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1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot
1.1 Palveluntuottajan perustiedot
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1.2 Palveluyksikon perustiedot
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Toiminta- alueemme on

Hyvinvointialue: Péijat- Himeen hyvinvointilaue

Kunnan nimi: Asikkala, Hartola, Hollola, Heinola, Iitti, Kérkold, Lahti, Orimattila,

Padasjoki ja Sysma.
1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

1.3.1 Kotiin annettavat palvelut.
Tyo tehdaan asiakkaan/ potilaan kotona.

Palvelu viedaan asiakkaan kotiin, palvelutaloon tai asumispalveluyksikkoon.

Sosiaalihuoltolain 19a8 mukaan kotihoitoon kuuluu
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(Koodit 2235 ja 2325)

hoito ja huolenpito

toimintakykya ja vuorovaikutusta edistava ja yllapitava toiminta
muu kohdissa 1 ja 2 mainitut henkilon suoriutumista tukeva toiminta
terveydenhuoltolain 258:n tarkoittama kotisairaanhoito.

1.4 Arvot ja toimintaperiaatteet

Yrityksen arvoja ovat:
ARVOT

1. Elaman kunnioitus ja sen ainutkertaisuus seka ihmisoikeudet

2. lhmisten yhdenvertaisuus. Yhdenvertaisuuteen voi liittya ns. positiivinen erityiskohtelu
1.

3. Asiakaskeskeisyys asiakkaan yksityisyyden ja luottamuksen kunnioittaminen
4. Kunnioitus asiakkaan arvoja, elamantapaa, kulttuuria ja uskontoa kohtaan.

*

1 Positiivisessa erityiskohtelussa on kyse tosiasiallisen yhdenvertaisuuden turvaamiseksi

tarpeellisista erityistoimenpiteista. joilla parannetaan tiettyyn ryhmaan kuuluvien henkiloiden
asemaa ja olosuhteita.

PERIAATTEET
Ammatillisuus, ammatilliset taidot tyon suorittamiseen
Yhteistyohon sitoutuminen ja moniammatillisuus

Turvallisuus; henkinen, fyysinen, sosiaalinen ja hengellinen

Yhdenvertaisuus ja tasa- arvo ovat tyomme perusta.
Kohtaamme jokaisen ihmisen, kuten toivomme itse tulla kohdelluksi.

Tuotamme kotona asuville, saannollisen tai tilapaisen kotihoidon piirissa oleville
ikaantyneille ja toimintarajoitteisille ihmisille mahdollisuuden asua kotona ja kokea
osallisuutta yhteisoon, johon kokee kuuluvansa.

Perustehtava on kotiin viety, asiakkaan tarpeita vastaava, hoitotyo, johon kuuluu asiakkaan
tarvitsemat ja suunnitellut palvelut.



Ihmisella on oikeus osallistua omaa elamaansa koskevaan paatoksentekoon joka paiva, ja
kokea turvallisuutta ja kunnioitusta.

Perustehtava on tuottaa kotona asuville, saannollisen tai tilapaisen kotihoidon piirissa
oleville henkiloille mahdollisuus asua kotona ja olla osa yhteisoa, johon kokee kuuluvansa.

Kaikki ihmiset ovat yhdenvertaisia riippumatta kaikista mahdollisesta keskinaisesta
erilaisuudesta.

Toimintaperiaatteemme on tarjota hyvaa ja laadukasta palvelua, jossa asiakas on
keskiossa. Kuntouttava tyoote on meille tarkeaa ja hoito- ja kuntoutumisen suunnitelmat
on laadittu asiakkaan ja mahdollisesti omaisen kanssa yhteistyossa.

Emme hanki alihankintana palveluja.

Yksityiset asiakkaat saavat tietoa palveluista ja niiden jarjestamisesta yrityksemme
verkkosivuilta.

Kaikille asiakkaille tehdaan kirjallinen palvelusopimus, jossa maaritellaan palvelutarve ja
siihen perustuva hoito- tai tukisuunnitelma.

Omainen voi osallistua palvelun tarpeen maarittelyyn ja hoitosuunnitelman tekoon, jos
asiakas itse hyvaksyy hanen osallistumisensa.

Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan hoitosuunnitelman teossa. Asiakas paattaa
miten toimitaan. Kirjaamme hoitosuunnitelmaan asiakkaan omat tavoitteet ja keinot milla
niihin voidaan paasta. Asetamme tulevan ajankohdan, jolloin arvioidaan yhdessa
tavoitteiden saavuttamista.

Omavalvontasuunnitelma on laadittu 28.7.2025 ja tama on yrityksen ensimmainen
suunnitelma.

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen
seka vastuunjako

Omavalvontasuunnitelma kattaa kaikki palveluyksikossa tuotetut palvelut. Niihin kuuluvat
palveluntuottajan omana toimintana tuottamat palvelut, muun palveluntuottajan
alihankintana seka palvelusetelilla tuotetut palvelut.

Omavalvontasuunnitelma tulee julkisesti nahtaville yrityksen verkkosivuilla.



Omavalvontasuunnitelma on tyovaline, joka ohjaa palveluyksikon henkiloston tyota ja
toimintaa.

Suunnitelman laatimiseen ja seurantaan osallistuu tulevaisuudessa koko tyoryhma.
Muutokset, maaratyt paivitykset ja seuranta tehdaan yhdessa.

Toistaiseksi yrityksella on vain yksi palvelupiste, jonka toimintaan omavalvontasuunnitelma
on tehty.

Omavalvontasuunnitelmaa paivitettaessa otetaan huomioon asiakaspalaute asiakkailta ja
palvelua ostavalta muulta palveluntuottajalta. Palaute saadaan palveluyksikon palveluja
saavilta asiakkailta ja heidan omaisiltaan. Otamme huomioon kaiken palautteen,
saannollisesti kerattavan tai satunnaisesti saadun palautetiedon, hyvan tai huonon.

Omavalvontasuunnitelman paivittamisessa ja seurannassa tullaan huomioimaan
asiakasturvallisuus, ja laatuun liittyvat asiat.
Omavalvontasuunnitelman seurannan ja paivittamisen yhteydessa varmistetaan myos
muiden toimintaa ohjaavien suunnitelmien ajantasaisuus:
1. palveluyksikkoa koskeva laakehoitosuunnitelma.
2. tietoturvasuunnitelma
3. palveluntuottajan toiminnan jatkuvuuden hallinnan ja poikkeusoloihin
varautumisen suunnitelma.
4. laiterekisteri ja laitteiden huoltosuunnitelma
5. infektioiden torjuntasuunnitelma, hygienian ja jatehuollon
suunnitelmat.

3. Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat
3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Palvelut ovat saatavilla sopimuksen mukaan. Kun sitoudumme sopimukseen, sitoudumme
palvelun toteutukseen asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti.
Yrityksella tulee olemaan paivystyspuhelin, johon vastataan klo 7:00- 22:00 valilla.

Henkilostoon saa yhteyden myos sahkopostilla. Esim. kaynnin peruutus voi tapahtua
sahkopostilla. Tai asiakkaan tarvitessa lisakaynnin, sen voi pyytaa sahkoisesti.

Palveluyksikon keskeisigd palveluita ja hoitoon péaésyéa koskevien riskien tunnistaminen,
arviointi ja hallinta

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



asiakas ei paase palveluiden
piiriin riittavan nopeasti, kun
sairaala kotiuttaa heti.
Sairaalasta ei ilmoiteta
kotihoitoon potilaan
kotiutumisesta paivaa tai
kellonaikaa.

Asiakkaan voimavarat
tunnistetaan virheellisesti tai
siirtoa koskevissa tiedoissa
ei saada kaikkea tietoa
asiakkaan voimavaroista ja
yleiskunnosta.

Riski, etta hoitajaa ei saada
hankittua tai siirrettya
asiakkaalle alle 6 tunnin

Th laitteet eivat ole saatavilla
akillisessa tilanteessa pika
CRP ja INR

Asiakkaan yleistila heikkenee
ja han tarvitsee sellaista
erityispalvelua, johon emme
riittdvan nopeasti voi vastata.

keskitason riski, joka voi
aiheuttaa asiakkaan
yleiskunnon romahtamisen,
asiakas ei ehka enaa voi
asua kotona tai palata katiin.

keskitason riski, koska
toimintakykya ja voimavaroja
joudutaan arvioimaan liian
nopeasti tai niita arvioidaan
laitoksesta kasin eika
kotioloja vastaamaan.

Kotiin tuotettu palvelun tarve
arvioidaan vaarin.

matala riski, kyseessa on
joustava tyoryhma, joka voi
vaihtaa tybaikaa asiakkaan
tarpeen mukaan.

pieni riski, laitteita on
riittdvasti palveluyksikossa.

Keskitason riski

vaikuttaa siten, etta
joudumme pyytamaan apua,
kunnes osaamme / voimme
itse hoitaa asiakasta.

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen
3.2.1 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

varaudumme ottamaan
asiakkaan vastaan paivystys
periaatteella

vastaamme puhelimeen klo
07:00- 22:00 valilla.
Sovitaan aina varalla oleva
hoitaja, joka voi sijaistaa ja
ottaa asiakkaan vastaan
myos illalla.

Teemme yhdessa
palvelusuunnitelman
asiakkaan kotona, jolloin
voimme arvioida
toimintakyvyn ja palveluun
kaytettavan ajan oikein.
Voimme myds menna
sairaalaan selvittamaan
asiakkaan tilanteen ennen
kotiutumista.

Tyoéryhma on keskustellut
asiasta ja hyvaksyy
toimintatavan
asiakaslahtoisena joustona.
TH laitteita hankitaan
riittvasti jokaisen hoitajan
hoitolaukkuun. Harvemmin
kaytettavia on toimistossa
heti noudettavissa. Laitteiden
kayttd opetetaan kaikille.
Yrityksella on verkosto, josta
saamme hyvinkin nopeasti
ohjausta ja tukea asian
korjaamiseen ja voimme
jatkaa asiakkaan kanssa.

Osallistumme asiakkaan moniammatillisiin hoitokokouksiin. Omahoitaja koordinoi omassa
roolissaan moniammatillisen tyoryhman toimintaa asiakkaan tarpeista.

Kirjaamme asiakastietojarjestelmaan havainnot paivittaisessa tyossa.

Tarpeen mukaan ehdotamme omahoitajan roolissa yhteista palaveria, asiakkaan asioiden
kasittelya varten, moniammatilliselle tyoryhmalle. Jokaisen palaverin paatteeksi sovitaan
seurantapalaveri kaikki yhdessa. Omahoitaja toimii koollekutsujana asiakkaan lahimpana

tyontekijana.



Teemme yhteistyota asiakkaan sosiaalityontekijan, sopimuksen mukaan kotikunnan
kotihoidon, laakarin, fysioterapeutin, paivatoiminta ohjaajan kanssa.

Olemme aktiivisesti yhteydessa paikalliseen diabeteshoitajaan, muistipoliklinikalle tai esim.
apuvalinelainaamoon, asiakkaiden mukaan.

Eri ammattilaisten erikoisosaaminen yhdistyy hoitosuunnitelman teossa ja toteutuksessa.
Omainen voi osallistua palavereihin, jos asiakas haluaa.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuuden hallinnasta on vastuussa yrityksen omistajat
ja vastuuhenkilo.

SOPIVA = sopimuksiin perustuva varautuminen / huoltovarmuuskeskus
Jatkuvuudenhallinta tarkoittaa palveluyksikon toiminnan / palvelun tuottamisen
hairiotonta jatkuvuutta.

Olemme laatineet jatkuvuuden hallintaan suunnitelman, jossa huomioimme
paikalliset tekniset ja yhteiskunnalliset ilmiot ja tapahtumat, jotka voivat aiheuttaa
hairioita normaali oloihin. Suunnitelma perustuu vaatimukseen toiminnan eli
asiakkaan hoidon jatkuvuudesta, missa tahansa poikkeusoloissa.

Yleisin syy hairioon on hoitajan sairastuminen / akillinen poissaolo tyosta.
Yrityksemme lahtokohta on asiakkaan hoidon varmistaminen. Tulemme jarjestaman
varahenkilo- jarjestelman tata varten.

Ensimmaiseksi tyot jaetaan heti akuutin tilanteen mukaisesti ja huolehditaan kaikista
asiakkaista. Varalla oleva hoitaja kutsutaan toihin ja tehdaan tyonjako hoitajien
mukaan.

Jokainen sijainen tarvitsee tyovalineet, -laitteet ja perehdytyksen tietoturvallisuuden
rajoissa. Huomioimme tassa, etta sijaiseksi tuleva on meille jo tuttu ja luotettava
henkilo, jonka taustat on tarkastettu (ORK, laki 741/2023 288). Hanet on myos jo
perehdytetty meidan pelisaantoihimme, ja mista saa minka tarvittavan tavaran tai
laitteen.

Tunnukset aktivoidaan asiakastietojarjestelmaan.

Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi
Ja hallinta



Tunnistettu riski

hoitajan sairaus tai muu
akillinen hyvaksyttava
poissaolo.

asiakas on akuutisti
sairastunut ja vaatii
enemman huomiota ja aikaa,
ehka kaksi hoitajaa.
laakinnallisen laitteen
rikkoutuminen tai hoitaja ei
osaa kayttaa sita oikein

asiakasrekisteriin
Kirjautuminen on estynyt

Infrastruktuuriin kohdistuvat
riskit: sahko, vedenjakelu,

lakot, myrskyjen vaikutus ym.

muut suuronnettomuudet.

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)

korkea todennakadinen riski,
merkittava vaikutus,
Tapahtuu varmuudella
ajoittain.

Vaikutus on yhden hoitajan
akuutti puutos tyopaivassa.

keskitason riski, voi johtaa
palvelun viivastymiseen
hetkellisesti seuraavien
asiakkaiden luo.

matala riski

Laite voi antaa vaaran
vastauksen mittaukseen

ja vaara tieto johtaa turhiin
toimenpiteisiin, tai
toimenpiteita ei tehda.
keskitason riski, syyna
toimintahairio laitteessa tai
verkossa,

Asiakkaan tietoja ei saada
nakyviin eika kirjauksia voida
tehda normaalisti. Kayntiin
liittyvia raportteja ei saada
reaaliajassa ja raportointi
viivastyy ja osin vaaristyy.

matala riski, mutta
mahdollinen. Vaikutus on
toiminnan hidastuminen.
Suuronnettomuuksien
tapahtuessa voi toiminta
pysahtya kokonaan tai
osittain.

Ehkaisy- ja hallintatoimet

varahenkilosto, henkilot
tarkastettu ja perehdytetty.
Ohjeena on, etta asiasta
tulee ilmoittaa heti, kun siita
on tieto. Viesti tdihin ja soitto
paivasaikaan.

Sijaiselle on hoitolaukku aina
toimistossa valmiina ja
puhelin.

varahenkilot ja toimintatavat
on sovittu.

Kaikki laitteet on
laiterekisterin mukaan
tarkastettu suunnitellusti.
kaikki osaavat kayttaa laitetta
Laitteita kasitellaan huolella
kuljetuksen aikana.
Suunnitelman mukaan
kaikkien asiakkaiden tiedot
ovat paperisina lukituissa
tiloissa.

Kirjaukset tehdaan paperille
ja siirretaan lopulta
sahkoiseen versioon. Paperit
havitetaan tietoturvallisesti.

Jatkuvuuden suunnittelu ja
varautuminen hairidihin
suunnitelman mukaan.
Henkilostoa koulutetaan
poikkeusoloihin ja niiden
aikaiseen toimintaan.
Asiakkaiden kotiin voidaan
hankkia 72 t varautumisen
tarpeet.

Henkiloston osalta on maaritelty tarkeimmat tyot. Tyot on nimetty tarkeysjarjestykseen

niiden merkityksen mukaan.

Tekniset hairiot ja infrastruktuuriin kohdistuviin hairioihin on varauduttu
kirjaamisen varajarjestely manuaalisesti.



sahkoisten jarjestelmien tukipalvelu sovittu.

vedenjakelun hairioita varten kaikille asiakkaille ja hoitajille on suositeltu
“pullovetta” 72 t ajaksi ja hygieniatuotteita asiakkaasta riippuen.

sahkonjakelun katko - kaikki elektroniset laitteet ladataan aina valmiiksi. Niita ei
kuitenkaan jateta valvomatta yoksi virtalahteeseen kytkettyna.

Poikkeavissa olosuhteissa teemme aina yhteistyota palvelua ostavan tahon kanssa ja
toimimme vastuullisesti yhteisoa ajatellen.

Viestinnan suunnitelma hairio ja poikkeusoloissa, kuka viestii, kenelle ja mita
viestintakanavaa / alustaa silloin kaytetaan tietoturvallisuus huomioiden.

Asiakkaiden palvelun turvaaminen

Tehtavat priorisoidaan, asiakastiedot ovat aina ajan tasalla ja varmistetaan, etta
jokainen hoitotyon ryhmassa tietaa tehtavansa.

Asiakkaan hoitosuunnitelmaan voidaan kirjata juuri hanen erityiset tarpeensa
huomioiden poikkeusoloissa. Voidaan miettia valmiiksi, miten toimitaan yoaikaan,
jolloin asiakas saattaa olla taysin yksin.

Hoitosuunnitelmaan kirjataan, miten asiakkaan kotoa voidaan poistua ns. varatieta ja
mahdollistaako esim. pyoratuoli poistumisen.

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen
3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus hyvaan ja laadukkaaseen palveluun.

Laatuvaatimukset perustuvat alaa koskeviin lakeihin, suosituksiin ja suoriin ohjeisiin (kaypa
hoito).

Vastaamme asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin ja noudatamme yhteisia pelisaantoja.

Voimme kayttaa mittarina asiakastyytyvaisyyskyselya, joka tarkoittaa kotihoidon asiakasta,
omaista ja palvelua ostavaa muuta palveluntuottajaa ja tilaajaa.

Muita mittareita ovat sosiaali- ja terveydenhuollon erilaiset mittarit, joilla mitataan
asiakkaan hyvinvointia.

- Turvallisuus on tarkea laadun mittari. Turvallisuus on fyysista ja
psyykkista turvallisuutta. Turvallisuuden varmistamista on uuden
asiakkaan henkilollisyyden varmistaminen.

Kirjallisten hoito- ohjeiden seuraaminen ja dokumentaatio.
Laakehoidon seuraaminen ja havainnoista raportoiminen.
tietosuoja turvattu asiakastietojen kasittelyssa ja laitteiden
suojauksissa.



Tyoturvallisuus ja luottamuksen tunne henkilostolla heijastuu asiakkaan
hyvaan hoitoon ja turvallisuuteen.

3.3.2 Toimitilat ja valineet

Kotihoito tuotetaan asiakkaan kotiin.
Hankimme toimiston, kun saamme toimiluvan.

Toimiston suojauksesta ja tietoturvallisesta ymparistosta, koneiden ja laitteiden
tietoturvallisuudesta seka asettelusta toimistossa on huolehdittu tietoturvasuunnitelman
mukaan.

On mahdollista, etta teemme kirjauksia myos palvelun ostajan toimistossa.

Puhelimet ovat vain tyokaytossa, ei yksityiskaytossa. Puhelimiin on asennettu suojaus.
Jokaisen puhelimen saa auki vain tietylla koodilla, jonka jalkeen voi kirjautua
asiakastietojarjestelmaan omilla kayttajatunnuksilla.

Toiminnassamme ei kayteta epaasianmukaisia laitteita tai koneita.

Laitteet ja koneet, joita kaytetaan ovat laiterekisterissa. Laiterekisteriin kuuluu
huoltokalenteri (patterin vaihtovali ja kalibroinnit).

Terveydenhuollon laitteista vastaa Mia Sajalahti p. 040 727 71 91

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukainen terveydenhuollosta vastaava johtaja vastaa palveluyksikon
asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta.

Palveluntuottajan tietosuojavastaavan nimi, tehtavanimike ja yhteystiedot
Marich Dalagunan p. 044 989 9783 s-posti: marichu.ebunalo@hoivalahti.fi

EU tietosuoja- asetukset (GDPR) ja tietosuojalain vaatimukset on otettu huomioon
palveluyksikon toiminnassa.

Sitoudumme noudattamaan palvelun tilaajan / ostajan tietoturvasuunnitelmaa, kun
toimimme rekisterin kasittelijana. Paivittaisessa toiminnassa on mahdollista, etta teemme
kirjauksia omaan asiakas- potilastietojarjestelmaan ja tilaajan jarjestelmaan. Silloin
olemme oman jarjestelman rekisterinpitaja.

Olemme perehtyneet tietosuojaa koskeviin saantoihin.

Hoivalahti Oy:lla on oma tietoturvasuunnitelma.
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Tarvittaessa asiakkaan tiedot luovuttaa palvelun ostaja.

Tietoja luovutamme vain lakiin perustuvalla syylla ja / tai asiakkaan luvalla. Tiedot
luovutetaan ja sailytetaan aina ehjina ja kokonaisina.

Kayttooikeudet asiakastietojarjestelmaan annetaan vain oikeudet, jota hoitaja tarvitsee.
Vastuuhenkilo ja tietosuojavastaava palveluyksikossa antaa tunnukset hoitajalle ja paattaa
mille oikeus tasolle ne annetaan.

Asiakkaalla on oikeus lukea hanesta tehtyja kirjauksia. Tietoja voidaan luovuttaa
paperiversioina tietosuoja saantojen mukaan.

Tietosuoja Loukkaus

Perehtymiseen kuuluu tietosuoja loukkauksen tunnistaminen ja ohje, miten toimitaan, jos
tunnistaa tietosuoja loukkauksen.

Tietosuoja loukkauksesta tietosuojavaltuutetulle ilmoittaa rekisterinpitajan
tietosuojavastaava. Yksityisten asiakkaiden kohdalla ilmoituksen tekee tietosuojavastaava,
yrityksen ollessa rekisterinpitaja

Tietoja luovutetaan/ annetaan muille tahoille vain asiakkaan kirjallisella luvalla.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Hoivalahti ottaa kayttoon asiakastietojarjestelman, joka on Valviran Astori- rekisterissa
tietoturvaluokkaa A3.

Asiakastietojarjestelma tulee olla rekisteroity Valviran Astori Rekisteriin tietoturva luokkaan
A3 ollakseen toimivan kaikkien kotihoitoa koskevien vaatimusten mukaan.

Jarjestelmaan perehdytetaan jokainen, joka tyoskentelee yrityksessa.
Tietoturvasuunnitelma on laadittu 29.7.2025.
Kaikkiin laitteisiin annetaan kayttokoulutus ja kaikki tyontekijat osallistuvat tietoturvallisuus

koulutukseen.
Yritys ei viela tuota etahoito palvelua.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Kotihoidossa tavallisimmat infektiot ovat vatsatauti ja influenssa.



Palveluyksikossa kaytetaan aina suojakasineita ja tilanteeseen sopivaa henkilosuojausta.
Kaytossa on aina kasihuuhdetta, jota suositellaan kaytettavaksi mieluummin liian usein kuin
harvoin.

Henkilosto on terveydenhuoltolain mukaan rokotettu.

Infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviamista pyritaan ehkaisemaan hyvilla hygieniaa
koskevilla ohjeilla ja seuraamalla hyvinvointialueen infektio hoitajan ohjeita. Infektioilta
suojautuminen on kahdensuuntaista. Pyrimme suojaamaan asiakkaat ja itsemme
tartunnoilta.

Olemme laatineet infektioita koskevat toimintaohjeet.
Siivouksessa kaytetaan asiakkaan omia siivousvalineita.

Olemme tarpeen mukaan yhteydessa infektio hoitajaan asiakkaan omassa kunnassa.

Kaikki kaytettavat terveydenhuollon laitteet puhdistetaan jokaisen asiakkaan jalkeen ja
viela paivan lopuksi.
Infektio kaudella ja haavahoidoissa kaytetaan kertakayttotarvikkeita.

Noudatamme asiakkaan koti- kiinteiston jatehuolto- ohjeita. Infektio- jate viedaan niille
varattuun jatteeseen tartuntavaaran mukaan. Yleisimmin kotihoidossa syntyva jate on
tavallista kotitalousjatetta, sarmaisjatetta lukuun ottamatta.

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma
Yrityksella on laadittu laakehoitosuunnitelma, jota toteutetaan. Laakehoidon
suunnitelma on paivitetty 29.7.2025
Kaikilla hoitajalla on suoritettu Love teoria- ja kaytannon suoritukset ja
laakehoitolupa.

Laakehoidossa noudatetaan STM Turvallinen laakehoito -opasta.

3.3.7 Laakinnalliset laitteet
Kaytamme omia terveydenhuollon laitteita verenpainemittari, happisaturaatiomittari,
kuumemittari, verensokerimittari, pika CRP ja INR- mittari.
Niista on rekisteri, ja huolto / kalibrointi suunnitelma.
Haavanhoitotarvikkeet ovat aina kertakayttoisia.

Asiakkaan kotona voi olla henkilonostin, pyoratuoli, rollaattori, suihkutuoli,
sahkokayttoinen sanky, laakerobotti, erilaisia lastoja ym. joiden toimintakunnosta
vastaa niiden toimittaja / apuvalinekeskus.



Asiakkaalla saattaa olla myos laakehappi kaytossa. Hapen kayttoon liittyvat
varotoimet selvitetaan asiakkaan kanssa tyoskenteleville.

Asiakassuhteen alussa tehdaan luettelo asiakkaan laitteista ja varmistetaan kayton
osaaminen ja laitekohtainen tarkastusaika. Kaikki kaytossa olevat laitteet ovat CE-
merkinalla varustettu. Osa laitteista voi olla UDI- tunnisteella, jonka valmistaja voi
esittaa viiva- tai QR- koodina.

Havaitut epavarmuudet ja laiteviat toiminnassa ilmoitetaan sen toimittajalle heti.

Jokaisessa laakinnallisessa laitteessa on rekisteriin merkitty tunnus / valmistenumero,
joka varmistaa, etta se on hyvaksytty tarkoitettuun kayttoon ja on turvallinen. Sama
tunnus tarkoittaa, etta laite jaljitettavissa valmistajaan. Valmistusnumero merkitaan
laiterekisteriin.

Asiakkaan kotona olevien laitteiden kayttokoulutus annetaan sijaisille perehdytys
paivana, kun kuljetaan asiakaskaynnit yhdessa.

STM on julkaissut oppaan ”Laakinnallisten laitteiden turvallinen kaytto - opas

laiteosaamisen varmistamiseen” (STM julkaisuja 2024:3).

Fimea on antanut maarayksen ”Laakinnallisesta laitteesta tehtava ammattimaisen

kayttajan vaaratilanneilmoitus” ja ohjeen ”Vaaratilanteessa olleen laakinnallisen
laitteen kasittely” (Fimea 1/2023).

Laakinnallisen laitteen vikailmoitus tehdaan Fimeaan sahkopostiin.
laitevaarat@fimea.fi tai faxilla 029 522 3002 tai kiireellisessa tapauksessa puhelimella
029 522 3341.

Terveydenhuollon laitteista vastaa Mia Sajalahti, vastuu SH p. 040 727 71 91
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Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

laitevika kayton aikana

laitetta kaytetaan vaarin,
tai kaytetaan viallista
laitetta, vaikka tiedetaan
sen epakunto.

vikailmoitus myohastyy.
Hoitaja tietaa laitteen
toiminnassa poikkeaman ja
uskoo voivansa itse korjata
sen.

Laitevikaa ei osata
tunnistaa.

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)

matala riski, voi vaikuttaa
asiakkaan hoitoon kotona.

Riski voi olla vakava, jos ko.

laite on esim. nostolaite.

keskitason riski, joka tulee
liian kiireisesta toiminnasta
ja puutteellisesta
osaamisesta, puutteellinen
perehdytys.

korkea riski, hoitaja ei
ilmoita asiasta heti, jolloin
asiakkaan turvallisuus
vaarantuu seuraavan
hoitajan tullessa.

Itse korjatun laitteen
aiheuttamia vahinkoja ei
korvata vakuutuksesta.
Korkea riski, asiakas ei saa
tarkoitettua hoitoa tai
mittaukset ovat vaarin,
vaaratilanne on
mahdollinen, asiakkaan tai
hoitajan fyysinen
loukkaantuminen.

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Laitteet huolletaan ja
tarkastetaan maaraajoin
suunnitelmallisesti.
Mahdollisiin tilanteisiin
varautuminen.

Varataan riittava aika
asiakkaan hoitoon ja
varmistetaan laitteiden
kayton osaaminen.

toimintaohje viallisesta
laitteesta ilmoittamiseen.
hyva perehdytys.
Laitteen saa korjata vain
laitteen toimittajan
huollosta vastaava yritys/
henkilo.

laitteisiin perehdyttaminen,
riskien ymmartaminen ja
osaamisen varmistaminen.
Perehdytykseen riittavasti
aikaa.

3.4 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen

varmistaminen

Riittava ja osaava seka palveluyksikon omavalvontaan sitoutunut henkilosto on keskeinen
tekija palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa

seka palvelujen kehittamisessa.

Yrityksessamme tyoskentelee vain koulutettuja hoitajia.

Sijainen perehdytetaan samalla tavalla kuin vakituiseen tyosuhteeseen tulevat.

Asiakkaita otetaan hoitajien henkilotyovuosiin suhteutettuna.



Opiskelijat voivat olla tyossaoppimisjaksoilla. He eivat tee yksin asiakaskaynteja.
Opiskelijoita voidaan palkata avustajan tehtaviin.
Rikostaustat on selvitetty ja esitetaan lupaviranomaiselle.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien henkiloston riittdvyytta ja osaamista koskevien
riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

ei saada koulutettua sijaista

aika taydennyskoulutukselle

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)

keskitason riski, erityisesti
flunssakaudella.

Yrityksella on
varahenkilostoa sovittuna ja
valmiiksi perehdytettyna.
Yhteisty0 muiden
palveluntuottajien kanssa.

korkea riski, toita ei voida
jarjestaa siten, etta hoitaja
voi osallistua
taydennyskoulutukseen.

Ehkaisy- ja hallintatoimet

sovitaan useamman sijaisen
kanssa valmiudesta tulla
heti (24 t kuluessa)
kutsuttuna.

Oma henkilosto korvaa
puutteen ja saa korvauksen
aikana tai rahana.

Suunnitellaan koulutukset
ajoissa, ja varmistetaan
sijaiset niille paiville.
Taydennyskoulutus rekisteri,
jonka avulla seurataan
koulutuksessa kaynnit. Tai
hoitaja kay koulutuksessa
vapaapaivalla ja siita
korvauksen.

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien

varmistaminen

Palveluyksikon asiakkaan tai potilaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi
laadituista suunnitelmista ja ohjeista vastaa vastuuhenkilo.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien toiminnasta vastaa se hyvinvointialue, minka alueella

palvelua tuotetaan.

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot p. 09 5110 1200

Paijat- Hameen hyvinvointialue: Sosiaali- ja potilasasiavastaava ma-ti ja to klo 9.00- 12.00

p. +358 3 819 2504



Viestit voi lahettaa turvapostina, ohje loytyy hyvinvointialueen verkkopalvelussa.

Hoivalahti Oy:ta koskevat muistutukset ja kantelut vastaanottaa Toimitusjohtaja Marichu
Dalagunan.

Muistutukseen / Kanteluun vastataan 21 vrk kuluessa aina kirjallisesti.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan
kohteluun ilman syrjintaa. Asiakasta kohdellaan kunnioittaen hanta ja hanen
ihmisarvoaan, vakaumustaan seka hanen yksityisyyttaan kunnioittaen. Asiakkaat ja
hoitajat ovat yhdenvertaisia keskenaan.

Hoivalahti Oy noudattaa yhdenvertaisuuslakia, koskien asiakkaita, henkilostoa ja ymparoivaa
toiminta yhteisoa.

Toimintakulttuurimme perustuu arvoihimme ja periaatteisiin. Arvostamme asiakasta
ystavallisyydella, kohteliaisuudella, kuunnellen ja kunnioittaen hanta. Tervehdimme
tullessa ja kerromme hyvastellessa hoitajan seuraavan kaynnin ajan.

Jos kohtaamme epaasiallista kohtelua, haittatapahtuman tai vaaratilanteen, teemme siita
ilmoituksen vastuuhenkilolle.

Ilmoitus tehdaan valvontaa koskevan lain 741/2023 298 mukaan. Palveluntuottajan on
ilmoitettava, salassapitosaannosten estamatta, valittomasti valvontaviranomaiselle
palveluntuottajan omassa tai alihankkijan toiminnassa ilmenneet potilasturvallisuutta
olennaisesti vaarantavat epakohdat. Ilmoituksen vastaanottajan on ryhdyttava
toimenpiteisiin valittomasti ilmoituksen saatuaan.

Ilmoituksen tekijaan ei saa kohdistaa kielteisia toimia.

Palvelut ovat esteettomia asiakkaalle omassa kotona. Palvelut ovat saavutettavia myos
kirjoitetun viestinnan osalta. Puhumme suomea ja pyrimme selkokielisyyteen, selitamme
asiakkaalle mita teemme ja miksi.

Asiakkaat ja hoitajat ovat yhdenvertaisia keskenaan ja yhteisossa. Syrjimattomyys on tyon
peruslahtokohta.

Palvelumme perustuu sosiaalihuollon paatokseen palveluiden tarpeesta. Asiakkaalle tai
hanen lailliselle edustajalleen selitetaan mahdollisuus valittaa paatoksesta ja vaatia korjaus
vaariin tulkintoihin.

Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen
Itsemaaraamisoikeus on jokaisen perusoikeus ja se tarkoittaa asiakkaan oikeutta maarata
itse omasta elamastaan ja oikeus paattaa itseaan koskevissa asioissa, liittyvat laheisesti



yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokunta haluaa tukea asiakasta
osallistumisessaan oman hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen seka hoitosuunnitelman
paivittamiseen. Hoitosuunnitelmassa tama huomioidaan yhteistyossa asiakkaan ja omaisen
kanssa. Hoitosuunnitelmassa otetaan huomioon asiakkaan yksilolliset tarpeet, toiveet ja
tottumukset.

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannot

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito perustuu aina vapaaehtoisuuteen, kunnioittaen asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta. Sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa
ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkiloiden terveys voi vaarantua, eika muita
keinoja ole kaytettavissa.

Asiakkaalla on tiedonsaantioikeus ja osallisuus oikeus, jotta hanella on tosiasiallinen
mahdollisuus osallistua palvelujaan koskevaan suunnitteluun, paatoksentekoon ja
toteuttamiseen.

Iltsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta, valttamattomissa tilanteissa, paatoksen tekee
laakari. Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen on aina maaraaikainen ja se on perusteltu.
Paatos kirjataan asiakkaan dokumentaatioon selvasti.

Iltsemaaraamisoikeutta ei paasaantona rajoiteta.

Sosiaalihuollossa asiakkaalla on oikeus hyvaan palveluun. Jos epaasiallista kohtelua
havaitaan, siita tehdaan ilmoitus lain 741/2023 298 mukaan.

Asiakkaalle kerrotaan ensimmaisella tapaamisella hanen oikeudestansa saada tietoa,
valittaa paatoksista tai huonosta kohtelusta, tehda muistutus / kantelu ja olla yhteydessa
potilas/asiakasasiavastaavaan tai kuluttajaneuvontaan.

Asiakkaalle laaditaan palvelutarpeen kartoitus, palvelusuunnitelma ja sen perusteella hoito-
ja tukisuunnitelma.

Suunnitelmat kirjataan ja niiden perusteella laaditaan kotihoidossa kayntien toimintaohjeet.
Hoitotyon kirjauksissa huomioidaan asiakkaan suunnitelmat ja niiden tavoitteisiin tahtaava
toiminta ja onnistuminen. Paivitykset tehdaan aina tavoitteiden mukaan. Hoitajien tyota
seurataan paivittaisen dokumentaation perusteella.

Kaksi kertaa vuodessa tehdaan asiakastyytyvaisyyskysely. Sen palaute antaa tietoa
onnistumisesta ja toiminnassa korjattavista asioista ja tyotavoista, koulutuksen tarpeesta.

Asiakkaita ja omaisia kannustetaan osallistumaan hoidon laadun ja omavalvonnan
kehittamiseen. Kaikki kehittamisehdotukset otetaan vastaan ja niiden
toteutusmahdollisuuksia mietitaan tarkoin. Tuetaan asiakasta oman toiminnan ja elaman
osallisuuteen, kehittamiseen ja arviointiin.



Muistutukset kasitellaan tyoryhman kesken ja asioiden mukaan myos palvelun ostajan
kanssa. Kantelun mukaan pyydamme asian kasittelyyn ulkopuolisen asiantuntijan.
Potilasvahingoissa pyydamme palvelun ostajan sairaanhoitajan mukaan vahinkotapahtuman
kirjaamiseen / selosteen tekoon.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta sekd asiakkaan
tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Syrjinta seka piilossa
tapahtuva syrjinta, joka
vaikuttaa asiakkaan
kohtaamiseen.

kielitaidon puute

asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta
loukataan tahattomasti.

Hoitajalla on liikaa
asiakaskaynteja paivassa,
eika ehdi pysahtya
yksittaisen asiakkaan asian
kuunteluun.

Osallisuuden merkitysta ei
ymmarreta oikein

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)

Korkea riski, vakavat
vaikutukset palvelun
tuottamiseen, laatuun ja
asiakkaan loukkaamiseen.

Keskitason riski, asiakas ei
saa asiaansa ymmarretyksi ja
hanen viestinsa jaa
epaselvaksi. Saattaa johtaa
vaaraan arvioon asiakkaan
hyvinvoinnista ja vaaraan
hoitopaatokseen.

keskitason riski, asiakasta
loukataan turhaan
ajattelemattomalla
kaytoksella kiireessa.

Korkea riski, aiheutuu kiire,
joka estaa asiakkaan
kuuntelemisen ja
hoitotoimet tehdaan hosuen,
jolloin asiakas kokee
jaavansa vaille tarkoitettua
huomiota.

keskitason riski

Asiakas ei paase osalliseksi
toivomiinsa harrastuksiin tai
yhteisoihin, hanen toiveitaan
ei kuulla, omaan elamaan
osallisuus ei toteudu.

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Koulutus ja valvonta. Asiaan
puuttuminen ja syrjinnan
sanoittaminen kaikille
ymmarrettavaksi.

kielitaidon varmistaminen
esim. kielikokeella.
Kielitaitoa voidaan seurata
hoitajien dokumentaatiota
seuraamalla.

selkeat saannot
itsemaaraamisen
toteutumiselle ja koulutus.
Riittava aika kaynneilla.

kayntien suunnittelu niin,
etta siirtymiin on riittavasti
aikaa.

Uudelleen arviointi asiakkaan
tarpeista ja niihin
tarvittavasta ajasta.

osallisuuden kasitteen
ymmartaminen ja
kunnioittaminen.
Henkiloston teemakoulutus.



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

Raportointi epakohdista ja riskeista tehdaan suoraan puhelimella ja sovitussa palaverissa.
Palaverissa voidaan keskustella, miten riski tai epakohta voitaisiin minimoida vaikutuksiltaan
niin, etta kaikki osapuolet ovat tietoisia siita ja hyvaksyvat sen.

Valvontalain 741/2023 298 mukainen ilmoitusvelvollisuus koskee kaikkia osapuolia. Ilmoitus
epakohdasta tehdaan palvelun ostajalle / tilaajalle, jonka tulee ryhtya toimiin asian
korjaamiseksi.

Sovimme palvelun ostajan kanssa, miten ilmoitus tehdaan kaytannossa.

Ilmoitusvelvollisuus on myos sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilosta, joka
selvastikaan ei suoriudu tehtavistaan ja vaarantaa potilas/ asiakasturvallisuuden.

Epakohta voi koskea henkilostoa, muuta palveluntuottajaa tai palvelun sisaltoa. Palvelua ei
tuoteta sopimuksen mukaan tai se tehdaan puutteellisesti, osaamattomasti.

Epakohta Ilmoituksia varten on lomake, joka ilmoittajan on vahvistettava omalla
allekirjoituksella. Ilmoitus voidaan tehda myos sahkoisesti, mutta sekin pitaa voida tunnistaa
lahettajaan.

Omainen tai laheinen voi tehda epakohta ilmoituksen. Ilmoitus kasitellaan mahdollisimman
pian ja ilmoittajaa informoidaan mita on sovittu. Han voi edelleen osallistua asian
jatkokasittelyyn ja tuoda oman nakemyksen esille. Asiakkaalle annetaan hoitosuhteen alussa
lomake, jolla asiakas itse tai omainen voi tehda ilmoituksen.

Kaikki epakohdat ja omavalvonnassa havaitut puutteet kasitellaan yhdessa ja tehdaan
muistio siita, miten epakohta yritetaan korjata. Mikali epakohdasta ilmoitti asiakas tai
omainen, heille kerrotaan, miten asiaa korjataan.

Epakohta- haitta- ja vaaratapahtumasta voidaan aina oppia niita kasiteltaessa. Selvitetaan
mika tapahtuma oli, miten siihen jouduttiin, miten se huomattiin ja miten tilanne
korjataan.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Vakavan vaaran tunnistaminen perustuu hyvaan ammattitaitoon ja tyokokemukseen.
Vaarasta on ilmoitettava heti asiakkaan hoidosta vastuulliselle taholle, palvelun ostajalle /
tilaajalle.

Vakava vaara tulee poistaa heti.



Vaara tunnistetaan, miksi se tapahtui, ja miten ko. tilanne on voinut syntya. Ei ole aihetta
syyttaa ketaan. Tilanne voi olla useamman asian yhteen tulo, ja korjattavia asioita voi tulla
esiin useita.

Kun vaara ja sen syntymiseen vaikuttavat tekijat ovat selvilla voidaan korjata toimintaa.
Korjaavat toiminnot kirjataan ja omavalvontaan paivitetaan muutokset / seuranta. Nain asia
pysyy mukana ja kaytetaan hyodyksi toiminnan kehittamisessa.

Vaara tunnistetaan => Vaarasta ilmoitetaan => Ilmoitus otetaan vastaan ja analysoidaan =>

vakavan vaaran tarkka tutkinta => paatos korjaavista toimista => seuranta ja uudelleen
arviointi.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Epakohta Ilmoitusten ja haitta- ja vaaratapahtumien ilmoitusten kasittelyssa esiin tullutta
tietoa epakohdista tai puutteista kaytetaan hyodyksi omavalvonnan ja toiminnan laadun
kehittamisessa.

Kaikki palaute kaytetaan toiminnan arvioimiseen ja kehittamiseen. Hyva palaute yritetaan
vahvistaa ja voimavarat laitetaan kehittamiseen heikoissa asioissa.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano
Asiakaspalautteiden negatiivinen palaute on kehittamisaihe.

Keskeisimmdt korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet sekd niiden aikataulu, vastuutaho ja
seuranta

Korjaus- tai kehittamistoimenpide Aikataulu Vastuutaho  Seuranta

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

Yrityksessa noudatetaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevia lakeja.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt antavat tietoa asiakkaiden nakemyksista onko palvelu laadukasta.



Asiakastyytyvdisyyskyselyt voidaan toteuttaa yhdessa tilaajan kanssa, jolloin vastaukset ovat
molempien kaytossa.

Asiakkaiden toimintakyvyn arviointi kertoo 6kk (RAI) vdlein hofdon laadusta.

Asiakkaiden kotitapaturmat ovat laadun mittarina. Kotia tarkastellaan asiakkaan
toimintakykyyn ja itsemaardaamisoikeuteen sovitettuna.

Tapaturmat, lahelta piti -tilanteet ja vaaratapahtumat kertovat riskienhallinnan
toimivuudesta.

Tuloksista ja raportista kerrotaan ostajalle ja hyvinvointialueen valvojille.

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Omavalvontasuunnitelman seuranta on helppoa. Se on automaattisesti ohje, miten ty6
tehddan lakien ja saantojen mukaan.

4Kk valein tulemme vertaamaan tehtya ty6ta omavalvontasuunnitelmaan ja kirjaamme
seurannassa huomatut asiat ja muuttuneet tydtavat tai paatokset.

Lahti 12.08.2025




