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1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

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

Palveluyksikkd
lltarusko
Elimaentie 44
46910 Anjala

Hyvinvointialue: Kymenlaakson hyvinvointialue
Palvelua tuotetaan seuraavien toimintakuntien alueella: Kouvola

Vastuuhenkilo(t):

Anu Pdéllanen
Toiminnanjohtaja Puh.
040 5524620

anu.pollanen@kymijoenhoiva.fi

Sari Kivinen

Hoitotyon lahijohtaja

Puh. 050 372 8970
sari.kivinen@kymijoenhoiva.fi

Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet
Sosiaalihuollon palvelut

Luvanvaraiset palvelut/ Asumispalvelut/ ymparivuorokautinen palveluasuminen — vanhukset

[ltarusko vanhusten ymparivuorokautinen palveluasuminen

Toiminta-ajatus
Kymijoen Hoiva ry on perustettu vuonna 1975. Yhdistyksen tarkoituksena on edistaa vanhusten
ja vammaisten aineellista ja henkistd hyvinvointia Kouvolan alueella. Yhdistyksen tarjoamia
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palveluita ovat senioriasunnot, tavallinen vuokra-asuminen, ymparivuorokautinen
palveluasuminen ja senioritalojen asukkaille jarjestettava virkistystoiminta. Yhdistys tarjoaa
myOs ateria-, kauppa- ja siivouspalvelua. Turvaamme asukkaillemme laadukkaan ja
omannakdisen elaman elamankaaren loppuun asti. Ymparivuorokautisen palveluasumisen
yksikdissa hoito pohjautuu asukkaan ja omaisten kanssa yhdessa laadittavaan ja vahintaan
puolen vuoden valein paivitettavaan toteuttamissuunnitelmaan.

Tehtavanamme on tuottaa asukkaillemme laadukasta, yksildllista ja mahdollisimman itsenaisen
elaman mahdollistavaa ymparivuorokautista asumispalvelua seka turvata asukkaallemme
laadukas ja itsenainen elama elamankaaren loppuun asti. Tuemme asukkaan hyvinvointia,
terveytta toimintakykya ja itsenaista suoriutumista. Huomioimme asukkaan hoivan ja palvelun
yksilOllisesti, asukkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet huomioiden. Paamaarana on
asukkaan kokema hyva elamanlaatu.

lltarusko on Kymijoen Hoiva ry:n yllapitdma ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikko
Anjalassa, jossa asuu 14 asukasta. Tavoitteenamme on tuottaa laadukasta, yksilollista ja
mahdollisimman itsendisen elaman mahdollistavaa ymparivuorokautista asumispalvelua
vanhuksille. Asumispalvelumme kulmakivina toimivat Kymijoen Hoiva ry:n perusarvot:
yhteisollisyys, itsemaaraamisoikeus, yksildllisyys, turvallisuus ja omatoimisuus.

Palvelun tuottamisen edellytyksena ovat yksildllisten toteuttamissuunnitelmien laatiminen,
toteuttaminen, seuranta ja arviointi, asukkaan paivittaisissa toiminnoissa selviytymiseen
tarvittavien hoito- ja huolenpitopalveluiden seka toimintakykya yllapitavien palveluiden
jarjestaminen, terveyden- ja sairaanhoidon palveluiden turvaaminen, toimivat, turvalliset ja
asianmukaiset toimitilat seka asiakirjahallinta.

17.9.2025
Omavalvontasuunnitelman paivays ja versiomerkinnat

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

Sahkdisen omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutumisen seurannasta, paivittamisesta
ja julkaisemisesta ja hyvaksymisesta vastaavat:
Sari Kivinen, hoitotyon lahijohtaja

Puh. 050 372 8970
sari.kivinen@kymijoenhoiva.fi

Kymijoen Hoiva ry:n toiminnan johtaja hyvaksyy ja julkaisee omavalvontasuunnitelmat
Kymijoen hoivan nettisivuilla.



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 lahelta piti
tilanteista, tapaturmista, virheista, puutteista ja epakohdista.

TyOssa kollegat valvovat tarpeen mukaan toisten tyontekijoiden toimintaa ja huomauttavat naille
tai naiden esihenkiloille 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

Vastuuhenkild suunnittelee ja johtaa palvelutoimintaa niin, etta se toteuttaa lainsaadannon ja
saadoksien vaatimuksia. Tama tarkoittaa muun muassa palveluiden sisallon ja laadun
maarittamista ja jatkuvaa arviointia. Vastuuhenkilon tehtava on varmistaa, etta kaikki palvelut,
joita yksikko tarjoaa, tayttavat laissa asetetut vaatimukset ja ovat asiakkaille turvallisia ja
tarkoituksenmukaisia.

Saannosten noudattaminen

Vastuuhenkilon taytyy valvoa, etta palveluyksikon toiminta noudattaa lainsaadantoa, asetuksia
ja mahdollisia muita valvontaviranomaisten antamia maarayksia. Tama voi tarkoittaa muun
muassa asiakasturvallisuuden varmistamista, palvelujen laadun jatkuvaa seurantaa ja
tyontekijoiden kouluttamista ajantasaisella tiedolla ja osaamisella.

Sisdinen valvonta ja laadunhallinta

Vastuuhenkilo vastaa siita, etta palveluyksikdssa on kaytossa sisainen valvontakaytantd. Tama
voi sisaltdd muun muassa asiakaspalautteen keraamista, tyontekijoiden arviointia ja palvelun
kehittamista niin, ettd ne vastaavat asiakkaiden tarpeita ja lainsdadannon vaatimuksia.

Raportointi ja yhteisty6 valvontaviranomaisten kanssa



Vastuuhenkild on yhteydessa valvontaviranomaisiin ja raportoi heille yksikon toiminnan
laadusta ja turvallisuudesta. Vastuuhenkilon tehtaviin kuuluu viranomaisille annettavat raportit
toiminnan edistymisesta ja mahdollisista puutteista.

Kehittaminen ja reagointi palautteeseen

Palveluyksikon vastuuhenkilon on varmistettava, etta yksikko reagoi nopeasti ja tehokkaasti
mahdollisiin virheisiin tai puutteisiin palvelutoiminnassa. Mikali valvonta tai asiakaspalaute
osoittaa toiminnan heikkouksia, vastuuhenkild organisoi korjaavat toimet ja varmistaa, etta ne
toteutetaan.

Asianmukaiset toiminnan viranomaisrekisteroinnit tehdaan seka yllapidetaan ajantasaisena ja
toimintaa seurataan vaatimusten mukaisesti. Toimintaa varten on riittdvasti koulutettua ja
ammattitaitoista henkilokuntaa. Patevyys tarkastetaan Julki Terhikista. Laakeosaamisesta
huolehditaan. Tilat ja laitteet ovat asianmukaiset. Teemme kolme kertaa vuodessa
riskikartoituksia ja huomioimme tulokset toiminnan suunnittelussa. Asukasturvallisuuteen
liittyvat poikkeamat kasitellaan. Asukasasiakirjojen laatimisesta, kasittelysta ja sailyttamisesta
on ajantasainen ohjeistus. Valvontaviranomaisille annetaan tarvittavat tiedot mahdollisten
asukaskantelujen kasittelemiseksi.

Miten varmistetaan henkil6ston omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen jatkuvaan
omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan?

Yksikdn toimintaan kuuluu, ettd omavalvonta toteutuu ja ettd henkilokunta toteuttaa
omavalvontaa sen paivittaisessa tyossa. Hoitotyon Ilahijohtaja valvoo pidettavissa
viikkopalavereissa, etta omavalvonta on jatkuvan toiminnan ja arvioinnin mukaista.

Omavalvontasuunnitelma on luettavissa lltaruskon sisaantulo eteisessa seka yhdistyksen omilla
internetsivuilla.

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

1. Koulutus ja osaamisen kehittaminen

- Saannollinen koulutus: Henkilostd saa saanndllista koulutusta lainsdadannon ja
saadosten vaatimuksista, omavalvonnan kaytannoista ja organisaation
laatukaytannoista. Koulutuksen tulee olla kaytannonlaheista ja sisaltaa esimerkkeja
siita, miten omavalvonta toimii arjessa.

2. Selkeat ohjeet ja toimintamallit



Kirjalliset ohjeet ja menettelytavat Omavalvonnan kaytannét on dokumentoitu
selkeasti ja tyontekijoilla on paasy ohjeisiin. Ohjeet sisaltavat tarkistuslistoja,
raportointimalleja ja ohjeistuksia siita, kuinka omavalvontaa tehdaan.

- Toimintaohjeet ja roolit: Tyontekijoilla on selkea kasitys siita, mita heiltd odotetaan
omavalvonnan suhteen. Esimerkiksi, kuinka usein he tekevat itsearviointeja tai
tarkastuksia ja miten he raportoivat mahdollisista puutteista.

3. Aktiivinen seuranta ja arviointi

- Jatkuva valvonta ja itsearvioinnit: Henkilosto arvioi omia toimintatapojaan ja
omavalvonnan toteutumista. Tama voi olla osa saanndllisia tarkastuksia tai
itsearviointeja, joissa henkildsto arvioi palvelun laatua ja omavalvonnan toteutumista.
Palaute ja kehittamissuunnitelmat: Omavalvonnan toteutumista arvioitaessa on
tarkeaa antaa palautetta ja tarvittaessa tehda kehittamissuunnitelmia. Jos henkildsto
havaitsee puutteita tai haasteita omavalvonnassa, ne on kasiteltava yhdessa ja
kehitettava toimintaa.

4. Osallistaminen ja vastuullisuus

Osallistava toimintakulttuuri: Henkildston rooli omavalvonnan kehittdmisessa on
merkityksellinen. Tyontekijoita pyydetaan osallistumaan omavalvonnan kehittamiseen ja
tuomaan esiin parannusehdotuksia.

Vastuullisuus: Henkildstolla on vastuu omavalvonnasta omassa tyossaan.

5. Sisainen viestinta ja yhteinen vastuu

Avoin viestinta: Sisainen viestintda omavalvonnan merkityksesta on elintarkeaa.
Tavoitteena on luoda yhteinen ymmarrys siitd, miksi omavalvonta on tarkeaa ja miten
se parantaa asiakasturvallisuutta ja palvelun laatua.

Yhteinen sitoutuminen: Omavalvonta ei ole pelkastaan yksilon vastuulla, vaan se on
yhteinen tavoite koko tiimille tai organisaatiolle. Tiimityo ja yhteinen vastuuntunto
auttavat luomaan sitoutuneen tyoyhteison.

7. Resurssit ja tuki omavalvonnan toteutukseen

Tarvittavat tyokalut ja resurssit: Henkilostolla on kaytettavissaan riittavat resurssit ja
tydkalut omavalvonnan toteuttamiseen. Tama sisaltaa esimerkiksi tarkistuslistat,
seurantalomakkeet, ohjelmistot, jotka tukevat omavalvontaa, seka mahdollisuus
keskustella haasteista ja kysymyksista esimiehen kanssa.

- Tuki ja mentorointi: Johtajien ja asiantuntijoiden tarjoama tuki omavalvonnan
kaytantdjen omaksumisessa edistaa henkiloston sitoutumista ja kykya toteuttaa
omavalvontaa tehokkaasti.

Henkiloston omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen varmistetaan luomalla jatkuva
oppimisymparistd, jossa on selkeat ohjeet, riittava tuki ja mahdollisuus osallistua. Johdon
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esimerkki, asianmukainen koulutus ja jatkuva arviointi auttavat varmistamaan, ettd omavalvonta
toteutuu kaytannodssa ja sitoutuminen siihen on vahvaa.

lltaruskon omavalvontasuunnitelma paivitetaan, kun toiminnassa tapahtuu laatuun tai
asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan mahdollisen
paivitystarpeen ilmettya, kuitenkin vahintaan vuosittain. Hoitotyon lahijohtajalla on vastuu
omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta yhteistydssa toiminnanjohtajan
kanssa. Aiemmat omavalvontasuunnitelmat sailytetdan sahkoisessa muodossa Y-kansiossa.

3. Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan paasy palveluihin ja hoitoon?

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

Miten palveluntuottaja kaytannossa varmistaa palveluyksikon omavalvonnan
riskienhallinnan toteutumisen?

Palvelun tuottaja varmistaa palveluyksikon omavalvonnan riskienhallinnan toteutumisen
seuraavilla kaytannon toimilla:

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

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

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

Koulutus ja tuki: Henkiloston koulutus riskienhallintakdytannodistd ja omavalvonnan
merkityksesta. Tarvittaessa asiantuntijat tukevat riskien tunnistamisessa ja hallinnassa.

Johdon sitoutuminen: Johtajien esimerkki ja tuki riskienhallinnan kaytantojen toteuttamisessa,
jolloin riskienhallinta on osa paivittaista toimintaa ja kulttuuria.
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Nain palvelun tuottaja varmistaa, ettd omavalvonnan riskienhallinta toteutuu kaytanndssa ja etta
riskit minimoidaan tehokkaasti.

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

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

KymenHVA:n ohjeet: alueellinen laakehoitosuunnitelma, 1adkehoidon osaamisen varmistaminen
ja yllapitaminen KymenHVA:n alueella, itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen ja
rajoitustoimenpiteiden  kayttd  erityishuollossa, palvelukuvaukset ikaantyneiden ja
kehitysvammaisten ymparivuorokautinen palveluasuminen, tietoturvaohjeet, toimintaohje
asukkaan kuolemantapauksessa, laakariyhteistyd Terveystalon kanssa, toimintaohje akillisen
yleistilan lasku.

lltaruskossa asukasmaaraa ja heidan toimintakykyaan arvioidaan jatkuvasti suhteessa
henkilostomitoitukseen. Lahijohtaja laskee henkilostovahvuuden listasuunnittelun yhteydessa.
Akuutissa  henkilostovajeessa tai asukkaiden osalta ratkaisevasti lisaantyneessa
hoidontarpeessa palkataan laakeluvallisia sijaisia. Mikali sijaisia ei yrityksista huolimatta saada
kayttoon, jarjestetdaan sijaisuus lltaruskon henkildkunnan kesken ylitydjarjestelyin tai
yhdistyksessa toimivan toisen hoivayksikon henkiloston kesken.

lltaruskossa on kaytdssa sahkadinen haittatapahtuma ja riskien hallinta Op-jarjestelma. litaruskon
tydntekijat ovat velvollisia noudattamaan annettuja ohjeita ja turvallisia tytapoja riskinakokulma
huomioiden seka tiedottamaan eteenpain mahdollisista puutteista ja epakohdista, jotta niihin
voidaan reagoida tarvittavin toimenpitein.

lltaruskossa havaitut epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit ilmoitetaan Iahijohtajalle ja/tai
kayttaen Op-ohjelmaa. Kiinteistdonhoitoon, ravitsemuspalveluihin ja/tai muihin eri palveluiden
tuottajiin tyontekijat ovat yhteydessa joko suoraan tai yksikon esihenkilon kautta riippuen asian
ja riskin kiireellisyydesta. Poikkeustilanteen ohjeet 16ytyvat yksikdsta.

lltaruskossa vain ladkeluvallisella hoitajalla on ladkekaapin avain. Laakehoidossa hoitajat
toteuttavat  kaksoistarkastusta, jolloin ladkevirheet saadaan minimoitua. Kaikista
ladkepoikkeamista tehdaan Op-ilmoitus. Jos hoitajalle tulee pistotapaturma asukkaaseen
pistetyn injektion yhteydessa, hoitaja ottaa yhteyden tyéterveyteen ja tekevat Op-ilmoituksen.
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lltaruskon tydympariston kunnosta ja siisteydesta huolehdimme saanndllisesti. Riskina voi olla
esim. tartuntavaara/bakteerit ja virukset. Tarvittaessa epidemiatilanteissa tehostetaan siivousta
ja kaytetaan erikoisdesinfiointia Siistijan lisdksi myos hoitajat huolehtivat esim. eritetahrojen
puhdistamisesta. lltaruskon Idhijohtaja varmistaa tyontekijamaaraan liittyvat riskit
asianmukaisella tyovuorosuunnittelulla. Lahijohtaja on vastuussa, etta suunnitellut tydvuorot
noudattavat mm. tyGaikalainsaadantoa ja siita, etta yksikossa on riittavasti patevaa henkilostoa
jokaisessa tyovuorossa.

Asukaskohtaisia riskeja tyontekijat arvioivat paivittdisessa tyoskentelyssa. Riskien
ennaltaehkaisemiseksi vastuuhoitajat huolehtivat asukkaidensa RAIl arvioinnin ja
toteuttamissuunnitelman ajantasaisuuden. Riskien hallintaan kuuluu riskien tunnistaminen ja
niiden ennaltaehkaisy. Osana riskien hallinnan tunnistamista ja ennaltaehkaisyn vaikuttavuutta
henkilostd suorittaa Laake-tentit ladkehoidon toteuttamista varten, tietosuoja- ja turva,
paloturvallisuus ja infektion torjunta koulutukset sdannollisesti.

Riskienhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne
kriittiset tyOvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on
vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu myds suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen
riskien poistamiseksi ja minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen,
analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteutuminen. Lahijohtajan vastuulla on henkiloston
rittava perehdytys erityisesti asukasturvallisuuteen kohdistuvissa riskeissa. Kaikissa
laatupoikkeamatapauksissa tarkastetaan, onko annettuja ohjeita ja maarayksia noudatettu.
Tarvittaessa yksikon esimies aloittaa Varhaisen valittamisen mallin —-mukaisen toiminnan, jonka
avulla haittatapahtumat pyritdan minimoimaan ja henkiloston ammattiosaamisen taso
varmistetaan.

Riskienhallinnan tyonjako

Kymijoen Hoiva ry:n johto vastaa siita, etta toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu
rittavasti voimavaroja. lltaruskon hoitotyon lahijohtajalla on paavastuu myonteisen
asenneympariston luomisessa epakohtien ja turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta
vaatii aktiivisia toimia koko henkilokunnalta. Tyontekijat osallistuvat turvallisuustason ja — riskien
arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden
toteuttamiseen.

Riskien tunnistaminen

lltaruskon hoitohenkildstd toteuttaa paivittdin epakohtien havainnointia ja ilmoittamista OP-
Pohjolan ohjelman avulla. Ohjelma ilmoittaa havaitun epakohdan lahijohtaja tasolle, joka
varmistaa toimenpiteisiin ryhtymisen aina tarvittaessa. Lisaksi lahijohtaja kasittelee
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paivittaistasolla haittatapahtumat ja ottaa asiat esille viikkopalavereissa antaen tarvittaessa
tarkempia ohjeistuksia.

Tydsuojeluorganisaatio  kokoontuu saanndllisesti  tutkimaan tehtyja tapaturma- ja
haittailmoituksia ja vie tarvittavat asiat eteenpain kasittelyyn. Tyosuojelu on aktiivisesti
yhteydessa yksikoiden lahijohtajiin 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: Palveluyksikdn keskeisimpié palveluita ja hoitoon pdéasya 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 (aggressiivinen kohtaamiseen

Ohjeistus seksuaalisen
hairiokayttaytymisen
kohtaamiseen

asukas, seksuaalinen
hairiokayttaytyminen)

Tyontekijat suorittavat
Skhole-kurssit aiheista

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.
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1. Selkeat vastuut ja sopimukset

- Palvelusopimukset ja yhteistyosopimukset maarittelevat kunkin osapuolen vastuut,
roolit ja tiedonvaihtokaytannot.
Omavalvontasuunnitelmassa huomioidaan yhteistyd muiden jarjestdjien ja tuottajien
kanssa.

2. Yhteiset toimintakaytannot ja tiedonkulun prosessit

Kaytetdan yhtenaisia asiakirjoja ja lomakkeita, jotka helpottavat tiedon jakamista eri
toimijoiden valilla.

Tiedonkulku on reaaliaikaista silloin, kun kaytossa on yhteiset sahkodiset
asiakastietojarjestelmat

3. Saanndllinen vuoropuhelu ja yhteistyotapaamiset

Palaverit, tyoryhmat ja verkostotapaamiset eri jarjestajien valilla tukevat yhteistyon
sujuvuutta ja yhteisen tilannekuvan yllapitamista.

Moniammatillinen yhteistyo erityisesti asiakasty6ssa, jossa palveluntarve on laaja ja
monialainen.

4. Tiedottaminen ja ajantasainen informaatio

Palveluntuottajien ja jarjestajien valilla tulee olla toimiva ja ajantasainen tiedotuskanava
(esim.

intranet, yhteiset jarjestelmat, sadhkdpostilistat).

Tiedon kulku asiakkaasta ja hanen palveluistaan varmistetaan asianmukaisilla
suostumuksilla ja lainsaadanndon mukaisesti.

5. Laadunhallinta ja arviointi

Yhteiset arviointikaytannot (esim. asiakaspalautteet,) tukevat yhteisen laadun
kehittamista.

Yhteenveto:
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Yhteisty0 ja tiedonkulku palvelukokonaisuuden soster-jarjestajien valilla varmistetaan selkeilla
sopimuksilla, yhteisilla toimintamalleilla, sdanndllisella viestinnalla ja moniammatillisella
yhteistyolla. Tavoitteena on saumaton, asiakaslahtdinen ja laadukas palvelukokonaisuus.

Tarkeita yhteistyokumppaneita ovat: Omaiset ja laheiset, Myllykosken Apteekki, Keltakankaan
terveysasema, Terveystalon kautta tulevat |aakaripalvelut, Kymenlaakson hyvinvointialueen
asiakasohjaaja ja geropsykiatrian poliklinikka.

Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta
vastaavan henkilon nimi, tehtdvanimike ja yhteystiedot:

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

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

Valmius- ja jatkuvuudenhallinta tarkoittaa toimia, joiden tavoitteena on varmistaa, etta yhdistys
kykenee jatkamaan toimintaansa sellaisissa hairiétilanteissa, joihin se ei pysty omilla toimillaan
vaikuttamaan. Tallaisia tilanteita voivat olla erimerkiksi luonnonkatastrofit, infrastruktuurin
hairididen aiheuttamat poikkeusolot ja kulkutautiepidemiat. llitaruskoon on laadittu pelastus-,
valmius- ja jatkuvuuden hallintasuunnitelma. Suunnitelmaa ja siihen liittyvia asioita kaydaan lapi
perehdytyksessa ja viikkopalaverissa. Palo- ja pelastusturvallisuuskoulutukset jarjestetaan
saannollisesti koko henkilostolle yhteistyossa pelastusviranomaisten kanssa. Rantakodissa on
automaattinen paloilmoitusjarjestelma. Kiinteistohuolto testaa toimivuuden kuukausittain.

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

Sijaisia hankittaessa arvioidaan ensin talon sisdiset tyojarjestelymahdollisuudet. Akillisesti
tarvittavat sijaiset hankitaan meille ilmoittautuneiden hoitajien joukosta. Tarvittaessa sijaisia
haetaan lisaa tydnhaun kautta.
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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)
Henkilostovajaus 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
henkildostoresurssien
rittavyyteen

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

Lainsaadantoon ja maarayksiin perustuvat:

Palvelun on taytettava alan lainsdadannon (esim. sosiaalihuoltolaki, terveydenhuoltolaki)
ja viranomaismaaraysten (esim. Valvira, AVI) vaatimukset.

Henkildstomitoitukset, patevyysvaatimukset, hygieniavaatimukset,
turvallisuusmaaraykset, jne.

Sopimusperusteiset:

Julkisen sektorin kanssa tehtyjen sopimusten mukaiset laatukriteerit (esim.
hankintasopimuksissa maaritellyt).
Asiakastyytyvaisyys, vasteajat, saavutettavuus, henkildston koulutusvaatimukset.
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Organisaatiokohtaiset / itse asetetut:

Tavoitteet esimerkiksi asiakastyytyvaisyydelle tai asiakasturvallisuudelle
Eettiset periaatteet ja arvot

2. Laadunhallinnan toteuttamistavat

Laadunhallinnan keinot ovat niita toimia ja jarjestelmia, joilla varmistetaan, etta palvelut tayttavat
laatuvaatimukset.

Keskeisia laadunhallinnan toteutustapoja:
a) Omavalvonta

Omavalvontasuunnitelma: kuvaa, miten palvelun laatu ja turvallisuus varmistetaan ja
miten poikkeamiin puututaan.
Seurantaa, arviointia ja kehittamista.

b) Sisdinen ja ulkoinen auditointi

Saanndlliset tarkastukset ja arvioinnit
Itsearviointi, kollegojen valinen arviointi

¢) Asiakaspalaute ja asiakastyytyvaisyyden seuranta

Kyselyt, palautelomakkeet, palautekanavat * Palaute huomioidaan
kehittamistyossa

d) Henkiloston koulutus ja osaamisen kehittaminen

Jatkuva ammatillinen kehittaminen
Perehdytys ja saanndlliset koulutukset

e) Toiminnan mittarit ja seuranta
Esim. asiakastyytyvaisyys, poikkeamien maara « Tulosten analysointi ja raportointi
f) Laatupoikkeamien hallinta

- Poikkeamien kirjaaminen, kasittely ja juurisyiden selvittaminen
- Korjaavat toimet ja seuranta

Palveluntuottajan palveluyksikkd noudattaa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadantoa seka
hankintasopimuksessa maariteltyja laatuvaatimuksia. Laadunhallinta perustuu
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omavalvontasuunnitelmaan, asiakaspalautteen kerdamiseen ja analysointiin seka henkildston
jatkuvaan koulutukseen. Palvelun laatua mitataan muun muassa asiakastyytyvaisyyden ja
poikkeamien maaran kautta. Poikkeamat kasitellaan jarjestelmallisesti ja niista tehdaan
kehittamistoimia. Nain varmistetaan palvelun jatkuva parantaminen ja asiakasturvallisuus.

Yksikossa seurataan saanndllisesti mm. kayttOastetta, poikkeamia ja asiakaspalautetta.
Teemme tyota asukkaitamme varten. Laadusta on vastuussa jokainen tyontekija.

Keskeiset laadunhallinnan toteuttamistavat ovat tiivistetysti seuraavat:

« Asukkaille on laadittu toteuttamissuunnitelmat, joiden toteutumista seurataan
saanndllisesti. Suunnitelmat paivitetdan vahintaan kaksi kertaa vuodessa ja aina kun
asukkaan palvelutarpeet muuttuvat.

« Keskeiset laatuvaatimukset on kirjattu tilaajan ja Kymijoen hoiva ry:n valiseen
sopimukseen.

« Kaikki laatupoikkeamat ja myds ns. laheltd piti — tilanteet dokumentoidaan Op-

jarjestelmaan.

Korjaavia toimenpiteita seurataan esihenkildiden toimesta.

Henkilbkunnalle mahdollistetaan kouluttautuminen ja osaamisen kehittaminen.

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 paivittaista tyota. Kymijoen Hoiva
ry:n johto huolehtii riskinhallinnan jarjestamisesta ja siita, etta henkilostolla on riittavat tiedot ja
taidot turvallisuusasioista.

Hoivakodin arjessa paavastuu turvallisuuden toteutumisesta on hoitotydn lahijohtajalla ja
tyontekijoilla, jotka osallistuvat riskinhallintaan kaytanndn hoitotydssa 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
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1. Omavalvontasuunnitelma

- Kuvataan yksikon keskeiset turvallisuuskaytannot.

Sisaltaa toimintamallit mm. 1adkehoidosta, hygieniasta, ravitsemuksesta, riskitilanteista
ja poikkeamien hallinnasta.

Omavalvontasuunnitelma on julkinen ja paivitetaan saannollisesti.

2. Yksilollinen toteuttamissuunnitelma

Laaditaan yhteisty0ssa asiakkaan ja tarvittaessa omaisten kanssa.
Arvioidaan:

o toimintakyky, muisti, kommunikaatio

o mahdolliset sairaudet ja riskit (esim. kaatumisalttius)
Suunnitelma sisaltaa turvallisuuteen liittyvat yksilolliset toimet, kuten apuvalineet tai
valvonnan tarve.

3. Ladkehoidon turvallisuus

Toteutetaan ladkehoitosuunnitelman mukaan, joka sisaltaa: o
koulutusvaatimukset, sailytys- ja jakelukaytannot
Saannolliset ladkehoidon tarkistukset

Vaarinkaytosten ja virheiden ehkaisy esim. kaksoistarkastuksilla

ladkehoidon vastuut,

4. Turvallinen ymparisto ja tilat

Esteeton ja selkeasti jasennelty ymparistd vahentaa kaatumisriskeja
Hyva valaistus, tartuntakaiteet

Turvallisuusvarusteet: halytysjarjestelmat, kulunvalvonta

5. Ravitsemus ja nestehoito

Saanndllinen ravitsemuksen seuranta, ruokavalio yksildllisesti
Valtetaan aliravitsemusta, nestehukkaa ja niista aiheutuvia terveysongelmia
6. Hygienia ja infektioiden ehkaisy
- Kasihygienia, siivouskaytannot, asianmukaiset tyovaatteet
Rokotussuositusten noudattaminen (henkildsto ja asiakkaat)

Toimintaohjeet epidemiatilanteisiin,
norovirus)

7. Poikkeamien ja riskien hallinta

noudatetaan HVA:n ohjeita (esim. influenssa,

Kaikki vaaratapahtumat ja lahelta piti -tilanteet kirjataan OP-ohjelmaan ja analysoidaan
Esimerkiksi kaatumiset, ladkepoikkeamat, aggressiotilanteet
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Naistd opitaan: tehdaan korjaavia ja ehkaisevia toimenpiteita, keskustellaan
viilkkopalavereissa

8. Henkiloston osaaminen ja eettisyys

- Riittdva henkilostod ja osaaminen
« Vaitiolovelvollisuus ja tietosuoja
- Eettisesti kestavat toimintatavat: kunnioittava ja yksilollinen kohtaaminen

9. Asiakkaan osallisuus ja kommunikaatio

Asiakkaan osallistuminen omaa hoitoa koskeviin paatoksiin
Kehitysvammaisten kanssa kaytetaan tukiviittomia, kuvia tai selkokielta
Omaisten kanssa yhteisty0 ja tiedonkulku: tarkea osa turvallisuutta

10. Yhteistyo terveydenhuollon kanssa

Mahdollisuus paivittaiseen ladkarikontaktiin
Saannolliset terveystarkastukset
Yhteistyd muiden ammattilaisten kanssa (esim. fysioterapeutti, psykologi)

Palveluyksikon asiakasturvallisuus varmistetaan omavalvontasuunnitelmalla, yksildllisilla
hoitosuunnitelmilla, turvallisella 1adkehoidolla seka esteettomalla ja selkealla
asuinymparistolla. Henkilostoa koulutetaan saanndllisesti, ja kaikki poikkeamat kasitellaan
jarjestelmallisesti. Asiakkaan osallisuutta tuetaan yksilOllisesti ja tarvittaessa kaytetaan
selkokielta tai tukiviittomia. Toimintaa kehitetdan jatkuvasti palautteen ja riskien arvioinnin
perusteella.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden vaatimuksia ja toteuttamistapoja lltaruskossa ohjaavat
lainsdadanndn ja maaraysten seka tilaajan antamien ohjeiden lisaksi yhdistyksen
omavalvontaohjelma, tama lltaruskon omavalvontasuunnitelma, lddkehoitosuunnitelma ja
mahdollinen yksikkdkohtainen liite. Ohjeiden ajantasaisuutta seurataan ja yllapidetaan
saannollisesti ja nilden noudattamista seurataan osana paivittaisjohtamista.

Epakohdat ja laatupoikkeamat kirjataan sahkoiseen Op -jarjestelmaan. Vastuu kirjaamisesta on
riskin tai poikkeaman havainneella tyontekijalla. Valittdomia toimenpiteita vaativat tilanteet
kasitelladn mahdollisimman nopeasti esihenkilon kanssa. Muut ilmoitukset kasitellaan
henkilokunnan viikkopalaverissa, jossa tilanne analysoidaan ja jossa sovitaan tarvittavista
jatkotoimenpiteista.

Tarvittaessa havainnot laatupoikkeamista kasitellaan myos asukkaan omaisen, edunvalvojan tai
muun asianosaisen tahon kanssa.

Laatupoikkeamien, epakohtien, lahelta piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritellaan
korjaavat toimenpiteet, joilla estetaan tilanteen toistuminen jatkossa. Tallaisia toimenpiteita ovat
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muun muassa tilanteiden syiden selvittdminen ja tatd kautta menettelytapojen muuttaminen
turvallisemmiksi. Mahdolliset uudet tyo- ja toimintaohjeet kaydaan lapi henkiloston kanssa.
Palavereista tehdaan muistio, joka on koko henkiloston nahtavilla

Miten varmistetaan digitaalisten ja etdana annettavien palveluiden turvallisuus ja laatu?
Kymijoen Hoiva ry ei tuota digi- tai etapalveluja

Toimitilat ja valineet

Toimitilojen asianmukaisuutta arvioitaessa on otettava huomioon myos muut mahdolliset
vaatimukset, jotka tulevat palvelualakohtaisesta lainsaadanndsta.

lltarusko on ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikkd. Palveluasuminen perustuu
vuokrasuhteeseen. lltaruskossa on 14 asuntoa. Tilat ovat esteettomia. Jokaisella asukkaalla on

viihtyisien yhteistilojen lisaksi oma huone wc- ja kylpytiloineen, asukas kalustaa huoneen itse.

[ltaruskossa asukkaalla on kaytdssaan oman huoneen lisaksi yhteistila, joka toimii olohuone-
/ruokailutilana keittidineen. llitaruskossa kaytdssa on viihtyisa aidattu piha-alue. Yksikon ulko-
ovet ovat lukossa. lltaruskossa asukkaillamme on kaytdossa Everon - hoitajakutsujarjestelma,
jolloin asukkaat voivat painaa halytysrannekkeen nappia. Kaikkiin halytyksiin vastataan ja kaynti
merkitdan suoritetuksi. Halytys tulee henkilokunnan puhelimiin. Kutsulaiteiden toimivuus ja
halytyksiin vastaaminen varmistetaan testaamalla asukkaiden halytysrannekkeet ja
puhelinyhteys saannodllisesti. Hoitajakutsujarjestelmassa rannekkeet toimivat pattereilla ja
halyttavat pattereiden kestoajan lahestyessa loppuaan. Sahkdkatkojen varalta jarjestelmalla on

oma varavoima.

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

Toimitilat on pyritty suunnittelemaan terveellisiksi, turvallisiksi ja kodikkaiksi. Jokaisella
asukkaalla on mahdollisuus sisustaa huoneensa omannakoiseksi.

Tilat ovat esteettomia. Valaisimia on uusittu. llmanvaihto on jarjestetty viranomaismaaraysten
mukaisesti.
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Huoneet ovat asukkaan yksityista tilaa. Asukkaan pois ollessa huonetta ei kaytetd muuhun
tarkoitukseen.

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 10/2023

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

Toimitilojen ja valineiden kayttoon liittyvat riskit ikaantyneiden ja kehitysvammaisten
asumispalveluissa voivat vaikuttaa asiakkaiden turvallisuuteen, yksityisyyteen,
ihmisarvoon ja toimintakykyyn. Naiden riskien hallinta on oleellinen osa seka
asiakasturvallisuutta etta laatua.

1. Toimitiloihin liittyvat riskit
Riskit:
Esteettomyyden puute — kaatumisriski, likkumisen estyminen

Heikko valaistus tai sokkeloisuus — lisaa eksymisen tai kaatumisen vaaraa

Hallintakeinot:

Esteetdn ja selkea tilasuunnittelu: kaiteet, liukuesteet, riittava tila apuvalineille
Riittava ja saadettava valaistus

Erilliset, lukittavat hoitotilat ja WC:t yksityisyyden turvaamiseksi
Paloturvallisuussuunnitelma ja saanndlliset poistumisharjoitukset

2. Vilineisiin liittyvat riskit
Riskit:
- Vaaranlainen tai huonokuntoinen apuvaline — kaatumiset, ruhjeet

Hoitovalineiden yhteiskaytto ilman puhdistusta — infektioriski
Puuttuvat yksilolliset apuvélineet — asiakkaan toimintakyky ja itsenaisyys heikentyvat
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Valineiden vaara kayttdo — asiakkaan vahingoittuminen (esim. nostolaitteet, pyoratuolit)
. Tietokoneet ja mobiililaitteet asiakkaiden lasna ollessa — tietosuoja vaarantuu

Hallintakeinot:

- Saanndllinen valineiden huolto ja tarkastus

« Henkiloston koulutus valineiden oikeaan kayttoon

- Valineiden yksilollinen sovitus ja kaytto asiakkaan tarpeen mukaan

- Infektioiden torjunta HVA:n ohjeistusten mukaisesti: valineiden puhdistus ja desinfiointi

- Asiakirjojen kasittely asiakkaan yksityisyyttd kunnioittaen (esim. salassa pidettavien
tietojen suojaaminen tietojarjestelmissa ja paperilla)

3. Yksityisyyden suojaan liittyvat erityisriskit
Riskit:

Tietosuojan vaarantuminen:
o Henkilotietojen nakyminen muiden asiakkaiden tai vierailijoiden nahtaville
o Hoitajien keskustelut asiakkaista muiden kuullen
o Asiakirjojen tai tietojarjestelmien jattaminen avoimiksi

Hallintakeinot:

Yksityisyyden varmistaminen:

o Hoito- ja peseytymistilat erillaan ja suljettavissa

o Suojaverhot, lukittavat ovet, ilmoitus "hoitotoimenpide kaynnissa"
Tietosuojakoulutus henkilostolle (GDPR, salassapitovelvollisuus)
Asiakirjat sailytetaan lukituissa kaapeissa / tietojarjestelmissa, joihin on rajattu paasy
Asiakastietoja ei kasitella julkisissa tiloissa tai asiakkaiden kuullen
Mahdolliset valvontakamerat vain laillisilla perusteilla ja asiakkaiden tietdessa niista
Asiakkaalle mahdollisuus omaan rauhaan, myos yhteistiloissa (esim. lepotila, oma
huone)

Palveluyksikon toimitiloissa ja valineissa on tunnistettu asiakkaiden turvallisuuteen ja
yksityisyyteen liittyvat riskit. Tilat ovat esteettomia, turvallisia ja tukevat asiakkaiden
itsenadisyytta. Yksityisyytta kunnioitetaan jarjestamalla henkildkohtaiset toimenpiteet
suojatuissa tiloissa ja varmistamalla tietosuoja koulutuksin ja selkein toimintatavoilla. Valineet
huolletaan ja puhdistetaan saannadllisesti, ja niiden kayttoon on ohjeistettu henkilosto.
Asiakkaan yksityisyytta ei vaaranneta missaan tilanteessa, ja jokaisella on oikeus turvalliseen
ja ihmisarvoiseen asumiseen.

Toimipaikkakohtaiset riskikartoitukset tehdaan erillisen riskienkartoituslomakkeen avulla kolme
kertaa vuodessa.
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Toimitilojen ja valineiden kayttoon liittyvat riskit arvioidaan asukasturvallisuuden ja -
kokemuksen nakokulmasta. Toimintaa arvioidaan eri nakokulmista, minka myota suunnitellaan
toimenpiteiden tarve ja seurataan niiden toteutuminen. Tyoyhteison avoin ja aktiivinen raportointi
OP-jarjestelmaa hyoddyntden seka asiakaspalautteiden kirjaaminen on my0s tarkeaa.
iltaruskossa on jokaisella oma huone, joten yksityisyys on mahdollista.

Mitka ovat toimitilojen yllapitoa, huoltoa seka puutteita koskevia ilmoituksia ja
tiedonkulkua koskevat menettelyt?

Toimitiloihin liittyvat yllapidot, huollot ja epakohdat ilmoitetaan esimiehille. He vastaavat
toimenpiteista ja tarvittaessa ilmoittavat niista eteenpain.

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

Kiinteistdjen yllapito ja perusparannukset suunnitellaan yhdistyksen vuosisuunnittelun
yhteydessa. Suunnittelusta vastaa toiminnanjohtaja Anu Pdllanen yhdessa yhdistyksen
hallituksen jasenten kanssa. Tarvittaessa konsultoimme kiinteistdalan ammattilaisia.

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

Kaytossa on vain kayttotarpeisiin soveltuvia valineita, jotka tayttavat niille asetetut vaatimukset.
Valineiston kayttd ja huolto on ohjeistettu seka perehdytetty henkilostolle ja
virheellisista/puutteellisista valineista raportoidaan valittomasti, eika virheellistd/puutteellista
valineistoa kayteta. Kertakayttoiset valineet havitetaan pakkauksen ohjeen mukaisesti ja
uudelleen kaytettava valineistd huolletaan tapauskohtaisesti tyontekijoiden tai ulkopuolisen
huollon toimesta.

Kymijoen Hoiva ry:lle on laadittu terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seurantajarjestelma.
Seurantajarjestelma sisaltaa laiterekisterin lisaksi menetelmia, ohjeita ja dokumentteja, joilla
varmistetaan laki 1aakinnallisista laitteista (719/2021) vaatimusten tayttyminen yksikdissamme.
Seurantajarjestelman mukaista apuvalinerekisteria paivitetdan aina tarpeen mukaan.
Apuvalinerekisterin paivityksesta ja ajantasaisuudesta vastaa apuvalinetydryhma.

[ltaruskossa on kaytossa 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 sisaltdd  sidostarpeet.
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Hoitotarvikepalvelusta saa tilattua erindisia hoitovalineita, esim. haavahoitotarvikkeita
sairaanhoitajan/laakarin allekirjoittamalla hoitotarvikelahetteella.

Apuvalineiden kayton perehdytys tapahtuu yhteistyossa fysioterapeutin ja hoitohenkil6ston
kesken. Mikali apuvaline tarvitsee huoltoa, asia ilmoitetaan ensin apuvalinehuoltoon.
Pienemmat apuvalineet saadaan huoltoon KJH:n toimesta ja isommat apuvalineet joko haetaan
huoltoon kuljetuspalvelun avulla tai huolto tapahtuu paikan paalla.

Laitteiden kayttoon annetaan aina kayttokoulutus, ja ohjeet sijoitetaan laitteen valittomaan
laheisyyteen helpottamaan turvallista kayttéa. Koulutus tapahtuu joko fysioterapeutin,
sairaanhoitajan tai laitteen valmistajan seka hva:n osoittaman tahon kautta.

Laitteiden toimivuutta seurataan arjessa, ja mahdollisista vioista tai puutteista ilmoitetaan
valittomasti. Huollot ja korjaukset tilataan viipymatta, jotta laitteet pysyvat turvallisina ja
kayttokunnossa.

Yksikossa huolehditaan siita, etta laitteet ovat asianmukaisessa kunnossa ja kaytossa
asiakkaan tarpeiden ja turvallisuuden mukaisesti.

Asukkaiden kaytdssa olevia Kymijoen Hoivan omia apuvalineita ovat sahkdsangyt, pyoratuolit,
asentotyynyt, alusastiat, virtsapullot, pesulavetti. Lista Kymijoen Hoiva ry:n omista apuvalineista
|Oytyy intrasta.

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

Pesuaineita lukuun ottamatta hoivakodissa ei sailyteta vaarallisia kuluttajakemikaaleja.
Pesuaineet sailytetaan lukitussa siivouskomerossa.

Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

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

toiminnanjohtaja puh.
0405524620
anu.pollanen@kymijoenhoiva.
fi
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Sari Kivinen, hoitotyon lahijohtaja
puh. 050 372 8970

sari.kivinen@kymijoenhoiva.fi

Palveluntuottajan tietosuojavastaavan nimi, tehtavanimike ja yhteystiedot

Sari Kivinen, hoitotyon
lahijohtaja
puh. 050 3728970

sari.kivinen@kymijoenhoiva.fi

Miten palveluyksikon toiminnassa on otettu huomioon EU:n yleisen
tietosuojaasetuksen ((EU) 2016/679) ja tietosuojalain (1050/2018) vaatimukset
tietosuojaperiaatteiden seka rekisterdoidyn oikeuksien toteutumisesta?

Kymijoen Hoiva ry noudattaa EU:n yleista tietosuoja-asetusta ((EU) 2016/679) ja Suomen
tietosuojalakia

(1050/2018). Yhdistyksessa on yleisen tietosuoja-asetuksen (GDPR) mukainen rekisteri- ja
tietosuojaseloste. Siind on yksityiskohtaisesti selvitetty asiakkaiden tietosuoja, henkildtietojen
kasittely seka rekisteroidyn oikeuksien toteutuminen. Tietosuojaseloste on nahtavilla hoivakodin
toimitiloissa.

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

Tietosuoja- ja tietoturva-asiat seka tietojarjestelmat huomioidaan henkiloston koulutuksessa ja
perehdytyksessa. Asioita kasitelladn viikkopalavereissa ja esimies valvoo tietosuojan
toteutumista yksikossa. Yhdistyksessa on tietoturvavastaava, jota henkilostd voi tarvittaessa
konsultoida.

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

Uudet tydntekijat allekirjoittavat tietoturvasitoumuksen perehtyen samalla henkildtietojen
kasittelyyn  liittyviin  ohjeistuksiin. Koko yhdistyksen henkildokunta perehdytetdaan
tietoturvasuunnitelman sisaltoon ja asiakastietojen kasittelyyn saanndllisilla sisaisilla
koulutuksilla. Koulutukset jarjestetdan tarpeen mukaan. Koulutustarvetta arvioidaan vuosittain
kehityskeskusteluja hyddyntaen. Henkilokunta kouluttautuu kaytdssa olevien tietojarjestelmien
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hallintaan ja kayttamiseen. Lisaksi henkilokunta suorittaa Skhole-koulutusportaalissa olevan
tietosuoja- ja tietoturvakurssin, tekee tentin ja toimittaa todistuksen lahijohtajalle. Tietosuoja- ja
tietoturva-asioita kasitellaan myos viikkopalavereissa.

Jokaiseen tietojarjestelmaan on valittu henkilokunnasta myos vastuukayttajat, jotka
kouluttautuvat tarkemmin ohjelman kayttoon ja perehdyttavat tarvittaessa muuta henkilokuntaa.

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

Palveluyksikon henkilokunnan tiedossa ja kaytossa olevien ajantasaisten asiakastietojen
kasittelya ja kirjaamista koskevien ohjeiden varmistaminen on keskeinen osa
asiakasturvallisuutta, tietosuojaa ja laadukasta palvelua. Tama varmistetaan kaytannossa
seuraavilla toimenpiteilla:

1. Ajantasaiset ohjeet helposti saatavilla
Ohjeet asiakastietojen kasittelysta ja kirjaamisesta pidetdan ajan tasalla ja saatavilla

sahkoisesti.
Muutoksista tiedotetaan selkeasti ja nopeasti koko henkildstolle.

2. Perehdytys ja koulutus

Uusille tyontekijoille jarjestetaan perehdytys, jossa kdydaan lapi asiakastietojen
kasittelyn ja kirjaamisen periaatteet, tietosuojasaannokset seka yksikon omat ohjeet.

Saannolliset taydennyskoulutukset varmistavat osaamisen yllapidon ja uusien
vaatimusten tuntemisen (esim. lakimuutokset, tietojarjestelmapaivitykset).

3. Vastuut ja valvonta

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

4. Yhtenaiset kirjaamiskaytannot

- Kaytdssa on yhteisesti sovitut kirjaamiskaytannot, jotka ohjeistavat mm. mita, milloin
ja miten kirjataan, seka miten asiakastiedot suojataan.
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5. Toimiva viestinta ja ohjeiden paivitysprosessi

Organisaatiossa on kaytdssa toimiva tiedotuskanava, jonka kautta jaetaan paivitetyt
ohjeet (esim. sahkdposti, viikkopalaverit).

6. Palaute ja kehittaminen

« Henkilostolla on mahdollisuus antaa palautetta ohjeista ja niiden toimivuudesta, ja
ohjeita kehitetaan taman perusteella.

- Poikkeamatilanteet (esim. virheellinen kirjaus) kasitellaan rakentavasti, ja niita
hyodynnetaan ohjeistuksen kehittdmisessa.

Ajantasaiset ohjeet asiakastietojen kasittelysta ja kirjaamisesta varmistetaan:

selkealla saatavuudella,

koulutuksella,

vastuuhenkildiden valvonnalla, ¢ yhtenaisilla kaytannailla ja
toimivalla viestinnalla.

Tama varmistaa, etta henkilosto toimii tietoturvallisesti ja lain vaatimusten mukaisesti
asiakastyossa. Kirjaamisesta ja sen laadusta seka tietoturvasta kaydaan jatkuvaa keskustelua
viikkopalavereissa. lltaruskossa on kaytdssa Sofia CRM- asiakastietojarjestelma, jonka kayton
opastus on osa perehdytysta.

Miten menetellaan, kun asiakas haluaa tarkastaa ja tarvittaessa korjata omat tietonsa?
Miten menetellaan, kun tietoja on tarpeen luovuttaa sivulliselle esim. palveluntuottajalle
tai viranomaiselle?

Asiakkaalla ja potilaalla on oikeus tarkistaa ja korjata henkildtietojaan, ja tietoja voidaan
luovuttaa sivullisille vain lain sallimissa puitteissa ja perustein. Rekisterinpitajan tulee huolehtia
tietojen asianmukaisesta kasittelysta ja luovutuksesta. Tietoja voidaan luovuttaa sivullisille vain,
jos siihen on laissa saadetty peruste tai jos asiakas on antanut siihen nimenomaisen
suostumuksensa.

Asukasta neuvotaan olemaan yhteydessa Kymen HVA:n Kirjaamoon, jonne tehdaan 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?
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Yksikdon esihenkildt ja vastuuhenkildt tilaavat kayttajatunnukset tyontekijoille. Kymenhva:n
vastuuhenkilo poistaa rekisterista henkilot, joilla ei enaa ole oikeuksia paasta
asiakastietojarjestelmaan.  Kayttajatunnukset toimitetaan yksikon esihenkilon salatussa
sahkopostissa. Kayttajatunnusten luovutuksen yhteydessa, yksikon esihenkild kay "Tietoturva-
ja tietosuojasitoumuksen” Iapi uuden tunnuksen haltijan kanssa. Esihenkilo ja tunnuksen haltija
allekirjoittavat sitoumuksen. Tietoturva- ja tietosuojasitoumuksesta jaa kopio erilliseen kansioon,
jota sailytetaan KJH:n vastuuhenkilon lukollisessa kaapissa. Tietoturva- ja tietosuojasitoumusta
tulee sailyttaa arkistointiohjeiden mukaisesti 10-vuotta.

Yksikoissa kirjataan asiakastietoa seka potilastietoa kahteen ohjelmaan (TerveysLC ja
SofiaCRM). Molempiin ohjelmiin on jokaisella erilliset, henkildkohtaiset tunnukset. Molempien
ohjelmistojen kayttoon annetaan tyopaikkakohtaiset kayttokoulutukset.

Yhdistyksen tydntekijat, joilla on tunnukset TerveysLC:hen, nakyvat itse ohjelman
kayttajarekisterissa, johon vain paakayttajalla on oikeus. KJH:n vastuuhenkiloita ovat hoitotyon
esihenkilot.

Henkildtietojen kasittelya seurataan lokitietojen valvonnalla. Valvonta perustuu henkil6tietolakiin
(523/1999) ja sita toteutetaan satunnaisotantoina 1-2 kertaa vuodessa. Asiakasrekisterin kayton
seurannasta ja valvonnasta on laadittu myds ohjeet, jotka I6ytyvat Kymen HVA:n verkkosivuilta.

Hoitosuhteen aikana SOFIA jarjestelmassa syntyneet asiakirjat ovat Kymen HVA omaisuutta.
Ne tulee luovuttaa keskusarkistoon asiakassuhteen paatyttya. Keskusarkisto sailyttaa papereita
joko maaraajan (25 vuotta asiakassuhteen paattymisesta) tai pysyvasti (8., 18. ja 28. paiva
syntyneet). Asiakassuhde voi paattya joko asukkaan kuolemaan tai pysyvaan siirtymiseen
toiseen hoitopaikkaan. Yksikoitten tulee toimittaa edeltdvan vuoden aikana kuolleiden tai
pysyvasti muualle siirtyneiden henkildiden asukasasiakirjat helmikuun loppuun mennessa
Inkeroisten toimistoon. Asiakirjat toimitetaan keskusarkistoon keskitetysti vuosittain.

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

Sosiaalihuollon  Sofia-crm  asiakastietojarjestelma on kaytdssd ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa. Kayttajatunnukset jarjestelmaan saadaan yksikdn lahijohtajalta.

Muita asukkaiden hoitoon liittyvia jarjestelmia ovat RAISoft ja EasyMedi. RAl-ohjelmistoon
tehdaan asukkaiden hoitoisuusarviointi vahintaan puolivuosittain tai tilanteen niin vaatiessa.
Ohjelmistoon on jokaisella hoitajalla erillinen henkildkohtainen kirjautumistunnus ja ohjelmiston
kayttoa varten kaydaan erilliset kayttokoulutukset. EasyMedi on hoitavan yksikon ja apteekin
valinen laaketilausohjelma, jonka kaytto koulutetaan erikseen ja siihen esihenkilo luo erilliset
kayttajatunnukset. Molemmissa ohjelmistoissa asiakkuuden paatyttya asiakas poistetaan
ohjelmistoista.

Miten asiakas- ja potilastietojarjestelmien kayttooikeuksia hallitaan? Miten
varmistetaan, etta kullakin tyontekijalla on paasy vain omissa tyotehtavissaan
tarvitsemiinsa tietoihin?
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lltaruskossa tietojen kayttd on ohjeistettu ja tietojen kayttd on rajattua kayttovaltuuksin.
Sahkoisesti  kasiteltaviin  tietoihin  on paasy vain siihen oikeutetulla tyontekijalla.
Kayttajatunnusten saanti edellyttda, etta tyontekija allekirjoittaa salassapitosopimuksen.
Salassapitovelvollisuus jatkuu myds tydsuhteen paattymisen jalkeen

KymenHVA myontaa kullekin hoitajalle kayttajatunnukset TerveysLC.hen. Tunnuksia pystyy
anomaan ainoastaan esimies. Sofia-tunnukset myontaa esimies. RAl-tunnukset anotaan
Kymen HVA:N RAlvastaavalta. EasyMEdi-tunnukset myontaa esimies. HVA hallitsee ja
maarittelee tunnuksien takana olevien kayttooikeuksien myota paasyn tarvittaviin tietoihin.
Sofiassa ja EasyMedissd on nakyvissa vain ne asukkaat, keneen on voimassa oleva
hoitosuhde. Tydsuhteen paatyttya esimies poistaa kayttdoikeudet

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 liittyvan lainsaadanndn noudattamisen
valvonta kuuluu yrityksen toiminnanjohtajalle ja tietosuojavastaavalle. Henkilostda ohjeistetaan
noudattamaan maarayksia 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 loytya Valviran
tietojarjestelmarekisterista.

Palveluyksikdssa kaytetaan terveydenhuollon ja sosiaalihuollon potilas-/asiakastietojen
kasittelyyn LifeCareohjelmaa seka Sofia CRM-paivittaiskirjausohjelmaa. Jokaisella tyontekijalla
on henkilokohtaiset kayttajatunnukset kumpaankin ohjelmaan. Tietojarjestelmien hyvaksynta
Valviran tietojarjestelmarekisteriin on varmistettu Valviran yllapitamasta julkisesta

rekisterista. TerveysLc-ohjelmisto on kaikille yksityisille toimijoille KymenHVA:n osoittama.
SofiaCRM-ohjelmisto palveluntuottajan itsehankkima Valviran tietojarjestelmarekisterista
|6ytyva sosiaalihuollon asiakastieto-ohjelma.

Miten huolehditaan asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien kayton
asianmukaisuudesta, henkiloston kouluttamisesta niiden kayttoon ja jatkuvasta
kayttoon liittyvan osaamisen varmistamisesta palveluyksikossa?
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Tietosuoja- ja tietoturva-asiat seka tietojarjestelmat huomioidaan henkiloston koulutuksessa ja
perehdytyksessa. Uudet tyontekijat allekirjoittavat tietoturvasitoumuksen perehtyen samalla
henkilotietojen kasittelyyn liittyviin ohjeistuksiin. Koko yhdistyksen henkilokunta perehdytetaan
tietoturvasuunnitelman sisaltoon ja asiakastietojen kasittelyyn saanndllisilla sisaisilla
koulutuksilla. Koulutukset jarjestetaan tarpeen mukaan. Koulutustarvetta arvioidaan vuosittain
kehityskeskusteluja hyodyntaen. HenkilOkunta kouluttautuu kaytossa olevien tietojarjestelmien
hallintaan ja kayttamiseen. Koulutuksiin osallistuminen kirjataan ylos. Jokaiseen
tietojarjestelmaan on valittu henkilokunnasta myods vastuukayttajat, jotka kouluttautuvat
tarkemmin ohjelman kayttoon ja perehdyttavat tarvittaessa muuta henkilokuntaa.

Tietojarjestelmien kayttdohjeiden hallinnassa, saatavuudessa ja ohjeiden mukaisessa kaytossa
toimitaan seuraavasti: Eri tietojarjestelmien ohjeet ovat saatavilla jarjestelman tuottajalta. Ohjeet
lOoytyvat tilasta, jossa kyseista jarjestelmaa kaytetaan. Jokaiseen jarjestelmaan on valittu
vastuukayttajat, jotka tarvittaessa neuvovat ja perehdyttavat muita tyontekijoita ohjelmien
kayttamiseen. Kun eri tietojarjestelmiin tulee paivityksia, kyseisen jarjestelman yllapitaja
ilmoittaa niista yksikoihin. Henkildokunta noudattaa saamiaan ohjeita. Tietokeskus huolehtii
kaikkien ohjelmien asennuksesta ja paivityksesta yhteistydssa ohjelmien tekijoiden kanssa.

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

Tietoturvasuunnitelma on paivitetty 18.3.2025 ja palveluyksikdossa siitd vastaavat
tietosuojavastaava Sari Kivinen ja toiminnanjohtaja Anu Pollanen

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

lltaruskossa on yksikon ilmoitustaululla nahtavissa sosiaalihuollon asiakasrekisterin
tietosuojaseloste. Kymenlaakson hyvinvointialue tekee pistotarkastuksia
asiakastietojarjestelmiin ja tarkkailee nain jarjestelmien asianmukaista kayttoa. lltaruskossa ei
ole ostopalvelu- ja alihankintatilanteita.

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

1. Tunnista poikkeama tai hairid

Kyse voi olla tietojarjestelman tietoverkon hairidsta.
Arvioi vaikutus asiakasturvallisuuteen ja tietosuojaan.



30

2. Kaynnista omavalvontatoimet

Toimi heti hairion rajaamiseksi ja vaikutusten minimoimiseksi.
- Dokumentoi tapahtuma ja toimenpiteet.

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

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

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

Tee jalkianalyysi, paivita omavalvontasuunnitelma ja ohjeistus.

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

Miten mahdollisen kameravalvonnan kaytosta on ohjeistettu ja informoitu?

Laakehoitohuoneen tallentavasta kameravalvonnasta on tehty erillinen rekisteriseloste, joka on
julkisesti nahtavilla, seka kameravalvottu tila on selkeasti merkitty.

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

Kayttoon otetaan vain teknologiaa, joka kayttotarkoitukseltaan vastaa kayttotarvetta ja tayttaa
sille asetetut vaatimukset. Kayttokoulutuksen lisaksi jokainen tyontekija perehtyy kaytettavan
teknologian turvallisen kayton ohjeisiin ja periaatteisiin. Kayttokoulutuksen laajuuden ja
toteuttamistavan tarve arvioidaan tapauskohtaisesti.

Miten palveluyksikossa on varauduttu teknologian vikatilanteisiin ja pitkiin
huoltoviiveisiin?
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Palveluyksikdssa on varauduttu teknologian vikatilanteisiin ja huoltoviiveisiin laatimalla
kirjalliset toimintaohjeet eri riskitilanteisiin, kuten sahkokatkoksiin, asiakastietojarjestelman
vikoihin ja turvalaitteiden toimintahairidihin. Kaytossa on varajarjestelyt, kuten paperiset laake-
ja toteuttamissuunnitelmat. Henkilosto on opastettu toimimaan varautumissuunnitelman
mukaan. Asiakkaiden turvallisuus ja yksityisyys varmistetaan kaikissa tilanteissa. Pitkien
vikatilanteiden aikana turvaudutaan valiaikaisesti manuaaliseen kirjaamiseen.

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

Asiakkaan yksilolliset tarpeet huomioidaan parhaiten kartoittamalla ja ymmartamalla heidan
erityistarpeensa, esteettomyystekijansa ja toiveensa teknologian kaytosta. Teknologian

soveltuvuus arvioidaan yksilOllisesti, ottaen huomioon kayttajan taitotaso, terveydentila ja
mahdolliset rajoitteet. Yksikdissamme ei ole kaytossa hoivateknologiaa.

Milloin teknologian kayttoon pyydetaan asiakkaan tai potilaan suostumus?

Mitaan erityista teknologiaa ei ole, mihin tarvittaisiin asukkaan suostumus.

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

Tietojen kasittelyn periaatteet kerrotaan asukkaalle ja hanen omaisilleen asukkaan muuton

yhteydessa. Lisaksi asukas ja omaiset voivat tutustua tarkemmin tietojen kasittelyn periaatteisiin
hoivakodissa nahtavilla olevasta tietosuojaselosteesta

Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

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

Tavanomaiset hengityselininfektiot ja virtsatieinfektiot ovat tyypillisimpia yksikon toimintaan
liittyvia infektioita. Toimintaan saattaa liittya infektioepidemian mahdollisuus

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviaminen palveluyksikossa
ennaltaehkaistaan?
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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 estavat mikrobeja
siitymasta asiakkaasta tyontekijaan ja tyontekijasta asiakkaaseen. Ne estavat tartunnat myos
hoito- ja tutkimusvalineistd seka& ymparistosta. Tavanomaisia varotoimia on suositeltavaa
noudattaa kaikkien asukkaiden hoidossa, ja ne ovat perustana muiden varotoimiluokkien
lisatoimille.

VIRTSATIET

Virtsatieinfektiot ovat yleisimpia hoitoon liittyvia infektioita. Infektioita edistaa virtsakatetrien
pitkdaikainen kayttd seka toistuva rakon katetrointi. Virtsatieinfektioita voidaan ehkaista hyvalla
kasihygienialla, turhien virtsakatetrien poistolla ja hyvalla intiimihygienialla.

HENGITYSTIET

Hengitystieinfektioita  voidaan  torjua pisara- ja  kosketusvarotoimin  suojautuen.
Hengitystieinfektiot tarttuvat pisaroiden valityksella, kun sairastunut asukas yskii, aivastaa,
puhuu, laulaa tai huutaa. Myos pintojen ja kosketuksen valilla voi saada tartunnan. Tarkeaa
torjuttaessa hengitystieinfektioita on hyva kasihygienia seka hyva yskimis- ja niistamishygienia.
Yskia ja aivastaa voi joko hihaan, kyynartaipeeseen tai kertakayttdiseen paperiin. Taman jalkeen
tulee desinfioida kadet.

IHO- JA HAAVA

Ehja ja hyvakuntoinen iho on tehokkain keino ehkaista iho-ongelmia. Iho- ja haavainfektioita
voidaan ehkaista huolehtimalla ihon kunnosta ja huolehtimalla kasihygieniasta.
Haavahoitotilanteissa, aseptiset toimintatavat, hyva kasihygienia ja suojainten oikea kaytto
torjuvat hyvin taudinaiheuttajia ja infektioita ihon seka haavojen osalta.

RUOANSULATUSJARJESTELMA

Ruoansulatusjarjestelman infektioita voidaan ehkaista hyvalla kasihygienialla, kuten kasien
vesisaippuapesulla ennen ruokailua ja vessassa kaynnin jalkeen, seka jarkevilla
antibioottikaytanteilla.

SILMAT

Silman alueen infektioita voidaan ehkaista huolehtimalla kasihygienian
toteutumisesta.  Silman aluetta tulee koskettaa aina vain puhtain kasin.
Hoitohenkilokunnan tulee kayttdd  suojakasineita kosketettaessa limakalvoja.
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KORVAN, NENAN JA SUUN ALUE

Tarkeaa torjuttaessa korvan, nenan ja suun alueen infektioita on hyva kasihygienia
seka hyva yskimis- ja aivastustekniikka. Yskia ja aivastaa voi joko hihaan,
kyynartaipeeseen tai  kertakayttdiseen paperiin. Taman jalkeen tulee desinfioida
kadet.

LEIKKAUSALUE

Haavanhoitotilanteissa hyva kasihygienia ja suojainten oikea kayttd torjuvat hyvin
taudinaiheuttajia ja infektioita leikkausalueella. Leikkausalueen infektioista on aina tarkeaa
ilmoittaa hygieniahoitajalle SAl-ilmoituksen tai Toimenpiteen jalkeisen haavainfektio -lomakkeen
kautta.

lltaruskossa  hoitoon liittyvia  infektioita  seurataan  saanndllisesti jarjestettavalla
prevalenssitutkimuksella, jossa tutkitaan hoitoon liittyvien infektioiden esiintymista
tutkimusajankohtana. Saanndllisesti toteutettuna prevalenssitutkimuksella saadaan tietoa
infektioiden esiintymisesta yksikdissa. Tavoitteena on lisdksi tunnistaa mahdollisia haasteita
infektioiden torjunnassa seka 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.

Henkildston riittava perusosaaminen infektioiden estamisessa ja torjunnassa varmistetaan
saanndllisella koulutuksella, ohjauksella ja jatkuvalla seurannalla. Jokainen hoitohenkildkunnan
jasen suorittaa Skholekoulutusportaalista hygienia, - ja infektioiden torjuntaan liittyvat
opintokokonaisuudet ja suorittaa tentin seka toimittaa todistuksen esihenkildlle. Henkilokunta
sitoutuu ajantasaisten ohjeiden noudattamiseen, hyvan hygieniakaytannon yllapitamiseen ja
epakohtien aktiiviseen korjaamiseen. Noudatamme tartuntatautilain 48§ mukaista
rokotussuojaa HVA:n ohjeistuksen mukaisesti. Henkilokunta ottaa rokotukset joko
tyoterveydessa tai hyvinvointialueen osoittamassa rokotuspisteessa.

Miten hygieniaohjeiden noudattamista ja infektiotorjunnan toteutumista seurataan?

Hygieniaohjeiden noudattamista ja infektiotorjunnan toteutumista seurataan
omavalvontasuunnitelman ja saanndllisten tarkastusten avulla. Lisdksi kirjaamalla ja
raportoimalla kaikki infektiotapaukset, seuraamalla sairaslomien maaraa seka puuttumalla
poikkeamiin ja muistuttamalla kaytanteista omissa palavereissa varmistetaan hygieniaohjeiden
noudattaminen

Mihin tyontekijat voivat ottaa yhteytta mahdollisissa infektioiden torjuntaa koskevissa
kysymyksissa
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Yksikon sairaanhoitaja, hoitotydn lahijohtaja seka Kymenlaakson hyvinvointialueen
hygieniahoitaja vastaavat infektion torjuntakysymyksiin. Ohjeistuksia 16ytyy my0s
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.

Kymijoen Hoiva ry:lld on toimintaohjeistuksena "Hygieniakansio”, joka ohjaa hygieniatason
varmistusta ja seurantaa. Hygieniakansiosta |0ytyy hygieniasuunnitelma, jossa on kuvalliset
ohjeet kasihygieniasta, aseptisesta toiminnasta, siivous-, pyykki- ja jatehuollosta seka
eristystoimenpiteistad. Hygieniakansiossa on myos tietoa tavanomaisista varotoimista, erilaisista
tartuntataudeista ja niihin liittyvista toimintaohjeista.

Tartuntatautitilanteissa noudatetaan aina paikallisia viranomaisohijeita.
Tartuntatautilainsaadannon edellyttamat toimenpiteet on huomioitu kaikissa yksikdissamme.
Henkildsto on perehdytetty ohjeisiin ja esim. suojainten kayttoon em. ohjeiden mukaisesti.

Kymenhvan hygieniatyoryhman ohjeet seka yhteistyd hygieniakoordinaattorin kanssa ovat
tukenamme kehitettaessa hygieniakaytantoja. Henkilokunnalla on hoitoalan
ammattikoulutuksen saaneina hyvat perusvalmiudet hygieniakaytanteisiin. Yhteistyo
siivouspalvelun kanssa mahdollistaa asianmukaiset eritetahrainfektio-ohjeet ja -valineet
kaikkien tietoon ja kayttoon. Eritetahrojen valiton poisto kuuluu kaikille tyoryhmille.

Asukaslahtoiseen toimintaamme kuuluvat puhtaat ja viihtyisat tilat. Tilojen yleisilme ja siisteys
ovat osa asukkaiden arvostamista. Siivouksen tavoitteena on tuottaa toiminnan edellyttama
puhtaus aa viihtyvyys seka mahdollistaa tiloissa tapahtuva toiminta turvallisesti ja laadukkaasti.
Siivouksen tarkoituksena on edistaa terveytta ja estaa infektoiden leviaminen.

Kodinomaisesta ymparistosta huolimatta joudumme huomioimaan sairaalaolosuhteisiin
verrattavia toimenpiteita ja kaytantoja hygienian kannalta kuten sairaalabakteerien levidamisen
ehkaisyyn tarvittavat toimenpiteet. Huoneissa ja yhteisissa tiloissa on kasihygieniaa varten
kasidesiannostelijat.

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

Havaituista poikkeamatilanteista olemme yhteydessa Kymenhvan hygieniahoitajaan tai
infektiolaakariin. Mahdollisissa infektiotilanteissa noudatamme infektoiden torjunta- ja
seurantaohjeita. Mahdollisessa epidemiatilanteessa olemme yhteydessd Kymenhvan
hygieniahoitajaan ja toimimme saamiemme ohjeiden mukaisesti. Yksikkdbmme
hygieniavastaava osallistuu Kymenhvan hygieniahoitajien jarjestamaan hygieniapalaveriin,
josta tuodaan ajantasainen tieto yksikkdon.
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Yksikdssamme on siistija, joka huolehti asukashuoneiden ja wc -tilojen seka yhteisten tilojen
siivouksesta. Jokainen tyontekija huolehti lisdksi mm. mahdollisten eritetahrojen siivouksesta
muina aikoina seka yleisesta siisteydesta. Yksikon henkilokunta on perehdytetty yksikon
puhtaanapitoon ja pyykkihuollon toteuttamiseen. Perehdyttaminen on esihenkilon vastuulla
jarjestettavaa ja tyoturvallisuuslain velvoittamaa toimintaa tyontekijan opastamiseksi tyohonsa,
tyoyhteisdonsa ja tyoymparistoonsa. Perehdytys on seka Kkirjallista etta suullista. Uuden
tyontekijan perehdyttamiseen osallistuu koko tyoyhteiso.

Laakehoitosuunnitelma

lltaruskon laakehoitosuunnitelma on laadittu/paivitetty 7/2025

Laakehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta vastaava henkilo, tehtavanimike ja
yhteystiedot
Sari Kivinen, hoitotyon lahijohtaja puh. 050 372 8970
sari.kivinen@kymijoenhoiva.fi

Laakehoidon asianmukaisuudesta ja laakehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta
palveluyksikdssa vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot
Sari Kivinen, hoitotyon lahijohtaja puh. 050 372 8970
sari.kivinen@kymijoenhoiva.fi

Miten ladkehoitosuunnitelman toteutumista seurataan?

Jokaisella laakehoitoon osallistuvalla tyontekijalla tulee olla ajantasainen laakelupa, joka
perustuu yksikon laakehoitosuunnitelmaan. Laakelupien edellyttamat teoriakokeet ja kaytannon
naytot suoritetaan hyvaksytysti

ennen ladkehoitoon osallistumista.
Osaamista arvioidaan saanndllisesti ja aina tarpeen mukaan (esim. virhetilanteiden jalkeen).
Yksikon laakehoidosta vastaava henkild huolehtii laakelupien seurannasta ja dokumentoinnista.

Laakehoitosuunnitelmassa on selvitetty laakehoidon kaytannot ja prosessit yksikdssa, vastuut
ja ammattiryhnmakohtaiset tehtavat ladkehoidossa ja vaatimukset tehtavia koskeviin laakelupiin.
Suunnitelma sisaltda myos ohjeistuksia esim. toimintaan vaara- ja virhetilanteissa. Henkildston
suunnitelmaan perehtyminen on varmistettu suunnitelman lukukuittauksilla ja erillisella
ladkehoidon perehdytyskaavakkeelle kirjatulla perehdytyksella.

Kaikki laakehoito yksikossa pohjautuu HVA:n l1aakehoitosuunnitelmaan seka yksikkokohtaiseen
ladkehoitosuunnitelmaan. Ladkehoitosuunnitelman mukaista lIadkehoitoa toteutetaan paivittain
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ja se dokumentoidaan paivittaiskirjauksiin. Sairaanhoitajat valvovat ja ohjaavat ladkehoidon
toteuttamista sekad kirjaamista. Yksikossd on kaytdossa sahkdinen OP Pohjola-
riskienhallintajarjestelma, johon kaikki laakehoidon haitta- ja vaaratapahtumat raportoidaan.
lImoitukset menevat hoitotyon lahijohtajalle kasiteltaviksi. Kaikki poikkeamailmoitukset pyritaan
kaymaan lapi yksikon viikkopalaverissa kerran kuukaudessa tai tarvittaessa useammin.
Kokouksessa mietitddn yhdessa toimenpiteitd vastaavien laakepoikkeamien valttamiseksi
tulevaisuudessa ja tarvittaessa muutetaan ladkehoidon prosesseja turvallisen laakehoidon
toteuttamiseksi. Laakepoikkeamat tilastoidaan riskienhallintajarjestelmaan seurattavaksi ja
yksikdn esihenkilo laatii niista yhteenvedon vuoden lopussa. Laakepoikkeamat ilmoitetaan
asiakkaalle ja hanen lahiomaiselleen seka tarvittaessa myos 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 hanen
omaistaan informoidaan mahdollisimman pian tapahtuneesta (Potilasturvallisuusasetus
341/2011, 1§ 5 momentti)

Kun asiakkaan/potilaan eteen on tehty kaikki mahdollinen, tehdaan tilanteesta
vaaratapahtumailmoitus (Pohjolariskienhallintajarjestelma)

Esihenkilo vastaa vaaratapahtumailmoitusten jatkokasittelysta, jotta vaaratapahtumista
voidaan oppia toimintayksikOssa ja organisaatiotasolla, tilanne kasitellaan yksikon palaverissa
koko henkiloston kesken.

Laakevarkauksien  varalta ladkehoitoa  toteutetaan  yksikon omavalvonta- ja
ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Yksikoissa asukkailla on kaytossa ladkkeiden annosjakelu,
jonka piiriin kuuluminen vahentaa vaarinkayton mahdollisuutta. Annosjakeluladkkeet ja/tai
dosettiin jaetut laakkeet kaksoistarkastetaan. Paaasiassa keskushermostoon vaikuttavat ja
huumausainelaakkeet kirjataan laakkeiden kulutuskortille. Korttiin kirjataan asiakkaan nimi ja
sotu, paivamaara, laakkeen nimi, antoaika ja laakkeen antajan nimi seka kaksoiskuitataan
laakkeen antaminen asukkaalle korttiin. Taydet ja allekirjoitetut PKV- ja N-laakkeiden
kulutuskortit seka omavalvontalomakkeet sailytetaan hoitotyon johtajan toimiston lukitussa
kaapissa kuuden vuoden ajan. Laakehoitohuoneessa on tallentava kameravalvonta.
Laakehuoneen avaimet ovat tydvuoron laakehoidosta vastaavalla hoitajalla. Ladkehoidosta
vastaava tyontekija kuittaa ladkehoidon avaimet otetuiksi itselleen vuoroon tullessaan ja
luovuttaa nama seuraavassa vuorossa tyOskentelevalle ladkehoidon vastuussa olevalle
henkildlle vuoron paatyttya. Kuittaus tapahtuu allekirjoittaen kuittausvihkoon. Vuorossa ollut
ladkehoidosta vastaava henkild on todennettavissa jalkikateen merkinnasta. Laakkeita ei
luovuteta toiseen yksikkdon. Toisen asukkaan laakkeita ei mydskaan lainata toiselle asukkaalle.


https://fimea.fi/vaestolle/laakkeiden_turvallisuus/haittavaikutusilmoituksen-tekeminen
https://fimea.fi/vaestolle/laakkeiden_turvallisuus/haittavaikutusilmoituksen-tekeminen
https://fimea.fi/vaestolle/laakkeiden_turvallisuus/haittavaikutusilmoituksen-tekeminen
https://fimea.fi/vaestolle/laakkeiden_turvallisuus/haittavaikutusilmoituksen-tekeminen
https://fimea.fi/vaestolle/laakkeiden_turvallisuus/haittavaikutusilmoituksen-tekeminen
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Laakinnalliset laitteet

Ammattimaisen kayttajan vastuuhenkilon nimi, tehtavanimike ja yhteystiedot

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

Palveluyksikon laitevastuuhenkilon/henkildiden nimi/nimet, tehtavanimikkeet ja yhteystiedot

Mervi Kinnunen, fysioterapeutti Sari Kivinen
Puh. 050 309 6712 Puh. 050 372 8970
kuntoutus@kymijoenhoiva.fi sari.kivinen@kymijoenhoiva.fi

Miten laakinnallisten laitteiden kdayton osaaminen varmistetaan?

Uusien laitteiden osalta hydodynnetaan laitetoimittajien koulutuksia.

Laakinnallisiin laitteisiin perehdytetdaan uusia tyontekijoita normaalien perehdytysvuorojen
aikana, niin ettd "vanha” kokenut tyontekija ohjaa uusia tyontekijoita, jos on epaselvyyksia
laitteiden kaytdssa, niin esihenkild huolehtii ja varmistaa, etta laitteiden kayton osaaminen on
riittava ja turvallinen.

Miten varmistetaan, etta laakinnalliset laitteet saadetaan, yllapidetaan ja huolletaan
valmistajan ohjeistuksen mukaisesti ja muutoin asianmukaisesti?

Laakinnallisten laitteiden asianmukainen saato, yllapito ja huolto varmistetaan noudattamalla
valmistajan ohjeita, kayttamalla patevaa henkilokuntaa, yllapitamallda dokumentaatiota ja
tekemalla saannollisia tarkastuksia. Lisaksi on tarkeaa seurata laitteiden toimintaa ja raportoida
havaituista ongelmista valittomasti.

Yksikoissa kaytettavat vuokralaitteet huolletaan kerran vuodessa ja niista 10ytyy huoltorekisteri
myyjan taholta. Kymenlaakson hyvinvointialue huoltaa laitteet tarpeen mukaan.

Miten laakinnallisten laitteiden jaljitettavyys varmistetaan?

Laakinnallisten laitteiden jaljitettavyys varmistetaan kayttamalla yksildllisia laitetunnisteita (IDR
mm.), jotka mahdollistavat laitteen tunnistamisen koko sen elinkaaren ajan.
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Jaljitettdvyyden varmistamiseksi laakinnallisissa laitteissa kaytetaan yksildllisia laitetunnisteita.

Laakinnallisia laitteita koskevasta ohjauksesta vastaa Fimea. Laakinnallisten laitteiden kayttoon,
huoltoon ja kayton ohjaukseen sosiaalihuollon yksikoissa liittyy merkittavia turvallisuusriskeja,
joiden ennaltaehkaiseminen on omavalvonnassa huomioon otettava asia.

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

Terveydenhuollon ammattimaista kayttajaa koskevat velvoitteet on maaritelty laakinnallisista
laitteista annetun lain 31-34 §:ssa.

Kymijoen Hoiva ry:lle on laadittu terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seurantajarjestelma.
Seurantajarjestelma sisaltaa laiterekisterin lisdksi menetelmia, ohjeita ja dokumentteja, joilla
varmistetaan lakiin 1aakinnallisista laitteista  (719/2021) vaatimusten tayttyminen
yksikdissamme.

Osana uuden tyontekijan perehdytysta kaydaan lapi, etta jokainen henkildokuntaan kuuluva on
velvollinen tekemaan ilmoituksen havaitsemistaan laitteisiin tai tarvikkeisiin liittyvista puutteista
ja vioista. Yksikon esihenkild on velvollinen huolehtimaan siita, etta selvinneisiin epakohtiin
puututaan valittomasti.

Vaaratilanneilmoituslomake I6ytyy fimean sivuilta https://ilt.fimea.fi/tltvaara/index.html .

Lomakkeella kuvataan laitteeseen liittyva ongelma, jonka seurauksen vaaratilanne tapahtui,

laitteen aiheuttama haitta tai mahdollinen haitta potilaalle tai muulle henkildlle. Tapahtuman

syyn selvittamiseksi valmistaja tarvitsee laitteen, laitteeseen tallentuneet tiedot tai vastaavan
valmistuseran laitteita tutkittavaksi seka vastaukset valmistajan lisatietopyyntoihin

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot
Sari Kivinen
Puh. 050 372 8970

sari.kivinen@kymijoenhoiva.fi



https://tlt.fimea.fi/tltvaara/index.html
https://tlt.fimea.fi/tltvaara/index.html
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Taulukko 3: Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

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

Henkildkunnan 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 tyovoimaa tai toiselta palveluntuottajalta alihankittua tyovoimaa
kaytetaan taydentamaan palveluntuottajan omaa henkilostoa.

[ltaruskon hoito- ja hoivahenkildston maara ja rakenne perustuu asukkaiden lukumaaraan,
asukkaiden hoidollisuuteen/palveluluokkaan, Kilpailutuksen ehtoihin seka

viranomaismaarayksiin. Hoitajamitoitusta laskettaessa huomioidaan valiton ja
valillinen tyd. Henkilokunta muodostuu hoitoty6ta, hallinnollista tyota ja avustavia tehtavia
tekevista tyontekijoista. Hoitotyon lahijohtaja toimii tarvittaessa myos yksikon sairaanhoitajan
tehtavissa.

Hoitotydn lahijohtaja 1

Sairaanhoitaja 1

Lahihoitajia 11

Oppisopimus, lahihoitaja, valmistuu 2026

Fysioterapeutti 0,4

Siistijat 1

El 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?
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lltaruskossa henkilostolla on tehtavien hoitamisen edellyttdma koulutus, ammattitaito ja
osaaminen. Henkiloston osaaminen on asukkaiden hoivan tarpeen edellyttamalla tasolla.
Jokaisessa tyovuorossa on vahintaan yksi sosiaali- ja terveydenhuollon perustutkinnon
suorittanut tyontekija, jolla on laakehoitosuunnitelman mukainen voimassa oleva laakelupa.

Vuosilomien ajaksi seka muihin poissaoloihin (esim. sairauspoissaolot) palkataan ulkopuolisia
sijaisia. Ensisijaisesti pyrimme kayttamaan akillisiin sairauslomiin sijaisia, muta mikali sijaisia ei
yrityksista huolimatta saada kayttoon, jarjestetaan sijaisuus lltaruskon henkilokunnan kesken
ylityjarjestelyin. Avoimiin ja maaraaikaisiin toimiin henkiléstda haetaan erikseen avoimen
rekrytoinnin kautta.

lltaruskossa hoitajamitoitus on kilpailutuksen ja Vanhuspalvelulain vaatimusten mukaisesti
vahintaan 0,60 hoitajaa asukasta kohden.

Asukasmaaraa ja heidan toimintakykyaan arvioidaan  jatkuvasti suhteessa
henkilostomitoitukseen. Henkilostolle tehdaan tyovuorot kolmen viikon jaksoissa ja esimies
laskee henkilostovahvuuden aina listasuunnittelun yhteydessa ja valvoo vahvuuden
toteutumista.

Henkilostovoimavarojemme  riittavyys  varmistetaan  ennakoimalla  tydvoimatarpeita
mahdollisuuksien mukaan, mm. suunnittelemalla mahdolliset uudelleensijoittelut ja
elakoitymiset.  Tasapuolisella  tyovuorosuunnitelulla  pyrimme  turvaamaan  riittavat
henkilostovoimavarat joka vuoroon noudattamalla tydaikalakia ja tyoehtosopimusta seka
huomioimalla mm. tydvuorotoiveita ja tydergonomiaa.

lltaruskon lahijohtaja arvioi henkilostovoimavarojen riittdvyytta yhdessa toiminnanjohtajan
kanssa. Henkildstdon maaraa voidaan nostaa tilapaisesti esimerkiksi saattohoitotilanteissa

Miten varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden ammattioikeudet?

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

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

Opiskelijoiden oikeus tydskennella tydsuhteessa yrityksessa varmistetaan oikeus tarkistamalla
ajantasainen opintorekisteriote, josta kay ilmi opintojen suoritukset seka jatkuvuus.
Noudatamme tassa KymenHVA:n antamaa ohjeistusta opiskelijoiden tydskentelemisesta
ammattihenkilon tehtavissa tilapaisesti. Opiskelijalla on aina perehdytysvuoroissa tydparina
terveydenhuollon ammattihenkild, joka varmistaa tiimiesihenkilon kanssa opiskelijan
osaamisen. Tutkinnon soveltuvuuden ja riittavat edellytykset arvioi aina tydnantaja. Opiskelija
toimii aina my0s sijaisena tyoskennellessaan ammattihenkildston johdon ja valvonnan alaisena.
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Tydnantaja varmistaa opiskelijan ammattitaidon palkatessaan hanet sijaiseksi ja antaa
tyotehtavat sen mukaisesti.

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

Tyontekijalta pyydetaan esittamaan rikosrekisteriote tydnantajalle.

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 palveluyksikossa ja sen lukuun
tuotettavat palvelut.

Vuosilomien ajaksi seka muihin poissaoloihin (esim. sairauspoissaolot) palkataan ulkopuolisia
sijaisia. Ensisijaisesti pyrimme kayttamaan akillisiin sairauslomiin sijaisia, muta mikali sijaisia ei
yrityksistd huolimatta saada kayttoon, jarjestetaan sijaisuus lltaruskon henkildkunnan kesken
ylityojarjestelyin. Avoimiin ja maaraaikaisiin toimiin henkiléstda haetaan erikseen avoimen
rekrytoinnin kautta.

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

Tybhaastattelussa tarkistetaan tutkinto- ja tyotodistukset. Ammatti- ja kielitaito varmistetaan
myOs osana huolellista perehdytysta seka nayttoja.

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

lltaruskossa hoitohenkilostd perehdytetaan asukastyohon, asukastietojen kasittelyyn ja
tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen perehdytysohjelman mukaisesti. Sama koskee
myo0s yksikOssa tydskentelevia opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkaan tehtavista poissaolleita.
Perehdytyslomake palautetaan esimiehelle kuukauden sisalla. Johtamisen ja koulutuksen
merkitys  korostuu, kun tydyhteis6 omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria mm.
itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlaissa saadetaan tyontekijoiden velvollisuudesta
yllapitad ammatillista osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijdiden
taydennyskouluttautuminen. Yksikossa toimitaan organisaation kehittdmissuunnitelman
periaatteiden mukaisesti.
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Tyontekijalle nimetaan ainakin yksi perehdyttgja, jonka kanssa han tyoskentelee "ylimaaraisena”
mahdollisessa perehdytysvuorossa. Uuden tydntekijan perehdytysta pyritdan tukemaan niin,
etta ensimmaiset varsinaiset tyovuorot ovat perehdyttajan kanssa.

Laakehoitosuunnitelma on tarkea osa perehdytysta. PKV- laakekaytannot, huumekorttien
merkitseminen ja laaketilaus kaydaan huolellisesti lapi. Uusi tyontekija saa laitteiden ja
tarvikkeiden kayttokoulutusta jo heti perehdytyksen alussa. Laakelupaan suoritetaan vaadittavat
tentit Skhole-alustalla ja annetaan niihin liittyvat naytét. Perehdytyksessa kaydaan lapi myds
alueelliset tietosuoja- ja kirjaamiskaytannot.

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

Kehityskeskusteluissa kaydaan lapi tyontekijdiden koulutustarpeita ja -toiveita ja toimipisteen
koulutuksia suunnitellaan niiden perusteella.

Laakehoidon osaamisen koulutusta ja testausta varten kaytdssamme on Skhole -koulutusalusta,
jossa harjoitellaan ja suoritetaan vaadittavat laakehoidon tentit.

lltaruskossa on kaytossa autonominen tyovuorosuunnittelu, joka tukee tyossa jaksamista ja
tydvuorotoiveet pyritdan toteuttamaan aina mahdollisuuksien mukaan ja tasapuolisesti.
Opiskeluun tydon ohessa kannustetaan ja mahdollistetaan osittainen tydaika opintojen ajalle.

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

lltaruskon  henkiléston  osaamista ja  tyoskentelyn  asianmukaisuutta  seurataan
koulutusseurannan, havaintojen, palautteiden seka kehityskeskustelun avulla sekad voimassa
olevien patevyyksien  seurannan  avulla.  Tunnistettuihin  osaamisvajeisiin  tai
epaasianmukaisuuksiin reagoidaan tukemalla tyontekijaa lisaperehdytyksella tai koulutuksella,
saannollisella seurannalla seka yhteisella avoimella keskustelulla. Kaytossa 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 antaa suoraan tyontekijalle, esihenkildlle tai toiminnanjohtajalle. Valitonta
palautetta voi antaa myds kirjallisesti. Kirjalliset/sahkdiset palautteet keratadan vuosittain ja ne
lapikdydaan yhdessa. Vastausten perusteella valitaan tavoitteet seuraavaksi kaudeksi.



43

Miten varmistetaan henkiloston riskienhallinnan osaaminen? Miten varmistetaan
henkiloston ohjeiden mukainen toiminta niissa tilanteissa, joissa riski on toteutunut?

Henkiloston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan parhaiten koulutuksilla, kaytannon
harjoituksilla, selkeilla ohjeilla ja jatkuvalla seurannalla. Tyontekijoiden aktiivinen osallistuminen
ja palautteen antaminen ovat myos tarkeita.

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

Riskienhallinnassa huomioidaan tyoturvallisuuslain mukaiset tyonantajanvelvoitteet liittyen
turvalliseen tyOymparistdoon ja tyovalineiden asianmukaiseen kayttoon. Tyoturvallisuutta
kehitetaan yhteistydssa yrityksen tydsuojelupaallikon ja tydsuojeluvaltuutetun kanssa.

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

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

Asiakastyoskentely ja Keskisuuri Osaamiskartoitukset

osaaminen Lisdkoulutusten tarjoaminen

Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asukkaan aseman ja oikeuksien varmistaminen

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

Sari Kivinen, hoitotydn lahijohtaja Puh.
050 372 8970
sari.kivinen@kymijoenhoiva.fi

Alueen potilasasiavastaavan tehtavat ja yhteystiedot
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Sosiaali- ja potilasasiamies Teija Kuokkanen
Puhelinnumero: 040 728 7313 Puhelinaika:
ma-to klo 9-12
teija.kuokkanen@kymenhva.fi
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 henkilo, tehtavanimike ja yhteystiedot, muistutusten
kasittelyn maaraaika

Muistutuksen vastaanottaja;
Kymenlaakson hyvinvointialue, Kirjaamo

Kotkantie 41 D 9
48210 Kotka

kirjfaamo@kymenhv.fi

Toimintayksikon johtaja kasittelee asian muistutuksen kohteena olleen tyontekijan/tydntekijoiden
kanssa. Tarvittaessa jarjestetaan yhteinen keskustelutilaisuus, jossa ovat paikalla muistutuksen
tekija, muistutuksen kohde ja toimintayksikon johtaja. Muistutusta koskevaan vastaukseen ei ole
valitusoikeutta, mutta muistutuksen teko ei rajoita potilaan oikeutta kannella valvovalle
viranomaiselle. Muistutuksen tekoon kaytettavad lomake Ioytyy KymenHVA:n sivulta.
https://kymenhva.fi/ajanvaraus-ja-asiointi/asiakkaan-ja-potilaan-
oikeudet/tyytymattomyyspalveluun-tai-hoitoon/

Muistutuksen lisaksi potilas tai omainen voi tehda 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.
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Asukkaalla on oikeus kaantya myos eduskunnan oikeusasiamiehen (www.oikeusasiamies.fi)
puoleen, kun epailee, etta viranomainen tai virkamies ei ole noudattanut lakia tai tayttanyt
velvollisuuksiaan tai jos kantaja epailee, etta perus- ja ihmisoikeudet eivat ole toteutuneet
asianmukaisesti.

Miten varmistetaan palveluiden esteettomyys ja saavutettavuus?

Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa esteettomyyden  ja saavutettavuuden
varmistaminen on keskeinen osa turvallista, toimivaa ja inhimillista hoivaymparistoa.
Pesutiloissa on tukikahvoja. Asukkailla on kaikilla omat huoneet levahtamiseen. Asukkaiden
toimintakyky ja tarpeet arvioidaan ja huomioidaan arjen jarjestelyissa. Hoiva, ruokailu, ulkoilu ja
harrastukset jarjestetdan kaikkien saavutettaviksi. Tarkoituksena on tukea jokaisen asukkaan
itsenaisyytta, turvallisuutta ja elamanlaatua.

Miten varmistetaan asiakkaiden yhdenvertaisuus ja syrjimattomyys?

Yhdistyksellda on oma henkilostopoliittinen tasa-arvo- ja yhdenvertaisuussuunnitelma, jota
jokainen noudattaa. Tasa-arvo ja yhdenvertaisuussuunnitelmaa arvioidaan vuosittain
tydsuojelutoimikunnan toimesta. Tyosuojeluvaltuutettu huolehtii tasa-arvo ja
yhdenvertaisuussuunnitelman tiedottamisesta henkildstolle.

Palvelutuotannossa tehdaan paatoksia esim. itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta
valttamattomissa tilanteissa.

Rajoitustoimista sovitaan lltaruskossa yhdessa asukkaan ja omaisen kanssa. Rajoitustoimilupa
haetaan vastuulaakarilta. Kaytetty rajoitustoimi kirjataan paivittaiseen seurantaan ja
toteuttamissuunnitelmaan. Rajoitustoimien tarpeellisuutta arvioidaan puolen vuoden valein tai
tarpeen mukaan.

Rajoitustoimenpiteita kaytetaan ainoastaan asukkaan turvallisuuden varmistamiseksi silloin, kun
muut keinot on todettu riittamattdmiksi. Rajoitustoimenpiteet kirjataan Sofia-jarjestelmaan.
Rajoitustoimenpiteista keskustellaan aina asiakkaan, Iaheisten seka hoitavan laakarin 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 hanen kanssaan pyritaan viestimaan
selkeasti ja ymmarrettavasti. Asukkaan mielipiteet huomioidaan palvelujen toteuttamisessa.


http://www.oikeusasiamies.fi/
http://www.oikeusasiamies.fi/
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Toteuttamissuunnitelmaa tehdessa kirjataan toiveet ja tavoitteet yl6s. Omavalvontasuunnitelma
on nahtavilla hoivakodissa ja asukas pystyy perehtymaan siihen omaistensa kanssa.

Miten varmistetaan asiakkaan tai potilaan kielellisten oikeuksien toteutuminen?

Henkilostolla on riittdva suomen ja tarvittaessa ruotsin kielen taito. Henkilosto pystyy
keskustelemaan asukkaiden, laheisten ja muun henkildkunnan kanssa, ymmartamaan
asukkaiden ilmaisemia tarpeita seka tekemaan tarvittavat asukasasiakirjamerkinnat. Kaytetaan
myos vaihtoehtoisa kommunikointimenetelmia niiden kanssa, joilla on itsensa ilmaisemisen
haasteita.

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

YksikOssa kunnioitetaan jokaisen asiakkaan inmisarvoa, yksityisyytta ja itsemaaraamisoikeutta.
Henkilokunta toimii ammatillisesti ja asiakaslahtoisesti, noudattaen voimassa olevia lakeja ja
eettisia ohjeita. Asiakkaiden oikeusturva varmistetaan esimerkiksi avoimella vuorovaikutuksella,
palautteen vastaanottamisella ja kasittelemisella seka kirjaamalla paatoksentekoa
lapinakyvasti.

Henkildkuntaa, asukkaita ja omaisia on ohjeistettu ilmoittamaan epakohdista valittdmasti. Ohjeet
ja yhteystiedot epakohtailmoitusten tekemiseen 16ytyvat yksikon ilmoitustaululta. Henkilokunta
ohjaa ja neuvoo tarvittaessa ilmoituksen tekemisessa. Epakohtiin puututaan valittdmasti ja ne
pyritdan korjaamaan omavalvonnallisin toimenpitein. Epaasiallisen kohtelun havaitsemisessa ja
siihen puuttumisessa noudatetaan valvontalain 29§ maarayksia palveluntuottajan ja
henkilokunnan ilmoitusvelvollisuudesta.

Palveluntuottajalla ja sen henkildkunnalla on lakiin (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta, § 29) kirjattu ilmoitusvelvollisuus epakohdasta tai sen mahdollisesta uhasta
asiakkaan sosiaali- tai terveydenhuollon palvelun toteuttamisessa. Epakohdan tai muun
lainvastaisuuden havainnut tyontekija on velvollinen toimiaan tilanteessa hyvinvointialueen
ohjeistuksen mukaisesti ja hanen tulee tehda havainnostaan menettelyohjeen mukainen,
kirjallinen ilmoitus viiveetta vastuuhenkildlle. Vastuuhenkilon on ryhdyttava epakohtailmoituksen
takia valittomiin toimenpiteisiin epakohdan korjaamiseksi. Vastuuhenkilon on tiedotettava
epakohdasta ja sen kasittelyn toimenpiteistd hyvinvointialueen tulosaluejohtajaa
hyvinvointialueen ohjaaman menettelytavan mukaisesti kirjallisesti. Vastuuhenkild vastaa siita,
etta henkilokunta tuntee ilmoitusvelvollisuuden ja osaa toimia ilmoitusta edellyttavissa tilanteissa
oikein.

Palveluntuottaja kehittaa toimintaansa ja omavalvontaansa epakohtailmoituksien kasittelyssa
iimenneiden kehittamistarpeiden mukaisesti.
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Miten varmistetaan asiakkaan tai potilaan informointi hanen kaytettavissaan olevista
oikeusturvakeinoista?

Asukasta informoidaan sosiaali- ja potilasvastaavan palveluista. Yhteystiedot ovat nahtavilla
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 tehda omaa elamaansa koskevia valintoja ja
paatoksia. Henkilokunnan tehtavana on  kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Itsemaaraamisoikeuteen kuuluu myos se, etta asiakkaalla on oikeus tehda
muiden mielesta vaaria valintoja.

Jos asiakas ei sairauden tai muun vastaavan syyn vuoksi pysty ilmaisemaan
mielipidettaan, asiakkaan tahtoa pitaa selvittaa yhdessa hanen laillisen edustajansa,
omaisensa tai laheisensa kanssa. Asiakasta koskeva asia pitaa kasitelld ja ratkaista
siten, etta ensisijaisesti huomioidaan asiakkaan etu.

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan palvelukohtainen toteuttamissuunnitelma, jota paivitetaan
vahintaan 6 kuukauden valein tai tarpeen mukaan. Toteuttamissuunnitelmaan sisaltyy
asiakkaan itsemaaraamisoikeuden tukemista koskevat osiot. Toteuttamissuunnitelmaan
kirjataan myos asiakkaan puhetta tukevat ja korvaavat kommunikaatiomenetelmat.

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

Jokaiselle ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaalle laaditaan hyvinvointialueen
asiakasohjauksen asiakassuunnitelmaan perustuva yksilollinen palvelun
toteuttamissuunnitelma viimeistaan kuukauden kuluessa muutosta. Suunnitelma tarkistetaan ja
arvioidaan saanndllisesti, vahintdan kuuden (6) kuukauden valein seka aina asiakkaan
palvelutarpeen ja tilanteen muuttuessa. Asiakkaan toteuttamissuunnitelmaan kirjataan
toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetadan hanen itsenaistd suoriutumistaan arjen
paivittaistoiminnoissa ja vahvistetaan itsemaaraamisoikeutta. Suunnitelmasta kay ilmi
asiakkaan arjen toiminnoissa tarvitseman avun sisaltd, tarve ja tavoitteet riittavan
yksityiskohtaisesti niin, ettd asiakkaan turvallinen ja tavoitteiden mukainen palvelu voidaan
suunnitelman perusteella toteuttaa kaytannossa.
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Miten varmistetaan, etta palveluyksikon henkilokunta toimii asiakkaalle ja potilaalle
laadittavien suunnitelmien mukaisesti? Miten suunnitelmien toteutumista ja
paivittamista seurataan?

Asiakas ja henkilokunta kayvat yhdessa lapi laaditun toteuttamissuunnitelman, josta asiakas saa
itselleen tulostetun kappaleen itselleen. Yksityinen palveluntuottaja toimittaa kirjallisen
toteuttamissuunnitelman sahkoisena asiakasohjaajalle viiveettd sen laatimisesta, kunnes
asiakastiedot siirtyvat Kanta -jarjestelman kautta. Kymijoen Hoiva ry:ssa on kaytossaan salattu
sahkoposti asiakasasioista viestimiseen. Suunnitelmaa toteutetaan kaytannodssa paivittaisessa
hoitotydssa ja suunnitelman toteutuminen dokumentoidaan paivittaisiin asiakaskirjauksiin.

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

Saannolliset asukaspalautteet kerataan vuosittain. yksikdissd on myos palautelaatikko, jonka
valityksella voi antaa palautetta. Asukkailta ja lIaheisilta saadaan palautetta myos keskustelujen
lomassa.

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

Hoitoon tai kohteluun tyytymaton asukas tai hanen omaisensa voi tehda muistutuksen.
Muistutus toimitetaan Kymen HVA:n kirfjaamoon ja osoitetaan asianomaisen toimintayksikon
johtajalle ja ostopalveluyksikdiden osalta tilaajalle. Muistutukseen vastataan aina kirjallisesti
kuukauden kuluessa sen saapumisesta. Vastauksessa tulee kayda ilmi, mihin toimenpiteisiin
muistutuksen takia on mahdollisesti ryhdytty tai miten asia on tarkoitus hoitaa. Asian kasittelyssa
on kuultava asianosaista.

Toimintayksikon johtaja kasittelee asian muistutuksen kohteena olleen
tyontekijan/tyontekijoiden kanssa. Tarvittaessa jarjestetdan yhteinen keskustelutilaisuus, jossa
ovat paikalla muistutuksen tekija, muistutuksen kohde ja toimintayksikon johtaja. Muistutusta
koskevaan vastaukseen ei ole valitusoikeutta, mutta muistutuksen teko ei rajoita potilaan
oikeutta kannella valvovalle viranomaiselle. Muistutuksen tekoon kaytettava lomake 10ytyy
Kymenhva sivulta:
https://kymenhva.fi/ajanvaraus-ja-asiointi/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/tyytymattomyys-
palveluun-tai-hoitoon/

Muistutuksen lisaksi potilas tai omainen voi tehda 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.
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Potilasvakuutuskeskus (www.potilasvakuutuskeskus.fi) arvioi vahinkojen korvaamisesta
potilaslain mukaisesti.

Potilaalla on oikeus kaantya myds eduskunnan oikeusasiamiehen (www.oikeusasiamies.fi)
puoleen, kun epailee, etta viranomainen tai virkamies ei ole noudattanut lakia tai tayttanyt
velvollisuuksiaan tai jos kantaja epailee, ettd perus- ja ihmisoikeudet eivat ole toteutuneet
asianmukaisesti.

Muistutukseen vastataan aina kirjallisesti kuukauden kuluessa sen saapumisesta.

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

Muistutuksen lisaksi potilas tai omainen voi tehda 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 kdantya myos eduskunnan oikeusasiamiehen (www.oikeusasiamies.fi)
puoleen, kun epailee, etta viranomainen tai virkamies ei ole noudattanut lakia tai tayttanyt
velvollisuuksiaan tai jos kantaja epailee, etta perus- ja ihmisoikeudet eivat ole toteutuneet
asianmukaisesti.

Muistutukseen vastataan aina kirjallisesti kuukauden kuluessa sen saapumisesta.

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

Potilasvahinkoilmoituksen kasittely tapahtuu yhteistyossa 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)


http://www.oikeusasiamies.fi/
http://www.oikeusasiamies.fi/
http://www.oikeusasiamies.fi/
http://www.oikeusasiamies.fi/
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Asukas ei pysty Keskisuuri- voi vaikuttaa Kommunikoinnin selkeyteen
osallistumaan riittavast palvelujen toteutumiseen kiinnitetddn huomiota.
omien palvelujensa Asukkaiden mielipiteita
suunnitteluun- puheen kartoitetaan. (RAI)

tuottamisessa ja

PR . : 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 riskeista ja ottamalla
henkilokohtaisesti yhteytta palvelun tilaajan edustajaan. Kymijoen Hoiva ry pyrkii yllapitamaan
jatkuvaa vuorovaikutusta tilaajan kanssa hyvassa yhteistydn hengessa.

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

Palveluntuottajan ~ on  ilmoitettava  valittdbmasti  salassapitosaannosten  estamatta
palvelunjarjestajalle ja valvontaviranomaiselle palveluntuottajan omassa toiminnassa ilmenneet
asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka asiakas- ja
potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet seka muut
sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan
omavalvonnallisin toimin.

Palveluntuottajan henkildstéon kuuluvan on ilmoitettava viipymatta salassapitosaannodsten
estamatta palveluyksikdn vastuuhenkildlle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle
henkildlle, jos han tehtavissdan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan
uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun
lainvastaisuuden.

lImoituksen  vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta palveluntuottajalle.
Palveluntuottajan ja vastuuhenkilon on ryhdyttava toimenpiteisiin epakohdan tai ilmeisen
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epakohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi. Ilmoitus voidaan tehda
salassapitosaannosten estamatta.

liImoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkilo voi ilmoittaa
asiasta salassapitosaannosten estamatta valvontaviranomaiselle, jos epakohtaa tai ilmeisen
epakohdan uhkaa taikka muuta lainvastaisuutta ei korjata viivytyksetta. Valvontaviranomainen
voi paattda toimenpiteistd siten kuin 38 §:ssd saadetaan tai antaa 39 §:ssa saadetyn
maarayksen epakohdan poistamiseksi.

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

Sosiaalihuollon henkiléstéon kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa toimivan henkildn pitaa
vipymatta ilmoittaa toiminnasta vastaavalle henkilolle, jos han tehtavissaan huomaa tai saa
tietoonsa epakohdan tai sen uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoitus voidaan
tehda salassapitosaannosten estamatta.

Millaiset ovat muita mahdollisia lakisaateisia ilmoitusvelvollisuuksia koskevat
menettelyohjeet?

Mainitun ilmoituksen vastaanottaneen henkilon tulee kaynnistaa toimet epakohdan tai sen
uhan poistamiseksi. Henkilon on ilmoitettava asiasta salassapitosaanndsten estamatta
aluehallintovirastolle, jos epakohtaa tai sen uhkaa ei korjata viivytyksetta.

Miten palveluntuottaja tiedottaa henkilostoa ilmoitusvelvollisuudesta ja sen kayttoon
liittyvista asioista?

Henkilostd perehdytetaan ilmoitusvelvollisuuteen seka -oikeuteen osana omavalvonnan
perehdytysta seka saannollisesti muistuttaen. Yksikon henkilostd on sitoutunut aktiiviseen
havaintojen tekemiseen ja raportointiin. limoitusvelvollisuusasioita seka omavalvonnallisia
asioita kaydaan lapi viikoittain viikkopalaverissa.

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

Lievat puutteet pyritaan selvittdmaan paikan paalla henkilokunnan kanssa keskustellen ja
asioista yhteisesti sopien. Omavalvonnan toteuttamisessa ilmenevia haasteita kasitellaan
myoOs henkilokunnan palavereissa. Vakavammat tapaukset raportoidaan suoraan yhdistyksen
johdolle ja tarvittaessa 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  kaytossa
asukasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien ilmoittamiseen OP-jarjestelma. Se on tarkoitettu
toiminnan kehittamiseen. Raportointitydkalun avulla hyddynnetdan vaaratapahtumista saatavat
opit. Tyontekijoita muistutetaan jarjestelman kayton tarkeydesta ja heitd ohjataan kayttdamaan
sita heti perehtymisvaiheessa. My0s sijaiset tekevat ilmoituksia. [Imoitukset tulevat reaaliajassa
esihenkilolle, joihin han reagoi.

Asukkailta tiedustellaan tyytyvaisyyskyselyn kautta heidan mielipiteitaan turvallisuudesta.
Omaisilla on mahdollisuus antaa milloin tahansa valitdnta palautetta kirjallisesti.

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

Pienemmat haittailmoitukset kasitellaan 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 palveluyksikossa tunnistetaan yleensa ilmoitusten, havaintojen ja
riskien arvioinnin perusteella. Tarkeaa on, etta vaaratapahtumat raportoidaan viipymatta ja
niita tutkitaan perusteellisesti, jotta voidaan oppia virheista ja estaa vastaavien tapahtumien
toistuminen.

Miten on sovittu meneteltavan, kun vakava vaaratapahtuma tunnistetaan?

Vakavat vaaratapahtumat kohdistuvat asukkaiden tai henkiloston henkeen, omaisuuteen tai
turvallisuuteen. Tapahtumasta ilmoitetaan valittomasti vastuuhenkildlle ja ilmoitetaan
viranomaisille (Poliisi, Pelastuslaitos). Alla on listattu "Vakavien vaaratapahtumien tutkinta’-
oppaan mukainen toimintaohje henkilostdlle vakavan vaaratapahtuman sattuessa:

Varmista asukkaiden ja henkiloston toiminnan turvallisuus
lImoita valittdmasti esimiehelle ja muille vastuuhenkildille
Kirjoita muistiin, mita mielestasi tapahtui

Tee tarvittavat ilmoitukset tilanteesta

Mieti, mita tapahtumasta voi oppia

ok wN =
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Millainen on vakavien vaaratapahtumien tutkintaprosessi?

Vakavan vaaratapahtuman tutkinta tulee tehda 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 paattaminen edellyttaa yleensa yhteistyota viranomaisten kanssa.

Myo6s oppimisen kannalta merkitykselliset vakavat vaaratilanteet on syyta tutkia tarkemmin,
vaikka asukkaalle ei olisi aiheutunut vakavaa haittaa

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

Palveluyksikdssa yllapidetaan syyllistamatonta ja oppivaa tyokulttuuria, jossa poikkeamista ja
virheista ilmoittaminen nahdaan osana laadun kehittamistd. Henkilostéa rohkaistaan
avoimuuteen ja heille tarjotaan selkeat, turvalliset kanavat poikkeamien raportointiin. Selvitys-
ja tutkintatilanteet hoidetaan luottamuksellisesti, oikeudenmukaisesti ja tyontekijaa tukevalla
tavalla. Painopiste on virheiden juurisyiden selvittamisessa, ei syyllisten etsimisessa.
Tyontekijoille tarjotaan tarvittaessa tyonohjausta ja esihenkilon tukea tilanteen kasittelemiseksi.
Kaytetaan herkasti tyoterveydesta saatavia palveluita apuna.

Miten varmistetaan, etta tutkinnasta saatu tieto hyodynnetaan palveluiden
kehittamisessa?

Vakavien vaaratapahtumien tutkinnan yksi tarkea paamaara on kehittda organisaation
turvallisuuskulttuuria. Tapahtumien avoin kasittely ja kokemus organisaation halusta oppia ja
kehittya, parantavat sitoutumista turvallisuuden edistamiseen. Kun henkilostd huomaa
tutkintojen johtavan aitoihin toimenpiteisiin, turvallisuuskulttuuri paranee ja halukkuus raportoida
vaaratapahtumista, seka auttaa niiden selvittamisessa lisaantyvat.

Organisaatiossa on hyva tehda ajoittain itsearviointia siitd, miten hyvin tutkintojen tekemisessa,
niista viestimisessa ja niiden hyddyntamisessa on onnistuttu. Kuten muutakin toimintaa, myos
tutkintoihin liittyvia prosesseja, toimintatapoja, kulttuuria ja niiden hyodyntamista tulee pyrkia
parantamaan jatkuvasti. Tutkinnoissa mukana olleilta voidaan saada arvokasta palautetta, joka
auttaa tulevien tutkintojen laadun parantamisessa
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Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Miten epakohtailmoitusten seka haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten kasittelyssa
mahdollisesti esiin tullutta epakohdista tai puutteista kertovaa tietoa hyédynnetaan
omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittamisessa?

Epakohtailmoituksissa seka haitta- ja vaaratapahtumailmoituksissa esille tulleet ongelmat
analysoidaan ja niiden pohjalta tehdaan tarvittaessa suunnitelma korjaavista toimenpiteista. Ne
voivat olla esimerkiksi henkilokunnan koulutusta

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

lImi tulleet epakohdat ja puutteet analysoidaan tapauskohtaisesti. Tehtyjen havaintojen
perusteella arvioidaan, onko tarvetta muuttaa toimintakaytantoja. Samalla arvioidaan sita,
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
myos Kirjallisesti tai sahkopostin valityksella. Henkilokuntaa informoidaan palautekanavista
perehdytyksen yhteydessa.

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

Palautetta ja reklamaatioita kasitellaan yhteisesti henkilokunnan palaverissa, jossa myos
keskustellaan ja sovitaan korjaavien toimenpiteiden tekemisesta. Ne voivat liittya esimerkiksi
osaamisen kehittamiseen tai asiakasviestinnan parantamiseen

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

Valvontaviranomaisten ohjaus ja paatokset koskettavat useimmiten koko Rantakodin toimintaa.
Ohjauksen perusteella tehdyista korjaavista toimenpiteistd ja muutoksista informoidaan koko
henkilokuntaa. Informointi tapahtuu henkildkunnan palaverissa ja/tai siten, ettd jokainen
tyontekija tutustuu kirjallisesti korjaavaa toimenpidetta kasittelevaan ohjeeseen. Yhdistyksen
internet-sivuilta pystyy lukemaan tehdyt korjaavat toimenpiteet.

Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano
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Miten poikkeamien syita ja taustatekijoita on selvitetty?
Epakohtien taustatekijoiden ja syiden selvittdminen alkaa silloin, kun poikkeama tai hairio
iimenee. Asianosaisten kanssa keskustelemalla pyritaan selvittdmaan, mista on kysymys ja mita

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

Mihin kehittamistoimenpiteisiin palveluyksikossa on ryhdytty tai ryhdytaan?
Hoivakodissa ryhdytaan selvityksen jalkeen toteuttamaan korjaavia toimenpiteita. Ne voivat
liittya esimerkiksi palveluprosessin kehittamiseen, tiedottamiseen, asiakaspalveluun, teknisiin

ratkaisuihin jne. Kehittamistoimenpiteiden suunnitteluun osallistetaan koko henkilokunta. Tama
edesauttaa uusiin toimintakaytanteisiin sitoutumista.

Mihin kehittamistoimet kirjataan?

Kehittamistoimenpiteet kirjataan omavalvontasuunnitelmaan ja viikkopalaverismuistioihin.

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

Korjaus- tai kehittamistoimenpide Aikataulu  Vastuutaho  Seuranta
Henkildston perehdyttaminen paivitettyyn 10-11/25 Hoitotydn Hoitotyon
omavalvontasuunnitelmaan lahijohtaja, |ahijohtaja,
viikkopalavereissa/osastotunneilla toiminnanjo  toiminnan

htaja johtaja
Tyotyytyvaisyyskyselyt tyontekijoille. (Yhteishenki  9/25 Johtoryhma, Johtoryh
ja oma jaksaminen ty6ssa) Tyoterveyde ma

n psykologi

ja

tyoterveysh

oitaja
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5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

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

Palvelujen laadun keskiossa on hyvinvoiva asukas. Palvelun ja kuntoutumisen tavoitteet ja
toteutumisen seuranta on maaritelty kunkin asukkaan omassa toteuttamissuunnitelmassa.
Hoivakodin arjessa asukkaiden toimintakykya ja hyvinvointia seurataan paivittain. Kunkin
asukkaan tilanne kasitellaan raportilla ja asukaskohtaiset kirjaukset tehdaan paivittain.
Asukkaan voinnissa tapahtuneisiin muutoksiin pyritdan reagoimaan mahdollisimman nopeasti.

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

Laadun ja turvallisuuden seurannasta raportoidaan saanndllisesti toimintayksikon johdolle ja
tarvittaessa myos ulkoisille sidosryhmille. Raportointi voi tapahtua erilaisten raporttien,
kokousten tai seurantajarjestelmien kautta.

Miten riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittavyys varmistetaan?

Riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittavyys varmistetaan arvioimalla ja seuraamalla jatkuvasti
hoivakodin toimintaa. Erilaisten vaaratilanteiden yhteydessa havaitaan, ovatko kaytdssa olevat
riskinhallintakeinot riittavia. Henkilostolle jarjestetaan tarvittaessa riskienhallintaan liittyvaa
koulutusta. Mikali OP-ohjelmasta nousee tietyn osa-alueen ilmoituksia enemman, konsultoimme
sen alan asiantuntijaa ja muutamme toimintakaytanteitamme.

Miten riskienhallinnan toimivuutta ja seurantaa arvioidaan?

lltaruskon johto seuraa riskienhallinnan toimivuutta arvioimalla jalkikateen toteutuneiden riskien
ja ns. lahelta pitda-tapausten maaraa. Samalla arvioidaan riskienhallintakeinojen toimivuutta.
TyOsuojelu on vahvasti mukana. Miten, kenelle ja kuinka usein riskienhallinnan
toteutumisen arvioinnista raportoidaan?

Riskienhallinnan toteutumisen arvioinnista raportoidaan kirjallisesti yksikon johdolle ja
lahijohtajalle 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?
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Hoito- ja palvelutapahtumien laatua ja toteutumista seurataan saanndllisesti lltaruskon arjessa.
Omavalvontasuunnitelma paivitetdan aina, kun toiminnassa tai toimintaymparistéssa tapahtuu
muutoksia.

Suunnitelman tekemisesta vastaa toiminnanjohtaja. Suunnitelma kaydaan lapi henkildkunnan
palaverissa.

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

Neljan kuukauden valein tehtava paivitys/selvitys seurannasta on julkisesti nahtavilla lltaruskon
tiloissa. Samoin se on nahtavilla yrityksen www-sivuilla. Selvityksen tekemisesta vastaa
toiminnanjohtaja. Talla tavalla pyritaan varmistamaan, etta henkilokunta ja asukkaat ovat
tietoisia toimintaan tehdyistda muutoksista ja niiden vaikutuksista hoidon ja palvelun
toteutumiseen.

Anjalassa 19.9.2025

Anu Pdllanen, toiminnanjohtaja



