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Lukijalle

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta astui voimaan 1.1.2024. Sen mukaan palveluntuottajan
on valvottava oman ja alihankkijansa toiminnan laatua ja asianmukaisuutta seka asiakas- ja
potilasturvallisuutta.

Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestdjien seka niiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajien, jotka antavat palveluja useammassa kuin yhdessa palveluyksikdssa, pitaa laatia
toiminnastaan omavalvontaohjelma.

Palveluntuottajan on laadittava jokaiselle palveluyksikdlleen omavalvontasuunnitelma, joka kattaa
kaikki palvelut, jotka tuotetaan palveluyksikdssa tai sen lukuun. Omavalvontasuunnitelman avulla
varmistetaan toiminnan laatua, asianmukaisuutta ja turvallisuutta seka seurataan asiakas- ja
potilastydhon osallistuvan henkiloston riittavyytta.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira julkaisi 14.5.2024 maarayksen
omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja seurannasta. Maarayksessa annetaan ohjeistusta
suunnitelman sisallosta.

Tama Omavalvontasuunnitelman mallipohja on tarkoitettu julkisten ja yksityisten palveluntuottajien
tueksi. Se ohjaa kaytannonlaheisesti palveluyksikon omavalvontasuunnitelman laadintaa. Mallipohja on
yleisluonteinen, ja se kattaa Valviran maarayksen edellyttamat asiat.

Omavalvontasuunnitelman laajuus ja sisaltd maaraytyvat palveluyksikdssa tuotettavien palvelujen ja
toiminnan laajuuden mukaan. Sen vuoksi mallipohjaa kannattaa muokata oman palveluyksikén
tarpeisiin sopivaksi. Esimerkiksi yksin tyoskentelevan psykoterapeutin tai fysioterapeutin
omavalvontasuunnitelma on hyvin erilainen kuin ison asumispalveluyksikon tai terveyskeskuksen
omavalvontasuunnitelma.

Omavalvontasuunnitelman mallipohja on laadittu valmisteluryhmassa, johon kuului kuudentoista
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestajan edustajat. Tydkalu on ollut kommenttikierroksella
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen verkostoissa seka hyvaksytty Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskuksen Asiantuntijaneuvostossa.

Keskeiset lahteet:

v' Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023

v Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain soveltaminen: Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf
(stm.fi)

v Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira): Maarays sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajan palveluyksikk6kohtaisen omavalvontasuunnitelman sisallosta, laatimisesta ja
seurannasta: file:///C:/Users/ov060731/Downloads/01_Valvira_maarays_1_2024%20(1).pdf

v Sosiaali- ja terveysministerion asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja
toimeenpanosuunnitelma 2022—2026 (STM:n julkaisuja 2022:2).

1. HLS-Avustajapalvelut Oy, Spesio Kuopio

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

o HLS-Avustajapalvelut, Spesio


https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230741
https://stm.fi/documents/1271139/1365571/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf/90ebc10a-8a10-3bb4-423e-d2cb1259c4b0/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf?t=1701349668622
https://stm.fi/documents/1271139/1365571/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf/90ebc10a-8a10-3bb4-423e-d2cb1259c4b0/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf?t=1701349668622
file:///C:/Users/ov060731/Downloads/01_Valvira_maarays_1_2024%20(1).pdf

e Y-tunnus 2588684-8
e Salpakatu 2, 80100 Joensuu

1.2 Palveluyksikon perustiedot
o Spesio Kuopio
o Kirkkokatu 1, 70100 Kuopio
e Saija Laitinen, palvelupaallikkd, saija.laitinen@spesio.fi, p. 0401240324

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

lakkaiden kotihoito

Lapsiperheiden kotipalvelu

Muiden kuin lapsiperheiden ja iakkaiden kotihoito (sosiaalihuolto)
Tukipalvelut (sosiaalihuoltolaki 19 §)

lakkaiden kotihoito (sosiaalihuolto)

Vammaisten henkildiden henkilokohtainen apu

AN NI NN Y

HLS-Avustajapalvelut Oy (myéhemmin Spesio) tuottaa sosiaalihuollon palveluita Pohjois-Savon
ja Etela-Savon hyvinvointialueilla.

Spesion toimintaperiaatteet ja arvot perustuvat Honkalammen arvoihin, jotka ovat vastuu,
rohkeus ja kekselidisyys.

Tavoitteenamme on tarjota asiakkaillemme laadukkaita, yksilollisia ja oikea-aikaisia palveluja.
Palvelujen toteutuksessa korostuvat asiakaskohtainen perehdytys seka toiminnan jatkuva
kehittdminen asiakaspalautteiden perusteella.

Spesio tarjoaa monipuolisia palveluja eri asiakasryhmille. Toimintamme perustuu
asiakaslahtdisyyteen, ammatilliseen osaamiseen seka voimassa olevan lainsaadannon ja
viranomaisohjeiden noudattamiseen. Palvelut tuotetaan ennaltaehkaisevalla, kuntouttavalla ja
osallisuutta tukevalla otteella tiiviissa yhteistydssa asiakkaiden, heidan laheistensa seka
muiden ammattilaisten ja sidosryhmien kanssa.

Spesion palvelutoiminta kattaa seka kotona annettavat palvelut etta erityista tukea tarvitsevien
henkildiden yksildllisesti jarjestetyt asumisen ja arjen tukimuodot. Lisaksi Spesio jarjestaa
vaikeavammaisille henkildille henkildkohtaista apua vammaispalvelulain mukaisesti. Palvelu
toteutetaan asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin perustuen, asiakkaan maarittelemalla tavalla ja
aikataululla.

Asiakas toimii henkilokohtaisen avustajan tyon sisallon ohjaajana. Palvelun tavoitteena on
mahdollistaa asiakkaalle itsenainen ja omannakdinen elama, lisata osallisuutta seka tukea
hanen itsemaaraamisoikeuttaan ja toimintakykyaan.

Spesiolla on valmiudet tuottaa tarjoamansa palvelut laadukkaasti ja asiakaslahtdisesti, hyvan
hoito- ja palvelukaytdnndn seka voimassa olevan lainsdadannon ja viranomaisohjeistusten
mukaisesti.


mailto:saija.laitinen@spesio.fi

Spesio tuottaa sosiaalihuollon palveluja paasaantdisesti palvelusetelituottajana
hyvinvointialueille. Palveluja tuotetaan sopimuksiin perustuen, eika niita talla hetkella tuoteta
alihankintana toiselle palveluntuottajalle.

Lisaksi Spesio tuottaa joitakin palveluita my6s suoraan asiakkaalle sopimuksen perusteella,
kuten kotipalvelua asiakkaan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti.

Spesio ei talla hetkella hanki sosiaali- tai terveyspalveluita toisilta palveluntuottajilta, vaan
tuottaa kaikki palvelunsa omalla henkildstollaan ja organisaatiorakenteellaan.

1.4 Paivays

o Omavalvontasuunnitelman paivays
o Versio 2 04/2026

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka vastuunjako
Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka vastuunjako

Sahkdisen omavalvontasuunnitelman laatimisesta, sen ajantasaisuudesta, toteutumisen seurannasta
ja paivittamisesta vastaa palvelupaallikkd. Suunnitelma laaditaan yhteistyossa henkildston kanssa, ja
se kaydaan lapi sdannollisesti osana laadunhallintaa.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy toimitusjohtaja, joka vastaa yrityksen kokonaisjohtamisesta ja
varmistaa, ettd omavalvonta on linjassa lainsdadanndn ja viranomaisvaatimusten kanssa.

Suunnitelma julkaistaan sahkdisesti ja on henkiléston seka tarvittaessa asiakkaiden ja viranomaisten
saatavilla. Omavalvontasuunnitelma I8ytyy yrityksen toimistotiloista seka
perehdytyskansiosta/sahkoisista viestintdkanavista.

Omavalvonnan johtamis- ja vastuusuhteet on maaritelty seuraavasti:

- Toimitusjohtaja vastaa koko organisaation toiminnan lainmukaisuudesta,
taloudesta ja strategisesta ohjauksesta.

- Palvelupaallikkd vastaa omavalvontasuunnitelman sisalldllisesta laadinnasta
ja sen toteutumisen seurannasta kaytannon toiminnan tasolla. Han vastaa
myo6s henkildstdn ohjeistamisesta ja palveluprosessien laadunhallinnasta.

- Henkilosto osallistuu omavalvonnan toteuttamiseen arjen toiminnassa ja
antaa palautetta suunnitelman kehittamiseksi.

- Palvelupaallikkd seuraa ja ohjaa palvelutoimintaa. Han varmentaa, etta
toiminta vastaa sille asetettuja laatu-, asiakasturvallisuus- ja
lainsdadannollisia vaatimuksia seka varmistaa, etta henkilosto toimii



koulutuksensa ja osaamisensa mukaisesti. Palvelupaallikkd kasittelee
asiakaspalautteet ja poikkeamat tarvittaessa palveluesihenkildiden toimesta
yhdessa palvelukoordinaattorin kanssa, ja ryhtyy tarvittaviin korjaaviin
toimenpiteisiin ja yllapitaa ajantasaista dokumentaatiota ja raportoi johdolle
seka tarvittaessa viranomaisille.

- Uuden tyontekijan perehdytykseen kuuluu omavalvontasuunnitelmaan ja
perehdytysmateriaaliin perehtyminen. TyOntekijan ottaessa kayttéon
toiminnanohjausjarjestelman, sen kayttoon perehdytettava henkild myos
varmistaa tyontekijan ymmartavan turvallisen kirjaamistavan periaatteet.
Tyontekijdiden kirjausten sisaltda seurataan jatkuvasti esihenkildiden taholta
ja ohjeistetaan omavalvontaan kirjauksista tai yhteydenotoissa havaittujen
asioiden pohjalta. Toiminnanohjausjarjestelman sovelluksen kautta
ilmoitusten teko asiakkaalla tapahtuvissa haittatapauksista on tehty helpoksi
ja siihen ohjeistetaan saanndllisesti.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista ja ajantasaisuutta varmistetaan osana palveluyksikdn
paivittaista toimintaa, jossa omavalvonta on kiinted osa palvelun johtamista ja laatuty6td. Suunnitelman
sisaltd kdydaan henkiloston kanssa sdanndllisesti l1api tiimipalavereissa ja perehdytyksissa, ja sen
toteutumista seurataan arjen toiminnan, asiakaspalautteiden ja mahdollisten poikkeamatilanteiden
kautta. Kehittdmistarpeet kirjataan ylds ja kasitelladn osana sisaistad seurantaa, minka pohjalta
suunnitelmaa paivitetdan tarpeen mukaan.

Jotta suunnitelma pysyy ajan tasalla, sen sisaltd tarkastetaan vahintaan vuosittain tai aina, kun
toiminnassa tapahtuu muutoksia, jotka vaikuttavat palvelujen sisaltéon, laatuun tai toteutukseen.
Paivitykset viedaan jarjestelmaan viiveetta ja samalla huolehditaan siita, etta julkaistu versio korvataan
uudella seka verkossa etta palveluyksikdn tiloissa.

3. Palveluyksikdén omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat
3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Asiakkaan ja potilaan paasy palveluihin ja hoitoon varmistetaan toimivan palveluohjauksen avulla.
Asiakas ottaa yhteyttd Spesioon, paasaantodisesti oman alueensa palveluesihenkiléon, jolla on paras
alueellinen tieto palvelutilanteesta. Asiakkaan tilanne kartoitetaan jo yhteydenoton alkuvaiheessa, ja
usein ensimmaisen yhteydenoton aikana voidaan arvioida palvelun saatavuus tai kaynnistaa
tarvittaessa sopivan tydntekijan etsinta. Palveluesihenkild on tavoitettavissa arkisin padasiassa
toimistoaikaan.

Palvelut tuotetaan omana toimintana, eika palveluntuottamisessa kayteta ostopalveluja tai alihankintaa.
Palveluyksikdn keskeisimpid palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja
hallinta on kuvattu Taulukossa 1.



Taulukko 1: Palveluyksikén keskeisimpié palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

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

Alueella ei ole sopivaa jatkuva rekrytoint

avustajaa vapaana

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

Jokaiselle asiakkaalle nimetaan vastuuhenkild, joka huolehtii palvelun toteutumisen seurannasta ja
yhteydenpidosta muihin toimijoihin. Henkildstdé perehtyy asiakkaiden palvelusuunnitelmiin (jos
saatavilla) ja toimii niiden mukaisesti.

Poissaolo- ja sijaisjarjestelyt pyritaan suunnittelemaan etukateen, ja tarvittaessa kaytetaan
perehdytettyja sijaisia. Tiedonkulku turvataan kirjallisten merkintdjen, sahkdisten jarjestelmien ja
sovittujen viestintakaytantdjen avulla.

Spesio tekee yhteistydta asiakkaan muiden palveluntuottajien, omaisten ja viranomaisten kanssa, jotta
palvelut jatkuvat saumattomasti muutostilanteissa, kuten hoitotarpeen muuttuessa tai tyontekijoiden
vaihtuessa. Tavoitteena on asiakkaan turvallinen, keskeytymatdn ja laadukas palvelukokonaisuus.

3.2.1 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Asiakkaalle annettaviin palveluihin liittyva yhteistyd saman palveluntuottajan eri palveluyksikdiden
valilld perustuu toimivaan tiedonkulkuun ja palvelujen koordinointiin. Yhteistydn tavoitteena on
varmistaa palvelun jatkuvuus, oikea-aikaisuus ja asiakkaan yksildllisten tarpeiden huomioiminen koko
palvelukokonaisuuden ajan.

Spesio tekee tiivistd monialaista yhteisty6ta asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoiden kanssa. Yhteisty0 ja tiedonkulku varmistetaan saanndllisella
yhteydenpidolla, kirjallisilla iimoituksilla seka tarvittaessa yhteisilla palavereilla asiakkaan tai potilaan
suostumuksella.

Palveluyksikko tekee yhteistyota muun muassa kuntien ja hyvinvointialueiden sosiaalityontekijoiden ja
sosiaaliohjaajien, terveydenhuollon ammattihenkildston (esimerkiksi kotihoidon), asiakkaan omaisten,
laheisten ja mahdollisten edunvalvojien seka kolmannen sektorin toimijoiden ja muiden tukipalvelujen
tuottajien kanssa.

Monialaisen yhteistyon ensisijaisena tavoitteena on asiakkaan ja potilaan turvallisuus, palvelujen
yhteensovittaminen seka yksildllisten tarpeiden huomioiminen.



3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

e Spesio palveluyksikén valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta vastaava Satu Seppalainen
laatupaallikko, tietosuojavastaava/ Honkalampi-saatio satu.seppalainen@hl-s.fi p.
0503818511

Varautumisella tuetaan Honkalampi-saation ja Honkalampi Palveluiden (sisaltaen
Spesion) paaprosessien ja tukipalvelujen toimintaa hairidtilanteissa. Tilaajien kanssa
laadittujen sopimusten ehdot palvelujen tuottamisesta pyritdan pitdmaan sovitulla tasolla
my0s poikkeustilanteissa, ja varmistetaan, etta strategian mukainen liiketoiminta ja
palvelutuotanto voivat jatkua. Asiakasturvallisuus huomioidaan palvelujen
jarjestamisessa ja tuottamisessa siten, ettei asiakkaiden fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen tai taloudellinen turvallisuus vaarannu.

Akillisiin tilanteisiin, kuten asiakkaan henkilokohtaisen avustajan sairastumiseen, on
varauduttu ennakkoon yhdessa asiakkaan kanssa sovituilla toimintatavoilla. Asiakkaan
yksildlliset toiveet sijaisjarjestelyihin tai palvelun ajankohdan siirtdmiseen liittyen
kirjataan asiakaskohtaiseen toteuttamissuunnitelmaan. Toteuttamissuunnitelma
laaditaan asiakkuuden alkaessa ja toimitetaan tarvittaessa asiakkaan hyvinvointialueen
omatyontekijalle.

Asiakkuuden alussa kirjataan palvelun tuottamisen kannalta keskeiset tiedot, kuten
palvelun ajankohdat, kohdentuminen, mahdolliset toimintakyvyn rajoitteet, toiveet
tydntekijasta seka sijaistarpeet. Tiedot tallennetaan tietoturvallisesti, ja asiakkaalle
kerrotaan, mihin tarkoitukseen tietoja kaytetaan. Naiden tietojen avulla voidaan
varmistaa sopivan tydntekijan tai sijaisen I6ytdminen. Asiakas tekee lopullisen valinnan
tyontekijasta. Tarvittaessa ollaan yhteydessa palvelun myontaneeseen tahoon palvelun
sisallon tarkentamiseksi asiakkaan suostumuksella.

Tyontekijat perehdytetdan tydhdn seka yleisesti ettd asiakaskohtaisesti. Mikali
asiakkaan oma tyontekija on estynyt tulemasta tyovuoroon, toimitaan asiakkaan
etukateen ilmaiseman toiveen mukaisesti. Sijaisjarjestelyissa hyddynnetdan ennalta
sovittuja sijaisvaihtoehtoja, ja palveluesihenkild vastaa kaytannon jarjestelyista siten,
ettd asiakas saa tarvitsemansa avun sovittuna aikana. Asiakkaan niin toivoessa
palvelun ajankohtaa voidaan myds siirtaa.

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



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

Tyontekijan puhelimen
rikkoutuminen erityisesti
viikonloppuna (asiakas ei saa
yhteytta)

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Palveluyksikdn riskienhallinnasta vastaa palvelupaallikkd osana Spesion 1ISO 9001 -sertifioitua
laatujarjestelmaa. Riskienhallinta on osa paivittaista toimintaa ja kattaa asiakas- ja
tyoturvallisuuden. Toiminta perustuu ennakointiin, henkildston osaamiseen seka selkeisiin
toimintamalleihin, jotka tukevat riskien tunnistamista ja hallintaa. Poikkeamia ja lahelta

piti -tilanteita seurataan ja hyddynnetaan toiminnan kehittamisessa.

Palvelut toteutetaan asiakaslahtoisesti hyvan hoito- ja palvelukaytannon, lainsdadannon ja
eettisten periaatteiden mukaisesti. Tyontekijdiden soveltuvuus varmistetaan rekrytoinnin ja
asiakaskohtaisen perehdytyksen avulla, ja lain edellyttamat rikostaustaotteet tarkastetaan.
Asiakkaille laaditaan toteuttamissuunnitelma, jota paivitetdan sdanndllisesti.

Asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan selkeilla ohjeilla, suunnitelmallisella tydskentelylla ja
jatkuvalla seurannalla. Asiakas ohjaa avustajan tyon sisaltéa omien tarpeidensa mukaisesti, ja
palvelun tavoitteena on tukea asiakkaan itsenaisyytta, osallisuutta ja itsemaaraamisoikeutta.
Epaasialliseen kohteluun on nollatoleranssi, ja havainnoista ilmoitetaan viipymatta esihenkildlle.
Tyoturvallisuutta seurataan sdanndllisesti, ja avustustydhodn liittyvat riskit tunnistetaan ja
hallitaan ennakoivasti. Asiakaspalautetta kerataan jatkuvasti ja saanndllisilla kyselyilla, ja sita
hyodynnetaan palvelujen laadun ja turvallisuuden kehittdmisessa.

3.3.2 Toimitilat ja valineet

Palvelut tuotetaan asiakkaan kotona, joten varsinaista omia toimitiloja ei ole, ja toimistotilojen
yllapidosta vastaa vuokranantaja. Henkilostolle tarjotaan tarkoituksenmukaiset, turvalliset
valineet, joiden huolto ja kayttddn liittyva koulutus on jarjestetty asianmukaisesti. Kodin
terveellisyytta ja turvallisuutta arvioidaan palvelun yhteydessa, ja henkilosto ohjaa asiakasta
tarvittaessa.

Viranomaisvalvonta kohdistuu ensisijaisesti henkiloston toimintaan ja valineiden
hyvaksyttavyyteen. Asiakkaan yksityisyyden suoja ja turvallinen valineiden kayttd ovat keskeisia
riskienhallinnan osa-alueita. Palveluyksikdssa on selkeat menettelyt puutteiden ja
turvallisuuspoikkeamien ilmoittamiseen seka tiedonkulun varmistamiseen. Kiinteiston
yllapidosta vastaa kiinteiston omistaja tai vuokranantaja, ja palveluyksikké huomioi taman
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palveluiden toteutuksessa. Kodin turvallisuudesta, kuten kemikaalien sailytyksesta,
huolehditaan ohjeistuksella ja tarvittaessa toimilla vaaratilanteiden ehkaisemiseksi.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

o Satu Seppalainen, Laatupaallikkd, tietosuojavastaava, 050 381 8511,
satu.seppalainen@hl-s.fi

Palveluyksikdn toiminnassa noudatetaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta (GDPR) ja kansallista
tietosuojalakia (1050/2018) siten, etta rekisterdityjen oikeudet ja tietosuojaperiaatteet
toteutuvat. Organisaatiossa on nimetty tietosuojavastaava, joka vastaa tietosuojan
kokonaisvaltaisesta hallinnasta ja ohjeistuksesta. Rekisterdityja informoidaan selkeasti heidan
oikeuksistaan ja tietojen kasittelysta.

Palveluesihenkildiden kaytdssa on ajantasaiset ohjeet henkildtietojen suojaamisesta seka
asiakastietojen kasittelysta ja kirjaamisesta. Ohjeet paivitetaan saannollisesti ja ne ovat helposti
saatavilla henkildstolle. Tietosuojaosaamista varmistetaan jarjestdmalla sdanndllista koulutusta
ja perehdytysta, joissa kdydaan lapi myds toimintamallit mahdollisissa
tietoturvaloukkaustilanteissa.

Asiakkaan pyytaessa tietojensa tarkastamista tai korjaamista palveluyksikdssa noudatetaan lain
mukaisia menettelyja, ja pyynnot kasitellaan viipymatta. Tietojen luovutukset sivullisille, kuten
muille palveluntuottajille tai viranomaisille, toteutetaan lain vaatimusten mukaisesti ja vain
perustelluin perustein.

Asiakastiedot kirjataan sahkoisissa tietojarjestelmissa, joiden arkistointi ja varmuuskopiointi
toteutetaan turvallisesti ja lain vaatimusten mukaisesti. Kayttdoikeuksia hallitaan tarkasti siten,
etta tydntekijoillda on paasy vain niihin tietoihin, joita he tarvitsevat omissa tyétehtavissaan.
Kayttdoikeudet tarkistetaan ja paivitetaan saanndllisesti.

Tietosuojan toteutumista seurataan aktiivisesti sisaisilla tarkastuksilla ja arvioinneilla. Lisaksi
varmistetaan, etta kaikki henkildstdé noudattaa tietosuojaa ja asiakas- seka potilastietojen
kasittelya koskevaa lainsdadantda seka palveluyksikolle laadittuja ohjeita ja
viranomaismaarayksia.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto
1. Asiakastietolain mukaiset tietojarjestelmat
Palveluyksikdssa kaytetdan ainoastaan sellaisia asiakastietolain mukaisia tietojarjestelmia,

jotka tayttavat lainsdadanndn olennaiset vaatimukset. Kaytdssa olevat jarjestelmat vastaavat
toiminnan tarpeita.


tel:0503818511
mailto:satu.seppalainen@hl-s.fi
mailto:satu.seppalainen@hl-s.fi
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2. Kaytto ja henkiloston osaaminen

Henkilosto perehdytetaan tietojarjestelmien kayttoon tydsuhteen alussa ja aina, kun
jarjestelmiin tai kaytantdihin tulee muutoksia. Osaamista yllapidetdan tarvittaessa saanndllisilla
koulutuksilla ja ohjeistuksilla. Yksikdssa seurataan aktiivisesti henkildstén osaamista ja
varmistetaan, etta tietojarjestelmien kayttoé onnistuu ohjeiden mukaisesti.

3. Tietoturvasuunnitelma
Asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma on laadittu 30.09.2025 ja sita paivitetaan

vuosittain tai muutosten yhteydessa. Suunnitelman toteutumisesta vastaa Satu Seppalainen
laatupaallikko, tietosuojavastaava/ Honkalampi-saatio satu.seppalainen@hl-s.fi p. 0503818511

4. Rekisterinpitdjan vastuut ja ostopalvelut

Rekisterinpitajan velvollisuudet toteutuvat palveluyksikén ohjeiden ja sopimuskaytantdjen
mukaisesti. Asiakastietojen kasittelyssad noudatetaan voimassa olevaa tietosuojalainsaadantoa.
Asiakastietoja kasitellaan lainmukaisesti, tarkoitussidonnaisesti, tietoturvallisesti ja vain siina
laajuudessa kuin palvelun toteuttaminen edellyttaa, asiakkaan oikeuksia ja yksityisyytta
kunnioittaen. Ostopalveluissa ja alihankinnoissa varmistetaan sopimuksin, etta tietosuoja ja
tietoturva tayttavat lain vaatimukset.

5. Poikkeamien ja hairididen ilmoittaminen

Tietojarjestelman olennaisten vaatimusten poikkeamista ja tietoturvahairidista ilmoitetaan
asiakastietolain 90 §:n mukaisesti Valviralle ja muille viranomaisille. Yksikdssa on kaytossa
menettelytavat asiakastietolain 90 §:n mukaisten poikkeamien ja tietoturvahairididen
tunnistamiseen, iimoittamiseen ja kasittelyyn. Henkilostd on ohjeistettu ilmoittamaan viipymatta
tietojarjestelmiin liittyvistd poikkeamista ja hairidistd vastuuhenkildlle, joka huolehtii tarvittavista
ilmoituksista viranomaisille seka omavalvonnallisista toimenpiteista koko hairidtilanteen ajan.
Poikkeamat dokumentoidaan ja korjaavat toimenpiteet tehdaan valittomasti.

6. Vikatilanteisiin varautuminen

Palveluyksikdssa on suunnitelma teknologian toimintahairididen ja huoltoviiveiden varalle.
Tarvittaessa kaytetaan manuaalisia varamenettelyja, jotta asiakkaan palvelut eivat keskeydy.
Asiakkaan palvelun jatkuvuus ei ole erityisen riippuvainen tietojarjestelmien ja verkkoyhteyksien
toiminnasta. Vikatilanteet voivat aiheuttaa haittaa toiminnalle mutta valttamattémat toiminnot
kuten tydaikakirjaukset ja asiakaskayntien sopimiset on mahdollista toteuttaa kasvokkain
asiakkaan kanssa ja tiedot manuaalisesti paperille kirjaamalla.

9. Suostumus

Asiakkaalta pyydetaan suostumus aina, kun teknologian kaytté ei perustu lakiin tai on
vapaaehtoista. Suostumus kirjataan asiakastietoihin.


mailto:satu.seppalainen@hl-s.fi

10. Asiakkaan informointi

Asiakasta informoidaan selkeasti siita, mita tietoja hanesta keratdan, mihin niita kaytetaan ja
mahdollisesti luovutetaan. Tiedot annetaan palvelutilanteessa ja tietosuojaselosteen
yhteydessa.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Palveluyksikon toimintaan liittyvat yleisimmat infektiot ovat hengitystieinfektiot ja vatsataudit.
Infektioepidemian mahdollisuus on olemassa, koska tydntekijat likkuvat useiden asiakkaiden
valilla. Palvelut tuotetaan asiakkaiden kodeissa, joissa siisteydestad vastaa asiakas.
Toimistotilojen siisteys varmistetaan erillisella siivouspalvelusopimuksella.

Infektioiden levidmista ehkaistaan noudattamalla tavanomaisia varotoimia. Asiakastydssa
kaytetdan tarvittaessa suojavalineitd, kuten kasihuuhdetta, suojakasineita ja
suu-nenasuojuksia. Hallinnon tehtavissa on mahdollisuus etatyohon. Kasihuuhdetta on
tyontekijoiden saatavilla yhtion ohjeistuksen mukaisesti.

Infektioihin liittyvissa kysymyksissa tyontekijat ovat yhteydessa omaan esihenkiloonsa tai
tyéterveyshuoltoon. Sairauspoissaoloista ilmoitetaan ohjeistuksen mukaisesti. Ajantasaiset
infektioiden torjuntaa koskevat ohjeet perustuvat viranomaisten (THL ja hyvinvointialueet)
ohjeisiin ja valitetdan henkilostolle yhteisen tiedotuskanavan kautta. Puhtaus- ja
jatehuoltokaytannot asiakkaan kotona noudattavat normaaleja kotitalouskaytantoja, eika
toiminnassa synny tartuntavaarallista jatetta.

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma
Toimintayksikdssa ei ole tarvetta 1adkehoitosuunnitelmalle, koska yksikdssa ei toteuteta ladkehoitoa

3.3.7 Laakinnalliset laitteet

Ei kaytossa.

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

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

Salassapitovelvollisuus — kelle
voi kertoa
Asiakkaan haastava kaytos

Asiakkaan kaytossa olevat

apuvalineet: sahkbavusteisen

pyoratuolin akun loppuminen

kesken tapaamisen,

saatdmahdollisuuksien puute

pyoratuoleissa

Epidemiat palvelukodeilla Palvelukotien ohjeistaminen
Asiakkaan sairastuminen kohtalainen Tehostettu kasihygienia,

kasvomaskin kaytto,
tarvittaessa korvaavan tyon

etsiminen
Tydntekijan puhelinnumeron
levidaminen, kun tyéssa oma
puhelin kaytdssa
Asiakkaan iholle tuleminen
Kuljetuspalveluiden suuri Palveluohjaus palautteen
toimimattomuus antamiseen

3.4 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkiloston riittdvyyden ja osaamisen varmistaminen

Asiakas- ja potilastybhon osallistuvan henkildston riittdvyys ja osaaminen varmistetaan
ennakoivalla henkildstésuunnittelulla, tarkoituksenmukaisella rekrytoinnilla seka
perehdytyksella. Henkiloston osaamista yllapidetaan ja kehitetaan tehtavien vaativuuden
mukaisesti, ja tydntekijdiden kelpoisuus ja soveltuvuus tehtaviin varmistetaan ennen tyén
aloittamista. Esihenkilét seuraavat henkildstétilannetta ja huolehtivat siitd, ettd palvelut voidaan
toteuttaa turvallisesti ja laadukkaasti.

Palvelujen kaytannon organisoinnista vastaavat sosiaalialan ja /tai terveysalan koulutuksen
omaavat palveluesihenkilot, jotka ovat tavoitettavissa virka-aikana. HenkilOkohtaisia avustajia ja
sijaisia rekrytoidaan joustavasti asiakastarpeiden mukaisesti, ja henkildston riittavyytta
arvioidaan asiakkaalle myonnetyn palvelun perusteella. Palveluntuotannossa ei kayteta
vuokrattua tai alihankittua tydvoimaa. Tydsuhteissa noudatetaan yksityisen sosiaalipalvelualan
tybehtosopimusta, ja henkilostoa sitoo vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus.

Henkilokohtaisilta avustajilta ei edellyteta tiettya koulutusta tai muodollista patevyytta, mutta tyo
edellyttda avustamisen perustaitoja, vuorovaikutusosaamista, hienotunteisuutta seka kykya
toimia erilaisten asiakkaiden kanssa heidan tarpeidensa mukaisesti. Tarvittaessa ty6 voi
edellyttaa erityisosaamista, kuten apuvalineiden tuntemusta tai toimintakyvyn tukemista. Kaikilla
palveluntuotantoon osallistuvilla edellytetaan riittdvaa suomen kielen suullista ja kirjallista taitoa.
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Mikali asiakkaan kommunikointi tapahtuu muulla kuin suomen kielella tai vaihtoehtoisin
menetelmin, ratkaisut kuvataan palvelua koskevissa suunnitelmissa.

Kaikilta uusilta avustajilta seka pidempikestoisissa tyosuhteissa tyoskenteleviltd pyydetaan
lainsdadanndn mukainen rikosrekisteriote. Hallinnon henkildstolla edellytetaan sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkilon ammattioikeutta, joka tarkistetaan tarvittaessa
viranomaisrekistereista.

Kaikki uudet tydntekijat perehdytetdan organisaation perehdytyskaytantdjen mukaisesti, ja
perehdytys dokumentoidaan. Perehdytys sisaltdd myds omavalvontasuunnitelmaan
tutustumisen. Henkilékohtaisen avun tyon sisalldlliseen toteutukseen perehdyttaminen tapahtuu
asiakkaan ohjauksessa. Henkiloston osaamista yllapidetaan ja kehitetaan
taydennyskoulutuksilla, ja koulutustarpeita seurataan saanndllisesti esihenkilotydssa.
Henkildston riittavyytta, osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan osana
johtamista, johdon katselmuksia ja palautteenkeruuta. Havaittuihin epakonhtiin ja poikkeamiin
puututaan viipymatta keskustelujen, poikkeamailmoitusten ja tarvittaessa yhteistydn avulla
palvelun myoéntaneen tahon kanssa. Henkildstdn riskienhallintaa tuetaan jatkuvalla ohjauksella
ja toteutuneiden tilanteiden yhteisella kasittelylla.

Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien henkildston riittdvyytta ja osaamista koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 4.

Taulukko 4: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien henkiloston riittdvyyttd ja osaamista koskevien
riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

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

Haasteet asiakkaan Kohtalainen riski ja kohtalainen = Asiakas perehdyttaa

avustustehtavissa vaikutus avustajansa tyotehtaviin

tarvittavalla laajuudella ja
tarkkuudella. Esihenkild arvioi
avustajan osaamisen riittavyytta
asiakaskohtaisesti ennen
rekrytointia ja perehdyttaa
avustajan muiden
tydsuhdeasioiden puolesta.
Tarvittaessa tarjotaan
uudelleen perehdyttamista tai
avustajan korvaamista toisella

avustajalla.
Asiakkaalle sopivia avustajia ei =~ Kohtalainen riski ja kohtalainen = Avustajien jatkuva ja tehokas
ole saatavilla vaikutus rekrytointi, jolloin asiakkaan

tarpeen mukaan on helpompi
I0ytaa juuri asiakkaalle sopiva
avustaja.
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3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien varmistaminen

Pohjois-Savon hyvinvointialueen sosiaalivastaava:

puhelinaika arkisin kello 9-11.30

puhelin 044 461 0999

Hyvinvointialue suosittelemme [&hettamaan sahkopostiviestit ensisijaisesti turvapostin
kautta,katso ohjeet tasta: Suojattu sahkoposti .

Voit lahettaa sahkopostia myds suoraan sosiaaliasiavastaavan sahkopostiin:
sosiaaliasiavastaava@pshyvinvointialue.fi , mutta huomioithan silloin, etta

sahkdposti on taysin suojaamaton. Laita sdhkodpostin otsikkoon asiointipaikkakunta. Ala
laheta suojaamattoman sahkdpostin kautta sellaisia tietoja, jotka haluat pitda salassa.

Eloisan hyvinvointialueen sosiaalivastaava:

Voit ottaa yhteytta sosiaali- ja potilasasiavastaavaan, jos tarvitset lisatietoja oikeuksistasi
sosiaali- ja terveydenhuollossa tai olet tyytymatdén saamaasi palveluun, hoitoon tai
kohteluun tai epailet potilasvahinkoa.

Palveluajat: Soittoaika Ma—pe 09:00-14:00 Puhelinnumero+358 44 351 2818

Hyvinvointialue vastaa potilas- ja sosiaaliasiavastaavien toiminnan jarjestamisesta
jarjestdmansa ja tuottamansa sosiaali- ja terveydenhuollon osalta. Yksityisten
jarjestamien ja tuottamien sote-palveluiden asiavastaavatoiminnasta vastaa se
hyvinvointialue, jonka alueella palvelua annetaan.

Kuluttajaneuvonta -tieto

Kuluttajaneuvonnan puhelinpalvelu: Palveluaika ma, ti, ke klo 9-12, to klo 12—-15 p. 09
5110 1200 Kuluttajaneuvonnasta saa tietoa ja ohjeita kuluttajaoikeudellisissa
kysymyksissa ja riitatilanteissa. Jos valitus yritykselle ei tuota asiakkaan toivomaa
tulosta, voi han olla yhteydessa kuluttajaneuvontaan. Asiakas voi kdantya asiakkaan ja
palveluntuottajan valisissa ongelmatilanteissa kuluttajaviranomaisten puoleen, kuten
esimerkiksi kuluttajaviraston, kuluttaja-asiamiehen ja kuluttajaneuvonnan puoleen.
Asiakkaan ja palveluntuottajan erimielisyydet pyritaan ensisijaisesti ratkaisemaan
osapuolten valisilla neuvotteluilla. Jos erimielisyyksia ei voida ratkaista osapuolten
valisilld neuvotteluilla, asiakas voi saattaa asian kuluttajariitalautakunnan kasiteltavaksi.
Asiakkaalle nimetyn palveluesihenkilon tehtavana on huolehtia siita, etta palvelu
toteutuu palvelusopimuksen mukaisesti.

Muistutusten kasittelysta
palvelupaallikkd Saija Laitinen, saija.laitinen@spesio.fi, p. 0401240324

1. Palveluiden esteettdmyyden ja saavutettavuuden varmistaminen

Henkildkohtainen apu toteutetaan asiakkaan kotona, ja esteettdmyys varmistetaan
yksildllisten tarpeiden mukaan. Tydntekija arvioi kotikaynnilld ympariston turvallisuuden,


https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fpshyvinvointialue.fi%2Ffi%2Fsuojattu-sahk%25C3%25B6posti&data=05%7C02%7Cantero.nissinen%40pshyvinvointialue.fi%7Cf05dcc53e33d4bcbcb5708dd4757f22b%7Cc8ec9329b3c3489a92270f70d232e4fa%7C0%7C0%7C638745165231371184%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=wrWyRSPlpwpsbiKLAczG27BKJ8FP5K2ngSdSfYjFWAo%3D&reserved=0
mailto:sosiaaliasiavastaava@pshyvinvointialue.fi
tel:+358443512818
mailto:saija.laitinen@spesio.fi
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esteettomyyden ja mahdolliset riskitekijat (esim. likkumisen esteet, valaistus, matot ja
kynnykset) seka tekee tarvittaessa ehdotuksia niiden parantamiseksi.

Havaituista turvallisuus- ja esteettémyystarpeista voidaan antaa ehdotuksia myds
asiakkaan sosiaalitoimen tyontekijalle, mikali se on tarkoituksenmukaista ja edistaa
asiakkaan palveluiden toimivuutta.

Asiakkaalle jarjestetaan tarvittaessa tukea liikkumiseen, asiointiin ja kommunikointiin,
kuten tulkkaus- tai apuvalinepalveluja yhteistydssa asiakkaan hyvinvointialueen kanssa.
Tyontekijdiden toimintatavat ja tydvalineet suunnitellaan niin, etta palvelu on
saavutettavaa ja turvallista erilaisissa kotiymparistdissa.

2. Yhdenvertaisuuden ja syrjimattdmyyden varmistaminen

Toiminta perustuu yhdenvertaisuuslakiin ja tasa-arvolakiin.

Asiakkaita kohdellaan tasapuolisesti iasta, sukupuolesta, etnisyydesta, kielesta,
uskonnosta, seksuaalisesta suuntautumisesta tai toimintakyvysta riippumatta.
Mahdollisiin syrjintaepailyihin reagoidaan valittdomasti ja kirjallisesti.

3. Toimintakaytantdjen ja paatdksenteon lainmukaisuuden varmistaminen

Kaikki paatdkset tehdaan voimassa olevan lainsdadannon mukaisesti.
Sosiaalihuollon palvelupaatokset ovat valituskelpoisi ja tehdaan kirjallisina.
Iltsemaaraamisoikeuden rajoitukset tehdaan vain valttamattomissa ja laissa
maaritellyissa tilanteissa, ja ne dokumentoidaan asianmukaisesti.

Johto seuraa paatdksenteon laatua ja lainmukaisuutta saannollisesti.

4. Asiakkaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus

Asiakkaalle annetaan selkeasti ymmarrettavaa tietoa hanen palveluistaan,
vaihtoehdoistaan ja paatoksistaan. Asiakkaan mielipide ja toiveet kirjataan
palvelusuunnitelmaan. Asiakas osallistuu aktiivisesti oman palvelunsa suunnitteluun,
toteutukseen ja arviointiin. Tarvittaessa kaytetdan tulkkaus- tai viestintatukea
osallisuuden varmistamiseksi.

5. Kielellisten oikeuksien toteutuminen

Asiakkaalla on oikeus kayttda omaa kieltdan ja saada palvelut silla kielella
mahdollisuuksien mukaan. Tulkkipalveluja jarjestetaan tarvittaessa myds muilla kielilla.
Henkilékunta ohjataan kayttamaan selkokieltéd ja varmistamaan ymmarretyksi tuleminen.

6. Asiallinen kohtelu ja menettely epaasiallisen kohtelun tilanteissa

Kaikkia asiakkaita kohdellaan kunnioittavasti, yksildllisesti ja ammattietiikan mukaisesti.
Epaasiallisesta kohtelusta voi ilmoittaa yksikdn vastuuhenkilélle, johtajalle tai potilas-
/asiamiehelle. lImoitukset kasitelldan luottamuksellisesti ja viipymatta. Henkilostolle
annetaan ohjeistus puuttumisen menettelytavoista ja seurannasta.
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7. Asiakkaan informointi oikeusturvakeinoista

Asiakkaalle tiedotetaan hanen oikeuksistaan ja kaytettavissaan olevista
oikeusturvakeinoista (muistutus, kantelu, potilasvahinkoilmoitus,
sosiaaliasiamies/potilasasiamies). Henkildkunta varmistaa, ettd asiakas ymmartaa
oikeussuojakeinot.

8. ltsemaaraamisoikeuden toteutuminen ja rajoittaminen

ltsemaaraamisoikeus on toiminnan lahtékohta: asiakas saa paattada omista asioistaan
mahdollisuuksiensa mukaan. Spesio ottaa toiminnassaan huomioon asiakkaiden
olosuhteet, yksildlliset tarpeet ja toimintakyvyn seka

ian. Palvelu tayttaa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun
velvoitteen, jossa asiakkaalla on oikeus hyvaan sosiaalihuoltoon ja kohteluun.
Palvelu ei sisalla rajoittamistoimenpiteita.

9. Palaute asiakkailta ja omaisilta

Palautetta kerataan saanndllisesti suullisesti, kirjallisesti ja sahkoisten kyselyjen avulla.
Palaute kasitelldan henkildstdn kokouksissa ja hyédynnetdan toiminnan kehittdmisessa.
Asiakkaille tiedotetaan palautteen vaikutuksista.

10. Muistutusten kasittely

Lain asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000 §23 mukaan sosiaalihuollon laatuun
tai siihen liittyvaan kohteluunsa tyytymattéomalla asiakkaalla on oikeus tehda muistutus
sosiaalihuollon toimintayksikdn vastuuhenkildlle tai sosiaalihuollon johtavalle
viranhaltijalle. Jos asiakas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun
vastaavan syyn vuoksi kykene itse tekemaan muistutusta tai jos han on kuollut,
muistutuksen voi tehda hanen laillinen edustajansa, omaisensa tai muu laheisensa.
Muistutusten, kanteluiden ja muiden valvontapaatdsten kasittelysta toimintayksikdssa
vastaa palvelupaallikkd. Naista aiheutuvat muutokset toiminnassa ja ohjeistuksessa
kasitelldan Spesion kuukausikokouksissa. Muistutukset huomioidaan jatkossa toimintaa
suunnitellessa ja toteuttaessa. Muistutuksen voi tehda vapaamuotoisella kirjeella tai
sahkopostitse. Muistutuksessa on hyva kertoa yksityiskohtaisesti mihin asiaan tai
asioihin on tyytymaton, mita toimintaa ja keita henkil6itéd se koskee ja milloin tapahtuma
sattui. Muistutuksen tekemiseen ei ole maaraaikaa, mutta se on hyva tehda
mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Tavoiteaika muistutusten kasittelylle Kaksi
(2) viikkoa.

11. Kanteluiden kasittely
Kantelut ohjataan toimivaltaiselle viranomaiselle (esim. aluehallintovirasto, Valvira).

Yksikk6 toimittaa viranomaiselle pyydetyt selvitykset maaraajassa. Kanteluiden syyt
analysoidaan ja niista opitaan kehittdmisen nakodkulmasta.
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Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta sekd asiakkaan tai potilaan
asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 5.

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

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

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Spesiolla on kaytdssa sahkoinen riskienhallintajarjestelma, jonka kautta henkilosto ja
esihenkildt voivat ilmoittaa poikkeamista, 1ahelta piti -tilanteista, tietosuojaloukkauksista,
tyosuojeluun liittyvista havainnoista, palautteista ja kehittamisehdotuksista. lImoituksen voi
tehda vaivattomasti mobiililaitteella tai tietokoneella ilman kirjautumista. Vaihtoehtoisesti
ilmoituksen voi tehda esihenkildlle, joka kirjaa sen jarjestelmaan.

liImoitukset ohjautuvat palvelupaallikdlle ja palvelukoordinaattorille, joka arvioi ilmoituksen
kiireellisyyden ja koordinoi tarvittavat toimenpiteet. Asia kasitellaan tilanteen edellyttamalla
tavalla yhteisty0ssa tyontekijoiden, asiakkaiden ja muiden tarpeellisten tahojen kanssa seka
tarvittaessa yksikoiden yhteisissa palavereissa. Laajemmat tyésuojeluun liittyvat asiat
kasitelldaan lisaksi tydsuojelutoimikunnassa. Henkilostda tiedotetaan aktiivisesti
riskienhallintajarjestelmasta ja palautekanavista perehdytyksessa, esihenkilotydssa ja
sisaisessa viestinnassa.

Valvontalain (741/2023) 29 §:n mukaisesti henkildstolla on velvollisuus ilmoittaa viipymatta
havaitsemistaan epakohdista, niiden uhasta tai muusta lainvastaisuudesta palveluyksikdn
vastuuhenkildlle. lImoituksen tekijaan ei kohdisteta kielteisia seuraamuksia. Mikali asiakas- tai
potilasturvallisuutta vaarantavaa epakohtaa ei saada korjattua sisaisin toimin, ilmoitus tehdaan
palvelunjarjestajalle ja tarvittaessa valvontaviranomaiselle. Henkildstd on informoitu
ilmoitusvelvollisuudesta sisaisen viestinnan, henkiléstdinfojen ja omavalvontasuunnitelman
kautta.

Henkilostéa koskevat myds muut lakisaateiset ilmoitusvelvollisuudet, kuten huoli-ilmoitus,
lastensuojeluilmoitus ja hatailmoitus tilanteen niin edellyttdessa.
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Asiakkailla, omaisilla ja laheisilla on mahdollisuus antaa palautetta seka tehda haitta- ja
vaaratapahtumailmoituksia useiden kanavien kautta. Palautteet ja ilmoitukset kirjataan ja
kasitellddn osana riskienhallintaa. Esihenkild raportoi asiakas- ja potilasturvallisuutta
olennaisesti vaarantavista tapahtumista tilaajalle sovitulla tavalla.

Epakohtien, poikkeamien ja vaaratapahtumien kasittely perustuu jatkuvaan parantamiseen ja
oppimiseen. Havaintojen perusteella sovitaan korjaavat ja ehkaisevat toimenpiteet, joiden
toteutumista seurataan.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Vakavat vaaratapahtumat tunnistetaan sisaisen ilmoitusjarjestelman seka henkiléston,
asiakkaiden ja omaisten havaintojen perusteella. Kun vakava vaaratapahtuma havaitaan,
varmistetaan valittémasti asiakkaan turvallisuus ja kdynnistetdan tapahtuman selvittdminen.
Tutkinta toteutetaan viivytyksetta ja systeemilahtdisesti juurisyihin keskittyen ilman yksittaisten
tyontekijoiden syyllistamista.

Tutkinnan yhteydessa hyddynnetdan saatua tietoa asiakasturvallisuuden seka tyéturvallisuuden
kehittamisessa. Tulokset kasitelladn esihenkilotydssa, tydsuojelutoimikunnassa ja johdossa, ja
tarvittavat muutokset toimintatapoihin ja ohjeistuksiin jalkautetaan henkildstdlle. Henkildstolle
tarjotaan tarvittaessa keskustelu- ja tukimahdollisuuksia, ja yksikdssa yllapidetaan avointa ja
syyllistamatdnta turvallisuuskulttuuria.

4.3 Palautetiedon hyddyntaminen toiminnan kehittdmisessa

Palautetta kerataan asiakastyytyvaisyyskyselyilla. Saatu palaute ja riskihavainnot kasitellaan
systemaattisesti ja niitd hyddynnetdan palvelujen, ohjeistusten ja toimintatapojen
kehittamisessa. Tilaajalle raportoidaan asiakastyytyvaisyystulokset sovitulla tavalla tarvittaessa.
Muistutukset, kantelut ja potilasvahinkoasiat kasitellddn samojen periaatteiden mukaisesti kuin
muut poikkeamat. Kehittamistoimet dokumentoidaan ja niiden toteutumista seurataan osana
omavalvontaa.



Keskeisimmat korjaus- ja kehittamistoimenpiteet seka niiden aikataulu, vastuutaho ja seuranta on

kuvattu Taulukossa 6.

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

seuranta

Korjaus- tai kehittamistoimenpide
Omavalvontasuunnitelmien paivitys

Asiakastietojarjestelman vaihtaminen
ja Spesion tiimi
Uuden organisaatiorakenteen selkiytys

Lapinakyvan ja avoimen viestinnan vahvistaminen

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

Aikataulu
meneillaan

Syksy
2026
palvelupaa
llikkd
meneilldan

meneillaan

Vastuutaho
Spesion tiimi

Honkalamme

n hallinto

Spesion johto

Koko Spesion

henkilosto

Seuranta

palvelupaa
llikkd

palvelupaa
llikkd
Spesion
tiimi

Omavalvontasuunnitelmaa kaydaan lapi Spesion kuukausikokouksessa vahintaan

vuosittain ja

tarvittaessa, jos/kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja

asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan

vahintdan kerran vuodessa ja tarvittaessa,
Palvelupaallikkd on vastuussa omavalvontasuunnitelman paivittdmisesta.

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Spesion toiminnassa laadun ja turvallisuuden seuranta on jarjestelmallista ja perustuu

jos/kun toiminnassa tapahtuu muutoksia.

ISO 9001 -sertifioituun laatujarjestelmaan. Seurannan tavoitteena on varmistaa
palveluiden turvallisuus, vaikuttavuus ja asiakaslahtoisyys.

Laadun ja turvallisuuden mittarit ja menetelmét

Palveluiden laatua ja turvallisuutta seurataan mm. seuraavilla tavoilla:

e Poikkeamien, I&helta piti -tilanteiden ja vaaratapahtumien raportointi

o Asiakaspalautteiden, reklamaatioiden ja tyontekijdiden palautteiden kasittely
e Havaintoilmoitukset OP Riskienhallintajarjestelmassa

e Tyoturvallisuuden ja tyoolosuhteiden saanndlliset auditoinnit
o Asiakastietojarjestelman kirjaukset ja poikkeamaraportit
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Laatua seurataan paivittain yksikoissa tapahtuvan havainnointityon ja saannodllisten kuukausipalaverien
avulla. Palveluesihenkilot seuraavat jatkuvasti asiakaskayntien kirjauksia ja reagoivat havaittuihin

poikkeamiin viiveetta.
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Raportointi laadun ja turvallisuuden seurannasta

Laatu- ja turvallisuusasioista raportoidaan sisaisesti:

e Tydsuojelutoimikunnalle

e Palvelun johdolle ja konsernin laatutiimille

o Henkiléstolle yksikkOpalavereissa ja sisaisissa tiedotteissa
e Tarvittaessa tilaajalle (hyvinvointialue) sovitulla tavalla

Raportointitiheys vaihtelee tilanteen mukaan. Esimerkiksi poikkeamista ja vaaratapahtumista
raportoidaan heti, kun taas riskikartoitusten raportointi tapahtuu kolmen vuoden valein tai tarvittaessa
tihedmmin.

Riskienhallintakeinojen seuranta ja arviointi

Riskienhallinnan toimivuutta arvioidaan:

o Saanndllisten riskikartoitusten ja tyopaikkaselvitysten kautta
o Poikkeamaraporttien ja havaintojen analysoinnilla

o Tyobsuojelutoimikunnan palautteilla ja seurannalla

¢ Asiakaspalautteen seka henkiloston kokemusten pohjalta

Riskienhallinta huomioi myos fyysiset, psyykkiset ja organisatoriset riskit. Perehdytys, ajantasaiset
ohjeistukset, ensiapuvalmius ja hyva tydvuorosuunnittelu ovat keskeisia ennaltaehkaisevia keinoja.

Raportointi riskienhallinnan toteutumisesta

Riskienhallinnan toteutumista raportoidaan:

e Tyodsuojelutoimikunnalle

¢ Johdolle ja laatuvastuullisille

e Tarpeen mukaan tilaajalle

o Henkilostolle yksikko- ja tydsuojelupalavereissa
Raportoinnin avulla tunnistetaan kehittamiskohteet ja kdynnistetdan tarvittavat korjaavat
toimet. Kehittamistyosta viestitdan selkeasti koko henkildstolle esimerkiksi
laatukokouksissa ja sisaisessa viestinnassa.

5.2 Kehittdmistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan osana Spesion sdannollista
kuukausikokoustoimintaa, jossa kasitellaan toiminnan laatua, asiakasturvallisuutta ja
henkildstdon havaintoja. Mikali seurannassa ilmenee puutteita tai epakonhtia, niihin
reagoidaan valittdmasti ja tehdaan tarvittavat korjaavat toimenpiteet.
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Palvelupaallikkd vastaa omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurannasta ja
korjaavien toimenpiteiden kirjaamisesta. Seurannan perusteella laaditaan tarvittaessa
kirjallinen selvitys, joka dokumentoidaan ja sailytetaan.

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vahintaan kerran vuodessa ja aina, kun
toiminnassa tapahtuu muutoksia. Paivitetty suunnitelma julkaistaan viimeistaan neljan
kuukauden kuluessa edellisesta julkaisusta. Julkaisu toteutetaan sahkdisesti sisaisessa
jarjestelmassa seka saatetaan asiakkaiden ja sidosryhmien tietoon esimerkiksi
verkkosivujen kautta seka yksikdssa paperisena versiona nahtavilla.



