettu ottamaan

rokotusohjelman mukaiset rokotukset.

Tyontekijamme voivat ottaa yhteyttd mahdollisissa infektioiden torjuntaa
koskevissa kysymyksissa hyvinvointialueen hygienia- tai tartuntatautihoitajaan:

hygieniahoitaja@siunsote.fi
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3.3.6 Laakehoitosuunnitelma
Laakehoitosuunnitelma on laadittu. Viimeisin paivitys on tehty 15.1.2026.
Laakehoitosuunnitelman laatimisesta, paivittamisesta, seka sen toteutumisesta

ja seurannasta vastaa palveluyksikdssa yrittaja, psykiatrinen sairaanhoitaja

Hannu Urjanheimo, hannu@ilonakoti.fi puh: 050 588 6141, sairaanhoitaja

Jonna Haapalainen, hoitaja@ilonakoti.fi puh: 050 4444 250 ja psykiatri Tatjana

Aaljoki, tatjana.aaljoki@pp.fimnet.fi.

Laakehoitosuunnitelman tarkistamme vuosittain. Turvallinen Iaakehoito
perustuu saanndllisesti seurattavaan ja paivitettavaan laakehoitosuunnitelmaan,
joka on laadittu STM:n Turvallinen laakehoito-oppaan (THL 2021) mukaisesti.
Oppaassa linjataan muun muassa laakehoidon toteuttamisen periaatteet ja

siihen liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset.

Laakehoitosuunnitelman toteutumista seuraamme ajantasaisilla 1aakeluvilla,
ladkehoidon koulutuksilla ja 1adkehoidossa tapahtuneilla poikkeamilla.
Laakehoitosuunnitelmassa on kuvattu muun muassa miten varmistamme
henkilokuntamme laakehoidon osaamisen, millaiset 1aakelupakaytannot
yksikdssamme on, miten teemme yksikossamme ladkkeiden ja rokotteiden
haittavaikutusilmoitukset seka millaiset toimintamallit yksikossamme on

ladkevarkauksien osalta.

Yrityksemme kaytossa ei ole rajattua ladkevarastoa.

Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien
riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu taulukossa 3. asteikolla

pieni, keskisuuri ja suuri.

Taulukko 3: Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua

koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta.
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Tunnistettu riski

Laakepoikkeamat

henkilokunta

Laakepoikkeamat

asiakkaat

Nopeasti etenevat

epidemiat

Asiakastiedot ovat
pitkakestoisesti
poissa kaytosta
jarjestelmahairion
vuoksi
Pitkékestoinen

tietoliikenne hairio

Riskin arviointi
(suuruus ja vaikutus)
Pieni

Asiakkaat

Keskisuuri
Asiakkaat

Pieni

Asiakkaat, henkilosto

Pieni
Yritys, asiakkaat,
henkilokunta,

hyvinvointialue

Pieni
Yritys, asiakkaat,
henkildkunta,

hyvinvointialue
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Ehkaisy- ja hallintatoimet

Laakepoikkeamien raportointi
ja jatkotoimenpiteiden toimeen
saattaminen

Laakkeenjako ja -antotilanteet
rauhoitetaan

Kaksoistarkastus
Laakehoidon koulutukset
Keskustelu Iaékehoidon
merkityksesta/tarpeellisuudesta
Tehostettu ladkkeidenoton
valvonta

Laakepoikkeamista
raportoiminen

Hyvat hygieniakaytannot
Tilojen puhtaanapito

Kausi-ja influenssarokotukset

Pitkdaikainen henkildkunta,
joten asiakkaat ennalta tuttuja
Osa asiakasasiakirjoista
paperisena versiona
Asukkaiden ajantasaiset
laakelistat ovat paperiversiona

Pitkaaikainen henkilokunta,
joten asiakkaat ennalta tuttuja
Osa asiakasasiakirjoista
paperisena versiona
Asukkaiden ajantasaiset
laakelistat ovat paperiversiona
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Toimitiloissa Pieni e Saannodlliset
halytysjarjestelman testaukset

e Saannodlliset palotarkastukset

e Saannodlliset pelastautumis- ja

tulipalo, vesivahinko omaiset, poistumisharjoitukset

¢ Kiinteiston ja toimitilojen
saannolliset huollot.

e Toimitilojen siisteys/jarjestys

¢ Pienet viat korjataan heti,
pyritaan ennaltaehkaisemaan
mm. tulipaloriskia

tapahtuva Yritys, asiakkaat,

hairiotilanne, henkilokunta,

tai vastaava hyvinvointialue

3.4 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja

osaamisen varmistaminen

Riittava, osaava ja palveluyksikkbmme omavalvontaan sitoutunut henkildstd on
keskeinen tekija palvelujemme saatavuuden, laadun ja asiakas- ja

potilasturvallisuuden varmistamisessa seka palvelujen kehittamisessa.

Yrityksemme toimitusjohtaja Paivi Tikka johtaa liiketoimintaa ja yleishallintoa.
Tyontekijan on toimitettava tarvittavat todistukset kelpoisuudestaan heti
tyosuhteen alkaessa. Todistuksia, jotka on toimitettava ovat: opintotodistukset,
tyotodistukset aiemmista tyosuhteista ja mahdollinen hygieniaosaamistodistus.
Lisaksi tarkistetaan ladkelupien ja ensiapukoulutuksen voimassaolo ja

tarvittaessa jarjestetaan naihin tarvittavat koulutukset.

Yrityksessamme tyOskentelee ammattitaitoinen henkilokunta.
Ammattitaustaltaan yrityksessamme tydskentelee kaksi psykiatrista
sairaanhoitajaa, terveydenhoitaja, sosionomi, viisi Iahihoitajaa, seka osa-
aikainen psykiatrian erikoislaakari. Avin maaraama mitoitus asumispalveluissa
on 0.3.

Arkipaivisin tydvuoroissa on 4—6 hoitajaa, viikonloppuisin tydvuoroissa on 2—-3
hoitajaa. Tyovuorot alkavat porrastetusti klo 7.30, 8.00, 8.45 ja klo 12.00.

Ydaikaan yksi hoitajista on tavoitettavissa paivystyspuhelimen kautta ja
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tarvittaessa han tulee paikan paalle kaymaan.

Konkreettiset toimintamallimme henkiloston riittavyyden varmistamiseksi seka
asiakkaiden palvelutarpeeseen vastaamiseksi ovat hyva tydvuorosuunnittelu ja
sijaispankin kayttd, johon kuuluu kaksi yrityksessa pitkaan tyoskennellytta, nyt
elakoitynytta Iahihoitajaa. Lisaksi henkildostdssamme on joustavuutta
tyovuorojarjestelyihin akillisia tilanteita varten. Viime kadessa yksikon
yrittajat/esimiehet tekevat tarvittavia lisdvuoroja, jotka kattavat kaikki

yrityksessamme tuotettavat palvelut.

Henkiloston ammattioikeudet tarkastetaan ennen tydsopimuksen laatimista ja
ensimmaista tyovuoroa. Tiedot tarkastetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden keskusrekisterista JulkiTerhikki/Julki Suosikki:
https://julkiterhikki.valvira.fi/

Tyontekijoidemme kielitaito riittaa talla hetkella hyvin, silla tyontekijoiden ja
asiakkaiden aidinkieli on suomi. Tata seikkaa tarkastellemme uudelleen, mikali
tulevaisuudessa olisi tarvetta palkata esimerkiksi vieraskielisia tyontekijoita, tai

jos asiakaskunnasta nousee erilaisia kielitaitoon liittyvia tarpeita.

Toimintamme omavalvontasuunnitelma toimii samalla perehdyttamisaineistona.
Kaytossamme on myods perehdyttamislomake, jonka tyontekija kuittaa
allekirjoituksellaan perehdyttyaan tydnkuvaansa kokonaisuudessaan.
Perehdyttamislomaketta paivitamme saanndllisin valiajoin vuosittaisen

toimintasuunnitelman laatimisen yhteydessa seka tarvittaessa.

Kaikki tyontekijamme osallistuvat uusien tydntekijdiden ja opiskelijoiden
perehdyttamiseen omien tyoryhmiensa ja vastuualueidensa mukaisesti.

Perehdyttamisen kokonaisvastuu on lahijohtaja Tiina Aelligilla.

Henkildstomme taydennyskoulutustarpeet ja osaamisen varmistamisen teemme

seka tarveperusteisesti, toimialaan kohdistuvien vaatimuksien mukaisesti ja
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esimerkiksi muuttuneita saadoksia vastaaviksi. Henkildstomme voi toivoa
koulutusta ja koulutustoiveita tiedustellaan esimerkiksi kehityskeskusteluiden ja
henkilostopalavereiden yhteydessa. Lisaksi tydnantaja ohjaa tyontekijoita

koulutukseen yrityksemme koulutussuunnitelman mukaisesti.

Henkildstdmme osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan arjessa
ja kaytannossa palveluita tuotettaessa. Lahijohtaja tydoskentelee asiakkaiden
kanssa samaan tapaan, kuin muutkin tyontekijat ja tama mahdollistaa
tydskentelyn asianmukaisuuden seurannan reaaliaikaisesti. Mikali
asiattomuuksia havaittaisiin, puutumme naihin valittdmasti ja selvitamme
tilanteeseen liittyvat taustat mahdollisimman hyvin asianosaisten kanssa.
Yrityksemme ylin johto (toimitusjohtaja ja hallituksen pj.) osallistuvat myoés

jokapaivaiseen hoitotydhon aina, kun se on mahdollista.

Yrityksessamme ei ole talla hetkella kaytéssa vuokrattua tydvoimaa tai

alihankittua tyovoimaa.

Laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavissa tilapaisesti
toimivien opiskelijoiden oikeuden tydskennella varmistamme pyytamalla
opintorekisteriotteen. Opiskelijoiden ohjauksen, johtamisen ja valvonnan
toteutamme nimeamalla vastuuhenkil6t. Kokonaisuudesta vastaa lahijohtaja ja

kaytannon ohjauksesta kulloinkin erikseen nimetty hoitaja.

Yrityksemme asiakaskunta koostuu talla hetkella ainoastaan taysi-ikaisista
asiakkaista, joten talla hetkella ei ole tarvetta selvittaa lasten ja nuorten kanssa
tydskentelevien rikostaustaa. lakkaiden ja vammaisten henkildiden kanssa
tydskentelevien rikosrekisteriote pyydetaan ennen uuden henkildn palkkaamista

tydsuhteeseen perustuen valvontalain 741/2023 28 §:aan.

Henkilostolta keraamme saannodllisesti palautetta kehityskeskusteluissa kerran

vuodessa lahijohtajan toimesta. Henkildstolta saadusta palautteesta lahijohtaja
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tekee koosteen, joka kaydaan lapi johtoryhmassa seka henkiléston omassa

palaverissa.

Varmistamme ja vahvistamme henkilostomme riskienhallinnan osaamista
kaymalla saanndllisesti l1api yrityksellemme luotua riskimatriisia henkildkunnan
yhteisessa palaverissa. Samalla kartoitetaan myds henkildstémme osaaminen
riskitilanteissa. Tarpeen mukaan hankimme ohjausta ja koulutusta

riskienhallinnan osaamiseen.

Kaymme saannollisesti keskustelua tyotehtavista, jotka sopivat kullekin
tyontekijalle parhaiten ja nain pystymme antamaan myos asiakkaille
ammattitaitoisimman tyontekijan panoksen kussakin tilanteessa. Myos tydajan
joustot ovat kaytossa. Meilla mahdollistuu lyhennetty tyoaika silloin, kun
tydntekija tarvitsee enemman aikaa vaikkapa perheelleen tai tydossa
jaksamiseen. Myds vapaatoiveet toteutuvat lahes 100 %: sesti. Yrityksessa on
kaytossa hyvin vahvana ns. paikallinen sopiminen, joka tarkoittaa esimerkiksi
joustavaa tyovuoron vaihtamista puolin ja toisin seka tyontekijan etta
tydnantajan tarpeista lahtevana. Oikea jousto, oikeaan aikaan, oikeassa
paikassa auttaa jaksamaan ja luomaan ilmapiirin, jossa jokainen henkildstdon
jasen ymmartaa oman ja tyokaverin jaksamisen merkityksen ja sen tuoman

hyvan seurauksen myos asiakkaille.

Tyonohjaus on jarjestetty ryhmamuotoisesti ja on ollut kaytdssa koko yrityksen
toiminnan ajan lyhyita taukoja lukuun ottamatta. Yksiloohjaus on mahdollista

sita haluaville.

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

asteikolla pieni, keskisuuri, suuri.
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Taulukko 4: Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien henkiloston riittavyytta

Jja osaamista koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta.

Tunnistettu riski Riskin arviointi Ehkaisy- ja hallintatoimet

(suuruus ja vaikutus)

Yrityksessa ei ole Pieni e Jatkuva koulutus

tunnistettu mahdollisia  Yritys, asiakkaat, e Tyonohjaus

osaamisaukkoja henkilokunta,

o Kehityskeskustelut
e Koulutussuunnitelma
hyvinvointialue

Yrityksen Pieni e Sijaispankki (2
varamiesjarjestelyt Yritys, asiakkaat, yr!j[yksen“entlsta, nyt
elakkeella olevaa
eivat olekaan riittavat  henkilokunta, lahihoitajaa)
yllattavan suuren hyvinvointialue » Tyontekijoiden
joustavuus

sijaistarpeen vuoksi

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja

oikeuksien varmistaminen

Palveluyksikon asiakkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi laadituista

suunnitelmista ja ohjeista vastaa Paivi Tikka, toimitusjohtaja, puhelin 050 588

6142, sahkoposti: paivi@ilonakoti.fi

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen sosiaali- ja potilasasiavastaavat tavoittaa
arkisin puhelinnumeroista 013 330 8265 tai 013 330 8268 seka sahkopostitse

osoitteesta sosiaalijapotilasasiavastaavat(at)siunsote.fi

Sosiaali- ja potilasvastaavan tehtavia ovat:

Neuvoa asiakkaita asiakaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa
Avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessa

Tiedottaa asiakkaan oikeuksista

Toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi
Seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta kunnissa ja antaa

siita selvitys vuosittain kunnanhallitukselle.
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Kuluttajaneuvonta ja yhteystiedot:

Mahdollisen sopimus tai palveluvirheen sattuessa selvitdmme asian johtavan
sosiaalityontekijan, hyvinvointialueen ja yrityksen kesken. Mikali asiaan ei talla
selvityksella saada yhteisymmarrysta, ohjaamme asiakkaan eteenpain

kuluttajaneuvonnan piiriin.

Kuluttajaneuvonnan tavoittaa puhelinnumerosta 09 5110 1200.

Muistutusten kasittelysta vastaa Paivi Tikka, toimitusjohtaja, puhelin 050 588

6142, sahkoposti: paivi@ilonakoti.fi

Mahdolliset muistutukset kasittelemme viivytyksesta, viimeistaan 5 vrk kuluessa

niiden saapumisesta.

Palveluiden esteettomyys ja saavutettavuus varmistetaan asiaan liittyvan
kokonaisuuden maarittamisella. Tassa kaikki osa-alueet ovat yhta

tarkeita. Kaytannon toiminnassamme tama tarkoittaa sita, etta

e Pyrimme siihen, etta yrityksen viestinta on selkeda ja asiakkaidemme
tarpeita vastaavaa.

¢ lImoitamme aina uusille asiakkaille, jotka olisivat tulossa
palveluyksikkddmme, etta toimitilamme sijaitsevat useamassa
kerroksessa ja etteivat tilamme ole esteettomia. Toimitiloissamme ei
myoOskaan ole hissia. Ensimmaiseen kerrokseen on kuitenkin mahdollista
paasta pyoratuoliliuskaa kayttamalla. Lisaksi olemme pyrkineet
poistamaan ensimmaisesta kerroksesta mahdolliset liikkumisen esteet.
Ensimmaisessa kerroksessa on myos inva-wc.

e Pyrimme asiakaskontakteissa yhdenvertaiseen ja tasalaatuiseen

asiakaspalveluun, jonka seurauksena syntyy hyva kokemus.
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e Huomioimme toiminnassamme erilaiset oppimis- ja kommunikaatiotyylit

ja nain pyrimme vahentamaan ymmartamisen esteita.

Varmistamme asiakkaiden yhdenvertaisuuden ja syrjimattomyyden
mahdollisimman tasalaatuisesti tuotetuilla palveluilla. Asiakkaiden saamat
palvelut mukautamme heidan henkilokohtaisia tarpeitansa vastaaviksi, mutta
jokaista asiakasta kohtelemme aina yhdenvertaisina henkilGina ilman syrjintaa.
Asiakkaidemme saamaan palveluun ja sen laatuun ei vaikuta henkildn ika,
kansalaisuus, uskonto, vakaumus, mielipide, perhesuhteet, terveydentila,
vammaisuus tai seksuaalinen suuntautuminen. Yrityksessamme on
nollatoleranssi kaikelle syrjinnalle, eika asiakkaidemme itsemaaraamisoikeutta

rajoiteta.

Palvelusuunnitelma perustuu henkilokohtaiseen asiakkaan kokonaisvaltaiseen
palvelutarpeeseen, joka kattaa henkilon omat voimavarat, toimintakyvyn,
terveydentilan, paivittaisten toimintojen sujumisen, asumisolosuhteet ja

sosiaaliset verkostot.

Tarkoituksenmukaisten palvelujen arvioinnissa, suunnittelussa ja
toteuttamisessa lahtokohtana ovat asiakkaidemme omat nakemykset, toiveet ja
mielipiteet. Suunnitelman teemme yhdessa asiakkaan ja hanen arkeensa /
hoitoonsa osallistuvan verkoston kanssa. Nain toimien varmistamme asiakkaan
tiedonsaantioikeuden ja osallisuuden palvelua koskevaan suunnitteluun,

paatoksentekoon ja palveluiden toteuttamisen laajuuteen.

Palvelumme perustuu aina yksilolliseen asiakassuunnitelmaan seka asiakkaan
omaan nakemykseen tilanteestaan ja toiveistaan. Kunnioitamme asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta ja se on tuotettavien palveluiden Iahtokohta.
Hyvinvointialue vastaa asiakassuunnitelmien laatimisesta ja paivittamisesta.
Asiakassuunnitelma laaditaan uudelle asiakkaalle 3kk kuluttua palveluiden
alkamisesta. Asiakassuunnitelman paivittamisen ajankohta sovitaan edellisessa

palaverissa yksilOllisen tarpeen mukaisesti.
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Palveluyksikkbmme henkildkunta toimii asiakkaalle ja potilaalle laadittavien
suunnitelmien mukaisesti. Suunnitelmassa olevat tavoitteet kaydaan lapi
yhteisessa henkilokunnan palaverissa. Suunnitelmat on myds tallennettu
myneva.Hilkka asiakastietojarjestelmaan, josta ne ovat henkildkunnan
luettavissa. Omahoitajat vastaavat suunnitelmien toteutumisesta, arvioinnista ja

paivittamisesta seka tiedottavat muuta henkilokuntaa.

Turvaamme asiakkaan oikeuden asialliseen kohteluun ammattitaitoisella ja
hyvin perehdytetylla hoitohenkilokunnalla. Henkildkuntamme on sitoutunut

tyoskentelemaan arvojemme mukaisesti.

Kaikesta poikkeavasta toiminnasta, vaaratilanteista tai huonosta kohtelusta
seuraa aina toimenpiteita, joiden juurisyyt selvitimme perusteellisesti.
Epaasialliseen kohteluun puutumme valittémasti ja toiminnasta huomautetaan.
Asiasta keskustelemme asianomaisten kanssa ja epakohta selvitetaan

viivytyksetta.

Epaasiallisen kohtelun seurauksena voimme kayttaa tydnjohdollisia
seuraamuksia. Mikali kyseessa on vakavampi poikkeama, jarjestamme
keskustelutilaisuuden, johon osallistuvat asukas, omainen, hyvinvointialueen

nimeama tyontekija, yrityksen tyontekija ja hanen esihenkilonsa.

Asiakkuuden alussa ja tarvittaessa asiakassuhteen aikana kaymme asiakkaan
kanssa lapi hanen oikeutensa esimerkiksi tietosuojan osalta, toteutetun
palvelun sisallon, arjen kaytannot ja toimintatavat mahdollisten epakohtien
havaitsemisen yhteydessa. Kannustamme asiakkaita kysymaan herkasti
kaikista asioista, jotka liittyvat hanen palveluidensa suunnitteluun ja

toteutukseen.

Yrityksessamme ei rajoiteta asiakkaan itsemaaraamisoikeutta.

Itsemaaraamisoikeus tarkoittaa toiminnassamme asiakkaan toivomusten ja
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mielipiteiden kunnioittamista. Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden tukeminen
edellyttaa herkkaa kuulemista ja lasnaoloa. Asiakkailla on oikeus hyvaan ja

valittavaan hoitoon ja huolenpitoon seka siihen tietoon, mita heista kirjataan.

Kuntoutujien / asiakkaiden asiakastyytyvaisyys mittaukset teemme kerran
vuodessa. Taman lisaksi asiakkailla ja omaisilla on jatkuva mahdollisuus antaa
suullista ja kirjallista palautetta (palautelaatikko). Samoin paivittaisissa
aamukokouksissa seka kolmen viikon valein olevissa yhteisokokouksissa
kuullaan asiakkaiden toiveita. Tassa yhteydessa on mahdollista luoda myos
yhteisia sopimuksia ja kannustammekin asiakkaita omien mielipiteidensa

ilmaisuun.

Palveluyksikkoa koskevat muistutukset kasittelemme yrittgjien ja muun
henkiloston kanssa yhdessa. Muistutukset vastaanottaa yrityksen

toimitusjohtaja, joka valittaa ne eteenpain hyvinvointialueelle.

Muistutukset toimitamme SiunSoten kirjaamoon, Tikkaméaentie 16, 80210

Joensuu.

Mahdollisten kanteluiden kasittelyn aloitamme heti selvityspyynnon
vastaanottamisen jalkeen. Selvityspyyntoon vastaamisen tekevat yrittajat, mutta
tapauksen juurisyiden selvittamiseen osallistuvat laajemmin kaikki asianosaiset.
Kanteluun vastaamme viimeistaan selvityspyynndssa olevaan maaraaikaan

mennessa.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka
asiakkaan tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen,

arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 5. asteikolla pieni, keskisuuri ja suuri.
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Taulukko 5: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta,

osallisuutta sekéa asiakkaan tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien

riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta.

Tunnistettu riski
Toimintayksikossa

ilmenee asiakkaan

epaasiallista kohtelua

Asiakas kokee

osattomuutta

Asiakas kokee,

ettei tule kuulluksi

Rajoittaminen

Riskin arviointi
(suuruus ja vaikutus)
Pieni

Yritys, asiakkaat,
henkildkunta,
omaiset,

hyvinvointialue

Keskisuuri
Asiakkaat,

henkilokunta

Keskisuuri
Asiakkaat,

henkilokunta

Pieni
Asiakkaat,
henkilokunta,

hyvinvointialue

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Kaydaan saannollisesti
lapi arvot ja
yhteisdhoidon
periaatteet

Tassa vastuu on myds
asiakkaalla itsellaan.
Kaikkien mukaan
ottamista ja
huomioimista kaydaan
lapi yhteisesti myos
aamu- ja
yhteisokokouksissa.

Varataan
henkilokohtaisia
keskustelu aikoja
Saanndlliset
omahoitaja
keskustelut/
tapaamiset

Aamu- ja
yhteisokokouksiin
osallistuminen
Sovitaan yhdessa
pelisdanndista ja
kaydaan lapi
syy/seuraussuhteet.
Tarvittaessa palaveri
hyvinvointialueen
tydntekijan kanssa
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4 Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka

toiminnan kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Palveluyksikkdmme toimintaan liittyvien keskeisten riskien raportointi palvelun
jarjestajalle/tilaajalle tehdaan vahintaan nelja kertaa vuodessa, kolmen
kuukauden valein. Mikali toiminnassamme ilmenisi kriittisia riskeja, raportoidaan

nama palvelunjarjestajalle valittomasti.

liImoitamme epakohdasta valittomasti salassapitosaannosten estamatta
palvelunjarjestajalle ja valvontaviranomaiselle toiminnassamme ilmenneet
asiakasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka
asiakasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai
vaaratilanteet seka muut sellaiset puutteet, joita emme ole kyenneet tai emme

kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin.

Henkilostodomme kuuluvan henkilon on ilmoitettava viipymatta
salassapitosaannosten estamatta yrityksemme lahijohtajalle suoraan, jos han
tehtavissdan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan

asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden.

lImoituksen vastaanottanut lahijohtaja puolestaan ilmoittaa asiasta ylimmalle
johdolle ja palvelunjarjestavalle hyvinvointialueelle. limoituksen jalkeen
ryhdymme kaytannon toimenpiteisiin epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan
taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi. Tehdyt korjaavat toimenpiteet

dokumentoimme yrityksemme poikkeamahallinta kaytantdjen mukaisesti.

Henkiloston kanssa kaymme ilmoitusvelvollisuuteen liittyvat kaytannot lapi
omavalvontasuunnitelmaan ja sen paivityksiin tutustumisen yhteydessa.
Matalana organisaationa keskustelemme herkasti ja viimeistadan kolmen paivan

kuluttua havaituista puutteista, mika mahdollistaa sen, etta epakohtiin ja
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riskeihin voidaan tarvittaessa puuttua nopeasti ja myos ilmoitusmenettelyt

voidaan kerrata viela tassakin yhteydessa.

Mikali omavalvonnassa ilmenee puutteita tai epakohtia, on taman selvittaminen
maaritelty yrityksessamme tarkeimmaksi selvitettavaksi asiaksi, jolle varataan
asian selvittamiseen tarvittava resurssi. Vaaratapahtumailmoitukset (Iahelta piti-
ja haittatapahtumat) kasittelemme valittdomasti tai ensimmaisena arkipaivana
tyoyhteis6ssa ja yhteisesti kerran viikossa henkilokunnan palaverissa.
Kiireelliset korjaavat toimenpiteet toteutamme valittdmasti. Korjaavat
toimenpiteet suunnittelemme yhdessa tydyhteisdon kanssa ja laitamme ne

suunnitellusti kaytantoon.

Vaara- ja haittatapahtumista seka epakohdista ja poikkeamista teemme
kirjallisen haittatapahtuma ilmoituksen, jossa kay ilmi aika ja paikka, kuvaus
tapahtuneesta, jatko- seka ennaltaehkaisevat toimenpiteet, asian
kasittelypaivamaara ja arviointi. Vaara- ja haittatapahtumista seka epakohdista

ja poikkeamista ilmoitetaan valittdmasti paikalla olevalle esihenkildlle.

Asukkaiden ja heidan laheistensa palautetta kuunnellaan tarkasti ja tilanteen
vaatiessa teemme niista haittatapahtumailmoituksen, vaikkeivat he sita
suoranaisesti edellytakaan tai mainitse. Kirjaamme myas kiittavat ja positiiviset

palauteet ja kdymme ne lapi henkildkunnan yhteisissa palavereissa.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Kaikki sellaiset tapahtumat, jotka aiheuttavat vakavaa vaaraa asiakkaan tai
henkilostdn terveydelle tai turvallisuudelle ovat vakavia vaaratapahtumia, jotka
vaativat tarkempaa tutkintaa. Vakava vaaratapahtuma on seuraus selkeista

puutteista turvallisen toiminnan varmistamisessa.

Mikali vakava vaaratapahtuma on havaittu ja tunnistettu, ilmoitetaan tasta

lahijohtajalle. Lahijohtaja ja toimitusjohtaja valitsevat tilanteeseen parhaiten
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sopivan tutkintatavan. Tarkeinta on ryhtya valittémiin ja riittaviin toimenpiteisiin
mahdollisimman pian. Vakavan vaaratapahtuman ilmetessa teemme
ensimmaisena paatoksen tilanteen tutkimisesta ja tassa yhteydessa paatamme

my0s tutkintatavan.

Olipa vaaratapahtuma minkalainen tahansa, selvitamme aina tapahtuman
osalta yksityiskohtaisen tapahtumien kulun, teemme analyysin, joka vastaa
kysymyksiin, miten, miksi ja mika vaikutti tapahtuman syntyyn. Analyysin
pohjalta teemme toimenpide-ehdotukset. Vaaratapahtuman selvityksesta
teemme selkean dokumentaation, josta ilmenee tapahtuman tutkinnan eri

vaiheet, johtopaatokset ja suositukset.

Vaaratapahtuman selvittamisessa pyrimme Idytamaan syyn prosesseista, ei
ihmisesta. Siksi ketaan ei syyllistetéd vaan avoimella keskustelulla ja tapahtuman
syvallisella tutkinnalla haluamme 16ytaa keinoja parantaa toimintatapojamme,
jotta jatkossa valtytaan samankaltaiselta tilanteelta. Tapahtuma puretaan ja
lapikaydaan jalkikateen mahdollisimman tarkasti, mutta ketaan ei syyllisteta

tassa yhteydessa.

Samoin on tarkeaa kasitella tapahtuma myos mahdollisten traumojen osalta.
Defusing palaverissa kaymme lapi viela tapahtuman faktat, tapahtumaan
osallisten henkildiden omat nakemykset ja kokemukset, pyrimme
normalisoimaan tilanne ja keskustelemme my®ds siita, onko tarpeen jarjestaa
esimerkiksi keskusteluapua tai vastaavaa jalkihoitoa. Lisaksi voimme
tarvittaessa jarjestaa debriefing, jonka vetamiseen voimme kayttaa myos

ulkopuolista apua.

Mahdollisista vaaratapahtumista halutaan oppia. Siksi tapahtuneesta ja siihen
liittyvista selvityksista jaetaan tieto kaikille tyoyhteison jasenille. Jakamalla tietoa
parannamme myos turvallisuutta ja ennaltaehkaistdan samankaltaisen

tapahtuman uusiutuminen. Yrityksemme johto vastaa siita, etta toiminta kehittyy
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ja tapahtumaan liittyvat havainnot ja toimenpide suositukset jalkautetaan

arkeen.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Jokaisesta epakohtailmoituksesta seka haitta- ja vaaratapahtumailmoituksesta
syntyy konkreettisia korjaavia toimenpiteita, joiden avulla kehitamme
toimintaamme.

Hairio- ja poikkeamatilanteiden korjaavat toimenpiteet kirjaamme
asiakastietojarjestelmaan, mikali ne koskevat asiakasta. Muissa tapauksissa
kirjaukset tehdaan erilliseen kansioon, josta ne ovat helposti henkilokunnan
saatavilla. Niista tehdyt havainnot seka korjaavat toimenpiteet huomioidaan

osana yrityksemme palveluiden tuottamista ja kehittamista.

Taman saman toimintamallin piiriin kuuluvat myés mahdollisiin muistutuksiin ja
kanteluihin liittyvat kaytannot. Jokaisesta tapahtumasta pyrimme aina
Idytamaan myos kehittamistoimia, jotka kijaamme avoimiksi ja kasiteltaviksi
toimenpiteiksi.

Henkildston kanssa keskustellaan ja heita myos ajoittain muistutetaan kaytdssa
olevista palautekanavista. Henkilostoa kannustetaan tuomaan esille omia
havaintojaan matalalla kynnyksella, jotta asioihin paastaan puuttumaan

mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Palautteet yhteenvetoineen kaydaan lapi henkilokunnan kanssa. Palautteen
laadusta (reklamaatio vai yleinen palaute), riippuen se kaydaan lapi tarvittaessa
myds asiakkaan, hyvinvointialueen nimeaman tyontekijan ja laheisten kanssa.
Laheisten ja asukkaiden jattamiin palautteisiin reagoimme samalla

ohjeistuksella kuin muihinkin palautteisiin.

Myo6s muuta kautta tulleet palautteet kaydaan lapi. Lahijohtaja on yhteydessa
palautteen antajaan (jos yhteystiedot saatavilla) mikali palaute koskee

paivittaista hoitotyota. Jos palaute on annettu muusta syysta, vastaa
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toimitusjohtaja sen kasittelysta. Palautteista nousee usein myos
kehittamistoimenpiteisiin liittyvia tavoitteita, joten naista avataan tassa
yhteydessa my0s prosessi, jolla kehitamme toimintaamme.
Valvontaviranomaisten tekemat huomiot ja ohjaus muodostavat myos aina

tarpeen avata naihin liittyvia omia kehittamistoimenpiteita.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Poikkeamien lapikaynti ja niista oppiminen on keskeinen tydkalu omavalvonnan
johtamisessa ja kehittamisessa. Tavoitteenamme on toteuttaa
poikkeamatutkinnat mahdollisimman hyvin, jotta niista on mahdollista tunnistaa
useita eri tasoisia tekijoita, jotka ovat olleet vaikuttamassa poikkeaman syntyyn.
Tarkeana selvitystydssa on avoin ja keskusteleva kulttuuri, jossa haastattelujen
ja keskustelujen kautta myds poikkeamien syyt ja taustatekijat saadaan

selvitettya.

Kehittamistoimet paatetaan aina kulloisenkin tilanteen mukaisesti. Nyt
ajankohtaisesti kayty lapi ladkehoidon toteuttamista seka henkiloston

vahvuuksia omiin vastuualueisiin.

Laakehoidon kehittamistoimen avulla asiakas saa aina laakelistan mukaisen
ladkehoidon. Vastuualueiden kehittamistoimenpiteissa kartoitetaan henkildston
osaamista ja vahvuuksia eri osa-alueisiin. Samalla myds selkeytetaan

vastuunjakoja ja paivitetaan vastuualueisiin kuuluvia suunnitelmia.

Kehittamistoimenpiteet kirjataan sahkoisesti erilliselle pohjalle.
Kehittamistoimenpiteet I10ytyvat toimiston tietokoneella olevasta

omavalvontasuunnitelmakansiosta.

Kehittamistoimenpiteen alkaessa sovitaan aina vastuuhenkild, joka vastaa
seurannasta, raportoinnista ja arvioinnista. Koko henkildsto osallistuu

kehittamistoimenpiteiden seurantaan, raportointiin ja arviointiin. Kokonaisvastuu
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toimenpiteen toteuttamisesta on lahijohtajalla. Lisaksi sovitaan aikataulutus ko.

toimenpiteelle.

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

suuri.

Taulukko 6: Keskeisimmét korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet seké niiden
aikataulu, vastuutaho ja seuranta

Korjaus- tai kehittdmistoimenpide Aikataulu Vastuutaho Seuranta
Laakepoikkeamat (asiakkaiden 4/2026 Laakehoidon Haitta-

huolimattomuus/kieltaytyminen) vastaava ilmoitukset
Laakepoikkeamat 4/2026 Laakehoidon Haitta-
(henkildkunnasta johtuvat) vastaava iimoitukset

5 Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Asiakastyytyvaisyyskysely tehdaan vuosittain. Lisaksi riskienhallinnassa
auttavat poikkeamien raportointi seka seuranta ja asiakkailta ja heidan

laheisiltaan saadut palautteet.

Laadun ja turvallisuuden seurannasta raportoidaan koko henkilokunnalle seka
johtoryhmalle. Raportointi tapahtuu suullisesti ja kirjallisesti. Seurannasta
raportoidaan myos hyvinvointialueelle vahintaan neljan kuukauden valein,
tarvittaessa useammin.

Riskienhallintakeinojen toimivuutta ja riittavyytta arvioidaan saannollisesti

omavalvontasuunnitelman paivityksen yhteydessa.



41

Riskienhallinnan toteutumisesta kaydaan keskustelu ja tehdaan analyysi

yhdessa riskienhallinnasta vastaavan Paivi Tikan kanssa.

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan jatkuvasti ja seurannassa
havaitut puutteellisuudet korjataan viipymatta. Kehittamistoimenpiteista vastaa
kokonaisuudessaan lahijohtaja, jolla myos vastuu seurannasta ja selvityksesta.

Selvityksen tekijasta sovitaan erikseen kulloisessakin tilanteessa.

Muutokset julkaistaan vahintaan neljan kuukauden valein

omavalvontasuunnitelman paivityksen yhteydessa.



Liite 1

Riskimatriisi



Liite 2

Vastuunjakotaulukko
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