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1.PALVELUNTUOTTAJAA, PALVELUYKSIKKOA JA
TOIMINTAA KOSKEVAT TIEDOT

1.1. Palveluntuottajan perustiedot

Nimi: Famula Etela-Karjala Oy

Y-tunnus: 3362682-7

Yhteystiedot: Sappulantie 81, 54100 Joutseno
1.2. Palveluyksikoén perustiedot
Palveluyksikdn nimi: Famula Eteld-Karjala Oy
Yhteystiedot: Sappulantie 81, 54100 Joutseno

Vastuuhenkil® (Valvontalain 741/2023 mukainen toiminnasta vastaava henkil®): Paula
Tuikkanen, paula.tuikkanen@famula.fi

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja: [TAYDENNA NIMI TAHAN]

Toimialue: Tukipalvelut (Sosiaalihuoltolaki19 §) D92

- Ateriapalvelu

- Vaatehuoltopalvelu

- Siivouspalvelu

- Asiointipalvelu

- Osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistava tai tukeva palvelu

Toimialue: Etela-Karjala
1.3. Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Palvelut vastaavat Soteri-rekisteriin tehtyja ilmoituksia (Toimiala 88101, Kotipalvelut
ikdantyneille javammaisille), ja valtakunnalliseen rekisteriin annettujen tietojen
ajantasaisuus paivitetaanjatarkistetaan lainsdadannon edellyttamalla tavalla
saanndllisesti.

Palvelumuotoihin kuuluvat:

Kotipalvelu ja kotihoidon tukipalvelut (siséltden asiakkaan kotona tehtavat kaynnit,
virtuaalikdynnit, ateriapalvelut, siivouksen ja turvapalvelut). Terveyspalvelut asiakkaan
kotiin [aakarin tai muun terveydenhuollon ammattilaisen maarayksen ja
hoitosuunnitelman mukaisesti. Kotihoidon asiakkaana ovat kuntalaiset, jotka
tarvitsevat ammatillista tukea ja apua paivittaisissa toiminnoissa selviytymiseen.
Kotipalvelun ja terveydenhuollon tavoitteena on turvata asiakkaalle mahdollisuus asua
kotona mahdollisimman pitkdan turvallisesti. Toiminta-ajatuksena on tarjota
laadukasta ja nayttdon perustuvaa hoitoa kunnioittaen asiakkaan perusoikeuksia
(itsemaaraamisoikeus, yksityisyyden suoja, tasavertaisuus ja turvallisuus). Paatdksissa
otetaan aina huomioon asiakkaan ja potilaan etu, ja palvelut réataléidaan yksildllisen
tarpeen mukaan.



1.4. Paivays Paivitetty: 28.8.2026

2.OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN JA
JULKAISEMINEN SEKA VASTUUNJAKO

Omavalvontasuunnitelma laaditaan palveluyksikdn johdon ja henkilékunnan tiiviina
yhteistydna. Kaikki suunnitelmassa kuvatut palvelut tuotetaan kokonaisuudessaan
Famula Etela-Karjala Oy:n omana toimintanaja omalla henkildkunnalla. Yritys ei kayta
palveluntuotannossaan alihankkijoita.

Tama suunnitelma onjulkisesti nahtavilla yhtion verkkosivuilla, eika se sisalla salassa
pidettavaa tietoa. Suunnitelmaa paivitetdan aina toiminnan tailainsdadannon
muuttuessa, kuitenkin vahintaan seurantaselvityksen yhteydessa sosiaali- ja
terveydenhuollon valvontalain (741/2023) 26 §8:n mukaisesti neljan kuukauden (4 kk)
valein. Suunnitelma kdydaan lapi koko henkildkunnan kanssa muutosten jalkeen ja
osana perehdytysta. Terveydenhuollon palveluista vastaava johtajaja yksikdn
vastuuhenkil® huolehtivat yhdessa laadunhallinnasta, riskienhallinnastaja
lainsdadanndn vaatimusten (ml. potilasturvallisuus ja tietosuoja) tayttymisesta.

Tama omavalvontasuunnitelma liittyy kiinteasti yrityksen muihin lakisaateisiin
suunnitelmiin, joita ovat laédkehoitosuunnitelma, asiakastietolain (703/2023) mukainen
tietoturvasuunnitelma seka tydturvallisuuden toimintaohjelma. Naita asiakirjoja
paivitetdan javalvotaanrinnakkain. Koska Famula Eteld-Karjala Oy toimii talla hetkelld
yhdessa palveluyksikdssa, erillistad koko yrityksen toiminnan kattavaa valvontalain 27
8:nmukaista omavalvontaohjelmaa eivaadita.

3.PALVELUYKSIKON OMAVALVONNAN
TOTEUTTAMINEN JA MENETTELYTAVAT

3.1. Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Asiakkaan oikea-aikainen paasy palveluihin varmistetaan joustavalla ja yksilllisella
palvelu- tai hoitosuunnittelulla heti asiakkuuden alkaessa.

Palvelujen saatavuutta koskevienriskien tunnistaminen:
Riski: Palvelun aloittaminen viivastyy kohtuuttomasti.
Syy: Suurityépaine, akillinen henkiléstdvaje tai rekrytoinnin hitaus.

Toimenpiteet: Tehokas toiminnanohjausjarjestelma, ennakoiva ja aktiivinen rekrytointi
seka selkeat kriteerit asiakastarpeiden kiireellisyysjarjestykselle (triage-malli).

Vastuuhenkild: Palveluvastaava / Toimitusjohtaja
Riski: Asiakkaan tarve ja tarjottu palvelu eivat kohtaa.

Syy: Puutteellinen taivirheellinen palvelutarpeen arviointi alkukartoituksessa.



Toimenpiteet: Standardoitu, sote-lainsdadantddn perustuva alkukartoituslomake
seka henkildstdn saanndllinen koulutus moniammatilliseen arviointiin ja
haastattelutekniikoihin. Vastuuhenkild: Asiakasvastaava / Vastaava hoitaja

Riski: Palvelupyynn&t jaavat kasittelematta tai viivastyvat kriittisesti.

Syy: Tiedonkulun katkokset, inhimilliset virheet tietojarjestelmakirjauksissa tai
epaselvat vastuut tiimien valilla.

Toimenpiteet: Keskitetty asiakaspalvelujarjestelma (soittoringit/sahkdposti),
maaritelty maksimivastausaika (esim. 24-48 h asiakkuuden kriittisyydestariippuen) ja
vastuiden selkeyttdminen tydnkuvauksissa.

Vastuuhenkild: Asiakaspalvelu / Vastuuhenkild
3.2. Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

Asiakkaan saama valttamaton palvelu turvataan ehdottomasti myds poikkeus- ja
hairidtilanteissa yksikdn varautumissuunnitelman mukaisesti. Henkildsténriittavyys ja
hoidon jatkuvuus turvataan ensisijaisesti omalaakari/omahoitaja-tyyppisella
vastuuhenkildmallilla. Sairastumistilanteissa ei-kriittisia kdynteja voidaan
yhteisymmarryksessa siirtaa tai kdynteja voidaan sijaistaa perehdytetylla
varahenkil6stolla. Tarvittaessa tehdaan vipymatta yhteistydta hyvinvointialueen,
valvovien viranomaisten ja muiden sote-toimijoiden kanssa palvelutuotannon
turvaamiseksi.

Toiminnan jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen:
Riski: Akillinen, massiivinen henkildstévaje.
Syy: Esimerkiksilaaja epidemia, saan aari-ilmiot tailogistiset katkokset.

Toimenpiteet: Vastuu- ja varahenkildjarjestelma asiakkaille, tiukat omavalvonnan
mukaiset hygieniaprotokollat, solmitut yhteistydsopimukset
henkildstdévuokrausyritysten kanssa, sekéa kirjallinen priorisointimalli palvelujen
turvaamiseksi ensin kriittisimmille potilasryhmille (esim. ladkehuolto, hengitystuki).

Vastuuhenkild: Palveluvastaava / Vastuuhoitaja
Riski: Tietojarjestelman kaatuminen tailogistinen hairid.

Syy: Verkkoyhteysvika, laaja sdhkdkatko, kyberhydkkays, autokaluston laaja
rikkoutuminen. Toimenpiteet: Tietojarjestelman offline-ominaisuudet ja paperiset
varakayntilistat (jotka sailytetaan tietoturvallisesti), varakaluston hyddyntaminenja
solmitut sopimukset taksi-/kuljetuspalveluiden kanssa.

Vastuuhenkild: Tietosuojavastaava / Toimitusjohtaja

3.3. Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen



3.3.1. Palveluidenlaadulliset edellytykset: Palvelun laatu varmistetaan henkilékunnan
kattavallaammatillisella perehdytyksella, jatkuvalla asiakaspalautteen kerdamisella ja
tydyhteisdn avoimella oppimiskulttuurilla. Virheet kasitellaédn oppimistapahtumina ja
kaikkivaaratilanteet ilmoitetaan (HaiPro tai vastaava sahkdinen
poikkeamajarjestelma).

3.3.2. Toimitilat ja valineet:

Yrityksella ei ole erillisia toimitiloja asiakasvastaanottoon, silla palvelut tuotetaan
asiakkaan kotona. Laitteidenjavalineiden osalta korostuu aseptiikka: kdytetaan
kertakayttdisia valineita tai huolehditaan uudelleenkaytettavien valineiden ohjeiden
mukaisesta desinfioinnista asiakaskayntien valilla. Terveydenhuollon laitteiden vioista
javaaratilanteista tehdaan valitdn vaaratilanneilmoitus laiterekisteriin ja Fimealle
laakinnallisista laitteista annetunlain (719/2021) mukaisesti.

3.3.3. Asiakas- ja potilastietojen kasittely:

Tietosuojavastaavana toimii Heikki Laivamaa. Tietoja kéasitelldadn ainoastaan EU:n
yleisen tietosuoja-asetuksen (GDPR) ja asiakastietolain (703/2023) sallimissa rajoissa,
ensisijaisesti asiakas- ja hoitosuhteeseen perustuen. Kun palvelua tuotetaan
hyvinvointialueen ostopalveluna tai palvelusetelilla, rekisterinpitajana toimii
hyvinvointialue. Yksityisissa, itsemaksavissa asiakkuuksissa rekisterinpitajana toimii
Famula Etela-Karjala Oy. Terveystietojen rekisterdintija kayttd on suojattu tarkkaan
kayttdoikeushallintaan ja yrityksella on erillinen tietosuojaseloste ja
tietoturvasuunnitelma. Tietoja eiluovuteta kolmansille osapuolille ilman kirjallista
suostumusta tailakiin perustuvaa oikeutta. Vakavista tietoturvaloukkauksista tehdaan
ainalainsaadanndn mukaisestiilmoitus Tietosuojavaltuutetun toimistolle viipymatta,
viimeistaan 72 tunnin kuluessa loukkauksen ilmitulosta. Asiakirjat arkistoidaan ja
sailytetdan lainsdddanndn asettamien maaraaikojen mukaisesti Kanta-palveluun
liittyneena (potilasasiakirjat tyypillisesti 12 vuotta kuolemasta tai 120 vuotta
syntymasta, sosiaalihuollon asiakirjat paasaantdisesti 30 vuotta asiakkuuden
paattymisesta).

3.3.4. Tietojarjestelmat ja teknologia: Yksikdssa on kaytdssa vain Valviran ja Kelan
vaatimukset tayttavia, Kanta-yhteensopivia potilas- ja asiakastietojarjestelmia.
Jarjestelmat ovat palomuurisuojattuja, lokitettuja, ja niihin kirjaudutaan
henkildkohtaisilla vahvoilla tunnistusmenetelmilla (esim. varmennekortti). Koko
henkildstd allekirjoittaa salassapitosopimuksen.

3.3.5. Infektioiden torjunta: Toiminnassa noudatetaan tarkasti THL:n ja alueellisten
infektioylildédkareiden ohjeistuksia seka tavanomaisia varotoimia (esim. kasihygienia,
suojavarusteet). Sairastuneena ei osallistuta asiakastyéhon. Tartuntavaaralliset
biologisetjatteet, kuten veriset neulat ja sidokset, kerataan ja havitetaan turvallisesti
asianmukaisiinriskijateastioihin.



3.3.6. Ladkehoitosuunnitelma: Koska palvelun piiriin kuuluu ladkehoitoa, yksikdlla on
Turvallinen ladkehoito -oppaan mukainen, erillinen lddkehoitosuunnitelma, jonka
organisaation ladkehoidosta vastaava laékari onvirallisesti hyvaksynyt. Se maarittaa
ladkeluvat, koulutusvaatimuksetja vastuunjaon, ja se paivitetdan vahintaan kerran
vuodessa.

3.3.7. Laakinnalliset laitteet: Kaytettavat laitteet, kuten verenpainemittarit ja
verensokerimittarit, kalibroidaan ja huolletaan saanndllisesti valmistajan ohjeiden
mukaisesti. Vastuut huolloista on maaritetty laitekohtaisesti.

Turvallisuutta ja laatua koskevien riskien tunnistaminen (Huom: painotus
kotiymparistossa):

Riski: Risti-infektio asiakaskayntien valilla.

Syy: Puutteellinen kasihygienia tai likaiset hoito- ja siivousvalineet. Toimenpiteet:
Systemaattinen aseptiikan ja infektiontorjunnan koulutus, kdsihuuhteen ja
oikeaoppisten suojakasineiden kayttod jokaisella kaynnilla, asiakaskohtaiset
siivousvalineetja/tai valineiden desinfiointiprotokolla kayntien valissa.

Vastuuhenkil®: Laatuvastaava / Esihenkil®
Riski: Laakehoitovirhe (esim. vaara laake, annos, reitti tai aika).

Syy: Puutteellinen osaaminen, vasymys, kiire tai hairidtekijat 1adkkeiden jako- ja
antotilanteessa.

Toimenpiteet: Pakollinen ja ajantasainen ladkehoitokoulutus (esim. LOVe-verkkotentit
janayttdjen antaminen), ehdoton kaksoistarkastus ladkkeidenjaossaja annostelussa
(hyddyntaen digitaalisia varmennuksia), seka ilmi tulleiden [dédkepoikkeamien (HaiPro)
avoin kasittely ja syyanalyysi (Root Cause Analysis). Vastuuhenkil: Vastaava hoitaja /
Ladkehoidosta vastaava laakari

Riski: PKV-ladkkeiden ja huumausaineiksiluokiteltavien lddkkeiden vaarinkaytto tai
haviaminen asiakkaan kotona.

Syy: Laékkeiden sailytys kotiymparistdssa on puutteellista, tai kuljetuksen aikana
tapahtuu varkaus/havikki.

Toimenpiteet: PKV-ja huumausainelddkkeiden tarkka kulutuksen seuranta
(ladkekirjanpito), kaksoistarkastukset jaladkkeiden turvallisen séilyttdmisen
ohjeistaminenja valvonta kotiymparistossa. Tyontekijdiden ladkelupienja -osaamisen
saanndllinen varmistaminen. Vastuuhenkild: Vastaava hoitaja / Laédkehoidosta
vastaava ldakari

Riski: Asiakkaan tai tydntekijan tapaturma kotiymparistdssa.

Syy: Kompastumis- tailiukastumisvaarat, riittdmatdn valaistus, lemmikit tai
puutteellinen tybergonomia (esim. raskaat nostot).



Toimenpiteet: Asiakkuuden alkaessa ja tarvittaessa mydhemmin tehtava kodin
turvallisuus- ja ergonomiakartoitus. Fysioterapeutin tai toimintaterapeutin konsultointi
apuvalineiden hankkimiseksi, omaisten osallistaminen turvallisuuden parantamiseen,
seka henkildstdn siirtoergonomiakoulutus.

Vastuuhenkild: Tydsuojeluvaltuutettu / Vastaava tydntekija
Riski: Tietosuojaloukkaus kenttatydssa.

Syy: Mobiililaitteiden havidminen tai varastaminen, puhelimessa tapahtuva
epahuomioinen potilasasioista keskustelu julkisella paikalla tai paperisten asiakirjojen
unohtuminen autoon. Toimenpiteet: Paperisten potilasasiakirjojen kuljettamiskielto
ilman painavaa syyta ja esimiestason lupaa. Laitteiden etatyhjennysominaisuudet
(MDM), salatut yhteydet (VPN), vahva laitetunnistautuminen (biometriikka/PIN) seka
henkildston jatkuva tietoturvavalmennus. Vastuuhenkild: Heikki Laivamaa

3.4. Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyys ja osaaminen

Henkildstdn maara, rakenne ja patevyys perustuvat suoraan asiakkaiden
palvelutarpeeseenjalainsdadanndn vaatimuksiin (mm. mitoitusvaatimukset tarpeen
mukaan). Kdytdamme vastuuhenkildmallia asiakassuhteiden syventéamiseksi, hoidon
laadun parantamiseksija sijaistarpeen ennakoimiseksi.

Rekrytoinnissa tarkistetaan systemaattisesti henkildon koulutus- ja patevyystiedot
(JulkiTerhikki/Suosikki) seka soveltuvuus. l1akkaiden ja lasten kanssa tydskentelevilta
pyydetaan ainalain mukainen rikostaustaote.

Uudet tydntekijat kayvat lapi dokumentoidun perehdytysohjelman (vastaavana:
Heikki Laivamaa). Esihenkild varmistaa aina tydntekijodiden riittavan suullisen ja
kirjallisen kielitaidon ymmarrettavien kirjausten ja potilasturvallisten asiakastilanteiden
takaamiseksiennenitsenaisen tydn aloittamista.

Henkiloston riittavyytta ja osaamista koskevienriskien tunnistaminen:
Riski: Ei saatavilla sijaista akilliseen, elintéarkean kdynnin poissaoloon.

Syy: Pienityontekijapoolitietylld alueella, akilliset ryvastyneet sairauslomat tailoma-
aikojen ruuhkahuiput.

Toimenpiteet: Organisaation sisdinen varahenkild- ja paivystysjarjestelma,
ostopalvelusopimukset ja kannustinjarjestelmat varallaoloon.

Vastuuhenkil®: Palveluvastaava / Esihenkil®

Riski: Tydntekija suorittaa potilasturvallisuutta vaarantavia tehtavia ilman lain vaatimaa
patevyytta (esim. sairaanhoidolliset tehtavat).

Syy: Tyénjohdollinen virhe, kiire, epaselvat tydnkuvat tailadkelupien huomaamaton
vanhentuminen.

Toimenpiteet: Digitaalinen patevyys- ja ladkeluparekisteri automaattisilla halytyksilla
(lupienumpeutuminen). Selkeat, kirjalliset toimenkuvat ja vastuurajat eri
ammattiryhmille (sairaanhoitaja, lahihoitaja, kotipalvelutydntekija, siivooja).
Vastuuhenkil®: Esihenkild / Laatuvastaava



Riski: Heikko kielitaito vaarantaa ladketieteellisen tai sosiaalisen tiedonkulunja
ymmarryksen. Syy: Puutteellinen kielitaidon testaaminen rekrytointivaiheessa tai
hatainen perehdytys. Toimenpiteet: Standardoitu kielitaidon varmistaminen
rekrytoinnissa (kirjallinenja suullinen testaus asiakastilanteita simuloiden),
perehdytyksen aikaiset ohjatut seurantakaynnit (vierihoito), seka tarvittaessa
tulkkipalveluiden tai selkokuvakommunikaation aktiivinen kaytto asiakkaan tueksi.

Vastuuhenkil®: Esihenkild
3.5. Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan aseman varmistaminen

Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan aina moniammatillisessa
yhteistydssa asiakkaan, omaisten tailaillisen edustajan kanssa, vahvistaen asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta ja osallisuutta oman hoitonsa suunnitteluun. Palveluissa ei
missaan olosuhteissa kaytetaitsemaaraamisoikeutta rajoittavia, luvattomia
toimenpiteitd. Mahdolliset karkailu- tai kaatumisriskit hallitaan yksil&llisilla ja
ennaltaehkaisevilla turvallisuussuunnitelmilla, ei mekaanisilla rajoitteilla.

Asiakkaalla ja omaisella on lakisdateinen oikeus tehda muistutus kokemastaan hoidon
tai palvelun epakohdasta. Muistutukset kasitelladn organisaatiossa puolueettomasti,
janiihinannetaan perusteltu, kirjallinen vastaus viimeistaan kahden (2) vilkkon kuluessa.

Asiakasta ohjataan tarvittaessa alueellisen sosiaali- ja potilasasiavastaavan puoleen
(laki potilasasiavastaavistaja sosiaaliasiavastaavista 739/2023). Asiakkaan tulee ottaa
yhteyttd oman asuinkuntansa/hyvinvointialueensa asiavastaavaan, jonka ajantasaiset
yhteystiedot |dytyvat kyseisen hyvinvointialueen verkkosivuilta.

Yhdenvertaisuutta, osallisuutta ja asiakkaan asemaa koskevien riskien
tunnistaminen:

Riski: Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta rikotaan tai sivuutetaan hoitopaatoksissa.

Syy: Eettinen sokeutuminen, kiire, rutiininomainen toimintatapa tai tyéntekijan
asenneongelma "asiakkaan parhaan” varjolla.

Toimenpiteet: Eettinen arvokeskustelu ja -koulutus osana ammatillista perehdytysta.
Asiakas- ja omaispalautteiden aktiivinen jalapinakyva kasittely tiimipalavereissa.
Palvelusuunnitelman tavoitteiden jatkuva paivittdminen asiakasta kuunnellen.

Vastuuhenkild: Laatuvastaava / Vastaava tyontekija
Riski: Asiakas kokee syrjintda palvelunsaannissa tai kohtelussa.

Syy: Alitajuiset tai tietoiset ennakkoluulot (esim. ik, alkupera, kieli, seksuaalinen
suuntautuminen taivamma), tai alueellisesti epatasavertainenresursointi.

Toimenpiteet: Nollatoleranssi kaikenlaiselle syrjinnalle. Selkeat ja lapindkyvat
palvelujen mydntamis- ja tuottamiskriteerit. Henkiléstén monimuotoisuus- ja
yhdenvertaisuuskoulutus seka palveluiden tasapuolinen reitityssuunnittelu.

Vastuuhenkild: Palveluvastaava

Riski: Asiakas ei kykene ymmartamaan hoitonsa tai palvelunsa sisaltda tai tehdyista
paatdksista aiheutuvia seurauksia.



Syy: Eteneva muistisairaus, kognitiivinen alenema, kielimuuri, afasia tai vaikeat
aistivammat (nakd/kuulo).

Toimenpiteet: Asiakirjojen ja palvelusuunnitelman laatiminen ymmarrettavalla
selkokielelld. Kuvallisten ja teknisten apuvalineiden hyddyntaminen
vuorovaikutuksessa. Virallisten tulkkipalveluiden kaytto seka tiivis, oikea-aikainen
yhteistyd nimettyjen omaisten tai edunvalvojan kanssa lainsdadannén mukaisesti.

Vastuuhenkild: Asiakasvastaava / Vastaava hoitaja

HAVAITTUJEN PUUTTEIDEN JA EPAKOHTIEN KASITTELY
SEKA TOIMINNAN KEHITTAMINEN

4.1. Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilbilld on ammatillinenja
lakisdateinen velvollisuus puuttua ja ilmoittaa havaitsemastaan vaaratilanteesta,
riskista tai epadkohdasta. Henkil6stdlla on sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain
(741/2023) 29 §8:n mukainen velvollisuus ilmoittaa valittdmasti toiminnasta vastaavalle
henkildlle asiakas- tai potilasturvallisuutta vaarantavista epakohdista tai ilmeisista
epakohdan uhista. Sosiaalihuollon palveluissa noudatetaan lisaksi sosiaalihuoltolain
48 8:n mukaistailmoitusvelvollisuutta.

Valvontalain 30 §:n mukaisestindma iimoitukset kasitellaan viipymatta, niihin
reagoidaan epakohdan poistamiseksijailmoittajalle annetaan palautetta tehdyista
toimenpiteista. Esihenkild arvioi tilanteen, kdynnistaa suojaavat toimet ja tekee
viivytyksetta ilmoituksen hyvinvointialueen johtavalle viranhaltijalle seka tarvittaessa
valvontaviranomaiselle (AVI/Valvira). Kaikki havaitut poikkeamat kirjataan
systemaattisesti sdhkdiseen poikkeamajarjestelmaan. limoittajaa suojellaan
ilmoittajansuojelulain (1171/2022) mukaisesti, eika ilmoituksen tekemisesta saa koitua
tydntekijalle negatiivisia seuraamuksia. Organisaatiossa on kaytossa
luottamuksellinenilmoituskanava vaarinkaytosepailyille.

4.2.Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Vakavat haittatapahtumat (esim. potilasvahingot, vaarastaladkehoidostajohtuneet
sairaalahoidot) ja potentiaalisestivaaralliset "lahelta piti" -tilanteet analysoidaan
viipymatta asiantuntijatiimissa. Osallisia tydntekijdita kuullaan objektiivisesti.
Organisaation toimintakulttuuri on lahtdkohtaisesti syyllistamatonja
ratkaisukeskeinen, jotta inhimilliset erehdykset jajarjestelmatason puutteet
uskalletaan tuoda avoimesti esiin oppimista varten.

4.3. Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Asiakkailta, heidan laheisiltaan ja omalta henkildstolta kerataan jatkuvasti,
jarjestelmallisestija monikanavaisesti (sahkdiset kyselyt, suullinen palaute kdynneilla,
kehityskeskustelut) palautetta. Palautedata analysoidaan neljdnnesvuosittain johdon
katselmuksissa, ja sitd hyddynnetdan suoraan toimintaprosessien vilaamiseen ja
palvelunlaadun parantamiseen.



4.4. Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Korjaavat toimenpiteet (esim. koulutustarpeet, laitehankinnat, prosessimuutokset)
kirjataan poikkeamahallinnan tailaadunhallinnan jarjestelmaan. Jokaiselle
toimenpiteelle nimetadan konkreettinen vastuuhenkild ja selkea aikataulu. Tehtavien
muutosten jalkauttamisesta tiedotetaan viikkkopalavereissa, intrassaja
perehdytysmateriaaleissa.

Esimerkkeja keskeisista korjaus- ja kehittamistoimenpiteista (seurantavaiheen
kirjaukset):

Kehittdmiskohde (Lddkehoito): Ladkepoikkeamien (esim. |dake jddnyt antamatta tai
kirjattu mydhassa) maaran tilastollinen kasvu tarkastelujaksolla. Suunniteltu
toimenpide: Jarjestetaan juurisyyanalyysi (Root Cause Analysis). Otetaan kayttddn
digitaalinen laékkeiden kaksoistarkastusjarjestelma ja mobiilikirjaus paikan paalla
kaikille lddkehoitoa saaville asiakkaille. Aikataulu: 31.12.2026 mennessa Vastuuhenkild:
Ladkehoidosta vastaava hoitaja. Toteutunut: Kirjataan paivamaara, kun uusi kaytantd
onvahvistettu ja henkil&std koulutettu.

Kehittamiskohde (Asiakaspalaute / Laatu): Toistuvia palautteita kotisiivous- ja
tukipalvelun laadun heikkenemisesta (esim. pinnat jaaneet pyyhkimatta). Suunniteltu
toimenpide: Ammatillisen siivoushygienian ja -menetelmien kertauskoulutus kyseisille
tydntekijdille. Palveluesihenkild tekee laadunvarmistuksen otantatarkastuskaynteja
seuraavan 2 kuukauden ajan. Aikataulu: 31.12.2026 mennessa Vastuuhenkild:
Siivoustydn tydnjohtaja / Esihenkild. Toteutunut: Kirjataan, kun koulutus on pidetty ja
laaturaportti osoittaa tason nousseen.

5.0OMAVALVONNAN SEURANTA JARAPORTOINTI

5.1. Laadun- jariskienhallinnan seuranta ja raportointi

Organisaationriskienhallinnan ja kliinisen laadun seurantaa toteutetaan
paivittaisjohtamisella, ennakoivilla siséisilla tarkastuksilla (auditoinneilla) ja kertyneen
poikkeama- seka palautedatan analysoinnilla. Havainnoista, poikkeamatilastoista ja
hyvista kaytanteista keskustellaan sdanndllisesti yksikon viikoittaisissa tai
kuukausittaisissa henkildstokokouksissa laatuymmarryksen lisdamiseksi.

5.2. Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta jaraportointi

Omavalvontasuunnitelman toteutumisesta ja vaikuttavuudestalaaditaan
seurantaselvitys. Sen perusteella paivitetyt tiedot ja toimintaohjeet julkaistaan lain
edellyttamalla tavalla saanndllisestivalvontalain 26 §:n mukaisestivahintaan neljan (4)
kuukaudenvalein. Vaikka toiminnassa ei tapahtuisi suuria muutoksia, suunnitelman
ajantasaisuusjalainsdadanndn vastaavuus vahvistetaan dokumentoidustijohdon
toimesta. Kaikista ohjeistuksien paivityksista tuotetaan selkeéat, tiivistetyt
perehdytysmateriaalit koko henkil&stélle.

Organisaation toimintakulttuuri pyrkii aina proaktiivisuuteen ja ratkaisukeskeisyyteen:
havaitut ongelmat muutetaan systemaattisesti kehitettaviksilaatutavoitteiksi.
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