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1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

Palveluntuottajan perustiedot:

Sivina Kotipalvelut Oy

Y-tunnus: 3124451-8

Yhteystiedot: Vitikka 4 A, 02630 Espoo
asiakaspalvelu@sivina.fi

029 000 1113

Palveluyksikon perustiedot:

Sivina Kotipalvelut Oy Oulu
Lossikuja 6 90500 Oulu
oulu@sivina.fi

+358 (0)50 330 2245

Vastuhenkilo ja yhteystiedot:
Minna Varpainen
palveluvastaava

+358 (0)50 330 2245

oulu@sivina.fi
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1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Toiminta-ajatus ja palvelut:

Sivina toimii seuraavilla hyvinvointialueilla:

Sivinan toiminta-ajatus on tuottaa laadukkaita ja luotettavia kotiin tuotettavia palveluita, jotka
tukevat asiakkaiden itsenaista elamaa. Palveluihin kuuluvat muun muassa henkilokohtainen
apu, lapsiperheiden kotipalvelu, omaishoidon vapaat, kotisiivous, ikkunanpesu, asiointiapu,
ruoanlaittoapu ja petivaatteiden vaihto. Sivina ei tuota laakehoitoon liittyvia kotihoidon

palveluita. Asiakkaina on seka itse maksavia asiakkaita etta kaupungin palveluseteli-,

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Paijat-Hameen hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
[ta-Uudenmaan hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue

Helsinki

maksusitoumus- ja rintamaveteraaniasiakkaita.

Sivina Kotipalveluiden Oulu toimipisteessa keskitytaan erityisesti kotisiivouspalveluiden tuottamiseen

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella.

Asiakaspaikkamaarat:

Itse maksavat yksityisasiakkaat, 120 hlo

Kaupungin palveluseteli- ja maksusitoumusasiakkaat, 9 hlo

Rintamaveteraaniasiakkaat, 1 hlo



Asiakasryhmiin kuuluu lapsiperheita, vanhuksia, vammaisia seka omaishoidon vapaita
tarvitsevia (alle ja yli 18-vuotiaita).

Palveluita tuotetaan suoraan yksityisasiakkaalle, seka yhteisty0ssa kuntien ja
hyvinvointialueiden kanssa palvelusetelien ja maksusitoumusten kautta. Emme tuota
palveluita alihankintana.

Yksityisasiakkaiden kanssa laaditaan palvelusopimus ja palvelusuunnitelma. Lisaksi:

Asiakaspalautetta kerataan kuukausittain ja vuosittain, mika tukee palveluiden jatkuvaa
kehittamista.

Palvelut tuotetaan asiakkaan kotiin sovitulla tavalla ja aikataululla.

Toimintaa ohjaa luotettavuus ja yhtenaiset toimintatavat, jotka varmistavat palvelun
laadun ja turvallisuuden.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Sivinan arvot ovat luotettavuus, itsensa kehittdminen, paikallisuus ja

tuloksellisuus.

Luotettavuus. Koti on suomalaisille tarkea paikka, jonka avaaminen muille voi
olla jannittavaa. Siksi haluamme olla asiakkaiden luottamuksen arvoisia aina, kun
astumme asiakaskohteeseen. Olemme luotettavia ja piddmme antamamme
lupaukset niin asiakkaillemme, yhteistydkumppaneille kuin tyontekijoillemmekin.

Kannamme ylpeasti myds yhteiskunnallisen vastuumme.

Itsensa kehittaminen. Meilla on jatkuva halu kehittya ja kehittda osaamistamme
ja palveluitamme. Kuuntelemme asiakkaitamme tarkalla korvalla ja otamme
mielellamme vastaan palautetta — keraamme sita myos vuosittaisilla
asiakaskyselyilla. Kannustamme ja tuemme my0s kaikkia Sivinan tyontekijoita

opiskeluun ja elinikaiseen oppimiseen.

Paikallisuus. Sivina on lahella asiakkaitaan. Meilla on paikallisia toimipisteita
Espoosta Ouluun ja tyollistamme yli 400 henkil6a ympari Suomen. Olemme
saaneet Avainlippu-merkin kotimaisesta tyostamme. Olemme ylpeita tyodllistavasta

vaikutuksestamme ja vastuullisesta toiminnastamme.

Tuloksellisuus. Kannattava ja kasvava liiketoiminta mahdollistavat asiakkaille

tarkeiden palveluiden tuottamisen, seka takaavat tyontekijoillemme pysyvan ja



vakavaraisen tyonantajan. Tuloksellisuus vahvistaa osaamistamme ja auttaa
meita kehittamaan toimintaamme. Tuloksellinen toiminta takaa myods toimeentulon

tydntekijoillemme.
2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka vastuunjako

Omavalvontasuunnitelman laatiminen, seuranta ja julkaisu

Yrityksen vastuuhenkilot vastaavat sahkdisen omavalvontasuunnitelman laatimisesta

omalla vastuualueellaan, toteutumisen seurannasta, paivittdmisesta ja julkaisemisesta:

Palveluvastaava Minna Varpainen
Sote-tiiminvetaja Anna Forsten
Liiketoimintajohtaja Noora Kantola

Toimitusjohtaja Pasi Pietila

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy:
Noora Kantola

Sahkdposti: noora.kantola@sivina.fi
Puhelin: 050 305 0856

Omavalvonnan toteuttamisesta vastaavat palveluesihenkil6t ja nimetyt vastuuhenkil6t.
He huolehtivat siita, etta palvelutoiminta tayttaa sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdadannon vaatimukset. Johtamisjarjestelmassa otetaan huomioon
palvelualakohtainen lainsaadanto, ja siind maaritellaan selkeasti eri roolien ja
vastuutahojen tehtavat. Johtamisvastuu jakautuu palveluesihenkilon, sote-tiiminvetajan,
liketoimintajohtajan ja toimitusjohtajan kesken, joiden tehtavana on tukea yksikon

operatiivista johtoa ja varmistaa laadukas palvelutoiminta.

Palveluyksikdn vastuuhenkil6(t) johtavat vastuullaan olevaa palvelutoimintaa

kaytannossa ohjaamalla henkilostoa, seuraamalla palvelun laatua ja puuttumalla



mahdollisiin poikkeamiin. He varmistavat, etta palvelut tayttavat niille asetetut laatu- ja

turvallisuusvaatimukset koko niiden toteutuksen ajan.

Henkildston omavalvontaosaaminen varmistetaan perehdytyksella, saanndllisilla
koulutuksilla ja tydnohjauksella. Sitoutumista tuetaan avoimella viestinnalla,
osallistamisella omavalvonnan kehittdmiseen ja selkeilla toimintamalleilla. Jokainen

tyontekija ymmartaa oman vastuunsa omavalvonnan toteuttamisessa.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan palveluyksikon paivittaisessa
toiminnassa palveluesihenkildiden ja henkiloston toimesta. Seurantaa tehdaan
esimerkiksi sisaisin auditoinnein, palautteiden kasittelylla ja dokumentoitujen

havaintojen pohjalta.

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti nahtavilla seuraavissa paikoissa:

Uuden tyontekijan perehdytyskansiossa
Yksikon ilmoitustaululla

Yrityksen kotisivuilla

Pyydettaessa toimitetaan postitse

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan aina, kun toiminnassa tapahtuu muutoksia, jotka
vaikuttavat palvelun laatuun tai asiakasturvallisuuteen. Lisaksi palveluesihenkil0 ja

henkilosto tarkistavat ja paivittavat suunnitelman saanndllisesti 4 kuukauden valein.

Omavalvontasuunnitelman aiemmat versiot sailytetdan sahkoisessa arkistossa ja
tarvittaessa paperiversioina. Niita voidaan hyddyntaa vertailussa, seurannassa ja

kehittamistyossa.



3. Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat
3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Huolehdimme asiakkaan paasysta palveluun siten, etta vastaamme yhteydenottoihin niin
asiakkaalta itseltaan kuin myds hyvinvointialueiden tyontekijoilta, kuten kotihoidosta tai

sosiaalityontekijoiltd. Palvelu aloitetaan asiakkaan tarpeiden mukaan mahdollisimman pian.

Palveluntuottaja huolehtii omavalvonnan toteutumisesta myos ostopalvelu- ja
alihankintatilanteissa. Ennen yhteistyon aloitusta alihankkijat tarkistetaan
huolellisesti, ja heidan kanssaan tehdaan aina kirjallinen sopimus.
Riskienhallinta toteutetaan seuraamalla alihankkijoiden toimintaa saanndllisesti,
mm. dokumenttien, raportoinnin ja asiakaspalautteiden avulla. Mahdolliset
poikkeamat kasitellaan viipymatta. Lisaksi varmistetaan, etta alihankkija
noudattaa samoja laatukriteereja ja omavalvonnan periaatteita kuin varsinainen

palveluntuottaja.

Palveluntuottaja vastaa alihankkijan tuottaman palvelun laadusta ja asiakas- ja
potilasturvallisuudesta. Jokaisen alihankkijan kanssa solmitaan kirjallinen sopimus,
jossa maaritellaan vastuukysymykset, laatutavoitteet ja toimintaperiaatteet.
Alihankkijoiden Tilaajavastuulain mukaiset velvoitteet tarkistetaan saannollisesti.
Alihankkijat perehdytetaan palveluyksikon toimintatapoihin, ja heidan tulee osallistua
tarvittaessa sisaisiin koulutuksiin ja omavalvonnan kehittamiseen. Nain varmistetaan,
ettd myos ulkopuolisten toimijoiden kautta tuotetut palvelut ovat laadukkaita ja
turvallisia asiakkaalle.

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



Taulukko 1: Palveluyksikén keskeisimpiéa palveluita ja hoitoon pddsya koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus = Ehkaisy- ja hallintatoimet
todennakoisyys x vaikutus

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen
3.2.1 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Sivinassa on kaytdssa yksi tietojarjestelma, joka toimii jokaisessa palvelussamme. Lisaksi
tiimimme ovat pienia ja tiiviita, joten yhteistyd sujuu sitakin kautta mutkattomasti. Koko Pohjois-
Pohjanmaan tiimimme tydskentelee samassa toimistossa ja kdytdssa on samat tyotavat ja -

menettelyt. Lisaksi jarjestamme yhteisia palavereja aina tilanteen mukaan.

Sivina tekee yhteisty6ta Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen kanssa. Yhteydenpito

tapahtuu useimmiten niin, etta hyvinvointialueen sosiaalityOntekijat ottavat erikseen

yhteytta palveluyksikkdon tai asiakas itse on aloitteellinen yhteydenpidossa.
Yhteistyd muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestajien ja -tuottajien kanssa
perustuu asiakaslahtoisyyteen, palvelun jatkuvuuden varmistamiseen seka lakisaateisiin
velvoitteisiin. Tiedonkulku varmistetaan kayttamalla suojattuja viestintakanavia ja tarvittavia

kirjallisia suostumuksia.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Vastavaan henkilo: Minna Varpainen
Tehtavanimike: palveluvastaava
Yhteistiedot: oulu@sivina.fi Puh 050 3302245

Palveluntuottaja varmistaa asiakkaan saamien palveluiden jatkuvuuden ja sovitun
palvelutason sailymisen esimerkiksi seuraavin keinoin:
o Tiimi sijaistaa toisiaan, mika takaa henkilostoresurssien joustavan kayton


mailto:oulu@sivina.fi

e Uusrekrytointeja tehdaan hyvissa ajoin ennen vuosilomia seka tiimin mahdollisia
poistumia varten

e Vastaavat periaatteet koskevat myos alihankkijoita, joiden henkiloston saatavuus ja
palvelun laatu varmistetaan

Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi
Ja hallinta on kuvattu Taulukossa 2.

Taulukko 2: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus = Ehkaisy- ja hallintatoimet
todennakaoisyys x vaikutus

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen
3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Palveluyksikon laatuvaatimukset ja laadunhallinta

Sivina palveluyksikdssa palveluille asetetaan yhtenaiset ja korkeatasoiset laatuvaatimukset.

Laadunhallinta perustuu kattavaan laatujarjestelmaan, joka sisaltaa:
e Yhtenaiset tyomenetelmat ja toimintakaytannot
¢ Toiminnan mittaristo palvelun arviointiin
e Johtamismenettelyt ja henkil6ston toimintaohjeet
e Perehdytysmenettelyt uusille tyontekijoille
o Kotisiivousopas, tietojarjestelmien kayttdohjeet seka autojen hallinta- ja huoltokaytannot
e TyOsuojelun toimintasuunnitelma

e Tama omavalvontasuunnitelma



e Laadunhallinnan menetelmia kehitetdan jatkuvasti asiakaspalautteen ja sisaisten
arviointien pohjalta. Palveluyksikkd huomioi erityislainsaadannon, kuten lastensuojelun

ja vammaispalvelujen erityisvaatimukset, toiminnassaan.

Riskienhallinnan vastuut ja organisointi
Palveluyksikon riskienhallinnasta vastaa palveluesihenkild yhteistyossa johdon kanssa.
Riskienhallinta on integroitu osaksi jokapaivaista toimintaa ja se kattaa mm. asiakas-,
henkilosto-, toiminta- ja tietoturvariskit. Riskit tunnistetaan, arvioidaan ja hallitaan ennakoivasti

laadunhallintajarjestelman kautta.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen
Sivina tuottaa palvelut asiakkaan kotiymparistdssa. Turvallisuuden varmistamiseksi kaytdossa

ovat mm.:

e TyoOntekijan ja esihenkilon aktiivinen vuoropuhelu asiakkaan, omaisten seka

kotisairaanhoidon kanssa tarvittaessa

e Muutoksista asiakkaan elamantilanteessa ilmoittaminen huoli-ilmoituksena tai

edunvalvontailmoituksena, mikali asiakkaan turvallisuus tai hyvinvointi on vaarassa

e Sosiaalihuoltolain mukainen ilmoitusvelvollisuus, mikali palveluyksikossa havaitaan
puutteita tai poikkeamia, esimerkiksi ulkopuolisessa kotihoidossa tai toisessa Sivinan

yksikossa

e Paloturvallisuutta vaarantavista asiakkaista ilmoittaminen pelastuslaitokselle lain

edellyttamalla tavalla

Digitaalisten ja etapalveluiden turvallisuus ja laatu

Digitaaliset ja etapalvelut toteutetaan turvallisesti kayttaen salattuja ja viranomaisten
hyvaksymia viestintakanavia. Henkilosto saa koulutusta tietoturvasta ja tietosuoja-asioista.
Palveluiden laatu varmistetaan samoilla periaatteilla kuin lahipalveluissa, huomioiden

erityisesti asiakkaan yksityisyys ja tiedon luottamuksellisuus.



3.3.2 Toimitilat ja valineet

Asiakastyo tapahtuu asiakkaiden omissa kodeissa. Mikali tydntekija havaitsee
toimintaymparistossa turvallisuuteen vaikuttavia tekijoita, on han velvollinen raportoimaan

niista omalle esihenkildlleen ja tydnantajalleen viivytyksetta.

Sivinan toimisto sijaitsee Oulussa, osoitteessa Lossikuja 6. Sivinan toimitiloissa ei tavata
asiakkaita, vaan kyseessa on palveluvastaavan ja tyontekijoiden toimisto. Toimistolla sijaitsee

myds taukotila ja varasto.

Tilojen terveellisyys ja turvallisuus

Palvelu tuotetaan asiakkaan kotona, missa toimitilojen olosuhteiden terveellisyys perustuu
asiakkaan omiin tiloihin. Sivinan omat toimipisteet arvioidaan puolivuosittain toteutettavien
katselmusten avulla. KatselImuksissa tarkastetaan ilmanlaatu, melu, lampdtila ja kosteus seka
muut fysikaaliset olosuhteet, jotta tydymparistod pysyy terveellisena ja turvallisena

henkilostolle.

Tarkastukset, viranomaishyvaksynnat ja luvat

Toimitiloille tehdaan saanndlliset tarkastukset, jotka kattavat tydsuojelun, paloturvallisuuden ja
muut lakisaateiset vaatimukset. Viranomaisilta saatavat hyvaksynnat ja luvat pidetaan
ajantasaisina, ja niihin liittyvat tarkastushavainnot kasitellaan ja korjataan viipymatta.

Tarkastusten tulokset dokumentoidaan osana omavalvontajarjestelmaa.

Toimitilojen ja vélineiden kayttoon liittyvat riskit
¢ Asiakkaiden ja potilaiden yksityisyyden suoja on ensisijainen. Tietojen kasittelyssa
noudatetaan tiukasti tietosuojalainsaadantoa, ja toimitiloissa seka valineissa on

kaytossa asianmukaiset hallintakeinot yksityisyyden turvaamiseksi.

e Toimitiloissa ja asiakkaiden kodeissa kaytettavien valineiden turvallisuus varmistetaan
jatkuvasti. Epaasianmukaiset tai palveluihin soveltumattomat valineet poistetaan

kaytosta.



Toimitilojen yllapito, huolto ja tiedonkulku
Toimitilojen yllapidosta ja huollosta vastaa kiinteiston omistaja yhteistydssa Sivinan kanssa.
Huollosta ja mahdollisista puutteista ilmoitetaan valittdmasti sovittujen menettelyjen

mukaisesti, ja korjaustoimenpiteet kaynnistetaan viipymatta.

Kiinteistdon omistajan ja kayttajan vastuunjako on maaritelty kirjallisessa sopimuksessa, joka

liitetaan osaksi omavalvontasuunnitelmaa.

Valineiden hallinta ja turvallisuus

Sivina varmistaa, ettei palveluissa kayteta epaasianmukaisia tai turvallisuusriskia aiheuttavia
valineita. Valineiden huolto on saanndllista ja vastuuhenkilét vastaavat huoltotoimenpiteiden
toteutumisesta. Sivinassa valineet hankitaan keskitetysti, jolloin voidaan paremmin hallita

niiden hallintaa ja turvallisuutta.

Kaikille valineiden kaytosta vastaaville henkildston jasenille jarjestetaan tarvittava koulutus,

jolla varmistetaan valineiden turvallinen ja tarkoituksenmukainen kaytto

Sivinassa palvelua tuotetaan asiakkaan kodeissa, joten yrityksen omat toimitilat eivat
ole asumiskaytossa. Toimipisteella siivousaineita sailytetdaan ohjeiden mukaisesti ja

kayttoturvallisuustiedotteet ovat aina tyontekijoiden nahtavilla.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Henkilotiedoilla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun ja tunnistettavissa olevaan
luonnolliseen henkildon liittyvia tietoja. Sosiaalihuollossa asiakastiedot ovat
arkaluonteisia, salassa pidettavia henkilotietoja. Hyvalta tietojen kasittelylta
edellytetaan, etta se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakastyon kirjaamisesta
alkaen arkistointiin ja tietojen havittamiseen saakka. Kaytannossa sosiaalihuollon
toiminnassa asiakasta koskevien henkilotietojen kasittelyssa muodostuu
lainsaadanndssa tarkoitettu henkilorekisteri. Kaikki sosiaalipalveluiden asiakkaita
koskevat asiakirjat ovat salassa pidettavia. Sivinassa tietosuojasta vastaava on Pasi
Pietila Puh 0500 620 672 pasi.pietila@sivina.fi.



Sivina noudattaa EU:n yleista tietosuoja-asetusta (GDPR, (EU) 2016/679) seka
kansallista tietosuojalakia (1050/2018). Palveluyksikdssa varmistetaan, etta
rekisteroityjen oikeudet toteutuvat, ja henkil6tietojen kasittely perustuu lainmukaisiin
perusteisiin. Tietosuojaperiaatteista, rekisterodityjen oikeuksista seka

tietoturvaloukkauksista tiedotetaan henkilostolle saanndllisesti.

Henkiloston ohjeistus ja osaaminen

Palveluesihenkild vastaa tietosuojaohjeiden jalkauttamisesta henkilostolle. Henkilokunnalla on
kaytossaan ajantasaiset kirjalliset ohjeet asiakasietojen kasittelysta ja kirjaamisesta.
Tyontekijoita ohjeistetaan toimimaan oikein myds mahdollisissa tietoturvaloukkaustilanteissa.

lImoituskanavat tietosuojapoikkeamista ovat selkeat ja avoimet.

Asiakas- ja potilastietojen kasittely
Asiakas- ja potilastietojen kirjaaminen tapahtuu turvallisissa, suojatuissa

tietojarjestelmissa, joihin paasy on rajattu kunkin tyontekijan tyotehtaviin.

Asiakkaiden oikeudet ja tietojen luovutus

Asiakkailla on oikeus tarkastaa ja tarvittaessa korjata omat tietonsa. Pyyntoihin vastataan
viipymatta lain edellyttamalla tavalla. Mikali tietoja luovutetaan sivullisille, kuten muille
palveluntuottajille tai viranomaisille, se tapahtuu vain kirjallisen suostumuksen tai lain

mukaisen velvoitteen perusteella.

Tietojen arkistointi hoidetaan maaraysten mukaisesti siten, etta sopimusasiakkaat ja

lopettaneet asiakkaat sailytetaan erillisissa kansioissa sukunimen mukaisessa jarjestyksessa

Sivinassa kaytdssa oleva asiakasjarjestelma on Likeit, johon tydntekijat paasevat omilla
henkilokohtaisilla tunnuksillaan. PalveluesihenkilGilla on lisaksi kaytossa kaksivaiheinen
tunnistautuminen tietoturvan parantamiseksi. Tyontekijoilla on paasy vain niihin

asiakkaisiin, jotka kuuluvat heidan omiin lisatoimiinsa; he eivat nae muiden asiakkaiden

tietoja.



Tietosuojan seuranta ja valvonta

Sivinan johtoryhma vastaa lainsdadannon ja viranomaismaaraysten seuraamisesta ja
ohjeistuksen paivittamisesta. Palveluesihenkilo valvoo, etta henkildstd noudattaa
tietosuojakaytantoja ja tietoturvamaarayksia. Tietosuojan toteutumista seurataan saannollisilla

auditoinneilla ja henkildston palautteella.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kayttd

Sivinassa asiakassopimukset ja palvelusuunnitelmat tehdaan kirjallisina itse-kopioiville
lomakkeille, joiden kappaleet sailytetdan paikallisissa toimipisteissa lukituissa kaapeissa.
Asiakas- ja sopimustiedot kirjataan tietojarjestelmaan Like-It. Esihenkilot nakevat kaikkien
asiakkaiden tiedot, kun taas tyontekijat paasevat kasiksi vain omien asiakkaidensa tietoihin.
Kaikilla tyontekijoilla on tydsopimuksessa tietosuojalauseke, joka ohjaa henkilotietojen

kasittelya.

Palveluyksikkd huolehtii tietojarjestelmien asianmukaisesta kaytosta jarjestamalla

henkilostolle saanndllistd koulutusta ja varmistamalla osaamisen jatkuvan yllapidon.

Asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma on laadittu ja paivitetaan
saanndllisesti. Sen toteutumisesta vastaa palveluyksikon tietosuojavastaava

yhteistyossa johdon kanssa.

Rekisterinpitajan oikeudet ja vastuut varmistetaan huolellisella ohjeistuksella ja
valvonnalla. Ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa toiminnan asianmukaisuus
varmistetaan kirjallisilla sopimuksilla, joissa otetaan huomioon myds tietosuoja- ja

tietoturvavaatimukset.

Palveluyksikkdé noudattaa asiakastietolain 90 §:n mukaista ilmoitusvelvollisuutta

tietojarjestelman olennaisten vaatimusten poikkeamista seka tietoverkkoihin



kohdistuvista hairidista. Poikkeamat kasitelladan omavalvonnallisin toimin viipymatta ja

seurataan koko hairidtilanteen ajan.

Palveluyksikdssa ei ole kaytdssa kameravalvontaa. Tietojarjestelmat ja muut
teknologiset ratkaisut hankitaan Sivinassa ulkopuolisilta toimittajilta, joilla on
ammattitaito varmistaa teknologian soveltuvuus, asianmukaisuus ja turvallisuus. Lisaksi
yrityksessa arvioidaan naiden asioiden hoitoa saanndllisin valiajoin. Henkiloston

kayttdopastus varmistetaan perehdytyksella.

Teknologian vikatilanteisiin on varauduttu erikseen omassa dokumentissaan ().
Sivinassa on kaytdssa useampia teknologisia ratkaisuja, jotka mahdollistavat
yhteydenpidon asiakkaisiin.

Emme hyddynna teknologiaa suoraan asiakkaalla, vaan teknologiset ratkaisut ovat

kaytdssa meilla sisaisissa tietojarjestelmissa.

Palvelusopimuksissa pyydamme suostumuksen asiakastietojen sailyttamiseen
tietojarjestelmissamme. Rekisteriselosteessamme kerrotaan, mita tietoja asiakkaasta

kerataan, miten niitd kaytetadan ja miten niita sailytetaan.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Palveluyksikon toiminnassa tyypillisimpia infektioriskeja ovat arkipaivaiset lievat
hengitystieinfektiot. Asiakkaan henkilékohtainen hygienia on paaosin asiakkaan
vastuulla. Toimintaan ei yleensa liity merkittavaa infektioepidemian riskia, mutta

varautuminen on tarpeen.

Infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviamista ennaltaehkaistdan noudattamalla hyvia
kasihygieniakaytantoja, kayttamalla kasihuuhdetta tarpeen mukaan seka huolehtimalla
tydvalineiden ja valineiden puhtaudesta. Henkilostd kayttaa tarvittaessa
henkilokohtaisia suojavarusteita, ja tyontekijoita ohjeistetaan tartuntatautien

tunnistamisessa ja tartuntavaarojen minimoimisessa.



Sivinassa ei tulla t6ihin sairaana, eika asiakaskaynteja tehda mydskaan silloin, jos
tydntekijan perheenjasenilla on tartuntatauti palvelun toteuttamishetkellda. Tama
kaytanto tukee asiakkaiden ja henkildston suojaamista tartunnoilta. Yrityksen hygienia

ohjeistuksessa kerrotaan, miten valtamme ja miten toimimme infektiotilanteissa.

Henkilostolla on selkeat ohjeet hoitoon liittyvista infektioista ilmoittamiseen valittdmasti

palveluesihenkildlle tai infektiotorjunnan vastuuhenkildlle.

Hygieniaohjeiden noudattamista ja infektioiden torjunnan toteutumista seurataan osana
sisadista laadunvalvontaa ja omavalvontasuunnitelmaa. Mahdollisista epailyista tai ongelmista
voi ottaa yhteytta hygieniavastaavaan tai palveluesihenkildon.

Yksikon puhtaus ja siisteys turvataan ajantasaisella siivoussuunnitelmalla seka sopimuksilla
ulkopuolisten siivouspalveluiden kanssa. Sivina kierrattaa jatteet toimistotiloissa ja asiakkaiden
luona tarpeen mukaan. Toimistolla on kaytossa kotisiivousopas seka kemikaalien

kayttéturvallisuustiedote-opas, jotka ohjaavat turvalliseen ja asianmukaiseen tydskentelyyn.

Jatehuolto ja vaarallisten jatteiden, kuten tartuntavaarallisten jatteiden, kasittely toteutetaan
voimassa olevien saadodsten ja ohjeiden mukaisesti, erityista huomiota kiinnittaen turvalliseen

sailytykseen ja havitykseen.

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma

Emme tuota Sivina Oulun yksikdssa ladkehoitoa.

3.4 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkildston riittavyyden ja osaamisen

varmistaminen

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

seka palvelujen kehittamisessa.

Sivina Kotipalveluissa tydskentelee noin 140 henkil6a. Naista 12 toimii

palveluesihenkilding, jotka osallistuvat myos kotisiivouspalveluiden tuottamiseen.



Lisaksi johtoryhmaan kuuluu 5 henkil6a.

Palvelut tuotetaan asiakkaiden koteihin palvelusopimusten mukaisesti.
Tarvittaessa kaytetaan sijaistydvoimaa ja alihankintaa. Kaikki alihankkijat ovat
sopimussuhteessa, ja heita koskevat samat perehdytys- ja laadunvarmistuskaytannot kuin

Sivinan omaa henkilostoa.

Henkilostoresurssien riittavyyden varmistaminen:

Palveluesihenkilot seuraavat jatkuvasti asiakasmaaran ja palvelutarpeen suhdetta
kaytettavissa olevaan tydvoimaan. Tarvittaessa resursointia suunnitellaan uudelleen, ja
uusrekrytointeja kaynnistetdan ennakoivasti esimerkiksi vuosilomien ja henkildstopoistuman

varalta. Tiimit sijaistavat toisiaan, ja sijaistarpeet katetaan ensisijaisesti sisaisesti.

Lasten, ikaihmisten ja vammaisten kanssa tyoskentelevilta tarkistetaan rikostausta
rikosrekisterilain (504/2002) ja valvontalain 28 §:n mukaisesti ennen tyosuhteen
alkamista. Sivina Oulun kotisiivousyksikdssa tuotetaan kotisiivouspalveluita, joten

ammattihenkildiden ammattioikeuksia ei voida tarkistaa.

Rekrytointi aloitetaan hyvissa ajoin henkildstopoistuman tai ruuhkahuippujen ennakoimiseksi.
Tarvittaessa hyodynnetaan perehdytettyja alihankkijoita ja luotettavia yhteistydkumppaneita.

Henkilostoresurssien riittdvyys arvioidaan viikoittain esihenkildpalavereissa.

Kaikilta tyOntekijoilta vaaditaan tehtavan mukaista koulutusta, osaamista ja riittavaa
suomen kielen taitoa. Henkilostdlle jarjestetdan saanndllisesti sisaisia koulutuksia seka
tarvittaessa ulkopuolisia tdydennyskoulutuksia. Uudet tyontekijat perehdytetaan
kattavasti toimintatapoihin, tyoturvallisuuteen, asiakastyohon seka tietosuojaan.

Perehdytysmateriaaliin kuuluu muun muassa:

Kotisiivousopas

Tietojarjestelmien kayttoohjeet

Tydsuojelun toimintasuunnitelma

Kemikaalien kayttoturvallisuustiedotteet



Osaamisen seuranta ja palautteen keraaminen:
Esihenkilot seuraavat tydn laatua ja asiakaspalautteita sdanndllisesti. Tyontekijoiden
tydskentelya arvioidaan myds tiimipalavereissa. Havaittuihin puutteisiin puututaan valittomasti

keskusteluin ja lisakoulutuksin. Palautetta kasitellaan palveluyksikdssa.

Riskienhallinta ja tyGturvallisuus:
Sivinassa noudatetaan ty6turvallisuuslain (738/2002) velvoitteita. Tydntekijoilla on
mahdollisuus ilmoittaa havaitsemistaan riskeistd omavalvonnan ilmoituskanavan kautta.

Riskien arviointi tehdaan vuosittain ja sita paivitetaan tarvittaessa.

Henkilostd koulutetaan toimimaan ohjeiden mukaisesti riskitilanteissa ja on velvollinen
ilmoittamaan esimerkiksi asiakasturvallisuuteen vaikuttavista poikkeamista, kuten

paloturvallisuusuhista tai huoli-ilmoitusten tarpeesta.

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

Palveluyksik6ssé pyritdén varmistamaan palveluiden esteettémyys ja saavutettavuus
kaikille asiakkaille. Palvelusopimukset ja hoitosuunnitelmat tehdaan selkokielella, ja
aina kun mahdollista, tarjotaan tuki tai apuvalineet asiakkaan tarpeiden mukaan.

Kaikki asiakkaat ja potilaat kohdellaan tasavertaisesti riippumatta sukupuolesta, iéstéa,
etnisesté taustasta, uskonnosta, vammaisuudesta tai muista henkilbkohtaisista
ominaisuuksista. Palveluohjeet siséltdvat méaéréykset syrjiméttbmaésta kohtelusta, ja
henkilbstolle jarjestetdén koulutusta yhdenvertaisuusteemoista.

v' Miten varmistetaan palveluyksikdn toimintakaytantéjen, palveluprosessien ja
paatoksenteon oikeellisuus ja lainmukaisuus? Esim. sosiaalihuollossa palvelun
antaminen perustuu paatokseen, joka on valituskelpoinen. Palvelutuotannossa
tehdaan paatoksia esim. itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta
valttamattomissa tilanteissa.

Toimintaprosessien ja paatbksenteon lainmukaisuus
e Sosiaalihuollon palveluiden antaminen perustuu viralliseen paatdkseen, joka on
valituskelpoinen.

e Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen tapahtuu vain lain edellyttamissa tilanteissa ja
selkeilla menettelyilla. Rajoituksista tehdaan kirjalliset paatdkset, ja asiakas/edustaja
saa tiedon oikeudesta valittaa.



v' Miten varmistetaan asiakkaan tai potilaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus, jotta
hanella on tosiasiallinen mahdollisuus osallistua palvelujaan koskevaan
suunnitteluun, paatoksentekoon ja toteuttamiseen?

Asiakkaalla tai potilaalla on oikeus saada kaikki palvelujaan koskevat tiedot selkeasti ja
ymmarrettavasti. Hanella on mahdollisuus osallistua suunnitteluun, paatoksiin ja palvelun
toteuttamiseen esimerkiksi palvelusuunnitelman laatimisessa ja paivityksissa

v' Miten varmistetaan asiakkaan tai potilaan kielellisten oikeuksien toteutuminen?

Asiakkaan kielitoiveet kirjataan palvelusopimukseen ja niitd kunnioitetaan.

v' Miten varmistetaan asiakkaan tai potilaan asiallinen kohtelu? Miten menetellaan,
jos epaasiallista kohtelua havaitaan?

Asiakkaan asiallinen kohtelu on lahtdkohta.
¢ Jos epaasiallista kohtelua havaitaan, siita voi tehda muistutuksen. Muistutukset
kasitellaan luottamuksellisesti ja reilusti.

e Tarvittaessa otetaan yhteytta alueen potilas- tai sosiaaliasiavastaavaan.

v' Miten varmistetaan asiakkaan tai potilaan informointi hanen kaytettavissaan
olevista oikeusturvakeinoista?

v' Miten varmistetaan asiakkaiden tai potilaiden itsemaaraamisoikeuden
toteutuminen? Mitka ovat asiakkaan tai potilaan itsemaaraamisoikeuden
rajoittamista koskevat periaatteet? Mitka ovat rajoitusten konkreettiset
menettelytavat? Tarkista asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeuden
vahvistamiseksi laaditut suunnitelmat ja ohjeet.

v' Mitka ovat asiakkaan tai potilaan lakisaateisten palvelua koskevien
suunnitelmien laadinnan ja paivittamisen menettelytavat? Suunnitelmilla
tarkoitetaan esimerkiksi asiakas-, palvelu- tai hoitosuunnitelmia.

o Asiakas-, palvelu- ja hoitosuunnitelmat laaditaan yhdessé asiakkaan kanssa kirjallisina.

o Niita péivitetdén sadénnallisesti tai aina, kun asiakkaan tilanne muuttuu merkittavasti.



e Toteutumista seurataan palveluesihenkilbiden ja tiiminvetéjan toimesta, kirjallisilla
seurantaraporteilla.

v Miten varmistetaan, etta palveluyksikon henkilokunta toimii asiakkaalle ja
potilaalle laadittavien suunnitelmien mukaisesti? Miten suunnitelmien
toteutumista ja paivittamista seurataan?

Henkilsté koulutetaan toimimaan asiakkaalle laadittujen suunnitelmien mukaisesti.
Esihenkildt valvovat tydn toteutumista ja varmistavat, ettd palvelut annetaan sovitun
palvelusuunnitelman mukaan.

v' Miten palveluyksikdn palveluja saavilta asiakkailta tai potilailta seka heidan
omaisiltaan ja laheisiltdan kerataan saannollisesti palautetta?

Palveluyksik6ssé kerétédén palautetta asiakkailta sek& heidén omaisiltaan/
l&hiomaisiltaan sé&énndllisesti (véhintdén kerran vuodessa). Palautteet kasitelléén
tiimeissé ja niista tehddan parannusehdotuksia seké seurataan seurauksia.

v' Mitka ovat muistutusten kasittelya koskevat menettelytavat? Miten varmistetaan,
ettd muistutukset kasitellaan asianmukaisesti?

v Mitka ovat kanteluiden kasittelya koskevat menettelytavat? Miten varmistetaan,
etta kantelut kasitellaan asianmukaisesti?
Kantelut palvelun laadusta, kohtelusta tai henkilbkunnan toiminnasta kasitelldén asiakkaan
oikeuksien mukaisesti, tarvittaessa yhteistyéssé alueen potilas- tai sosiaaliasiavastaavan
kanssa.

v' Mitka ovat potilasvahinkoilmoitusten kasittelyd koskevat menettelytavat? Miten

varmistetaan, etta ilmoitukset kasitellaan asianmukaisesti?
v

Potilasvahinkoilmoitukset tehdéén lain edellyttdaméllé tavalla; vastaavat vastuuhenkil6t hoitavat
iimoitusten kéasittelyn sekd mahdollisen korjaamisen ja seurannanan.

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



Taulukko 5: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka
asiakkaan tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja
hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus = Ehkaisy- ja hallintatoimet
todennakadisyys x vaikutus

Asiakkaan kunto heikkenee, Tarpeen mukaan teemme

eika han kykene enaa huoli-ilmoituksen

ilmaisemaan omaa tahtoaan hyvinvointialueelle tai

ilmoitamme asiakkaan
laheisille tilanteesta.
Sovimme esimerkiksi
edunvalvojan kanssa
menettelyista

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely
Kuvaa:
v' Miten palveluntuottaja raportoi keskeisimmat riskit palvelun jarjestajalle/tilaajalle
vuorovaikutteisen yhteistydn menettelyissa?

Sivina raportoi palvelun jérjestéjélle tai tilaajalle keskeisisté riskeistd osana
vuorovaikutteista yhteisty6ta, esimerkiksi sopimusseurannan yhteydessé seké
erillisissé palavereissa tai kirjallisesti sovittujen raportointikédytantéjen mukaisesti.
Tarvittaessa tiedotus tehdéén vélittbméasti puhelimitse ja peréén kirjallisesti.

v' Miten palveluntuottaja iimoittaa omassa tai alihankkijan toiminnassa ilmenevista
epakohdista ja puutteista palvelunjarjestajalle ja valvontaviranomaiselle
valvontalain 29 § mukaan?

v

Palveluntuottaja on velvollinen ilmoittamaan havaitsemistaan merkittévistd epékohdista
tai puutteista palvelun jarjestéjélle ja valvontaviranomaiselle (esim. Valvira tai
aluehallintovirasto) valvontalain 29 §:n mukaisesti. Sama koskee myds alihankkijan
toiminnassa ilmenneité ep&kohtia. limoitus tehdéén viivytyksetta.

v" Miten henkilosto ilmoittaa palveluyksikdn vastuuhenkildlle palveluyksikon
toiminnassa ilmenevista epakohdista, niiden uhasta tai muusta
lainvastaisuudesta valvontalain 29 § mukaan?



Henkilbsté voi ilmoittaa epdkohdista, niiden uhkista tai muusta lainvastaisuudesta
ensisijaisesti omalle esihenkilblleen tai suoraan johdolle. Sivinalla on siséinen
ilmoituskanava, jonka kautta voi tehdé ilmoituksen myds nimettémaésti. lImoitukset
kéasitellaan luottamuksellisesti ja tarvittaessa ryhdytéén toimenpiteisiin.

v" Millaiset ovat muita mahdollisia lakisaateisia ilmoitusvelvollisuuksia koskevat
menettelyohjeet?
Esimerkkeja muista ilmoitusvelvollisuuksista: https://valvira.fi/sosiaali-ja-
terveydenhuolto/ammattihenkilon-ilmoitusvelvollisuudet-ja-oikeudet

Sivina noudattaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilbitd koskevaa
lainsdadéntbéa. Esimerkiksi hoitoon liittyvistéa potilasvahingoista,
lastensuojeluilmoituksista tai vékivallan epéilyisté tehd&én ilmoitukset
viranomaisille lakisdéateisten ohjeiden mukaisesti. Tarkemmat menettelyt I6ytyvét
henkil6stélle jaetusta ohjeistuksesta seké Valviran verkkosivuilta.

v" Miten palveluntuottaja tiedottaa henkildstda ilmoitusvelvollisuudesta ja sen
kayttoon liittyvista asioista?
v
Henkilostolle tiedotetaan ilmoitusvelvollisuudesta osana perehdytysta ja sita kasitellaan
myos tydyhteisdn palavereissa ja koulutuksissa. Tietoa paivitetdan saanndllisesti

v' Miten varmistetaan, ettd omavalvonnassa ilmeneviin epakohtiin ja puutteisiin
puututaan tilanteen edellyttamalla tavalla?
v
Omavalvonnassa havaitut epakohdat kasitellaan valittdmasti vastuuhenkilon toimesta.
Esihenkil6 arvioi tilanteen ja toteuttaa tarvittavat toimenpiteet tilanteen vakavuuden
mukaan. Toimintaa arvioidaan saanndllisesti, ja havaintojen perusteella paivitetaan
ohjeistuksia tai toimintakaytantoja.

v' Millaiset ovat vaara- ja haittatapahtumien seka epakohtien ja poikkeamien
iimoitusmenettelyt ja raportointikaytannot? Onko asiakkaalla, potilaalla,
omaisella/laheisella mahdollisuus tehda vaara- ja haittatapahtumailmoitus?

v" Millainen on epakohta-, haitta- ja vaaratapahtumien kasittelyn ja niistd oppimisen
prosessi?
lImoitukset analysoidaan esihenkilbiden ja tarvittaessa johdon toimesta.
Tavoitteena on tunnistaa tapahtuman syyt ja estaa niiden toistuminen.
Esille tulleet seikat kéasitelldan toimipistepalavereissa ja
kehityskeskusteluissa. Epakohtien késittelyssé& noudatetaan



syyllistémétdnta kulttuuria, ja tavoitteena on oppiminen ja toiminnan
Jatkuva kehittaminen.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta
Kuvaa:

v

Miten palveluyksikossa tunnistetaan vakavat vaaratapahtumat, jotka vaativat
tarkempaa tutkintaa?

Palveluyksik6ssé vakaviksi vaaratapahtumiksi tunnistetaan tilanteet, jotka ovat

v

aiheuttaneet tai olisivat voineet aiheuttaa merkittdvéé haittaa asiakkaan
turvallisuudelle, terveydelle tai oikeusturvalle. Téllaisia voivat olla esimerkiksi
vakavat ldakityspoikkeamat, tapaturmat, laiminlydnnit tai jarjestelmévirheet.
Vaaratapahtumien vakavuus arvioidaan tapauskohtaisesti esihenkilon ja
tarvittaessa johdon toimesta.

Miten on sovittu meneteltavan, kun vakava vaaratapahtuma tunnistetaan?

Kun vakava vaaratapahtuma tunnistetaan, esihenkild ottaa tilanteen vélittbmaéasti

v

kéasittelyyn. Tilanne dokumentoidaan ja aloitetaan tarvittavat véalittbmét
toimenpiteet haitan rajaamiseksi tai estdmiseksi. Asiakas ja omaiset
informoidaan avoimesti ja asianmukaisesti tapahtuneesta, ja palvelunjérjestéjaa
seké valvontaviranomaista tiedotetaan lainsédadénnén ja sopimusten mukaisesti.
Millainen on vakavien vaaratapahtumien tutkintaprosessi?

Vakavien vaaratapahtumien tutkinnassa hyédynnetdén juurisyytutkintaa tai muuta

soveltuvaa analyysimenetelm&éa, esimerkiksi Valviran tai THL:n suositusten
mukaisesti. Tutkintaan osallistuvat tilanteen kannalta keskeiset henkilbt, ja se
dokumentoidaan kirjallisesti. Tutkinta tehdaéan viivytyksetta ja jarjestelméllisesti,
Ja sen pohjalta laaditaan toimenpidesuunnitelma riskien védhentdmiseksi.

Miten varmistetaan syyllistamaton kulttuuri ja henkildston tuki mahdollisissa
selvitys- ja tutkintatilanteissa, esim. debriefing ja Oheiskarsija (Second victim) -
toimintamalli?

Sivinassa noudatetaan syyllistdmétdnta ja oppimista edistédvaa toimintakulttuuria.

Henkilbstba tuetaan mahdollisissa selvitys- ja tutkintatilanteissa esimerkiksi
debriefing-keskusteluilla tai Second Victim -toimintamallin periaatteilla.
Tyontekijoille korostetaan, etté virheiden raportointi on osa laadukasta ja
vastuullista tyota.

Miten varmistetaan, etta tutkinnasta saatu tieto hyodynnetaan palveluiden
kehittamisessa?

Vakavien vaaratapahtumien tutkinta : Opas sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioille - Valto (valtioneuvosto.fi)

Tutkinnasta saadut havainnot analysoidaan ja niiden pohjalta mééritelléén
konkreettiset kehittamistoimenpiteet. Muutokset voidaan kohdistaa esimerkiksi



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165193
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165193

k&yténtdihin, koulutukseen, ohjeisiin tai jarjestelmien kédytt6én. Toimenpiteiden
toteutumista seurataan ja niiden vaikuttavuutta arvioidaan. Yhteenvetoja
kéasitelladn esimiespalavereissa ja toimipisteiden henkiléstépalavereissa, jotta
koko organisaatio voi oppia tilanteista ja ehkéaista vastaavia tapahtumia jatkossa.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa
Kuvaa:

v' Miten epakohtailmoitusten seka haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten
kasittelyssa mahdollisesti esiin tullutta epakohdista tai puutteista kertovaa tietoa
hyddynnetaan omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittamisessa?

Epakohtailmoitukset ja haittatapahtumailmoitukset analysoidaan ja niista tehdaan
tarvittaessa kirjaukset riskienhallintajarjestelmaan. Naista saatu tieto hyodynnetaan
omavalvonnan kehittdmisessa ja toimintaprosessien parantamisessa. Tarvittaessa
laaditaan korjaavat toimenpiteet, joita seurataan esihenkilon toimesta.

v" Miten muistutuksissa, kanteluissa ja potilasvahinkoilmoituksissa mahdollisesti
iImi tulleet epakohdat tai puutteet otetaan huomioon toiminnassa ja sen
kehittdmisessa?

Kaikkiin muistutuksiin, kanteluihin ja vahinkoilmoituksiin suhtaudutaan vakavasti. Ne
kasitellaan ohjeistetusti ja niista tehdaan kirjalliset vastaukset sovituissa aikarajoissa.
[Imi tulleet puutteet huomioidaan palvelun kehittamisessa seka yksikko- etta
organisaatiotasolla. Tarvittaessa paivitetaan ohjeistuksia ja toimintamalleja.

v' Miten varmistetaan, etta henkilosto on tietoinen kaytdssa olevista
palautekanavista?

Kaikille tyontekijoille annetaan perehdytyksessé ja sdénndllisesti muistutuksia kdytéssé
olevista palautekanavista. Palautteenannon merkitysté korostetaan osana
laadunhallintaa ja asiakasturvallisuutta.

v Miten saanndllisesti kerattya ja muuten saatua palautetta hydédynnetaan
omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittamisessa? Palautteisiin kuuluvat
esimerkiksi reklamaatiot.

Seké asiakas- ettd henkilostépalautteet késitellaén systemaattisesti. Toistuvat teemat ja
kehityskohteet vied&én yhteisiin prosesseihin ja tarvittaessa toimintamalleja muutetaan.
Yleisi& ongelmia varten kehitetdén yhtendisia kédyténtdja, ja yksittéisiin haasteisiin etsitadan
ratkaisut esihenkilbiden ja tyontekijoiden yhteistyossa.

v Miten valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset huomioidaan
omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittamisessa?

Valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset analysoidaan johdon ja
vastuuhenkildiden kesken. Ne huomioidaan toiminnan arvioinnissa ja
mahdollisina kehittamistarpeina. Tarkeimmat paatdkset ja suositukset kasitellaan
henkilostdn kanssa, ja ne kirjataan osaksi omavalvonnan kehittamistoimia.



4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano
Kuvaa:
v" Miten poikkeamien syita ja taustatekijoita on selvitetty?

Poikkeamien taustalla olevat syyt analysoidaan esimerkiksi tapauskohtaisissa
palavereissa tai juurisyytutkintamenettelylla. Tarkastelussa huomioidaan yksilo-
ja jarjestelmatasoiset tekijat seka mahdolliset viestintaan, koulutukseen tai
ohjeistukseen liittyvat puutteet.

v" Mihin kehittamistoimenpiteisiin palveluyksikdssa on ryhdytty tai ryhdytaan?
Kehittamistoimenpiteita ovat esimerkiksi ohjeistusten paivittaminen, lisaperehdytys,
koulutus, tydjarjestelyjen tai viestintakaytantdjen parantaminen. Tarvittaessa

paivitetaan tydmenetelmia tai otetaan kayttoon uusia toimintamalleja.

v" Miksi edella mainittujen kehittamistoimenpiteiden arvioidaan parantavan
toiminnan laatua ja turvallisuutta?

Toimenpiteiden tavoitteena on ehkéistéa tapahtumien uusiutuminen, parantaa
palvelun laatua ja lisété asiakas- ja potilasturvallisuutta. Esimerkiksi paremmalla
tiedonkululla ja selkeilla toimintamalleilla voidaan ennaltaehkéistéa virheita.

v" Mihin kehittamistoimet kirjataan?

Kehittamistoimenpiteet dokumentoidaan siséisiin jarjestelmiin ja tarvittaessa osaksi
omavalvontasuunnitelmaa tai riskienhallintasuunnitelmaa. Tiedot séilytetdan niin,
etta niiden toteutumista ja vaikutuksia voidaan seurata.

v" Kuka vastaa mistakin kehittamistoimenpiteesta ja milla aikataululla?

Esihenkildt vastaavat kehittdmistoimenpiteiden k&ytédnndn toteutuksesta omissa
toimipisteissdéan. Toimenpiteiden etenemisté seurataan sdénndbllisesti
palavereissa ja kehityskeskusteluissa.

Keskeisimmat korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet seka niiden aikataulu, vastuutaho ja seuranta
on kuvattu Taulukossa 6.

Taulukko 6: Keskeisimmaét korjaus- ja kehittamistoimenpiteet seké niiden aikataulu,
vastuutaho ja seuranta

Korjaus- tai kehittamistoimenpide Aikataulu  Vastuutaho Seuranta
TyoOntekijdiden jatkuva kouluttaminen Sivissa  Jatkuva palveluesihenkilo jatkuva
ja toimipistepalavereissa

Tietojarjestelman kehittaminen Jatkuva johto jatkuva



5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi
Kuvaa:

v' Milla menetelmilla ja milla mittareilla palveluiden laatua ja turvallisuutta
seurataan?
Sivinassa omavalvonnan toteutumista seurataan monipuolisin menetelmin. Seurantaa
tehddan asiakaspalautteen, tybntekijdpalautteen, asiakas- ja henkilostokyselyjen sekéa
véhintddn kahdesti vuodessa tehtavien toimipistekatselmusten avulla. Liséksi
hyédynnetédén Buenno-ohjelmistosta saatavaa asiakastyytyvéisyysdataa, palveluiden
laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvid mittareita seka siséisia raportointeja.
v Miten, kenelle ja kuinka usein laadun ja turvallisuuden seurannasta
raportoidaan?
Palveluiden laadun ja turvallisuuden mittarit:
e Asiakastyytyvaisyys (esim. NPS, arvosanat, sanallinen palaute)

¢ Palvelutapahtumien dokumentointi ja seuranta
e Palautteiden ja reklamaatioiden maara ja laatu
e Haitta-, vaara- ja poikkeamatilanteiden ilmoitukset

e TyoOntekijoiden palautteet ja esihenkilokeskustelut

v Miten riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittavyys varmistetaan?

Esihenkil6t ja johto kayvat laadun seurantaa lapi kuukausittain palavereissa
o Koko organisaatiota koskevat yhteenvedot laaditaan vahintaan kaksi kertaa vuodessa

¢ Palautteiden ja raporttien pohjalta laaditaan kehittamistoimia, joita seurataan johdon
toimesta

v Miten riskienhallinnan toimivuutta ja seurantaa arvioidaan?

Riskienhallintaa arvioidaan saanndllisesti toimipistepalavereissa, kehityskeskusteluissa ja
omavalvontakatselmuksissa

e Vakavat riskit ja toistuvat havainnot analysoidaan erikseen

¢ Riskienhallintakeinojen toimivuutta arvioidaan tilanteen mukaan myoés jalkikateen (esim.
vaaratapahtuman jalkeen)



v' Miten, kenelle ja kuinka usein riskienhallinnan toteutumisen arvioinnista
raportoidaan?

Riskienhallinnan toteutumista seurataan esihenkil6tasolla jatkuvasti

e Merkittavista riskeista tiedotetaan heti johtoryhmalle ja tarvittaessa
tilaajalle/hyvinvointialueelle

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Kuvaa:
v' Miten varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan ja

seurannassa havaitut puutteellisuudet korjataan?

Omavalvontasuunnitelman toteutumista arvioidaan vahintaan kaksi kertaa vuodessa osana
toimipistekatselmuksia ja johdon katselmuksia
e Tarkeimmat havainnot ja puutteet dokumentoidaan ja aikataulutetaan korjaavien
toimenpiteiden kanssa

e Toimenpiteiden vastuuhenkilét nimetaan ja edistymista seurataan saanndllisesti

v' Miten varmistetaan, etta seurannasta tehdaan selvitys? Miten varmistetaan, etta
selvityksen perusteella tehtavat muutokset julkaistaan vahintaan neljan
kuukauden valein?

Omavalvonnan seurannasta laaditaan yhteenveto, joka toimii pohjana
omavalvontasuunnitelman vuosittaiselle paivitykselle

e Mikali seurannassa ilmenee merkittavia poikkeamia, paivitetaan suunnitelma
tarvittaessa jo ennen vuosittaista tarkastelua

e Omavalvontasuunnitelman muutoksista julkaistaan tiivistelma vahintaan neljan
kuukauden valein esimerkiksi intrassa ja Sivinan sisaisessa henkilostotiedotteessa
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