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1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Maivita Oy/ 2886027-2
Muntsilantie 19, 14680 Alvettula
Kunnan nimi: Hdmeenlinna
info@maivita.fi

0400 315 069

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat:
Lammin Laakariasema Oy/ 2915791-7
Hakylatie 12, 16900 Lammi

040 555 6957

toimisto@lamminlaakariasema.fi

1.2 Palveluyksikon perustiedot

Maivita Oy

Muntsilantie 19,

14680 Alvettula, Hameenlinna
info@maivita.fi

0400 315 069

Toimitusjohtaja:
Orvokki Seppelin
050 512 9628
Orvokki@maivita.fi

Vastaava ohjaaja:
Teuvo Keranen
044 491 3639

Teuvo@maivita.fi
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1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

LUVAT
Lupa limoituksenvaraisten sosiaalipalvelujen palveluntuottaja 11.6.2018 alkaen, 24 asiakaspaikkaa
Laheishoito ja itsemaksavat paihde- ja peliriippuvuus hoitoon osallistuvat

Lupa yksityisten ymparivuorokautisten sosiaalipalvelujen tuottamiseen 14.3.2019 alkaen, 12
asiakaspaikkaa

Kelan hyvaksyma kuntoutusrahaan oikeuttavaksi paihdehuollon kuntoutuslaitokseksi 10.4.2019

TOIMINTA-AJATUS

Maivita tarjoaa riippuvaisille ja heidan laheisilleen mahdollisuuden toipumiseen. Toimintamme perustuu
rehelliseen, kunnioittavaan kohtaamiseen seka kokemusperaisen tiedon hydédyntamiseen. Tavoitteena on
tukea asiakasta saavuttamaan vapaus paihteista ja rakentamaan laadukkaampi elama.

Kohtaamme ihmiset rehellisesti ja valittden, jaamme sen mitd olemme itse saaneet — mahdollisuuden
vapauteen ja laadukkaampaan elamaan.

PALVELUT
Paihde- ja peliriippuvuuskuntoutus

Maivitan kuntoutus koostuu noin neljan viikon mittaisesta perushoitojaksosta seka 11 kuukauden
avojatkohoidosta. Hoidon aikana asiakas saa kokonaisvaltaisen ymmarryksen paihde- ja peliriippuvuudesta
sairautena seka valmiuksia toipumisen yllapitdmiseen.

Perushoitojaksoon sisaltyy muun muassa oman eldmantarinan kasittely seka viikonlopun mittainen
laheiskohtaaminen. Naiden tavoitteena on auttaa asiakasta tunnistamaan riippuvuuden vaikutukset omassa
elamassaan seka laheissuhteissaan, ja vahvistaa ymmarrysta toipumisen merkityksesta koko Iahipiirille.

Kuntoutuksen jalkeen asiakkaalla on mahdollisuus yllapitaa toipumistaan osallistumalla avojatkohoitoon.
Asiakkaalla on pysyva vierailuoikeus Maivitaan edellyttden yhtdjaksoista raittiutta.

Laheisjaksoon osallistuneilla laheisilla on oikeus osallistua Maivitan avojatkohoitoryhmiin maksutta. Lisaksi
I&heisilla on aina mahdollisuus olla yhteydessa hoitoyksikkdon ja keskustella asiantuntijan kanssa hoitoon,
toipumiseen tai omaan jaksamiseensa liittyvista kysymyksista.

Perushoito

Perushoito toteutetaan tdysihoitona ja kestaa nonstop-rakenteen mukaisesti tyypillisesti 28—32 vuorokautta.
Hoidon kestoa voidaan yksil6llisesti pidentaa aina 42 vuorokauteen saakka. Hoidon pidentamisen
perusteena voi olla esimerkiksi laakityksen hallittu alasajo.
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Hoidon rakenteen vuoksi kotiutuminen tapahtuu paasaantdisesti sunnuntaisin. Mikali asiakas saapuu
hoitoon keskiviikkona puolen paivan jalkeen, hoitopaivat alkavat kertya seuraavasta maanantaista, jolloin
hoidon kokonaiskestoksi muodostuu tyypillisesti 32 vuorokautta. Lopullinen kotiutumispaiva maaritellaan
kuitenkin yksildllisesti laheisviikonlopusta saadun vasteen perusteella.

Hoidon alussa asiakkaalle tehdaan laakarintarkastus Lammin 1dakariasemalla. Tarkastuksesta vastaa
ladkari Juho Nummenmaa, joka arvioi asiakkaan terveydentilan ja laatii tarvittaessa laakityksen
alasajosuunnitelman. Laakari on asiakkaiden kaytettavissa arkipaivisin.

Perushoidon keskeisena tavoitteena on tukea asiakkaan raitistumista ja lisata ymmarrysta riippuvuudesta
sairautena. Raitistumisen myo6ta asiakas alkaa tunnistaa paihteiden kayton tai pelaamisen aikana
syntyneita haitallisia kayttaytymismalleja ja oppii muuttamaan niita. Hoidon aikana harjoitellaan myds
tunteiden tunnistamista ja kasittelya, mika tukee toipumista ja antaa konkreettisia valineita raittiuden
yllapitamiseen.

Hoito on paaasiassa ryhmaterapiaa mutta jokaisella asiakkaalla on mahdollisuus yksil6terapiaan
tarpeen mukaan.

| viikolla ryhmaytyminen ja paihdeinfo, viikkon teema omanarvontunto.
Il viikolla sukupuu ja luento laheisriippuvuudesta, viikon teema tunteet

I viikolla oman asiakas kertoo oman elamantarinansa, viikon teemana raittiuden tyokalut seka
I&heisviikonloppu

IV viikolla kasitelldan riippuvuuden seurauksia, luodaan jatkosuunnitelma, viikon teemana tulevaisuus.

Jokainen asiakas osallistuu talon ulkopuolisiin AA, NA ja/tai GA-ryhmiin, vahintaan 4 kertaa
perushoitojakson aikana.

Hoitosuunnitelmaa paivitetdan viikoittain henkildkunnan maanantaipalaverissa, jossa kdydaan lapi jokaisen
asiakkaan tilanne ja kyseisen viikon hoitotoimenpiteet. Paivitysta tehdaan jatkuvasti tarpeen mukaan
paihdeohjaajan toimesta.

Jatkohoito

Jatkohoitosuunnitelma laaditaan perushoitojakson viimeisella viikolla yhteisty6ssa asiakkaan kanssa.
Suunnitelma perustuu asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin ja tavoitteisiin seka tukee raittiin elamantavan
vakiinnuttamista.

Jatkohoito toteutuu viikoittaisena avohoitojaksona, joka kestaa 11 kuukautta (48 kertaa). Se on keskeinen
ja erottamaton osa hoito-ohjelmaa, jossa asiakas harjoittelee kaytanndssa uutta, raitista eldamantapaa ja
vahvistaa perushoidossa opittuja taitoja.

Kerran viikossa kokoontuvia jatkohoitoryhmia jarjestetdan eri puolilla Suomea. Ryhmien liséksi asiakkaan
kanssa voidaan sopia yksil6llisista tukitoimista tarpeen mukaan.
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Lisaviikko / lisapaivat

Osana jatkohoitosuunnitelmaa toteutetaan lisaviikko noin kahden kuukauden kuluttua perushoitojakson
paattymisesta. Lisaviikon tarkoituksena on tukea toipumista, arvioida raittiuden tilannetta seka syventaa
hoidon aikana opittuja valmiuksia. Raittiina pysyessaan asiakkaalla on mahdollisuus osallistua lisdpaiville
tarpeen mukaan koko elamansa ajan. Raittiuden katkeaminen (retkahdus) poistaa oikeuden lisapaivien
kayttoon.

Nivelvaihe

Riippuvuussairaan ongelmat ovat usein monialaisia ja monimuotoisia, joten yhteistyd muiden toimijoiden
kanssa pyrittdessa kohti raittiutta on tarkeaa. Yhteistydverkostomme kattavat eri viranomaisia, jarjest6ja,
ammattilaisia ja muita sidosryhmat, jotka osallistuvat asiakkaiden hoitoon ja tukemiseen perushoitojakson
jalkeen. Yhteisty6ta voi olla esimerkiksi terveyskeskusten, sosiaalipalveluiden, psykologien ja
vertaistukiryhmien kanssa, Maivitan oman jatkohoidon lisaksi.

Maksusitoumuksella kuntoutukseen tulevan paikan on varannut yleensa hyvinvointialueen tyontekija.
Hanelle ilmoitetaan, kun asiakas on saapunut ja yleensd samalla sovitaan yhteinen verkostopalaveri.
Saapumisesta ilmoittaa tyypillisesti potilassihteeri sopien verkostopalaverin. Verkostopalaveri on yleensa
asiakkaan kolmannella viikolla, jolloin palaverissa voidaan sopia my0s tarvittavista jatkosuunnitelmista.
Verkostopalaveriin osallistuu asiakkaan lisdksi paihdeohjaaja.

Paihde- / pelirippuvuushoidosta tehdaan hoitoyhteenveto, joka lahetetdan hoitopaikan varanneelle taholle.
Hoitoyhteenveto saadaan Sofia-asiakastietojarjestelmasta. Hoitoyhteenvedon tekee ja toimittaa
potilassihteeri tai toiminnanjohtaja.

Haluamme palveluidemme olevan lapinakyvia, asiakaslahtoéisia, saumattomasti integroituja osaksi
laajempaa palvelujarjestelmaa ja yhteistydverkostoja. Tama auttaa tukemaan asiakkaidemme hyvinvointia
ja tarpeiden tayttymista. Nain varmistetaan mahdollisimman laadukas nivelvaihe siirryttaessa
hoitolaitoksesta omalle paikkakunnalle

Yhteistyokdytannoissa voi olla pienia eroavuuksia eri hyvinvointialueiden kanssa. Toimimme
lahettiavan tahon kanssa sovittujen kaytantdjen mukaan

Laheishoito

Laheishoitoryhmat kaynnistyvat keskimaarin kerran kuukaudessa. Hoito alkaa yhdeksan vuorokauden
mittaisella intensiivijaksolla, jonka jalkeen toteutuu kolme viikonloppujaksoa noin kerran kuukaudessa.
Taman lisaksi laheisilla on mahdollisuus osallistua viikoittaiseen jatkohoitoryhm&an. Laheishoidossa saa
ymmarryksen laheisriippuvuudesta. Hoidon aikana opetellaan tytkaluja riippuvuudesta irti padastamiseen.
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Laadittu pvm. 30.11.2023 Tarkistettu pvm. 23.3.2026

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

Palveluyksikon sahkoisen omavalvontasuunnitelman laatimisesta, paivittdmisesta, julkaisemisesta seka
sen toteutumisen seurannasta vastaa vastaava ohjaaja Teuvo Keradnen, joka toimii valvontalain
(741/2023) 10 §:n mukaisena toiminnasta vastaavana henkiléna. Han vastaa siita, etta palveluyksikon
toiminta tayttaa sosiaalihuollon lainsdddanndn, viranomaisohjeiden ja palvelun laatuvaatimusten asettamat
edellytykset koko palvelun tuottamisen ajan. Vastaava ohjaaja valvoo asiakasturvallisuuden toteutumista,
kirjaamiskaytantoja, laakehoidon turvallisuutta, tietosuojan toteutumista seka henkiloston osaamista.
Lisaksi han kasittelee havaitut poikkeamat ja riskit seka vastaa tarvittavien korjaavien ja ehkaisevien
toimenpiteiden toteuttamisesta.

Toimitusjohtaja Orvokki Seppelin hyvaksyy omavalvontasuunnitelman ja sen paivitykset seka vastaa
palveluntuottajan ylimmasta hallinnollisesta ohjauksesta ja resurssien riittavyydesta.

Henkiloston omavalvontaosaaminen varmistetaan perehdytyksella, saanndllisilla koulutuksilla,
tiimipalavereilla ja jatkuvalla ohjauksella, ja henkildstd sitoutetaan toimimaan omavalvontasuunnitelman
mukaisesti osana arjen tyoprosesseja. Omavalvontasuunnitelma julkaistaan sahkoisesti palveluntuottajan
verkkosivuilla ja se pidetdan julkisesti nahtavana yksikdn asiakastiloissa; lisaksi siitd on saatavilla
paperiversio pyynndsta. Suunnitelma paivitetdan aina toiminnan muuttuessa ja vahintdan vuosittain, ja
paivitetty versio julkaistaan viiveetta. Aiemmat versiot arkistoidaan sahkdiseen arkistoon versiokohtaisesti
nimettyina ja sailytetdan vahintaan viiden vuoden ajan viranomaisvaatimusten mukaisesti.

3. Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Asiakkaiden ja potilaiden paasy palveluihin varmistetaan selkealla ja viiveettémalla palveluprosessilla,
jossa yhteydenottoihin vastataan nopeasti ja asiakkaan palveluntarve arvioidaan ilman aiheetonta viivetta.
Palveluun ohjautuminen tapahtuu joko maksusitoumuksetta tai Iahettavan tahon tekemalla maksusitoomus
paatoksella, ja asiakkaalle tarjotaan sovittu hoitoajankohta hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi.

Maksusitoumuksella tulevien asiakkaiden palvelutarve arvioidaan tavanomaisesti palveluntilaajan toimesta
ennen kuntoutuksen aloittamista.

Palveluntuottaja varmistaa omavalvonnan riskienhallinnan toteutumisen ostopalvelu- ja
alihankintatilanteissa velvoittamalla alihankkijat noudattamaan sopimuksiin sisaltyvia laatu-, turvallisuus- ja
lainsdadantdvaatimuksia.
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Palveluntuottaja Maivita Oy vastaa kokonaisuudessaan alihankkijan tuottaman palvelun laadusta, asiakas-

ja potilasturvallisuudesta seka omavalvonnan toteutumisesta. Alihankkijoiden toimintaa seurataan

saannollisesti, palautteella ja tarvittaessa paikan paalla tapahtuvilla tarkastuksilla. Mahdolliset poikkeamat

ja riskit kasitellaan omavalvonnan mukaisesti, ja alihankkijalta edellytetaan valittémia korjaavia
toimenpiteita. Palveluntuottaja ei siirra lakisaateista vastuuta alihankkijalle, vaan varmistaa, etta kaikki

palvelut tuotetaan turvallisesti ja laadukkaasti.

Taulukossa kuvataan keskeisimpia palveluita ja hoitoon paasya koskevia riskeja ja niiden hallintaa.

Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus =
todennakoisyys x vaikutus

Henkildstoresurssien Riskin suuruus: Keskisuuri—

rittdmattdmyys (sairastumiset, | suuri.

akillinen poissaolo) Todennakaoisyys: Keskisuuri.

Paivan rakenteet hairiintyvat,
hoidon laatu heikkenee.
Mitoituksen vuoksi asiakasta ei
voida ottaa vastaan.

Asiakas ei sovellu Kuntoutus keskeytyy.
kuntoutukseen, mutta tulee Turvallisuusriski asiakkaalle ja
siirretyksi hoitoon virheellisen henkildkunnalle. Henkildstén
arvion vuoksi, jolloin kuormitus lisaantyy.

intensiivijakso ei ole turvallisesti
toteutettavissa.

Asiakkaan sitoutumattomuus Asiakas keskeyttaa hoidon tai
hoitoon ei sitoudu sovittuun prosessiin.

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Sijaispoolin yllapito
Tybkuormituksen seuranta ja
tyénohjaus

Maivitan oma laakarintarkastus
heti kuntoutuksen alussa.
Hoitohenkildkunnan arvio
ensimmaisten paivien aikana.
Selkea keskeytysprosessi ja
ohjaus jatkohoitoon.

Motivoiva tydote (esim.
motivoiva haastattelu)

Varhainen puuttuminen
keskeyttamisriskiin.

Jalkiseuranta ja mahdollisuus
palata palveluun.

Palvelujen jatkuvuus varmistetaan ennakoivalla riskienhallinnalla, selkeilla varajarjestelyilla ja riittavalla
henkilstolla. Sijaiset ovat perehdytetty etukateen, ja toimitusjohtaja varmistaa osaavan henkildstén

jokaisessa vuorossa.

Poikkeustilanteisiin on laaditut toimintaohjeet, ja tarvittaessa palvelut siirretaan varatiloihin.

Yhteistydkumppaneiden palvelukatkoksissa siirrytdan sovittuihin varakumppaneihin. Toimintaohjeet

poikkeustilanteisiin I0ytyvat "Valvonta kansiosta”.

Palvelujen jatkuvuutta arvioidaan saanndllisesti omavalvonnassa, ja havaitut puutteet korjataan viipymatta.

(Ks myds kohta 3.4)
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3.3 Omavalvonnan toteutumisen valvonta

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan paivittaisen havainnoinnin, dokumenttien tarkastamisen,
henkiléstdpalaverien, vuoronvaihtoraporttien, poikkeamien seurannan avulla, sisaisilla tarkastuksilla ja
vastuuhenkildiden aktiivisella lasnaololla toiminnassa. Asiakas- ja omaispalaute seka vuosittaiset sisdiset
auditoinnit tukevat valvonnan kokonaisuutta. Havaitut puutteet kirjataan valittomasti, niiden juurisyyt
selvitetdan ja tarvittavat korjaavat toimenpiteet toteutetaan. Toimenpiteiden vaikutuksia seurataan, ja
tarvittaessa omavalvontasuunnitelmaa paivitetaan, jotta toiminta vastaa ajantasaisia vaatimuksia ja
asiakasturvallisuus varmistuu. Vaaratapahtumailmoitus- lomake on keskeisin ilmoituskanava ja sen
kaytdssa opastetaan ja muistutetaan viikoittain. Vastaava ohjaaja on vastuussa omavalvontasuunnitelman
paivittdmisesta.

3.4 Monialainen yhteistyd ja palvelun koordinointi

Yhteistyo ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijoiden kanssa varmistetaan suunnitelmallisella, luvanvaraisella ja tietosuojalainsdddannén mukaisella
tiedonvaihdolla. Asiakkaan palvelutarve, hoidon tavoitteet ja jatkosuunnitelmat kdydaan lapi yhdessa
asiakkaan seka hanen asioistaan vastaavien viranomaisten tai hoitotahojen kanssa.

Yksikk6 tekee monialaista yhteisty6ta muun muassa kuntien sosiaalitydn ja paihdepalvelujen,
perusterveydenhuollon, psykiatrisen erikoissairaanhoidon, kriisipalvelujen, tyéterveyshuollon seka
kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Tiedonkulku varmistetaan kirjallisilla yhteenvetotiedoilla,
hoitoyhteenvedolla, hoitoneuvotteluilla, palvelu- ja verkostopalavereilla, seka tarvittaessa etayhteyksin
toteutettavilla tapaamisilla.

Yksikk6 varmistaa, etta kaikessa tiedonvaihdossa noudatetaan asiakas- ja potilaslainsaadantoa, tietosuoja-
asetusta ja asiakkaan antamia suostumuksia. Yhteistyon tavoitteena on muodostaa ehea, turvallinen ja
katkeamaton palveluketju, joka tukee asiakkaan kuntoutumista ja hoidon jatkuvuutta.

3.4 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta vastaava henkilo:

Orvokki Seppelin, toimitusjohtaja
Maivita Oy

p. +358505129628

sahkdposti: Orvokki@maivita.fi

Palveluyksikkétasolla valmius ja jatkuvuudenhallinta ts. toimintamallit ja ennakointi, joilla varmistetaan
palvelujen keskeytymaton tuottaminen poikkeustilanteissa, kuten henkilostovajeessa, teknisissa hairioissa,
toimitilojen kayttoesteissa tai ulkopuolisten yhteistydkumppaneiden katkoksissa. Valmiutta yllapidetaan
ajantasaisilla ohjeistuksilla, saannallisella riskienarvioinnilla, henkiloston perehdytyksella seka varalla
olevilla toimintamalleilla (manuaaliset kirjaamiskaytanndt, varalaitteet, varatilat).



) Maivita

' Parempaa elamaa

_d

Valmiuden ja jatkuvuudenhallinnan toimivuus varmistetaan vuosittaisilla sisaisilla auditoinneilla,
omavalvonnan seurannalla seka henkildston saannéllisella kouluttamisella poikkeustilanteiden
toimintatapoihin. Paivitetyt toimintaohjeet ovat henkiléstdn saatavilla sdhkoisessa ohjekansiossa.

Palveluntuottaja varmistaa asiakkaalle sovitun palvelun myés henkiléstdn sairastumis- ja
poissaolotilanteissa hyddyntamalla ennalta perehdytettya sijaispoolia ja joustavaa tyojarjestelya.
Jokaisessa tyovuorossa on oltava riittava ja osaava henkil0osto, ja toimitusjohtaja vastaa tarvittavien
sijaisjarjestelyjen toteuttamisesta viivytyksettd. Nain varmistetaan, ettd asiakkaan hoito ja palvelu toteutuvat
katkeamattomina kaikissa tilanteissa.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus = Ehkaisy- ja hallintatoimet
todennakoisyys x vaikutus
Kiinteistoon liittyvat akilliset Riskin suuruus: Suuri Pelastussuunnitelma ja
hairi6t (vesivahinko, saannolliset harjoitukset
sahkdkatko, tulipalo) Todennakdisyys: Matala Mahdollinen varapaikka tai
sopimus tilapaisjarjestelyista
Vaikutus: Toiminta keskeytyy mm. Kartanon helmen kanssa.

tai joudutaan siirtdmaan

Asiakasvirran akillinen lasku. Riskin suuruus: Keskisuuri Ennakoiva yhteistyo0 tilaajien
(muutokset hyvinvointialueiden kanssa
ostopalveluissa) Todennakoisyys: Keskisuuri Talouden skenaariosuunnitelma
Resurssien mitoittaminen
Vaikutus: Taloudelliset riskit kysynnan mukaan

Joustavat toimintamallit
(henkiléston osaamisen
monipuolisuus)

Ennakointi kiinteisténhuollon
yhteydessa.

3.5 Palveluiden turvallisuuden ja laadun varmistaminen

Yksikon turvallisuuteen, riskienhallintaan ja poikkeustilanteisiin varautumiseen liittyvat menettelyt on
kuvattu tarkemmin pelastussuunnitelmassa.

3.5.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Palveluntuottaja asettaa palveluyksikon toiminnalle korkeat laatuvaatimukset, jotka perustuvat
sosiaalihuoltolakiin, asiakaslakiin, valvontalakiin seka paihde- ja mielenterveyspalvelujen valtakunnallisiin
ohjeisiin. Laadunhallinta toteutetaan systemaattisesti seuraavien menetelmien avulla: sdanndlliset
asiakaspalautteet, hoitojakson alku- ja loppuarviot, riskienarviointimenetelmat, auditoinnit, henkildkunnan
osaamisen seuranta, ladkehoidon kokonaisarviot seka kirjallisen dokumentoinnin laaduntarkastus.
Mittareina kaytetaan mm. asiakastyytyvaisyyskyselylomakkeita, hoitoon sitoutumisen asteita,
kuntoutumisen edistymiseen liittyvia arviointilomakkeita seka henkildstdén palautetta. Palveluiden laatua
varmistetaan myo6s yhtenaisilla tydohjeilla, strukturoidulla paivaohjelmalla ja henkilokunnan saanndllisella
koulutuksella.
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Palveluyksikon riskienhallinnasta vastaa vastaava ohjaaja Teuvo Kerédnen, joka toimii valvontalain 10 §:n
mukaisena toiminnasta vastaavana henkiléna. Riskienhallinta on organisoitu osaksi paivittaista johtamista
ja omavalvontaa, ja siihen sisaltyvat ennakoivat riskikartoitukset, turvallisuushavainnot,
poikkeamailmoitukset, lahelta piti -tilanteiden dokumentointi seka niihin reagoiminen valittdmasti.
Henkilosto osallistuu riskien tunnistamiseen matalan kynnyksen ilmoitusmallin kautta
(vaaratapahtumailmoituslomake), ja kaikki riskit kasitellaan tiimipalavereissa seka kuukausittaisissa
turvallisuuskatsauksissa. Vastaava ohjaaja vastaa korjaavista toimenpiteista, niiden seurannasta seka
raportoinnista toimitusjohtaja Orvokki Seppelinille.

3.5.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus

Asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan konkreettisesti seka ennakoivilla, etta reaktiivisilla
menettelytavoilla. Turvallisuutta edistetaan henkilollisyyden varmistamisella, kirjallisilla tydohjeilla, tilojen
turvallisuustarkastuksilla, paivittaisilla vuororaporteilla. Jokaisen asiakkaan alkukartoitus tehdaan
hoitojakson alussa ja sita paivitetaan tarvittaessa. Kaytdssa ovat vaaratapahtumailmoituslomakeet,
poikkeamien systemaattinen kasittely ja valittomat korjaavat toimet. Laakehoito toteutetaan yksikon
Id&kehoitosuunnitelman mukaisesti, noudatetaan kaksoistarkastuksia seka valvottua l&ddkkeenjakoa.

Digitaalisten ja etapalvelujen turvallisuus varmistetaan vahvalla tietoturvakaytanndélla, salatuilla yhteyksilla,
rajatuilla kayttooikeuksilla seka varmistamalla, ettad henkilosto kayttaa ainoastaan hyvaksyttyja ja
tietoturvallisia jarjestelmia, kuten turvasahkoépostia ja Sofia-asiakastietojarjestelmaa. Asiakkaiden tietoja
kasitelldaan vain tietosuojalainsaadannén mukaisesti. Mahdollisten etatapaamisten sisallot dokumentoidaan
asiakastietojarjestelmaan ja palveluprosessi etenee samojen laatuvaatimusten mukaan kuin
I&hipalveluissa, ja asiakkaalle annetaan selkeat ohjeet osallistumiseen. Digitaaliset palvelut ovat
kaytettavissa vain tilanteissa, joissa ne ovat asiakkaalle turvallisia ja tarkoituksenmukaisia, eika niita
kayteta korvaamaan hoidon olennaisia lahikontakteja laitoskuntoutuksessa.

3.5.3 Toimitilat ja valineet

Palveluyksikdn toimitilat ovat sopivia laitosmuotoisen paihde- ja mielenterveyskuntoutuksen vaatimuksiin, ja
ne soveltuvat rakenteellisesti, toiminnallisesti ja turvallisuudeltaan tarkoitukseensa. Toimitiloihin kuuluvat
ryhmaterapiaan kaytettavat terapiatilat, infot ja laheisviikonloput mahdollistava luentotila,
yksilotyoskentelyyn soveltuvat pienhuoneet seka taideterapiatila materiaaleineen. Asiakkaiden kaytossa
ovat lisdksi yhdenhengen majoitushuoneet, joissa on oma WC, suihku ja riittava sailytystila
henkildkohtaisille tarvikkeille. Keittid ja taukotila ovat asiakkaiden vapaassa kaytéssa valipalojen ja
omatoimisen ruoanvalmistuksen mahdollistamiseksi. Yksik0ssa sijaitsevat myos henkilokunnan tilat,
toimisto seka asiakkaiden kaytettavissa olevat saunatilat. Kaikki tilat on varustettu asianmukaisesti, ja
niiden kayttoperiaatteet on ohjeistettu seka henkildokunnalle etta asiakkaille.

Toimitilojen terveellisyys varmistetaan saanndllisella huollolla, iimanvaihdon seurannalla ja kiinteiston
yllapidolla. Yksikéssa seurataan sisailman laatua, lampétiloja, kosteutta, valaistusta, melutasoa ja muita
fysikaalisia olosuhteita. Kiinteistdhuoltaja vastaa teknisten jarjestelmien toimivuudesta, ja mahdolliset
epapuhtaudet, hajuhavainnot tai poikkeamat kasitellaan valittdbmasti. Siivous toteutetaan paivittain
toimitilahuoltajan / siistijan toimesta ja hygieniatasoa seurataan osana omavalvontaa. Mikrobiologisiin tai
kemiallisiin epapuhtauksiin liittyvat epailyt tutkitaan tarvittaessa ulkopuolisen asiantuntijan toimesta.
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Toimitiloille tehdyt viranomais- ja turvallisuustarkastukset dokumentoidaan omavalvontaan, ja niihin liittyvat
havainnot otetaan huomioon toiminnan kehittamisessa. Rakennuksella on kaikki tarvittavat hyvaksynnat ja
lupa-asiakirjat (mm. palotarkastus, terveydensuojeluviranomaisen tarkastukset); havainnot ja paivamaarat
kirjataan yksikdbn omavalvontadokumentteihin. Tarkastuksissa esiin nousseet huomiot korjataan viiveetta
yhteistydssa kiinteistdén omistajan (Koy Muntsilantie 19) ja huollon kanssa.

Toimitilojen ja valineiden kayton riskit liittyvat erityisesti asiakkaiden turvallisuuteen, Iadkehoitoon,
sahkolaitteisiin, kuluttajakemikaaleihin ja asiakkaiden yksityisyyden turvaamiseen. Majoitustiloissa ja
terapiatiloissa yllapidetaan riittavaa yksityisyytta, ja arkaluonteiset keskustelut kdydaan yksityisesti.
Laakkeet sailytetaan lukitussa lagkekaapissa lukitussa hoitohuoneessa, ja niiden kasittely on rajattu
koulutetulle henkildstolle ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Kuluttajakemikaalit ja siivousaineet
sailytetdan lukituissa tiloissa asiattomien paasyn estamiseksi. Sahkolaitteiden turvallisuus varmistetaan
saannollisilla tarkastuksilla ja poistamalla kaytosta laitteet, jotka ovat viallisia tai eivat tayta
turvallisuusvaatimuksia.

Toimitilojen yllapito ja huolto toteutetaan kiinteistbnomistajan toimesta. Huolto- ja yllapitotoimet tehdaan
sovitun aikataulun mukaisesti, ja kaikki puutteet tai korjaustarpeet ilmoitetaan valittomasti vastaavalle
ohjaajalle tai toimitusjohtajalle. Henkildsto voi tehda laiteturvallisuuteen tai tilan kuntoon liittyvia ilmoituksia
matalalla kynnyksella omavalvontajarjestelman (poikkeamalomake) kautta. Kiinteistdon pitkajanteiseen
yllapitoon kuuluu sdanndlliset tekniset tarkastukset, paloturvallisuuden valvonta, ilmanvaihdon huolto ja
tilojen kunnon arviointi.

Valineiden turvallisuus varmistetaan huolellisella hankintamenettelylld, jossa hyvaksytaan vain
kayttdtarkoitukseen soveltuvat ja turvallisuusstandardit tayttavat valineet. Laitteiden ja valineiden huolto
tapahtuu valmistajien ohjeiden mukaisesti ja kirjataan huoltolokeihin. Henkildstdlle annetaan koulutus
valineiden turvalliseen kayttdon, ja vanhentuneet tai rikkoutuneet valineet poistetaan kaytdsta valittdmasti.
YksikOssa ei saa olla kaytdssa valineita, jotka ovat epaasianmukaisia tai muodostavat turvallisuusriskin.
Riskienhallinta perustuu ennakoivaan turvallisuustyéhoén, tilojen sdanndllisiin tarkastuksiin ja asiakkaiden
turvallisen ymparistdn jatkuvaan valvontaan.

3.5.4 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Palveluyksikdn asiakas- ja potilastietojen kasittelysta vastaa Asiakastietolain 7 §:n mukaisesti vastaava
ohjaaja Teuvo Keranen, joka huolehtii tietojenkasittelyn lainmukaisuudesta, ohjeistuksesta, seurannasta.
Valvoo tietosuojan toteutumista ja henkilGtietojen kasittelyn asianmukaisuutta. Yksikon tietosuoja perustuu
EU:n yleiseen tietosuoja-asetukseen (GDPR), tietosuojalakiin (1050/2018), sosiaalihuollon asiakaslakiin
seka potilaslakiin. Tietojenkasittelyssa noudatetaan lainmukaisuutta, tarpeellisuuden periaatetta, tietojen
minimointia, kayttétarkoitussidonnaisuutta, sailytyksen rajoittamista ja lapinakyvyytta, ja rekisterdidyn
oikeudet varmistetaan dokumentoiduilla toimintamalleilla. Henkildstélla on kaytdssaan ajantasaiset ohjeet
tietosuojasta, tietojen luovutuksesta ja kirjaamisesta, ja ohjeita paivitetdan saanndéllisesti.

Tietosuojaosaaminen varmistetaan perehdytykselld, tarvittavilla koulutuksilla, ohjauksella sek& henkiloston
osaamisen testauksella. Henkildstd tuntee toimintamallit tietoturvaloukkauksissa ja raportoi loukkaukset
valittdmasti tietosuojavastaavalle. Asiakkaalla on oikeus tarkastaa ja tarvittaessa korjata omat tietonsa
kirjallisella pyynndlla, ja tiedot luovutetaan sivullisille vain lain perusteella tai asiakkaan suostumuksella.
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Asiakas- ja potilastiedot kirjataan Sofia -jarjestelmaan, joka on suojattu salauksella, lokiseurannalla ja
rajatuilla kayttooikeuksilla. Kayttdoikeudet myonnetaan tydtehtavien mukaan ja poistetaan viiveetta
tehtavien muuttuessa. Tietosuojan toteutumista seurataan saanndéllisilla auditoinneilla ja
tietosuojavastaavan valvonnalla, ja poikkeamat kasitelldadn omavalvonnan mukaisesti. Palveluyksikkd
sitoutuu noudattamaan viranomaismaarayksia ja varmistamaan, etta tietosuoja ja asiakastietojen kasittely
toteutuvat kaikilta osin lainsdadannon vaatimusten mukaisesti.

3.5.5 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Palveluyksikossa kaytetaan ainoastaan asiakastietolain mukaisia, olennaiset vaatimukset tayttavia
tietojarjestelmia, jotka ovat kayttotarkoitukseltaan soveltuvia yksikon palvelutuotantoon ja joita koskevat
tiedot I6ytyvat Valviran yllapitamasta tietojarjestelmarekisterista. Jarjestelmien kayttéénotto perustuu
palveluntuottajan johdon hyvaksyntaan, ja niiden toiminnallisuus seka turvallisuus arvioidaan ennen
kayttdéa. Tietojarjestelmien asianmukaisesta kaytdsta vastaa vastaava ohjaaja, joka varmistaa, etta
henkilostd perehdytetaan jarjestelmien kayttoon ennen tyotehtavien aloitusta. Henkilostolle jarjestetaan
saannollista lisdkoulutusta sekad kayttbosaamisen seurantaa, jotta varmistetaan jatkuva kyky kayttaa
jarjestelmia oikein, tietoturvallisesti ja lain edellyttamalla tavalla.

Yksikolle on laadittu asiakastietolain 28 §:n mukainen tietoturvasuunnitelma, jonka toteutumisesta vastaa
vastaava ohjaaja. Tietoturvasuunnitelma sisaltaa riskienarvioinnin, tekniset ja organisatoriset
suojauskeinot, lokivalvonnan, kayttdoikeushallinnan seka toimintamallit poikkeamatilanteisiin.
Rekisterinpitajan oikeuksien ja vastuiden toteutuminen varmistetaan dokumentoiduilla prosesseilla, joissa
huomioidaan sekd omassa toiminnassa syntyvat tiedot etta ostopalvelu- ja alihankintatilanteet.
Alihankkijoilta edellytetaan tietojarjestelmien ja tietoturvan osalta vahintdan samaa tasoa kuin
palveluntuottajalta, ja ehdot kirjataan sopimuksiin. Palveluntuottaja valvoo, etta alihankkija noudattaa
asiakastietolain vaatimuksia eika tietojen rekisterinpitdjan vastuu siirry alihankkijalle.

Asiakastietolain 90 §:n mukaiset iimoitukset tietojarjestelman olennaisten vaatimusten poikkeamista seka
tietoturvallisuuteen kohdistuvista hairidista tehdaan valittomasti Valviralle ja palvelunjarjestajalle.
Poikkeamia seurataan koko hairidtilanteen ajan ja toteutetaan tarvittavat omavalvonnalliset toimet riskien
minimoimiseksi. Henkilosto on perehdytetty ilmoitusvelvollisuuteen seka hairidtilanteiden toimintamalleihin.

Teknologian soveltuvuus ja turvallisuus arvioidaan ennen kayttdédnottoa. Jarjestelmien hankinnassa
varmistetaan, ettd ne tayttavat yksikdn palvelutoiminnan tarpeet, ovat turvallisia kayttaa ja yhteensopivia
ladkehoidon, dokumentoinnin ja asiakastydn kanssa. Henkildsté saa kayttbopastuksen jokaisesta
teknisesta laitteesta ja jarjestelmasta, ja osaaminen varmistetaan perehdytyksen yhteydessa seka tarpeen
mukaan uusintakoulutuksilla. Teknologian vikatilanteisiin on varauduttu varajarjestelmilla, paperisilla
toimintaohjeilla, jotka takaavat palveluiden jatkuvuuden.

Asiakkaalle annetaan kayttdopastus silloin, kun han hyédyntaa teknologiaa esimerkiksi etayhteyksissa tai
sahkoisessa asioinnissa. Asiakasta informoidaan aina siita, mita tietoja hanesta kerataan, mihin
tarkoitukseen tietoja kaytetaan, sailytetdan tai luovutetaan, ja tiedot annetaan selkeasti seka kirjallisesti etta
suullisesti. Nain varmistetaan, etta teknologiaa kaytetaan lapindkyvasti, lainmukaisesti ja asiakasta
kunnioittaen.
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Tunnistettu riski

Riskin arviointi: suuruus =
todenndkdisyys x vaikutus

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Asiakastietojen joutuminen
vaariin kasiin (tietomurto, luvaton
kaytto)

Riskin suuruus: Suuri
Todennakdisyys: Matala

Vaikutus: Vakava
tietosuojaloukkaus, asiakkaan
luottamuksen menetys,
viranomaisseuraamukset

Ehkaisy ja hallinta:
Henkildkohtaiset
kayttajatunnukset ja vahvat
salasanakaytannot.
Kayttooikeuksien roolipohjainen
rajaus.

Lokiseuranta ja sdannollinen
tarkastus.

Henkiléston sitouttaminen
salassapitoon.

Paperisten asiakirjojen
katoaminen tai joutuminen
vaariin kasiin

Riskin suuruus: Keskisuuri
Todennakdisyys: Matala
Vaikutus: Asiakastietojen

paljastuminen, luottamuksen
heikkeneminen

Lukitut kaapit, arkistot, toimisto.
Asiakirjojen huolellinen havitys

(silppuri).

Sahkopostiin tai tietojarjestelmiin
kohdistuvat huijaus- ja
kalasteluviestit

Riskin suuruus: Suuri
Todennakdisyys: Keskisuuri
Vaikutus: Kayttéoikeuksien

vaarinkaytto, tietojen
vaarantuminen

Roskapostisuodattimet ja
palomuurit.

Henkildston ohjeistus
huijausviestien tunnistamiseen.
Suojattu sdhkoposti.

3.5.6 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Hygienia- ja siivoussuunnitelma I0ytyy "Valvonta-kansiosta” valilehdelta 10.

(Hygieniasuunnitelma liite 2)

Hygieniayhdyshenkilén nimi ja yhteystiedot

Marika Vihriakoski p. 0400 315 069

3.5.7 Laakehoitosuunnitelma

Palveluyksikon lagkehoitosuunnitelma on laadittu 3.1.2025, ja se paivitetdan vahintaan kerran vuodessa tai
aina toimintaympariston, lainsdadanndn tai laakehoitokaytantéjen muuttuessa. Suunnitelman ovat laatineet

l&aakari Juho Nummenmaa, vastaava ohjaaja Teuvo Keranen, toiminnanjohtaja Orvokki Seppelin seka
valmisteluun osallistunut sairaanhoitaja Marika Ahonen. Laakehoitosuunnitelman hyvaksyy laakari Juho

Nummenmaa
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Laakehoidon sisalldllisesta kokonaisuudesta ja ladkehoidon asianmukaisuudesta vastaa laakari Juho
Nummenmaa (juho.nummenmaa@lamminlaakariasema.fi, p. 040 555 6957), joka hyvaksyy suunnitelmaan
tehtavat muutokset ja vastaa ladketurvallisuuden asiantuntijaohjauksesta. Yksikdn ladkehoidon kaytannoén
toteutuksesta ja paivittaisesta seurannasta vastaa toimintayksikon hoidosta vastaava ohjaaja Teuvo
Keranen. Han varmistaa, ettd 1aakehoito toteutuu Iadkehoitosuunnitelman mukaisesti, ladkejakelu
suoritetaan asianmukaisesti, ladkkeet sailytetaan turvallisesti lukitussa ladkekaapissa ja etta kaikki
ladkehoitoon osallistuvat tyontekijat noudattavat yksikon ohjeistusta. Laakkeiden kasittely on rajattu vain
lddkehoitosuunnitelman mukaisen koulutuksen ja ladkeluvan saaneille tydntekijdille.

Laakehoitosuunnitelman toteutumista seurataan laakehoidon valvonnan, viikoittaisten tarkistusten,
laakejaon ja kirjaamiseen kohdistuvien sisadisten auditointien avulla. Havaitut poikkeamat dokumentoidaan
ja kasitellaan valittomasti, ja tarvittavat korjaavat toimenpiteet toteutetaan viipymatta. Poikkeamat ja
kehittamistarpeet kasitelladn henkildstépalavereissa osana jatkuvaa omavalvontaa.

Laakehoitosuunnitelmassa on kuvattu henkiléston Iadkehoito-osaamisen varmistaminen, laakelupien
myontamisen ja uusimisen kaytannot, perehdytys, riskienhallintamenettelyt seka laakehoidon eri
tydvaiheiden vastuut. Ajantasainen ladkehoitosuunnitelma on henkiléstén saatavilla sahkdisessa
muodossa, ja kaikki ladkehoitoa toteuttavat tyontekijat perehdytetdan sen sisaltdon ennen
laakehoitotehtavien aloittamista.

3.5.8 Laakinnalliset laitteet

Palveluyksikon laitevastuuhenkiléna toimii vastaava ohjaaja Teuvo Kerédnen, joka vastaa laakinnallisten
laitteiden kayton turvallisuudesta, niiden asianmukaisesta yllapidosta ja lain (719/2021) edellyttamien
velvoitteiden noudattamisesta.

Palveluyksikdssa kaytdéssa on verenpaine- ja lampdmittari. Laakinnallisten laitteiden kaytén osaaminen
varmistetaan perehdytykselld seka sdanndllisella taydennyskoulutuksella. Kayttd- ja turvallisuusohjeet ovat
henkil6stdn saatavilla.

Laitteet (verenpainemittarit ja kuumemittari) tarkastetaan paristonvaihdon yhteydessa ja vahintaan
vuosittain. Huolto, saatd ja mahdolliset korjaukset tehdaan valmistajan ohjeiden mukaisesti, ja kaikki
toimenpiteet dokumentoidaan omavalvonnan laitehallintarekisteriin. Rekisteriin merkitdan laitteen malli,
sarjanumero, hankintatiedot, kayttdonottopaiva, tarkastusmerkinnat seka havaitut viat. Nain varmistetaan
laitteiden taysi jaljitettavyys.

Jos laitteessa ilmenee vikoja, virheellisia mittaustuloksia tai kayttoon liittyvia epaselvyyksia, laite poistetaan
valittdmasti kaytosta ja asiasta ilmoitetaan viipymatta vastaava ohjaaja Teuvo Keraselle. Laitteisiin liittyvat
vaaratilanneilmoitukset tehdaan Fimean maarayksen “Laakinnallisesta laitteesta tehtava ammattimaisen
kayttajan vaaratilanneilmoitus” (1/2023) mukaisesti, ja vaaratilanteessa noudatetaan Fimean ohjetta
l1dakinnallisen laitteen kasittelysta. Kaikki vaaratilanteet ja niiden kasittely dokumentoidaan osana
omavalvontaa.

Palveluyksikko varmistaa, etta kaikki laakinnallisia laitteita kayttavat tyontekijat osaavat laitteen turvallisen
kaytdn, tuntevat sen riskit ja toimintaohjeet seka osaavat toimia poikkeamatilanteissa omavalvonnan
ohjeistuksen mukaisesti.

Laakinnallistenlaitteiden perehdyttamisen dokumentointi 16ytyy "Valvonta-kansiosta” valilehdelta 3
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3.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkildston riittavyyden ja osaamisen varmistaminen

Palveluyksikdn henkildston maara ja rakenne perustuvat yksikdn asiakasmaaraan, toiminnan
laatuvaatimuksiin sekd Minnesota-mallisen paihde- ja mielenterveyskuntoutuksen tarpeisiin. Henkildstd
koostuu avustavasta henkilokunnasta, paihdeohjaajista, paihdetydntekijoista, pelirippuvuusohjaaja,
l&heisohjaajista, vastaavasta ohjaajasta ja toimitusjohtajasta, joka vastaa toiminnan johtamisesta.
Palveluyksikko ei kayta vuokratyévoimaa eika alihankittua tydvoimaa saanndlliseen asiakastyéhon, mutta
akillisissa poissaoloissa sijaiset voidaan rekrytoida yksikdn omien rekrytointiperiaatteiden mukaisesti.
Sijaisten kayton periaatteena on, etta sijaistyontekijan patevyys, turvallisuustaidot, luvat ja soveltuvuus
varmistetaan ennen tyotehtavien aloittamista.

Toimitusjohtaja, varmistaa kaikissa tilanteissa riittavan henkiléstémitoituksen seuraamalla paivittaista
asiakasmaaraa, asiakkaiden palvelutarvetta ja henkiloston tyovuoroja. Mikali henkilostoresurssi on
tilapaisesti riittdmaton, toimintaa priorisoidaan asiakas- ja potilasturvallisuus edella, tarpeen mukaan
vahvistetaan tyontekijaresurssia sijaisilla ja jarjestetaan tyotehtavia uudelleen. Henkildston riittavyytta
arvioidaan viikoittain vuororaporttien, tydvuorosuunnittelun avulla.

Ammattihenkildiden ammattioikeudet tarkistetaan rekrytoinnin yhteydessa Terhikki- ja Suosikki-
rekistereista. Tilapaisesti ammattihenkildon tehtavissa toimivien opiskelijoiden oikeus tydskentelyyn
varmistetaan oppilaitoksen vahvistamalla opiskeluoikeustodistuksella, ja opiskelijoita ohjaa ja valvoo
nimetty ohjaaja.

Henkildéston asianmukaisen osaamisen ja koulutuksen varmistaminen on osa yksikon jatkuvaa
laadunhallintaa. Rekrytoinnissa arvioidaan soveltuvuus, eettiset valmiudet, kirjallinen ja suullinen kielitaito
seka tarvittava koulutustausta (sosionomi, lahihoitaja tms.). Toipumiskokemus Minnesota-mallista on
edellytys paihdeohjaajalle. Uudet tyontekijat perehdytetdan yksikkddn vahintdan kuukauden ajan, ja
perehdytys sisaltda tydotteen seuraamista, omavalvonnan lapikaynnin, salassapitosdannosten
perehdytyksen seka turvallisuuskaytantéjen opastuksen. Perehdytyksen aikana tyéntekijan valmiudet ja
itsendisen tydskentelyn edellytykset arvioidaan keskusteluissa ja ohjatussa asiakastydssa.

Henkilosto osallistuu ammatilliseen taydennyskoulutukseen vuosittain. Koulutustarpeet arvioidaan
kehityskeskusteluissa ja yksikon henkiloston koulutussuunnitelman pohjalta. Koulutuksiin voi sisaltya
paihdetydn menetelmakoulutuksia, kriisitydn koulutusta, tietosuojakoulutusta, ladkehoidon koulutusta ja
turvallisuuskoulutuksia. Osaamisen yllapitamiseksi jarjestetddn myos sisdistd mentorointia ja tydbnohjausta.

Henkildstdn osaamista, tydskentelyn laatua ja ohjeiden noudattamista seurataan paivittdisessa tyossa,
tydvuororaporteissa, 1aheltd piti -tilanteiden arvioinnissa ja sisaisissa tarkastuksissa. Havaitut epakohdat
kasitellaan valittdbmasti ja niihin puututaan ohjauksella, koulutuksella tai tarvittaessa tydonjakoa muuttamalla.
Henkilostolta kerataan saannollisesti palautetta tyohyvinvoinnista, kuormituksesta, kehittamistarpeista ja
turvallisuushavainnoista. Palaute kasitelladn henkildstdpalavereissa, ja siihen perustuvat
kehittdmistoimenpiteet dokumentoidaan.

Henkiloston riskienhallintaosaaminen varmistetaan perehdytyksella, turvallisuuskoulutuksilla, poikkeamien.
Riskitilanteissa toimitaan yksikdn omien toimintamallien mukaisesti, ja jokainen tydntekija on velvollinen
raportoimaan vaaratilanteista ja noudattamaan riskienhallinnan ohjeita.
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Palveluyksikkd varmistaa, ettd kaikilla tydntekijoilla on aina tehtaviinsa riittava patevyys, ajantasainen
osaaminen, selked tydnjako ja tarvittavat valmiudet toimia turvallisesti ja laadukkaasti asiakkaiden
kuntoutuksen ja hyvinvoinnin varmistamiseksi.

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

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

Sairastumiset Flunssakausina korostuva riski. = Riittdvat henkiléstoresurssit

Puutteellinen Iaakehoito- Riskin suuruus: Suuri Ajantasainen

osaaminen l1&8kehoitosuunnitelma

Todennakoisyys: Matala

Laakeluvat, perehdytys ja
Vaikutus: Laakehoitovirheiden saannollinen koulutus
riski kasvaa, potilasturvallisuus

vaarantuu
Tybkuormituksen kasvu ja Riskin suuruus: Suuri Riittdva mitoitus
uupumisriski
Todennakoisyys: Matala Tyo6aikojen tasapaino
Vaikutus: Virheiden maara Tybnohjaus
kasvaa, vuorovaikutuksen laatu
heikkenee Mahdollisuus palautumiseen

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

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkildkohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja
yksityiselaman suojaan. Henkildkohtainen vapaus suojaa henkildn fyysisen vapauden ohella myds hanen
tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Henkildkunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa
asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehda omaa elamaansa koskevia valintoja
ja paatoksia.

Hoitoon tullessaan asiakas sitoutuu noudattamaan hoitolaitoksen saantoja, kuten paihteettomyytta, ohjeita
ja hoito-ohjelmaa. Hoito perustuu kuitenkin vapaaehtoisuuteen ja sen voi halutessaan keskeyttda milloin
tahansa.

Asiakaspalautetta kerataan saanndllisesti useissa hoidon vaiheissa: viikoittain maanantain "fiilisringissa”,
asiakkaan kotiutuessa kirjallisella lomakkeella seka hoidon loppuvaiheen suunnitelman yhteydessa. Myds
l&heiset antavat palautetta I&heisviikonlopun paatteeksi. Kaikki palautteet kasitelladn henkildstén
viikkopalaverissa, jossa paatetaan tarvittavista korjaustoimista, ja laajemmat kehittamistarpeet kasitellaan
vuosittaisessa kehittamispaivassa.
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Asiakkaiden ja laheisten osallisuutta tuetaan varmistamalla, ettéd he voivat antaa palautetta matalalla
kynnyksella, usealla eri tavalla ja hoidon eri vaiheissa. Palautteet huomioidaan aidosti toiminnan
kehittamisessa, mika vahvistaa kokemusta kuulluksi tulemisesta ja yhteisollisyydesta.

Palveluyksikdn asiakkaiden ja potilaiden itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi laadittujen suunnitelmien
ja ohjeiden vastuuhenkildna toimii vastaava ohjaaja Teuvo Keranen, joka vastaa ohjeiden yllapidosta,
paivittdmisesta ja siita, ettd henkildkunta noudattaa itsemaaraamisoikeutta koskevaa lainsaadantéa (mm.
laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista). Yhteystiedot: teuvo.keranen@maivita.fi / p.
+358444913639

Yksikon asiakkailla on kaytettavissaan Hyvinvointialueen sosiaaliasiavastaava, joka neuvoo asiakkaita
heidan oikeuksiinsa liittyvissa kysymyksissa, antaa ohjausta kohteluunsa liittyvien ongelmien
selvittdmisessa ja tarvittaessa tukee muistutuksen tai kantelun tekemisessa. Kanta-Hameen
hyvinvointialueen sosiaaliasiavastaavana toimii Satu Loippo satu.loippo@omahame.fi

Sosiaaliasiavastaavan puhelinnumero 03 629 3210.

Asiakkaiden kaytettavissa on Hyvinvointialueen potilasasiavastaava, jonka tehtadvana on neuvoa potilaita
potilaslain mukaisissa oikeuksissa, avustaa potilasvahinkoasioissa seka tukea potilasta palautteen,
muistutuksen tai potilasvahinkoilmoituksen tekemisessa. Potilasasiavastaavat Tiina Ketola-Macklin
tiina.ketola-macklin@omahame.fi ja Kirsi Vilpa kirsi.vilpa@omahame.fi

Potilasasiavastaavien puhelinnumero 03 629 3204

Potilasasiavastaavilla on kdytossaan takaisinsoittopalvelu, johon voit jattda soittopyynnon.
Puheluihin vastataan viimeistaan kolmantena arkipaivana. Voit jattaa yhteydenottopyynnén myos
tekstiviestitse numeroon 040 629 6191.

Kuluttajaoikeuteen liittyvissa kysymyksissa, kuten palvelusetelipalveluihin liittyvissa sopimusasioissa,
asiakas voi kaantya Kilpailu- ja kuluttajaviraston (KKV) kuluttajaneuvonnan puoleen. Kuluttajaneuvonta
tarjoaa maksutonta neuvontaa kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista, riitatilanteista seka
palvelusopimuksista.

Yhteystiedot: Kuluttajaneuvonta, puh. 029 505 3050, www.kkv.fi/kuluttajaneuvonta.

Muistutusten kasittelysta yksikdssa vastaa vastaava ohjaaja Teuvo Kerdnen, joka vastaanottaa
muistutukset, kasittelee ne viivytyksettd ja antaa asiakkaalle kirjallisen vastauksen. Muistutukset kasitelldan
lain edellyttdmassa kohtuullisessa ajassa, yleensa 1—-4 viikon kuluessa muistutuksen saapumisesta.

Mikali muistutus koskee ladkehoitoa tai ladketieteellista arviota, vastaava ohjaaja tekee yhteisty6ta yksikon
ladkari Juho Nummenmaan kanssa. Kaikki muistutukset dokumentoidaan, niista opitaan ja ne kasitellaan
henkil6stdon kanssa toiminnan kehittdmiseksi ja asiakasturvallisuuden parantamiseksi.

Palveluyksikdssa varmistetaan palveluiden esteettémyys ja saavutettavuus siten, etta asiakkailla on
yhdenvertainen mahdollisuus hakeutua palveluihin ja osallistua kuntoutukseen. Palvelut toteutetaan
yhdenvertaisuuslain ja sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain mukaisesti, ja
syrjimattémyys varmistetaan koulutuksella, ohjeistuksella ja henkiléston toiminnan saanndllisella
seurannalla. Kaikki asiakkaat kohdataan arvostavasti, tasavertaisesti ja yksil6lliset tarpeet huomioiden.

Palveluyksikdn toimintakdytannot ja paatdksenteko ovat lainmukaisia, ja niitd ohjaavat sosiaalihuoltolaki,
potilaslaki, itsemaaraamisoikeutta koskeva lainsaadanto seka yksikon omat ohjeet.
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Asiakkaan tiedonsaantioikeus varmistetaan antamalla selked, ymmarrettava ja ajantasainen tieto
palveluista, kuntoutusprosessista, asiakkaan oikeuksista. Asiakas osallistuu omaan suunnitteluunsa,
tavoitteidensa maarittdmiseen ja palvelujen arviointiin. Tarvittaessa hanen sosiaalitydntekijansa kutsutaan
mukaan suunnitelmien laadintaan. Suunnitelmia (asiakas-, palvelu- ja hoitosuunnitelma) paivitetaan
saannollisesti, vahintdan kerran hoitojakson aikana tai aina tilanteen muuttuessa. Henkilékunta on
velvollinen toimimaan tehtyjen suunnitelmien mukaisesti, ja suunnitelmien toteutumista seurataan
paivakohtaisilla kirjauksilla, viikkkopalavereissa ja asiakkaan kanssa kaytavissa arviointikeskusteluissa.

Asiakkaan oikeus asialliseen kohteluun varmistetaan henkiloston koulutuksella ja ohjeistuksella. Mikali
epaasiallista kohtelua havaitaan, asia selvitetaan viipymatta, tilanteeseen puututaan, ja tarvittavat korjaavat

toimenpiteet toteutetaan.

Asiakkaalle tiedotetaan hanen kaytdssaan olevista oikeusturvakeinoista: sosiaaliasiavastaava,
potilasasiavastaava, kuluttajaneuvonta, muistutukset, kantelut AVI/Valviraan, potilasvahinkoilmoitukset
seka mahdollisuus keskustella henkiloston kanssa. Tiedot ovat nakyvilla yksikon ilmoitustaululla.

Muistutusten kasittelysta vastaa vastaava ohjaaja, joka ottaa vastaan muistutukset, kasittelee ne ja antaa
asiakkaalle kirjallisen vastauksen kohtuullisessa ajassa (1—4 viikkoa). Kantelut ohjataan AVlin tai Valviraan,
ja asiakkaille annetaan ohjeet niiden tekemiseen. Potilasvahinkoilmoitukset tehdaan
Potilasvakuutuskeskukselle, ja asiakas saa tarvittaessa tukea ilmoituksen laatimiseen. Kaikki palautteet ja
oikeusturvakeinot dokumentoidaan osana yksikén omavalvontaa.

Asiakkaiden ja laheisten palautetta kerataan saanndllisesti suullisesti, kirjallisesti, palautelomakkeilla ja
kuntoutusjakson paattyessa. Palaute kasitelladn henkildéstopalavereissa, ja se ohjaa toiminnan
kehittdmista. Nain varmistetaan, etta palvelu on laadukasta, turvallista ja asiakkaan oikeuksia kunnioittavaa

kaikissa tilanteissa.

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

Tunnistettu riski

Asiakkaiden eriarvoinen kohtelu
(esim. tausta, kieli, sukupuoli,
paihdehistoria)

Puutteellinen tiedonsaanti
asiakkaan oikeuksista

Henkiléston uupuminen —
heikentynyt kohtaaminen

Riskin arviointi: suuruus =
todennakoisyys x vaikutus

Matala, Luottamuksen
heikkeneminen,
syrjintakokemukset

Matala, Asiakas ei ymmarra
paatoksiaan tai asemaansa

Keskisuuri, Kohtaamisen laatu
heikkenee, virheriski kasvaa
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Ehkaisy- ja hallintatoimet

Selkeat toimintaperiaatteet,
mahdollinen
yhdenvertaisuuskoulutus
henkildstoélle, puuttumismalli
havaituille epakohdille,
saanndéllinen palautteen keruu.
Oikeuksien ja velvollisuuksien
selked lapikaynti hoidon alussa,
kirjallisen, henkiloston velvoite
varmistaa ymmarrys.

Riittava resursointi,
tydvuorosuunnittelu,
tydnohjaus, palautumisen
seuranta, sijaisjarjestelyt.
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4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan
kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Palveluntuottaja raportoi keskeisimmat toimintaan liittyvat riskit vuorovaikutteisissa yhteistydmenettelyissa,
kuten sopimuskokouksissa, kirjallisissa raportoinneissa, asiakasturvallisuuden seurannoissa seka erillisten
poikkeamaraporttien kautta. Merkittavista riskeista, jotka voivat vaikuttaa palvelun laatuun,
asiakasturvallisuuteen tai sopimuksen toteutumiseen, ilmoitetaan tilaajalle viivytyksetta kirjallisesti ja
tarvittaessa puhelimitse, palvelunjarjestajalle ja valvontaviranomaiselle valvontalain 29 §:n mukaisesti. Jos
epakohta liittyy asiakas- tai potilasturvallisuuteen, ilmoitus tehdaan viipymatta Kanta-Hameen
hyvinvointialueelle sekd Valviraan tai aluehallintovirastoon tilanteen vaatimalla kiireellisyydella. Vastaava
ohjaaja vastaa ilmoituksen laatimisesta ja toimittamisesta.

Henkilosto ilmoittaa palveluyksikon vastuuhenkildlle kaikista havaitsemistaan epakohdista, niiden uhasta tai
muusta lainvastaisuudesta. limoitus tehdaan joko omavalvonnan poikkeamalomakkeella, suullisesti
valittémalle esimiehelle tai yksikdn sdhkoisen ilmoituskanavan kautta. Tydntekijalla on ilmoitusoikeus ja -
velvollisuus, ja ilmoituksen tekijad suojellaan vastatoimilta lain edellyttamalla tavalla.

Muut lakisaateiset ilmoitusvelvollisuudet toteutetaan Valviran ohjeiden mukaisesti.

Henkilostda tiedotetaan ilmoitusvelvollisuudesta perehdytyksessa, henkildstéohjeistuksissa,
tydkokouksissa ja omavalvontakoulutuksissa.

Omavalvonnassa esiin tuleviin epakohtiin ja puutteisiin puututaan heti tilanteen edellyttamalla tavalla.
Vastaava ohjaaja arvioi tilanteen vakavuuden, kaynnistaa tarvittavat korjaavat toimenpiteet ja ohjaa
henkiléstéa turvalliseen toimintatapaan. Tarvittaessa laaditaan juurisyyanalyysi, riskinarviointi ja
toimenpidesuunnitelma, jotta vastaavat tilanteet voidaan ehkaista jatkossa.

Vaara- ja haittatapahtumat voidaan ilmoittaa. limoituksen voivat tehda tydntekijat, asiakkaat, omaiset ja
l&heiset.

limoituslomakkeet ovat helposti saatavilla yksikdn toimistossa ja ne voidaan tehda myds suullisesti
tyontekijalle, joka kirjaa tilanteen omavalvonta. Kaikista tapahtumista laaditaan kirjallinen kuvaus, joka
analysoidaan henkilostopalavereissa.

Epakohta-, haitta- ja vaaratapahtumien kasittelyn prosessi sisaltaa:
limoituksen vastaanottaminen

Tapahtuman dokumentointi ja alustava arvio

Vilittomat turvaavat toimet asiakkaan hyvaksi

Tapahtuman analysointi (riskien arviointi, juurisyyn selvittaminen)
Korjaavat ja ehkaisevat toimenpiteet

Toimenpiteiden seuranta ja vaikutusten arviointi

Oppien jakaminen henkiléstoélle
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Tarvittaessa ilmoitus viranomaiselle tai palvelunjarjestajalle

Tavoitteena on avoin turvallisuuskulttuuri, jossa virheista opitaan ja asiakas- ja potilasturvallisuus vahvistuu
jatkuvasti.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Palveluyksikossa vakavat vaaratapahtumat tunnistetaan tilanteissa, joissa asiakasta on uhannut tai
kohdannut merkittava turvallisuusriski, vakava haitta tai tapahtuma, joka olisi voinut johtaa vakavaan
vahinkoon. Vakaviksi katsotaan muun muassa tilanteet, jotka liittyvat laakehoitoon, vakivallan uhkaan,
vakaviin laiminlydnteihin, itsemaaraamisoikeuden virheelliseen rajoittamiseen, terveyteen kohdistuvaan
henkilbkohtaisen turvallisuuden vaarantumiseen tai muihin tapahtumiin, joilla on potentiaalia aiheuttaa
vakava haitta asiakkaalle tai palveluyksikdn toiminnalle. Vakavat vaaratapahtumat tunnistetaan henkil6stén
ilmoituksista, asiakaspalautteesta, I&helta piti -tilanteista seka tydvuororaportoinnista.

Kun vakava vaaratapahtuma tunnistetaan, toimitaan yksikdssa sovitun mallin mukaisesti:
Tilanne turvataan valittomasti, jolloin varmistetaan asiakkaan/potilaan turvallisuus ja estetdan lisahaitta.

Vastaava ohjaaja ilmoittaa tapahtumasta viipymatta Kanta-Hameen hyvinvointialueelle ja tarvittaessa
valvontaviranomaiselle (AVI/Valvira).

Tapahtuma dokumentoidaan valittomasti vaaratapahtuma lomakkeelle.

Kéaynnistetaan vakavan vaaratapahtuman tutkintaprosessi, joka noudattaa Valtioneuvoston
tutkintaoppaan periaatteita. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9885-8

Vakavien vaaratapahtumien tutkintaprosessi sisaltaa:

Alustavan arvioinnin tapahtuman vakavuudesta ja vaikutuksista.

Tutkintaryhman nimeamisen, johon kuuluu vastaava ohjaaja ja tarvittaessa ulkopuolinen asiantuntija.
Faktatiedon keraamisen (asiakirjat, kuvaukset, haastattelut, aikajana).

Juurisyyanalyysin, esimerkiksi kalaluu- tai 5 Why -menetelmalla.

Kehittamistoimenpiteiden maarittelyn (rakenteelliset muutokset, ohjeistuksen tarkennus, koulutukset).
Toimenpiteiden toteutuksen ja vaikuttavuuden arvioinnin

Raportin dokumentoinnin ja jakamisen henkildkunnalle seka tarvittaessa viranomaisille.

Tutkintaty6ssa korostuu syyllistdmaton turvallisuuskulttuuri, jossa tapahtumia tarkastellaan jarjestelma- ja
prosessilahtdisesti, ei yksilon virheena. Henkildstolle taataan tuki tutkintaprosessin aikana ja sen jalkeen.
Yksikdssa hyddynnetaan debriefing-istuntoja varmistamaan, ettei tyontekija jaa yksin kuormittavan
tapahtuman jalkeen. Vakavat tapahtumat kasitelldadn kunnioittavasti, luottamuksellisesti ja tydntekijoita
tukien.

Tutkinnasta saadut opit kasitellddn henkiléstdpalavereissa ja sisaisissa turvallisuuskatselmuksissa.
Tuloksia hyddynnetaan palvelun ja toimintaprosessien kehittdmisessa, henkildstén osaamisen
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vahvistamisessa sekd omavalvonnan paivittamisessa. Toimenpiteiden toteutumista seurataan, ja niiden
vaikutukset arvioidaan osana jatkuvaa laadunhallintaa. Vaaratapahtumien tutkinta ndhdaan oppimisen
valineena, jonka tavoitteena on parantaa palvelun laatua, vahvistaa asiakas- ja potilasturvallisuutta ja
ehkaista vastaavien tapahtumien toistuminen.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Palveluyksikdssa hyddynnetaan epakohtailmoituksista seka haitta- ja vaaratapahtumailmoituksista saatua
tietoa systemaattisesti omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittamisessa. Jokainen ilmoitus kasitellaan
vastaavan ohjaajan johdolla, ja tapahtumista tehdaan juurisyyanalyysi (esim. 5 Why -menetelma).
Analyysin pohjalta laaditaan korjaavat ja ehkaisevat toimenpiteet, jotka kirjataan omavalvonnan
kehittdmistoimenpidelokiin. Toimenpiteiden toteutumista ja vaikuttavuutta seurataan
henkiléstdpalavereissa, turvallisuuskatselmuksissa ja omavalvonnan vuosikierrossa. Nain varmistetaan,
ettd jokaisesta epakohdasta opitaan ja vastaavat tilanteet ehkaistaan jatkossa.

Muistutuksista, kanteluista ja potilasvahinkoilmoituksista esiin nousseet epakohdat huomioidaan toimintaa
kehitettdessa samalla tavalla kuin vaaratapahtumien havainnot. Jokainen muistutus tai kantelu
analysoidaan, ja tarvittaessa paivitetaan toimintakaytantoja, ohjeistuksia, dokumentointia tai henkiloston
koulutusta. Potilasvahinkoilmoitusten osalta tehdaan yhteisty6ta Potilasvakuutuskeskuksen kanssa, ja
niiden perusteella tarkistetaan erityisesti Iadkehoitoa, turvallisuusprosesseja ja riskienhallintaa koskevat
kaytannot. Kaikki ilmoitukset kasitelldan luottamuksellisesti mutta avoimella ja oppimiseen keskittyvalla
kulttuurilla.

Henkildstdlle varmistetaan tietoisuus kaytdssa olevista palautekanavista perehdytyksen,
henkiléstdohjeistuksen, sisdisten koulutusten ja tydpalaverien kautta. Palautekanavat (epakohta- ja
vaaratapahtumalomakkeet, palautelaatikko, yhteydenotto vastaavaan ohjaajaan, sahkdinen
ilmoituskanava) ovat nakyvasti esilla toimistossa ja sahkdisissa jarjestelmissa. Henkildstd6a kannustetaan
matalalla kynnyksella kertomaan havaitsemistaan epakohdista, ja tydntekijoille taataan lain edellyttama
suoja ilmoitusvelvollisuuden tayttamisessa.

Asiakkailta, potilailta sekd heidan laheisiltdan keratdan palautetta saanndllisesti suullisesti, seka
kuntoutusjakson paattyessa palautelomakkeilla. Myds reklamaatiot ja satunnaiset suorat yhteydenotot
kirjataan osaksi palauteseurantaa. Palautteet kasitellaan henkildstdépalavereissa, ja niiden perusteella
tehdaan tarvittavat muutokset palveluprosesseihin, ohjeistuksiin ja koulutukseen. Saadut palautteet ja
niiden pohjalta tehdyt toimenpiteet dokumentoidaan omavalvontaan, jotta kehittaminen on Iapinakyvaa ja
jatkuvaa.

Valvontaviranomaisten (AVI, Valvira) antama ohjaus, maaraykset ja paatdokset otetaan huomioon
valittdmasti. Vastaava ohjaaja kay lapi paatokset, arvioi niiden vaikutukset yksikdn toimintaan ja vastaa
tarvittavien muutosten toteuttamisesta. Ohjaus ja maaraykset kasitelladn myds henkildstdépalavereissa, ja
niista tehdaan tarvittaessa muutoksia omavalvontasuunnitelmaan, ohjeisiin tai kaytannén toimintamalleihin.
Nain varmistetaan, etta palvelu pysyy ajan tasalla lainsdadanndn ja viranomaisohjeiden kanssa.
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4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Palveluyksikdssa poikkeamien syita ja taustatekijoita selvitetaan systemaattisesti juurisyyanalyysin avulla.
Kaytossa oleva menetelmia on 5 Why -analyysi. Poikkeamien selvitys ei keskity yksittaisen tyontekijan
virheeseen, vaan prosessi- ja jarjestelmatason tekijoihin, kuten ohjeistukseen, toimintaymparistéon,
viestintdan, perehdytykseen ja tydkuormitukseen. Taustatietoja keratdan dokumenteista, henkildston
haastatteluista, asiakirjakatselmuksista ja poikkeamaraporteista.

Kehittamistoimenpiteet maaritelldan analyysin perusteella. Toimenpiteet voivat sisaltda ohjeiden
paivittdmista, henkildston lisdkoulutusta, tydjarjestelyjen tarkistamista, vastuunjaon selkeyttamista,
perehdytyksen vahvistamista, fyysisen toimintaymparistén muutoksia tai digitaalisten tydkalujen kayttoa.
Kehittamistoimet suunnitellaan siten, etta ne korjaavat juurisyyn ja ehkaisevat poikkeaman toistumisen.
Tarvittaessa luodaan taysin uusia toimintamalleja, jotta laatu ja turvallisuus paranevat pysyvasti.

Edelld mainittujen kehittamistoimenpiteiden arvioidaan parantavan toiminnan laatua ja turvallisuutta, koska
ne perustuvat juurisyiden tunnistamiseen eika pelkkien pinnallisten oireiden korjaamiseen. Korjaavat toimet
kohdistuvat riskipisteisiin, jotka ovat voineet vaikuttaa vaaratapahtumaan. Nain vahennetaan toistuvien
poikkeamien riskia, parannetaan asiakas- ja potilasturvallisuutta seka varmistetaan henkiléstdn
tyoskentelyedellytykset.

Kaikki kehittamistoimenpiteet kirjataan omavalvontaan, seka tarvittaessa erillisiin ohjeisiin,
prosessikuvauksiin tai henkildston ohjekansioon. Mikali toimenpide liittyy yksittdiseen poikkeamaan, se
kirjataan myos poikkeamailmoituksen jatkotoimenpiteisiin ja seurantalomakkeeseen.

Kehittamistoimenpiteiden vastuut:

¢ Vastaava ohjaaja vastaa paatésten toimeenpanosta ja aikataulun seurannasta.

e Henkilsto toteuttaa sovitut toimenpiteet kdytdnndssa (esim. uusi ohjeistus tai toimintamalli).

o Toimitusjohtaja varmistaa resurssit ja suuremmat rakenteelliset muutokset.

e Tarvittaessa yksittaisille tehtaville nimetdan vastuuhenkild (esim. "ohjeen paivitys — vastuuhenkild:
Teuvo Keranen, maaraaika: 30 pv”).

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

Korjaus- tai kehittamistoimenpide Aikataulu Vastuutaho  Seuranta

Sofian kayttdohjeet 1/2026 Teuvo Tehty
Keranen

Tukihenkiloston tyotehtavien selkeyttaminen, 1/2026 Orvokki Tehty

vastuunjako Seppelin
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5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Palveluyksikdssa palveluiden laatua ja turvallisuutta seurataan useilla rinnakkaisilla menetelmilla ja
mittareilla. Seurantaan kaytetaan saanndllisia sisaisia auditointeja, joita toteutetaan vahintaan nelja kertaa
vuodessa. Auditoinneissa tarkastellaan palveluprosessien sujuvuutta, poikkeamien kasittelya seka ohjeiden
noudattamista. Lisaksi hyddynnetaan jarjestelmallisesti kerattya asiakas- ja henkildstopalautetta,
reklamaatioiden tilastointia, hoitoprosessin onnistumisen arviointia seka laadunmittareita, kuten
asiakastyytyvaisyytta, toiminnan vaikuttavuutta ja palvelun tehokkuutta. Mittareina kaytetaan mm.
viisiportaista asiakastyytyvaisyyskyselya, laadullisia palautteita, reklamaatiotilastoja seka hoidon
vaikuttavuuden arviointia kolmen kuukauden ja vuoden kohdalla.

Laadun ja turvallisuuden seurantatiedot raportoidaan sdanndllisesti vastaavalle ohjaajalle ja
toimitusjohtajalle seka kasitelldan koko henkiléston kanssa yhteisissa palavereissa. Auditointien ja
palauteseurannan tulokset dokumentoidaan ja liitetdan neljannesvuosittain omavalvonnan arviointiin.

Riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittdvyys varmistetaan seuraamalla poikkeamien maaraa ja laatua,
asiakas- ja henkildstopalautetta, tydhyvinvoinnin tilaa seka ladkkeisiin, turvallisuuteen ja ohjeiden
noudattamiseen liittyvia havaintoja. Riskienhallinnan toimivuutta arvioidaan myds osana saanndllisia
sisdisia auditointeja. Lisaksi riskienhallintaa seurataan analysoimalla juurisyita vakavissa poikkeamissa ja
vertaamalla tuloksia aiempiin vuosiin. Arvioinnissa huomioidaan myés henkildstén osaaminen,
koulutustarpeet ja ohjeistusten ajantasaisuus.

Riskienhallinnan toteutumisen arvioinnista raportoidaan vastaavalle ohjaajalle ja toiminnanjohtajalle
vahintaan nelja kertaa vuodessa henkildstdpalaverien yhteydessa. Vakavien riskien osalta raportointi
tehdaan viipymatta palvelunjarjestajalle ja tarvittaessa valvontaviranomaiselle. Raportointi dokumentoidaan
omavalvonnan seurantalokiin, ja havaitut kehittamiskohteet viedaan osaksi toimintasuunnitelmaa ja
henkiloston jatkuvaa koulutusta.

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan jatkuvasti osana palveluyksikon paivittaista toimintaa.
Seurannasta vastaa vastaava ohjaaja, joka arvioi ohjeiden noudattamista, tarkistaa omavalvonnan
mittareiden toteutumisen ja varmistaa, ettd poikkeamailmoitukset, asiakaspalautteet ja auditointien
havainnot kasitellaan jarjestelmallisesti. Havaitut puutteellisuudet kirjataan omavalvonnan
kehittamistoimenpidelokiin, ja niihin ryhdytaan korjaavin toimin valittomasti. Korjaavat toimenpiteet voivat
koskea ohjeistusten paivittamista, henkiléston koulutusta, toimintatapojen tarkentamista tai
turvallisuuskaytantéjen muuttamista.

Omavalvonnan seurannasta laaditaan kirjallinen selvitys vahintdan neljan kuukauden valein. Selvitykseen
sisallytetdan keskeiset havainnot, toteutuneet poikkeamat, riskienhallinnan tilanne, kehittamistoimet seka
arvio korjaavien toimenpiteiden vaikutuksista. Selvityksen laatimisesta ja sen ajantasaisuudesta vastaa
vastaava ohjaaja. Selvityksen perusteella tehtavat muutokset omavalvontasuunnitelmaan paivitetaan
viipymatta ja julkaistaan vahintaan neljan kuukauden valein palveluyksikon sisaisessa sahkoisessa
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ohjekansiossa seka yksikon ilmoitustaululla. Nain varmistetaan, ettad henkilostolla ja asiakkailla on aina
kaytdssaan ajantasaiset omavalvonnan tiedot.

Julkaisukaytanndissa noudatetaan lapinakyvyytta ja jatkuvaa parantamista: kaikki olennaiset muutokset
dokumentoidaan ja saatetaan henkildston tietoon henkildstopalavereissa, sisaisissa tiedotteissa ja
perehdytysmateriaaleissa. Tama varmistaa, ettd omavalvontasuunnitelma pysyy elavana dokumenttina ja
tukee toiminnan laatua ja turvallisuutta kaikissa tilanteissa.

Liitteet

Liite 1. Omavalvontasuunnitelman mallipohjan valmisteluun osallistuneet.
Liite 2. Hygieniasuunnitelma.

Liite 3. Tietoturvasuunnitelma
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Liite 1 — Omavalvontasuunnitelman mallipohjan valmisteluun osallistuneet

Omavalvontasuunnitelman mallipohjan valmistelu on toteutettu moniammatillisesti ja yhteisty6ssa
organisaation keskeisten toimijoiden kanssa. Valmisteluun ovat osallistuneet seuraavat henkil6t:

» Teuvo Keranen / vastaava ohjaaja, sosionomi (AMK) — suunnittelu, rakenne, sisaltd, kaytannoén
prosessien kuvaus ja riskienhallinnan sisalté

* Orvokki Seppelin / toimitusjohtaja — sisallon hyvaksynta ja toiminnan linjaukset
» Miika Laitsaari, paihdeohjaaja — kdytanndn prosessien kuvaus.
» Marika Vihriakoski, potilassihteeri— kaytdnndn prosessien kuvaus.

Omavalvontasuunnitelmaa on valmisteltu yhteistydssa henkildston kanssa, ja sen siséaltéa on arvioitu
kaytannon tydn seka lainsdadanndn (valvontalaki 741/2023) edellytysten pohjalta.

Liite 2 — Hygieniaohjeet

PERUSTOIMENPITEET HYGIENIAN YLLAPIDOSSA

e Tarkista kasihuuhteen saatavuus joka puolella yksikodssa.

¢ Huolehdi myds asukkaiden kasien puhtaudesta.

e Puhdista tai desinfioi kaikki valineet asukkaiden valilla tai kayta kertakayttdisid/asukaskohtaisia
tarvikkeita.

e Puhdista nappaimistdt ja puhelimet jokaisen tydvuoron aikana.

¢ Pida asukashuoneiden ja yhteisten tilojen pinnat mahdollisimman tyhjina, jotta pintojen
puhdistaminen helpottuu. Sailyta tavarat kaapeissa ja laatikoissa, jotta ne pysyvat puhtaina.

o Al varastoi asukashuoneisiin ylimaaraisia hoitotarvikkeita

e Seuraa yksikon asukkaiden mahdollisia hengitystieinfektio-oireita.

Tyontekijan ei pida tulla toihin oireista hengitystieinfektiota sairastaessaan; hengitystieinfektion jalkeen
tyéhon palaavan suositellaan kayttdvan suu-nenasuojusta kunnes on kulunut 7 vrk ensioireista.

Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaisia varotoimia noudattamalla estetdan mikrobien siirtymistd potilaasta tydntekijan valityksella
toisiin potilaisiin, potilaasta tydntekijoihin ja tydntekijdista potilaisiin. Tavanomaisten varotoimien
noudattaminen on tarkea osa turvallista potilashoitoa ja tyoturvallisuutta.

1. Kadet desinfioidaan:

e Ennen ja jalkeen potilaskosketuksen, riippumatta siita, onko kayttanyt suojakasineita.
¢ Ennen puhdasta/aseptista tehtavaa.

o Eritteiden/kehon nesteiden kasittelyn jalkeen.

e Hoitoympariston koskettamisen jalkeen.

¢ Ennen jajalkeen henkildkohtaisten suojainten kayttoa.
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2. Suojakasineita kaytetdan kosketettaessa verta, kehon nesteita tai eritteita, kontaminoituja alueita,
limakalvoja tai rikkindista ihoa. Kasineet vaihdetaan siirryttdessa potilaan "likaiselta” alueelta "puhtaalle”

alueelle. Kadet tulee desinfioida heti kasineiden riisumisen jalkeen.

3. Silmét ja suu suojataan toimenpiteissa, joissa roiskevaara.

5. Eritetahradesinfektio suoritetaan mahdollisimman pian mikrobikontaminaation tapahduttua.

6. Potilassanky ja muu potilaan valitdn hoitoymparistd puhdistetaan asianmukaisesti, kiinnittaen erityista

huomiota kosketuspintoihin.

7. Teravia instrumentteja ja neuloja kasitellaan huolella ja laitetaan kayton jalkeen pistavan jatteen

keraysastiaan.

8. Potilas sijoitetaan yhden hengen huoneeseen, mikali han tahraa ymparistdaan eritteillaan.

Pisaraeristysta edellyttavat sairaudet:

Eristysaika

Meningokokkitaudit (meningiitti, sepsis,
pneumonia).

24 tuntia laakityksen aloittamisesta.

Hinkuyska.

7 paivaa laakityksen aloittamisesta.

Hemofiiluksen (H.influenzae) aiheuttamat
taudit (epiglottiitti, meningiitti, sepsis).

24 tuntia laakityksen aloittamisesta.

Kurkkumata (difteria).

14 paivaa hoidon alkamisesta tai kunnes 2
negatiivista nieluviljelya.

Sikotauti (parotiitti).

9 paivaa rauhasturvotuksen alkamisesta.

Vihurirokko (rubella).

7 paivaa ihottuman alkamisesta.

Vesikauhu (rabies).

Koko hoidon ajan.

Influenssa

5 paivaa oireiden alusta tai viruslaakehoidon
ajan kohortointi

pisaravarotoimien lisdksi kosketusvarotoimet
aerosoleja tuottavissa toimenpiteissa.

Muut hengitystieinfektioita aiheuttavat
virustaudit (esim. metapneumovirus, RSV
jne.

5 paivaa oireiden alusta
samaa tautia sairastavien kohortointi.

Koronavirus (COVID-19).

konsultoi infektioladkaria
pisaravarotoimien lisdksi myds
kosketusvarotoimet aerosoleja tuottavissa
toimenpiteissa.
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Kosketusvarotoimilla pyritddn estdmaan suoraan tai pintojen kautta tapahtuva mikrobien siirtyminen
potilaasta toiseen silloin, kun taudinaiheuttaja on erityisen herkasti leviava tai hankalahoitoinen.

Kosketusvarotoimissa potilaalle osoitetaan oma huone seka oma WC ja pesutila (tai sovitaan erikseen
yhteisen suihkun kayt6sta). Ulkona ja kanttiinissa saa kdyda edellyttden, etta potilas ymmartdad saamansa
ohjeet ja osaa kayttaa kasihuuhdetta huoneesta poistuessaan. Mikali potilaan kuntoutuksen kannalta on
tarkeaa paasta likkumaan laajemmin, sovitaan saanndista tapauskohtaisesti hygieniahoitajan tai
infektiolaakarin kanssa.

Hengqitysinfektioiden torjunta

Kausi-influenssarokote on aiheellinen kaikille valittdmassa potilas/asiakaskontaktissa tydskenteleville.

Pitkakestoinen altistuminen tartuttavalle huonetoverille on keskeinen tartuntaan johtava altiste. Oireisten
varhaiseen tunnistamiseen ja vakavalle covid-infektiolle alttiden potilaiden sijoitteluun tulee siksi kiinnittaa
erityistd huomiota. Huonesijoituksista paattavat yksikon hoitajat yhteistydssa ladkarin kanssa ja
paivystysaikaan tarvittaessa paivystavaa laakaria konsultoiden.

Potilailla on saatavissa kirurgisia suu-nenasuojuksia ja heita tulee ohjata kasidesinfektioon yksikk&on
tullessaan ja lahtiessaan.

Henkilokunnan suojautuminen

Henkildkunnan ei tule tydskennella sairaana. Hengitystieinfektiotoipilaan on hyva kayttaa suu-nenasuojusta
potilaslahikontaktissa kunnes oireiden alusta on kulunut viikko.

Hengitystieoireisen potilaan hoidossa noudatetaan tavanomaisia ja pisaravarotoimia.

FFP2/3-luokan hengityssuojaimia suositellaan covid-19 ja influenssapotilaan hoidossa mikali potilas on
voimakasoireinen tai tehdaan aerosolia muodostavia toimenpiteita (esim.hengityskonehoito,
nebulisaattorihoidot, limaimut). Jos tydntekija on oman terveydentilansa vuoksi altis vakavalle covid/InflA-
taudille, FFP-suojainta voi kayttaa kaikessa lahihoidossa.

Virustautien tarttuvuus on suurinta taudin alkuvaiheessa.
Hoitava laakari ottaa kantaa siihen milloin pisaravarotoimista kunkin potilaan kohdalla voidaan luopua.
Yleensa tdma on mahdollista 5-7 vrk oireiden alusta.

SUOJAKASINEIDEN KAYTTO POTILASHOIDOSSA

Kertakayttoiset suojakasineet ovat potilas-/toimenpidekohtaiset. Suojakasineitd ei pesta eika desinfioida
tydtehtavasta toiseen siirryttaessa tai eri potilaiden valilla.

Suojakasineet suojaavat seka potilaita ettd henkildkuntaa haitallisilta mikrobeilta ja estavat niiden
siirtymisen tyontekijan valityksella muihin potilaisiin. Lisaksi suojakasineet suojaavat henkilokuntaa
erilaisilta altisteilta (esimerkiksi sytostaatit, kemikaalit).

Suojakasineiden kaytto ei korvaa hyvaa kasihygieniaa. Suojakasineet puetaan puhtaisiin desinfioituihin
kasiin (steriilit kasineet aseptisesti) ja riisutaan kasien ihoa mahdollisimman vahan kontaminoiden heti, kun
suojakasineiden kaytt6a vaatinut tilanne on ohi. Lopuksi kadet desinfioidaan.

Sormusten, pitkien kynsien, rakenne-/geelikynsien, kynsilakan, kynsikorujen tms. kayttd potilastydssa on
kiellettya, koska ne estavat hyvan kasihygienian toteutumisen ja rikkovat suojakasineet.
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Téﬁtuvien tautien ehkaisy

Tauti

Tartunta-aika

Ehkaisy

Poissaolo

Hengitysteiden
infektiot (nuha,
yska, kuume)

1 vrk ennen oireita ja 3-5
vrk oireiden alkamisesta.

yskimistekniikka.

Hyva kasihygienia ja

Yleisvoinnin salliessa
hoitoon/kouluun. Ei
kuumeisena.

Korvatulehdus

Yleisvoinnin salliessa
hoitoon/kouluun. Ei
kuumeisena.

Silméatulehdus

Hyva kasihygienia.

Ei vaadi poissaoloa.

2-5 vrk, tartuttavuus

oireita.

Tulirokko ja _ Hyva kasihygienia. [24 tuntia la&kityksen
angiina loppuu vuorokausi aloituksesta, sen jalkeen
(Streptokokki A-  [[@akityksen aloituksesta. yleisvoinnin salliessa
infektiot) hoitoon/kouluun.

: i . N 5 vrk hoidon

Hinkuyska i " Hinkuyskarokotus.

y Tartuttava voin 3 viikkoa y aloittamisesta. Mikali
oireiden alkamisesta. yska kestanyt yli 3
viikkoa ei ole enaa
tartuttava.

Vesirokko Tartuttava noin vrk ennen Vesirokko-rokotus. Hoitoon/kouluun voi
oireita ja voin viikko rokon menna, kun iholla olevat
puhkeamisesta (kunnes rakkulat ovat kuivuneet.
rakkulat kuivuneet).

Tartuttava noin viikko Yleisvoinnin salliessa

Parvorokko tartunnasta, taudin hoitoon/kouluun.
puhjetessa ei enaa Ihottuman puhjetessa ei
tartuttava. enaa tartuttava.

Enterorokko Tartuttava jo ennen Hyva kasihygienia

Yleisvoinnin salliessa
hoitoon. Rakkuloiden
paranemista ei tarvitse
odottaa.

Ontelo- ja muut
syylat

Ei vaadi poissaoloa.

Kihomato

Tartuttava, kunnes
kihomadot
haadetty.

Kynnet pidetaan
lyhyina.

Hyva kasihygienia.

Ei vaadi poissaoloa.
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Tartuttava, kunnes

Hyva kasihygienia.

24 h hoidon

paattymisesta. Tartuttava
niin kauan, kun taita ja
saivareita on.

Syyhy syyhypunkki on R
havitetty. paattymisesta.
Paatai 24 h hoidon

Hoitoon voi menna, kun
ensimmainen hoitokerta
on

toteutettu.

Ripuli ja oksentelu

Tartuttava.
(Tartunta-aika riippuu
aina

aiheuttajasta).

Hyva kasihygienia.

Hoitoon voi menna, kun
oireet loppuvat

Covid-19

Tartuttava 48 h ennen
oireita.

Taudin itamisajaksi on
arvioitu 1-14

paivaa, yleisimmin oireet
ilmaantuvat noin 4-5
paivaa

tartunnasta.

Hyva kasihygienia ja
yskimistekniikka.

Hoitoon/kouluun voi
palata, kun

oireet ovat selkeasti
vaistymassa. .

Lieva yska voi kestaa
pidempaan eikd

se tarkoita, etta olisi
tartuttava.

VATSATAUTIEPIDEMIA

Kalikiviruksiin kuuluvat norovirukset ovat tavallisia vatsatautiepidemioiden aiheuttajia erityisesti talviaikaan.
Norovirus tarttuu kosketustartuntana eritteiden valityksella ja aerosolina oksennuksesta hengitysilmaan tai

limakalvoille. Infektion syntyyn riittda hyvin pieni maara
10-100 viruspartikkelia ja tauti tarttuu siksi erittain helposti henkilosta toiseen.

Taudin itdmisaika on lyhyt 12—48 tuntia. Taudin alku on yleensa &killinen. Oireina esiintyy oksentelua,
pahoinvointia, vatsakipuja ja useimmilla myds ripulia. Oireiden kesto on yleensa 12—60 tuntia. Tarttuvuus
on suurimmillaan oireiden aikana. Viruseritys ulosteeseen jatkuu pitkaan, joten toipilaat ovat tartuttavia
eritteidensa valityksella (esim. WC, kosketuspinnat) vahintaan viikon ajan, lapset ja immuunipuutteiset

pidempaankin.
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NOROVIRUS

Torjuntatoimenpiteet aloitetaan heti epidemiaepailyn herattya. Potilassihteeri tai muu vuoron vastaavan
ohjaajan maaraama henkild kirjaa listalle erikseen (vuode/paikka/huone ja pvm.) sairastuneet (oireilevat) ja
altistuneet (samassa huoneessa olevat potilaat, oireisen kanssa samaa WC:ta kayttaneet).

Kasihygienian tehostaminen

Hyva kasihygienia vahentaa tehokkaasti norovirustartunnan leviamista. Kadet pestaan vedella ja saippualla
WC-kaynnin jalkeen ja ennen ruokailua. Ennen ja jalkeen jokaisen potilaskontaktin kadet pestaan
huolellisesti ja desinfioidaan. Potilaita tulee ohjata kasihygienian toteutuksessa. Myés potilaille suositellaan
kasien desinfektiota kasien pesun liséksi.

Siivouksen tehostaminen

Ympariston kosketuspintojen, kuten ovenkahvojen, hanojen, suihkutuolien jne. desinfektiota tehostetaan.
Koko eristyshuoneen siivoukseen, mukaan lukien WC- ja pesutilat, kaytetdan Erisan Oxy+ 2%.
Suihkupaarit ja — tuolit puhdistetaan jokaisen potilaan jalkeen Erisan Oxy + 2% ja WC-korokkeet laitetaan
paivittain desinfioivaan pesukoneeseen. Eritetahroille kdytetdan Erisan Oxy+ 2%. Oksennuksen ja ripulin
siivoamiseen kaytetaan kertakayttokasineita ja kertakayttoisia siivousliinoja, kertakayttoesiliinaa ja
kirurgista suu-nenasuojusta. Eritetahrat imeytetaan siivousliinaan. Taman jalkeen tahrakohta kasitellaan
Erisan Oxy+ 2%. Siivouksen jalkeen kadet pestdan huolellisesti vedella ja saippualla ja ne desinfioidaan.

Eristyshuoneen loppusiivouksen jalkeen huone desinfioidaan Nocospraylla.

Noroepidemian aikana siivousta tehostetaan koko osastolla, myds toimistotiloissa, henkilékunnan
taukotiloissa ja WC:ssa, muissa potilashuoneissa seka suihku- ja WC-tiloissa.

VERIALTISTUSTEN ARVIOINTI

Tyo6peraisen veritartuntavaaran muodostavat hepatiitti B ja C virukset (HBV ja HCV) seka

Hl-virus. Tartunnan voi saada verisen teravan esineen pistosta tai jos virusta sisaltavaa verta joutuu
rikkinaiselle iholle, silmiin tai limakalvoille. Veren tai veristen eritteiden roiskuminen terveelle iholle ei
aiheuta tartuntavaaraa eika edellyta muita toimenpiteita kuin ihon normaalin pesun.

Neulanpistovahingoissa HBV-tartuntariski on 25 %, jos veri on HBeAg-positiivista, mutta 5 %, jos se on
HBsAg+ ja HBeAg-. Keskimaarainen tartuntariski ihon lapaisevissa altistuksissa hepatiitti C-viruksella on n.
1-3 % ja HIV:lla 0,3 %, limakalvoaltistuksissa tuntuvasti vahaisempi. Altistuksen jalkeen annettavalla
suojauksella hepatiitti B-tartunta voidaan ehkaista lahes 100 %:sti ja HIV-tartuntariskia vahentaa n. 80 %.

ALTISTUNEEN VALITTOMAT TOIMENPITEET

Irralliset veriset esineet korjataan sarmaisjatteisiin tapaturman uusiutumisen ehkaisemiseksi. Ihohaava ja
roiskeet iholle, nenan ja suun limakalvoille tai silmiin huuhdotaan runsaalla juoksevalla vedella pitkaan
(vahintdan 5 min) ja heti sen jalkeen ihohaavalle laitetaan 80% alkoholihaude (A12T Dilutus 80 %)
kahdeksi minuutiksi. Haavaa ei saa puristaa. Altistuskohtien annetaan vuotaa vapaasti verta.

Arvio muista toimenpiteista on tehtava paivystysluontoisesti. Virka-aikaan otetaan yhteys
tyoterveyshuoltoon puh. 030 6000 ja paivystysaikaan sisatautipaivystajaan puh. 03 629 2002. Mikali
kyseessa on varma HBsAg-positiivinen tai HIV-positiivinen verialtistus tai em. virusten kantajuutta
perustellusti epaillaan (esim. aktiivinen iv-huumeiden kayttaja), otetaan yhteys suoraan
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sisatautipaivystajaan, jonka tulee kirjata altistustiedot ja aloitetut suojaustoimenpiteet tydntekijan
sairauskertomukseen (ei kuitenkaan veren lahteen henkildtietoja) ja lahettaa kopio tiedoksi
tyoéterveyshuoltoon.

Jos veren lahteesta ei ole tuoreita HBsAg-(1605), HCVAgAb-(23392) (tai HCVNh 1721, jos

C-hepatiitti hoidettu) ja HIVAgADb (4814)-tuloksia kaytettavissa, otetaan hanesta heti verinayte, josta edella
mainitut tutkitaan. Naytteiden ottamiseen tulee pyytaa asianomaiselta lupa. Taman voi parhaiten tehda
hoitava tai paivystava laakari tai sairaanhoitaja. Pyynnot tekee

(ja tarvittaessa sopii kiireellisyydesta) ja naytteiden kustannuksista vastaa potilasta hoitava yksikkao.

HBsAg ja HIVAgADb voidaan tarvittaessa pyytaa kiireellisena. Naissa tapauksissa on sovittava puhelimitse
Fimlabin KHKS:n laboratorion kanssa (virka-aikana 041 732 0870 tai paiv.aikana 041 732 0860) naytteen
l&hettamisesta sekd Fimlabin Tampereen laboratorion kanssa

(puh. 03-311 76539) tutkimisesta paivystyksena, mika tarkoittaa paiva- ja ilta-aikaan ma-la (joskus voi
onnistua myads su).

Tyoterveyshuollon henkildstolld ei ole oikeutta saada veren Iahteen henkildtietoja, joten hanesta otettujen
tutkimustulosten selvittdminen potilasta hoitaneelta henkildlta ja toimittaminen tyéterveyshuollon tietoon jaa
altistuneen vastuulle. Jotta tietosuojasaaddksia ei rikottaisi, altistunut voi pyytaa veren lahteen hoitavaa
|aakaria/hoitajaa

ilmoittamaan tiedot tydterveyshuoltoon esim. seuraavasti: "Potilaan, jonka verelle hoitaja X on altistunut
1.1.1999 HBsAg oli positiivinen ja HIVAgAb ja HCVAb negatiiviset”. Mikali veren Iahde osoittautuu
negatiiviseksi, voidaan tyontekijan mydhemmista seurantanaytteista yleensa luopua.

My®és altistuneesta tutkitaan HBsAg(1605), HCVAgADb(23392) ja HIVAgADb(4814) eli ns.
0-naytteet. Ne voidaan yleensa ottaa seuraavana arkipaivana tyodterveyshuollossa. Jos veren [dhde
todetaan kaikkien naytteiden osalta negatiiviseksi, niin 0-naytteita ei tarvitse ottaa.

Veritapaturmasta tulee aina tehda ilmoitus, sdhkdinen lomake avautuu suoraan HaiPro-
ilmoituslomakkeelta. limoitus tulee tehda, vaikka verialtistus ei johtaisi tyontekijan valittémiin
suojaustoimenpiteisiin.

HIV-INFEKTIO

HIV-tartuntariskia voidaan vahentaa noin 80 % altistuksen jalkeen annettavalla antiret-roviraalisella
ladkehoidolla. Hoito tulisi aloittaa mahdollisimman nopeasti, mieluiten kahden tunnin kuluessa
altistuksesta, mutta siita voi olla hyotya viela, jos altistuksesta on kulunut alle 72 h. Ehkaisevan
Iddkehoidon tarve tulee aina selvittda paivystysluonteisesti. Tilannearviota varten altistuneen tulee ottaa
yhteytta sisatauti-paivystajaan (03 629 2002). Laakehoito on aiheellinen, kun tunnetun HIV-positiivisen
henkilon verta on joutunut kudoksiin ihon [&paisevan vamman vuoksi tai kun verta tai muuta
tartunnanvaarallista materiaalia on joutunut silmiin, limakalvoille tai rikkindiselle iholle. Mikali veren lahteen
HIV-statuksesta ei ole tuoretta tietoa ja aktiivisen iv-huumeidenkaytdn tai muun syyn vuoksi HIV:n
kantajuutta voi perustellusti epailla, pyritddn hanet tutkimaan kiireellisena.

HIV-altistustilanteen arviointi

Laakityksen tarpeellisuutta arvioitaessa selvitetdan altistuneelta ja kirjataan tarkoin vamman laatu (pisto /
viilto, vamman syvyys, ontto vai umpinainen neula, pisto suojakasineen lapi vai suoraan iholle; roiskeissa
verimaara) sekd huomioidaan potilaan HIV-infektion vaihe ja viremian aste.
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Merkittdvana altistuksena pidetaan HIV-positiivisen veren, siemennesteen tai muun genitaalieritteen tai
nakyvasti verisen eritteen joutumista limakalvoille, rikkinaiselle iholle tai ihon 1api.

Virtsaa, hikeda, kyyneleita, nenaeritteita tai sylkea ei pideta tartunnanvaarallisina, ellei ndkyvaa verta ole
mukana.

o Laakityksen aloittamisen suhteen epaselvissa tilanteissa konsultoidaan infektiolaakaria (03- 629
3525) tai TAYS:n infektiopaivystajaa.

o KHKS:n péivystysvarastossa pidetdan seka Emtricitabine/Tenofovir disoproxil ettd Tivicay®-
tabletteja.

¢ Profylaksin aloituksen yhteydessa otetaan verinayte, josta tutkitaan PVK+konediffi, ALAT, AFOS, S-
Amyl, gamma-GT, krea, HBsAg, HCVAgAD ja HIVAgAD).

e Laakitys aloitetaan heti paivystysalueella ja altistuneelle annetaan paivystysklinikalta mukaan 4
viikon laédkkeet, jos verenlahde on tunnettu HIV-positiivinen.

e Jos veren lahteen HIV-status saadaan tutkittua lahivuorokausien aikana, niin altistuneelle annetaan
vain 4-5 vrk:n ladkkeet ja hoito jatkuu vain, mikali I1ahde varmistuu HIV-positiiviseksi.

e Hoito on altistuneelle maksuton. Paivystyskaynnin diagnoosina voi kayttaa esim. Z20.6 (= HIV-
tartunnan mahdollisuus). Kuukauden estolaakityksen hinta on n 600 €, mika tulee huomioida
kaynnin hintaluokituksessa.

e Jos HIV-estolaakitys aloitetaan, niin aina lahete infektiopkl:lle

SYYHY

Syyhyn aiheuttaa syyhypunkki, joka on 0.3—-0.5 mm pitka loinen. Syyhya levittda hedelmaittynyt
syyhypunkkinaaras, joka kaivaa ihon pintakerrokseen kaytavia, joihin se munii. Kutina ja

nappyldinti johtuvat ihon herkistymisesta punkeille ja niiden eritteille. Syyhypunkki on ainoastaan ihmisen
loinen, se ei siis voi levita esim. lemmikista ihmiseen. Syyhypunkin elinaika on 4-8 viikkoa. Ihmisen
ulkopuolella aikuinen punkki voi elaa noin 3 vrk ajan, viileissa olosuhteissa jopa viikon.

Tyypillisin oire on kutina sormien valissa, ranteissa, vatsassa, pakaraseudussa, rinnassa ja
sukupuolielimissa. Kutina on voimakasta etenkin 6isin tai kuuman suihkun jalkeen. Oireet alkavat yleensa
3-6 vko kuluttua tartunnasta. Syyhypunkki voi jo sitd ennen siirtya henkildsta toiseen. Uusintatartunnassa
oireet saattavat iimeta jo 1-3 vuorokaudessa. Kaikille syyhy ei aiheuta kutinaa.

Muita oireita ovat ihottuma, raapimajaljet, nappylat, vesirakkulat ja 5 -10 mm:n mittaiset rihmamaiset punkin
kaytavat seka raapimisen mahdollisesti aiheuttama tulehdus iholla. Kaytavat I16ytyvat useimmiten
sormivaleista, ranteista tai k&mmenista, joskus vain jalkaterista tai vartalolta. Lapsilla kaytavia on usein
kdmmenissa ja jalkapohjissa. Etenkin pikkulapsilla ja vanhuksilla syyhy voi levitd my6és paanahkaan. Koko
ihon kattava karstasyyhy on harvinainen ja liittyy yleensa immunosupressioon.

Syyhyn voi diagnosoida tyypillisten oireiden ja syyhykaytavien I16ytymisen perusteella. Syyhypunkin voi
nahda kaytavan paassa dermatoskoopilla tai voimakkaalla suurennuslasilla. Punkin voi
kaivaa nuppineulalla mikroskopoitavaksi.

Tartunta edellyttaa laheista ihokontaktia tartunnan saaneen ihmisen kanssa (paivakodeissa, kouluissa,
perheen sisalla, laitoshoidossa tai seksikontaktissa) tai nukkumalla samassa sangyssa, harvemmin
vaatteiden ja huonekalujen valityksella. Vain poikkeustapauksissa syyhy leviaa katellessa tai muussa
lyhytaikaisessa ihokontaktissa. Lapsi voi menna paivahoitoon tai kouluun sitten, kun yksi hoitokerta on
tehty loppuun.
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Onnistuneen hoidon kulmakivia ovat ladkehoito kahdesti 7-10 vrk valein, molemmilla kerroilla
samanaikaisesti toteutettu asianmukainen siivous ja lahikontaktien hoito samalla tavalla. Jos joku hoidon
osa-alue ei toteudu, on uusintainfektion riski suuri.

Potilaan tulee ilmoittaa kontakteilleen eli perheenjasenille ja ystaville, koulun
terveydenhoitajalle, paivakotiin ja/tai hoitokotiin syyhysta, jotta oireiset osaavat hoitaa itsensé/hakeutua
hoitoon. Nain tartuntaketjut saadaan katkaistua ja jatkotartunnat ehkaistya.

Syyhyn ladkehoidossa kaytetaan permetriinivoidetta tai suun kautta otettavia ivermektiinitabletteja. Joskus
voidaan kayttaa rikkivaseliinivoidetta.

Perheenjasenet, partnerit, ja muut 1ahikontaktissa olevat hoidetaan samanaikaisesti kahdesti 7-10 paivan
valein, vaikka he olisivat oireettomia. Toinen voitelukerta tappaa punkin munista kehittyneet
nuoruusmuodot, ennen kuin ne ehtivat kehittya aikuisiksi, lisdantyviksi punkeiksi. Toinen hoitokerta on siis
aaritarkea.

Permetriini-emulsiovoide (Nix®)

Permetriini-emulsiovoidetta (Nix®) saa apteekista ilman reseptia. Nix-hoito sopii kaikille yli
2 kk ikaisille ja sita voidaan kayttda myds raskauden imetyksen aikana. Joissakin tilanteissa
Nix-voidetta on kaytetty myos alle 2 kk ikaisille vauvoille.

Nix®-hoito toistetaan 7-10 vuorokauden kuluttua. Myds perheenjasenet ja lahikontaktit hoidetaan kahteen
kertaan, vaikka he olisivat oireettomia. Kertakasittely ei riitd. Toinen voitelukerta tappaa punkin munista
kehittyneet nuoruusmuodot, ennen kuin ne ehtivat kehittya aikuisiksi, lisdantyviksi punkeiksi.

Molempiin hoitokertoihin liitetdan siivoussaneeraus. Tarttuvuus on ohi, kun yksi hoitokerta on
tehty loppuun.

Iho pestdan hyvin pesunesteella ja viilealla vedellda ennen Nix-emulsiovoiteen levitysta. lhon on oltava
puhdas, kuiva ja viiled, kun hoito aloitetaan. Voidetta levitetdaan, mieluiten illalla, ohut kerros koko iholle.
Vaikka pakkausselosteessa lukee leuasta alaspain, levitetdan voidetta myos hiuspohjaan ja korvalehtiin.
Jos ihottumaa on my0s kasvoissa, levitetaan voidetta myos kasvoihin, ei kuitenkaan silmien ja suun
ymparille. Kynnet leikataan ja voidetta on levitettava erityisen huolellisesti kynsireunojen alle, sormien ja
varpaiden valeihin, ranteisiin, kainaloihin, napaan seka ulkoisiin sukupuolielimiin (ei limakalvoille). Yksi
putkilo riittda yleensa aikuisen kertakasittelyyn. Vaikutusaika on aikuisilla 8—15 tuntia ja pikkulapsilla 6—8
tuntia. Imevaisille 1aakari maaraa kasittelyajan.

Hoidon lopuksi iho pestdan vedella ja saippualla. Jos kasien ja alapdan pesu on valttdmatonta hoidon
aikana, voidetta levitetadn heti uudelleen naille alueille.

Kertahoidon annos eri ikaryhmissa;

e yli 12v: kokonainen voideputki (30g, suurikokoiselle max 2 voideputkea)
e 6-12v: 2 voideputkea (159)
e 2kk-5v: Va voideputkea /7,5 g).

Ivermektiini 3 mg tabletit (Scatol®, Ivermectin medical valley®)

Ivermektiini on reseptiladke, jota voidaan kayttaa syyhyn hoidossa yli 15 kg painoisille henkildille. Annos on
painosta riippuvainen. lvermektiini-tabletit otetaan kaikki kerrallaan aterian yhteydessa, koska
rasvaliukoisena laakkeena se imeytyy silloin paremmin verenkiertoon ja paasee ihoon. Appelsiinimehun tai
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alkoholin nauttimista ivermektiini-hoidon aikana tulee valttaa, ne heikentavat hoidon tehoa. Tabletit voidaan
murskata. Uusintahoito viikon kuluttua ensimmaisesta hoidosta (hoidot siis paivina 1 ja 8) on valttamaton.
Toinen hoitokerta tappaa punkin munista kehittyneet nuoruusmuodot, ennen kuin ne ehtivat kehittya
aikuisiksi, lisdantyviksi punkeiksi. Molempiin hoitokertoihin liitetdan siivoussaneeraus.

Jos Nix-voiteella ei saada hoitotehoa, voidaan vaihtoehtoisesti kayttaa rikkisekoitevoidetta. Jos

syyhy huolellisesti toteutetusta hoidosta huolimatta toistuvasti uusii, suositellaan tehostehoitoa, jolloin
molemmilla hoitokerroilla otetaan seka tabletti- ettd voidehoito. Jos kuitenkin siivoussaneerauksessa tai
Iahikontaktien hoidossa on ollut puutteita, toteutetaan hoito normaaliin tapaan uudestaan. Harvinaiseen
karstasyyhyyn on oma hoito-ohjeensa.

Iho-oireiden parantuminen ja jalkikutina voivat kestaa jopa 3 - 4 viikkoa, eika tata pida tulkita hoidon
epaonnistumiseksi tai uusintainfektioksi. Syyhyihottumaa hoidetaan apteekista ilman reseptia saatavalla
voiteella, jossa on kortisonia ja antibakteerista ainetta (esim. Sibicort®). Hoidon voi aloittaa, kun iho on
pesty ensimmaisen ladkehoidon jalkeen. Voidetta levitetdan oireisille ihoalueille, tarvittaessa koko
vartalolle, kahdesti paivassa niin kauan kuin ihottumaa on jaljella, 1-3 viikon kuurina. Jos ihottuma on
voimakasta, kaytetdan reseptilld saatavaa keskivahvaa kortisonivoidetta (esim. Duocort®). Kutinan hoitoon
voidaan kayttaa myos antihistamiinia.

SIIVOUS SYYHYTAPAUKSESSA

Molemmilla hoitokerroilla toteutetaan siivoussaneeraus, joka toteutetaan ladkkeen vaikutusajan jalkeen,
kun iho ja hiukset on pesty ja puhtaat vaatteet puettu. Siivouksen aikana kaytetaan
muovisia suojakasineita.

Kaytossa olleet vaatteet, pyyhkeet ja vuodevaatteet vaihdetaan hoidon jalkeen ja pestaan. Konepesu 60
°C:ssa havittda syyhypunkit. Vaihtoehtoisesti vaatteet ym. voi laittaa pakastimeen tai talvella ulos
pakkaseen (-20 C) yhdeksi vuorokaudeksi. Saunan kuumuus (yli 80 °C) tappaa punkit kahdessa tunnissa
(huom, palovaara!). Vesipesua kestamattémat vaatteet, jalkineet, pehmolelut, ym. poistetaan kaytosta
suljettuun muovipussiin yhden viikon ajaksi. (Sailyta pussit lBmpdisissa sisatiloissa. Viileassa punkit
saattavat elaa pidempaan).

Patjat, sohvat, matot ja paallystetyt tuolit imuroidaan. Muista huomioida siivouksessa myo6s

muut tekstiilipinnat, joihin on oltu pidempiaikaisesti kosketuksissa (esim. auton penkit, lastenvaunut
ja turvaistuimet, hiirimatto, hiuslenkki (mikali ne tulee laitettua ranteeseen) repun hihnat ja
harrastusvalineet, esim. jadkiekkohanskat).
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Liite 3 — Tietoturvasuunnitelma

Maivita Oy

Laatimispaiva: 10.12.2025

Paivitetty viimeksi: 23.3.2026

Tarkistusvali: Vuosittain tai toiminnan muuttuessa
Hyvaksyja: Toimitusjohtaja

Vastuuhenkild: Vastaava ohjaaja

Tietoturvasuunnitelman tarkoitus

Maivita Oy:n tietoturvasuunnitelman tavoitteena on varmistaa asiakas-, potilas- ja henkil0stotietojen
turvallinen kasittely kaikissa tilanteissa. Tietoturva perustuu tiedon luottamuksellisuuden, eheyden ja
saatavuuden turvaamiseen. Tietoturva on keskeinen osa asiakasturvallisuutta seka yksikén omavalvontaa
ja kuuluu jokaisen tyontekijan paivittdiseen toimintaan.

Soveltamisala

Suunnitelma koskee kaikkea Maivita Oy:n toiminnassa tapahtuvaa tiedonkasittelya riippumatta siita,
kasitelladnko tietoa sdhkdisessd muodossa, paperilla tai suullisesti. Ohjeistus koskee kaikkia tydntekijoita,
harjoittelijoita seka muita toimintaan osallistuvia henkil6ita.

Vastuut ja organisointi

Tietoturvan kokonaisvastuu on toimitusjohtajalla, joka huolehtii siita, etta toiminnassa on riittavat resurssit
tietoturvan toteuttamiseen. Vastaava ohjaaja vastaa tietoturvakaytantdjen kaytannon toteutuksesta,
henkil6stdn ohjeistamisesta seka poikkeamien kasittelysta. Henkildstd on velvollinen noudattamaan
annettuja ohjeita, kasittelemaan tietoja huolellisesti ja ilmoittamaan viipymatta tietoturvaan liittyvista
poikkeamista.

Kasiteltavat tiedot

Maivita Oy kasittelee asiakas- ja potilastietoja, lagkehoitoon liittyvia tietoja seka henkilostotietoja. Kaikki
tiedot ovat salassa pidettavia ja niiden kasittely perustuu ty6tehtavien edellyttdmaan tarpeeseen seka
voimassa olevaan lainsaadantdéon. Tietojen kasittelyssa noudatetaan huolellisuutta ja minimoidaan
tarpeeton tietojen kaytto.

Tietoturvakaytannot

Tietojen kasittely perustuu henkilokohtaisiin kayttajatunnuksiin ja tehtavakohtaisesti maariteltyihin
kayttooikeuksiin. Kayttdoikeudet rajataan vain valttdmattomaan, ja ne poistetaan viipymatta tydosuhteen
paattyessa tai tehtavien muuttuessa. Kirjaaminen tehdaan ajantasaisesti ja asiallisesti siten, etta kirjataan
vain tarpeellinen tieto.

Paperisia asiakirjoja sailytetdan lukituissa tiloissa, eikd asiakastietoja jateta nakyville. Tarpeettomat
asiakirjat havitetaan tietoturvallisesti. Sahkdiset laitteet suojataan salasanailla ja teknisilla
suojausratkaisuilla, ja niiden kayttd tapahtuu siten, ettei sivullisilla ole paasya tietoihin.
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Varmuuskopiointi ja toiminnan jatkuvuus

Tietojen sailyminen varmistetaan saanndllisella varmuuskopioinnilla. Hairidtilanteissa kaytetaan tarvittaessa
manuaalista kirjausmenettelya. Toiminnan jatkuvuus turvataan ennakoivilla kaytannailla, joiden avulla
palvelu voidaan yllapitda myds poikkeustilanteissa.

Tietoturvaloukkaukset

Tietoturvaloukkauksella tarkoitetaan tilannetta, jossa tiedon luottamuksellisuus, eheys tai saatavuus
vaarantuu. Kaikista loukkauksista ilmoitetaan viipymatta vastaavalle ohjaajalle. Tilanne dokumentoidaan,
arvioidaan ja tarvittaessa ilmoitetaan viranomaisille. Tavoitteena on estaa vastaavien tilanteiden
toistuminen.

Perehdytys ja koulutus

Tietoturva kuuluu osaksi jokaisen tydntekijan perehdytysta. Henkildstdlle annetaan ohjeet tietoturvalliseen
toimintaan, ja osaamista yllapidetaan tarvittaessa koulutuksella. Tavoitteena on vahva tietoturvakulttuuri,
jossa jokainen ymmartaa vastuunsa.

TIETOTURVAN RISKITAULUKKO

Riskien arviointi perustuu todennakodisyyden ja vaikutuksen arviointiin. Riskin suuruus muodostuu naiden
tulona

Tunnistettu riski Riskin arviointi Ehkaisy- ja hallintatoimet
Kayttooikeuksien rajaus,

Asiakastietojen luvaton katselu Keskisuuri lokiseuranta, henkildstdn
ohjeistus

Virheellinen kirjaaminen Keskisuuri Rgrehdyty§, s:.elk(?at .
kirjaamiskaytannét, ohjeistus

Paperiasiakirjan joutuminen . . Lukitut sailytystilat, huolellinen

CE Keskisuuri .
sivullisille kasittely
Laitteen katoaminen tai . . Laitteiden lukitus,
. Keskisuuri S

varastaminen iimoitusmenettely

H..e.'.k.Ot §ala§anat tai tunnusten Keskisuuri Vahvat salasanat, ohjeistus

vaarinkaytto

Tietojen havidminen Keskisuuri Saanndllinen varmuuskopiointi

Haittaohjelmat ja kyberuhat Keskisuuri V'|.r'u§torjunta, palomuuri,
paivitykset

Tietojen Iah_ettamlnen vaaralle Keskisuuri Tarkistuskaytannét, huolellisuus

vastaanottajalle

Ka_ytt00|keglk3|en jaaminen Keskisuuri Kayttdoikeuksien hallintaprosessi

voimaan tyosuhteen paattyessa

?I'letc')turvaloulfllfayks'en Keskisuuri Ohjeistus, matala ilmoituskynnys

ilmoittamatta jattaminen

Seuranta ja kehittaminen

Tietoturvaa seurataan osana omavalvontaa ja paivittaista toimintaa. Riskitaulukkoa paivitetdan vahintaan
vuosittain seka aina, kun toiminnassa tapahtuu muutoksia tai ilmenee tietoturvapoikkeamia. Tavoitteena on
jatkuva kehittdminen ja henkildstdén osaamisen vahvistaminen.
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