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Johdanto

Sosiaali- ja terveyspalveluiden valvontalain 741/2023 27§ mukaan sosiaali- ja terveyspalveluissa tulee
olla  tehtynda  palveluyksikkbkohtainen = omavalvontasuunnitelma.  Palveluyksikkd  vastaa
omavalvontasuunnitelman laatimisesta, padivittamisesta ja noudattamisesta. Omavalvontasuunnitelma
tulee tehda sahkadisesti ja siihen on kirjattava, kuka vastaa sen laatimisesta, toteutumisen seurannasta,
pdivittamisesta ja julkaisemisesta.

Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan paivittdisen toiminnan laatu, asianmukaisuus,
turvallisuus seka asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyys.
Omavalvontasuunnitelman tulee olla selked seka helposti ymmarrettava ja kaytettava tyoviline, joka
ohjaa palveluyksikon henkildston kaytannon tyota ja toimintaa. Palveluntuottajalla ja palveluyksikon
henkilostolla on velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti
suunnitelman toteutumista.

Omavalvontasuunnitelman tulee kattaa kaikki palveluyksikdssa tuotetut palvelut.

Omavalvontasuunnitelmaa laadittaessa ja sita muutettaessa on otettava huomioon asiakkailta ja
potilailta, heiddn omaisiltaan ja ldheisiltdan seka palveluyksikon henkilostolta saannollisesti kerattava
palaute. Siind on huomioitava myds valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset.

Omavalvontasuunnitelmassa sovitaan menettelytavat palvelutoiminnassa havaittujen riskien,
vaaratilanteiden ja laadullisten puutteiden ennaltaehkdisemiseksi ja korjaamiseksi seka
ammattihenkildiden ammatillisen osaamisen varmistamiseksi. Suunnitelman on oltava sita laajempi ja
yksityiskohtaisempi, mitda monimuotoisempaa toiminta on.

Omavalvontasuunnitelmassa maaritellddan muun muassa noudatettavat toimintatavat ja niiden
toteuttamisen seuranta. Omavalvonnan asiakirjoja muodostuu kaikista niistd toiminta- ja
menettelyohjeista, joita laaditaan yhtendisen kaytannon toteuttamiseksi kaikissa palveluketjun
vaiheissa. Naista asiakirjoista omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja. Osa omavalvonnallisista
toiminta- ja menettelyohjeista voi olla vain henkiloston kayttéon tarkoitettuja, kuten
ladkehoitosuunnitelma.
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1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

Yksikén nimi: Mesimarjasi Oy kotisairaanhoito

Laatijoiden nimet

Kaisa Karki, terveydenhuollon johtaja
Ville Vuolukka, toimitusjohtaja
Taru Malinen, laillistettu sosionomi

Henkilosto

Hyvaksymispadivamaara

5.10.2026

Hyvaksyjan allekirjoitus

Kaisa Karki, terveydenhuollon johtaja

Omavalvontasuunnitelman versionumero ja
pvm

Aiempia versioita tulee sailyttaa seitseman
vuotta.

Versio 1.3

5.10.2026

Aiempien versioiden paivaykset:
Versio 1.0 - 28.10.2025

Versio 1.1. — 23.4.2026

Versio 1.2.—7.7.2026

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti
nahtavilla

https://www.mesimarjasi.fi/omavalvontasuunnitel

mat/

Omavalvontasuunnitelma on vapaasti

henkiloston nahtavilla intrassa.

1.1 Palveluyksikon perustiedot

e Mesimarjasi Oy, Mesimarjan kotisairaanhoito

e Y-tunnus 2913419-2

e Pyhdjarvenkatu 5 B, 4.krs, 33200 Tampere
e Kaisa Karki, terveydenhuollon johtaja, kaisa.karki@mesimarjasi.fi

e Taru Malinen, laillistettu sosionomi, taru.malinen@mesimarjasi.fi
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1.2 Palvelupisteiden perustiedot
e Mesimarja Tampere
e Pyhadjarvenkatu 5 B, 33200 Tampere
e Vastuuhenkild Kati Hietala, kati.hietala@mesimarjasi.fi

e Mesimarja Pori
e Rautatiepuistonkatu 7, 28130 Pori
e Vastuuhenkild Milla Lumiainen, milla.lumiainen@mesimarjasi.fi

e Mesimarja Kauhava
e Loppusuora 22, 62200 Kauhava
e Vastuuhenkild Elisa Jokela, elisa.jokela@mesimarjasi.fi

e Mesimarja Hameenlinna
e Raatihuoneenkatu 21-23, 13100 Hameenlinna

e Vastuuhenkil6 Kaisa Karki, kaisa.karki@mesimarjasi.fi

e Maesimarja Lappi
e Maakuntakatu 29-31, 96200 Rovaniemi
e Vastuuhenkild Sini Havukainen, sini.havukainen@mesimarjasi.fi

e Mesimarja Mikkeli
e Maaherrankatu 14, 50100 Mikkeli
e Vastuuhenkild Anne Ahonen, anne.ahonen@mesimarjasi.fi

e Mesimarja Oulu
e Tukkitie 4, 90520 Oulu
e Vastuuhenkilé6 Hanna Raisdnen, hanna.raisanen@mesimarjasi.fi

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Mesimarjasi Oy tuottaa kotihoidon palveluita eri-ikdisille asiakkaille. Yksikoiden asiakassegmentti
koostuu eri-ikdisistd muistisairaista, mielenterveys- ja paihdekuntoutujista, vammaispalvelun
asiakkaista ja hengitystuen varassa eldvista asiakkaista, jotka tarvitsevat tukea kotona asumisessa ja
arjessa parjaamisessa. Kotiin tuotettavia palveluita ovat mm. kotihoito ja kotisairaanhoito, hoitoringit,
henkilokohtainen apu, ammatillinen henkilokohtainen apu, hoitoapu, erityinen osallisuuden tuki,
asiointiapu, kuten kaupassa kdynti ja saattaminen |ddkarin vastaanotolle, omaishoidon sijaistaminen
seka sairaan lapsen hoito. Palveluja toteutetaan asiakkaan yksil6llisten tarpeiden mukaan paaasiallisesti
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kotiin tehtavilla kotikdaynneilla, monialaisen ja moniammatillisen yhteistyon keinoin yhdessa omaisten
ja laheisten kanssa.

Yksikoiden arvot ja toimintaperiaatteet pohjautuvat Mesimarjasi Oy:n yhteisiin arvoihin, jotka ovat
ihmislaheisyys, luottamus, arvostus ja kehitys. Palveluidemme tavoitteena on mahdollistaa ja edistaa
kaiken ikdisten ihmisten inhimillista ja hyvaa elamaa ja itsendista selviytymista omassa kodissaan
mahdollisuuksien mukaan. Toiminnassa nakyy vahva pyrkimys asiakaskeskeiseen, asiakasta arvostavaan
ja osallistavaan toimintaan, jossa yhteisesti sovitut arvot ohjaavat asiakasldahtoisiin ja turvallisiin
valintoihin kohti asiakkaan aktiivista toimijuutta. Toiminnan painopisteend on oikea-aikaisten ja
laadukkaiden palvelujen toteutuminen sekd kuntoutumisen tavoitteellisuus huomioiden asiakkaan
yksilolliset tavoitteet ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Yhdenvertaiset palvelut toteutuvat
mm. tulkkipalvelujen avulla, jolloin jokainen asiakas tulee aidosti kuulluksi ja kohdatuksi. Yhdessa
arvojen kanssa yhteisesti sovitut toimintaperiaatteet ohjaavat avoimeen toimintakulttuuriin, keskiossa
asiakkaan aito kohtaaminen ja omaisyhteistyo.

Palveluja tuotetaan niin ostopalveluna eri hyvinvointialueille kuin suoraan asiakkaallekin.
Palvelupisteiden alla on useampia toimintayksikoita. Ostopalveluita tuotetaan koko Suomen alueella,
mutta paaosin Pirkanmaan, Satakunnan, Eteld-Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Keski-Suomen seka
Ita- ja Lansi-Uusimaan hyvinvointialueilla.

Palveluita tuotetaan eri palvelupisteissa:
e Mesimarja Tampere
o Jyvaskylan toimintayksikké: Huhtasuo-Lohikoski
e Mesimarja Pori
e Mesimarja Kauhava
e Mesimarja Hameenlinna
e Mesimarja Lappi
e Mesimarja Mikkeli
e Mesimarja Oulu

Yksityisille asiakkaille palveluita tarjottaessa sovitaan kartoituskaynnilld kdyntien sisdlto asiakkaan ja/tai
omaisten/ ldheisten kanssa kunkin tarpeen mukaan. Palvelusopimus laaditaan jokaisen
yksityisasiakkaan kanssa kirjallisesti ennen palvelun aloittamista. Sopimuksessa maaritellaan palvelun
sisdltd, kesto, hinnoittelu ja osapuolten vastuut. Tarvittaessa asiakkaalle laaditaan yksildllinen
palvelusuunnitelma yhteistydssa asiakkaan ja mahdollisten omaisten kanssa. Siind kuvataan asiakkaan
tarpeet, tavoitteet sekd toteutettavat toimenpiteet. Palvelun toteutusta arvioidaan saanndllisesti ja
suunnitelma paivitetddn tarpeen mukaan. Asiakkailta kerdtdan palautetta ja sitd hyodynnetdan
toiminnan kehittamisessa. Palveluseteliasiakkaiden kohdalla toimitaan vastaavanlaisesti.
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2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka vastuunjako

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutumisen seurannasta, paivittamisesta ja julkaisemisesta
vastaa Mesimarjasi Oy:n terveydenhuollon johtaja Kaisa Karki yhdessa muun Mesimarjan henkiloston
kanssa. Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy Kaisa Karki.

Omavalvontasuunnitelma on laadittu yhteistyossa koko henkiloston kanssa osallistaen heita
pienryhmissa suunnitelman tekemiseen. Henkiloston, asiakkaiden ja omaisten ndakemykset, palautteet
ja muistutukset on huomioitu omavalvonnan suunnittelussa. Henkiléston omavalvonnan osaaminen
varmistetaan palvelupisteissa vastaavien toimesta ja paivittdista toimintaa arvioidaan jatkuvasti mm.
yhteisten keskusteluiden, tiimipalavereiden, palautteiden, poikkeamien ja havaintojen perusteella.

Omavalvontasuunnitelma on julkinen ja ndhtavissa Mesimarjasi Oy:n internet-sivuilla. Palvelupisteissa
omavalvontasuunnitelma on nahtavissa ja luettavissa ilmoitustaululla ja/tai sahkoisesti tietokoneilla.

Omavalvontasuunnitelma pidetdan ajan tasalla ja paivitetdan asianmukaisesti viiveettd. Tasta vastaa
terveydenhuollon johtaja. Omavalvontasuunnitelman paivityksista tiedotetaan henkilostda. Paivityksen
yhteydessa tarkistetaan myos ladkehoitosuunnitelma, tietoturvasuunnitelma sekd Mesimarjasi Oy:n
valmius-  ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma seka muut mahdolliset suunnitelmat.
Omavalvontasuunnitelman kaikki aiemmat versiot sdilytetdaan. Mesimarjan intrassa on aina uusin versio.

Palveluyksikossa on selkedsti maaritellyt vastuusuhteet ja johtamisjarjestelmd, jotka perustuvat
voimassa olevaan sosiaali- ja terveydenhuollon lainsadadantdon, mukaan lukien laki yksityisista sosiaali-
ja terveyspalveluista (Laki yksityisista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista 741/2023) seka
valvontalaki (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 740/2023).

Terveydenhuollon johtaja vastaa koko palveluyksikdn toiminnasta, henkiloston osaamisesta, asiakas- ja
potilasturvallisuuden varmistamisesta seka toiminnan lainmukaisuudesta. Han huolehtii myos siitd, etta
omavalvontasuunnitelma laaditaan, paivitetdan ja toimeenpannaan asianmukaisesti. Terveydenhuollon
johtaja osallistuu toiminnan suunnitteluun, tavoitteiden asettamiseen ja kehittdmiseen. Han seuraa
sadannollisesti palveluyksikon toiminnan tuloksia, asiakaspalautetta, poikkeamailmoituksia (Liite 1) ja
mahdollisia valvontalain 29 § mukaisia ilmoituslomakkeita (Liite 2). Han huolehtii palvelupisteiden
vastaavien sairaanhoitajien kanssa siitd, ettd henkilostollda on tehtdviensa edellyttama koulutus,
osaaminen ja ajantasaiset tiedot. Osaamista kehitetdan koulutuksin ja tarvittaessa tyonohjauksin.

Terveydenhuollon johtaja seuraa omavalvonnan toteutumista ja pdivittdad suunnitelmaa tarpeen
mukaan. Han valvoo asiakasturvallisuuteen, tietosuojaan ja asiakaspalautteisiin liittyvid tietoja.
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Tarvittaessa tehdaan korjaavia toimenpiteita. Vastuuhenkilot toimivat yhteistydssa henkiléston,
asiakkaiden, omaisten ja viranomaisten kanssa. Toiminnasta raportoidaan johdolle ja viranomaisille,
mikali siihen on tarve.

Kunkin palvelupisteen vastaava sairaanhoitaja vastaa oman vastuualueensa palvelutoiminnan
johtamisesta. Han varmistaa, etta palvelut toteutetaan lainsaadannon, viranomaisohjeiden, hyvan
hoito- ja palvelukdaytdnndn sekd omavalvontasuunnitelman mukaisesti. Han johtaa palvelupisteen
pdivittdista toimintaa ja valvoo kdytdnnon tyon toteutumista. Han raportoi toiminnasta
terveydenhuollon johtajalle. Vastuuhenkilé varmistaa, ettd omavalvontasuunnitelmaa noudatetaan
kdytannossa.

Palvelupisteen vastuuhenkild on sdaannéllisesti lasna palvelupisteissa, ohjaa henkilostda arjen tilanteissa
ja varmistaa kdytannon toiminnan sujuvuuden. Vastuuhenkil6 osallistuu sdanndllisesti tiimipalavereihin,
tarkistaa potilastietojen kirjaamisen laadun, seuraa toiminnan sujuvuutta sekd arvioi
poikkeamailmoituksia. Han huolehtii, ettd hoitokdytannot perustuvat ajantasaisiin ohjeistuksiin ja, etta
asiakkaille annetaan oikea-aikainen ja asianmukainen hoito.

3. Palveluyksikdn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Mesimarjasi Oy yrityksenda toimii hyvinvointialueelle tuotettavan palvelun ostopalvelutuottajana.
Vastaamme siitd, ettd tuottamamme palvelu tayttdda sopimuksen mukaiset laatu- ja
turvallisuusvaatimukset, noudattaa voimassa olevaa lainsddadantdéa seka varmistaa asiakas- ja
potilasturvallisuuden kaikissa tilanteissa. Omavalvonnan ja riskienhallinnan toteutuminen varmistetaan
seuraavasti:

e Ajantasainen omavalvontasuunnitelma: Mesimarjasi Oy:lla on kaytossa kirjallinen
omavalvontasuunnitelma, joka kattaa my6s ostopalvelutoiminnan riskienhallinnan,
turvallisuuden ja laadun varmistamisen. Suunnitelmaa paivitetddan saannollisesti ja
muutostilanteissa.

¢ Sopimusvelvoitteiden tayttiminen: Huolehdimme, ettd tuotanto tayttdd hyvinvointialueen
kanssa tehtyjen sopimusten kaikki vaatimukset, mukaan lukien raportointi, tietosuoja, hoitoon
paasy, palvelun sisalto ja henkiloston kelpoisuusvaatimukset.

¢ Omavalvonnan toteuttaminen kdytdnnodssd: Seuraamme aktiivisesti omavalvonnan
toteutumista  yksikdssd muun muassa sisdisilld  tarkastuksilla, palauteseurannalla,
vaaratapahtumien analysoinnilla sekd henkildston koulutusten ja osaamisen varmentamisella.
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e Poikkeamien ja riskien hallinta: Mahdolliset poikkeamat tai vaaratilanteet raportoidaan
sisdisesti ja tarvittaessa tilaajalle sopimuksen ja viranomaisvaatimusten mukaisesti. Teemme
korjaavat toimenpiteet ja arvioimme niiden vaikuttavuutta.

e Lapinakyva yhteistyd tilaajan kanssa: Teemme yhteistyd6ta hyvinvointialueen kanssa
sopimuksen mukaisesti esimerkiksi raportoinnin, auditointien tai palvelun kehittdmisen
yhteydessa. Tarvittaessa osallistumme tilaajan jarjestamiin valvontakaynteihin tai selvityksiin.

e Laatuvastuu omassa yksikdssa: Vaikka palvelu tuotetaan tilaajan lukuun, vastuu toiminnan
laadusta ja turvallisuudesta on meidan yksikdllamme palveluntuottajana.

Mesimarjasi Oy:n tuottaessa palvelun ostopalveluna hyvinvointialueelle, vastuu asiakkaiden ja
potilaiden ohjautumisesta palveluun (esimerkiksi palveluohjauksen, lahetteiden tai valinnanvapauden
kautta) kuuluu tilaajalle. Palveluntuottajana varmistamme, etta asiakkaat padsevat palveluihin sujuvasti
heti siita lahtien, kun heidat ohjataan yksikk6dmme. Huolehdimme siitd, ettd asiakasohjauskdytannoét
ovat selkeat, saavutettavat ja asiakasystavalliset. Seuraamme palvelun saatavuutta sdaanndllisesti ja
varmistamme, ettd henkilostoresurssit ovat riittdvat vastaamaan sovittuun palvelumaaraan ja
asiakkaiden palvelutarpeeseen. Mikali palveluun paasyyn liittyy poikkeamia tai esteitd, ilmoitamme
niista viipymatta tilaajalle sopimuksen ja lainsadadannon edellyttamalla tavalla. Ndin varmistetaan, etta
asiakasturvallisuus toteutuu keskeytyksettda myos ostopalveluna tuotetussa toiminnassa.

Palveluyksikon keskeisimpid palveluita ja hoitoon pdasya koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja
hallinta on kuvattu Taulukossa 1.
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Taulukko 1: Palveluyksikon keskeisimpid palveluita ja hoitoon péidisyéd koskevien riskien tunnistaminen,
arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: Ehkaisy- ja hallintatoimet
suuruus =
todennakoisyys x
vaikutus
Viivastykset asiakkaan Keskisuuri - Seurataan hoitoon padasyn odotusaikoja
hoitoon tai palveluun saannollisesti
paasyssa - Resurssien ennakointi ja riittava

henkiléstomitoitus
- Selkea hoitoonohjausprosessi ja priorisointi
- liImoitus tilaajalle poikkeamista

Palveluprosessin Keskisuuri - Maaritellyt vastuut ohjauksessa ja
katkeaminen ohjauksen asiakaspolun eri vaiheissa

tai tiedonkulun - Yhteisty0 tilaajan kanssa sujuvan tiedonkulun
puutteiden vuoksi varmistamiseksi

- Selkeat sisdiset toimintaohjeet ja
viestintakanavat
Toimintaprosessin Keskisuuri - Asiakasystavallinen tiedotus palveluista ja
epaselvyys asiakkaalle ajanvarauksesta
- Henkilokohtainen palveluohjaus tarvittaessa
- Saanndllinen palaute asiakkailta ja korjaavat
toimenpiteet

Resurssien Suuri - Varasuunnitelmat kuormitustilanteisiin
ylikuormittuminen - Henkilostoreservit ja sijaisten

akillisessa kysynnan kayttomahdollisuus

kasvussa - Yhteistyo muiden yksikdiden tai tilaajan kanssa
Asiakkaan ohjautuminen  Keskisuuri - Hoidon tarpeen arviointi selkeilla kriteereilla
vaaraan palveluun tai - Yhteistyo tilaajan palveluohjauksen kanssa
hoitopaikkaan - Henkiloston koulutus palveluvalikosta ja

palvelupoluista

Riskien tunnistamisen lisdksi palveluntuottaja pyrkii ennaltaehkdisemaan riskien toteutumista.

Taulukkoon 2 on kuvattu ennaltaehkdisyn keinot henkiléstén nékokulmasta sekd todennettu
ennaltaehkdisyn toimintatavat.

Asiakasturvallisuuteen liittyvien riskien e Huoli-ilmoitukset ja katoamistilanteet:
ennaltaehkdisy luotu toimintaohje henkildstolle,
paivystava esihenkil tukena.
Kotihoidon ohjaajat ovat keskeinen tuki
haastavien asiakastilanteiden
ratkaisemisessa.
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Ladkepoikkeamien ehkaisy:
ladkehoitosuunnitelman
perehdyttdminen ja noudattaminen,
ladkehoidon osaamisnaytot,
kaksoistarkastukset ja
ladkeseurantakorttien kaytto.
Tiimisairaanhoitajien roolin
vahvistaminen tiimien hoidollisen tyon
luotsaajana.

Optimoinnissa tehtdvat inhimilliset
virheet: Kayntitekstit paivitetdan
selkeiksi ja ajantasaisiksi, henkilostén
tausta-asetukset ja osaamiset pidetaan
ajantasalla, optimoijien perehdytys ja
jatkuva tuki.

Teknologian toimivuus: Sdannollinen
testaus, huolto ja varajarjestelyt
hairitilanteisiin hyvinvointialueelta.

Juurisyiden kasittely: kaikki poikkeamat
kirjataan, analysoidaan ja kasitelldan
tiimeissa oppimisen nakdkulmasta.

Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvien riskien
ennaltaehkaisy

Kayttooikeuksien hallinta:
henkilokohtaiset tunnukset ja rajatut
oikeudet ammattiryhmittain.
Jarjestelma keraa lokitietoja.

Vaitiolovelvollisuuden varmistaminen:
saannollinen koulutus ja muistutukset,
sopimusten ja salassapitositoumusten
dokumentointi.

Asiakastietojen kasittely: sahkdisten
jarjestelmien kaytto vain luvallisissa

tilanteissa, paperisten dokumenttien
lukollinen sailytys ja tietoturvallinen

havittaminen.

Ty6puhelinten ja laitteiden turvallisuus:
salasanasuojaukset, automaattiset
lukitukset, ohjelmistopdivitysten
varmistaminen yhteistydssa IT-toimija
Frendyn kanssa.
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Tiedonkulkuun ja viestintaan liittyvien riskien
ennaltaehkaisy

Kirjaamiskaytannot: kirjaaminen aina
viipymatta kaynnilla asiakkaan luona
ohjeiden mukaisesti.

Ajantasainen tieto:
mobiilikirjausjarjestelmien kaytto
varmistaa reaaliaikaisen tiedonkulun.

Hilkka-viestit toimivat tietoturvallisena
tiedonkulun vélineena.

Avoin viestinta: sovitut viestintakanavat
tiimin sisalld, esim. viikoittaiset
palaverit ja esihenkilon saavutettavuus.

Palveluntuottamiseen liittyvien riskien
ennaltaehkaisy

Henkilostoéresurssien turvaaminen:
ennakoiva rekrytointi, sijaisrekisteri ja
tyévuorosuunnittelun jatkuva seuranta.

Tyontekijoiden pysyvyys ja osaaminen:
kilpailukykyiset tyoolosuhteet,
tyohyvinvointiohjelmat, osaamisen
kehittaminen.

Perehdytys: uusien tyontekijoiden
systemaattinen perehdytys.

Asiakassuunnitelmien ajantasaisuus:
saannollinen paivitys yhteistydssa
asiakkaan ja omaisten kanssa, tarkistus
aina tilanteen muuttuessa.
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3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.2.1 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Mesimarjasi Oy:ssa varmistetaan, etta asiakkaalle annettavat palvelut toteutuvat suunnitelmallisesti ja
saumattomana kokonaisuutena yhteistydssa eri palvelupisteiden kuin ulkopuolisten toimijoidenkin
kanssa.

Yhteistyo Mesimarjan sisalla perustuu yhteisiin toimintakaytantoihin, yhtenaiseen
asiakastietojarjestelmaan sekd sisdiseen viestintdadn. Asiakkaan palvelupolkuja suunniteltaessa ja
toteutettaessa tehdadan tarvittaessa muiden palvelupisteiden vastaavien kanssa. Yhteistyota tukevat
selkedt vastuunjaot, yhteisesti sovitut tiedonsiirtokdytannoét seka tarvittaessa moniammatilliset
tyoryhmat.

Yhteistyd ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunjarjestdjien ja -tuottajien kanssa varmistetaan lainsaddannén ja
sopimusvelvoitteiden mukaisesti. Tiedonkulku toteutuu asiakastietojarjestelmien avulla, seka
tarvittaessa erillisilla lausunnoilla, palvelu- ja hoitoneuvotteluilla tai sdahkdpostiyhteydenpidolla
suojattujen kanavien kautta. Asiakkaan suostumus ja tietosuoja otetaan huomioon kaikessa
yhteistyossa.

Asiakkaan palvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa voidaan tehda Mesimarjalla yhteistyota useiden
eri tahojen kanssa. Naihin kuuluvat esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdjat ja
palveluohjaajat, terveydenhuollon yksikét seka erilaiset kuntoutus- ja hoivapalvelujen tarjoajat.
Tarvittaessa mukaan voidaan ottaa myods mielenterveys- ja paihdepalvelut, sosiaalipalvelut seka
asiakkaan omaiset tai lailliset edustajat asiakkaan suostumuksella. Yhteistyd varmistaa palvelujen
kokonaisvaltaisen ja asiakaslahtdisen toteutumisen.

Yhteistyotd seurataan osana palveluprosessin laatua ja havaituista haasteista viestitdan tarvittaessa
tilaajalle tai muille osapuolille palvelun kehittamiseksi. Tavoitteena on varmistaa, ettd asiakkaan
kokonaisvaltainen palvelu toteutuu oikea-aikaisesti, sujuvasti ja turvallisesti kaikissa tilanteissa.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Valmiudella ja jatkuvuudenhallinnalla tarkoitetaan palveluyksikkdtasolla niitd suunniteltuja ja
ennakoivia toimenpiteita, joilla pyritddan turvaamaan toiminnan hairi6ton jatkuminen erilaisissa
poikkeus-, hairio- ja kriisitilanteissa. Tavoitteena on, ettd palvelut voidaan toteuttaa mahdollisimman
keskeytyksettd ja asiakasturvallisuutta vaarantamatta myos normaalioloista poikkeavissa tilanteissa.

Mesimarjan jatkuvuudenhallinta perustuu riskien tunnistamiseen ja ennakointiin. Palveluyksikolla on
valmiussuunnitelma, joka ohjaa toimintaa esimerkiksi seuraavissa tilanteissa:

o merkittavat henkilostdopoissaolot (esim. sairaus-, karanteeni- tai tyotaistelutilanteet)

o sdahkdkatkokset, vesivahingot tai muut toimitilojen kaytettavyyteen vaikuttavat tilanteet
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o tietojarjestelmakatkokset tai kyberhairiot
o vakavat turvallisuusuhat (esim. vakivalta- tai uhkatilanteet)

Nadiden tilanteiden varalle Mesimarjalla on madaritelty keskeiset toimintamallit, vastuut ja
viestintdkanavat. Toimintavalmius varmistetaan kouluttamalla henkiléstéa sdaanndllisesti seka
tarkistamalla ja paivittamalla ohjeistuksia ja valmiussuunnitelmia tarpeen mukaan. Suunnitelman
toimivuutta arvioidaan esimerkiksi harjoitusten, palautteiden tai todellisten tilanteiden jalkikasittelyjen
kautta. Turvaluokiteltua tietoa (kuten kriittiset varautumismenetelmat tai turvallisuusprotokollat) ei
kuvata tdssa dokumentissa.

3.2.2.1 Palvelun jatkuvuus henkiléstépoissaolojen tilanteissa

Mesimarjasi Oy:lla varmistamme, ettd asiakas saa sovitun palvelun my0Os tilanteissa, joissa
palveluyksikon henkilostoda on akillisesti estynyt tydskentelemastd, kuten sairastumis- tai
karanteenitilanteissa. Tdma turvataan seuraavin keinoin:

e Ennakoiva resurssisuunnittelu: Tyévuorosuunnittelu huomioi perusresurssit seka mahdolliset
varahenkilGjarjestelyt.

o Sijaisjarjestelyt: Mesimarjalla on kaytossaan sijaisrekisteri, josta voidaan tarvittaessa kutsua
patevaa ja perehtynytta henkilostoa lyhyella varoitusajalla.

¢ Moniosaaminen ja tehtavien priorisointi: Henkil6stén monipuolinen osaaminen mahdollistaa
tyon uudelleenjarjestelyn poikkeustilanteessa. Tehtdvat priorisoidaan asiakasturvallisuutta
vaarantamatta.

o Yhteistyo tilaajan kanssa: Mikali poikkeustilanne vaikuttaa palvelun toteuttamiseen sovitusti,
siitd tiedotetaan viipymatta tilaajalle ja sovitaan mahdollisista jatkotoimenpiteista.

Tavoitteena on, ettd asiakas saa tarvitsemansa palvelun keskeytyksettd tai mahdollisimman pienin
viivein my6s poikkeavissa tilanteissa.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja
hallinta on kuvattu Taulukossa 2.
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Taulukko 3: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen,
arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: Ehkaisy- ja hallintatoimet

suuruus =

todennakoisyys x

vaikutus
Akillinen Suuri - Varahenkil6jarjestelyt ja sijaisrekisteri
henkilostdpoissaolo - Tyoévuorosuunnittelussa huomioidaan
(esim. sairastumiset) varautuminen

- Tehtavien priorisointi ja moniosaaminen

Tietojarjestelmakatkos Keskisuuri-suuri - Tietojarjestelmien varmistukset ja
tai kyberhairio palautussuunnitelmat

- Henkildston koulutus poikkeustilanteisiin
- Ohjeet manuaaliseen kirjaamiseen ja
toimintamallit

Pitka sahkdkatko tai Keskisuuri - Varasuunnitelma tilapaisesta palvelun siirrosta tai
toimitilojen kayttokatko keskeyttamisesta
(esim. vesivahinko) - Yhteistyo muiden yksikoiden tai tilaajan kanssa

- Toimitilojen yllapito ja riskikartoitus
Vastaavan henkilon Keskisuuri - Vastuunjaot ja sijaisuudet maaritelty ennakkoon
akillinen poissaolo - Dokumentoidut prosessit ja ohjeistukset

- Monipuolinen osaaminen ja perehdytys
Tiedonkulun hairiot Keskisuuri - Maaritellyt viestintakaytannot
poikkeustilanteessa poikkeustilanteisiin

- Sisdiset ja ulkoiset viestintdakanavat varmistettu
- Harjoitukset ja viestintdohjeiden lapikaynti

Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastaavana
Mesimarjasi Oy:ssa toimii Ville Vuolukka, toimitusjohtaja, ville.vuolukka@mesimarjasi.fi.

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisia, turvallisia ja
asianmukaisesti toteutettuja. Osaava ja palveluyksikbn omavalvontaan sitoutunut henkilosté on
keskeistda palvelujen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa ja palvelujen
kehittamisessa.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen on johdon ja esihenkiléiden vastuulla. He luovat
edellytykset turvalliseen toimintaan, varmistamalla olosuhteet, osaamisen ja resurssit.
Turvallisuuskulttuurin edistdminen on jokaisen tyontekijan vastuulla.
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Yksikon asiakasturvallisuus varmistetaan riittavan henkiléstomaaran turvin suhteessa asiakasmaaraan.
Henkilostévoimavarojen riittavyys pyritdan varmistamaan padasiassa oman varahenkilostojarjestelman
turvin.

Palvelupisteiden vastaavat yhdessa sairaanhoitajan kanssa seuraavat palveluiden laatua ja
asianmukaisuutta laatuportti-ilmoitusten kautta. Vastaavat sairaanhoitajat informoivat tarvittaessa
vakavammista haitta- ja vaaratapahtumista seka epakohdista terveydenhuollon johtajaa.

Palveluiden laadun toteutumisen seurannan tarkeita elementteina ovat ilmoitusten lisaksi henkiléston
osaaminen ja sen kehittamisen seuranta, josta vastaavat sairaanhoitajat saavat tietoa tiimipalavereissa
seka yksilokeskusteluissa. Palvelutoiminnan laadun seurannan tukena toimii lisdksi sdanndllinen
suunniteltujen ja toteutuneiden palveluaikojen ja kdyntien seuranta. Sdanndlliset asiakasasiatiimit ja
moniammatilliset tiimit antavat ensiarvoisen tarkeda tietoa palvelujen laadun toteutumisesta seka
toiminnan asianmukaisuudesta. Keskiossa on vastaavien sairaanhoitajien oma osallistuminen ja
lasnaolo, jotta palvelupisteen toiminnan laatu on tietoisuudessa ja siten seurattavissa. Lisaksi vastaavilla
sairaanhoitajilla on saanndlliset esihenkildpalaverit, joissa kasitellyt asiat tiedotetaan henkildstolle.
Mesimarjalla johto toimii tukena ja tarkeana yhteistyotahona palvelujen laadun varmistamisessa.

3.3.1.1 Yksikkékohtaiset laadun ja vaikuttavuuden tyékalut ja mittarit

Ikdantyneiden palveluissa kaytetdan interRAI-HC - jarjestelmda. InterRAI-HC-jarjestelmda kaytetaan
kotiin tuetuissa ja kotona asumista tukevissa palveluissa. Jarjestelmaa hyoédynnetdaan mm.
paatoksenteon tukena mydnnettdessa asiakkaille vyksil6llisia ja tarpeenmukaisia palveluja.
Toimintakyvyn arvioinnin (RAI) tuottama tieto ohjaa osaltaan asiakkaiden palvelujen jarjestamiseen
siten, ettd asiakkaalle myénnetdaan mahdollisimman oikea-aikaisia ja -sisaltisia palveluja kotiin tai he
ohjautuvat hoidon vaativuuden mukaan tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan.

RAI-jarjestelman kaytto tukee kattavaa ja monipuolista hoidon ja palveluiden tarpeen tunnistamista ja
seurantaa. Hoidon ja palveluiden vaikuttavuutta voidaan arvioida sdannollisesti tehtavilla seuranta-
arvioinneilla. Arvioinnit tuottavat asiakas- ja palvelutasolla tietoa, esim. missd maarin on pystytty
yllapitdmaan voimavaroja, lisidmaan asiakkaan itsendistd suoriutumista ja itsendisyytta, parantamaan
sosiaalista ja fyysista toimintakykya ja osallisuutta erilaisiin toimintoihin.
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3.3.1.2 Hoidon- ja palvelutarpeen arviointi
Sosiaalihuolto

Hyvinvointialueella seurataan jatkuvasti palveluiden saatavuutta lainsdaadannén ja muiden
viranomaisten maarittamalla tavalla. Odotusajat eivat saa ylittaa laissa saadettyja palveluun paasyn
enimmaisaikoja.

Sosiaalipalveluja myonnetaan asiakkaille yksilollisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Arviointi
perustuu asiakkaan omaan nakemykseen seka yhden tai useamman asiantuntijan arvioon. Kiireellisissa
tapauksissa toimitaan valittomasti. Kiireellisissa tapauksissa sosiaalipalveluja on jarjestettdva myos
hyvinvointialueella tilapaisesti oleskeleville. My&s pidempiaikaisesti tyon, opiskelun tai vastaavan syyn
vuoksi alueella oleskeleva voi hakea sosiaalipalveluja.

Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytysta.
Tata tarkempia maaraaikoja on saadetty

e ikdihmisten palvelujen tarpeen arvioinnille

e vammaisten henkildiden palvelutarpeen selvittamiselle

e erityista tukea tarvitsevan lapsen palvelutarpeen arvioinnille

e lastensuojelun tarpeen arvioinnille ja selvityksen tekemiselle

e toimeentulotukipdatoksen tekemiselle ja toimeentulotukiasiakkaan keskustelulle

Sosiaalihuollon  palvelutarpeen arvioinnissa  noudatetaan lakisdateisia = maardaikoja  SHL
30.12.2014/1301 368§. Palvelutarpeen arvioinnista vastaa palvelutarpeen arvioimisen kannalta
tarkoituksenmukainen sosiaalihuollon ammattihenkildistda annetun lain 3 §:ssda tarkoitettu
sosiaalihuollon ammattihenkild, jollei muualla laissa toisin sdadeta. Erityista tukea tarvitsevien lasten ja
muiden erityistd tukea tarvitsevien henkiléiden palvelutarpeen arvioinnin tekemisestd vastaa
virkasuhteessa oleva sosiaalityontekija. (14.4.2023/682)

Palvelutarpeen arviointi - THL

Lastensuojelun kasikirja - THL

Kotihoidon asiakkuus alkaa asiakas- ja palveluohjauksen kautta. Asiakas- ja palveluohjaus tekee
palvelutarpeenarvioinnin ja myontaa sen perusteella asiakkaalle palvelun. Tarvittaessa asiakkuus voi
alkaa myos suoraan esimerkiksi sairaalasta kotiutuvalle asiakkaalle, jolloin palvelutarpeenarvio tehdaan
jalkikateen. Asiakasta pyritdan palvelemaan yhden puhelun taktiikalla, jolloin asiakkaan asia voidaan
vieda eteenpadin toiselle ammattilaiselle, joka on yhteydessa asiakkaaseen. Talla pyritdan valttamaan
asiakkaan pompottelua luukulta toiselle.

Asiakaspalveluohjaus tekee asiakkaille palvelutarpeen arvioinnin yhdessad asiakkaan ja tarvittaessa
hdanen omaisensa, ldheisensa tai laillisen edustajan kanssa. Arvioinnin lahtékohtana on asiakkaan oma
ndakemys tarpeistaan, voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittdmisessa on
toimintakyvyn palauttaminen, yllapitaminen ja edistdminen sekda kuntoutumisen mahdollisuudet.
Lisdksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemisestda johtuvat riskitekijat kuten
terveydentilan epdvakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.
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Asiakaspalveluohjauksessa asiakkaalle tehddan asiakassuunnitelma. Kotihoidon asiakkuus alkaa asiakas-
ja palveluohjauksen palveluohjaajan koti- tai osastokaynnillda. Asiakkaan palvelutarpeen arviointi
perustuu asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaiseen arviointiin. Tdssa kdytetdan apuna RAI-
toimintakykyarviointimittaria. Asiakkaan toimintakyvyn lisdksi palvelujen myodntamiseen vaikuttaa
asiakkaan kokonaistilanne ja sosiaalinen verkosto. Arvioinnissa huomioidaan laheisten mahdollisuus
osallistua tukemiseen, asumisen olosuhteet sekd mahdollisuus hankkia muita palveluita
omarahoitteisesti tai palveluseteleilla.

Sosiaalihuolto ikadntyneet:

Hyvinvointialueella noudatetaan yhtenaisia kotiin annettavien palveluiden mydntamisperusteita, joissa
Mesimarja on mukana. Palveluita mydnnettdessa Mesimarjan RAl-arviointi ja seurantajdrjestelman
kdytto omalta osaltaan edesauttaa asiakkaan toimintakyvyn yhdenmukaista arviointia ja seurantaa.

RAl-arvioinnin kysymyksilla kartoitetaan keskeisimpia asiakkaan toimintakyvyn ja terveydentilan osa-
alueita. Arvioinnissa ammattilainen keraa tietoa esim. asiakkaan arkisuoriutumisesta, kognitiivisesta
toimintakyvysta, psyykkisista oireista, sosiaalisesta osallisuudesta, kuntoutumisen voimavaroista seka
[ahipiiriltda saamastaan tuesta. Palvelujen alkaessa tehddian yhdessa asiakkaan ja mahdollisuuksien
mukaan omaisen/ldheisen kanssa RAl-osittaisarviointi ja n. viiden (5) viikon kuluttua palveluiden
aloituksesta RAl-kokonaisarviointi. Asiakkaan toimintakykyda arvioidaan RAl-arvioinnin avulla
puolivuosittain seka asiakkaan olosuhteiden tai voinnin oleellisesti muututtua.

3.3.1.3 Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen
Palveluyksikon asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan useilla kdaytannon toimenpiteilld ja ennalta
maaritellyilla menettelytavoilla.

Palvelupisteissa on tarkistuslistoja |adkehoitoon, hygieniaan ja pieniin toimenpiteisiin, kuten
katetrointiin  ja  haavanhoitoon. Ladkehoidossa noudatetaan ldadkehoitosuunnitelmaa ja
kaksoistarkistuksia mahdollisuuksien mukaan.

Toimintaympariston turvallisuus tarkistetaan saanndllisesti. Mahdolliset vaaratilanteen kirjataan ja
analysoidaan. Vaaratapahtumat ja lahelta piti-tilanteen kasitelladn avoimesti tiimipalavereissa ja niiden
mukaan kehitetddn tarvittaessa toimintaa.

Henkiloston osaaminen varmistetaan riittavalla perehdytykselld, koulutuksilla ja osaamisen arvioinnilla.
Tarvittaessa mahdollistetaan lisdperehdytys ja -koulutus.

Asiakkailta ja henkilostolta pyydetdan saannollisesti palautetta ja ne otetaan huomioon myds
turvallisuuden ja laadun arvioinnissa.
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3.3.1.4. Digitaalisten ja etdnd annettavien palveluiden laatu ja turvallisuus
Digitaaliset ja etdpalvelut eivat toistaiseksi kuulu Mesimarjasi Oy:n toimintaan. Hyvinvointialue
toteuttaa osalle Mesimarjan asiakkaista digitaalisia tai etdna tehtavia palveluita.

3.3.2 Riskienhallinnan vastuut ja organisointi

Palveluyksikon riskienhallinnasta vastaa terveydenhuollon johtaja, joka toimii yhteistydssa
palvelupisteiden vastuuhenkildiden sekd muun henkiléston kanssa. Riskienhallinta on integroitu osaksi
johtamisjarjestelmaa ja jokapaivaista toimintaa.

Riskienhallinta on organisoitu seuraavasti:

o Riskien kartoitus: Palvelupisteissa tunnistetaan saanndllisesti toimintaan liittyvia riskeja mm.
asiakasprosessien, henkilostoresurssien, tietosuojan, ladkehoidon ja fyysisen ympariston osalta.

¢ Riskien arviointi: Tunnistetut riskit arvioidaan niiden todennakdoisyyden ja vakavuuden mukaan.

o Toimenpiteet: Riskien hallitsemiseksi laaditaan ehkdisevid ja korjaavia toimenpiteita, joista
vastuut on maaritelty.

e Seuranta ja raportointi: Riskitilanteita ja poikkeamia seurataan saanndllisesti. Henkilostda
kannustetaan ilmoittamaan havainnoistaan matalalla kynnyksella mm. poikkeamailmoituksin.

¢ Vuosittainen riskienhallinnan katsaus: Terveydenhuollon johtaja yhteistydssa vastaavien kanssa
tarkastelee vahintdan kerran vuodessa riskienhallinnan tilannetta ja tekee tarvittavat muutokset
kaytantdihin tai resursointiin.

3.3.3 Toimitilat ja vélineet

Kotihoidon palvelupisteissa toimitilat toimivat toimistoina ja hoitajien taukotiloina. Toimistot sijaitsevat
keskeiselld paikalla kotihoitoa ajatellen. Toimitiloissa tyoskentelevat tiimien hoitajat ja sairaanhoitajat.
Kirjaamista varten heille on varattuna tietokoneet. Toimistoissa on erilliset huoneet ja/tai lukitut kaapit
ladkkeitd ja ladkkeiden jakoa varten.

Tiloihin liittyvat huoltopyynnot, vaaratilanneilmoitukset ja turvallisuushavainnot tehddan vastaavan
sairaanhoitajan kautta. Yksikon tilojen terveellisyyteen vaikuttaa olosuhteet, mm. sisdilman lampétila ja
kosteus, ilmanvaihto ja valaistus. Toimitiloihin liittyvat riskit ovat tunnistettu ja niiden hallintakeinot on
suunniteltu.

3.3.4 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Henkilotiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henkil6én
liittyvia tietoja. Asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkil6tietoja. Terveytta
koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkilétietoryhmiin ja niiden kasittely on mahdollista vain tietyin

edellytyksin. Hyvalta tietojen kasittelylta edellytetadn, etta se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta
asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen havittamiseen saakka. Kdaytanndssa sosiaali- ja
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terveydenhuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkilotietojen kasittelyssa muodostuu
lainsdaadannossa tarkoitettu henkilorekisteri. Henkilotietojen kasittelyyn sovelletaan EU:n vyleista
tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisaksi on kaytossa kansallinen tietosuojalaki (1050/2018),
joka tdydentda ja tdsmentda tietosuoja-asetusta. Henkilotietojen kasittelyyn vaikuttaa myos

toimialakohtainen lainsdaadanto.

Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan sitd tahoa, joka yksin tai yhdessda toisten kanssa maarittelee
henkilotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. HenkilGtietojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi
yksikkod/palvelua, joka kasittelee henkil6tietoja rekisterinpitajan lukuun. Rekisterinpitdjan tulee
ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkil6t, joilla on paasy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla).

Tietosuoja-asetuksessa saadetdan myos henkilotietojen kasittelyn keskeisistd periaatteista.
Rekisterinpitdjan tulee ilmoittaa henkilotietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja
rekisterodidyille. Rekisteroidyn oikeuksista sadadetdaan asetuksen 3 luvussa, joka sisdltaa myos
rekisterdidyn informointia koskevat sdadannoét. Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta 16ytyy
kattavasti ohjeita henkilGtietojen asianmukaisesta kasittelysta.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (703/2023) edellyttda 77§
tietoturvasuunnitelmaa.

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole sdddetty julkisesti ndhtavana pidettavaksi, mutta
on osa yksikobn omavalvonnan kokonaisuutta. Mesimarjalla on yksi yhteinen tietoturvasuunnitelma.

Terveydenhuollon johtajan vastuulla on huolehtia henkiloéston tietoturva- ja tietosuojakoulutuksien
ajantasaisuudesta. Koulutukset ovat voimassa kolme vuotta. Tyontekijat allekirjoittavat
tyosopimuksessa salassapitositoumuksen. Salassa pidettdvat tiedot voivat olla nahtyja, kuultuja,
asiakirjoista tai teknisistd tallenteista ilmenevia tietoja. TyOntekija sitoutuu noudattamaan
salassapitositoumuksella Mesimarjasi Oy:n tietoturva- ja tietosuojaohjeita kayttdessaan henkilétietoja,
asiakirjoja, ohjelmia ja laitteita.

Mesimarjalla on kdytdssa potilastietojarjestelmédna Hilkka, johon kirjataan asiakaskayntien kirjaukset.
Terveydenhuollon johtaja vastaa yhteistyOssa palvelupisteiden vastaavien kanssa
potilastietojarjestelman kayttooikeuksien hallinnasta. Jokainen tyontekija on perehdytetty
asiakastietojen kasittelyyn ja kirjaamiseen. Ohjeet naista on luettavissa lisaksi henkilston intrasta.

Palveluyksikossa asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta vastaa Asiakastietolain
(703/2023) 7 §:n mukainen nimetty johtaja, joka toimii my0s tietosuoja-asioista vastaavana henkilona.
Han vastaa siitd, ettd asiakastietojen kasittely toteutuu lain, viranomaisohjeiden ja organisaation
sisdisten ohjeistusten mukaisesti. Han laatii ja paivittaa ohjeistusta asiakastietojen kasittelysta, seuraa
tietosuoja- ja tietoturvakdytantojen toteutumista, kouluttaa henkilostod seka toimii tarvittaessa
yhteyshenkil6na valvontaviranomaisiin.
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3.3.4.1 Asiakastietojen tarkastaminen, korjaaminen ja luovuttaminen

Asiakkaalla on lain mukaan oikeus tarkastaa itsedaan koskevat tiedot seka pyytaa virheellisten tietojen
oikaisua. Mesimarjasi Oy:n palveluyksikdssd noudatetaan henkilotietojen kasittelyssa potilaslain
(785/1992), asiakaslain (812/2000) seka tietosuojalainsaadannon (EU:n yleinen tietosuoja-asetus ja
tietosuojalaki 1050/2018) mukaisia menettelytapoja.

Tietojen tarkastaminen ja korjaaminen:

e Asiakas voi tehda kirjallisen tarkastuspyynnén palveluyksikolle, joka vastaa pyyntoon
lakisdateisessa maardajassa (yleensa 1 kk).

o Tiedot tarkastetaan maksutta kerran vuodessa. Mahdollisista lisdpyynndista voidaan peria
kohtuullinen korvaus.

e Jos asiakas havaitsee tiedoissaan virheita, han voi pyytaa oikaisua kirjallisesti. Palveluyksikko
arvioi ja kasittelee oikaisupyynnon seka tekee tarvittaessa korjaukset asiakirjoihin potilas- tai
asiakaslain mukaisesti.

o Mikali oikaisua ei tehda, annetaan asiakkaalle kirjallinen perustelu ja ohjeet oikaisupyynnon
jatkotoimista.

Tietojen luovuttaminen sivullisille (esim. muille palveluntuottajille tai viranomaisille):
o Tietoja luovutetaan vain lain nojalla tai asiakkaan kirjallisella suostumuksella.

e Luovutus tapahtuu aina tietoturvallisesti, esimerkiksi suojatun sdahkdpostin  tai
jarjestelmayhteyden kautta.

¢ Tietojen luovutuksesta tehddan merkinta asiakas- tai potilasasiakirjoihin.

¢ Viranomaisille tietoja voidaan luovuttaa ilman suostumusta vain, jos lainsdadanto niin edellyttaa
(esim. tartuntatautilaki, rikostutkinta tai huoli alaikdisen hyvinvoinnista).

o Palveluyksikkd noudattaa omia tietosuojakaytantdjaan sekd koko organisaation
tietosuojakdytantoja ja ohjeita tietojen kasittelyssa ja luovutuksessa.

3.3.4.2 Tietosuoja

Mesimarjasi Oy:ssa tietosuojan toteutumista seurataan systemaattisesti monin eri tavoin, jotta
varmistetaan asiakkaiden henkilotietojen turvallinen kasittely sekd voimassa olevan lainsaadannon ja
viranomaismaaraysten noudattaminen. Tietosuojavastaava koordinoi tietosuoja-asioita, seuraa
lainsddadannon muutoksia ja vastaa henkiloston saannollisesta tietosuoja- ja tietoturvakoulutuksesta.
Lisdksi Mesimarjalla tehddan maaraajoin sisaisia auditointeja, joissa arvioidaan tietosuojakaytantojen ja
ohjeistusten noudattamista kdaytannossa.

Laaditut ohjeet, kuten tietosuojaselosteet, potilasasiakirjaohjeet ja tiedonhallinnan menettelyt,
pdivitetddn sdannollisesti vastaamaan lainsddadannon ja viranomaisohjeiden muutoksia. Mahdolliset
tietosuoja- ja tietoturvaloukkaukset seka poikkeamat raportoidaan valittdmasti ja niihin puututaan
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selkeiden prosessien mukaisesti. Palveluyksikén johto tukee tietosuojan ja tietoturvan edistamista
varmistamalla riittavat resurssit ja valvonnan osana paivittaista toimintaa.

Viranomaismaardysten ja ohjeiden noudattamista seurataan aktiivisesti ja niiden mukaiset toimet
sisdllytetdaan omavalvontasuunnitelmaan seka paivitetaan tarpeen mukaan. Ndin varmistetaan, etta
palveluyksikon toiminta on jatkuvasti lainmukaista ja vastaa parhaita kaytantoja asiakastietojen
kasittelyssa.

Mesimarjasi Oy:n tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:

Ville Vuolukka, toimitusjohtaja, ville.vuolukka@mesimarjasi.fi

3.3.5 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Tahan lukuun kuvaamme menettelyt, vaikka Mesimarjasi Oy ei tarjoa omia digipalveluja, kuten etdhoiva,
kameravalvonta tai GPS. Asiakkaiden halytys- ja kutsulaitteet sekda mahdolliset tietojarjestelmat ovat
hyvinvointialueen hankkimia ja yllapitamia. Mesimarjalla toimimme niiden kayttdjind alueen ohjeiden
mukaan.

3.3.5.1 Lainmukaiset jéirjestelmdit ja Valviran rekisteri

Mesimarjalla kdytamme ainoastaan asiakastietolain (703/2021) olennaiset vaatimukset tayttavia,
kayttotarkoitukseensa sopivia jarjestelmia, jotka ovat Valviran tietojarjestelmarekisterissa. Mikali
kirjaukset tehdaan hyvinvointialueen jarjestelmaan, varmistamme yhdessa alueen kanssa, etta kdytossa
oleva versio on rekisterdity. Jos kirjaaminen tehddin paperille/ omaan kaytéssamme olevaan
asiakastietojarjestelmaamme, noudatamme samoja tietosuojaperiaatteita.

3.3.5.2 Kdyton asianmukaisuus ja osaaminen

Henkilostolle annetaan perehdytys ja sdanndllinen kertaus koulutuksista, jotka hyvinvointialue
edellyttaa (jarjestelmakohtaiset ohjeet, kirjaamiskdaytannot, lokiseuranta, tietosuoja). Vastaava
sairaanhoitaja varmistaa kayttéoikeuksien mydntamisen rooliperusteisesti ja osaamisen varmistamisen
(naytté/osaamiskoe).

3.3.5.3 Tietoturvasuunnitelma ja vastuut

Mesimarjalla on asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma ja se paivitetdan vuosittain tai aina,
kun  toiminnassa/jarjestelmissd  tapahtuu  olennainen  muutos. Toteutumisesta vastaa
tietosuojavastaava. Hyvinvointialueen kayttamien jarjestelmien osalta noudatamme alueen
tietoturvasuunnitelmaa ja -ohjeita.

3.3.5.4 Rekisterinpitdjyyden toteutuminen

Paasaantoisesti hyvinvointialue on rekisterinpitdja ja me Mesimarjalla toimimme henkil6tietojen
kasittelijana. Asiasta sovitaan kirjallisesti sopimuksissa ja tietojenkésittelysopimuksissa (DPA), joissa
madaritelldadan kasittelyn tarkoitus, tietotyypit, tietoturvavaatimukset, alikasittelijat, lokitus,
auditointioikeudet ja tietoturvaloukkauksien ilmoitusmenettely.
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3.3.5.5 Poikkeamien ja hdirididen ilmoittaminen (ATKL 90 §)

IImoitamme viipymatta havaitut olennaisten vaatimusten poikkeamat ja tietoverkkohairitt
hyvinvointialueelle, jarjestelmatoimittajalle ja valvoville viranomaisille heidan ohjeidensa mukaisesti.
Kdynnistamme omavalvonnalliset toimet koko poikkeaman ajan: vaikutusten arviointi, valiaikaiset
suojaustoimet, asiakasturvallisuuden varmistaminen, dokumentointi, juurisyyanalyysi ja korjaavat
toimenpiteet. Kaikki vaiheet ja viestintd dokumentoidaan poikkeamailmoituslomakkeelle.

3.3.5.6 Teknologian soveltuvuus ja kédyttéopastus

Hyddynnettdavan teknologian (esim. halytin) soveltuvuus arvioidaan yhdessa hyvinvointialueen kanssa
osana palvelu-/hoitosuunnitelmaa: tarpeen madrittely, esteettomyys, riskit, hyoty—haitta-arvio, yllapito
ja vastuut. Varmistamme henkiloston kadyttéopastuksen (naytot, laitekohtaiset pikaohjeet) ja
kirjaamme, etta asiakas/laheinen on saanut kdytannon opastuksen.

3.3.5.7 Vikatilanteisiin varautuminen

Mesimarjalla toiminta jatkuu hairi6tilanteissa varamenettelyin: puhelinvarmistus, kayntitiheyden
tilapainen nosto, vaihtoehtoinen halytyskanava seka selkeat hairiohjeet henkilostolle. Laiterikot ja
pitkat huoltoviiveet eskaloidaan alueen nimetyille kontakteille; seuraamme tilannetta ja piddamme kirjaa
toimenpiteista.

3.3.5.8 Asiakkaan oikeudet, suostumus ja informointi

Teknologian kayttdé suunnitellaan vyksil6llisesti asiakkaan tarpeiden, yksityisyyden suojan ja
itsemaaraamisoikeuden nakokulmasta. Pyydamme asiakkaalta (tai lailliselta edustajalta) suostumuksen
silloin, kun teknologia ei perustu lakiin tai valttamattomaan asiakasturvallisuuden turvaamiseen, tai kun
kasittely perustuu suostumukseen. Kerromme etukateen selkedsti, mita tietoja kerataan, mihin niita
kdytetdan ja luovutetaan, kuka on rekisterinpitdja, miten oikeuksia voi kayttaa (tarkastaminen, oikaisu,
rajoittaminen) seka mista saa lisatietoa. Informointi annetaan ymmarrettavasti (selkokieli, tulkkaus
tarvittaessa) ja dokumentoidaan.

3.3.6 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Tartuntatautilain 17 §&:n mukaan palveluyksikbn on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia
infektioita. Esihenkildon on huolehdittava asiakkaiden ja henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta
suojauksesta. Lisatietoa vakavien hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoituskdytannoista
[6ytyy THL:n sivulta osoitteesta.

Palvelupisteissa on nimettynd hygieniayhdyshenkilot, joiden vastuulla on valittda tietoa ja tukea
hygieniakdytantoja ja infektion torjunnan toteutumista. Han seuraa ja vastaa hygieniaohjeiden
noudattamista ja infektiotorjunnan toteutumista. Hygieniayhdyshenkil6 vastaa tarvittaessa henkiloston
infektioiden torjuntaan ja hygieniakdytantdihin liittyvissa kysymyksissa. Hanen vastuullaan on
henkiloston informointi liittyen infektioiden toimintaohjeiden paivittamiseen ja ajantasaisuuteen.

Yksikon henkilostolld on tiedossa, ettd sairaana ei tulla téihin. Hygienia-asiat kdaydaan perehdytyksessa
lapi ja tarkemmin materiaaleista itsendisesti opiskellen. Tarkedaa on huomion kiinnittaminen hyvaan
kdsihygieniaan seka hygieniaohjeistuksiin kuten vaatetukseen.
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Saanndéllinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa asiakkaiden
hyvinvointia ja viihtyvyyttd. Hyva hygieniataso ennaltaehkdisee myos tarttuvien tautien leviamista.
Hygieniakdytdanndista suositellaan laadittavaksi kotihoidon ohjeet normaaliajan tilanteeseen ja lisaksi
poikkeusajan tilanteisiin. Pohjana kaytetaan hyvinvointialueen hygieniaohjeistusta.

Lahes kaikilla hoitajilla on voimassa oleva hygieniapassi. Jokainen hoitaja on vastuussa omasta
hygieniastaan liikkuessaan asiakkaan luota toiselle. Kaytettavissa olevat suojaukset: kdsidesinfiointiaine,
suojakasineet, hengityssuojat, esiliina, kengansuojukset ym. Henkiléstd huomioi toiminnassaan
aseptisen tydjarjestyksen ja se on myds osana uuden tyontekijan perehdytystd. Toiminnassa
huomioidaan reaaliaikainen tiedotus ja viestintd, jos asiakkaalla tai hoitajalla esiintyy
huomioonotettavia oireita. Henkilostdé pyrkii toiminnallaan huomioimaan yleisimpien infektioiden,
kuten flunssien ja vatsatautien leviamisen ehkaisyn. Henkilostolla tulee olla tartuntatautilain mukainen
rokotesuoja ja henkilosto rokotetaankin vuosittain influenssarokotuksin.

Asiakasta avustetaan tarvittaessa hdnen padivittdisessa hygieniassaan ja pyykkihuollossa, asiakkaan
toimintakyky huomioiden. Siivouksen tai pyykkihuollon jarjestamisesta neuvotellaan tarvittaessa
yhteistydssa omaisten / laheisten kanssa, hyodyntaden tarvittaessa pesulapalveluja. Siivouspalvelu tulee
asiakkaan hankkia itse, poikkeuksena vahavaraiset, jolloin palvelu on sosiaalihuoltolain mukaisesti
toteutettavissa. Kaikille kotihoidon asiakkaille mahdollistetaan kerran viikossa toteutuva suihkuapu
kotona.

Asiakkaiden paivittdisesta suuhygieniasta huolehditaan joko yhdessa asiakkaan kanssa tai hanta tuetaan
siind tarvittaessa yhdessa hoitajan avustuksella aamuin illoin. Suun hoidon tilanne kirjataan aina
asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

Siivouspalvelu huolehtii palvelupisteiden siivouksista. Siivous kattaa yllapitosiivouksen, johon kuuluvat
kaikki toimiston lattia-, seind-, taso- ja kalustepinnat sekd wc -tilat. Tarvittaessa siivousta ja
puhtaanapitoa tehostetaan. Henkilosté on ohjeistettu pyyhkimaan kosketuspinnat, kuten tietokoneen
nappaimiston ja hiiren ennen ja jalkeen oman kayton. Mittarit, kdnnykat ja gps-rannekkeet on myos
ohjeistettu pyyhkimaan Apowipe-pyyhkeella.

Hygieniayhdyshenkilon nimi ja yhteystiedot:
Mesimarja Tampere: Kati Hietala, kati.hietala@mesimarjasi.fi
Mesimarja Pori: Milla Lumiainen, milla.lumiainen@mesimarjasi.fi

Mesimarja Kauhava: Elisa Jokela, elisa.jokela@mesimarjasi.fi
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Mesimarja Hameenlinna: Kaisa Karki, kaisa.karki@mesimarjasi.fi

Mesimarja Lappi: Sini Havukainen, sini.havukainen@mesimarjasi.fi
Mesimarja Mikkeli: Anne Ahonen, anne.ahonen@mesimarjasi.fi

Mesimarja Oulu: Hanna Raisanen, hanna.raisanen@mesimarjasi.fi

3.3.7 Ladkehoitosuunnitelma
Mesimarjalla on yksikkokohtainen ladakehoitosuunnitelma ja se sisdltaa palvelupisteiden suunnitelmat.
Alkuperainen ldadkehoitosuunnitelma on laadittu 2018 ja sita on paivitetty sadanndllisesti vuosittain.

Ladkehoitosuunnitelma on osa henkildston perehdyttamista. Turvallinen lddakehoito - oppaassa linjataan

muun muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyvd vastuunjako seka
vahimmaisvaatimukset, jotka yksikon ja ladkehoidon toteuttamiseen osallistuvan tyontekijan on
taytettava.

Ladkehoidon asianmukaisuudesta, ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaa
vastaava sairaanhoitaja yhdessa terveydenhuollon johtajan kanssa. Jokainen tydntekija on myds itse
vastuussa omasta tyoskentelystdan. Palvelupisteen vastaava sairaanhoitaja vastaa henkildston
ladkelupien ajantasaisuudesta ja huolehtii niiden uusimisesta. Lisaksi han arvioi ladkehoidon kdytannon
toteutusta.

Terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaiset seka asiakkaat ja potilaat tekevat ladkehoitoon liittyvista
l[ahelta piti - ja poikkeamatilanteista Mesimarjan oman haitta- ja vaaratapahtumailmoituksen. Lisdksi
palvelupisteet ilmoittavat toteamistaan tai epailemistaan ladkkeiden ja rokotteiden kayttoon liittyvista
haittavaikutuksista Ladkealan turvallisuus ja kehittamiskeskukselle (Fimea). lImoitus tehdaan erityisesti
niissa tilanteissa, joissa haittavaikutus on vakava ja/tai odottamaton seka silloin, kun haittavaikutuksen
aiheuttajana on uusi ladke. Asiakkaita ja potilaita tiedotetaan heiddan mahdollisuudestaan tehda ilmoitus
laakkeisiin liittyvista haittavaikutuksista.

Laakevarkauksien ehkadisyyn ja kasittelyyn on palveluyksikossa selkeat toimintamallit. Kaikki epaillyt
varkaudet dokumentoidaan ja niistd ilmoitetaan johdolle ja viranomaisille ohjeiden mukaisesti.
Ladkehuoneen valvonta, lukitusjarjestelyt ja kulunvalvonta ovat osa ehkaisevaa tyota.

3.3.8 Laakinnalliset laitteet

Ladkinnalliselld laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai
muuta tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut mm. sairauden tai vamman diagnosointiin, ehkaisyyn,
tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen ja anatomian tai fysiologisen toiminnan tutkimiseen tai korvaamiseen.
Laakinnallisia laitteita ovat mm. pyoratuolit, rollaattorit, sairaalasdangyt, nostolaitteet, verensokeri-,
kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset seka asiakas- ja potilastietojarjestelmat.
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Laakinnallisia laitteita koskevasta ohjauksesta ja valvonnasta vastaa Fimea. Palvelupisteessa kaytetaan
paljon erilaisia laakinnallisiksi laitteiksi luokiteltuja valineita, hoitotarvikkeita ja potilas- ja
asiakastietojarjestelmia, joihin liittyvista kdytdnndistd sdaddetdan laakinnallisistad laitteista annetussa

laissa.

Ammattimaista kayttdjaa koskevat velvoitteet on maaritelty laakinnallisista laitteista annetun lain 31—
368§:ssd. Organisaation on muun muassa nimettava vastuuhenkild, joka vastaa siita, etta yksikossa
noudatetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja saadoksia.

Mesimarjan palveluyksikdssa on nimetyt laitevastaavat. Laitevastaavat perehdyttdvat, ohjaavat ja
neuvovat muuta henkilostoa laitteiden kaytossa. Laitevastaavat toimivat yksikossa laiteyhdyshenkilona
ladkintatekniikkaan, laite-edustajiin ja muihin ladkinnallisiin laitteisiin liittyviin yhteistyétahoihin.
Kuitenkin jokainen laitteita kayttava tyontekija on vastuussa laitteiden toimintakuntoisuuden
varmistamisesta ennen niiden kayttoa.

Palveluyksik6ssa noudatetaan laakinnallisista laitteista annetun lain (719/2021) 4. luvun velvoitteita
huolehtimalla siitd, ettd kaytossa olevat laakinnadlliset laitteet ovat turvallisia, asianmukaisesti
huollettuja ja etta niiden kayttd tapahtuu osaavasti ja jaljitettavasti. Uudet tyontekijat perehdytetaan
palveluyksikon kaytossa oleviin ladkinnallisiin laitteisiin osana tyohon perehdytystd. Osaamista
pdivitetaan tarvittaessa ja erityisesti uuden laitteen kayttéonoton yhteydessa tai ohjeistuksen
muuttuessa.

Kaikkien laakinnallisten laitteiden osalta varmistetaan, ettd ne sadadetdan, huolletaan ja yllapidetdan
valmistajan huolto-ohjelman mukaisesti. Huollot toteutetaan valmistajan valtuuttaman huollon tai
muun asiantuntevan toimijan toimesta. Laitteiden huoltohistoria on dokumentoituna.

Laakinnalliset laitteet ovat jaljitettavissa. Hyvinvointialueella on niista olemassa luettelo, josta ilmenee
laitteen nimi, malli, sarjanumero ja hankintapadivamaara. Laitekohtaiset ohjeet sailytetdaan
palvelupisteissa paperisina tai sahkdisessa muodossa.

Mikali ladkinnallisen laitteen kayttoon liittyy vaaratilanne, henkildsto tekee
vaaratapahtumailmoituksen. Tilanne arvioidaan ja kasitellddn ja tarvittaessa laitteen kaytto
keskeytetaan, se toimitetaan huoltoon tai se poistetaan kaytosta. Vastaava tekee virallisen ilmoituksen
hyvinvointialueelle, mikali kyseessa on vakava tapahtuma.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien tunnistaminen,
arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 3.
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Taulukko 4: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: = Ehkaisy- ja hallintatoimet
suuruus =
todennakaoisyys
x vaikutus
Laakitysvirheet (esim. = Suuri -Ladkehoitosuunnitelma paivitetty ja kaytossa
vaara laake, - Ladkeluvat ja osaamisen varmistaminen
annosteluvirhe) - Kaksinkertainen tarkistusmenettely
- Vaaratapahtumien ilmoitus ja kasittely
Puutteet laitteiden Keskisuuri - Kayttoon perehdytys ja kirjallinen ohjeistus
turvallisessa kaytossa - Laitevastaavan nimedminen
- Laitteiden huolto ja kunnossapito valmistajan ohjeiden
mukaan
- Vaaratilanneilmoitus-prosessi kaytossa
Asiakastietojen Keskisuuri - Tietojarjestelmien kayton koulutus
virheellinen - Selkeat kirjaamiskaytannot
kirjaaminen tai - Tiedonkulun tarkistusvaiheet (esim. siirtotilanteissa)
puutteellinen
tiedonkulku
Henkilston Suuri - Perehdytysohjelma kaytdssa ja dokumentoitu
riittdmaton - Saanndllinen taydennyskoulutus
osaaminen tai - Osaamisen seuranta ja arviointi
perehdytys
Fyysiset tai psyykkiset = Keskisuuri - Uhkatilanneohjeistus ja -koulutus
uhkatilanteet - Tilaturvallisuuden arviointi
asiakkaiden kanssa - Moniammatillinen yhteisty6 esim. sosiaalipalveluiden
kanssa
Laiterikot, joista Keskisuuri - Ennakoiva huolto-ohjelma
seuraa - Kayttokatkosten varasuunnitelmat
toimintahairioita tai - Yhteistyo laitevalmistajien ja huollon kanssa
vaaratilanteita
Henkildston Suuri - Tydévuorosuunnittelu kuormituksen mukaan
kuormittuminen tai - Tyonohjauksen ja palautumisen tukeminen
poikkeuksellinen - Resurssivajeiden nopea tunnistaminen ja reagointi
tyomaara
Hygieniakdytantojen | Keskisuuri - Kasihygienian ja aseptiikan koulutus
laiminlyonti - Seuranta ja auditoinnit
- Tarvittaessa ohjeistuksen paivitys
Asiakas- tai Pieni - Palauteprosessin selkeys
potilaspalautteiden - Palautteiden saannoéllinen kasittely tiimeissa
kasittelyn - Kehittdmistoimenpiteet asiakaspalautteen pohjalta

puutteellisuus

[ 9o ‘ BJkA78mhMg-SytWVIim2ze ]




<y mesimarja 2
Kotihoidon kumppani

Mesimarja Tampere: vastuuhenkil6 Kati Hietala, vastaava sairaanhoitaja, kati.hietala@mesimarjasi.fi

Mesimarja Pori: vastuuhenkilé Milla Lumiainen, vastaava sairaanhoitaja,
milla.lumiainen@mesimarjasi.fi

Mesimarja Kauhava: vastuuhenkil6 Elisa Jokela, vastaava sairaanhoitaja, elisa.jokela@mesimarijasi.fi

Mesimarja Himeenlinna: vastuuhenkild Kaisa Karki, terveydenhuollon johtaja,
kaisa.karki@mesimarijasi.fi

Mesimarja Lappi: vastuuhenkil® Sini Havukainen, vastaava sairaanhoitaja,
sini.havukainen@mesimarjasi.fi

Mesimarja Mikkeli: vastuuhenkilé6 Anne Ahonen, vastaava sairaanhoitaja, anne.ahonen@mesimarijasi.fi

Mesimarja Oulu: vastuuhenkilé Hanna Rdisanen, vastaava sairaanhoitaja,
hanna.raisanen@mesimarjasi.fi

3.4 Asiakas- ja potilasty6hon osallistuvan henkildston riittavyyden ja osaamisen varmistaminen

Riittdva ja osaava sekd palveluyksikbn omavalvontaan sitoutunut henkilosté on keskeinen tekija
palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa seka palvelujen
kehittamisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten hyvinvointi on yksi asiakas- ja potilasturvallisuuden
toteutumisen perusedellytys. Henkiloston maaran on oltava riittdva asiakkaiden ja potilaiden maaraan
seka heidan palvelujen tarpeeseen nahden.

Asiakasturvallisuuden turvaamiseksi Mesimarjassa kiinnitetdan huomiota henkilston tydssa jaksamisen
tukemiseen.

Palvelupisteiden vastuuhenkilot varmistavat, ettda henkilost6a on riittavasti suhteessa asiakkaiden
maaradn, heidan palveluntarpeeseensa sekda hoidon laatuvaatimukseen. Henkiloston riittavyys
varmistetaan suunnittelemalla, seuraamalla ja sopeuttamalla resurssit asiakkaiden tarpeisiin perustuen
— lain ja asiakasturvallisuuden edellyttamalla tavalla.

3.4.1 Henkil6ston maara ja rakenne

Palveluyksikon henkildstomitoitus perustuu toiminnan laajuuteen, palvelujen sisaltéon seka asiakkaiden
palveluntarpeeseen. Henkiloston maara ja rakenne arvioidaan saannollisesti palvelutarpeen muutosten
mukaisesti. Mesimarjasi Oy:n henkilostd muodostuu seuraavista ammattiryhmista:

e sairaanhoitajat

e terveydenhoitajat
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e |3hihoitajat
e sosionomit

Mesimarja Tampere

Lahihoitajat

Terveydenhuollon ammattihenkil6t
Vastuuhenkild

Mesimarja Pori

Lahihoitajat

Terveydenhuollon ammattihenkilot
Vastuuhenkild

Mesimarja Kauhava

Lahihoitajat

Terveydenhuollon ammattihenkilot
Vastuuhenkil

Sairaanhoitajat

Mesimarja Hdmeenlinna
Lahihoitajat

Terveydenhuollon ammattihenkil6t
Vastuuhenkild

Mesimarja Lappi

Lahihoitajat

Terveydenhuollon ammattihenkil6t
Vastuuhenkild

Mesimarja Mikkeli

Lahihoitajat

Terveydenhuollon ammattihenkilot
Vastuuhenkild

Mesimarja Oulu

Lahihoitajat

Terveydenhuollon ammattihenkil6t
Vastuuhenkilo

5,00 htv
0,80 htv
0,20 htv

5,00 htv
0,80 htv
0,20 htv

25,00 htv
1,80 htv
0,20 htv
2,00 htv

5,00 htv
0,80 htv
0,20 htv

5,00 htv
0,80 htv
0,20 htv

5,00 htv
0,80 htv
0,20 htv

5,00 htv
0,80 htv
0,20 htv
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Palveluyksikdn henkilostdon rakenne sisaltaa niin vakituisia kuin osa-aikaisiakin tyontekijoita. Henkiloston
riittdvyys varmistetaan kaikissa toiminnoissa. Tama on olennainen osa asiakasturvallisuutta.
Henkilostévoimavarojen riittavyys pyritdan varmistamaan padasiassa oman varahenkiléstojarjestelman
kautta. Tyovuorosuunnittelussa otetaan huomioon tyon kuormittavuus ja henkildston palautumisen
tarve. Vastaavat sairaanhoitajat seuraavat paivittdin henkilostétilannetta ja tekevat tarvittavat
resurssimuutokset vastaamaan muuttuvaa palvelutarvetta. Tarvittaessa palkataan lahihoitajia
vuosilomien ja arkipyhdvapaiden sijaisuuksiin. Akuutteihin poissaoloihin sijaisten hankkiminen on
haasteellista. Viimeisena keinona vastaava sairaanhoitaja pyytdaa henkilostéa extravuoroihin.
Vuokrattua tyovoimaa voidaan kayttdaa hatatilanteissa.

Akillisissd poissaoloissa vastaava kartoittaa kdytettdvissd olevat varahenkilét ja sijaiset. Tarvittaessa
tehtdvia priorisoidaan niin, ettei asiakasturvallisuus vaarannu. Vaarantuneesta henkilostéresurssista
tehddan tarvittaessa poikkeamailmoitus ja vaikutukset arvioidaan osana omavalvontaa ja
asiakasturvallisuutta.

3.4.2. Henkil6ston rekrytoinnin periaatteet

Palkattaessa tyontekijoita on otettava huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus.
Rekrytointitilanteessa tyonantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
ammattioikeuksia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden
keskusrekisterista (Terhikki/Suosikki). Taman lisaksi palvelupisteelld voi olla omia henkilostén
rakenteeseen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarkeaa niin
tyon hakijoille kuin tyoyhteison toisille tyontekijoille. Haastattelutilanteessa pyydetdaan henkiloa
nayttdamaan tutkintotodistuksen lisaksi muita osaamista todentavia todistuksia kuten ladkelupa,
rikosrekisteriote/iakkaat tai lapset, hygieniapassi, ensiapukoulutus ja RAI
toimintakykyarviointiosaaminen. Ammattitaitoa todentavat mm. todistukset aiemmista tydpaikoista ja
koulutuksista, jotka pyydetaan myos naytille, mikali niita on saatavilla.

Rikosrekisteriote esitettavaksi iakkaiden henkildiden ja vammaisten tai lasten parissa tyoskentelya
varten. Tyonantajalla on oikeus, ja yli kolmen kuukauden mittaisissa tyo- tai palvelussuhteissa
velvollisuus, pyytaa tyontekijaa esittamaan itsestaan rikosrekisteriotteen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illd pitaa olla hoitamiensa tehtdvien edellyttama riittava
suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tyonantajan vastuulla. Henkilon selked ja
ymmarrettdvd suomen kielen taidon vaatimus varmistetaan keskindiselld kommunikaatiolla seka
tarvittaessa kirjallisella kielitaitonaytteella.

Maaradaikaisessa tyosuhteessa toimivien sairaanhoitajaopiskelijoiden tehtdvassa toimiminen
varmistetaan pyytamalla heiltd oppilaitoksen voimassa oleva opintosuoritusrekisteriote. Opiskelijalta
varmistetaan, ettd hanelld on suoritettuna ladkehoitosuunnitelman mukainen ladkelupa + tarvittavat
tentit ja naytot. Lisdksi opiskelijaa pyydetdan toimittamaan rikosrekisteriote. Opiskelijan ohjaamiseen
sovitaan ohjaaja, joka on tyovuorossa saatavilla opiskelijan yhteydenottoa varten. Opiskelijalle annetaan
my0s vastaavan sairaanhoitajan yhteystiedot. Opiskelijalle varmistetaan riittavan pitka perehdytys joko
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oman ohjaajan tai vastaavan sairaanhoitajan toimesta seka kdaydaan sairauspoissaolokaytannoét lapi.
Oppisopimusopiskelijoilla ja harjoittelussa olevilla opiskelijoilla on aina nimetty ohjaaja, joka vastaa
opiskelijan ohjauksesta.

Hoiva-avustajien osaaminen tyotehtdviin  varmistetaan pyytamalla henkil6a nayttamaan
tutkintotodistus seka toimittamaan rikosrekisteriote. Vastaava sairaanhoitaja kdy uuden tyontekijan
kanssa tehtavankuvan lapi ja varmistaa riittavan perehdytyksen. Kdaytanto on sama kuin kaikkien uusien
aloittavien tyontekijoiden kanssa, eli ennen yksin tyoskentelyad vastaava sairaanhoitaja kdy osaamisen
varmistamisen keskustelun henkilon kanssa lapi. Henkil6st6d on mahdollista perehdyttaa lisada myos
myohemmassa vaiheessa, mikali se on tarpeellista. Muu henkil6sto ilman hoiva-avustajan patevyytta
tyoskentelee aina toisen tyontekijan valvonnassa.

3.4.3. Henkiloston perehdyttaminen ja tdydennyskoulutus

Palvelupisteen hoito- ja hoivahenkil6sto perehdytetdan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja
tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee my0Os pisteessd tyoskentelevia
opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkdaan tehtdvista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys
korostuu, kun tyoyhteis6 omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria mm. itsemadaraamisoikeuden
tukemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6laissa sadadetdan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitdda ammatillista osaamistaan ja
tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden tdydennyskouluttautuminen. Erityisen tarkea
taydennyskoulutuksen osa-alue on henkilokunnan ladkehoito-osaamisen varmistaminen.

Palvelupisteen koulutussuunnitelmat perustuvat mm. tyoyhteis6-, tiimi- ja yksilotason
osaamiskeskusteluihin ja niissd maariteltyihin kehittamiskohteisiin. Ne laaditaan ja toteutetaan
esihenkildiden johdolla.

Perehdytyksessa kdydaan perehdytyslomakkeen avulla lapi tyontekijan ammatillinen osaaminen ja
annetaan perehdytykseen tarvittaessa tukea. Tarkeda on mahdollistaa osaamisen kehittaminen.

Palvelupisteiden perehdytysmateriaalit ovat sahkoisind. Ne sisdltavat tarkempaa tietoa yksikon
toiminnasta, kuten toimintaohjeita eri tilanteisiin. Kirjaamisohjeet, omavalvontasuunnitelma seka
ladkehoitosuunnitelma ovat aina nakyvilld, tirkedana osana perehdytysvaihetta. Palvelupisteiden
perehdytysvastaavina toimivat vastaavat sairaanhoitajat.

Kehityskeskustelut jarjestetdan tiimeittdin vuosittain, sekd tarvittaessa jokaisen tyontekijan kanssa
tarpeen mukaan. Keskustelussa kdaydaan lapi tyontekijan ammattitaito, tydhyvinvointi sekd osaamisen
kehittamisen tarpeet. Omaehtoista tutkintoon valmistavaa koulutusta tuetaan yksikdssa myos.

Mesimarjasi Oy:lla toteutetaan vuosittain henkilostolle kysely. Siind nousseita asioita kdydaan yhdessa
lapi henkil6ston kanssa ja tarvittaessa kehitetdan toimintaa.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien henkiloston riittdvyyttd ja osaamista koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 4.
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Taulukko 5: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien henkiléston riittéivyyttd ja osaamista koskevien
riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: Ehkaisy- ja hallintatoimet

suuruus =

todennakaoisyys x

vaikutus
Henkildston Keskisuuri Saannoéllinen henkildstétarpeen arviointi, riittava
riittamaton maara rekrytointi ja sijaisten saatavuus,
suhteessa tyovuorosuunnittelu kuormituksen mukaan
asiakasmaaraan
Puutteellinen Keskisuuri Perehdytysohjelma ja nimetty perehdyttajs,
perehdytys uusille perehdytyksen kirjaaminen ja seuranta,
tyontekijoille tai lisdperehdytys tarvittaessa
sijaisille
Henkiloston Keskisuuri Saanndlliset koulutukset (esim.
puutteellinen potilasturvallisuudesta, vaaratapahtumista), selkeat
osaaminen kirjalliset ohjeet, harjoitukset ja tilanteiden kasittely
riskienhallinnassa ja jalkeenpain
ohjeiden mukaisessa
toiminnassa
Vaaratapahtumista ei Keskisuuri Matala kynnys ilmoituksille, vaaratapahtumien
ilmoiteta kasittely ja tiedottaminen, toimintatapojen

kehittaminen tapahtumista oppien

Tyontekijoiden Keskisuuri Tyokuorman seuranta, mahdollisuus palautumiseen
kuormittuminen ja siita ja tyoaikajousto, tydnohjaus ja tyoterveyshuolto
johtuva virheriski
Vakivallan tai Keskisuuri Ohjeistus ja koulutus uhkatilanteisiin,
uhkatilanteiden varalle tilaturvallisuuden arviointi, yhteisty6 tyosuojelun ja
ei ole toimintamallia esihenkildiden kanssa

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan aseman ja oikeuksien varmistaminen

Mesimarjasi Oy edistdad yhdenvertaisuutta ja osallisuutta kaikessa toiminnassaan. Kohtelemme kaikkia
asiakkaitamme arvostavasti ja syrjimattomasti riippumatta idstd, sukupuolesta, taustasta, kielests,
toimintakyvystd, vakaumuksesta tai muista henkiloon liittyvasta seikasta. Palvelut tuotetaan asiakkaan
tarpeista lahtien, hdnen omat voimavaransa ja toiveensa huomioiden.

Asiakkaan asema ja oikeudet varmistetaan lapinakyvalla, ymmarrettavalld ja oikea-aikaisella tiedolla.
Hoitoon ja palveluihin liittyvistd vaihtoehdoista, riskeista ja vaikutuksista kerrotaan selkokielelld seka
varmistetaan suostumus. Kielelliset oikeudet turvataan tulkkaus- ja kdannospalveluilla. Asiakkaan
osallisuus toteutuu hoito- ja palvelusuunnitelmien yhteiskehittamisessa seka saanndllisissa
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palautekanavissa. Alaikdisten, edunvalvonnassa olevien ja haavoittuvassa asemassa olevien osalta
noudatamme erityista huolellisuutta.

Tietosuoja ja salassapito ovat keskeisia velvoitteitamme. Kasittelemme henkil6tietoja lainmukaisesti,
tarkoituksenmukaisesti ja minimointiperiaatetta noudattaen. Henkilosté sitoutuu salassapitoon,
kayttooikeudet ovat roolipohjaisia ja lokiseuranta on kaytossa. Tietoturvapoikkeamat ja epaillyt
tietosuojaloukkaukset ilmoitetaan viipymattda omavalvonnan mukaisella menettelylld, tutkitaan ja
korjataan, ja niista viestitdan lainsdadannon edellyttamalla tavalla.

Palaute, muistutukset ja kantelut otetaan vastaan matalalla kynnykselld. limoitukset kasitelldadan
maardajassa, dokumentoidaan ja hydodynnetdan toiminnan parantamiseen. Johto vastaa resursoinnista,
vastaavat sairaanhoitajat arjen toimeenpanosta ja seurannasta, ja terveydenhuollon johtaja koordinoi
palautekyselyt seka korjaavat toimet. Toimintaa arvioidaan ja kehitetaan jatkuvasti.

Kunkin alueen sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtavat ja yhteystiedot 16ytyvat hyvinvointialueiden
kotisivuilta. Hyvinvointialue vastaa potilas- ja sosiaaliasiavastaavien toiminnan jarjestamisesta
jarjestamansd ja tuottamansa sosiaali- ja terveydenhuollon osalta. Yksityisten jarjestamien ja
tuottamien sote-palveluiden asiavastaavatoiminnasta vastaa se hyvinvointialue, jonka alueella palvelua
annetaan. Vastaavasti kuluttajaneuvonnan yhteystiedot ja palvelut |6ytyvat Kilpailu- ja kuluttajaviraston
(KKV) kotisivuilta.

3.5.1 Palveluiden esteettomyys, saavutettavuus ja yhdenvertaisuus

Mesimarjasi Oy:ssd varmistetaan palvelujen esteettdmyys ja saavutettavuus huomioimalla asiakkaiden
yksilolliset tarpeet palvelutarpeen arvioinnista alkaen. Koska kotihoitoa annetaan asiakkaan omassa
kodissa, fyysinen esteettomyys toteutuu paaosin luonnollisesti, mutta tarvittaessa tehdadan yhteistyota
apuvdline- ja asunnonmuutostyopalveluiden kanssa. Asiakkaille annetaan tietoa palveluista ja
oikeuksista selkealld kielelld ja tarvittaessa kaytetdan tulkkausta tai selkokieltd. Saavutettavuutta ja
palvelun saatavuutta arvioidaan saannodllisesti asiakaspalautteen ja henkiloston havaintojen perusteella.

Yhdenvertaisuus ja syrjimattomyys varmistetaan tarjoamalla palvelua kaikille asiakkaille tasapuolisesti,
riippumatta esimerkiksi idstd, sukupuolesta, kielestd, kulttuuritaustasta tai toimintakyvysta. Henkil6sto
on koulutettu kunnioittamaan asiakkaan itsemdardaamisoikeutta ja kohtaamaan jokainen asiakas
yksilollisesti. Mahdollisiin syrjintdaepailyihin puututaan valittémasti ja asiakkaita rohkaistaan antamaan
palautetta matalalla kynnykselld. Palvelusuunnitelmat laaditaan asiakaslaht6isesti ja niiden avulla
turvataan asiakkaan osallistuminen hanta koskevaan paatéksentekoon.

3.5.2 Toimintakdytantdjen ja palveluprosessien oikeellisuus ja lainmukaisuus

Mesimarjasi Oy:ssd toimintakdytantojen, palveluprosessien ja paatoksenteon oikeellisuus ja
lainmukaisuus varmistetaan noudattamalla voimassa olevaa sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdadantdd, viranomaisohjeita ja hyvad ammattieettistd kdytdntda. Henkilosto perehdytetaan
tyohonsa huolellisesti, ja kaytossa on kirjalliset ohjeistukset, jotka tukevat laadukasta ja lainmukaista
toimintaa eri palvelutilanteissa. Palveluprosessit — kuten palvelutarpeen arviointi, palvelusuunnitelman
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laatiminen ja palvelujen toteutus — perustuvat asiakaslahtdisiin, dokumentoituihin ja todennettaviin
menettelytapoihin.

Toiminnan lainmukaisuutta arvioidaan saanndllisesti omavalvonnan, ja henkiléston palautteen avulla.
Paatoksenteossa korostetaan lapinakyvyyttd, asiakirjojen huolellista kirjaamista ja asiakkaan
osallistumista hanta koskeviin ratkaisuihin. Mahdollisiin epakohtiin tai poikkeamiin reagoidaan
viipymatta ja niista tehdaan tarvittavat korjaavat toimenpiteet. Mesimarjassa on nimetty vastuuhenkilo,
terveydenhuollon johtaja, joka seuraa lainsdaadanndn muutoksia ja huolehtii siita, etta yksikon toiminta
pysyy ajan tasalla ja valvontaviranomaisten vaatimusten mukaisena.

3.5.3 Asiakkaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus

Asiakkaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus varmistetaan siten, ettd hanelle annetaan ymmarrettavas,
selkedd ja ajantasaista tietoa hanta koskevista asioista seka tarjolla olevista palveluista. Asiakkaalle
kerrotaan hanen oikeuksistaan, vaihtoehdoistaan ja mahdollisuuksistaan vaikuttaa omaan hoitoonsa ja
palveluihinsa suullisesti ja tarvittaessa kirjallisesti tai selkokielellda. Henkilostd varmistaa, etta asiakas on
ymmartanyt saamansa tiedon ennen paatoksentekoa tai suostumuksen antamista.

Asiakkaan osallisuus palvelujen suunnittelussa, paatoksenteossa ja toteutuksessa turvataan
osallistavalla tyOotteella, jossa hanen mielipiteensd, toiveensa ja tavoitteensa ovat keskiossa.
Palvelutarpeen arviointi ja palvelusuunnitelman laatiminen tehdaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa
omaisten tai laillisen edustajan kanssa. Asiakkaalle tarjotaan mahdollisuus antaa palautetta ja osallistua
palvelun kehittamiseen. Henkildstd on koulutettu kunnioittamaan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja
tukemaan hanen osallistumistaan yksilollisten voimavarojen mukaan.

3.5.4 Asiakkaan kielellisten oikeuksien toteutuminen

Mesimarjassa varmistetaan asiakkaan kielellisten oikeuksien toteutuminen siten, ettd han saa palvelua
ymmartamallaan kielella mahdollisuuksien mukaan. Asiakkaalla on oikeus kayttdaa suomea tai ruotsia ja
tarpeen mukaan jarjestetdadan tulkkaus- tai kdaannospalveluita, jos asiakas ei hallitse kumpaakaan
kotimaista kieltd tai hanen kommunikointinsa on rajoittunutta esimerkiksi kuulo- tai puhevamman
vuoksi. Henkiléstd on ohjeistettu selvittamaan asiakkaan kielitaito ja kommunikointitarpeet heti
asiakkuuden alussa ja tiedot kirjataan asiakastietoihin. Tarvittaessa hyodynnetdan selkokieltad ja
visuaalisia tukimateriaaleja.

3.5.5 Asiakkaan asiallinen kohtelu ja epéaasiallisen kohtelun havainnointi

Asiakkaan asiallinen kohtelu Mesimarjasi Oy:ssd varmistetaan kouluttamalla henkilostoa
ammattieettisistd periaatteista, asiakaskohtaamisen taidoista ja yhdenvertaisuuden toteutumisesta.
Jokainen asiakas kohdataan arvostavasti, yksilollisesti ja hadnen ihmisarvoaan kunnioittaen.
Palveluyksikdssa vallitsee nollatoleranssi epdasiallista kohtelua kohtaan. Mikali epdasiallista kohtelua
havaitaan — joko asiakkaan, omaisen, tydntekijan tai muun tahon toimesta — tilanne kasitellaan
valittdmasti ja asianmukaisesti. Tapaus dokumentoidaan ja siitd tehddan poikkeamailmoitus. Havaitut
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tilanteet analysoidaan ja niiden perusteella toteutetaan korjaavat ja ehkadisevat toimenpiteet, kuten
lisdkoulutus tai toimintatapojen tarkentaminen.

3.5.6 Asiakkaan oikeusturva ja itsemaaraamisoikeus

Asiakkaalle annetaan selkeda ja ymmarrettavaa tietoa hanen oikeuksistaan seka kaytettavissa olevista
oikeusturvakeinoista, kuten muistutuksen tekemisestd sekd mahdollisuudesta kanteluun,
oikaisupyyntéon tai valitukseen viranomaisille. Informointi tapahtuu suullisesti ja tarvittaessa
kirjallisesti asiakkuuden alussa seka tilanteissa, joissa asiakas kokee tyytymattomyytta palveluun.

Asiakkaan itsemdardaamisoikeus on keskeinen osa laadukasta ja eettistda palvelua. Mesimarjalla
kunnioitetaan asiakkaan oikeutta tehda itsedan koskevia paatoksia omien arvojensa ja tahtonsa
mukaisesti. Iltsemadaraamisoikeuden toteutuminen varmistetaan kuulemalla asiakasta aidosti kaikissa
hanta koskevissa asioissa ja tekemalla palvelusuunnitelmat yhteistydssa hanen kanssaan. Henkilosto on
koulutettu tunnistamaan tilanteet, joissa asiakas tarvitsee tukea pdatoksenteossa, esimerkiksi
muistisairauden tai muun kognitiivisen rajoitteen vuoksi. Talldin selvitetdaan asiakkaan tahto
yhteistydssa omaisten tai laillisen edustajan kanssa.

Iltsemaaraamisoikeuden rajoittaminen on mahdollista vain poikkeustilanteissa ja lain edellyttamilla
perusteilla. Rajoituksia voidaan kayttaa vain, jos se on valttamatonta asiakkaan tai muiden
turvallisuuden kannalta eika lievempia keinoja ole kaytettdvissa. Rajoitustoimenpiteiden tulee olla
oikeasuhtaisia, perusteltuja, kirjattuja ja maaraaikaisia. Kaytanndssa tama voi tarkoittaa esimerkiksi
toimintakyvyltdan heikentyneen asiakkaan liikkumisen tilapdistda rajoittamista vaaratilanteen
estdamiseksi — aina viimeisena keinona ja vain asiantuntija-arvion perusteella. Rajoitustoimenpiteista
tulee aina tehda kirjallinen paatos ja tieto annetaan asiakkaalle ja hanen edustajalleen. Kaikki toimet
kirjataan asiakastietoihin ja niitd seurataan saannollisesti.

Palveluyksikossa on kaytossa ajantasaiset ohjeistukset ja suunnitelmat, jotka perustuvat lakiin asiakkaan
asemasta ja oikeuksista (laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 seka sosiaalihuollon asiakaslaki
812/2000). Henkilostolle jarjestetaan saannollista koulutusta itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta
ja ohjeistuksia tarkistetaan vahintaan vuosittain tai lainsadadannén muuttuessa. Asiakkaan yksil6llinen
oikeus tulla kuulluksi ja tehda valintoja omasta elaméastaan ohjaa kaikkea toimintaa.

3.5.7 Lakisaateisten palvelua koskevien suunnitelmien laadinnan ja pdivittdmisen menettelytavat

Mesimarjasi Oy:ssa asiakkaalle laaditaan hdanen tarpeidensa mukainen lakisdateinen suunnitelma, kuten
asiakas-, palvelu- tai hoitosuunnitelma, viipymatta palvelun aloittamisen yhteydessa. Suunnitelma
laaditaan yhteistyOssa asiakkaan (seka tarvittaessa hdanen omaisensa tai laillisen edustajansa) kanssa ja
siind otetaan huomioon asiakkaan vyksil6lliset voimavarat, toiveet ja tavoitteet. Suunnitelman
laadinnassa hyodynnetdan monialaista asiantuntemusta ja laadinta perustuu palvelutarpeen arviointiin.

Suunnitelmat tarkistetaan ja paivitetdadan saanndllisesti ja aina silloin, kun asiakkaan toimintakyvyssa,
terveydentilassa tai palvelutarpeessa tapahtuu muutoksia. Pdivittdminen tapahtuu yhteistydssa
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asiakkaan ja tarvittaessa muiden osapuolten kanssa. Kaikki suunnitelmat dokumentoidaan
asiakastietojarjestelmaan lain vaatimusten mukaisesti.

3.5.8 Toiminta suunnitelmien mukaisesti ja niiden toteutumisen seuranta

Mesimarjan henkilokunta perehdytetaan huolellisesti asiakkaille laadittuihin suunnitelmiin ja ohjataan
toimimaan niiden mukaisesti arjessa. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus tutustua oman
vastuualueensa asiakkaiden suunnitelmiin ja paivittda havaintonsa dokumentaatioon saanndllisesti.
Suunnitelmat ohjaavat kaytdnnon hoito- ja palvelutyotda ja niiden toteutumista seurataan osana
arkity6ta, tiimipalavereita ja asiakaskayntien kirjaamista.

Palvelupisteiden vastaavat sairaanhoitajat seuraavat suunnitelmien toteutumista asiakirjatarkastusten
ja asiakaspalautteiden avulla. Mikali suunnitelmissa havaitaan puutteita tai nilden mukainen toiminta ei
toteudu, tehdaan tarvittavat korjaavat toimenpiteet, kuten henkiloston ohjaus, koulutus tai
suunnitelmien paivitys. Ndin varmistetaan, ettd palvelut ovat asiakaslahtoisia, laadukkaita ja lain
mukaisia.

3.5.9 Asiakaspalautteen kerdaminen

Mesimarjalla kerataan asiakkailta sekd heidan omaisiltaan ja ldheisiltdan saannodllisesti palautetta
palvelun laadusta, toimivuudesta ja asiakaskokemuksesta. Palautetta kerdtdaan seka suullisesti etta
kirjallisesti, matalan kynnyksen periaatteella. Suullista palautetta kerdavat hoitajat paivittdisten
kdyntien yhteydessa. Kirjallista palautetta keratdan vuosittaisilla asiakaskyselyilla (Liite 3), joihin voi
vastata nimettomasti. Kyselyt toteutetaan paperisina.

Palautetta voi antaa vapaamuotoisesti milloin tahansa. Asiakkaiden ja omaisten rohkaiseminen
palautteen antamiseen on osa yksikdn arkea, ja henkilosté on koulutettu vastaanottamaan palaute
rakentavasti ja luottamuksellisesti.

Saatu palaute kaydaan ldapi yksikon sisdlla sdanndllisesti, esimerkiksi tiimipalavereissa tai
kehittamispaivissa, ja sen pohjalta tehdaan tarvittavat kehittamistoimenpiteet. Palautteen kasittelysta
ja vaikutuksista tiedotetaan asiakkaille ja omaisille esimerkiksi asiakastiedotteissa tai henkilokohtaisissa
keskusteluissa.

3.5.10 Muistutusten, kanteluiden ja potilasvahinkoilmoitusten kasittely

Asiakas tai hdanen omaisensa voi tehda kirjallisen muistutuksen Mesimarjan toiminnasta, jos han kokee,
ettd hanta on kohdeltu epaasiallisesti tai palvelussa on ollut puutteita. Muistutukset toimitetaan
terveydenhuollon johtajalle, joka kasittelee asian viipymattd ja puolueettomasti. Tarvittaessa
asiakkaalle tai omaiselle varataan mahdollisuus keskusteluun.

Muistutuksen kasittelydokumentit sdilytetaan tietoturvallisesti ja niista tehddan kirjaukset. Kasittely
pyritddn tekemaan vilittomasti ja asiakkaalle annetaan kirjallinen vastaus, jossa kerrotaan asiaan
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liittyvista selvityksista, johtopaatdksista ja tarvittavista toimenpiteista. Terveydenhuollon johtaja seuraa
muistutusten maaraa, aiheita ja kehittdaa toimintaa palautteiden perusteella.

Kantelut tehdaan valvovalle viranomaiselle, eivatkda ne ole Mesimarjan palveluyksikdon sisdisessa
paatantavallassa. Mikali Mesimarjasi Oy saa tiedon asiakkaan tekemasta kantelusta, vastaus tai selvitys
toimitetaan viranomaiselle maaradajassa ja yhteistyossa vastuuhenkilon kanssa.

Terveydenhuollon johtaja varmistaa, etta kanteluun liittyvat tiedot ja dokumentaatio ovat ajan tasalla
ja etta viranomaiselta tulevat ohjeet tai mahdolliset paatokset otetaan huomioon toiminnan
kehittamisessa. Kanteluprosessin lapinakyvyys ja viranomaisten suositusten huomioon ottaminen ovat
osa Mesimarjan laatutyota.

Jos asiakas epadilee joutuneensa hoitovirheen tai palveluvirheen kohteeksi, hanta ohjataan tekemaan
potilasvahinkoilmoitus Potilasvakuutuskeskukselle (PVK). Henkiléstd ohjaa asiakasta oikean
viranomaisen tai tahon puoleen.

Mesimarjalla tehdaan tarvittaessa myos sisdinen selvitys tapahtuneesta tilanteesta ja asiasta
tiedotetaan terveydenhuollon johtajaa. Tarvittaessa tehddain mahdolliset hoitoprosessien tai
menettelytapojen muutokset. Ndin varmistetaan, etta vahinkotilanteet kasitelldan avoimesti, asiallisesti
ja kehittamiseen tahtaavasti. Kaikki tilanteet dokumentoidaan asianmukaisesti.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka asiakkaan tai potilaan
asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 5.
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Taulukko 6: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta sekd asiakkaan tai
potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: Ehkaisy- ja hallintatoimet

suuruus =

todennakaoisyys x

vaikutus
Asiakkaan osallistumisen Keskisuuri Kaytetaan palvelusuunnitelman
laiminlyonti laatimisessa osallistavia menetelmia,
palvelusuunnittelussa varmistetaan asiakkaan kuuleminen

saannollisesti

Heikossa asemassa olevien (esim. = Keskisuuri Kehitetaan saavutettavuutta, koulutetaan
muistisairaat) asiakkaiden henkilostda tunnistamaan erityistarpeet

palvelujen saatavuuden
eriarvoisuus

Puutteellinen tiedonsaanti Keskisuuri Jaetaan kirjallista tietoa asiakkaan
asiakkaan oikeuksista oikeuksista ja palautteenantokanavista

kotiin, selkokielinen ja suullinen opastus
Edunvalvojien tai omaisten Suuri Varmistetaan asiakkaan oman tahdon
liiallinen vaikutus asiakkaan selvittdminen ja dokumentointi,
tahtoon henkilostén koulutus

itsemaaraamisoikeudesta

Yhdenvertaisen palvelun Keskisuuri Palvelujen suunnittelu alueellisesti
toteutumisen haasteet tasapuolisesti, digitalisaation
maantieteellisesti syrjaisilla hyodyntaminen etdpalveluissa

alueilla

Kotihoidon tydntekijan kiire tai Suuri Riittava henkiléstomitoitus,
henkilostoresurssien puute tyévuorosuunnittelu, tyohyvinvointi- ja
vaikuttaa asiakkaan kuormitustilanteiden seuranta

kohtaamiseen ja oikeuksiin

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan
kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

4.1.1 Keskeisten riskien raportointi tilaajalle

Mesimarjasi Oy raportoi keskeiset palvelun laatua, turvallisuutta tai jatkuvuutta koskevat riskit tilaajalle
osana saanndllista ja vuorovaikutteista yhteistyotd. Raportointi tapahtuu ensisijaisesti sovituissa
yhteisty6tapaamisissa, joissa kdsitelladn mm. asiakaspalautteita, poikkeamia, omavalvonnan havaintoja
ja mahdollisia kehittamistarpeita. Tarvittaessa laaditaan erillisid kirjallisia selvityksia tai
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tilannekatsauksia akillisista tai vakavista riskeistd, joilla voi olla vaikutusta asiakkaiden palveluun tai
asiakasturvallisuuteen.

Terveydenhuollon johtaja koordinoi tiedonkulkua tilaajan suuntaan ja varmistaa, etta tieto on
ajankohtaista ja selkeda. Riskienhallintaan kuuluu myds raportointi tehdyista ehkaisy- ja korjaustoimista
seka niiden vaikuttavuuden seuranta. Tavoitteena on avoin yhteistyd, joka mahdollistaa varhaisen
reagoinnin ja yhteiset toimenpiteet riskien minimoimiseksi.

4.1.2 limoitusvelvollisuus epakohdista ja puutteista

Mesimarjalla on velvollisuus ilmoittaa toiminnassaan havaitsemistaan merkittdvista epakohdista tai
puutteista viipymatta palvelun jarjestdjalle seka tarvittaessa valvontaviranomaiselle, kuten
aluehallintovirastolle (AVI) tai Valviralle, valvontalain (740/2023) 29 §:n mukaisesti. lImoitusvelvollisuus
koskee erityisesti tilanteita, joissa epdakohdalla tai puutteella voi olla vaikutusta asiakasturvallisuuteen,
palvelun saatavuuteen, laatuun tai lakisdaateisten velvoitteiden toteutumiseen.

IImoitus tehdaan kirjallisesti ja sen tulee sisdltda selked kuvaus havaitusta epdkohdasta, sen
vaikutuksista seka tiedot toteutetuista tai suunnitelluista korjaavista toimenpiteistd. Mesimarjan
terveydenhuollon johtajalla on tehtavana huolehtia ilmoittamisesta ja varmistaa, ettd asiaan reagoidaan
asianmukaisesti ja viivytyksettda. Talla tavoin toimitaan avoimesti, vastuullisesti ja yhteistydssa
viranomaisten kanssa asiakkaiden turvallisuuden ja palvelun laadun turvaamiseksi.

4.1.2.1 Henkiléston ilmoitusvelvollisuus epékohdista ja lainvastaisuudesta

Mesimarjan henkilostolla on velvollisuus ilmoittaa viipymatta yksikon wvastuuhenkildlle, jos he
havaitsevat toiminnassa epdkohtia, niiden uhkia tai muuta lainvastaista toimintaa, kuten
asiakasturvallisuutta vaarantavia kadytantoja, puutteita henkilostomitoituksessa tai epdasiallista
kohtelua. Tama perustuu valvontalain (740/2023) 29 §:4an, jonka mukaan ilmoitus tulee tehda aina, kun
havainto on merkityksellinen asiakkaiden oikeuksien, turvallisuuden tai palvelun lainmukaisuuden
kannalta.

IImoitus tehdaan joko suullisesti tai kirjallisesti, esimerkiksi poikkeamailmoituslomakkeella tai suoraan
vastuuhenkil6lle. Vastaava sairaanhoitaja on velvollinen kasittelemadan ilmoituksen viivytyksetta ja
ryhtymaan tarvittaviin toimenpiteisiin tilanteen selvittamiseksi ja korjaamiseksi. Mesimarjasi Oy:ssa
yllapidetaan ilmapiirid, jossa henkilostdé voi tuoda esiin epdkohtia ilman pelkoa seuraamuksista.
IImoitusten kasittely dokumentoidaan ja niitd hyddynnetaan toiminnan jatkuvassa parantamisessa seka
omavalvonnassa.

Valvontaviranomaiselle ilmoittaminen

Valvontalain 29.4 § mukaan palveluiden vastuuhenkilon on ilmoitettava ja tyontekija voi ilmoittaa
asiasta salassapitosadanndsten estamatta valvontaviranomaiselle, jos epdkohtaa tai epakohdan uhkaa
taikka muuta lainvastaisuutta ei korjata viivytyksetta. llmoituksen tehneeseen henkildon ei kohdisteta
kielteisia vastatoimia tehdyn ilmoituksen johdosta.
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4.1.2.2 Muut lakisddteiset ilmoitusvelvollisuudet ja niiden menettelyohjeet

Valvira maarittelee ammattihenkildiden lakisaateiset ilmoitusvelvollisuudet ja niiden menettelytavat
verkkosivuillaan. Naihin kuuluvat muun muassa ilmoitusvelvollisuus epailyistd asiakkaan tai potilaan
hyvinvoinnista, turvallisuudesta tai oikeuksien toteutumisesta. lImoitukset tulee tehda viipymatta
asianmukaiselle viranomaiselle, kuten aluehallintovirastolle tai Valviralle, riippuen tilanteen luonteesta.

Mesimarjasi Oy tiedottaa henkilostodan ilmoitusvelvollisuuksista saanndllisesti sisdisissa koulutuksissa
ja perehdytyksissa. Lisdksi palveluyksikdssa on kaytossa selkedt menettelyohjeet ilmoitusten
tekemiseksi ja henkildstolle tarjotaan tarvittavat tyokalut ja lomakkeet ilmoitusten kirjaamista varten.
IImoitusten kasittelyyn liittyva dokumentointi ja seuranta varmistavat, etta kaikki ilmoitukset kasitellaan
asianmukaisesti ja lain edellyttamalla tavalla.

4.1.3 Omavalvonnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden korjaaminen

Mesimarjan omavalvonnassa havaittuihin epdkohtiin ja puutteisiin puututaan valittomasti tilanteen
vakavuuden mukaan. Palveluyksikdssa on maaritelty selkeat menettelytavat epdkohtien
tunnistamiseksi, arvioimiseksi ja korjaamiseksi. Vastuu toimenpiteiden kdaynnistamisesta ja seurannasta
on terveydenhuollon johtajalla yhdessa palvelupisteiden vastaavien sairaanhoitajien kanssa, jotka
varmistavat, etta korjaukset toteutetaan tehokkaasti ja pysyvasti. Epakohtien kasittely dokumentoidaan
ja niista raportoidaan saanndllisesti johdolle ja tarvittaessa palvelun jarjestajalle.

4.1.4 Vaara- ja haittatapahtumien seka epdkohtien ilmoitusmenettely

Mesimarjalla on kdytossa selkeat ohjeet vaara- ja haittatapahtumien seka epdkohtien ja poikkeamien
ilmoittamisesta. llmoituksia voivat tehda henkiloston lisaksi myos asiakkaat seka heidan omaisensa tai
laheisensa. Henkiloston saatavilla on sdhkoinen lomake tai suora yhteys vastuuhenkiloon, asiakkaan tai
omaisen on mahdollista tayttdd paperinen lomake sen lisdksi, ettd on suoraan yhteydessa
vastuuhenkil6on. Kaikki ilmoitukset kasitelldan luottamuksellisesti ja mahdollisimman nopeasti.

4.1.5 Epakohta-, haitta- ja vaaratapahtumien kasittely ja oppiminen

Mesimarjan epakohtien ja tapahtumien kasittelyssd noudatetaan systemaattista prosessia, joka sisaltaa
tapahtuman dokumentoinnin, syiden analysoinnin ja korjaavien toimenpiteiden suunnittelun seka
toteutuksen. Lisdksi hyodynnetdan tapahtumista saatuja oppeja koko henkiloston koulutuksessa ja
toiminnan kehittamisessa. Ndin varmistetaan, ettd virheistd opitaan ja vastaavat tilanteet pyritdan
estamaan tulevaisuudessa.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Mesimarjasi Oy:ssa vakaviksi tunnistetaan vaaratapahtumat, joissa asiakkaalle on aiheutunut kuolema,
vaikea vamma tai vakava haitta — tai joissa téllaisen seurauksen riski on ollut ilmeinen. Tunnistaminen
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perustuu matalan kynnyksen ilmoittamiseen, vastaavan sairaanhoitajan tekemaan alkuarvioon seka
oppaassa (Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiolle — Valto, valtioneuvosto.fi) kuvattuihin
vakavuuskriteereihin; tarvittaessa konsultoidaan hyvinvointialuetta. Vakavuuden arvio
dokumentoidaan ja paatos kdaynnistaa tutkinta tehdaan viipymatta.

Kun vakava vaaratapahtuma tunnistetaan, toimitaan muistilistan mukaan:

1. asiakasturvallisuuden valitén varmistus ja hoidon/tuennan korjaavat toimet

2. tapahtuman kirjaus ja ilmoitus vastaavalle sairaanhoitajalle

3. johdon paatos tutkinnan kdynnistamisesta ja tarvittaessa tiedottaminen viranomaisille
4. henkiloston ja osapuolten tuki

5. materiaalin talteenotto (asiakirjat, laitteet, lokit) ja tutkintaryhman nimeaminen

Toimimme STM:n oppaan periaatteiden mukaisesti ja hydédynnamme siind esitettyja esihenkilén
tarkistuslistoja.

Vakavien vaaratapahtumien tutkintaprosessi etenee ndin:

1. valmistelu ja rajaus (mita tutkitaan, tavoitteet, roolit)

2. tiedonkeruu (haastattelut, dokumentit, prosessikaaviot, aikajana)
3. analyysi (juurisyyanalyysi/ketjuanalyysi, systeemitekijat)

4. johtopaatokset ja suositukset (spesifit, mitattavat, vastuuttavat)
5. paatoksenteko ja toimeenpano

6. vaikuttavuuden seuranta aikatauluineen

Tutkinta on oppimislahtoista ja syyllistamatonta; yksilovirheen sijaan tarkastellaan jarjestelmaa ja
olosuhteita.

Mesimarjalla on  kaytanténa  syyllistamatén  kulttuuri.  Johto  tarjoaa  vertaistukea,
keskustelumahdollisuutta esihenkildiden kanssa, tydnohjausta tai tarvittaessa ohjataan tyoterveyteen.
Tuen tarjoaminen kdynnistyy heti tapahtuman jalkeen ja on erillinen prosessi tutkinnasta.

Tutkinnasta saatu tieto vieddan palveluiden kehittdmiseen: suositukset kdadannetdadan konkreettisiksi
toimenpiteiksi, jotka kirjataan turvallisuus- tai laatutyon seurantaan. Johto seuraa toimeenpanoa,
vaikutuksia arvioidaan sovituilla mittareilla ja opit jaetaan yksikossa sekd organisaation laajuisesti.
Tarvittaessa hyddynnamme oppaan ohjeita asiakkaan seka ldheisten informoinnista ja osallistamisesta
tutkintaan ja sen tuloksiin.
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4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Mesimarjalla kaikki palautekanavat (asiakas- ja omaispalaute, reklamaatiot, epdkohtailmoitukset,
haitta- ja vaaratapahtumat, muistutukset, kantelut, potilasvahinkoilmoitukset sekd viranomaisohjaus)
ovat osa yhtenaista omavalvontaprosessia. Jokainen ilmoitus vastaanotetaan matalalla kynnyksella,
kirjataan valittomasti ja luokitellaan (teema, vakavuus, yksikko, juurisyy). Terveydenhuollon johtaja
tekee alkuarvion ja kdynnistada tarvittavat korjaukset. Vakavissa tapauksissa toimimme
vaaratapahtumien tutkintamenettelyn mukaisesti. Kaikki havainnot — myds “pienet” puutteet —
kasitelldan yksikon tiimipalavereissa.

Epdkohtailmoituksista ja haitta-/vaaratapahtumista noussut tieto muunnetaan konkreettisiksi
kehittamistoimiksi. Toteutuksen eteneminen seurataan osana omavalvontaa. Opit jaetaan koko
henkildstolle ja tarpeen mukaan pdivitetdadn ohjeet, perehdytysmateriaalit ja tarkistuslistat.

Muistutuksista, kanteluista ja potilasvahinkoilmoituksista johdetaan aina erillinen oppimis- ja
kehittamiskierros: teemme juurisyyanalyysin, arvioimme ohjeistuksen riittavyyden, osaamistarpeet ja
resurssit, seka paatamme korjaavista ja ehkdisevistd toimista. Asiakkaalle/lailliselle edustajalle
viestitddn asian etenemisestd ja tehdyistd parannuksista lainsdddannon puitteissa. Paatokset ja
muutokset dokumentoidaan omavalvontaan ja niiden noudattamista seurataan.

Henkiloston tieto palautekanavista varmistetaan perehdytyksessa. Esihenkilot tukevat syyllistamatonta
ilmoituskulttuuria ja varmistavat, etta ilmoittaja saa palautteen kasittelyn lopputulemasta.

Saannollisesti keratty asiakas- ja omaispalaute analysoidaan vuosittain. Mesimarjalla tunnistamme
toistuvat reklamaatiot, kehityskohteet ja kytkemme ne yksikon tavoitteisiin (esim. viestinnan selkeys,
palvelukokemus). Tulokset tuodaan nakyvaksi henkilostolle ja asiakkaille.

Valvontaviranomaisten antama ohjaus, tarkastushavainnot ja paatokset kasitelldan, tiedotetaan
henkilostolle ja pdivitetdaan tarvittaessa ohje- ja perehdytysmateriaaleihin. Kaikki palautteeseen
perustuvat muutokset dokumentoidaan ja niiden vaikutuksia seurataan.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Mesimarjalla poikkeamien syyt ja taustatekijat selvitetddn heti havainnon jalkeen. Vastaava
sairaanhoitaja ja/tai terveydenhuollon johtaja kerdd tiedot dokumenteista, kirjaamisista ja
haastatteluista, ja tarkastelu kohdistetaan ensisijaisesti jarjestelma- ja olosuhdetekijoihin (ohjeistus,
resurssit, osaaminen, yhteistyorajapinnat, teknologia), ei yksilon syyllistamiseen. Vakavissa tapauksissa
analyysi tehddan monialaisessa ryhmassa ja linkitetdan vaaratapahtumien tutkintamenettelyyn.

Tyypillisia kehittdmistoimenpiteitd ovat ohjeiden ja tarkistuslistojen paivitys, tybvuoro- ja
resurssijarjestelyt, lisd- tai kertauskoulutus, kirjaamiskaytantéjen tasmentdaminen, laite- tai
jarjestelmakaytantéjen muokkaus seka yhteistyo- ja tiedonkulun parannukset rajapinnoissa.
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Edella mainittujen toimien arvioidaan parantavan laatua ja turvallisuutta, koska ne kohdistuvat
havaittuihin juurisyihin: selkeampi ohjeistus ja tarkistuslistat vahentavat virheherkkyytta, osaamisen
vahvistaminen laskee inhimillisen vaihtelun riskia, rajapintojen pelisddannot ehkaisevat katkoksia
tiedonkulussa ja prosessimuutokset poistavat rakenteellisia esteitd. Seurannalla varmistetaan, etta
vaikutus nakyy arjessa eika jaa oletukseksi.

Kaikki kehittamistoimet kirjataan ja merkinndista tulee ilmeta taustahavainto, tavoite, sovittu toimi,
vastuuhenkilo, aikataulu, viestintad- ja koulutustoimet sekd hyvaksymiskriteerit (“valmis/tehoaa”).
Oleelliset muutokset vieddan myds perehdytysmateriaaleihin ja henkilostoa informoidaan erikseen.

Vastuut ja aikataulu maaritelldan paatdksenteon yhteydessa: terveydenhuollon johtaja hyvaksyy toimet
ja vastaa resursoinnista sekd seurannasta; nimetty vastuuhenkild, esim. vastaava sairaanhoitaja
toteuttaa kdaytannon muutokset sovitussa aikataulussa, tietosuojasta ja jarjestelmamuutoksista vastaa
asianomainen vastuuhenkil®; johto varmistaa linjaukset ja arvioi vaikuttavuuden.

Keskeisimmat korjaus- ja kehittamistoimenpiteet sekd niiden aikataulu, vastuutaho ja seuranta on
kuvattu Taulukossa 6.

Taulukko 6: Keskeisimmdt korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet sekd niiden aikataulu, vastuutaho ja
seuranta

Korjaus- tai kehittamistoimenpide Aikataulu  Vastuutaho Seuranta
Ladkehoidon ohjeen ja tarkistuslistan 4 vko vastaava sh poikkeamien
paivitys maara/kk
Kirjaamiskaytantdjen tasmennys 6 vko terveydenhuollon kirjaamisen
johtaja satunnaisseuranta
/ vastaava sh
Henkiloston kertauskoulutus, 8 vko, terveydenhuollon osallistumis%,
asiakasturvallisuus jatkossa johtaja, vastaava sh  vaaratapahtumien
vuosittain toistuvuus

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Mesimarjan palveluiden laatua ja turvallisuutta seurataan yhdistamalld poikkeama- ja palautetietoa.
Keskeisia mittareita ovat mm. asiakas- ja omaispalautteet, reklamaatioiden maard, haitta- ja
vaaratapahtumien (myos ldheltd piti) maard ja vakavuus, lddkehoidon poikkeamat, kirjaamisen
laatuindeksi, perehdytyksen ja koulutusten kattavuus sekd tietosuojapoikkeamat. Tiedonkeruu
tapahtuu jarjestelmista ja lomakkeista, havainnoinnein ja sisdisin auditoinnein.
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Laadun ja turvallisuuden seurannasta raportoidaan:

- tiimitasolla viikoittain

- yksikkotasolla kuukausittain

- johdolle kvartaaleittain johdon katselmuksessa sekd vuosittain omavalvonnan
vuosiraportissa

Tarvittaessa toimitamme yhteenvedot sopimuskumppaneille ja hyvinvointialueelle sopimusehtojen
mukaisesti sekd teemme valittomat ilmoitukset vakavista poikkeamista. Raportit sisdltavat trendit,
juurisyyt, paatetyt kehittamistoimet, vastuut ja aikataulut.

Riskienhallinnan toimivuutta ja seurantaa arvioidaan suunnitelmallisesti. Arvioinnissa hyddynnetaan
trendi- ja vertailuanalyyseja seka oppeja muistutuksista, kanteluista ja viranomaisohjauksesta.

Riskienhallinnan toteutumisen arvioinnista raportoidaan tiimeille ja johdolle kvartaaleittain. Vakavista
riskeista ja merkittavista muutoksista tiedotetaan valittomasti erillisella tilannekuvaraportilla.

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan saanndllisesti osana palveluyksikon johtamista ja
laadunhallintaa. Mesimarjalla terveydenhuollon johtaja vastaa siitd, ettd suunnitelman mukaiset
kdaytannot ovat toiminnassa ja ettd mahdolliset puutteet havaitaan ajoissa. Seurantaa tehdadan
hyédyntamalla asiakaspalautetta, henkildston havaintoja, asiakasdokumentaation tarkastelua ja sisaisia
auditointeja. Mikali seurannassa havaitaan puutteita tai poikkeamia, niihin puututaan viipymatta ja
kirjataan tarvittavat korjaavat toimenpiteet seka niiden vastuuhenkil6t ja aikataulu.

Seurannan tuloksista laaditaan kirjallinen selvitys vahintdan neljan kuukauden valein. Selvityksen
laatimisesta ja sen ajantasaisuudesta vastaa terveydenhuollon johtaja. Selvitykseen perustuvat
muutokset ja kehittdmistoimenpiteet kirjataan ja ne julkaistaan Mesimarjan intrassa, joka on
henkiloston nahtavilld. N&in varmistetaan avoimuus ja omavalvonnan jatkuva kehittaminen.
Tarvittaessa muutoksista tiedotetaan asiakkaille ja omaisille erikseen esimerkiksi asiakastapaamisten
yhteydessa tai tiedotteella.

Liitteet
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Liite 1 POIKKEAMAILMOITUSLOMAKE

1. Perustiedot
o llmoituksen tekija:

45

o Yksikko:

o Asiakkaan nimi:

2. Poikkeaman tyyppi, valitse vaihtoehdoista
o Laakepoikkeama
Asiakasturvallisuus
Kaatuminen/ tapaturma/ pistotapaturma
Hoitoon liittyva poikkeama
Tiedonkulku
Valineisiin/ laitteeseen liittyva poikkeama
Hygienia/ infektio
Vékivallan uhka
o Muu, mika:

O O O 0O O O O

3. Havaitsitko tapahtuman yhteydessa ongelman, joka voi vaarantaa asiakkaan tai potilaan
turvallisuuden, terveyden tai hyvan hoidon? (Valvontalaki 741/2023, 21 §)
o Kylla, minkalaisen:

o Ei
o En osaa arvioida

4. Poikkeaman kuvaus, kuvaa mahdollisimman objektiivisesti
o Mita tapahtui:

o Missa tapahtui:

o Milloin tapahtui (pvm, klo):

5. Valittémat toimenpiteet
o Mité tehtiin tilanteen korjaamiseksi tai asiakkaan turvallisuuden varmistamiseksi?

6. Menikd poikkeama asiakkaalle asti, valitse vaihtoehdoista
o Kylla
o Ei
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7. Seuraukset asiakkaalle, valitse vaihtoehdoista
o Eihaittaa
o Lieva haitta
o Merkittava haitta
o Vakava haitta
8. llmoitukset, valitse vaihtoehdoista
o Esihenkilolle ilmoitettu
o Laakarille ilmoitettu
o Omaiselle/ laheiselle iimoitettu
o Muu, kenelle:

46

9. Arvio poikkeaman syysta, valitse vaihtoehdoista
o Inhimillinen virhe

Puutteellinen ohjeistus

Kiire/ resurssi

Laiterikko

Tiedonkulun puute

o Muu, mika:

O O O O

10. Ehdotukset vastaavat tilanteen ehkaisemiseksi

11. Kasittely
o Paivamaara:

o Kasittelija:

o Sovitut jatkotoimenpiteet:

limoittajan allekirjoitus:
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Liite 2

ILMOITUS EPAKOHTATILANTEESTA

Valvontalaki 29 § — Palveluyksikon ja henkiloston ilmoitusvelvollisuus

Talla lomakkeella tyontekija voi ilmoittaa havaitsemastaan tai tietoonsa saamastaan epiakohdasta tai sen
uhasta, joka voi vaarantaa asiakkaiden turvallisuuden, hyvinvoinnin tai oikeudet. Ilmoitus toimitetaan
ensisijaisesti palveluyksikon vastuuhenkildlle.

1. ILMOITTAJAN TIEDOT
(Tayta vain, jos haluat - ilmoituksen voi tehdda my6s nimettomana)

Nimi:

Tehtavdnimike / ammattinimike:

Yksikko / tyOpiste:

Paivamaara: ___ /___ /20___

2. EPAKOHTA TAI SEN UHKA
Kuvaa mahdollisimman tarkasti, mitd havaitsit tai mista sait tiedon.

Mita on tapahtunut / havaittu:

Milloin ja missa:

Keta tai mita tilannetta asia koskee:

3. EPAKOHDAN VAIKUTUKSET
Miten asia on voinut vaikuttaa asiakkaisiin tai turvallisuuteen:

4. MITA TOIMENPITEITA ON JO TEHTY

Esimerkiksi keskusteltu esimiehen kanssa, tehty poikkeama, otettu yhteys omaiseen tms.

5. ILMOITUS TOIMITETTU
[ ] Vastuuhenkildlle / esihenkil6lle Nimi: Paivays: ___ /__ /20___

[ ] Muu taho (esim. Valvira / AVI): Paivays: ___ /__ /20___
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6. JATKOTOIMENPITEET (taytetdan vastuuhenkilén toimesta)
Vastaanottaja:

Paivays: ___/___/20___

Tehdyt toimenpiteet:

Onko asia ratkaistu yksikossa: [ ] Kylla [ ] Ei
Jos ei, ilmoitus tehty viranomaiselle: [ ] AVI [ ] Valvira Paivays:___ /__ /20

Muistutus ilmoittajalle:
[Imoituksen tekeminen on lakisdateinen oikeus ja velvollisuus (Valvontalaki 29 §). Sinua ei saa asettaa
epdedulliseen asemaan ilmoituksen johdosta.
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Liite 3
Asiakastyytyvaisyyskysely Mesimarjan kotihoidon asiakkaille
Arvioikaa seuraavia vaittamia ja ympyroikaa omaa mielipidettanne kuvaava vaihtoehto
1=Taysin eri mielta
2=Jokseenkin eri mielta
3=En samaa enka eri mielta

4=Jokseenkin samaa mielta

5=Taysin samaa mielta

1. Mesimarjasta saan luotettavaa ja hyvaa palvelua
1 2 3 4 5

2. Mesimarjasta saamani palvelu helpottaa arkeani
1 2 3 4 5

3. Henkilokohtaiset tarpeeni on huomioitu hoidossani ja palveluissani hyvin
1 2 3 4 5

4. Mesimarjan hoitajat ovat ammattitaitoisia

1 2 3 4 5

5. Kotihoidon hoitaja saapuu sovitulla aikavalilla

1 2 3 4 5

6. Mesimarjan kanssa asiat sujuvat helposti

1 2 3 4 5

7. Minua hoitavat padsaantoisesti samat kotihoitajat

1 2 3 4 5
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Antakaa kokonaisarvosana kotihoidollemme. Ympyroéikda omaa mielipidettanne kuvaava vaihtoehto.
1=Huono

2=Vilttava

3=Tyydyttava

4=Hyva

5=Erinomainen

Mitka ovat tarkeimmat asiat, jotka vaikuttavat antamaanne arvosanaan?

Kuinka todennakdisesti suosittelisitte Mesimarjan palveluita ldheisillenne/ystavillenne?

Ympyroikaa mielipidettanne kuvaava vaihtoehto, kun 0=En suosittelisi ja 10=Suosittelisin varmasti.

Voitte palauttaa kyselylomakkeen postitse valmiiksi maksetussa kirjekuoressa Mesimarjan toimistolle,
Pyhajarvenkatu 5 B 4. krs, 33200 Tampere tai antaa Mesimarjan hoitajan mukaan.

Lammin kiitos vastauksistanne!
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Johdanto

Sosiaali- ja terveyspalveluiden valvontalain 741/2023 27§ mukaan sosiaali- ja terveyspalveluissa tulee
olla  tehtynda  palveluyksikkbkohtainen = omavalvontasuunnitelma.  Palveluyksikkd  vastaa
omavalvontasuunnitelman laatimisesta, padivittamisesta ja noudattamisesta. Omavalvontasuunnitelma
tulee tehda sahkadisesti ja siihen on kirjattava, kuka vastaa sen laatimisesta, toteutumisen seurannasta,
pdivittamisesta ja julkaisemisesta.

Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan paivittdisen toiminnan laatu, asianmukaisuus,
turvallisuus seka asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyys.
Omavalvontasuunnitelman tulee olla selked seka helposti ymmarrettava ja kaytettava tyoviline, joka
ohjaa palveluyksikon henkildston kaytannon tyota ja toimintaa. Palveluntuottajalla ja palveluyksikon
henkilostolla on velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti
suunnitelman toteutumista.

Omavalvontasuunnitelman tulee kattaa kaikki palveluyksikdssa tuotetut palvelut.

Omavalvontasuunnitelmaa laadittaessa ja sita muutettaessa on otettava huomioon asiakkailta ja
potilailta, heiddn omaisiltaan ja ldheisiltdan seka palveluyksikon henkilostolta saannollisesti kerattava
palaute. Siind on huomioitava myds valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset.

Omavalvontasuunnitelmassa sovitaan menettelytavat palvelutoiminnassa havaittujen riskien,
vaaratilanteiden ja laadullisten puutteiden ennaltaehkdisemiseksi ja korjaamiseksi seka
ammattihenkildiden ammatillisen osaamisen varmistamiseksi. Suunnitelman on oltava sita laajempi ja
yksityiskohtaisempi, mitda monimuotoisempaa toiminta on.

Omavalvontasuunnitelmassa maaritellddan muun muassa noudatettavat toimintatavat ja niiden
toteuttamisen seuranta. Omavalvonnan asiakirjoja muodostuu kaikista niistd toiminta- ja
menettelyohjeista, joita laaditaan yhtendisen kaytannon toteuttamiseksi kaikissa palveluketjun
vaiheissa. Naista asiakirjoista omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja. Osa omavalvonnallisista
toiminta- ja menettelyohjeista voi olla vain henkiloston kayttéon tarkoitettuja, kuten
ladkehoitosuunnitelma.
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1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

Yksikén nimi: Mesimarjasi Oy kotisairaanhoito

Laatijoiden nimet

Kaisa Karki, terveydenhuollon johtaja
Ville Vuolukka, toimitusjohtaja
Taru Malinen, laillistettu sosionomi

Henkilosto

Hyvaksymispadivamaara

5.10.2026

Hyvaksyjan allekirjoitus

Kaisa Karki, terveydenhuollon johtaja

Omavalvontasuunnitelman versionumero ja
pvm

Aiempia versioita tulee sailyttaa seitseman
vuotta.

Versio 1.3

5.10.2026

Aiempien versioiden paivaykset:
Versio 1.0 - 28.10.2025

Versio 1.1. — 23.4.2026

Versio 1.2.—7.7.2026

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti
nahtavilla

https://www.mesimarjasi.fi/omavalvontasuunnitel

mat/

Omavalvontasuunnitelma on vapaasti

henkiloston nahtavilla intrassa.

1.1 Palveluyksikon perustiedot

e Mesimarjasi Oy, Mesimarjan kotisairaanhoito

e Y-tunnus 2913419-2

e Pyhdjarvenkatu 5 B, 4.krs, 33200 Tampere
e Kaisa Karki, terveydenhuollon johtaja, kaisa.karki@mesimarjasi.fi

e Taru Malinen, laillistettu sosionomi, taru.malinen@mesimarjasi.fi




https://www.mesimarjasi.fi/omavalvontasuunnitelmat/

https://www.mesimarjasi.fi/omavalvontasuunnitelmat/

mailto:kaisa.karki@mesimarjasi.fi
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1.2 Palvelupisteiden perustiedot
e Mesimarja Tampere
e Pyhadjarvenkatu 5 B, 33200 Tampere
e Vastuuhenkild Kati Hietala, kati.hietala@mesimarjasi.fi

e Mesimarja Pori
e Rautatiepuistonkatu 7, 28130 Pori
e Vastuuhenkild Milla Lumiainen, milla.lumiainen@mesimarjasi.fi

e Mesimarja Kauhava
e Loppusuora 22, 62200 Kauhava
e Vastuuhenkild Elisa Jokela, elisa.jokela@mesimarjasi.fi

e Mesimarja Hameenlinna
e Raatihuoneenkatu 21-23, 13100 Hameenlinna

e Vastuuhenkil6 Kaisa Karki, kaisa.karki@mesimarjasi.fi

e Maesimarja Lappi
e Maakuntakatu 29-31, 96200 Rovaniemi
e Vastuuhenkild Sini Havukainen, sini.havukainen@mesimarjasi.fi

e Mesimarja Mikkeli
e Maaherrankatu 14, 50100 Mikkeli
e Vastuuhenkild Anne Ahonen, anne.ahonen@mesimarjasi.fi

e Mesimarja Oulu
e Tukkitie 4, 90520 Oulu
e Vastuuhenkilé6 Hanna Raisdnen, hanna.raisanen@mesimarjasi.fi

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Mesimarjasi Oy tuottaa kotihoidon palveluita eri-ikdisille asiakkaille. Yksikoiden asiakassegmentti
koostuu eri-ikdisistd muistisairaista, mielenterveys- ja paihdekuntoutujista, vammaispalvelun
asiakkaista ja hengitystuen varassa eldvista asiakkaista, jotka tarvitsevat tukea kotona asumisessa ja
arjessa parjaamisessa. Kotiin tuotettavia palveluita ovat mm. kotihoito ja kotisairaanhoito, hoitoringit,
henkilokohtainen apu, ammatillinen henkilokohtainen apu, hoitoapu, erityinen osallisuuden tuki,
asiointiapu, kuten kaupassa kdynti ja saattaminen |ddkarin vastaanotolle, omaishoidon sijaistaminen
seka sairaan lapsen hoito. Palveluja toteutetaan asiakkaan yksil6llisten tarpeiden mukaan paaasiallisesti



mailto:kati.hietala@mesimarjasi.fi
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kotiin tehtavilla kotikdaynneilla, monialaisen ja moniammatillisen yhteistyon keinoin yhdessa omaisten
ja laheisten kanssa.

Yksikoiden arvot ja toimintaperiaatteet pohjautuvat Mesimarjasi Oy:n yhteisiin arvoihin, jotka ovat
ihmislaheisyys, luottamus, arvostus ja kehitys. Palveluidemme tavoitteena on mahdollistaa ja edistaa
kaiken ikdisten ihmisten inhimillista ja hyvaa elamaa ja itsendista selviytymista omassa kodissaan
mahdollisuuksien mukaan. Toiminnassa nakyy vahva pyrkimys asiakaskeskeiseen, asiakasta arvostavaan
ja osallistavaan toimintaan, jossa yhteisesti sovitut arvot ohjaavat asiakasldahtoisiin ja turvallisiin
valintoihin kohti asiakkaan aktiivista toimijuutta. Toiminnan painopisteend on oikea-aikaisten ja
laadukkaiden palvelujen toteutuminen sekd kuntoutumisen tavoitteellisuus huomioiden asiakkaan
yksilolliset tavoitteet ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Yhdenvertaiset palvelut toteutuvat
mm. tulkkipalvelujen avulla, jolloin jokainen asiakas tulee aidosti kuulluksi ja kohdatuksi. Yhdessa
arvojen kanssa yhteisesti sovitut toimintaperiaatteet ohjaavat avoimeen toimintakulttuuriin, keskiossa
asiakkaan aito kohtaaminen ja omaisyhteistyo.

Palveluja tuotetaan niin ostopalveluna eri hyvinvointialueille kuin suoraan asiakkaallekin.
Palvelupisteiden alla on useampia toimintayksikoita. Ostopalveluita tuotetaan koko Suomen alueella,
mutta paaosin Pirkanmaan, Satakunnan, Eteld-Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Keski-Suomen seka
Ita- ja Lansi-Uusimaan hyvinvointialueilla.

Palveluita tuotetaan eri palvelupisteissa:
e Mesimarja Tampere
o Jyvaskylan toimintayksikké: Huhtasuo-Lohikoski
e Mesimarja Pori
e Mesimarja Kauhava
e Mesimarja Hameenlinna
e Mesimarja Lappi
e Mesimarja Mikkeli
e Mesimarja Oulu

Yksityisille asiakkaille palveluita tarjottaessa sovitaan kartoituskaynnilld kdyntien sisdlto asiakkaan ja/tai
omaisten/ ldheisten kanssa kunkin tarpeen mukaan. Palvelusopimus laaditaan jokaisen
yksityisasiakkaan kanssa kirjallisesti ennen palvelun aloittamista. Sopimuksessa maaritellaan palvelun
sisdltd, kesto, hinnoittelu ja osapuolten vastuut. Tarvittaessa asiakkaalle laaditaan yksildllinen
palvelusuunnitelma yhteistydssa asiakkaan ja mahdollisten omaisten kanssa. Siind kuvataan asiakkaan
tarpeet, tavoitteet sekd toteutettavat toimenpiteet. Palvelun toteutusta arvioidaan saanndllisesti ja
suunnitelma paivitetddn tarpeen mukaan. Asiakkailta kerdtdan palautetta ja sitd hyodynnetdan
toiminnan kehittamisessa. Palveluseteliasiakkaiden kohdalla toimitaan vastaavanlaisesti.
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2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka vastuunjako

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutumisen seurannasta, paivittamisesta ja julkaisemisesta
vastaa Mesimarjasi Oy:n terveydenhuollon johtaja Kaisa Karki yhdessa muun Mesimarjan henkiloston
kanssa. Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy Kaisa Karki.

Omavalvontasuunnitelma on laadittu yhteistyossa koko henkiloston kanssa osallistaen heita
pienryhmissa suunnitelman tekemiseen. Henkiloston, asiakkaiden ja omaisten ndakemykset, palautteet
ja muistutukset on huomioitu omavalvonnan suunnittelussa. Henkiléston omavalvonnan osaaminen
varmistetaan palvelupisteissa vastaavien toimesta ja paivittdista toimintaa arvioidaan jatkuvasti mm.
yhteisten keskusteluiden, tiimipalavereiden, palautteiden, poikkeamien ja havaintojen perusteella.

Omavalvontasuunnitelma on julkinen ja ndhtavissa Mesimarjasi Oy:n internet-sivuilla. Palvelupisteissa
omavalvontasuunnitelma on nahtavissa ja luettavissa ilmoitustaululla ja/tai sahkoisesti tietokoneilla.

Omavalvontasuunnitelma pidetdan ajan tasalla ja paivitetdan asianmukaisesti viiveettd. Tasta vastaa
terveydenhuollon johtaja. Omavalvontasuunnitelman paivityksista tiedotetaan henkilostda. Paivityksen
yhteydessa tarkistetaan myos ladkehoitosuunnitelma, tietoturvasuunnitelma sekd Mesimarjasi Oy:n
valmius-  ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma seka muut mahdolliset suunnitelmat.
Omavalvontasuunnitelman kaikki aiemmat versiot sdilytetdaan. Mesimarjan intrassa on aina uusin versio.

Palveluyksikossa on selkedsti maaritellyt vastuusuhteet ja johtamisjarjestelmd, jotka perustuvat
voimassa olevaan sosiaali- ja terveydenhuollon lainsadadantdon, mukaan lukien laki yksityisista sosiaali-
ja terveyspalveluista (Laki yksityisista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista 741/2023) seka
valvontalaki (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 740/2023).

Terveydenhuollon johtaja vastaa koko palveluyksikdn toiminnasta, henkiloston osaamisesta, asiakas- ja
potilasturvallisuuden varmistamisesta seka toiminnan lainmukaisuudesta. Han huolehtii myos siitd, etta
omavalvontasuunnitelma laaditaan, paivitetdan ja toimeenpannaan asianmukaisesti. Terveydenhuollon
johtaja osallistuu toiminnan suunnitteluun, tavoitteiden asettamiseen ja kehittdmiseen. Han seuraa
sadannollisesti palveluyksikon toiminnan tuloksia, asiakaspalautetta, poikkeamailmoituksia (Liite 1) ja
mahdollisia valvontalain 29 § mukaisia ilmoituslomakkeita (Liite 2). Han huolehtii palvelupisteiden
vastaavien sairaanhoitajien kanssa siitd, ettd henkilostollda on tehtdviensa edellyttama koulutus,
osaaminen ja ajantasaiset tiedot. Osaamista kehitetdan koulutuksin ja tarvittaessa tyonohjauksin.

Terveydenhuollon johtaja seuraa omavalvonnan toteutumista ja pdivittdad suunnitelmaa tarpeen
mukaan. Han valvoo asiakasturvallisuuteen, tietosuojaan ja asiakaspalautteisiin liittyvid tietoja.
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Tarvittaessa tehdaan korjaavia toimenpiteita. Vastuuhenkilot toimivat yhteistydssa henkiléston,
asiakkaiden, omaisten ja viranomaisten kanssa. Toiminnasta raportoidaan johdolle ja viranomaisille,
mikali siihen on tarve.

Kunkin palvelupisteen vastaava sairaanhoitaja vastaa oman vastuualueensa palvelutoiminnan
johtamisesta. Han varmistaa, etta palvelut toteutetaan lainsaadannon, viranomaisohjeiden, hyvan
hoito- ja palvelukdaytdnndn sekd omavalvontasuunnitelman mukaisesti. Han johtaa palvelupisteen
pdivittdista toimintaa ja valvoo kdytdnnon tyon toteutumista. Han raportoi toiminnasta
terveydenhuollon johtajalle. Vastuuhenkilé varmistaa, ettd omavalvontasuunnitelmaa noudatetaan
kdytannossa.

Palvelupisteen vastuuhenkild on sdaannéllisesti lasna palvelupisteissa, ohjaa henkilostda arjen tilanteissa
ja varmistaa kdytannon toiminnan sujuvuuden. Vastuuhenkil6 osallistuu sdanndllisesti tiimipalavereihin,
tarkistaa potilastietojen kirjaamisen laadun, seuraa toiminnan sujuvuutta sekd arvioi
poikkeamailmoituksia. Han huolehtii, ettd hoitokdytannot perustuvat ajantasaisiin ohjeistuksiin ja, etta
asiakkaille annetaan oikea-aikainen ja asianmukainen hoito.

3. Palveluyksikdn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Mesimarjasi Oy yrityksenda toimii hyvinvointialueelle tuotettavan palvelun ostopalvelutuottajana.
Vastaamme siitd, ettd tuottamamme palvelu tayttdda sopimuksen mukaiset laatu- ja
turvallisuusvaatimukset, noudattaa voimassa olevaa lainsddadantdéa seka varmistaa asiakas- ja
potilasturvallisuuden kaikissa tilanteissa. Omavalvonnan ja riskienhallinnan toteutuminen varmistetaan
seuraavasti:

e Ajantasainen omavalvontasuunnitelma: Mesimarjasi Oy:lla on kaytossa kirjallinen
omavalvontasuunnitelma, joka kattaa my6s ostopalvelutoiminnan riskienhallinnan,
turvallisuuden ja laadun varmistamisen. Suunnitelmaa paivitetddan saannollisesti ja
muutostilanteissa.

¢ Sopimusvelvoitteiden tayttiminen: Huolehdimme, ettd tuotanto tayttdd hyvinvointialueen
kanssa tehtyjen sopimusten kaikki vaatimukset, mukaan lukien raportointi, tietosuoja, hoitoon
paasy, palvelun sisalto ja henkiloston kelpoisuusvaatimukset.

¢ Omavalvonnan toteuttaminen kdytdnnodssd: Seuraamme aktiivisesti omavalvonnan
toteutumista  yksikdssd muun muassa sisdisilld  tarkastuksilla, palauteseurannalla,
vaaratapahtumien analysoinnilla sekd henkildston koulutusten ja osaamisen varmentamisella.
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e Poikkeamien ja riskien hallinta: Mahdolliset poikkeamat tai vaaratilanteet raportoidaan
sisdisesti ja tarvittaessa tilaajalle sopimuksen ja viranomaisvaatimusten mukaisesti. Teemme
korjaavat toimenpiteet ja arvioimme niiden vaikuttavuutta.

e Lapinakyva yhteistyd tilaajan kanssa: Teemme yhteistyd6ta hyvinvointialueen kanssa
sopimuksen mukaisesti esimerkiksi raportoinnin, auditointien tai palvelun kehittdmisen
yhteydessa. Tarvittaessa osallistumme tilaajan jarjestamiin valvontakaynteihin tai selvityksiin.

e Laatuvastuu omassa yksikdssa: Vaikka palvelu tuotetaan tilaajan lukuun, vastuu toiminnan
laadusta ja turvallisuudesta on meidan yksikdllamme palveluntuottajana.

Mesimarjasi Oy:n tuottaessa palvelun ostopalveluna hyvinvointialueelle, vastuu asiakkaiden ja
potilaiden ohjautumisesta palveluun (esimerkiksi palveluohjauksen, lahetteiden tai valinnanvapauden
kautta) kuuluu tilaajalle. Palveluntuottajana varmistamme, etta asiakkaat padsevat palveluihin sujuvasti
heti siita lahtien, kun heidat ohjataan yksikk6dmme. Huolehdimme siitd, ettd asiakasohjauskdytannoét
ovat selkeat, saavutettavat ja asiakasystavalliset. Seuraamme palvelun saatavuutta sdaanndllisesti ja
varmistamme, ettd henkilostoresurssit ovat riittdvat vastaamaan sovittuun palvelumaaraan ja
asiakkaiden palvelutarpeeseen. Mikali palveluun paasyyn liittyy poikkeamia tai esteitd, ilmoitamme
niista viipymatta tilaajalle sopimuksen ja lainsadadannon edellyttamalla tavalla. Ndin varmistetaan, etta
asiakasturvallisuus toteutuu keskeytyksettda myos ostopalveluna tuotetussa toiminnassa.

Palveluyksikon keskeisimpid palveluita ja hoitoon pdasya koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja
hallinta on kuvattu Taulukossa 1.
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Taulukko 1: Palveluyksikon keskeisimpid palveluita ja hoitoon péidisyéd koskevien riskien tunnistaminen,
arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: Ehkaisy- ja hallintatoimet
suuruus =
todennakoisyys x
vaikutus
Viivastykset asiakkaan Keskisuuri - Seurataan hoitoon padasyn odotusaikoja
hoitoon tai palveluun saannollisesti
paasyssa - Resurssien ennakointi ja riittava

henkiléstomitoitus
- Selkea hoitoonohjausprosessi ja priorisointi
- liImoitus tilaajalle poikkeamista

Palveluprosessin Keskisuuri - Maaritellyt vastuut ohjauksessa ja
katkeaminen ohjauksen asiakaspolun eri vaiheissa

tai tiedonkulun - Yhteisty0 tilaajan kanssa sujuvan tiedonkulun
puutteiden vuoksi varmistamiseksi

- Selkeat sisdiset toimintaohjeet ja
viestintakanavat
Toimintaprosessin Keskisuuri - Asiakasystavallinen tiedotus palveluista ja
epaselvyys asiakkaalle ajanvarauksesta
- Henkilokohtainen palveluohjaus tarvittaessa
- Saanndllinen palaute asiakkailta ja korjaavat
toimenpiteet

Resurssien Suuri - Varasuunnitelmat kuormitustilanteisiin
ylikuormittuminen - Henkilostoreservit ja sijaisten

akillisessa kysynnan kayttomahdollisuus

kasvussa - Yhteistyo muiden yksikdiden tai tilaajan kanssa
Asiakkaan ohjautuminen  Keskisuuri - Hoidon tarpeen arviointi selkeilla kriteereilla
vaaraan palveluun tai - Yhteistyo tilaajan palveluohjauksen kanssa
hoitopaikkaan - Henkiloston koulutus palveluvalikosta ja

palvelupoluista

Riskien tunnistamisen lisdksi palveluntuottaja pyrkii ennaltaehkdisemaan riskien toteutumista.

Taulukkoon 2 on kuvattu ennaltaehkdisyn keinot henkiléstén nékokulmasta sekd todennettu
ennaltaehkdisyn toimintatavat.

Asiakasturvallisuuteen liittyvien riskien e Huoli-ilmoitukset ja katoamistilanteet:
ennaltaehkdisy luotu toimintaohje henkildstolle,
paivystava esihenkil tukena.
Kotihoidon ohjaajat ovat keskeinen tuki
haastavien asiakastilanteiden
ratkaisemisessa.
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Ladkepoikkeamien ehkaisy:
ladkehoitosuunnitelman
perehdyttdminen ja noudattaminen,
ladkehoidon osaamisnaytot,
kaksoistarkastukset ja
ladkeseurantakorttien kaytto.
Tiimisairaanhoitajien roolin
vahvistaminen tiimien hoidollisen tyon
luotsaajana.

Optimoinnissa tehtdvat inhimilliset
virheet: Kayntitekstit paivitetdan
selkeiksi ja ajantasaisiksi, henkilostén
tausta-asetukset ja osaamiset pidetdan
ajantasalla, optimoijien perehdytys ja
jatkuva tuki.

Teknologian toimivuus: Sdannollinen
testaus, huolto ja varajarjestelyt
hairitilanteisiin hyvinvointialueelta.

Juurisyiden kasittely: kaikki poikkeamat
kirjataan, analysoidaan ja kasitelldan
tiimeissa oppimisen nakdkulmasta.

Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvien riskien
ennaltaehkaisy

Kayttooikeuksien hallinta:
henkilokohtaiset tunnukset ja rajatut
oikeudet ammattiryhmittain.
Jarjestelma keraa lokitietoja.

Vaitiolovelvollisuuden varmistaminen:
saannollinen koulutus ja muistutukset,
sopimusten ja salassapitositoumusten
dokumentointi.

Asiakastietojen kasittely: sahkdisten
jarjestelmien kaytto vain luvallisissa

tilanteissa, paperisten dokumenttien
lukollinen sailytys ja tietoturvallinen

havittaminen.

Ty6puhelinten ja laitteiden turvallisuus:

salasanasuojaukset, automaattiset
lukitukset, ohjelmistopdivitysten
varmistaminen yhteistydssa IT-toimija
Frendyn kanssa.
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Tiedonkulkuun ja viestintaan liittyvien riskien
ennaltaehkaisy

Kirjaamiskaytannot: kirjaaminen aina
viipymatta kaynnilla asiakkaan luona
ohjeiden mukaisesti.

Ajantasainen tieto:
mobiilikirjausjarjestelmien kaytto
varmistaa reaaliaikaisen tiedonkulun.

Hilkka-viestit toimivat tietoturvallisena
tiedonkulun vélineena.

Avoin viestinta: sovitut viestintakanavat
tiimin sisalld, esim. viikoittaiset
palaverit ja esihenkilon saavutettavuus.

Palveluntuottamiseen liittyvien riskien
ennaltaehkaisy

Henkilostoéresurssien turvaaminen:
ennakoiva rekrytointi, sijaisrekisteri ja
tyévuorosuunnittelun jatkuva seuranta.

Tyontekijoiden pysyvyys ja osaaminen:
kilpailukykyiset tyoolosuhteet,
tyohyvinvointiohjelmat, osaamisen
kehittaminen.

Perehdytys: uusien tyontekijoiden
systemaattinen perehdytys.

Asiakassuunnitelmien ajantasaisuus:
saannollinen paivitys yhteistydssa
asiakkaan ja omaisten kanssa, tarkistus
aina tilanteen muuttuessa.
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3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.2.1 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Mesimarjasi Oy:ssa varmistetaan, etta asiakkaalle annettavat palvelut toteutuvat suunnitelmallisesti ja
saumattomana kokonaisuutena yhteistydssa eri palvelupisteiden kuin ulkopuolisten toimijoidenkin
kanssa.

Yhteistyo Mesimarjan sisalla perustuu yhteisiin toimintakaytantoihin, yhtenaiseen
asiakastietojarjestelmaan sekd sisdiseen viestintdadn. Asiakkaan palvelupolkuja suunniteltaessa ja
toteutettaessa tehdadan tarvittaessa muiden palvelupisteiden vastaavien kanssa. Yhteistyota tukevat
selkedt vastuunjaot, yhteisesti sovitut tiedonsiirtokdytannoét seka tarvittaessa moniammatilliset
tyoryhmat.

Yhteistyd ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunjarjestdjien ja -tuottajien kanssa varmistetaan lainsaddannén ja
sopimusvelvoitteiden mukaisesti. Tiedonkulku toteutuu asiakastietojarjestelmien avulla, seka
tarvittaessa erillisilla lausunnoilla, palvelu- ja hoitoneuvotteluilla tai sdahkdpostiyhteydenpidolla
suojattujen kanavien kautta. Asiakkaan suostumus ja tietosuoja otetaan huomioon kaikessa
yhteistyossa.

Asiakkaan palvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa voidaan tehda Mesimarjalla yhteistyota useiden
eri tahojen kanssa. Naihin kuuluvat esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdjat ja
palveluohjaajat, terveydenhuollon yksikét seka erilaiset kuntoutus- ja hoivapalvelujen tarjoajat.
Tarvittaessa mukaan voidaan ottaa myods mielenterveys- ja paihdepalvelut, sosiaalipalvelut seka
asiakkaan omaiset tai lailliset edustajat asiakkaan suostumuksella. Yhteistyd varmistaa palvelujen
kokonaisvaltaisen ja asiakaslahtdisen toteutumisen.

Yhteistyotd seurataan osana palveluprosessin laatua ja havaituista haasteista viestitdan tarvittaessa
tilaajalle tai muille osapuolille palvelun kehittamiseksi. Tavoitteena on varmistaa, ettd asiakkaan
kokonaisvaltainen palvelu toteutuu oikea-aikaisesti, sujuvasti ja turvallisesti kaikissa tilanteissa.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Valmiudella ja jatkuvuudenhallinnalla tarkoitetaan palveluyksikkdtasolla niitd suunniteltuja ja
ennakoivia toimenpiteita, joilla pyritddan turvaamaan toiminnan hairi6ton jatkuminen erilaisissa
poikkeus-, hairio- ja kriisitilanteissa. Tavoitteena on, ettd palvelut voidaan toteuttaa mahdollisimman
keskeytyksettd ja asiakasturvallisuutta vaarantamatta myos normaalioloista poikkeavissa tilanteissa.

Mesimarjan jatkuvuudenhallinta perustuu riskien tunnistamiseen ja ennakointiin. Palveluyksikolla on
valmiussuunnitelma, joka ohjaa toimintaa esimerkiksi seuraavissa tilanteissa:

o merkittavat henkilostdopoissaolot (esim. sairaus-, karanteeni- tai tyotaistelutilanteet)

o sdahkdkatkokset, vesivahingot tai muut toimitilojen kaytettavyyteen vaikuttavat tilanteet
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o tietojarjestelmakatkokset tai kyberhairiot
o vakavat turvallisuusuhat (esim. vakivalta- tai uhkatilanteet)

Nadiden tilanteiden varalle Mesimarjalla on madaritelty keskeiset toimintamallit, vastuut ja
viestintdkanavat. Toimintavalmius varmistetaan kouluttamalla henkiléstéa sdaanndllisesti seka
tarkistamalla ja paivittamalla ohjeistuksia ja valmiussuunnitelmia tarpeen mukaan. Suunnitelman
toimivuutta arvioidaan esimerkiksi harjoitusten, palautteiden tai todellisten tilanteiden jalkikasittelyjen
kautta. Turvaluokiteltua tietoa (kuten kriittiset varautumismenetelmat tai turvallisuusprotokollat) ei
kuvata tdssa dokumentissa.

3.2.2.1 Palvelun jatkuvuus henkiléstépoissaolojen tilanteissa

Mesimarjasi Oy:lla varmistamme, ettd asiakas saa sovitun palvelun my0Os tilanteissa, joissa
palveluyksikon henkilostoda on akillisesti estynyt tydskentelemastd, kuten sairastumis- tai
karanteenitilanteissa. Tdma turvataan seuraavin keinoin:

e Ennakoiva resurssisuunnittelu: Tyévuorosuunnittelu huomioi perusresurssit seka mahdolliset
varahenkilGjarjestelyt.

o Sijaisjarjestelyt: Mesimarjalla on kaytossaan sijaisrekisteri, josta voidaan tarvittaessa kutsua
patevaa ja perehtynytta henkilostoa lyhyella varoitusajalla.

¢ Moniosaaminen ja tehtavien priorisointi: Henkil6stén monipuolinen osaaminen mahdollistaa
tyon uudelleenjarjestelyn poikkeustilanteessa. Tehtdvat priorisoidaan asiakasturvallisuutta
vaarantamatta.

o Yhteistyo tilaajan kanssa: Mikali poikkeustilanne vaikuttaa palvelun toteuttamiseen sovitusti,
siitd tiedotetaan viipymatta tilaajalle ja sovitaan mahdollisista jatkotoimenpiteista.

Tavoitteena on, ettd asiakas saa tarvitsemansa palvelun keskeytyksettd tai mahdollisimman pienin
viivein my6s poikkeavissa tilanteissa.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja
hallinta on kuvattu Taulukossa 2.
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Taulukko 3: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen,
arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: Ehkaisy- ja hallintatoimet

suuruus =

todennakaoisyys x

vaikutus
Akillinen Suuri - Varahenkil6jarjestelyt ja sijaisrekisteri
henkilostdpoissaolo - Tyoévuorosuunnittelussa huomioidaan
(esim. sairastumiset) varautuminen

- Tehtavien priorisointi ja moniosaaminen

Tietojarjestelmakatkos Keskisuuri-suuri - Tietojarjestelmien varmistukset ja
tai kyberhairio palautussuunnitelmat

- Henkildston koulutus poikkeustilanteisiin
- Ohjeet manuaaliseen kirjaamiseen ja
toimintamallit

Pitka sahkdkatko tai Keskisuuri - Varasuunnitelma tilapaisesta palvelun siirrosta tai
toimitilojen kayttokatko keskeyttamisesta
(esim. vesivahinko) - Yhteistyo muiden yksikoiden tai tilaajan kanssa

- Toimitilojen yllapito ja riskikartoitus
Vastaavan henkilon Keskisuuri - Vastuunjaot ja sijaisuudet maaritelty ennakkoon
akillinen poissaolo - Dokumentoidut prosessit ja ohjeistukset

- Monipuolinen osaaminen ja perehdytys
Tiedonkulun hairiot Keskisuuri - Maaritellyt viestintakaytannot
poikkeustilanteessa poikkeustilanteisiin

- Sisdiset ja ulkoiset viestintdakanavat varmistettu
- Harjoitukset ja viestintdohjeiden lapikaynti

Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastaavana
Mesimarjasi Oy:ssa toimii Ville Vuolukka, toimitusjohtaja, ville.vuolukka@mesimarjasi.fi.

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisia, turvallisia ja
asianmukaisesti toteutettuja. Osaava ja palveluyksikbn omavalvontaan sitoutunut henkilosté on
keskeistda palvelujen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa ja palvelujen
kehittamisessa.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen on johdon ja esihenkiléiden vastuulla. He luovat
edellytykset turvalliseen toimintaan, varmistamalla olosuhteet, osaamisen ja resurssit.
Turvallisuuskulttuurin edistdminen on jokaisen tyontekijan vastuulla.
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Yksikon asiakasturvallisuus varmistetaan riittavan henkiléstomaaran turvin suhteessa asiakasmaaraan.
Henkilostévoimavarojen riittavyys pyritdan varmistamaan padasiassa oman varahenkilostojarjestelman
turvin.

Palvelupisteiden vastaavat yhdessa sairaanhoitajan kanssa seuraavat palveluiden laatua ja
asianmukaisuutta laatuportti-ilmoitusten kautta. Vastaavat sairaanhoitajat informoivat tarvittaessa
vakavammista haitta- ja vaaratapahtumista seka epakohdista terveydenhuollon johtajaa.

Palveluiden laadun toteutumisen seurannan tarkeita elementteina ovat ilmoitusten lisaksi henkiléston
osaaminen ja sen kehittamisen seuranta, josta vastaavat sairaanhoitajat saavat tietoa tiimipalavereissa
seka yksilokeskusteluissa. Palvelutoiminnan laadun seurannan tukena toimii lisdksi sdanndllinen
suunniteltujen ja toteutuneiden palveluaikojen ja kdyntien seuranta. Sdanndlliset asiakasasiatiimit ja
moniammatilliset tiimit antavat ensiarvoisen tarkeda tietoa palvelujen laadun toteutumisesta seka
toiminnan asianmukaisuudesta. Keskiossa on vastaavien sairaanhoitajien oma osallistuminen ja
lasnaolo, jotta palvelupisteen toiminnan laatu on tietoisuudessa ja siten seurattavissa. Lisaksi vastaavilla
sairaanhoitajilla on saanndlliset esihenkildpalaverit, joissa kasitellyt asiat tiedotetaan henkildstolle.
Mesimarjalla johto toimii tukena ja tarkeana yhteistyotahona palvelujen laadun varmistamisessa.

3.3.1.1 Yksikkékohtaiset laadun ja vaikuttavuuden tyékalut ja mittarit

Ikdantyneiden palveluissa kaytetdan interRAI-HC - jarjestelmda. InterRAI-HC-jarjestelmda kaytetaan
kotiin tuetuissa ja kotona asumista tukevissa palveluissa. Jarjestelmaa hyoédynnetdaan mm.
paatoksenteon tukena mydnnettdessa asiakkaille vyksil6llisia ja tarpeenmukaisia palveluja.
Toimintakyvyn arvioinnin (RAI) tuottama tieto ohjaa osaltaan asiakkaiden palvelujen jarjestamiseen
siten, ettd asiakkaalle myénnetdaan mahdollisimman oikea-aikaisia ja -sisaltisia palveluja kotiin tai he
ohjautuvat hoidon vaativuuden mukaan tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan.

RAI-jarjestelman kaytto tukee kattavaa ja monipuolista hoidon ja palveluiden tarpeen tunnistamista ja
seurantaa. Hoidon ja palveluiden vaikuttavuutta voidaan arvioida sdannollisesti tehtavilla seuranta-
arvioinneilla. Arvioinnit tuottavat asiakas- ja palvelutasolla tietoa, esim. missd maarin on pystytty
yllapitdmaan voimavaroja, lisidmaan asiakkaan itsendistd suoriutumista ja itsendisyytta, parantamaan
sosiaalista ja fyysista toimintakykya ja osallisuutta erilaisiin toimintoihin.
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3.3.1.2 Hoidon- ja palvelutarpeen arviointi
Sosiaalihuolto

Hyvinvointialueella seurataan jatkuvasti palveluiden saatavuutta lainsdaadannén ja muiden
viranomaisten maarittamalla tavalla. Odotusajat eivat saa ylittaa laissa saadettyja palveluun paasyn
enimmaisaikoja.

Sosiaalipalveluja myonnetaan asiakkaille yksilollisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Arviointi
perustuu asiakkaan omaan nakemykseen seka yhden tai useamman asiantuntijan arvioon. Kiireellisissa
tapauksissa toimitaan valittomasti. Kiireellisissa tapauksissa sosiaalipalveluja on jarjestettdva myos
hyvinvointialueella tilapaisesti oleskeleville. My&s pidempiaikaisesti tyon, opiskelun tai vastaavan syyn
vuoksi alueella oleskeleva voi hakea sosiaalipalveluja.

Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytysta.
Tata tarkempia maaraaikoja on saadetty

e ikdihmisten palvelujen tarpeen arvioinnille

e vammaisten henkildiden palvelutarpeen selvittamiselle

e erityista tukea tarvitsevan lapsen palvelutarpeen arvioinnille

e lastensuojelun tarpeen arvioinnille ja selvityksen tekemiselle

e toimeentulotukipdatoksen tekemiselle ja toimeentulotukiasiakkaan keskustelulle

Sosiaalihuollon  palvelutarpeen arvioinnissa  noudatetaan lakisdateisia = maardaikoja  SHL
30.12.2014/1301 368§. Palvelutarpeen arvioinnista vastaa palvelutarpeen arvioimisen kannalta
tarkoituksenmukainen sosiaalihuollon ammattihenkildistda annetun lain 3 §:ssda tarkoitettu
sosiaalihuollon ammattihenkild, jollei muualla laissa toisin sdadeta. Erityista tukea tarvitsevien lasten ja
muiden erityistd tukea tarvitsevien henkiléiden palvelutarpeen arvioinnin tekemisestd vastaa
virkasuhteessa oleva sosiaalityontekija. (14.4.2023/682)

Palvelutarpeen arviointi - THL

Lastensuojelun kasikirja - THL

Kotihoidon asiakkuus alkaa asiakas- ja palveluohjauksen kautta. Asiakas- ja palveluohjaus tekee
palvelutarpeenarvioinnin ja myontaa sen perusteella asiakkaalle palvelun. Tarvittaessa asiakkuus voi
alkaa myos suoraan esimerkiksi sairaalasta kotiutuvalle asiakkaalle, jolloin palvelutarpeenarvio tehdaan
jalkikateen. Asiakasta pyritdan palvelemaan yhden puhelun taktiikalla, jolloin asiakkaan asia voidaan
vieda eteenpadin toiselle ammattilaiselle, joka on yhteydessa asiakkaaseen. Talla pyritdan valttamaan
asiakkaan pompottelua luukulta toiselle.

Asiakaspalveluohjaus tekee asiakkaille palvelutarpeen arvioinnin yhdessad asiakkaan ja tarvittaessa
hdanen omaisensa, ldheisensa tai laillisen edustajan kanssa. Arvioinnin lahtékohtana on asiakkaan oma
ndakemys tarpeistaan, voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittdmisessa on
toimintakyvyn palauttaminen, yllapitaminen ja edistdminen sekda kuntoutumisen mahdollisuudet.
Lisdksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemisestda johtuvat riskitekijat kuten
terveydentilan epdvakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.



https://thl.fi/julkaisut/kasikirjat/vammaispalvelujen-kasikirja/asiakasprosessi/palvelutarpeen-arviointi

https://thl.fi/julkaisut/kasikirjat/lastensuojelun-kasikirja
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Asiakaspalveluohjauksessa asiakkaalle tehddan asiakassuunnitelma. Kotihoidon asiakkuus alkaa asiakas-
ja palveluohjauksen palveluohjaajan koti- tai osastokaynnillda. Asiakkaan palvelutarpeen arviointi
perustuu asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaiseen arviointiin. Tdssa kdytetdan apuna RAI-
toimintakykyarviointimittaria. Asiakkaan toimintakyvyn lisdksi palvelujen myodntamiseen vaikuttaa
asiakkaan kokonaistilanne ja sosiaalinen verkosto. Arvioinnissa huomioidaan laheisten mahdollisuus
osallistua tukemiseen, asumisen olosuhteet sekd mahdollisuus hankkia muita palveluita
omarahoitteisesti tai palveluseteleilla.

Sosiaalihuolto ikadntyneet:

Hyvinvointialueella noudatetaan yhtenaisia kotiin annettavien palveluiden mydntamisperusteita, joissa
Mesimarja on mukana. Palveluita mydnnettdessa Mesimarjan RAl-arviointi ja seurantajdrjestelman
kdytto omalta osaltaan edesauttaa asiakkaan toimintakyvyn yhdenmukaista arviointia ja seurantaa.

RAl-arvioinnin kysymyksilla kartoitetaan keskeisimpia asiakkaan toimintakyvyn ja terveydentilan osa-
alueita. Arvioinnissa ammattilainen keraa tietoa esim. asiakkaan arkisuoriutumisesta, kognitiivisesta
toimintakyvysta, psyykkisista oireista, sosiaalisesta osallisuudesta, kuntoutumisen voimavaroista seka
[ahipiiriltda saamastaan tuesta. Palvelujen alkaessa tehddian yhdessa asiakkaan ja mahdollisuuksien
mukaan omaisen/ldheisen kanssa RAl-osittaisarviointi ja n. viiden (5) viikon kuluttua palveluiden
aloituksesta RAl-kokonaisarviointi. Asiakkaan toimintakykyda arvioidaan RAl-arvioinnin avulla
puolivuosittain seka asiakkaan olosuhteiden tai voinnin oleellisesti muututtua.

3.3.1.3 Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen
Palveluyksikon asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan useilla kdaytannon toimenpiteilld ja ennalta
maaritellyilla menettelytavoilla.

Palvelupisteissa on tarkistuslistoja |adkehoitoon, hygieniaan ja pieniin toimenpiteisiin, kuten
katetrointiin  ja  haavanhoitoon. Ladkehoidossa noudatetaan ldadkehoitosuunnitelmaa ja
kaksoistarkistuksia mahdollisuuksien mukaan.

Toimintaympariston turvallisuus tarkistetaan saanndllisesti. Mahdolliset vaaratilanteen kirjataan ja
analysoidaan. Vaaratapahtumat ja lahelta piti-tilanteen kasitelladn avoimesti tiimipalavereissa ja niiden
mukaan kehitetddn tarvittaessa toimintaa.

Henkiloston osaaminen varmistetaan riittavalla perehdytykselld, koulutuksilla ja osaamisen arvioinnilla.
Tarvittaessa mahdollistetaan lisdperehdytys ja -koulutus.

Asiakkailta ja henkilostolta pyydetdan saannollisesti palautetta ja ne otetaan huomioon myds
turvallisuuden ja laadun arvioinnissa.
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3.3.1.4. Digitaalisten ja etdnd annettavien palveluiden laatu ja turvallisuus
Digitaaliset ja etdpalvelut eivat toistaiseksi kuulu Mesimarjasi Oy:n toimintaan. Hyvinvointialue
toteuttaa osalle Mesimarjan asiakkaista digitaalisia tai etdna tehtavia palveluita.

3.3.2 Riskienhallinnan vastuut ja organisointi

Palveluyksikon riskienhallinnasta vastaa terveydenhuollon johtaja, joka toimii yhteistydssa
palvelupisteiden vastuuhenkildiden sekd muun henkiléston kanssa. Riskienhallinta on integroitu osaksi
johtamisjarjestelmaa ja jokapaivaista toimintaa.

Riskienhallinta on organisoitu seuraavasti:

o Riskien kartoitus: Palvelupisteissa tunnistetaan saanndllisesti toimintaan liittyvia riskeja mm.
asiakasprosessien, henkilostoresurssien, tietosuojan, ladkehoidon ja fyysisen ympariston osalta.

¢ Riskien arviointi: Tunnistetut riskit arvioidaan niiden todennakdoisyyden ja vakavuuden mukaan.

o Toimenpiteet: Riskien hallitsemiseksi laaditaan ehkdisevid ja korjaavia toimenpiteita, joista
vastuut on maaritelty.

e Seuranta ja raportointi: Riskitilanteita ja poikkeamia seurataan saanndllisesti. Henkilostda
kannustetaan ilmoittamaan havainnoistaan matalalla kynnyksella mm. poikkeamailmoituksin.

¢ Vuosittainen riskienhallinnan katsaus: Terveydenhuollon johtaja yhteistydssa vastaavien kanssa
tarkastelee vahintdan kerran vuodessa riskienhallinnan tilannetta ja tekee tarvittavat muutokset
kaytantdihin tai resursointiin.

3.3.3 Toimitilat ja vélineet

Kotihoidon palvelupisteissa toimitilat toimivat toimistoina ja hoitajien taukotiloina. Toimistot sijaitsevat
keskeiselld paikalla kotihoitoa ajatellen. Toimitiloissa tyoskentelevat tiimien hoitajat ja sairaanhoitajat.
Kirjaamista varten heille on varattuna tietokoneet. Toimistoissa on erilliset huoneet ja/tai lukitut kaapit
ladkkeitd ja ladkkeiden jakoa varten.

Tiloihin liittyvat huoltopyynnot, vaaratilanneilmoitukset ja turvallisuushavainnot tehddan vastaavan
sairaanhoitajan kautta. Yksikon tilojen terveellisyyteen vaikuttaa olosuhteet, mm. sisdilman lampétila ja
kosteus, ilmanvaihto ja valaistus. Toimitiloihin liittyvat riskit ovat tunnistettu ja niiden hallintakeinot on
suunniteltu.

3.3.4 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Henkilotiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henkil6én
liittyvia tietoja. Asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkil6tietoja. Terveytta
koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkilétietoryhmiin ja niiden kasittely on mahdollista vain tietyin

edellytyksin. Hyvalta tietojen kasittelylta edellytetadn, etta se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta
asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen havittamiseen saakka. Kdaytanndssa sosiaali- ja
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terveydenhuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkilotietojen kasittelyssa muodostuu
lainsdaadannossa tarkoitettu henkilorekisteri. Henkilotietojen kasittelyyn sovelletaan EU:n vyleista
tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisaksi on kaytossa kansallinen tietosuojalaki (1050/2018),
joka tdydentda ja tdsmentda tietosuoja-asetusta. Henkilotietojen kasittelyyn vaikuttaa myos

toimialakohtainen lainsdaadanto.

Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan sitd tahoa, joka yksin tai yhdessda toisten kanssa maarittelee
henkilotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. HenkilGtietojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi
yksikkod/palvelua, joka kasittelee henkil6tietoja rekisterinpitajan lukuun. Rekisterinpitdjan tulee
ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkil6t, joilla on paasy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla).

Tietosuoja-asetuksessa saadetdan myos henkilotietojen kasittelyn keskeisistd periaatteista.
Rekisterinpitdjan tulee ilmoittaa henkilotietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja
rekisterodidyille. Rekisteroidyn oikeuksista sadadetdaan asetuksen 3 luvussa, joka sisdltaa myos
rekisterdidyn informointia koskevat sdadannoét. Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta 16ytyy
kattavasti ohjeita henkilGtietojen asianmukaisesta kasittelysta.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (703/2023) edellyttda 77§
tietoturvasuunnitelmaa.

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole sdddetty julkisesti ndhtavana pidettavaksi, mutta
on osa yksikobn omavalvonnan kokonaisuutta. Mesimarjalla on yksi yhteinen tietoturvasuunnitelma.

Terveydenhuollon johtajan vastuulla on huolehtia henkiloéston tietoturva- ja tietosuojakoulutuksien
ajantasaisuudesta. Koulutukset ovat voimassa kolme vuotta. Tyontekijat allekirjoittavat
tyosopimuksessa salassapitositoumuksen. Salassa pidettdvat tiedot voivat olla nahtyja, kuultuja,
asiakirjoista tai teknisistd tallenteista ilmenevia tietoja. TyOntekija sitoutuu noudattamaan
salassapitositoumuksella Mesimarjasi Oy:n tietoturva- ja tietosuojaohjeita kayttdessaan henkilétietoja,
asiakirjoja, ohjelmia ja laitteita.

Mesimarjalla on kdytdssa potilastietojarjestelmédna Hilkka, johon kirjataan asiakaskayntien kirjaukset.
Terveydenhuollon johtaja vastaa yhteistyOssa palvelupisteiden vastaavien kanssa
potilastietojarjestelman kayttooikeuksien hallinnasta. Jokainen tyontekija on perehdytetty
asiakastietojen kasittelyyn ja kirjaamiseen. Ohjeet naista on luettavissa lisaksi henkilston intrasta.

Palveluyksikossa asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta vastaa Asiakastietolain
(703/2023) 7 §:n mukainen nimetty johtaja, joka toimii my0s tietosuoja-asioista vastaavana henkilona.
Han vastaa siitd, ettd asiakastietojen kasittely toteutuu lain, viranomaisohjeiden ja organisaation
sisdisten ohjeistusten mukaisesti. Han laatii ja paivittaa ohjeistusta asiakastietojen kasittelysta, seuraa
tietosuoja- ja tietoturvakdytantojen toteutumista, kouluttaa henkilostod seka toimii tarvittaessa
yhteyshenkil6na valvontaviranomaisiin.
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3.3.4.1 Asiakastietojen tarkastaminen, korjaaminen ja luovuttaminen

Asiakkaalla on lain mukaan oikeus tarkastaa itsedaan koskevat tiedot seka pyytaa virheellisten tietojen
oikaisua. Mesimarjasi Oy:n palveluyksikdssd noudatetaan henkilotietojen kasittelyssa potilaslain
(785/1992), asiakaslain (812/2000) seka tietosuojalainsaadannon (EU:n yleinen tietosuoja-asetus ja
tietosuojalaki 1050/2018) mukaisia menettelytapoja.

Tietojen tarkastaminen ja korjaaminen:

e Asiakas voi tehda kirjallisen tarkastuspyynnén palveluyksikolle, joka vastaa pyyntoon
lakisdateisessa maardajassa (yleensa 1 kk).

o Tiedot tarkastetaan maksutta kerran vuodessa. Mahdollisista lisdpyynndista voidaan peria
kohtuullinen korvaus.

e Jos asiakas havaitsee tiedoissaan virheita, han voi pyytaa oikaisua kirjallisesti. Palveluyksikko
arvioi ja kasittelee oikaisupyynnon seka tekee tarvittaessa korjaukset asiakirjoihin potilas- tai
asiakaslain mukaisesti.

o Mikali oikaisua ei tehda, annetaan asiakkaalle kirjallinen perustelu ja ohjeet oikaisupyynnon
jatkotoimista.

Tietojen luovuttaminen sivullisille (esim. muille palveluntuottajille tai viranomaisille):
o Tietoja luovutetaan vain lain nojalla tai asiakkaan kirjallisella suostumuksella.

e Luovutus tapahtuu aina tietoturvallisesti, esimerkiksi suojatun sdahkdpostin  tai
jarjestelmayhteyden kautta.

¢ Tietojen luovutuksesta tehddan merkinta asiakas- tai potilasasiakirjoihin.

¢ Viranomaisille tietoja voidaan luovuttaa ilman suostumusta vain, jos lainsdadanto niin edellyttaa
(esim. tartuntatautilaki, rikostutkinta tai huoli alaikdisen hyvinvoinnista).

o Palveluyksikkd noudattaa omia tietosuojakaytantdjaan sekd koko organisaation
tietosuojakdytantoja ja ohjeita tietojen kasittelyssa ja luovutuksessa.

3.3.4.2 Tietosuoja

Mesimarjasi Oy:ssa tietosuojan toteutumista seurataan systemaattisesti monin eri tavoin, jotta
varmistetaan asiakkaiden henkilotietojen turvallinen kasittely sekd voimassa olevan lainsaadannon ja
viranomaismaaraysten noudattaminen. Tietosuojavastaava koordinoi tietosuoja-asioita, seuraa
lainsddadannon muutoksia ja vastaa henkiloston saannollisesta tietosuoja- ja tietoturvakoulutuksesta.
Lisdksi Mesimarjalla tehddan maaraajoin sisaisia auditointeja, joissa arvioidaan tietosuojakaytantojen ja
ohjeistusten noudattamista kdaytannossa.

Laaditut ohjeet, kuten tietosuojaselosteet, potilasasiakirjaohjeet ja tiedonhallinnan menettelyt,
pdivitetddn sdannollisesti vastaamaan lainsddadannon ja viranomaisohjeiden muutoksia. Mahdolliset
tietosuoja- ja tietoturvaloukkaukset seka poikkeamat raportoidaan valittdmasti ja niihin puututaan
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selkeiden prosessien mukaisesti. Palveluyksikén johto tukee tietosuojan ja tietoturvan edistamista
varmistamalla riittavat resurssit ja valvonnan osana paivittaista toimintaa.

Viranomaismaardysten ja ohjeiden noudattamista seurataan aktiivisesti ja niiden mukaiset toimet
sisdllytetdaan omavalvontasuunnitelmaan seka paivitetaan tarpeen mukaan. Ndin varmistetaan, etta
palveluyksikon toiminta on jatkuvasti lainmukaista ja vastaa parhaita kaytantoja asiakastietojen
kasittelyssa.

Mesimarjasi Oy:n tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:

Ville Vuolukka, toimitusjohtaja, ville.vuolukka@mesimarjasi.fi

3.3.5 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Tahan lukuun kuvaamme menettelyt, vaikka Mesimarjasi Oy ei tarjoa omia digipalveluja, kuten etdhoiva,
kameravalvonta tai GPS. Asiakkaiden halytys- ja kutsulaitteet sekda mahdolliset tietojarjestelmat ovat
hyvinvointialueen hankkimia ja yllapitamia. Mesimarjalla toimimme niiden kayttdjind alueen ohjeiden
mukaan.

3.3.5.1 Lainmukaiset jéirjestelmdit ja Valviran rekisteri

Mesimarjalla kdytamme ainoastaan asiakastietolain (703/2021) olennaiset vaatimukset tayttavia,
kayttotarkoitukseensa sopivia jarjestelmia, jotka ovat Valviran tietojarjestelmarekisterissa. Mikali
kirjaukset tehdaan hyvinvointialueen jarjestelmaan, varmistamme yhdessa alueen kanssa, etta kdytossa
oleva versio on rekisterdity. Jos kirjaaminen tehddin paperille/ omaan kaytéssamme olevaan
asiakastietojarjestelmaamme, noudatamme samoja tietosuojaperiaatteita.

3.3.5.2 Kdyton asianmukaisuus ja osaaminen

Henkilostolle annetaan perehdytys ja sdanndllinen kertaus koulutuksista, jotka hyvinvointialue
edellyttaa (jarjestelmakohtaiset ohjeet, kirjaamiskdaytannot, lokiseuranta, tietosuoja). Vastaava
sairaanhoitaja varmistaa kayttéoikeuksien mydntamisen rooliperusteisesti ja osaamisen varmistamisen
(naytté/osaamiskoe).

3.3.5.3 Tietoturvasuunnitelma ja vastuut

Mesimarjalla on asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma ja se paivitetdan vuosittain tai aina,
kun  toiminnassa/jarjestelmissd  tapahtuu  olennainen  muutos. Toteutumisesta vastaa
tietosuojavastaava. Hyvinvointialueen kayttamien jarjestelmien osalta noudatamme alueen
tietoturvasuunnitelmaa ja -ohjeita.

3.3.5.4 Rekisterinpitdjyyden toteutuminen

Paasaantoisesti hyvinvointialue on rekisterinpitdja ja me Mesimarjalla toimimme henkil6tietojen
kasittelijana. Asiasta sovitaan kirjallisesti sopimuksissa ja tietojenkésittelysopimuksissa (DPA), joissa
madaritelldadan kasittelyn tarkoitus, tietotyypit, tietoturvavaatimukset, alikasittelijat, lokitus,
auditointioikeudet ja tietoturvaloukkauksien ilmoitusmenettely.
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3.3.5.5 Poikkeamien ja hdirididen ilmoittaminen (ATKL 90 §)

IImoitamme viipymatta havaitut olennaisten vaatimusten poikkeamat ja tietoverkkohairitt
hyvinvointialueelle, jarjestelmatoimittajalle ja valvoville viranomaisille heidan ohjeidensa mukaisesti.
Kdynnistamme omavalvonnalliset toimet koko poikkeaman ajan: vaikutusten arviointi, valiaikaiset
suojaustoimet, asiakasturvallisuuden varmistaminen, dokumentointi, juurisyyanalyysi ja korjaavat
toimenpiteet. Kaikki vaiheet ja viestintd dokumentoidaan poikkeamailmoituslomakkeelle.

3.3.5.6 Teknologian soveltuvuus ja kédyttéopastus

Hyddynnettdavan teknologian (esim. halytin) soveltuvuus arvioidaan yhdessa hyvinvointialueen kanssa
osana palvelu-/hoitosuunnitelmaa: tarpeen madrittely, esteettomyys, riskit, hyoty—haitta-arvio, yllapito
ja vastuut. Varmistamme henkiloston kadyttéopastuksen (naytot, laitekohtaiset pikaohjeet) ja
kirjaamme, etta asiakas/laheinen on saanut kdytannon opastuksen.

3.3.5.7 Vikatilanteisiin varautuminen

Mesimarjalla toiminta jatkuu hairi6tilanteissa varamenettelyin: puhelinvarmistus, kayntitiheyden
tilapainen nosto, vaihtoehtoinen halytyskanava seka selkeat hairiohjeet henkilostolle. Laiterikot ja
pitkat huoltoviiveet eskaloidaan alueen nimetyille kontakteille; seuraamme tilannetta ja piddamme kirjaa
toimenpiteista.

3.3.5.8 Asiakkaan oikeudet, suostumus ja informointi

Teknologian kayttdé suunnitellaan vyksil6llisesti asiakkaan tarpeiden, yksityisyyden suojan ja
itsemaaraamisoikeuden nakokulmasta. Pyydamme asiakkaalta (tai lailliselta edustajalta) suostumuksen
silloin, kun teknologia ei perustu lakiin tai valttamattomaan asiakasturvallisuuden turvaamiseen, tai kun
kasittely perustuu suostumukseen. Kerromme etukateen selkedsti, mita tietoja kerataan, mihin niita
kdytetdan ja luovutetaan, kuka on rekisterinpitdja, miten oikeuksia voi kayttaa (tarkastaminen, oikaisu,
rajoittaminen) seka mista saa lisatietoa. Informointi annetaan ymmarrettavasti (selkokieli, tulkkaus
tarvittaessa) ja dokumentoidaan.

3.3.6 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Tartuntatautilain 17 §&:n mukaan palveluyksikbn on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia
infektioita. Esihenkildon on huolehdittava asiakkaiden ja henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta
suojauksesta. Lisatietoa vakavien hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoituskdytannoista
[6ytyy THL:n sivulta osoitteesta.

Palvelupisteissa on nimettynd hygieniayhdyshenkilot, joiden vastuulla on valittda tietoa ja tukea
hygieniakdytantoja ja infektion torjunnan toteutumista. Han seuraa ja vastaa hygieniaohjeiden
noudattamista ja infektiotorjunnan toteutumista. Hygieniayhdyshenkil6 vastaa tarvittaessa henkiloston
infektioiden torjuntaan ja hygieniakdytantdihin liittyvissa kysymyksissa. Hanen vastuullaan on
henkiloston informointi liittyen infektioiden toimintaohjeiden paivittamiseen ja ajantasaisuuteen.

Yksikon henkilostolld on tiedossa, ettd sairaana ei tulla téihin. Hygienia-asiat kdaydaan perehdytyksessa
lapi ja tarkemmin materiaaleista itsendisesti opiskellen. Tarkedaa on huomion kiinnittaminen hyvaan
kdsihygieniaan seka hygieniaohjeistuksiin kuten vaatetukseen.
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Saanndéllinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa asiakkaiden
hyvinvointia ja viihtyvyyttd. Hyva hygieniataso ennaltaehkdisee myos tarttuvien tautien leviamista.
Hygieniakdytdanndista suositellaan laadittavaksi kotihoidon ohjeet normaaliajan tilanteeseen ja lisaksi
poikkeusajan tilanteisiin. Pohjana kaytetaan hyvinvointialueen hygieniaohjeistusta.

Lahes kaikilla hoitajilla on voimassa oleva hygieniapassi. Jokainen hoitaja on vastuussa omasta
hygieniastaan liikkuessaan asiakkaan luota toiselle. Kaytettavissa olevat suojaukset: kdsidesinfiointiaine,
suojakasineet, hengityssuojat, esiliina, kengansuojukset ym. Henkiléstd huomioi toiminnassaan
aseptisen tydjarjestyksen ja se on myds osana uuden tyontekijan perehdytystd. Toiminnassa
huomioidaan reaaliaikainen tiedotus ja viestintd, jos asiakkaalla tai hoitajalla esiintyy
huomioonotettavia oireita. Henkilostdé pyrkii toiminnallaan huomioimaan yleisimpien infektioiden,
kuten flunssien ja vatsatautien leviamisen ehkaisyn. Henkilostolla tulee olla tartuntatautilain mukainen
rokotesuoja ja henkilosto rokotetaankin vuosittain influenssarokotuksin.

Asiakasta avustetaan tarvittaessa hanen paivittdisessa hygieniassaan ja pyykkihuollossa, asiakkaan
toimintakyky huomioiden. Siivouksen tai pyykkihuollon jarjestamisesta neuvotellaan tarvittaessa
yhteistydssa omaisten / laheisten kanssa, hyodyntaden tarvittaessa pesulapalveluja. Siivouspalvelu tulee
asiakkaan hankkia itse, poikkeuksena vahavaraiset, jolloin palvelu on sosiaalihuoltolain mukaisesti
toteutettavissa. Kaikille kotihoidon asiakkaille mahdollistetaan kerran viikossa toteutuva suihkuapu
kotona.

Asiakkaiden paivittdisesta suuhygieniasta huolehditaan joko yhdessa asiakkaan kanssa tai hanta tuetaan
siind tarvittaessa yhdessa hoitajan avustuksella aamuin illoin. Suun hoidon tilanne kirjataan aina
asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

Siivouspalvelu huolehtii palvelupisteiden siivouksista. Siivous kattaa yllapitosiivouksen, johon kuuluvat
kaikki toimiston lattia-, seind-, taso- ja kalustepinnat sekd wc -tilat. Tarvittaessa siivousta ja
puhtaanapitoa tehostetaan. Henkilosté on ohjeistettu pyyhkimaan kosketuspinnat, kuten tietokoneen
nappaimiston ja hiiren ennen ja jalkeen oman kayton. Mittarit, kdnnykat ja gps-rannekkeet on myos
ohjeistettu pyyhkimaan Apowipe-pyyhkeella.

Hygieniayhdyshenkilon nimi ja yhteystiedot:
Mesimarja Tampere: Kati Hietala, kati.hietala@mesimarjasi.fi
Mesimarja Pori: Milla Lumiainen, milla.lumiainen@mesimarjasi.fi

Mesimarja Kauhava: Elisa Jokela, elisa.jokela@mesimarjasi.fi
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Mesimarja Hameenlinna: Kaisa Karki, kaisa.karki@mesimarjasi.fi

Mesimarja Lappi: Sini Havukainen, sini.havukainen@mesimarjasi.fi
Mesimarja Mikkeli: Anne Ahonen, anne.ahonen@mesimarjasi.fi

Mesimarja Oulu: Hanna Raisanen, hanna.raisanen@mesimarjasi.fi

3.3.7 Ladkehoitosuunnitelma
Mesimarjalla on yksikkokohtainen ladakehoitosuunnitelma ja se sisdltaa palvelupisteiden suunnitelmat.
Alkuperainen ldadkehoitosuunnitelma on laadittu 2018 ja sita on paivitetty sadanndllisesti vuosittain.

Ladkehoitosuunnitelma on osa henkildston perehdyttamista. Turvallinen lddakehoito - oppaassa linjataan

muun muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyvd vastuunjako seka
vahimmaisvaatimukset, jotka yksikon ja ladkehoidon toteuttamiseen osallistuvan tyontekijan on
taytettava.

Ladkehoidon asianmukaisuudesta, ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaa
vastaava sairaanhoitaja yhdessa terveydenhuollon johtajan kanssa. Jokainen tydntekija on myds itse
vastuussa omasta tyoskentelystdan. Palvelupisteen vastaava sairaanhoitaja vastaa henkildston
ladkelupien ajantasaisuudesta ja huolehtii niiden uusimisesta. Lisaksi han arvioi ladkehoidon kdytannon
toteutusta.

Terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaiset seka asiakkaat ja potilaat tekevat ladkehoitoon liittyvista
l[ahelta piti - ja poikkeamatilanteista Mesimarjan oman haitta- ja vaaratapahtumailmoituksen. Lisdksi
palvelupisteet ilmoittavat toteamistaan tai epailemistaan ladkkeiden ja rokotteiden kayttoon liittyvista
haittavaikutuksista Ladkealan turvallisuus ja kehittamiskeskukselle (Fimea). lImoitus tehdaan erityisesti
niissa tilanteissa, joissa haittavaikutus on vakava ja/tai odottamaton seka silloin, kun haittavaikutuksen
aiheuttajana on uusi ladke. Asiakkaita ja potilaita tiedotetaan heiddan mahdollisuudestaan tehda ilmoitus
laakkeisiin liittyvista haittavaikutuksista.

Laakevarkauksien ehkadisyyn ja kasittelyyn on palveluyksikossa selkeat toimintamallit. Kaikki epaillyt
varkaudet dokumentoidaan ja niistd ilmoitetaan johdolle ja viranomaisille ohjeiden mukaisesti.
Ladkehuoneen valvonta, lukitusjarjestelyt ja kulunvalvonta ovat osa ehkaisevaa tyota.

3.3.8 Laakinnalliset laitteet

Ladkinnalliselld laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai
muuta tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut mm. sairauden tai vamman diagnosointiin, ehkaisyyn,
tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen ja anatomian tai fysiologisen toiminnan tutkimiseen tai korvaamiseen.
Laakinnallisia laitteita ovat mm. pyoratuolit, rollaattorit, sairaalasdangyt, nostolaitteet, verensokeri-,
kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset seka asiakas- ja potilastietojarjestelmat.
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Laakinnallisia laitteita koskevasta ohjauksesta ja valvonnasta vastaa Fimea. Palvelupisteessa kaytetaan
paljon erilaisia laakinnallisiksi laitteiksi luokiteltuja valineita, hoitotarvikkeita ja potilas- ja
asiakastietojarjestelmia, joihin liittyvista kdytdnndistd sdaddetdan laakinnallisistad laitteista annetussa

laissa.

Ammattimaista kayttdjaa koskevat velvoitteet on maaritelty laakinnallisista laitteista annetun lain 31—
368§:ssd. Organisaation on muun muassa nimettava vastuuhenkild, joka vastaa siita, etta yksikossa
noudatetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja saadoksia.

Mesimarjan palveluyksikdssa on nimetyt laitevastaavat. Laitevastaavat perehdyttdvat, ohjaavat ja
neuvovat muuta henkilostoa laitteiden kaytossa. Laitevastaavat toimivat yksikossa laiteyhdyshenkilona
ladkintatekniikkaan, laite-edustajiin ja muihin ladkinnallisiin laitteisiin liittyviin yhteistyétahoihin.
Kuitenkin jokainen laitteita kayttava tyontekija on vastuussa laitteiden toimintakuntoisuuden
varmistamisesta ennen niiden kayttoa.

Palveluyksik6ssa noudatetaan laakinnallisista laitteista annetun lain (719/2021) 4. luvun velvoitteita
huolehtimalla siitd, ettd kaytossa olevat laakinnadlliset laitteet ovat turvallisia, asianmukaisesti
huollettuja ja etta niiden kayttd tapahtuu osaavasti ja jaljitettavasti. Uudet tyontekijat perehdytetaan
palveluyksikon kaytossa oleviin ladkinnallisiin laitteisiin osana tyohon perehdytystd. Osaamista
pdivitetaan tarvittaessa ja erityisesti uuden laitteen kayttéonoton yhteydessa tai ohjeistuksen
muuttuessa.

Kaikkien laakinnallisten laitteiden osalta varmistetaan, ettd ne sadadetdan, huolletaan ja yllapidetdan
valmistajan huolto-ohjelman mukaisesti. Huollot toteutetaan valmistajan valtuuttaman huollon tai
muun asiantuntevan toimijan toimesta. Laitteiden huoltohistoria on dokumentoituna.

Laakinnalliset laitteet ovat jaljitettavissa. Hyvinvointialueella on niista olemassa luettelo, josta ilmenee
laitteen nimi, malli, sarjanumero ja hankintapadivamaara. Laitekohtaiset ohjeet sailytetdaan
palvelupisteissa paperisina tai sahkdisessa muodossa.

Mikali ladkinnallisen laitteen kayttoon liittyy vaaratilanne, henkildsto tekee
vaaratapahtumailmoituksen. Tilanne arvioidaan ja kasitellddn ja tarvittaessa laitteen kaytto
keskeytetaan, se toimitetaan huoltoon tai se poistetaan kaytosta. Vastaava tekee virallisen ilmoituksen
hyvinvointialueelle, mikali kyseessa on vakava tapahtuma.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien tunnistaminen,
arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 3.



https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2021/20210719

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2021/20210719

https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/laakinnallisiin-laitteisiin-liittyva-lainsaadanto
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Taulukko 4: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: = Ehkaisy- ja hallintatoimet
suuruus =
todennakaoisyys
x vaikutus
Laakitysvirheet (esim. = Suuri -Ladkehoitosuunnitelma paivitetty ja kaytossa
vaara laake, - Ladkeluvat ja osaamisen varmistaminen
annosteluvirhe) - Kaksinkertainen tarkistusmenettely
- Vaaratapahtumien ilmoitus ja kasittely
Puutteet laitteiden Keskisuuri - Kayttoon perehdytys ja kirjallinen ohjeistus
turvallisessa kaytossa - Laitevastaavan nimedminen
- Laitteiden huolto ja kunnossapito valmistajan ohjeiden
mukaan
- Vaaratilanneilmoitus-prosessi kaytossa
Asiakastietojen Keskisuuri - Tietojarjestelmien kayton koulutus
virheellinen - Selkeat kirjaamiskaytannot
kirjaaminen tai - Tiedonkulun tarkistusvaiheet (esim. siirtotilanteissa)
puutteellinen
tiedonkulku
Henkilston Suuri - Perehdytysohjelma kaytdssa ja dokumentoitu
riittdmaton - Saanndllinen taydennyskoulutus
osaaminen tai - Osaamisen seuranta ja arviointi
perehdytys
Fyysiset tai psyykkiset = Keskisuuri - Uhkatilanneohjeistus ja -koulutus
uhkatilanteet - Tilaturvallisuuden arviointi
asiakkaiden kanssa - Moniammatillinen yhteisty6 esim. sosiaalipalveluiden
kanssa
Laiterikot, joista Keskisuuri - Ennakoiva huolto-ohjelma
seuraa - Kayttokatkosten varasuunnitelmat
toimintahairioita tai - Yhteistyo laitevalmistajien ja huollon kanssa
vaaratilanteita
Henkildston Suuri - Tydévuorosuunnittelu kuormituksen mukaan
kuormittuminen tai - Tyonohjauksen ja palautumisen tukeminen
poikkeuksellinen - Resurssivajeiden nopea tunnistaminen ja reagointi
tyomaara
Hygieniakdytantojen | Keskisuuri - Kasihygienian ja aseptiikan koulutus
laiminlyonti - Seuranta ja auditoinnit
- Tarvittaessa ohjeistuksen paivitys
Asiakas- tai Pieni - Palauteprosessin selkeys
potilaspalautteiden - Palautteiden saannoéllinen kasittely tiimeissa
kasittelyn - Kehittdmistoimenpiteet asiakaspalautteen pohjalta

puutteellisuus
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Mesimarja Tampere: vastuuhenkil6 Kati Hietala, vastaava sairaanhoitaja, kati.hietala@mesimarjasi.fi

Mesimarja Pori: vastuuhenkilé Milla Lumiainen, vastaava sairaanhoitaja,
milla.lumiainen@mesimarjasi.fi

Mesimarja Kauhava: vastuuhenkil6 Elisa Jokela, vastaava sairaanhoitaja, elisa.jokela@mesimarijasi.fi

Mesimarja Himeenlinna: vastuuhenkild Kaisa Karki, terveydenhuollon johtaja,
kaisa.karki@mesimarijasi.fi

Mesimarja Lappi: vastuuhenkil® Sini Havukainen, vastaava sairaanhoitaja,
sini.havukainen@mesimarjasi.fi

Mesimarja Mikkeli: vastuuhenkilé6 Anne Ahonen, vastaava sairaanhoitaja, anne.ahonen@mesimarijasi.fi

Mesimarja Oulu: vastuuhenkilé Hanna Rdisanen, vastaava sairaanhoitaja,
hanna.raisanen@mesimarjasi.fi

3.4 Asiakas- ja potilasty6hon osallistuvan henkildston riittavyyden ja osaamisen varmistaminen

Riittdva ja osaava sekd palveluyksikbn omavalvontaan sitoutunut henkilosté on keskeinen tekija
palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa seka palvelujen
kehittamisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten hyvinvointi on yksi asiakas- ja potilasturvallisuuden
toteutumisen perusedellytys. Henkiloston maaran on oltava riittdva asiakkaiden ja potilaiden maaraan
seka heidan palvelujen tarpeeseen nahden.

Asiakasturvallisuuden turvaamiseksi Mesimarjassa kiinnitetdan huomiota henkilston tydssa jaksamisen
tukemiseen.

Palvelupisteiden vastuuhenkilot varmistavat, ettda henkilost6a on riittavasti suhteessa asiakkaiden
maaradn, heidan palveluntarpeeseensa sekda hoidon laatuvaatimukseen. Henkiloston riittavyys
varmistetaan suunnittelemalla, seuraamalla ja sopeuttamalla resurssit asiakkaiden tarpeisiin perustuen
— lain ja asiakasturvallisuuden edellyttamalla tavalla.

3.4.1 Henkil6ston maara ja rakenne

Palveluyksikon henkildstomitoitus perustuu toiminnan laajuuteen, palvelujen sisaltéon seka asiakkaiden
palveluntarpeeseen. Henkiloston maara ja rakenne arvioidaan saannollisesti palvelutarpeen muutosten
mukaisesti. Mesimarjasi Oy:n henkilostd muodostuu seuraavista ammattiryhmista:

e sairaanhoitajat

e terveydenhoitajat



mailto:kati.hietala@mesimarjasi.fi

mailto:milla.lumiainen@mesimarjasi.fi
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e |3hihoitajat
e sosionomit

Mesimarja Tampere

Lahihoitajat

Terveydenhuollon ammattihenkil6t
Vastuuhenkild

Mesimarja Pori

Lahihoitajat

Terveydenhuollon ammattihenkilot
Vastuuhenkild

Mesimarja Kauhava

Lahihoitajat

Terveydenhuollon ammattihenkilot
Vastuuhenkil

Sairaanhoitajat

Mesimarja Hdmeenlinna
Lahihoitajat

Terveydenhuollon ammattihenkil6t
Vastuuhenkild

Mesimarja Lappi

Lahihoitajat

Terveydenhuollon ammattihenkil6t
Vastuuhenkild

Mesimarja Mikkeli

Lahihoitajat

Terveydenhuollon ammattihenkilot
Vastuuhenkild

Mesimarja Oulu

Lahihoitajat

Terveydenhuollon ammattihenkil6t
Vastuuhenkilo

5,00 htv
0,80 htv
0,20 htv

5,00 htv
0,80 htv
0,20 htv

25,00 htv
1,80 htv
0,20 htv
2,00 htv

5,00 htv
0,80 htv
0,20 htv

5,00 htv
0,80 htv
0,20 htv

5,00 htv
0,80 htv
0,20 htv

5,00 htv
0,80 htv
0,20 htv

29
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Palveluyksikdn henkilostdon rakenne sisaltaa niin vakituisia kuin osa-aikaisiakin tyontekijoita. Henkiloston
riittdvyys varmistetaan kaikissa toiminnoissa. Tama on olennainen osa asiakasturvallisuutta.
Henkilostévoimavarojen riittavyys pyritdan varmistamaan padasiassa oman varahenkiléstojarjestelman
kautta. Tyovuorosuunnittelussa otetaan huomioon tyon kuormittavuus ja henkildston palautumisen
tarve. Vastaavat sairaanhoitajat seuraavat paivittdin henkilostétilannetta ja tekevat tarvittavat
resurssimuutokset vastaamaan muuttuvaa palvelutarvetta. Tarvittaessa palkataan lahihoitajia
vuosilomien ja arkipyhdvapaiden sijaisuuksiin. Akuutteihin poissaoloihin sijaisten hankkiminen on
haasteellista. Viimeisena keinona vastaava sairaanhoitaja pyytdaa henkilostéa extravuoroihin.
Vuokrattua tyovoimaa voidaan kayttdaa hatatilanteissa.

Akillisissd poissaoloissa vastaava kartoittaa kdytettdvissd olevat varahenkilét ja sijaiset. Tarvittaessa
tehtdvia priorisoidaan niin, ettei asiakasturvallisuus vaarannu. Vaarantuneesta henkilostéresurssista
tehddan tarvittaessa poikkeamailmoitus ja vaikutukset arvioidaan osana omavalvontaa ja
asiakasturvallisuutta.

3.4.2. Henkil6ston rekrytoinnin periaatteet

Palkattaessa tyontekijoita on otettava huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus.
Rekrytointitilanteessa tyonantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
ammattioikeuksia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden
keskusrekisterista (Terhikki/Suosikki). Taman lisaksi palvelupisteelld voi olla omia henkilostén
rakenteeseen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarkeaa niin
tyon hakijoille kuin tyoyhteison toisille tyontekijoille. Haastattelutilanteessa pyydetdaan henkiloa
nayttdamaan tutkintotodistuksen lisaksi muita osaamista todentavia todistuksia kuten ladkelupa,
rikosrekisteriote/iakkaat tai lapset, hygieniapassi, ensiapukoulutus ja RAI
toimintakykyarviointiosaaminen. Ammattitaitoa todentavat mm. todistukset aiemmista tydpaikoista ja
koulutuksista, jotka pyydetaan myos naytille, mikali niita on saatavilla.

Rikosrekisteriote esitettavaksi iakkaiden henkildiden ja vammaisten tai lasten parissa tyoskentelya
varten. Tyonantajalla on oikeus, ja yli kolmen kuukauden mittaisissa tyo- tai palvelussuhteissa
velvollisuus, pyytaa tyontekijaa esittamaan itsestaan rikosrekisteriotteen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illd pitaa olla hoitamiensa tehtdvien edellyttama riittava
suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tyonantajan vastuulla. Henkilon selked ja
ymmarrettdvd suomen kielen taidon vaatimus varmistetaan keskindiselld kommunikaatiolla seka
tarvittaessa kirjallisella kielitaitonaytteella.

Maaradaikaisessa tyosuhteessa toimivien sairaanhoitajaopiskelijoiden tehtdvassa toimiminen
varmistetaan pyytamalla heiltd oppilaitoksen voimassa oleva opintosuoritusrekisteriote. Opiskelijalta
varmistetaan, ettd hanelld on suoritettuna ladkehoitosuunnitelman mukainen ladkelupa + tarvittavat
tentit ja naytot. Lisdksi opiskelijaa pyydetdan toimittamaan rikosrekisteriote. Opiskelijan ohjaamiseen
sovitaan ohjaaja, joka on tyovuorossa saatavilla opiskelijan yhteydenottoa varten. Opiskelijalle annetaan
my0s vastaavan sairaanhoitajan yhteystiedot. Opiskelijalle varmistetaan riittavan pitka perehdytys joko
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oman ohjaajan tai vastaavan sairaanhoitajan toimesta seka kdaydaan sairauspoissaolokaytannoét lapi.
Oppisopimusopiskelijoilla ja harjoittelussa olevilla opiskelijoilla on aina nimetty ohjaaja, joka vastaa
opiskelijan ohjauksesta.

Hoiva-avustajien osaaminen tyotehtdviin  varmistetaan pyytamalla henkil6a nayttamaan
tutkintotodistus seka toimittamaan rikosrekisteriote. Vastaava sairaanhoitaja kdy uuden tyontekijan
kanssa tehtavankuvan lapi ja varmistaa riittavan perehdytyksen. Kdaytanto on sama kuin kaikkien uusien
aloittavien tyontekijoiden kanssa, eli ennen yksin tyoskentelyad vastaava sairaanhoitaja kdy osaamisen
varmistamisen keskustelun henkilon kanssa lapi. Henkil6st6d on mahdollista perehdyttaa lisada myos
myohemmassa vaiheessa, mikali se on tarpeellista. Muu henkil6sto ilman hoiva-avustajan patevyytta
tyoskentelee aina toisen tyontekijan valvonnassa.

3.4.3. Henkiloston perehdyttaminen ja tdydennyskoulutus

Palvelupisteen hoito- ja hoivahenkil6sto perehdytetdan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja
tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee my0Os pisteessd tyoskentelevia
opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkdaan tehtdvista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys
korostuu, kun tyoyhteis6 omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria mm. itsemadaraamisoikeuden
tukemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6laissa sadadetdan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitdda ammatillista osaamistaan ja
tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden tdydennyskouluttautuminen. Erityisen tarkea
taydennyskoulutuksen osa-alue on henkilokunnan ladkehoito-osaamisen varmistaminen.

Palvelupisteen koulutussuunnitelmat perustuvat mm. tyoyhteis6-, tiimi- ja yksilotason
osaamiskeskusteluihin ja niissd maariteltyihin kehittamiskohteisiin. Ne laaditaan ja toteutetaan
esihenkildiden johdolla.

Perehdytyksessa kdydaan perehdytyslomakkeen avulla lapi tyontekijan ammatillinen osaaminen ja
annetaan perehdytykseen tarvittaessa tukea. Tarkeda on mahdollistaa osaamisen kehittaminen.

Palvelupisteiden perehdytysmateriaalit ovat sahkoisind. Ne sisdltavat tarkempaa tietoa yksikon
toiminnasta, kuten toimintaohjeita eri tilanteisiin. Kirjaamisohjeet, omavalvontasuunnitelma seka
ladkehoitosuunnitelma ovat aina nakyvilld, tirkedana osana perehdytysvaihetta. Palvelupisteiden
perehdytysvastaavina toimivat vastaavat sairaanhoitajat.

Kehityskeskustelut jarjestetdan tiimeittdin vuosittain, sekd tarvittaessa jokaisen tyontekijan kanssa
tarpeen mukaan. Keskustelussa kdaydaan lapi tyontekijan ammattitaito, tydhyvinvointi sekd osaamisen
kehittamisen tarpeet. Omaehtoista tutkintoon valmistavaa koulutusta tuetaan yksikdssa myos.

Mesimarjasi Oy:lla toteutetaan vuosittain henkilostolle kysely. Siind nousseita asioita kdydaan yhdessa
lapi henkil6ston kanssa ja tarvittaessa kehitetdan toimintaa.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien henkiloston riittdvyyttd ja osaamista koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 4.
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Taulukko 5: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien henkiléston riittéivyyttd ja osaamista koskevien
riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: Ehkaisy- ja hallintatoimet

suuruus =

todennakaoisyys x

vaikutus
Henkildston Keskisuuri Saannoéllinen henkildstétarpeen arviointi, riittava
riittamaton maara rekrytointi ja sijaisten saatavuus,
suhteessa tyovuorosuunnittelu kuormituksen mukaan
asiakasmaaraan
Puutteellinen Keskisuuri Perehdytysohjelma ja nimetty perehdyttajs,
perehdytys uusille perehdytyksen kirjaaminen ja seuranta,
tyontekijoille tai lisdperehdytys tarvittaessa
sijaisille
Henkiloston Keskisuuri Saanndlliset koulutukset (esim.
puutteellinen potilasturvallisuudesta, vaaratapahtumista), selkeat
osaaminen kirjalliset ohjeet, harjoitukset ja tilanteiden kasittely
riskienhallinnassa ja jalkeenpain
ohjeiden mukaisessa
toiminnassa
Vaaratapahtumista ei Keskisuuri Matala kynnys ilmoituksille, vaaratapahtumien
ilmoiteta kasittely ja tiedottaminen, toimintatapojen

kehittaminen tapahtumista oppien

Tyontekijoiden Keskisuuri Tyokuorman seuranta, mahdollisuus palautumiseen
kuormittuminen ja siita ja tyoaikajousto, tydnohjaus ja tyoterveyshuolto
johtuva virheriski
Vakivallan tai Keskisuuri Ohjeistus ja koulutus uhkatilanteisiin,
uhkatilanteiden varalle tilaturvallisuuden arviointi, yhteisty6 tyosuojelun ja
ei ole toimintamallia esihenkildiden kanssa

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan aseman ja oikeuksien varmistaminen

Mesimarjasi Oy edistdad yhdenvertaisuutta ja osallisuutta kaikessa toiminnassaan. Kohtelemme kaikkia
asiakkaitamme arvostavasti ja syrjimattomasti riippumatta idstd, sukupuolesta, taustasta, kielests,
toimintakyvystd, vakaumuksesta tai muista henkiloon liittyvasta seikasta. Palvelut tuotetaan asiakkaan
tarpeista lahtien, hdnen omat voimavaransa ja toiveensa huomioiden.

Asiakkaan asema ja oikeudet varmistetaan lapinakyvalla, ymmarrettavalld ja oikea-aikaisella tiedolla.
Hoitoon ja palveluihin liittyvistd vaihtoehdoista, riskeista ja vaikutuksista kerrotaan selkokielelld seka
varmistetaan suostumus. Kielelliset oikeudet turvataan tulkkaus- ja kdannospalveluilla. Asiakkaan
osallisuus toteutuu hoito- ja palvelusuunnitelmien yhteiskehittamisessa seka saanndllisissa
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palautekanavissa. Alaikdisten, edunvalvonnassa olevien ja haavoittuvassa asemassa olevien osalta
noudatamme erityista huolellisuutta.

Tietosuoja ja salassapito ovat keskeisia velvoitteitamme. Kasittelemme henkil6tietoja lainmukaisesti,
tarkoituksenmukaisesti ja minimointiperiaatetta noudattaen. Henkilosté sitoutuu salassapitoon,
kayttooikeudet ovat roolipohjaisia ja lokiseuranta on kaytossa. Tietoturvapoikkeamat ja epaillyt
tietosuojaloukkaukset ilmoitetaan viipymattda omavalvonnan mukaisella menettelylld, tutkitaan ja
korjataan, ja niista viestitdan lainsdadannon edellyttamalla tavalla.

Palaute, muistutukset ja kantelut otetaan vastaan matalalla kynnykselld. limoitukset kasitelldadan
maardajassa, dokumentoidaan ja hydodynnetdan toiminnan parantamiseen. Johto vastaa resursoinnista,
vastaavat sairaanhoitajat arjen toimeenpanosta ja seurannasta, ja terveydenhuollon johtaja koordinoi
palautekyselyt seka korjaavat toimet. Toimintaa arvioidaan ja kehitetaan jatkuvasti.

Kunkin alueen sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtavat ja yhteystiedot 16ytyvat hyvinvointialueiden
kotisivuilta. Hyvinvointialue vastaa potilas- ja sosiaaliasiavastaavien toiminnan jarjestamisesta
jarjestamansd ja tuottamansa sosiaali- ja terveydenhuollon osalta. Yksityisten jarjestamien ja
tuottamien sote-palveluiden asiavastaavatoiminnasta vastaa se hyvinvointialue, jonka alueella palvelua
annetaan. Vastaavasti kuluttajaneuvonnan yhteystiedot ja palvelut |6ytyvat Kilpailu- ja kuluttajaviraston
(KKV) kotisivuilta.

3.5.1 Palveluiden esteettomyys, saavutettavuus ja yhdenvertaisuus

Mesimarjasi Oy:ssd varmistetaan palvelujen esteettdmyys ja saavutettavuus huomioimalla asiakkaiden
yksilolliset tarpeet palvelutarpeen arvioinnista alkaen. Koska kotihoitoa annetaan asiakkaan omassa
kodissa, fyysinen esteettomyys toteutuu paaosin luonnollisesti, mutta tarvittaessa tehdadan yhteistyota
apuvdline- ja asunnonmuutostyopalveluiden kanssa. Asiakkaille annetaan tietoa palveluista ja
oikeuksista selkealld kielelld ja tarvittaessa kaytetdan tulkkausta tai selkokieltd. Saavutettavuutta ja
palvelun saatavuutta arvioidaan saannodllisesti asiakaspalautteen ja henkiloston havaintojen perusteella.

Yhdenvertaisuus ja syrjimattomyys varmistetaan tarjoamalla palvelua kaikille asiakkaille tasapuolisesti,
riippumatta esimerkiksi idstd, sukupuolesta, kielestd, kulttuuritaustasta tai toimintakyvysta. Henkil6sto
on koulutettu kunnioittamaan asiakkaan itsemdardaamisoikeutta ja kohtaamaan jokainen asiakas
yksilollisesti. Mahdollisiin syrjintdaepailyihin puututaan valittémasti ja asiakkaita rohkaistaan antamaan
palautetta matalalla kynnykselld. Palvelusuunnitelmat laaditaan asiakaslaht6isesti ja niiden avulla
turvataan asiakkaan osallistuminen hanta koskevaan paatéksentekoon.

3.5.2 Toimintakdytantdjen ja palveluprosessien oikeellisuus ja lainmukaisuus

Mesimarjasi Oy:ssd toimintakdytantojen, palveluprosessien ja paatoksenteon oikeellisuus ja
lainmukaisuus varmistetaan noudattamalla voimassa olevaa sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdadantdd, viranomaisohjeita ja hyvad ammattieettistd kdytdntda. Henkilosto perehdytetaan
tyohonsa huolellisesti, ja kaytossa on kirjalliset ohjeistukset, jotka tukevat laadukasta ja lainmukaista
toimintaa eri palvelutilanteissa. Palveluprosessit — kuten palvelutarpeen arviointi, palvelusuunnitelman
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laatiminen ja palvelujen toteutus — perustuvat asiakaslahtdisiin, dokumentoituihin ja todennettaviin
menettelytapoihin.

Toiminnan lainmukaisuutta arvioidaan saanndllisesti omavalvonnan, ja henkiléston palautteen avulla.
Paatoksenteossa korostetaan lapinakyvyyttd, asiakirjojen huolellista kirjaamista ja asiakkaan
osallistumista hanta koskeviin ratkaisuihin. Mahdollisiin epakohtiin tai poikkeamiin reagoidaan
viipymatta ja niista tehdaan tarvittavat korjaavat toimenpiteet. Mesimarjassa on nimetty vastuuhenkilo,
terveydenhuollon johtaja, joka seuraa lainsdaadanndn muutoksia ja huolehtii siita, etta yksikon toiminta
pysyy ajan tasalla ja valvontaviranomaisten vaatimusten mukaisena.

3.5.3 Asiakkaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus

Asiakkaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus varmistetaan siten, ettd hanelle annetaan ymmarrettavas,
selkedd ja ajantasaista tietoa hanta koskevista asioista seka tarjolla olevista palveluista. Asiakkaalle
kerrotaan hanen oikeuksistaan, vaihtoehdoistaan ja mahdollisuuksistaan vaikuttaa omaan hoitoonsa ja
palveluihinsa suullisesti ja tarvittaessa kirjallisesti tai selkokielellda. Henkilostd varmistaa, etta asiakas on
ymmartanyt saamansa tiedon ennen paatoksentekoa tai suostumuksen antamista.

Asiakkaan osallisuus palvelujen suunnittelussa, paatoksenteossa ja toteutuksessa turvataan
osallistavalla tyOotteella, jossa hanen mielipiteensd, toiveensa ja tavoitteensa ovat keskiossa.
Palvelutarpeen arviointi ja palvelusuunnitelman laatiminen tehdaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa
omaisten tai laillisen edustajan kanssa. Asiakkaalle tarjotaan mahdollisuus antaa palautetta ja osallistua
palvelun kehittamiseen. Henkildstd on koulutettu kunnioittamaan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja
tukemaan hanen osallistumistaan yksilollisten voimavarojen mukaan.

3.5.4 Asiakkaan kielellisten oikeuksien toteutuminen

Mesimarjassa varmistetaan asiakkaan kielellisten oikeuksien toteutuminen siten, ettd han saa palvelua
ymmartamallaan kielella mahdollisuuksien mukaan. Asiakkaalla on oikeus kayttdaa suomea tai ruotsia ja
tarpeen mukaan jarjestetdadan tulkkaus- tai kdaannospalveluita, jos asiakas ei hallitse kumpaakaan
kotimaista kieltd tai hanen kommunikointinsa on rajoittunutta esimerkiksi kuulo- tai puhevamman
vuoksi. Henkiléstd on ohjeistettu selvittamaan asiakkaan kielitaito ja kommunikointitarpeet heti
asiakkuuden alussa ja tiedot kirjataan asiakastietoihin. Tarvittaessa hyodynnetdan selkokieltad ja
visuaalisia tukimateriaaleja.

3.5.5 Asiakkaan asiallinen kohtelu ja epéaasiallisen kohtelun havainnointi

Asiakkaan asiallinen kohtelu Mesimarjasi Oy:ssd varmistetaan kouluttamalla henkilostoa
ammattieettisistd periaatteista, asiakaskohtaamisen taidoista ja yhdenvertaisuuden toteutumisesta.
Jokainen asiakas kohdataan arvostavasti, yksilollisesti ja hadnen ihmisarvoaan kunnioittaen.
Palveluyksikdssa vallitsee nollatoleranssi epdasiallista kohtelua kohtaan. Mikali epdasiallista kohtelua
havaitaan — joko asiakkaan, omaisen, tydntekijan tai muun tahon toimesta — tilanne kasitellaan
valittdmasti ja asianmukaisesti. Tapaus dokumentoidaan ja siitd tehddan poikkeamailmoitus. Havaitut
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tilanteet analysoidaan ja niiden perusteella toteutetaan korjaavat ja ehkadisevat toimenpiteet, kuten
lisdkoulutus tai toimintatapojen tarkentaminen.

3.5.6 Asiakkaan oikeusturva ja itsemaaraamisoikeus

Asiakkaalle annetaan selkeda ja ymmarrettavaa tietoa hanen oikeuksistaan seka kaytettavissa olevista
oikeusturvakeinoista, kuten muistutuksen tekemisestd sekd mahdollisuudesta kanteluun,
oikaisupyyntéon tai valitukseen viranomaisille. Informointi tapahtuu suullisesti ja tarvittaessa
kirjallisesti asiakkuuden alussa seka tilanteissa, joissa asiakas kokee tyytymattomyytta palveluun.

Asiakkaan itsemdardaamisoikeus on keskeinen osa laadukasta ja eettistda palvelua. Mesimarjalla
kunnioitetaan asiakkaan oikeutta tehda itsedan koskevia paatoksia omien arvojensa ja tahtonsa
mukaisesti. Iltsemadaraamisoikeuden toteutuminen varmistetaan kuulemalla asiakasta aidosti kaikissa
hanta koskevissa asioissa ja tekemalla palvelusuunnitelmat yhteistydssa hanen kanssaan. Henkilosto on
koulutettu tunnistamaan tilanteet, joissa asiakas tarvitsee tukea pdatoksenteossa, esimerkiksi
muistisairauden tai muun kognitiivisen rajoitteen vuoksi. Talldin selvitetdaan asiakkaan tahto
yhteistydssa omaisten tai laillisen edustajan kanssa.

Iltsemaaraamisoikeuden rajoittaminen on mahdollista vain poikkeustilanteissa ja lain edellyttamilla
perusteilla. Rajoituksia voidaan kayttaa vain, jos se on valttamatonta asiakkaan tai muiden
turvallisuuden kannalta eika lievempia keinoja ole kaytettdvissa. Rajoitustoimenpiteiden tulee olla
oikeasuhtaisia, perusteltuja, kirjattuja ja maaraaikaisia. Kaytanndssa tama voi tarkoittaa esimerkiksi
toimintakyvyltdan heikentyneen asiakkaan liikkumisen tilapdistda rajoittamista vaaratilanteen
estdamiseksi — aina viimeisena keinona ja vain asiantuntija-arvion perusteella. Rajoitustoimenpiteista
tulee aina tehda kirjallinen paatos ja tieto annetaan asiakkaalle ja hanen edustajalleen. Kaikki toimet
kirjataan asiakastietoihin ja niitd seurataan saannollisesti.

Palveluyksikossa on kaytossa ajantasaiset ohjeistukset ja suunnitelmat, jotka perustuvat lakiin asiakkaan
asemasta ja oikeuksista (laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 seka sosiaalihuollon asiakaslaki
812/2000). Henkilostolle jarjestetaan saannollista koulutusta itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta
ja ohjeistuksia tarkistetaan vahintaan vuosittain tai lainsadadannén muuttuessa. Asiakkaan yksil6llinen
oikeus tulla kuulluksi ja tehda valintoja omasta elaméastaan ohjaa kaikkea toimintaa.

3.5.7 Lakisaateisten palvelua koskevien suunnitelmien laadinnan ja pdivittdmisen menettelytavat

Mesimarjasi Oy:ssa asiakkaalle laaditaan hdanen tarpeidensa mukainen lakisdateinen suunnitelma, kuten
asiakas-, palvelu- tai hoitosuunnitelma, viipymatta palvelun aloittamisen yhteydessa. Suunnitelma
laaditaan yhteistyOssa asiakkaan (seka tarvittaessa hdanen omaisensa tai laillisen edustajansa) kanssa ja
siind otetaan huomioon asiakkaan vyksil6lliset voimavarat, toiveet ja tavoitteet. Suunnitelman
laadinnassa hyodynnetdan monialaista asiantuntemusta ja laadinta perustuu palvelutarpeen arviointiin.

Suunnitelmat tarkistetaan ja paivitetdadan saanndllisesti ja aina silloin, kun asiakkaan toimintakyvyssa,
terveydentilassa tai palvelutarpeessa tapahtuu muutoksia. Pdivittdminen tapahtuu yhteistydssa
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asiakkaan ja tarvittaessa muiden osapuolten kanssa. Kaikki suunnitelmat dokumentoidaan
asiakastietojarjestelmaan lain vaatimusten mukaisesti.

3.5.8 Toiminta suunnitelmien mukaisesti ja niiden toteutumisen seuranta

Mesimarjan henkilokunta perehdytetaan huolellisesti asiakkaille laadittuihin suunnitelmiin ja ohjataan
toimimaan niiden mukaisesti arjessa. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus tutustua oman
vastuualueensa asiakkaiden suunnitelmiin ja paivittda havaintonsa dokumentaatioon saanndllisesti.
Suunnitelmat ohjaavat kaytdnnon hoito- ja palvelutyotda ja niiden toteutumista seurataan osana
arkity6ta, tiimipalavereita ja asiakaskayntien kirjaamista.

Palvelupisteiden vastaavat sairaanhoitajat seuraavat suunnitelmien toteutumista asiakirjatarkastusten
ja asiakaspalautteiden avulla. Mikali suunnitelmissa havaitaan puutteita tai nilden mukainen toiminta ei
toteudu, tehdaan tarvittavat korjaavat toimenpiteet, kuten henkiloston ohjaus, koulutus tai
suunnitelmien paivitys. Ndin varmistetaan, ettd palvelut ovat asiakaslahtoisia, laadukkaita ja lain
mukaisia.

3.5.9 Asiakaspalautteen kerdaminen

Mesimarjalla kerataan asiakkailta sekd heidan omaisiltaan ja ldheisiltdan saannodllisesti palautetta
palvelun laadusta, toimivuudesta ja asiakaskokemuksesta. Palautetta kerdtdaan seka suullisesti etta
kirjallisesti, matalan kynnyksen periaatteella. Suullista palautetta kerdavat hoitajat paivittdisten
kdyntien yhteydessa. Kirjallista palautetta keratdan vuosittaisilla asiakaskyselyilla (Liite 3), joihin voi
vastata nimettomasti. Kyselyt toteutetaan paperisina.

Palautetta voi antaa vapaamuotoisesti milloin tahansa. Asiakkaiden ja omaisten rohkaiseminen
palautteen antamiseen on osa yksikdn arkea, ja henkilosté on koulutettu vastaanottamaan palaute
rakentavasti ja luottamuksellisesti.

Saatu palaute kaydaan ldapi yksikon sisdlla sdanndllisesti, esimerkiksi tiimipalavereissa tai
kehittamispaivissa, ja sen pohjalta tehdaan tarvittavat kehittamistoimenpiteet. Palautteen kasittelysta
ja vaikutuksista tiedotetaan asiakkaille ja omaisille esimerkiksi asiakastiedotteissa tai henkilokohtaisissa
keskusteluissa.

3.5.10 Muistutusten, kanteluiden ja potilasvahinkoilmoitusten kasittely

Asiakas tai hdanen omaisensa voi tehda kirjallisen muistutuksen Mesimarjan toiminnasta, jos han kokee,
ettd hanta on kohdeltu epaasiallisesti tai palvelussa on ollut puutteita. Muistutukset toimitetaan
terveydenhuollon johtajalle, joka kasittelee asian viipymattd ja puolueettomasti. Tarvittaessa
asiakkaalle tai omaiselle varataan mahdollisuus keskusteluun.

Muistutuksen kasittelydokumentit sdilytetaan tietoturvallisesti ja niista tehddan kirjaukset. Kasittely
pyritddn tekemaan vilittomasti ja asiakkaalle annetaan kirjallinen vastaus, jossa kerrotaan asiaan
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liittyvista selvityksista, johtopaatdksista ja tarvittavista toimenpiteista. Terveydenhuollon johtaja seuraa
muistutusten maaraa, aiheita ja kehittdaa toimintaa palautteiden perusteella.

Kantelut tehdaan valvovalle viranomaiselle, eivatkda ne ole Mesimarjan palveluyksikdon sisdisessa
paatantavallassa. Mikali Mesimarjasi Oy saa tiedon asiakkaan tekemasta kantelusta, vastaus tai selvitys
toimitetaan viranomaiselle maaradajassa ja yhteistyossa vastuuhenkilon kanssa.

Terveydenhuollon johtaja varmistaa, etta kanteluun liittyvat tiedot ja dokumentaatio ovat ajan tasalla
ja etta viranomaiselta tulevat ohjeet tai mahdolliset paatokset otetaan huomioon toiminnan
kehittamisessa. Kanteluprosessin lapinakyvyys ja viranomaisten suositusten huomioon ottaminen ovat
osa Mesimarjan laatutyota.

Jos asiakas epadilee joutuneensa hoitovirheen tai palveluvirheen kohteeksi, hanta ohjataan tekemaan
potilasvahinkoilmoitus Potilasvakuutuskeskukselle (PVK). Henkiléstd ohjaa asiakasta oikean
viranomaisen tai tahon puoleen.

Mesimarjalla tehdaan tarvittaessa myos sisdinen selvitys tapahtuneesta tilanteesta ja asiasta
tiedotetaan terveydenhuollon johtajaa. Tarvittaessa tehddain mahdolliset hoitoprosessien tai
menettelytapojen muutokset. Ndin varmistetaan, etta vahinkotilanteet kasitelldan avoimesti, asiallisesti
ja kehittamiseen tahtaavasti. Kaikki tilanteet dokumentoidaan asianmukaisesti.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka asiakkaan tai potilaan
asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 5.
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Taulukko 6: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta sekd asiakkaan tai
potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: Ehkaisy- ja hallintatoimet

suuruus =

todennakaoisyys x

vaikutus
Asiakkaan osallistumisen Keskisuuri Kaytetaan palvelusuunnitelman
laiminlyonti laatimisessa osallistavia menetelmia,
palvelusuunnittelussa varmistetaan asiakkaan kuuleminen

saannollisesti

Heikossa asemassa olevien (esim. = Keskisuuri Kehitetaan saavutettavuutta, koulutetaan
muistisairaat) asiakkaiden henkilostda tunnistamaan erityistarpeet

palvelujen saatavuuden
eriarvoisuus

Puutteellinen tiedonsaanti Keskisuuri Jaetaan kirjallista tietoa asiakkaan
asiakkaan oikeuksista oikeuksista ja palautteenantokanavista

kotiin, selkokielinen ja suullinen opastus
Edunvalvojien tai omaisten Suuri Varmistetaan asiakkaan oman tahdon
liiallinen vaikutus asiakkaan selvittdminen ja dokumentointi,
tahtoon henkilostén koulutus

itsemaaraamisoikeudesta

Yhdenvertaisen palvelun Keskisuuri Palvelujen suunnittelu alueellisesti
toteutumisen haasteet tasapuolisesti, digitalisaation
maantieteellisesti syrjaisilla hyodyntaminen etdpalveluissa

alueilla

Kotihoidon tydntekijan kiire tai Suuri Riittava henkiléstomitoitus,
henkilostoresurssien puute tyévuorosuunnittelu, tyohyvinvointi- ja
vaikuttaa asiakkaan kuormitustilanteiden seuranta

kohtaamiseen ja oikeuksiin

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan
kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

4.1.1 Keskeisten riskien raportointi tilaajalle

Mesimarjasi Oy raportoi keskeiset palvelun laatua, turvallisuutta tai jatkuvuutta koskevat riskit tilaajalle
osana saanndllista ja vuorovaikutteista yhteistyotd. Raportointi tapahtuu ensisijaisesti sovituissa
yhteisty6tapaamisissa, joissa kdsitelladn mm. asiakaspalautteita, poikkeamia, omavalvonnan havaintoja
ja mahdollisia kehittamistarpeita. Tarvittaessa laaditaan erillisid kirjallisia selvityksia tai
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tilannekatsauksia akillisista tai vakavista riskeistd, joilla voi olla vaikutusta asiakkaiden palveluun tai
asiakasturvallisuuteen.

Terveydenhuollon johtaja koordinoi tiedonkulkua tilaajan suuntaan ja varmistaa, etta tieto on
ajankohtaista ja selkeda. Riskienhallintaan kuuluu myds raportointi tehdyista ehkaisy- ja korjaustoimista
seka niiden vaikuttavuuden seuranta. Tavoitteena on avoin yhteistyd, joka mahdollistaa varhaisen
reagoinnin ja yhteiset toimenpiteet riskien minimoimiseksi.

4.1.2 limoitusvelvollisuus epakohdista ja puutteista

Mesimarjalla on velvollisuus ilmoittaa toiminnassaan havaitsemistaan merkittdvista epakohdista tai
puutteista viipymatta palvelun jarjestdjalle seka tarvittaessa valvontaviranomaiselle, kuten
aluehallintovirastolle (AVI) tai Valviralle, valvontalain (740/2023) 29 §:n mukaisesti. lImoitusvelvollisuus
koskee erityisesti tilanteita, joissa epdakohdalla tai puutteella voi olla vaikutusta asiakasturvallisuuteen,
palvelun saatavuuteen, laatuun tai lakisdaateisten velvoitteiden toteutumiseen.

IImoitus tehdaan kirjallisesti ja sen tulee sisdltda selked kuvaus havaitusta epdkohdasta, sen
vaikutuksista seka tiedot toteutetuista tai suunnitelluista korjaavista toimenpiteistd. Mesimarjan
terveydenhuollon johtajalla on tehtavana huolehtia ilmoittamisesta ja varmistaa, ettd asiaan reagoidaan
asianmukaisesti ja viivytyksettda. Talla tavoin toimitaan avoimesti, vastuullisesti ja yhteistydssa
viranomaisten kanssa asiakkaiden turvallisuuden ja palvelun laadun turvaamiseksi.

4.1.2.1 Henkiléston ilmoitusvelvollisuus epékohdista ja lainvastaisuudesta

Mesimarjan henkilostolla on velvollisuus ilmoittaa viipymatta yksikon wvastuuhenkildlle, jos he
havaitsevat toiminnassa epdkohtia, niiden uhkia tai muuta lainvastaista toimintaa, kuten
asiakasturvallisuutta vaarantavia kadytantoja, puutteita henkilostomitoituksessa tai epdasiallista
kohtelua. Tama perustuu valvontalain (740/2023) 29 §:4an, jonka mukaan ilmoitus tulee tehda aina, kun
havainto on merkityksellinen asiakkaiden oikeuksien, turvallisuuden tai palvelun lainmukaisuuden
kannalta.

IImoitus tehdaan joko suullisesti tai kirjallisesti, esimerkiksi poikkeamailmoituslomakkeella tai suoraan
vastuuhenkil6lle. Vastaava sairaanhoitaja on velvollinen kasittelemadan ilmoituksen viivytyksetta ja
ryhtymaan tarvittaviin toimenpiteisiin tilanteen selvittamiseksi ja korjaamiseksi. Mesimarjasi Oy:ssa
yllapidetaan ilmapiirid, jossa henkilostdé voi tuoda esiin epdkohtia ilman pelkoa seuraamuksista.
IImoitusten kasittely dokumentoidaan ja niitd hyddynnetaan toiminnan jatkuvassa parantamisessa seka
omavalvonnassa.

Valvontaviranomaiselle ilmoittaminen

Valvontalain 29.4 § mukaan palveluiden vastuuhenkilon on ilmoitettava ja tyontekija voi ilmoittaa
asiasta salassapitosadanndsten estamatta valvontaviranomaiselle, jos epdkohtaa tai epakohdan uhkaa
taikka muuta lainvastaisuutta ei korjata viivytyksetta. llmoituksen tehneeseen henkildon ei kohdisteta
kielteisia vastatoimia tehdyn ilmoituksen johdosta.
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4.1.2.2 Muut lakisddteiset ilmoitusvelvollisuudet ja niiden menettelyohjeet

Valvira maarittelee ammattihenkildiden lakisaateiset ilmoitusvelvollisuudet ja niiden menettelytavat
verkkosivuillaan. Naihin kuuluvat muun muassa ilmoitusvelvollisuus epailyistd asiakkaan tai potilaan
hyvinvoinnista, turvallisuudesta tai oikeuksien toteutumisesta. lImoitukset tulee tehda viipymatta
asianmukaiselle viranomaiselle, kuten aluehallintovirastolle tai Valviralle, riippuen tilanteen luonteesta.

Mesimarjasi Oy tiedottaa henkilostodan ilmoitusvelvollisuuksista saanndllisesti sisdisissa koulutuksissa
ja perehdytyksissa. Lisdksi palveluyksikdssa on kaytossa selkedt menettelyohjeet ilmoitusten
tekemiseksi ja henkildstolle tarjotaan tarvittavat tyokalut ja lomakkeet ilmoitusten kirjaamista varten.
IImoitusten kasittelyyn liittyva dokumentointi ja seuranta varmistavat, etta kaikki ilmoitukset kasitellaan
asianmukaisesti ja lain edellyttamalla tavalla.

4.1.3 Omavalvonnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden korjaaminen

Mesimarjan omavalvonnassa havaittuihin epdkohtiin ja puutteisiin puututaan valittomasti tilanteen
vakavuuden mukaan. Palveluyksikdssa on maaritelty selkeat menettelytavat epdkohtien
tunnistamiseksi, arvioimiseksi ja korjaamiseksi. Vastuu toimenpiteiden kdaynnistamisesta ja seurannasta
on terveydenhuollon johtajalla yhdessa palvelupisteiden vastaavien sairaanhoitajien kanssa, jotka
varmistavat, etta korjaukset toteutetaan tehokkaasti ja pysyvasti. Epakohtien kasittely dokumentoidaan
ja niista raportoidaan saanndllisesti johdolle ja tarvittaessa palvelun jarjestajalle.

4.1.4 Vaara- ja haittatapahtumien seka epdkohtien ilmoitusmenettely

Mesimarjalla on kdytossa selkeat ohjeet vaara- ja haittatapahtumien seka epdkohtien ja poikkeamien
ilmoittamisesta. llmoituksia voivat tehda henkiloston lisaksi myos asiakkaat seka heidan omaisensa tai
laheisensa. Henkiloston saatavilla on sdhkoinen lomake tai suora yhteys vastuuhenkiloon, asiakkaan tai
omaisen on mahdollista tayttdd paperinen lomake sen lisdksi, ettd on suoraan yhteydessa
vastuuhenkil6on. Kaikki ilmoitukset kasitelldan luottamuksellisesti ja mahdollisimman nopeasti.

4.1.5 Epakohta-, haitta- ja vaaratapahtumien kasittely ja oppiminen

Mesimarjan epakohtien ja tapahtumien kasittelyssd noudatetaan systemaattista prosessia, joka sisaltaa
tapahtuman dokumentoinnin, syiden analysoinnin ja korjaavien toimenpiteiden suunnittelun seka
toteutuksen. Lisdksi hyodynnetdan tapahtumista saatuja oppeja koko henkiloston koulutuksessa ja
toiminnan kehittamisessa. Ndin varmistetaan, ettd virheistd opitaan ja vastaavat tilanteet pyritdan
estamaan tulevaisuudessa.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Mesimarjasi Oy:ssa vakaviksi tunnistetaan vaaratapahtumat, joissa asiakkaalle on aiheutunut kuolema,
vaikea vamma tai vakava haitta — tai joissa téllaisen seurauksen riski on ollut ilmeinen. Tunnistaminen
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perustuu matalan kynnyksen ilmoittamiseen, vastaavan sairaanhoitajan tekemaan alkuarvioon seka
oppaassa (Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiolle — Valto, valtioneuvosto.fi) kuvattuihin
vakavuuskriteereihin; tarvittaessa konsultoidaan hyvinvointialuetta. Vakavuuden arvio
dokumentoidaan ja paatos kdaynnistaa tutkinta tehdaan viipymatta.

Kun vakava vaaratapahtuma tunnistetaan, toimitaan muistilistan mukaan:

1. asiakasturvallisuuden valitén varmistus ja hoidon/tuennan korjaavat toimet

2. tapahtuman kirjaus ja ilmoitus vastaavalle sairaanhoitajalle

3. johdon paatos tutkinnan kdynnistamisesta ja tarvittaessa tiedottaminen viranomaisille
4. henkiloston ja osapuolten tuki

5. materiaalin talteenotto (asiakirjat, laitteet, lokit) ja tutkintaryhman nimeaminen

Toimimme STM:n oppaan periaatteiden mukaisesti ja hydédynnamme siind esitettyja esihenkilén
tarkistuslistoja.

Vakavien vaaratapahtumien tutkintaprosessi etenee ndin:

1. valmistelu ja rajaus (mita tutkitaan, tavoitteet, roolit)

2. tiedonkeruu (haastattelut, dokumentit, prosessikaaviot, aikajana)
3. analyysi (juurisyyanalyysi/ketjuanalyysi, systeemitekijat)

4. johtopaatokset ja suositukset (spesifit, mitattavat, vastuuttavat)
5. paatoksenteko ja toimeenpano

6. vaikuttavuuden seuranta aikatauluineen

Tutkinta on oppimislahtoista ja syyllistamatonta; yksilovirheen sijaan tarkastellaan jarjestelmaa ja
olosuhteita.

Mesimarjalla on  kaytanténa  syyllistamatén  kulttuuri.  Johto  tarjoaa  vertaistukea,
keskustelumahdollisuutta esihenkildiden kanssa, tydnohjausta tai tarvittaessa ohjataan tyoterveyteen.
Tuen tarjoaminen kdynnistyy heti tapahtuman jalkeen ja on erillinen prosessi tutkinnasta.

Tutkinnasta saatu tieto vieddan palveluiden kehittdmiseen: suositukset kdadannetdadan konkreettisiksi
toimenpiteiksi, jotka kirjataan turvallisuus- tai laatutyon seurantaan. Johto seuraa toimeenpanoa,
vaikutuksia arvioidaan sovituilla mittareilla ja opit jaetaan yksikossa sekd organisaation laajuisesti.
Tarvittaessa hyddynnamme oppaan ohjeita asiakkaan seka ldheisten informoinnista ja osallistamisesta
tutkintaan ja sen tuloksiin.
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4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Mesimarjalla kaikki palautekanavat (asiakas- ja omaispalaute, reklamaatiot, epdkohtailmoitukset,
haitta- ja vaaratapahtumat, muistutukset, kantelut, potilasvahinkoilmoitukset sekd viranomaisohjaus)
ovat osa yhtenaista omavalvontaprosessia. Jokainen ilmoitus vastaanotetaan matalalla kynnyksella,
kirjataan valittomasti ja luokitellaan (teema, vakavuus, yksikko, juurisyy). Terveydenhuollon johtaja
tekee alkuarvion ja kdynnistada tarvittavat korjaukset. Vakavissa tapauksissa toimimme
vaaratapahtumien tutkintamenettelyn mukaisesti. Kaikki havainnot — myds “pienet” puutteet —
kasitelldan yksikon tiimipalavereissa.

Epdkohtailmoituksista ja haitta-/vaaratapahtumista noussut tieto muunnetaan konkreettisiksi
kehittamistoimiksi. Toteutuksen eteneminen seurataan osana omavalvontaa. Opit jaetaan koko
henkildstolle ja tarpeen mukaan pdivitetdadn ohjeet, perehdytysmateriaalit ja tarkistuslistat.

Muistutuksista, kanteluista ja potilasvahinkoilmoituksista johdetaan aina erillinen oppimis- ja
kehittamiskierros: teemme juurisyyanalyysin, arvioimme ohjeistuksen riittavyyden, osaamistarpeet ja
resurssit, seka paatamme korjaavista ja ehkdisevistd toimista. Asiakkaalle/lailliselle edustajalle
viestitddn asian etenemisestd ja tehdyistd parannuksista lainsdddannon puitteissa. Paatokset ja
muutokset dokumentoidaan omavalvontaan ja niiden noudattamista seurataan.

Henkiloston tieto palautekanavista varmistetaan perehdytyksessa. Esihenkilot tukevat syyllistamatonta
ilmoituskulttuuria ja varmistavat, etta ilmoittaja saa palautteen kasittelyn lopputulemasta.

Saannollisesti keratty asiakas- ja omaispalaute analysoidaan vuosittain. Mesimarjalla tunnistamme
toistuvat reklamaatiot, kehityskohteet ja kytkemme ne yksikon tavoitteisiin (esim. viestinnan selkeys,
palvelukokemus). Tulokset tuodaan nakyvaksi henkilostolle ja asiakkaille.

Valvontaviranomaisten antama ohjaus, tarkastushavainnot ja paatokset kasitelldan, tiedotetaan
henkilostolle ja pdivitetdaan tarvittaessa ohje- ja perehdytysmateriaaleihin. Kaikki palautteeseen
perustuvat muutokset dokumentoidaan ja niiden vaikutuksia seurataan.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Mesimarjalla poikkeamien syyt ja taustatekijat selvitetddn heti havainnon jalkeen. Vastaava
sairaanhoitaja ja/tai terveydenhuollon johtaja kerdd tiedot dokumenteista, kirjaamisista ja
haastatteluista, ja tarkastelu kohdistetaan ensisijaisesti jarjestelma- ja olosuhdetekijoihin (ohjeistus,
resurssit, osaaminen, yhteistyorajapinnat, teknologia), ei yksilon syyllistamiseen. Vakavissa tapauksissa
analyysi tehddan monialaisessa ryhmassa ja linkitetdan vaaratapahtumien tutkintamenettelyyn.

Tyypillisia kehittdmistoimenpiteitd ovat ohjeiden ja tarkistuslistojen paivitys, tybvuoro- ja
resurssijarjestelyt, lisd- tai kertauskoulutus, kirjaamiskaytantéjen tasmentdaminen, laite- tai
jarjestelmakaytantéjen muokkaus seka yhteistyo- ja tiedonkulun parannukset rajapinnoissa.
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Edella mainittujen toimien arvioidaan parantavan laatua ja turvallisuutta, koska ne kohdistuvat
havaittuihin juurisyihin: selkeampi ohjeistus ja tarkistuslistat vahentavat virheherkkyytta, osaamisen
vahvistaminen laskee inhimillisen vaihtelun riskia, rajapintojen pelisddannot ehkaisevat katkoksia
tiedonkulussa ja prosessimuutokset poistavat rakenteellisia esteitd. Seurannalla varmistetaan, etta
vaikutus nakyy arjessa eika jaa oletukseksi.

Kaikki kehittamistoimet kirjataan ja merkinndista tulee ilmeta taustahavainto, tavoite, sovittu toimi,
vastuuhenkilo, aikataulu, viestintad- ja koulutustoimet sekd hyvaksymiskriteerit (“valmis/tehoaa”).
Oleelliset muutokset vieddan myds perehdytysmateriaaleihin ja henkilostoa informoidaan erikseen.

Vastuut ja aikataulu maaritelldan paatdksenteon yhteydessa: terveydenhuollon johtaja hyvaksyy toimet
ja vastaa resursoinnista sekd seurannasta; nimetty vastuuhenkild, esim. vastaava sairaanhoitaja
toteuttaa kdaytannon muutokset sovitussa aikataulussa, tietosuojasta ja jarjestelmamuutoksista vastaa
asianomainen vastuuhenkil®; johto varmistaa linjaukset ja arvioi vaikuttavuuden.

Keskeisimmat korjaus- ja kehittamistoimenpiteet sekd niiden aikataulu, vastuutaho ja seuranta on
kuvattu Taulukossa 6.

Taulukko 6: Keskeisimmdt korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet sekd niiden aikataulu, vastuutaho ja
seuranta

Korjaus- tai kehittamistoimenpide Aikataulu  Vastuutaho Seuranta
Ladkehoidon ohjeen ja tarkistuslistan 4 vko vastaava sh poikkeamien
paivitys maara/kk
Kirjaamiskaytantdjen tasmennys 6 vko terveydenhuollon kirjaamisen
johtaja satunnaisseuranta
/ vastaava sh
Henkiloston kertauskoulutus, 8 vko, terveydenhuollon osallistumis%,
asiakasturvallisuus jatkossa johtaja, vastaava sh  vaaratapahtumien
vuosittain toistuvuus

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Mesimarjan palveluiden laatua ja turvallisuutta seurataan yhdistamalld poikkeama- ja palautetietoa.
Keskeisia mittareita ovat mm. asiakas- ja omaispalautteet, reklamaatioiden maard, haitta- ja
vaaratapahtumien (myos ldheltd piti) maard ja vakavuus, lddkehoidon poikkeamat, kirjaamisen
laatuindeksi, perehdytyksen ja koulutusten kattavuus sekd tietosuojapoikkeamat. Tiedonkeruu
tapahtuu jarjestelmista ja lomakkeista, havainnoinnein ja sisdisin auditoinnein.
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Laadun ja turvallisuuden seurannasta raportoidaan:

- tiimitasolla viikoittain

- yksikkotasolla kuukausittain

- johdolle kvartaaleittain johdon katselmuksessa sekd vuosittain omavalvonnan
vuosiraportissa

Tarvittaessa toimitamme yhteenvedot sopimuskumppaneille ja hyvinvointialueelle sopimusehtojen
mukaisesti sekd teemme valittomat ilmoitukset vakavista poikkeamista. Raportit sisdltavat trendit,
juurisyyt, paatetyt kehittamistoimet, vastuut ja aikataulut.

Riskienhallinnan toimivuutta ja seurantaa arvioidaan suunnitelmallisesti. Arvioinnissa hyddynnetaan
trendi- ja vertailuanalyyseja seka oppeja muistutuksista, kanteluista ja viranomaisohjauksesta.

Riskienhallinnan toteutumisen arvioinnista raportoidaan tiimeille ja johdolle kvartaaleittain. Vakavista
riskeista ja merkittavista muutoksista tiedotetaan valittomasti erillisella tilannekuvaraportilla.

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan saanndllisesti osana palveluyksikon johtamista ja
laadunhallintaa. Mesimarjalla terveydenhuollon johtaja vastaa siitd, ettd suunnitelman mukaiset
kdaytannot ovat toiminnassa ja ettd mahdolliset puutteet havaitaan ajoissa. Seurantaa tehdadan
hyédyntamalla asiakaspalautetta, henkildston havaintoja, asiakasdokumentaation tarkastelua ja sisaisia
auditointeja. Mikali seurannassa havaitaan puutteita tai poikkeamia, niihin puututaan viipymatta ja
kirjataan tarvittavat korjaavat toimenpiteet seka niiden vastuuhenkil6t ja aikataulu.

Seurannan tuloksista laaditaan kirjallinen selvitys vahintdan neljan kuukauden valein. Selvityksen
laatimisesta ja sen ajantasaisuudesta vastaa terveydenhuollon johtaja. Selvitykseen perustuvat
muutokset ja kehittdmistoimenpiteet kirjataan ja ne julkaistaan Mesimarjan intrassa, joka on
henkiloston nahtavilld. N&in varmistetaan avoimuus ja omavalvonnan jatkuva kehittaminen.
Tarvittaessa muutoksista tiedotetaan asiakkaille ja omaisille erikseen esimerkiksi asiakastapaamisten
yhteydessa tai tiedotteella.

Liitteet
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Liite 1 POIKKEAMAILMOITUSLOMAKE

1. Perustiedot
o llmoituksen tekija:

45

o Yksikko:

o Asiakkaan nimi:

2. Poikkeaman tyyppi, valitse vaihtoehdoista
o Laakepoikkeama
Asiakasturvallisuus
Kaatuminen/ tapaturma/ pistotapaturma
Hoitoon liittyva poikkeama
Tiedonkulku
Valineisiin/ laitteeseen liittyva poikkeama
Hygienia/ infektio
Vékivallan uhka
o Muu, mika:

O O O 0O O O O

3. Havaitsitko tapahtuman yhteydessa ongelman, joka voi vaarantaa asiakkaan tai potilaan
turvallisuuden, terveyden tai hyvan hoidon? (Valvontalaki 741/2023, 21 §)
o Kylla, minkalaisen:

o Ei
o En osaa arvioida

4. Poikkeaman kuvaus, kuvaa mahdollisimman objektiivisesti
o Mita tapahtui:

o Missa tapahtui:

o Milloin tapahtui (pvm, klo):

5. Valittémat toimenpiteet
o Mité tehtiin tilanteen korjaamiseksi tai asiakkaan turvallisuuden varmistamiseksi?

6. Menikd poikkeama asiakkaalle asti, valitse vaihtoehdoista
o Kylla
o Ei
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7. Seuraukset asiakkaalle, valitse vaihtoehdoista
o Eihaittaa
o Lieva haitta
o Merkittava haitta
o Vakava haitta
8. llmoitukset, valitse vaihtoehdoista
o Esihenkilolle ilmoitettu
o Laakarille ilmoitettu
o Omaiselle/ laheiselle iimoitettu
o Muu, kenelle:

9. Arvio poikkeaman syysta, valitse vaihtoehdoista
o Inhimillinen virhe

Puutteellinen ohjeistus

Kiire/ resurssi

Laiterikko

Tiedonkulun puute

o Muu, mika:

O O O O

10. Ehdotukset vastaavat tilanteen ehkaisemiseksi

11. Kasittely
o Paivamaara:

o Kasittelija:

o Sovitut jatkotoimenpiteet:

limoittajan allekirjoitus:
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Liite 2

ILMOITUS EPAKOHTATILANTEESTA

Valvontalaki 29 § — Palveluyksikon ja henkiloston ilmoitusvelvollisuus

Talla lomakkeella tyontekija voi ilmoittaa havaitsemastaan tai tietoonsa saamastaan epiakohdasta tai sen
uhasta, joka voi vaarantaa asiakkaiden turvallisuuden, hyvinvoinnin tai oikeudet. Ilmoitus toimitetaan
ensisijaisesti palveluyksikon vastuuhenkildlle.

1. ILMOITTAJAN TIEDOT
(Tayta vain, jos haluat - ilmoituksen voi tehdda my6s nimettomana)

Nimi:

Tehtavdnimike / ammattinimike:

Yksikko / tyOpiste:

Paivamaara: ___ /___ /20___

2. EPAKOHTA TAI SEN UHKA
Kuvaa mahdollisimman tarkasti, mitd havaitsit tai mista sait tiedon.

Mita on tapahtunut / havaittu:

Milloin ja missa:

Keta tai mita tilannetta asia koskee:

3. EPAKOHDAN VAIKUTUKSET
Miten asia on voinut vaikuttaa asiakkaisiin tai turvallisuuteen:

4. MITA TOIMENPITEITA ON JO TEHTY

Esimerkiksi keskusteltu esimiehen kanssa, tehty poikkeama, otettu yhteys omaiseen tms.

5. ILMOITUS TOIMITETTU
[ ] Vastuuhenkildlle / esihenkil6lle Nimi: Paivays: ___ /__ /20___

[ ] Muu taho (esim. Valvira / AVI): Paivays: ___ /__ /20___
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6. JATKOTOIMENPITEET (taytetdan vastuuhenkilén toimesta)
Vastaanottaja:

Paivays: ___/___/20___

Tehdyt toimenpiteet:

Onko asia ratkaistu yksikossa: [ ] Kylla [ ] Ei
Jos ei, ilmoitus tehty viranomaiselle: [ ] AVI [ ] Valvira Paivays:___ /__ /20

Muistutus ilmoittajalle:
[Imoituksen tekeminen on lakisdateinen oikeus ja velvollisuus (Valvontalaki 29 §). Sinua ei saa asettaa
epdedulliseen asemaan ilmoituksen johdosta.
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Liite 3
Asiakastyytyvaisyyskysely Mesimarjan kotihoidon asiakkaille
Arvioikaa seuraavia vaittamia ja ympyroikaa omaa mielipidettanne kuvaava vaihtoehto
1=Taysin eri mielta
2=Jokseenkin eri mielta
3=En samaa enka eri mielta

4=Jokseenkin samaa mielta

5=Taysin samaa mielta

1. Mesimarjasta saan luotettavaa ja hyvaa palvelua
1 2 3 4 5

2. Mesimarjasta saamani palvelu helpottaa arkeani
1 2 3 4 5

3. Henkilokohtaiset tarpeeni on huomioitu hoidossani ja palveluissani hyvin
1 2 3 4 5

4. Mesimarjan hoitajat ovat ammattitaitoisia

1 2 3 4 5

5. Kotihoidon hoitaja saapuu sovitulla aikavalilla

1 2 3 4 5

6. Mesimarjan kanssa asiat sujuvat helposti

1 2 3 4 5

7. Minua hoitavat padsaantoisesti samat kotihoitajat

1 2 3 4 5
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Antakaa kokonaisarvosana kotihoidollemme. Ympyroéikda omaa mielipidettanne kuvaava vaihtoehto.
1=Huono

2=Vilttava

3=Tyydyttava

4=Hyva

5=Erinomainen

Mitka ovat tarkeimmat asiat, jotka vaikuttavat antamaanne arvosanaan?

Kuinka todennakdisesti suosittelisitte Mesimarjan palveluita ldheisillenne/ystavillenne?

Ympyroikaa mielipidettanne kuvaava vaihtoehto, kun 0=En suosittelisi ja 10=Suosittelisin varmasti.

Voitte palauttaa kyselylomakkeen postitse valmiiksi maksetussa kirjekuoressa Mesimarjan toimistolle,
Pyhajarvenkatu 5 B 4. krs, 33200 Tampere tai antaa Mesimarjan hoitajan mukaan.

Lammin kiitos vastauksistanne!
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