Omavalvontasuunnitelma 2025
Rantakoti



Sisallys
Omavalvontasuunnitelma 2025 ..........ooeiiiiii e 1
1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot ................................., 3
PAIVEIUYKSIKKO . ... e 3
Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet ... 3
2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka vastuunjako .............................. 4
3. Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat.................................l 7
Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen.................... 11
1. LaatuvaatimUKSet........oooouuiii i e e e e e e e e e e e e e e e a 13
2. Laadunhallinnan toteuttamiStavat..................ooiiiiiiiiii i 14
1. Omavalvontasuunnitelma ..o aaaa 16
2. Yksilollinen toteuttamissuunnitelma.................cocoooiiiiii i 16
3. Lidkehoidon turvalliSUUS ............cooiiuiiiiiii e e e e et e e e e e e et e e e a e e e ar e eeae 16
4. Turvallinen ymparisto ja tilat. ... e 16
5. Ravitsemus ja NeSteROIt ..............uuiii i e 16
6. Hygienia ja infektioiden ehKAISY .............ooooiiiiiiiiiiiiiii e 16
7. Poikkeamien ja riskien hallinta ... 17
8. Henkiloston 0saaminen ja eettiSYYS.........ccuuuiiiiiiuiiiiiii e e e 17
9. Asiakkaan osallisuus ja kommunikaatio ... 17
10. Yhteistyo terveydenhuollon KAnSSa ..............oooiiiiiiiiiiiiii e eeeeeeeeeees 17
1. Toimitiloihin Hitty VAt riSKIt ... e e e e eeeeees 19
2. Vilineisiin Hittyvat risKit....... ... e 19
3. Yksityisyyden suojaan liittyviit erityisrisKit................cccoooiii i 20
Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittdvyyden ja osaamisen varmistaminen
........................................................................................................................................................ 36
Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asukkaan aseman ja oikeuksien varmistaminen............ 40
4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan kehittaminen.......................... 46
Palautetiedon huomioiminen kehittdmisessa ... 49
Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano .................ccccoos 50
5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi................oooooiiii 51
Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi.............oooooiooi i 51

Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi......................ccccociiiiiiiiiiiiinnnnnns 52



1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

Nimi: Kymijoen Hoiva ry Y-tunnus: 0523535-1
Valtatie 10
46900 INKEROINEN

Palveluyksikko
Rantakoti

Valtatie 10 ja 10 B
46900 INKEROINEN

Hyvinvointialue: Kymenlaakson hyvinvointialue
Palvelua tuotetaan seuraavien toimintakuntien alueella: Kouvola

Vastuuhenkild(t):

Anu Poéllanen
Toiminnanjohtaja

Puh. 040 5524620
anu.pollanen@kymijoenhoiva.fi

Kirsi Keranen

Hoitotyon lahijohtaja

Puh. 050 3087780
Kirsi.keranen@kymijoenhoiva.fi

Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet
Sosiaalihuollon palvelut

Luvanvaraiset palvelut/ Asumispalvelut/ ymparivuorokautinen palveluasuminen — vanhukset
Luvanvaraiset palvelut/ Asumispalvelut/ ymparivuorokautinen palveluasuminen - kehitysvammaiset

v" Rantakoti Orvokki vanhusten ymparivuorokautinen palveluasuminen

v" Rantakoti Lehdokki kehitysvammaisten ymparivuorokautinen palveluasuminen


mailto:anu.pollanen@kymijoenhoiva.fi
mailto:Kirsi.keranen@kymijoenhoiva.fi

Toiminta-ajatus

Kymijoen Hoiva ry on perustettu vuonna 1975. Yhdistyksen tarkoituksena on edistdd vanhusten ja vammaisten
aineellista ja henkistd hyvinvointia Kouvolan alueella. Yhdistyksen tarjoamia palveluita ovat senioriasunnot,
tavallinen vuokra-asuminen, ymparivuorokautinen palveluasuminen ja senioritalojen asukkaille jérjestettiva
virkistystoiminta. Yhdistys tarjoaa myo0s ateria-, kauppa- ja siivouspalvelua. Turvaamme asukkaillemme
laadukkaan ja omanndkdisen elimén eldminkaaren loppuun asti. Ymparivuorokautisen palveluasumisen
yksikodisséd hoito pohjautuu asukkaan ja omaisten kanssa yhdessé laadittavaan ja vahintdin puolen vuoden vilein
paivitettdvain toteuttamissuunnitelmaan.

Tehtdvindmme on tuottaa asukkaillemme laadukasta, yksilollistd ja mahdollisimman itsendisen eldméin
mahdollistavaa ympérivuorokautista asumispalvelua sekd turvata asukkaallemme laadukas ja itsendinen eldmé
eldménkaaren loppuun asti. Tuemme asukkaan hyvinvointia, terveyttd toimintakykyé ja itsendistd suoriutumista.
Huomioimme asukkaan hoivan ja palvelun yksilollisesti, asukkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet
huomioiden. Pdamaarani on asukkaan kokema hyva eldmanlaatu.

Rantakoti on Kymijoen Hoiva ry:n ylldpitimé ympéarivuorokautisen palveluasumisen yksikko Inkeroisissa, jossa
asuu 23 asukasta. Tavoitteenamme on tuottaa laadukasta, yksilollistd ja mahdollisimman itsendisen eldmén
mahdollistavaa  ympérivuorokautista asumispalvelua vanhuksille ja kehitysvammaisille henkildille.
Asumispalvelumme kulmakivind toimivat Kymijoen Hoiva ry:n perusarvot: yhteisollisyys, itsemiirddmisoikeus,
yksil6llisyys, turvallisuus ja omatoimisuus.

Palvelun tuottamisen edellytyksené ovat yksildllisten toteuttamissuunnitelmien laatiminen, toteuttaminen, seuranta
ja arviointi, asukkaan pdivittdisissd toiminnoissa selviytymiseen tarvittavien hoito- ja huolenpitopalveluiden seké
toimintakykya yllapitdvien palveluiden jarjestiminen, terveyden- ja sairaanhoidon palveluiden turvaaminen,
toimivat, turvalliset ja asianmukaiset toimitilat seké asiakirjahallinta.

18.8.2025
Omavalvontasuunnitelman paivays ja versiomerkinnat

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

Sahkdisen omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutumisen seurannasta, paivittamisesta
ja julkaisemisesta ja hyvaksymisesta vastaavat:
Kirsi Keranen, hoitotyon lahijohtaja

Puh. 0503087780
kirsi.keranen@kymijoenhoiva.fi

Kymijoen Hoiva ry:n toiminnan johtaja hyvaksyy ja julkaisee omavalvontasuunnitelmat
Kymijoen hoivan nettisivuilla.
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Anu Pdllanen, toiminnanjohtaja
puh. 0405524620

anu.pollanen@kymijoenhoiva.fi

Mitka ovat palveluyksikon omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjarjestelma?

Omavalvonnan hierarkiatasot:
Kukin vastaa omasta toiminnastaan ja raportoivat siind mahdollisesti tapahtuvista ldheltd piti tilanteista,
tapaturmista, virheistd, puutteista ja epdkohdista.

Tyossa kollegat valvovat tarpeen mukaan toisten tyontekijoiden toimintaa ja huomauttavat niille tai ndiden
esihenkildille mahdollisesti huomaamistaan virheista

Esihenkilot valvovat alaistensa toimintaa

Kuvaus siita, miten valvontalain 10 §:n 4 momentin mukainen palveluyksikon
vastuuhenkilo tai palvelualojen vastuuhenkilot kaytannossa johtavat vastuulleen
kuuluvaa palvelutoimintaa seka valvovat, etta palvelut tayttavat niille saadetyt
edellytykset koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan?

Toiminnan suunnittelu ja johtaminen

Vastuuhenkil6 suunnittelee ja johtaa palvelutoimintaa niin, etti se toteuttaa lainsdéadannon ja sdddoksien
vaatimuksia. Tdma tarkoittaa muun muassa palveluiden siséllon ja laadun méérittamisti ja jatkuvaa arviointia.
Vastuuhenkilon tehtdvi on varmistaa, ettd kaikki palvelut, joita yksikko tarjoaa, tayttavét laissa asetetut
vaatimukset ja ovat asiakkaille turvallisia ja tarkoituksenmukaisia.

Séaiinndsten noudattaminen

Vastuuhenkilon taytyy valvoa, ettd palveluyksikdn toiminta noudattaa lainsdddédntdd, asetuksia ja mahdollisia
muita valvontaviranomaisten antamia méarayksid. Tama voi tarkoittaa muun muassa asiakasturvallisuuden
varmistamista, palvelujen laadun jatkuvaa seurantaa ja tyontekijoiden kouluttamista ajantasaisella tiedolla ja
osaamisella.

Sisdinen valvonta ja laadunhallinta

Vastuuhenkild vastaa siité, etté palveluyksikossd on kéytdssd sisdinen valvontakdytintd. Tdma voi sisdltdd muun
muassa asiakaspalautteen kerddamisté, tyontekijéiden arviointia ja palvelun kehittdmistd niin, ettd ne vastaavat
asiakkaiden tarpeita ja lainsdddédnnon vaatimuksia.

Raportointi ja yhteistyé valvontaviranomaisten kanssa

Vastuuhenkild on yhteydesséd valvontaviranomaisiin ja raportoi heille yksikon toiminnan laadusta ja
turvallisuudesta. Vastuuhenkildn tehtaviin kuuluu viranomaisille annettavat raportit toiminnan edistymisesté ja
mahdollisista puutteista.
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Kehittiminen ja reagointi palautteeseen

Palveluyksikon vastuuhenkilon on varmistettava, etté yksikko reagoi nopeasti ja tehokkaasti mahdollisiin
virheisiin tai puutteisiin palvelutoiminnassa. Mikéli valvonta tai asiakaspalaute osoittaa toiminnan heikkouksia,
vastuuhenkil6 organisoi korjaavat toimet ja varmistaa, ettd ne toteutetaan.

Asianmukaiset toiminnan viranomaisrekisterdinnit tehddin seka ylldpidetddn ajantasaisena ja toimintaa seurataan
vaatimusten mukaisesti. Toimintaa varten on riittdvisti koulutettua ja ammattitaitoista henkilokuntaa. Pétevyys
tarkastetaan Julki Terhikistd. Ladkeosaamisesta huolehditaan. Tilat ja laitteet ovat asianmukaiset. Teemme kolme
kertaa vuodessa  riskikartoituksia ja huomioimme tulokset toiminnan suunnittelussa. Asukasturvallisuuteen
liittyvét poikkeamat késitellddn. Asukasasiakirjojen laatimisesta, késittelystd ja sdilyttimisestd on ajantasainen
ohjeistus. Valvontaviranomaisille annetaan tarvittavat tiedot mahdollisten asukaskantelujen késittelemiseksi.

Miten varmistetaan henkiloston omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen jatkuvaan
omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan?

Yksikon toimintaan kuuluu, etti omavalvonta toteutuu ja ettd henkilokunta toteuttaa omavalvontaa sen
paivittiisessa tyossd. Hoitotyon ldhijohtaja valvoo pidettivissé viikkopalavereissa, ettd omavalvonta on jatkuvan
toiminnan ja arvioinnin mukaista.

Omavalvontasuunnitelma on luettavissa Rantakoti Lehdokin ja Orvokin yhteistiloissa kirjahyllyissd seké
yhdistyksen omilla internetsivuilla.

Miten varmistetaan, etta omavalvontasuunnitelma pidetaan ajan tasalla ja siihen
tehtavat paivitykset julkaistaan viiveetta?

1. Koulutus ja osaamisen kehittdiminen

¢ Siidnnéllinen koulutus: Henkil6sto saa sdéinnollistd koulutusta lainséddddnnon ja sdéddosten
vaatimuksista, omavalvonnan kdytdnndisté ja organisaation laatukdytanndistad. Koulutuksen tulee olla
kaytannonldheistd ja siséltda esimerkkeja siitd, miten omavalvonta toimii arjessa.

2. Selkeit ohjeet ja toimintamallit

¢ Kirjalliset ohjeet ja menettelytavat Omavalvonnan kdytdnndt on dokumentoitu selkeésti ja
tyOntekijoilld on padsy ohjeisiin. Ohjeet siséltavit tarkistuslistoja, raportointimalleja ja ohjeistuksia siité,
kuinka omavalvontaa tehdéaan.

e Toimintaohjeet ja roolit: Tyontekij6illd on selked kisitys siitd, mité heiltd odotetaan omavalvonnan
suhteen. Esimerkiksi, kuinka usein he tekevat itsearviointeja tai tarkastuksia ja miten he raportoivat
mahdollisista puutteista.

3. Aktiivinen seuranta ja arviointi

e Jatkuva valvonta ja itsearvioinnit: Henkildstd arvioi omia toimintatapojaan ja omavalvonnan
toteutumista. Tdma voi olla osa sddnnollisid tarkastuksia tai itsearviointeja, joissa henkilsto arvioi
palvelun laatua ja omavalvonnan toteutumista.

e Palaute ja kehittimissuunnitelmat: Omavalvonnan toteutumista arvioitaessa on tirkedé antaa palautetta
ja tarvittaessa tehdd kehittimissuunnitelmia. Jos henkilostd havaitsee puutteita tai haasteita
omavalvonnassa, ne on késiteltdvad yhdessa ja kehitettdva toimintaa.



4. Osallistaminen ja vastuullisuus

e Osallistava toimintakulttuuri: Henkiloston rooli omavalvonnan kehittdmisessé on merkityksellinen.
Tyontekijoitd pyydetddn osallistumaan omavalvonnan kehittimiseen ja tuomaan esiin
parannusehdotuksia.

e Vastuullisuus: Henkil6stolld on vastuu omavalvonnasta omassa tydssaén.

5. Sisdinen viestinté ja yhteinen vastuu

e Avoin viestinti: Sisdinen viestintd omavalvonnan merkityksesté on elintdrkedd. Tavoitteena on luoda
yhteinen ymmérrys siitd, miksi omavalvonta on térkedd ja miten se parantaa asiakasturvallisuutta ja
palvelun laatua.

¢ Yhteinen sitoutuminen: Omavalvonta ei ole pelkistddn yksilon vastuulla, vaan se on yhteinen tavoite
koko tiimille tai organisaatiolle. Tiimity0 ja yhteinen vastuuntunto auttavat luomaan sitoutuneen
tyOyhteison.

7. Resurssit ja tuki omavalvonnan toteutukseen

e Tarvittavat tyokalut ja resurssit: Henkilostolla on kiytettdvissddn riittdvat resurssit ja tyokalut
omavalvonnan toteuttamiseen. Tadma4 sisdltdd esimerkiksi tarkistuslistat, seurantalomakkeet, ohjelmistot,
jotka tukevat omavalvontaa, sekd mahdollisuus keskustella haasteista ja kysymyksisti esimiehen kanssa.

e Tuki ja mentorointi: Johtajien ja asiantuntijoiden tarjoama tuki omavalvonnan kayténtdjen
omaksumisessa edistdd henkiloston sitoutumista ja kykya toteuttaa omavalvontaa tehokkaasti.

Henkildston omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen varmistetaan luomalla jatkuva oppimisympéristd,
jossa on selkeidt ohjeet, riittdva tuki ja mahdollisuus osallistua. Johdon esimerkki, asianmukainen koulutus
jajatkuva arviointi auttavat varmistamaan, ettd omavalvonta toteutuu kiytdnndssé ja sitoutuminen sithen
on vahvaa.

Rantakodissa omavalvontasuunnitelma péivitetddn, kun toiminnassa tapahtuu laatuun tai asiakasturvallisuuteen
liittyvid muutoksia. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan mahdollisen péivitystarpeen ilmettyd, kuitenkin
vahintdan vuosittain. Hoitotyon l4hijohtajalla on vastuu omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja paivittdmisesta
yhteisty0dssé toiminnanjohtajan kanssa. Aiemmat omavalvontasuunnitelmat séilytetdin sihkoisessd muodossa Y-
kansiossa.

3. Palveluyksikdon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan paasy palveluihin ja hoitoon?

Hyvinvointialueiden kautta tulevien asukkaiden palvelu perustuu viranomaisen tekemédn pddtokseen ja
palvelutarpeen arvioon, jonka nojalla Kymijoen Hoiva ry tuottaa asiakkaan palvelun.

Miten palveluntuottaja kdaytannossa varmistaa palveluyksikon omavalvonnan
riskienhallinnan toteutumisen?



Palvelun tuottaja varmistaa palveluyksikon omavalvonnan riskienhallinnan toteutumisen seuraavilla
kéytdnnon toimilla:

Riskikartoitus ja arviointi: Sdénnolliset riskikartoitukset ja -arvioinnit, joissa tunnistetaan mahdolliset riskit
palvelutoiminnassa (esim. asiakasturvallisuus, henkiloston osaaminen, laitteistot).

Toimintasuunnitelmat ja ohjeet: Selkeit ohjeet ja toimintasuunnitelmat riskien hallintaan, kuten
ennaltachkiisevét toimenpiteet ja reaktiot riskeihin (esim. kriisinhallintasuunnitelmat, asiakasturvallisuusohjeet).

Seuranta ja raportointi: Jatkuva valvonta, siséiset tarkastukset ja itsearvioinnit, jotka varmistavat
riskienhallintatoimenpiteiden toteutumisen. Poikkeamien raportointi ja nopea reagointi.

Koulutus ja tuki: Henkiloston koulutus riskienhallintakdytannoistd ja omavalvonnan merkityksestd. Tarvittaessa
asiantuntijat tukevat riskien tunnistamisessa ja hallinnassa.

Johdon sitoutuminen: Johtajien esimerkki ja tuki riskienhallinnan kéyténtdjen toteuttamisessa, jolloin
riskienhallinta on osa péivittiista toimintaa ja kulttuuria.

Niin palvelun tuottaja varmistaa, ettd omavalvonnan riskienhallinta toteutuu kdytdnndssé ja ettd riskit
minimoidaan tehokkaasti.

Riskienhallinta on osa laadukasta toimintaamme. Strategisesti riskien hallintaa toteutetaan johtoryhmaétasolla seka
tyosuojelutoimikunnan yhteistyolla.

Kymijoen Hoiva ry:n ohjeet: yksikon turvallisuusohjeet, pelastussuunnitelmat ja poistumisturvallisuusselvitys,
valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma, tydsuojelun toimintaohjelma, tyoterveyshuollon tyopaikkaselvitys,
perehdytyssuunnitelma, OP-riskienhallintajérjestelmi, jonka kautta henkilokunta ilmoittaa potilas-
/asiakasturvallisuusilmoitukset, tyoturvallisuusilmoitukset seki tietosuoja-/tietoturvailmoitukset, sosiaalihuollon
henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus -toimintaohje sekd vaaratilanneilmoitus terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista.

KymenHVA:n ohjeet: alueellinen ladkehoitosuunnitelma, lddkehoidon osaamisen varmistaminen ja ylldpitiminen
KymenHVA:n alueella, itsemédrddmisoikeuden vahvistaminen ja rajoitustoimenpiteiden kéytto erityishuollossa,
palvelukuvaukset ikdéntyneiden ja kehitysvammaisten ympérivuorokautinen palveluasuminen, tietoturvaohjeet,
toimintaohje asukkaan kuolemantapauksessa, lddkariyhteistyd Terveystalon kanssa, toimintaohje dkillisen
yleistilan lasku.

Rantakodissa asukasmédirda ja heidin toimintakykydén arvioidaan jatkuvasti suhteessa henkilostomitoitukseen.
Lahijohtaja laskee henkilostovahvuuden listasuunnittelun yhteydessi. Akuutissa henkildstovajeessa tai asukkaiden
osalta ratkaisevasti lisddntyneessd hoidontarpeessa palkataan ldadkeluvallisia sijaisia. Mikéli sijaisia ei yrityksistad
huolimatta saada kayttoon, jérjestetddn sijaisuus Rantakodin henkilokunnan kesken ylitydjdrjestelyin tai
yhdistyksessd toimivan toisen hoivayksikon henkiloston kesken.

Rantakodissa on kdytdssé sdhkoinen haittatapahtuma ja riskien hallinta Op-jérjestelma. Rantakodin tyontekijat ovat
velvollisia noudattamaan annettuja ohjeita ja turvallisia tyotapoja riskindkoékulma huomioiden seké tiedottamaan
eteenpdin mahdollisista puutteista ja epidkohdista, jotta niithin voidaan reagoida tarvittavin toimenpitein.



Rantakodissa havaitut epiakohdat, laatupoikkeamat ja riskit ilmoitetaan I&hijohtajalle ja/tai kdyttden Op-ohjelmaa.
Kiinteistonhoitoon, ravitsemuspalveluihin ja/tai muihin eri palveluiden tuottajiin tyontekijéit ovat yhteydessa joko
suoraan tai yksikon esihenkilon kautta riippuen asian ja riskin kiireellisyydesté. Poikkeustilanteen ohjeet 16ytyviét
yksikosta.

Rantakodissa vain lddkeluvallisella hoitajalla on lddkekaapin avain. Ladkehoidossa hoitajat toteuttavat
kaksoistarkastusta, jolloin lddkevirheet saadaan minimoitua. Kaikista ldfkepoikkeamista tehdédén Op-ilmoitus. Jos
hoitajalle tulee pistotapaturma asukkaaseen pistetyn injektion yhteydessd, hoitaja ottaa yhteyden tyoterveyteen ja
tekevét Op-ilmoituksen.

Rantakodin ty0ympériston kunnosta ja siisteydestd huolehdimme sdénnoéllisesti. Riskind voi olla esim.
tartuntavaara/bakteerit ja virukset. Tarvittaessa epidemiatilanteissa tehostetaan siivousta ja kéytetddn
erikoisdesinfiointia Siistijdn lisdksi myos hoitajat huolehtivat esim. eritetahrojen puhdistamisesta. Rantakodin
lahijohtaja varmistaa tyOntekijamadradn liittyvat riskit asianmukaisella tydvuorosuunnittelulla. Léahijohtaja on
vastuussa, ettd suunnitellut tydvuorot noudattavat mm. tydaikalainsdddantod ja siité, ettd yksikossd on riittdvéasti
patevad henkil0stod jokaisessa tyOvuorossa.

Asukaskohtaisia riskejd tyontekijit arvioivat pdivittdisessd tyOskentelyssd. Riskien ennaltachkéisemiseksi
vastuuhoitajat huolehtivat asukkaidensa RAI arvioinnin ja toteuttamissuunnitelman ajantasaisuuden. Riskien
hallintaan kuuluu riskien tunnistaminen ja niiden ennaltaehkdisy. Osana riskien hallinnan tunnistamista ja
ennaltachkiisyn vaikuttavuutta henkilosto suorittaa Ladke-tentit lddkehoidon toteuttamista varten, tietosuoja- ja
turva, paloturvallisuus ja infektion torjunta koulutukset sdédnnollisesti.

Riskienhallinnan jirjestelmiit ja menettelytavat

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset
tyOovaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa.
Riskienhallintaan kuuluu myd6s suunnitelmallinen toiminta epédkohtien ja todettujen riskien poistamiseksi
ja minimoimiseksi sekd toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja
jatkotoimien toteutuminen. L&hijohtajan vastuulla on henkildston riittdvd perehdytys erityisesti
asukasturvallisuuteen kohdistuvissa riskeissd. Kaikissa laatupoikkeamatapauksissa tarkastetaan, onko
annettuja ohjeita ja mairdyksid noudatettu. Tarvittaessa yksikon esimies aloittaa Varhaisen vilittdmisen
mallin —mukaisen toiminnan, jonka avulla haittatapahtumat pyritddn minimoimaan ja henkiloston
ammattiosaamisen taso varmistetaan.

Riskienhallinnan tyonjako

Kymijoen Hoiva ry:n johto vastaa siitd, ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu
riittdvasti voimavaroja. Rantakodin hoitotyon 14hijohtajalla on padvastuu myodnteisen asenneympiriston
luomisessa epédkohtien ja turvallisuuskysymysten késittelylle. Riskienhallinta vaatii aktiivisia toimia koko
henkilokunnalta. ~ Tyontekijdt  osallistuvat  turvallisuustason ja —  riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.
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Riskien tunnistaminen

Rantakodin hoitohenkildsto toteuttaa péivittdin epdkohtien havainnointia ja ilmoittamista OP-Pohjolan
ohjelman avulla. Ohjelma ilmoittaa havaitun epdkohdan léhijohtaja tasolle, joka varmistaa toimenpiteisiin
ryhtymisen aina tarvittaessa. Liséksi ldhijohtaja késittelee péivittdistasolla haittatapahtumat ja ottaa asiat
esille viikkopalavereissa antaen tarvittaessa tarkempia ohjeistuksia.

Ty6suojeluorganisaatio kokoontuu sdénndllisesti tutkimaan tehtyjé tapaturma- ja haittailmoituksia ja vie
tarvittavat asiat eteenpdin kasittelyyn. Tydsuojelu on aktiivisesti yhteydessd yksikoiden ldhijohtajiin
havaitessaan korjaamista vaativia hoitotilanteita yms. ilmoituksia, joiden perusteella asumisturvallisuus
saattaisi vaarantua.

Palveluyksikon keskeisimpia palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 1.

Taulukko 1: Palveluyksikén keskeisimpid palveluita ja hoitoon p&aéasyéa koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)
Palveluissa tarvittava Keskisuuri — voi aiheuttaa Suunnitelmat seka vaikeiden
osaaminen erityisesti molemminpuolista ahdistusta asukastilanteiden etta
vaikeiden asiakastilanteiden aggressiivisen asukkaan
hoitamisessa ( kohtaamiseen
aggressiivinen asukas, Ohijeistus seksuaalisen
seksuaalinen hairickayttaytymisen
hairiokayttaytyminen) kohtaamiseen

Tyodntekijat suorittavat
Skhole-kurssit aiheista
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Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen
Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Miten yhteistyo ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestdjien ja -tuottajien kanssa varmistetaan?
Minka tahojen kanssa palveluyksikkd muun muassa tekee monialaista yhteistyota.

1. Selkeét vastuut ja sopimukset

o Palvelusopimukset ja yhteistyosopimukset maarittelevat kunkin osapuolen vastuut, roolit ja
tiedonvaihtokaytannot.
« Omavalvontasuunnitelmassa huomioidaan yhteisty® muiden jarjestajien ja tuottajien kanssa.

2. Yhteiset toimintakadytdnnot ja tiedonkulun prosessit
o Kiytetddn yhteniisii asiakirjoja ja lomakkeita, jotka helpottavat tiedon jakamista eri toimijoiden

vililla.
e Tiedonkulku on reaaliaikaista silloin, kun kiytdssé on yhteiset sihkoiset asiakastietojarjestelmat

3. Saannollinen vuoropuhelu ja yhteistyotapaamiset

o Palaverit, tydryhmiit ja verkostotapaamiset eri jarjestdjien vililla tukevat yhteistyon sujuvuutta ja
yhteisen tilannekuvan yllapitdmista.
e Moniammatillinen yhteisty6 erityisesti asiakastyOssi, jossa palveluntarve on laaja ja monialainen.

4. Tiedottaminen ja ajantasainen informaatio

e Palveluntuottajien ja jérjestdjien vililld tulee olla toimiva ja ajantasainen tiedotuskanava (esim.
intranet, yhteiset jarjestelmat, sahkopostilistat).

e Tiedon kulku asiakkaasta ja hinen palveluistaan varmistetaan asianmukaisilla suostumuksilla ja
lainsdddéannon mukaisesti.

5. Laadunhallinta ja arviointi

¢ Yhteiset arviointikiiytinnot (esim. asiakaspalautteet,) tukevat yhteisen laadun kehittdmista.
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Yhteenveto:

Yhteistyd ja tiedonkulku palvelukokonaisuuden soster-jarjestdjien vélilld varmistetaan selkeilld sopimuksilla,
yhteisilld toimintamalleilla, sdédnnélliselld viestinnélld ja moniammatillisella yhteisty6lld. Tavoitteena on
saumaton, asiakasl&htdinen ja laadukas palvelukokonaisuus.

Rantakodin asukkailla on hyvin yksildllisid yhteistydtahoja ja -kumppaneita liittyen itse kunkin tyStoimintaan ja
harrasteisiin. Vastuuhoitaja tukee asukasta yhteydenpidossa eri tahoihin.

Tarkeitd yhteistyokumppaneita ovat: Myllykosken Apteekki, Keltakankaan terveysasema, Terveystalon kautta
tulevat  laédkéripalvelut, kehitysvammaispuolella =~ Kymenlaakson hyvinvointialueen = vammaispalvelu,
kehitysvammalééketieteen poliklinikka, tyd- ja pédivdtoimintapaikat Peltokuja, Taika, Helmisilta ja Vapriikki,
ikddntyneilld geropsykiatrian poliklinikka Kymenlaakson hyvinvointialue.

Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta sek& valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta
vastaavan henkilon nimi, tehtavanimike ja yhteystiedot:

Anu Pdllanen, toiminnanjohtaja
puh. 0405524620

anu.pollanen@kymijoenhoiva.fi

Mita valmiudella ja jatkuvuudenhallinnalla tarkoitetaan palveluyksikkotasolla? Miten
ndiden toimivuus varmistetaan?

Valmius- ja jatkuvuudenhallinta tarkoittaa toimia, joiden tavoitteena on varmistaa, ettd yhdistys kykenee jatkamaan
toimintaansa sellaisissa héiridtilanteissa, joihin se ei pysty omilla toimillaan vaikuttamaan. Tillaisia tilanteita
voivat olla erimerkiksi luonnonkatastrofit, infrastruktuurin hiirididen aiheuttamat poikkeusolot ja
kulkutautiepidemiat. Rantakodille on laadittu pelastus-, valmius- ja jatkuvuuden hallintasuunnitelma.
Suunnitelmaa ja sithen liittyvid asioita kdydddn ldpi perehdytyksessd ja viikkopalaverissa. Palo- ja
pelastusturvallisuuskoulutukset jarjestetddn sadnnollisesti koko henkildstolle yhteistydssd pelastusviranomaisten
kanssa. Rantakodissa on automaattinen paloilmoitusjérjestelma. Kiinteistéhuolto testaa toimivuuden kuukausittain.

Miten palveluntuottaja varmistaa, etta asiakas saa hanelle sovitun palvelun, esimerkiksi
palveluyksikon henkiloston sairastumistilanteissa.

Sijaisia hankittaessa arvioidaan ensin talon sisiiset tydjirjestelymahdollisuudet. Akillisesti tarvittavat sijaiset
hankitaan meille ilmoittautuneiden hoitajien joukosta. Tarvittaessa sijaisia haetaan lisdé tydonhaun kautta.


mailto:anu.pollanen@kymijoenhoiva.fi
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Taulukko 2: Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)
Henkilostdvajaus kohtalainen Sijaisten hankinta ja
henkilokuntajarjestelyt
Poikkeukselliset luonnonolot  Keskisuuri Henkildkunnalla ohjeistus
— pitkat hellejaksot ilmastonmuutoksen myota —  asukkaiden hoidosta
asumismukavuus karsii, hellejaksoilla

terveydellisia ongelmia
asukkaille ja tyontekijoille

Pandemiat Keskisuuri — vaikuttaa Toiminnassa noudatetaan
asiakkaiden hyvinvointiin ja viranomaisohjeita
henkilostoresurssien
riittavyyteen

Mitka ovat palveluntuottajan palveluyksikon palveluille asettamat laatuvaatimukset ja
laadunhallinnan toteuttamistavat? Naihin kuuluvat palvelun arvioinnissa kaytossa
olevat laadunhallinnan tyokalut ja mittarit seka keinot, joilla palveluiden laatu
varmistetaan. Kuvauksessa on otettava huomioon mahdolliset asetetut
laatuvaatimukset.

1. Laatuvaatimukset

Lainsidadantoon ja madrayksiin perustuvat:
e Palvelun on téytettdvé alan lainsdddidnnon (esim. sosiaalihuoltolaki, terveydenhuoltolaki) ja
viranomaismadrdysten (esim. Valvira, AVI) vaatimukset.

o Henkilostomitoitukset, patevyysvaatimukset, hygieniavaatimukset, turvallisuusmaéraykset, jne.

Sopimusperusteiset:
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o Julkisen sektorin kanssa tehtyjen sopimusten mukaiset laatukriteerit (esim.
hankintasopimuksissa mairitellyt).
o Asiakastyytyviisyys, vasteajat, saavutettavuus, henkildston koulutusvaatimukset.

Organisaatiokohtaiset / itse asetetut:

o Tavoitteet esimerkiksi asiakastyytyvédisyydelle tai asiakasturvallisuudelle
o Eettiset periaatteet ja arvot

2. Laadunhallinnan toteuttamistavat

Laadunhallinnan keinot ovat niitd toimia ja jirjestelmié, joilla varmistetaan, etti palvelut tayttavat
laatuvaatimukset.

Keskeisid laadunhallinnan toteutustapoja:
a) Omavalvonta
e Omavalvontasuunnitelma: kuvaa, miten palvelun laatu ja turvallisuus varmistetaan ja miten
poikkeamiin puututaan.
e Seurantaa, arviointia ja kehittdmista.

b) Sisdinen ja ulkoinen auditointi

o Séddnnolliset tarkastukset ja arvioinnit
o [Itsearviointi, kollegojen vélinen arviointi

¢) Asiakaspalaute ja asiakastyytyviisyyden seuranta

o Kyselyt, palautelomakkeet, palautekanavat
o Palaute huomioidaan kehittdmistydssa

d) Henkiloston koulutus ja osaamisen kehittiminen

e Jatkuva ammatillinen kehittdminen
o Perehdytys ja sddannolliset koulutukset

¢) Toiminnan mittarit ja seuranta

o Esim. asiakastyytyvdisyys, poikkeamien méadra
e Tulosten analysointi ja raportointi

f) Laatupoikkeamien hallinta

o Poikkeamien kirjaaminen, kisittely ja juurisyiden selvittdminen
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o Korjaavat toimet ja seuranta

Palveluntuottajan palveluyksikkd noudattaa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddantod seka
hankintasopimuksessa madriteltyjd laatuvaatimuksia. Laadunhallinta perustuu
omavalvontasuunnitelmaan, asiakaspalautteen kerddmiseen ja analysointiin sekd henkildston jatkuvaan
koulutukseen. Palvelun laatua mitataan muun muassa asiakastyytyvéisyyden ja poikkeamien mairin
kautta. Poikkeamat kisitelldén jirjestelméllisesti ja niistd tehdddn kehittdmistoimia. Ndin varmistetaan
palvelun jatkuva parantaminen ja asiakasturvallisuus.

YksikOssd seurataan sddnnoéllisesti mm. kéyttoastetta, poikkeamia ja asiakaspalautetta. Teemme tyoté
asukkaitamme varten. Laadusta on vastuussa jokainen tyontekija.

Rantakoti Lehdokin asukkaat ovat vammaisia ja noudatamme vammaispalvelulakia :

1) toteuttamalla vammaisen henkilén yhdenvertaisuutta, osallisuutta ja osallistumista yhteiskunnassa seka
ehkdisemalli ja poistamalla niiden toteutumisen esteita;

2) tukemalla vammaisen henkilon itsendistd eldméi ja itseméardamisoikeuden toteutumista;
3) turvaamalla vammaisen henkilon yksil6llisen tarpeen ja edun mukaiset, riittdvét ja laadultaan hyvét palvelut.

Keskeiset laadunhallinnan toteuttamistavat ovat tiivistetysti seuraavat:

o Asukkaille on laadittu toteuttamissuunnitelmat, joiden toteutumista seurataan saannollisesti.
Suunnitelmat pédivitetddn vahintddn kaksi kertaa vuodessa ja aina kun asukkaan palvelutarpeet
muuttuvat.

o Keskeiset laatuvaatimukset on kirjattu tilaajan ja Kymijoen hoiva ry:n viliseen sopimukseen.

o Kaikki laatupoikkeamat ja myos ns. ldheltd piti — tilanteet dokumentoidaan Op-jarjestelmédn.
Korjaavia toimenpiteitd seurataan esimiesten toimesta.

e Henkilokunnalle mahdollistetaan kouluttautuminen ja osaamisen kehittdminen.

Kuka vastaa palveluyksikon toimintojen riskienhallinnasta ja miten riskienhallinta on
organisoitu?

Riskien hallinnata vastaa:

Anu Pdllanen, toiminnanjohtaja
Puh. 040 5524620
anu.pollanen@kymijoenhoiva.fi

Riskienhallinta on organisoitu siten, ettd se on osa hoivakodin paivittdistd tyotd. Kymijoen Hoiva ry:n johto
huolehtii riskinhallinnan jirjestdmisestd ja siitd, ettd henkildstolld on riittdvit tiedot ja taidot turvallisuusasioista.


mailto:anu.pollanen@kymijoenhoiva.fi
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Hoivakodin arjessa péddvastuu turvallisuuden toteutumisesta on hoitotyon ldhijohtajalla ja tyontekijdilld, jotka
osallistuvat riskinhallintaan kaytdnnon hoitotydssd havainnoimalla ja seuraamalla asukkaiden vointia ja
raportoimalla mahdollisista poikkeamista ja ongelmista.

Miten palveluyksikon palveluiden asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan
konkreettisesti? Millaisia menettelytapoja varmistamisessa kaytetaan (esim.
tunnistaminen, tarkistuslistat tms

1. Omavalvontasuunnitelma

o Kuvataan yksikon keskeiset turvallisuuskéytdnnot.

o Siséltda toimintamallit mm. 1d4kehoidosta, hygieniasta, ravitsemuksesta, riskitilanteista ja poikkeamien
hallinnasta.

e Omavalvontasuunnitelma on julkinen ja piivitetddn sdénnollisesti.

2. Yksilollinen toteuttamissuunnitelma

e Laaditaan yhteistyOssi asiakkaan ja tarvittaessa omaisten kanssa.
e Arvioidaan:
o toimintakyky, muisti, kommunikaatio
o mahdolliset sairaudet ja riskit (esim. kaatumisalttius)
e Suunnitelma sisdltdd turvallisuuteen liittyvit yksilolliset toimet, kuten apuvilineet tai valvonnan tarve.

3. Ladikehoidon turvallisuus
e Toteutetaan lddikehoitosuunnitelman mukaan, joka siséltaa:
o lddkehoidon vastuut, koulutusvaatimukset, séilytys- ja jakelukdytdnnot
o Siidnnolliset lidkehoidon tarkistukset
e Viirinkdytosten ja virheiden ehkiisy esim. kaksoistarkastuksilla
4. Turvallinen ympiéristo ja tilat
e Esteeton ja selkedsti jasennelty ymparistd vahentdd kaatumisriskeja
e Hyvd valaistus, tartuntakaiteet
e Turvallisuusvarusteet: hilytysjarjestelmat, kulunvalvonta

5. Ravitsemus ja nestehoito

¢ Sédannollinen ravitsemuksen seuranta, ruokavalio yksilollisesti
e Viiltetdin aliravitsemusta, nestehukkaa ja niistd aiheutuvia terveysongelmia

6. Hygienia ja infektioiden ehkiisy
e Kisihygienia, siivouskdytdnndt, asianmukaiset tydvaatteet

¢ Rokotussuositusten noudattaminen (henkildsto ja asiakkaat)
¢ Toimintaohjeet epidemiatilanteisiin, noudatetaan HVA:n ohjeita (esim. influenssa, norovirus)
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7. Poikkeamien ja riskien hallinta

o Kaikki vaaratapahtumat ja ldheltd piti -tilanteet kirjataan OP-ohjelmaan ja analysoidaan
e Esimerkiksi kaatumiset, lddkepoikkeamat, aggressiotilanteet
o Ndistd opitaan: tehdddn korjaavia ja ehkéisevia toimenpiteitd, keskustellaan viikkopalavereissa

8. Henkiloston osaaminen ja eettisyys

e Riittdva henkil9sto ja osaaminen
e Vaitiolovelvollisuus ja tietosuoja
o Eettisesti kestdvét toimintatavat: kunnioittava ja yksilollinen kohtaaminen

9. Asiakkaan osallisuus ja kommunikaatio

e Asiakkaan osallistuminen omaa hoitoa koskeviin paitoksiin
e Kehitysvammaisten kanssa kiytetddn tukiviittomia, kuvia tai selkokielti
e Omaisten kanssa yhteistyo ja tiedonkulku: tirked osa turvallisuutta

10. Yhteistyo terveydenhuollon kanssa

e Mahdollisuus péivittiiseen ladkarikontaktiin
o Saannolliset terveystarkastukset
e Yhteistydo muiden ammattilaisten kanssa (esim. fysioterapeutti, psykologi)

Palveluyksikon asiakasturvallisuus varmistetaan omavalvontasuunnitelmalla, yksil6llisilld hoitosuunnitelmilla,
turvallisella ladkehoidolla seki esteettomaélla ja selkedlld asuinympéristolld. Henkildstod koulutetaan
saannollisesti, ja kaikki poikkeamat késitellddn jarjestelmallisesti. Asiakkaan osallisuutta tuetaan yksilollisesti ja
tarvittaessa kaytetdédn selkokieltd tai tukiviittomia. Toimintaa kehitetidén jatkuvasti palautteen ja riskien arvioinnin
perusteella.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden vaatimuksia ja toteuttamistapoja Rantakodissa ohjaavat lainsddddnnon ja
madrdysten sekd tilaajan antamien ohjeiden lisdksi yhdistyksen omavalvontaohjelma, tdmé Rantakodin
omavalvontasuunnitelma, ladkehoitosuunnitelma ja mahdollinen yksikkdkohtainen liite. Ohjeiden ajantasaisuutta
seurataan ja yllidpidetdédn sdénndllisesti ja niiden noudattamista seurataan osana péivittdisjohtamista.

Epékohdat ja laatupoikkeamat kirjataan sdhkoiseen Op -jérjestelmién. Vastuu kirjaamisesta on riskin tai
poikkeaman havainneella tyontekijalla. Valittomid toimenpiteitd vaativat tilanteet kasitelldan mahdollisimman
nopeasti esihenkilon kanssa. Muut ilmoitukset kisitellddn henkilokunnan viikkopalaverissa, jossa tilanne
analysoidaan ja jossa sovitaan tarvittavista jatkotoimenpiteista.

Tarvittaessa havainnot laatupoikkeamista késitellddn myds asukkaan omaisen, edunvalvojan tai muun asianosaisen
tahon kanssa.

Laatupoikkeamien, epdkohtien, ldheltd piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle miéritellddn korjaavat
toimenpiteet, joilla estetéén tilanteen toistuminen jatkossa. Téllaisia toimenpiteitd ovat muun muassa tilanteiden
syiden selvittdminen ja titd kautta menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Mahdolliset uudet tyo- ja
toimintaohjeet kdyddan 14pi henkiloston kanssa. Palavereista tehddén muistio, joka on koko henkildston néhtévilla
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Miten varmistetaan digitaalisten ja etdana annettavien palveluiden turvallisuus ja laatu?

Kymijoen Hoiva ry ei tuota digi- tai etdpalveluja

Toimitilat ja valineet

Toimitilojen asianmukaisuutta arvioitaessa on otettava huomioon myds muut mahdolliset
vaatimukset, jotka tulevat palvelualakohtaisesta lainsaadannosta.

Rantakoti on ympérivuorokautisen palveluasumisen yksikkd. Palveluasuminen perustuu vuokrasuhteeseen.
Rantakoti Lehdokissa on 15 asuntoa ja Rantakoti Orvokissa 8§ asuntoa. Tilat ovat esteettomid. Jokaisella asukkaalla
on viihtyisien yhteistilojen lisdksi oma huone wc- ja kylpytiloineen, Orvokissa neljd huonetta, jotka jakavat

yhteisen WC-tilan kahden hengen kesken. Asukas kalustaa huoneen itse.

Rantakodissa asukkaalla on kdytdssddn oman huoneen liséksi viihtyisét yhteistilat seké tilava kylpyhuone ja sauna.
Rantakoti Lehdokissa tilat jakautuvat kolmeen eri yhteistilaan, joissa on viisi asukas huonetta kussakin. Ruokailu
tapahtuu ruokasalissa. Asukkailla on mahdollisuus kayttdd Kymijoen Hoivan omaa kuntosalia ja terapia-allasta,
joka sijaitsee Inkeroisten palvelukeskuksessa. Lehdokin kdytdssd on viihtyisd takapiha Aalto-puistossa ja iso
terassi. Rantakoti Orvokin yhteistilana toimii iso olohuone-/ruokailutila keittidineen, tilasta esteeton kulku suoraan

omalla suojaisalle ja aidatulle piha-alueelle.

Yksikossd ei ole kdytdssa hoitajakutsujarjestelmad. Orvokin asukkailla on kéaytossa kelloja, joilla he voivat soittaa
hoitajan paikalle tarvittaessa. Yksikoiden ulko-ovet ovat lukossa. Yksikoissd on aidatut terassialueet. Rantakodilla

on kéytossi turvapainikkeet, josta on yhteys vartijaan.

Yksikon tilojen terveellisyys. Terveellisyyteen vaikuttavat seka kemialliset ja
mikrobiologiset epapuhtaudet etta fysikaaliset olosuhteet. Naihin kuuluvat muun
muassa sisailman lampdatila ja kosteus, melu (aaniolosuhteet), ilmanvaihto (ilmanlaatu),
sateily ja valaistus.

Toimitilat on pyritty suunnitelemaan terveellisiksi, turvallisiksi ja kodikkaiksi.Jokaisella asukkaalla on
mahdollisuus sisustaa huoneensa omannékdiseksi.

Tilat ovat esteettomid. Valaisimia on uusittu.

[lmanvaihto on jérjestetty viranomaismaéraysten mukaisesti.

Huoneet ovat asukkaan yksityisté tilaa. Asukkaan poissollessa huonetta ei kdytetd muuhun tarkoitukseen.
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Toimitiloille tehdyt tarkastukset seka myonnetyt viranomaishyvaksynnat ja luvat (esim.
kliinisen mikrobiologian ja Sateilyturvakeskuksen myontamat luvat) paivamaarineen.
Kuvauksessa on otettava huomioon toimitilojen omavalvonnan kannalta keskeiset
havainnot, jotka ovat kdyneet ilmi tarkastuksissa ja hyvaksynnoissa.

Radonmittaukset tehty vuonna 2021. Ei vaatinut korjaustoimenpiteita.
Terveydensuojelun valvontasuunnitelman mukainen tarkastus 5/2025

Mitka ovat toimitilojen ja vélineiden kayttoon liittyvat riskit? Naihin kuuluvat asiakkaan
ja potilaan yksityisyyden suoja seka sen hallintakeinot.

Toimitilojen ja vilineiden kdyttoon liittyvét riskit ikddntyneiden ja kehitysvammaisten
asumispalveluissa voivat vaikuttaa asiakkaiden turvallisuuteen, yksityisyyteen, ihmisarvoon ja
toimintakykyyn. Nédiden riskien hallinta on oleellinen osa seki asiakasturvallisuutta etti laatua.

1. Toimitiloihin liittyvit riskit
Riskit:

o Esteettomyyden puute — kaatumisriski, litkkkumisen estyminen
o Heikko valaistus tai sokkeloisuus — lisdé eksymisen tai kaatumisen vaaraa

Hallintakeinot:

o Esteeton ja selked tilasuunnittelu: kaiteet, liukuesteet, riittdva tila apuvilineille
o Riittdva ja sdddettdvi valaistus

o Erilliset, lukittavat hoitotilat ja WC:t yksityisyyden turvaamiseksi

o Paloturvallisuussuunnitelma ja sddnnolliset poistumisharjoitukset

2. Vilineisiin liittyvit riskit
Riskit:
e Viidrinlainen tai huonokuntoinen apuviline — kaatumiset, ruhjeet
o Hoitoviilineiden yhteiskéytto ilman puhdistusta — infektioriski
o Puuttuvat yksilolliset apuvilineet — asiakkaan toimintakyky ja itsendisyys heikentyvit

e Viilineiden viiri kiyttéo — asiakkaan vahingoittuminen (esim. nostolaitteet, pyorétuolit)
o Tietokoneet ja mobiililaitteet asiakkaiden lisné ollessa — tietosuoja vaarantuu

Hallintakeinot:



20

o Sadnndllinen vélineiden huolto ja tarkastus

o Henkil6ston koulutus vélineiden oikeaan kayttoon

o Vilineiden yksildllinen sovitus ja kéytto asiakkaan tarpeen mukaan

o Infektioiden torjunta HVA:n ohjeistusten mukaisesti: vélineiden puhdistus ja desinfiointi

o Asiakirjojen késittely asiakkaan yksityisyyttd kunnioittaen (esim. salassa pidettdvien tietojen
suojaaminen tietojarjestelmissé ja paperilla)

3. Yksityisyyden suojaan liittyvat erityisriskit
Riskit:
e Tietosuojan vaarantuminen:
o Henkildtietojen ndkyminen muiden asiakkaiden tai vierailijoiden ndhtéville
o Hoitajien keskustelut asiakkaista muiden kuullen

o Asiakirjojen tai tietojirjestelmien jattiminen avoimiksi

Hallintakeinot:

Yksityisyyden varmistaminen:
o Hoito- ja peseytymistilat erillddn ja suljettavissa
o Suojaverhot, lukittavat ovet, ilmoitus "hoitotoimenpide kdynnissi"
o Tietosuojakoulutus henkildstolle (GDPR, salassapitovelvollisuus)
o Asiakirjat séilytetddn lukituissa kaapeissa / tietojirjestelmissd, joihin on rajattu padsy
o Asiakastietoja ei késitelld julkisissa tiloissa tai asiakkaiden kuullen
e Mahdolliset valvontakamerat vain laillisilla perusteilla ja asiakkaiden tietdessd niistd
o Asiakkaalle mahdollisuus omaan rauhaan, myds yhteistiloissa (esim. lepotila, oma huone)

Palveluyksikon toimitiloissa ja vélineissd on tunnistettu asiakkaiden turvallisuuteen ja yksityisyyteen
liittyvat riskit. Tilat ovat esteettomid, turvallisia ja tukevat asiakkaiden itsendisyyttd. Yksityisyytta
kunnioitetaan jirjestamalld henkilokohtaiset toimenpiteet suojatuissa tiloissa ja varmistamalla tietosuoja
koulutuksin ja selkein toimintatavoilla. Vilineet huolletaan ja puhdistetaan sddnnoéllisesti, ja niiden
kayttoon on ohjeistettu henkilostd. Asiakkaan yksityisyyttd ei vaaranneta missédén tilanteessa, ja
jokaisella on oikeus turvalliseen ja ihmisarvoiseen asumiseen.

Toimipaikkakohtaiset riskikartoitukset tehddén erillisen riskienkatoituslomakkeen avulla kolme kertaa vuodessa.
Toimitilojen ja vilineiden kdyttoon liittyvét riskit arvioidaan asukasturvallisuuden ja — kokemuksen nékdkulmasta.
Toimintaa arvioidaan eri ndkokulmista, minkd mydGtd suunnitellaan toimenpiteidne tarve ja seurataan niiden
toteutuminen. TyOyhteison avoin ja aktiivinen raportointi OP-jérjestelmié hyodyntéden sekd asiakaspalautteiden
kirjaaminen on my0s tarkedd. Rantakodissa on jokaisella oma huone.joten yksityisyys on mahdollista.

Mitka ovat toimitilojen yllapitoa, huoltoa seka puutteita koskevia ilmoituksia ja
tiedonkulkua koskevat menettelyt?
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Toimitiloihin liittyvét ylldpidot, huollot ja epékohdat ilmoitetaan esimichille. He vastaavat toimenpiteistd ja
tarvittaessa ilmoittavat niistd eteenpdin.

Mitka ovat palvelutoimintaan kaytettavan kiinteiston pitkajanteista yllapitoa koskevat
toimintamallit, resurssit ja suunnitelmat? (Esimerkiksi kiinteiston omistajan ja kayttajan
valinen vastuunjakotaulukko voidaan liittda osaksi omavalvontasuunnitelmaa.)

Kiinteistdjen ylldpito ja perusparannukset suunnitellaan yhdistyksen vuosisuunnittelun yhteydessa.
Suunnittelusta vastaa toiminnanjohtaja Anu Polldnen yhdessd yhdistyksen hallituksen jdsenten kanssa.
Tarvittaessa konsultoimme kiinteistdalan ammattilaisia.

Miten varmistetaan, etta palveluyksikossa ei ole kaytdossa valineita, jotka ovat
epaasianmukaisia, palveluihin nahden soveltumattomia tai muodostavat
turvallisuusriskin? Kuvauksesta on selvittava, miten valineiden huolto ja niiden kayton
vaatima koulutus on jarjestetty.

Kéaytossi on vain kdyttotarpeisiin soveltuvia vilineitd, jotka tayttavat niille asetetut vaatimukset. Vilineiston kéytto
ja huolto on ohjeistettu sekd perehdytetty henkilostolle ja virheellisistd/puutteellisista vélineistd raportoidaan
valittomasti, eikd virheellistd/puutteellista vélineistod kaytetd. Kertakéyttoiset vélineet hévitetddn pakkauksen
ohjeen mukaisesti ja uudelleen kéytettdva vilineistd huolletaan tapauskohtaisesti tyontekijoiden tai ulkopuolisen
huollon toimesta.

Kymijoen Hoiva ry:lle on laadittu terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seurantajirjestelma.
Seurantajérjestelma siséltda laiterekisterin lisdksi menetelmid, ohjeita ja dokumentteja, joilla varmistetaan laki
ladkinnallisistd laitteista (719/2021) vaatimusten tdyttyminen yksikdissimme. Seurantajirjestelmén mukaista
apuvélinerekisterid paivitetddn aina tarpeen mukaan. Apuvalinerekisterin paivityksestd ja ajantasaisuudesta vastaa
apuvélinetydryhma.

Rantakodilla on kdytossd automaattinen ja manuaalinen verenpainemittari, happisaturaatiomittari, pika CRP-laite,
korvalamppu, kuumemittareita (kainalo, korva, otsa), virtsatestikoeliuskat ja istumavaaka. Diabetes-potilaille
diabeteshoitotarvikejalusta saa verensokerimittarin, -liuskat ja —neulat. Ensiapulaukku sisdltdd sidostarpeet.
Hoitotarvikepalvelusta saa tilattua erindisid hoitovélineitd, esim. haavahoitotarvikkeita sairaanhoitajan/ladkarin
allekirjoittamalla hoitotarvikeldhetteella.

Apuvilineiden kdyton perehdytys tapahtuu yhteistyossd fysioterapeutin ja hoitohenkiloston kesken. Mikdli
apuvéline tarvitsee huoltoa, asia ilmoitetaan ensin apuvélinehuoltoon. Pienemmat apuvélineet saadaan huoltoon
KJH:n toimesta ja isommat apuvilineet joko haetaan huoltoon kuljetuspalvelun avulla tai huolto tapahtuu paikan
paalla.

Laitteiden kéyttoon annetaan aina kéyttokoulutus, ja ohjeet sijoitetaan laitteen véilittdmédn l&heisyyteen
helpottamaan turvallista kayttod. Koulutus tapahtuu joko fysioterapeutin, sairaanhoitajan tai laitteen valmistajan
seka hva:n osoittaman tahon kautta.

Laitteiden toimivuutta seurataan arjessa, ja mahdollisista vioista tai puutteista ilmoitetaan vélittomasti. Huollot ja
korjaukset tilataan viipymadttd, jotta laitteet pysyvit turvallisina ja kdyttokunnossa.
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Yksikossd huolehditaan siitd, ettd laitteet ovat asianmukaisessa kunnossa ja kdytdssd asiakkaan tarpeiden ja
turvallisuuden mukaisesti.

Asukkaiden kdytdssd olevia Kymijoen Hoivan omia apuvilineitd ovat sdhkosidngyt, pyorituolit, asentotyynyt,
alusastiat, virtsapullot, pesulavetti. Lista Kymijoen Hoiva ry:n omista apuvélineisti 10ytyy intrasta.

Miten varmistetaan asumiseen tarkoitettujen toimitilojen ja toimintaymparistojen
turvallisuus esimerkiksi kuluttajakemikaalien turvallinen sailytys ja lukitukset.

Pesuaineita lukuun ottamatta hoivakodissa ei sdilytetd vaarallisia kuluttajakemikaaleja. Pesuaineet sdilytetdin
lukitussa siivouskomerossa.

Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukainen johtaja, joka vastaa palveluyksikon asiakastietojen kasittelysta
ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta

Anu Poéllanen, toiminnanjohtaja
puh. 0405524620

anu.pollanen@kymijoenhoiva.fi

Kirsi Kerénen, hoitotyon lihijohtaja
puh. 050 3087780

Kirsi.keranen@kymijoenhoiva.fi

Palveluntuottajan tietosuojavastaavan nimi, tehtavanimike ja yhteystiedot

Sari Kivinen, hoitotyon ldhijohtaja
puh. 0503728970

sari.kivinen@kymijoenhoiva.fi

Miten palveluyksikoén toiminnassa on otettu huomioon EU:n yleisen tietosuoja-
asetuksen ((EU) 2016/679) ja tietosuojalain (1050/2018) vaatimukset
tietosuojaperiaatteiden seka rekisteroidyn oikeuksien toteutumisesta?

Kymijoen Hoiva ry noudattaa EU:n yleistd tietosuoja-asetusta ((EU) 2016/679) ja Suomen tietosuojalakia
(1050/2018). Yhdistyksessa on yleisen tietosuoja-asetuksen (GDPR) mukainen rekisteri- ja tictosuojaseloste. Siina


mailto:anu.pollanen@kymijoenhoiva.fi

23

on yksityiskohtaisesti selvitetty asiakkaiden tietosuoja, henkilétietojen kisittely sekd rekisterdidyn oikeuksien
toteutuminen. Tietosuojaseloste on nédhtéivilld hoivakodin toimitiloissa.

Miten varmistetaan, etta palveluyksikon henkilokunnan tiedossa ja kaytossa on
ajantasaiset henkilotietojen suojaa koskevat ohjeet.

Tietosuoja- ja tietoturva-asiat seké tietojarjestelmit huomioidaan henkildston koulutuksessa ja perehdytyksessa.
Asioita kisitellddan viikkopalavereissa ja esimies valvoo tietosuojan toteutumista yksikossd.Yhdistyksessd on
tietoturvavastaava, jota henkilsto voi tarvittaessa konsultoida.

Miten varmistetaan henkiloston tietosuojaosaaminen? Miten varmistetaan, etta
henkilosto tietaa, miten toimia mahdollisissa tietoturvaloukkaustilanteissa?

Uudet tyontekijat allekirjoittavat tietoturvasitoumuksen perehtyen samalla henkilGtietojen kisittelyyn liittyviin
ohjeistuksiin. Koko yhdistyksen henkilokunta perehdytetdén tietoturvasuunnitelman siséltoon ja asiakastietojen
kasittelyyn sdannollisilla sisdisilld koulutuksilla. Koulutukset jérjestetdin tarpeen mukaan. Koulutustarvetta
arvioidaan vuosittain  kehityskeskusteluja hyddyntden. Henkilokunta kouluttautuu kaytdssd olevien
tietojarjestelmien hallintaan ja kayttdmiseen. Lisdksi henkilokunta suorittaa Skhole-koulutusportaalissa olevan
tietosuoja- ja tietourvakurssin, tekee tentin ja toimittaa todistuksen ldhijohtajalle. Tietosuoja- ja tietoturva-asioita
késitellddan myos viikkopalavereissa.

Jokaiseen tietojérjestelmidn on valittu henkilokunnasta myos vastuukéyttdjat, jotka kouluttautuvat tarkemmin
ohjelman kéyttdon ja perehdyttavét tarvittaessa muuta henkil6kuntaa.

Miten varmistetaan, etta palveluyksikon henkilokunnan tiedossa ja kaytossa on
ajantasaiset asiakas- ja potilastietojen kasittelya ja kirjaamista koskevat ohjeet?

Palveluyksikon henkildkunnan tiedossa ja kdytossd olevien ajantasaisten asiakastietojen kisittelyi ja
kirjaamista koskevien ohjeiden varmistaminen on keskeinen osa asiakasturvallisuutta, tietosuojaa ja
laadukasta palvelua. Tdma varmistetaan kédytdnndssé seuraavilla toimenpiteilla:

1. Ajantasaiset ohjeet helposti saatavilla

o Ohjeet asiakastietojen kasittelysta ja kirjaamisesta pidetaan ajan tasalla ja saatavilla
sahkoisesti.
o Muutoksista tiedotetaan selkeasti ja nopeasti koko henkilostolle.

2. Perehdytys ja koulutus

o Uusille tyontekijoille jarjestetaan perehdytys, jossa kdydaan lapi asiakastietojen kasittelyn ja
kirjaamisen periaatteet, tietosuojasdaanndkset seka yksikdén omat ohjeet.
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e Saannolliset taydennyskoulutukset varmistavat osaamisen yllapidon ja uusien vaatimusten
tuntemisen (esim. lakimuutokset, tietojarjestelmapaivitykset).

3. Vastuut ja valvonta

o Yksikon esihenkild valvoo ohjeiden noudattamista ja huolehtii siita, etta henkilostolla on oikea
ja ajantasainen tieto.

4. Yhtenaiset kirjaamiskaytannot

o Kaytdssa on yhteisesti sovitut kirjaamiskaytannaét, jotka ohjeistavat mm. mita, milloin ja
miten kirjataan, seka miten asiakastiedot suojataan.

5. Toimiva viestinta ja ohjeiden paivitysprosessi

e Organisaatiossa on kaytdssa toimiva tiedotuskanava, jonka kautta jaetaan paivitetyt ohjeet
(esim. sahkoposti, viikkkopalaverit).

6. Palaute ja kehittaminen

e Henkilostdlla on mahdollisuus antaa palautetta ohjeista ja niiden toimivuudesta, ja ohjeita
kehitetdan taman perusteella.

o Poikkeamatilanteet (esim. virheellinen kirjaus) kasitellaan rakentavasti, ja niitd hyédynnetaan
ohjeistuksen kehittdmisessa.

Ajantasaiset ohjeet asiakastietojen kisittelystd ja kirjaamisesta varmistetaan:

selkealla saatavuudella,
koulutuksella,
vastuuhenkildiden valvonnalla,
yhtenaisilla kaytannailla ja
toimivalla viestinnalla.

Tédmai varmistaa, ettd henkilosto toimii tietoturvallisesti ja lain vaatimusten mukaisesti asiakasty9ssa.

Rantakodin esihenkil6 seké Tiimivastaava/sosionomi on kirjaamisvalmentaja. Kirjaamisesta ja sen laadusta seké
tietoturvasta kdydddn jatkuvaa keskustelua viikkopalavereissa. Rantakodissa on kdytossd Sofia CRM-
asiakastietojdrjestelma, jonka kdyton opastus on osa perehdytysta.
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Miten menetellaan, kun asiakas haluaa tarkastaa ja tarvittaessa korjata omat tietonsa?
Miten menetelldaan, kun tietoja on tarpeen luovuttaa sivulliselle esim. palveluntuottajalle
tai viranomaiselle?

Asiakkaalla ja potilaalla on oikeus tarkistaa ja korjata henkil6tietojaan, ja tietoja voidaan luovuttaa sivullisille vain
lain sallimissa puitteissa ja perustein. Rekisterinpitdjén tulee huolehtia tietojen asianmukaisesta késittelysti ja
luovutuksesta. Tietoja voidaan luovuttaa sivullisille vain, jos sithen on laissa sdddetty peruste tai jos asiakas on
antanut sithen nimenomaisen suostumuksensa.

Asukasta neuvotaan olemaan yhteydessd Kymen HVA:n Kirjaamoon, jonne tehdédén kirjallinen pyyntd omien
tietojen korjaamisesta tai tietojen luovuttamisesta. Kirjaamon yhteystiedot ovat saatavilla Kymen HVA:n
nettisivuilta.

Mihin jarjestelmiin asiakas- ja potilastietoja kirjataan? Miten tietojen arkistointi
hoidetaan?

Yksikon esihenkilot ja vastuuhenkildt tilaavat kayttdjatunnukset tyontekijoille. Kymenhva:n vastuuhenkil6 poistaa
rekisteristd henkildt, joilla ei endé ole oikeuksia pdistd asiakastietojirjestelmédan. Kéyttidjatunnukset toimitetaan
yksikon esihenkilon salatussa sdhkopostissa. Kayttdjatunnusten luovutuksen yhteydessad, yksikon esihenkilo kay
”Tietoturva- ja tietosuojasitoumuksen” ldpi uuden tunnuksen haltijan kanssa. Esihenkild ja tunnuksen haltija
allekirjoittavat sitoumuksen. Tietoturva- ja tietosuojasitoumuksesta jai kopio erilliseen kansioon, jota séilytetddn
KJH:n vastuuhenkilon lukollisessa kaapissa. Tietoturva- ja tietosuojasitoumusta tulee sdilyttda arkistointiohjeiden
mukaisesti 10-vuotta.

Yksikoissé kirjataan asiakastietoa sekd potilastietoa kahteen ohjelmaan (TerveysLC ja SofiaCRM). MOlempiin
ohjelmiin on jokaisella erilliset, henkilokohtaiset tunnukset. Molempien ohjelmistojen kayttoon annetaan
tyopaikkakohtaiset kayttokoulutukset.

Yhdistyksen tyontekijét, joilla on tunnukset TerveysLC:hen, nikyvit itse ohjelman kéyttéjdrekisterissd, johon vain
padkayttdjalld on oikeus. KJH:n vastuuhenkil6itd ovat hoitotyon esihenkil6t.

Henkilotietojen kisittelyd seurataan lokitietojen valvonnalla. Valvonta perustuu henkil6tietolakiin (523/1999) ja
sitd toteutetaan satunnaisotantoina 1—2 kertaa vuodessa. Asiakasrekisterin kéyton seurannasta ja valvonnasta on
laadittu my®ds ohjeet, jotka 16ytyviat Kymen HVA:n verkkosivuilta.

Hoitosuhteen aikana SOFIA jérjestelméssd syntyneet asiakirjat ovat Kymen HVA omaisuutta. Ne tulee luovuttaa
keskusarkistoon asiakassuhteen péadtyttyd. Keskusarkisto sdilyttdd papereita joko médrdajan (25 vuotta
asiakassuhteen paéttymisestd) tai pysyvésti (8., 18. ja 28. pdivé syntyneet). Asiakassuhde voi paittyd joko asukkaan
kuolemaan tai pysyvéén siirtymiseen toiseen hoitopaikkaan. Yksikoitten tulee toimittaa edeltivan vuoden aikana
kuolleiden tai pysyvdsti muualle siirtyneiden henkildiden asukasasiakirjat helmikuun loppuun mennessi
Inkeroisten toimistoon. Hallinnosta arkistoidut paperit toimitetaan edelleen keskusarkistoon keskitetysti vuosittain.

TerveysLifecare asiakas- ja potilastietojdrjestelmén toimittamisesta ja tukipalveluista vastaa KS-tieto.

Sosiaalihuollon Sofia-crm asiakastietojérjestelmd on kéytdssd ympérivuorokautisessa palveluasumisessa.
Kayttajatunnukset jarjestelméédn saadaan yksikon 14hijohtajalta.
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Muita asukkaiden hoitoon liittyvid jérjestelmid ovat RAISoft ja EasyMedi. RAI-ohjelmistoon tehdédédn asukkaiden
hoitoisuusarviointi vdhintddn puolivuosittain tai tilanteen niin vaatiessa. Ohjelmistoon on jokaisella hoitajalla
erillinen henkilokohtainen kirjautumistunnus ja ohjelmiston kdyttod varten kdydédn erilliset kéyttokoulutukset.
EasyMedi on hoitavan yksikon ja apteekin vélinen ldéketilausohjelma, jonka kaytto koulutetaan erikseen ja siithen
esihenkild luo erilliset kédyttdjatunnukset. Molemmissa ohjelmistoissa asiakkuuden pédtyttyd asiakas poistetaan
ohjelmistoista.

Miten asiakas- ja potilastietojarjestelmien kayttooikeuksia hallitaan? Miten
varmistetaan, etta kullakin tyontekijalla on paasy vain omissa tyotehtavissaan
tarvitsemiinsa tietoihin?

Rantakodissa tietojen kdyttd on ohjeistettu ja tietojen kdyttd on rajattua kiyttovaltuuksin. Sahkoisesti
kasiteltdaviin tietoihin on péésy vain siihen oikeutetulla tyontekijalla. Kayttdjatunnusten saanti edellyttaa,
ettd tyontekija allekirjoittaa salassapitosopimuksen. Salassapitovelvollisuus jatkuu myds tydsuhteen
paittymisen jdlkeen

KymenHVA myo6ntid kullekin hoitajalle kiyttdjdtunnukset TerveysLC.hen. Tunnuksia pystyy anomaan
ainoastaan esimies. Sofia-tunnukset myontdd esimies. RAI-tunnukset anotaan Kymen HVA:N RAI-
vastaavalta. EasyMEdi-tunnukset myontdd esimies. HVA hallitsee ja méiérittelee tunnuksien takana
olevien kdyttdoikeuksien myota padsyn tarvittviin tietoihin. Sofiassa ja EasyMedissd on nikyvissi vain
ne asukkaat, keneen on voimassa oleva hoitosuhde. TyOsuhteen paityttyd esimies poistaa kdyttooikeudet
Sofiaan sekd EAsyMediin ja ldhettdd HV A:n alaisista ohjelmista tunnuksien paéttdmispyyntosdhkopostin.

Miten tietosuojan toteutumista seurataan? Miten varmistetaan, etta palveluyksikossa
noudatetaan tietosuojaan ja asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn liittyvaa
lainsaadantoa? Miten varmistetaan, etta yksikolle laadittuja ohjeita ja
viranomaismaarayksia noudatetaan?

Tietosuojan toteutumisen seuranta ja tietosuojaan liittyvin lainsdddédnnon noudattamisen valvonta kuuluu yrityksen
toiminnanjohtajalle ja tietosuojavastaavalle. Henkilostdd ohjeistetaan noudattamaan méadrdyksid kirjallisten ja
suullisten ohjeiden avulla.

Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Miten varmistetaan, etta palveluyksikossa kaytetaan olennaiset vaatimukset tayttavia
asiakastietolain mukaisia tietojarjestelmia? Niiden tulee vastata kayttotarkoitukseltaan
palveluntuottajan toimintaa ja niiden tietojen tulee I6ytya Valviran
tietojarjestelmarekisterista.

Palveluyksikossa kéytetddn terveydenhuollon ja sosiaalihuollon potilas-/asiakastietojen kasittelyyn LifeCare-
ohjelmaa seké Sofia CRM-péivittdiskirjausohjelmaa. Jokaisella tyontekijélld on henkilokohtaiset
kéyttdjdtunnukset kumpaankin ohjelmaan. Tietojdrjestelmien hyviksyntd Valviran tietojirjestelmérekisteriin on
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varmistettu Valviran ylldpitdmaésté julkisesta rekisteristi. TerveysLc-ohjelmisto on kaikille yksityisille toimijoille
KymenHVA:n osoittama. SofiaCRM-ohjelmisto palveluntuottajan itsehankkima Valviran
tietojéarjestelmérekisteristd 10ytyva sosiaalihuollon asiakastieto-ohjelma.

Miten huolehditaan asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien kayton
asianmukaisuudesta, henkiloston kouluttamisesta niiden kayttoon ja jatkuvasta
kayttoon liittyvan osaamisen varmistamisesta palveluyksikossa?

Tietosuoja- ja tietoturva-asiat seké tietojarjestelmit huomioidaan henkildston koulutuksessa ja perehdytyksessé.
Uudet tyontekijat allekirjoittavat tietoturvasitoumuksen perehtyen samalla henkilGtietojen kisittelyyn liittyviin
ohjeistuksiin. Koko yhdistyksen henkilokunta perehdytetdin tietoturvasuunnitelman siséltéon ja asiakastietojen
kasittelyyn sdaannollisilla sisdisilld koulutuksilla. Koulutukset jarjestetddn tarpeen mukaan. Koulutustarvetta
arvioidaan vuosittain  kehityskeskusteluja hyodyntden. Henkilokunta kouluttautuu kéytdssd olevien
tietojarjestelmien hallintaan ja kéyttdmiseen. Koulutuksiin osallistuminen kirjataan ylos. Jokaiseen
tietojarjestelméddn on valittu henkilokunnasta my0s vastuukayttédjat, jotka kouluttautuvat tarkemmin ohjelman
kayttoon ja perehdyttivit tarvittaessa muuta henkilokuntaa.

Tietojirjestelmien kéyttoohjeiden hallinnassa, saatavuudessa ja ohjeiden mukaisessa kéytdssd toimitaan
seuraavasti: Eri tietojérjestelmien ohjeet ovat saatavilla jarjestelmin tuottajalta. Ohjeet 16ytyvit tilasta, jossa
kyseistd jarjestelmdd kéytetdan. Jokaiseen jarjestelméédn on valittu vastuukdyttdjét, jotka tarvittaessa neuvovat ja
perehdyttiavat muita tyontekijoitd ohjelmien kdyttdmiseen. Kun eri tietojarjestelmiin tulee paivityksid, kyseisen
jarjestelmén yllapitdja ilmoittaa niistd yksikoihin. Henkilokunta noudattaa saamiaan ohjeita. Tietokeskus huolehtii
kaikkien ohjelmien asennuksesta ja paivityksestd yhteistydssd ohjelmien tekijoiden kanssa.

Kaikkiin tietojérjestelmiin on erilliset koulutukset ( HVA:n ohjelmistoihin HVA.n koulutukset, muihin
talo/ohjelmistokohtaiset).

Tietoturvasuunnitelma on péivitetty 18.3.2025 ja palveluyksikossa siitd vastaavat tietosuojavastaava Sari
Kivinen ja toiminnanjohtaja Anu P6llinen

Miten huolehditaan rekisterinpitajan oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta
palveluyksikon toiminnassa? Miten tasta huolehditaan ostopalvelu- ja
alihankintatilanteissa?

Rantakodissa on yksikon ilmoitustaululla néhtévissd sosiaalihuollon asiakasrekisterin tietosuojaseloste.
Kymenlaakson hyvinvointialue tekee pistotarkastuksia asiakastietojarjestelmiin ja tarkkailee ndin jérjestelmien
asianmukaista kaytt6d. Rantakodissa ei ole ostopalvelu- ja alihankintatilanteita.

Miten huolehditaan asiakastietolain 90 §:n mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa
tietojarjestelman olennaisten vaatimusten poikkeamista ja tietoverkkoihin kohdistuvista
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tietoturvallisuuden hairioista seka tarpeenmukaisista omavalvonnallisista toimista koko
poikkeaman ja hairiotilanteen keston ajan?

1. Tunnista poikkeama tai hairio

o Kyse voi olla tietojarjestelman tietoverkon hairiosta.
e Arvioi vaikutus asiakasturvallisuuteen ja tietosuojaan.

2. Kaynnista omavalvontatoimet

e Toimi heti hairidn rajaamiseksi ja vaikutusten minimoimiseksi.
o Dokumentoi tapahtuma ja toimenpiteet.

3. limoita johdolle viipymatta ja tiedota tarvittaessa myods asiakkaita, sidosryhmia ja HVA.ta

e Tee ilmoitus sisaltaen:
o Kuvaus tilanteesta
o Arvio vaikutuksista
o Korjaavat toimet ja aikataulu

4 Seuraa tilannetta ja paivita viranomaista
e Raportoi tilanteen etenemisesta ja lopullisesta korjauksesta.
5. Arvioi tapahtuma ja paivitd omavalvontaa

o Tee jalkianalyysi, paivitd omavalvontasuunnitelma ja ohjeistus.

Henkilékunta on ohjattu tekemaan poikkeamasta ilmoituksen sahkdisesti, mika ohjautuu
tietosuojavastaavalle tai toiminnanjohtajalle. Toimitaan KymenHVA:n tietosuojavastaavan antamien
ohjeiden mukaisesti.

Miten mahdollisen kameravalvonnan kaytosta on ohjeistettu ja informoitu?

Ladkehoitohuoneen tallentavasta kameravalvonnasta on tehty erillinen rekisteriseloste, joka on julkisesti néhtavilla,
sekd kameravalvottu tila on selkedsti merkitty.

Miten kdytannossa varmistetaan palveluissa hyodynnettavan teknologian soveltuvuus,
asianmukaisuus ja turvallisuus tarjottaviin palveluihin nahden? Miten varmistetaan
henkiloston kayttoopastus?

Kéayttoon otetaan vain teknologiaa, joka kayttotarkoitukseltaan vastaa kiyttotarvetta ja tdyttdd sille asetetut
vaatimukset. Kayttokoulutuksen lisdksi jokainen tyOntekija perehtyy kdytettdvan teknologian turvallisen kdyton
ohjeisiin ja periaatteisiin. Kayttokoulutuksen laajuuden ja toteuttamistavan tarve arvioidaan tapauskohtaisesti.
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Miten palveluyksikossa on varauduttu teknologian vikatilanteisiin ja pitkiin
huoltoviiveisiin?

Palveluyksikdssa on varauduttu teknologian vikatilanteisiin ja huoltoviiveisiin laatimalla kirjalliset
toimintaohjeet eri riskitilanteisiin, kuten sahkokatkoksiin, asiakastietojarjestelman vikoihin ja
turvalaitteiden toimintahairidihin. Kaytéssa on varajarjestelyt, kuten paperiset ladke- ja
toteuttamissuunnitelmat,. Henkil6std on opastettu toimimaan varautumissuunnitelman mukaan.
Asiakkaiden turvallisuus ja yksityisyys varmistetaan kaikissa tilanteissa.Pitkien vikatilanteiden aikana
turvaudutaan viliaikaisesti manuaaliseen kirjaamiseen.

Miten huomioidaan asiakkaan tai potilaan yksilolliset tarpeet, arvioidaan teknologian
soveltuvuus asiakkaalle tai potilaalle seka varmistetaan yksityisyyden suojan ja
itsemaaraamisoikeuden toteutuminen hyodynnettaessa teknologiaa palvelujen
tuottamisessa? Miten asiakkaan tai potilaan kayttoopastus varmistetaan?

Asiakkaan yksildlliset tarpeet huomioidaan parhaiten kartoittamalla ja ymmartdmalld heiddn erityistarpeensa,
esteettOmyystekijansa ja toiveensa teknologian kdytosti. Teknologian soveltuvuus arvioidaan yksilollisesti, ottaen
huomioon kéyttdjin taitotaso, terveydentila ja mahdolliset rajoitteet. Yksikoissimme ei ole  kdytOssé
hoivateknologiaa.

Milloin teknologian kayttoon pyydetaan asiakkaan tai potilaan suostumus?

Mitéén erityisté teknologiaa ei Rantakodissa ole, mihin tarvittaisiin asukkaan suostumus.

Miten asiakasta tai potilasta informoidaan teknologian hyodyntamisen yhteydessa siita,
mita tietoja hanesta kerataan seka mihin niita kerataan, kaytetaan ja luovutetaan?

Tietojen késittelyn periaatteet kerrotaan asukkaalle ja hdnen omaisilleen asukkaan muuton yhteydessi. Lisdksi

asukas ja omaiset voivat tutustua tarkemmin tietojen késittelyn periaatteisiin hoivakodissa néhtivilld olevasta
tietosuojaselosteesta

Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakdaytannot

Mitka ovat tyypillisimmat yksikon toimintaan liittyvat infektiot? Liittyyko toimintaan
infektioepidemian mahdollisuus?

Tavanomaiset hengityselininfektiot ja virtsatieinfektiot ovat tyypillisimpié yksikon toimintaan liittyvid infektioita.
Toimintaan saattaa liittyd infektioepidemian mahdollisuus
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Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviaminen palveluyksikdssa
ennaltaehkaistaan?

TAVANOMAISET VAROTOIMET INFEKTIOIDEN TORJUNNASSA

Tavanomaiset varotoimet ovat kaiken infektioiden torjunnan perusta. Tavanomaiset varotoimet ovat
toimintatapoja, joiden tavoitteena on katkaista mikrobien tartuntatiet sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden
hoidossa ja huolenpidossa. Varotoimet estdvdt mikrobeja siirtyméstd asiakkaasta tyontekijddn ja tyontekijasta
asiakkaaseen. Ne estdvit tartunnat myos hoito- ja tutkimusvalineistd sekd ympéristostd. Tavanomaisia varotoimia
on suositeltavaa noudattaa kaikkien asukkaiden hoidossa ja ne ovat perustana muiden varotoimiluokkien
lisdtoimille.

VIRTSATIET

Virtsatieinfektiot ovat yleisimpid hoitoon liittyvid infektioita. Infektioita edistdd virtsakatetrien pitkdaikainen
kayttd sekd toistuva rakon katetrointi. Virtsatieinfektioita voidaan ehkiistd hyvilld kédsihygienialla, turhien
virtsakatetrien poistolla ja hyvélld intiimihygienialla.

HENGITYSTIET

Hengitystieinfektioita voidaan torjua pisara- ja kosketusvarotoimin suojautuen. Hengitystieinfektiot tarttuvat
pisaroiden vilitykselld, kun sairastunut asukas yskii, aivastaa, puhuu, laulaa tai huutaa. Myds pintojen ja
kosketuksen vililla voi saada tartunnan. Tarkeda torjuttacssa hengitystieinfektioita on hyva késihygienia seké hyvéa
yskimis- ja niistimishygienia. Yskid ja aivastaa voi joko hihaan, kyynértaipeeseen tai kertakéyttdiseen paperiin.
Tamin jdlkeen tulee desinfioida kédet.

IHO- JA HAAVA

Ehjé ja hyvédkuntoinen iho on tehokkain keino ehkéistd iho-ongelmia. Tho- ja haavainfektioita voidaan ehkiisti
huolehtimalla ihon kunnosta ja huolehtimalla késihygieniasta. Haavahoitotilanteissa, aseptiset toimintatavat, hyva
késihygienia ja suojainten oikea kéyttd torjuvat hyvin taudinaiheuttajia ja infektioita ihon seké haavojen osalta.

RUOANSULATUSJARJESTELMA
Ruoansulatusjérjestelmén infektioita voidaan ehkéistd hyvalld késihygienialla, kuten kdsien
vesi-saippuapesulla ennen ruokailua ja vessassa kiaynnin jélkeen, seké jarkevilld antibioottikdytdnteilla.

SILMAT

Silmén alueen infektioita voidaan ehkéistd huolehtimalla késihygienian toteutumisesta.
Silmaén aluetta tulee koskettaa aina vain puhtain késin. Hoitohenkilokunnan tulee kayttaa
suojakasineitd kosketettaessa limakalvoja.

KORVAN, NENAN JA SUUN ALUE

Térkeda torjuttaessa korvan, nenén ja suun alueen infektioita on hyva kéisihygienia sekd hyvi
yskimis- ja aivastustekniikka. Yskid ja aivastaa voi joko hihaan, kyynértaipeeseen tai
kertakéyttdiseen paperiin. Tamén jdlkeen tulee desinfioida kéddet.
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LEIKKAUSALUE

Haavanhoitotilanteissa hyva késihygienia ja suojainten oikea kiytto torjuvat hyvin taudinaiheuttajia ja infektioita
leikkausalueella. Leikkausalueen infektioista on aina térkedd ilmoittaa hygieniahoitajalle SAl-ilmoituksen tai
Toimenpiteen jélkeisen haavainfektio -lomakkeen kautta.

Rantakodissa hoitoon liittyvid infektioita seurataan sddnnollisesti jérjestettivélld prevalenssitutkimuksella, jossa
tutkitaan hoitoon liittyvien infektioiden esiintymistd tutkimusajankohtana. Sdénnollisesti toteutettuna
prevalenssitutkimuksella saadaan tietoa infektioiden esiintymisestd yksikoissd. Tavoitteena on lisdksi tunnistaa
mahdollisia haasteita infektioiden torjunnassa sekéd kohdentaa Tartuntataudit ja infektioiden torjuntayksikon
koulutuksia.

Miten varmistetaan henkiloston riittava perusosaaminen infektioiden synnyn
estamiseen ja infektioiden torjuntaan liittyen? Naihin kuuluvat tavanomaiset ja muut
varotoimet, infektioiden ehkaisy- ja torjuntaohjeet seka henkilokunnan rokotukset.

Henkiloston riittdvd perusosaaminen infektioiden estdmisessd ja torjunnassa varmistetaan sddnndlliselld
koulutuksella, ohjauksella ja jatkuvalla seurannalla. Jokainen hoitohenkilokunnan jidsen suorittaa Skhole-
koulutusportaalista hygienia,- ja infektioiden torjuntaan liittyvét opintokokonaisuudet ja suorittaa tentin sekd
toimittaa todistuksen esihenkilolle. Henkilokunta sitoutuu ajantasaisten ohjeiden noudattamiseen, hyvin
hygieniakdytdnnon ylldpitdmiseen ja epédkohtien aktiiviseen korjaamiseen. Noudatamme tartuntatautilain 48§
mukaista rokotussuojaa HVA:n ohjeistuksen mukaisesti. Henkilokunta rokottautuu joko tyoterveydesséd tai
hyvinvointialueen osoittamassa rokotuspisteessa.

Miten hygieniaohjeiden noudattamista ja infektiotorjunnan toteutumista seurataan?

Hygieniaohjeiden noudattamista ja infektiotorjunnan toteutumista seurataan omavalvontasuunnitelman ja
saannoéllisten tarkastusten avulla. Lisdksi kirjaamalla ja raportoimalla kaikki infektiotapaukset, seuraamalla
sairaslomien méérai sekd puuttumalla poikkeamiin ja muistuttamalla kéyténteistd omissa palavereissa varmistetaan
hygieniaohjeiden noudattaminen

Mihin tyontekijat voivat ottaa yhteytta mahdollisissa infektioiden torjuntaa koskevissa
kysymyksissa

Yksikon sairaanhoitaja, hoitotyon ldhijohtaja sekd Kymenlaakson hyvinvointialueen hygieniahoitaja vastaavat
infektion torjuntakysymyksiin. Ohjeistuksia [0ytyy myos Kymenlaakson hyvinvointialueen teams.alustalta.

Miten yksikon puhtaus- ja siisteys turvataan? (Tahan kuuluu esimerkiksi ajantasainen
siivoussuunnitelma tai palvelusopimus.) Miten jatehuolto ja vaarallisten jatteiden
kasittely toteutetaan? Erityista huomiota kuvauksessa on kiinnitettava
tartuntavaarallisiin jatteisiin liittyviin kaytantoihin.
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Kymijoen Hoiva ry:1li on toimintaohjeistuksena “Hygieniakansio”, joka ohjaa hygieniatason varmistusta ja
seurantaa. Hygieniakansiosta 10ytyy hygieniasuunnitelma, jossa on kuvalliset ohjeet késihygieniasta, aseptisesta
toiminnasta, siivous-, pyykki- ja jitehuollosta sekd eristystoimenpiteisti. Hygieniakansiossa on myds tietoa
tavanomaisista varotoimista, erilaisista tartuntataudeista ja niihin liittyvistd toimintaohjeista.

Tartuntatautitilanteissa noudatetaan aina paikallisia viranomaisohjeita. Tartuntatautilainsdddédnnon edellyttdmaét
toimenpiteet on huomioitu kaikissa yksikoissimme. Henkilostd on perehdytetty ohjeisiin ja esim. suojainten
kayttoon em. ohjeiden mukaisesti.

Kymenhvan hygieniatydoryhmédn ohjeet sekd yhteistyd hygieniakoordinaattorin kanssa ovat tukenamme
kehitettdessd hygieniakdytdantdja. Henkilokunnalla on hoitoalan ammattikoulutuksen saaneina hyviét
perusvalmiudet hygieniakdyténteisiin.  Yhteistyd siivouspalvelun kanssa mahdollistaa asianmukaiset
eritetahrainfektio-ohjeet ja -vilineet kaikkien tietoon ja kayttoon. Eritetahrojen viliton poisto kuuluu kaikille
tyoryhmille.

Asukaslahtoiseen toimintaamme kuuluvat puhtaat ja viihtyisat tilat. Tilojen yleisilme ja siisteys ovat osa asukkaiden
arvostamista. Siivouksen tavoitteena on tuottaa toiminnan edellyttimé puhtaus aa viihtyvyys sekd mahdollistaa
tiloissa tapahtuva toiminta turvallisesti ja laadukkaasti. Siivouksen tarkoituksena on edistdd terveyttd ja estdi
infektoiden levidminen.

Kodinomaisesta ympéristostd huolimatta joudumme huomioimaan sairaalaolosuhteisiin verrattavia toimenpiteita
jakaytantdja hygienian kannalta kuten sairaalabakteerien levidmisen ehkéisyyn tarvittavat toimenpiteet. Huoneissa
ja yhteisissi tiloissa on késihygieniaa varten késidesiannostelijat.

Jatteet lajitellaan erillisten jatteiden lajitteluohjeiden mukaisesti. Jateastiat sijaitsevat erillisessa jatekatoksessa
pihapiirissé. Riskijatteiden kasittelyn osalta on omat erilliset ohjeet.

Havaituista poikkeamatilanteista olemme yhteydessd Kymenhvan hygieniahoitajaan tai infektioldédkariin.
Mahdollisissa infektiotilanteissa noudatamme infektoiden torjunta- ja seurantaohjeita. Mahdollisessa
epidemiatilanteessa olemme yhteydessd Kymenhvan hygieniahoitajaan ja toimimme saamiemme ohjeiden
mukaisesti. Yksikkdbmme hygieniavastaava osallistuu Kymenhvan hygieniahoitajien jérjestimdin
hygieniapalaveriin, josta tuodaan ajantasainen tieto yksikkoon.

Yksikossdmme on siistijé, joka huolehti asukashuoneiden ja wc -tilojen seké yhteisten tilojen siivouksesta. Jokainen
tyontekija huolehti lisaksi mm. mahdollisten eritetahrojen siivouksesta muina aikoina seka yleisesta siisteydesta.
Yksikon henkilokunta on perehdytetty yksikon puhtaanapitoon ja pyykkihuollon toteuttamiseen. Perehdyttiminen
on esihenkilon vastuulla jarjestettdvda ja tyoOturvallisuuslain velvoittamaa toimintaa tyontekijan opastamiseksi
tyOhonsd, tyOyhteisoonsd ja tyOympéristoonsd. Perehdytys on sekd kirjallista ettd suullista. Uuden tyontekijan
perehdyttdmiseen osallistuu koko tydyhteiso.

Ladkehoitosuunnitelma

Rantantakodin ladkehoitosuunnitelma on laadittu/paivitetty 10.7.2025

Laakehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta vastaava henkilo, tehtavanimike ja
yhteystiedot



33

Kirsi Keranen, hoitotydn lahijohtaja puh. 050 3087780
kirsi.keranen@kymijoenhoiva.fi

Laakehoidon asianmukaisuudesta ja laakehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta
palveluyksikossa vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot
Kirsi Keranen, hoitotyon lahijohtaja puh. 050 3087780
Kirsi.keranen@kymijoenhoiva.fi

Miten laakehoitosuunnitelman toteutumista seurataan?

Jokaisella ladkehoitoon osallistuvalla tyontekijalld tulee olla ajantasainen lddkelupa, joka perustuu yksikon
ladkehoitosuunnitelmaan. Ladkelupien edellyttdmait teoriakokeet ja kdytdnnon naytot suoritetaan hyvaksytysti

ennen ladkehoitoon osallistumista.
Osaamista arvioidaan sddnnollisesti ja aina tarpeen mukaan (esim. virhetilanteiden jilkeen).
Yksikon lddkehoidosta vastaava henkildo huolehtii lddkelupien seurannasta ja dokumentoinnista.
Kehitysvammaisten yksikdissd huomioidaan asiakkaiden erityistarpeet: viestintdtavat, yksilollinen vaste
ladkkeisiin ja yhteisty0 ladkérin kanssa.

Ladkehoitosuunnitelmassa on selvitetty lddkehoidon kéytdnndt ja prosessit yksikdssd, vastuut ja
ammattiryhmékohtaiset tehtavét ladkehoidossa ja vaatimukset tehtdvia koskeviin lddkelupiin. Suunnitelma sisaltda
my0s ohjeistuksia esim. toimintaan vaara- ja virhetilanteissa. Henkiloston suunnitelmaan perehtyminen on
varmistettu  suunnitelman lukukuittauksilla ja erilliselld lddkehoidon perehdtyskaavakkeelle kirjatulla
perehdytyksella.

Kaikki lddkehoito  yksikdssd pohjautuu HVA:n lddkehoitosuunnitelmaan sekd  yksikkdkohtaiseen
ladkehoitosuunnitelmaan. Ladkehoitosuunnitelman mukaista lddkehoitoa toteutetaan pdivittdin ja se
dokumentoidaan péivittdiskirjauksiin. Sairaanhoitajat valvovat ja ohjaavat lddkehoidon toteuttamista sekéa
kirjaamista. Yksikossd on kéytossd sdhkoinen OP Pohjola-riskienhallintajérjestelméd, johon kaikki ldékehoidon
haitta- ja vaaratapahtumat raportoidaan. Ilmoitukset menevit hoitotyon ldhijohtajalle kasiteltdviksi. Kaikki
poikkeamailmoitukset pyritddn kdyméédn lipi yksikon viikkopalaverissa kerran kuukaudessa tai tarvittaessa
useammin. Kokouksessa mietitddn yhdessd toimenpiteitd vastaavien lddkepoikkeamien vélttdmiseksi
tulevaisuudessa ja tarvittaessa muutetaan lddkehoidon prosesseja turvallisen lddkehoidon toteuttamiseksi.
Ladkepoikkeamat tilastoidaan riskienhallintajarjestelméén seurattavaksi ja yksikon esihenkild laatii niistd
yhteenvedon vuoden lopussa. Ladkepoikkeamat ilmoitetaan asiakkaalle ja hdnen ldhiomaiselleen seké tarvittaessa
my06s KymenHVA:n valvontaviranomaiselle, aluehallintovirastolle ja/tai Valviralle.

Rokotteista: https://fimea.fi/vaestolle/laakkeiden turvallisuus/haittavaikutusilmoituksen-tekeminen

Tapahtunut tilanne ja toimenpiteet kirjataan viivytyksettd myds asiakas-/potilasasiakirjoihin (asetus 298/2009, 11
ja 12 §). Asiakasta ja tarvittaessa asiakkaan niin halutessa hdnen omaistaan informoidaan mahdollisimman pian
tapahtuneesta (Potilasturvallisuusasetus 341/2011, 1§ 5 momentti)
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Kun asiakkaan/potilaan eteen on tehty kaikki mahdollinen, tehddén tilanteesta vaaratapahtumailmoitus (Pohjola-
riskienhallintajérjestelméa)

Esihenkil6 vastaa vaaratapahtumailmoitusten jatkokésittelysté, jotta vaaratapahtumista voidaan oppia
toimintayksikdssé ja organisaatiotasolla, tilanne kisitelldén yksikon palaverissa koko henkildston kesken.

Ladkevarkauksien varalta lddkehoitoa toteutetaan yksikon omavalvonta- ja ladkehoitosuunnitelman mukaisesti.
Yksikoissd asukkailla on kéytossd lddkkeiden annosjakelu, jonka piiriin kuuluminen véhentdd védrinkdyton
mahdollisuutta. Annosjakelulddkkeet ja/tai dosettiin jaetut lddkkeet kaksoistarkastetaan. Péddasiassa
keskushermostoon vaikuttavat ja huumausaineldikkeet kirjataan lddkkeiden kulutuskortille. Korttiin kirjataan
asiakkaan nimi ja sotu, pdivdmaird, lddkkeen nimi, antoaika ja lddkkeen antajan nimi sekd kaksoiskuitataan
ladkkeen antaminen asukkaalle korttiin. Téydet ja allekirjoitetut PKV- ja N-lddkkeiden kulutuskortit seké
omavalvontalomakkeet séilytetddn hoitotydon johtajan toimiston lukitussa kaapissa kuuden vuoden ajan.
Ladkehoitohuoneessa on tallentava kameravalvonta. Laddkehuoneen avaimet ovat tyOvuoron lddkehoidosta
vastaavalla hoitajalla. Ladkehoidosta vastaava tyontekijd kuittaa ladkehoidon avaimet otetuiksi itselleen vuoroon
tullessaan ja luovuttaa niméa seuraavassa vuorossa tyOskenteleville lddkehoidon vastuussa olevalle henkildlle
vuoron paityttyd. Kuittaus tapahtuu allekirjoittaen kuittausvihkoon. Vuorossa ollut lddkehoidosta vastaava henkil6
on todennettavissa jélkikdteen merkinnastd. Ladkkeitd ei luovuteta toiseen yksikkoon. Toisen asukkaan ladkkeitd
el my0Oskéin lainata toiselle asukkaalle.

Ladkinnalliset laitteet

Ammattimaisen kayttdjan vastuuhenkilon nimi, tehtdvanimike ja yhteystiedot

Anu Po6llanen, toiminnanjohtaja
Puh. 040 552 4620
anu.pollanen@kymijoenhoiva.fi

Palveluyksikdn laitevastuuhenkilén/henkildiden nimi/nimet, tehtavanimikkeet ja yhteystiedot

Mervi Kinnunen, fysioterapeutti Kirsi Kerdnen
Puh. 050 309 6712 Puh. 050 3087780
kuntoutus@kymijoenhoiva.fi kirsi.keranen@kymijoenhoiva.fi

Miten laakinnallisten laitteiden kayton osaaminen varmistetaan?

Uusien laitteiden osalta hyodynnetéén laitetoimittajien koulutuksia.

Ladkinnéllisiin laitteisiin perehdytetddn uusia tyontekijoitd normaalien perehdytysvuorojen aikana, niin ettd
“vanha” kokenut tyontekijd ohjaa uusia tyontekijoitd, jos on epdselvyyksié laitteiden kéytdssd, niin esihenkild
huolehtii ja varmistaa, ettd laitteiden kdyton osaaminen on riittdva ja turvallinen.


mailto:anu.pollanen@kymijoenhoiva.fi
mailto:kuntoutus@kymijoenhoiva.fi
mailto:kirsi.keranen@kymijoenhoiva.fi
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Miten varmistetaan, etta laakinnalliset laitteet saadetaan, yllapidetaan ja huolletaan
valmistajan ohjeistuksen mukaisesti ja muutoin asianmukaisesti?

Ladkinnéllisten laitteiden asianmukainen sééto, ylldpito ja huolto varmistetaan noudattamalla valmistajan ohjeita,
kéyttdmalld péatevad henkilokuntaa, ylldpitimélld dokumentaatiota ja tekemaélld sdanndllisid tarkastuksia. Lisdksi
on tiarkedd seurata laitteiden toimintaa ja raportoida havaituista ongelmista valittomasti.

Yksikoissa kaytettavit vuokralaitteet huolletaan kerran vuodessa ja niistd 10ytyy huoltorekisteri myyjén taholta.
Kymenlaakson hyvinvointialue huoltaa laitteet tarpeen mukaan.

Miten ladkinnallisten laitteiden jaljitettavyys varmistetaan?

Ladkinnéllisten laitteiden jdljitettdvyys varmistetaan kayttamalld yksilollisid laitetunnisteita (IDR mm.), jotka
mahdollistavat laitteen tunnistamisen koko sen elinkaaren ajan.

Jaljitettdvyyden varmistamiseksi ladkinnallisissa laitteissa kdytetdan yksilollisid laitetunnisteita.

Ladkinnéllisia laitteita koskevasta ohjauksesta vastaa Fimea. Ladkinnéllisten laitteiden kadyttoon, huoltoon ja
kayton ohjaukseen sosiaalihuollon yksikoissd liittyy merkittévid turvallisuusriskejé, joiden ennaltachkdiseminen
on omavalvonnassa huomioon otettava asia.

Ladkinnélliselld laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, vélinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta
yksinéén tai yhdistelméné kaytettivaai laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden
tai vamman diagnosointiin, ehkéisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon
tutkimukseen tai korvaamiseen. Hoitoon kéytettivid laitteita ovat mm. pydrituolit, rollaattorit, sairaalasingyt,
nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat.
Terveydenhuollon ammattimaista kdyttdjaa koskevat velvoitteet on méadritelty 1ddkinnallisista laitteista annetun lain
31-34 §:ssé.

Kymijoen Hoiva ry:lle on laadittu terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seurantajirjestelma.
Seurantajérjestelma sisiltdd laiterekisterin lisdksi menetelmid, ohjeita ja dokumentteja, joilla varmistetaan lakiin
ladkinnéllisistd laitteista (719/2021) vaatimusten tiyttyminen yksikdissimme.

Osana uuden tyontekijan perehdytystd kdydéaén lapi, ettd jokainen henkilokuntaan kuuluva on velvollinen
tekemédin ilmoituksen havaitsemistaan laitteisiin tai tarvikkeisiin liittyvistd puutteista ja vioista. Yksikon esimies
on velvollinen huolehtimaan siitd, ettd selvinneisiin epakohtiin puututaan vélittomasti.

Vaaratilanneilmoituslomake 16ytyy fimean sivuilta https://tlt.fimea.fi/tltvaara/index.html .

Lomakkeella kuvataan laitteeseen liittyvd ongelma, jonka seurauksen vaaratilanne tapahtui, laitteen aiheuttama
haitta tai mahdollinen haitta potilaalle tai muulle henkil6lle. Tapahtuman syyn selvittdmiseksi valmistaja
tarvitsee laitteen, laitteeseen tallentuneet tiedot tai vastaavan valmistuserdn laitteita tutkittavaksi sekd vastaukset
valmistajan lisitietopyyntoihin


https://tlt.fimea.fi/tltvaara/index.html

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot
Mervi Kinnunen, fysioterapeutti

puh. 050 3096712
kuntoutus@kymijoenhoiva.fi

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

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

Henkilokunnan koulutus
Lupien ajantasaisuus
Laakkeiden sailyttaminen

Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen
varmistaminen

Palveluyksikon henkiloston maara, rakenne ja sijaisten kayton periaatteet. Kuinka
paljon vuokrattua tydvoimaa tai toiselta palveluntuottajalta alihankittua tyovoimaa
kaytetaan taydentamaan palveluntuottajan omaa henkilostoa.
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Rantakodin hoito- ja hoivahenkiloston méiédrd ja rakenne perustuu asukkaiden lukumidrddn, asukkaiden

hoidollisuuteen/palveluluokkaan, kilpailutuksen ehtoihin sekd viranomaisméériayksiin. Hoitajamitoitusta

laskettaessa huomioidaan véliton ja vélillinen tyd. Henkilokunta muodostuu hoitoty6td, hallinnollista tyota ja

avustavia tehtdvid tekevisté tyontekijoistd. Hoitotyon ldhijohtaja toimii tarvittaessa myos yksikon sairaanhoitajan

tehtdvissa.

Hoitoty6n 14hijohtaja 1

Sairaanhoitaja 1

Lahihoitajia 14

Oppisopimus, ldhihoitaja, valmistuu syys/2025 2
Sosionomi 1
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Fysioterapeutti 0,4
Siistijat 1,5
EI vuokratydvoimaa

Miten palveluyksikon tai palvelualojen vastuuhenkil6t varmistavat kaikissa tilanteissa,
etta sosiaali- ja terveyspalvelujen antamiseen on palvelujen tarpeeseen seka
asiakkaiden tai potilaiden maaraan nahden riittava henkilosto?

Rantakodissa henkil6st6lld on tehtévien hoitamisen edellyttimé koulutus, ammattitaito ja osaaminen. Henkildston
osaaminen on asukkaiden hoivan tarpeen edellyttdmalld tasolla. Jokaisessa tydvuorossa on véhintdédn yksi sosiaali-
ja terveydenhuollon perustutkinnon suorittanut tyontekiji, jolla on lddkehoitosuunnitelman mukainen voimassa
oleva ladkelupa.

Vuosilomien ajaksi sekd muihin poissaoloihin  (esim. sairauspoissaolot) palkataan ulkopuolisia sijaisia.
Ensisijaisesti pyrimme kéyttiméén ékillisiin sairauslomiin sijaisia, muta mikéli sijaisia ei yrityksistd huolimatta
saada kayttoon, jarjestetddn sijaisuus Rantakodin henkilokunnan kesken ylityGjérjestelyin. Avoimiin ja
madraaikaisiin toimiin henkilostod haetaan erikseen avoimen rekrytoinnin kautta.

Rantakodissa hoitajamitoitus on kilpailutuksen ja Vanhuspalvelulain vaatimusten mukaisesti vadhintddn 0,60
hoitajaa asukasta kohden.

Asukasméadrad ja heiddn toimintakykyddn arvioidaan jatkuvasti suhteessa henkildstomitoitukseen. Henkilostolle
tehdddn tyovuorot kolmen viikon jaksoissa ja esimies laskee henkildstovahvuuden aina listasuunnittelun
yhteydessai ja valvoo vahvuuden toteutumista.

Henkilostovoimavarojemme riittdvyys varmistetaan ennakoimalla tydvoimatarpeita mahdollisuuksien mukaan,
mm. suunnittelemalla mahdolliset uudelleensijoittelut ja eldkditymiset. Tasapuolisella tyévuorosuunnitelulla
pyrimme turvaamaan riittdvat henkilostovoimavarat joka vuoroon noudattamalla tydaikalakia ja tydehtosopimusta
sekd huomioimalla mm. tyévuorotoiveita ja tydergonomiaa.

Rantakodin ldhijohtaja arvioi henkildstovoimavarojen riittdvyyttd yhdesséd toiminnanjohtajan kanssa. Henkiloston
madrad voidaan nostaa tilapdisesti esimerkiksi saattohoitotilanteissa

Miten varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden ammattioikeudet?

Ammattihenkildiden pétevyys tarkistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterin
julkisesta tietopalvelusta JulkiTerhikista.

Miten laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavissa tilapaisesti
toimivien opiskelijoiden oikeus tyoskennella varmistetaan? Miten opiskelijoiden ohjaus,
johto ja valvonta toteutetaan kaytannossa?

Opiskelijoiden oikeus tyoskennelld tydsuhteessa yrityksessd varmistetaan oikeus tarkistamalla ajantasainen
opintorekisteriote, josta kdy ilmi opintojen suoritukset seké jatkuvuus.Noudatamme tdssd KymenHVA:n antamaa
ohjeistusta opiskelijoiden tydskentelemisestd ammattihenkilon tehtdvissd tilapdisesti. Opiskelijalla on aina
perehdytysvuoroissa tyOparina terveydenhuollon ammattihenkild, joka varmistaa tiimiesihenkilon kanssa
opiskelijan osaamisen. Tutkinnon soveltuvuuden ja riittévét edellytykset arvioi aina tydnantaja. Opiskelija toimii
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aina myds sijaisena tyoskennellessddn ammattihenkiloston johdon ja valvonnan alaisena. TyOnantaja varmistaa
opiskelijan ammattitaidon palkatessaan hénet sijaiseksi ja antaa tydtehtévit sen mukaisesti.

Miten selvitetaan iakkaiden ja vammaisten henkiloiden kanssa tyoskentelevien
rikostausta perustuen valvontalain 28 §:aan?

Tyontekijalta pyydetdén esittdimédn rikosrekisteriote tyonantajalle.

Mitka ovat konkreettiset toimintamallit henkiloston riittavyyden varmistamiseksi seka
potilaiden tai asiakkaiden palvelutarpeeseen vastaamiseksi? Mitka ovat toimintamallit
niita tilanteita varten, kun henkilostoa ei ole riittavasti? Henkiloston riittavyyden
seurannan ja varmistamisen on katettava kaikki palveluyksikdssa ja sen lukuun
tuotettavat palvelut.

Vuosilomien ajaksi sekd muihin poissaoloihin  (esim. sairauspoissaolot) palkataan ulkopuolisia sijaisia.
Ensisijaisesti pyrimme kéyttiméén ékillisiin sairauslomiin sijaisia, muta mikali sijaisia ei yrityksistd huolimatta
saada kayttoon, jdrjestetddn sijaisuus Iltaruskon henkilokunnan kesken ylityd-jarjestelyin. Avoimiin ja
miiriaikaisiin toimiin henkilostod haetaan erikseen avoimen rekrytoinnin kautta.

Miten varmistetaan, etta palvelun tuottamiseen osallistuvalla henkilostolla on
tyotehtaviinsa asianmukainen koulutus, riittava osaaminen ja ammattitaito seka
kielitaito?

Tyohaastattelussa tarkistetaan tutkinto- ja tyotodistukset. Ammatti- ja kielitaito varmistetaan myds osana
huolellista perehdytystd seké naytt6ja.

Miten huolehditaan henkiloston riittavasta perehdyttamisesta ja ammattitaidon
yllapitamisesta? Miten huolehditaan siita, etta henkilosto osallistuu riittavasti
ammatilliseen taydennyskoulutukseen?

Rantakodissa hoitohenkildstd perehdytetddn asukastyohon, asukastietojen késittelyyn ja tietosuojaan sekd
omavalvonnan toteuttamiseen perehdytysohjelman mukaisesti. Sama koskee my0s yksikossd tyOskentelevid
opiskelijoita ja paluun jdlkeen pitkddn tehtdvistd poissaolleita. Perehdytyslomake palautetaan esimichelle
kuukauden sisdlld. Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tyOyhteis6 omaksuu uudenlaista
toimintakulttuuria mm. itsemadrddmisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilGlaissa sdddetddn tyontekijoiden velvollisuudesta ylldpitda
ammatillista osaamistaan ja tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden tdydennyskouluttautuminen.
Yksikdssd toimitaan organisaation kehittdmissuunnitelman periaatteiden mukaisesti.

Tyontekijdlle nimetdén ainakin yksi perehdyttdjd, jonka kanssa hén tyoskentelee “yliméérdisend” mahdollisessa
perehdytysvuorossa. Uuden tyoOntekijan perehdytystd pyritddn tukemaan niin, ettd ensimmadiset varsinaiset
tydvuorot ovat perehdyttéjén kanssa.
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Ladkehoitosuunnitelma on tirked osa perehdytystd. PKV- ladkekaytdnnot, huumekorttien merkitseminen ja
ladketilaus kdydddn huolellisesti ldapi. Uusi tyontekijd saa laitteiden ja tarvikkeiden kayttokoulutusta jo heti
perehdytyksen alussa. Ladkelupaan suoritetaan vaadittavat tentit Schole-alustalla ja annetaan niihin liittyvét ndytot.
Perehdytyksessd kdydadn lapi myds alueelliset tietosuoja- ja kirjaamiskaytdnnot.

Jos yksikdssé on opiskelija tyoharjoittelujaksolla hén saa oman ohjaajan, jonka kanssa hén suorittaa paasdantoisesti
tyoharjoittelunsa tyovuorot. Opiskelijoiden perehdytys noudattaa suurin piirtein samaa kaavaa kuin
tyontekijoidenkin. Ohjaaja ja opiskelija suunnittelevat opiskelijan tydvuorot padsaantdisesti ohjaajan tydvuorojen
mukaan.

Kehityskeskusteluissa kéydadn lépi tyontekijoiden koulutustarpeita ja -toiveita ja toimipisteen koulutuksia
suunnitellaan niiden perusteella.

Ladkehoidon osaamisen koulutusta ja testausta varten kiytéssimme on Schole -koulutusalusta, jossa harjoitellaan
ja suoritetaan vaadittavat ladkehoidon tentit.

Rantakodissa on kaytossd autonominen tydvuorosuunnittleu, joka tukee tyOssd jaksamista ja tyOvuorotoiveet
pyritdédn toteuttamaan aina mahdollisuuksien mukaan ja tasapuolisesti. Opiskeluun tyon ohessa kannustetaan ja
mahdollistetaan osittainen tydaika opintojen ajalle.

Miten henkiloston osaamista ja tyoskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan
aikana? Miten havaittuihin epakohtiin puututaan?

Rantakodin henkiloston osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan koulutusseurannan, havaintojen,
palautteiden seké kehityskeskustelun avulla sekéd voimassa olevien patevyyksien seurannan avulla. Tunnistettuihin
osaamisvajeisiin tai epdasianmukaisuuksiin reagoidaan tukemalla tyontekijdd lisdperehdytykselld tai -
koulutuksella, sdénnolliselld seurannalla seki yhteiselld avoimella keskustelulla. Kéytdssd on myos varhaisen tuen
malli, joka kannustaa varhaiseen reagointiin ja mahdollisten haasteiden ennakointiin.

Miten palveluyksikon henkilostolta, laheisilta ja asukkailta kerataan saannollisesti
palautetta? Miten tata palautetta kasitellaan palveluyksikossa?

Palautetta voi antaan suoraan tyontekijille, esihenkildlle tai toiminnanjohtajalle. Vilitontd palautetta voi antaa
myo0s kirjallisesti. Kirjalliset/sdhkdiset palautteet kerdtdén vuosittain ja ne ldpikdydddn yhdessd. Vastausten
perusteella valitaan tavoitteet seuraavaksi kaudeksi.

Miten varmistetaan henkiloston riskienhallinnan osaaminen? Miten varmistetaan
henkiloston ohjeiden mukainen toiminta niissa tilanteissa, joissa riski on toteutunut?
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Henkiloston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan parhaiten koulutuksilla, kdytdnnon harjoituksilla, selkeilld
ohjeilla ja jatkuvalla seurannalla. Tyontekijéiden aktiivinen osallistuminen ja palautteen antaminen ovat my0s
tarkeita.

Miten riskienhallinnassa on otettu huomioon muun muassa tyoéturvallisuuslain
(738/2002) mukaiset tyonantajan velvoitteet, joilla voi olla vaikutusta palveluyksikon
asiakas- ja potilasturvallisuuteen?

Riskienhallinnassa huomioidaan tydturvallisuuslain mukaiset tydonantajanvelvoitteet liittyen turvalliseen
tyOympéristoon ja tydvélineiden asianmukaiseen kidyttoon. Tydturvallisuutta kehitetddn yhteistydssé
yrityksen tyosuojelupdillikon ja tydsuojeluvaltuutetun kanssa.

Taulukko 4: Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien henkiloston riittavyytta ja osaamista
koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

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

AsiakastyOskentely ja Keskisuuri Osaamiskartoitukset

osaaminen Lisakoulutusten tarjoaminen

Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asukkaan aseman ja oikeuksien
varmistaminen

Palveluyksikon asiakkaan tai potilaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi laadituista
suunnitelmista ja ohjeista vastaava henkild, tehtavanimike ja yhteystiedot

Kirsi Keranen, hoitotyon lahijohtaja
Puh. 050 3087780
kirsi.keranen@kymijoenhoiva.fi

Alueen potilasasiavastaavan tehtavat ja yhteystiedot

Sosiaali- ja potilasasiamies Teija Kuokkanen
Puhelinnumero: 040 728 7313

Puhelinaika: ma-to klo 9-12
teija.kuokkanen@kymenhva.fi



mailto:kirsi.keranen@kymijoenhoiva.fi
mailto:teija.kuokkanen@kymenhva.fi
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Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot ja palvelut (esim. palvelusetelilla tuotetuissa palveluissa
yksityinen palveluntuottaja ja asiakas ovat keskenaan sopimuskumppaneita).

Kuluttajaneuvonta, Kilpailu- ja kuluttajavirasto (KKV), puh. 029 505 3050,
https://www.kkv.fi/kuluttaja-asiat/

Muistutusten kasittelysta vastaava henkild, tehtavanimike ja yhteystiedot, muistutusten
kasittelyn maaraaika

Muistutuksen vastaanottaja:
Kymenlaakson hyvinvointialue, Kirjaamo

Kotkantie 41 D 9
48210 Kotka

kirlaamo@kymenhva.fi

Toimintayksikon johtaja késittelee asian muistutuksen kohteena olleen tyontekijan/tyontekijoiden kanssa.
Tarvittaessa jérjestetddn yhteinen keskustelutilaisuus, jossa ovat paikalla muistutuksen tekijd, muistutuksen kohde
ja toimintayksikon johtaja. Muistutusta koskevaan vastaukseen ei ole valitusoikeutta, mutta muistutuksen teko ei
rajoita potilaan oikeutta kannella valvovalle viranomaiselle. Muistutuksen tekoon kaytettdvd lomake I0ytyy
KymenHVA:n sivulta. https://kymenhva.fi/ajanvaraus-ja-asiointi/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/tyytymattomyys-

palveluun-tai-hoitoon/

Muistutuksen lisdksi potilas tai omainen voi tehdd kantelun aluehallintoviranomaiselle (www.avi.fi) tai sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirastolle (www.valvira.fi ). Kantelun voi tehd4, vaikka olisi jo tehnyt muistutuksen
hoitopaikkaan tai hakemuksen potilasvakuutuskeskukselle.

Potilasvakuutuskeskus (www.potilasvakuutuskeskus.fi) arvioi vahinkojen korvaamisesta potilaslain mukaisesti.

Asukkaalla on oikeus kddntyd myos eduskunnan oikeusasiamiehen (www.oikeusasiamies.f1) puoleen, kun epdilee,

ettd viranomainen tai virkamies ei ole noudattanut lakia tai tdyttanyt velvollisuuksiaan tai jos kantaja epdilee,
ettd perus- ja thmisoikeudet eivit ole toteutuneet asianmukaisesti.

Miten varmistetaan palveluiden esteettomyys ja saavutettavuus?

Ympérivuorokautisessa palveluasumisessa esteettdmyyden ja saavutettavuuden varmistaminen on keskeinen osa
turvallista, toimivaa ja inhimillistd hoivaympéristod. Rantakoti Lehdokki ja Orvokki on rakennettu


https://www.kkv.fi/kuluttaja-asiat/
mailto:kirjaamo@kymenhva.fi
https://kymenhva.fi/ajanvaraus-ja-asiointi/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/tyytymattomyys-palveluun-tai-hoitoon/
https://kymenhva.fi/ajanvaraus-ja-asiointi/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/tyytymattomyys-palveluun-tai-hoitoon/
http://www.oikeusasiamies.fi/
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ryhmékotitarkoitukseen vammaisille ja ikdéntyneille ja molemmat ovat esteettomid. Pesutiloissa on tukikahvoja.
Hissit ovata avaria. Asukkailla on kaikilla omat huoneet levdhtdmiseen. Asukkaiden toimintakyky ja tarpeet
arvioidaan ja huomioidaa arjen jdrjestelyissi. Hoiva, ruokailu, ulkoilu ja harrastukset jarjestetddn kaikkien
saavutettaviksi.Ulkotiloissa on penkkejd ja levdhdyspaikkoja. Tarkoituksena on tukea jokaisen asukkaan
itsendisyyttd, turvallisuutta ja eldménlaatua.

Miten varmistetaan asiakkaiden yhdenvertaisuus ja syrjimattomyys?

Yhdistykselld on oma henkildstdpoliittinen tasa-arvo- ja yhdenvertaisuussuunnitelma, jota jokainen noudattaa.
Tasa-arvo ja  yhdenvertaisuussuunnitelmaa arvioidaan vuosittain  tydsuojelutoimikunnan  toimesta.
Tydsuojeluvaltuutettu huolehtii tasa-arvo ja yhdenvertaisuussuunnitelman tiedottamisesta henkildstdlle.

Palvelutuotannossa tehdaan paatoksia esim. itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta
valttamattomissa tilanteissa.

Rantakoti Lehdokin asukkailla on kiytossd rajoitustoimenpiteitd. Rajoitustoimenpiteistd on konsultoitu
Vammaisldédketieteen poliklinikkaa puolen vuoden vilein, sekd vammaispalvelua. Paitokset arvioidaan uudestaan
puolenvuoden vilein tai tarpeen vaatiessa. Rajoitustoimenpidepéétoksistd on tehty dokumentit, jotka on péivitetty
lain mukaisiksi. Kéytetty rajoitustoimi kirjataan péivittdiseen seurantaan ja toteuttamissuunnitelmaan

Rajoitustoimista sovitaan Rantakoti Orvokissa yhdessd asukkaan ja omaisen kanssa. Rajoitustoimilupa haetaan
omalddkdriltd. Kéytetty rajoitustoimi kirjataan pdéivittdiseen seurantaan ja toteuttamissuunnitelmaan.
Rajoitustoimien tarpeellisuutta arvioidaan puolen vuoden vélein tai tarpeen mukaan.

Rajoitustoimenpiteitd kidytetddn ainoastaan asukkaan turvallisuuden varmistamiseksi silloin, kun muut keinot on
todettu riittimattomiksi. Rajoitustoimepiteet kirjataan Sofia-jarjestelméddn. Rajoitustoimenpiteistd keskustellaan
aina asiakkaan, ldheisten seké hoitavan lddkérin kanssa.

Miten varmistetaan asiakkaan tai potilaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus, jotta hanella
on tosiasiallinen mahdollisuus osallistua palvelujaan koskevaan suunnitteluun,
paatoksentekoon ja toteuttamiseen?

Asukas osallistuu palvelunsa ja hoitonsa suunnitteluun, ja hdnen kanssaan pyritdén viestimiin selkedsti
ja  ymmarrettdvisti.  Asukkaan  mielipiteet =~ huomioidaan  palvelujen  toteuttamisessa.
Toteuttamissuunnitelmaa tehdessd kirjataan toiveet ja tavoitteet ylos. Omavalvontasuunnitelma on
néhtivilld hoivakodissa ja asukas pystyy perehtyméin sithen omaistensa kanssa.

Miten varmistetaan asiakkaan tai potilaan kielellisten oikeuksien toteutuminen?
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Henkilostol1a on riittdva suomen ja tarvittaessa ruotsin kielen taito.Henkilsto pystyy keskustelemaan asukkaiden,
laheisten ja muun henkilokunnan kanssa, ymmartdmain asukkaiden ilmaisemia tarpeita seké tekemédan tarvittavat
asukasasiakirjamerkinnét. Kéytetdin myos vaihtoehtoisa kommunikointimenetelmié niiden kanssa, joilla on itsensé
ilmaisemisen haasteita.

Miten varmistetaan asiakkaan tai potilaan asiallinen kohtelu? Miten menetellaan, jos
epaasiallista kohtelua havaitaan?

Yksikossd kunnioitetaan jokaisen asiakkaan ihmisarvoa, yksityisyyttd ja itsemddradmisoikeutta. Henkilokunta
toimii ammatillisesti ja asiakasléhtoisesti, noudattaen voimassaolevia lakeja ja eettisid ohjeita. Asiakkaiden
oikeusturva varmistetaan esimerkiksi avoimella vuorovaikutuksella, palautteen vastaanottamisella ja
kasittelemiselld sekd kirjaamalla pdédtoksentekoa ldpindkyvasti.

Henkilokuntaa, asukkaita ja omaisia on ohjeistettu ilmoittamaan epikohdista vilittémasti. Ohjeet ja yhteystiedot
epakohtailmoitusten tekemiseen 10ytyvét yksikon ilmoitustaululta. Henkilokunta ohjaa ja neuvoo tarvittaessa
ilmoituksen tekemisessid. Epakohtiin puututaan vilittomésti ja ne pyritdin korjaamaan omavalvonnallisin
toimenpitein. Epéasiallisen kohtelun havaitsemisessa ja sithen puuttumisessa noudatetaan valvontalain 29§
madrdyksid palveluntuottajan ja henkilokunnan ilmoitusvelvollisuudesta.

Palveluntuottajalla ja sen henkilokunnalla on lakiin (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta, § 29) kirjattu
ilmoitusvelvollisuus epdkohdasta tai sen mahdollisesta uhasta asiakkaan sosiaali- tai terveydenhuollon palvelun
toteuttamisessa. Epdkohdan tai muun lainvastaisuuden havainnut tydntekija on velvollinen toimiaan tilanteessa
hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaisesti ja hénen tulee tehdd havainnostaan menettelyohjeen mukainen,
kirjallinen ilmoitus viiveettd vastuuhenkildlle. Vastuuhenkilon on ryhdyttivd epédkohtailmoituksen johdosta
vélittdmiin toimenpiteisiin epdkohdan korjaamiseksi. Vastuuhenkilon on tiedotettava epdkohdasta ja sen késittelyn
toimenpiteistd hyvinvointialueen tulosaluejohtajaa hyvinvointialueen ohjaaman menettelytavan mukaisesti
kirjallisesti. Vastuuhenkild vastaa siité, ettd henkilokunta tuntee ilmoitusvelvollisuuden ja osaa toimia ilmoitusta
edellyttavissa tilanteissa oikein.

Palveluntuottaja kehittdd toimintaansa ja omavalvontaansa epdkohtailmoituksien kisittelyssd ilmenneiden
kehittdmistarpeiden mukaisesti.

Miten varmistetaan asiakkaan tai potilaan informointi hanen kaytettavissaan olevista
oikeusturvakeinoista?

Asukasta informoidaan sosiaali- ja potilasvastaavan palveluista. Yhteystiedot ovat ndhtévilld ilmoitustaululla.

Miten varmistetaan asiakkaiden tai potilaiden itsemaaraamisoikeuden toteutuminen?
Mitka ovat asiakkaan tai potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamista koskevat
periaatteet? Mitka ovat rajoitusten konkreettiset menettelytavat?

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehdd omaa eldméénsé koskevia valintoja ja péatoksia.
Henkilokunnan tehtdvdnd on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemddradmisoikeutta ja tukea hénen
osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Itseméddrddmisoikeuteen kuuluu myos se, ettd
asiakkaalla on oikeus tehdd muiden mielestd vairia valintoja.
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Jos asiakas ei sairauden tai muun vastaavan syyn vuoksi pysty ilmaisemaan mielipidettidn, asiakkaan
tahtoa pitdé selvittdd yhdessd hinen laillisen edustajansa, omaisensa tai ldheisensa kanssa.

Asiakasta koskeva asia pitdd késitelld ja ratkaista siten, ettd ensisijaisesti huomioidaan asiakkaan

etu.

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan palvelukohtainen toteuttamissuunnitelma, jota paivitetdan vahintdén

6 kuukauden vilein tai tarpeen mukaan. Toteuttamissuunnitelmaan sisiltyy asiakkaan itseméédrdadmisoikeuden
tukemista koskevat osiot. Toteuttamissuunnitelmaan kirjataan myos asiakkaan puhetta tukevat ja

korvaavat kommunikaatiomenetelmét.

Mitka ovat asiakkaan tai potilaan lakisaateisten palvelua koskevien suunnitelmien
laadinnan ja paivittamisen menettelytavat?

Jokaiselle ympérivuorokautisen palveluasumisen asiakkaalle laaditaan hyvinvointialueen asiakasohjauksen
asiakassuunnitelmaan perustuva yksildllinen palvelun toteuttamissuunnitelma viimeistddan kuukauden kuluessa
muutosta. Suunnitelma tarkistetaan ja arvioidaan sidénnollisesti, véhintdidn kuuden (6) kuukauden vilein seki aina
asiakkaan palvelutarpeen ja tilanteen muuttuessa. Asiakkaan toteuttamissuunnitelmaan kirjataan toimenpiteet,
joilla tuetaan ja edistetddn hédnen itsendistd suoriutumistaan arjen pdivittiistoiminnoissa ja vahvistetaan
itsemidrddmisoikeutta. Suunnitelmasta kédy ilmi asiakkaan arjen toiminnoissa tarvitseman avun sisilto, tarve ja
tavoitteet riittdvin yksityiskohtaisesti niin, ettd asiakkaan turvallinen ja tavoitteiden mukainen palvelu voidaan
suunnitelman perusteella toteuttaa kaytannossa.

Miten varmistetaan, etta palveluyksikon henkilokunta toimii asiakkaalle ja potilaalle
laadittavien suunnitelmien mukaisesti? Miten suunnitelmien toteutumista ja
paivittamista seurataan?

Asiakas ja henkilokunta kdyvit yhdessé ldpi laaditun toteuttamissuunnitelman, josta asiakas saa itselleen tulostetun
kappaleen itselleen. Yksityinen palveluntuottaja toimittaa kirjallisen toteuttamissuunnitelman séhkoisend
asiakasohjaajalle viiveettd sen laatimisesta, kunnes asiakastiedot siirtyvit Kanta -jarjestelmén kautta. Kymijoen
Hoiva ry:ssd on kéytosséén salattu sdhkoposti asiakasasioista viestimiseen.Suunnitelmaa toteutetaan kéytinnossi
paivittiisessa hoitoty0ssi ja suunnitelman toteutuminen dokumentoidaan paivittdisiin asiakaskirjauksiin.

Miten palveluyksikon palveluja saavilta asiakkailta seka heidan omaisiltaan ja
laheisiltaan kerataan saannollisesti palautetta?

Sadnnolliset asukaspalautteet kerdtdéin vuosittain. yksikoissé on my0s palautelaatikko, jonka vilitykselld voi antaa
palautetta. Asukkailta ja ldheisiltd saadaan palautetta myods keskustelujen lomassa.

Mitka ovat muistutusten kasittelya koskevat menettelytavat? Miten varmistetaan, etta
muistutukset kasitellaan asianmukaisesti?

Hoitoon tai kohteluun tyytyméton asukas tai hinen omaisensa voi tehdd muistutuksen. Muistutus
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toimitetaan Kymen HVA:n kirjaamoon ja osoitetaan asianomaisen toimintayksikon johtajalle ja
ostopalveluyksikdiden osalta tilaajalle. Muistutukseen vastataan aina kirjallisesti kuukauden kuluessa sen
saapumisesta. Vastauksessa tulee kdydé ilmi, mihin toimenpiteisiin muistutuksen takia on mahdollisesti ryhdytty
tai miten asia on tarkoitus hoitaa. Asian kisittelyssa on kuultava asianosaista.

Toimintayksikon johtaja késittelee asian muistutuksen kohteena olleen tyontekijan/tyontekijoiden kanssa.
Tarvittaessa jérjestetdéin yhteinen keskustelutilaisuus, jossa ovat paikalla muistutuksen tekijd, muistutuksen kohde
ja toimintayksikon johtaja. Muistutusta koskevaan vastaukseen ei ole valitusoikeutta, mutta muistutuksen teko ei
rajoita potilaan oikeutta kannella valvovalle viranomaiselle. Muistutuksen tekoon kéytettdva lomake 16ytyy
Kymenhva sivulta:
https://kymenhva.fi/ajanvaraus-ja-asiointi/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/tyytymattomyys-palveluun-tai-hoitoon/

Muistutuksen liséksi potilas tai omainen voi tehdd kantelun aluehallintoviranomaiselle (www.avi.fi) tai sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirastolle (www.valvira.fi). Kantelun voi tehdd, vaikka olisi jo tehnyt muistutuksen
hoitopaikkaan tai hakemuksen potilasvakuutuskeskukselle.

Potilasvakuutuskeskus (www.potilasvakuutuskeskus.fi) arvioi vahinkojen korvaamisesta potilaslain mukaisesti.
Potilaalla on oikeus kddntyd myds eduskunnan oikeusasiamichen (www.oikeusasiamies.fi) puoleen, kun epdilee,

ettd viranomainen tai virkamies ei ole noudattanut lakia tai tdyttinyt velvollisuuksiaan tai jos kantaja epiilee, ettd
perus- ja ihmisoikeudet eivét ole toteutuneet asianmukaisesti.

Muistutukseen vastataan aina kirjallisesti kuukauden kuluessa sen saapumisesta.

Mitka ovat kanteluiden kasittelya koskevat menettelytavat? Miten varmistetaan, etta
kantelut kasitellaan asianmukaisesti?

Muistutuksen liséksi potilas tai omainen voi tehdd kantelun aluehallintoviranomaiselle (www.avi.fi) tai sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle (www.valvira.fi). Kantelun voi tehda, vaikka olisi jo tehnyt
muistutuksen hoitopaikkaan tai hakemuksen potilasvakuutuskeskukselle.

Potilasvakuutuskeskus (www.potilasvakuutuskeskus.fi) arvioi vahinkojen korvaamisesta potilaslain mukaisesti.

Potilaalla on oikeus kéddntyd myds eduskunnan oikeusasiamiechen (www.oikeusasiamies.fi) puoleen, kun epdilee,

ettd viranomainen tai virkamies ei ole noudattanut lakia tai tayttdnyt velvollisuuksiaan tai jos kantaja epdilee, ettd
perus- ja ihmisoikeudet eivit ole toteutuneet asianmukaisesti.

Muistutukseen vastataan aina kirjallisesti kuukauden kuluessa sen saapumisesta.

Mitka ovat potilasvahinkoilmoitusten kasittelya koskevat menettelytavat? Miten
varmistetaan, etta ilmoitukset kasitellaan asianmukaisesti?


https://kymenhva.fi/ajanvaraus-ja-asiointi/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/tyytymattomyys-palveluun-tai-hoitoon/
http://www.oikeusasiamies.fi/
http://www.oikeusasiamies.fi/
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Potilasvahinkoilmoituken késittely tapahtuu yhteistydssé Potilasvakuutuskeskuksen 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)
Asukas ei pysty Keskisuuri- voi vaikuttaa Kommunikoinnin selkeyteen
osallistumaan riittavasti palvelujen toteutumiseen kiinnitetaan huomiota
omien palvelujensa Asukkaiden mielipiteita
suunnitteluun- puheen kartoitetaan (RAI)
tuottamisessa ja Asukkaita kannustetaan
ymmartamisessa vaikeuksia antamaan palautetta

Asukaspalavereja
jarjestetaan saannollisesti

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan
kehittaminen

Miten palveluntuottaja raportoi keskeisimmat riskit palvelun jarjestajalle/tilaajalle
vuorovaikutteisen yhteistyon menettelyissa?

Tilaajalle (Kymenlaakson hyvinvointialue) raportoidaan mahdollisista riskeistd ja ottamalla henkilokohtaisesti
yhteyttd palvelun tilaajan edustajaan. Kymijoen Hoiva ry pyrkii ylldpitiméén jatkuvaa vuorovaikutusta tilaajan
kanssa hyvissé yhteistyon hengessa.

Miten palveluntuottaja ilmoittaa omassa toiminnassa ilmenevista epakohdista ja
puutteista palvelunjarjestajalle ja valvontaviranomaiselle valvontalain 29 § mukaan?

Palveluntuottajan on ilmoitettava valittomaisti salassapitosddnndsten estiméttd palvelunjirjestijille ja
valvontaviranomaiselle palveluntuottajan omassa toiminnassa ilmenneet asiakas- ja potilasturvallisuutta
olennaisesti vaarantavat epdkohdat sekd asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat,
vahingot tai vaaratilanteet sekd muut sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei kykene
korjaamaan omavalvonnallisin toimin.

Palveluntuottajan  henkilostoon kuuluvan on ilmoitettava viipymaéttd salassapitosddnnosten estdmétta
palveluyksikon vastuuhenkil6lle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos hén tehtdvissédédn



47

huomaa tai saa tietoonsa epidkohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai
terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden.

Ilmoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta palveluntuottajalle. Palveluntuottajan ja
vastuuhenkilon on ryhdyttivd toimenpiteisiin epdkohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan taikka muun
lainvastaisuuden korjaamiseksi. [Imoitus voidaan tehdi salassapitosddnndsten estamaétta.

Ilmoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkild voi ilmoittaa asiasta
salassapitosadnnosten estimaéttd valvontaviranomaiselle, jos epdkohtaa tai ilmeisen epidkohdan uhkaa taikka muuta
lainvastaisuutta ei korjata viivytyksettd. Valvontaviranomainen voi pdittdd toimenpiteistd siten kuin 38 §:ssé
sdddetddn tai antaa 39 §:ssd sdddetyn madrdyksen epidkohdan poistamiseksi.

Miten henkilosto ilmoittaa palveluyksikon vastuuhenkildlle palveluyksikon toiminnassa
ilmenevista epakohdista, niiden uhasta tai muusta lainvastaisuudesta valvontalain 29 §
mukaan?

Sosiaalihuollon henkilostoon kuuluvan tai vastaavissa tehtdvissd toimivan henkilon pitdd viipymattd ilmoittaa
toiminnasta vastaavalle henkil6lle, jos hén tehtdvissdin huomaa tai saa tietoonsa epékohdan tai sen uhan asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. [lmoitus voidaan tehdi salassapitosdénnosten estdmatta.

Millaiset ovat muita mahdollisia lakisaateisia ilmoitusvelvollisuuksia koskevat
menettelyohjeet?

Mainitun ilmoituksen vastaanottaneen henkilon tulee kiynnistdd toimet epékohdan tai sen uhan
poistamiseksi. Henkilon on ilmoitettava asiasta salassapitosddnndsten estimatta aluehallintovirastolle,
jos epdkohtaa tai sen uhkaa ei korjata viivytyksetta.

Miten palveluntuottaja tiedottaa henkilostoa ilmoitusvelvollisuudesta ja sen kayttoon
liittyvista asioista?

Henkilostd perehdytetddn ilmoitusvelvollisuuteen sekd- oikeuteen osana omavalvonnan perehdytystd seké
sdanndllisesti muistuttaen. Yksikon henkildsto on sitoutunut aktiiviseen havaintojen tekemiseen ja raportointiin.
Ilmoitusvelvollisuusasioita sekd omavalvonnallisia asioita kdydadn ldpi viikoittain viikkopalaverissa.

Miten varmistetaan, etta omavalvonnassa ilmeneviin epakohtiin ja puutteisiin puututaan
tilanteen edellyttamalla tavalla?

Lievit putteet pyritdin selvittdiméain paikan péélld henkilokunnan kanssa keskustellen ja asioista yhteisesti sopien.
Omavalvonnan toteuttamisessa ilmenevid haasteita késitellddn myds henkilokunnan palavereissa. Vakavammat
tapaukset raportoidaan suoraan yhdistyksen johdolle ja tarvittaecssa myos palvelujen tilaajalle.
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Millaiset ovat vaara- ja haittatapahtumien seka epakohtien ja poikkeamien
ilmoitusmenettelyt ja raportointikaytannot? Onko asiakkaalla, potilaalla,
omaisella/laheisella mahdollisuus tehda vaara- ja haittatapahtumailmoitus?

Kymijoen Hoiva ry:n ymparivuorokautisessa palveluasumisessa on kiytdssd asukasturvallisuutta vaarantavien
tapahtumien ilmoittamiseen OP-jdrjestelm&. Se on tarkoitettu toiminnan kehittdmiseen. Raportointitydkalun avulla
hyodynnetién vaaratapahtumista saatavat opit. TyOntekijoitd muistutetaan jarjestelman kéyton tarkeydesti ja heitéd
ohjataan kiyttdmidn sitd heti perehtymisvaiheessa. My0s sijaiset tekevdt ilmoituksia. Ilmoitukset tulevat
reaaliajassa esihenkildlle, joihin hén reagoi.

Asukkailta tiedustellaan tyytyvédisyyskyselyn kautta heiddn mielipiteitddn turvallisuudesta. Omaisilla on
mahdollisuus antaa milloin tahansa vélitdntd palautetta kirjallisesti.

Millainen on epakohta-, haitta- ja vaaratapahtumien kasittelyn ja niista oppimisen
prosessi?

Pienemmit haittailmoitukset kasitellddn henkilokunnan palaverissa, jossa analysoidaan tapahtuman syyt ja
seuraukset. Samoin palaverissa sovitaan korjaavien toimenpiteiden suorittamisesta ja seurannasta. Vakavammissa
tapauksissa prosessiin vetovastuu on yhdistyksen johdolla.

Miten palveluyksikossa tunnistetaan vakavat vaaratapahtumat, jotka vaativat tarkempaa
tutkintaa?

Vakavat vaaratapahtumat palveluyksikdssé tunnistetaan yleensé ilmoitusten, havaintojen ja riskien
arvioinnin perusteella. Tarkeda on, ettd vaaratapahtumat raportoidaan viipymatta ja niitd tutkitaan
perusteellisesti, jotta voidaan oppia virheistd ja estdd vastaavien tapahtumien toistuminen.

Miten on sovittu meneteltavan, kun vakava vaaratapahtuma tunnistetaan?

Vakavat vaaratapahtumat kohdistuvat asukkaiden tai henkildston henkeen, omaisuuteen tai turvallisuuteen.
Tapahtumasta ilmoitetaan vélittdmasti vastuuhenkil6lle ja ilmoitetaan viranomaisille (Poliisi, Pelastuslaitos). Alla
on listattu “Vakavien vaaratapahtumien tutkinta”- oppaan mukainen toimintaohje henkildstolle vakavan
vaaratapahtuman sattuessa:

Varmista asukkaiden ja henkil6ston toiminnan turvallisuus
[Imoita valittdmasti esimiehelle ja muille vastuuhenkiléille
Kirjoita muistiin, mita mielestasi tapahtui

Tee tarvittavat ilmoitukset tilanteesta

Mieti, mita tapahtumasta voi oppia

arwOb=



49

Millainen on vakavien vaaratapahtumien tutkintaprosessi?

Vakavan vaaratapahtuman tutkinta tulee tehdd aina, kun asukkaan hoidon aikana on tapahtunut &akillinen
odottamaton kuolema, tai vakava vammautuminen seka silloin, kun haitta on johtanut sairaalahoidon aloittamiseen
tai sen jatkamiseen. Palvelujen tilaajaa, henkilokuntaa ja asukkaiden omaisia informoidaan. Vakavien
vaaratapahtumien tutkinta samoin kuin korjaavista toimista péittiminen edellyttdd yleensd yhteistyoté
viranomaisten kanssa.

My0s oppimisen kannalta merkitykselliset vakavat vaaratilanteet on syyté tutkia tarkemmin, vaikka asukkaalle ei
olisi aiheutunut vakavaa haittaa

Miten varmistetaan syyllistamaton kulttuuri ja henkiloston tuki mahdollisissa selvitys-
ja tutkintatilanteissa?

Palveluyksikossa yllapidetaan syyllistamatonta ja oppivaa tyokulttuuria, jossa poikkeamista ja virheista
iimoittaminen nahdaan osana laadun kehittdmistd. Henkildéstda rohkaistaan avoimuuteen ja heille
tarjotaan selkeat, turvalliset kanavat poikkeamien raportointiin. Selvitys- ja tutkintatilanteet hoidetaan
luottamuksellisesti, oikeudenmukaisesti ja tyontekijaa tukevalla tavalla. Painopiste on virheiden
juurisyiden selvittdmisessa, ei syyllisten etsimisessa. Tydntekijdille tarjotaan tarvittaessa tyénohjausta ja
esihenkilon tukea tilanteen kasittelemiseksi. Kaytetaan herkasti tyoterveydesta saatavia palveluita
apuna.

Miten varmistetaan, etta tutkinnasta saatu tieto hyodynnetaan palveluiden
kehittamisessa?

Vakavien vaaratapahtumien tutkinnan yksi tirked pddmédidrd on kehittdd organisaation turvallisuuskulttuuria.
Tapahtumien avoin kisittely ja kokemus organisaation halusta oppia ja kehittyd, parantavat sitoutumista
turvallisuuden edistdmiseen. Kun henkilostd6 huomaa tutkintojen johtavan aitoihin toimenpiteisiin,
turvallisuuskulttuuri paranee ja halukkuus raportoida vaaratapahtumista, sekd auttaa niiden selvittdmisessa
lisddntyvit.

Organisaatiossa on hyvé tehda ajoittain itsearviointia siitd, miten hyvin tutkintojen tekemisessa, niistd viestimisessa
ja niiden hyodyntdmisessd on onnistuttu. Kuten muutakin toimintaa, myds tutkintoihin liittyvid prosesseja,
toimintatapoja, kulttuuria ja niiden hyoddyntdmistd tulee pyrkid parantamaan jatkuvasti. Tutkinnoissa mukana
olleilta voidaan saada arvokasta palautetta, joka auttaa tulevien tutkintojen laadun parantamisessa

Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Miten epakohtailmoitusten seka haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten kasittelyssa
mahdollisesti esiin tullutta epakohdista tai puutteista kertovaa tietoa hyédynnetaan
omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittamisessa?
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Epékohtailmoituksissa seké haitta- ja vaaratapahtumailmoituksissa esille tulleet ongelmat analysoidaan ja niiden
pohjalta tehdéddn tarvittaessa suunnitelma korjaavista toimenpiteistd. Ne voivat olla esimerkiksi henkilokunnan
koulutusta

Miten muistutuksissa, kanteluissa ja potilasvahinkoilmoituksissa mahdollisesti ilmi
tulleet epakohdat tai puutteet otetaan huomioon toiminnassa ja sen kehittamisessa?

Ilmi tulleet epdkohdat ja puutteet analysoidaan tapauskohtaisesti. Tehtyjen havaintojen perusteella arvioidaan,
onko tarvetta muuttaa toimintakayténtdja. Samalla arvioidaan sitd, miten tarvittavat muutokset toteutetaan
kaytannossa.

Miten varmistetaan, etta henkilosto on tietoinen kaytossa olevista palautekanavista?

Palautetta voi antaa suullisesti kahden kesken tai yhteisesti palavereissa. Palautetta voi antaa myds kirjallisesti tai
sdahkopostin vilitykselld. Henkilokuntaa informoidaan palautekanavista perehdytyksen yhteydessa.

Miten saannollisesti kerattya ja muuten saatua palautetta hyédynnetaan omavalvonnan
ja toiminnan laadun kehittamisessa? Palautteisiin kuuluvat esimerkiksi reklamaatiot.

Palautetta ja reklamaatioita késitelldén yhteisesti henkilokunnan palaverissa, jossa my0s keskustellaan ja sovitaan
korjaavien toimenpiteiden tekemisestd. Ne voivat liittyd esimerkiksi osaamisen kehittimiseen tai asiakasviestinnidn
parantamiseen

Miten valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset huomioidaan omavalvonnan
ja toiminnan laadun kehittamisessa?

Valvontaviranomaisten ohjaus ja paidtdkset koskettavat useimmiten koko Rantakodin toimintaa. Ohjauksen
perusteella tehdyistd korjaavista toimenpiteistd ja muutoksista informoidaan koko henkilokuntaa. Informointi
tapahtuu henkilokunnan palaverissa ja/tai siten, etti jokainen tyOntekijd tutustuu kirjallisesti korjaavaa
toimenpidettd késittelevddn ohjeeseen.  Yhdistyksen internet-sivuilta pystyy lukemaan tehdyt korjaavat
toimenpiteet.

Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Miten poikkeamien syita ja taustatekijoita on selvitetty?
Epékohtien taustatekijoiden ja syiden selvittiminen alkaa silloin, kun poikkeama tai héirié ilmenee. Asianosaisten
kanssa keskustelemalla pyritddn selvittiméén, mistd on kysymys ja mitd on tapahtunut. Vastuuhenkilénid on

vuorossa oleva esihenkild, joka konsultoi tarvittaessa yrityksen johtoa. Kaikki tiedonkeruu dokumentoidaan.

Mihin kehittamistoimenpiteisiin palveluyksikossa on ryhdytty tai ryhdytaan?
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Hoivakodissa ryhdytién selvityksen jdlkeen toteuttamaan korjaavia toimenpiteitd. Ne voivat liittyd esimerkiksi
palveluprosessin kehittdmiseen, tiedottamiseen, asiakaspalveluun, teknisiin ratkaisuihin jne.
Kehittdmistoimenpiteiden suunnitteluun osallistetaan koko henkilokunta. Tdma edesauttaa uusiin
toimintakédyténteisiin sitoutumista.

Mihin kehittamistoimet kirjataan?

Kehittdmistoimenpiteet kirjataan omavalvontasuunnitelmaan ja viikkopalaverismuistioihin.

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

Korjaus- tai kehittamistoimenpide Aikataulu  Vastuutaho  Seuranta
Henkildston perehdyttaminen paivitettyyn 8-9/25 Hoitotyon Hoitotyon
omavalvontasuunnitelmaan lahijohtaja, l&hijohtaja
viikkopalavereissa/osastotunneilla timinvetaja
ja tiiminvetgj
toiminnanjo  aja
htaja toiminnan
johtaja
Tyotyytyvaisyyskyselyt tyontekijoille. (Yhteishenki  9/25 Johtoryhma, JOhtoryh
ja oma jaksaminen ty6ssa) Tyoterveyde ma
n psykologi
ja
tyodterveysh
oitaja
Osaaminen ja ammatillisuus asukkaiden kanssa 7-12/25 Hoitotyon Hoitotyon
tyoskentelyyn lahijohtaja lahijohtaja
toiminnan
johtaja

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi
Milla menetelmilla ja milla mittareilla palveluiden laatua ja turvallisuutta seurataan?

Palvelujen laadun keskidssd on hyvinvoiva asukas. Palvelun ja kuntoutumisen tavoitteet ja toteutumisen seuranta
on maédritelty kunkin asukkaan omassa toteuttamissuunnitelmassa. Hoivakodin arjessa asukkaiden toimintakykyéa
ja hyvinvointia seurataan paivittdin. Kunkin asukkaan tilanne késitellddn raportilla ja asukaskohtaiset kirjaukset
tehddén paivittdin. Asukkaan voinnissa tapahtuneisiin muutoksiin pyritdén reagoimaan mahdollisimman nopeasti.



52

Miten, kenelle ja kuinka usein laadun ja turvallisuuden seurannasta raportoidaan?

Laadun ja turvallisuuden seurannasta raportoidaan sddnndllisesti toimintayksikon johdolle ja tarvittaessa myds
ulkoisille sidosryhmille. Raportointi voi tapahtua erilaisten raporttien, kokousten tai seurantajérjestelmien kautta.

Miten riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittavyys varmistetaan?

Riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittdvyys varmistetaan arvioimalla ja seuraamalla jatkuvasti hoivakodin
toimintaa. Erilaisten vaaratilanteiden yhteydessd havaitaan, ovatko kiytdssd olevat riskinhallintakeinot riittavi.
Henkilostolle jérjestetddn tarvittaessa riskienhallintaan liittyvdd koulutusta. Mlkdli OP-ohjelmasta nousee tietyn
osa-alueen ilmoituksia enemmén, konsultoimme sen alan asiantuntijaa ja muutamme toimintakayttanteitimme.

Miten riskienhallinnan toimivuutta ja seurantaa arvioidaan?

Rantakodin johto seuraa riskienhallinnan toimivuutta arvioimalla jilkikdteen toteutuneiden riskien ja ns. ldheltd
pitdd-tapausten masrdi. Samalla arvioidaan riskienhallintakeinojen toimivuutta. Tydsuojelu on vahvasti mukana.

Miten, kenelle ja kuinka usein riskienhallinnan toteutumisen arvioinnista raportoidaan?

Riskienhallinnan totetutumisen arvioinnista raportoidaan kirjallisesti yksikon johdolle ja l&hijohtajalle niin usein,
kun on tarpeen. Asiat nostetaan viikkopalaverien asialistoille.

Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Miten varmistetaan, etta omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan ja
seurannassa havaitut puutteellisuudet korjataan?

Hoito- ja palvelutapahtumien laatua ja toteutumista seurataan sddnnollisesti Rantakodin arjessa.
Omavalvontasuunnitelma piivitetddn aina, kun toiminnassa tai toimintaymparistossd tapahtuu muutoksia.
Suunnitelman tekemisesti vastaa toiminnanjohtaja. Suunnitelma kéydéén 14pi henkilokunnan palaverissa.

Miten varmistetaan, etta seurannasta tehdaan selvitys? Miten varmistetaan, etta
selvityksen perusteella tehtavat muutokset julkaistaan vahintaan neljan kuukauden
valein?

Neljan kuukauden vélein tehtdva paivitys/selvitys seurannasta on julkisesti ndhtdvilla Rantakodin tiloissa. Samoin
se on néhtivilld yrityksen www-sivuilla. Selvityksen tekemisestd vastaa toiminnanjohtaja. Télld tavalla pyritdéan
varmistamaan, ettd henkilokunta ja asukkaat ovat tietoisia toimintaan tehdyistd muutoksista ja niiden vaikutuksista
hoidon ja palvelun toteutumiseen.



Inkeroisissa 18.8.2025.

Anu Péllanen, toiminnanjohtaja
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