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TuuliCare

SOSIAALIPALVELUJEN OMAVALVONTASUUNNITELMA

1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja
Nimi: TuuliCare Oy

Palveluntuottajan Y-tunnus: 3489103-2

Toimintayksikon nimi

Palveluyksikdn sijaintikunta ja alueet milla toimii
Riihimaki sijainti, tuottaa palveluita myos Janakkala ja Hameenlinna

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan
Kotipalvelut, ikdihmiset, lapsiperheet, vammaiset

Toimintayksikdn katuosoite

Valtakayra 4

Postinumero Postitoimipaikka
11100 Riihimaki
Toimintayksikon vastaava esimies Puhelin

Tuuli Turunen 044 3232 363
Sahkoposti

tuuli.turunen@tuulicare. fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston / Valviran luvan myoéntamisajankohta

19.5.2025 Hameenlinna, Janakkala, Riihimaki
HAUSSA: Hyvinkaa, Mantsala, Nurmijarvi

Palvelu, johon lupa on myonnetty
Sosiaalihuolto ja terveydenhuolto

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatos ilmoituksen vastaanottamisesta | Aluehallintoviraston rekisterdintipaatoksen ajan-
kohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat




2 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Toiminta-ajatus

TuuliCare Oy tarjoaa asiakkailleen asiakaslahtdista seka laadukasta kotihoitoa. Asiakkaina voivat olla
Ikaantyvat, lapsiperheet sekd omaishoitajat. Toiminta- ajatuksena on tuottaa hoiva- ja hoitopalveluita
Kiireettdbmasti, kuntouttavaa tyOotetta kayttden seka asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen.
Mottomme on “kohtele toista niin kuin haluaisit sinua kohdeltavan.”

Arvot ja toimintaperiaatteet

TuuliCaren arvoja ovat kunnioitus, laadusta tinkimattomyys, kiireettomyys seka vastuullisuus ja aitous.
Toimintaperiaatteena on suunnitella asiakkaan kaynti ja hoito yksildllisesti asiakkaan tarpeisiin perus-
tuen ja toiveiden mukaisesti. Asiakasta kannustetaan aktiivisesti omatoimisuuteen. Kaikkia asiakkaita
kohdellaan tasa-arvoisesti ja yksilollisyytta arvostaen. Yhteys omaisiin ja muihin hoitaviin tahoihin toteu-
tetaan matalalla kynnyksella.

3 RISKINHALLINTA

Kriittiset tydvaiheet ja riskitekijat on kartoitetut ja laakehuollon riskitekijat on erikseen kirjattu l1aakehoi-
tosuunnitelmaan.

Riskinhallintaan kuuluu myds suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi
tai minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoi-
mien toteuttaminen. TuuliCaren vastuulla on, etta riskinhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-
alueille. Teemme poikkeamailmoitukset kaikesta arjessa poikkeavasta vaara-, l1ahelta piti- ja uhkatilan-
teista, jotka kasittelemme yhdessa tiimipalavereissa ja opimme tilanteista uusia keinoja hallita ja enna-
koida mahdollisia riskitilanteita.

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tyo-
vaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskien-
hallintaan kuuluu suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoi-
miseksi. Esihenkilon vastuulla on perehdyttaa henkilbkunta omavalvonnan periaatteisiin ja toimeenpa-
noon mukaan lukien henkildkunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen ilmoittaa asiakasturvallisuutta
koskevista epakohdista ja niiden uhista. Riskienhallinta ja omavalvonta ovat osa joka paivasta arjen
tyota palveluissa.

Riskinhallinnan tyonjako

Johdon tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyon-
tekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa siita, etta toiminnan turvallisuuden varmis-
tamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Riskinhallinta vaatii lisdksi aktiivisia toimia koko henkilé-
kunnalta. Toiminnasta vastaavien on huolehdittava siita, etta turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu




rittAvasti voimavaroja. Esihenkildon vastuulla on saada aikaan myonteinen asenneymparistd turvalli-
suuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii sitoutumista ja aktiivisia toimia koko henkilékunnalta.
Yksikodssa tyontekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laa-
timiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen ja niiden seurantaan. Koko yksikén
henkilokunta sitoutuu riskinhallinnan mukaiseen tydskentelyyn. Eri ammattiryhmien asiantuntemus hyo-
dynnetaan ottamalla henkildkunta mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen, seurantaan ja
kehittamiseen.

Riskienhallinnan prosessi on kaytanndssa omavalvonnan toimeenpanon prosessi, jossa riskienhallinta
kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

Luettelo riskinhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista
Riskien ja poikkeamien hallinta

Poikkeamien hallinnan tarkoituksena on oppia virheista, ennaltaehkaista uusia virheita ja minimoida ris-
kien toteutuminen ja vakavuus toteutuessaan. Koko tydyhteison on tarkoitus oppia kustakin tapahtu-
masta ja nain ennalta ehkaistaan tapahtumien toistumista jatkossa.

Poikkeamat luokitellaan: vaaratilanne (ns. lahelta-piti-tilanne), poikkeama ja vakava poikkeama.

Vakava poikkeama on tapahtuma, josta on tullut tai ollut lahella tulla vakava haitta asiakkaalle (joutunut
sairaalaan, konsultoitu l1adkaria / ambulanssi), tyontekijalle (asiakkaan esim. haastavan kayttaytymisen
johdosta tehty tyétapaturmailmoitus tai ollut terveydenhuollossa) tai merkittava taloudellinen menetys.

Koko henkilokunta kirjaa havaitsemiaan poikkeamia ja riskeja (ml. [&helta piti -tilanteet), maaritellyt ka-
sittelijat kasittelevat poikkeamat ja palvelupaallikkd kuittaa kunkin poikkeaman kasittelyn, kun poik-
keama on lapikayty yksikon timipalaverissa. Poikkeamat kasitellddn myds koosteena johtoryhmassa.

Poikkeamia hallitaan, jotta poikkeavat palvelut tunnistetaan, ja palvelua ohjataan siten, ettei poik-
keamasta aiheudu lisdvahinkoa tahattomasti. Ennen kaikkea poikkeamahallinnalla pyritéan siihen, etta
vastaavia poikkeamia ei paasisi jatkossa enaa tapahtumaan tai ainakin niiden toteutumismahdollisuuk-
sia minimoidaan. Tama tapahtuu kasittelemalla kukin tapaus loppuun saakka toteuttaen seka korjaavat
toimenpiteet, etta ennaltaehkaisevat toimenpiteet.

Taman lisaksi analysoidaan kertyvaa tietoa poikkeamista yrityksenlaajuisesti ja pyritdan tunnistamaan
kehityskohteita, joiden kautta voidaan ennaltaehkaista poikkeamia.

Riskien tunnistaminen ja hallinta

Riskianalyysi auttaa yksikk6a hahmottamaan kokonaisuutta missa toimitaan, mita vaatimuksia toimin-
taymparistd asettaa, etta halutut tulokset saavutetaan. Mitka ovat keskeisia prosessien toimintaan vai-
kuttavia asioita.

Kukin yksikonvastaava arvioi oman prosessinsa/yksikon toiminnan ja kay sen henkilostonsa kanssa
lapi. Riskikartoitus arvioidaan puolivuosittain mita riskeja prosessiin liittyy — mita toimenpiteita tullaan
tekemaan.

Miten henkilokunta tuo esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit?

Kaikki poikkeamat kirjataan kirjallisesti siihen tarkoitetulle lomakkeelle. Ohjeet kirjaamiseen [0ytyvat yk-
sikdn Kirjallisista tyéohjeista. Kirjaaminen tulisi suorittaa viipymatta tapahtuman jalkeen, kun tapahtuma




on viela kirkkaana mielessa. Poikkeaman raportoi sen havainnoinut henkilé. Jokainen on vastuussa
siitd, etta kirjaa havaitut epakohdat, poikkeamat ja riskit.

Kirjaamisen jalkeen poikkeama siirtyy yksikon vastaavan jatkokasiteltavaksi ja poikkeama kasitellaan
timipalaverissa, jossa mietitaan toimenpiteen poikkeaman korjaamiseksi seka jatkossa poikkeamaneh-
kaisemiseksi.

Miten yksikossa kasitellaan haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet ja miten ne dokumentoi-
daan?

Kaikki poikkeamat kasitellaan palvelupaallikdn johdolla timin kokouksessa. Kokouksessa kaydaan kun-
kin poikkeaman osalta lapi mita tapahtui ja miksi. Samalla sovitaan mita korjaavia ja ennaltaehkaisevia
toimenpiteita tapaukseen liittyen tehdaan. Kaksi kertaa vuodessa kdydaan lapi myds kuluneen vuoden
poikkeamia ja katsotaan, onko poikkeamilla yhtenaisyytta tai onko korjaustoimenpiteita tehty riittavasti
toistuvuuden estamiseksi ja seuraamiseksi. Tarvittaessa suunnitellaan kehitystoimenpiteet ja tehoste-
taan niiden seuraamisen toteutumista.

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, epakohtien, lahelta piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritellaan korjaa-
vat toimenpiteet, joilla estetaan tilanteen toistuminen jatkossa. Tallaisia toimenpiteitd ovat muun muassa
tilanteiden syiden selvittdminen ja tata kautta menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Myds
korjaavista toimenpiteista tehdaan seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.

Miten yksikdssanne reagoidaan esille tulleisiin epakohtiin, laatupoikkeamiin, lahelta piti -tilan-
teisiin ja haittatapahtumiin?

Kunkin poikkeaman osalta varmistetaan, etta kaikki tarpeellinen sen nimenomaisen tapauksen korjaa-
miseksi on toteutettu. Tulee erityisesti arvioida, onko olemassa sellaisia toimenpiteita, joilla voitaisiin
varmistaa poikkeamien toistumattomuus. Kyseiset toimenpiteet suunnitellaan ja toteutetaan yhdessa
tiimin kanssa. Toimenpiteiden toteutumista tulee seurata ja arvioida vaikuttavuutta. Mahdollisesti synty-
vat tallenteet tulee ensisijaisesti tallettaa poikkeamaraportin liitteeksi.

Mikali poikkeaman syita ei pystytd kokonaan poistamaan tulee arvioida, onko olemassa sellaisia toi-
menpiteita, joilla ehkaistd poikkeamien uusiutumista. Ennaltaehkaisevat toimenpiteet suunnitellaan, to-
teutetaan, seurataan ja niiden vaikuttavuutta arvioidaan.

Muutoksista tiedottaminen

Muutoksista tiedotetaan yksikon henkilostolle ensisijaisesti tiimipalavereissa, nopeampaa tiedotusta
varten palvelupaallikkd kayttaa yleisluonteisissa asioissa Whatsapp ja signalia sovelluksia. Ja tietotur-
vallisissa asioissa ainoastaan asiakastietojarjestelman sisaista viestintaa.

Yhteistyokumppaneille tiedotus tapahtuu paaasiassa palvelupaallikon valityksella sahkopostitse tai pu-
helimitse.

4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkilot

Omavalvontasuunnitelma on laadittu johdon, Palvelupaallikdon ja henkildkunnan yhteistydna. Omavak
vonnan eri osa-alueilla voi vaihtelevasti olla myds omat vastuuhenkil6t.

Ketka ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun?

Tuuli Turunen LH




Timo Turunen
Jonas Hovinen
Heidi Sulander SH

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilon yhteystiedot:

Timo Turunen
timo.turunen@turunenconsulting.com
p. 040 515 8767

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5)

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuu-
teen liittyvia muutoksia. Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vahintaan kerran vuodessa.

Miten yksikossa huolehditaan omavalvontasuunnitelman paivittamisesta?

Omavalvontasuunnitelma on tarkea toimintaa ohjaava toimintalupaus ja sitd pidetaan ylla yksikossa
saanndllisin tarkastuksin. Tarkastukset toteutetaan kerran vuodessa. Vaikka paivitettavaa ei olisi, kirja-
taan suunnitelmaan paivitys ajankohtaisuuden tarkistamiseksi. Paivitetty omavalvontasuunnitelma I6y-
tyy aina yksikon ilmoitustaululta ja yksikon tietojarjestelmasta.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma on julkisesti nahtavana yksikdssa siten, etta asiakkaat,
omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillista pyynt6éa tutustua siihen. Oma-
valvontasuunnitelma laitetaan myos esille omille nettisivuille (uusiminen menossa).

Missa yksikon omavalvontasuunnitelma on nahtavilla?

Omavalvontasuunnitelma on ilmoitustaululla, suunnitelmat kansiossa toimistossa seka sahkoisessa tie-
tojarjestelmassa.

5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

Palvelutarpeen arviointi

Hoidon ja palvelun suunnittelussa arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa, la-
heisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin Iahtékohtana on henkilon oma nakemys voimava-
roistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittamisessa huomion kohteena ovat toimintaky-
vyn palauttaminen, ylldpitaminen ja edistdminen seka kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen
arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kogni-
tiivinen toimintakyky. Lisaksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat
eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat kuten terveydentilan epdvakaus, heikko ravitsemustila, turvatto-
muus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu. Tavoite parjata kotona mahdollisimman pitkaan.

Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan — mita mittareita arvioinnissa kaytetaan?

Palvelusuunnitelma tehdaan asiakkaalle ensimmaisella kaynnilla. Palvelun tarve on kartoitettu edelta-
vasti tata edeltaneella kaynnilla tai palveluohjauksen arviolla. Hoitosuunnitelman voi tehda kuka ta-
hansa TuuliCaren hoitaja, kuitenkin ensisijaisesti asiakkaan omahoitaja on tasta vastuussa. Palvelu- ja
hoitosuunnitelmaa paivitetaan palveluiden tai hoidon muuttuessa. Suunnitelman paivittamisesta vas-
tuutetaan asiakkaan omahoitajaa. TuuliCarella jokaiselle asiakkaalle suunnitellaan omakohtainen hoi-
taja, joka vastaa asiakkaan asioiden hoidosta ja tarpeista. Paavastuu toteutuksesta on yksikdn esihen-
kildlla Tuuli Turusella. Omahoitajien kansiot tarkistetaan sovitusti, kuitenkin 1-2 kertaa vuodessa,




TuuliCaressa yleisimmin kaytettavat mittarit ovat MMSE, minimental state examination muistitesti, GDS
30 geriatrinen depressioasteikko, Mna mini nutritional assesment ravitsemustilatesti. Fysioterapeutin
kotikaynnilla voidaan mitata asiakkaan fyysisista toimintakykya. Asiakkaat voidaan ohjata oman kunnan
terveyskeskukseen tutkimuksiin lisaselvitysta tarvittaessa.

Asiakkaan palvelun tarvetta arvioidaan jatkuvasti yhteistydssa asiakkaan eri yhteistyékumppaneiden
kanssa, esimerkiksi sosiaalityon ja kunnan terveydenhuollon kanssa.

Kaytamme myds RAl-arviointivalinetta.

Miten asiakas ja/tai hanen omaistensa ja laheisensa otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin?

Asiakas osallistuu paatoksentekoon itseaan koskevissa asioissa niin pitkalle, kuin se hanen sairau-
tensa ja toimintakykynsa huomioiden on mahdollista.

Asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaa laadittaessa suunnitelma tehdaan asiakkaan tarpeista ja toi-
veista. Omainen kontaktoidaan ja asiakkaan suostumuksella myo6s hanen toiveensa otetaan huomi-
oon. Hoito toteutetaan laadukkaasti ja turvallisesti itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen.

Asiakkaan laheisten kanssa tehdaan yhteisty6ta asiakkaan ja omaisen toivomalla tavalla.

Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma

Hoidon ja palvelun suunnitelma kirjataan asiakkaan henkildkohtaiseen suunnitelmaan. Suunnitelman
tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan eldamanlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet.
Hoidon ja palvelun suunnitelma on asiakirja, joka tdydentaa asiakkaalle laadittua asiakas/palvelusuun-
nitelmaa ja jolla viestitaan palvelun jarjestdjalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista.

Miten hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan?

Suunnitelma laaditaan ensimmaisella asiakaskaynnilla. Palvelusuunnitelman laatimiseen voi osallistua
asiakkaan lisdksi omainen, ja oma-Hameen sosiaalitydntekija. Palvelusuunnitelmaa tehdessa kysy-
taan asiakkaan ja omaisen mielipiteitd/ toiveita hoidosta ja siihen liittyvista asioista. Asiakkaan tilan-
netta seurataan kaynneilla ja kirjataan asiakastietojarjestelmaan, joka tukee palvelusuunnitelmaa. Asi-
akkaan kunnossa tapahtuvat oleelliset muutokset kirjataan palvelusuunnitelmaan, jotta se saadaan
ajan tasalle. Aina tarvittaessa palvelusuunnitelmaa paivitetaan, jos joku taho sitéd haluaa.

Miten varmistetaan, etta henkilokunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman sisallon ja toimii
sen mukaisesti?

Henkilostd perehdytetaan huolellisesti TuuliCaren toimintatapoihin seka asiakkaisiin. Jokaisen omahoi-
tajan kanssa kaydaan omahoidettavat asiakkaat ja heidan tarpeensa seka hoitonsa huolellisesti 1api.
Asiakkaiden tietoihin Hilkkaan kirjataan my0s tavoitteet asiakkaiden yksildlliseen hoitoon.

Asiakkaan kohtelu

Tyodyksikdssa seurataan, ettei epaasiallista kohtelua tapahdu mm. asiakaspalautteilla. Tydntekijat
tydskentelevat padasiassa yksin. Kaytetdan koulutettua henkildkuntaa, jolle asiakkaiden hyva kohtelu
pitaa olla itsestdanselvyys. Henkildkuntaa kannustetaan huolehtimaan omasta terveydestaan ja jaksa-
misestaan. TyOkaverin ja esimiehen kanssa voi tarvittaessa jakaa raskaaksi kokemansa asiakkaan




hoitovastuun. Esimiesten ja ty6kaverin kanssa voi halutessaan keskustella raskaaksi koetusta asiak-
kaasta ja yhdessa voimme miettia tilanteisiin uusia vaihtoehtoja. Tyokavereilla on iimoitusvelvollisuus
esimiehelle, jos he havaitsevat epaasiallista kohtelua tapahtuvan. Ongelmiin puututaan heti esimiehen
taholta, tarvittaessa annetaan tyontekijalle kirjallinen varoitus. Palveluja suunniteltaessa asiakkaan toi-
veet kdynneille huomioidaan. Sukupuolisensitiivisissd toimissa asiakasta kohdellaan kunnioittavasti
tilannetajua kayttaen. Kaynnit suunnitellaan turvallisiksi asiakkaille seka hoitajille. Asiakkaalta varmis-
tetaan kysymalla lupa niihin hoitotoimiin, jotka tata edellyttavat.

Suuri osa sosiaalipalveluista tehdyista kanteluista koskee asiakkaan kokemaa epaasiallista kohtelua tai
epaonnistunutta vuorovaikutustilannetta tyontekijan kanssa. Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toi-
mintayksikon palvelupaallikdlle tai johtavalle viranhaltijalle, mikali han on tyytymatoén kohteluunsa. Pal-
velun perustuessa ostosopimukseen muistutus tehdaan jarjestamisvastuussa olevalle viranomaiselle.
Yksik6ssa ilman muistutustakin kiinnitdmme huomiota ja tarvittaessa reagoimme epaasialliseen tai louk-
kaavaan kaytokseen asiakasta kohtaan. Yksikossd noudatamme erittdin korkeaa moraalia asiakkaan
kohtaamisessa, asiakas on arvokas ja kohtaamme asiakkaan hanen tarpeidensa pohjalta.

Asiakkaan epaasialliseen kohteluun puututaan matalalla kynnykselld. Hoitajien kanssa kdydaan saan-
nollisesti kehityskeskustelut sekd mahdolliset varhaisen valittamisen keskustelut, joissa kasitellaan
asiakkaiden kohtelua aktiivisesti. Lisaksi esimies keskustelee ohjaajien kanssa muutoinkin saannalli-
sesti hoitajien ja yksikon tilanteesta. Hoitajat ovat aktiivisia tunnistamaan mahdollisen epaasiallisen
kohtelun seka aktiivisia keskustelemaan palvelupaallikén kanssa.

Yksik6ssa puutumme myos herkasti asiakkaiden epaasialliseen kohteluun. Epaasiallisen kohtelun tul-
lessa ilmi, teemme tarvittavat toimenpiteet virallista tietd seka pidamme vahvasti asiakkaiden puolia ja
tydskentelemme heidan oikeuksien puolesta.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hianen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitellaan asiakasta
kohdannut haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan ja laheisten kanssa tilanteet kasitellaan keskustellen ja tarvittaessa annamme kirjalliset sel-
vitykset. Ulkopuolisista epaasiallisuuksista tiedotamme tarvittavia osapuolia tilanteen vaativalla tavalla.

Asiakkaan osallisuus
Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omavalvonnan kehittamiseen
Otamme asiakkailta ja asiakkaiden laheisiltéd aktiivisesti palautetta vastaan, jonka avulla toimintaa ja

toimintatapoja kehitetaan jatkuvasti. Asiakkaiden ja heidan laheisten antamat palautteet kasitelldaan yh-
teisesti timipalavereissa, mikali palaute on suoraan toimintaamme kohdistuvaa.

Palautteen keraaminen

Miten asiakkaat ja heidan laheisensa osallistuvat yksikon toiminnan, laadun ja omavalvonnan
kehittamiseen? Miten asiakaspalautetta kerataan?

Asiakkaita ja laheisia kehotetaan aktiivisesti antamaan palautetta ja toiveita yksikon toimintaan liittyvissa
asioissa. Asiakkaat voivat antaa palautetta milloin tahansa, kenelle tahansa Kotipalvelu Paivikin tyonte-
kijalle.

Kaikki palautteet (myos suullisesti tullut) kirjataan yksikon tietojarjestelmaan, jonka kautta ne ovat nah-
tavissa koko henkilostélle. Palautteet kasitelladn saanndllisesti timipalavereissa. Palaverissa sovitaan
korjaavat ja ennaltaehkaisevat toimenpiteet tai prosessimuutokset, jotka kirjataan sahkdiseen jarjestel-
maan kehitystoimenpiteet lomakkeelle. Sovittujen toimenpiteiden toteutumista seurataan saanndllisesti.




Vuosittain yrityksessa toteutetaan asiakas- ja omaistyytyvaisyyskyselyn kaikille TuuliCaren asiakkaille
ja omaisille. Tulokset kdydaan lapi konsernin johtoryhmassa ja yksikoissa.

Palautteen kasittely ja kdaytté toiminnan kehittamisessa

Miten asiakaspalautetta hyodynnetaan toiminnan kehittamisessa?

Palveluiden laatua, asiakasturvallisuutta ja kehittamista tarkastellaan asiakkaiden palautteen pohjalta.
Palautetta voi antaa suoraan henkildkunnalle, soittamalla TuuliCaren toimistoon tai lahettamalla sah-
kopostia. Kehittamisideat otetaan vastaan ja niiden pohjalta voidaan tehda muutoksia palvelunkuvaan
rakentavasti.

Kehittamissuunnitelmassa otetaan huomioon mahdolliset asiakaspalautteet ja luodaan tavoitteet seka
toimenpiteet palautteen pohjalta. Asiakkaiden palautetta huomioidaan paivittain ja niihin reagoidaan
ajantasaisesti mahdollisuuksien mukaan.

Asiakkaan oikeusturva

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman
syrjintaa. Asiakasta on kohdeltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen.
Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun liittyvat paatokset tehdaan ja toteutetaan asiakkaan ollessa palve-
lujen piirissa. Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymattémalla asiakkaalla on oikeus tehda
muistutus toimintayksikoén palvelupaallikélle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvitta-
essa myos hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasitel-
tava asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.

Muistutuksen vastaanottaja

Palvelupaallikko

Sosiaaliasiavastaavan nimi ja yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista
Omahame p. 036293210

Miten yksikon toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitellaan
ja huomioidaan toiminnan kehittamisessa?

Kaikki muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitelladn seka yksikon viikkopalaverissa
henkiloston kanssa, palvelupaallikon seka johdon kanssa. Vakavat valvonta-asiat kasitelladan myds
yrityksen hallituksessa. Kaikkien kasittelyvaiheiden tarkoitus on l6ytaa poikkeamien syyt ja kehittamis-
toimenpiteet, jotka johto jalkauttaa palvelupaallikén avulla yksikk6on asti.

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

Virallinen Kirjallinen vastine annetaan viimeistaan 2 viikon sisalla tiedoksi saannista tai pyydetyssa
ajassa.




6 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

Hygieniakaytannot

Suojakasineina kaytamme paaasiassa nitrillihanskoja. Kasineet laitamme desinfioituihin puhtaisiin ka-
siin ja kasineet riisutaan valittdmasti toimenpiteen loputtua. Kadet myos pestaan ja desinfioidaan toi-
menpiteen jalkeen. Kasineet ovat asiakas/ toimenpidekohtaisia, kertakayttoisia. Yksikdssamme on kat-
tava valikoima erilaisia hygieniaohjeita eri tilanteisiin, epidemioihin ja tauteihin.

Toimistoilla on tarjolla kirurgisia suu- ja nenasuojuksia esimerkiksi vakavan influenssa- tai koronavirus
epidemioiden varalle. Suojat ovat kertakayttdisia ja henkilokohtaisia.

Asukkaat huolehtivat paaosin henkilokohtaisesta hygieniastaan itse. Mikali asiakas tarvitsee tukea tai
ohjausta hygieniasta huolehtimiseen,

Terveyden- ja sairaanhoito

Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetaan ja seurataan?

Asiakkaille annetaan ohjausta terveydentilan yllapitamiseen. Heidan terveydentilaansa seurataan
paivittain. Paivittain joka tyovuorossa kirjataan kaikista asiakkaista huomioita sahkoiseen
asiakastietojarjestelmaan. Fysiologisia mittauksia ja laboratoriotutkimuksia tehdaan laakarin
ohjeistuksen ja hoitosuunnitelman mukaisesti. Terveydentilasta kirjataan huomiot asiakkaan
kertomukseen seka raportoidaan havainnoista hoitavalle 1aakarille. Kerran vuodessa varataan aika
terveyskeskukseen, terveystarkastukseen jossa omalaakari tekee asiakkaille vuosikontrollin, mm.
kontrolloidaan sovitut laboratoriokokeet ja tarkistetaan asiakkaan somaattinen 13akitys.

Kuka yksikossa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Sairaanhoitaja ja koko henkildkunta vastaava asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidon
jarjestamisesta. Yksikon paallikko vastaa yksikon tominnan kokonaisuudesta. Valitonta sairaala- tai
tehohoitoa vaativan sairauskohtauksen sattuessa kutsutaan valittdmasti ambulanssi. Mikali kyseisen
asiakkaan kohdalla on olemassa yksildlliset toimintaohjeet sairauskohtausten varalle, toimitaan naiden
l&dkarin antamien ohjeiden mukaisesti.

Muissa akuuteissa tilanteissa otetaan yhteytta virka-aikana omalaakariin ja muina aikoina
terveyskeskuspaivystyksen paivystavaan ladkariin jatko-ohjeiden saamiseksi. Laakarin ohjeiden
mukaan asiakas joko lahetetaan paivystykseen tai hoidetaan ladkarilta saatujen ohjeiden mukaan.
Asiakkaan siirtyessa paivystykseen tulostetaan mukaan sairaanhoitajan lahete, josta selviaa
turvallisen jatkohoidon varmistamiseksi tarpeelliset asiakkaan esitiedot, 1aakitys ja diagnoosit seka
lahettdmisen syy ja omaisen yhteystiedot. Omaiselle ilmoitetaan aina tilanteesta.

YksikOssa suoritettavat normaalit toimenpiteet, esim. laakejakelu, verenpaineen ja verensokerin
mittaukset.

Ladkehoito




Turvallinen ladkehoito perustuu sdanndllisesti seurattavaan ja paivitettavaan ladkehoitosuunnitelmaan.
STM:n Turvallinen Iddkehoito - oppaassa linjataan muun muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaat-
teet ja siihen liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka jokaisen ladkehoitoa toteuttavan
yksikon on taytettava. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia etta julkisia 1adkehoitoa toteuttavia pal-
veluntarjoajia. Yksikdlle on oppaan mukaan nimettava ladkehoidon vastuuhenkilo.

Miten toimintayksikon laakehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetaan?

Laakehoitosuunnitelma paivitetaan tarvittaessa ja vahintaan kerran vuodessa. Palvelupaallikko ja
sairaanhoitaja vastaavat yksikon vastuuldakarin hyvaksyman ja allekirjoittaman
lddkehoitosuunnitelman toteutumisesta. Laakehoitosuunnitelmaan tutustuminen kuuluu jokaisen
tyontekijan perehdytysohjelmaan.

Kuka yksikossa vastaa laakehoidosta?

sairaanhoitajan nimi, sdhkdposti ja puhelin:
Heidi Sulander, heidisulander74@gmail.com, p. 040 0854635

Yhteistyo eri toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti. Jotta palvelukokonaisuudesta
muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien va-
lista yhteisty6ta, jossa erityisen tarkeda on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Yksikoiden sidosryhmia ovat mm.

- asukkaat

- omaiset

- sijoittajakunnat

- valvovat viranomaiset, terveystarkastaja

Miten yhteistyo ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunantajien kanssa toteutetaan?

Tiedonkulku jarjestyy paaasiassa puhelinkeskusteluin, verkostotapaamisten muodossa seka sahko-
postilla. Sijoittajakunnan edustajat tekevat kirjauksia kunnan omaan jarjestelmaan. Joitakin asiakastie-
toja l&hetetdan kuntatilaajalle heidan omalla salatulla sahkdpostillaan.

Alihankintana tuotetut palvelut

Teemme paaosin yhteisty6ta vain yhtidtasolla sovittujen luotettavien alihankkijoiden kanssa. Heidan
kanssaan pidetaan vahintaan kerran vuodessa yhteistydpalaveri, jossa katselmoidaan yhteistyon toi-
mivuutta ja kehittdmismahdollisuuksia. Alihankkijoiden taustat ja suositukset tarkistetaan.

Kaytannon tasolla palvelupaallikkd vastaa alihankkijoiden toiminnan sopimuksenmukaisuudesta. Han
on yhteydessa sovittuun yhteyshenkiléon puhelimitse ja sahkopostilla tarvittaessa. Tarvittaessa
pyydamme alihankkijoilta tarvittavia selosteita ja toimintasuunnitelmia/-kertomuksia. Laadun seuranta
on arjessa jatkuvaa ja palautetta annetaan tarvittaessa. Palautetta alihankkijoiden palveluista
pyydetaan myoés asiakkailta, omaisilta ja henkildstolta.

7 ASIAKASTURVALLISUUS

| Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa




Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsaadanndésta tule-
via velvoitteita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta seka asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri
viranomaiset kunkin alan oman lainsdadannon perusteella. Asiakasturvallisuuden edistaminen edellyt-
taa kuitenkin yhteisty6td muiden turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo-
ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttdamalla mm. poistumisturvallisuussuunni-
telman ja ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille. Asiakastur-
vallisuutta varmistaa omalta osaltaan myds holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta seka vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa
iakkaasta henkilosta, joka on iimeisen kykenematon huolehtimaan itsestaan. Huoli- ja paloturvallisuus-
ilmoituksia voidaan tehda, jos asiakkaan asumisjarjestelyissa niihin tarvetta.

Miten yksikko kehittda valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yhteistyota
tehdaan muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa?

Ympariston turvallisuuteen kiinnitetdan huomiota asiakkaiden kodeissa ja mahdollistetaan likkumista
tukeva turvallinen ymparisto. Valaistus on tarkoituksenmukainen, haikaisematon seka riittava
valaistus paivalla kuin yollakin.

Huonekalut ovat tukevia ja turvallisia.

Asiakkailla on kaytossa tarpeen mukaan ranneke- tai muut halyttimet avun kutsumiseksi.

Yksikdn henkilostolla on sosiaalilain mukainen ilmoitusvelvollisuus raportoida havaitsemistaan epa-
kohdasta tai epakohdan uhasta asiakkaan sosiaalihuollon toteutumisesta. llmoitus voidaan tehda sa-
lassapitosdannosten estamatta.

Henkilosto
Hoito- ja hoivahenkiloston maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kayton periaatteet

Henkiloston maarasta ja rakenteesta, seka kelpoisuudesta vastaa palvelupaallikét, samoin uuden hen-
kildkunnan rekrytoinneista. Avoimet paikat laitetaan hakuun ja hoitajat haastatellaan huolellisesti. Vali-
tun hoitajan oikeudet toimia tarkistetaan JulkiTerhikista ja tarvittaessa kysytaan ja soitetaan suositteli-
joille. Paikat taytetaan paaasiallisesti sopivilla hoitajilla ja pitkaaikaisilla sopimuksilla (koeaika).

Mika on yksikon hoito-, hoiva- ja ohjaushenkiloston maara ja rakenne?
Vakituinen pitkaaikainen henkildkunta koostuu sairaanhoitajista, hoiva-avustajista ja lahihoitajista.

Mitka ovat yksikon sijaisten kayton periaatteet?
Sijaisia palkataan tarpeen mukaan, omasta sijaispoolista ja tarpeen mukaan ennakkoon sopimus-
rekrytoinnista.

Miten henkil6stovoimavarojen riittavyys varmistetaan?
Pidetaan yllia sijaispoolia ja sopimuksia tehty luotettavien rekrytointifirmojen kanssa valmiiksi.

Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Henkiléston rekrytointia ohjaavat tydlainsaadanto ja tydehtosopimukset, joissa maaritelladn seka tyon-
tekijoiden ettd tyonantajien oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti palkattaessa asiakkaiden kodeissa
tyoskentelevia tyontekijoita otetaan huomioon henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Taman lisaksi
yksikolla voi olla omia henkildstdon rakenteeseen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista
avoin tiedottaminen on tarkeaa niin tyon hakijoille kuin tydyhteison tyontekijdille.

Mitka ovat yksikon henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet?




Uudet tyopaikat laitetaan julkiseen hakuun. Rekrytoinnit tapahtuvat mol.fi- sivustolla. Tydntekijoiden
kelpoisuuden varmistamme Valviran Terhikista. Tyontekijat toimittavat alkuperaiset tutkinto- ja
opintotodistukset nahtaviksi palvelupaallikblle ennen tydsuhteen alkamista. Todistuksista otetaan
kopiot. Yksikossa pyritdan kayttamaan samoja sijaisia, jolla jatkuvuus ja palvelun laatu varmistetaan.
Yksikdssa on kaytossa sijaislista ja ohjeistus sijaisten kayttoon.

Asukkaiden tarve, luvat ja sopimukset maarittelevat yksikon rekrytoinnin edellytykset. Esimies tekee
esityksen rekrytointitarpeesta, omalle esimiehelleen. Palvelupaallikko tai toimialajohtaja julkaisee
rekrytointi-ilmoituksen sovituissa kanavissa. Rekrytoitavien hoitajien ja ohjaajien kelpoisuus
varmistetaan Valviran Terhikista. Alkuperaiset opinto- ja tyétodistukset tarkistetaan esimiehen
toimesta ennen tydsuhteen alkamista.

Lisatyotarpeen syntyessa noudatetaan tydsopimuslain sdanndksia ja tarjotaan lisatyéta jo
tyosuhteessa oleville yksikon tyontekijoille. Keikkalaisia kaytetaan vain satunnaisiin lyhytaikaisiin
sijaisuuksiin. Rekrytoinnissa, kuten kaikessa henkilotietojen kasittelyssa, noudatetaan tietosuoja-
asetusta, tydelaman tietosuojalakia seka muuta soveltuvaa lainsaadantoa.

Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon erityisesti asiakkaiden kodeissa tyoskentelevien sovel-
tuvuus ja luotettavuus?

Rekrytoinnissa painotetaan poikkeuksetta tyontekijan aiempaa tyokokemusta kotiin vietavasta tyosta
seka tyoskentelysta asiakkaan omassa elinymparistossa. Lisaksi hakijalle ovat eduksi mahdolliset lisa-
koulutukset, kuten menetelmaosaaminen. Rekrytoitavaa pyydetaan aina nimeamaan soveltuva suosit-
telija/suosittelijoita ja jolta pyritdan varmistamaan tyontekijan soveltuvuus alalle. Tydhaastattelut pyri-
taan toteuttamaan seka ryhma etta yksildhaastatteluina yksikon vastaavan johdolla. Liséksi kaytamme
6 kk koeaikaa, jonka aikana palvelupaallikk seuraa aktiivisesti tydntekijan soveltuvuutta tyohon.

Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja taydennyskoulutuksesta

Toimintayksikon henkilostd perehdytetdan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan
seka omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myos yksikdssa tyoskentelevia opiskelijoita ja pit-
kaan toista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkity skorostuu, kun tydyhteis6 omaksuu uuden-
laista toimintakulttuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja tydohon mm. itsemaaraamisoikeuden tukemi-
sessa tai omavalvonnassa. Sosiaalihuollon ammattihenkildlaissa saadetaan tyontekijdiden velvollisuu-
desta yllapitdéd ammatillista osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tydntekijdiden
taydennyskouluttautuminen.

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) saadetaan tyontekijan velvollisuudesta (48—49 §) tehda ilmoitus ha-
vaitsemastaan epakohdasta tai epakohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamiseen.
limoitusvelvollisuuden toteuttamisesta on laadittava toimintayksikdlle ohjeet, jotka ovat osa omavalvon-
tasuunnitelmaa. Laissa korostetaan, ettei iimoituksen tehneeseen henkilodn saa kohdistaa kielteisia
vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

lImoituksen vastaanottaneen tulee kaynnistaa toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin
tehda, iimoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. Yksikon omavalvonnassa on
maaritelty, miten riskinhallinnan prosessissa epakohtiin liittyvat korjaavat toimenpiteet toteutetaan. Jos
epakohta on sellainen, etta se on korjattavissa yksikdn omavalvonnan menettelyssa, se otetaan valitto-
masti sielld tyon alle. Jos epakohta on sellainen, etta se vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon toi-
menpiteitd, siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

Miten yksikossa huolehditaan tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastyohon
ja omavalvonnan toteuttamiseen.

Uudet tyontekijat perehdytetdan yksikdn oman perehdyttdmisohjelman mukaan.




Tyontekijoilld on perehdytyskansio, jota paivitetaan saanndllisesti ja vahintdan kerran vuodessa. Kan-
sion sisallosta keskustellaan yhdessa timipalavereissa. Tyontekijat perehtyvat myods omavalvonta-
suunnitelman sisaltéon. Yleiset toimintatavat naytetaan ja kerrotaan uudelle tydntekijalle ja perehdyte-
taan kentalle ylimaaraisena tyontekijana. Opiskelijoita ohjaa koulutettu henkilokunta ja mahdolliset
naytot vastaan ottavat siihen koulutetut henkilét. Opiskelijat tydskentelevat oman ohjaajansa valvon-
nassa ja heidan poissa ollessa toisen koulutetun hoitajan kanssa.

Miten henkilokunnan velvollisuus tehda ilmoitus asiakkaan palveluun liittyvista epakohdista tai
niiden uhista on jarjestetty ja miten epakohtailmoitukset kasitelladn seka tiedot siita, miten kor-
jaavat toimenpiteet toteutetaan yksikon omavalvonnassa (katso riskinhallinta).

Havaitessaan tai saadessaan tietoonsa epakohtia tai sen ilmeisia uhkia asiakkaan sosiaalihuollon to-
teutumisessa jokaisen tydntekijan velvollisuus on viipymatta ilmoittaa asiasta yksikon palvelupaalli-
kolle. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 48 § mukainen ilmoitus tehdaan salassapitosdanndsten esta-
matta.

Asian todennut henkilo tekee kirjallisen poikkeamaraportin ja kuittaa sen tehdyksi yksikon palvelupaal-
likolle. Palvelupaallikko kasittelee asian epaasialliseen kaytokseen syyllistyneen tyodntekijan kanssa ja
antaa asiasta suullisen huomautuksen ja/tai kirjallisen varoituksen. Vakavat poikkeamat kasitellaan
yhdessa johdon kanssa. Vakavista poikkeamista tiedotetaan myos omaisia seka kunnan edustajaa.

Vastaanottaessaan ilmoituksen epakohdasta palvelupaallikké tekee sosiaalihuoltolain (1301/2014) 49
§:n mukaisesti valittdmasti tarvittavat selvitykset, kdynnistaa viipymatta toimet epakohdan tai sen il-
meisen uhan poistamiseksi ja keskustelee toimenpiteistd oman esimiehensa kanssa.

Keskusteltuaan palvelupaallikén kanssa yksikdn esimies ilmoittaa asiasta kunnan sosiaalihuollon joh-
tavaa viranhaltijaa tai valvonnan vastuuhenkiléa. Jos epakohtaa ei saada valittomasti poistettua, asi-
asta ilmoitetaan aluehallintovirastolle.

Miten yksikossa jarjestetaan henkiloston taydennyskoulutus?

Palvelupaallikko tekee vuosittain yksikk6onsa koulutussuunnitelman. Suunnitelma laaditaan
henkilokunnan kanssa kaytyjen kehityskeskustelujen pohjalta. Tyontekijoiden kaydyt koulutukset
kirjataan. Rekrytointitilanteissa kiinnitetaan erityista huomiota erityisosaamiseen ja henkilén haluun
kehittaa jatkossakin osaamistaan.

Toimitilat
TuuliCaren toimisto sijaitsee osoitteessa Valtakayra 4, 11100 Riihimaki. Toimistossa on henkilokun-
nan taukotilat ja tydvalineiden sailytys.

Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Kaytdssa ei ole mitaan isompia terveydenhuoltoon liittyvia laitteita, jotka tarvitsisivat erityista huoltoa.
mita laitteita/tarvikkeita kaytossa

- mm. verensokerimittarit

- saturaatiomittari

- verenpainemittari

- Kuumemittari

Asiakkailla on kotona paasaantdisesti omat valineet ja ne ovat henkilokohtaiseen kayttoon tarkoitettuja.

Toimiston keittidssa olevat sahkolaitteet ovat normaaleja kotikayttoon tarkoitettuja laitteita. Kaikki nama
laitteet tayttavat yleiset sahkolaitteille vaaditut standartit.




Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvilineiden hankinnan, kayton ohjauksen ja
huollon asianmukainen toteutuminen?

Kotihoidon asiakkaat hoitavat itse apuvalineensa ja hoitajat paaasiallisesti voivat auttaa ja ohjata apu-
valineiden kaytdssa.

ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY

Ainoastaan palvelupaallikdilla on tiedossa henkildkunta- ja asiakasrekisteri, joiden perusteella lahtevat
laskut omaisille ja kunnalle. Tiedot sijaitsevat toimistolla ja tilitoimistolla lukollisissa kaapeissa.
Henkilokunta ja opiskelijat ovat velvoitettu noudattamaan salassapitovelvollisuutta ja allekirjoittavat ta-
man Kirjallisesti.

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkilGtietoja. Hy-
valta tietojen kasittelylta edellytetdan, ettéd se on suunniteltua koko kasittelyn alusta kirjaamisesta al-
kaen tietojen havittdmiseen. Rekisterinpitdjan on rekisteriselosteessa maariteltava, mita asiakasta
koskevia tietoja paleluntuottaja rekisteriin tallentaa, mihin niitd kaytetdan ja minne tietoja sdéannénmu-
kaisesti luovutetaan seka tietojen suojauksen periaatteet. Samaan henkilorekisteriin luetaan kuuluvik si
kaikki ne tiedot, joita kaytetdan samassa kayttotarkoituksessa. Asiakkaan suostumus ja tietojen kayt-
totarkoitus maarittavat eri toimijoiden oikeuksia kayttaa eri rekistereihin kirjattuja asiakas- ja potilastie-
toja. Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapidosta ja luovuttamisesta saadetaan sosiaalihuollon asi-
akkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa ja terveydenhuollon potilastietojen kaytosta vastaa-
vasti potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa. Terveydenhuollon ammattihenkilén kirjaamat
sairaudenhoitoa koskevat tiedot ovat potilastietoja ja siten eri kayttotarkoitukseen tarkoitettuja tietoja,
jotka kirjataan eri rekisteriin kuin sosiaalihuollon asiakastiedot.

Palveluntuottajan on laadittava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta
annetun lain (159/2007) 19 h §:n mukainen tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayt-
toon liittyva omavalvontasuunnitelma. Tietosuojan omavalvontaan kuuluu velvollisuus ilmoittaa tieto-
jarjestelman valmistajalle, jos palvelunantaja havaitsee jarjestelmassa olennaisten vaatimusten taytty-
misessd merkittavia poikkeamia. Jos poikkeama voi aiheuttaa merkittavan riskin potilasturvallisuu-
delle, tietoturvalle tai tietosuojalle, siita on iimoitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
tolle. Laissa saadetaan velvollisuudesta laatia asianmukaisen kaytdn kannalta tarpeelliset ohjeet tieto-
jarjestelmien yhteyteen.

Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkilorekisteri tai -rekistereita
(henkilGtietolaki 10 §), tasta syntyy myos velvoite informoida asiakkaita henkilotietojen tulevasta kasit-
telysta seka rekisterdidyn oikeuksista. Laatimalla rekisteriselostetta hieman laajempi tietosuojaseloste
toteutuu samalla myo6s tama lainmukainen asiakkaiden informointi.

Rekisteroidylla on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastuspyynto
ja korjaamisvaatimus voidaan esittaa rekisterinpitajalle lomakkeella. Jos rekisterinpitaja ei anna pyy-
dettyja tietoja tai kieltaytyy tekemasta vaadittuja korjauksia, rekisterinpitdjan on annettava kirjallinen
paatos kieltaytymisesta ja sen perusteista.

Kun asiakkaan palvelukokonaisuus muodostuu seka sosiaalihuollon etta terveydenhuollon palveluista,
on tietojenkasittelya suunnitellessa huomioitava erityisesti sosiaalihuollon asiakastietojen ja terveyden-
huollon potilasasiakirjatietojen erillisyys. Tietojen kasittelya suunniteltaessa on otettava huomioon, etta
sosiaalihuollon asiakastiedot ja terveydenhuollon tiedot kirjataan erillisiin asiakirjoihin.

Miten varmistetaan, etta toimintayksikossa noudatetaan tietosuojaan ja henkilotietojen kasitte-
lyyn liittyva lainsaadantoa seka yksikolle laadittuja asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liitty-
via ohjeita ja viranomaismaarayksia?




Uuden tyontekijan kanssa tehdaan tulovaiheessa salassapitosopimus seka kaydaan sen sisalto 1api.
Yksikoissa on kaytdssa sahkdinen Hilkka-asiakastietojarjestelma, johon tehdaan asiakaskirjaukset
kussakin tydvuorossa. Asiakkailla on myds omat paperiset asiakaskansiot, joissa heidan asiakirjojaan
sailytetaan. Asiakaskansioita sailytetaan lukollisessa arkistokaapissa lukollisessa henkildkunnan toi-
mistossa. Poistuneiden/menehtyneiden asiakkaiden kaikki asiakirjat toimitetaan kotikuntaan.
Jokaiselle tyontekijalle tehdaan henkilokohtaiset tunnukset asiakastietojarjestelmaan. Opiskelijat kayt-
tavat asiakastietoja ohjaajansa valvonnassa.

Ostopalvelu on kaytdssa kunnan jarjestelma joihin Omahame antaa henkildkohtaiset kayttdoikeudet
kirjaamista ja tilastointia varten. Asiakkaat antavat kirjallisen luvan tallentaa potilastietoja TuuliCaren
asiakastietojarjestelmaan. Asiakas antaa tarvittaessa kirjallisen luvan antaa tietoja omaiselle ja tama
tieto kirjataan jarjestelmaan. Paasaantoisesti mitdan asiakkaiden papereita ei sailyteta toimistoilla ja
hoitoneuvotteluiden jalkeen tiedot siirretédan jarjestelmaan. Hoitajat ovat velvoitettuja lukemaan asiak-
kaiden tiedot asiakastietojarjestelmasta.

Miten huolehditaan henkiloston ja harjoittelijoiden henkilotietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liit-
tyvasta perehdytyksesta ja taydennyskoulutuksesta?

Jokainen tyontekija perehdytetdan TuuliCaren tietosuojakaytantoihin. Yleissaanto on, ettei henkilotie-
toja keratd muutoin, kuin on tarpeellista ja niiden kaytto tulee olla perusteltua tietoja kasitellessa.

Hilkka-vastaava perehdyttaa uudet esimiehet Hilkan kayttamiseen seka tietosuojapoikkeamien tekemi-
seen ja johto kouluttaa heidat yksikon kaytantoihin tietojen kasittelyssa.

Mikali tietotosuoja-asiat herattavat kysymyksia, niin kysymykset tulee lahettaa ensisijaisesti johtoryh-
malle.

Missa yksikkonne tietosuojasuunnitelma on julkisesti nahtavissa?

Perehdytyskansiossa toimistossa.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot
Tuuli Turunen, tuuli.turunen@tuulicare.fi, 044 323 2363




8 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Asiakkailta, henkildkunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittdmistarpeet ja aikataulu korjaavien
toimenpiteiden toteuttamisesta.

Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittamisen tarpeista saadaan useista
eri lahteista. Riskinhallinnan prosessissa kasitellaan kaikki epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehit-
tamistarpeet ja niille sovitaan riskin vakavuudesta riippuen suunnitelma, miten asia hoidetaan kuntoon.

9 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA
(Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa yksikon vastaava ja toimialajohtaja)

Paikka ja paivays

Allekirjoitus




11 LAHTEET

LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAA-
TUSUOSITUKSIA:

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesto Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki,
arvot, elama, etiikka. Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet.

http://www.talentia.fi/files/558/Etiikkaopas 2012.pdf

STM:n julkaisuja (2011:15): Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja terveyden-

huollon johdolle ja turvallisuusasiantuntijoille:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/112106/URN %3aNBN %3afi-fe201504226148.pdf ?se-

quence=1

STM:n julkaisuja (2014:4): Lastensuojelun laatusuositus
https://www.thl.fi/ldocuments/647345/0/STM 2014 4 lastensuoj laatusuos web.pdf/0404c082-4917-
471a-8293-5606b41536a7

STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paran-
tamiseksi
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110355/ISBN 978-952-00-3415-3.pdf ?sequence=1

STM:n oppaita (2003:4): Yksilolliset palvelut, toimivat asunnot ja esteeton ymparisto. Vammais-
ten ihmisten asumispalveluiden laatusuositus
https://www.thl.fi/documents/10542/471223/asumispalveluiden%20laatusuositus. pdf

Potilasturvallisuus, Tyosuojelurahasto & Teknologian tutkimuskeskus VTT: Vaaratapahtumista
oppiminen. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiolle
http://www.vtt.fi/files/projects/typorh/opas terveydenhuolto-organisaatioiden vaaratapahtumista oppi-

miseksi.pdf

Turvallisen ladkehoidon suunnittelun tueksi:
Turvallinen laakehoito -opas: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

Valviran maarays terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen tekemi-
sesta:

Valviran maarays 4/2010: https://www.valvira.fi/-/maarays-4-2010-terveydenhuollon-laitteesta-ja-tarvik-
keesta-tehtava-ammattimaisen-kayttajan-vaaratilanneilmoitus

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatieto-
suojaselosteet.html

Henkilotietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa: http://www.tietosuoja.fi/mate-
rial/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6Jfpsy Y Nj/

Henkilotietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa.pdf

Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asia-
kirja hallintoon seka muuta lisatietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista: http://www.sosiaali-
portti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-9cc407110e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf)

Lastensuojelun maaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/ldocuments/14444/236772/Lastensuojelun maaraaikojen omaval-
vonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-b9ca-4dd6a85a789b

Toimeentulotuen maaraaikojen omavalvonta



http://www.valvira.fi/ldocuments/14444/236772/Toimeentulotuen maaraaikojen omaval-
vonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425¢c-8b71-960a9dc2f005

7 TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu
Valviran antaman maarayksen (1/2014) mukaisesti. Maarays tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa
kaikki maarayksessa olevat asiakokonaisuudet ja jokainen toimintayksikko ottaa omassa omavalvonta-
suunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kaytannéssa. Lomakkeeseen on avattu kun-
kin sisdltdkohdan osalta niita asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen yh-
teydessa siina olevat ohjaavat tekstit on syyta poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan
oma logo, jolloin kayttdéon jaa toimintayksikdn omaa toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.



