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Lukijalle

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta astui voimaan 1.1.2024. Sen mukaan
palveluntuottajan on valvottava oman ja alihankkijansa toiminnan laatua ja asianmukaisuutta
seka asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestajien seka niiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajien, jotka antavat palveluja useammassa kuin yhdessa
palveluyksikdssa, pitaa laatia toiminnastaan omavalvontaohjelma.

Palveluntuottajan on laadittava jokaiselle palveluyksikolleen omavalvontasuunnitelma, joka
kattaa kaikki palvelut, jotka tuotetaan palveluyksikossa tai sen lukuun.
Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan toiminnan laatua, asianmukaisuutta ja
turvallisuutta seka seurataan asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkiloston riittavyytta.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira julkaisi 14.5.2024 maarayksen
omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja seurannasta. Maarayksessa annetaan ohjeistusta
suunnitelman sisallosta.

Tama Omavalvontasuunnitelman mallipohja on tarkoitettu julkisten ja yksityisten
palveluntuottajien tueksi. Se ohjaa kaytannonlaheisesti palveluyksikén
omavalvontasuunnitelman laadintaa. Mallipohja on yleisluonteinen, ja se kattaa Valviran
maarayksen edellyttamat asiat.

Omavalvontasuunnitelman laajuus ja sisaltdé maaraytyvat palveluyksikdssa tuotettavien
palvelujen ja toiminnan laajuuden mukaan. Sen vuoksi mallipohjaa kannattaa muokata oman
palveluyksikon tarpeisiin sopivaksi. Esimerkiksi yksin tydskentelevan psykoterapeutin tai
fysioterapeutin omavalvontasuunnitelma on hyvin erilainen kuin ison asumispalveluyksikon tai
terveyskeskuksen omavalvontasuunnitelma.

Omavalvontasuunnitelman mallipohja on laadittu valmisteluryhmassa, johon kuului
kuudentoista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestajan edustajat. Tyokalu on ollut
kommenttikierroksella Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen verkostoissa seka hyvaksytty
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen Asiantuntijaneuvostossa.

Keskeiset lahteet:

v Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023

v Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain soveltaminen: Sote-
valvontalain+soveltamisohje.pdf (stm.fi)

v' Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira): Maarays sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajan palveluyksikkokohtaisen omavalvontasuunnitelman
sisallosta, laatimisesta ja seurannasta:
https://www.finlex.fi/data/normit/50504/01_Valvira_maarays_1_ 2024.pdf

v Sosiaali- ja terveysministerion asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja
toimeenpanosuunnitelma 2022—-2026 (STM:n julkaisuja 2022:2).



1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot
1.1 Palveluntuottajan perustiedot

o Keski-Suomen Tukiyhdistys ry.

o 3498464-2

o Yhteystiedot: yhdistyksen puheenjohtaja Toni Turunen. Puh: 045-78312467
Sahkoposti: toimisto@kstukiyhdistys.fi

o Kaotisivut: https://kstukiyhdistys.fi

1.2 Palveluyksikon perustiedot

e Keski-Suomen Tukiyhdistys ry. kotipalvelut

e Palveluiden vastuuhenkild: Jarkko Vaatainen.
o Aloittanut tehtavassaan 10.2.2025

e Puhelin: 045-78312515

e sahkoposti: toimisto@kstukiyhdistys.fi

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Keski-Suomen Tukiyhdistys ry. Tuottaa seuraavia palveluita ja on rekisterdinyt ne
soteri-rekisteriin:

e |akkaiden kotihoito

e Lapsiperheiden kotipalvelu

¢ lakkaiden kotona asumisen tuen palvelut

e Mielenterveyskuntoutujien tuettu asuminen

e Kehitysvammaisten henkilokohtainen apu ja erityinen tuki
e |lakkaiden kotisairaanhoito

e Lapsiperheiden kotisairaanhoito

e Muiden kuin lapsiperheiden ja iakkaiden kotisairaanhoito

Toiminta-ajatus:

Toiminnan hallinnollinen organisaatio on.nimeltaan Keski-Suomen Tukiyhdistys ry., joka
kasittaa yhden palveluyksikon nimeltaan Keski-Suomen Tukiyhdistys ja palveluyksikolle
on rekisterdity yksi palvelupiste: Keski-Suomen Tukiyhdistys kotipalvelut. Palveluita
tuotetaan Keski-Suomen hyvinvointialueella.



Toiminta-ajatuksenamme on tarjota laadukkaita sosiaalipalveluita kaikenikaisille Keski-
Suomen hyvinvointialueella asuville, palvelut tuotetaan/ viedaan sinne missa asiakas
on yleensa kotiin, mutta voimme toteuttaa palvelua myos matkoilla ja kotoa
poissuuntautuvissa tarpeissa. Palveluntuottajalla ei ole omia fyysisia tiloja, muutoin kuin
toimisto ja hallintotilat.

Keski-Suomen Tukiyhdistys tuottaa kotiin vietavia terveys- ja sosiaalipalveluja
seuraaville asiakasryhmille: tyoikaisille, vanhuksille, vammautuneille ja
kehitysvammaisille, liikkuntarajoitteisille ja lapsiperheille (lapsiperheiden kotipalvelu).
Palvelujen tarkoitus on auttaa asiakasta selviytymaan arjen toimista toimintakyvyn
tukemiseksi. Tuotamme myds tuettua asumista kotiin vietavana mallilla mielenterveys-
ja paihdekuntoutujille seka vammaisille. Yhdistyksella on lupa tuottaa terveys ja
sosiaalipalveluita, seka toteuttaa kotisairaanhoito tasoista hoitoa ja laakehoitoa.

Tarkoituksena on, etta asiakas saa samalta palveluntarjoajalta monipuolisesti
tarvitsemansa palvelut arjen ja kotona asumisen tueksi. Kaikella toiminnallamme
haluamme antaa asiakkaillemme aitoa ja valittavaa tukea ja huolenpitoa, seka
tavoitteena kuntoutua kevyemman tuen tarpeeseen. Tarjoamme asiakkaillemme
mahdollisuuden viettaa taysipainoista elamaa omassa kodissaan mahdollisimman
pitkaan ja turvallisesti ja annamme yKksilollista ja tarpeita vastaavaa tukea. Tavoitteena
on myos aina yhteiskuntaan integraation yllapitaminen ja sosiaalisten suhteiden
yllapitaminen.

Rekisterdinti paatdksen saatuamme hakeudumme Keski-Suomen hyvinvointialueen
palveluseteli- ja ostopalvelutuottajaksi, seka tarjoamme palveluita myos itsemaksaville
asiakkaille. Keskeisia toimintaamme ohjaavia lakeja ovat sosiaalihuoltolaki
(2014/1301), laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (200/812),
vanhuspalvelulaki (2012/980) seka vammaispalvelulaki (1987/380)

Palvelu alkaa aina ensikaynnilla, jossa kerrotaan asiakkaalle toiminnan perusteet ja
ehdot. Kdydaan lapi sopimusasiat, hinnat ja tehdaan palvelutarpeen arvio yhdessa
asiakkaan ja mikali asiakas haluaa myds omaisen/ laheisen kanssa. Omainen/ laheinen
voi osallistua myos etana, mikali asuu kauempana. Asiakas ja Keski-Suomen
Tukiyhdistys tekee yhdessa palvelusopimuksen. Molemmille osapuolille tulee
samanlaiset sopimukset. Keski-Suomen Tukiyhdistys sailyttaa sopimukset ja
hoitosuunnitelmat yrityksen lukitussa kaapissa toimistossa.

Sopimuksessa kay ilmi asiakkaan henkilotiedot ja lahiomainen, palvelun hinta ja sovittu
ajankohta, seka sovitut tydtehtavat ja sopimuksen irtisanomisen ohjeet ja ehdot.
Asiakkaan terveystietoja merkitaan suunnitelmaan, jos han niin haluaa. Sopimusta
paivitetaan tarvittaessa. Palveluntuottajalla on vastuuvakuutus ja oikeusturva,



potilasvahinkovakuutus seka tapaturmavakuutus. Vakuutuksia paivitetaan ja lisataan,
tarpeen mukaan.

1.4 Paivays
10.02.2025.

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

v Sahkoisen omavalvontasuunnitelman laatimisesta vastaa yhdessa vastaava
sairaanhoitaja, seka yhdistyksen puheenjohtaja, heilla on kokonaisvastuu.
Paivittaminen toteutetaan yhdessa henkildston kanssa. Omavalvonnan
toteutumisesta on vastuussa koko henkildsto, loppuvastuu on yhdistyksen
puheenjohtalla. Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy yhdistyksen puheenjohtaja
ja vastaava sairaanhoitaja.

v Lakiperusteisesti jokaisella tyontekijalla on vastuu seurata ja toteuttaa
omavalvontaa ja viipymatta tuoda esille mahdolliset epakohdat. Epdkohdat tulee
osoittaa lomakkeella palveluista vastaavalle johtajalle, lomakkeen voi palauttaa
nimettdmasti tai omalla nimella. Lomake 16ytyy omavalvonta kansiosta toimiston
tietokoneelta, seka taman omavalvontasuunnitelman liitteena. Laakehoidon
omavalvonta toteutetaan erikseen ladkehoitosuunnitelman mukaisesti ja siihen
oma palautelomake, joka on laakehoitosuunnitelman liitteena. Vastaava
sairaanhoitajalla on vastuu puuttua esiin tuotuihin epakohtiin ja tarvittaessa
viipymatta alettava toimenpiteisiin niiden korjaamiseksi, hanella on myos vastuu
raportoida huomioista yhdistyksen puheenjohtajalle, seka hallitukselle. Ylinta
paatantavaltaa kayttaa yhdistyksen hallitus, mutta vastaavalla sairaanhoitajalla
on direktio-oikeus toteuttaa valittomasti ne omavalvonnalliset korjaavat
toimenpiteet, mitka ovat asiakasturvallisuuden puolesta valttamattomia toteuttaa
viipymatta.

v Palvelutoimintaa johtaa palveluyksikdn vastuuhenkild yhdessa yhdistyksen
puheenjohtajan kanssa. Tehtavankuvat on kirjoitettu auki erillisille
tehtavankuville. Paajako on, etta palveluyksikon vastuuhenkilona vastaava
sairaanhoitaja johtaa hoitotyota ja arjen kenttatyota, yhdistyksen puheenjohtaja
johtaa hallinnollista toimintaa ja omavalvontaa. Toiminnalle saadettyja
edellytyksia valvotaan mm. kayttamalla omavalvontamittaria, joka taytetaan
neljdnnes vuosittain ja se julkaistaan omavalvonta raporttina julkisesti
yhdistyksen verkkosivuilla. Mittari on lomake muotoinen, jossa on strukturoitu
omavalvonnalliset paakohdat, lomake |0ytyy liitteend omavalvonta kansiosta.
Mikali lomakkeelta |6ytyy puutteita, ne selvitetdan ja korjataan viipymatta.
Johtoryhma ( vastaava sairaanhoitaja ja puheenjohtaja) kokoontuu kerran



kuukaudessa ja kasittelee tiimipalavereissa esiin nousseet asiat, seka
omavalvontailmoitukset, tarvittaessa asia viedaan yhdistyksen hallituksen
tiedoksi, seuraavaan hallituksen kokoukseen. Mikali asia on kriittinen
palvelutoiminnan kannalta, puheenjohtaja kutsuu hallituksen kokoon
ylimaaraiseen hallituksenkokoukseen 14vrk:n sisalla.

v' Henkilostda sitoutetaan, koulutetaan ja edellytetaan osallistumaan aktiivisesti
omavalvontaan. Omavalvonnan osaamista koulutetaan ja yllapidetaan
suunnitelmallisesti ja sdanndllisesti. Viikoittaisissa tiimipalavereissa kaydaan
omavalvonta aina omana asiayhteytena lapi, seka kerrataan, ettda omavalvonta
on iso kokonaisuus ja jokaisen lakiperusteinen velvollisuus, omavalvonta
kasittaa kaiken sen toiminnan mita palvelutuotanto kasittaa.
Omavalvontasuunnitelma kaydaan lapi aina perehdytyksen yhteydessa ja
perehdytys dokumentoidaan suoritetuksi. Lisaksi I0ytyy asiakirja, jossa kerrotaan
mitd omavalvonta tarkoittaa millakin tydntekijatasolla. Omavalvonnan
toteutumista seurataan myos nimettomilla kyselyilla henkilostolle, seka
seuraamalla omavalvontailmoituksien maaraa, mikali mitdan omavalvonnallisia
ilmoituksia tai kysymyksia ei tule, on varmistettava, etta se ei johdu
omavalvonnan puutteellisesta toiminnasta.

v" Omavalvontasuunnitelman vuositarkastus ja paivitys on kalenteroitu tehtavaksi
vuosikelloon tammikuussa. Paivityksessa otetaan huomioon esiin tulleet kehitys-
ja korjaavat huomiot, seka mahdolliset muutokset palvelutuotannossa.
Omavalvontasuunnitelmaan paivitetaan myos heti, mikali palvelutuotanto
oleellisesti muuttuu (esim. uudet sote-rekisterdinnit tai hallinnolliset muutokset,
yms.). Paivityksesta vastaa vastaava sairaanhoitaja ja yhdistyksen
puheenjohtaja.

v' Omavalvontasuunnitelma julkaistaan yhdistyksen verkkosivuilla, seka se on
julkisesti nahtavilla yhdistyksen toimistotiloissa. Julkaisemisesta ja sen
ajantasaisuudesta vastaa yhdistyksen puheenjohtaja. Koska yhdistys tuottaa
palveluita paaasiassa asiakkaan kotiin, voidaan omavalvontasuunnitelma myos
ottaa mukaan printtina asiakaskaynnille, mikali asiakkaalla ei esimerkiksi ole
mahdollisuutta kayttaa tietokonetta. Omavalvontasuunnitelman uudelleen
julkaisu tehdaan viipymatta.

v' Omavalvontasuunnitelman aiemmat versiot sailytetaan sahkoisesti yhdistyksen
puheenjohtajan tietokoneella pdf-muodossa, omassa sahkoisessa kansiossa.
Arkistoinnista vastaa yhdistyksen puheenjohtaja.

3. Palveluyksikdn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat
3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen



v Asiakkaat ohjautuvat paaasiassa Keski-Suomen hyvinvointialueen kautta
palseportaalista tai palveluseteilla, palveluohjaaja tai asiakas itse ottaa yhteytta
soittamalla tai sahkodpostitse. Palveluntuottaja vastaa viipymatta, viimeistaan 24h
sisalla yhteydenottoon ja mikali palveluntuottajalla on resurssia tuottaa palvelua
asiakkaalle, sovitaan viipymatta ensikaynti asiakkaan luokse.

v Keski-Suomen Tukiyhdistys ei kayta ostopalvelu- eika alihankintaa, joten sen
riskienhallinta on rajattu pois.

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

Taulukko 1:

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

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.2.1 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi
Kuvaa:

v' Keski-Suomen Tukiyhdistys tekee jatkuvaa, avointa yhteistyota julkisen ja
yksityisen terveydenhuollon, apteekkien ja hyvinvointialueen kanssa. Yhteistyo
asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien toimijoiden kanssa tapahtuu
erilaisissa verkostorajapinnoissa esimerkiksi: hoitoneuvotteluissa, puhelimitse ja
sahkopostin valityksella. Yhteista asiakastietojarjestelmaa ei ole, mutta
tarvittaessa dokumentteja ja hoitoyhteenvetoja voi lahettaa turvapostilla.

Tarkeassa osassa yhteistyon onnistumisessa on kuitenkin hyva hoitotyon kirjaus
ja informaation kulku. Asiakkaille nimetaan omahoitaja, joka huolehtii asiakkaan
palvelukokonaisuuden toimivuudesta ja riittdvyydesta. Omahoitaja on nimetty
asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan.



v' Perehdytyksessa, seka saanndllisesti tiimipalavereissa korostetaan tiedon
siirtymista ja informaation tarkeyttd myds muille yhteistydssa oleville tahoille.
Tarkein ja lahin yhteistydkumppani on Keski-Suomen hyvinvointialue.
Raportointia ja tiedonsiirtoa kerrataan ja harjoitellaan, siita on myos kirjallinen
ohje perusasioista, jotka esimerkiksi asiakkuuden vaihtuessa tulee huomioida
annettavaksi tiedoksi, jos esimerkiksi asiakas siirtyy meidan kotihoidon
palveluista sairaalan osastolle, siirtoraportin tarkeys on avainasemassa.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta
Tayta:

e Palveluyksikdn valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja
jatkuvuussuunnitelmasta vastaavan henkilon nimi, tehtavanimike ja yhteystiedot:
o Toni Turunen, yhdistyksen puheenjohtaja

o Puhelin: 045-78312467 sahkoposti: kstukiyhdistys@gmail.com

Kuvaa:

v' Keski-Suomen Tukiyhdistykselld on soteri-rekisterdidyille palveluille valmius- ja
jatkuvuudenhallintasuunnitelma, joka paivitetaan vuosittain johtoryhman
toimesta. Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelmassa kuvataan yleiset
valmiuden yllapitamisen ja jatkuvuudenhallinnan periaatteet. Suunnitelmaa
tarkastellaan ja paivitetaan tarpeen mukaan, jotta se on ajantasainen ja vastaa
tarpeita.

v Valmiutta ja jatkuvuudenhallintaa yllapidetaan ulottamalla niiden arviointi
kaikkeen paivittaiseen tekemiseen, ohjeistuksiin seka toimintaan ja hallinnan
periaatteita kuvataan sen vuoksi useissa eri suunnitelmissa ja ohjeissa, jotka
osaltaan taydentavat valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelmaa. Valmiuden ja
jatkuvuudenhallinnan edellytyksena on toimintaympariston tuntemus, ennakointi,
toimintamallien ja ohjeiden saanndllinen yllapitaminen seka niiden
noudattaminen ja kattava, systemaattinen riskien arviointi, tama varmistetaan jo
heti uuden tyontekijan perehdytysvaiheessa. Valmius- ja
jatkuvuudenhallintasuunnittelun tavoitteena on tukea Keski-Suomen
Tukiyhdistyksen strategisia tavoitteita seka ydinprosesseja hairiotilanteiden
varalta, seka turvata palvelutuotannon jatkuvuus. Valmiutta ja
jatkuvuudenhallinnan edellytyksia arvioidaan seka sisaisin etta ulkoisin
menetelmin esimerkiksi kuukausitasolla tulleista huomioista ja palautteista.

v Asiakkaalle on aina turvattava se palvelu, mika hanelle kuuluu, palveluntuottaja
on ensisijaisessa vastuussa. Palveluntuottaja on laatinut pika-ohjeen
henkilostolle esimerkiksi akillisissa tyontekijan sairaus- tai poissaolotilanteissa.
Keski-Suomen tukiyhdistyksella on selkeat toimintatapamallit ko.
hairictilanteisiin. Tarkeaa on pitaa Keski-Suomen hyvinvointialue tietoisena
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mikali hairidtilanne vaarantaa palveluntuottamisen lyhyeksi tai pidemmaksi
aikaa, tiedon valittamisen tarkeytta tulee korostaa paivittaisessa toiminnoissa.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi
ja hallinta on kuvattu Taulukossa 2.

Taulukko 2:

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

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen
3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

v" Keski-Suomen Tukiyhdistyksen soteri rekisteroityjen palveluiden keskeinen
karkitavoite on laatu ja luotettavuus, jolla varmistamme asiakkaidemme
odotusten toteuttamisen seka asiakkaidemme, lainsdadannon ja viranomaisten
asettamien vaatimusten noudattamisen. Keski-Suomen Tukiyhdistys on
sitoutunut tuottamaan palvelua oikein, oikea-aikaisesti, turvallisesti, vastuullisesti
seka arvojemme ja eettisten periaatteidemme mukaisesti. Laatupolitikkamme
kolme laatuperiaatetta, joista. pidamme kiinni jokaisen palvelun kohdalla ovat:
teemme ty6ta potilaitamme ja asiakkaitamme varten, laadusta on vastuussa
jokainen tyontekija, laatu mitataan joka paiva asiakastyon onnistumisen kautta.
Laatutydmme on jatkuvaa ja systemaattista kehittamista, jota yhdistyksessamme
johtaa vastaava sairaanhoitaja yhdessa yhdistyksen puheenjohtajan ja
hallituksen kanssa, nain myds yhdistyksen johtoryhma on sitoudutettu toiminnan
100% laatutyohon.

Huomioimme aina palveluntuottamisessa myds lakiperusteet, seka sosiaali- ja
terveysministerion (STM) asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiat ja
toimeenpanosuunnitelmat 2022—-2026 (STM:n julkaisuja 2022:2).

v" Keski-Suomen Tukiyhdistyksen palveluille asettamat laatuvaatimukset lahtevat
lakiperusteisista velvoitteista. Lisaksi palvelutoiminnan laadun perusteena on
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Keski-Suomen hyvinvointialueen maarittelemat ja julkaisemat saantokirjat.
Saantokirjat 16ytyvat Keski-Suomen tukiyhdistyksen perehdytyskansiosta, seka
HVA:n nettisivuilta, osoitteesta:
https://www.hyvaks.fi/hyvinveointialue/palveluntuottajille-ja-yrityksille/
palveluseteleiden-saantokirjat

v’ Lisaksi toimintamme laadun perustana on otettu huomioon palvelualojen
erityislainsdadannot, jotka Keski-Suomen Tukiyhdistyksessa on:
» lastensuojelulaki (lapsiperheiden kotipalvelun palveluseteli).
= vammaispalvelulaki (vammaisten henkilokohtaisen- ja hoitoavun
palveluseteli).

v' Laadunhallinnan arvioinnin ja mittaamisen keinoina on johtotasolla saannéllinen
toimiva omavalvonta koko toiminnan ja henkil6ston osalta. Omavalvonnassa
kaytamme myos erilaisia mittareita esimerkiksi: poikkeamailmoituksien laskenta,
omavalvonnan tarkastuslomake, saadut asiakaspalautteet, seka kausikyselyt
vahintaan 2x vuodessa yhteistydkumppaneille, seka laheis/omaiskyselyt.
Laakehoidon omavalvonta on eriytetty omaksi erityiskohteeksi ja sita valvotaan
omana kokonaisuutena.

v Keski-Suomen Tukiyhdistyksen toimintojen riskienhallinnasta vastaa yhdistyksen
puheenjohtaja ja vastaava sairaanhoitaja. Tyoskentelevat tyoparina
riskienhallinnan osalta. Lisaksi tyontekijoista valitaan yksi tyontekija arjen
vastaavaksi, joka raportoi mahdollisia esiin nousevia huomioita suoraan
vastaavalle sairaanhoitajalle ja yhdistyksen puheenjohtajalle, lisaksi tyontekijan
edustaja osallistuu puolivuosittain laajennettuun riskienhallintaryhman
kokoukseen, kokouksista laaditaan poytakirja, se on osa lakiperusteista
omavalvontaa.

v Asiakasturvallisuus varmistetaan tasokkaalla perehdytyksella. Kaytéssamme on
sahkdinen asiakastietojarjestelma domacare jonne kirjataan asiakkuustiedot,
seka tunnisteet. Mikali asiakas antaa luvan, laitetaan asiakkaasta myos kuva
jarjestelmaan, joka varmistaa asiakkaan tunnistamista. Asiakkaiden hoito
toteutuu paasaantoisesti asiakkaan kotona, varmistetaan asiakkaiden
osoitetietojen oikeudellisuus, seka lisatdan mukaan erityisia tunnistetietoja
esimerkiksi: millainen talo/huoneisto, mita ovessa lukee, yms.

3.3.2 Toimitilat ja valineet
Kuvaa:
v Palvelutuotanto tapahtuu paasaantdisesti asiakkaan kotona. Yhdistyksella on
kaytossa toimistotilat, jossa on henkiloston kaytossa pieni keittio, jaékaappi
suihku ja wc. Koulutus- ja kokoustilat.


https://www.hyvaks.fi/hyvinvointialue/palveluntuottajille-ja-yrityksille/palveluseteleiden-saantokirjat
https://www.hyvaks.fi/hyvinvointialue/palveluntuottajille-ja-yrityksille/palveluseteleiden-saantokirjat
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v" Toimintaymparistdna on asiakkaan koti, ndin ollen toimintaymparistd on hyvinkin
muuttuvaa. Laadukas perehdytys asiakkaan luona perehdyttajan kanssa
tydparina mahdollistaa ja varmistaa parhaan mahdollisen toimintaympariston
tuntemuksen.

v' Palvelutuotannossa kaytetaan paasaantoisesti kasikauppatavarana ostettavia
valineita esimerkiksi: verenpainemittari, kuumemittari, henkildvaaka, mittanauha.
Kaikista laitteista on erillinen laiterekisteri. Laitehuolloista on nimetty laitehuolto-
ja laakinnallisten laitteiden vastaava henkild, joka pitaa ylla rekisteria ja
saanndllista huoltoa. Huolto ja tarkastukset dokumentoidaan erillisesti, seka
arkistoidaan sahkoiseen kansioon. Yhdistyksen puheenjohtaja on laiterekisteri
vastaava.

v' Kaytossa olevista laitteista jarjestetdan uudelle tydntekijalle laitekorttikoulutus.
Koulutus on pakollinen, vaikka laitteet olisivatkin tuttuja. Koulutus takaa osaltaan
myds toiminnan jatkuvuuden varmistamista ja riskienhallintaa, esimerkiksi jos
verenpainemittarista loppuu patterit, mista saa uudet yms. tilanteet.
Koulutuksesta vastaa vastaava sairaanhoitaja.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja
Tayta:
e Asiakastietolain 7 §:n mukainen johtaja, joka vastaa palveluyksikon
asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta:

o Toni Turunen

e Palveluntuottajan tietosuojavastaavan nimi, tehtavanimike ja yhteystiedot
o Toni Turunen, yhdistyksen-puheenjohtaja
o Puhelin: 045-78312467 Sahkdposti: kstukiyhdistys@gmail.com

v" Yhdistyksen puheenjohtajan = tietosuojavastaava, vastuulla on varmistaa, etta
tietosuojaan liittyvat asiat tunnetaan ja niitd noudatetaan. Asiakastydsta
tilastoidaan tehdyt tyotunnit sahkoiseen asiakastietojarjestelmaan.
Palvelukuvaukset sailytetaan toiminnanohjausjarjestelmassa.

v Tietosuojavastaavan ja vastaavan sairaanhoitajan tehtavana on huolehtia, etta
asiakas- ja potilastietojen kasittely toteutuvat henkilGtietolain ja hyvan
tietojenkasittelytavan mukaisesti. Kaikki tyontekijat allekirjoittavat
vaitiolositoumuksen ja saavat siihen selkean perehdytyksen.

v' Toiminnassa ja henkildstén perehdytyksessa huomioidaan myds, ettd henkildstod
on tietoinen EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen ((EU) 2016/679) ja tietosuojalain
(1050/2018) vaatimuksista yleisella tasolla.
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v Palveluyksikdn henkilokunnan tiedossa ja kaytdssa on aina ajantasaiset
henkildtietojen suojaa koskevat ohjeet, ne 10ytyvat perehdytyskansiosta ja
perehdytys dokumentoidaan ja kuitataan suoritetuksi

v Keski-SuomenTukiyhdistyksen henkildston tietosuojaosaaminen varmistetaan
yksilollisella perehdytykselld, lisdksi osana perehdytysta henkildston osaaminen
varmistetaan harjoittelemalla tilanne, miten toimia mahdollisissa
tietoturvaloukkaustilanteissa.

v' Miten varmistetaan, etta palveluyksikon henkilokunnan tiedossa ja kaytossa on
ajantasaiset asiakas- ja potilastietojen kasittelya ja kirjaamista koskevat ohjeet:
osana perehdytysprosessia, joka dokumentoidaan.

v' Miten menetellaan, kun asiakas tai potilas haluaa tarkastaa ja tarvittaessa
korjata omat tietonsa? Asiakasta ohjataan ensisijaisesti tekemaan pyynto Keski-
Suomen hyvinvointialueen omaan vastaavaan tydntekijaansa, pyyntd on hyva
tehda kirjallisesti.

v' Miten menetellaan, kun tietoja on tarpeen luovuttaa sivulliselle esim.
palveluntuottajalle tai viranomaiselle: Pyynto pyydetaan kirjallisesti ja ollaan
yhteydessa asiakkaan omaan tyontekijaan hyvinvointialueella. Asiasta
informoidaan my0Os asiakasta. Asiasta tehdaan merkinta myos asiakkaan
tietoihin.

v Mihin jarjestelmiin asiakas- ja potilastietoja kirjataan? Miten tietojen arkistointi
hoidetaan: Palveluntuottajalla on kaytossa sahkoinen asiakastietojarjelma
Domacare ja myos sen mobiiliversio, kirjaukset tehdaan aina reaaliajassa
asiakkaan luona, nain voidaan ottaa huomioon heti myds asiakkaan mielipide ja
huomiot. Asiakastietoja ei sailyteta palveluntuottajan arkistoissa. Asiakassuhteen
paattyessa, kaikki tiedot ja dokumentit Iahetetaan hyvinvointialueen arkistoon
turvapostilla.

v' Miten asiakas- ja potilastietojarjestelmien kayttdoikeuksia hallitaan? Miten
varmistetaan, etta kullakin tyontekijalla on paasy vain omissa tyotehtavissaan
tarvitsemiinsa tietoihin: jarjestelman paakayttajat: vastaava sairaanhoitaja ja
puheenjohtaja hallinnoi kayttdoikeuksia. Kayttdoikeudet ovat vain niihin
asiakkuuksiin, joihin on asiakkuussuhde aktiivinen. Kayttdoikeus on voimassa
vain tyosuhteen aikana.

v' Miten tietosuojan toteutumista seurataan? Miten varmistetaan, etta
palveluyksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja asiakas- ja potilastietojen
kasittelyyn liittyvaa lainsaadantoa? Miten varmistetaan, etta yksikolle laadittuja
ohjeita ja viranomaismaarayksia noudatetaan: Tietosuojan toteutuminen on osa
omavalvontaa. Kaikista poikkeamista tai lahelta piti-tilanteista tulee tayttaa
omavalvonta huomio lomake. Lomake kasitellaan saanndllisesti osana
palveluiden omavalvontaa.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kayttd
Kuvaa:
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Miten varmistetaan, etta palveluyksikdssa kaytetaan olennaiset vaatimukset
tayttavia asiakastietolain mukaisia tietojarjestelmia? Niiden tulee vastata
kayttotarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa ja niiden tietojen tulee I10ytya
Valviran tietojarjestelmarekisterista: tietojarjestelma jota kaytetaan
asiakastietolain mukainen, Domacare ja se on hyvaksytty jarjestelma (valvira).
Muita jarjestelmia ei ole kaytéssa, ellei hyvinvointialue erikseen velvoita
ottamaan kayttoon.

Miten huolehditaan asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien kayton
asianmukaisuudesta, henkiloston kouluttamisesta niiden kayttoon ja jatkuvasta
kayttoon liittyvan osaamisen varmistamisesta palveluyksikdssa: huomioitu osana
perehdytysprosessia, joka dokumentoidaan.

Milloin asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma on laadittu ja paivitetty?
Kuka palveluyksikossa vastaa sen toteutumisesta: Keski-Suomen
Tukiyhdistyksen tietoturvasuunnitelma on laadittu 1/2025. Se paivitetaan kerran
vuodessa. Vastuuhenkiléna tietoturvassa toimii puheenjohtaja.

Miten huolehditaan asiakastietolain 90 §:n mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa
tietojarjestelman olennaisten vaatimusten poikkeamista ja tietoverkkoihin
kohdistuvista tietoturvallisuuden hairidista seka tarpeenmukaisista
omavalvonnallisista toimista koko poikkeaman ja hairidtilanteen keston ajan:
tietoturvavastaava pitaa ylla ajantasaista tilannekuvaa ja hoitaa lakisaateiset
iimoitukset.

Keski-Suomen Tukiyhdistyksella ei ole kaytossa hyvinvointiteknologiaa
paatoiminnoissaan.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot
Kuvaa:

v

Mitka ovat tyypillisimmat yksikén toimintaan liittyvat infektiot? Liittyykd toimintaan
infektioepidemian mahdollisuus: palveluntuottaminen tapahtuu paasaantoisesti
asiakkaan kotona. Infektiot ovat siten tavanomaisia kausiluontoisia infektioita.
Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviaminen palveluyksikdssa
ennaltaehkaistaan: henkiloston ollessa toimistotiloissa, kaytetaan tavanomaisia
menetelmia: kasihygienia, kasvomaski yms.

Miten tunnistetaan hoitoon liittyva infektio: toita suorittaa aina koulutettu
ammattihenkild, jolla on osaaminen, lisaksi tyontekija voi aina konsultoida arkisin
sairaanhoitajaa tai hyvinvointialueen ensineuvoa.

Onko kasihuuhdetta helposti saatavilla: jokaisella tydntekijalla on tyéreppu, jossa
on matkakasihuuhdetta, lisaksi toimistotiloissa on kasihuuhdetta.

Onko yksikdssa hygieniayhdyshenkild, joka valittaa tietoa ja tukee yksikon
infektiotorjunnan toteutumista: ollaan yhteydessa hyvinvointialueen
hygieniayhdyshenkiloon.
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v' Miten varmistetaan, etta palveluyksikon henkilokunnan tiedossa ja kaytossa on
ajantasaiset infektioiden torjuntaohjeet: katso edellinen vastaus.

v" Miten varmistetaan henkil0ston riittdva perusosaaminen infektioiden synnyn
estamiseen ja infektioiden torjuntaan liittyen? Naihin kuuluvat tavanomaiset ja
muut varotoimet, infektioiden ehkaisy- ja torjuntaohjeet seka henkilokunnan
rokotukset: osallistutaan ajankohtaisiin koulutuksiin ja seurataan yleisia
tiedotuksia. Tietoa saa myos Keski-Suomen hyvinvointialueen
hygieniayhdyshenkilolta.

v" Miten hygieniaohjeiden noudattamista ja infektiotorjunnan toteutumista
seurataan: osana omavalvontaa.

v" Mihin tyontekijat voivat ottaa yhteytta mahdollisissa infektioiden torjuntaa
koskevissa kysymyksissa: palvelupisteen sairaanhoitajaan ensisijaisesti.
Sairaanhoitaja konsultoi tarvittaessa hyvinvointialueen asiantuntijaa.

v Palvelupisteella on laadittu myds infektio- ja hygienia ohjeet, jotka tarkentavat
tatd omavalvontasuunnitelman osaa.

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma
Tayta:

¢ Milloin palveluyksikdn ladkehoitosuunnitelma on laadittu tai milloin se on
paivitetty: 11.02.2025

¢ Laakehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta vastaava henkild,
tehtavanimike ja yhteystiedot: Jarkko Vaatainen, vastaava sairaanhoitaja,
puhelin: 045-78312467 sahkdposti: kstukiyhdistys@gmail.com

e Laakehoidon asianmukaisuudesta ja ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja
seurannasta palveluyksikossa vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot: vastaava
sairaanhoitaja, kts. Edelliset yhteystiedot.

¢ Miten ladkehoitosuunnitelman toteutumista seurataan: huomioitu osana
perehdytysprosessia, joka dokumentoidaan, seka osana omavalvontaa ja
poikkeamailmoitukset ovat kaytossa kaikissa laakehoidon toteutuksen vaiheista.

Keski-Suomen Tukiyhdistyksen ladkehoitosuunnitelmassa on kuvattu mm. miten
ladkehoidon osaaminen varmistetaan, millaiset ladkelupakaytannot yksikdssa on,
miten laakkeiden tai rokotteiden haittavaikutusilmoitus tehdaan palveluyksikossa
seka millaiset toimintamallit yksikossa on laakevarkauksien varalta.

Keski-Suomen Tukiyhdistyksen laakehoitosuunnitelma noudattaa STM:n Turvallinen
laékehoito —opasta.

3.3.7 Laakinnalliset laitteet

° Laakinnallisista laitteista on erillinen laakelaiterekisteri listaus sahkoisesti.
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¢ Ammattimaisen kayttajan vastuuhenkilén nimi, tehtavanimike ja yhteystiedot:
o Toni Turunen, yhdistyksen puheenjohtaja
o Sahkoposti: kstukiyhdistys@gmail.com

e Palveluyksikon laitevastuuhenkildon/henkildiden nimi/nimet, tehtavanimikkeet ja
yhteystiedot: kts. edellinen kohta.

v Miten varmistetaan laakinnallisista laitteista annetun lain (719/2021) 4. luvun
mukaisten velvoitteiden noudattaminen?

= Keski-Suomen Tukiyhdistyksella on kaytossa laiteajokortti koulutus.
Jokainen tyontekija kay lapi kaytossa olevat laakinnalliset laitteet ja saa
koulutuksen niiden kayttoon. Koulutus dokumentoidaan, talla varmistetaan
osaamisen taso.

» Laakinnallisten laitteiden huoltovastaava nimetaan tiimista erikseen.
Vastaava pitaa ajantasaista kirjanpitoa huolloista ja huoltokierrosta.

» Miten ladkinnallisten laitteiden jaljitettavyys varmistetaan: maahantuojan/
myyjan toimesta.

= Miten laakinnallisten laitteiden vaaratilanneilmoitus tehdaan
palveluyksikdssa: osana omavalvontaa, lomakkeella, josta sen eteenpain
toimittaa yhdistyksen johto lakisaateisesti.

Lisatietoa laakinnallisten laitteiden turvallisesta kaytosta ja vaaratilanneilmoituksista
seuraavista asiakirjoista:
v' STM on julkaissut oppaan "Laakinnallisten laitteiden turvallinen kayttdé — opas
laiteosaamisen varmistamiseen” (STM:n julkaisuja 2024:3).
v Fimea on antanut maarayksen "Laakinnallisesta laitteesta tehtava
ammattimaisen kayttajan vaaratilanneilmoitus” ja ohjeen "Vaaratilanteessa olleen
laakinnallisen laitteen kasittely” (Fimea 1/2023).

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


mailto:kstukiyhdistys@gmail.com
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Taulukko 3: Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien
riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

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

Poikkeamia ei tehda Riski on'vahainen Henkiloston perehdytys
omavalvontaan

Poikkeamia ei kasitella Riski on vahainen Johto osaa omavalvonnan ja
tietdd sen merkityksen
tarkeyden

Huono perehdytys Riski on vahainen Perehdytykseen on strukturoitu
malli

Henkildéstdn osaaminen Riski on'vahainen Kaytamme vain koulutettua ja/

tai perehdytettya henkilostoa.

3.4 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen
varmistaminen

Keski-Suomen Tukiyhdistys toteaa, etta riittava ja osaava seka palveluyksikbn omavalvontaan
sitoutunut henkilosto on keskeinen tekija palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja
potilasturvallisuuden varmistamisessa seka palvelujen kehittamisessa.

v' Palveluyksikdn henkildstdon maara, rakenne ja sijaisten kayton periaatteet.
» Sairaanhoitajat: 1
» Lahihoitajat: 1
» Hoiva-avustajat: 1
= Ej vuokrattua henkilostod, eika alihankintana henkilostoa.

v Miten palveluyksikon tai palvelualojen vastuuhenkilot varmistavat kaikissa
tilanteissa, etta sosiaali- ja terveyspalvelujen antamiseen on palvelujen
tarpeeseen seka asiakkaiden tai potilaiden maaraan nahden riittdva henkilosto:

Riittdva ennakoiva rekrytointi. Asiakkaita ei oteta, ennen kuin riittava henkilosto
on saatu rekrytoitua. Arvioinnissa kaytetaan pohjana asiakkaan todenmukaista
hoitoisuuden tarvetta.

v Miten varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6iden
ammattioikeudet:

Jokaisen tyontekijan koulutus- ja tutkintotodistukset tarkastetaan, seka
varmistetaan julkiterhikki jarjestelmasta.
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Miten laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavissa
tilapaisesti toimivien opiskelijoiden oikeus tydskennelld varmistetaan? Miten
opiskelijoiden ohjaus, johto ja valvonta toteutetaan kaytanndssa:

kts. Edellinen kohta. Lisaksi jokaiselle opiskelijalle nimitetaan perehdyttajaksi ja
ohjaajaksi koko sijaisuuden ajaksi valmis/ rekisterissa oleva lahihoitaja tai
sairaanhoitaja.

Miten selvitetdan lasten kanssa tydskentelevien rikostausta perustuen tasta
annettuun lakiin (504/2002)? Miten selvitetaan iakkaiden ja vammaisten
henkildiden kanssa tydskentelevien rikostausta perustuen valvontalain 28 §:aan:

Tyontekija nayttaa tilaamansa todistuksen yhdistyksen puheenjohtajalla ennen
tydnteon aloittamista. Tyontekija ei voi tydskennella ennen kuin todistus on
nahty.

Keski-Suomen Tukiyhdistys yllapitaa aktiivista rekrytointia ja sijaisrekisteria,
jossa on koulutettuja ammattihenkiloita, seka opiskelijoita, joilla on riittava
osaamisen taso. Sijaishenkilostod osallistuu myos perehdytykseen, seka
tiimitapaamisiin, aina kun on tapahtunut oleellisia muutoksia. Sijaisen tullessa
toihin, han lukee tiimimuistiot ja palaveripoytakirjat, seka sijaiselle pidetaan
perehdytys muuttuneista toimintatavoista ja asiakkuussuhteista tarpeen mukaan.

Henkiloston osaamista ja tyoskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan
aikana saanndllisesti osana omavalvontaa, poikkeamailmoitukset, saadut
palautteet: positiiviset ja rakentavat, seka toiminnan tuloksellisuus antavat
mitattavaa tietoa. Havaittuihin epakohtiin puututaan avoimesti ja rakentavalla,
korjaavalla asenteella, otetaan puheeksi viipymatta.

Keski-Suomen Tukiyhdistys keraa neljannesvuosittain kirjallisesti ja anonyymisti
henkilostopalautteen. Palautelomake on aina samanlainen, jotta sen tulokset
ovat keskenaan vertailukelpoisia. Tulokset kasitellaan koko henkildston kanssa
ja tiedoksi annetaan yhdistyksen hallitukselle.

Henkildston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan perehdytyksella, seka
tilannekohtaisilla ohjeistuksilla. Riskienhallinnan osaamista seurataan
toteutuneita tapahtumia ja niissa toimimisprosesseja ja saatuja palautteita.
Keski-Suomen Tukiyhdistyksen riskienhallinnassa on otettu huomioon
tyoturvallisuuslain (738/2002) mukaiset tydnantajan velvoitteet, niista on myos
oma kappale riskienhallinta suunnitelmassa. Tyoterveyshuollon ohjaus ja
perehdytys on myds osa tata kokonaisuutta. Lisatietoja 16ytyy myds esim.
Tyoturvallisuuskeskuksen ja tydsuojelun verkkosivuilta.
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Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien henkiloston riittavyytta ja osaamista koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 4.

Taulukko 4:
Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)
Ei ole koulutettua henkilostoa Ei voi ottaa asiakkuuksia Jatkuva rekry ja vetovoimainen
saatavilla vastaan tydnantaja
Tyonluonne on keikka/ Jatkuva. Vaikuttaa asiakkuus Yhteisty6 oppilaitoksien kanssa/
tuntityota maaraan rekrytointi.

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien
varmistaminen

Palveluyksikon asiakkaan tai potilaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi
laadituista suunnitelmista ja ohjeista vastaava henkilo, tehtavanimike ja
yhteystiedot: Jarkko Vaatainen, vastaava sairaanhoitaja.

Puhelin: 04578312515 sahkoposti: kstukiyhdistys@gmail.com

Alueen sosiaaliasiavastaavan tehtavat ja yhteystiedot:

Sosiaaliasiavastaava: Eija Hiekka, p. 044 265 1080. Puhelinaika maanantaista
torstaihin klo 9—11. Muulloin voi jattaa vastaajaan yhteydenottopyynnon.
Tapaaminen sovitaan etukateen.

Alueen potilasasiavastaavan tehtavat ja yhteystiedot:

Tuija Noronen ja Paivi Puolivdli: puhelin: 014-2692600

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien toiminnasta vastaa se hyvinvointialue, minka
alueella palvelua tuotetaan.

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot ja palvelut (esim. palveluseteli asiakkaat)

o https://www.kkv.fi/kuluttaja-asiat/kuluttajaneuvonta/
o 095110 1200

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattomalla on oikeus
tehda muistutus toimintayksikén vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle.
Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myods hanen laillinen edustajansa, omainen
tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltava asia ja annettava siihe

n


https://www.kkv.fi/kuluttaja-asiat/kuluttajaneuvonta/
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kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa. Muistutuksen vastaanottaja,
virka-asema ja yhteystiedot:

Muistutusten kasittelysta vastaava henkild Keski-Suomen Tukiyhdistyksessa:
Toni Turunen, yhdistyksen puheenjohtaja. Puhelin: 04578312467

Sahkoposti: kstukiyhdistys@gmail.com Kasittelyaika: 14 vuorokautta.

Useat lait turvaavat yhdenvertaisuutta ja ehkaisevat syrjintaa. Naita ovat mm.
Suomen perustuslaki, Yhdenvertaisuuslaki ja Laki naisten ja miesten valisesta
tasa-arvosta. Naiden lakien mukaan ketaan ei saa asettaa ilman hyvaksyttavaa
syyta eri asemaan, ei mydskaan sairauden tai vamman tai yhteiskunnallisen
aseman perusteella. Tata seurataan ja varmistetaan osana omavalvontaa ja
palautekyselyilla.

Asiakkaan palvelutarpeen maarittelee palvelun tilaava viranomainen, esimerkiksi
sosiaalityontekija tai palveluohjaaja. Palveluntarvetta arvioitaessa otetaan
huomioon viranhaltijoiden laatimat palveluntuotannon kriteerit. Sdantokirjaa
noudatetaan, kun hyvinvointialue jarjestaa asiakkailleen palveluja sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelusetelista annetun lain (569/2009) mukaisesti.
Saantokirja ei ole sopimus hyvinvointialueen ja palveluntuottajan valilla. ltse
palvelua tuotettaessa sita koskevan sopimuksen osapuolina ovat
palveluntuottaja ja asiakas. Asiakas tekee palveluntuottajan kanssa sopimuksen
palvelun hankkimisesta. Yhdistyksemme palvelun tarpeen arviointi alkaa
palvelun saajan luokse tehtavalla kartoituskaynnilla ja/tai palvelu tarpeen
arviointi soitolla. Palvelun saajan ja hanen omaistensa kanssa keskustellaan
palvelun saajan toiveista palvelun suhteen seka hanen tavoistaan ja
tottumuksistaan. Palvelunsaaja saa tietoa ja opastusta kotiin tuotettavista
palveluista ja hanelle annetaan yhdistyksen kirjalliset asiakasohjeet. Jokaiselle
asiakkaalle tehdaan yksilollinen palvelukuvaus/hoito- tai palvelusuunnitelma
yhdessa asiakkaan ja vastaavan sairaanhoitajan kanssa, joka perustuu
asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin. Palvelukuvaus paivitetaan aina kun asiakkaan
voinnissa tapahtuu muutoksia. Ostopalveluasiakkaiden kohdalla tilaajan edustaja
tekee paatokset palvelujen piiriin ottamisesta seka arvioinnin tarvittavan avun
maarasta ja laadusta. Asiakkaan palvelun tarve arvioidaan yhteistyossa tilaajan
edustajan ja asiakkaan kanssa.

Vanhuspalvelulain 15 a §:n mukaan hyvinvointialueen on kaytettava RAI-
arviointivalineistoa iakkaan henkilon toimintakyvyn arvioinnissa, jos henkild jo
alustavan arvion mukaan tarvitsee saanndllisesti annettavia sosiaalipalveluja
hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi. Kansainvalisen RAI- arviointivalineen
kayttd on tullut vanhuspalveluissa lakisaateiseksi 1.4.2023.
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Keski-Suomen Tukiyhdistys informoi ja ohjaa asiakasta aina tarvittaessa
oikeuksiin osallistua asiakasta koskevissa paatoksenteoissa ja neuvotteluissa,
yhdessa hyvinvointialueen kanssa.

Asiakkaan epaasiallinen kohtelu on osa omavalvontaa, perehdytyksessa
henkilostolle on kerrattu lakisdateiset velvollisuudet tehda ilmoitus, ohje
iimoituksen tekemisesta on perehdytyskansiossa, ilmoituksen tehneeseen ei saa
kohdistaa kielteisia vastatoimia.

Kaikessa toiminnassa huomioidaan palvelujen saajan toiveet, mutta
palveluntuottamisen lahtokohtana kaytetaan laadittua suunnitelmaa
(asiakas/hoito).

Erityisesti henkilokohtaisessa avussa palvelun saaja maarittelee itse
avustustehtavien sisallon ja tavan. Palvelun saaja vaikuttaa tyontekijan
valintaan. Tyontekijoilla on vaitiolovelvollisuus. Henkilokohtaisen avun ja
tukipalvelujen asiakkaalla on oikeus osallistua itseaan koskevaan
paatoksentekoon, asiakkaan kotona tapahtuvassa tydssa tama korostuu
entisestaan. Tyontekijat toimivat asiakkaan ohjeiden mukaan ja toteuttavat
asiakkaan toiveita aina, kun se on mahdollista ja realistisesti toteutettavissa.
Asiakkaan omia voimavaroja tunnistetaan ja hyodynnetaan.

Asiakas-, palvelu- ja/ tai hoitosuunnitelma tehdaan heti, kun asiakas tulee Keski-
Suomen Tukiyhdistyksen asiakkaaksi. Suunnitelman laadintaan osallistuu
vastuuhoitaja, asiakas itse, seka asiakkaan edustaja esimerkiksi laheinen tai
henkilokohtainen avustaja, asiakas voi myos osallistua yksin niin halutessaan.
Lisaksi verkostoa voidaan tarvearvion mukaisesti kutsua mukaan esimerkiksi
palveluohjaus, fysioterapeutti ym. Suunnitelma kirjataan
asiakastietojarjestelmaan ja uudet asiakkaan sopimuksien sisaltdineen kaydaan
tiimipalaverissa saannollisesti lapi. Jokaiselle asiakkaalle on nimetty omahoitaja,
joka vastaa suunnitelmien ajantasaisuudesta. Vastaava sairaanhoitaja tarkastaa
saanndllisesti, etta suunnitelmat ovat ajan tasalla. Paivitys tehdaan yhdessa
asiakkaan kanssa ja tarvittaessa muun verkoston kanssa ml. Laheiset.

Palautteet toiminnasta keratédan saanndllisesti neljannesvuosittain, lisaksi
asiakkaalla ja laheisilla on mahdollisuus aina lahettaa palautetta toiminnasta
esimerkiksi sahkopostitse, Kirjeitse tai soittamalla. Soittamalla tai muuten
suullisesti saadut palautteet kirjataan ja dokumentoidaan osaksi omavalvontaa,
sahkdisesti saadut palautteet tulostetaan ja kuitataan tiedoksi saaduksi.
Palautteisiin vastataan aina, seka ryhdyttyihin toimenpiteisiin, mikali palautteen
sisaltd on siihen edellyttanyt.
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Muistutukset kasitellaan ensin sisaisesti ja poikkeaman kasittelysta vastaa
yhdistyksen puheenjohtaja. Laatupoikkeaman ollessa merkittava tehdaan
ilmoitus Keski-Suomen hva:n edustajalle.

v' Kanteluiden kasittely on osa-omavalvontaa ja niiden toteutuminen ja eteneminen
on toteuduttava viipymatta.

Taulukko 5: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka

asiakkaan tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja
hallinta

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

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan
kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely ja
4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

v' Keski-Suomen Tukiyhdistys kannustaa ja ohjeistaa tyontekijéitdan antamaan
jatkuvaa palautetta oman tydarjen sujuvuudesta. Tydntekija voi antaa valitonta
palautetta esimerkiksi suullisesti tai soittamalla yhdistyksen puheenjohtajalla tai
vastaavalle sairaanhoitajalle. Kaytéssa on myds nimeton palautteenanto lomake.
Vahemman kiireelliset palautteet voi tyontekija tuoda esille sdanndllisissa
tiimipalavereissa. Vastuuhenkil®/ sairaanhoitaja tarttuu viipymatta tydntekijan
esille tuomiin epakohtiin ja varmistaa sen, etta tyontekijan tydskentely on
turvallista. Riskien arviointi on lakisaateista, jokapaivaista toimintaa ja jatkuva
prosessi. Riskien arvioinnissa kasitelladn mm. tydymparistéa, tapaturmavaaroja,
kemiallisia ja biologisia vaaratekijoita, henkista kuormittumista, fyysista
kuormittumista ja paloturvallisuutta. Riskien suuruuden arviointi muodostuu
haitallisten tapahtumien todennakdisyydesta ja aiheutuneiden seurausten
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vakavuudesta. Riskien arviointi tehdaan aina palvelunsaaja- ja
tyokohdekohtaisen kartoituskaynnin yhteydessa ja se paivitetaan tarvittaessa tai
vuoden valein. Riskien arviointi on osa tydsuojelun toimintaohjelmaa.
Tyoterveyshuollon kanssa tehdaan yhteistyona yksikkokohtainen tyosuojelun
toimenpidesuunnitelma.

Tyontekijan tulee ilmoittaa riskeista ja vaaratilanteista yhdistyksen
puheenjohtajalle ja/tai sairaanhoitajalle sahkdisen Falcony
omavalvantolomakkeella, ilmoituksen voi tehda myds puhelimitse, kasvotusten
tai sahkopostilla, jolloin esihenkilo jatkaa tilanteen kasittelya. lImoituksen
tehneeseen henkildon ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen
seurauksena. Valvontalaki 29 § velvoittaa yksityisen palveluntuottajan
henkiloston ilmoittamaan viipymatta palveluyksikon vastuuhenkilolle, jos he
huomaavat tehtavissaan tai saavat tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan
uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoituksen vastaanottaneen
henkilon on ilmoitettava asiasta eteenpain yhdistyksen sisaisesti
puheenjohtajalle, seka hallitukselle, myos hyvinvointialueelle on tehtava ilmoitus.

Keski-Suomen Tukiyhdistyksen yhdistyksen puheenjohtaja vastaa siita, etta
henkilosto tietaa ilmoitusvelvollisuuskaytannoista. limoituksen vastaanottaneen
henkilon tulee kaynnistaa toimet epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan
poistamiseksi. Hanen on myos ilmoitettava asiasta salassapitosaannosten
estamatta valvovalle viranomaiselle, jos epakohtaa tai ilmeisen epakohdan
uhkaa ei korjata viivytyksetta. Valvontavirasto voi antaa maarayksen epakohdan
poistamiseksi ja paattaa sita koskevista lisatoimenpiteista siten kuin erikseen
saadetaan. Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyddyntamisesta
kehittamisessa on toiminnasta vastaavalla taholla, mutta tyontekijoiden tulee
iimoittaa havaituista riskeista johdolle.

Asiakkaat ja omaiset voivat tarvittaessa antaa palautetta palvelusta vastaavalle
sairaanhoitajalle, puheenjohtajalle tai tilaajan viranhaltijalle. Mahdolliset
palautteet ja muistutukset kasitellaan viipymatta ja ne selvitetdan kaikkien
asianosaisten henkildiden kanssa esihenkilon toimesta. Mikali asia tai palaute
koskee esihenkilon toimintaa, niin palaute kasitellaan yhdistyksen
puheenjohtajan toimesta. Mahdolliseen epaasialliseen kohteluun puututaan
valittdmasti, ja tydnantajalla on tarvittaessa kaytdssaan varoitus- tai
irtisanomismenettely, mikali kyseessa on huomattava tyontekijan tekeman virhe.
Palautetta voi antaa myo6s sahkoisesti ja nimettdmana yrityksen nettisivujen
kautta. Mahdolliset haittatapahtumat ja vaaratilanteet kasitellaan aina tarvittaessa
asiakkaan ja/tai omaisen kanssa.
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v Kaikista riski- ja poikkeamatilanteista tehdaan ilmoitus omavalvontalomakkeella.
lImoitus tehdaan kaikista tapahtumista, jotka aiheuttivat tai jotka olisivat voineet
aiheuttaa haittaa palvelun saajalle, tyontekijalle tai asiakkaalle. Riskitilanteiden ja
poikkeaman syyt ja taustat selvitetaan asianosaisten kanssa ja poikkeustilanteet
kirjataan omavalvonnan seuranta raporttiin.

Kaikki saapuneet poikkeamat kasitelldan kerran kuukaudessa vastuuhenkilon ja
yhdistyksen puheenjohtajan toimesta ja timipalavereissa (mukana esihenkilo ja
yksikdn hoito- ja avustushenkilokunta). Vakavat riski- ja poikkeamatilanteet
johtavat valittomiin korjaustoimenpiteisiin. Kaikki vakavat poikkeamat toimitetaan
koontina tiedoksi Keski-Suomen hyvinvointialueelle, asiakkaan vastaavalle
tydntekijalle/ viranomaiselle, sekad hva:n valvontatiimille.

v Epakohtiin ja poikkeamiin reagoidaan tarvittaessa valittomasti epakohdan
tullessa ilmi. Tapahtumat kaydaan lapi timikokouksessa ja tarvittaessa
yhdistyksen puheenjohtajan ja hallituksen toimesta (vakavat). Tarvittaessa
tehdaan viipymatta korjaavia ja ennaltaehkaisevia toimenpiteita. Toimenpiteita
voivat olla esimerkiksi ohjeistusten ja toimintatapojen muuttaminen seka
lisdperehdytyksen tai koulutuksen jarjestaminen. Asiakkaita ja/tai omaisia seka
palvelun tilaajaa osallistetaan, mikali riski on sen luonteinen, etta tama on
asianmukaista, tarpeellista tai valttamatonta. Korjaavista toimenpiteista tehdaan
kirjaukset omavalvontaraportointiin.

v' Keski-Suomen Tukiyhdistykselld on lakisdateinen tyéterveyshuolto ja
tarvittaessa tyontekijoille jarjestyy matallla kynnyksella tiimin sisaisesti tai
tyéterveyshuollon kautta debriefing ja/ tai tydnohjaus yksil tai tiimitasolla.
Tyonohjausta jarjestetaan myos jatkuvasti saannollisesti.

v Riski- ja poikkeamatilanteet viestitaan saanndollisesti tiimi palavereissa. Vastaava
sairaanhoitaja vastaa tiedottamisesta tyontekijoille ja palvelun saajille ja
asiakkailleen hyvinvointialueella.

v Lisatietoa ja ohjeistusta I6ytyy myos:
https://stm.fi/-/uusi-asiakas-ja-potilasturvallisuusstrategia ja Vakavien
vaaratapahtumien tutkinta : Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille -
Valto (valtioneuvosto.fi)

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

v Eri-ikaisten asiakkaiden ja heidan perheidensa ja laheistensa huomioon
ottaminen on olennainen osa palvelun sisallén, laadun, asiakasturvallisuuden ja
omavalvonnan kehittamista. Kaikki asiakaspalaute kerataan ja raportoidaan


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165193
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165193
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165193
https://stm.fi/-/uusi-asiakas-ja-potilasturvallisuusstrategia
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Keski-Suomen Tukiyhdistykselle analysoitavaksi. Keratyn asiakaspalautteen
tulokset ovat myos osa yhdistyksen omavalvontaraporttia ja siina olevaa
omavalvonnan kehittdmissuunnitelmaa. Omavalvonta/ laatupoikkeamia ilmi
tuovaan asiakaspalautteeseen reagoidaan palvelua systemaattisesti
parantamalla ja kehittdmalla seka kehitystyon tuloksi auditointien, havainnointien
ja omavalvontaraportoinnilla.seuraamalla.

v Asiakaspalautetta voi antaa suullisesti ja kirjallisesti, omalla nimellaan tai
nimettdmana (palautelomakkeen kautta). Tulleet asiakaspalautteet kuitataan
vastaanotetuksi, josta ne menevat toiminnan vastaavan henkilon kasittelyyn.
Vastaava henkil6 selvittaa ja ratkaisee palautteet, joiden kasittelysta menee tieto
yhdistyksen puheenjohtajalle ja/tai hallitukselle. Asiakaspalautteet ja
toimenpiteet kaydaan lapi henkilostopalaverissa tai tarvittaessa lapi palautetta
saaneen henkildon kanssa.

v limoituskaytanteet kaydaan lapi heti uuden tyontekijan aloittaessa, osana
perehdytyssuunnitelmaa. Viikoittaisissa tiimipalavereissa kaydaan lapi ja
ohjeistetaan omavalvonnan merkitysta, tarkeytta ja lakisaateista velvoitetetta.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

v' Kehittamisessa otetaan huomioon asiakastyytyvaisyys, tutkimuksessa nousseet
kehityskohteet, saadut palautteet ja reklamaatiot seka poikkeamissa esiin
nousseet asiat.

v Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyédyntamisesta kehittdmisessa on
toiminnasta vastaavalla taholla, mutta tyontekijoiden tulee ilmoittaa havaituista
riskeista johdolle. Tietoisuuden jakaminen ja informaation kulku on edellytys
toiminnan kehittamiselle ja vastuu siitd on jokaisella tyontekijalla.

v'Johto ja hallitus vastaa loppukadesta, etta tarvittavat toimet jalkautetaan ja
mahdolliset puutteelliset prosessit korjataan toimiviksi.

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

Taulukko 6:

Korjaus- tai kehittdmistoimenpide Aikataulu  Vastuutaho = Seuranta
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5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi
Kuvaa:

v

Milla menetelmilla ja milla mittareilla palveluiden laatua ja turvallisuutta
seurataan: keratyilla poikkeamalomakkeilla, havainnoimalla paivittaista tyota ja
toimintaa ja lahelta piti ilmoituksilla.

Miten, kenelle ja kuinka usein laadun ja turvallisuuden seurannasta
raportoidaan? Vastaavalle sairaanhoitajalle ja puheenjohtajalle. Viipymatta.
Vakavista tapahtumista tiedotetaan myds hyvinvointialuetta.

Miten riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittdvyys varmistetaan: Johtoryhma
tekee tiivistd ryhmatyota henkiloston kanssa. Toiminnan kasvaessa
vahvistamme henkildresurssejamme.

Miten riskienhallinnan toimivuutta ja seurantaa arvioidaan: seurataan
toteutuneita riskeja, jos riskit toteutuvat jatkuvasti, ei riskienhallinta ole toimivaa
ja riittavaa ja asiaan pitaa puuttua.

Miten, kenelle ja kuinka usein riskienhallinnan toteutumisen arvioinnista
raportoidaan: Yhdistyksen hallitukselle.

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

v

Keski-Suomen Tukiyhdistys toteaa ja on tietoinen, etta Sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain mukaan hyvinvointialueen ja
yksityisen palveluntuottajan-on-aadittava vastuulleen kuuluvista tehtavista ja
palveluista omavalvontaohjelma. Ohjelmassa tulee maaritella, miten 1
momentissa tarkoitettujen velvoitteiden noudattaminen kokonaisuutena
jarjestetaan ja toteutetaan. Omavalvontaohjelmassa on todettava, miten sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen toteutumista, turvallisuutta ja laatua seka
yhdenvertaisuutta seurataan ja miten havaitut puutteellisuudet korjataan.
Omavalvontaohjelman osana ovat laissa erikseen saadetyt
omavalvontasuunnitelmat ja potilasturvallisuussuunnitelmat.

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan saanndllisesti jokaisen toimintavuoden
tammikuussa ja tarvittaessa, mikali toiminnassa tai vastuuhenkiloissa on
tapahtunut muutoksia. Paivitetty omavalvontasuunnitelma julkaistaan Keski-
Suomen Tukiyhdistyksen nettisivuilla ja tulostetaan toimiston seinalle
vanhentuneen version tilalle, valittomasti paivitysten tekemisen jalkeen. Tama on
omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan (puheenjohtaja ja
vastaava sairaanhoitaja) vastuulla.
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v" Omavalvonnan seurannasta tehdaan neljannes vuosittain seurantaraportti.
Yhdistyksen puheenjohtaja vastaa, etta raportti on julkaistu kotisivuilla. Raportti
kaydaan myos tiimipalaverissa lapi. Raportti lahetetdan myods hyvinvointialueen
valvontayksikkdon, seka jarjestetaan avoin teams/ striimi, jossa raportti kaydaan
lapi, teams:n voi osallistua myos laheiset ja muu verkosto.

Liitteet

Omavalvontapoikkeamat raportointilomake Keski-Suomen Tukiyhdistys ry.
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