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1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot
e Palveluntuottajan nimi: Omegayksi Oy
e Y-tunnus: 3101703-2
e OID-numero 1.2.246.10.31017032.10.0
e Yhteystiedot: Sinikalliontie 3 B, 02630 Espoo
Puhelinnumero: 044 236 7369, sahkoposti info@omegayksi.fi

1.2 Palveluyksikon perustiedot
e Palveluyksikon nimi: Turku
e Yhteystiedot: Kustavintie 4, 20320 Turku
e Palveluyksikon valvontalain 10 §:n 4 momentin mukaisen vastuuhenkilon tai
palvelualojen vastuuhenkiloiden nimet ja yhteystiedot:
Projekti- ja kehityspaallikko Mira Lumiharju, sairaanhoitaja (AMK)
Puhelinnumero 040 168 0209, sahkoposti: mira.lumiharju@omegayksi.fi

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Ilmoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Ilmoituksen ajankohta: 16.12.2022

Palveluala, joka on rekisteroity: Kotihoito ja tukipalvelut

Palvelu, johon lupa on myonnetty: Yksityisten terveys- ja sosiaalipalvelujen tuottamiseen:
kotihoito, henkilokohtainen avustajapalvelu, omaishoidon tukipalvelu, avustavat palvelut
seka lastenhoito

Omegayksi Oy tuottaa kotihoidon palveluita (kotisairaanhoito ja kotihoito), lastenhoidon
palveluita, omaishoidon tuen palveluita, avustavia palveluita (mm. kotiapu, neuvonta) seka
henkilokohtaisen avustamisen palveluita, siivouspalveluita, henkilostovuokrausta,
ammatillista tukipalvelutoimintaa, tukipalvelutoimintaa seka turva-auttamispalveluita.
Naita palveluita tuotetaan talla hetkella Helsingin, Vantaa-Keravan, Lansi-Uudenmaan ja
Varsinais-Suomen hyvinvointialueilla.

Varsinais-Suomen alueella tuotetaan palveluita ostopalveluna Varsinais-Suomen
hyvinvointialueelle, palveluseteleina seka suoraan itsemaksaville yksityisasiakkaille.
Toimialueena Turku ja lahikunnat. Palveluyksikossamme ei kayteta ostopalveluntuottajia tai
alihankkijoita emmeka tuota muille palveluntuottajille palveluita. Kaikki tarjoamamme
palvelut ja toiminnot toteutetaan taysin omassa organisaatiossamme mahdollistaaksemme
paremman omavalvonnan ja riskienhallinnan.


mailto:info@omegayksi.fi
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Hyvinvointialue maarittelee ostopalveluiden kohdalla palveluntuottajan, palveluseteleissa
asiakas paattaa palveluntuottajalistauksesta itse. Itsemaksavien asiakkaiden kohdalla
teemme alkukartoituskaynnin, jolloin maaritetaan asiakkaan/omaisen kanssa sopiva
palveluntarve, -aika ja -kesto seka tehdaan palvelusopimus ja hoito- ja palvelusuunnitelma.
Palvelun irtisanomisaika on kaksi viikkoa.

Talla hetkella yksikossa on yhteensa 75 asiakasta (sis. kotihoidon asiakkaat ostopalvelu- ja
palvelusetelit, henkilokohtaisen avun asiakkaat, siivouspalveluseteliasiakkaat ja yksityiset
kotihoidon asiakkaat).

Toiminta-ajatus

Omegayksi Oy:n toiminta perustuu sosiaalihuollon palvelua ohjaaviin lakeihin. Kyseisia
lakeja ovat sosiaalihuoltolaki, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista seka
erityislakeina lastensuojelu- ja vammaispalvelulaki seka laki kehitysvammaisten
erityishuollosta, mielenterveys- ja paihdehuoltolaki ja vanhuspalvelulaki.

Omegayksi Oy auttaa kotona asuvia ikaantyneita, pitkaaikaissairaita, toimintarajoitteisia ja
tilapaisesti apua tarvitsevia seka tukee asiakkaiden omaishoitajia seka perheita ja auttaa
asiakkaita arjessa esimerkiksi siivouspalveluin. Omegayksi Oy tarjoaa yksilollista,
asiakaslahtoista ja asiakkaan etua korostavaa terveyden- ja sairaanhoitoa, perushoitoa ja
palveluohjausta.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Omegayksi Oy:n toiminta perustuu asiakkaan oman tahdon ja toivomusten kartoittamiseen
yhteistyossa asiakkaan itsensa, hanen laheistensa ja mahdollisten muiden asiakasta
hoitavien tahojen kanssa kuten hyvinvointialueen palveluohjaajan, asiakkaan omalaakarin
tai muun asiakkaan hoidosta vastuussa olevan sosiaali- tai terveyspalveluhenkilon kanssa
seka erilaisten kolmannen sektorin palvelua tuottavien henkiloiden kanssa.

Toiminta-ajatuksemme perusteena on asiakkaan kunnioitus, eli kohtelemme jokaista
asiakasta kuten toivoisimme itseamme kohdeltavan, kunnioitamme asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta ja tuemme heidan toimintakykyaan. Tavoitteena on kannustaa
asiakasta kayttamaan omia voimavarojaan asiakkaan toimintakyvyn yllapitamiseksi.
Huomioimme tyossamme myos, etta tyota tehdaan asiakkaan kotona, asiakkaalle tarkeassa
paikassa.

Toimintamme perusarvoina ovat rehellisyys, luotettavuus ja toisten hoitaminen kuten
itseamme haluaisimme hoidettavan, yksilollisyys, turvallisuus, perhekeskeisyys,
ammatillisuus, ystavallisyys ja kuntouttava tyoasenne asiakkaan tarpeet ja toiveet



huomioiden. Hyodynnamme pitkan kaytannon tyoskentelyn kautta opittuja eettisia ja
toimiviksi havaittuja kaytantoja.

Tuotamme asiakkaalle palvelua joko ostopalveluna, palvelusetelilla tai asiakkaan tekeman
tilauksen perusteella. Palvelusopimus allekirjoitetaan palveluseteli- ja yksityisasiakkaiden
kanssa, joille tuotetaan kotihoitoa, lastenhoitoa ja omaishoidon tukea. Toiminnallemme on
tarkeaa myos asiakkaan selkea tiedottaminen palvelun kustannuksista ja Omegayksi Oy:n
toimintatavoista seka lakeihin perustuvasta hoidon suunnittelusta ja toteutuksesta.

Asiakkaan palvelutarve kartoitetaan keskustelun, havainnoinnin ja asiakkaan seka
mahdollisesti hanen laheisensa kuulemisen perusteella. Kartoituksen jalkeen asiakkaalle
tehdaan palvelusuunnitelma, johon suunnitellaan hanen toiveidensa ja tarpeidensa mukaiset
palvelut, jotka mahdollistavat asiakkaan kotona asumisen. Palvelusuunnitelman
toteutumista arvioidaan jatkuvasti kaytannon toiminnassa.

Ostopalveluasiakkaiden kohdalla palvelusopimusta ei tehda erikseen. Hyvinvointialue on
tehnyt asiakkaalle valmiiksi hoito- ja palvelusuunnitelman asiakkaan siirtyessa
Omegayhdelle. Hoito- ja palvelusuunnitelma siirretaan Omegayhden asiakastieto-
jarjestelmaan ennen asiakkuuden alkamista. Asiakkuuden alkamisen jalkeen Omegayksi
tekee yhteistyota asiakkaan, lahiomaisten ja palveluohjauksen kanssa hoito- ja
palvelusuunnitelman paivittamiseksi vahintaan 6 kuukauden valein ja aina asiakkaan
terveydentilan muuttuessa.

RAl-arvioinnit ja palvelu- ja hoitosuunnitelmat

RAI-arvioinnit toteutetaan hoidon alkaessa, 6kk valein ja hoitoisuuden muuttuessa ja
kaytetaan arvioinnin tuloksia pohjana hoito- ja palvelusuunnitelmalle. RAl-arviointien
suorittamiseen osallistuvat kaikki asiakasta hoitavat henkilot omilla havainnoillaan ja
kirjauksillaan kolmen paivan havainnointijakson ajalta. Yksikon RAl-vastaava suunnittelee
arvioinnin aikataulutuksen yhdessa yksikon vastaavan ja omahoitajan kanssa seka
havainnointijakson etta arviointipalaverin osalta. Yksikon vastaava huolehtii, etta
havainnointijaksosta on tyontekijoilla tieto.

RAI-arviointeja tekevat koulutuksen kayneet tyontekijat yhdessa asiakkaan, omahoitajan ja
omaisen kanssa. Arviointi tehdaan asiakkaan luona arviointipalaverissa, jolloin kaikkia
osapuolia voidaan kuulla. Omahoitaja suunnittelee arvioinnin aikataulutuksen yhdessa
yksikon vastaavan kanssa ja kokoaa palaverin koolle. Asiakas voi halutessaan kieltaytya
omaisen osallistumisesta arviointiin, mutta lisatietojen saamiseksi suosittelemme omaisen
osallisuutta.

RAI-arviointia tehdakseen tarvitsee olla suoritettuna vahintaan RAl-valineisto ja RAI-
arviointi- kurssit THL:n nettisivulta. Todistukset kerataan HR-jarjestelmaan.



Yksikoissa toimii omat RAl-vastaavat. Akuuteissa tilanteissa RAl-arvioinneista vastaavat
yksikoiden sairaanhoitajat. Koordinointiin ja aikatauluttamiseen alueittain tarvittaessa
mukana yhtion RAl-vastaavana toimiva kehityspaallikko.

Hoito- ja palvelusuunnitelma luodaan yhteistyossa asiakkaan kanssa. Hoito- ja
palvelusuunnitelma paivitetaan yhteisissa kokouksissa asiakkaan, hanen omaisensa,
Omegayhden vastaavan sairaanhoitajan ja/tai hyvinvointialueen palveluohjaajan kanssa.
Vastaava sairaanhoitaja keskustelee asiakkaan kanssa hanen kokonaisvaltaisesta voinnistaan
ja arvioi hanen toimintakykyaan, minka perusteella saannollisin valiajoin arvioidaan hoito-
ja palvelusuunnitelmaa. Hoito- ja palvelusuunnitelma paivitetaan vahintaan 6 kuukauden
valein.

Hoito- ja palvelusuunnitelman toteutuminen varmistetaan asiakkaan saamassa palvelussa
tarkoilla paivittaissuunnitelmilla, joiden perusteella hoitajat hoitavat asiakasta hoito- ja
palvelusuunnitelman mukaan. Taman lisaksi erittain tarkeassa roolissa hoidon toteutumisen
hoito- ja palvelusuunnitelman mukaan ovat hoitajien paivittaiskirjaukset ja suulliset raportit
asiakkaan voinnista vastaavalle sairaanhoitajalle tai tiimivastaavalle. Vastaava
sairaanhoitaja kay arvioimassa asiakkaan vointia ja palvelun toteutumista tarpeen mukaan.
Yksikossa on otettu kayttoon myos aamuraportoinnin kaytanto, jolloin vuorossa oleville
tiedotetaan akuuteista asiakastilanteista seka paivittaisista asiakashuomioista. Lisaksi on
suunniteltu henkilostopalaverit, joita pidetaan 1 x kk, joissa arvioidaan asiakkaiden palvelun
toteutumista yhteisesti.

Palvelutarpeen arviointi tehdaan asiakkaan kodissa yhdessa lahiomaisten ja palveluohjaajien
kanssa. Omegayhden hoitajat seuraa asiakkaiden paivittaisia toimintoja ja ottaa huomioon
muutokset asiakkaan fyysisessa, psyykkisessa ja sosiaalisessa voinnissa. Muutokset
paivitetaan raporttiin kirjallisesti mahdollisimman pian ja tarpeen mukaan paivitetaan
hoito- ja palvelusuunnitelma. Muutoksista hoidon tarpeessa keskustellaan asiakkaan ja
hanen lahiomaisiensa kanssa seka palvelua ostavan hyvinvointialueen kotihoitoyksikon
vastaavan hoitajan kanssa, jos asiakas on ostopalvelu- tai palveluseteliasiakas.

Jos kotihoidon asiakas on osto- tai palveluseteliasiakas, kaydaan hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan tarvittavat muutokset ja paivitykset lapi yhdessa hyvinvointialueen
kotihoidon edustajan kanssa ennen niiden toteuttamista. Jos asiakas on yksityisasiakas,
muutokset hoitoon toteutetaan yhteisen sopimuksen ja hoito- ja palvelusuunnitelman
paivittamisen perusteella. Palvelutarpeen muutoksista olemme vastuullisia raportoimaan ja
yhteistyossa hyvinvointialueen edustajan kanssa jarjestetaan tarvittaessa uusi
palvelutarpeen arviointi, jossa suunnitellaan asiakkaan palveluntarve uudelleen ja asetetaan
kaytantoon. Mikali asiakas on yksityisasiakas, muutokset hoitoon toteutetaan yhteisen
sopimuksen ja hoito- ja palvelusuunnitelman paivittamisen perusteella.

Asiakkaille tehdaan sopimus avaimen luovuttamisesta asiakkaan hoitotarpeen mukaisesti.
Omegayksi suosittelee avaimen luovuttamista, kun asiakkaan toimintakyky on laskenut ja
asiakas ei pysty avaamaan ovea Omegayhden hoitajalle seka tilanteissa, jolloin asiakkaalla



on useita kotihoidon kaynteja vuorokaudessa. Paatoksen avaimen luovuttamisesta tekee
asiakas itse tai hanen laillinen edustajansa. Mikali kaynteja on useampia paivassa,
suositellaan kahden avaimen luovuttamista.

Asiakkaan luovuttaessa avaimen Omegayhden edustajalle taytetaan 2 kappaletta avainten
luovutuslomakkeita, jolloin lomakkeista 1 kappale jaa molemmille osapuolille. Samoin
avainta takaisin asiakkaalle tai hanen edustajalleen luovutettaessa kuitataan molemmille
jaava avainten luovutuslomake, josta jaa 1 kappale molemmille osapuolille. Avaimia
sailytetaan Omegayhden lukollisessa kaapissa ja avaimia kayttavat ovat niista vastuussa.
Avainkaapin koodia vaihdetaan saannollisesti ja siita tiedotetaan asiakastietojarjestelmassa,
tiimivastaava koordinoi aikataulutusta.

Henkilokunta kayttaa asiakastietojarjestelmaa, jossa on nakyvilla asiakkaan hoito- ja
palvelusuunnitelma seka muut tarvittavat asiakastiedot. Asiakastietojarjestelman kaytto ja
hoito- ja palvelusuunnitelman tarkeys kaydaan lapi jokaisen hoitohenkilon kanssa
perehdytyksen yhteydessa. Uudet muutokset ovat henkilokunnan nahtavilla heti sahkoisesti,
muutokset nakyvat myos raportointivalilehdella. Uudet muutokset hoito- ja
palvelusuunnitelmissa kaydaan lapi suullisesti henkilokunnan kanssa henkilostopalavereissa.

1.4 Paivays

Tama omavalvontasuunnitelma on laadittu 30.04.2025 ja paivitetty 9.1.2026. Aiemmat
Omegayhden omavalvontasuunnitelman versiot ovat johtoryhman saatavilla sahkoisessa
muodossa.

Tama suunnitelma on versio 1.3 laadittuna Lupa- ja valvontaviraston (ent. Valvira)
hyvaksymaan Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen uusimpaan mallipohjaan.

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka vastuunjako

Omegayksi Oy:n omavalvontasuunnitelma on nahtavilla Omegayksi Oy:n internetsivuilla
https://www.omegayksi.fi/omavalvontasuunnitelma/

Omavalvontasuunnitelman laadintaan ovat osallistuneet

Palvelujohtaja Cynthia Chinatou

Projekti- ja kehityspaallikko Mira Lumiharju
Tiimivastaava Afsaneh Hosseini
Palvelukoordinaattori Katja Kartimo
Liiketoiminnan kasvuasiantuntija Pasi Rouvali
Hoitohenkilokunnan edustajat


https://www.omegayksi.fi/omavalvontasuunnitelma/

Kaikki tyontekijat lukevat omavalvontasuunnitelman ja heita pyydetaan ehdottamaan siihen
taydennysta tai muutoksia.

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta, paivittamisesta ja julkaisemisesta vastaa
Omegayhden terveydenhuollon johtaja Cynthia Chinatou seka terveyden huollon
vastuulaakari ja terveydenhuollon johtaja Mats Ronnback. Omavalvontasuunnitelma
paivitetaan neljan kuukauden valein ja tarvittaessa tilanteiden seka kaytantojen
muuttuessa.

Omegayhden palvelujen laadusta vastaa yrityksen terveydenhuollon vastaava henkilo, joka
toimii samalla yrityksen palvelujohtajana. Palvelujohtajan tukena laadusta vastaamassa on
koko yrityksen johtoryhma.

Johtoryhmaan kuuluvat:

e Toimitusjohtaja

e Talouspaallikko, tietoturvapaallikko/tietosuojavastaava ja HR-paallikko
e Liiketoiminnan kasvuasiantuntija

e Projekti- ja kehityspaallikko

e Eri yksikoiden tiimivastaavia ja vastuuhenkiloita tarvittaessa

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurannasta vastaavat (nimi ja yhteystiedot)

e Terveydenhuollon johtaja - Cynthia Chinatou 044 244 2642
e Projekti- ja kehityspaallikko - Mira Lumiharju 040 1680 209

e Tiimivastaava, laakevastaava - Afsaneh Hosseini 044 243 1592

Omegayhden tiimivastaava ja palvelukoordinaattori tapaavat asiakkaita saannollisin
valiajoin ja osallistuvat hoitotyohon, jolloin asiakkailla on mahdollisuus avoimesti antaa
palautetta Omegayhden tuottamasta hoitopalvelusta. Laatukierrokset toteutetaan
omahoitajien toimesta, tiimivastaavat ja kehityspaallikko vastaavat laatukierroksen
toteutumisesta ja analysoinnista. Laatukierroksella seurataan hoidon onnistumista ja
asiakkaan kohtaamista. Laatukierros tehdaan kolme kertaa vuodessa. Vuonna 2026
laadunseurannan kuukaudet ovat maaliskuu, elokuu ja marraskuu.

Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja omavalvonnan toteuttamisesta

Omegayhdella on kaytossa perehdytysohjelma HAILEY HR-jarjestelmassa sahkoisesti seka
lisaksi perehdytyksen seurantalomake, joka kaydaan lapi uusien tyontekijoiden kanssa.
Tiimivastaava ja palvelukoordinaattori perehdyttavat uuden tyontekijan organisaatioon,
muut hoitajat perehdyttavat uudet tyontekijat kotihoitotyohon ja muihin kaytannon
asioihin. Tiimivastaavan tehtava on perehdyttaa tyontekija omavalvontasuunnitelmaan.



Omegayksi Oy:ssa jokaisen hoitajan osaaminen varmistetaan tyosuhteen alkaessa ja
hoitajien tullessa yli 2 vuotta kestaneen vanhempain- tai opintovapaan jalkeen takaisin
toihin tulon jalkeen. Osaamisen varmistamiseen kuuluu hoitotyon suorittaminen vastaavan
sairaanhoitajan valvoessa hoitajan tyosta suoriutumista, hygieniaosaamista, asiakkaan
kohtaamista ja ohjaamista yhteistyota moniammatillisessa tiimissa unohtamatta.

Yritykselle on laadittu oma henkilostokasikirja, joka opastaa henkilokuntaa kaikessa
toiminnassa ja pitaa sisallaan henkilostokaytannot, tietoturvakaytannot ja asiakkaiden
tietojen kasittelyn seka laatukaytannot sisallollisilla toimintaohjeilla. Henkilostokasikirja on
nahtavilla HR-jarjestelmassa seka perehdytyskansiossa.

Omavalvontasuunnitelman paivityksista tiedotetaan henkilostolle henkilostopalaverissa ja
asiakastietojarjestelman kautta.

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti saatavilla yrityksen kotisivuilla, henkilokunnan
saatavilla toimiston perehdytyskansiossa seka toimiston infotaululla. Asiakkuuden alkaessa
asiakkaan palvelusopimukseen on kirjattu linkki, josta omavalvontasuunnitelma loytyy
verkkosivuiltamme. Halutessaan asiakas voi pyytaa hoitajalta tulostetun version
omavalvontasuunnitelmasta luettavakseen.

3. Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Ostopalveluasiakkaiden hoitoon paasyn kriteereista vastaa hyvinvointialue, joka vastaa
palveluntarpeen arvioinnista ja tekee mahdollisen paatoksen kotihoidon myontamisesta.
Omegayksi on sitoutunut reagoimaan nopeasti asiakkaan palvelutarpeeseen hoidon
jatkuvuuden ja laadun turvaamiseksi. Kun asiakas siirtyy Omegayhden palveluiden piiriin,
tiimivastaava tai palvelukoordinaattori sopii hoidon aloituspalaverin mahdollisimman
nopeasti varmistaakseen palvelujen sujuvan ja oikea-aikaisen kaynnistymisen.

Palveluseteliasiakkaiden osalta Omegayhdessa arvioidaan ennen palvelun aloitusta hoitajien
saatavuus ja aikataulujen yhteensopivuus. Mikali asiakkaan tarvitsema palvelu voidaan
sovittaa hoitajien aikatauluihin, asiakkuus voi kaynnistya ja palvelu aloitetaan.

Yksityisasiakkaiden kohdalla arvioidaan maantieteellinen soveltuvuus yrityksen
palvelualueelle (samat edellytykset kuin palveluseteliasiakkailla). Yrityksen tavoitteena on

palvelujen saatavuuteen ole yksityisasiakkaiden osalta pois lukien etaisyysriski.

Omegayhdessa ei kayteta ostopalveluntuottajia tai alihankkijoita.
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3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.2.1 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Omegayhdella pidetaan saannollisesti asiakaspalavereita yhteistyossa palveluohjaajien,
vammaispalveluiden, fysioterapeuttien, asiakkaan ja hanen omaistensa kanssa.
Laakariyhteistyota tehdaan terveyskeskuslaakarien ja kotihoidon laakareiden kanssa
saannollisesti ja tarpeen tullen. Saannollisesti konsultoidaan tarvittavia tahoja, kuten
haavanhoidon ja laakitysten asiantuntijoita.

Viranomaisyhteistyota tehdaan tarvittaessa, jos huomataan esimerkiksi edunvalvonnan
tarpeessa oleva henkilo tai on tarpeellista tehda huoli-ilmoitus hyvinvointialueelle iakkaasta
henkilosta. Tilanteen mukaan tehdaan yhteistyota turvallisuudesta vastaavien
viranomaisten, kuten poliisin ja pelastustoimen kanssa.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta
vastaa Palvelujohtaja Cynthia Chinatou, 044 244 2642, tukenaan yrityksen johtoryhma.

Jatkuvuuden turvaamiseksi on laadittu kriisiohjeistus ja valmiussuunnitelma, missa pyritaan
varautumaan tilapaisiin poikkeusoloihin seka toimintaolosuhteiden muutoksiin. Naita kuvattu
riskien tunnistamisen taulukossa 2.

Henkilonkunnan sairastapauksia varten on sovitut ilmoittamiskaytanteet, jotta voidaan
reagoida hoitajatarpeeseen. Taman lisaksi on varallaolojarjestelma seka riittavan kokoinen
sijaispooli.

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



TAULUKKO 2.
Tunnistettu riski

Potilastietojarjestelma ei
toimi

Autoihin liittyvat ongelmat

Tyontekijoiden akilliset
poissaolot

Sahkokatkokset

Vesikatkos

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus) (1-3)
Todennakoisyys: 1

Seuraus: 2

Tod:2
Seuraus:1

Tod:2
Seuraus 2

Tod: 1

Seuraus: 1-2

Tod 1:
Seuraus: 2

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset
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Ehkaisy- ja hallintatoimet

- Asiakkaan kotikansio
pidetaan ajan tasalla
(hoitosuunnitelma &
laakelista)

- Reitit tallennettuna PDF-
muodossa tyoasemalle
saannollisesti

- Paikkausaine-pullojen
hankkiminen

- Saannolliset huollot

- Sovitut vara-auto-
kaytannot

- Hinauspalvelu

- riittavan suuri sijaispooli,
viikonloppuun
varallaolijat

- kartoitetaan lisasijaiset

- riskiasiakkaiden
priorisoiminen

- Kotihatavara-
pakkauksista
tiedottaminen (ja
hankkiminen)

- Varavedesta
tiedottaminen

- Hygienian hoitoon
vaihtoehtoisia keinoja

Omegayhdella on erikseen tehty kuvaus laadunhallinnan prosesseista ja kaytettavista
mittareista. Prosessikuvaus on osa perehdytyskansiota. Laatuvaatimuksen minimitaso
maaraytyy sopimusten ja saantokirjojen maarittelemista vaatimuksista seka hyvista
hoitokaytanteista. Palveluyksikon asettamia mittareita ovat asiakaspalautteet, RAI-
arviointien oikea-aikaisuus ja niiden tulokset, asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman
toteutuminen, laadunvalvonnan kaynneilta saatu palaute seka HAIPRO- ja laakepoikkeamat.

Omavalvonnan seurantaa varten on laadittu myos hoitajien kayttoon yhteinen laadun ja
omavalvonnan seurantalomake, jota taytetaan saannollisesti asiakkaan luona kolmesti
vuodessa mobiilisovelluksella. Tama ohjaa laadunhallintaa, ja sen toteutumisen seurantaa.
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Mittarien tuloksia kaydaan lapi henkilostopalavereissa ja kehitetaan henkiloston kanssa
palvelutoimintaa. Asiakastyytyvaisyystulokset seka -palautteet ohjaavat myos mittareiden ja
palveluiden toimintakokonaisuuksia.

Riskienhallinnan lahtokohtana on palveluntuottamiseen liittyvien riskitilanteiden
tunnistaminen, joista voisi koitua vaaratilanne, joko tyomatkalla, toimistolla, asiakkaiden
valisilla matkoilla, asiakkaiden luona tai muussa paikassa, joissa tyotehtavien vuoksi ollaan.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa tyontekoon liittyy aina erilaisia riskeja, joiden
todennakoisyys tyohon, tyoymparistoon ja tyooloihin liittyvien riski- ja vaaratekijoiden
kannalta tarkastetaan maaraajoin tyoturvallisuuslain mukaan. Tyopaikalla tunnistettavista
vaaroista arvioidaan niiden merkitys asiakkaiden ja tyontekijoiden turvallisuudelle ja
terveydelle seka tehtavan tyon laatuun.

Riskikartoituksen perusteella riskeista mahdollisesti muodostuvia vaaratilanteita pyritaan
ennaltaehkaisemaan paivittaisessa tyossa niin paljon kuin mahdollista. Omegayksi Oy tekee
vuosittain riskien kartoittamisen, johon osallistuu tyontekijoita seka vastuuhenkiloita.
Riskien kartoituksen perusteella tehdaan toimenpidelista, jonka perusteella toteutetaan
korjaavat muutokset vuoden aikana huomioiden muutosten tarkeysjarjestyksen, jolloin
akuuteimmat muutokset toteutetaan ensin.

Riskien tunnistaminen ja arviointi tehdaan tyoyksikossa valtakunnallisen ja hyvinvointialueen
ohjeiden mukaan. Riskienhallinta pohjaa myos henkilostolta arjessa saatavaan
palautteeseen ja sen pohjalta tehtaviin muutoksiin riskien minimoimiseksi.

Riskien hallinnasta ja organisoinnista vastaa palvelujohtaja Cynthia Chinatou.

3.3.2 Toimitilat ja valineet

Palvelut toteutuvat paaasiallisesti asiakkaiden kodeissa. Kustavintien toimitilat toimivat
hoitajien lahto- ja tukikohtana, josta he noutavat tarvittavat tyovalineet, kuten auton,
puhelimen ja muut asiakastyota tarvittavat valineet. Toimitilat on suunniteltu tukemaan
hoitajien tyoskentelya ja toimitiloissa on kaytossa asianmukaiset valineet, kuten kannettava
tietokone kirjallisen tyon tekemiseen.

Toimitiloihin on tehty tyoterveyshuollon ajantasainen tyopaikkaselvitys 8/2025.
Tyoterveyshuollon kanssa pidetaan saannollisesti palavereita turvallisen tyopaikan
varmistamiseksi.

Asiakkaiden kodeissa tyoskentely edellyttaa huomion kiinnittamista turvallisuusnakokulmiin,
silla ymparistot voivat vaihdella suuresti. Omegayhdessa suoritetaan vuosittain riskien
arviointi, jossa kartoitetaan asiakkaiden kotien erityispiirteet ja niihin liittyvat mahdolliset
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turvallisuusriskit. Riskien arvioinnin perusteella kehitetaan toimintamalleja ja ohjeistuksia,
jotka auttavat hoitajia tunnistamaan ja hallitsemaan riskitekijoita.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 § mukainen palveluyksikon asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta
ohjeistuksesta vastaava henkilo on Emmanuel Osana. Han vastaa asiakastietojen kasittelyn
turvallisuudesta ja lainmukaisuudesta. Han huolehtii siita, etta kaikki asiakastiedot
kasitellaan luottamuksellisesti ja asiakaslahtoisesti, noudattaen voimassa olevia
tietosuojalakeja ja -saadoksia. Tyontekijat suorittavat tyosuhteen alussa
tietoturvakoulutuksen, mista saa oman todistuksen lapaistyaan tietoturvatentin.

Mikali hyvinvointialueen asiakkaalta tulee tietopyynto, ohjataan tama tietopyynto
hyvinvointialueen tietosuojavastaavalle. Hyvinvointialueen asiakkaan kirjauksia tai
lokitietoja palveluntuottajan asiakastietojarjestelmasta ei saa luovuttaa asiakkaalle
suoraan. Asiakkaan tulee pyytaa nama tiedot aina hyvinvointialueelta.

Asiakas- ja potilastietoja kirjataan sahkoiseen toiminnan ohjausjarjestelmaan Domacareen.
Asiakastiedot ovat henkilokohtaisen kayttajatunnuksen ja salasanan takana. Salasanat
uusitaan saannollisin aikavalein ja uloskirjautuminen on ohjelmoitu automaattiseksi.
Erilaisin kayttajaoikeuksin rajataan asiakasnakyvyydet, mita tietoja tyontekija voi nahda
toiminnanohjausjarjestelmasta.

Emmanuel Osana toimii myos Omegayhden tietosuojavastaavana. Tietosuojavastaava toimii
keskeisena linkkina tietosuojaan liittyvissa kysymyksissa ja varmistaa, etta tyontekijat
saavat tarvittavaa koulutusta ja ohjeistusta asiakastietojen asianmukaiseen kasittelyyn. Nain
varmistamme, etta asiakastiedot pysyvat turvassa ja etta asiakkaidemme oikeudet
toteutuvat koko asiakassuhteen ajan. Yhtioon on laadittu erillinen tietoturvasuunnitelma,
jota kaytetaan perehdytyksessa soveltuvin osin.

Arkistointi: Yrityksella on jonkin verran paperista, tietosuojan mukaisesti tallennettavaa /
sailytettavaa materiaalia. Osaa asiakkaiden papereita, paatoksia, sailytetaan erillisessa
lukollisessa kaapissa, johon vain vastuuhenkilolla on avain. Arkistokaappi sijaitsee erikseen
lukollisessa tilassa ja tietosuojan mukainen materiaali sijaitsee ns. kahden lukon takana,
jota ohjaa myos avainten hallinta, vain vastuuhenkiloilla on paasy sailytettaviin
materiaaleihin. Arkistointi pyritaan pitamaan mahdollisimman pienena ja sahkoisessa
muodossa asiakkaan omien tietojen takana toiminnanohjausjarjestelma Domacaressa.
Vanhat asiakaspaperit arkistoidaan Varsinais-Suomen hyvinvointialueen arkistoon.
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Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Emmanuel Osana, Sahkoposti: emmanuel.osana@omegayksi.fi, Puh: 045 853 5719

Onko yksikolle laadittu salassa pidettavien henkilotietojen kasittelya koskeva seloste?

Kylla Ei O

Asiakastyon kirjaaminen

Asiakastyon kirjaamisen lahtokohtana on asiakkaan voinnin seuraaminen kirjauksin siten,
etta asiakkaan voinnissa ja hoidossa tapahtuvat muutokset, suunnitelmat ja asiakkaan
tahdon ilmaukset ovat selkeasti kirjattuna hoidon jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden
varmistamiseksi.

Uuden tyontekijan perehdytykseen kuuluu kirjaamiskaytantojen lapikayminen.
Perehdytyskansiosta loytyy ohje kirjaamisesta ja tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat asiat
kuuluvat seka uusien tyontekijoiden etta tulevien opiskelijoiden perehdytysohjelmaan.

Tyontekijat on ohjeistettu, etta jokaisen asiakaskaynnin yhteydessa on tehtava
asianmukaiset kirjaukset, asiakkaan luona. Tiimivastaava ja vastaava sairaanhoitaja
seuraavat kirjaamisen laatua. Tietosuojakoulutus on perehdytysta.

Perehdytyksen ja taydennyskoulutuksen aikana tyontekijoita informoidaan
asiakastietojarjestelmiin liittyvista saadoksista ja vaitiolovelvollisuudesta. Nama asiat
kaydaan tyontekijoiden kanssa lapi erilaisten esitysten ja kaytannon esimerkkien avulla.
Koulutustilanteessa tyontekija harjoittelee myos turvallista asiakastietojarjestelmien
kayttoa puhelimella ja tietokoneella seka suullisena esityksena kouluttajan tai
vastuuhenkilon kanssa.

Siirrymme Kanta-kirjauksiin v.2026. Asiakastiedon kirjaamista koskeva lainsaadanto on
uudistunut 1.1.2024. Taman vuoksi sosiaalihuollon palvelunantajien on liityttava 65 §:n 1
momentin 1 kohdassa mainittuun valtakunnalliseen asiakastietovarantoon viimeistaan
1.9.2026. Koulutamme henkilostoa tata siirtymaa varten.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Omegayksi Oy:lle on laadittu erillinen tietoturvasuunnitelma ja se on laadittu 30.8.2024.
Tietosuojavastaava valvoo suunnitelman mukaisesta seurannasta. Tietoturvasuunnitelmassa
on vastattu taman osa-alueen aihealueeseen. Kantaa otetaan fyysiseen turvallisuuteen,
avainhallintaan, tyoasemien kayttoon, arkistointiin ja sailytykseen seka erilaisiin
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tietoturvakaytantoihin. Erillinen (rekisteriseloste), nykyinen tietosuojaseloste on laadittu
toiminnan ohjausjarjestelmasta asiakkaiden tietojen keraysta ja tallennusta varten.

Tyontekijat saavat tyosuhteen alussa perehdytyksen toiminnanohjausjarjestelman
Domacaren mobiilijarjestelman kayttoon asiakastyota varten. Domacare on erillinen,
terveydenhuollon ymparistoon suunniteltu ja luokiteltu toiminnanohjausjarjestelma asiakas-
ja potilastietojen sailyttamiseen, raportoimiseen, kirjaamiseen ja tyon suunniteluun.
Jokaisessa mobiililaitteessa seka yrityksen kannettavissa tietokoneissa on eri salasana ja
tarkeat tiedot suojataan toiminnanohjausjarjestelman ohjelmien omilla tunnuksilla ja
salasanoilla seka kayttajatasojen oikeuksilla. Kaytossa on aikaperusteinen automaattinen
uloskirjaus.

Jarjestelman kayttoa seurataan, kayntien, kirjausten ja laadun sisallollisen toteutumiseksi
esihenkiloiden toimesta ja kaydaan lapi myos yhteisissa henkilostopalavereissa. Samalla
varmistetaan osaaminen tarpeen mukaan ja annetaan taydennyskoulutusta kirjaamisesta,
sisalloista ja tavoitteista seka jarjestelman kaytosta.

Vikatilanteita varten pidetaan toimistolla asiakaskansiot ajantasaisena hoito- ja
palvelusuunnitelman ja laakelistojen osalta. Toiminnanohjausjarjestelma on palvelun
jarjestajalla Domacarella kahdella eri palvelimella vikatilanteita varten, talloin pystytaan
operoimaan toisen palvelimen vikaantuessa esim. yhteyksien osalta.

Tietojen keraamisesta toiminnanohjausjarjestelmaan informoidaan asiakkuuden alkaessa, ja
tama on mainittu myos allekirjoitettavassa palvelusopimuksessa. Tama kaydaan asiakkaan
kanssa lapi palveluiden alkaessa.

Asiakkailla ei ole yrityksen laitteita pois lukien etahoidossa kaytettavat asiakastabletit.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot
Hygieniakaytannot

Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa arvioidaan asiakkaan tarvitsema paivittainen
hygienia-apu. Hygieniakansiossa on maaritelty kaytossa olevat hygieniakaytannot. Kaytossa
on Varsinais-Suomen hyvinvointialueen ”Suositus hoitoon liittyvien infektioiden
torjunnasta”, joka on paivitetty 11.4.2025. Opas loytyy perehdytyskansiosta seka
DomaCaren koulutusosiosta. Henkilostoa koskevat toimintaohjeet loytyvat
perehdytysohjeesta. Hygieniavastaava ohjeistaa henkilokuntaa aseptiseen ja hygieeniseen
tyoskentelytapaan ja neuvoo tarttuvien sairauksien leviamisen ehkaisyssa.

Pandemiatilanteissa (esimerkiksi COVID-19) noudatamme tarkkoja ohjeistuksia
hyvinvointialueelta ja THL:sta. Saadut ohjeet laitetaan kaytantoon hoitajien tyossa
ohjeistaen ja perehdyttamisen kautta. Taten pyrimme Omegayhden hoitajien toiminnalla
aina valttamaan ja estamaan tartuntojen leviamista.



16

Infektioiden torjunta

Hygieniayhdyshenkilon nimi ja yhteystiedot: Katja Kartimo, katja.kartimo@omegayksi.fi

Hygieniavastaava ohjeistaa Omegayhden henkilokuntaa aseptiseen ja hygieeniseen
tyoskentelytapaan ja neuvoo tarttuvien sairauksien leviamisen ehkaisyssa.

Hygienia- ja infektiotapauksia seurataan aktiivisten henkilosto- ja asiakaspalautteiden
kautta osana hoitosuunnitelmaa. Samoin henkilostopalavereissa kasitellaan omana osanaan
aseptiikkaa ja hygieniakaytantoja, viimeisena poikkeamailmoitusten kautta. Aktiivisen
seurannan avulla kehitetaan ohjeistusta ja kaytannon toimintamalleja jopa
asiakaskohtaisesti hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti, mikali ne ovat erikseen
maaritelty.

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma

Palveluyksikon laakehoitosuunnitelma on paivitetty 1.9.2025. Omegayhden palveluista
kokonaisvastuussa on sairaanhoitaja (AMK) Cynthia Chinatou (puhelinnumero 044 244 2642),
joka toimii Omegayhden palvelujohtajana ja terveyspalveluiden vastaava johtajana. Toisena
terveyspalveluiden johtaja toimii yhteistyolaakari Mats Ronnback, joka hyvaksyy ja
allekirjoittaa laakeluvat.

Omegayhden laakeluvalliset sairaanhoitajat ja lahihoitajat toteuttavat terveyden- ja
sairaanhoitoa laakareiden antamien ohjeiden mukaisesti. Sovitut asiat tulevat osaksi
asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Yksikon laakevastaavana toimii tiimivastaava
Afsaneh Hosseini.

Laakehoitosuunnitelma paivitetaan aina tarpeen vaatiessa ja tarkastetaan vuosittain
moniammatillisessa yhteistyossa. Mahdolliset laakepoikkeamat ohjaavat suunnitelman
paivitystarvetta seka perehdytysta. Laakari vahvistaa ja allekirjoittaa
laakehoitosuunnitelman vuosittain.

Laakehoidon toteuttamisen kokonaisuudesta Omegayhden yksikoissa vastaa palvelujohtaja
yhdessa tiimivastaavan kanssa. Sairaanhoitajat vastaavat laakehoitoprosessin toteutumisesta
ja tyovuorossa olevat laakeluvalliset hoitajat vastaavat laakehoidon toteutuksesta
laakehoitosuunnitelman mukaisesti.

Erillista rajattua laakevarastoa ei ole. Kaikki laakevarkaudet tutkitaan ja ilmoitetaan
poliisille.
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3.3.7 Laakinnalliset laitteet

Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Omegayksi Oy kayttaa perehdyttamistarkoitukseen Sosiaali- ja terveysministerion julkaistua
opasta 2024:3, Laakinnallisten laitteiden turvallinen kaytto - opas laiteosaamisen
varmistamiseen.

Kuntoutukseen liittyvista apuvalineista, kuten pyoratuoleista ja rollaattoreista vastaa
vanhuspalveluiden kuntoutuksen henkilokunta. Apuvalineisiin liittyvaa yhteistyota tehdaan
Varsinais-Suomen hyvinvointialueen apuvalinelainaamon yksikon seka
fysioterapiapalveluiden tuottajien kanssa.

Omegayhden kotihoidossa on kaytossa terveydenhuollon laitteita, kuten verenpaine-,
kuume- seka verensokerimittarit. Terveydenhuollon laitteet on kirjattu laiterekisteriin ja ne
ovat CE-merkittyja. Verenpaine- ja verensokerimittarit huolletaan ja kalibroidaan
saannollisesti. Laitevastaava yllapitaa laiterekisteria ja huolehtii laitteiden saannollisesta
huollosta ja kalibroinnista. Tarkein tehtava on varmistaa, etta laakinnallinen laite soveltuu
siihen ja vastaa niita vaatimuksia, jotka kayttotarkoitus asettaa ja mihin sita aiotaan
kayttaa.

Omegayhden kotihoidon hoitajat saavat perehdytyksen kaytossa olevista terveydenhuollon
laitteista. Heille kerrotaan laitteiden kayttotarkoitus ja missa niita sailytetaan.
Ongelmatilanteissa neuvotaan ottamaan yhteys laitevastaavaan, jonka kanssa laaditaan
tarvittaessa vaaratilanneilmoitus Fimeaan. Vaaratilanneilmoitus laaditaan myos silloin, kun
tilanne on niin sanottu ’lahelta piti’ -tapahtuma.

Erillisesta laiterekisterista vastaa palvelujohtaja Cynthia Chinatou.
Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot

Cynthia Chinatou; 044 244 2642, sahkoposti; cynthia.chinatou@omegayksi.fi

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

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

Laakehoitovirheet Tod.1-2 - kaksoistarkastukset
Seuraus 1-3 - konsultaatio

poikkeama- ja lahelta
piti-ilmoitusten
raportointi ja niiden
toimiva
kasittelyprosessi
tyoyhteisossa
asiakaskohtaisen
laakeosaamisen
perehdyttaminen ja
seuraaminen
koulutukset
Infektioriskit ja puutteelliset Tod. 1 - hyva perehdytys ja
hygieniakaytannot Seuraus 2 osaamisen
yllapitaminen

Tietoturvariski Tod 1. - hyva perehdytys ja
Seuraus 2 osaamisen
yllapitaminen
Hoitajan fyysinen Tod 1 - hyva perehdytys
turvallisuus (liukastuminen,  Seuraus 2 - parikaynnit
vakivalta) - asianmukaiset
valineet ja
toimintatavat
ulkopuolinen
kouluttaja

3.4 Asiakastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen varmistaminen

Yksikossa tyoskentelee talla hetkella taysiaikaisesti 1 tiimivastaava, 1 palvelukoordinaattori,
3 sairaanhoitajaa, 10 lahihoitajaa, 1 geronomi, 1 siivooja ja 11 henkilokohtaista avustajaa.
Lisaksi yksikossamme on kolme oppisopimusopiskelijaa.
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Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Tiimivastaava arvioi henkilokunnan rekrytointitarvetta vastuulla olevassa tyoyksikossaan.
Rekrytointi tapahtuu Omegayhden rekrytointiohjelman mukaisesti.

Jokaisen tyontekijan koulutus tarkastetaan alkuperaisista todistuksista ja ammattioikeutta
koskevat tiedot tarkastetaan Lupa- ja valvontaviraston yllapitamasta JulkiTerhikista (tulee
olla seka sosiaali- etta terveydenhuollon rekisterointi) ja riittava kielitaito varmistetaan
tyohaastattelussa, tarpeen mukaan kaytetaan tyohaastattelussa kirjallista nayttoa suomen
kielen osaamisen varmistamiseksi. Hoitotyossa kielitaidon taso tulee vahintaan olla B1-B2,
jota tarvittaessa todennamme kielitodistuksin.

Sijaisten rekrytoinnissa kiinnitetaan huomiota koulutukseen ja tyokokemukseen, mutta myos
toiminnallisen tarpeen ja asiakasturvallisuuden huomioimiseen. Myos sijaisten rekrytoinnissa
soveltuvuutta arvioidaan kysymalla hakijalta suosittelijan yhteystiedot ja tiedustelemalla
kokemuksia tyonhakijan soveltuvuudesta tyohon.

Mikali sijainen on opiskelija, hanella tulee olla tarpeelliset tiedot ja opintopisteet
voidakseen toimia hoitotyossa itsenaisesti. Sijaiset perehdytetaan huolellisesti, yleensa
perehdytys kestaa 3-5 paivaa. Perehdyttamisen jalkeen seuraamme sijaisten toimintaa ja
edistymista saannollisesti heidan kanssaan.

Omegayksi Oy tarjoaa myos mahdollisuuden oppisopimusopiskeluun. Olemme
oppilaitosyhteistyossa erilaisten hoitoalan oppilaitosten kanssa ja voimme vahvistaa talla
yhteistyolla myos muiden tyontekijoiden osaamista erilaisin lisakoulutuksin. Tiimivastaava
nimeaa koulutussopimuksen vastuuhenkilon, joka huolehtii opiskelijan ohjauksesta ja
valvoo, etta opiskelija noudattaa tyopaikan ohjeistuksia. Tyopaikkaohjaajana toimii lahi- tai
sairaanhoitaja, jolla on useamman vuoden tyokokemus ja on henkilokohtaisiltaan
ominaisuuksiltaan tehtavaan soveltuva. Tyopaikkaohjaajan on mahdollista kayda
tyopaikkaohjaajan koulutus. Tyopaikkaohjaaja vastaa opiskelijan oppimisesta seka
asiakastyosta kuten omastaan. Turun yksikossa on nimetty opiskelijavastaava.

perusteella voi antaa opiskelijan tehtaviksi. Tilanteissa, jolloin opiskelijalla on riittavasti
opintopisteita ja osaaminen varmistettu, jotta han voi toimia lahihoitajan sijaisena ja
hanella on kuitenkin saatavilla vuoronsa aikana vastuuohjaaja ja/tai sairaanhoitaja

laakejaot vaativat hoidot.
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Tyontekijan soveltuvuus ja luotettavuus tyotehtaviinsa

Tyontekijan soveltuvuutta ja luotettavuutta arvioidaan tarkastamalla tyonhakijan
tyotodistukset, pyytamalla suosittelijoiden yhteystiedot ja tiedustelemalla nailta
kokemuksia tyonhakijasta. Sairaanhoitajilta ja lahihoitajilta tarkastetaan ammattipatevyys
JulkiTerhikista. Ennen tyosopimuksen allekirjoittamista, vaadimme rikosrekisteriotteen
nahtavaksi kaikilta tyotekijoilta.

Toiminta toteutetaan ensisijaisesti vakituisia hoitajia kayttaen. Sijaisia kaytetaan
tasaamaan palveluntuotantoa. Sijaisten perusperehdytykseen kuuluu muutamia vuoroja
toisen hoitajan matkassa asiakastyossa. Jokainen uusi tyontekija (vakituiset ja sijaiset) saa
henkilokohtaisen perehdytyslomakkeen, jonka avulla han perehtyy johdonmukaisesti mm.
omavalvontasuunnitelmaan ja laakehoitosuunnitelmaan.

Palvelukoordinaattori vastaa tyovuorosuunnittelusta ja siita, etta tyovuorossa on
suunnitellusti riittava maara henkilokuntaa ja seuraa hoitajaresurssin tarvetta asiakastyossa.
Valittoman asiakastyon prosentit ja palaute tyontekijoilta ohjaa sijaisten kayttoa.
Tiimivastaava valvoo henkilostoresurssin toteutumista.

Ei kaytossa alihankintaa tai vuokratyovoimaa.
Lisana toimii henkilostotarpeen mukaan tyosuhteessa olevia keikkatyontekijoita.

Henkilokunnan riittavyytta, osaamista ja koulutustarvetta arvioidaan jatkuvasti, samoin
poissaoloja ja sijaisten tarvetta. Erityisesti viikonlopun puutosten ennakointia varten on
kaytossa varallaolojarjestelma, missa henkilosto on sitoutunut / varautunut tarvittaessa
paikkaamaan puutoksia. Toiseksi poikkeamiin on varauduttu riittavan isolla sijaispoolilla eli
tehtavaan sopivia sijaisia palkattu riittavasti listoille, joita voidaan tarvittaessa halyttaa
tyohon. Edelleenkaan jos henkilostoa ei ole riittavasti, tehdaan tehtavien priorisointi ja
uudelleenjako niin, etta kaikkien asiakkaiden luona tulee kaytya ja esim. suihkukaynteja
voidaan uudelleen jarjestella asiakkaan kanssa sopien seka ei kriittista kaynteja siirtaen
aikajanalla myohemmaksi asiakkaita informoiden. Tarvittaessa informoidaan palvelun
tilaajaa poikkeustilanteesta. Kaytannon hatatoimenpiteena on tyontekijoita saatavissa
toisesta palveluyksikosta tilapaisesti 1-3 hoitajaa paikkaamaan akuuttia hoitajapulaa.

Henkilokunnan perehdyttamisessa kaytetaan Omegayhden perehdytyslomaketta seka
perehdytysohjelmaa HR-jarjestelmassa. Perehdyttamisen jalkitarkastus toteutetaan
kuukauden kuluttua tyosuhteen alkamisesta. Sijaisia kaytetaan tarpeen mukaan huomioiden
viranomaisten vaatimukset ja asiakkaan hoidon tarve. Tavoitteena on, etta kaytettavissa on
asiakkaan tuttuja, toiminnan tuntevia sijaisia. Tiimivastaava arvioi sijaisuustarvetta
jatkuvasti.

Lahiesihenkiloiden tyokuvaan on kirjattu vastuut, velvollisuudet ja tyotehtavat. Tyomaara
on suunniteltu sellaiseksi, etta se mahdollistaa hyvan esihenkilotyoskentelyn.
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Taydennyskoulutuksen jarjestaminen

Henkilokunnan taydennyskoulutuksen jarjestaminen perustuu yrityskohtaiseen,
yksikkokohtaiseen ja tyontekijakohtaiseen koulutustarpeen arvioimiseen. Omegayksi pyrkii
toteuttamaan eri ammattiryhmille suunnattua koulutusta joko sisaisin koulutuksin tai
ulkoisen kouluttajan toimesta, palvelualueen sisaisesti tai yhteistyossa muiden terveys- ja
sosiaalipalvelutuottavien organisaatioiden kanssa. Tavoitteena on, etta jokaisella
tyontekijalla tayttyy kolmen paivan koulutusvelvollisuus.

Riskien tunnistaminen

Riskien tunnistaminen ei ole vain kertaluontoinen tapahtuma vaan sita tehdaan jatkuvasti
kaytannon tyossa riskien suuruuden ja haittatapahtumien ennaltaehkaisemiseksi.

Henkilokunta voi tuoda esiin epakohtia, laatupoikkeamia ja riskeja eri tavoilla, joko
suullisesti suoraan palvelujohtajalle tai tiimivastaavalle ja/tai yhteisissa
henkilostopalavereissa. Omegayhdella on kaytossa sahkoinen laatupoikkeamaraportointi
DomaCaressa. Jokaiselle alueelle on luotu HAIPRO- niminen asiakkuus (tassa tapauksessa
HAIPRO Turku), johon tehdaan raportointi erillisen ohjeistuksen mukaan. Ohje mukailee
edeltavasti kaytossa ollutta kirjallista lomaketta ”"Laatupoikkeama tai sen uhka”. HAIPRO-
raportointiin koulutetaan henkilosto ja ohjeistus loytyy perehdytyskansiosta. Raportoinnit
ovat saatavilla kasiteltavaksi sahkoisesta muodosta.

Jokainen haittatapahtuma seka epakohta tai sen uhka kaydaan lapi yhdessa tyontekijoiden
ja kyseisen kanssa heti tapahtuman tai uhan mahdollisuuden havaitsemisen jalkeen.

Riskien ja esille tulleiden epakohtien kasitteleminen

Haittatapahtumat tai lahelta piti- tilanne kirjataan DomaCaren HAIPRO-asiakkuuden taakse
saman paivan aikana, kun tilanne on sattunut. Haittatapahtumista ja niihin johtaneista
syista keskustellaan yksikossa saannollisesti henkilostopalavereiden yhteydessa yleisesti.
Uhka- ja vaaratilanteet kasitellaan ja raportoidaan saannollisin valiajoin. Epakohdat
korjataan yhteistyotahojen avustuksella tai sisaisesti tyoyhteisossa yhteisesti sovittujen
tapauskohtaisten toimenpiteiden avulla. Lisaksi tiimivastaava kirjaa alkuperaiseen raporttiin
tehdyt jatkotoimenpiteet ja kehitysehdotukset, jolloin koko prosessi on nakyvissa.

Korjaavat toimenpiteet

Esihenkilolla eli tiimivastaavalla tai palvelujohtajalla on vastuu korjaavaan toimenpiteen
taytantoon panossa tyontekijoiden tuella. Korjaava toimenpide on tapauskohtainen, ja se
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toteutetaan huolellisesti, jotta epakohta tai sen uhka ei toistu uudelleen. Sovituista
muutoksista ilmoitetaan kirjallisesti ja suullisesti henkilokunnalle ja muille
yhteistyotahoille. Tiimivastaava huolehtii toiminnan nakokulmasta osaamisesta ja
tyoskentelyn asianmukaisuudesta, asiakaspalautteiden ja kollegapalautteiden perusteella.
Tiimivastaava puhuttaa ja tiedustelee juurisyyn seka tarvittaessa ohjataan lisakoulutukseen
ja annetaan tukea jne.

Palautetta kerataan tasaisesti koko ajan. Henkilostotyytyvaisyyskysely tehdaan sahkoisesti 2
x vuodessa. Tiimivastaava ja palvelukoordinaattori saavat paivittaista palautetta arjessa.
Henkilostopalavereissa kaydaan lapi poikkeamatilanteita ja valmistaudutaan toimimaan
riskitilanteissa.

Erikseen arvioidaan vahintaan vuosittain riskien arviointi ja toimenpiteita muille
tyoturvallisuuslain mukaisille osa-alueille, tuloksena riskien arviointilomake, mika kaydaan
henkiloston kanssa lapi.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien henkiloston riittavyytta ja osaamista koskevien
riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 4.

Taulukko 4: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien henkiloston riittavyytta ja
osaamista koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja  Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)
Keikkatyovoima, opiskelijat  Tod. 1 - Perehdytys, ohjaus,
Seuraus 2 nimetyt
vastuuhenkilot
Opiskelijoille
tyovuorot
saannollisesti
ohjaajien kanssa
Parityoskentely
Uuden sijaisen kaytto, Tod1 - Perehdytysohjelma ja
perehdytyksen puute Seuraus 2 sen seuraaminen
Palavereihin

osallistuminen
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3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan aseman ja oikeuksien varmistaminen

Itsemaaraamisoikeuden varmistaminen

Omegayksi Oy:n tarkeimpana tavoitteena on, etta asiakas voi toimia mahdollisimman
itsenaisesti ja taman takia tuemme asiakkaan paatoksia ja toiveita. Esimerkkeja naista
asioista ovat muun muassa hoidon ajankohdat, hoitojarjestys ja hoitotoimenpiteiden
suorittaminen. Naista asioita keskustelemme asiakkaan kanssa aina ensimmaisissa
tapaamisissa ja hoidon yhteydessa.

ltsemaaraamisoikeuden toteutumista voidaan edistaa monilla keinoilla.
ltsemaaraamisoikeuden toteutuminen edellyttaa, etta asiakkaan omat mielipiteet tulevat
huomioiduiksi. Asiakkaan toimintakyvyn tukeminen mahdollistaa sen, etta asiakkaan
omatoimisuus seka itsenaisyys sailyvat arjessa mahdollisimman pitkaan.

Lahtokohtaisesti kotiin tuotettavien palveluiden alueella rajoittamistoimenpiteet eivat ole
kaytossa. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan eika hanta rajoiteta omassa
kodissaan. Jokaisella asiakkaalla on oikeus maarata hoidostaan ja asiakasta hoidetaan hanen
yhteistyokykynsa mukaisesti. Esimerkiksi asiakkaalla on oikeus kieltaytya laakityksen
ottamisesta tai tietysta hoitotoimenpiteesta ja pyoratuolissa istuessaan asiakkaalle ei
kiinniteta turvavyota, ellei asiakas sita itse pyyda (huomioiden, etta asiakas pystyy
turvavyon itse avaamaan) tai asiakas kiinnita turvavyota itse.

Asiakkaan itsemaaraamista ja asiakkaan hoitotahtoa arvioidaan jatkuvasti asiakkaan hoidon
yhteydessa siten, etta asiakkaan tekemat paatokset tulevat olla kasi kadessa turvallisen
kotona asumisen kanssa. Esimerkiksi muistisairas poistuu kotoaan, silloin kun haluaa, mutta
jos asiakkaalla on riski poistua kotoaan osaamatta takaisin kotiin niin silloin asiakkaalle ja
hanen omaisilleen suositellaan GPS-ranneketta tai/ja oven avaamisen seurantaa
turvapuhelinlaitteen kautta.

Asiakkaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus toteutetaan saannollisesti asiakaskaynneilla,
puhelimitse, omaisyhteistyolla, hoito- ja palvelusuunnitelmien paivitysten yhteydessa ja
hoitokokouksissa, joissa mukana vahintaan asiakas (+ omainen). Jokaiselle asiakkaalle
voidaan toimittaa pyydettaessa OVS henkilokohtaisesti, mikali asiakkaalla ei ole
mahdollisuutta paasta julkisesti esilla olevaan omavalvontasuunnitelmaan. Omegayhden
yhteystiedot loytyvat asiakkaan kotoa.

ltsemaaraamisoikeuden rajoittamisen pitaa aina olla valttamatonta hoidon tai palvelun
turvaamiseksi ja oikeassa suhteessa rajoittamisen kaytolle asetettuun tavoitteeseen nahden.
ltsemaaraamisoikeuden rajoittaminen voi olla hyvaksyttavaa vain, jos asetettuun
tavoitteeseen ei paasta muilla keinoin ja jos rajoituksen taustalla on painava ja
hyvaksyttava syy. Rajoitustoimenpiteesta on tehtava yksiloity paatos, josta vastaa asiakasta
hoitava laakari. Laakari arvioi, milloin rajoitustoimenpiteen kaytto voidaan lopettaa, tai
ohjeistaa hoitohenkilokuntaa tassa asiassa. Olennaista on, etta rajoitustoimenpidetta
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kaytetaan vain niin kauan kuin se on tarpeen. Rajoituspaatosta ei voi tehda ennakoivasti, ja
se voidaan tehda ainoastaan maaraaikaiseksi. Rajoitustoimenpide pitaa lopettaa
valittomasti, kun se ei ole enaa valttamaton ja rajoitustoimenpide on kirjattava jokaisella
kerralla.

Jos asiakas ei toimintakyvyltaan ole kotikuntoinen, niin silloin asiakkaalle pyydetaan joko
kriisipaikka tai hanet lahetetaan sairaalaan terveydentilan uudelleen arvioon.
Mahdollisuuksien mukaan asiakas palaa joko kotiin tai han siirtyy jatkohoitoon
hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tekeman SAS-prosessin
(selvitys-arviointi-sijoitus-prosessin) lapikaymisen kautta.

Taydessa ymmarryksessa olevia asiakkaita kehotetaan tekemaan hoitotahto, joka auttaa
asiakkaan hoidossa ja hoitotoimenpiteiden toteuttamisessa asiakkaan tahdon mukaisesti,
kun asiakas ei pysty enaa itse osallistumaan hoitonsa suunnitteluun eika kasita hoidon
tarpeellisuutta.

Asiakkaan itsemaaraamisesta ja rajoittamisesta on tehty erillinen ohje, joka kuuluu
tyontekijoiden perehdyttamiseen. Itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta Omegayhdessa
vastaavat tiimivastaavat ja omahoitajat yhdessa palvelujohtajan kanssa Cynthia Chinatou;
044 244 2642, cynthia.chinatou@omegayksi.fi

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Suurin osa terveys- ja sosiaalipalveluista tehdyista kanteluista koskee asiakkaan kokemaa
epaasiallista kohtelua tai epaonnistunutta vuorovaikutustilannetta tyontekijan kanssa.
Asiakkaalla on oikeus tehda valitus toimintayksikon vastuuhenkilolle tai johtavalle
viranhaltijalle, mikali han on tyytymaton kohteluunsa. Palvelun perustuessa
ostosopimukseen valitus tehdaan jarjestamisvastuussa olevalle viranomaiselle.
Omegayhdessa kiinnitetaan jatkuvasti huomiota mahdolliseen epaasialliseen tai loukkaavaan
kaytokseen asiakasta kohtaan ja asiakkaan kanssa keskustellaan ja sovitaan tarvittavista
jatkotoimenpiteista.

Mikali asiakas tekee valituksen, Omegayhden tiimivastaava selvittaa tapahtuman yhdessa
asiakkaan ja/tai hanen omaistensa kanssa. Tapaamisen perusteella tehdaan ne korjaukset
ja/tai muutokset asiakkaan hoidossa, jotka asiakas, hanen omaisensa ja tiimivastaava
katsovat yhdessa tarpeelliseksi. Tarvittaessa asiakas ohjataan ottamaan yhteys
hyvinvointialueen alueelliselle vastuuhenkilolle. Jos asiakkaan hoitotilanne ei tasta
huolimatta korjaantuisi, on asiakkaalla/omaisella oikeus tehda ilmoitus sosiaalihuollon
tarpeesta tai ottaa yhteytta sosiaaliasiavastaavaan tai potilasasiavastaavaan. Omegayhden
tiimivastaava voi ohjeistaa asiakasta tai omaista ilmoituksen tekemisessa.

Selvitamme tapahtuman kulun kuuntelemalla kaikkia osapuolia ja tutkimalla kirjaukset
tapahtumasta. Sovimme jatkotoimenpiteista yhdessa haittatapahtuman ja vaaratilanteen
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luonteen perusteella. Tapahtuman perusteella ja asiakkaan seka omaisten hyvaksyessa
ilmoitamme tarvittaessa haittatapahtuman sen kasittelysta vastuussa olevalle
viranomaistaholle.

Lisaksi Omegayhden tiimivastaava ja palvelukoordinaattori tapaavat asiakkaita saannollisin
valiajoin ja osallistuvat hoitotyohon, jolloin asiakkailla on mahdollisuus avoimesti antaa
palautetta Omegayhden tuottamasta hoitopalvelusta. Tiimivastaava osallistuu myos
laatukierroksille, joissa seurataan hoitajan tyoskentelya ja asiakaskohtaamista. Laatukierros
tehdaan kolme kertaa vuodessa.

Asiakkaan oikeusturva

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattomalla on oikeus tehda
muistutus toimintayksikon vastuuhenkilolle tai johtajalle. Asiakkaan oikeusturvaa
yllapidetaan jatkuvalla hoitajaviestinnalla, kirjauksilla ja asiakkaan tieto-ohjauksella seka
aktiivisella palautteiden keraamisella. Omegayhdella on olemassa erillinen ohjeistus
muistutuksen tekemisesta. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myos hanen laillinen
edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltava asia ja
annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa, viimeistaan 14
vuorokauden kuluessa.

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot

Cynthia Chinatou, Palvelujohtaja, cynthia.chinatou@omegayksi.fi, puh. 044 244 2642

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tyonkuvaan kuuluvat neuvonta ja ohjaus potilaslain
soveltamiseen liittyvissa asioissa, neuvonta asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissa
asioissa, tiedottaminen asiakkaan oikeuksista, toiminta asiakkaan oikeuksien edistamiseksi
ja toteuttamiseksi seka neuvonta ja tarvittaessa avustaminen valituksien tekemisessa.

Seuraavassa Varsinais-Suomen potilas- ja sosiaaliasiavastaavien yhteystiedot:
Potilasasiavastaavien puhelinaika: ma-pe klo 8-15.30
puh. 02 313 2399

Potilasasiavastaavan tavoitat puhelimella. Puhelimeen vastaa vuorossa oleva
potilasasiavastaava. Jos linja on varattu, voit jattaa takaisinsoittopyynnon.
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Yhteydenottopyynnon voit lahettaa myos sahkopostilla potilasasiavastaa-
va@varha.fi (ala laheta sahkopostitse salassa pidettavaa tietoa).

Sosiaaliasiavastaavien puhelinaika: ma-pe klo 10-12 ja 13-15
puh. 02 313 2399

Sosiaaliasiavastaavan tavoitat puhelimitse puhelinaikana. Puhelimeen vastaa vuorossa
oleva sosiaaliasiavastaava. Jos linja on varattu, voit jattaa takaisinsoittopyynnon.
Yhteydenottopyynnon voit lahettaa myos sahkopostilla sosiaaliasiavastaava@varha.fi
(ala laheta sahkopostitse salassa pidettavaa tietoa).

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saatavista palveluista

Kuluttajaneuvonta puh. 029 505 3050 ma-pe 9-12 avustaa ja sovittelee kuluttajan ja
yrityksen valisessa riitatilanteessa (vain kuluttajan aloitteesta) antaa kuluttajille ja
yrityksille tietoa kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista neuvoo asunto- ja
kiinteistokaupan ongelmissa.

kehittamisessa ja tavoiteaika muistutusten kasittelylle

Valitukset ja valvontapaatokset kasitellaan yhdessa henkilokunnan kanssa. Valitukseen
vastaamisen yhteydessa asia kasitellaan kyseisessa yksikossa. Asia kasitellaan palautteiden
kasittelysta laaditun ohjeen mukaisesti ja toimintaa korjataan paivittamalla ohjeistuksia
osana perehdytysta. Valitukset kasitellaan mahdollisimman pian, viimeistaan 14 vrk
kuluessa.

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Palveluntuottaja raportoi palvelun tilaajalle (palvelutarpeen arviointiin) aina tilanteen
mukaan yhteisissa asiakaspalavereissa, tai heti kun tehdaan muutoksia suuntaan tai toiseen
asiakkaan palveluiden toteutumisessa. Samoin mikali omassa toiminnassa on epakohtia tai
vakavia puutteita, tulee palveluntuottajan ilmoittaa toiminnassa ilmenneet asiakas- ja
potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka asiakas- ja
potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet seka
muut sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan
omavalvonnallisin toimin.


mailto:potilasasiavastaava@varha.fi
mailto:potilasasiavastaava@varha.fi
mailto:sosiaaliasiavastaava@varha.fi

27

Valvontalain 741/2023 mukainen ilmoitusvelvollisuus

Valvontalain 29 §:n mukaan Omegayksi Oy:n henkilosto on ilmoitusvelvollinen valittomasti
huomatessaan uhan epakohtaan tai epakohdan asiakkaan hoidossa salassapitosaannosten
estamatta. Kyseisesta ilmoitusvelvollisuudesta on tehty erillinen ohje, joka kaydaan jokaisen
tyontekijan kanssa lapi perehdytyksen aikana. Ohjeessa on selkea maininta, etta ilmoituksen
tehneeseen ei saa kohdistaa negatiivisia toimia. Jokaista tyontekijaa kehotetaan tuomaan
esille kirjallisesti mahdollisia epakohdan uhkia esille avoimesti ja jokainen mahdollisen
epakohdan syyt selvitetaan ja kaydaan lapi perusteellisesti, suullinen esitys kay, mutta
ilmoituksen vastaanottajan on kirjattava kirjalliseen muotoon jatkotoimia varten. Jos
epakohdan uhka tai epakohta on seurausta muun toimijan kuin Omegayksi Oy:n toiminnasta,
ilmoitetaan asiasta palvelun jarjestajalle, joka tekee ilmoituksen perusteella tarvittavat
toimenpiteet.

Omavalvonnan epakohtia seurataan yllapidettavan seurantaportin avulla ja sisaltoa kaydaan
henkiloston kanssa lapi henkilostopalavereissa. Kasittely raportoidaan ja toimenpannaan
paivitetylla ohjeistuksella ja tarvittaessa koulutuksella. Samoin jokaisen hoitajan tehtava on
ottaa vastaa asiakkaan / potilaan, omaisen / laheisen tekema vaara tai haittatapahtuma
ilmoitus ja tarvittaessa opastaa ottamaan oikeaan tahoon yhteytta, yleensa ensisijaisesti
tiimivastaavaan tai palvelujohtajalle.

Muita sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon ilmoitusvelvollisuuksia ja -oikeuksia:

Lastensuojeluilmoitus / Velvollisuus ilmoittaa lapseen kohdistuvasta rikosepailysta /
velvollisuus ilmoittaa sosiaalihuollon tarpeesta / Velvollisuus ilmoittaa iakkaan
henkilon palvelutarpeesta / Velvollisuus ilmoittaa epakohdasta asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa ja oikeus ilmoittaa edunvalvonnan tarpeesta

Naista taytetaan vastaavanlaisesti ilmoituslomake ja annetaan tiimivastaavalle
jatkokasittelya varten. Ilmoitus velvollisuudesta ja toimintamallit kaydaan lapi
henkilostopalavereissa seka tiedotetaan erillisella dokumentilla. Kaikki tapahtumalomakkeet
ja lahelta piti- ilmoitukset arkistoidaan sahkoisesti. Myos asiakkaalla on mahdollisuus saada
tapahtumalomake taytettavaksi omaa ilmoitusta ja asian kasittelya varten.

Ilmoitusvelvollisuuteen liittyva ohje. Kts. Liite 1.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Vakavien vaaratapahtumien tutkinnan kokonaisvastuu kuuluu liiketoimintapaallikolle.
Toimintavastuu yleisten kriisitilanteiden alussa on lahimmalla lasna olevalla terveella
aikuisella. Jokaisella yhteison jasenella, on velvollisuus auttaa ja jokaisella on oikeus saada
apua. Vakavan kriisin selvittelyn ja jatkokasittelyn hoitaa yhtion kriisiryhma.
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Omegayhden kriisityon tavoitteena on tunnistaa vaaratapahtumat /Kkriisit ja toimia niissa
nopeasti, tehokkaasti ja hallitusti. Vaara- ja kriisisuunnitelman avulla yhtio vahvistaa
yhteison ja sen jasenten kykya selviytya vaikeista tilanteista ja siten myos tukea yhtion
henkiloston jaksamista.

Johto- / kriisiryhma tutkii ja selvittaa. Kriisiryhman voi kutsua koolle kuka tahansa
kriisiryhman jasenista. Kriisiryhman kokoonpano voi vaihdella tilanteen mukaan. Kriisista
ilmoitetaan aina heti liiketoimintapaallikolle.

Liiketoimintapaallikko:

» varmistaa tiedon oikeellisuuden
» selvittaa keta/keita tieto koskee
» ottaa yhteyden omaisiin

» vastaa tiedottamisesta

Yhtion kriisiryhmaan kuuluu vuosina 2024-2026

» Liiketoimintapaallikko: Emmanuel Osana-Isaac
« Palvelujohtaja: Cynthia Chinatou

» Liiketoiminnan kehitysasiantuntija: Pasi Rouvali
» Projekti- ja kehityspaallikko: Mira Lumiharju

Kriisiryhma kokoontuu valittomasti, jos yhtiota tai jotakin sen jasenta kohtaa vakava
vaaratapahtuma tai kriisitilanne. Sellaisia voivat olla esimerkiksi tyontekijan kuolema,
vakava onnettomuus, paihteet, vakivalta tai fyysisen vahingoittumisen uhka. Kriisiryhma on
vastuussa kriisin selvittelysta ja ryhtymisesta toimenpiteisiin, joissa kriisin kaikki osapuolet
otetaan huomioon.

DomaCaressa on erillinen HAIPRO-asiakkuus, jonka taakse ilmoitetaan kaikki lahelta piti-
tilanteet seka tapahtuneet vaaratilanteet paivittaisessa toiminnassa. Raportin lisaksi
jarjestelmaan voidaan lisata esimerkiksi kuvia tapahtuneesta, esim. autovahinko,
rengasrikko. Tiimivastaavat arvioivat tilanteen vakavuutta, vaikuttavuutta, seurauksia ja
huolehtivat tiedon eteenpain viemisesta johtoryhmaan ja sen jalkeen kasiteltavaksi
henkilostopalavereihin. Yleisimmin haittatapahtumat johtavat ohjeistuksien paivityksiin,
mitka kaydaan lapi henkiloston kanssa ja viestitaan yhtion sisalla.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Omegayksi Oy:n laatupolitiikkaan kuuluu asiakastyytyvaisyyden jatkuva seuraaminen.
Asiakastyytyvaisyytta ja hoidon laatua seurataan asiakaskohtaisilla kyselyilla kahdesti
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vuodessa. Lisaksi pyydamme arjessa suullista palautetta asiakkailta ja heidan
lahiomaisiltaan.

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omavalvonnan kehittamiseen

Hyvan ja laadukkaan hoidon varmistamiseksi jarjestetaan saannollisesti hoitokokouksia,
joihin osallistuvat Omegayhden tiimivastaava/palvelukoordinaattori/sairaanhoitaja, asiakas
itse ja heidan lahiomaisensa. Lisaksi keraamme asiakkaiden palautetta
asiakastyytyvaisyyskyselylla kaksi kertaa vuodessa, jotta hoito ja/tai palvelu vastaavat
asiakkaan tarpeita ja toiveita.

Yrityksella on asiakkaiden ja heidan lahiomaisten yhteystiedot, mika helpottaa yhteistyota
asiakkaiden paivittaiseen hoitoon liittyvissa asioissa ja nopeuttaa mahdollisten
parannusehdotuksien eteenpain vientia. Omegayksi Oy:n laatupolitiikkaan kuuluu
asiakaspalautteen jatkuva seuraaminen, sisaista auditointia tehdaan 3 kk valein. Asiakkaan
kokemaa hoitoa ja sen laatua mitataan saannollisella puolivuosittain tehtavalla
asiakaspalautekyselylla. Palautekysely on paperinen kyselylomake, johon asiakas voi
vastata. Jos asiakas ei syysta tai toisesta kykene vastaamaan kyselyyn, voidaan pyytaa
omaista tayttamaan tai puolueettomasti tayttamaan puolesta vain asiakkaan sanoma.
DomaCareen kerataan, kasitellaan ja dokumentoidaan asiakaspalautteet, seka suulliset etta
kirjalliset, asiakkailta ja heidan lahiomaisiltaan.

Saadut palautteet kasitellaan yhdessa henkilokunnan kanssa ja johdon palavereissa, joiden
perusteella sovitaan jatkotoimenpiteista ja kaytannon korjaavista toimenpiteista. Muutosten
vaikutusta seurataan aktiivisesti yhdessa henkilokunnan kanssa.

Samoin valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset ohjaavat omavalvonnan
kehittamista ja perehdytysta ajantasaisesta lainsaadannosta seka hoitosuosituksista.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Poikkeamien syita ja taustatekijoita selvitetaan yhdessa esihenkiloiden ja henkiloston
kanssa, tarpeen mukaan voidaan asiakas itse tai omainen voi olla tilanteessa mukana
kuvaamassa taustatekijoita.

Vuoden 2025 kehittamistoimenpiteeksi asetettiin henkilokunnan ammattitaidon ja
osaamisen varmistaminen. Keskustelu tyontekijan kanssa osaamisen tasosta; mita jo osaa ja
mita tulee viela harjoitella, asiakastyossa suoritettava havainnointi seka lisakouluttaminen
erilaisin tyoohjein ja koulutuksin. Tarkistettiin ja paivitettiin perehdytyskansion sisalto
vastaamaan nykyisia asiakastarpeita. Henkilostolta nousi esiin myos ensiapukoulutuksen
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tarve. Hoitotyohon liittyvaa tiedonkulkua vahvistettiin saannollisilla palavereilla ja
jarjestettiin koulutukset mm. haavanhoitotuotteista ja laakehoidosta.

Vuoden 2026 kehittamistoimenpiteeksi asetetaan RAl-osaamisen kehittaminen yksikossa ja
Kanta-siirtymaan liittyvat kirjaamisvelvoitteet.

Lahtokohtaisesti yksikon tiimivastaava vastaa kehittamistoimenpiteesta, tarvittaessa laatii
suunnitelman ja aikatauluttaa sen kehittamistoimenpiteiden valmiiksi saattamiseksi.

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

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

Korjaus- tai kehittamistoimenpide Aikataulu  Vastuutaho Seuranta
Rai-osaamisen kehittaminen 12/2026 Tiimivastaava  Projekti- ja
kehityspaallikko
Kirjaamisen vahvistaminen, Kanta- 12/2025 Tiimivastaava  Projekti- ja
velvoitteet kehityspaallikko

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

Laadun ja riskienhallinnan seurannan mittareina kaytetaan seuraavia mittareita.

Asiakaspalautteet. Paivittain / kk-taso.

RAI-arviointien oikea-aikainen tekeminen ja niiden tulokset. 6 kk / muutosten
yhteydessa

Hoito- ja palvelusuunnitelmien ajantasaisuus. 6 kk valein/ muutosten yhteydessa
Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman toteutuminen. 6kk / muutosten yhteydessa
Laadunvalvontakaynneilta saatu palaute. 3kk valein

Laakepoikkeamat. paivittain / kk-taso

Asiakastyytyvaisyyskyselyt 6kk valein

Tilaajilta saatu palaute. Paivittain / kk-taso.

Osa mittareista ovat paivakohtaisia, osa saannollisesti aikajaksovalin mukaisesti
toteutettavia ja osan aikatauluja ohjaa hyvinvointialueiden ohjeistus.
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Hoitajan vastuu laadusta

Hoitaja omalta osaltaan varmistaa hoitotyon laadun toteutumista omalla tyollaan. Taman
vuoksi hoitajan tyopaivan toteutumista varten laadukkaasti on tehty erillinen
laadunhallinnallinen ohje.

Raportointi tapahtuu joko suoraan kentalta soittamalla vastuuhenkiloille, tekemalla
poikkeamailmoituksen tai haitta/vaaratapahtumailmoituksen.

Palvelujohtaja vastaa laadun ja riskien arviointien lapikaymisesta yhdessa henkiloston
kanssa seka sovittujen toimenpiteiden loppuun saattamisessa yhdessa vastuuhenkiloiden
kanssa.

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Omegayhden omavalvontasuunnitelma paivitetaan neljan kuukauden valein ja tarvittaessa
tilanteiden seka kaytantojen muuttuessa. Paivittamisesta vastaavat Omegayhden
palvelujohtaja, vastuuhenkilot seka mukaan pyydetyt tyontekijoiden edustajat esimerkiksi
lahihoitaja ja sairaanhoitaja.

Toimenpiteiden seurantaa varten on laadittu seurantaraportti, milla seurataan
kehityskohteiden edistymista. Omegayhdelle on laadittu vuosikello, missa yhtena
ohjelmoituna tehtavana on omavalvontasuunnitelman saannollinen seuranta ja
seurantaraportin yllapitaminen.

Seurantaraportti on julkisesti saatavilla Omegayhden kotisivuilla.

Seurantaraportin tekemisesta vastaavat liiketoiminta-alueiden vastuuhenkilot ja julkaisusta
yhtion kotisivuille Omegayhden palvelujohtaja.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.

Paikka ja paivays Turku, 9.1.2026

Allekirjoitus Pivoe Lwmitonrion
Mira Lumiharju, projekti- ja kehityspaallikko
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Liite 1
Epakohdasta ilmoittaminen on velvollisuutesi

[lmoitusvelvollisuus valvontalaissa

WN =

Ul

29 § Palveluntuottajan ja henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus

Palveluntuottajan henkilostoon kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa
toimeksiantosuhteessa tai itsenaisena ammatinharjoittajina toimivien henkildiden on
ilmoitettava viipymatta salassapitosaannosten estamatta palveluyksikon
vastuuhenkilolle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkilolle, jos han
tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan
asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun
lainvastaisuuden.

Ilmoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkilo voi
ilmoittaa asiasta salassapitosaannosten estamatta valvontaviranomaiselle, jos
epakohtaa tai ilmeisen epakohdan uhkaa taikka muuta lainvastaisuutta ei korjata
viivytyksetta. Valvontaviranomainen voi paattaa toimenpiteista siten kuin 38 8:ssa
saadetaan tai antaa 39 §:ssa saadetyn maarayksen epakohdan poistamiseksi.

Ilmoitus voidaan tehda salassapitosaannosten estamatta.

Ilmoituksen tehneeseen henkiloon ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia tehdyn
ilmoituksen seurauksena. Palveluntuottajan tai vastuuhenkilon menettelya on
pidettava kiellettyna vastatoimena, jos henkilon tyo- tai virkasuhteen ehtoja
heikennetaan, palvelussuhde paatetaan, hanet lomautetaan, hanta muutoin
kohdellaan epaedullisesti tai haneen kohdistetaan muita kielteisia seurauksia sen
vuoksi, etta han on tehnyt 2-4 momentissa tarkoitetun ilmoituksen tai osallistunut
ilmoittamansa asian selvittamiseen. Kiellettya on myos estaa tai yrittaa estaa henkiloa
tekemasta 2-4 momentin mukaista ilmoitusta.

Valvontalain tarkoitus varmistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja
potilasturvallisuus ja laadultaan hyvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seka
edistaa valtion, hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin, HUS-yhtyman,
Kansanelakelaitoksen, palveluntuottajan ja viranomaisen valista yhteistyota.

Kun huomaat asiakasta koskevan epakohdan sosiaalihuollon toteuttamisessa
tyopaikallasi tai asiakkaan luona:

Tee kirjallinen ilmoitus asiasta esihenkilollesi (Omegayksi Oy:n lomake).
Keskustele tarvittaessa esihenkilon kanssa tilanteesta.

. Tutkikaa yhdessa, mita tyopaikan omavalvontasuunnitelmaan on kirjoitettu

ilmoitusvelvollisuudesta.

Sopikaa esihenkilon kanssa, miten asiassa edetaan.

Jos tilanne ei etene, keskustelkaa esihenkilon kanssa

asian viemisesta aluehallintovirastoon selvitettavaksi.

Tehkaa yhdessa tai tee itse tarvittaessa ilmoitus alueesi aluehallintovirastoon.


https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230741#Pidm46111191351248
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