Omavalvontasuunnitelma
Sairaanhoito Saimaa Oy



1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Palveluntuottajan nimi: Sairaanhoito Saimaa Oy

Y-tunnus: 2955952-9, SOTERI-rekisterdintinumero: 10006823941
Yhteystiedot:

Lauri Kekalainen

040 159 1536

info@sairaanhoitosaimaa.fi

Makikatu 15 as. 1

53100 Lappeenranta

1.2 Palveluyksikon perustiedot

Palveluyksikdn nimi: Sairaanhoito Saimaa Oy
Yhteystiedot:

Lauri Kekalainen

040 159 1536

info@sairaanhoitosaimaa.fi

Makikatu 15 as. 1

53100 Lappeenranta

Palveluyksikdn valvontalain 10 §:n 4 momentin mukaisen vastuuhenkilon tai
palvelualojen vastuuhenkildiden nimet ja yhteystiedot:

Lauri Kekalainen, sairaanhoitaja AMK

rekisterdintinumero 10006823941

Eksoten paatds ja pvm: paatos sosiaalipalveluna tuotettavan kotipalvelun
tukipalvelutuottajuudesta 29.1.2019

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

v

v

Palvelut: sairaanhoito- ja hoivapalveluiden tukipalvelut, lapsiperheiden
kotipalvelu, kotiin tuotettuna palveluna

Toiminta-ajatus: Sairaanhoito Saimaan toiminta-ajatuksena on auttaa ikaantyvia,
pitkaaikaissairaita, vammaisasiakkaita, mielenterveyskuntoutujia ja lapsiperheita
selviytymaan kotona mahdollisimman pitkdan tukemalla heidan itsenaista
asumista ja selviytymista omissa kodeissaan itsemaaraamisoikeutta ja
yksilOllisyytta kunnioittaen.

Valtakunnallisen palveluntuottajien rekisteriin annetut tiedot ovat ajantasaisia,
tiedot tarkistettu ja paivitetty 16.12.2024.

Palveluyksikdn tuottamat ja omavalvontasuunnitelman kattamat palvelut:
Palvelut tuotetaan jokaisen asiakkaan/asiakasryhman yksiléllisen palvelutarpeen
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1.4 Paivays

mukaan. Laadukas palvelutoiminta on asiakaslahtoista ja se perustuu kattavaan
palvelutarpeen arviointiin, esitietoihin, haastatteluun ja alkukartoitukseen.
Sairaanhoito Saimaan palvelut koostuvat kotiin tuotettavista sairaanhoidollisista
palveluista seka hoivapalveluiden tukipalveluista ikaantyville, pitkaaikaissairaille,
vammaisille, mielenterveyskuntoutujille ja lapsiperheille sisaltdéen mm.:
perussairauksien seuranta, haavahoidot, laakehoito, ladkehoidon seuranta,
verinaytteiden ottaminen, l1aakeinjektioiden pidtaminen, asiointi- ja saattoapu,
kauppa-asiointi, kodin siistimis-, kunnossapito- ja korjauspalvelut
pienimuotoisesti, kuljetuspalvelu, peseytymisapu, pyykki- ja vaatehuolto,
ruuanlaitto-, ulkoilu- ja virkistysapu, omashoitajien sijaistoiminta seka
henkilokohtainen apu.

Palvelu tuotetaan asiakkaan kotiin lasnapalveluna.

Toimintaperiaatteena on tarjota asiakkaille hyvinvointia, terveytta ja
mahdollisimman turvallista kotona asumista, huomioiden asiakkaan
kokonaisvaltaiset psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset tarpeet. Laadukas
palvelutoiminta perustuu osallisuutta, toimintakykya ja kuntoutumista edistavaan
toimintaan. Lapsiperheille tarjottavien palveluiden tavoitteena on auttaa ja
voimaannuttaa perhetta kuormittavassa elamantilanteessa yhdessa perheen
kanssa suunnitellulla tavalla, tukea kasvatuksellisissa pulmissa vanhemmuutta
vahvistaen seka tarvittaessa tukea ja auttaa perheita arjen hallinnassa.

Yritys tekee moniammatillista yhteistyota eri tahojen ja toimijoiden kanssa
turvatakseen laadukkaat ja kokonaisvaltaiset palvelut. Yrittdjan tehtdvana on
huolehtia kunnioittavasta ja hyvasta yhteistyosta verkoston sisalla toimivien
tahojen kanssa. Varsinaista yhteisty6ta ja verkostoitumista tehdaan Etela-
Karjalan Hyvinvointialueen (Ekhva), yksityisyrittajina toimivien
kotisairaanhoitajien, hierojien ja jalkahoitajien kanssa.

Palvelut tuotetaan jokaisen asiakkaan yksildllisen palvelutarpeen mukaan.
Kirjallisesti laadittava palvelusuunnitelma tehdaan asiakkaalle
palvelusopimuksen kirjaamisen yhteydessa. Laadukas palvelutoiminta on
asiakaslahtoista ja se perustuu kattavaan palvelutarpeen arviointiin, esitietoihin,
haastatteluun ja alkukartoitukseen.

Yritys toimii yrityksen kotiosoitteesta kasin ja palvelut tuotetaan asiakkaiden
koteihin yksildllisen palvelusopimuksen mukaisesti. Ensikaynnilla laaditaan
palvelusopimus ja —suunnitelma, joka tarkistetaan vahintadan kerran vuodessa tai
tilanteen muuttuessa. Jokaisella asiakaskaynnilla havainnoidaan, seurataan ja
arvioidaan asiakkaan tilannetta ja vointia palvelusopimukseen asetettujen
tavoitteiden mukaisesti. Pitkalla aikavalilla arvioidaan hoidon vaikuttavuutta.
Asiakkaiden potilastiedot kirjataan sahkoiseen potilastietojarjestelmaan.
Tietosuojalaki huomioidaan, palveluntuottaja on suorittanut tietosuojalakiin
liittyvan verkkokurssin. Palveluntuottajalla on potilas-, vastuu-, oikeusturva-,
henkild- ja esinevakuutus. Myds muut lakisaateiset vakuutukset ja velvollisuudet
kunnossa.

Omavalvontasuunnitelman paivays 26.8.12.2025



2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

v

v

Omavalvontasuunnitelman laajuus ja sisalto maaraytyvat palveluyksikossa
tuotettavien palvelujen ja toiminnan laajuuden mukaan.
Omavalvontasuunnitelma kattaa kaikki palveluyksikdssa tuotetut palvelut. Niihin
kuuluvat palveluntuottajan omana toimintana tuottama palvelut, palveluntuottajan
ostopalveluna ja alihankintana hankkimat palvelut seka palvelusetelilla tuotetut
palvelut.

Omavalvontasuunnitelma toimii tyévalineena, joka ohjaa palveluyksikon
henkildston kaytannon tyota ja toimintaa.

» Suunnitelma on laadittu mahdollisuuksien mukaan yhdessa henkildston
kanssa.

= Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on henkiloston tiedossa ja
saatavilla kaiken aikaa. Omavalvontasuunnitelman muutoksista
tiedotetaan henkilostoa.

» Palveluntuottajalla ja henkildstolla on velvollisuus toimia
omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunnitelman
toteutumista.

Omavalvontasuunnitelmaa laadittaessa ja paivitettdessa on otettu huomioon
palautetieto, joka on saatu palveluyksikon palveluja saavilta asiakkailta ja
potilailta, heidan omaisiltaan ja laheisiltaan seka henkilostolta. Tama kattaa seka
saannollisesti kerattavan etta muuten saadun palautetiedon.
Omavalvontasuunnitelman paivittamisessa on huomioitu palveluissa, niiden
laadussa ja asiakas- ja potilasturvallisuudessa tapahtuvat muutokset.
Omavalvontasuunnitelman laadinnan ja paivittamisen yhteydessa on tarkistettu
myo6s muiden toimintaa ohjaavien suunnitelmien ajantasaisuus:

» Jain edellyttdama Iaakehoitosuunnitelma ja tietoturvasuunnitelma

» mahdolliset muut erityislainsaadannon edellyttamat suunnitelmat

» tarvittaessa laadittavat suunnitelmat kuten laiteturvallisuussuunnitelma ja
infektioidentorjuntasuunnitelma

Sairaanhoito Saimaan omavalvontasuunnitelman laatimisesta, seurannasta,
paivittamisesta ja julkaisemisesta vastaa Lauri Kekalainen

Terveyspalveluista vastaavana johtajana toimii Lauri Kekalainen.

Valvontalain 10 §:n 4 momentin mukainen palveluyksikon vastuuhenkil6 johtaa
vastuulleen kuuluvaa palvelutoimintaa seka valvoo, etta palvelut tayttavat niille
saadetyt edellytykset koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan pitamalla oman
osaamisensa ajan tasalla ja yllapitamalla henkiloston tieto- ja taitotasoa.
Henkildston omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen jatkuvaan
omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan varmistetaan kaymalla
omavalvontasuunnitelma henkiloston kanssa lapi ja pitamalla omavalvonnan
osaaminen ajan tasalla ja ottamalla henkil6sté mukaan
omavalvontasuunnitelman paivittamiseen.

Omavalvontasuunnitelman ja sen paivitysten asianmukainen toteutuminen
varmistetaan pitamalla omavalvontasuunnitelma osana jokapaivaista toimintaa



seuraten sen vaikuttavuutta ja pohtien mahdollisia kehittamis- ja
parannustoimenpiteita.

v" Omavalvontasuunnitelma on nahtavilla palveluntarjoajan verkkosivuilla.

v" Omavalvontasuunnitelma paivitetaan 4 kk valein ja tarvittaessa ja siihen tehtavat
muutokset julkaistaan viiveetta vastuuhenkildn toimesta.

v" Omavalvontasuunnitelma annetaan asiakkaille tiedoksi suullisesti ja mikali
asiakas/omainen haluaa, myos paperisena versiona. Kerrotaan
omavalvontasuunnitelman loytyvan yrityksen verkkosivuilta.

v" Omavalvontasuunnitelman aiemmat versiot 16ytyvat sahkdisessa muodossa
vastuuhenkilon tiedostoista, sailytetddn kymmenen vuotta.

3. Palveluyksikdbn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen
v Palveluntarjoaja tarjoaa palvelun suoraan asiakkaan kotiin. Palvelun saannin
varmistus on huolehdittu riittavalla henkilostolla ja tarvittaessa varahenkil6illa.
v' Henkilostd seka varahenkilot ovat tutustuneet omavalvontasuunnitelmaan ja
heidan kanssaan on kayty vaadittu palvelun laatutaso seka
asiakasturvallisuuskysymykset huolellisesti l1api ja perehdytetty tyotehtaviin.

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.2.1 Monialainen yhteistyd ja palvelun koordinointi

v Asiakkaalle annettaviin palveluihin liittyva yhteisty® varmistetaan pitkaaikaisten
sidosryhmien yhteistyolla.

v Varsinaista yhteistyota ja verkostoitumista tehdaan Etela- Karjalan
Hyvinvointialueen (Ekhva), yksityisyrittdjina toimivien kotisairaanhoitajien,
hierojien ja jalkahoitajien kanssa. Tiedonkulku muiden palveluntuottajien kanssa
varmistetaan hyvalla yhteydenpidolla.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

e Palveluyksikdn valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja
jatkuvuussuunnitelmasta vastaa Lauri Kekalainen sh AMK.

e Valmius- ja jatkuvuudenhallinta yllapidetaan huolehtimalla palvelun laadusta,
asiakkaan hyvinvoinnista pitkalla tahtaimella ja tarkkailemalla ja korjaamalla
tarvittaessa omaa toimintaa. Toimivuus varmistetaan henkildston
ammattitaidolla, hyvalla yhteistyolla, perehdytyksella ja asiakkaan tilanteen
hyvalla tuntemuksella. Valmius- ja jatkuvuudenhallinnan yllapitoon liittyy myos
henkilokunnan kaytdssa olevien ajoneuvojen asianmukainen kunnossapito.

¢ Asiakas saa sovitun palvelun henkiloston maaran riittaessa ja tarvittavan
varahenkiloston perehdytyksella ja varmistamalla henkilokunnan kaytossa
olevien ajoneuvojen asianmukaisen kunnon asiakkaan luokse paasyn
varmistamiseksi.



3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen
3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

v

v

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat laadukkaita, asiakas- ja
potilaskeskeisia, turvallisia ja asianmukaisesti toteutettuja.

Palveluntuottaja tarjoaa laadukkaita sairaanhoito- ja hoivapalveluita asiakkaan
kotiin tuotettuna. Vaatimuksena on tarjota asiakkaille ammattitaitoista ja
turvallista kotona asumista henkilokohtaiset tilanteet huomioiden.
Laatuvaatimuksena on henkildkunnan ammattitaito, ammattitaidon yllapitaminen,
kattava perehdytys ja alan lainsdadannon ja saadosten hallinta.

Toimintojen riskienhallinnasta ja organisoinnista vastaa Lauri Kekalainen sh
AMK.

Asiakasturvallisuus varmistetaan kodin ensikaynnin yhteydessa, kartoitetaan
mahdolliset riskit, tehdaan tarkistuslista ja mahdollisuuksien mukaan
vahennetaan riskeja tuottavia tekijoitd (matot, kynnykset, mahdollisesti tarvittavat
apuvalineet jne.), hankitaan asiakkaille turvapuhelin, sijoitetaan hoitajien
yhteystiedot seka hatanumerot hyvin nakyville, paivitetaan tietoja tasaisin
valiajoin. Muistutetaan asiakkaita palovaroitinten ja turvapuhelimien tarkeydesta
ja testataan laitteita saanndllisin valiajoin.

3.3.2 Toimitilat ja valineet
v Palvelut tarjotaan asiakkaan kotiin. Ensikaynnilla seka kayntien jatkuessa

kartoitetaan kodin turvallisuutta asiakaslahtdisesti ja pidetaan toimintaymparisto
mahdollisimman turvallisena asiakkaan yksilOlliset tarpeet huomioiden, silta osin
kun palveluntuottajan osalta mahdollista on.

Asiakkaan kodin huollon ja muiden tarvittavien toimenpiteiden osalta
ensikaynnilla selvitetaan taho, johon tarvittaessa ollaan yhteydessa
(kiinteistdhuolto, omaiset, taloyhtid tms.).

Asiakkaan kodin kaytettavien huonekalujen, valineiden, kemikaalien ym. kuntoa
ja sailytysta ja niiden mahdollisia riskeja kartoitetaan ensikaynnista alkaen.
Henkilokunta kayttaa vain kunnossa olevia ja tarkoitukseen sopivia laitteita ja
valineita asiakkaan kodissa.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukainen johtaja, joka vastaa palveluyksikon
asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta on Lauri
Kekalainen sh AMK, joka toimii tietosuojavastaavana.

Toiminnassa on otettu huomioon EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen ((EU)
2016/679) ja tietosuojalain (1050/2018) vaatimukset tietosuojaperiaatteiden seka
rekisterdidyn oikeuksien toteutumisesta ja kaytossa sahkoinen Nurse Buddy —
ohjelma, johon jokaisella tyontekijalla henkilokohtaiset tunnukset. Salasanat
vaihdetaan saanndllisesti, kirjaukset tehdaan viipymatta asiakaskaynnin jalkeen.
Muu mahdollinen fyysinen materiaali sailytetdan palveluntuottajan toimipisteessa
lukitussa kaapissa.



Tietosuojaperiaatteet kaydaan lapi henkilokunnan kanssa perehdytyksen
yhteydessa ja yllapidetaan tietoturvaosaamista, toimitaan lain ja
viranomaismaaraysten mukaisesti seka hyvinvointialueen asiakkaiden kohdalla
hyvinvointialueen edellyttamalla tavalla.

Henkilokunnan tiedossa ja kaytossa on ajantasaiset asiakas- ja potilastietojen
kasittelya ja kirjaamista koskevat ohjeet.

Asiakkalla on mahdollisuus tarkastaa ja korjata tietojaan. Tiedot kirjataan
sahkoiseen jarjestelmaan. Tietoja kolmannelle osapuolelle luovutettaessa
toimitaan tietosuojaperiaatteiden mukaisesti asiakkaan luvalla.

Henkilokunta pidetaan ajan tasalla tietosuojaan ja asiakas- ja potilastietojen
kasittelyyn liittyvan lainsaadannon suhteen riittavalla perehdytyksella ja
tarvittaessa koulutuksella. Henkildkunnan ammattitaito tulee olla riittava ja
laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia on noudatettava palvelun laadun
turvaamiseksi. Jokainen tyontekija allekirjoittaa salassapitosopimuksen.
Palveluntarjoaja on laatinut rekisteri- ja tietosuojaselosteen ja tietosuojaa
koskeva lainsaadanto on tiedossa. EU:n tietosuoja-asetus on huomioitu ja siihen
on perehdytty ja henkildstd perehdytetty.

Palvelusetelipalveluissa rekisterinpitajana toimii Ekhva, joten mikali asiakas
haluaa tutustua naihin liittyviin asiakirjoihin, tulee pyynt6 tehda Ekhvalle.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

v

Henkilostd opastetaan asiakastietojarjestelman (NurseBuddy) kayttéon, jonne
palvelusopimuksen sisaltama informaatio siirretdan toimintaohjeiksi asiakkaan
tietoihin.

Alkuperaiset palvelusopimukset sailytetaan yrityksen toimipisteessa lukitussa
kaapissa.

Kirjaukset ja muu yrityksen raportointi tehdaan sahkoisesti. Kaikki ohjelmat ja
sovellukset toimivat henkilokohtaisilla salasanoilla. Mahdollisista poikkeamista ja
uhkatilanteista raportoidaan esihenkildlle. Jokainen vastaa omien laitteidensa
virustorjunnan ajantasaisuudesta seka kayttojarjestelmien ja ohjelmien
paivityksista viimeisimpiin versioihin. Tietoturvasta vastaa Lauri Kekalainen sh
AMK.

Mahdollista uutta teknologiaa palveluihin mukaan lisattaessa lisataan myos
henkildston perehdytysta ja laitteiden kayttdonottokoulutusta yhdessa ja/tai
erikseen asiakkaan kanssa, tilanteesta riippuvalla tavalla.

Asiakkalle kerrotaan ensi kdynnin yhteydessa, mita tietoja hanesta kerataan ja
mihin kerataan, mihin kaytetaan ja luovutetaan.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

v

v

Toiminta perustuu ajankohtaisiin ja tilanteesta riippuen viranomaisten antamiin
erillisiin ohjeistuksiin.

Henkilosto kayttaa kirurgista suu-nenasuojainta suojautuakseen hengitystie-
eritteiltd seka hanskoja. Tartunnoilta suojautumisen perusperiaate on hyva
kasihygienia. Kadet pestaan vedella ja saippualla tai huuhdellaan kasihuuhteella.
Huolellinen ja riittdvan usein toistuva kasienpesu ehkaisee virusten leviamista.
Yskiessa ja aivastaessa suojataan suu ja nena hihalla tai kertakayttoisella
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nenaliinalla joka laitetaan valittdomasti roskikseen. Essuja ja kenkasuojia myos
kaytdssa.

Suojavarusteita ja kasihuuhdetta on henkiloston saatavana aina, jokaisella
mukana omat tuotteet, joihin taydennysta haettavissa yrityksen toimipisteelta.
Toimintaa ohjaa tartuntatautilaki.

Henkildkunnalta vaaditaan rokotussuoja.

Hygieniaohjeet kaydaan lapi perehdytysvaiheessa ja tarvittaessa kaytantoja
paivitetaan.

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelma laadittu 15.10.2023, paivitetty 26.8.2025
Laakehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta vastaa Lauri Kekalainen
sh AMK

Laakehoitosuunnitelma esitellaan uusille tyontekijoille perehdytyksen yhteydessa
ja paivityksista infotaan henkildostoa.

Laakehoitosuunnitelma noudattaa STM:m Turvallinen laakehoito —opasta.
Laakkeiden haittavaikutuksista ilmoitetaan Fimealle, jos kyseessa vakava haitta,
odottamaton haittavaikutus, uuden Iadkkeen tai lisdseurannassa olevan laakkeen
aiheuttama haitta tai haittavaikutus, joka liittyy laakkeen vaaraan kayttoon tai
yliannostukseen. Haittavaikutuksista ilmoitetaan fimea.fi -kautta. Asiasta
ilmoitetaan my0s aina hoitavalle 1aakarille, joka arvioi tilanteen ja tarvittaessa
muuttaa laakitysta.

3.3.7 Laakinnalliset laitteet

Laakinnalliset laitteet (verenpainemittarit, verensokerimittarit, kuumemittarit,
saturaatiomittarit, stetoskoopit, puntarit) luetteloidaan, kalibroidaan ja ne
huolletaan ja tarkistetaan 4 kk valein seka tarvittaessa paivitetdan uusiin.

3.4 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen
varmistaminen

v
v
v
v

1 yrittdja (sh AMK)

3 lahihoitajaa

1-2 sijaista

Palvelujen varmistamiseksi jokaisessa tilanteessa huolehditaan riittavalla
henkiléstomaara, hyvalla suunnittelulla ja perehdytettyjen, ammattitaitoisten
sijaisten olemassaololla seka hyvalla keskinaisella kommunikaatiolla ja
joustavuudella.

Riittava ja osaava omavalvontaan sitoutunut henkilosto on keskeinen tekija
palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden
varmistamisesa seka palvelujen kehittamisessa.

Ammattihenkildiden ammattioikeudet varmistetaan terhikista, 1aakelupien
voimassaolo ja naytot varmistetaan ladkehoitosuunnitelman mukaisesti.
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Pyydetaan rikosrekisteriote ja opiskelijalta opintorekisteriote. Opiskelijoita ohjaa
ja uusia tyontekijoita perehdyttaa Lauri Kekalainen sh AMK.

Esihenkilo (Lauri Kekalainen) seuraa henkiloston osaamista ja tyoskentelyn
asianmukaisuutta ja ottaa palautetta vastaan asiakkailta. Mahdolliset epakohdat
selvitetdan henkilokohtaisin keskusteluin ja ensisijaisesti tydyhteison kesken.
Ammattitaitoa, luotettavuutta ja soveltuvuutta tehtaviin kartoitetaan
tydhaastatteluissa. Aloittavan tyontekijan tukena ovat myés muu henkilosto.
Taydennyskoulutuksia kaydaan tarvittaessa, yhdessa tai henkilokohtaisina
koulutuksina koulutusten tarjonnan ja henkiloston mahdollisuuksien mukaan.
Henkilostd saa antaa palautetta jota kaydaan tilanteen vaatimalla tavalla 1api.
Henkildston riskienhallinnan osaaminen kartoitetaan jo osin tyohaastattelussa ja
tasta eteenpain perehdytyksessa ja jokapaivaisessa tydssa. Pidetaan
toimintaohjeet ajantasaisina riskien osalta

Mahdollisten kriisitilanteiden purku tyoyhteisdn kesken tai esihenkilén kanssa ja
tarvittaessa ohjaus jatkohoitoon/-keskusteluun toisaalle.

Riskienhallinnassa on otettu huomioon muun muassa tyoturvallisuuslain
(738/2002) mukaiset tydnantajan velvoitteet.

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

Palveluyksikon asiakkaan tai potilaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi
laadituista suunnitelmista ja ohjeista vastaa Lauri Kekalainen sh AMK.
Kuluttajaneuvonta 029 505 3000

Ekhva potilas- ja sosiaaliasiavastaava Elina Tikka 050 555 8553

Potilas- ja sosiaaliasiavastaava on puolueeton henkild, joka neuvoo ja ohjaa
asiakkaiden ja potilaiden oikeuksien toteutumiseen liittyvissa kysymyksissa.
Sosiaali- ja potilasasiavastaavien toiminnasta vastaa se hyvinvointialue, minka
alueella palvelua tuotetaan.

Sovitut palvelut varmistetaan riittavalla henkiléstolla ja hyvalla suunnittelulla.
Asiakkaita kohdellaan yhdenvertaisesti ja palvelut toteutetaan asiakkaan kotiin
palvelusopimuksen mukaisesti.

Miten varmistetaan palveluprosessien ja paatdksenteon oikeellisuus?
Asiakkalle kerrotaan tiedonsaantioikeus ja annetaan mahdollisuus mahdollisuus
osallistua hanen palvelujaan koskevaan suunnitteluun, paatoksentekoon ja
toteuttamiseen mahdollisuuksien mukaan.

Mahdolliset kielelliset ja kulttuurilliset erot hallitaan henkiloston riittavalla
ammattitaidolla ja koulutuksella.

Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus ilmoittaa esihenkildlle ja/tai viranomaiselle,
mikali huomaa asiakkaan epaasiallista kohtelua.

Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun liittyen asiakkaalla on oikeus tehda
muistutus yrityksen esihenkilOlle joko suullisesti tai kirjallisesti. Palautetta voi
antaa myds Ekhvalle, jonka palveluntuottajien rekisteriin palveluntuottaja kuuluu.
Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadukasta palvelua. Jos asiakas
ei ole tyytyvainen saamaansa palveluun, han voi tehda muistutuksen
palveluntarjoajan vastuuhenkildlle tai kantelun valvovalle viranomaiselle.
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Asiakkaiden asemaa ja oikeuksia turvataan laeissa.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista:

https://finlex fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan ja hoito toteutetaan
yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa.

Asiakkaalle toteutettavat palvelut on kuvattu NurseBuddy —jarjestelmassa, jonka
mukaan henkilostd toimii. Tietoja paivitetaan tarvittaessa ja kaynnit kirjataan ja
kirjauksia seurataan saannallisesti.

Palveluja saavilta asiakkailta seka heidan omaisiltaan ja laheisiltaan kerataan
saanndllisesti palautetta sujuvalla ja avoimella yhteydenpidolla, tapaamisilla tai
puhelimen valityksella.

Asiakas voi tehda muistutuksen ollessaan palveluun tyytymatén. Muistutus
kasitellaan huolellisesti ja yksityiskohtaisesti joka kohdalta, tarvittaessa
pyydetaan puolueetonta apua muistutuksen kasittelyyn. Kirjallinen vastaus
annetaan sellaisella kieliasulla, ettd asiakas ymmartaan sisallon ja ratkaisu
perustellaan. Muistutus pyritaan ratkaisemaan asiakkaan kannalta parhaalla
mahdollisella tavalla ja tehdaan tarvittavat toimenpiteet. Asiasta myos
keskustellaan asiakkaan/omaisen kanssa. Muistutuksen perusteella pyritaan
kehittdman palveluntuottajan toiminnan laatua.

Asiakas voi tehda kantelun muistutuksen jalkeen Aluehallintovirastoon, joka vie
asiaa eteenpain.

Potilasvahinkotilanteessa toivotaan ensisijaista yhteydenottoa hoitaneeseen
tahoon. Muussa tapauksessa potilasvahinkoilmoitus tehdaan
Potilasvahinkokeskukseen, joka vie asiaa eteenpain.

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan
kehittaminen
4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

v
v

v

Palveluntuottaja raportoi keskeisimmat riskit hyvan vuorovaikutuksen avulla.
Palveluntuottaja ilmoittaa omassa toiminnassaan mahdollisesti iimenevista
epakohdista ja puutteista valvontaviranomaiselle valvontalain 29 § mukaan.
HenkilOsto ilmoittaa palveluntarjoajan vastuuhenkilolle toiminnassa mahdollisesti
ilmenevista epakohdista, niiden uhasta tai muusta lainvastaisuudesta
valvontalain 29 § mukaan.

Muita ilmoitusvelvollisuuksista: https://valvira.fi/sosiaali-ja-
terveydenhuolto/ammattihenkilon-ilmoitusvelvollisuudet-ja-oikeudet
Palveluntuottaja tiedottaa henkilostoa ilmoitusvelvollisuudesta ja sen kayttoon
liittyvista asioista perehdytysvaiheessa ja tarpeen mukaan.

Omavalvonnassa ilmeneviin epakonhtiin ja puutteisiin puututaan tilanteen
edellyttamalla tavalla, omavalvontaa pidetaan osana jokapaivaista tyota.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta
v" Vakavien vaaratapahtumien valttamiseksi toiminnassa seurataan jatkuvaa

pienempien riskien mahdollisuuksia.


https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/ammattihenkilon-ilmoitusvelvollisuudet-ja-oikeudet
https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/ammattihenkilon-ilmoitusvelvollisuudet-ja-oikeudet
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Vakavien vaaratapahtumien tutkinta on asiakas- ja potilasturvallisuuden
kehittamisen keskeinen menettely.
Vakavan vaaratapahtuman sattuessa toimitaan STM:n oppaan mukaisesti:

v" Vakavien vaaratapahtumien tutkinta - Opas sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioilleLinkki toiselle sivustolleAvautuu uudessa valilehdessa

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

v

Mahdollisten epakohtailmoitusten seka haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten
kasittelyssa mahdollisesti esiin tullutta epakohdista tai puutteista kertovaa tietoa
hyddynnetdan omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittdmisessa toimintaa
aktiivisesti seuraten ja kehittaen.

Mahdollisissa muistutuksissa, kanteluissa ja potilasvahinkoilmoituksissa ilmi
tulleet epakohdat tai puutteet otetaan huomioon toiminnassa ja sen
kehittamisessa.

Henkilostd perehdytetaan kayttamaan tarvittaessa palautekanavia, asioista
pyritaan ensisijaisesti keskustelemaan ja pidetaan keskustelu toiminnasta
avoimena toiminnan kehittdmisen mahdollistamiseksi.

Saannodllisesti kerattya ja muuten saatua palautetta hyodynnetaan
omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittamisessa jatkuvasti. Palautteisiin
vastataan viipymatta.

Valvontaviranomaisten antamia ohjeita, saannoksia ja paatoksia noudatetaan
omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittamisessa.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

v

v

v

Mahdolliset poikkeamat selvitetaan, syyt ja taustatekijat kartoitetaan ja toimintaa
kehitetdan ja/tai muutetaan tarvittavin osin palvelun laadun takaamiseksi.
Kehittamistoimet paivitetaan tarvittaessa omavalvontasuunnitelmaan ja kaydaan
henkiloston kanssa keskustellen lapi.

Kehittamistoimet pyritaan toteuttamaan mahdollisimman nopeasti kaytantoon.
Toimista vastaa Lauri Kekalainen sh AMK.

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi
5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

v

v

v

Palveluiden laatua ja turvallisuutta seurataan saadulla asiakaspalautteella seka
henkil6ston huomioilla.

Seurannasta raportoidaan tilanteiden mukaan valittomasti palveluntarjoajan
esihenkilolle Lauri Kekalainen sh AMK.

Riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittavyys varmistuu aktiivisella toiminnan
seurannalla ja toimintatapojen tarvittavalla paivittamisella.
Riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittavyys varmistetaan henkildston riittavalla
tietamyksella ja tietojen paivittamisella ja toimivuuden ja seurannan arvioinnilla.
Riskienhallinnan toteutumisen arvioinnista raportoidaan palveluntarjoajan
esihenkildlle Lauri Kekalainen sh AMK.


https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9885-8
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9885-8
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5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi
v' Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan ja seurannassa havaitut
puutteellisuudet korjataan valittomasti. Kehittamistoimenpiteista raportoidaan ja
informoidaan henkildstoa.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa ja tarvittaessa paivittaa palveluista vastaava
johtaja.

Lappeenrannassa 26.8.2025

Lauri Kekalainen
sh AMK

Liitteet

Liite 1 Laakehoitosuunnitelma
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