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1 Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan ja palveluyksikoén perustiedot

Palveluntuottajan nimi Kotisairaanhoito Elsa Oy
Y-tunnus 2831046-5
Hyvinvointialue Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Yhteystiedot Kotisairaanhoito ELSA Oy, Merivirta 7, 02320 Espoo
Kirkkonummen toimisto: Toritie 1, 02400
Kirkkonummi
Palvelumuodot Kotihoidon palvelut ikdaihmisille ja

vaikeavammaisille

Kotiin vietavat tukipalvelut

Toimipisteen paallikko, Espoo Sanni Rytsola
Puhelin 0201441114
Sahkoposti sanni.rytsola@elsa.fi

Toimipisteen paallikko, Kirkkonummi  Jessica Gronholm
Puhelin 0201441113
Sahkoposti jessica.gronholm@elsa.fi

Valviran luvan mydéntamisajankohta: 7.8.2017

Palvelu, johon lupa on mydnnetty: Kotisairaanhoito
IImoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)
Rekisterdintipaatdoksen ajankohta 6.4.2018

1.2 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Kotisairaanhoito Elsan toiminta-ajatus on ikaantyvien ja vaikeavammaisten
kotihoidon ja kotisairaanhoidon palvelujen tuottaminen Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueella. Kotisairaanhoito Elsan tavoitteena on parantaa ikdantyvien
eldmanlaatua ja kotona asumisen sisaltod seka turvata laadukas kotona

asuminen.

Tarjoamme tukipalveluina myos ei-hoidollista apua ja tukea ikdihmisille Lansi-
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Uudenmaan hyvinvointialueella. Kotiin vietaviin tukipalveluihin kuuluvat
vaatehuoltopalvelu, siivouspalvelu ja asiointipalvelu, jotka tukevat asiakkaiden
kotona asumista ja arjessa selviytymista ja niita tarjotaan asiakkaan kotiin tai
kodin lahiymparistoon.



Yrityksen arvot ovat asiakasldahtoisyys, ammatillisuus ja turvallisuus.
Asiakaslahtoisyys tarkoittaa meille kunnioitusta asiakkaan itsemadaraamis-
oikeutta kohtaan seka oikeutta valinnanvapauteen. Palvelemme asiakkaitamme
ammattitaitoisesti ja laadukkaasti seka turvaamme heille ammattitaitoisen
henkilokunnan. Luomme turvallisuudentunteen asiakkaalle silla, etta
palveluihimme voi luottaa kaikissa olosuhteissa. Teemme kaiken niin hyvin kuin

pystymme.

1.3 Paivays

Tama omavalvontasuunnitelma on laadittu ja hyvaksytty 26.6.2026. Kyseessa
on versio 1.4, joka on laadittu Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen
mallipohjan mukaisesti ja noudattaa Valviran 8.5.2024 antamaa maddraystd
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajan omavalvontasuunnitelman

sisallosta.

2 Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaa: Sanni Rytsola 020 144
1114, sanni.rytsola@elsa.fi yhdessa Jessica Gronholmin ja sairaanhoitotiimin
(Laura Manty, Aino Saukkonen, Kia Gronberg-Manty, Jenni Avellan) kanssa.

Omavalvontasuunnitelma padivitetaan vahintaan neljan kuukauden valein.
Suunnitelma paivitetaan seuraavan kerran 10/2026, 2/2027, 6/2027.
Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on aina henkilostdon tiedossa ja helposti

saatavilla. Suunnitelman muutoksista tiedotetaan henkilostolle.

Omavalvontasuunnitelma kasitelldadn osana perehdytystad ja sen keskeisia

osa-alueita kdayddan lapi henkilostopalavereissa.


https://pakes.pohjanmaanhyvinvointi.fi/wp-content/uploads/sites/3/2024/10/Omavalvontasuunnitelman-mallipohja-final.pdf
https://www.finlex.fi/data/normit/50504/01_Valvira_maarays_1_2024.pdf
mailto:sanni.rytsola@elsa.fi

Toiminnassa todetut ajankohtaiset kehittamistarpeet:
e Perehdytysohjeiden paivittaminen
e Koulutussuunnitelman pdivittaminen
e Tiedonkulun kehittdminen
e Poikkeamien systemaattinen seuranta ja kasittely

e Tietoturvasuunnitelman paivitys

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti nahtavilla verkkosivuilla www.elsa.fi

Uudet asiakkaat saavat aloituskadynnilla yrityksen yhteystietojen mukana
linkin verkkosivuille, jossa omavalvontasuunnitelma on nahtavilla. Jos
asiakkaalla ei ole mahdollista lukea suunnitelmaa internetista, on hanella
myos mahdollisuus pyytaa tulostettu suunnitelma luettavaksi hoitajalta koska
tahansa. Omavalvontasuunnitelma on luettavissa tulostettuna myos

molemmissa toimipisteissa.
Omavalvontasuunnitelman hyvdksyy ja vahvistaa Sanni Rytsoéla.

Soteri-rekisterin vastuuhenkilona Sanni Rytséla vastaa laadunhallinnasta ja
omavalvonnan toteutumisesta, ja toimii valvontalain 10 § 4 momentin
mukaisena palveluyksikon toiminnasta vastaavana henkilond, joka huolehtii
siita, ettd yrityksemme toiminta tdyttaad sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelualakohtaisen lainsadadannon vaatimukset

Johtoryhman jasenet, Sanni Rytsola ja Jessica Gronholm, johtavat
palvelutoimintaa aktiivisesti osallistumalla paivittdiseen toimintaan, seka
seuraamalla ja arvioimalla saanndllisesti palvelujen laatua. He varmistavat, etta
palveluprosessit noudattavat lainsaadannon asettamia vaatimuksia ja etta
mahdollisiin puutteisiin reagoidaan viipymatta. Johtoryhma kay saanndllisesti
lapi asiakaspalautteet, jotta varmistetaan palvelujen laadun jatkuva

parantaminen.

Johtoryhmalle raportoidaan havaituista poikkeamista ja he ryhtyvat tarvittaessa
toimenpiteisiin niiden korjaamiseksi, jotta palvelut tayttavat niille asetetut
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edellytykset koko niiden toteutuksen ajan.



3 Omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Hyvinvointialueen ostopalvelu- ja palveluseteliasiakkaiden kohdalla
hyvinvointialue tekee palveluntarpeen arvion seka hoitosuunnitelman, jota
noudatetaan. Yksityisasiakkaiden kohdalla toteutamme asiakkaan ja
mahdollisten omaisten toiveita. Yrityksella ei ole kaytossa kaikkia asiakkaita
koskevia sadnnonmukaisia mittareita, mutta tarvittaessa kdytamme mm. RAI-
ja MMSE-mittareita ldahinna ostopalveluasiakkaiden kohdalla kuntien

toimeksiantamana.

Asiakas ja omainen osallistuvat palvelusuunnitelman tekoon. Omaisiin ja
asiakkaisiin ollaan yhteydessa heidan toivomallaan tavalla ja tiheydella. Mikali
asiakas ei itse kykene osallistumaan tai vaikuttamaan palvelujensa
suunnitteluun ja toteuttamiseen, on asiakkaan tahtoa selvitettava muilla

keinoin (omainen, edunvalvoja).

Kotiin vietavissa tukipalveluissa palveluiden suunnittelun vastuu on
hyvinvointialueella. Palveluntuottajana toimimme aktiivisena kumppanina
hyvinvointialueelle, olemme tietoisia palvelun sisdllosta asiakkaalle ja
seuraamme asiakkaiden mahdollisia toimintakyvyn muutoksia.

Ravitsemus

Asiakkaiden ruokahuolto jarjestetty joustavasti heidan tarpeiden mukaan.
Osalla on ateriapalvelu, ja toisilla tyontekijat kdayvat kaupassa ja valmistavat
ruoan. Jotkut asiakkaat hoitavat itse kauppa-asioinnin ja ruoanlaiton, ja toiset

saavat avustusta omaisilta tai henkilokohtaisilta avustajilta.



Asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet huomioidaan asiakkaan itse
antamien ohjeiden perusteella. Asiakkaat ilmoittavat, millaista ruokavaliota he
noudattavat, ja varmistamme, ettd ohjeita noudatetaan tarkasti.

Ravitsemuksen tasoa seurataan monipuolisesti. Tarvittaessa tehddaan painon
seuranta ja arvioidaan syomisen ja juomisen maadrada. Omaisia ja asiakkaita
kuunnellaan aktiivisesti, ja asiakkaalle tarjotaan mieluisia ruokavaihtoehtoja.
Asiakkaat, joille tyontekijamme valmistavat ruokaa, voivat esittaa omia
mieliruokatoiveitaan. Joillakin asiakkaille pidetaan ruokapaivakirjaa, jotta

monipuolinen ruokavalio voidaan ylldpitaa tehokkaasti.

Terveyden- ja sairaanhoito

Asiakkaiden suunhoidon, kiireettoman sairaanhoidon, kiireellisen
sairaanhoidon ja akillisten kuolemantapausten ohjeiden noudattaminen
varmistetaan seuraavasti: Mikali asiakkaan voinnissa tapahtuu muutoksia,
tiedotetaan asiasta valittdmasti joko vastuusairaanhoitajalle tai

padivystysvuorossa olevalle hoitajalle seka asiakkaan omaiselle.

Terveyden seuranta tapahtuu saannoéllisesti kdyntien yhteydessa, kayttden eri
mittareita kuten paino, verenpaine ja verensokeri. Asiakkaan fyysista kuntoa,
ruokahalua ja mielialaa arvioidaan my6s silmamadaraisesti. Asiakkaille
tehtavat RAl-arviot tukevat kattavaa terveyden seurantaa ja hoidon

suunnittelua.

Kotiin vietavissa tukipalveluissa seuraamme asiakkaiden mahdollisia
toimintakyvyn muutoksia ja tilaamme apua akuuteissa tilanteissa.

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Palvelussa edistetadn asiakkaiden fyysistd, psyykkista, kognitiivista ja
sosiaalista toimintakykya seka osallisuutta monipuolisilla toimenpiteilla.
Fyysisen toimintakyvyn parantamiseksi asiakkaita rohkaistaan

omatoimisuuteen ja hyddynnetaan kuntouttavan hoitotydn menetelmia.
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Psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemiseksi raataloidaan yksilollisia

keinoja, jotka parhaiten vastaavat kunkin asiakkaan tarpeita.

Liikunta—, kulttuuri- ja harrastustoimintaa edistetddn tarjoamalla asiakkaille
mahdollisuuksia osallistua mielekkaisiin aktiviteetteihin heidan yksilollisten
voimavarojensa mukaisesti. Tavoitteena on, ettd asiakkaat l0oytavat mielekasta
tekemistd, joka tukee heidan kokonaisvaltaista hyvinvointiaan.

Asiakkaiden toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja kuntouttavan toiminnan
tavoitteiden toteutumista seurataan saannoéllisesti. Palvelusuunnitelman
tavoitteiden edistymista tarkastellaan vahintaan kuuden kuukauden valein.
Tama varmistaa, etta asiakkaiden tarpeet huomioidaan jatkuvasti ja etta

tarvittavat muutokset tehdadn ajoissa.

Alihankintana ostetut palvelut ja tuottajat:

Kotihoidon palvelut: FAM-hoiva
Hoivatyota Sydamella
OMR-palvelut

Gas Faadumo Ali

Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa alihankintana
tuotettujen palvelujen laadusta. Palveluntuottaja jakaa asiakaskaynnit

alihankkijoille osana tyovuorosuunnittelua.

Alihankintana tuottavat toimijat perehdytetddan samaan tapaan kuin yrityksen
omat tyontekijat. Toimiluvat tarkistetaan. Palveluntuottaja seuraa
asiakaskohtaisia hoitotyon kirjauksia, seka on tiiviisti yhteydessa

alihankkijoihin.
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Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu

omavalvontasuunnitelmaa?

Kylla

Palveluyksikon keskeisimpia palveluita ja hoitoon pdasya koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 1.

TAULUKKO 1 Palveluyksikon keskeisimpia palveluita ja
hoitoon paasya koskevat riskit

Tunnistettu riski Ehkaisy- ja hallintatoimet

Palvelun aloittamisen Riski: Palvelu ei paase alkamaan hoitajien

viivastyminen saatavuusongelmien vuoksi.

Hallinta: tehokkaalla henkilostoresurssien
suunnittelulla ja tarvittaessa sijaisjarjestelyilla.

Asiakkaiden ja hoitajien Riski: asiakkaat eivat pysty ilmaisemaan tarpeitaan
valinen tai hoitajat eivat ymmarra niita riittavasti, mika voi
kommunikointiongelma vaikuttaa hoidon laatuun ja turvallisuuteen.

Hallinta: varmistamalla, etta hoitajilla on tarvittavat
kieli- ja vuorovaikutustaidot (vahintaan B2-

kielitaito)
Asiakkaan hoito- ja Riski: Asiakkaan hoitosuunnitelma ei vastaa hanen
palvelusuunnitelma ei ole nykyisia tarpeitaan, mika voi johtaa hoidon tai
ajantasalla palvelun puutteelliseen toteutumiseen.

Hallinta: varmistamalla saanndlliset paivitykset ja
tarkastukset hoitosuunnitelmissa.
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3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen
3.2.1 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Sosiaalihuoltolain 41 § edellyttdaa monialaista yhteisty6ta asiakkaan tarpeiden
mukaisen palvelukokonaisuuden luomiseksi. Kotihoidossa teemme yhteistyota
seka julkisten etta yksityisten terveydenhuoltopalvelujen, apteekkien ja
hyvinvointialueen toimijoiden kanssa. Yhteisty6 voi tapahtua hoito-

neuvotteluissa, puhelimitse tai sahkopostitse.

Kun tarvitaan palveluja tilaajalta, voimme etsia asiakkaalle sosiaalista
kanssakdymistd, padivatoimintaa tai yhteisollista aktiviteettia. Omahoitaja voi
vyhdessa hyvinvointialueen edustajan kanssa arvioida asiakkaan toiminta-
kyvyn ja suunnitella tarvittavat toimenpiteet. Saattohoidon aikana yhteistyo
kotisairaalan kanssa voi olla tarpeen asiakkaan parhaaksi.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Perehdytyksessda huomioidaan odottamattomat tilanteet, kuten liikenteeseen
liittyvat haasteet. Erityistilanteita varten asiakkaan koteihin (ostopalvelu- ja
palveluseteliasiakkaat) on viety asiakas-/ kotikansiot, joihin kootaan tarkeat
asiakasta koskevat tiedot mm. paivitetty ladkelista ja tiedot asiakkaan luona
suoritettavista tyotehtavista. Lisaksi yrityksellemme on laadittu kirjallinen ohje
“Ohjeistus hairio- ja poikkeustilanteiden varalta”.

Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 2. Valmius- ja

jatkuvuudenhallinnan vastuuhenkiléna toimii Sanni Rytsdla.
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TAULUKKO 2.

Tunnistettu riski

Henkildston akilliset
sairastumiset tai poissaolot

Hoitotarvikkeiden tai

ladkkeiden saatavuushairiot

Sahkokatko

Vesikatko

Toiminnan jatkuvuutta koskevat riskit

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Riski: Hoitohenkiloston yhtaaikainen sairastuminen
tai poissaolo voi vaarantaa palvelujen jatkuvuuden.
Hallinta: Sijaisjarjestelyt, tydvuorosuunnittelu, ja
varahenkilostopooli. Hoitotarvikkeiden tai laakkeiden
saatavuushairiot

Riski: Tarvikkeiden tai laakkeiden toimituskatkot
voivat estaa asiakkaiden hoidon toteutumisen
suunnitellusti.

Hallinta: Varastotason seuranta, vaihtoehtoisten
toimittajien sopimukset, ja kriisitilanteiden
hankintasuunnitelma.

Riski: Sahkdkatkos voi estaa sahkdisten laitteiden
ja tietojarjestelmien toiminnan

Hallinta: Varaudutaan varavirtalahteilla,
akkukayttoisilla valaisimilla. Tarvittaessa kirjaamiset
paperille

Riski: Vesikatkos voi estaa
perushygieniatoimenpiteiden toteuttamisen
asiakkaiden luona, mika voi vaarantaa
asiakasturvallisuuden ja -terveyden.

Hallinta: Priorisoidaan saatavilla olevan veden
kaytto, kaytetaan korvaavia pesumenetelmia
(kosteuspyyhkeet, kasidesi). Ennakoidaan
ohjaamalla asiakkaita varautumiseen.
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3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Laadunhallinnan toteuttamisessa kaytamme asiakastyytyvaisyyskyselyja,
asiakaspalautetta ja kayntiaikojen seurantaa. Naitda mittareita seuraavat

toimipisteiden paallikot saanndllisesti.

Lisaksi paallikot havainnoivat saanndllisesti itse asiakaskaynneilla tuotetun
palvelun laatua. Myds arjessa asiakkailta tai omaisilta saatua asiakas-
palautetta kasitellaan ja tarvittaessa tehdadn korjaavia toimenpiteita. Lisdksi
palvelun laadun varmistamiseksi koulutamme henkilostéa saanndllisesti,

yksilollisesti eri osaamistasot ja kiinnostuksen kohteet huomioiden.

Riskien tunnistaminen

Asiakkaan riskit kirjataan asiakastietojdrjestelmaan. Hoitajat ilmoittavat
poikkeamat padallikoille tai sairaanhoitajille, jotka kirjaavat ne erilliseen

taulukkoon. Paallikot seuraavat tapahtumia kuukausittain.

Palveluntuottajan tulee ilmoittaa valittdmasti salassapitosaannosten
estamatta palvelunjarjestajalle ja valvontaviranomaiselle palveluntuottajan
omassa tai taman alihankkijan toiminnassa ilmenneet asiakas- ja
potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka asiakas- ja
potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai
vaaratilanteet seka muut sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja ei ole

kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin.

Asiakkaat ja omaiset ilmoittavat toiminnassa havaitut epakohdat suoraan
hoitajalle tai paallikoille. Epdakohdat kasitellaan viikko- tai
kuukausipalavereissa. Myos henkilokunnan raportoimat haittatapahtumat
kasitellaan viikko- tai kuukausipalaverissa. Ne dokumentoidaan erilliseen
taulukkoon.
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Vaara- tai haittatapahtuman syy selvitetddn ja menettelytapaa muutetaan
tarvittaessa, jos se on mahdollista. Tiedotus korjaavista toimenpiteista
tapahtuu viikko- tai kuukausipalaverissa, sahkopostitse tai asiakas-
tietojarjestelman kautta.

Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden
kasittely

Riskienhallinnassa turvallisuutta parannetaan tunnistamalla laakehoitoon,
liilkkumiseen, infektioiden torjuntaan, dokumentointiin ja asiakkaan fyysiseen
ymparistoon liittyvat tyovaiheet jo ennalta. Esimerkkina kiinnitamme huomiota
turvallisen laakehoidon toteutumiseen. Ladkelistojen ajantasaisuus

tarkistetaan kahden viikon vdlein. Suositaan annosjakelua laakehoidossa.

Ikadantyneille annetaan selkeitd suullisia ohjeita. Asiakkaiden paivittdisia toimia
seurataan ja jos fyysisessd ympadristossa havaitaan riskejd, esim. mattoja,
kynnyksia tms, niin niista keskustellaan tyontekijoiden kesken, seka
asiakkaiden ja omaisten kanssa.

Yksikk6kohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittamisen
tarpeista saadaan useista eri lahteista. Riskinhallinnan prosessissa kasitellaan
kaikki epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittamistarpeet ja niille sovitaan

riskin vakavuuden mukaan suunnitelma, miten asia hoidetaan kuntoon.

3.3.2 Toimitilat ja valineet

Yrityksen toimitilat sijaitsevat Kirkkonummella: Toritie 1, 02400 Kirkkonummi, ja
Espoossa: Merivirta 7, 02320 Espoo. Tilat toimivat henkilokunnan taukotilana ja
tarvikkeiden varastona. Asiakasty® toteutetaan asiakkaiden kodeissa ja
toimistotiloja voidaan kayttada kayntien valmisteluun ja kirjallisten toiden, kuten
verkkokoulutusten suorittamiseen seka henkiloston palavereiden pitamiseen.

Panostamme asiakasturvallisuuden jatkuvaan parantamiseen. Otamme

huomioon asiakkaan kodin turvallisuustekijat ja seuraamme asiakkaan kykya
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hoitaa omia asioitaan. Testaamme asiakkaille asennettuja turvarannekkeita
kuukausittain varmistaaksemme niiden toimivuuden.

Teemme sddnnollisesti riskiarviointeja asiakaskdynneilld, joissa arvioimme
seka asiakkaaseen etta hoitajaan kohdistuvia riskeja. Yhteistyd muiden
asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa on
tiivistd, ja pyritdadn jakamaan tietoa ja parhaita kdytdantdja turvallisuuden

parantamiseksi.
3.3.3 Asiakastietojen kasittely ja tietosuoja

Tyontekijat perehdytetddn asiakastyon kirjaamiseen Espoon kaupungin
kirjaamisohjeiden mukaisesti. Koska kotihoidossa tyontekijat eivat tapaa
paivittdin, tiedonkulku tapahtuu pddasiassa asiakastietojarjestelman kautta.
Perehdytyksessa kdaydaan perusteellisesti lapi asiakastietojarjestelman kaytto

ja sen merkitys.

Asiakastyon kirjaamisen oikeellisuus ja ajankohtaisuus varmistetaan
viikoittaisilla tarkastuksilla, joita suorittavat paallikot ja sairaanhoitajat. Mikali
kirjauksia puuttuu tai ne ovat puutteellisia, paallikko tai sairaanhoitaja ottaa
yhteytta kyseiseen tyontekijaan. Kirjaukset tehdadn asiakkaan luona ja
mahdollisuuksien mukaan asiakkaan kanssa yhteistyossa.

Asiakastietojarjestelmddn paasee kirjautumaan vain henkilokohtaisilla
kayttajatunnuksilla ja salasanoilla, jotka vaativat tunnistautumista jokaisella
kirjautumiskerralla. Yksityisasiakkaiden tietoja ei luovuteta ulkopuolisille ilman
asiakkaan suostumusta. Ostopalveluasiakkaiden tiedot voidaan luovuttaa
hyvinvointilalueen pyynndsta.

Vaitiolovelvollisuus kasitelladn perehdytyksessa ja on kirjattu perehdytys-
ohjeeseen. Lisdksi hoitajilla on lakiin perustuva vaitiolovelvollisuus, joka kattaa
kaikki asiakas- ja potilastiedot asiakastietojdrjestelmaa myoten. Rekisteriseloste

on nahtavilla toimitilassa ja yrityksen verkkosivuilla.

Henkiloston ja harjoittelijoiden perehdytys kattaa asiakastietojdrjestelman
kdayton ja tietosuojakdytannot. Perehdytyksessa annetaan tarvittavat ohjeet
henkilotietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyen erillisessa
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tietoturvasuunnitelmassa.

Molemmissa toimipisteissa on turvaroskis arkaluontoista tietoa sisaltavan

materiaalin tuhoamista varten.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:
Sanni Rytsolda 020 144 1114, sanni.rytsola@elsa.fi

Onko yksikolle laadittu salassa pidettdvien henkilotietojen kasittelya koskeva
seloste?

Ei

3.3.4 Tietojarjestelmadt ja teknologian kaytto

Yksikko kayttaa kulunvalvontaan asiakastietojarjestelmaa (Domacare), joka
tallentaa asiakaskayntien tiedot ja toimii kulunvalvontana. Asiakkailla voi olla
henkilokohtaisia turvarannekkeita tai turvasovelluksia, jotka he ovat itse
hankkineet. Kotisairaanhoidossa Elsan kautta ei kdyteta erityisia teknologisia
ratkaisuja.

Turva- ja kutsulaitteiden toimivuus varmistetaan kuukausittain suoritetuilla
testauksilla. Testauksen tulokset kirjataan asiakkaan luona olevaan paperiin.
Nain varmistetaan, etta laitteet toimivat oikein ja halytyksiin voidaan vastata
tehokkaasti.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaava henkilo:
Laura Manty 020-1441112 laura.manty@elsa.fi
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3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakdytannot

Yksikossa yllapidetaan korkeaa hygieniatasoa seuraamalla asiakkaiden kodin
puhtautta ja siisteytta saannollisesti. Hygieniatoimenpiteet suoritetaan
aseptisesti ja oikeassa jarjestyksessd. Jos asiakkaalla on haavoja tai muita
aseptiikkaa vaativia ongelmia, hygieniakaytantoihin kiinnitetaan erityista
huomiota. Suihkutilanteissa kdaytetdan kumisaappaita ja suojaessuja, ja
suojakasineiden, suu- ja nendsuojien sekda muiden suojavarusteiden riittavyys

varmistetaan henkilokuntaa vaativissa tehtavissa.

Infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviamista ehkdistaan varmistamalla, etta
tyontekijat eivat tule sairaana toihin. Tyontekijat noudattavat hyvaa

kasihygieniaa ja kayttavat tarvittaessa suu-nendsuojia.

Yksikossa ei ole erillista siivous- tai pyykkihuoltopalvelua. Siivouksissa
kaytetaan mahdollisuuksien mukaan asiakkaiden omia siivoustarvikkeita tai
kertakayttoliinoja. Henkilokunnan koulutus ja perehdytys puhtaanapitoon ja
pyykkihuoltoon tapahtuu kirjallisten ohjeiden ja standardien mukaisesti.
Kaytéssamme on kotisiivouksen pikaopas, joka ohjaa pienimuotoista siivousta
asiakkaiden luona.

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma

Asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta vastaavat sairaanhoitajat Aino

Saukkonen (Espoo) ja Laura Manty (Kirkkonummi).

Laakehoitosuunnitelma paivitetadan vahintaan kerran vuodessa. Paivityksesta
vastaavat sh Laura Manty ja sh Aino Saukkonen. Ladkehoitosuunnitelman
hyvaksymisesta vastaa Martti Vannas. Tyontekijoiden laakeluvat on arkistoitu

seka sahkoisesti etta yrityksen toimitilassa paperisena.

Yrityksen ladkehoidon vastuuhenkildina toimivat sh Laura Manty ja sh Aino

Saukkonen, jotka vastaavat asiakkaiden ladkehoidon toteutumisesta.

Kokonaisuudessaan asiakkaan ladkehoidosta vastaa asiakkaan omalaakari.
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3.3.7 Laadkinnalliset laitteet

Asiakkaiden tarvitsemien apuvadlineiden ja terveydenhuollon laitteiden
hankinta, kdayttoohjaus ja huolto toteutetaan huolellisesti. Periaatteena on, etta
asiakas vastaa itse tarvitsemistaan valineista ja laitteista. Tarvittaessa
tarjoamme apua, kuten neuvontaa hyvinvointialueen apuvalineyksikosta ja

keskustelua omaisten kanssa.

Varmistamme, etta asiakkaat saavat tarvitsemansa laitteet oikea-aikaisesti ja

ettd niiden kayttoon ja huoltoon liittyvat kysymykset kasitellaan tehokkaasti.

Yhteistyo hyvinvointialueen asiantuntijoiden kanssa takaa, etta kaikki laitteiden

kayttoon liittyvat ohjeet ja huoltokdaytannot ovat asianmukaisia.
Vastuuhenkilot:

- Kirkkonummi: Laura Manty vastaa asiakkaille tilattavista
hoitotarvikkeista. Merja Starck vastaa hoitajien kayttoon tarkoitettujen
tarvikkeiden tilaamisesta.

- Espoo: Aino Saukkonen vastaa asiakkaille ja hoitajille

tilattavista hoitotarvikkeista.

Laitteiden vaaratilanneilmoitukset tehdaan osoitteeseen:

- Laadkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea, laitevaarat@fimea.fi

IImoitus tehdaan heti, kun laitteessa on havaittu vika. Hoitaja ilmoittaa viasta

valittomasti yrityksen terveydenhuollonlaitteista vastaavalle henkilolle.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaa:
Laura Manty, 020-1441112, laura.manty@elsa.fi
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Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien

riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 3.

TAULUKKO 3.
Tunnistettu riski
Laakehoidon virheet

Ymparistoon liittyva tapaturmariski

Laiteriskit

Asiakkaasta johtuvat riskit :
apuvalineista kieltaytyminen,
laakkeenoton ongelmat, sairauksista
johtuva sekavuus ja
muistamattomuus

Turvallisuutta ja laatua koskevat riskit
Ehkaisy- ja hallintatoimet

Hyva perehdytys, ladkehoitosuunnitelman
noudattaminen tarkasti, poikkeamailmoitusten
tekeminen ja niista oppiminen

Asialliset jalkineet estavat liukastumis- tai
kaatumisriskia, hyva valaistus

Saanndlliset laitehuollot, poikkeama-
ilmoitusten tekeminen ja niista oppiminen

Epaasiallisesta kaytoksesta huomautetaan,

tarvittaessa tilanteesta poistuminen.
Laakehoidosta huolehtiminen
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3.4 Asiakastyohon osallistuvan henkiléston riittavyyden ja osaamisen

varmistaminen

Yksikon vakituinen henkilokunta:

- 6 sairaanhoitajasta
- 15 lahihoitajasta
- Lisaksi tyoskentelee n. 15-20 tuntityontekijaa ja alihankkijaa

Esihenkild vastaa tyovuorosuunnittelusta ja varmistaa, etta tydvuorossa on
riittavasti henkildkuntaa. Akillisissa sairastapauksissa pyritddn ensisijaisesti
hoitamaan asiakaskdaynnit oman henkilokunnan avulla tai saamaan sijainen
vuokrayrityksestad. Tarvittaessa sairaanhoitajat tai paallikot voivat korvata
akuutteja henkilokuntapuutoksia. Yksikéllamme on useita

keikkatyontekijoita, joten sijaisista on yleensa mahdollista 10ytaa ratkaisu.

Hoitajien kokonaistuntimaaria seurataan saanndéllisesti, ja arvioimme
kuukausityontekijoiden tarpeen. Tuntityontekijoiden tyomaara tarkastellaan, ja
heiddn kanssaan neuvotellaan sopivasta tuntimaarastd, jotta heille

varmistetaan myaos riittava viikkolepo ja aikaa palautumiseen.

Riittava aika siirtymisiin asiakkaalta toiselle ja lakisaateisiin taukoihin varataan
aikaa huolellisesti tydvuorosuunnittelussa.

Tyontekijat tekevadt asiakaskaynnit padasaantoisesti yksin, mutta joissain
tapauksissa kaksi tyontekijaa kay yhdessa asiakkaalla, mikali

hoitosuunnitelma niin edellyttaa.

Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Uuden henkildston rekrytoinnissa painotamme erityisesti kokemusta ja
sopivuutta yrityksemme kulttuuriin ja asiakaskuntaan. Kun rekrytoimme
henkiloitd, jotka tydskentelevat asiakkaiden kodeissa tai lasten kanssa,
varmistamme heidan soveltuvuutensa ja luotettavuutensa tarkasti.

Tyontekijoilta edellytetaan itsendista tyoskentelykykya seka kykya mukautua
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asiakkaan kodin toimintatapoihin. Pyydamme kaikilta tyontekijoilta
rikosrekisteriotteet varmistaaksemme heidan taustansa seka tarkistamme
ammattioikeudet Lupa- ja valvontaviraston JulkiTerhikki -sivustolta.

Perehdyttamisen aikana uusi tyontekija tutustuu asiakkaisiin yhdessa
kokeneemman hoitajan kanssa 1-2 tyoévuoron ajan, mikda mahdollistaa
kaytanndn oppimisen ja sujuvan sopeutumisen. Uudelle tyontekijalle annetaan
perehdytysopas, joka sisdltaad tarkeaa tietoa tyodtehtdvista ja toiminnasta.
Asiakastietojarjestelmadn kayton perehdytys jarjestetdadn joko osana
perehdytysta tai erillisena koulutuksena. Ndin varmistamme, ettd tyontekijat ja
opiskelijat saavat tarvittavan tiedon ja taidot asiakastyohon ja omavalvonnan

toteuttamiseen.

Henkilokunnan taydennyskoulutus jarjestetddn monipuolisesti ja saannodllisesti.
Viimeisin ensiapukoulutus on toteutettu toukokuussa 2025. Tarjoamme
henkilokunnalle mahdollisuuden osallistua verkkokoulutuksiin Skhole-
koulutusymparistossa.

Palveluyksikdon toiminnan keskeisimpien henkiloston riittdavyytta ja osaamista

koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 4.

TAULUKKO 4 Henkiloston riittavyytta ja osaamista koskevat
riskit

Tunnistettu riski Ehkaisy- ja hallintatoimet

Henkiloston puute - Suunnitelma sijaisjarjestelyista

Ylikuormitus - Tyokuormituksen arviointi

- Riittavasti aikaa siirtymiin ja asiakkaalle
- Hoitajien toiveiden huomioiminen
tydvuorosuunnittelussa ja asiakaslistoissa

Koulutusmahdollisuuksien - Hoitajakohtainen koulutussuunnitelma, jonka
puute toteutumista seurataan
Yhteisty6ongelmat - Avoin viestinta

- Selkeat tydnkuvat
- Tiimityon kehittaminen
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3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan aseman ja oikeuksien

varmistaminen
Hoito- ja palvelusuunnitelma

Ostopalveluasiakkaiden kohdalla hoito- ja palvelusuunnitelma tehdaan
yhteistyossa hyvinvointialueen kanssa. Paivitys tapahtuu 3-6 kk vdlein.
Yksityisasiakkaiden kohdalla hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan
kuukauden kuluessa hoidon aloituksesta ja sita paivitetaan kdyntien alettua
asiakkaan tarpeen ja toiveiden mukaan. Sairaanhoitajat paivittavat hoito-
suunnitelmaa aina asiakkaan tarpeiden muuttuessa tai vahintaan kolmen

kuukauden valein.

Jaamme tietoa asiakkaalle parhaan kykymme mukaan. Olemme yhteydessa
muihin tahoihin, esim. hyvinvointialueen kotihoito, fysioterapia, sosiaalihuolto,
seniorineuvonta, jos asiakas ei saa meilta riittavaa tietoa. Paallikot ja
sairaanhoitajat kysyvat sadannollisesti kuulumisia asiakkailta ja omaisilta.

Hoitosuunnitelma on ndkyvissa asiakastietojarjestelmassa asiakkaan
etusivulla. Uudet hoitajat perehdytetaan kaymaan lapi asiakkaan hoito-
suunnitelma. Uudet hoito-ohjeet laitetaan nakyville asiakastietojarjestelman
muistilappu -toiminnolla, jolloin ne ndkyvat hoitajille heti, kun he avaavat
asiakkaan tiedot.

Kotiin vietdvien palvelujen osalta hyvinvointialueella on vastuu palvelujen

suunnittelusta.
Asiakkaan kohtelu ja itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Lahtokohtaisesti asiakas paattaa itse, mita palveluita haluaa. Asiakkaan
toiveet, mielipiteet ja etu selvitetaan seka huomioidaan toiminnassa.
Asiakkaan yksilolliset elamantavat huomioidaan mahdollisimman hyvin
esimerkiksi kayntien ajankohdan suunnittelussa ja toteutuksessa.

Lahtokohtaisesti kotihoidossa ei kaytetd itsemadadraamisoikeuden rajoitteita tai
pakotteita. Rajoitustoimenpiteisiin ryhdytaan vain, jos se on ehdottoman
valttamatonta hoidon tai palvelun turvaamiseksi, ja ainoastaan silloin, kun

asiakkaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus on vaarassa, eika
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muita keinoja ole kdytettdvissa. Tdllaisissa tilanteissa rajoitustoimenpiteista
sovitaan aina ensin omaisten ja tarvittaessa laakarin kanssa. Esimerkkeja
mahdollisista rajoitustoimenpiteista voivat olla esimerkiksi sangyn laidat,
pyoradtuolin turvavyo tai lieden ja uunin kytkeminen pois paalta.

Kaikki rajoitustoimenpiteet toteutetaan lievimmadn mahdollisen rajoittamisen
periaatteen mukaisesti, ja ne on suoritettava turvallisesti henkilén ihmisarvoa
kunnioittaen. Jokaisesta rajoitustoimenpiteestd tehdaan yksildity ja
maardaikainen paatos, josta vastaa ladkari. Laakarin tehtavana on myos
arvioida, milloin rajoitustoimenpiteen kaytto voidaan lopettaa. Rajoitus-
toimenpiteet kirjataan aina asiakastietojdrjestelmaan ja hoitosuunnitelmaan.
On olennaista, ettd rajoitustoimenpidetta kdaytetadn vain niin kauan kuin se on

ehdottoman tarpeellista, ja enintdadan 6 kuukauden ajan kerrallaan.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Perehdytysoppaasta l0ytyy tieto yrityksen arvoista ja ohjeita asiakkaiden
kohtelusta. Jos epaasiallista kohtelua havaitaan, esihenkilo kay asian
valittomasti lapi tyontekijan kanssa. Asia kdaydadan lapi myos asiakkaan ja/tai
omaisen kanssa. Samoin toimitaan myds, jos esiin tulee haittatapahtuma tai

vaaratilanne.
Asiakkaan oikeusturva

Sosiaali- ja potilasasiavastaavaan voivat olla yhteydessa myo6s asiakkaiden ja
potilaiden omaiset ja muut laheiset, kuntalaiset seka asiakkaiden ja potilaiden
asioissa toimivat yhteistyotahot.

Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo ja ohjaa potilaslain soveltamiseen
liittyvissa asioissa, neuvoo asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissa asioissa,
tiedottaa asiakkaan oikeuksista, toimii asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja
toteuttamiseksi ja tarvittaessa neuvoo ja avustaa muistutuksen tekemisessa.

Sosiaali- ja potilasasiavastaava ei voi toimia oikeudellisesti asiakkaiden etujen
ajajana, vaan on puolueeton toimija asiakkaan etujen toteutumiseksi. Sosiaali-
ja potilasasiavastaava ei tee paatoksia, eika ota kantaa hoitoa antaneen
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yksikon tai sen henkilokunnan toimintaan. Sosiaali- ja potilasasiavastaava
neuvoo, miten asiakas voi saattaa asiansa vireille toimivaltaisessa

viranomaisessa. Asiavastaavan palvelut ovat asiakkaalle maksuttomia.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella sosiaali- ja potilasasiavastaavina
toimivat Jenni Henttonen ja Terhi Willberg:

Sdahkopostiosoite: sosiaali.potilasasiavastaava@luvn.fi
Puhelinnumero: 029-151 5838 (ma 10-12, ti, ke, to klo 9-11)

Kuluttajaneuvonnan puhelinpalvelu: Puh. 09 5110 1200 (ma, ti, ke, pe klo 9-12, to
klo 12-15)

Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka
asiakkaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja
hallinta on kuvattu Taulukossa 5.

TAULUKKO 5. Asiakkaan asemaa ja oikeutta koskevat
riskit
Tunnistettu riski Ehkaisy- ja hallintatoimet
- Asiakkaan tietamattomyys omista - Asiakasta tiedotetaan omista
oikeuksista oikeuksista

- Omaisia tiedotetaan asiakkaan
oikeuksista olla osallisena
- Kehitetaan kaytantoja
asiakaspalautteen perusteella
- Asiakasta ei kuulla palvelua - Varmista etta asiakasta kuullaan
suunniteltaessa (aktiivinen Vuorovaikutustaitojen kehittaminen
omainen tai laheinen tai
kommunikaatiovaikeudet)
- Hoitajan inhimilliset virheet - Hyva perehdytys
Saanndllinen tdydennyskoulutus
Kannustava ja tukeva tyokulttuuri
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4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan
kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Asiakkaalla tai hanen laillisella edustajallaan on oikeus tehda muistutus
palvelun laadusta tai kohtelusta toimintayksikon vastuuhenkilélle. Muistutus

kasitellaan ja siihen annetaan kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa.

Yrityksen saamat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset
kasitellaan viipymatta toimitusjohtajan ja paallikdiden toimesta. Muistutuksia
hyodynnetddan toiminnan kehittamisessa, ja tavoitteena on varmistaa tasainen

laatu seka asiakkaiden turvallisuuden ja tarpeiden huomioiminen.

Paallikot arvioivat muistutuksen sisdllon, keradvat tarvittavat tiedot ja
paattavat tarvittavista toimenpiteista. Muistutuksen tekijalle annetaan
kirjallinen vastaus, jossa kerrotaan kasittelyn tulokset ja mahdolliset korjaavat
toimenpiteet. Asiakkaalle tarjotaan mahdollisuus keskustella asiasta

tarkemmin.

Paallikot analysoivat muistutusten perusteella esiin nousseet kehityskohteet ja
laativat konkreettiset parannustoimenpiteet. Tavoitteena on ehkaista
vastaavia tilanteita tulevaisuudessa ja varmistaa toiminnan laatu ja

asiakaslahtoisyys.
Muistutuksen vastaanottaja: Sanni Rytsdla sanni@elsa.fi

Yksikon toimintaa koskevat muistutukset, kantelut ja muut valvontapaatokset
kasitellaan ensin johtoryhmakokouksissa ja sen jalkeen viikkopalavereissa.
Tyontekijat ovat aktiivisesti mukana toiminnan kehittamisessa ja osallistuvat
tarvittaviin parannustoimenpiteisiin. Muistutusten kasittelylle asetettu

tavoiteaika on 30 vuorokautta.
Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus

Valvontalain 29 § mukaisesti sosiaalihuollon henkilost66n kuuluvan tai
vastaavissa tehtavissa toimivien on toimittava siten, ettd asiakkaalle
toteutettavat sosiaalipalvelut toteutetaan laadukkaasti. Kotisairaanhoito Elsan

henkilosté on valvontalain 29 § mukaan velvollinen viipymatta ilmoittamaan
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paallikdille, jos hdn itse huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen
epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Tama ohjataan

tyontekijan perehdytyksessa.

IImoituksen kohteena on erityisesti asiakkaan palvelun toteutumisessa ja
asiakasturvallisuudessa todetut epakohdat ja niiden uhat. llmoitus voidaan
tehda salassapitosadanndsten estamattd. Esihenkilo vastaa siitd, ettd jokainen
tyontekija tietdd ilmoitusvelvollisuuskaytanndista. Mikali epakohtaa ei saada
korjatuksi, on asiasta ilmoitettava aluehallintovirastolle. lImoituksen
tehneeseen henkil6dn ei saa kohdistaa kielteisida vastatoimia ilmoituksen

seurauksena.

Jokaista tyontekijaa kannustetaan tuomaan esille mahdollisia epdakohtia ja
niiden uhkia. Talloin epakohdan tai mahdollisen epakohdan uhan syyt
kayddadn lapi perusteellisesti tydyhteison kesken ja tehdaan tarvittavia

korjauksia toimintaan ja omavalvontasuunnitelmaan.

Terveydenhuollon ammattihenkilolla on lakisdaateinen velvollisuus tehda
tietyissa tilanteissa ilmoitus viranomaisille ilman, etta rikkoo toiminnallaan

salassapitosaannostoa.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Kotisairaanhoito Elsassa kaikki lahelta piti —tilanteet ja haittatapahtumat
analysoidaan esihenkilon toimesta. Tapahtumista tiedotetaan myos
asianomaisille omaisille. Tydoyhteison sisalla vaaratilanteet ja havaittavat
epakohdat kadsitelladan avoimesti ja syyllistamatta. Tavoitteena on oppia
tilanteista ja kehittdaa toimintaa tulevaisuutta varten.

Vakavien vaaratapahtumien tutkintaprosessi etenee seuraavasti:

. Tunnistaminen: Vakavat vaaratilanteet tunnistetaan ja kirjataan
valittomasti.

2. Raportointi: Tapahtumat raportoidaan asianmukaisille tahoille ja
kasitellaan esihenkilén johdolla.

3. Analysointi: Jokainen tapahtuma analysoidaan ja sen syyt selvitetaan,
hyodyntdaen esimerkiksi juurisyyn analyysia.

4, Korjaavat toimenpiteet: Tapahtumien pohjalta maaritellaan tarvittavat
korjaavat toimenpiteet ja niiden toteutuminen seurataan.
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Tyoyhteisdssa noudatetaan syyllistamatonta kulttuuria, jossa jokainen voi
avoimesti tuoda esille havaitsemansa epdakohdat tai vaaratilanteet.
Henkiloston tuki varmistetaan selvitys- ja tutkintaprosessien aikana
tarjoamalla tarvittaessa jalkikasittelya.

Tutkinnasta saatu tieto hyddynnetdan palveluiden kehittamisessa.
Vaaratilanteiden opit ja korjaavat toimenpiteet jaetaan henkiloston kesken.
Tavoitteena on aina kehittda palveluprosesseja niin, etta vastaavat tilanteet
voidaan ennaltaehkadista jatkossa.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Asiakkaat antavat palautetta hoitajille kayntien aikana seka esimiehelle
tapaamisissa tai puhelimitse. Asiakastyytyvdisyyskysely on tehty 03/2021.
THL:n Kerro palvelustasi -kysely tehty vuonna 2022 ja 03/2024.

Asiakastyytyvdisyyskyselyn tulokset on kayty lapi tyontekijoiden kanssa
kuukausipalaverissa. Asiakkaiden jattama palaute esimerkiksi

myohdstymisestd ilmoittamisesta, on otettu heti kayttéon toiminnassa.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Keskeisimmat korjaus- ja kehittamistoimenpiteet seka niiden aikataulu,
vastuutaho ja seuranta on kuvattu Taulukossa 6.
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TAULUKKO 6
Korjaus- tai kehittamistoimenpide Aikataulu

Henkildstdn osaamisen 07/2026
varmistaminen:

Perehdytysmateriaalin kehittaminen

ja kayttéodnotto

Kirjaamisen laadun parantaminen. 08/2026
Hoitotydn kirjauksien tehostettu
seuranta.

Henkiléston osaamisen 08/2026

varmistaminen

Koulutussuunnitelman paivittdminen
Paivitetadn SKHoleen hoitajakohtaiset
suoritettavat kurssit.

Tiedonkulun haasteet 07/2026

Laitetaan viikkopalavereista erillinen
kansio tyontekijbille luettaviksi
lukukuittauslistan kanssa.

Tyonkuvien paivitys 08/2026
Pdivitetadn paallikoiden ja
sairaanhoitajien tyonkuvat

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

Vastuutaho

Sanni Rytsola

sairaanhoitotii
mi

Sanni Rytsola
Jessica
Gronholm

Sanni Rytsola
Jessica
Gronholm

Sanni Rytsola
Jessica
Gronholm

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Seuranta

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden on oltava laadukkaita, asiakas-

keskeisia, turvallisia ja asianmukaisesti toteutettuja. Palveluyksikdn henkildston

osaaminen ja sitoutuminen omavalvontaan ovat keskeisia tekijoita palveluiden

laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamisessa seka toiminnan

kehittamisessa.

Palveluiden laadun ja turvallisuuden seurantaa toteutetaan seuraavilla
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menetelmilla:

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien toteutumisen arviointi

arjessa.

Tyoyhteison toimivuuden arviointi, joka sisaltaa henkil6ston
ammattitaidon, tyokyvyn, vuorovaikutustaitojen ja tiedonkulun
seurannan.

Asiakaspalautteen kerdaminen ja analysointi seka sen hyddyntaminen
toiminnan kehittamisessa.

Laadun ja turvallisuuden seurannasta kerrotaan saanndllisesti. Esihenkil®

antaa tietoa havainnoista ja seurannan tuloksista toimitusjohtajalle. Tarkeat

havainnot ja kehittamistarpeet kdydaan yhdessa lapi henkilostopalavereissa,

jotta kaikki tyontekijat saavat tiedon.

Riskienhallinnan toimivuutta ja riittavyytta arvioidaan:

Tunnistamalla saanndllisesti toimintaan liittyvia riskeja, esimerkiksi
henkilostoresurssien, ja hoitotydon prosessien osalta.

Seuraamalla ilmoitettuja riskeja ja vaaratilanteita seka analysoimalla
niiden taustalla olevia syita.

Toteuttamalla korjaavia toimenpiteitd, kuten tyoprosessien

parantamista, henkiloston koulutusta ja tydvalineiden tarkistamista.
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Riskienhallinnan toteutumisesta ja seurannasta raportoidaan johdolle
sdannollisesti. Tyoyhteison sisdlla raportoidaan havaituista riskeista ja
parannustoimenpiteistd, mika mahdollistaa avoimen ja syyllistamattoéman

kulttuurin yllapidon.

Asiakasturvallisuus on tarkea yhteinen asia, ja se huomioidaan
padtoksenteossa, toiminnan kehittamisessa ja paivittdisessa tydssa. Jokaisen
tyontekijan vastuulla on tunnistaa, raportoida ja reagoida asiakasturvallisuutta
uhkaaviin tekijoihin. Kirjaaminen on keskeista, silla se tukee asiakkaan,
tyontekijan ja tydnantajan oikeusturvaa.

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Palveluyksikdn omavalvonnan kaytannon toteutus ja onnistuminen
asiakastyossa riippuvat olennaisesti henkildstdon sitoutumisesta
omavalvontaan. Tarkeaa on, etta henkilostdo ymmartaa omavalvonnan
merkityksen, tarkoituksen ja tavoitteet. Ndiden asioiden korostaminen edistaa

laadukasta ja turvallista asiakastyota.

Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan ja paivitetaan saannoéllisesti neljan
kuukauden valein, ohjeistusten mukaisesti. Pdivitystyossa huomioidaan
henkiloston ehdotukset ja ideat, jotka voivat parantaa omavalvonnan
kaytantoja. Lisaksi asiakkaiden ja heiddn laheistensa toiveet otetaan
huomioon mahdollisuuksien mukaan, jotta asiakastyo vastaa heidan

tarpeitaan parhaalla mahdollisella tavalla.

Sanni Rytsdlan ja Jessica Gronholmin vastuulla on varmistaa, etta neljan
kuukauden valein seurataan taman omavalvontasuunnitelman toteutumista

Kotisairaanhoito Elsan toiminnassa, ja etta seurannasta laaditaan raportti.
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