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JOHDANTO

Palveluntuottaja vastaa palveluyksikkokohtaisen = omavalvontasuunnitelman laatimisesta.
Omavalvontasuunnitelma laaditaan my6s siahkoisessda muodossa, ja siithen kirjataan suunnitelman
laatimisesta, toteutumisen seurannasta, paivittimisesta ja julkaisemisesta vastaavat henkil6t. Taima
omavalvontasuunnitelma on laadittu kiyttden asiakirjan Dnro V/42106/2023 8.5.2024 Maarays
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajan palveluyksikkokohtaisen omavalvontasuunnitelman
sisallostd, laatimisesta ja seurannasta — ohjeistuksia.

Omavalvontasuunnitelman laajuus ja sisidlto maaraytyvat palveluyksikossa tuotettavien palvelujen
sekid toiminnan laajuuden perusteella. Suunnitelma kattaa kaikki palveluyksikossad tuotettavat
palvelut, mukaan lukien palveluntuottajan omana toimintana tuotetut palvelut, ostopalveluina ja
alihankintana hankitut palvelut seki palvelusetelilld tuotettavat palvelut.

Omavalvontasuunnitelma on laadittu selkeéksi ja helposti ymmarrettavaksi tyovalineeksi, joka ohjaa
palveluyksikon henkiloston kaytannon tyota ja toimintaa. Palveluntuottajalla seka palveluyksikon
henkilostolla on velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti sen
toteutumista.

Omavalvontasuunnitelmaa laadittaessa ja piivitettdessd huomioidaan palveluyksikon asiakkailta,
heiddn omaisiltaan ja ldheisiltdan seka henkilostolta siannollisesti kerattava suullinen ja kirjallinen
palaute. Tdma omavalvontasuunnitelma on laadittu aiemmista versioista poikkeavalla tavalla, ja
jatkossa suunnitelman paivityksissa palautteet otetaan entista vahvemmin huomioon.

Omavalvontasuunnitelma laaditaan yhteistyossa henkiloston kanssa. Suunnitelman paivittamisesta
vastaa vastaava sairaanhoitaja. Suunnitelman hyviksyy toimitusjohtaja, joka vastaa myos sen
julkaisemisesta.

Omavalvontasuunnitelma on nahtavilla Kontioniemen Hoivan verkkosivuilla sekd Katajalinnan
paivasalissa pianon paailla sijaitsevassa kansiossa.

Tata omavalvontasuunnitelmaa paivitettdessd on tarkistettu myos laakehoitosuunnitelman,
tietoturvasuunnitelman, hygieniasuunnitelman seka valmius- ja jatkuvuussuunnitelman
ajantasaisuus. Lisdksi on otettu huomioon palo- ja pelastussuunnitelmien seka
poistumisturvallisuusselvityksen ajantasaisuus. Kaikkia edelld mainittuihin suunnitelmiin sisaltyvia
asioita ei ole kirjattu tdhan omavalvontasuunnitelmaan.



1 MAARITELMAT

Palveluntuottajalla tarkoitetaan kaikkia julkisia ja yksityisid organisaatioita seka yksityisia
elinkeinonharjoittajia, jotka tuottavat valvontalain 4 §:n 1 momentin 3 ja 4 kohdissa tarkoitettuja

sosiaali- ja terveyspalveluja.

Palveluntuottajan omavalvonnalla tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalveluiden ennakoivaa,
toiminnanaikaista ja jalkikateista laadun- ja riskienhallintaa, jolla osaltaan varmistetaan asiakas- ja
potilasturvallisuuden toteutuminen. Omavalvonta maarittad muun muassa, miten organisaatio
vastaa palvelujen jatkuvuudesta, turvallisuudesta ja laadusta. Omavalvonnan toimeenpano

edellyttad suunnitelmallisia toimenpiteita sen tavoitteiden toteutumiseksi.

Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan palveluyksikoittidin laadittavaa asiakirjaa, jossa
palveluntuottaja kuvaa toiminnan keskeiset riskit seka miten palveluntuottaja ja henkil6st6
valvovat palveluyksikk6on kuuluvien palvelujen laatua, asianmukaisuutta, turvallisuutta ja asiakas-
ja potilastyohon osallistuvan henkil6ston riittavyyttd. Omavalvontasuunnitelma on paivittdisen
toiminnan tyoviline. Omavalvontasuunnitelma on osa palvelunjarjestdjin ja useammassa kuin

yhdessa palveluyksikossa palveluja antavan palveluntuottajan omavalvontaohjelmaa.

Palveluyksikolla tarkoitetaan julkisen tai yksityisen palveluntuottajan yllapitimaa toiminnallista
ja hallinnollisesti jarjestettya kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai terveyspalveluja.
Palveluyksikolle merkitaan Soterirekisteriin yksi tai useampi palvelupiste rekisteritekniseksi
apukasitteeksi, jonka tarkoituksena on osoittaa tosiasiallista paikkaa, jossa tai josta kisin
palveluyksikkoon rekisterdityja palveluja tuotetaan asiakkaille tai potilaille. Palveluyksikollé
tarkoitetaan tdssd maarayksessd myos valvontalain 4 §:n 1 momentin 6 kohdan mukaista yhteista
palveluyksikkoa. Palveluyksikk6on kuuluvia palveluja voidaan tuottaa yksityisia ja julkisia sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluja koskevassa lainsaddannossa tarkoitetuissa fyysiseen sijaintiin

viittaavassa yhdessa tai useammassa toimintayksikossa.
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2 Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

2.1 Palveluntuottajan perustiedot

Nimi Kontioniemen Hoiva Oy Y-tunnus 338 55 12—8
Hyvinvointialue Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Kunnan nimi Kontiolahti

2.2 Toimintayksikon perustiedot

Nimi Katajalinna Katuosoite Kontioniementie 62 A
Postinumero 80780 Postitoimipaikka Kontioniemi

Sijaintikunta yhteystietoineen
Kontiolahti. Keskuskatu 8, 81100 Kontiolahti. p. 013 7341
(vaihde), fax. 013 734 5328, kirjaamo@kontiolahti.fi, Y-tunnus: 016 90 48—8

Palvelumuoto: idikkiiden ymparivuorokautinen palveluasuminen.

Toimitusjohtaja, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, THM, YAMK Lahja-Elina Vatanen

Puhelin 0400 148 525 Sahkoposti lahja-elina.vatanen@kontioniemenhoiva.fi

Katajalinnan vastuuhenkil6: sh, YAMK Kati Tossavainen

Puhelin 040 1207 497 Sahkoposti kati.tossavainen@kontioniemenhoiva.fi

Yksityisten palveluntuottajan lupatiedot

Ita-Suomen aluehallintoviraston luvan myontamisajankohta 27.8.2024 (ISAVI/512/2024,
ISAVI1/542/2024)

Katajalinna 22 asukaspaikkaa, Tammilinna 17 asukaspaikkaa.
Tassi asiakirjassa kaytetain yleiskisitteenia Kontioniemen Hoivaa

kasittamain seka Katajalinnan ettd Tammilinnan yksikoita.



2.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Kontioniemen Hoivan toiminta-ajatus

Thmistd kunnioittavien laadukkaiden, turvallisten ja kodinomaisten asumis-, hoito-, hoiva-
ja kuntoutuspalvelujen tuottaminen ikdihmisille sekd virikkeellistd paivatoimintaa

tarvitseville.

Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Kontioniemen Hoiva Oy tuottaa ymparivuorokautista asumispalvelua
ikididntyneille asiakkaille, jotka tarvitsevat paivittidistid hoivaa, huolenpitoa ja
tukea arjessa selviytymiseen. Palvelujen tavoitteena on turvata asiakkaille
laadukas, turvallinen ja arvokas eldmaia hoitosuhteen ajan elamiankaaren loppuun

saakka tai hoitosuhteen paattymiseen asti.

Toiminta perustuu asiakaslihtoiseen, kuntouttavaan ja toimintakykya
yllapitaviaidn tyootteeseen. Asiakkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet
huomioidaan kokonaisvaltaisesti. Asiakkaita tuetaan ja kannustetaan omatoimisuuteen seka
osallistumaan oman arjen toimintoihin heiddn toimintakykynsi mukaisesti. Tavoitteena
on ylléipitda ja edistdd asiakkaan toimintakykyid, osallisuutta ja hyvida

elaméanlaatua.

Kontioniemen Hoiva Oy:n toimintaa ohjaavat arvot ovat yksilollisyys, tasa-arvoisuus,
turvallisuus, toisten kunnioittaminen sekid omatoimisuuden tukeminen.
Asiakkaan yksilolliset tarpeet, toiveet ja elimintilanne huomioidaan hoivan ja
palvelujen  suunnittelussa ja  toteutuksessa.  Kaikkia asiakkaita  kohdellaan
yhdenvertaisesti ja arvokkaasti heiddn taustastaan, terveydentilastaan,

kansalaisuudestaan tai muista henkilokohtaisista ominaisuuksistaan riippumatta.

Toiminnassa kunnioitetaan asiakkaan itseméaaraamisoikeutta, yksityisyyttd seka
fyysista ja psyykkistid koskemattomuutta. Asiakkaalla on mahdollisuus osallistua
omaa hoitoaan ja arkeaan koskevaan paatoksentekoon toimintakykynsa
mukaisesti. Tarvittaessa asiakkaan omaiset ja laheiset osallistuvat hoidon suunnitteluun ja

arviointiin yhteistyossa henkiloston kanssa.

Turvallisuus kattaa seki fyysisen etti psyykkisen turvallisuuden. Tama tarkoittaa

turvallista hoitoa ja lddkehoitoa, turvallista lilkkumisymparistod seka luottamuksellista ja
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jatkuvaa hoitosuhdetta. Toiminnassa pyritddn luomaan eldm&a kunnioittava, kiireeton,

kodinomainen ja turvallinen asuinymparisto, joka tukee asiakkaiden hyvinvointia.

Yhteisesti sovitut arvot ja toimintaperiaatteet ohjaavat tyoyhteison
toimintakulttuuria. Henkilost0 vastaa omassa tyossddn arvojen toteutumisesta seka
asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisesta. Henkiloston osaamista yllapidetaan

perehdytyksen, ohjauksen seka taydennyskoulutuksen avulla.

Asiakkaan hoiva ja palvelu perustuvat yksilolliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan,
joka laaditaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hianen omaistensa tai laheistensa kanssa.
Suunnitelma perustuu asiakkaan palvelutarpeen arviointiin ja sitd arvioidaan seka
paivitetadn saannollisesti vahintddn kuuden kuukauden vilein seki aina asiakkaan voinnin

tai palvelutarpeen muuttuessa.

Toiminnan laatua, asiakas- ja potilasturvallisuutta sekid palvelujen
toteutumista seurataan osana omavalvontaa. Riskienhallinnan avulla
tunnistetaan toimintaan liittyvid riskejd, ehkiistddn vaaratapahtumia ja kehitetdan
toimintaa turvallisemmaksi. Mahdolliset poikkeamat, haittatapahtumat ja lahelti
piti -tilanteet kisitellaan asianmukaisesti ja niiden perusteella toteutetaan tarvittavat

korjaavat ja ennaltaehkaisevit toimenpiteet.

Toiminnan kehittimisessi hyodynnetidan asiakkailta, omaisilta/ldheisilta ja
henkilostolti saatavaa palautetta. Palautetta kaytetdan palvelujen laadun,

asiakasturvallisuuden ja toimintatapojen arviointiin seki jatkuvaan kehittamiseen.

Kontioniemen Hoiva Oy tekee yhteistyotd Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen,
terveydenhuollon toimijoiden sekd muiden asiakkaan hoitoon ja hyvinvointiin osallistuvien
tahojen kanssa. Moniammatillisella yhteistyolla varmistetaan asiakkaan hoidon

jatkuvuus, palvelujen yhteensovittaminen seka asiakkaan kokonaisvaltainen hyvinvointi.

Toiminnan keskeiseni tavoitteena on asiakkaan kokema hyva elaménlaatu,
turvallinen arki sekid mahdollisimman hyva toimintakyky ja osallisuus

paivittiisessa elamaéssa.



3 Asiakas- ja potilasturvallisuus

Kontioniemen Hoiva Oy:n toiminnan keskeinen tavoite on varmistaa, etta kaikki palvelut
toteutetaan asiakas- ja potilasturvallisesti, laadukkaasti ja yksilollisesti.
Turvallisuus kasittdd sekd fyysisen ettd psyykkisen turvallisuuden, asiakkaan

itsemaaraamisoikeuden, yksityisyyden ja ihmisarvon kunnioittamisen.

3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

1. Laatuvaatimukset ja laadunhallinnan toteuttamistavat:

o Palveluyksikon palveluille asetetut laatuvaatimukset perustuvat lainsaadantoon,
hyvaan ammattikaytantoon ja palveluntuottajan omiin laatustandardeihin.
o Laadunhallintaa toteutetaan seuraavin keinoin:

o Saannolliset asiakas- ja potilaspalautteen kerddminen ja analysointi

o Poikkeamailmoitusten ja vaaratapahtumien seuranta seka niista oppiminen.

o Sisiiset auditoinnit ja havainnoinnit.

o Laadunhallinnan tyokalut, kuten mittarit palvelun onnistumisesta,
asiakastyytyvaisyysmittaukset, hoitoprosessien seuranta ja
kehitystoimenpiteiden dokumentointi.

o Erityislainsdddannon asettamat vaatimukset palveluille (esim. hoito- ja
palvelusuunnitelmien tekeminen, liakehoitosuunnitelmat) otetaan huomioon ja
niiden toteutumista seurataan siannollisesti.

2. Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen:

o Henkil6sto on perehdytetty turvallisiin tydmenetelmiin ja riskeja ennakoiviin
kaytantoihin.

o Ladkehoito, tapaturmien ehkaisy, hygienia ja infektioiden torjunta toteutetaan
ohjeiden mukaisesti.

e Vaara- ja haittatapahtumat kirjataan ja analysoidaan, ja niiden perusteella tehdaan
korjaavia ja ennaltaehkiisevia toimenpiteita.

o Palveluiden turvallisuutta seurataan jatkuvasti auditointien, palautteen ja
havainnoinnin avulla, ja tuloksista raportoidaan johdolle.

3. HenkilOston vastuu ja osaaminen

o Henkilosto perehdytetaan turvallisuuden periaatteisiin ja omavalvontasuunnitel-
man sisaltoon.

« Tyontekijat sitoutuvat noudattamaan sovittuja toimintatapoja ja huolehtivat
asiakkaiden turvallisuudesta paivittaisessa tyossaan.

o Osaamista yllapidetain ja kehitetaan saannollisilla koulutuksilla ja ohjauksella,
mukaan lukien ensiapu, ladkehoito, turvalliset tydmenetelmit ja asiakasturvallisuus.



4. Seuranta ja kehittaminen

o Asiakas- ja omaispalaute keratdan systemaattisesti, ja sen avulla arvioidaan palvelun
laatua ja turvallisuutta.

o Poikkeamat ja vaaratilanteet kasitellaan tyoyhteisossa ja niista tehdaan yhteiset
korjaavat toimenpiteet.

o Saannolliset sisdiset auditoinnit ja raportointi varmistavat, etta toimintatavat
toteutuvat suunnitellusti.

o Palautteen, auditointien ja poikkeamien perusteella palveluja kehitetaan jatkuvasti
turvallisuuden ja laadun parantamiseksi.

5. Moniammatillinen ja alueellinen yhteistyo

Kontioniemen Hoiva Oy varmistaa asiakkaalle annettavien palvelujen sujuvuuden ja
jatkuvuuden tekemalla yhteistyota asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden
sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden kanssa. Yhteistyon tavoitteena on turvata

asiakkaan kokonaisvaltainen hoito, kuntoutus ja hyvinvointi.

Yhteistyotd tehddaan asiakkaan yksilollisten tarpeiden mukaisesti ja asiakkaan seka
tarvittaessa hinen omaistensa tai ldheistensd kanssa sovitulla tavalla. Tiedonkulku
varmistetaan asianmukaisella kirjaamisella, yhteydenpidolla sekd tarvittaessa yhteisilla

hoito- ja palveluneuvotteluilla.

Palveluyksikko tekee monialaista yhteistyota esimerkiksi seuraavien tahojen kanssa:

« asiakkaan palveluista vastaavan Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluiden kanssa

o lidadkaripalveluiden (Terveystalo) ja terveyskeskuksen kanssa

o sairaanhoitajien ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa

o kotihoidon ja kotisairaanhoidon kanssa

« fysioterapeuttien, toimintaterapeuttien ja muiden kuntoutuspalvelujen
kanssa

» apteekkien (pidosin Yliopiston apteekin) kanssa ladkehoidon toteuttamiseen
liittyvissa asioissa

» asiakkaan omaisten ja laheisten kanssa

« tarvittaessa pelastus- ja turvallisuusviranomaisten seka muiden asiakkaan
palveluihin osallistuvien yhteistyotahojen kanssa.

Yhteisty0 perustuu avoimeen vuorovaikutukseen, ajantasaiseen tiedonkulkuun seka
asiakkaan hoidon ja palvelujen yhteiseen suunnitteluun. Nain varmistetaan, etta asiakkaan

palvelukokonaisuus on yhtendinen ja asiakkaan tarpeita vastaava.

Kontioniemen Hoiva Oy:n asiakas- ja potilasturvallisuuden periaatteet ovat osa

jokapaivaista toimintaa ja tyoyhteison toimintakulttuuria. Toiminnan keskeisena
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tavoitteena on, ettd asiakkaat kokevat turvallisen, arvokkaan ja laadukkaan hoivan koko

hoitosuhteen ajan.
3.2 Vastuu palvelujen laadusta

Palveluille asetetut laatuvaatimukset ja laadunhallinnan toteuttaminen

Kontioniemen Hoiva Oy:n palveluyksikossda omavalvonta ja palvelujen laatu perustuvat
selkeisiin vastuuhenkilo- ja johtamisjarjestelyihin, jotka noudattavat sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsdadantoa seka viranomaisten ohjeistuksia. Toiminnan tavoitteena
on tuottaa asiakkaille turvallisia, laadukkaita ja yksilollisia palveluja, joissa

kunnioitetaan asiakkaan itseméairiaiamisoikeutta, yksityisyytti ja ihmisarvoa.

Palvelujen laatua varmistetaan muun muassa seuraavilla toimintatavoilla:

e henkiloston riittava osaaminen, perehdytys ja tiydennyskoulutus

« ajantasaiset toimintaohjeet ja suunnitelmat (esimerkiksi ladkehoitosuunnitelma ja
omavalvontasuunnitelma)

« asiakaskohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat, joita arvioidaan ja paivitetaan
saannollisesti

o saannodllinen kirjaaminen asiakastietojarjestelmaan

« asiakas- ja omaispalautteen keradminen ja hyodyntaminen toiminnan
kehittamisessa

o poikkeamien, haittatapahtumien ja ldhelta piti -tilanteiden késittely seka toiminnan
kehittdminen niiden perusteella.

Laadun arvioinnissa kiytetdan esimerkiksi seuraavia keinoja ja mittareita:

o asiakas- ja omaispalautteet

o henkiloston tekemit havainnot ja raportointi

o poikkeamailmoitusten seuranta

o sisdinen omavalvonta ja toiminnan saannollinen arviointi
« asiakaskohtaisten tavoitteiden toteutumisen seuranta.

Palveluyksikon toiminnassa huomioidaan my6s mahdollisen erityislainsdaaddnnon
asettamat vaatimukset ja varmistetaan, ettd palvelut toteutetaan voimassa olevan

lainsaddannon mukaisesti.
Riskienhallinta ja vastuut

Palveluyksikon riskienhallinnasta vastaa yksikon vastuuhenkilo yhdessa henkiloston

kanssa. Riskienhallinta on osa paivittaista toimintaa ja omavalvontaa.



Riskienhallinnan tavoitteena on tunnistaa toimintaan liittyvat mahdolliset riskit ennalta,

ehkaista niiden toteutumista seka varmistaa, ettd mahdollisiin poikkeamiin reagoidaan

nopeasti ja asianmukaisesti. Riskienhallinta toteutetaan muun muassa seuraavilla tavoilla:

riskien saannollinen arviointi ja toiminnan kehittdminen havaintojen perusteella
poikkeamien ja lahelta piti -tilanteiden kirjaaminen ja kasittely

henkiloston perehdytys turvallisiin toimintatapoihin

tyoyhteison keskustelut ja tiimipalaverit, joissa kasitelldan turvallisuuteen ja laatuun

liittyvia asioita.
1. Vastuuhenkilot ja heidan tehtivansa

Palveluyksikon vastuuhenkilo eli vastaava sairaanhoitaja yhdessd toimitusjohtajan
kanssa (Valvontalaki 10 §:n 4 mom.)
o Vastaa yksikon toiminnan lainmukaisuudesta, turvallisuudesta ja asiakas- ja
potilasturvallisuudesta.
o Valvoo, ettd hoiva- ja palvelutoiminta toteutetaan palvelujen laatuvaatimusten
mukaisesti koko hoitosuhteen ajan.
o Seuraa ja raportoi henkiloston toimintaa, poikkeamia ja kehittamistarpeita.
o Johtaa oman vastuualueensa toimintaa kaytdnnossd ja huolehtii, etta
henkil6st6 noudattaa sovittuja menettelytapoja.
o Valvoo, ettd palvelut toteutetaan yksilollisesti, turvallisesti ja lainsddadannon
mukaisesti.
o Vastuuhenkilo perehdyttda henkiloston omavalvontasuunnitelmaan ja

toimintaohjeisiin, seka varmistaa osaamisen yllapidon ja koulutuksen.
2. Johtamisjirjestelma ja kiytinnon valvonta

Vastaava sairaanhoitaja johtaa palvelutoimintaa paivittaisella tasolla. Han osallistuu
hoitotyohon, arvioi hoitotyon toteutumista ja varmistaa hoito- ja
palvelusuunnitelmien ajantasaisuuden.

Henkil6ston toiminta dokumentoidaan, seurataan ja arvioidaan saannollisesti.
Poikkeamat ja vaaratilanteet kasitellaan vastuuhenkilon johdolla, ja tarvittaessa
tehdaan korjaavat ja ennaltaehkaisevat toimenpiteet.

Vastuuhenkil6 seuraa palvelun toteutumista mittareilla, kuten asiakkaiden hoito- ja
palvelusuunnitelmien paivittdminen, lddkehoidon auditointi, asiakas- ja

omaispalaute seka henkiloston osaamisen seuranta.
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» Johtamisjarjestelma mahdollistaa, ettd palvelut tayttavat niille siddetyt vaatimukset

jatkuvasti koko palvelujen toteutusajan.
3.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Kontioniemen Hoiva Oy:n palveluissa asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet varmistetaan

jarjestelmallisesti ja lainmukaisesti.

1. Paisy palveluihin ja hoitoon

o Asiakkaan padsyn Kontioniemen Hoivan palveluiden piiriin arvioi Siun soten
ikdihmisten palvelut.

* Palvelujen saatavuudesta tiedotetaan Siun soten ikdihmisten ymparivuorokautisesta
palvelujen ostosta paattaville tahoille.

2. Tiedonsaantioikeus ja osallisuus

o Siun sote vastaa siitd, ettd asiakas saa tietoa hinelle tarjottavista palveluista ja
hoitovaihtoehdoista ymmarrettavilla tavalla. Siun sote vastaa my®0s siité, ettd asiakas
on osallisena hinen hoitoaan ja palvelujaan koskevaan suunnittelussa,
paatoksenteossa ja toteuttamisessa hanen toimintakykynsi mukaisesti.

o Asiakasta kuullaan sadnnollisesti palvelun toteutuksen aikana, ja hinen
toiveensa kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

3. Asiallinen kohtelu ja epaasiallisen kohtelun kisittely

« Kaikkia asiakkaita kohdellaan arvokkaasti, kunnioittavasti ja tasa-arvoisesti.

o Mikili epiaasiallista kohtelua havaitaan, se kirjataan poikkeamailmoitukseen,
kasitellaan valittomasti ja korjaavat toimenpiteet toteutetaan vastuuhenkilon
johdolla.

4. Oikeusturvakeinojen tiedottaminen

o Asiakkaille kerrotaan heidan kaytettavissiaan olevista oikeusturvakeinoista, kuten
muistutusten tekemisesta, potilas- ja sosiaaliasioiden valitusoikeudesta.

o Tieto oikeusturvakeinoista annetaan kirjallisena ja suullisena asiakkaan ja
tarvittaessa omaisten ymmarrettavassa muodossa.

5. Itsemiaraamisoikeuden toteutuminen

o Asiakkaan itsemadraamisoikeutta kunnioitetaan kaikissa palveluissa.

o Rajoitukset toteutetaan vain lain ja hoitosuunnitelman mukaisesti, esimerkiksi
turvallisuussyista. Laakari kirjaa rajoittamiseen liittyvan luvan
potilastietojarjestelmaan.
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Rajoitukset kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan, ja niistd vastaa yksikon
vastuuhenkilo.
Henkil6st6 ohjataan ja koulutetaan toimimaan itsemaiaraamisoikeutta kunnioittaen
ja rajoitusten toteuttamisessa noudattaen sovittuja menettelyji (erillinen
toimintaohje)

6. Lakisiiteisten suunnitelmien laadinta ja paivittiminen

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yksilollinen hoito- ja palvelusuunnitelma yhdessa
asiakkaan ja tarvittaessa omaisten kanssa.

Suunnitelma arvioidaan ja paivitetaan vahintaan kuuden kuukauden vilein tai aina
asiakkaan voinnin ja palvelutarpeen muuttuessa.

Henkil6st6 toimii suunnitelman mukaisesti ja sen toteutumista seurataan
saannollisesti osana omavalvontaa.

7. Sosiaali- ja potilasasiavastaavien tehtavit ja yhteystiedot

Sosiaaliasiavastaava: Vastaa  asiakkaiden  sosiaaliasioiden  Kkisittelysta,
palvelusuunnitelmien laadinnasta ja paivittimisestd sekid asiakkaiden oikeuksien
valvonnasta.

Potilasasiavastaava: Vastaa potilasasiakirjojen asianmukaisuudesta,
potilasturvallisuudesta, poikkeamien kisittelysta ja valitusten seurannasta.
Yhteystiedot ovat nahtavilla vastaavan sairaanhoitajan tyohuoneen edessa olevalla
taululla seki osoitteessa https://www.siunsote.fi/sosiaaliasiamies

3.4 Muistutusten Kiisittely

Kontioniemen Hoiva Oy:ssa muistutusten kisittely on jarjestetty siten, ettd asiakkaiden,

potilaiden ja heiddn omaistensa antamat palautteet ja muistutukset kiisitellian

nopeasti, asianmukaisesti ja systemaattisesti.

1. Vastuu muistutusten kisittelysti

Muistutusten kasittelysta vastaa yksikon vastuuhenkilo (Valvontalaki 10 §:n 4
mom.) seka tarvittaessa sosiaali- tai potilasasiavastaava.

Henkil6t varmistavat, ettd muistutukset kirjataan ja kasitellidn maaraaikojen
mukaisesti ja etta niihin annetaan asiallinen vastaus.

2. Muistutusten Kiisittelymenettelyt

Kaikki muistutukset vastaanotetaan kirjallisesti, suullisesti tai sahkoisesti, ja ne
kirjataan yksikon muistutusrekisteriin.

Vastuuhenkil6 arvioi muistutuksen sisallon ja maarittaa asian kasittelyyn osallistuvat
tahot.
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Muistutukseen vastataan kirjallisesti tai suullisesti asiakkaalle, ja vastaus toimitetaan
viipymatta asianmukaisella tavalla.

Kaikki kasittelyvaiheet dokumentoidaan omavalvontasuunnitelman mukaisesti, jotta
voidaan todentaa asianmukainen kisittely.

3. Epakohtien ja puutteiden huomioon ottaminen toiminnassa

Muistutusten kautta esiin tulleet epakohdat ja puutteet analysoidaan ja kirjataan.
Havaittujen puutteiden perusteella tehddian korjaavat ja ennaltaehkiisevit
toimenpiteet.

Poikkeamien, muistutusten ja palautteen avulla toimintaa kehitetaan jatkuvasti, ja
muutokset kirjataan seka hyodynnetaan henkiloston koulutuksessa ja ohjeistuksessa.
Muistutusten seuranta sisaltyy siannolliseen laadunhallintaan ja raportointiin osana
omavalvontaa.

3.5 Henkilosto ja osaamisen seuranta

Kontioniemen Hoiva Oy:ssa henkiloston maird, rakenne, osaaminen ja seuranta on

suunniteltu siten, ettd palvelut voidaan toteuttaa asiakas- ja potilasturvallisesti, laadukkaasti

ja lainsaddannon mukaisesti. Katajalinnan asiakaspaikkamaara on 22 ja Tammilinnan 17.

Palvelua antavaa henkilostod on oltava tuolloin valittomassa hoitotyossa 0,6 henkiloa

asukasta kohden.

1. Henkiloston miara ja rakenne

Palveluyksikossd tyOskentelee riittdvd maidra sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilo6ita asiakkaiden palvelutarpeiden mukaisesti.

Henkilostorakenne  kattaa  ldhihoitajat, sairaanhoitajat,  hoiva-avustajat,
hoitoapulaiset ja yksikon vastuuhenkilon.

Sijaisten kaytto perustuu ennakoituun tarpeeseen ja heiddn on oltava
koulutukseltaan ja osaamiseltaan tehtaviin soveltuvia.

. Vuokrattua tai alihankittua tyévoimaa kaytetddn vain tiydentamain yksikon
omaa henkilostod, ja sen maard dokumentoidaan omavalvontasuunnitelmassa.
Toistaiseksi heiti ei ole kaytetty tyovoimana.

2. Ammattioikeudet ja osaamisen varmistaminen

Kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa on voimassa olevat
laillistamis- ja ammattioikeudet.

Henkil6sto toimii tehtdvissdan lainsdddannon mukaisesti ja noudattaa yksikon
omavalvontasuunnitelmaa ja tyoohjeita.

Tyotehtaviin asianmukainen koulutus, osaaminen, ammattitaito ja tarvittava
kielitaito varmistetaan perehdytyksella ja rekrytointivaiheessa.

Perehdytys kattaa mm. omavalvonnan, tyoturvallisuuden, asiakas- ja
potilasturvallisuuden, lddkehoidon seka toimintayksikon kaytannot.
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Henkiloston osaamista yllapidetaan saannollisella ammatillisella
taydennyskoulutuksella ja ohjauksella.

3. Opiskelijoiden ohjaus ja valvonta

Laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon tehtivissa tilapaisesti
toimivien opiskelijoiden oikeus tyoskennelld varmistetaan opiskelijavalvonnan ja
sopimusten mukaisesti.

Opiskelijoiden ohjaus, johto ja valvonta toteutetaan kokeneiden ammattilaisten
toimesta. He saavat tehtiviinsa perehdytyksen ja jatkuvaa ohjausta, ja heidan tyonsa
dokumentoidaan vastuuhenkilon valvonnassa.

4. Tyoskentelyn seuranta ja epidkohtien korjaaminen

Henkiloston tyoskentelyn asianmukaisuutta seurataan paivittdisessd tyossa,
sisdisissd auditoinneissa, havainnointien ja palautteen avulla.

Havaitut puutteet kisitellaan valittomasti, ja niista tehdaan korjaavat toimenpiteet.
Seuranta ja kehittiminen dokumentoidaan omavalvontasuunnitelmassa, ja niista
raportoidaan vastuuhenkiléille.

5. Rikostaustan selvittiminen

Kaikilta tyontekijoilta, jotka tyoskentelevat lasten, idkkaiden tai vammaisten kanssa,
selvitetdan rikostausta soveltuvan lainsaddannon mukaisesti:

o Idkkdiden ja vammaisten kanssa tyoskentelevilta: valvontalaki 28 §
Rikostaustat tarkastetaan ennen tyotehtavien aloittamista ja dokumentoidaan.

6. Henkiloston vastuu ja johtaminen

Yksikon vastuuhenkil6 (Valvontalaki 10 §:n 4 mom.) johtaa henkil6ston toimintaa,
vastaa tyoOtehtavien asianmukaisuudesta ja seuraa koulutuksen, osaamisen ja
perehdytyksen toteutumista.

Koko henkilost6 on ohjausvastuussa uuden tyOntekijadn pdivittdisen tyon
perehdytyksessd sekd varmistavat suunnitelmien noudattamisen ja osallistuvat
poikkeamien ja muistutusten kasittelyyn.

3.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden

seuranta

Palvelupisteen vastuuhenkilo ja toimitusjohtaja vastaavat siitd, ettd kaikissa
tilanteissa sosiaali- ja terveyspalvelujen antamiseen on riittavasti henkil6stoa

suhteessa asiakkaiden ja potilaiden maaraan seka palvelutarpeeseen.

Vastuuhenkil6t seuraavat henkiloston maaraa ja tyokuormaa paivittdin seka

tarvittaessa viikoittain ja arvioivat resurssitarpeen etukiteen.
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1. Konkreettiset toimintamallit riittéivyyden varmistamiseksi

o Henkiloston riittavyys suunnitellaan palvelusuunnitelmien ja asiakasmaarien
pohjalta, ottaen huomioon erityislainsaddannon vaatimukset
henkil6stomitoituksesta ja resursoinnista.

« Poissaolojen, lomien ja akillisten sairastumisten varalta yllapidetaan sijaisten listaa,
johon kuuluvat tehtaviin sopivat, koulutetut sijaiset.

o Henkil6ston maara ja osaaminen mitoitetaan siten, ettd yksikon kaikki palvelut,
mukaan lukien hoiva-, laakehoito- ja virkistystoiminta, voidaan toteuttaa
turvallisesti.

o Yksikossi seurataan asiakas- ja potilasmaaran muutoksia, ja henkilostoresursseja
lisataan tai uudelleen kohdennetaan tarpeen mukaan.

2. Toimenpiteet henkil6ston riittéamattomyyden tilanteissa

o Mikali henkilosto ei ole riittavasti paikalla, vastuuhenkil6 arvioi palvelujen
priorisoinnin ja tarvittaessa kutsuu sijaista tai lisihenkil6stod muista yksikon
resursseista.

« Lyhytaikaisissa henkilostovajeissa sovelletaan ennakoituja varajarjestelyja, jotka on
kirjattu yksikon tyovuorosuunnitelmiin ja sisdisiin ohjeisiin.

« Kaikki poikkeustilanteet dokumentoidaan, ja niiden vaikutukset palveluihin
arvioidaan jalkikateen osana omavalvontaa.

3. Seuranta ja kehittiminen

o HenkilGston riittavyyttd seurataan jatkuvasti tyovuorojen, asiakasmaarien ja
palvelutarpeen perusteella.

o Vastuuhenkilot analysoivat sadnnollisesti seurannan tuloksia ja tekevit tarvittaessa
muutoksia henkiloston resursointiin.

o Poikkeamat henkil6ston riittavyydessa kirjataan ja kiytetaan yksikon toiminnan
kehittdmiseen ja riskienhallinnan parantamiseen.

3.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Kontioniemen Hoiva Oy:ssa varmistetaan, ettda asiakkaan palvelukokonaisuus toteutetaan

johdonmukaisesti ja saumattomasti eri palveluntuottajien ja yksikoiden vililla.

1. Yhteistyo muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottajien kanssa

o Palveluyksikko yllapitaa aktiivista yhteistyota asiakkaan palvelukokonaisuuteen
kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestdjien ja tuottajien
kanssa.
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o Yhteistyo toteutetaan sdannollisin tapaamisin, sahkoisin tiedonvailitysvilinein seka
kirjallisin asiakirjoin, kuten hoito- ja palvelusuunnitelmin.

o Tiedonkulku varmistetaan niin, ettd kaikki osapuolet saavat ajantasaista tietoa
asiakkaan palveluista, tarpeista ja mahdollisista muutoksista.

2. Yhteistyo palveluntuottajan muiden palveluyksikoiden kanssa (sitten kun
Tammilinna ja muut yksikot avautuvat toiminnalle...)

o Asiakkaalle annettaviin palveluihin liittyva yhteistyo yksikon sisilla toteutetaan
selkedsti maariteltyjen vastuu- ja tyonjaon periaatteiden mukaisesti.

o Henkilosto ja vastuuhenkilot koordinoivat palvelut siten, ettd asiakas saa
yhdenmukaisia ja toisiaan tdydentavia palveluja kaikissa yksikoissa.

o Palvelusuunnitelmat piivitetddan yhdessid eri yksikoiden henkiloston kanssa ja
seurataan niiden toteutumista jatkuvasti.

3. Koordinoinnin seuranta ja kehittaiminen

o Vastuuhenkil6t seuraavat yhteistyon toimivuutta sadnnollisesti, ja mahdolliset viiveet
tai puutteet kasitelldan valittomasti.

o Yhteistyon ja koordinoinnin toimivuutta arvioidaan osana yksikon omavalvontaa ja
laadunhallintaa.

o Havaituista kehitystarpeista tehddian korjaavat toimenpiteet ja niitd hyodynnetaan
henkiloston koulutuksessa seka prosessien paivittamisessa.

3.8 Toimitilat, viilineet ja turvallisuus

Kontioniemen Hoiva Oy:ssa toimitilat, toimintaymparisto ja kaytettavat vilineet

suunnitellaan ja yllapidetaan siten, etti ne tukevat asiakasturvallista palvelun toteuttamista.

1. Toimitilat ja toimintaympéaristo

o Palveluyksikon toimitilat on suunniteltu kodinomaisiksi, turvallisiksi ja
esteettomiksi, ottaen huomioon asiakkaiden liikkumisen, yksityisyyden ja
toimintakyvyn.

o Toimitilat soveltuvat kaikille palveluissa toteutettaville toiminnoille, ja niiden
turvallisuus arvioidaan saannollisesti omavalvonnan, sisidisten tarkastusten ja
riskikartoitusten avulla.

2, Vilineet ja niiden turvallinen kiytto

o Kaikki palvelutoiminnassa kaytettavat valineet valitaan tarkoituksenmukaisesti ja
turvallisuusnakokohdat huomioiden.

o Vilineiden kayton vaatima koulutus ja ohjaus jarjestetaan kaikille henkiloston
jasenille, ja koulutukset dokumentoidaan.
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o Epaasianmukaiset, vanhentuneet tai turvallisuusriskin muodostavat vilineet
poistetaan kaytosta valittomasti.

o Vilineiden huolto ja kunnossapito toteutetaan saannollisesti valmistajan ohjeiden
mukaisesti.

3. Tarkastukset ja viranomaisluvat

o Toimitiloille tehdaan saannolliset sisaiset tarkastukset, ja ulkopuoliset tarkastukset
suoritetaan viranomaisvaatimusten mukaisesti.

o Tarkastuksissa todetut keskeiset havainnot ja niiden pohjalta tehdyt korjaavat
toimenpiteet kirjataan ja hyodynnetaan omavalvonnassa.

4. Riskienhallinta ja yksityisyyden suoja

o Toimitiloihin ja valineisiin liittyvat riskit, kuten liikkumisesteet, paloturvallisuus,
ladkehoidon vilineet ja asiakkaan yksityisyys, arvioidaan saannollisesti.

o Riskien hallintakeinoina kaytetdan mm. kulunvalvontaa, turvalaitteita,
yksityisyysnakokulmien huomioimista tilasuunnittelussa sekd henkiloston
ohjeistusta ja koulutusta.

5. Ylldpito, huolto ja tiedonkulku

o Toimitilojen ja vilineiden yllapito ja huolto toteutetaan suunnitelmallisesti, sisaltdaen
saannolliset tarkastukset, puhdistuksen, kunnossapidon ja korjaustoimenpiteet.

o Havaituista puutteista ja epakohtailmoituksista tehdaian kirjallinen merkinta, joka
ohjataan vastuuhenkilolle ja kasitellaan viipymatta.

o Tiedonkulku huollosta, korjauksista ja riskihavainnoista varmistetaan saannollisilla
raportointikaytannoilla henkilostolle ja vastuuhenkiléille.

6. Kiinteiston pitkijanteinen yllidpito

o Kiinteiston ylldpito ja korjaussuunnitelmat laaditaan pitkalla aikavalilla, kattaen
esimerkiksi turvallisuuden, esteettomyyden ja energiatehokkuuden.

o Ylldpitoon on osoitettu riittavat resurssit, ja suunnitelmat arvioidaan ja paivitetdan
saannollisesti omavalvonnan yhteydessa.

3.9 Laakinnailliset laitteet, tietojarjestelmiit ja teknologian kaytto

Kontioniemen Hoiva Oy:ssa varmistetaan, etti kaikki palveluissa kaytettavat ladkinnalliset
laitteet, tietojarjestelmit ja teknologia tukevat asiakkaiden ja potilaiden turvallista,

laadukasta ja yksilollista hoitoa.
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1. Ladkinnalliset laitteet

o Kaikki kaytossa olevat lddkinnilliset laitteet tayttdvat Laakinnallisista laitteista
annetun lain (719/2021) vaatimukset.

o Laitteiden huolto, tarkastus ja kayton valvonta dokumentoidaan ja toteutetaan
valmistajan ohjeiden mukaisesti.

o Henkil6sto saa saannollista koulutusta laitteiden oikeaoppiseen kayttoon, ja kayttoa
valvotaan jatkuvasti.

o Poikkeamat ja hairiot laitteiden kaytossa kirjataan, analysoidaan ja niista tehdaan
korjaavat toimenpiteet.

2, Tietojarjestelmait ja tietoturva

o Palveluyksikossa kaytetdan asiakastietolain mukaisia tietojarjestelmia, jotka
tayttavat olennaiset vaatimukset ja on rekisteroity Valviran
tietojarjestelmarekisteriin.

o Henkilosto saa koulutuksen tietojarjestelmien kayttoon ja osaaminen tarkastetaan
saannollisesti.

o Asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma on laadittu, paivitetty ja sen
toteutumisesta vastaa yksikon vastuuhenkilo.

o Rekisterinpitdjain oikeudet ja velvollisuudet toteutetaan myos ostopalvelu- ja
alihankintatilanteissa.

» Asiakastietolain 90 §:n mukaisista poikkeamista ja tietoturvahairioista ilmoitetaan
asianmukaisesti ja omavalvonnalliset toimet dokumentoidaan koko poikkeaman
keston ajalta.

3. Teknologian kiytto palveluissa

o Palveluissa hyodynnettiava teknologia arvioidaan yksilollisesti asiakkaan tarpeiden ja
itsemadraamisoikeuden nikokulmasta.

o Henkil6sto ohjataan teknologian turvalliseen ja tarkoituksenmukaiseen kayttoon, ja
kayton osaamista seurataan.

e Varaudutaan teknologian vikatilanteisiin ja mahdollisiin pitkiin huoltoviiveisiin
varajarjestelyin, jotta palvelut voidaan toteuttaa keskeytyksetta.

4. Yksilolliset tarpeet ja itseméaaraamisoikeus
o Teknologiaa hyodynnettdessd huomioidaan asiakkaan yksilolliset tarpeet,
toimintakyky ja mieltymykset.

o Asiakkaalle annetaan mahdollisuus osallistua teknologian kayton suunnitteluun ja
paatoksentekoon, ja hinen itsemaaraamisoikeutensa turvataan kaikissa tilanteissa.
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3.10 Laakehoitosuunnitelma

1. Laidkehoitosuunnitelman laatiminen ja péivitys
o Laatimispaivamaira: 27.8.2023
o Viimeisin paivitys: 4.12.2025
o Laatimisesta vastuussa: Kati Tossavainen, vastaava sairaanhoitaja
o Yksikon lddkehoidosta vastaava laakari: Kalle Pontynen, laakari,
Terveystalo
2. Vastuuhenkilo lidikehoidon asianmukaisuudesta ja seurannasta
o Vastuuhenkilo6: Kati Tossavainen, vastaava sairaanhoitaja
o Vastuualue: Lidkehoidon asianmukaisuuden varmistaminen,

ladkehoitosuunnitelman toteutuminen ja seuranta palveluyksikossa.

3.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

1. Vastuuhenkilot
o Palveluyksikon asiakastietojen kiisittelysti vastaava johtaja
(asiakastietolain 7 § mukaisesti): Lahja-Elina Vatanen, toimitusjohtaja
o Palveluntuottajan tietosuojavastaava: Kati Tossavainen,

kati.tossavainen @kontioniemehoiva.fi, p. 040 1207 497

2. Tietosuojan ja asiakastietojen kisittelyn varmistaminen
Palveluyksikossa varmistetaan, ettd asiakas- ja potilastietoja kasitelldan lain ja
ohjeiden mukaisesti seuraavilla keinoilla:

o Kaikille henkiloston jasenille annetaan perehdytys asiakas- ja potilastietojen
kasittelyyn ja tietosuojaan liittyvista ohjeista.

o Asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen on laadittu yksikolle omat kirjauksen
ohjeet, jotka perustuvat viranomaismaarayksiin ja lainsaadantoon.

o Henkiloston kayttooikeudet jarjestelmiin maaritelladn niin, etta tiedot ovat
saatavilla vain tehtavan edellyttdmassa laajuudessa.

o Rekisteroityjen oikeudet (oikeus tarkastaa, korjata, rajoittaa kasittelya,
vastustaa kasittelya seka tietojen siirrettavyys) toteutetaan yksikon
kaytannoissa ja rekisteroidylle annetaan selkeit ohjeet oikeuksiensa
kayttamiseen.

3. Seuranta ja arviointi

o Tietosuoja- ja asiakastietojen kisittelya seurataan saannollisesti sisaisilla
auditoinneilla ja poikkeamien raportoinnilla.

o Palveluyksikoiden vastuuhenkil6t raportoivat tarpeen mukaan tietosuojan ja
asiakastietojen kasittelyn toimivuudesta toimitusjohtajalle.
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3.12 Saannollisesti kerattivan ja muun palautteen huomioiminen

1. Palautteen keraaminen:

o Palveluyksikossa  kerataan saannollisesti palautetta asiakkailta, heidan
omaisiltaan/laheisiltaan seka henkilostolta.

o Palautetta keratddn mm. Kkyselyilla, keskusteluilla, palautelaatikoilla, seka
henkiloston kehityskeskusteluissa.

o Kerdyksen ajankohta ja menetelmit dokumentoidaan omavalvontasuunnitelman
mukaisesti, asiakaspalaute vahintaan nelja kertaa vuodessa ja tarpeen mukaan.

2, Palautteen hyodyntiaminen:

o Kaikki keratty palaute kasitelladn vastuuhenkiloiden toimesta ja hyodynnetaan
omavalvonnan ja palvelujen laadun kehittamisessa.

o Palaute analysoidaan sdannollisesti ja kehitystoimenpiteet kirjataan, seurataan ja
arvioidaan.

o Havaitut kehityskohteet kisitellaan yhdessd henkiloston kanssa ja muutokset
toteutetaan kiaytannossa palvelujen parantamiseksi.

3. Seuranta:
e Vastuuhenkil6 raportoi palautteen tuloksista ja toteutetuista kehitystoimenpiteista
palveluyksikon johdolle

o Palautteen kisittelyd ja sen vaikutusta toiminnan kehittimiseen arvioidaan
saannollisesti osana omavalvonnan kokonaisarviointia.

4 Omavalvonnan riskienhallinta

4.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja
arvioiminen

1. Vastuuhenkilot ja organisointi:

o Palveluyksikon riskienhallinnasta vastaa Kati Tossavainen, vastaava sairaanhoitaja.

o Riskienhallinta on organisoitu siten, etta vastuuhenkilo laatii
riskienhallintasuunnitelman, seuraa sen toteutumista ja raportoi saannollisesti
johdolle.

o Henkil6sto osallistuu riskien tunnistamiseen ja raportointiin paivittdisen toiminnan
yhteydessa.

2. Mahdollisten riskien tunnistaminen ja ehkiisy

Kontioniemen Hoiva Oy:n toiminnan keskeinen tavoite on varmistaa, etta kaikki
palvelut toteutetaan asiakas- ja potilasturvallisesti, laadukkaasti ja

yksilollisesti. Turvallisuus kasittaa seka fyysisen etta psyykkisen turvallisuuden,
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asiakkaan itsemaaraamisoikeuden, yksityisyyden seka yksityisyyden ja ihmisarvon

kunnioittamisen.

Toiminnassa tunnistetaan saannoéllisesti mahdollisia riskeja, jotka voivat vaikuttaa
asiakkaiden turvallisuuteen tai palvelun laatuun. Riskien tunnistaminen perustuu
henkiloston havaintoihin, asiakaspalautteeseen, poikkeamailmoituksiin seka

toiminnan jatkuvaan arviointiin.
Keskeisia tunnistettuja riskeja voivat olla esimerkiksi:

Asiakkaan kaatuminen tai tapaturma

Ehkdisy: ympariston turvallisuuden varmistaminen, apuvalineiden asianmukainen
kaytto seka asiakkaan toimintakyvyn huomioiminen hoitotyossa.

Laidkehoitoon liittyvit riskit

Ehkdisy: 1aakehoitosuunnitelman noudattaminen, kaksoistarkistukset, selkeat
ladkehoitokaytannot sekd henkiloston riittava koulutus ja osaamisen
varmistaminen.

Tiedonkulun puutteet

Ehkdisy: selkeit kirjaamiskaytannot, raportointi tyovuorojen valilla seka
saannolliset tiimipalaverit.

Asiakkaan itsemaidraamisoikeuden tai yksityisyyden vaarantuminen
Ehkaisy: henkiloston perehdytys, asiakkaan kuuleminen ja osallistaminen seka
toimintatapojen jatkuva arviointi.

Hilytysjarjestelmén toimimattomuus tai tekninen hiirio

Ehkdisy: halytysjarjestelman sdannollinen testaus ja huolto, henkiloston perehdytys
jarjestelmén kayttoon seka varajarjestelyt tilanteisiin, joissa jarjestelma ei toimi
(esimerkiksi tehostettu seuranta ja valiton ilmoitus teknisesta viasta

vastuuhenkilolle).

Mahdolliset poikkeamat ja lahelta piti -tilanteet kirjataan sovittuun jarjestelmaan ja
kasitellaan tyoyhteisossa. Tavoitteena on oppia tilanteista ja kehittaa toimintaa niin,

etta vastaavat tilanteet voidaan jatkossa ehkaista.

Riskienhallinta ja turvallisuuden varmistaminen
Asiakkaan palvelutarpeet arvioidaan yksilollisesti hoito- ja palvelusuunnitelman

avulla. Suunnitelma paivitetdan vahintaan puolen vuoden vilein ja aina, kun
asiakkaan voinnissa tapahtuu muutoksia.
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Turvallinen ladkehoito toteutetaan ladkehoitosuunnitelman mukaisesti, ja sen
toteutumista seurataan saannollisesti auditoinnein.

Fyysinen turvallisuus varmistetaan muun muassa liikkumisympariston
esteettomyydella, tarvittavilla apuvalineilla ja ympariston riskien arvioinnilla.

Riskit ja poikkeamat (kaatumiset, tapaturmat, lahelta piti -tilanteet) Kkirjataan,
analysoidaan ja niista tehddan korjaavat ja ennaltaehkaisevit toimenpiteet. Liitteena
lomakkeet: 1. Ilmoitus havaitusta riskista ja 1. Ilmoitus uhka- ja vaaratilanteesta.

Riskien arviointi:

Tunnistettujen riskien suuruus ja vaikutus palvelutoimintaan arvioidaan asteikolla
[esim. pieni / keskisuuri / suuri] huomioiden riskin todennikoisyys ja vaikutusten
vakavuus.

Arvioinnin perusteella laaditaan toimenpiteet riskien vahentamiseksi ja seurataan
niiden toteutumista.

Seuranta ja raportointi:

Riskienhallinnan toteutumista seurataan sdannollisesti ja arvioidaan vahintdan
kerran vuodessa tai merkittavien muutosten yhteydessa.
Vastuuhenkil6 raportoi riskienhallinnan tilasta ja kehitystoimenpiteista johdolle.

4.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epidkohtien
ja puutteiden kisittely

1.

2.

3.

Ennaltaehkiisy ja riskien hallinta:

Palveluntuottaja ehkiisee ja hallitsee riskeja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyen
mm. seuraavilla keinoilla:
o Selkeat toimintaohjeet ja tyoprosessit kaikille henkiloston tehtaville.
o Henkiloston perehdytys ja jatkuva koulutus.
o Saannolliset riskikartoitukset ja  tarkastukset, seka asiakas- ja
potilaspalautteen hyodyntaminen.
o Laikehoitoon, hygieniaan, turvallisuuteen ja tapaturmiin liittyvien
menettelyjen noudattaminen.

Riskienhallintakeinojen toimivuuden varmistaminen:

Toteutetaan sddnnolliset sisdiset tarkastukset ja auditoinnit.

Arvioidaan ja paivitetaan ohjeita ja toimintatapoja tarpeen mukaan.

Henkilosto raportoi havaitut puutteet ja poikkeamat vastuuhenkildlle, joka seuraa
toimenpiteiden toteutumista.

Epikohtien ja puutteiden kisittely:

Omavalvonnassa havaitut epakohtia ja puutteet kasitellaan valittomasti tilanteen
edellyttamalla tavalla ja kirjataan seurantaa varten.
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o Vaaratapahtumista tehdaian ilmoitukset ja niistd laaditaan oppimispalautteet
toiminnan kehittamiseksi.

4. Ilmoitusvelvollisuudet ja tiedottaminen:

o Palveluntuottaja ja henkilostd6 noudattavat valvontalain 29 §:n mukaisia
ilmoitusvelvollisuuksia ja -oikeuksia sekd muita lakisaateisia ilmoitusvelvollisuuksia.

o Henkilostolle tiedotetaan saannollisesti ilmoitusvelvollisuuksista ja -oikeuksista seka
niiden kaytannon toteuttamisesta.

5. Viranomaisohjaus ja -paatokset:

o Palveluyksikon riskienhallinnassa  huomioidaan valvovien viranomaisten
selvityspyynnot, ohjaukset ja paatokset.

o Viranomaispalautteen perusteella tehddan tarvittavat muutokset ohjeisiin ja
kaytantoihin, ja niiden toteutuminen seurataan.

4.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen
varmistaminen

1. Riskienhallinnan seuranta ja arviointi:

o Palveluyksikossa riskienhallinnan toimivuutta seurataan sddnnollisesti sisdisten
auditointien, tarkastusten ja poikkeamailmoitusten avulla.

o Riskikartoituksia paivitetidn vahintdan vuosittain tai toiminnan muutosten
yhteydessa.

o Seurannan tulokset analysoidaan ja raportoidaan palveluyksikon johdolle.

2. Hygieniaohjeiden ja infektiotorjunnan seuranta:

o Hygienia- ja infektiotorjuntasuunnitelman toteutumista seurataan saannollisilla
tarkastuksilla, seurantailmoituksilla ja havainnointikierroksilla.
o Poikkeamat kirjataan ja niihin puututaan valittomasti asianmukaisin toimenpitein.

3. Vaara- ja haittatapahtumien raportointikiytannot:

o Kaikki vaara- ja haittatapahtumat ilmoitetaan vastuuhenkilolle heti tapahtuman
jalkeen.

o Tapahtumat kirjataan seurantajarjestelmian, analysoidaan ja kaytetaan oppimiseen
seka riskienhallinnan kehittamiseen.

4. Henkiloston osaamisen varmistaminen:

o Henkiloston riskienhallinnan osaamista varmistetaan perehdytyksella, siannollisella
koulutuksella ja harjoituksilla.
o Koulutusten ja perehdytyksen toteutuminen dokumentoidaan.
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o Tarvittaessa jarjestetaan lisakoulutusta havaittujen puutteiden korjaamiseksi.

4.4 Ostopalvelut ja alihankinta
Riskienhallinnan toteutuminen ostopalveluissa:

o Palveluntuottaja varmistaa, etta kaikki mahdolliset ostopalvelut ja alihankinnat
noudattavat palveluyksikon omavalvonnan riskienhallinnan periaatteita.

o Alihankkijoiden valinnassa ja sopimuksissa edellytetaan, ettd heidan toimintansa
tayttaa palveluyksikon laatu- ja turvallisuusvaatimukset.

» Riskienhallinnan toimivuus seurataan saannollisesti sopimusten ja raporttien avulla
seka palautteen ja auditointien kautta.

o Havaitut puutteet kaisitelladn valittomasti ja tarvittaessa tehdaan Kkorjaavia
toimenpiteita.

4.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

1. Vastuuhenkil6 ja suunnitelmat:

o Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta vastaa Lahja-Elina Vatanen,
toimitusjohtaja.

o Valmius- ja jatkuvuussuunnitelma sisaltdd ohjeet kriisi- ja poikkeustilanteiden
varalta, kuten henkiloston poissaolot, sihko- ja vesikatkokset, pandemiatilanteet ja
muut toimintaa vaarantavat tilanteet.

o Suunnitelman toteutumista testataan saannollisesti harjoituksilla ja tarkastuksilla.

o Suunnitelma pdivitetddan vahintddn vuosittain tai merkittdvien muutosten
yhteydessa.

2. Toimeenpano
Henkiloston sitoutuminen ja osaaminen:

o Palveluyksikon omavalvonnan kaytinnot toteutetaan kaikessa asiakas- ja
potilastyossa.

e Henkiloston sitoutuminen varmistetaan heidan omalla osallistumisella,
saannollisella perehdytykselld, koulutuksilla ja ohjeistuksella.

« Henkilostolle tiedotetaan omavalvonnan merkityksesta, tarkoituksesta ja tavoitteista,
jotta he ymmartavat omavalvonnan vaikutuksen asiakas- ja potilasturvallisuuteen.

e Osaaminen ja sitoutuminen varmistetaan arviointien, keskustelujen ja palautteen
avulla seka tarvittaessa lisakoulutuksella.
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Omavalvontasuunnitelman saatavuus ja tiedottaminen:

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on saatavilla henkilostolle koko ajan
palveluyksikossa.

Kaikki muutokset ja paivitykset tiedotetaan henkilostolle valittomasti ja
dokumentoidaan tiedottamisen toteutuminen.

Toteutumisen varmistaminen péivittiisessia toiminnassa:

Omavalvontasuunnitelman kaytdnnon toteutumista seurataan havainnoinnin,
auditointien, poikkeamailmoitusten ja palautteen avulla.

Seurannan tulokset kasitellidn vastuuhenkiléiden toimesta ja hyodynnetdan
toiminnan kehittamisessa.

Vastuuhenkil6t raportoivat siaannollisesti johdolle omavalvonnan toteutumisesta ja
kehitystoimenpiteiden edistymisesta.

5 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

1.

Julkaiseminen:

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan palveluyksikossa siten, etta se on henkil6ston
ja tarvittaessa asiakkaiden nahtavissa.

Julkisuutta edistetdan esimerkiksi intranetissa, henkiloston perehdytyksissa seka
nahtavilla olevalla fyysisella tai digitaalisella kopiolla palveluyksikon tiloissa.

Pédivittiminen ja ajan tasalla pitiminen:

Omavalvontasuunnitelma pidetddn ajan tasalla huomioiden palveluiden, palvelun
laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden muutokset.

Kaikki paivitykset julkaistaan viiveetta, ja henkilostolle tiedotetaan tehdyista
muutoksista valittomasti.

Taman omavalvontasuunnitelman paivittamiseen ovat osallistuneet sairaanhoitaja
Nea Miettinen, ldhihoitajat Riikka Arponen, Andrei Bolotenko, Leenu Hoppa-
Heinonen, Kia Mara, Tiina Tanskanen, hoiva-avustajat Eine Hulkkonen, Aila
Rajakallio ja Sari Ratilainen seka lahihoitaja opiskelija Sari Hietala ja hoiva-avustaja
opiskelija Oona Antikainen.

Toteutumisen seuranta ja puutteiden korjaaminen:

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan saannollisesti havainnointien,
auditointien, poikkeamailmoitusten ja palautteen avulla.

Seurannassa havaitut puutteet korjataan vialittomasti asianmukaisin toimenpitein.
Toteutumisseurannasta laaditaan selkea selvitys vahintaan neljan kuukauden valein.
Selvityksen perusteella tehdyt muutokset julkaistaan ja tiedotetaan henkilostolle.
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Kontioniemessa 17.3.2026

Lahja-Elina Vatanen Kati Tossavainen
toimitusjohtaja vastaava sairaanhoitaja
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LIITE 1 ILMOITUS HAVAITUSTA RISKISTA

limoitus havaitusta riskista

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijilld on velvoite iimoittaa palveluissa havaitsemistaan riskeista.
Hoitajan olisi kerrottava epikohdista tai puutteista heti hoitopaikan vastuuhenkilolle.

HAVAINNOT

Paikka: Pvm. Aika:

Asiakas ja osoite:

Huomiot havaitusta riskista:

Ehdotukset riskin poistamiseksi:

Pvm. Allekirjoitus

Hoitopaikan vastuuhenkilé on saanut tiedon tapahtumasta:

Pvm. Allekirjoitus

Sosiaalitoimen vastuuhenkild on saanut tiedon tapahtumasta:

Pvm. Allekirjoitus

Aikataulu ja vastuuhenkilo:
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LIITE 2 ILMOITUS UHKA- JA VAARATILANTEESTA

limoitus uhka- ja vaaratilanteesta

Tayta iimoitus AINA, jos tyodntekijaan kohdistuu tyopaikalla fyysista tai psyykkista hairintda tai
kun tyontekija kokee tulleensa epaasiallisesti kohdelluksi. Ensisijaisesti raportin tdyttaa vakivallan
tai sen uhan kohteeksi joutunut. Tarvittaessa lomakkeen voi tiyttdd myos tapahtuman silminna-
kija tai joku muu samassa vuorossa ollut tyontekija. Lomake palautetaan esimiehelle, joka toimit-

taa siita kopion tyosuojeluvaltuutetulle.

UHKATILANNEILMOITUS

Pailcka: Pvm.

Aika:

Tilanteeseen osallistuneet ja/tai paikalla olleet:

Seloste tapahtumasta:

Mitka tekijat vaikuctivat tapahtuneeseen:

Suoritetut jatkotoimenpiteet:

Kaipaako asia jatkokasittelya?

Muuta huomioitavaa:

Ehdotus vastaavien tilanteiden torjumiseksi:

Pym. Allekirjoitus

Esimies saanut tiedon tapahtumasta:

Pvm. Allekirjoitus

Aikataulu ja vastuuhenkilo:
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