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JOHDANTO

Tama on Kototiimin Kreivinkodon vyksikon valvontalain mukainen sosiaalihuollon
omavalvontasuunnitelma.

Omavalvonnalla tarkoitetaan ennakoivaa, toiminnanaikaista ja jalkikateista laadun- ja
riskienhallintaa.  Omavalvonnalla varmistetaan asiakas- ja potilasturvallisuuden
toteutuminen. Se maarittdda muun muassa, miten Kototiimi vastaa palvelujen jatkuvuudesta,
turvallisuudesta ja laadusta. Omavalvonnan toimeenpano edellyttdd suunnitelmallisia
toimenpiteita sen tavoitteiden toteutumiseksi.

Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan toiminnan keskeiset riskit seka miten Kototiimin johto
ja henkildstd valvovat palveluyksikkdoon kuuluvien palvelujen laatua, asianmukaisuutta,
turvallisuutta ja asiakastydhdn osallistuvan henkildston riittavyytta. Omavalvontasuunnitelma
on Kototiimin yksikdiden paivittdisen toiminnan tydvaline.

Omavalvontasuunnitelma pidetaan julkisesti nahtavilla Kototiimin verkkosivuilla ja
Kreivinkodon palveluyksikossa.

OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvontasuunnitelma laaditaan Kreivinkodon palvelusta vastaavan esihenkilon,
Kototiimin johtoryhman ja henkildkunnan yhteistydna. Myos asiakkaat ja omaiset voivat
mahdollisuuksiensa mukaan osallistua omavalvonnan suunnitteluun. Omavalvonnan
toimeenpanoa tukee se, ettd eri osa-alueille on nimetty omat vastuuhenkilét.

Suunnitelman laatimiseen osallistuu toimitusjohtajan lisdksi palvelupaallikkd (ladkehoito ja
hoidolliset asiat seka hygienia), laatuvastaava (yhteiset laadulliset asiat ja suunnitelmat seka
toiminnanohjausmateriaalien ajantasaisuus HoviTorilla) ja tiiminvastaava (arkipaivan toiminta,
omaisyhteistyo, ateriapalvelut, sijaishankinta ja perehdytys). Lisaksi
omavalvontasuunnitelmaa kdydaan lapi yhdessa henkilokunnan kanssa henkilostopalaverissa
ja suunnitelma on myos aina henkilédston kommentoitavana, ennen kun se allekirjoitetaan ja
virallistetaan. Tyoturvallisuusasioita kdydaan lapi viela erikseen tyosuojeluvaltuutetun kanssa.
Tyontekijat kommentoivat erityisesti omien vastuualueittensa mukaan.
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Omavalvontasuunnitelma on omaisten ja asiakkaiden nahtavillad ja kommentoitavana
(omaisten ilmoitustaulun luona seka nettisivulla).

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaa palvelupaallikkd Anne Holmberg
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1. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SISALTO
1.1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1.1. Palveluntuottajan perustiedot
Kototiimi Oy, Y-tunnus 2561214-2

Hyvinvointialue: Varsinais-Suomen hyvinvointialue

1.1.2. Palveluyksikon perustiedot
Toimintayksikko: Kreivinkoto
Osoite: Hyvattylantie 9, 21420 Lieto
Sijaintikunta yhteystietoineen: Kirkkotie 13 21420 LIETO/PL 24, 21421 Lieto

Palveluyksikén vastuuhenkilé: Anne Holmberg, p. 044-7751917,
anne.holmberg@kototiimi.fi

Asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta vastaa: Palvelupaallikkd, sh Anne Holmberg,
anne.holmberg@kototiimi.fi

Viimeksi suoritetut tarkastukset/valvontakaynnit:

Sijaintihyvinvointialue 16.12.2024
Sijoittajahyvinvointialue 16.12.2024
Palo- ja pelastusviranomainen 19.12.2024
Terveydensuojelun valvonta 20.5.2025
Valvontakeskus 11.2.2026

1.1.3. Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Tuotettava palvelumuoto: Yhteisollinen asumispalvelu ja kotihoito sekd asumisen
tukipalvelut

Palvelu, johon lupa on myonnetty: Kotisairaanhoito 19.11.2024
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Ilmoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut): Iakkaiden yhteisdllinen
asuminen, lakkaiden kotihoito, sosiaalihuoltolain mukaiset tukipalvelut 19.11.2024

Palveluala, joka on rekisterdity: Asumispalvelu
Asiakaspaikat: 30

Asiakasryhmat: Vanhus - ja vammaispalvelut

Kototiimin toiminta-ajatus: Kototiimi tarjoaa yhteisollistd asumispalvelua, kotihoitoa,
asumisen tukipalveluita seka yopartion palvelut Kototiimin asuville asiakkaille.
Ydinajatuksenamme on toteuttaa yhteisollista, laadukasta, turvallista, yksilollista ja
ihmislaheistd asumista seké kotihoitoa Kototiimin kodoissa asuville ikdihmisille.

Arvot ja toimintaperiaatteet: Kototiimin palvelut toteuttavat sosiaalihuollon lainsdadannon
keskeisia periaatteita. Palvelut edistavat ja vyllapitavat hyvinvointia seka sosiaalista
turvallisuutta, vahentavat eriarvoisuutta ja edistavat osallisuutta. Palvelumme turvaavat
yhdenvertaisin perustein asiakkaan tarpeenmukaiset, riittavat ja laadukkaat sosiaalipalvelut
sekd muut hyvinvointia edistavat toimenpiteet. Palvelumme edistavat asiakaskeskeisyytta
seka asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa.

Arvomme liittyvat ldheisesti myds tydn ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja
myos silloin, kun laki ei anna tarkkoja vastauksia kaytannon tydstad nouseviin kysymyksiin.
Arvomme kertovat Kototiimin tydyhteison tavasta tehda tyota. Ne vaikuttavat padmaarien
asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne. Toimintaperiaatteet kuvaavat Kototiimin palvelujen
tavoitteita ja asiakkaamme asemaa. Yhteisesti sovitut arvot ja toimintaperiaatteet
muodostavat Kototiimin tyOyhteisdssa vallitsevan toimintakulttuurin, joka nakyy mm.
asiakkaiden ja omaisten kohtaamisessa.

Kototiimin toimintaa ohjaavat arvot: yksilollisyys, hyva palvelu, avoimuus ja jatkuva kehitys
Kototiimin toimintaperiaatteet:
1) Asiakas on aina ykkénen
"Sinulle omaa elamaa" tarkoittaa etta asiakkaan itsemaaraamisoikeus toteutuu arjessa.
Kun asiakas on tyytyvainen, voivat myos laheiset ja ystavat olla hyvilla mielin.

2) Toiminnan kettera kehittyminen

Jatkuva kehittyminen on paras vakuutus yrityksen toiminnan jatkuvuudelle.
Kehittydksemme meidan on noyrasti opittava toisiltamme parempia toimintamalleja.

3) Lapinakyvyys, avoimuus ja tiedon jakaminen
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Tulosvastuu on mahdollista silloin, kun johdolla on paatoksentekoon tarvittava tieto.
Raportointi on tarkea osa yhteista yrityksen tilannekuvan muodostamista.

4) Tuloksellinen ja tavoitteellinen johtaminen

Johdon ensisijainen vastuu on varmistaa yrityksen kannattavuus ja jatkuvuus.
Kannattava toiminta mahdollistaa panostamisen kehittymiseen ja koulutukseen.

5) Vastuu ja valta kulkevat kasi kadessa

Sille, jolle valta on annettu, pitda kayttaa sita ja kantaa sen mukanaan tuoma vastuu.
Paatoksenteko on paikallista ja henkilosto otetaan mukaan paattamaan asioista.

6) Oikeat ihmiset oikealla paikalla

Rekrytointiprosessin noudattaminen varmistaa oikeat valinnat. Perehdyttdminen antaa
valmiudet tehtavan mukaisessa roolissa toimimiseen.

Kaytdnndssa toimintaperiaatteemme nakyvat asiakkaalle niin, ettd Kreivinkoto tarjoaa
toimivan, esteettdman, viihtyisan sekd turvallisen asumisympariston moniammatillisen
henkildston tukemana. Tavoitteenamme on asiakkaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin yllapito ja parantaminen. Tama mahdollistuu osallisuuden, toiminnallisuuden ja
kokemuksellisuuden kautta sekd toimintakykya tukevan tydotteen avulla. Asiakkaat
osallistuvat voimavarojensa mukaan oman palvelukokonaisuuden suunnitteluun,
toteuttamiseen ja arviointiin. Yhdessd asiakkaat osallistuvat yhteisdllisten palvelujen
suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin.

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittaiseen
liikkumiseen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan.

Miten edistdmme asiakkaiden fyysista, psyykkista, kognitiivista ja sosiaalista toimintakykya?

Kreivinkoto tarjoaa yhteisollistd asumispalvelua. Palvelun tavoitteena on edistaa ja tukea
asiakkaan toimintakykyd kokonaisvaltaisesti, jotta han pystyy olemaan oman eldmansa
ohjaimissa mahdollisimman kauan. Noudatamme kuntouttavaa tydotetta eli asiakkaan
puolesta pyritdan tekemaan mahdollisimman vahan asioita, joista han selviaa itse pienella
tuella ja ohjauksella. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan ja tuetaan hanta
tekemaan ratkaisuja asioissa itsenaisesti.

Yksikdissa on paivittain monipuolista yhteisollista toimintaa, joka osaltaan tukee asiakkaan
fyysista (esim. paéivittaiset jumpat ja ulkoilut), psyykkista, kognitiivista ja sosiaalista
toimintakykya (yhdessa juttelu, muistelu, erilaiset pelit, puutarhan hoito, retket, seurakunnan
hartaushetket, musiikki, askartelu, piirtaminen yms.). Asiakasta tuetaan ja kannustetaan
osallistumaan paivatoimintaan mahdollisimman usein. Asiakas kuitenkin paattaa itse, mihin
haluaa osallistua ja mihin ei. Asiakasta kannustetaan myds talon ulkopuolisiin harrastuksiin.

Liikunta-, kulttuuri- harrastus- ulkoilu yms. mahdollisuuksia toteutetaan seuraavasti:
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Yksikoissa on paivittain suunnitelmallista yhteisollista paivatoimintaa esimerkiksi tuolijumppa
joka aamupaiva (myos viikonloppuisin). Paivatoiminnasta on viikko-ohjelma, joka on nahtavilla
ruokasalin seinalla. Lisaksi asiakkailla on vyksilollisia kuntouttavia toimintoja, jotka on
suunniteltu hanen henkilokohtaisen kuntoutussuunnitelmansa mukaisesti (kavelyt paivittain,
jumppaa henkildkohtaisen suunnitelman mukaan, vastuskuminauhan kanssa lihaskunto-
harjoituksia jne.). Kreivinkodossa Liedon seurakunta kay kerran kuukaudessa pitamassa
hartaushetken ja myds erilaisia musiikkiesiintyjia kay ilahduttamassa asiakkaita.
Kannustamme asiakkaita myds omiin harrastuksiin talon ulkopuolella (esim. alakerran
kuntosalilla kdyminen), jarjestamme asiakkaiden toiveesta erilaisia retkia ja tapahtumia.
Ulkoilemaan asiakkaamme paasevat halutessaan paivittain. Joka viikko asiakaskokouksessa
suunnitellaan paivatoimintaa, retkid ja asiakkaiden toivomia tapahtumia. Asiakkaat saavat
esittad ajatuksiaan ja toiveitaan, antaa palautetta toiminnasta ja toimintaa kehitetdan sen
mukaan.

Asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden
toteutumista seurataan sdannollisesti. Kullekin asiakkaalle luodaan kuntoutussuunnitelma
(DomaCaressa), jossa tunnistetaan asiakkaan nykyinen toimintakyky ja kirjataan keinot ja
tavoitteet toimintakyvyn yllapitamiseksi ja/tai parantamiseksi. Kuntoutussuunnitelmaan ottaa
kantaa asiakkaan lisdksi yksikon kuntoutuksesta vastaava tyontekija ja omahoitaja.

Tavoitteiden seurannasta vastaa omahoitaja ja han myods tiedottaa muuta tydéryhmaan
asiakkaan tavoitteiden toteutumisesta tai muutoksista toimintakyvyssa.

Ravinto ja ruokailu seka niihin liittyva tapakulttuuri ovat tarkea osa Kototiimin kotojen palveluja.
Ravitsemuksessa huomioidaan ruokaviraston voimassa olevat vaestotason ja eri ikaryhmille
annetut ravintoaineiden saanti- ja ruokasuositukset.

Ruokailun jarjestdmisessa huomioidaan asiakkaiden toiveiden lisdksi erityisruokavaliot
(diabetes, autoimmuunisairaudet, ruoka-aineyliherkkyydet, -allergiat ja -intoleranssit) niin,
etta kaikki osapuolet voivat tuntea olonsa turvalliseksi. Uskontoon tai eettiseen vakaumukseen
perustuvat ruokavaliot ovat osa monikulttuurista palvelua, jotka otamme huomioon. Lisaksi
asiakkaalla on mahdollisuus kertoa, jos on jokin ruoka, jota han ei halua syoda. Tilaamme
hanelle muuta, jos asiakas on etukateen kertonut asiasta.

Lue lisda: Ikdantyneiden ruokasuositus 4/2020 (Valtion ravitsemusneuvottelukunta)
Kreivinkodon ruokahuolto on jarjestetty:

Ulkopuolinen ruokatuottaja (Mehilainen/Ateriaali Oy) toimittaa lampimat ateriat (lounas ja
paivallinen) Kreivinkodon jakelukeittioon. Lounas saapuu l@mpimana, paivallinen
jaahdytettyna. Sunnuntain ja juhlapyhien ateriat voivat tulla jo edellisena paivana
jaahdytettyna. Kreivinkodon jakelukeittiossa huolehditaan ruoat jakelukuntoon (kts. keittion
omavalvontasuunnitelma). Aamu-, vali -ja iltapalat valmistellaan itse. Kuiva-aineet, leikkeleet,
maidot ja leivat yms. tilataan kahdesti viikossa Kesprosta. Huolehdimme, ettei kylmaketju
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katkea ja teemme tiivistd yhteistyotd Ateriaalin ja Kespron kanssa. Jadkaapissa on aina
saatavilla pienta syotavaa (voileipaa, mehukeittoa, jugurttia yms.), mikali asiakkaalla on tarve
valipalaan.

Miten asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon?

Erityisruokavaliot ilmoitetaan ateriatuottajalle ja sielta tulevat erityisruokavalioiden annokset
merkitdan jo pakkausvaiheessa selkeasti (esim. lihaton, maidoton, sappi). Ruoka on
lahtokohtaisesti vahalaktoosista. Ruokalistassa on nakyvillad L laktoositon, G gluteeniton, M
maidoton. Asiakkaalla on mahdollisuus aina saada muuta ruokaa, jos ruoaksi tulee sellaista,
mitd han ei voi/halua sydda. Vaihtoehtoinen annos otetaan tarvittaessa pakastimesta ja
l@mmitetaan asiakkaalle.

Asiakkaiden riittdvaa ravinnon ja nesteen saantia sekd ravitsemuksen tasoa seurataan
silmamaaraisesti paivittdin. Ruokailutilanteissa seurataan asiakkaan ruokailua yleiselld
tasolla. Niille asiakkaille, joiden ravitsemuksessa on puutteita, on kirjattu DomaCareen
tavoitteet ravitsemuksen ja juomisen osalta. Heidan ruokailuaan ja nesteen saantiaan
tarkkaillaan erityisen tarkasti ja heille tarjotaan tarpeen mukaan tihedenerginen annos
(lisataan esim. voita/kermaa ruokaan). Asiakkaille tarjotaan juotavaa myos ruokailujen
ulkopuolella esim. kesaaikana ja kun asiakas kay saunassa.

1.2. ASIAKASTURVALLISUUS

1.2.1. PALVELUIDEN LAADULLISET EDELLYTYKSET

Kototiimin palveluille asettamat laatuvaatimukset ja laadunhallinnan toteuttamistavat,
mukaan lukien palvelunarvioinnissa kaytosséa olevat laadunhallinnan tydkalut ja mittarit on
kirjattuna laatujarjestelmassamme HoviTorilla.

MITTARI TAVOITE

Asiakas ja omainen Tavoite:

- Reklamaatiot ja muistutukset 0

- Asiakaspalautteet: Korjaavat/positiiviset 0/10

- rannekkeiden testaus Tehty 12 /12

- Poikkeamat laaduittain 0

- Infektiot 0

- Kyselyt (asiakas-, omaistyytyvaisyys) Tehty / asiakas 3,8 omais 3,6
- Asukaskokoukset Tehty 50/ 52

- Omaisyhteistyd Tiedote keskimaarin 5/kk

- Omaistenillat ja tapahtumat 4 xvuodessa

- RAl tehty ja Hopasut tehty 2 x vuodessa sovitusti

10
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8/kk
Toiminta toteutunut/ 730/v
24 /12

Tehty/ 3,3
Keskimaarin 3/tyontekija/v
Kaikilla / uudet heti

- Palaverit 50/52

- Vuoropuhelut 2 xvuodessa
- Kehityskeskustelut Vakituisten kanssa 1xv

-TYHY 2 xvuodessa
- Sairaslomaprosentti alle 2,5%

- Toteutuneet tunnit/kk keskimaarin / tydntekijat 2361 tuntia/kk /

15,4 tyontekijaa — 30 asiakasta

Yhteistyokumppani
- Laatupoikkeamat
- Laatupalaverit

0 (ei selvittdmattomia lievia)
1 xvuodessa

(apteekki, ateriapalvelu, siivous, Kkiinteistd, Varha (rai, terveyspalvelut, hoitotarvikkeet,
diabetes, apuvalineet, vaipat) TENA, Hoitajakutsu.fi, DNA, vakuutusyhtiot, Esperi)

Miten tilojen terveellisyyteen liittyvat riskit hallitaan?

Kreivinkodon tilojen terveellisyyteen liittyvia riskeja on kartoitettu mm. tydsuojeluasioissa. Tilat
ovat melko uudet, joten tilojen suunnittelussa on otettu huomioon paljon terveyteen liittyvia
asioita. Henkilokunta voi vaikuttaa omalla toiminnallaan moniin asioihin ja niihin pyritdan
vaikuttamaan esim. silla, ettd seurataan huoneiden lampdtilaa erityisesti kesalld ja jos
ldmpodtila nousee, huolehditaan salekaihtimien sulkemisesta aurinkoisella saalla,
tuuletuksestaillalla/yolla jne. Jos tiloissa on kylma, ollaan yhteydessa kiinteistohuoltoon, jotta
asia korjataan pikimmiten. Yleisissa tiloissa on mahdollisuus vaikuttaa ilmastointiin. Osassa
yleisissa tiloissa on ilmalampdpumput, joilla voidaan saataa ilman kosteutta, ldampoa, seka
viilentdad tarpeen mukaan. Meluun voidaan vaikuttaa huomioimalla esim. miten lujalla
televisiot tai muut laitteet ovat. Tarkeaa on myos laittaa kaikki valot yhteisissa tiloissa paalle,
jotta asiakkaiden on turvallista liikkua ja henkilokunnan hyva tyoskennella. Valaistus on
suunniteltu turvalliseksi ja riittavaksi, kunhan kaikki valot ovat paalla. Seurataan
aistinvaraisesti asioita, mitataan tarvittaessa ldmpotiloja ja puututaan ongelmiin aina heti, jos
niitd ilmenee. Jos ilmenee riskeja, ilmoitetaan niista viipymatta palvelupaallikélle,
toimitusjohtajalle tai laatuvastaavalle.

11



e . Laatinut Janna Shipley
thmi Paivittanyt Anne Holmberg 8.3.2026
7 Hyvaksynyt Kaisa Aare-Puff 25.3.2026

4 A
_Sum/d' cmai elamdi

1.2.2. VASTUU PALVELUJEN LAADUSTA

Yhteisty0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa:
Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon
lainsdadanndsta tulevia velvoitteita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta sekad asumisterveyden
turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin alan oman lainsdadannon perusteella.

Asiakasturvallisuuden edistaminen edellyttaa kuitenkin kaikkien turvallisuudesta vastaavien
viranomaisten ja toimijoiden kanssa yhteistydssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat
omat velvoitteensa edellyttamalla mm. poistumisturvallisuussuunnitelman.
Palveluntuottajilla on myos ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista
pelastusviranomaisille.

Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myds holhoustoimilain mukainen
ilmoitusvelvollisuus digi- ja vaestovirastolle edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsta
seka vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa iakkaasta henkilosta, joka on ilmeisen
kykenematon huolehtimaan itsestdan. Jarjestdissd kehitetdaan valmiuksia myos idkkaiden
henkildiden kaltoinkohtelun kohtaamiseen ja ehkdisemiseen.

Osana asiakasturvallisuuden varmistamista on ilmoituksenvaraista toimintaa harjoittavan
toimintayksikdn tehtdva terveydensuojelulain 13 8:ssd saadetty ilmoitus kunnan
terveydensuojeluviranomaiselle. Ilmoituksen sisallosta saadetaan
terveydensuojeluasetuksen 4 8.

Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta: Terveydensuojelulain 2 8:n mukaan
toiminnanharjoittajan on tunnistettava toimintansa terveyshaittaa aiheuttavat riskit ja
seurattava niihin vaikuttavia tekijoitd osana omavalvontaa. Toiminnanharjoittajan on
suunnitelmallisesti ehkaistava terveyshaittojen syntyminen.

Kreivinkodon tilojen terveellisyyteen vaikuttavat seka kemialliset ja mikrobiologiset
epapuhtaudet etta fysikaaliset olosuhteet, joihin kuuluvat muun muassa sisailman lampdétila
ja kosteus, melu (daniolosuhteet), ilmanvaihto (ilman laatu), sateily ja valaistus. Naihin liittyvat
riskit on tunnistettu ja niiden hallintakeinot on suunniteltu.

Miten tehdaan yhteistyotd muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja
toimijoiden kanssa?

Toimintakasikirjassamme on  asiakasturvallisuussuunnitelma, seka pelastus- ja
laakehoitosuunnitelmassa sekd ruokahuollon omavalvontasuunnitelmassa on huomioitu
asiakkaiden turvallisuus. Pelastussuunnitelman sekd poistumisturvaselvityksen hyvaksyy
palotarkastaja.
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Asiakasturvallisuudesta tehddan yhteistydotd myos vyksikdon laakehoitosuunnitelmasta
vastaavan laakarin kanssa. Han ottaa kantaa ja kehittda kanssamme asiakasturvallisuutta
laadkarin ndkokulmasta.

Teemme yhteistydtd myds terveysviranomaisen kanssa esim. elintarvikehuoltoon liittyvissa
asioissa. Terveystarkastaja valvoo toimintaamme jakelukeittiossa.

Kototiimin omavalvonnan vastuusuhteet

Omavalvontasuunnitelman laatimiseen, paéivitykseen ja toiminnan valvontaan osallistuu
palvelupaallikdn lisdksi toimitusjohtaja, laatuvastaava (yhteiset laadulliset asiat ja
suunnitelmat) ja tiiminvastaava (arkipdivan toiminta, omaisyhteistyd, ateriapalvelut,
sijaishankinta ja perehdytys). Tyoturvallisuusasioita ja toimintaan liittyvia riskeja kaydaan lapi
viela erikseen tyosuojeluvaltuutetun kanssa. Lisdksi omavalvontasuunnitelmaa kadydaan lapi
yhdessa henkildkunnan kanssa henkildstopalaverissa sddnnollisesti. Suunnitelma on myos
aina henkildéstdn arvioitavana ja kommentoitavana, ennen kun se allekirjoitetaan ja

virallistetaan. Tydntekijat kommentoivat erityisesti omien vastuualueittensa mukaan.

Kreivinkodon omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaa palvelupaallikké Anne

Holmberg.

Kaisa Aare-Puff
Toimitusjohtaja

Laatuvastaava
Janna Shipley

] 1
KEISARINKOTO KREIVINKOTO
Palvelupaallikka Palvelupaallikka
Sofia Heinonen Anme Holmberg

S Tiimivastaava
Tiimivastaava

' Hanna
Janna Shipley Nieminen
Henkilakunta Henkildkunta

Henkiloston ilmoitusvelvollisuus

Tyontekijan on ilmoitettava viipymatta palvelupaallikdlle ja toimitusjohtajalle, jos han
tehtavissdan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa.
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Kototiimin toimitusjohtajan on ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle. Palvelupaallikkd yhdessa toimitusjohtajan kanssa kadynnistaa toimet
epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehda, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava
asiasta aluehallintovirastolle.

Ilmoitusprosessimme (asiakasturvallisuuteen liittyvat riskit, epdkohdat ja poikkeamat)

1. Tydntekija/tydryhma havaitsee epakohdan asiakkaan palvelun toteuttamisessa.

2. Tyontekija ilmoittaa viipymatta epakohdasta yksikon palvelupaallikdlle ja
toimitusjohtajalle joko DomaCare-viestilla, sdhkopostilla, kirjallisesti (esim.
poikkeamajarjestelmalla) tai suullisesti. Asia kirjataan ilmoitukseksi tai poikkeamaksi
(riippuen asiasta).

3. Toimitusjohtaja ilmoittaa epdkohdasta tai ilmeisen epdkohdan uhan asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa, hyvinvointialueen johtavalle viranhaltijalle

4. Yksikon palvelupaallikkd kaynnistaa toimet asian tutkimiseksi ja toimet uhan
poistamiseksi

5. Asiakasitellaan henkilostopalaverissa. Vakavat poikkeamat kasitelladn myds
johtoryhmassa ja tarvittaessa Kototiimin hallituksessa.

6. Jos asia on vaatinut uusia toimintaohjeita yms. ne kdydaan henkiléstdn kanssa lapi
henkildostdpalaverissa ja asiasta tehdadan muistio (palaveri on joka viikko)

7. Jos asia ei ole korjattavissa omilla toimillamme, toimitusjohtaja on yhteydessa
toimivaltaiseen tahoon ja siirtda vastuun korjaavista toimenpiteista ko. taholle.

8. Ilmoituksen tehnytta tydntekijaa ja tydryhmaa tiedotetaan asian etenemisesta
(DomaCaren viestien kautta, palaverimuistiot ja kirjalliset dokumentit)

Ilmoituksen tehneeseen tydntekijaan ei saa kohdistaa milloinkaan kielteisia vastatoimia! Kyse
on omasta omavalvonnastamme!

Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyddyntamisesta kehittdmisessad on
palvelupaallikolla, mutta tyontekijoiden tulee ilmoittaa havaituista riskeista heille aina
viipymatta.

1.2.3. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

Kreivinkodon asiakkaalla on oikeus saada hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa seka
elamantilanteensa vaativia sosiaalipalveluja. Asiakasta kohdellaan siten, ettd hanen
vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan, eika ihmisarvoa loukata. Kun hanen hoitoaan
ja palveluitaan toteutetaan, otetaan huomioon hanen omia toivomuksiaan, mielipiteitaan,
etujaan ja yksilollisia tarpeitaan seka huomioidaan hanen aidinkielensa ja kulttuuritaustansa.

Sosiaali- ja terveyspalveluita tarjotaan asiakkaalle siten, ettei hanta aseteta eriarvoiseen
asemaan esimerkiksi ian, terveydentilan tai toimintakyvyn perusteella
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Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on Kreivinkodossa toimintaohjeet
esimerkiksi asiakkaiden suun terveydenhoidon seka kiireettdoman ja kiireellisen sairaanhoidon
jarjestamisesta. Yksikolla on ohje myds akillisen kuolemantapauksen varalta.

Miten varmistetaan asiakkaiden suunhoitoa, kiireetonta sairaanhoitoa ja Kkiireellista
sairaanhoitoa seka akillista kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Ohjaamme asiakkaitamme suunhoidossa ja autamme, mikali asiakas itse ei ole kykeneva
asiasta huolehtimaan. Tilaamme myos tarvittaessa asiakkaalle ajan suuhygienistille,
hammaslaakarille tai -teknikolle. Perehdytdmme henkildostodmme pitdmaan huolta
suunhoidosta paivittaisten toimien yhteydessd ja edellytdmme asian kirjaamista
asiakastietojarjestelmaan, kun suunhoito on tehty/ohjattu tai muuten huolehdittu esim.
aamutoimien yhteydessa. Teemme asiakkaan laheisten kanssa tiivista yhteistyota, jotta
asiakkaan suunhoito olisi kunnossa.

Mikali tydntekija huomaa asiakkaan olevan sairaanhoidon tarpeessa, han arvioi tilanteen ja vie
asian eteenpdain vuoronvastaavalle. Jokaisessa tydvuorossa on vahintadn yksi koulutettu,
laakeluvallinen tyontekija (lahihoitaja tai sairaanhoitaja), joka toimii vuoronvastaavana, ja joka
tekee paatoksen laakarin konsultoinnista ja varmistaa asiaan liittyvat toimenpiteet seka
raportoinnin seuraavalle tydvuorolle. Arkisin aamuvuorossa paikalla on myds yksikbn oma
sairaanhoitaja, joka arvioi tarvittaessa asiakkaan tilaa ja hoidon tarvetta. Mikali on kysymys
kiireellisesta tapauksesta, ensimmaisena paikalle tullut tydntekija soittaa hatakeskukseen 112
ja tiedottaa vuoronvastaavaa viipymatta asiasta.

Pidamme ylla henkilokuntamme EA osaamista saanndllisesti, jarjestdmalld koulutusta
ensiapuosaamisessa henkildstolle vahintaan joka toinen vuosi.

Akillisista kuolemantapauksista on erillinen kirjallinen ohje, joka loytyy
perehdytysmateriaalista kotihoidon varaston kaapista.

Asioita kdydaan lapi perehdytyksessa, henkilostdpalavereissa ja ohjeita kerrataan myos aina,
kun uusia tilanteita tulee eteen esim. poikkeamien muodossa. Poikkeamasta tehdaan aina
kirjallinen selvitys Falcony-jarjestelmaan. Poikkeamaraportit kasitellaan aina seuraavassa
henkilostdpalaverissa ja tarvittaessa johtoryhmassa.

Omabhoitajien tehtava on valvoa, etta kiireettdmat tai hoito- ja palvelusuunnitelmassa sovitut
asiat hoidetaan, lisaksi palvelupaallikkd valvoo ja ohjeistaa hoidollisia asioita sekd viime
kadessa toimitusjohtaja valvoo mm. kirjauksia ja ottaa kantaa poikkeamiin ja toimintaohjeisiin.

Panostamme asiakkaidemme hyvinvointiin ja terveyden edistdmiseen monella tavalla.
Seuraamme asiakkaan vointia paivittdin ja reagoimme voinnin muutoksiin matalalla
kynnyksella. Seuraamme asiakkaiden terveydentilaa kysymalla haneltd vointia,
tarkastelemalla muun muassa onko hanella turvotuksia tai iholla muutoksia, seuraamalla

15



e . Laatinut Janna Shipley
thmi Paivittanyt Anne Holmberg 8.3.2026
7 Hyvaksynyt Kaisa Aare-Puff 25.3.2026

4 A
_Sum/d' cmai elamdi

miten ruoka ja juoma maistuvat sekd seuraamalla hdnen vireystasoaan ja nukkumistaan.
Seuraamme terveydentilaa myos saannollisilla mittauksilla (paino, verenpaine yms.).
Kirjaamme mahdolliset muutokset tarkkaan ja tiedoittamme niistd tyoryhmada DomaCare
viestilla. Tarvittaessa otamme verikokeet ja/tai muut naytteet yksikdssa ja toimitamme ne
paikalliseen terveyskeskuksen laboratorioon. Vastauksista soitamme alueemme hoitotiimin
numeroon ja pyyddmme jatko-ohjeet samalla. Edistamme terveyttd myos asiakkaan mielialaa
nostavalla suunnitelmallisella yhteisollisella péaivatoiminnalla, saanndllisella liikunnalla ja
kuntouttavalla tydotteella. Mielialaan vaikuttaa myos mukavien talon ulkopuolisten retkien
suunnittelu, toteutus ja muistelu.

Kreivinkodon asiakkailla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun
ilman syrjintda. Asiakasta on kohdeltava hdnen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdan
kunnioittaen.

Kreivinkodolla jokaisella asiakkaalla on oikeus tehda omaa eldmaansa koskevia valintoja ja
paatoksia. Henkildkunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja
toteuttamiseen.

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat
lAheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa
henkildn fyysisen vapauden ohella myos hanen tahdonvapauttaan ja
itsemaaradamisoikeuttaan.

Kreivinkodolla vahvistetaan ja varmistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvien
asioiden toteutuminen, kuten oikeus yksityisyyteen (esim. oma asunto), vapaus paattaa itse
omista jokapaéivaisista toimistaan (esim. vuorokausirytmi, mita pukea paalle, haluaako
ruokailla yhteistiloissa vai omassa asunnossaan jne.) ja mahdollisuudesta yksilolliseen ja
omannakoiseen eldamaan.

Omahoitajan tehtavanad on kayda asiakkaan kanssa keskusteluja ja selvittda asiakkaan
henkilokohtaisia toiveita ja esim. itsemaaradamisoikeuteen liittyvia yksityiskohtia. Jokaisella
asiakkaalla on oma huone/asunto, jossa on henkildkohtainen suihku-/saniteettitila. Asiakkaan
hygieniaan liittyvat asiat voidaan hoitaa yksityisyytta kunnioittaen. Asiakkaalla on oikeus
esittaa toiveita siita, kuka ja miten hanta avustetaan eri tilanteissa mm. wc- kaynnilla tai
suihkussa. Toiveita pyritdan mahdollistamaan.

Kreivinkodossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai
muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua, eikd muita keinoja ole
kaytettavissa. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen
mukaisesti ja turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen.
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Itsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytanndista keskustellaan seka asiakasta
hoitavan laakarin ettd omaisten ja laheisten kanssa. ltsemaardamisoikeutta rajoittavista
toimista laakari tekee Kkirjalliset paatokset ja tiedot kirjataan asiakkaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaan. Rajoittamistoimista tehdaan kirjaukset myos asiakasasiakirjoihin
Domacareen. On hyvd muistaa, ettd rajoittamistoimia koskevaa p&atostd ei voi tehda
toistaiseksi voimassa olevaksi, vaan asiaa pitda tarkastella asiakkaan toimintakyvyn ja
tilanteen mukaan.

Kreivinkodossa ei kayteta rajoitustoimia, kuin silloin, jos asiakkaan tai toisen asiakkaan
terveys/turvallisuus on vaarassa. Talldinkin kdytamme rajoitustoimia vain asiakkaan omasta
pyynndsta tai ladkarin luvalla esim. lddke ahdistukseen/levottomuuteen, sdngyn laidan
nostaminen ylos, mutta vain silloin kun asiakas ymmmartaa laidan merkityksen, eika yrita
kiiveta siita yli. Meilld asuvia asiakkaita ei sidota mihinkddn emme kayta mydskaan
magneettivoita tai hygieniahaalareita yms.

Tarvittavaa l&4akettd ahdistukseen/levottomuuteen annetaan ainoastaan tarvittaessa niille
asukkailla, joille omaldakari on sen tarvittaessa annettavaksi maarannyt. Ladkkeen antamista
on aina harkittava erikseen ja laakkeen annon jalkeen on ldakkeen vastetta ja asiakkaan tilaa
seurattava  tehostetusti. Seurannasta tehddan  kirjaukset asiakkaan tietoihin
asiakastietojarjestelmaan.

Voimme nostaa asiakkaan sangyn laidan ylds, jos asiakas pelkda putoavansa ja pyytaa itse
laidan nostoa, talloin asia kirjataan asiakkaan tietoihin tai voimme nostaa laidan, jos meilld
on siihen laakarin kirjallinen lupa seka tyontekija varmistaa, etta asiakas ei yrita kiiveta laidan
yli. Kirjaamme asian aina huolella. Pdaperiaatteemme on, ettemme nosta edes sangynlaitaa,
vaikka meilla olisi lAakarin lupa, jos asiakas sita itse vastustaa. Asiakkaan pitaa ymmartaa
miksi laita nostetaan tai asiakkaan vointia tulee seurata tehostetusti, jos han ei itse ymmarra
asiaa esimerkiksi saattohoitotilanteessa.

Yksikossa on laadittu ”itsemaaraamisoikeuden ja itsenaisen suoriutumisen tukeminen seka
rajoitustoimenpiteet ikaantyneille”’- Kasikirja, jonka jokainen tyontekija on lukenut. Taméa on
luettavissa Kreivinkodon kotihoidon varaston hyllyssa.

Itsemaaraamisoikeuksien ohjeiden paivittamisesta ja toteutumisesta vastaa:
Laatupaallikkod Janna Shipley, janna.shipley@kototiimi.fi

Lue lisada Linkit EOA yms ylimpien laillisuusvalvojien paatoksiin koskien

itsemaaraamisoikeutta
Muistisairaan henkilon hoito EOAK/8165/2020

Hoito- ja palvelusuunnitelma
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Hoito- ja palvelusuunnitelmasta sdddetdan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain 7 8§:ssd. Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen,
paivittaista hoitoa ja palvelua koskevaan suunnitelmaan, jota paivitetaan asiakkaan tilanteessa
tapahtuvien muutosten yhteydessa, kuitenkin vahintaan kaksi kertaa vuodessa. Suunnitelman
tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan eldmanlaadulle ja kuntoutumiselle asetetut
tavoitteet.

Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan kuukauden sisalla siita, kun asiakas muuttaa
yksikk6dn. Suunnitelma paivitetadn vahintddn puolivuosittain tai aina, jos asiakkaan
palvelutarpeessa tapahtuu muutoksia. Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman paivityksesta
vastaa omahoitaja. Tiimivastaava pitaa ylla vuosikelloa, johon merkitdadn tehdyt suunnitelmat
ja seuraavan paéivityksen ajankohta. Suunnitelma voidaan paéivittda aikaisemminkin, jos
asiakkaan toimintakyvyssa tapahtuu muutoksia, mutta paivitetdan viimeistaan puolen vuoden
paasta edellisesta.

Asiakas on tarkein henkild oman palvelutarpeensa maarittelyssd ja hoito- ja
palvelusuunnitelman tekemisessd. Asiakas on aina mukana suunnittelussa ja lisaksi
suunnitelman laadintaan/paivittamiseen kutsutaan mukaan laheiset, jos asiakas niin haluaa.
Omahoitaja sopii asiakkaan kanssa palaverin ajankohdan ja kutsuu asiakkaan toivomat
henkilét mukaan palaveriin.

Omahoitaja kirjaa palaverissa sovitut asiat hoito- ja palvelusuunnitelmakaavakkeelle ja
varmistaa, ettd asiakkaan ajatukset ja mielipiteet ndkyvat suunnitelmassa. Asiakas voi kayda
suunnitelman viela rauhassa lapi ja sen jalkeen suunnitelma allekirjoitetaan ja asiakas saa
suunnitelmasta oman kappaleensa, jonka han voi halutessaan antaa laheiselleen tai asioiden
hoitajalleen. Mikali asiakkaalle on maaratty terveysasioista vastaava
edunvalvoja/edunvalvontavaltuutettu annetaan suunnitelma hanelle. Omahoitaja tiedottaa
tyoryhmaa DomaCare viestilla siita, etta asiakkaan suunnitelma on paivitetty. Palvelupaallikko
skannaa suunnitelman asiakkaan tietoihin DomaCareen. Omahoitaja kirjaa henkilokunnan
viestiin keskeisimmat asiat suunnitelmassa, mita jokaisen tyoryhmassa tulee tietaa ja ottaa
huomioon paéivittdisessa hoidossa, samalla han tiedottaa mahdolliset muutokset asiakkaan
palvelussa. Omahoitaja seuraa asiakkaan toimintakykya, arkipaivan sujumista seka
suunnitelman noudattamista ja mahdollista suunnitelman paivittdmistarvetta, jos tarve on
aikaisemmin kuin puolivuosittain.

Vanhuspalvelulain 15 a 8:n mukaan kunnan on kaytettdva RAl-arviointivalineist6a iakkaan
henkilon toimintakyvyn arvioinnissa, jos henkild jo alustavan arvion mukaan tarvitsee
saannodllisesti annettavia sosiaalipalveluja hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi.

Kreivinkodon asiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa kaytetdan mittareina RAI- arviointia seka
MMSE seulonta + kellotestia. Tarpeen mukaan tehddan muita arviointeja hoitavan tahon
pyynndsta esim. GDS ja ortostaattinen koe. Lisaksi kdytamme RAl:n yhteydessa MNA-
seulontaa testia kertomaan ravitsemustilasta, sekd kaatumisen riski arviointia.
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Huomioimme myds toimintakyvyn heikkenemistd ennakoivat riskitekijat kuten terveydentilan
vaihtelu esim. vakavan sairauden jalkeen, puutteet ravitsemustilassa, turvattomuus,
sosiaalisten kontaktien vahyys tai asiakkaalla olevat kivut.

Omabhoitaja tiedottaa henkildstda hoito- ja palvelusuunnitelman jilkeen Doma care viestilla
keskeisimmista sovituista asioista, seka asiakkaan omista toiveista liittyen hoitoon ja arkeen.
Suunnitelman sisallosta ja muutoksista omahoitaja kertoo suullisesti henkilokuntapalaverissa
ja vuoronvaihdossa raportoimalla, jos on muutoksia. Omahoitajan ja tiimivastaavan vastuulla
on se, etta hoitotiimi noudattaa laadittua suunnitelmaa.

Omahoitaja arvioi suunnitelman noudattamista ja tiedottaa mahdollisista suunnitelmaan
liittyvista ongelmista yms.

1.2.4. MUISTUTUKSEN KASITTELY

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytyméattomalla on oikeus tehda
muistutus toimintayksikén vastuuhenkilélle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen
voi tehda tarvittaessa myos hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen
vastaanottajan on kasiteltdva asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus
kohtuullisessa ajassa.

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot

Kreivinkoto: Anne Holmberg, palvelupaallikko, Hyvattylantie 9, 21420 Lieto. Puh. 044-
7751917, anne.holmberg@kototiimi.fi

Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus myos palveluntuottajan palveluyksikon vastaavan
henkilon lisaksi myos palvelun jarjestajalle eli hyvinvointialueelle.

VARHA: Asiakkaan ja potilaan oikeudet | Varha
Sosiaaliasiavastaava

Voit ottaa yhteyttd sosiaaliasiavastaavaan, jos olet tyytymatdén saamaasi sosiaalihuollon
palveluun tai kohteluun. Sosiaaliasiavastaava neuvoo asiakkaita asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain (sosiaalihuollon asiakaslaki) soveltamiseen liittyvissa asioissa.
Sosiaaliasiavastaava neuvoo ja tarvittaessa avustaa asiakasta tai asiakkaan laillista edustajaa,
omaista tai muuta ldheista sosiaalihuollon asiakaslain muistutuksen tekemisessa.

Sosiaaliasiavastaavan tehtavana on myds neuvoa, miten kantelu oikaisuvaatimus, valitus,
vahingonkorvausvaatimus tai muu asiakkaan sosiaalihuollon oikeusturvaan liittyva asia
voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa. Sosiaaliasiavastaava on puolueeton
henkilo, joka neuvoo, miten voit itse toimia omassa asiassasi. Sosiaaliasiavastaava ei tee
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paatoksia tai myonna etuuksia. Sosiaaliasiavastaavan toimivaltaan ei sisally Kelan etuuksiin,
tyottomyysturvaan, elakkeisiin tai edunvalvontaan liittyvat asiat. Sosiaaliasiavastaavan
toimintaa ohjaa laki potilasasiavastaavista ja sosiaaliasiavastaavista (739/2023). Palvelu on
maksutonta.

Voit ottaa yhteyttd Varsinais-Suomen hyvinvointialueen sosiaaliasiavastaaviin puhelimitse tai
tietoturvallisen Suomi.fi asiointikanavan kautta. Tietoturvasyista asiakkaan salassa pidettavia
henkilokohtaisia tietoja ei tule lahettaa suojaamattomalla sdhkdpostilla. Sosiaaliasiavastaava
vastaa asiakkaan ldhettamiin sdhkdposteihin salattuna sdhkopostina.

Yhteystiedot: Puh. 02 313 2399 Sosiaaliasiavastaavien puhelinaika: ma-pe klo 10-12 ja 13-15,
sosiaaliasiavastaava@varha.fi

Kuluttajaneuvonta (palveluseteliasiakkaille):
Kuluttajaneuvonnan puhelinpalvelu p. 029 505 3050
Palveluaika ma, ti, ke, pe klo 9-12, to klo 12-15.

Kuluttajaneuvonnasta asiakas saa kuluttajaoikeudellisissa ongelmissa ohjeita ja neuvontaa
seka sovitteluapua kuluttajien ja yritysten valisiin riitatilanteisiin.

Kuluttajaneuvontatyon lahtokohtina ovat kuluttajansuojalaki ja kuluttajansuojaan liittyva
erityislainsaddanto seka eri aloja koskevat hyvan toimintatavan ohjeet.

Kuluttajaneuvonta voi neuvoa, kun kyseessa on:
o yritykselta hankittu asumis-, hoiva- ja kotipalvelu

¢ kunnan tai kuntayhtyman palvelusetelilld hankittu yrityksen palvelu.

Mahdolliset muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatdkset kasitellaan Kototiimin
johtoryhmassa ja hallituksessa seka kaydaan lapi henkiloston kanssa henkilostopalaverissa.
Kasittelysta vastaa toimitusjohtaja yhdessa palvelupaallikdn kanssa.

Kasittely: Palvelupaallikkd selvittda ensin tilannetta ja siihen liittyvia asioita ja kay sen jalkeen
asian kulun ja siihen liittyvat seikat lapi toimitusjohtajan ja asianomaisten henkildiden kanssa.
Tarkeda on selvittaa asiakkaan kokemus, mita tapahtui ja ketka olivat osallisina. Sen jalkeen
paastaan kiinni siihen, miten asia voidaan korjata ja miten voidaan varmistaa, ettei tapahtuma
enda koskaan toistu. Palvelupaallikon vastuulla on se, ettd asia tutkitaan, korjataan ja
jalkitoimet valvotaan ja kirjataan.

Muistutus tulee tehda kirjallisesti, esim. sahkopostilla, jolloin viesti ja siihen saatu vastaus
jaavat itselle talteen.
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Tavoiteaika muistutusten kasittelylle on kaksi viikkoa.

1.2.5. HENKILOSTO

Haastattelemme kaikki tyon hakijat ja arvioimme soveltuvuutta haastattelun perusteella.
Tutustumme tyotodistuksiin ja aikaisempiin tehtaviin huolella. Varmistamme oikeuden toimia
kyseisessa tehtavassa. Kdymme lapi tutkintotodistukset ja tarkistamme kuulumisen Terhikin
rekisteriin. Kysymme suosittelijaa ja pyrimme tarkistamaan taustat mahdollisimman tarkkaan.

Palkattaessa tydntekijoitd otetaan huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja
luotettavuus. Rekrytointitilanteessa toimitusjohtaja/palvelupaallikkd tarkistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattioikeuksia koskevat rekisteritiedot
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista
(Terhikki/Suosikki).

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilgilla pitda olla hoitamiensa tehtavien edellyttdama
riittdva suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tydnantajan vastuulla. Kototiimilla
arvioidaan tyontekijan kielitaitoa jo tydhaastattelutilanteessa.

Laakehoitoon osallistuvan henkildon tulee ymmartaa, puhua ja kirjoittaa suomen kielta. Riittava
kielitaito varmistetaan koeajan puitteissa, mutta jokainen tyontekija haastatellaan ja hanen
kielitaitoaan mitataan jo siina vaiheessa.

Muissa, kuin hoidollisissa tehtavissa pitaa pystya lukemaan jaymmartamaan annettuja ohjeita
seka juttelemaan asiakkaiden kanssa suomen kielella.

Rekrytoimme harkitusti. Vakituiset tydsuhteet hyvaksytetdan aina Kototiimin hallituksella.
Sijaisia rekrytoidaan sijaisrinkiin tarpeen mukaan. Sijaisten kaytosta paattaa palvelupaallikko
tai tiimivastaava, mutta sijaisen saa ottaa aina, jos vuorosta puuttuu tyontekija. Aamuvuorossa
tulee olla 3 tyontekijaa, iltavuorossa 3 tyontekijaa ja yopartiossa 1 tyontekija. Rekrytoimme
paasaantoisesti koulutettuja tyontekijoita ja varmistamme koulutuksen ja kokemuksen
todistuksista ja Terhikista.

Kreivinkodon hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetdan asiakastyohon, asiakastietojen
kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myds meilla
tyoskentelevid opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkdan tehtavistd poissaolleita. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildlaissa sdadetaan tyontekijéiden velvollisuudesta yllapitaa
ammatillista osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tydntekijoiden
taydennyskouluttautuminen.  Erityisen tarked taydennyskoulutuksen osa-alue on
henkildkunnan ldakehoito-osaamisen varmistaminen.

Jokainen tyontekija saa 2-3 perehdytyspaivaa kokeneen tyontekijan kanssa, joka perehdyttaa
hanet asiakastydhdn ja yksikén arkisiin rutiineihin. Vakituiset tydntekijat kayvat lisaksi lapi
kattavamman perehdytysohjelman ja osallistuvat yksikdon sisaisiin  koulutuksiin
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Hoviakatemiassa, jossa on pakollisesti suoritettavia kursseja. Jokaiselle taytetdan
perehdytyskortti, talla varmistetaan, etta kaikki perehdytyksen osa-alueet tulee kaytya lapi.
Palvelupaallikkod ja tiimivastaava perehdyttavat tyontekijan syvemmin omavalvontaan liittyviin
asioihin kuten, eri suunnitelmat, ldakehuolto, poikkeamakaytanndt, vastuut ja velvollisuudet
jne. Perehdytystd kerrataan saannollisesti erilaisin tarkistuslistoin. Turvakavely seka
hoitokavely pidetddn henkilostolle kuukausittain, keittiokavely saanndllisesti ja muita
perehdytyksia tarpeen mukaan.

Kreivinkoto kayttda Kototiimin osana HoviKoti-ryhman toiminnanohjausta. Meilld on runsaasti
omaa sisaistd taydennyskoulutusta ja lisdksi hankimme tarpeen mukaan koulutusta
ulkopuolelta. Ladkehoidon koulutusta saamme vuosittain mm. yhteistydapteekiltamme ja
vastuulddkariltdmme.

Vuosittain kdydaan henkildokunnan kanssa kehityskeskustelut ja naissa keskusteluissa kdydaan
lapi jokaisen henkildkohtaisia kehittymistavoitteita ja niihin liittyviad koulutustarpeita. Yhteisten
koulutusten lisaksi tydntekijoilla on henkildokohtaisia koulutuksia mm.
oppisopimuskoulutuksina. Vuosittainen koulutussuunnitelma koostuu kehityskeskusteluissa
nousseiden tarpeiden mukaisista koulutuksista. Jokaisella tydntekijalld on oma koulutuskortti
sahkdisena, jota han tayttaa aina kun koulutusta on tdydennetty.

Tybsuhteeseen palkkaamisen jalkeen, tyontekijaa pyydetdan toimittaan rikosrekisteriote
iakkaiden ja vammaisten henkildiden kanssa tyoskentelya varten. Asiakirjaa ei saa arkistoida,
joten rikosrekisteriotteesta otetaan ylés mydntamispaivamaara, joka merkitdan
perehdytyskorttiin, jossa talle on oma kohtansa.

1.2.6. ASIAKASTYOHON OSALLISTUVAN HENKILOSTON RIITTAVYYDEN
SEURANTA

Kreivinkodon henkildstésuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava
lainsaadantd. Tarvittava henkilostomaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja
toimintakyvyn vaihteluista. Huomioimme erityisesti henkildoston riittdvan sosiaalihuollon
ammatillinen osaaminen seka vanhuspalvelulaissa asetetut vaatimukset.

Kreivinkodon henkilokunnan kokonaismaara on vahintdan 13 henkiléa + toimitusjohtaja.
Henkilostd koostuu kahdesta-kolmesta sairaanhoitajasta, seitsemasta- kahdeksasta
lahihoitajasta, sosionomista/fysioterapeutista sekd kolmesta-neljastd hoitoapulaisesta.
Lisaksi kaytetaan omia, tuttuja tuntityontekijoitd arkipyhien, lomien ym. lisatuntien
tekemiseen.

Kreivinkodon toiminta on yhteisollista palveluasumista ja kotihoitoa.
Henkilostomitoituksemme on vahintdan 0,3 koulutettua henkilda. Lisaksi kaytamme
avustavaa henkildostdd tarpeen mukaan. Avustavat henkildot eivat osallistu ldadkehoitoon.
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Henkiloston riittavyyttd arvioidaan saannollisesti vahintdan tydvuorolistojen suunnittelun
yhteydessa, kolmen viikon valein. Peilaamme henkilostomaarda mitoitukseen seka
asiakkaiden palvelutuntimaariin. Tilannetta kaydaan lapi myos henkildostdpalavereissa tarpeen
mukaan. Jos on jotakin ylim&araista toimintaa, otetaan se henkildstésuunnittelussa huomioon
ja lisatdan tarvittaessa esim. tuntitydntekijoiden tunteja. Yksikdissa on hyva vakituinen
sijaisrinki, joka paasaantdisesti tekee sijaisuudet.

Otamme sijaisen aina, kun tyontekija sairastuu tai on poissa muusta syysta, eika vuoroon
sairastumisen tai muun syyn vuoksi jaa riittavd maarad henkilokuntaa. Vuoronvastaava voi
laittaa sijaisen hakuun sijaisten WhatsApp ryhmaan. Tiiminvastaava varmistaa ja on vastuussa
siita, etta sijainen saadaan tyovuoroon.

Miten varmistetaan vastuuhenkiléiden/lahiesihenkiléiden tehtdvien organisointi siten,
ettad lahiesihenkiléiden tyohon jaa riittavasti aikaa?

Palvelupaallikko on arjen tydssa mukana 20 % ja 80 % tydajastaan han kayttaa lahiesihenkildn
tyéhdn ja hallinnollisiin tehtaviin. Laatuvastaava on samoin tybdajastaan 20 % mukana
mitoituksessa/arjen hoitotydssa ja 80 % tydajastaan han kayttaa hallinnollisiin tehtaviin seka
laadunvarmistustydhdn mm. perehdytykseen ja toiminnanohjauksen ohjeiden paivittamiseen.

Tiiminvastaava on hoitotydssa klo 7-13 ja viimeistdan sen jalkeen siirtyy tekemaan omia vastuu
tehtaviaan. Tiimivastaavalla on myos ns. vuoronpaallisia tydvuoroja, joissa han on hoitotyossa
klo 10 saakka ja tdman jalkeen siirtyy tekemaan omia vastuutehtaviaadn vahintaan 1 tydvuoro
viikossa (esim. tyodvuorojen toteumien ajo, laskutuksen valmistelu ja tyovuorolistan
valmistelu).

Tyontekijoille jarjestetaan aikaa hoitaa vastuutehtavia arki-iltapaivisin. Aamu- ja iltavuorot
menevat arkisin paallekkain muutaman tunnin klo 13-15, ja tassa kohtaa otetaan tarvittaessa
rauhallista aikaa vastuutehtavien seka suunnitelmien ja arviointien hoitoon, seka koulutusten
hoitamiseen.

1.2.7. MONIALAINEN YHTEISTYO JA PALVELUIDEN KOORDINOINTI

Kreivinkodon asiakas voi tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja iakkaiden asiakkaiden
siirtymat  palvelusta toiseen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Jotta
palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan
vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteistyota, jossa erityisen tarkeaa on tiedonkulku
eri toimijoiden valilla.

Sosiaalihuoltolain 41 §:ssa sdadetdaan monialaisesta yhteistyosta asiakkaan tarpeenmukaisen
palvelukokonaisuuden jarjestamiseksi.

Yhteistyd on tiivistd. Hyvinvointialueella (Varha) on jokaista asiakasta koskien sovittu
omatyontekija, joka vastaa asiakkaan asiakasohjauksesta ja arvioinneista. Hoito- ja
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palvelusuunnitelman seka RAI- toimintakykyarvioinnin paivitysvali on puoli vuotta ja asiakkaan
omatyontekijaa informoidaan tuloksista tarpeen mukaan. Mikali asiakas ei pysty enaa
asumaan yhteisollisessd asumisessa, vaan palveluntarve olisi ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa, toimitetaan “hakemus Varhan ikdantyneiden asumispalveluihin
liitteineen asiakkaan omatydntekijalle (Varha).

»

Asiakkaamme terveydenhuolto hoidetaan p&asaantdisesti julkisella puolella ja teemme
yhteistydétd hoitavan tahon kanssa aina kun asiakas tarvitsee hoitoa tai muuta
terveydenhuollon palvelua. Teemme my0Os tiivistd yhteistyotd fysioterapeuttien,
hoitotarvikejakelun, diabeteshoitajien, apuvalinekeskuksen sekd muiden asiakkaan hoitoon ja
palveluun osallistuvien tahojen kanssa. Pyyddmme asiakkaan muuttaessa yksikkoon,
kirjallisesti lupaa antaa ja pyytaa tarvittavia tietoja asiakkaasta, jotta yhteistyd eri tahojen
kanssa on mahdollista ja sujuvaa.

1.2.8. TOIMITILAT JA VALINEET
Tilojen kdyton periaatteet

Jokaisella asiakkaalla on oma huone/asunto (asuntojen koot 20-26m2), johon kuuluu
henkildkohtainen esteetdn saniteettitila. Asiakas saa itse kalustaa huoneensa haluamallaan
tavalla, mutta hantd ohjataan ottamaan huomioon turvallisuus (mattojen kaytto ja
sahkolaitteet). Asiakkaalle tehdaan huoneenvuokralain mukainen vuokrasopimus, jossa
sovitaan tilojen kaytosta. Periaate on, ettd asiakkaan huone on hdnen omaa tilaansa, sinne ei
saa menna ilman asiakkaan lupaa. Asiakkaalla on oikeus kutsua vieraita huoneeseensa ja he
voivat oleskella siella vapaasti ja tarvittaessa vaikka yopya, kunhan eivat riko muiden
asiakkaiden kotirauhaa.

Asiakas saa kayttaa yksikdn kaikkia yhteisia tiloja (ruokasali/oleskelutilat sekd saunatilat
(saunavuorollaan) ja ulkoilutilat, kunhan han ei hairitse muita asiakkaita. Han voi myds
vapaasti kayttaa esteettomia kaytavatiloja vaikkapa lenkkeilyyn).

Asiakkaan henkilékohtaisia tiloja ei koskaan kayteta muuhun tarkoitukseen, vaikka asiakas
olisi sairaalassa tai muuten poissa yksikosta. Asiakkaan henkildkohtaisissa tiloissa olevat
henkilokohtaiset tavarat ovat hdnen omalla vastuullaan. Asiakas myods paattaa itse siita, mikali
han haluaa, ettd asunnon ovea ei pideta lukossa.

Asiakas itse paattda haluaako hdn asua samassa huoneessa/asunnossa esim. puolisonsa
kanssa. Kreivinkoto ei jarjestd kahdenhengen huoneita, vaan pdatdés asumisesta on aina
asiakkaan.

Kaikki asiakaskaytdssa olevat tilat ovat esteettomia ja turvallisia. Kototiimi vastaa yhteisten
tilojen kalustuksesta, turvallisuudesta ja esim. siivouksesta.

24



e . Laatinut Janna Shipley
thmi Paivittanyt Anne Holmberg 8.3.2026
7 Hyvaksynyt Kaisa Aare-Puff 25.3.2026

4 A
_Sum/d' cmai elamdi

Kototiimi huolehtii myds tilojen tarkastuksista ja viranomaisvaatimusten tayttymisesta. Tilat
on tarkastettu palo-, terveys- ja rakennusviranomaisen toimesta seka hyvaksytty yhteisollisen
asumispalvelun toimintaan.

1.2.9. LAAKINNALLISET LAITTEET, TIETOJARJESTELMAT JA TEKNOLOGIAN
KAYTTO

Laakinnalliset laitteet

Ladkinnallisia laitteita koskevasta ohjauksesta vastaa Fimea. Laakinnallisten laitteiden
kayttéon, huoltoon ja kaytdn ohjaukseen sosiaalihuollon yksikoissa liittyy merkittavia
turvallisuusriskeja, joiden ennaltaehkdiseminen on omavalvonnassa huomioon otettava asia.
Kreivinkodossa kaytetaan erilaisia laakinnallisiksi laitteiksi luokiteltuja valineita (esim.
verenpainemittari) ja hoitotarvikkeita, joihin liittyvista kdytannoista sdadetaan laakinnallisista
laitteista annetussa laissa.

Silmalasit, kuulolaitteet ja hammasproteesit ovat asiakkaan henkilokohtaisia apuvalineita.
Nama apuvalineet puhdistetaan tarvittaessa tyontekijoiden toimesta. Silmalasien korjaus ja
niiden paivittdminen kuuluvat asiakkaan ja/tai omaisen vastuulle. Kuulolaitteiden puhdistus
tehddan asiakkaan suihkun yhteydessa ja paristojen vaihto vanhojen toiminnan loputtua.
Paristojen hankinta on asiakkaan itsensd/omaisen vastuulla. Kuulolaitteiden toimivuus
tarkistetaan suihkun yhteydessa. Asiakkaiden hammasproteesit puhdistetaan tyontekijoiden
toimesta vahintaan iltaisin, iltatoimien yhteydessd. Hammasproteesien uusiminen on
asiakkaan itsensd/omaisen vastuulla.

Yksikdon verenpainemittari uusitaan kahden vuoden valein. Verensokerimittarit ja libre-
lukijat/sensorit ovat asiakkaiden henkildkohtaisia. Libre-lukija on aina mukana asiakkaalla
itselldan. Asiakkaiden omat verensokerimittarit ja muut diabetestarvikkeet sailytetaan
lukitussa laakekarryssa, asiakkaille merkityissa koreissa.

Liikkumisen apuvalineet mm. pyoratuolit, rollaattorit, kdvelykepit, reumarollaattorit, tasofordit,
re-turner, henkilonostin ovat asiakkaiden henkilokohtaisia. Niiden nouto
apuvalinelainaamosta on asiakkaan itsensd/omaisen vastuulla. Apuvéalineet puhdistetaan
vahintaan asiakkaan suihkupaivana seka aina tarvittaessa. Apuvalineiden huolto- ja
korjausvastuu on apuvéalinelainaamolla ja toimitus huoltoon/korjaukseen on asiakkaan
itsensa/omaisen vastuulla.

Asiakkaiden kaytossa olevat, Kototiimin omistamat sahkdsangyt huolletaan ja tarkastetaan
vuosittain. Laitteista on olemassa luettelot ja korjauksista merkinnéat (laitetoimittaja yllapitaa).

Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto
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Tietojarjestelmat

Kreivinkodolla on kaytossd DomaCare asiakastietojarjestelma, jonka toimittaa Invian Oy.
Jokainen asiakastydtd tekeva tydntekija perehdytetdan kirjaamiseen samalla kun hanelle
annetaan tunnukset Domacare- asiakastietojarjestelmaan. Lisdksi kirjaamista kasitelldan
sdannollisesti  henkildéstopalavereissa. Kirjaamisesta |oytyy myds ohje HoviTorin
toiminnanohjausjarjestelmasta seka erillinen kirjaamiskoulutus omassa
koulutusjarjestelmassamme.

Asiakastietolain 90 8:n mukaisesti yksikdlla on velvollisuus ilmoittaa tietojarjestelman
olennaisten vaatimusten poikkeamista seka tietoverkkoihin kohdistuvista tietoturvallisuuden
hairioista. Taman lisdksi on varmistettava, ettd omavalvonnalliset toimet toteutetaan koko
poikkeaman ja hairidtilanteen keston ajan. Poikkeamat ja hairiot on kirjattava ja
dokumentoitava valittomasti, kun ne havaitaan. Tama sisaltaa yksityiskohtaiset tiedot hairidn
syysta, laajuudesta, vaikutuksista ja korjaustoimenpiteista. Poikkeamista ja hairidistd on
ilmoitettava Valviralle ja muille relevanteille viranomaisille, kuten tietosuojavaltuutetulle, jos
ne koskevat henkilotietojen kasittelya tai tietoturvaloukkauksia. Ilmoitus on tehtava viipymatta
ja viimeistadn 72 tunnin kuluessa, mikali hairid on henkilotietojen kéasittelyyn liittyva.
Ilmoituksessa on esitettava tarvittavat tiedot, kuten: Poikkeaman tai hairion luonne,
vaatimusten poikkeamisen vaikutus asiakastietoihin tai tietoverkkoihin, toimenpiteet, joihin on
ryhdytty tilanteen korjaamiseksi seka arvio poikkeaman tai hairidon kestosta ja vaikutuksista
asiakkaille.

Huoltokatkojen varalle yksikosta loytyy varautumissuunnitelma seka lomakkeista valmiuden
ja jatkuvuudenhallinnasta.

Teknologiset ratkaisut:
Teknologian soveltuvuuden, asianmukaisuuden ja turvallisuuden varmistaminen.

Ennen kayttodnottoa arvioidaan, miten teknologia palvelee yksikdn asiakasryhman tarpeita
(esim. turvallisuus, kommunikointi, ladkehoito, valvonta). Otamme kayttéon vain sellaisia
teknologisia ratkaisuja (laitteet, ohjelmistot, sensorit, turvajarjestelmat), jotka tayttavat
lainsdadannodn, viranomaismaaraysten ja alan standardien vaatimukset. Varmistamme, etta
laitteet ja jarjestelmat noudattavat tietoturva- ja tietosuojavaatimuksia, etenkin jos teknologia
liittyy asiakastietoihin (esim. salaus, kayttéoikeudet, lokitus).

Kaikki teknologian kayttajat saavat perehdytyksen ja selkeat ohjeet laitteen tai jarjestelman
kayttoon (esim. kayttdoppaat, ohjevideot). Henkilostolle jarjestetdan tarpeen mukaan
koulutusta teknologian turvallisesta ja tehokkaasta kaytdsta seka vikatilanteiden hallinnasta.
Tarkistamme sdanndllisesti, etta henkildostd osaa kayttda teknologiaa oikein ja turvallisesti, ja
tarvittaessa jarjestamme lisdkoulutusta.

Kreivinkodolla kaytdssa olevat teknologiaratkaisut:
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- Hoitajakutsujarjestelma (asiakkaalla ranneke tai kaulanauhassa oleva halytinlaite)
- Laakkeellinen annosjakelu osalla asukkaista (Skanssin apteekin kautta)

Miten asiakkaiden henkilokohtaisessa kaytdssd olevien turva- ja kutsulaitteiden
toimivuus ja hilytyksiin vastaaminen varmistetaan?

Laitteet testataan sdanndllisesti kuukausittain. Halytykset tulevat hoitajapuhelimiin ja kutsuun
vastataan viipymatta. Hoitaja, joka on vapaana, menee paikalle. Yksikdissa valimatkat ovat
lyhyet (yksi asuinkerros), joten myos vasteajat ovat lyhyet.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilo:
Toimitusjohtaja Kaisa Aare-Puff, p. 0440292077

Kaytettavien alihankkijoiden kanssa tehdaan kirjalliset sopimukset, joissa: maaritelldan, etta
palveluntuottaja sailyttda rekisterinpitdjdn vastuun, alihankkija toimii henkildtietojen
kasittelijanad ja noudattaa tietosuoja-asetuksen vaatimuksia, sovitaan tietoturvasta,
salassapidosta ja valvonnasta. Rekisterinpitaja huolehtii, ettd kaikki henkildtiedot kasitelldan
lainmukaisesti, tarkoitussidonnaisesti ja turvallisesti, myds kaikkien kumppaneiden osalta.

Teknologian kayttd suunnitellaan ja toteutetaan asiakkaan yksilollisten tarpeiden ja
toimintakyvyn mukaisesti. Asiakasta kuullaan ja hanen mielipidettddn kunnioitetaan
teknologian kayttdonotossa, kdytdssa ja sen mahdollisessa lopettamisessa.

Asiakkaalle annetaan selkeda jaymmarrettavaa tietoa teknologian tarkoituksesta, toiminnasta
javaikutuksista. Kayttd perustuu aina suostumukseen, ellei kyseessa ole tilanne, jossa kayton
oikeutus perustuu lainsaadantoon (esim. turvallisuussyista).

Teknologian kaytté arvioidaan osana yksildllistd palvelun suunnittelua, ja sen vaikutuksia
seurataan saannollisesti. Tarpeetonta, rajoittavaa tai asiakkaan tahtoa vastaan olevaa kayttoa
ei sallita.

1.2.10. LAAKEHOITOSUUNNITELMA

Kreivinkodon l&akehoito perustuu ladkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetdan sdannoéllisesti.
Laakehoitosuunnitelma on osa henkildostdon perehdyttamista. Turvallinen laakehoito -
oppaassa linjataan muun muassa lddkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva
vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka yksikdon ja ldakehoidon toteuttamiseen
osallistuvan tyontekijan on taytettava.

Ladkehoitosuunnitelma paivitetddn saannodllisesti kerran vuodessa sekd tarvittaessa.
Ladkehoitosuunnitelmien paivityksestd vastaa palvelupaallikké. Paivityksen laadintaan
osallistuu myos laatuvastaava, tiiminvastaava, toimitusjohtaja seka ladkehoitoon osallistuva
henkilostd. Jokainen laakeluvallinen tyontekija lukee paivitetyn laakehoitosuunnitelman ja
kommentoi tarvittaessa suunnitelmaa. Taman pohjalta tehdaan vield muutoksia/kehityksia
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toimintaan seka suunnitelmaan. Taman jalkeen ladkehoitosuunnitelma ldhetetaan luettavaksi
yksikdn vastaavalle laakarille, joka hyvaksyy laakehoitosuunnitelman. Yksikon
laakehoitosuunnitelma on paivitetty maaliskuussa 2026.

Yksikon laakehoidon asianmukaisuudesta ja ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta on
vastuussa palvelupaallikké. Jokainen ladkeluvallinen tydntekijd on vastuussa omasta
toiminnastaan laakehoidon toteutuksessa. Toimintamalleja lapikaydaan
henkilostopalavereissa saannollisesti viikoittain, lAakehoidon perehdytys tehdaan yhdessa
tiimivastaavan kanssa yksikkdon tullessa sekd uudelleen vahintdan ladkelupia uusittaessa.
Ladkehoitosuunnitelma on osa henkiléston perehdyttdmista. Kreivinkodossa sahkdinen
poikkeamajarjestelma Falcony otettiin kayttodn heti toiminnan alusta alkaen vuonna 2025.
Laakepoikkeamat, lahelta piti -tilanteet sekda kaatumisraportit raportoidaan sahkoisessa
jarjestelmassa (Falcony). Sahkoiseen jarjestelmaan paasy on jokaisella tyontekijalla.
Ladkepoikkeamat kasitelldan viikoittain henkilostopalaverissa. Sen lisaksi poikkeamaraportit
kasitellddn johtoryhman palaverissa kerran kuukaudessa. Palvelupdallikbn vastuulla on
ladkepoikkeamien syiden maarittely ja tdman myotd yksikon laakehoidon toiminnan
kehittdminen turvallisemmaksi ja toimivammaksi.

Kehitamme lddkehoidon toimintamalleja yhdessa henkildston kanssa henkildstopalavereissa
viikoittain mm. mahdollisten poikkeamien syitd ja korjaavia toimenpiteita mietittdessa.
Palvelupaallikko ja tiimivastaava perehdyttavat tydntekijan syvemmin omavalvontaan liittyviin
asioihin (eri suunnitelmat, ldakehuolto, poikkeamakaytannot, vastuut ja velvollisuudet jne.).
Perehdytysta kerrataan saannodllisesti erilaisin tsekkauslistoin (turvakavely kuukausittain,
keittid- ja hoitokdvely saannollisesti ja muita perehdytyksid tarpeen mukaan esim., kun
tyontekija palaa pitkalta sairaslomalta yms.).

Kreivinkodossa ei ole rajattua ladkevarastoa.

1.2.11. ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KASITTELY JA TIETOSUOJA

Kreivinkodon tietosuojavastaava: Kaisa Aare-Puff, p. 0440292077, kaisa.aare-
puff@kototiimi.fi

Asiakirjapyynnot: Asiakirja- ja tietopyynndt | Varha

Henkilostolle on HoviAkatemiassa tietosuojakoulutus, jossa kadydaan lapi asiakastietojen
kasittelyn periaatteet ja asiakkaiden oikeudet. Henkilésto tuntee omavastuualueensa ja osaa
toimia oikein eri tilanteissa, myds yhteistydkumppaneiden kanssa.

Yleiset tietoturvakdytannot, digiturvallisuuteen liittyvat politiikat on kasitelty osana
HoviAkatemian Tietosuojakoulutusta. Jokainen tyontekija suorittaa koulutuksen puolen
vuoden sisalla tydsuhteen alkamisesta.

28


mailto:kaisa.aare-puff@kototiimi.fi
mailto:kaisa.aare-puff@kototiimi.fi
https://www.varha.fi/fi/tietoa-meista/asiakkaana-hyvinvointialueella/asiakirja-ja-tietopyynnot#tarkastusoikeus-rekisteritieto

e . Laatinut Janna Shipley
thmi Paivittanyt Anne Holmberg 8.3.2026
7 Hyvaksynyt Kaisa Aare-Puff 25.3.2026

4 A
_Sum/d' cmai elamdi

Tietoturvallisuustydn vastuuttaminen ja organisointi on kuvattu HoviTorin kohdassa: 2.4.1
Vastuut ja valtuudet.

Tarkemmat kuvaukset henkildtietojen kasittelytoimista |Oytyvat yrityksen nettisivulta,
footerista, kohdasta Tietosuojaseloste.

Yksikdssa noudatetaan seuraavia yleisia tietoturvakaytant6ja ja tehdaan tietoturvallisuus-,
tietosuoja-, riskienhallinta- ja asiakastietojen kasittelyn omavalvontatyotd seuraavien
dokumenttien mukaisesti:

Tietoturvallisuustydta tehdaan seuraavien dokumenttien mukaisesti:

tietosuojaohjeistus loytyy HoviTorilta, kohdasta: 4.5.5 Tiedonhallinta ja tietoturva
- tietosuojan ja tietoturvan omavalvontasuunnitelma loytyy myos HoviTorilta

- riskienhallinta ja siihen liittyvat lomakkeet loytyvat HoviTorilta kohdasta: 3.1.1 Riskien ja
mahdollisuuksien kasittely

- selosteet henkilotietojen kasittelytoimista loytyvat yrityksen nettisivuilta

- lista tietoturvasuunnitelmaan kuuluvista tietojenkasittelyyn ja tietoturvallisuuteen liit-
tyvista sopimuskumppaneista loytyy HoviTorin kohdasta: 1.2.1 Sidosryhmataulukko

- kayttdympariston tukipalveluihin liittyvat ostoprosessit on listattu HoviTorin kohdassa:
5.2.4 Ostotoiminnat ja hankinnat

- tietosuojan ja tietoturvan koulutuskokonaisuus henkildstolle loytyy HoviAkatemiasta,
kurssin nimi on Tietoturva, joka kasittelee myos tietosuojaan liittyvia asioita.

- Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma myds osaltaan sivuaa tietoturvaan liittyvia
teemoja

Myo6s Eettinen sdannosto, joka on liitteena jokaisessa tyosopimuksessa, osaltaan kasittelee
tietoturvaan liittyvia teemoja ja ohjeita, joihin tyontekija allekirjoituksellaan sitoutuu.

Asiakasasiakirjoja kaytetddn ainoastaan tydtehtavissd ja salassa pidettavia seka
arkaluontoisia tietoja koskeva vaitiolovelvollisuus sitoo tyontekijaa tyd- tai palvelussuhteen
paattymisen jalkeenkin. Henkildstd sitoutuu salassapitovelvollisuuteen tydsopimusta
allekirjoittaessaan. Ulkopuolisilla henkildilla ei ole oikeutta asiakasasiakirjojen sisaltdmiin
tietoihin.

Henkilotiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen
henkilodn liittyvia tietoja. Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia,
salassa pidettdvia henkildtietoja. Terveyttd koskevat tiedot kuuluvat erityisiin
henkilotietoryhmiin ja niiden kasittely on mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tietojen
kasittelyltd edellytetaan, ettd se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakastyon
kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen havittamiseen saakka. Kaytannossa
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sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkildtietojen kasittelyssd muodostuu
lainsdadanndssa tarkoitettu henkilorekisteri. Henkildtietojen kasittelyyn sovelletaan EU:n
yleista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisdksi on kdytdssa kansallinen tietosuojalaki
(1050/2018), joka taydentaa ja tdsmentda tietosuoja-asetusta. Henkildtietojen kasittelyyn
vaikuttaa myos toimialakohtainen lainsaadanto.

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan sita tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee
henkilotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot (esim. Hyvinvointialue). Henkilétietojen
kasittelijalld tarkoitetaan esimerkiksi yksikkda/palvelua, joka kasittelee henkildtietoja
rekisterinpitdjan lukuun (Kreivinkoto).

Tietosuoja-asetuksessa saadetadn myos henkilotietojen kasittelyn keskeisista periaatteista.
Rekisterinpitajan tulee ilmoittaa henkilotietojen tietoturvaloukkauksista
valvontaviranomaiselle ja rekisteroidyille. Rekisterdidyn oikeuksista saaddetaan asetuksen 3
luvussa, joka sisaltda myos rekisteroidyn informointia koskevat saannoét. Tietosuojavaltuutetun
toimiston verkkosivuilta loytyy kattavasti ohjeita henkilotietojen asianmukaisesta kasittelysta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on antanut sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdille
maarayksen (3/2021) sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta
annetun lain 27 8:ssad sdadetystd tietoturvallisuuden ja tietosuojan omavalvonnasta.
Tiedonhallinta sosiaali-ja terveysalalla, maaraykset ja maarittelyt

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole saadetty julkisesti nahtavana
pidettavaksi, mutta on osa yksikbn omavalvonnan kokonaisuutta.

Asiakastydn kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Asiakastydn kirjaamisvelvoite
alkaa, kun Kototiimi alkaa toteuttaa sosiaalipalvelua asiakkaan sopimuksen perusteella.

Kirjaamisvelvoitteesta on saadetty laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 4 8§:ssa.
Yksittadisen asiakkaan asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkildon vastuulla ja
edellyttad ammatillista harkintaa siita, mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja
riittavid. THL on ohjannut asiakastyon kirjaamista antamalla asiaa koskevan maarayksen
1/2021. Noudatamme kirjaamisessa rakenteista kirjaamista ja THL:n sosiaalisen kirjaamisen
ohjeistusta. Vakituiset tydntekijat suorittavat sosiaalihuollon kirjaamisen peruskurssin.

Jokainen asiakastyota tekeva tyontekija perehdytetadn kirjaamiseen samalla kun hanelle
annetaan tunnukset Domacare- asiakastietojarjestelmaan. Lisaksi kirjaamista kasitellaan
saannollisesti  henkilostdpalavereissa. Kirjaamisesta Oytyy myds ohje HoviTorin
toiminnanohjausjarjestelmasta seka erillinen kirjaamiskoulutus omassa
koulutusjarjestelmassamme.

Kreivinkodolla kirjataan pdaasiassa mobiililaitteilla (puhelimilla), joita on kdytdssa 5 kappaletta
eli kaikille tydvuorossa oleville tyontekijoille omansa. Asiakaskaynnit kirjataan heti asiakkaan
luona, kun asia tehdaan/tapahtuu. Kirjaamista valvotaan ja siihen puututaan viipymatta, jos se
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ei toimi sovitulla tavalla. Kirjauksia seurataan sisallollisesti sekd niiden asianmukaisuudesta
huolehditaan.

Asiakkaan henkilotietoja saa kasitella vasta perehdytyksen jalkeen. Yksikdsta ei anneta ulos
eikd pidetda esilld mitdan materiaalia, jossa on henkildtietoja. Ohjeiden noudattamista
seurataan; toimitusjohtaja ja palvelupaallikko, laatuvastaava seka tiimivastaava seuraavat
kirjauksia ja annettujen ohjeiden noudattamista. Tietosuojasta on myos yrityksellda oma
koulutus, joka suoritetaan osana perehdytysta, tydsuhteen alussa.

Jokainen tyontekija saa perehdytyksen tehtavdnsa vaatimaan henkildtietojen kasittelyyn ja
tietoturvaan. Perusperiaate on, etta harjoittelijat ja lyhytaikaiset opiskelijat eivat saa tunnuksia
asiakastietojarjestelmaan. Harjoittelijat/opiskelijat kirjaavat yhdessa koulutetun henkildon
kanssa.

Yksikolle on laadittu salassa pidettavien henkilotietojen kasittelya koskeva seloste.

Palveluyksikon asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta vastaava
johtaja: Kaisa Aare-Puff, toimitusjohtaja, p. 044-0292077, kaisa.aare-puff@kototiimi.fi

Lue lisda:
Maarays sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoihin merkittavista
tiedoista: Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely

1.2.12. SAANNOLLISESTI KERATTAVAN JA MUUN PALAUTTEEN
HUOMIOIMINEN

Eri-ikdisten ja erilaisen toimintakyvyn omaavien asiakkaiden, heidan perheidensa ja
laheistensa huomioon ottaminen palvelun suunnittelussa ja toteuttamisessa on olennainen
osa palvelun laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista Kreivinkodossa.

Asiakkaat osallistuvat toiminnan suunnitteluun ja arviointiin mm. viikoittain pidettavassa
asiakaskokouksessa. Kokouksesta tehddan muistio ja asiat otetaan huomioon toimintaa
suunnitellessa. Asiakkaille ja omaisille tehdaan tyytyvaisyyskysely sdannoéllisesti vahintaan
kerran vuodessa. Arvioinnin tulokset kdydaan lapi henkildkunnan kanssa ja tuloksia kaytetaan
toiminnan suunnitteluun ja kehittamiseen. Omaisille/laheisille jarjestetddn info-
/keskustelutilaisuus puolivuosittain. Omaisilla on myos mahdollisuus antaa palautetta aina
kun siihen on tarvetta pudottamalla palaute eteisessa olevaan palautelaatikkoon, antamalla
keittamisehdotuksia vaikkapa sahkopostilla tai kertomalla hoitajalle kdydessaan tapaamassa
laheistdan. Kototiimin toimitusjohtajalle voi my0s aina soittaa ja kertoa ajatuksiaan
toiminnasta. Lisaksi omaisyhteistyosta vastaava tiiminvastaava pyytaa ja keraa palautetta
saanndllisesti sahkopostilla, puhelimitse seka sdannallisin tyytyvaisyyskyselyin.
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Asiakas- sekd omaistyytyvaisyyskysely tehddan vahintdadn kerran vuodessa ja sen voi antaa
sahkoisesti tai paperilla. Asiakkaita ja omaisia autetaan tarvittaessa palautteen antamisessa.
Lisaksi asiakaspalautetta kerataan joka viikko asiakaspalaverissa.

Asiakaspalautetta kaytetddn toiminnan suunnittelussa (paivatoiminta, retket, esiintyjat,
aikataulut jne.), palautetta kaytetddn myds esim. ruokalistojen suunnittelussa (mita
lempiruokia asiakkailla on, mita kaivataan, mita ei jne.). Palaute vaikuttaa myos arjen
sisaltéodn: ajankohdat, milloin asiat tapahtuvat, miten asioita tehdaan ja kuka tekee jne.
Asiakkaiden mielipiteet ovat strategisesti tarkeitd. Ne vaikuttavat ldhes kaikkeen
toimintaamme.

1.3. OMAVALVONNAN RISKIENHALLINTA
1.3.1. PALVELUYKSIKON RISKIENHALLINNAN VASTUUT, RISKIEN
TUNNISTAMINEN JA ARVIOINTI

Toimitusjohtajan, palvelupaallikdiden, laatuvastaavan, tydsuojeluvaltuutetun ja
tiimivastaavien tehtavana on omalta osaltaan huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja
jarjestamisesta seka siitd, ettd tydntekijoilld on riittavasti tietoa turvallisuusasioista.
Toiminnasta vastaavien on huolehdittava siita, ettd turvallisuuden varmistamiseen on
osoitettu riittavasti voimavaroja. Toimitusjohtajan, palvelupaallikdiden ja
tyosuojeluvaltuutetun vastuulla on saada aikaan myonteinen asenneymparisto
turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii sitoutumista ja aktiivisia toimia koko
henkilokunnalta. Kaikki tyontekijat osallistuvat turvallisuustasoon ja -riskien arviointiin,
Falcony jarjestelma ja arkipaivan turvallisuuden jatkuva arviointi, omavalvontasuunnitelman
laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Riskienhallinnan
luonteeseen kuuluu, ettei tyd0 ole koskaan valmista. Falcony- jarjestelmd nostaa
kehityskohteita ja niilden mukaan tehdaan kehityshankkeita ja korjaavia toimenpiteita.

Riskien ja epakohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi henkilostomitoituksesta, osaamisen puutteesta tai
toimintakulttuurista. Riskeja VOI aiheutua perusteettomasta asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta, fyysisesta toimintaymparistostd kuten, tavarat
sekaisin, asiakkaan huoneessa liikaa tavaraa, vetta tai eritteitd lattialla, ei osata kayttaa
laitteita oikein jne. Usein riskit ovat monien toimintojen summa. Riskienhallinnan
edellytyksena on, ettd tyoyhteisdssdmme on avoin ja turvallinen keskusteluilmanpiiri, jossa
sekd henkildostdo etta asiakkaat ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvid havaintojaan.

Riskienhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat
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Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne
kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen
on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen
riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi. Osana riskienhallinnan toimeenpanoa toteutuneet
haittatapahtumat eli poikkeamat kirjataan, analysoidaan, raportoidaan ja toteutetaan
korjaavat toimenpiteet. Palvelupaallikon vastuulla on perehdyttdda henkildkunta
omavalvonnan periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan lukien henkildkunnalle laissa
asetettuun velvollisuuteen ilmoittaa asiakasturvallisuutta koskevista epakohdista ja niiden
uhista. Riskienhallinta ja omavalvonta on osa joka paivasta arjen tyota. Riskeja arvioidaan
sdannollisesti sahkoiselld Falcony jarjestelmalld. Arviointiin  osallistuu  vahintdan
toimitusjohtaja ja tydsuojeluvaltuutettu, lisdksi koko tydryhma osallistuu keskusteluun, missa
arviointia kaydaan lapi ja tarkennetaan tarvittaessa. Samaan jarjestelmaan kirjataan
sadanndllisesti pidettavat turvallisuuskavelyt ja toiminnassa syntyvat poikkeamat.

Riskienhallinnan prosessi on kaytdnnossd omavalvonnan toimeenpanon prosessi, jossa

riskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista Kreivinkodossa:

- Falcony jarjestelmaan kirjaaminen (auditoinnit eli riskikartoitukset ja turvallisuuskavelyt)
- Sosiaalipalvelujen omavalvontasuunnitelma

- Laakehoitosuunnitelma

- Ruokahuollon omavalvontasuunnitelma

- Asiakasturvallisuussuunnitelma

- Hygieniasuunnitelma

- Asiakkaan kaatumisen ehkaisemisen suunnitelma

- Poikkeamajarjestelma Falconyssa (ladke-, kaatumis-, turvallisuus- ja infektio poikkeamat)
- Palo- ja pelastussuunnitelma liitteineen

-Siivoussuunnitelma liitteineen

- Riskienhallinnan ja ilmoitusvelvollisuuden toimintaohjeet

- Tyoohjeita HoviTorilla riskialttiiden tehtavien hoitoon (mm. suojainten kaytto, asiakkaan
kaatuminen, ohjeet nostoihin ja siirtoihin jne.)

- Erilaisia tarkistuslistoja esim. tydntekijan perehdytykseen, uuden asiakkaan vastaanottoon,
ladkehoidon perehdytykseen, ruokahuollon perehdytykseen, siivoukseen (mm.
kayttoturvatiedotteet), turvallisuusasioiden perehdytykseen, asiakkaiden
halytysrannekkeiden testaukseen jne.)

33



e . Laatinut Janna Shipley
thmi Paivittanyt Anne Holmberg 8.3.2026
7 Hyvaksynyt Kaisa Aare-Puff 25.3.2026

4 A
_Sum/d' cmai elamdi

1.3.2. RISKIENHALLINNAN KEINOT JA TOIMINNASSA ILMENEVIEN
EPAKOHTIEN JA PUUTTEIDEN KASITTELY

Kototiimi voi ennaltaehkaista ja hallita yksikdn toimintaan sekd asiakas- ja
potilasturvallisuuteen kohdistuvia riskeja kaytannon toimilla, jotka perustuvat ennakointiin,
suunnitelmallisuuteen ja jatkuvaan arviointiin. Ennaltaehkdaisemme tunnistamalla riskit,
kouluttamalla henkildstdén, yllapitamalld turvallisia tiloja, reagoimalla poikkeamiin,
dokumentoimalla toiminnan ja kehittdmallda toimintaa jatkuvasti. Tatd kutsutaan
omavalvonnaksi.

Pelkka riskin tunnistaminen ja hallintakeinon nimeaminen ei riita. On tarkeaa tietaa, toimiiko
valittu keino oikeasti kdytdnnossa, ja onko se riittadvan kattava ja vaikuttava. Riskienhallinnan
kokonaisuuteen kuuluvat riskien tunnistus, niiden kasittely ja korjaavien toimenpiteiden
suunnittelu.

Omavalvonnassa ilmeneviin epakohtiin ja puutteisiin puuttuminen on keskeinen osa
laadunhallintaa. Tavoitteena on, ettad epakohtiin reagoidaan nopeasti ja asianmukaisesti, jotta
niista ei muodostu vakavia ongelmia.

Esimerkkeja mahdollisista riskeista:

o Asiakkaisiin liittyvat riskit: iakkditd ja monisairaita asiakkaita, muitisairauksista
johtuvat kaytosoireet, erilaiset hoitoon liittyvat nakemykset omaisen kanssa asiakkaan
hoidosta ja/tai asumisesta

e Henkilostoon liittyvat riskit: poissaolot, sijaisilla ei kaikilla ole lAdkelupia

e Hoitoymparistoon liittyvat riskit: epidemiatilanteissa tautien levidminen saattaa olla
nopeampaa ja vaikeampaa hallita, koska asukashuoneet sijaitsevat vierekkain ja
saunatilat ovat yhteiset

« Tietosuojaan liittyvat riskit: hoitamisessa syntyy myos paperille salassa pidettavaa
tietoa, kyberhyokkays

¢ Hoidon ja palvelun toteuttamiseen liittyvat riskit: mahdolliset tiedonkulun haasteet,
poikkeamat

¢ Laakehoitoon liittyvat riskit: etunimeltdan saman nimisia asiakkaita, mika lisaa riskia,
ettd asiakas saavaaran asiakkaan laakkeet.

¢ Poikkusolosuhteista aiheutuvat riskit: erilaiset aariolosuhteet,
epidemia/pandemiatilanteet, sahka- ja vesikatkot

Kreivinkodon riskienhallinnan prosessi:

1. Tyontekija/tydryhma havaitsee epakohdan asiakkaan palvelun toteuttamisessa.
Tyontekija kirjaa poikkeaman/epakohdan Falcony-jarjestelmaan.
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2. Tyontekija ilmoittaa viipymatta epakohdasta yksikon palvelupaallikdlle ja
toimitusjohtajalle joko DomaCare-viestilla, sahkopostilla, kirjallisesti tai
suullisesti. Asia kirjataan ilmoitukseksi tai poikkeamaksi, riippuen asiasta.

3. Palvelupaallikkd kaynnistaa toimet asian tutkimiseksi ja toimet uhan
poistamiseksi

4. Asia kasitellaan henkilostopalaverissa. Vakavat poikkeamat kasitellddn myos
johtoryhmassa ja tarvittaessa Kototiimin hallituksessa. Tarvittaessa
toimitusjohtaja ilmoittaa epakohdasta tai ilmeisen epdkohdan uhan asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa, hyvinvointialueen johtavalle viranhaltijalle

5. Jos asia on vaatinut uusia toimintaohjeita yms. ne kdydaan henkiléstdn kanssa
lapi henkiléstopalaverissa ja asiasta tehdaan muistio, palaveri on kerran
viikossa.

6. Jos asia ei ole korjattavissa omilla toimillamme, toimitusjohtaja on yhteydessa
toimivaltaiseen tahoon ja siirtaa vastuun korjaavista toimenpiteista sinne.

7. Ilmoituksen tehnytta tyontekijaa ja tydryhmaa tiedotetaan asian etenemisesta
DomaCare viestien kautta, asia kirjataan palaverimuistioihin ja
dokumentoidaan kirjallisesti.

Korjaavat toimenpiteet

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epéakohtien
korjaamiseen liittyvistd toimenpiteistd. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt
selvitetdadn ja suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet muutoksen aikaansaamiseksi. Korjaavista
toimenpiteista tehdaan kirjaukset omavalvonnan seuranta-asiakirjaan.

Korjaavien toimenpiteiden seuranta ja kirjaaminen tehdadan seuraavasti

Korjaavat toimenpiteet kirjataan poikkeamajarjestelmaan. Poikkeama kaydaan lapi
henkilostopalaverissa ja johtoryhmassa. Kototiimin toimitusjohtajalla, palvelupaallikolla ja
laatuvastaavalla on vastuu korjaavien toimenpiteiden toimeenpanosta, arvioinnista ja
seurannasta. Korjaavista toimenpiteista tehdaan kirjaukset mydés omavalvonnan seuranta-
asiakirjaan.

Sovituista muutoksista tyoskentelyssa ja muista korjaavista toimenpiteista tiedotetaan
henkiléokunnalle ja muille yhteisty6tahoille seuraavasti:

Korjaavat toimenpiteet kaydaan lapi henkiléstdpalaverissa ja asia kirjataan muistioon.
Toimenpiteista tiedotetaan myds DomaCare viestilla ja jos asia koskee suoraan asiakasta,
asia kirjataan myds asiakkaan raporttiin DomaCareen. Muutokset ohjeisiin tai uudet tydohjeet
paivitetdan myos toiminnanohjaukseen eli HoviTorille kyseisen asian kohdalle.
Toimitusjohtaja, laatuvastaava tai palvelupaallikko tiedottaa yhteistydtahoa asiasta sovitusti.

Tutustu myos STM:n julkaisuun
Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026
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Ilmoitusvelvollisuus

Valvontalain 29 §:n mukaisella ilmoitusvelvollisuudella ja -oikeudella on keskeinen rooli
yksikdn toiminnan valvonnassa ja varmistamisessa. Tama laki asettaa palveluntuottajalle ja
henkildstélle velvollisuuden ilmoittaa viranomaisille, mikali havaitaan vakavia puutteita tai
vaarinkaytoksia, jotka voivat vaarantaa asiakasturvallisuuden tai laillisen toiminnan.

Henkiléstdon on ilmoitettava viipymatta palvelupaallikolle ja toimitusjohtajalle, jos héan
tehtavissdan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. Yksikdn omavalvonnassa on edelld maaritelty, miten
riskienhallinnan prosessissa toteutetaan epakohtiin liittyvat korjaavat toimenpiteet. Jos
epakohta on sellainen, ettd se on korjattavissa yksikdn omavalvonnan menettelyssa, se
otetaan valittdmasti tyon alle. Jos epakohta on sellainen, ettd se vaatii jarjestamisvastuussa
olevan tahon toimenpiteita, siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteistd toimivaltaiselle
taholle.

Henkiloston ilmoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet on sisallytetty
yksikdéiden omavalvontasuunnitelmaan (riskienhallintaprosessi). Menettelyohjeissa on
maininta siita, ettei ilmoituksen tehneeseen saa kohdistaa kielteisia vastatoimia.

Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyddyntamisestd kehittdmisessa on
palvelupaallikolld ja toimitusjohtajalla, mutta tyontekijoiden tulee ilmoittaa kaikista
havaituista riskeista ja poikkeamista.

Asiakkaat ja omaiset voivat ottaa esille havaitsemansa epadkohdat, laatupoikkeamat ja riskit.
Ne kasitelladn seuraavasti:

1. Asiakas tai omainen havaitsee epakohdan ja kertoo sen tyontekijalle

2. Tydntekija ilmoittaa viipymatta epakohdasta palvelupaallikolle ja toimitusjohtajalle joko
DomaCare-viestilla, sahkopostilla, kirjallisesti tai suullisesti. Asia kirjataan ilmoitukseksi
tai poikkeamaksi (riippuen asiasta ja asian vakavuudesta). Asia kirjataan myds asiakkaan
raporttiin DomaCare-jarjestelmaan.

3. Palvelupaallikkd kdynnistaa toimet asian tutkimiseksi ja toimet uhan poistamiseksi

4. Asia kasitelladn henkildstopalaverissa. Vakavat poikkeamat ja kaikki asiakkaaseen
kohdistuvat epdkohdat kasitelldan myds johtoryhmassa ja tarvittaessa Kototiimin
hallituksessa. Tarvittaessa toimitusjohtaja ilmoittaa epakohdasta tai ilmeisen
epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa, hyvinvointialueen
johtavalle viranhaltijalle Asiasta tiedotetaan omaista ja/tai asiakasta

5. Jos asia onvaatinut uusia toimintaohjeita yms. ne kdydaan henkildéstén kanssa lapi
henkilostdpalaverissa ja asiasta tehdaan muistio (palaveri on joka viikko)

36



4 A
_Sum/d' cmai elamdi

e . Laatinut Janna Shipley
thmi Paivittanyt Anne Holmberg 8.3.2026
7 Hyvaksynyt Kaisa Aare-Puff 25.3.2026

Jos asia ei ole korjattavissa omilla toimillamme, toimitusjohtaja on yhteydessa
toimivaltaiseen tahoon ja siirtda vastuun korjaavista toimenpiteista sinne.

Ilmoituksen tehnytta tydntekijaa ja tydryhmaa tiedotetaan asian etenemisesta
(DomaCaren viestien kautta, palaverimuistiot ja kirjalliset dokumentit)

Naiden menettelyjen avulla voidaan varmistaa, etta ilmoitusvelvollisuus toteutuu asianmukaisestija

tehokkaasti, ja etta asiakkaiden ja potilaiden turvallisuus ja oikeudet pysyvat suojattuina.

Valvovien viranomaisten selvityspyynnot, ohjaus ja paatokset ovat tarkea riskienhallintaprosessia. Ne

tarjoavat ulkoista valvontaa, joka auttaa varmistamaan, etta Kreivinkoto toimii lainsaadannon ja

hyvien kaytantéjen mukaisesti, ja ne voivat tarjota ohjeita ja toimenpide-ehdotuksia riskien

hallitsemiseksi. On tarkeaa, ettd nama viranomaisilta saadut tiedot kasitelladn asianmukaisesti ja

hyddynnetaan niita riskienhallinnan kehittdmisessa.

1.3.3. RISKIENHALLINNAN SEURANTA, RAPORTOINTI JA OSAAMISEN
VARMISTAMINEN

Riskien ja esille tulleiden epakohtien kasitteleminen

Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi

ja raportointi. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myds niista keskustelu tyontekijoiden,

asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia

aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.

Kuvaus miten haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet kirjataan, kasitelldan ja raportoidaan

1.

>

Jos haittatapahtuma aiheuttaa asiakkaalle valitonta uhkaa/vaaraa, tilanne hoidetaan
ensin ja haitta/uhka poistetaan (esim. myrkytyskeskukseen soitto/paivystyksen
konsultointi, jos asiakkaalle mennyt vaarat ladkkeet yms.)

Kirjaa haittatapahtumasta tai uhasta poikkeama (kirjaa tarkasti mita tapahtui, mita
tehtiin ja miksi)

Toimita poikkeama palvelupaallikolle

Asia tutkitaan ja haittatapahtumaan johtaneita syita selvitelladn
Haittatapahtumasta ilmoitetaan asiaa koskevalle henkildlle, mitd on tapahtunut ja
miten se on hoidettu (lAakevirheen vuoron vastaava tai palvelupaallikko ilmoittaa
asiakkaalle ja tarvittaessa omaiselle).

Korjaavat toimenpiteet

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epakohtien

korjaamiseen liittyvista toimenpiteista. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt

selvitetddn ja suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet muutoksen aikaansaamiseksi.

Korjaavista toimenpiteista tehdaan kirjaukset omavalvonnan seuranta-asiakirjaan.
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Korjaavien toimenpiteiden seuranta ja kirjaaminen

1. Poikkeamien juurisyyt selvitetdan

2. Poikkeama ja poikkeaman syntyyn johtaneet syyt ja asiat kdsitelldan

henkilostopalaverissa

Korjaavat toimenpiteet kirjataan poikkeamakaavakkeelle

4. Jos korjaavat toimenpiteet vaativat uusia toimintaohjeita tai muita muutoksia, ne
tehdaan ja muutokset/uudet toimintaohjeet kdydaan lapi henkilostopalaverissa seka
liitetdaan HoviTorille (toiminnanohjauskasikirjaan)

5. Korjaavista toimenpiteista tiedotetaan yhteistyotahoja

6. Korjaavista toimenpiteista tehdaan kirjaukset omavalvonnan seuranta-asiakirjaan

w

Tutustu myos STM:n julkaisuun
Asiakas- ja potilasturvallisuus-strategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026:

Riskien arviointi tehdaan saanndllisesti ja aina olosuhteiden muuttuessa. Riskien arvioinnissa
kaytetaan yhtenaista riskikartoituspohjaa: arvioidaan todennakoisyys, vakavuus, ja nykyiset
hallintakeinot. Riskien arviointia tehdaan kuukausittain turvallisuuskavelyn yhteydessa seka
auditoinneissa.

Yksikdssd seurataan konkreettisia indikaattoreita esim. poikkeamien maarad (esim.
ladkepoikkeamien maara, kaatumiset), asiakasturvallisuusilmoitukset, henkilostoltd nousseet
riskit, tydtapaturmat ja lahelta piti -tilanteet.

Indikaattoreista kootaan tietoa vahintaan neljannesvuosittain
omavalvonnanseurantaraporttiin. > vertaillaan aiempaan tilanteeseen > nahdaan, mihin
suuntaan kehitys kulkee. Riskienhallinnan arviointi on osa henkildostdpalavereita ja
perehdytysta. Kysytadn henkildostolta: toimivatko nykyiset kdytannot? Puuttuuko jotain? Myds
asiakaspalaute voi tuoda esiin riskeja, joita ei muuten havaittaisi. Kaikki arvioinnit,
havaintokierrokset ja muutokset dokumentoidaan, nama toimivat myos
viranomaistarkastusten ja auditointien yhteydessa. Riskienhallintaa kehitetdan jatkuvasti
keratyn tiedon pohjalta: toimivaa vahvistetaan, puutteellista korjataan.

Uusi tyontekija perehdytetaan riskienhallinnan perusteisiin osana yleista ja yksikkdkohtaista
perehdytysta. Perehdytyksessa kaydaan lapi: Yksikon riskit (esim. laakehoito,
asiakasturvallisuus, paloturvallisuus), omavalvontasuunnitelma ja riskienhallinnan osuus,
toimintaohjeet vaaratilanteissa, poikkeamailmoituksen tekeminen ja sen merkitys.

Perehdytyksen toteutuminen dokumentoidaan perehdytyslomakkeelle, jonka tyontekija ja
perehdyttaja allekirjoittavat. Kannustetaan henkilostdoa ilmoittamaan havaitsemistaan
riskeista ja puutteista matalalla kynnykselld. Esihenkildilla on rooli jatkuvassa ohjaamisessa ja
osaamisen tukemisessa arjessa.

Osaamisen varmistamisesta vastaa laatuvastaava. Koulutuksista ja perehdytyksesta pidetaan
kirjaa, jotta voidaan todentaa osaamisen varmistaminen viranomaistarkastuksissa tai
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poikkeamatilanteissa. Tyontekijoita osallistetaan riskien arviointiin ja kehittdmiseen, esim.
vuosittaisissa riskikartoituksissa tai turvallisuuskavelyilla. Tama lisda sitoutumista ja
ymmarrysta riskienhallinnan merkityksesta omassa tydssa.

Saannollinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa
asiakkaiden hyvinvointia ja viihtyvyytta. Hyva hygieniataso ennaltaehkdisee myods tarttuvien
tautien levidmista.

Hygieniakdytanndistd on laadittu ohjeet normaaliajan tilanteeseen ja lisaksi poikkeusajan
tilanteisiin. THL on julkaissut ohjeen infektioiden torjunnasta pitkaaikaishoidossa ja -hoivassa

(Ohje 2/2020).

Hygieniatasoa seurataan s&anndllisesti ja siitd keskustellaan tarvittaessa myds
henkildstopalavereissa ja johtoryhmassa. Siisteyttd mitataan aistinvaraisesti (miltd nayttaa ja
tuoksuu). Mittarina seurataan esim. infektioiden esiintymista (kerataan tilastoa). Infektioista
pidetdan kirjaa ja tehdadan yhteenveto kuukausittain. Jos infektioita tulee useita, lisdtdan
hygieniatoimia ja seurantaa. Hygieniatoimena lisdtdan esim. kaiteiden ja ovenkahvojen
desinfiointia, suojaimien kayttdéa henkilostolla (esim. kertakayttdisia esiliinoja ja maskeja
hoitotyossa) ja tehostetaan asiakkaiden kasien pesua, seka desinfiointia. Pyykkihuoltotilojen
siisteytta ja pyykkihuoltoon liittyvien ohjeiden noudattamista seurataan, seka pyykkihuoltoon
liittyvien ohjeiden noudattamista. Perehdytysmateriaalissa ja perehdytyksessa kaydaan lapi
puhtaanapidon ja pyykkihuollon osa-alueet. Pyykkihuolto- ja siivouskeskuksessa on myos
kirjallisia tyoohjeita.

Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 8:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikobn on torjuttava
suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia infektioita. Yksikon hygieniavastaava seuraa infektioiden
maaraa, tartuntatautien ja laakkeille vastustuskykyisten mikrobien esiintymista ja huolehtii
tartuntojen torjunnasta. Han huolehtii myds asiakkaiden ja henkildkunnan ohjauksesta,
tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta sekd mikrobiladkkeiden
asianmukaisesta kaytosta. Lisatietoa vakavien hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja
ilmoituskaytannodistd loytyy THL:n sivulta osoitteesta. Epidemioiden ja vakavien hoitoon
liittyvien infektioiden ilmoittaminen (HARVI) - THL

Infektio- ja hygieniayhdyshenkilon nimi ja yhteystiedot:

Kreivinkoto: Sh Hanna Nieminen, p. 044-0184560, hanna.nieminen@kototiimi.fi

Ennaltaehkdisemme infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidmista seuraavasti:
- Yhteisissa tiloissa ja henkilokunnan sosiaalitiloissa on kertakayttoiset kasipyyhkeet

- Henkildkunta kayttaa kertakayttokasineita ja kertakayttoisia esiliinoja hoitotilanteissa,
joissa joudutaan tekemisiin eritteiden kanssa.
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- Kaytetdan tarvittaessa maskeja hoitotydssa, jossa ollaan asiakkaan lahella, jolla
mahdollisen infektio (aamutyot, suihkutukset yms.).

- Jos asiakas on sairas (tarttuva, infektioita aiheuttava virus), huolehditaan ruokailut
yms. asiakkaan omassa asunnoissa, kunnes tauti on ohi.

- Pestaan kaikki asiakkaan pyykit aina niin, etta vain yhden asiakkaan pyykki on
pesukoneessa. Ei sekoitella pyykkeja. Pestaan pyykit vahintaan 70 asteessa ja
kuivataan joko kuivurissa tai kuivatuskaapissa.

- Kasidesiannostelijoita on seka asiakashuoneissa ettad henkilokunnan tiloissa.
Kaytetaan kasidesia aina kun tullaan asiakkaan huoneeseen ja aina sielta lahtiess3,
seka toimintojen valissa (esim. vaipan vaihto).

- Kaikilla asiakkailla on omat WC-tilat. Asiakas kdy omassa vessassaan, pesee kadet
kaynnin jalkeen ja kayttdaa omaa kasipyyhettaan.

- Yksikoilla on henkiléhygieniaohje. Tartuntatautien ehkaisemiseksi seuraamme
hyvinvointialue Varhan voimassa olevia ohjeita ja toimimme annettujen ohjeiden
mukaan.

- Henkildstolle jarjestetaan tarvittaessa lisdkoulutusta hygienia-asioihin.
- Epidemiatilanteista ja infektiotartuntojen ehkdisemisesta on laadittuna erilliset ohjeet.

Kaikista vaara- tai haittatilanteista, seka epaasiallisesta kohtelusta tulee informoida
palvelupaallikkoa ja toimitusjohtajaa.

1.3.4. OSTOPALVELUT JA ALIHANKINTA

Kaikilta alihankintaa tuottavilta yrityksiltd vaaditaan omavalvontasuunnitelmat. Lisaksi
palveluntuottajien palvelua arvioidaan sadannollisesti (paivittdin ateriapalvelut ja siivous).
Kaymme alihankkijoiden kanssa kehityspalaverit vahintaan kerran vuodessa ja lisdksi aina, kun
palvelu muuttuu tai siind on ollut huomautettavaa. Alihankkijoilla on yhteyshenkilot, joiden
kanssa toimitaan ja sovitaan mahdollisista korjaavista toimenpiteista.

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat:

Siivous: ISS Palvelut Oy (0906333-1)

Ruoka: Mehilainen Ateriaali, Y-tunnus: 1926203-5

Apteekki: Skanssin Apteekki, Y-tunnus: 2291452-4
Kiinteistonhuolto: Turun Kiinteistoassa, Y-tunnus: 0774005-2

Kototiimi vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.
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1.3.5. VALMIUS- JA JATKUVUUDENHALLINTA

Kototiimin valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelman rakenne perustuu STM:n ohjeeseen
sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2019:10)

Valmiussuunnitelma on osa hairiotilanteisiin  ja poikkeusoloihin varautumista ja
valmiussuunnittelu tukee yksikdn toimintojen yllapitdmistd ja asiakkaiden hyvinvoinnin
varmistamista normaalioloissa ja hairidtilanteissa. Yhtena keskeisena strategisena tavoitteena
on palveluiden korkea toimintavarmuus seka luotettavuus.

Valmiussuunnitelma toimii tukena seka tyota systematisoivana apuvalineena, johon Kototiimin
yksikdiden varautumisen ja jatkuvuudenhallinnan menettelyt dokumentoidaan. Tavoitteena on
rakentaa seka kehittaa pitkajanteisesti yksikdn valmiutta seka kykya toimia kaikissa tilanteissa.

Kokonaisuus on sisallollisesti jaettu viiteen moduuliin:

. moduuli: Jatkuvuudenhallinnan johtaminen
. moduuli: Jatkuvuudenhallinnan prosessit

. moduuli: Ennakointi ja suunnittelu

. moduuli: Hairionhallinta ja kriisijohtaminen

a b WON =

. moduuli: Varautumisessa tehtava yhteistyo

Jokainen moduuli jakautuu edelleen 4-6 loogisessa jarjestyksessa olevaan
osakokonaisuuteen.

Kreivinkodon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja
jatkuvuussuunnitelmasta vastaa Kaisa Aare-Puff, kaisa.aare-puff@kototiimi.fi. Suunnitelma
l6ytyy HoviTorilta.

2. OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOIMEENPANO; JULKAISEMINEN,
TOTEUTUMISEN SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

2.1. TOIMEENPANO

Henkiloston omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen varmistetaan laadukkaalla
perehdyttamiselld. Uusi tyontekija perehdytetddn kattavasti perehdytyssuunnitelman
mukaisesti heti tydosuhteen alussa. Omavalvonnan merkityksen ymmartamista lisataan
jarjestamalla vuosittain koulutuksia, joissa kerrataan omavalvonnan periaatteita, paivitetaan
tietoja ja kasitelladn esiin tulleita tilanteita. Kototiimissd myds tiedotetaan selkeasti
suunnitelmaan tehdyistd muutoksista ja ne kaydaan lapi henkildoston kanssa seka rohkaistaan
henkilostoa keskustelemaan havaitsemistaan epakohdista. Omavalvontaan liittyvia asioista
kasitellaan saannollisesti henkilostopalavereissa.
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Kototiimin yksikoissd kuten Kreivinkodolla tehdaan saanndllisia sisaisia tarkastuksia,
auditointeja ja itsearviointeja. Johtoryhmassa seurataan aktiivisesti
omavalvonnanraporttilukuja. Lisdksi asiakkailta ja omaisilta keratddn palautetta vuosittain,
jota hydodynnetdan toiminnan kehittdmisessa.

Omavalvontasuunnitelman ja sen paivitysten asianmukainen toteutuminen palveluyksikon
paivittaisessa toiminnassa varmistetaan useiden toisiaan tukevien kaytantojen kautta. Kyse on
siita, ettd omavalvonta ei jaa vain paperille, vaan siita tulee osa arjen toimintakulttuuria.

Omavalvonta toteutuu arjessa, kun suunnitelma on eldva osa toimintaa, henkilostdé ymmartaa
ja sitoutuu, esihenkildt johtavat ja seuraavat seka koko tiimi toimii avoimesti ja tavoitteellisesti

2.2. JULKAISEMINEN TOTEUTUMISEN SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

Omavalvontasuunnitelman ajantasaisuuden ja paivitysten viiveettdman julkaisemisen
varmistaminen edellyttaa selkeita prosesseja, vastuuttamista ja toimivaa tiedonkulkua.

Omavalvonnasta vastuussa oleva palvelupaallikkd sekd laatuvastaava seuraavat
lainsdadanndn muutoksia, viranomaisohjeita ja organisaation sisaisia ohjeistuksia ja
paivittavat suunnitelmaa niiden mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelma on henkiloston luettavissa ja se sijaitsee Kreivinkodon kotihoidon
varaston hyllyssd, sille osoitetuissa kansioissa. Laheisten seka yhteistydokumppaneiden
luettavissa suunnitelma on omaisten ilmoitustaulun alla. Omavalvontasuunnitelman paasee
lukemaan myds Kototiimin nettisivuilta.

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta ja mahdollisten puutteellisuuksien
korjaaminen ovat olennaisia laadukkaan ja turvallisen toiminnan varmistamiseksi. Tarkeinta
on, ettd seuranta on systemaattista, saanndllista ja dokumentoitua, ja ettd havaitut puutteet
johtavat todellisiin korjaaviin toimenpiteisiin, ei pelkastaan raportointiin.

Kreivinkodon omavalvontasuunnitelma paéivitetddn kerran vuodessa ja tarpeen mukaan
useammin. Omavalvontasuunnitelmanseurantaraportti tehdaan nelja kertaa vuodessa.
Paivitykset on ohjelmoitu vuosikelloon. Naiden paéivityksestd seka laadinnasta vastaa
kototiimin laatuvastaava Janna Shipley janna.shipley@kototiimi.fi, puh. 0440261195

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annetun lain mukaan hyvinvointialueen ja
Kototiimin on laadittava vastuulleen kuuluvista tehtavista ja palveluista omavalvontaohjelma.
Omavalvontaohjelmassa todetaan, miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
toteutumista, turvallisuutta ja laatua sekd yhdenvertaisuutta seurataan ja miten havaitut
puutteellisuudet korjataan. Kototiimin omavalvontaohjelman osana ovat laissa erikseen
sdadetyt suunnitelmat.

Omavalvontaohjelma sekda omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan perustuvat
havainnot ja niiden perusteella tehtadvat toimenpiteet julkaistaan julkisessa tietoverkossa eli
Kototiimi Oy/Kreivinkodon nettisivulla.
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Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon palvelupaallikké (nimetty
vastuuhenkilo).

Paikka ja paivays: Lieto 25.3.2026

m Palautettava allekirjoitus

Anne Holmberg
Palvelupaallikko

Allekirjoittanut: 1405d92a-143e-47e7-8fd3-da2b133b74f5
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