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SOSIAALIPALVELUJEN OMAVALVONTASUUNNITELMA

1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja
Nimi: TuuliCare Oy

Palveluntuottajan Y-tunnus: 3489103-2

Toimintayksikén nimi

Palveluyksikdn sijaintikunta ja alueet milla toimii

Riihimaki sijainti, tuotamme palveluita Riihimaella, Hyvinkaalla, Janakkalassa, Mantsalassa ja Lopella
ja Hameenlinnassa

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan
Kotipalvelut, ikdihmiset, lapsiperheet, vammaiset seka omaishoidon lakisdateinen vapaa

Toimintayksikon katuosoite
Keskuskatu 20

Postinumero Postitoimipaikka
11100 Riihimaki
Toimintayksikon vastaava esimies Puhelin

Tuuli Turunen 044 3232 363
Sahkoposti

tuuli.turunen@tuulicare.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston / Valviran luvan myoéntdmisajankohta

19.5.2025 Hameenlinna, Janakkala, Riihimaki, Akaa, Hattula, Hausjarvi, Hyvinkaa, Hameenlinna,
Loppi, Mantsala, Nurmijarvi ja Tampere

Palvelu, johon lupa on mydnnetty

Sosiaalihuolto jaterveydenhuolto, idkkaiden kotihoito, lapsiperheiden kotipalvelu, idkkaiden kotisairaan-
hoito, lapsiperheiden kotisairaanhoito, muiden kuin lapsiperheiden ja idkkaiden kotisairaanhoito, sosi-
aalihuoltolain mukaiset tukipalvelut

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatés ilmoituksen vastaanottamisesta | Aluehallintoviraston rekisterdintipaatoksen ajan-
kohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat




Katan kotipalveluilta (3447603-1) ostamme alihankintana hoivapalveluita.

2 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Toiminta-ajatus

TuuliCare Oy tarjoaa asiakkailleen asiakaslahtdista seka laadukasta kotihoitoa, kotisairaanhoitoa seka
lakisaateistd omaishoidon sijaishoitoa ja kotiapupalveluita. Asiakkaina voivat olla Ik&antyvat, lapsiper-
heet sekd omaishoitajat ja muut tukea tarvitsevat. Toiminta- ajatuksena on tuottaa hoiva- ja hoitopalve-
luita kiireettdomasti, kuntouttavaa tydotetta kayttaen seka asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen.

Arvot ja toimintaperiaatteet

TuuliCaren arvoja ovat kunnioitus, korkea laatu, kiireettémyys seka vastuullisuus. Toimintaperiaatteena
on suunnitella asiakkaan kaynti ja hoito yksildllisesti asiakkaan tarpeisiin perustuen ja toiveiden mukai-
sesti. Asiakasta kannustetaan aktiivisesti omatoimisuuteen. Kaikkia asiakkaita kohdellaan tasa-arvoi-
sesti ja yksilOllisyytta arvostaen.

3 RISKINHALLINTA

Kriittiset tyovaiheet ja riskitekijat on kartoitettu ja ladkehuollon tunnistetut riskit on kirjattu Idakehoito-
suunnitelmaan. Omaishoidon sijaistuksissa tunnistetaan riskiksi hoidon jatkuvuuden katkeaminen ja tie-
donkulun puutteet omaishoitajan ja sijaisen valilla. Kotiapupalveluissa (kuten siivouksessa) huomioi-
daan kemikaaliturvallisuus ja ergonomia asiakkaan kotona.

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-, 1dheltd piti- ja uhkatilanteista,
jotka kasittelemme yhdessa timipalavereissa ja opimme tilanteista uusia keinoja hallita ja ennakoida
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 ep&kohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoi-
miseksi.

Johdon tehtadva on perehdyttdd henkilbkunta omavalvonnan periaatteisiin ja varmistaa hoitohenkil6i-
den vastuu ilmoittaa asiakasturvallisuutta koskevista epakohdista ja niiden uhista. Poikkeamat kirja-
taan Spro-lomakkeeseen jotka I0ytyvat tulostettuina toimistoilta. lImoitus toimitetaan esihenkildille ja
kaydaan lapi vikkopalaverissa.

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 riittdvasti voimavaroja. Riskinhallinta vaatii lisdksi aktiivisia toimia koko henkil®-
kunnalta. Toiminnasta vastaavien on huolehdittava siitd, etta turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu
riittdvasti voimavaroja. Esihenkilén vastuulla on saada aikaan mydnteinen asenneymparistd turvalli-
suuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii sitoutumista ja akftiivisia toimia koko henkilékunnalta.
Yksikdssa tyontekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laa-
timiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen ja niiden seurantaan. Koko yksikén
henkildékunta sitoutuu riskinhallinnan mukaiseen tydskentelyyn. Eri ammattiryhmien asiantuntemus hy6-
dynnetaan ottamalla henkildkunta mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen, seurantaan ja
kehittamiseen.

Riskienhallinnan prosessi on kdytdnndssa 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, ennaltachkaista uusia virheita ja minimoida ris-
kien toteutuminen ja vakavuus toteutuessaan. Koko tydyhteison on tarkoitus oppia kustakin tapahtu-
masta ja néin ennalta ehkaistdan tapahtumien toistumista jatkossa.

Henkilokunta kirjaa havaitsemiaan poikkeamia ja riskeja. Yksikon esihenkild kuittaa kunkin poikkeaman
kasittelyksi, kun poikkeama on lapikayty yksikon timipalaverissa. Poikkeamat kasitelladn myos koos-
teena johtoryhmassa osana laadun kehittdmista.

Poikkeamahallinnalla pyritaan siihen, etta vastaavia poikkeamia ei paasisi jatkossa enaa tapahtumaan
tai ainakin niiden toteutumismahdollisuuksia minimoidaan. Tama tapahtuu kasittelemalla kukin tapaus
loppuun saakka toteuttaen seka korjaavat toimenpiteet, ettd ennaltaehkaisevat toimenpiteet.

Riskien tunnistaminen ja hallinta

Riskianalyysi auttaa yksikk®a hahmottamaan kokonaisuutta missa toimitaan, mitd vaatimuksia toimin-
taymparist6 asettaa, etta halutut tulokset saavutetaan. Mitka ovat keskeisia prosessien toimintaan vai-
kuttavia asioita.

Kukin yksikdnvastaava arvioi oman prosessinsa/yksikén toiminnan ja kay sen henkildstonsa 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 l6ytyvat yk-
sikon tyoohjeista ja kaydaan lapi perehdytyksen yhteydessa. Kirjaaminen suoritetaan viipymatta tapah-
tuman jalkeen, kun tapahtuma on viela kirkkaana mielessa. Poikkeaman raportoi sen havainnoinut hen-
kil6. Jokainen on vastuussa siita, ettd kirjaa havaitut epakohdat, poikkeamat ja riskit.

Kirjaamisen jalkeen poikkeama siirtyy yksikon vastaavan jatkokasiteltavaksi ja poikkeama kasitelldan
tiimipalaverissa, jossa mietitaan toimenpiteen poikkeaman korjaamiseksi seka jatkossa poikkeaman eh-
kaisemiseksi. Yksikodista I6ytyy tulostetut Spro-lomakkeet.




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

Kaikki poikkeamat kasitelldan yksikon esihenkildn johdolla viikkopalavereissa. Kokouksessa kaydaan
kunkin poikkeaman osalta lapi mita tapahtui ja miksi. Samalla sovitaan mita korjaavia ja ennaltaehkai-
sevia toimenpiteitd tapaukseen liittyen tehdaan. Kaksi kertaa vuodessa kaydaan lapi myoés kuluneen
vuoden poikkeamia ja katsotaan, onko poikkeamilla yhtenaisyytta tai onko korjaustoimenpiteita tehty
riittdvasti toistuvuuden estamiseksi ja seuraamiseksi. Tarvittaessa suunnitellaan kehitystoimenpiteet ja
tehostetaan niiden seuraamisen toteutumista.

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, epakohtien, Iahelta piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maéaritelldén korjaa-
vat toimenpiteet, joilla estetdan tilanteen toistuminen jatkossa. Téllaisia toimenpiteitd ovat muun muassa
tilanteiden syiden selvittdminen ja tata kautta menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Myd&s
korjaavista toimenpiteistéd tehddan seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.

Miten yksikdssdnne 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 toimenpiteitd, joilla voitaisiin
varmistaa poikkeamien toistumattomuus. Kyseiset toimenpiteet suunnitellaan ja toteutetaan yhdessa
tiimin kanssa. Toimenpiteiden toteutumista tulee seurata ja arvioida vaikuttavuutta.

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

Muutoksista tiedottaminen

Muutoksista tiedotetaan yksikén henkiléstdlle ensisijaisesti timipalavereissa, nopeampaa tiedotusta
varten yksikon esihenkild kayttaa yleisluonteisissa asioissa Whatsapp ja Signal-sovelluksia. Tietoturval-
lisissa asioissa kaytetaan asiakastietojarjestelman sisaista viestintaa.

Yhteistyokumppaneille tiedotus tapahtuu paaasiassa yksikén esihenkilon valityksella sahkopostitse tai
puhelimitse.

4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkilot

Omavalvontasuunnitelma on laadittu johdon, yksikdn esihenkildiden ja henkildkunnan yhteistyéna.
Omavalvonnan eri osa-alueilla voi vaihtelevasti olla myés omat vastuuhenkiltt.

Ketka ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun?

Tuuli Turunen LH

Timo Turunen

Mervi Taljavirta

Arja Matilainen

Maria Lumijarvi SH

Emma Tuominen SH (opiskelija)

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilon yhteystiedot:
Timo Turunen




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

Omavalvontasuunnitelman seuranta ja paivitys

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

Miten yksik6ssa huolehditaan omavalvontasuunnitelman paivittamisesta?

Omavalvontasuunnitelma on toimintaa ohjaava kasikirja ja sitd pidetdan ylla sdanndllisin tarkastuksin.
Tarkastukset toteutetaan kerran vuodessa. Vaikka paivitettéavaa ei olisi, kirjataan suunnitelmaan paivitys
ajankohtaisuuden tarkistamiseksi. Paivitetty omavalvontasuunnitelma 16ytyy aina yksikén ilmoitustau-
lulta.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma on julkisesti ndhtavana yksikdssa siten, ettd asiakkaat,
omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistd pyyntda tutustua siihen. Oma-
valvontasuunnitelma 16ytyy myos verkkosivuilta.

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 tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa, l&heisensa
tai laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin lahtdkohtana on henkilén oma ndkemys voimavaroistaan ja
niden yllapitamisestd seka vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittdmisessd huomion kohteena ovat
toimintakyvyn palauttaminen, yllapitdminen ja edistdminen seka kuntoutumisen mahdollisuudet. Palve-
lutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen
ja kognitiivinen toimintakyky. Liséksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemista enna-
koivat eri ulottuvuuksiin liittyvét riskitekijat kuten terveydentilan epévakaus, heikko ravitsemustila, tur-
vattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyystai kipu. Tavoitteena on parjatéa kotona mahdollisimman pit-
kaan. Omaishoidon sijaistuksessa palvelutarpeen arvioinnissa hyddynnetaan hyvinvointialueen teke-
maa palvelusuunnitelmaa sekd omaishoitajan antamaa tarkkaa ohjeistusta asiakkaan paivarutiineista.

Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan — mita mittareita arvioinnissa kaytetaan?

Palvelun tarve on kartoitettu edeltavasti tata arviointikdynnilld tai palveluohjauksen arviolla.
Hoitosuunnitelman voi tehda kuka tahansa TuuliCaren hoitaja, kuitenkin ensisijaisesti asiakkaan oma-
hoitaja on tasté vastuussa.

Hoito ja palvelusuunnitelma paivitetdan aina asiakkaan palvelutarpeiden muuttuessa, mutta vahintaan
puolen vuoden valein. Suunnitelman paivittdmisesta vastaa asiakkaan omahoitaja. TuuliCarella jokai-
selle asiakkaalle nimetdan omahoitaja, joka vastaa asiakkaan palvelusuunnitelman ajantasaisuudesta
ja siitd, ettd asiakkaan tavoitteet ja sovitut toimintatavat ovat tyontekijoiden tiedossa. Paavastuu toteu-
tuksesta on tiimien esihenkil6illa. Omahoitajien kansiot tarkistetaan sovitusti, kuitenkin 1-2 kertaa vuo-
dessa,

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 lisiselvitysta tarvittaessa.

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

Kaytamme myo6s RAl-arviointivalinetta.

Miten asiakas ja/tai hdnen omaistensa ja laheisensd otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin?

Asiakas osallistuu palvelutarpeen arviointiin ja itsedan koskevaan paatdksentekoon aina toimintaky-
kynsa ja terveydentilansa sallimissa rajoissa. Asiakkaan suostumuksella omaiset ja laheiset voivat
osallistua palveluntarpeen arviointiin seké antaa tietoa asiakkaan tilanteesta ja toimintakyvysta.
Omaisten ndkemykset huomioidaan asiakkaan tahdon ja itsemaaraamisoikeuden mukaisesti.

Yhteistyd omaisten ja laheisten kanssa toteutetaan asiakkaan luvalla ja sovitulla tavalla (esim. puheli-
mitse, kaynnin yhteydessa tai erikseen sovittavissa tapaamisissa). Asiakkaan tilanteessa tapahtuvista
olennaisista muutoksista tiedotetaan omaisia vain asiakkaan suostumuksella.

Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma

Hoidon ja palvelun suunnitelma kirjataan asiakkaan henkildkohtaiseen hoitosuunnitelmaan Hilkkaan.
Suunnitelman tavoitteena on tukea ja yllapitdd asiakkaan toimintakykya, hyvinvointia ja turvallista ar-
jessa selviytymista seka edistaa kuntoutusta.

Suunnitelmaan kirjataan asiakkaan yksil6lliset tavoitteet, sovitut palvelut, kayntien sisaltd, asiakkaan
voimavarat (ja milla tavoin itse toivoo/haluaa osallistua hoitoon). Suunnitelma toimii tydntekijéiden oh-
jeena asiakkaan palvelun totutuksessa ja varmistaa hoidon jatkuvuuden seka hyvan, tasaisen laadun.
Sijaishoidon ajaksi laaditaan tiivistetty ‘paivaohjelma’ yhteistydssa omaishoitajan kanssa, jotta asiak-
kaan arki pysyy mahdollisimman muuttumattomana sijaistuksen aikana.

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

Suunnitelman laadintaan osallistuu asiakas ja tarvittaessa asiakkaan suostumuksella omainen/lahei-
nen seka palvelun tilaaja (esim. hyvinvointialueen edustaja). Palvelusuunnitelmaa tehdessa kysytaan
asiakkaan ja omaisen mielipiteitd/ toiveita hoidosta ja siihen liittyvista asioista. Suunnitelman toteutu-
mista seurataan jokaisella kaynnilla ja kdynneista tehdaan kirjaukset asiakastietojarjestelmaan
(Hilkka). Asiakkaan kunnossa tapahtuvat olennaiset muutokset kirjataan ja suunnitelmaa paivitetaan
tarvittaessa.

Suunnitelma tarkistetaan vahintdan kerran vuodessa seka aina asiakkaan tilanteen muuttuessa tai
asiakkaan/omaisten pyynnosta.

Miten varmistetaan, ettd henkilokunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman siséllon ja toimii
sen mukaisesti?

Henkilostd perehdytetddn TuuliCaren toimintatapoihin, omavalvontaan seka asiakaskohtaiseen tyds-
kentelyyn. Uuden tyontekijan perehdytykseen kuuluu asiakastietojarjestelman kaytto, kirjaamiskaytan-
not sekd asiakkaiden yksildllisten hoito- ja palvelusuunnitelmien lapikaynti (yhdessa perehdyttjan
kanssa). Jokaisen omahoitajan kanssa kaydaan omahoidettavat asiakkaat ja heidan tarpeensa seka




hoitonsa huolellisesti lapi. Asiakkaiden tietoihin Hilkkaan kirjataan myds tavoitteet asiakkaiden yksildlli-
seen hoitoon.

Asiakkaan kohtelu

Tyodyksikdssa seurataan, ettei epaasiallista kohtelua tapahdu mm. asiakaspalautteilla. Tydntekijat
tydskentelevat paaasiassa yksin. TuuliCaressa kaytetaan koulutettua henkildkuntaa, jolle asiakkaiden
hyva kohtelu pitda olla itsestdanselvyys. Henkildkuntaa kannustetaan huolehtimaan omasta ter-
veydestaan ja jaksamisestaan. Tydkaverin ja esimiehen kanssa voi tarvittaessa jakaa raskaaksi koke-
mansa asiakkaan hoitovastuun. Esimiesten ja tydkaverin kanssa voi halutessaan keskustella ras-
kaaksi koetusta asiakkaasta ja yhdessa voimme miettia tilanteisiin uusia vaihtoehtoja. Tyokavereilla
on ilmoitusvelvollisuus esimiehelle, jos he havaitsevat epaasiallista kohtelua tapahtuvan. Ongelmiin
puututaan heti esimiehen taholta, tarvittaessa annetaan tyontekijalle kirjallinen varoitus. Palveluja
suunniteltaessa asiakkaan toiveet kaynneille huomioidaan. Sukupuolisensitiivisissa toimissa asiakasta
kohdellaan kunnioittavasti tilannetajua kayttaen. Kaynnit suunnitellaan turvallisiksi asiakkaille seka hoi-
tajille. Asiakkaalta varmistetaan kysymalla lupa niihin hoitotoimiin, jotka tata edellyttdvat. Omaishoidon
sijaistuksessa kunnioitamme erityisesti perheen ja omaishoitajan tapoja ja kodin sdant6ja, jotta sijais-
tus ei aiheuta hoidettavalle turhaa levottomuutta.

Suuri osa sosiaalipalveluista tehdyistd kanteluista koskee asiakkaan kokemaa epaasiallista kohtelua tai
epaonnistunutta vuorovaikutustilannetta tyontekijan kanssa. Asiakkaalla on oikeus tehdd muistutus toi-
mintayksikon palvelupaallikdlle tai johtavalle viranhaltijalle, mikali han on tyytymatén kohteluunsa. Pal-
velun perustuessa ostosopimukseen muistutus tehdaan jarjestdmisvastuussa olevalle viranomaiselle.

Asiakkaan epaasialliseen kohteluun puututaan matalalla kynnyksella. Hoitajien kanssa kaydaan saan-
nollisesti kehityskeskustelut sekd mahdolliset varhaisen valittamisen keskustelut, joissa kasitelladn
asiakkaiden kohtelua akftiivisesti. Lisaksi esimies keskustelee ohjaajien kanssa muutoinkin sdannolli-
sesti hoitajien ja yksikon tilanteesta. Hoitajat ovat aktiivisia tunnistamaan mahdollisen epaasiallisen
kohtelun seka aktiivisia keskustelemaan palvelupaallikon kanssa.

Yksikdssa puutumme myds herkasti asiakkaiden epaasialliseen kohteluun. Epaasiallisen kohtelun tul-
lessa ilmi, teemme tarvittavat toimenpiteet virallista tietéd seka piddmme vahvasti asiakkaiden puolia ja
tydskentelemme heidan oikeuksien puolesta.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitellaian asiakasta
kohdannut haittatapahtuma tai vaaratilanne?

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

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

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




Palautteen keraaminen

Miten asiakkaat ja heiddn laheisensé osallistuvat yksikon toiminnan, laadun ja omavalvonnan
kehittamiseen? Miten asiakaspalautetta kerataan?

Asiakkaita ja laheisid kehotetaan aktiivisesti antamaan palautetta ja toiveita yksikdn toimintaan liittyvissa
asioissa. Asiakkaat voivat antaa palautetta milloin tahansa, kenelle tahansa TuuliCare Oy:n tydnteki-
jalle.

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

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

Palautteen kasittely ja kdytto toiminnan kehittamisessa

Miten asiakaspalautetta hyodynnetaan toiminnan kehittamisessa?

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

Kehittdmissuunnitelmassa 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
syrjintda. Asiakasta on kohdeltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioittaen.
Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun liittyvat paatdokset tehdaan ja toteutetaan asiakkaan ollessa palve-
lujen piirissa. Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytyméattdmalla asiakkaalla on oikeus tehda
muistutus toimintayksikon palvelupaallikélle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvitta-
essa myo0s hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasitel-
tava asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.

Muistutuksen vastaanottaja

Asiakasvastaavalle tiina.ketola-macklin@omahame.fi

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
henkildston kanssa, palvelupaallikén seka johdon kanssa. Vakavat valvonta-asiat kasitelladn myds




yrityksen hallituksessa. Kaikkien kasittelyvaiheiden tarkoitus on I0ytaa poikkeamien syyt ja kehittamis-
toimenpiteet, jotka johto jalkauttaa palvelupdallikén avulla yksikkdon asti.

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

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

6 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

Hygieniakaytannot

Suojakasineina kaytdmme paaasiassa nitriilihanskoja. Kasineet laitamme desinfioituihin puhtaisiin k&-
siin ja kasineet riisutaan valittdmasti toimenpiteen loputtua. Kadet myds pestaan ja desinfioidaan toi-
menpiteen jalkeen. Kasineet ovat asiakas/ toimenpidekohtaisia, kertakayttoisia. Yksikdssamme on kat-
tava valikoima erilaisia hygieniaohijeita eri tilanteisiin, epidemioihin ja tauteihin.

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

Asiakasta autetaan ja ohjataan henkildkohtaisen hygienian ylldpidossa.

Terveyden- ja sairaanhoito

Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetaan ja seurataan?

Asiakkaille annetaan ohjausta terveydentilan yllapitmiseen. Heidan terveydentilaansa seurataan
paivittain. Paivittain joka tydvuorossa kirjataan kaikista asiakkaista huomioita sahkdiseen
asiakastietojarjestelmaan. Fysiologisia mittauksia ja laboratoriotutkimuksia tehdaan Iaakarin
ohjeistuksen ja hoitosuunnitelman mukaisesti. Terveydentilasta kirjataan huomiot asiakkaan
kertomukseen seka raportoidaan havainnoista hoitavalle laakéarille. Kerran vuodessa varataan aika
terveyskeskukseen, terveystarkastukseen jossa omalaakari tekee asiakkaille vuosikontrollin, mm.
kontrolloidaan sovitut laboratoriokokeet ja tarkistetaan asiakkaan somaattinen Iaakitys.

Kuka yksikossa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Sairaanhoitaja ja koko henkildkunta vastaavat asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidon
jariestamisestd. Yksikon paallikkd vastaa yksikdn tominnan kokonaisuudesta. Valiténta sairaala- tai




tehohoitoa vaativan sairauskohtauksen sattuessa kutsutaan valittdmasti ambulanssi. Mikali kyseisen
asiakkaan kohdalla on olemassa yKksildlliset toimintaohjeet sairauskohtausten varalle, toimitaan naiden
l&dkarin antamien ohjeiden mukaisesti.

Muissa akuuteissa tilanteissa otetaan yhteytta virka-aikana omalaakariin ja muina aikoina
terveyskeskuspaivystyksen paivystavaan laakariin jatko-ohjeiden saamiseksi. Laakarin ohjeiden
mukaan asiakas joko lahetetaan paivystykseen tai hoidetaan laakarilta saatujen ohjeiden mukaan.
Asiakkaan siirtyessa paivystykseen tulostetaan mukaan sairaanhoitajan Iahete, josta selviaa
turvallisen jatkohoidon varmistamiseksi tarpeelliset asiakkaan esitiedot, [a3kitys ja diagnoosit seka
l&hettdmisen syy ja omaisen yhteystiedot. Omaiselle iimoitetaan aina tilanteesta.

Yksik6ssa suoritettavat normaalit toimenpiteet, esim. 1aakejakelu, verenpaineen ja verensokerin
mittaukset.

Ladkehoito

TuuliCaren turvallinen ladkehoito perustuu saanndllisesti seurattavaan ja paivitettdvaan ladkehoito-
suunnitelmaan. Laakehoitsuunnitelma on laaduttu kuten STM:n Turvallinen 1d8kehoito - oppaassa linja-
taan muun muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka vahim-
maisvaatimukset, jotka jokaisen ladkehoitoa toteuttavan yksikén on taytettava.

Miten toimintayksikon ladkehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetaan?

Laakehoitosuunnitelma paivitetaan tarvittaessa ja vahintaan kerran vuodessa. Esimiehet ja
sairaanhoitaja vastaavat yksikdn vastuuladkarin hyvaksyman ja allekirjoittaman
l1dakehoitosuunnitelman toteutumisesta. Ladkehoitosuunnitelmaan tutustuminen kuuluu jokaisen
tydntekijan perehdytysohjelmaan.

Kuka yksikossa vastaa ladkehoidosta?

sairaanhoitajan nimi, sahkoposti ja puhelin:
Maria Lumijarvi, p. 044 505 6338

Yhteistyo eri toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtdaikaisesti. Jotta palvelukokonaisuudesta
muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien va-
listd yhteisty6td, jossa erityisen tarkeaa on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Yksikoiden sidosryhmia ovat mm.

- asiakkaat

- omaiset

- sijoittajakunnat

- valvovat viranomaiset, terveystarkastaja

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

Tiedonkulku jarjestyy paaasiassa puhelinkeskusteluin, verkkotapaamisten muodossa seka sahkdpos-
tilla. Sijoittajakunnan edustajat tekevat kirjauksia kunnan omaan jarjestelmaan. Joitakin asiakastietoja
lAhetetdan kuntatilaajalle heidédn omalla salatulla sdhkdpostillaan.




Alihankintana tuotetut palvelut

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

Kaytannon tasolla yksikonesimies vastaa alihankkijoiden toiminnan sopimuksenmukaisuudesta. Han
on yhteydessa sovittuun yhteyshenkil66n 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 myds asiakkailta, omaisilta ja henkildstolta.

7 ASIAKASTURVALLISUUS

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsdadanndsta tule-
via velvoitteita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta seka asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri
viranomaiset kunkin alan oman lainsaadannén perusteella. Asiakasturvallisuuden edistaminen edellyt-
taa kuitenkin yhteisty6td muiden turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo-
ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttamallda mm. poistumisturvallisuussuunni-
telman ja ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille. Asiakastur-
vallisuutta varmistaa omalta osaltaan myds holhoustoimilain mukainen iimoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilostd sekd vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa
ikkaasta henkilosta, joka on ilmeisen kykenematon huolehtimaan itsestaan. Huoli- ja paloturvallisuus-
iimoituksia 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 liikkumista
tukeva turvallinen ymparistd. Valaistus on tarkoituksenmukainen, haikaisematon seka riittava
valaistus paivalla kuin yollakin.

Huonekalut ovat tukevia ja turvallisia.
Asiakkailla on kaytdssa tarpeen mukaan ranneke- tai muut halyttimet avun kutsumiseksi.

Yksikon henkilostolla on sosiaalilain mukainen ilmoitusvelvollisuus raportoida havaitsemistaan epa-
kohdasta tai epakohdan uhasta asiakkaan sosiaalihuollon toteutumisesta. lImoitus voidaan tehda sa-
lassapitosaanndsten estamatta. Yksikdssa kerataan lahelta-piti-raportteja, jotka kaydaan lapi ilmoituk-
sen tehneen henkildn seka timin kesken.

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

Henkiléston maarasta ja rakenteesta, seka kelpoisuudesta vastaa yksikdnpaalikkd, samoin uuden
henkildkunnan rekrytoinneista. Avoimet paikat laitetaan hakuun ja hoitajat haastatellaan huolellisesti.
Valitun hoitajan oikeudet toimia tarkistetaan JulkiTerhikista ja tarvittaessa kysytaan ja soitetaan suosit-
telijoille. Paikat taytetdan 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. Tar-
kemmat tiedot 16ytyvat henkildstoluettelosta.

Mitka ovat yksikon sijaisten kdyton periaatteet?
Sijaisia palkataan tarpeen mukaan omasta sijaispoolista.

Miten henkilostovoimavarojen riittavyys varmistetaan?
Pidetaan ylla sijaispoolia ja tarvittaessa ostamme palvelua alihankkijalta tai henkilostévuokrauksen
kautta.

Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Henkiléston rekrytointia ohjaavat tydlainsaadanto ja tyéehtosopimukset, joissa maaritelldadn seka tyon-
tekijdiden ettd tyonantajien oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti palkattaessa asiakkaiden kodeissa
tydskentelevia tyodntekijoita otetaan huomioon henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Taman lisaksi
yksikolla voi olla omia henkiloston rakenteeseen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista
avoin tiedottaminen on tarkeaa niin tyon hakijoille kuin tydyhteisdn tyontekijdille.

Mitka ovat yksikon henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Uudet tyopaikat laitetaan julkiseen hakuun. Tydntekijoiden kelpoisuuden varmistamme Valviran
Terhikista. Tyontekijat toimittavat alkuperaiset tutkinto- ja opintotodistukset nahtaviksi
palvelupaallikdlle ennen tydsuhteen alkamista. Todistuksista otetaan kopiot. Yksikdssa pyritaan
kayttdmaan samoja sijaisia, jolla jatkuvuus ja palvelun laatu varmistetaan. Yksikossa on kaytdssa
sijaislista ja ohjeistus sijaisten kayttoon.

Esihenkildt tekevat esityksen rekrytointitarpeesta, omalle yksikonpaallikdlle. Yksikdnpaallikko tai
toimitusjohtaja julkaisee rekrytointi-ilmoituksen sovituissa kanavissa. Rekrytoitavien hoitajien ja
ohjaajien kelpoisuus varmistetaan Valviran Terhikista. Alkuperaiset opinto- ja tyotodistukset
tarkistetaan esimiehen toimesta ennen tydsuhteen alkamista.

Lisatyotarpeen syntyessa noudatetaan tyésopimuslain sdanndksia ja tarjotaan lisaty6ta jo
tydsuhteessa oleville yksikon tyontekijdille. Keikkalaisia kaytetdan vain satunnaisiin lyhytaikaisiin
sijaisuuksiin. Rekrytoinnissa, kuten kaikessa henkil6tietojen kasittelyssa, noudatetaan tietosuoja-
asetusta, tydeldman tietosuojalakia sekd muuta soveltuvaa lainsdadantoa.

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

Rekrytoinnissa painotetaan poikkeuksetta tyontekijan aiempaa tydkokemusta kotiin vietavasta tyosta
seka tydskentelysta asiakkaan omassa elinymparistdssa. Rekrytoitavaa pyydetaan aina nimeamaan
soveltuva suosittelija/suosittelijoita ja jolta pyritdan varmistamaan tyontekijan soveltuvuus alalle. Tyo-
haastattelut pyritdan toteuttamaan seka ryhma etta yksildhaastatteluina yksikén vastaavan johdolla.
Lisaksi kaytdmme 6 kk koeaikaa, jonka aikana esihenkilé seuraa aktiivisesti tydntekijan soveltuvuutta
tyéhon.

Kuvaus henkil6ston perehdyttdmisesté ja taydennyskoulutuksesta

Toimintayksikon henkildstd perehdytetdaan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan
sekad omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myos yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja pit-
kaan toistd poissaolleita. Henkilokunnan perehdytykseen kaytetadn perehdytyskansiota, josta 16ytyy
tarkemmat ohjeet.




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

Uudet tyontekijat perehdytetdan yksikdn oman perehdyttdmisohjelman mukaan.

Tyontekijoillda on perehdytyskansio, jota paivitetaan sdanndllisesti ja vahintdan kerran vuodessa. Kan-
sion sisallosta keskustellaan yhdessa timipalavereissa. Tyontekijat perehtyvat myds omavalvonta-
suunnitelman sisaltdon. Yleiset toimintatavat naytetéaan ja kerrotaan uudelle tyontekijalle ja perehdyte-
tdan kentalle ylimaaraisena tyontekijana. Opiskelijoita ohjaa koulutettu henkildkunta ja mahdolliset
naytét 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 kasitelldan seka tiedot siita, miten kor-
jaavat toimenpiteet toteutetaan yksikon omavalvonnassa (katso riskinhallinta).

Havaitessaan tai saadessaan tietoonsa epakohtia tai sen ilmeisiad uhkia asiakkaan sosiaalihuollon to-
teutumisessa jokaisen tyontekijan velvollisuus on viipymatta iimoittaa asiasta esihenkildlleen. Sosiaali-
huoltolain (1301/2014) 48 § mukainen ilmoitus tehdaan salassapitosdanndsten estamatta.

Asian todennut henkil6 tekee kirjallisen poikkeamaraportin ja toimittaa sen esihenkildlleen.

Vastaanottaessaan ilmoituksen epékohdasta esihenkild tekee sosiaalihuoltolain (1301/2014) 49 §:n
mukaisesti valittdmasti tarvittavat selvitykset, kaynnistda viipymatta toimet epdkohdan tai sen ilmeisen
uhan poistamiseksi ja keskustelee toimenpiteistd oman esimiehensa kanssa.

Keskusteltuaan esihenkilénsa kanssa yksikdn esimies ilmoittaa asiasta kunnan sosiaalihuollon johta-
vaa viranhaltijaa tai valvonnan vastuuhenkil6d. Jos epakohtaa ei saada valittdmasti poistettua, asiasta
iimoitetaan aluehallintovirastolle.

Miten yksikossa jarjestetaan henkiloston taydennyskoulutus?

Palvelupaallikkd tekee vuosittain yksikkdonsa koulutussuunnitelman. Suunnitelma laaditaan
henkildkunnan kanssa kaytyjen kehityskeskustelujen pohjalta. Tyontekijodiden kaydyt koulutukset
kirjataan. Rekrytointitilanteissa kiinnitetdan erityistd huomiota erityisosaamiseen ja henkildn haluun
kehittda jatkossakin osaamistaan.

Toimitilat
TuuliCaren toimisto sijaitsee osoitteessa Keskuskatu 20, 11100 Riihimaki. Toimistolla on henkilékun-
nan taukotilat ja tydvalineiden sailytys.

Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Kaytéssamme on seuraavat laakinnallisia laitteita. Laitteista I0ytyy listaus ja laitteiden vastuuhenkiléna
toimii Tuuli Turunen. Toimimattoman laitteen kohdalla otetaan yhteys Tuuliin.

- verensokerimittari
- saturaatiomittari

- verenpainemittari
- kuumemittari

Asiakkailla on kotona paasaantdisesti omat valineet ja ne ovat henkildkohtaiseen kayttddn tarkoitet-
tuja.Mikali kotiapupalveluissa kaytetaan asiakkaan omia kodinkoneita tai kemikaaleja, tyontekija var-
mistaa niiden turvallisen kayttdkunnon ennen tyon aloittamista.




Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvélineiden hankinnan, kdyton ohjauksen ja
huollon asianmukainen toteutuminen?

Kotihoidon asiakkaat hoitavat itse apuvélineensa ja hoitajat paaasiallisesti voivat auttaa ja ohjata apu-
valineiden kaytossa.




ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY

Ainoastaan esihenkil6illa on tiedossa henkildkunta- ja asiakasrekisteri, joiden perusteella he lahtetta-
vat laskut omaisille ja kunnalle. Tiedot sdhkdisesssa jarjestelmassa.

Henkildkunta ja opiskelijat ovat velvoitettu noudattamaan salassapitovelvollisuutta ja allekirjoittavat ta-
man Kirjallisesti.

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavid henkilétietoja. Hy-
valta tietojen kasittelyltad edellytetaan, ettd se on suunniteltua koko kasittelyn alusta kirjaamisesta al-
kaen tietojen havittdmiseen. Rekisterinpitdjan on rekisteriselosteessa maariteltdva, mita asiakasta
koskevia tietoja paleluntuottaja rekisteriin tallentaa, mihin niitd kaytetdan ja minne tietoja sddnnénmu-
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 sdadetaan sosiaalihuollon asi-
akkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa ja terveydenhuollon potilastietojen kaytosta vastaa-
vasti potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa. Terveydenhuollon ammattihenkildn 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 sdhkoisesta 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 jarjestelmassé olennaisten vaatimusten taytty-
misessa merkittavia poikkeamia. Jos poikkeama voi aiheuttaa merkittédvan riskin potilasturvallisuu-
delle, tietoturvalle tai tietosuojalle, siitd on ilmoitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
tolle. Laissa sdadetaan velvollisuudesta laatia asianmukaisen kayton kannalta tarpeelliset ohjeet tieto-
jarjestelmien yhteyteen.

Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkilérekisteri tai -rekistereita
(henkildtietolaki 10 §), tasta syntyy myds velvoite informoida asiakkaita henkilétietojen tulevasta kasit-
telysta seka rekisterdidyn oikeuksista. Laatimalla rekisteriselostetta hieman laajempi tietosuojaseloste
toteutuu samalla myoés tdma lainmukainen asiakkaiden informointi.

Rekisterdidylla on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastuspyynto
ja korjaamisvaatimus voidaan esittaa rekisterinpitajalle lomakkeella. Jos rekisterinpitadja ei anna pyy-
dettyja tietoja tai kieltaytyy tekeméasta vaadittuja korjauksia, rekisterinpitdjan on annettava kirjallinen
paatds kieltdytymisesta 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 kasittelyd suunniteltaessa on otettava huomioon, etta
sosiaalihuollon asiakastiedot ja terveydenhuollon tiedot kirjataan erillisiin asiakirjoihin.

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

Uuden tyontekijan kanssa tehdaan tulovaiheessa salassapitosopimus seka kaydaan sen sisalto lapi.
Yksikoissa on kaytdssa sédhkoinen Hilkka-asiakastietojarjestelma, johon tehdaan asiakaskirjaukset
kussakin tyévuorossa. Poistuneiden/menehtyneiden asiakkaiden potilastiedot sailytetaan 12 vuotta
kuoleman jalkeen.




Jokaiselle tyontekijalle tehdaan henkildkohtaiset tunnukset asiakastietojarjestelmaan. Opiskelijat kayt-
tavat asiakastietoja ohjaajansa valvonnassa.

Asiakkaat antavat kirjallisen luvan tallentaa potilastietoja TuuliCaren asiakastietojarjestelmaan.
Paasaantdisesti mitdan asiakkaiden papereita ei silyteta toimistoilla ja hoitoneuvotteluiden jalkeen

tiedot siirretdan jarjestelmaan. Hoitajat ovat velvoitettuja lukemaan asiakkaiden tiedot asiakastietojar-
jestelmasta.

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

Jokainen tyontekija perehdytetaan TuuliCaren tietosuojakaytantéihin. Yleissaantd on, ettei henkilotie-
toja kerata muutoin, kuin on tarpeellista ja niiden kayttd tulee olla perusteltua tietoja kasitellessa.

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

Mikali tietotosuoja-asiat herattavat kysymyksia, niin kysymykset tulee 1ahettda ensisijaisesti johtoryh-
malle. TuuliCare jarjestaa henkildkunnalle tietoturvakoulutuksen vuoden 2026 aikana.

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-
tdmistarpeet ja niille sovitaan riskin vakavuuden mukaan suunnitelma, miten asia hoidetaan kuntoon.




9 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

(Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa yksikon vastaava)

Paikka ja paivays
11.08.2026 Riihimaki

Allekirjoitus
Tuuli Turunen




