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1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Piika & Sisar Oy

y-tunnus 2142490-2

Soteri-rekisterointinumero 1.2.246.10.21424902.10.0
Tavitie 1, 01450 Vantaa

p. 0207 641 641

www.piika.fi; palvelu@piika.fi

0 O O 0 O O

1.2 Palveluyksikdn perustiedot
e Piika & Sisar Oy
e Tavitie 1, 01450 Vantaa, p. 0207 641 641
e Palveluyksikon valvontalain 10 8:n 4 momentin mukainen vastuuhenkilo: vastaava
hoitaja, ladketieteellisista palveluista vastaava johtaja Riitta Vierijarvi, P. 0207
641 641
e Tietosuojapaallikkd: Roope Kangas p. 0207 641 641

1.3 Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Piika & Sisar Oy tuottaa kotona asumisen mahdollistavia palveluita: kotihoitoa, kotisairaanhoitoa,
omaishoidon tukea, henkildokohtaista apua ja kotisiivousta noin 350 ikdantyneelle, sairaalle ja
vammaiselle. Tuotamme lasnapalveluita hyvinvointialueille ostopalveluina, asiakkaille
palveluseteleilld seka itsemaksettuna palveluna. Emme hanki palveluja muilta
palveluntuottajilta. Toiminta-alueena talla hetkelld on Helsinki, Vantaa-Keravan hyvinvointialue
seka Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue.

Tehtavamme on ihmisarvoisen elaman mahdollistaminen, asiakkaan seka kaikkien sidosryhmien
kunnioittava kohtaaminen - arvostavasti ja ldmpimasti. Kunnioitamme asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta ja toiveita, perehdymme hadnen eldmanhistoriaansa, tottumuksiin seka
tapoihin. Tuemme asiakkaan omatoimisuutta ja mahdollisuutta kotona asumiseen yhteistydssa
laheisten ja muiden hoitotahojen kanssa. Pyrimme jatkuvasti parantamaan ja kehittamaan
palveluitamme.

Palveluja tarjotaan julkisesti kilpailutettujen sopimusten, palvelusetelien tai itse maksavien
asiakkaiden kanssa tehtavien sopimusten nojalla. Palveluistamme tehd&an asiakkaiden kanssa
palvelusopimus ja palvelusuunnitelma. Sopimusten noudattamista valvotaan varmistamalla,
etta ne tayttavat alan yleiset vaatimukset. Sopimuskumppaneiden kanssa kdydaan saannollisesti
palavereja ja tuotetaan heille palvelusta raportteja.

1.4 Palvelujemme sisalto


http://www.piika.fi/
mailto:palvelu@piika.fi

1.4.1 Kotihoito

Kotihoidon tavoitteena on pitad huolta ikddntyneesta tai vammaisesta asiakkaasta, edistaaja
yllapitaa toimintakykya ja vuorovaikutusta, seka suoriutumista jokapaivaisessa eldamassa. Lisaksi
tuetaan asiakkaan voimavaroja, toimintakykyéa ja toimijuutta, huomioiden yksilolliset tarpeet ja
toiveet. Kotihoidon tarkka sisaltd maaritellaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa.
Kotihoitopalveluun voi kuulua

- Ravinnosta, peseytymisesta, pukeutumisesta ja/tai henkildkohtaisesta hygieniasta
huolehtiminen

- Laakehoito ja terveydentilan havainnointi

- Sairaanhoidolliset toimenpiteet

- Asiakkaan toimintakyvyn arviointi ja palvelusuunnitelmien tekeminen ja paivittdminen

- Laakariyhteistyo

- Tukipalveluiden tarpeen arviointi

- Kodin siisteys, turvallisuus ja esteettomyys

- Henkisesta vireydesta huolehtiminen

- Asiointimatkoissa avustaminen

- Yhteydenpito omaisiin

1.4.2 Hoiva-avustaminen

Hoiva-avustaminen auttaa asiakasta selviamaan kotona. Avustaja voi

e auttaajatukea mm. pukeutumisessa, ruokailussa, liikkumisessa, peseytymisessa, wc-
toimissa, ihonhoidossa, kauppakaynneissa, ulkoilussa seka asiointi- ja ldakarikaynneissa

¢ huolehtia siita, etta ruokaa on riittavasti ja koti on siisti

¢ huolehtia seuranpidosta, ja edistaa voimavaroja ja toimintakykya

1.4.3 Henkilékohtainen apu

Henkilokohtaisen avun palvelu on tarkoitettu vammaisille henkildille, jotka tarvitsevat toisen
henkildn apua arjessa ja kykenevat ilmaisemaan avun tarpeensa joko itsenaisesti tai tuetusti

Palveluun voi sisaltya

o Apu péivittaisissa toimissa, esimerkiksi pukeutuminen, peseytyminen, ruokailu,
liikkuminen ja asiointi.

e Aputydssa ja opiskelussa, kuten avustaminen tydpaikalla tai opiskeluun liittyvissa
tehtavissa.

e Vapaa-aikaan ja harrastuksiin liittyva apu

e Osallistuminen kulttuuriin, liikuntaan, sosiaalisiin tapahtumiin jne.



¢ vyhteiskunnallisen osallistumisen tuki, esimerkiksi 8anestaminen, yhdistystoiminta
tai muu kansalaisaktiivisuus

1.4.4 Erityisen osallisuuden tuki

Erityisen osallisuuden tuki on vammaisen henkildn osallistumista ja osallisuutta edistava
palvelu, joka sisaltaa tarvittavan ohjauksen sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja vammaiselle
henkilolle mieluisan vapaa-ajan toiminnan ldytamisessa ja toteuttamisessa. Palvelun alussa
tehdaan aina esikartoitus ja yksityiskohtainen palvelusuunnitelma, ja palvelu voi sisaltaa
seuraavia elementteja

¢ Yksilollinen ohjaus ja tuki vuorovaikutustilanteissa

e Tuki vapaa-ajan toimintaan osallistumiseen

¢ Mahdollisuus osallistua, vaikka henkild ei kykene itsenaisesti tai tuettuna ilmaisemaan
tahtoaan

e Tukivoiolla vahvaa ohjausta, ei pelkastadn avustamista

1.4.5 Omaishoidon tuki

Omaishoidon tukipalvelu antaa omaishoitajalle tilaisuuden levata ja virkistaytya samalla kun
avustaja tydskentelee hoidettavan kotona turvallisessa ymparistossa. Omaishoitajan tuki voi olla
paitsi hoidettavan avustamista ja hoitoa, myds esimerkiksi siivousta, ruuanlaittoa, pyykinpesua
tai pihatoita.

1.4.6 Kotiin tuotettavat tukipalvelut
Kotisiivouspalvelumme sisaltd on kuvattu tassa palvelukuvauksessa. Palveluamme voivat tilata

kaikenlaiset kotitaloudet joko itse maksavasti tai palvelusetelilla. Palvelun piiriin kuuluu myds
ostopalveluasiakkaita.

Kotiin tuotettaviin tukipalveluihin voi toivomuksesta sisaltya myds muun muassa:

¢ lakanoiden vaihto, pyykinpesu, silitys ja viikkaus kaappeihin
¢ kukkien kastelu tai postilaatikon tyhjennys

o takka- tai/ja saunapesan tyhjennys

e koiran ulkoilutus

e saunan siivous ja ikkunoiden tai jaakaapin pesu

e ruokaostokset ja ruoanlaitto

¢ kaappien siivoukset ja jarjestely

e kodin tavaroiden karsiminen ja jarjestaminen


https://piika.fi/kotisiivouksen-palvelukuvaus/

Palveluijemme laatua mitataan seuraavilla mittareilla: kdyntien toteutuminen oikeaan aikaan
(kayntiviiveiden seuranta), suunniteltu ja toteutunut kayntiaika ja asiakastyytyvaisyys. Palvelu voi
olla jatkuvaa tai tilapaista, ja se voi vaihdella kaynnista kerran kuukaudessa useaan kertaan
paivassa. Palvelua tarjotaan taysi-ikaisille ja se tuotetaan kotona. Yksityistalouksien
kotisiivouspalveluita lukuun ottamatta palvelun aluksi tehdaan esikartoitus, jossa maaritellaan
palvelun tarkka sisalto.

1.4.7 Alihankinta

Piika & Sisar Oy voi kayttaa alihankintaa seuraavissa tilanteissa: satunnaisesti asiakkaan
tarvitsemat jalkahoito-, hieronta- tai fysioterapeutin palvelut ja muut vastaavat palvelut, joihin
yhtiolla ei ole osaamista, seka tilanteet, joissa yhtio tarvitsee lisaresurssia kotihoito-, hoiva- tai
siivouspalvelujen suorittamiseen. Alihankinta on luonteeltaan satunnaista, eika sen osuus ylita
5% yhtion koko toiminnasta.

Ennen alihankintapaatdsta toimittaja varmistaa, etta alihankkija tayttaa lain mukaiset
velvoitteensa ja ettd asiakkaiden sopimusvaatimukset tayttyvat kaikilta osin.

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

Omavalvonta kasittaa kaikki yrityksen tuottamat palvelut. Omavalvonnalla varmistamme, etta
tuotettavat palvelut ovat laadukkaita ja toiminta turvallista niin tyontekijoille kuin asiakkaille, ja
ettd me tayttavat kulloinkin voimassa olevien lakien ja sdannosten seka viranomaisten
vaatimukset. Omavalvonta perustuu jatkuvaan arvioon toimintaprosesseista ja niiden
kehittdmisesta seka palvelujen laadulle asetettujen mittarien seurantaan. Kuuntelemme
saannollisesti yhteistydkumppaneita, asiakkaita ja henkildstodmme ja keraamme palautetta
sisaisesti ja ulkoisesti.

Piika & Sisar Oy:n toimitusjohtaja vastaa sahkdisen omavalvontasuunnitelman laatimisesta,
toteutumisen seurannasta, paivittamisesta ja julkaisemisesta yhdessa yrityksen johdon ja
henkiloston kanssa. Suunnitelmaa paivitettaessa henkildostoa edustaa tyosuojeluvaltuutettu tai
luottamusvaltuutettu. Suunnitelmaa paivitettaessa huomioidaan asiakas- ja henkilostopalaute,
seka palveluissa tai niiden laadussa seka potilasturvallisuudessa tapahtuneet muutokset.
Suunnitelma katselmoidaan kolmesti vuodessa johtoryhman palaverissa. Sen hyvaksyy vastaava
hoitaja, ja hyvaksynta kirjataan johtoryhman pdytakirjaan.

Suunnitelma julkaistaan heti hyvaksynnan jalkeen verkkosivustolla ja paperiversiona toimistolla,
seka paivitetdan PSOP:iin ja Palseen. Paivitetysta suunnitelmasta ja olennaisista muutoksista
tiedotetaan henkilokunnalle hyvaksyntaa seuraavassa henkildstdpalaverissa ja tarvittaessa
asiakkaille asiakaskirjeella.



Omavalvontasuunnitelman versiot nimetaan ja aiemmat versiot sailytetdan yrityksen
dokumenttienhallintajarjestelmassa.

Omavalvonnan toteuttamista seurataan vuosittain asiakas- ja henkilostotyytyvaisyyskyselylla
sekd vuoden mittaan erilaisin suppeammin kyselyin. Kyselyjen ja muun palautteen perusteella
toimintaa kehitetaan ja suunnitelmaa paivitetaan jatkuvan parantamisen periaatteen mukaisesti.
Omavalvontasuunnitelman lapikaynti kuuluu perehdytyssuunnitelmaan. Suunnitelma toimii
kehittdmisen tydkaluna.

Omavalvontasuunnitelman lapikaynti ja raportointivelvollisuus sisaltyy henkildoston
perehdytyssuunnitelmiin ja siihen liittyvia asioita kdydaan lapi jatkuvasti.

Keskeisimmat kotihoidon toimintaamme ohjaavat sadddkset ovat

e Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

e Vanhuspalvelulaki (980/2012)

e Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

e Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

e Sosiaali- ja terveysministerion asetus kayttooikeudesta asiakastietoon (825/2022)

e Valtioneuvoston asetus henkildnsuojainten valinnasta ja kaytosta tydssa (427/2021)
e Lakiterveydenhuollon ammattihenkildista (1994/559)

o Asetusterveydenhuollon ammattihenkildista (1994/564)

e Potilasvakuutuslaki (2019/948)

e Valvontalaki (741 /2023)

e [Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta sekéa
erdiden siihen liittyvien lakien muuttamisesta (299/2022)]

3. Tehtavankuvaukset

Piika & Sisaren tehtavakuvaukset on kuvattu ja julkaistu yhtion intranetissa. Alla ne on kuvattu
tiivistetysti:

3.1 Vastaava hoitaja

Vastaa Piika & Sisaren sosiaali- ja terveyspalvelujen turvallisuudesta ja operatiivisesta
toiminnasta kokonaisuutena, ja on sairaanhoitajien ja aluevastaavien esimies.

3.2 Aluevastaava


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301

Huolehtii operatiivisesta toiminnasta omalla alueellaan ja oman hoitajatiimin esimiehena. Tuntee
alueen asiakkaat ja toimii yhteyshenkilona asiakkaiden ja Piika & Sisaren valilla.

3.3 Paivystaja

Paivystaja vastaa puhelimeen iltaisin ja viikonloppuisin, ohjeistaa muita hoitajia ja huolehtii
akuuteista asiakaskyselyista.

3.4 Asiakaspalvelukoordinaattori

Vastaa toimistolla puhelimeen ja sdhkdposteihin arkisin, tekee tarjouksia ja varmistaa etta
tyontekijoiden asiakkaiden viestit tulevat kuulluksi ja ohjautuvat oikeille henkildille Piika &
Sisarella.

3.5 Avustaja

Auttaa ja tukee asiakasta tdman toiveiden mukaan pukeutumisessa, ruokailussa, liikkumisessa,
peseytymisessa, wc-toimissa, ihonhoidossa, kauppakaynneissa, ulkoilussa seka asiointi- ja
laakarikaynneissa, Huolehtii siita, ettad ruokaa on riittavasti ja koti on siisti. Huolehtii
seuranpidosta, edistaen voimavaroja ja toimintakykya

3.6 Lahihoitaja

Pitaa huolta kotona ikaantyneesta tai vammaisesta asiakkaasta, edistaa ja yllapitaa
toimintakykya ja vuorovaikutusta, seka suoriutumista jokapaivaisessa elamassa. Tukee
asiakkaan voimavaroja, toimintakykya ja toimijuutta. Kotihoidon tarkka sisaltd maaritellaan
hoito- ja palvelusuunnitelmassa ja siihen kuuluu ravinnosta, peseytymisesta, pukeutumisesta
ja/tai henkildkohtaisesta hygieniasta huolehtiminen, ldakehoito (oman ldakeluvan puitteissa) ja
terveydentilan havainnointi, RAI- ja valiarvioiden tekeminen tarpeen mukaan, tukipalveluiden
tarpeen arviointi, kodin siisteydesta, turvallisuudesta ja esteettomyydesta seka henkisesta
vireydesta huolehtiminen, asiointimatkoissa avustaminen ja yhteydenpito omaisiin. Jokaisella
asiakkaalla on omahoitajaksi nimetty lahihoitaja, joka kdy sdannollisesti asiakkaan luona.
Omahoitaja valvoo, etta hoito toteutuu laadukkaasti ja ettd asiakas saa tilaamansa palvelut, ja
koordinoi yhteistydta muiden sidosryhmien kanssa.

3.7 Sairaanhoitaja

Sairaanhoitajan perustehtavia ovat asiakkaan ladkelistan paivittdminen, lddkemuutosten
tekeminen, asiakaskayntien sisallon ajantasaisuus, asiakkaiden voinnin seuranta,
laakariyhteistyd ja yhteydenpito hyvinvointialueisiin, asiakkaan tukeminen yhteiskunnallisissa ja
tukiasioissa, yhteistyd omaisten + muiden hoitoon osallistuvien kanssa seka lahihoitajien
opastaminen ja tyon laadun seuranta



4. Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

4.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Palvelumme tukevat hyvinvointialueiden omaa tuotantoa. Palvelujemme saatavuuden
varmistamme kehittdmalla jatkuvasti omaa toimintaamme, kouluttamalla henkildkuntaamme ja
rekrytoimalla ammattitaitoisia alan asiantuntijoita. Keraamme jatkuvasti palautetta henkilostolta
ja asiakkailta, ja meilla on kaytdssa poikkeamaraportointimenettely, jolla tunnistetaan toiminnan
riskeja ennakolta seka korjataan toimintaa proaktiivisesti.

Seuraamme jatkuvasti tyontekijoidemme tydomaaraa suhteessa asiakkaisiin. Emme kayta
alihankintaa. Vakituisen henkilokunnan lisaksi kaytettavissa on riittavasti sijaisia. Tyovuorolistat
suunnitellaan hyvissa ajoin ja niissé varaudutaan sairastumisiin tai poissaoloihin nimettyjen
varallaolijoiden avulla. Iltaisin ja viikonloppuisin puhelimeen vastaa paivystaja. Toimistolla
paaosin tyoskentelevid koulutettuja hoitotyontekijoitd voidaan myds kayttaa akuuteissa
tapauksissa sijaisina.

Palveluyksikon keskeisimpia palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien tunnistaminen,

arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 1.

Taulukko 1: Palveluyksikdon keskeisimpia palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskiarvio Ehkaisy- ja hallintatoimet
(suuruus/vaikutus)
Puutteellinen asiakkaan hoito 2,4 RAl:n ja hoitosuunnitelmien korkea laatu,

koulutettu henkildkunta, sairaanhoitajien
seuranta, ajantasainen ohjeistus

Puutteelliset kirjaukset 2,4 Kirjausten sdanndllinen seuranta, ohjeistus ja
koulutus

Kommunikaatiovirheet, esim. 2,4 Henkildston koulutus, kirjausten ja briiffien

kotiutukset laadun hallinta

Kayntien viiveet 2,3 Tyovuorosuunnittelu, riittava sijaispooli

laake- tai hoitovirhe 3,5 henkiléston koulutus ja valvonta, riskien

kasittely poikkeamamenettelyssa niiden
ehkaisemiseksi

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.2.1 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

Piika & Sisar Oy tekee jatkuvaa yhteistyota kotihoidon- ja terveyskeskus- tai yksityisladkarien,
fysioterapeuttien, sosiaalitydntekijoiden, avustajien ja omaisten kanssa. Eri tahojen yhteisty6ta
tarvitaan, jotta tiedonkulku eri toimijoiden valilla olisi sujuvaa ja jotta palvelukokonaisuudesta
muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hdnen tarpeitaan vastaava. Yhteistydmallista sovitaan



asiakkaan ja omaisten kanssa, ja se kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Omahoitaja
koordinoi yhteistyota sopimalla asioista etukateen ja dokumentoimalla sovitut asiat ja
yhteystiedot toiminnanohjausjarjestelmaan. Piika & Sisar Oy luovuttaa tietoja hyvinvointialueille
salatun sahkopostin tai Kanta-yhteyden kautta. Akuuttitilanteissa toimitaan puhelimitse ja
sovitut asiat kirjataan toiminnanohjausjarjestelmaan. Tarvittaessa jarjestetdan tapaaminen
asiakkaan luo. Yritys voi asiakkaan luvalla konsultoida muita hoitotahoja.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta
vastaa Roope Kangas, 0207 641 641 palvelu@piika.fi.

Normaalioloissa jatkuvuuden kannalta tarkeinta on tydntekijoiden riittavyys ja oikea-aikainen
mitoitus seka reagointi sairastapauksissa. Palvelujen jatkuvan laadun kannalta keskeista on
henkiloston pieni vaihtuvuus ja jatkuva kouluttaminen. Haluamme olla erinomainen tydnantaja.
Tydvuorolistat tehdaan hyvissa ajoin, ja vakituisten tyontekijoiden lisdksi meilla on perehdytetty
sijaispooli, jonka riittavyytta seurataan. Emme kayta alihankintaa. Meilla on valmius- ja
jatkuvuussuunnitelma, joka takaa toiminnan jatkamisen hairiotilanteissa ja joka on paivitetty
10/2024. Suunnitelman paivittdmisesta vastaa toimitusjohtaja.

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

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

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

Pandemiat ja tartuntataudit 2,3 Infektio-ohje ja sen lapikaynti

Henkiléstovajeet: poissaolot, 2,3 Riittava sijaispooli

tyovoiman riittamattomyys

Teknisten jarjestelmien 2,2 Varajarjestelyt kuvattu valmius- ja

vikaantuminen jatkuvuussuunnitelmassa

Lainsdddanndn muutokset 3,2 Muutosten sdannollinen seuranta

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen
3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Koko omavalvontamme perustuu palvelujemme korkean laadun yllapitoon, ja systemaattinen
laadun- jariskien hallinta on johtamisjarjestelmamme perusta. Jokainen tyontekijamme on
vastuussa laadun toteutumisesta arkipaivan tydossa omien tehtdvankuvaustensa mukaisesti.

Laatutydmme keskiossa ovat
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Asiakkaan lammin ja kunnioittava kohtaaminen: ammatilliseen osaamiseen kuuluu ihmisen
kohtaamisen taito

Asiakkaan itsemédaraamisoikeuden kunnioittaminen ja oman tahdon toteuttaminen palvelun
tuotannossa, palvelun saatavuuden luotettavuus ja asiakkaiden yhdenvertainen kohtelu.

Turvallisuus: Hoito on turvallista, osaaminen on korkeatasoista ja toiminnan johtaminen
perustuu riskien hallintaan ja niiden ennakointiin.

Vaikuttavuus: palvelumme on vaikuttavaa ja kasvattaa mahdollisimman paljon asiakkaan
omatoimisuutta, hyvinvointia ja terveytta.

Palveluiden laadun mittarit on kuvattu taman omavalvontasuunnitelman lopussa. Asiakkaan
omahoitaja vastaa hoito- ja palvelusuunnitelmien ajantasaisuudesta ja palvelutarpeen jatkuvasta
arvioinnista seka kayntimerkintdjen asianmukaisuudesta.

Toiminnanohjausjarjestelmassamme on tarkat kirjaukset potilaan kaynneista ja
hoitotoimenpiteista, joihin perehtyminen ja paivittaminen on jokaisen velvollisuus ja asiaa
seurataan aamupalavereissa henkildstdon kanssa. Hoitosuunnitelmat paivitetdan asiakkaan
kanssa sovitulla tavalla yhdesséa asiakkaan ja/tai laheisen seka tilaajan kanssa RAl-arviointeja
hyodyntaen.

Emme tarjoa talla hetkella digitaalisia tai etdna annettavia palveluita.

Palveluiden turvallisuus perustuu asiakas- ja potilasturvallisuuteen, tyosuojeluun seka
tietosuojaan ja tietoturvallisuuteen.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden keskiossa on henkilokunnan perehdytys, johon panostamme.
Perehdytys on kaksivaiheinen: alkuperehdytyksen jalkeen uusi tyontekija tyoskentelee kokeneen
tydntekijan tydparina, ja sen jalkeen alkaa toinen perehdytysjakso, jossa syvennetadn osaamista.
Koulutusmateriaali on dokumentoitu ja siind huomioidaan lddke-, apuvaline- ja laiteturvallisuus,
seka yksittaisten asiakkaiden yksilolliset tarpeet. Perehdytysdokumentaatiota paivitetaan
sadannollisesti ja tyontekijoilta pyydetaan siita palautetta.

Tydsuojelu- ja tydturvallisuusohjelmassa huomioidaan erityispiirteet, jotka liittyvat tydskentelyyn
asiakkaan kotona. Omavalvonnassa arvioidaan vuosittain riskeja ja vaaroja, joita tahan liittyy,
seka niiden ennalta ehkaisemista. Edistimme henkilostomme tydturvallisuutta myos yhdessa
asiakkaidemme kanssa ja kdymme saannollista keskustelua tyontekijoidemme kanssa aiheesta.
Hallinnon henkildstda varten on olemassa toimiston palo- ja pelastussuunnitelma.



Teknologian soveltuvuutta, asianmukaisuutta, turvallisuutta ja virhetilanteisiin varautumista
arvioidaan yhteistydssa ohjelmistotalojen kanssa. Yrityksen valmius- ja jatkuvuussuunnitelmassa
on kuvattuna toimenpiteet palvelun jatkamiseen erityisolosuhteissa.

3.3.2 Toimitilat ja valineet

Piika & Sisar Oy:n toimistolla Tavitielld on paatoimipaikka, jossa tydskentelee
asiakaspalveluhenkilostoa ja sairaanhoitajia.

Vantaalla sijaitsee tdman lisdksi kaksi sivutoimipistetta osoitteissa Martinkylantie 43, 01720
Vantaa ja Rajatorpantie 8, 01600 Vantaa.

Palvelu tuotetaan asiakkaiden kotona. Perehdytyksessa huomioimme kotiolosuhteiden
kunnioittamisen ja tydturvallisuuden ja riskien ennakoinnin naissa olosuhteissa.
Omavalvonnassa arvioimme kotona tapahtuvan tydn riskeja ja vaaroja saannollisesti. Arviointia
tehdaan vuosittain myods tyoterveyden toimesta.

Vastaava hoitaja huolehtii ladkinnallisten laitteiden turvallisen kdyton vaatimasta koulutuksesta
ja siita, etta laitteet ovat CE-merkittyja ja niissa on tarpeelliset merkinnat ja kdyttdohjeet.
Vastaava hoitaja huolehtii myos siita, etta laitteita kaytetaan, sdadetaan, yllapidetaan ja
huolletaan ohjeiden mukaisesti.

Puutteet tai poikkeamat toimitilojen, ldakinnallisten laitteiden tai asiakkaiden kotien
turvallisuudessa kasitellaan poikkeamaraportointimenettelyssa.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukainen johtaja, joka vastaa palveluyksikon asiakastietojen kasittelysta ja
siihen liittyvasta ohjeistuksesta on toimitusjohtaja. Palveluntuottajan tietosuojavastaava on
Roope Kangas, roope.kangas@piika.fi, 0207 641 641.

Asiakastietojen kasittely ja menettelytavat tietosuojalain (1050/2018) ja EU:n yleisen tietosuoja-
asetuksen (2016/679) tietosuojaperiaatteet ja niiden toteutuminen on kuvattu
tietoturvaohjeessa. Henkiloston perehdytykseen sisaltyy luottamuksellisten tietojen suojaamista
koskeva osio sekd ohjeet asiakas- ja potilastietojen kasittelysta ja kirjaamisesta. Tydntekijat on
koulutettu yhtion raportointiprosessiin, jossa kasitelldan kaikki poikkeamat ja myos epailyt
tietosuojan loukkaamisesta.

Potilastietoja kerataan lain mukaisesti potilaan hoidon tarkoituksiin. Asiakastietoja kerataan
asiakassuhteen hoitamiseksi. Lisatietoja loytyy rekisteriselosteesta taalta ja taalta.
Rekisteriselosteessa on kuvattu asiakkaan/potilaan oikeus tarkastaa ja tarvittaessa korjata
tietonsa, tai poistaa ne rekisterista, seka niiden luovuttaminen tarvittaessa sivulliselle.
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Rekisteriselosteissa on kuvattu myds tietojen poistaminen asiakassuhteen paatyttya.

Asiakkaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus toteutuu arvioitaessa hoidon ja palvelun tarve
yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa, ldheisensa tai laillisen edustajansa kanssa.
Arvioinnin lahtokohtana on henkilén oma nakemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta.
Asiakkaalla on oikeus saada kaikki dokumentit liittyen hanen hoitoonsa. Asiakkaan luona
tehdyista kaynneista tehdaan yhdessa asiakkaan kanssa kayntimerkinnat
potilastietojarjestelmaan.

3.3.5 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Asiakastietojen sailytyksen kannalta keskeinen ja ainut jarjestelma on
toiminnanohjausjarjestelmamme. Tietojarjestelmien tuottajilta vaadimme sertifiointitodistuksen
ja/tai vakuutus siita, etta jarjestelmat tayttavat asiakastietolain olennaiset vaatimukset.
Menetelmat on kuvattu Piika & Sisaren tietoturvaohjeessa ja asiakkaan kannalta olennaisten
tietojen kasittely rekisteriselosteessa. Asiakkaalle kerrotaan esikartoitusvaiheessa tietojen
tallentamisesta ja hanen oikeudestaan saada tieto siitda mita tietoja jarjestelmassamme on.

Asiakastietolain 90 8 mukainen ilmoitus tehdaan tarvittaessa poikkeamaraportin
analysointivaiheessa ja sen tekemisesta vastaa laatupaallikko. Menettely on kuvattu yhtion
tietoturvallisuusohjeessa.

Henkilokunta perehdytetdan tydsuhteen alussa tietojarjestelmiin ja niiden kayttoon.
Tydntekijdille mydnnetaan kayttooikeudet rajatusti, tarpeen ja tydtehtavien mukaisesti.
Perehdytyksessa opetetaan tietojarjestelman tietoturvallista kayttoa. Jos tietojarjestelmaa
paivitetaan, kaydaan paivitykset lapi koko henkiloston kanssa paivitysta seuraavassa
henkildstdopalaverissa.

3.3.4 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Tyypillisimmat Piika & Sisar Oy:n toimintaan liittyvat infektiot ovat norovirus ja influenssa.
Toimintaan liittyy infektioepidemian mahdollisuus, ja tarkein asia sen ehkdisemisessa on
tyontekijoiden hyvat hygieniakaytannot.

Infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviamista ehkaistaan varmistamalla, ettd uudet henkilot
perehdytetdadn yhtidn ohjeistukseen, ettd henkildostdoa muistutetaan sadnnollisesti ohjeista ja etta
suojaimia ja kasidesia on koko ajan helposti kaytettavissa. Tarkemmin infektioiden torjunta ja
infektioturvallisuus on kuvattu Piika & Sisar Oy:n infektiontorjuntaohjeissa, jotka on paivitetty
viimeksi joulukuussa 2024

Hygieniavastaava on sairaanhoitaja Riitta Vierijarvi. Hygieniavastaavan tehtavat



1. Hygieniakaytantojen kehittdminen ja valvonta: Seurata ja ohjeistaa kasihygienian,
suojakasineiden ja muiden suojainten oikeaa kayttoa ja etta aseptinen tydjarjestys
toteutuu esimerkiksi haavanhoidossa tai katetroinnissa.

2. Koulutus ja perehdytys: Jarjestaa tiimikokouksia tai koulutuksia hygienia-asioista, kuten
kasihygieniasta ja infektioiden torjunnasta.

3. Infektioiden ehkaisy: Huolehtia siita, etta hygieniakdytdnnot ovat ajan tasalla ja etta niita
noudatetaan erityisesti riskiasiakkaiden kohdalla. Osallistua hygieniaan liittyvien ohjeiden
jatoimintamallien kehittamiseen.

4. Seurantaja arviointi: Havainnoida ja arvioida hygieniakaytantdjen toteutumista kentalla
ja tarvittaessa puuttua epakohtiin ja antaa palautetta.

5. Materiaalien ja valineiden hallinta: Varmistaa, etta tarvittavat hygieniatarvikkeet
(kasidesi, suojakasineet, haavanhoitotarvikkeet) ovat saatavilla ja kaytossa oikein.

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma

Turvallisen ldakehoidon toteuttamisen periaatteet on kuvattu yhtion ladkehoitosuunnitelmassa.
Suunnitelma on paivitetty viimeksi huhtikuussa 2026. Ladkehoitosuunnitelmaa paivitetaan
puolivuosittain ja sen toteutumista seurataan hoitajien palavereissa saannollisesti.
Suunnitelman laatimiseen osallistuvat vastaava hoitaja, sairaanhoitajat ja erikoislaakari.

Vastuu ladkehoitosuunnitelmasta, sen paivittamisesta, asianmukaisuudesta, toteutumisesta ja
seurannasta: Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja Riitta Vierijarvi.
Ladkevarastojen vastuuhenkild on sairaanhoitajat Anzhelika Mitsuk ja Katri Torssonen.

3.3.7 Laakinnalliset laitteet

Vastuu ladkinnallisten laitteiden turvallisesta kaytdsta ja huollosta: terveydenhuollon palveluista
vastaava johtaja Riitta Vierijarvi. Han vastaa siita, etta kayttajilla on laitteiden turvallisen kaytén
vaatima koulutus ja kokemus, etta laitteet ovat maaraysten mukaisia ja ettd niitd sdadetdan,
yllapidetaan ja huolletaan valmistajan ohjeistuksen mukaisesti ja muutoin asianmukaisesti.
Laitteista pidetaan kirjaa ja jos niiden kayttoon liittyy vaara- tai lahelta piti-tilanteita, ne
raportoidaan yhtion poikkeamaraportointimenettelyn mukaisesti.

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



Taulukko 3: Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)
Laake- ja hoitovirheet 2,4 Henkildston koulutus ja

ohjeistus, valvonta,
poikkeamaraportointi

Tiedonkulun virheet — 2,4 Henkiloston koulutus ja

potilastietojarjestelman ohjeistus, valvonta

puutteelliset kirjaukset

Infektioiden leviaminen 1,5 Henkildkunnan koulutus ja
ohjeistus

3.4 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkildston riittdvyyden ja osaamisen
varmistaminen

Yrityksessa tyoskentelee talla hetkella noin 6 sairaanhoitajaa, 90 lahihoitajaaja 15
tukipalvelutyontekijaa. Kiiretilanteita varten yrityksella on kaytettavissaan perehdytettyja sijaisia
vahintdan 50 % vakituisten maarasta. Tydvuorolistoja tehtdessa varaudutaan ennakoimattomiin
tilanteisiin ja myos toimistolla tydskentelee ammattilaisia, jotka sijaistavat kotihoidon
kiiretilanteissa.

Rekrytointi

Yritys varmistaa rekrytoitavien ammattihenkildiden lupien ja rekisterdinnin voimassaolon
JulkiTerhikista ja tarkistaa koulutustodistukset, aiemman tydkokemuksen ja rikosrekisteriotteen.
Kielitaito tarkistetaan suullisella testilla. Lupien voimassaoloa seurataan. Yritys tarkastaa myos
opiskelijoiden opiskeluoikeuden ja opintopisteet. Opiskelijoilla on oma ohjaaja, jonka puoleen voi
kaantya, ja tydvuorossa on aina ammattilaisia valvomassa opiskelijoiden tyontekoa.

Perehdytys ja tadaydennyskoulutus

Piika & Sisar Oy:n perehdytysohjelma on kaksivaiheinen: alkuperehdytyksen jalkeen tyontekija
tyoskentelee kokeneen tydntekijan tydparina. Toisessa vaiheessa kaydaan lapi perusteellinen
koulutusohjelma. Perehdytysohjelmaan sisaltyy riskienhallintaan liittyva osio ja
poikkeamaraportoinnin menettelyt. Lisdkoulutusta jarjestetadn kehityskeskustelussa esiin
tulleiden kehitystoiveiden ja palvelujen kehittdmisen pohjalta. Koulutuksiin voi osallistua seka
vakituinen henkildokunta etta sijaiset, ja koulutuksista pidetaan kirjaa.

Henkilostdon osaamista arvioidaan perehdytysjakson aikana ja sen jalkeen tehtavalla kyselylla,
seka asiakas- ja henkilostopalautteen perusteella. Jos esiin tulee poikkeamia, kasitelldan ne
yrityksen poikkeamamenettelyn mukaisesti esimerkiksi ohjeistamalla tai kouluttamalla
henkiléstdoa uudestaan.

Palautteen kerdaminen henkilostolta



Perehdytyksen paatteeksi kysytadn henkildstolta sdhkoisesti palautetta. Piika & Sisar toteuttaa
syksyisin henkildstdkyselyn, jonka tulokset kaydaan lapi johtoryhmassa ja viestitdan
henkilostolle. Korjaustarpeet ja -ehdotukset kirjataan yhtion poikkeamaraportointimenettelyn
mukaisesti. Palautetta kaydaan saannollisesti lapi kuukausittain pidettavissa henkilostdinfoissa.
Tyoterveydenhuolto keraa palautetta tydpaikkaselvityksen yhteydessa.

Piika & Sisar Oy:n tydsuojelusuunnitelmassa on huomioitu tydsuojeluun liittyva ohjeistus ja
nakokohdat, jotka liittyvat tydn suorittamiseen seka tyoturvallisuuteen.

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

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

Tunnistettu riski Riskin arviointi Ehkaisy- ja hallintatoimet
(suuruus ja
vaikutus)
Eparehellinen tyontekija 2,4 Rikosrekisteriote. Ohjeistus ja
seuranta
Soveltumaton tai osaamaton tydntekija 2,4 Perehdytyksen aikainen
ohjaus, asiakaspalaute
Henkilostovaje poissaolojen, sairauksien 2,3 Tydvuorosuunnittelu,
takia paivystysjarjestelma,
sijaispoolin riittavyyden
arviointi

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

Palveluyksikdn asiakkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi laadituista suunnitelmista ja
ohjeista vastaa terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja Riitta Vierijarvi,
riitta.vierijarvi@piika.fi.

Jokainen tyontekijamme sitoutuu kunnioittamaan asiakkaiden ja kollegojen yhdenvertaista
kohtelua asuinpaikasta, iasta, sukupuolesta, seksuaalisesta suuntautumisesta, poliittisesta
nakemyksesta tai muusta henkilokohtaisesta syysta riippumatta. Perehdytamme henkildostomme
kohtaamaan asiakkaat kunnioittaen, ihmisarvoa korostaen, arvostavasti ja yksilollisesti, ja
koulutamme heitad tahan jatkuvasti.

Yhtié puuttuu kaikenlaiseen epéasialliseen kohteluun tai toimintaan tydnjohdollisin toimenpitein
tai tarvittaessa ilmoittamalla asiasta hyvinvointialueen johtavalle viranhatltijalle.
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Jos asiakas on tyytymaton hoitoonsa tai kohteluunsa, han voi ottaa yhteytta Piika & Sisar Oy:n
toimistolle ja tehda kirjallisen muistutuksen palvelu@piika.fi-osoitteeseen taikka palautelinkin
kautta. Piika & Sisar Oy kasittelee muistutuksen neljan viikon kuluessa ilmoituksen jattamisesta
javastaa asiakkaalle,

Tyytyméaton asiakas tai omainen/laheinen voi myos tehda ilmoituksen/muistutuksen
hyvinvointialueen tai Helsingin kaupungin sosiaalihuollon toimintayksikdn vastuuhenkildlle tai
sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, taikka kantelun kantelun Lupa- ja valvontavirastolle,
valtioneuvoston oikeuskanslerille tai eduskunnan oikeusasiamiehelle.

Muistutuksen ja kantelun teossa avustaa potilas- ja sosiaaliasiavastaava. Asiakasta
informoidaan néaista oikeuksista esikartoitusvaiheessa ja sopimusta tehtaessa.

Piika & Sisar Oy kasittelee muistutukset kuten muut epakohdat tai puutteet, omassa
poikkeamien hallintamenettelyssa.

Laki potilasasiavastaavista ja sosiaaliasiavastaavista (739/2023) maarittelee, etta
hyvinvointialueet vastaavat kyseisesta toiminnasta). Yhteystiedot

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue p. 029 1515838, sosiaali.potilasvastaava@luvn.fi.

Helsinki p. 09 310 43355, sotepe.sosiaalivastaava@hel.fi.

Vantaa-Keravan hyvinvointialue 09 419 10230, sosiaali-japotilasasiavastaava@vakehyva.fi

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot loytyvat taalta.

Asiakasta hoidetaan ammattimaisesti, hanen itsemaaraamisoikeuttaan kunnioittaen ja
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Asiakkaalla on oikeus saada tehty hoito- ja
palvelusuunnitelma ja hakea siihen muutosta.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 6 8:4 maarittelee terveydenhuollon potilaan
itsemaaraamisoikeutta ja Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 8 §:4ja 9 §:a
maarittelevat sosiaalihuollon asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. ltsemaaraamisoikeus on
jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myos hanen
tahdon vapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Kotihoidon asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta
ei lahtokohtaisesti saa rajoittaa. Piika & Sisar Oy:lla eika sen tydntekijoilla ei ole oikeutta tehda
itsemaaraamisoikeutta rajoittavia toimenpiteita ilman ladkarin paatosta. Tata korostetaan
henkildkunnan perehdytyksissa, ja perehdytysohjelmassa on oma kohtansa
itsemaaraamisoikeuden toteuttamisesta. Henkildkunta kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta ja tukee hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja
toteuttamiseen.

Asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen. Asiakkaan toivomukset
ja mielipide otetaan huomioon tehtaessa palvelu- ja hoitosuunnitelmaa. Asiakkaan
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itsemaaraamisoikeus huomioidaan mm. siten, ettd han saa itse maaritella paivarutiinin (unirytmi,
ateriointi, pukeutuminen jne). Asiakkaan omat toiveet ja tahto kirjataan.

Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma on toiminnanohjausjarjestelmassa ja asiakkaan luona
olevassa kansiossa. Hoitosuunnitelmassa sovitut tavoitteet ja toimenpiteet on kirjattu asiakkaan
kayntikohtaisiin merkintéihin. Omahoitaja seuraa tyontekijdiden kayntikohtaisia
toiminnanohjauksen kirjauksia asiakkaan voinnista ja mittauksista. Myos tiimipalaverissa
kasitellaan asiakkaan hoidon etenemista ja muutoksia. Omahoitaja kay lapi kirjaukset
sairaanhoitajan kanssa, joka puolestaan konsultoi tarvittaessa laakaria. Suunnitelman
paivittdmisen ajankohta on kirjattu asiakkaan kalenteriin toiminnanohjausjarjestelmassa.

Asiakasta ja laheisia kannustetaan antamaan palautetta hanen saamastaan hoidosta ja
kohtelusta. Palautetta voi antaa suullisesti tapaamisessa, puhelimitse tai kirjallisesti
sahkdpostitse tai postitse, tai Piika & Sisar Oy:n palautelomakkeen kautta. Suullisen palautteen
vastaanottaja kirjaa palautteen raportointijarjestelmaan.

Asiakkaille/omaisille seka henkilokunnalle tehdaan palautekysely kerran vuodessa ja
muutostilanteissa. Palaute kasitelldan johtoryhmassa. Palautteen perusteella paivitetaan
ohjeistusta ja kehitetaan palveluja ja toimintaprosesseja. Jos asiakas pyytda vastausta
palautteen kasittelysta, hanelle vastataan ja kaikki palaute tulee kasitellyksi. Vastaava hoitaja
ohjaa tarvittaessa palautteen potilasasiamiehelle.

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

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

Tunnistettu riski Riskin arviointi Ehkaisy- ja hallintatoimet
(suuruusja
vaikutus)
Tydntekija ei huomioi asiakkaan 1,3 Tarpeiden dokumentointi ja tyon seuranta

yksilollisia tarpeita tai jattaa
noudattamatta kirjattuja ohjeita

Tyontekija ei kohtele asiakkaita 1,3 Yhtion arvojen kouluttaminen
yhdenvertaisesti (ennakkoluulot)
Asiakas ei tunne oikeuksiaan 1,2 Esikartoitukseen siséltyy oikeuksien

lapikaynti


https://forms.cloud.microsoft/e/hiuup5hzFf

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan
kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Piika & Sisar Oy raportoi tunnistamansa keskeisimmat riskit palvelun jarjestajalle/tilaajalle
yhteistyon alussa sovitun menettelyn mukaisesti tai palvelun jarjestajan / tilaajan sita pyytaessa.

Kaikki epakohdat ja puutteet raportoidaan ja kasitelldan Piika & Sisar Oy:n
poikkeamaraportointijarjestelmassa. Raportin kasittelyn yhteydessa laatupaallikké huolehtii
siita, etta tarvittaessa valvontalain 298 mukainen ilmoitus tehdaan palvelunjarjestajalle ja
valvontaviranomaiselle.

Henkilostd on ohjeistettu raportoimaan suoraan jarjestelmaan tai puhelimitse esimiehelle tai
vastaavalle hoitajalle valittomasti vaara- ja haittatapahtumat, toiminnassa ilmenevat epakohdat,
niiden uhat tai muut lainvastaisuudet valvontalain 29 § mukaan. Jos henkilosto raportoi muutoin
kuin jarjestelmaan, raportin vastaanottava henkild kirjaa sen jarjestelmaan. Henkildston
perehdytysohjeisiin sisaltyy myods kuvaus sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilén
ilmoitusvelvollisuuksista ja oikeuksista, ja ohje ndiden soveltamisesta, ja asiaa kdydaan lapi
saannollisesti henkilostopalavereissa. Omavalvonnassa ilmeneviin epakohtiin ja puutteisiin
puututaan osana poikkeamaraportointimenettelya. Poikkeamat ja juurisyyt analysoidaan
johtoryhmassa ja paatetaan korjaavista toimenpiteista, esim. paivitetaan ohjeistusta tai
koulutetaan henkilokuntaa. Poikkeama suljetaan, kun johtoryhma on tyytyvainen korjaavien
toimenpiteiden tehokkuuteen.

Asiakkaat ja omaiset/laheiset voivat tehda ilmoituksen sahkdpostitse osoitteeseen
palvelu@piika.fi tai puhelimitse 0207 641 641.

Yrityksen johto vastaa strategisen tason ohjauksesta ja turvallisen toiminnan
mahdollistamisesta. Laatupaallikko yllapitaa ja paivittaa sdanndllisesti listaa toiminnan riskeista
ja toimenpiteista, joilla niiden toteutumista voidaan ehkaista ja/tai vaikutuksia minimoida.
Riskeja on tunnistettu liittyen fyysiseen tai psyykkiseen hyvinvointiin, sosiaalisiin riskeihin,
olosuhteisiin kotona, tietoturvaan, valmiuteen seka palvelun tuottamiseen. Riskien vaikutusta ja
todennakoisyytta arvioidaan asteikolla 1-5.

Poikkeamaraportoinnin myota paivitetaan riskilistaa. Samassa yhteydessa huomioidaan
maaraysten tai sopimusten mukainen mahdollinen ilmoitusvelvollisuus tilaajalle ja asiakkaille.


mailto:palvelu@piika.fi

Puutteiden korjaamiseksi ja riskien ehkaisemiseksi keradmme palautetta sdannollisesti
asiakkailta ja henkilostolta. Omavalvonnan keskeinen osa on poikkeamiin liittyvan tiedon
saaminen paatoksenteon pohjaksi.

Tydntekijoille kerrotaan perehdytyksessa ja ohjeissa, etta heilld on velvollisuus ja oikeus ilmoittaa
valittdmasti palvelun tuottamisessa ilmenevista epakohdista tai havaitsemistaan riskeista. Heille
on koulutettu raportointijarjestelman kaytto ja sen merkitys, ja heitd kannustetaan raportoimaan
matalalla kynnyksella. Mitd enemman raportoidaan, sen paremmin pystytaan ehkaisemaan
riskeja ja sen laadukkaampaa toiminta on. Johto edistaa avointa ja rehellista tydilmapiiria:
raportoinnista palkitaan, ei rangaista. Raportoida voi myos nimettdmasti. Poikkeamailmoitukset
kasitelldan sadnnollisesti ja viipymatta ja niista viestitdan myds henkilostolle.

Henkiléstda koulutetaan ja ohjeistusta paivitetaan havaittujen puutteiden perusteella. Vastaava
hoitaja keskustelee tarvittaessa asiakkaan tai hdnen ldheisensa kanssa asiasta ja ilmoittaa
viipymatta asiakas- tai potilasturvallisuutta olennaisesti tai vakavasti vaarantaneet tapahtumat,
vahingot, vaaratilanteet ja puutteet palvelun tilaajalle/ valvontaviranomaiselle kirjallisesti
salatulla sdhkopostilla. Jos emme kykene korjaamaan omavalvonnalla palvelun asiakas- ja
potilasturvallisuuden vakavasti vaarantavia epakohtia, ilmoitamme niista valittomasti
hyvinvointialueelle ja Lupa- ja valvontavirastolle.

Viranomaisten selvityspyynnot, ohjaus ja pdatokset kirjataan raportointijarjestelmaan ja
kasitellaan kuten poikkeamaraportit.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Yhtiolla on ohjeistus vakavien vaaratapahtumien kasittelysta. Tapahtumat kasitellaan yrityksen
poikkeamaraportoinnissa. Vaaran vakavuus arvioidaan siina vaiheessa, kun niista kirjataan
raportti yrityksen jarjestelmaan. Laatupaallikko voi kdynnistaa tutkinnan vakavasta
vaaratilanteesta. Han nimeaa tutkintaryhman ja toimii sen puheenjohtajana. Tutkinta
dokumentoidaan, siitd tehdaan selvitys ja tutkintaraportti, ja korjaavat toimenpiteet viedaan
kaytantdoon osana yhtion poikkeamaraportointiprosessia. Piika & Sisar korostaa kaikessa
toiminnassa Just Culture -toimintakulttuurin kehittdmista, jossa puutteiden selvittdmisessa ei
etsita syyllisia vaan korjataan toimintaymparistoa ja parannetaan toiminnan laatua. Tutkinnassa
noudatetaan ehdotonta luottamuksellisuutta. Henkilostolle jarjestetaan tarvittaessa tukea joko
tiimin sisalla tai tyoterveyshuollon toimesta. Johtoryhma arvioi suositusten ja korjaavien
toimenpiteiden vaikuttavuuden.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa



Negatiivinen palaute henkilostolta tai asiakkailta, seka epakohtailmoitukset, haitta- ja
vaaratapahtumailmoitukset seka valvontaviranomaisten antamat ohjeet ja paatdkset kasitelldan
yhtidn poikkeamaraportointimenettelyssa. Kasittelyn yhteydessa analysoidaan tapahtumien
juurisyy ja mietitaan korjaavat toimenpiteet, joilla kehitetdan palvelujen laatua omavalvonnassa.
Raportteja ei suljeta ennen kuin toimenpiteet on johtoryhmassa hyvaksytty suljetuiksi.
Henkiloston perehdytykseen sisaltyy ohjeistus raportointiin ja palautteen antamiseen, ja aihetta
kaydaan saannodllisesti lavitse henkilostdpalavereissa.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Poikkeamien syita ja taustatekijoita analysoitaessa pohditaan perusteellisesti tapahtuman
juurisyyta ja mietitdan ovatko suojaukset riittavat riskien ehkaisemiseksi jatkossa. Yleisimpia
kehittdmistoimia ovat ohjeistuksen parantaminen tai lisdkoulutus henkildstélle. Osaavan ja
ammattitaitoisen henkilokunnan kouluttaminen ja ohjeistuksen hallittavuus on paras tae
toiminnan laadun jatkuvasta parantamisesta. Kehittdmistoimet kirjataan
poikkeamaraportointijarjestelmaan, ja raportit suljetaan, kun toimenpiteet on tehty.
Kehittamistoimien vastuuhenkildn ja aikataulun maarittelee laatupaallikkoé raportin
analysointivaiheessa.

Kuluneen kauden keskeisimmat korjaus- ja kehittamistoimenpiteet ovat liittyneet
ensiapukoulutusten laajentamiseen: yhtio tarjoaa kaikille halukkaille ensiapukurssin tai
hatadensiavun taydentavan kurssin. Poikkeamaraportointiprosessi on kehittynyt erinomaiseen
suuntaan, hoivatyon ohjeistukset on kayty lapi ja paivitetty, avaintenhallintaprosessia on
tarkistettuja toiminnanohjausjarjestelmasta saadaan raportteja palvelujen laadunseurantaa ja
mittareita varten.

Tulevan kauden tarkeimmat kehityskohteet, niiden aikataulu, vastuutaho ja seuranta

Korjaus- tai kehittamistoimenpide Aikataulu Vastuutaho Seuranta

Kirjauskoulutukset Doma-kirjausten laadun | 30.10.2026 | Vastaava Johtoryhma

parantamiseksi hoitaja

Valiarvioiden laadun parantaminen 30.10.2026  Vastaava Johtoryhma
hoitaja

Koulutusvuosikalenterin kehittaminen seka | 30.10.2026 Vastaava Johtoryhma

ladkehoitoon, hygieniaan ja tietoturvaan hoitaja

liittyvat tdydennyskoulutukset

Rai-tulosten hyddyntaminen asiakkaiden 2026 Vastaava Johtoryhma

hoidon kehittamiseksi. hoitaja



5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Omavalvonnan toimivuuden arviointi

Poikkeamaraportointi on kehittynyt hyvin, ja epakohtia ja puutteita kirjataan jarjestelmaan
pienelld kynnyksella. Johtoryhma korostaa, etta kaikki puutteet, selvityspyynnot, muistutukset, ja
palautteet ovat poikkeamia, ja kaikki tulee kirjata samalla tavoin poikkeamajéarjestelméaan heti
kun niita havaitaan, ja ne on kasiteltava siella prosessin mukaan. Linkki
poikkeamaraportointijarjestelmaan on intranetissa tyontekijoiden kaytossa.

Johtoryhma toivoo, etta poikkeamaraportteja tehdaan paljon, ja tdman takia niiden maaraa
seurataan kuukausittain. Poikkeamien kasittelya tehostetaan johtoryhmassa.

Intranet tehostaa viestintaa ja helpottaa koulutusta ja kehittamistoimenpiteiden jalkauttamista.
Ohjeistuksen perusta on kunnossa, mutta sen kehittadmista on jatkettava ja tyoohjeita
parannettava yhdessa tyontekijoiden kanssa.

5.2 Laadun-jariskienhallinnan seuranta ja raportointi

Riskienhallinnasta vastaa viime kadessa yhtion toimitusjohtaja ja operatiivisen toiminnan osalta

laatupaallikko. Yrityksella on jatkuvasti kehittyva riskilista, jota analysoidaan ja arvioidaan

saannollisesti. Uusia riskeja tunnistetaan yrityksen poikkeamamenettelyn seka asiakas- ja

henkildostdépalautejarjestelman kautta.

Palvelulle on maaritelty laatutavoitteet, joita seurataan johtoryhmassa. Johtoryhma kasittelee

myoOs poikkeamaraportit ja arvioi toimenpiteiden riittavyytta ja toimivuuden ennen raporttien

sulkemista. Johtoryhma arvioi lisaksi vuosittain kokouksessaan riskienhallinnan yleista

toimivuutta.

Palvelun laadun mittarit 2026

Tammi-syys 2026 Tavoite
Aikaikkunoiden pitavyys Syyskuussa 95% 100%
NFC-leimojen kayttd Syyskuussa 93 % 100%
Asiakastyytyvaisyys Seuraavaksi syksylla 2026 NPS >50
Henkilostotyytyvaisyys Seuraavaksi syksylla 2026 eNPS >50
Poikkeamien kasittelyaika <48h <48h

Johtoryhma varmistaa ja dokumentoi johtoryhman poytakirjassa, etta omavalvontasuunnitelman

toteutumista seurataan ja seurannassa havaitut puutteellisuudet korjataan. Johtoryhma ja viime




kadessa toimitusjohtaja vastaavat siita, etta selvityksen perusteella tehtavat muutokset
julkaistaan vahintaan neljan kuukauden valein.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa Helsingissa 15.9.2026

D P
Riitta Vierijarvi

Vastaava hoitaja



