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JOHDANTO

Omavalvontasuunnitelma toimii Pdivarinteen palvelutalon padivittdista arkea ohjaavana asiakirjana. Se
kattaa kaikki tuotetut palvelut, mukaan lukien omana toimintana tuotetut, ostopalveluna ja
alihankintana hankitut seka palvelusetelilla tuotetut palvelut. Suunnitelma sisaltaa keskeiset prosessit
ja toimenpiteet riskien, vaaratilanteiden ja laadullisten puutteiden ennaltaehkdisemiseksi ja

korjaamiseksi. Omavalvonta on olennainen osa YH Hoivan laadunhallintajarjestelmaa.

1. PALVELUNTUOTTAJAA, PALVELUYKSIKKOA JA TOIMINTAA KOSKEVAT
TIEDOT

1.1 PALVELUNTUOTTAIJAN PERUSTIEDOT

Palveluntuottajan nimi: Yrjo ja Hanna Palvelukodit Oy
Y-tunnus: 2770642-5

Yhteystiedot: Leppasuonkatu 4, 00100 Helsinki

OID Koodi: 1.2.246.10.35044193.10.0

1.2 PALVELUYKSIKON PERUSTIEDOT

Palveluyksikdn nimi: Pdivdrinteen palvelutalo

Palvelupisteet eriteltyina: Paivarinteen Palvelutalo
Yhteystiedot: Pdivarinteenkatu 6, 13210 Hameenlinna
OID Koodi: 1.2.246.10.35044193.10.11

Palveluyksikon valvontalain 10 §:n 4 momentin mukaisen vastuuhenkilon tai palvelualojen
vastuuhenkildiden nimet ja yhteystiedot: Heidi Sulander, Kodin johtaja. Sadhkoposti:

heidi.sulander@yhhoiva.fi
Tuotettavat palvelut:

lakkdiden kotihoito, lakkaiden kotona asumisen tuen palvelut (paivatoiminta), lakkdiden yhteisollinen
asuminen, lakkdiden ymparivuorokautinen palveluasuminen, Tukipalvelut, lakkdiden

kotisairaanhoito.
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¢ Talon A- ja B-osassa yhteiséllisen asumisen asuntoja kahdessa kerroksessa: A-osassa (Valterin
koto 1.krs. ja Vilhelmiinan koto 2.krs.) 24 asuntoa; B-osassa (Kotisiivessd) 6 asuntoa

e C-osassa ryhmakodit kahdessa kerroksessa: alakerta Aapelin- ja Bertan-tuvat, yldakerta Riston-
ja Seelan-tuvat; molemmissa kerroksissa 14 asuntoa (7 asuntoa/tupa)

¢ Yhteensa 58 vuokra-asuntoa

1.3 PALVELUT, TOIMINTA-AJATUS JA TOIMINTAPERIAATTEET
Pdivarinteen palveluyksikdssa tuotetaan seuraavia palveluja:
Luvanvaraiset palvelut:

e Asumispalvelut / Ymparivuorokautinen palveluasuminen — vanhukset: 56 asiakaspaikkaa (lupa
ESAVI/5266/2020, mybnnetty 19.3.2020; muutos ESAVI/24233/2023)

limoituksenvaraiset palvelut:

e Paivatoiminta/Paivapalvelut — vanhukset: 40 asiakaspaikkaa
e Kotihoito — vanhukset: 40 asiakaspaikkaa
e Tukipalvelut — vanhukset: 40 asiakaspaikkaa

e Pdivatoiminta/sosiaalista kanssakdymista edistdva toiminta yhteisollisessa asumisessa —
vanhukset: 34 asiakaspaikkaa

e Asumispalvelut / Yhteisollinen asuminen — vanhukset: 34 asiakaspaikkaa

Rekisteroity palveluala: Sosiaali- ja terveyspalvelut (Dnro V/6408/2023)
Palvelut tuotetaan Kanta-Hameen hyvinvointialueella paikan paalla (Iasndpalveluna).
Asiakasryhmat: Ikdihmiset (vanhukset), joille tuotetaan asumis-, tuki- ja hoivapalveluja.

Alihankintana ostetut palvelut: Pyykkihuolto (liinavaate): Comforta Oy | TyOvaatteet: Lindstrom Oy |
Turvapuhelinjarjestelma: Oy Everon Ab | Ruokahuolto: Attendo Oy | Kiinteistohuolto: Kanta-Hameen
kiinteistdala Oy | Toimistotarvikkeet: Pamark | Jatehuolto: Lassila & Tikanoja Oy | Apteekkisopimus:
Tavastilan apteekki | Ladkkeiden annosjakelu: Pharmados Oy | Apuvélineet: Berner | Lukitustyot: Ts

Turvasi Oy | Remonttityot: Laatukumppanit.

Toiminta-ajatus: Pdivdrinteen palveluyksikdon toiminta-ajatus perustuu YH Hoivan toiminnan

tarkoitukseen ja perustehtdvaan: tuottaa asumis-, tuki- ja hoivapalveluita asiakasryhmalle (ikdihmiset).
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Palvelumme joustavat asukkaan tarpeen mukaan satunnaisesta avusta ymparivuorokautiseen hoitoon.
Tarjoamme asukkaille turvallisen ja virikkeellisen ilmapiirin; asukkaamme saavat arjessaan

tarvitsemaansa apua, hoivaa, kuntoutusta, tukea ja seuraa yksil6llisesti.

Toimintaperiaatteet ja ohjaavat arvot: YH Hoivan arvot ovat Eettisyys, Kohtaaminen ja Jatkuvuus.

Paivarinteen palveluyksikon toimintaperiaatteet ovat:

1. Avoimuus ja luottamus; avoin ja keskusteleva tyoyhteis6

2. Ammatillisuus ja asiantuntijuus; jokainen tyontekija tietda tehtdvansa ja kehittaa tarvittaessa
omaa osaamistaan

3. Asukkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen; asukkaan tasavertainen kohtaaminen ja
huomiointi kaikissa tilanteissa

Hyvinvointialue: Kanta-Hameen hyvinvointialue

Itsemaksavien asiakkaiden menettelytavat: Itsemaksavien asukkaiden osalta asumisen ja palveluiden
tarpeen kartoituksesta vastaa Kodin johtaja. Asukkaan muuttaessa hdnelle tehdaan
asiakkuussuunnitelma. Palveluista sovitaan kirjallisella palvelusopimuksella, joka tallennetaan

DomaCare-asiakastietojarjestelmaan.

1.4 PAIVAYS

Omavalvontasuunnitelman paivdys: 7.9.2026 Versio: 2026 | Edellinen versio: 2026 (paivitetty

18.4.2026)
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2. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN JA JULKAISEMINEN SEKA
VASTUUNJAKO

Omavalvontasuunnitelmaa paivitetaan aina, kun Paivdrinteen palveluissa, niiden laadussa tai asiakas-

ja potilasturvallisuudessa tapahtuu muutoksia.

Paivarinteen palvelutalossa sahkoisen omavalvontasuunnitelman laatimisesta, paivittamisesta,
toteutumisen seurannasta ja julkaisemisesta vastaa Kodin johtaja Heidi Sulander. Han huolehtii siita,
ettd suunnitelma on ajantasainen ja vastaa lainsddddnndn ja organisaation vaatimuksia.
Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy palveluyksikon vastuuhenkild, joka vastaa myds sen virallisesta

kdyttoonotosta.

Suunnitelman teossa on ollut mukana Kodin johtaja, palveluvastaava/yhteisékoordinaattori,
fysioterapeutti, sairaanhoitajat ja l3dhihoitajat. Palvelupisteiden omavalvonnan tietojen
ajantasaisuudesta vastaa palvelupisteen oma sairaanhoitaja yhdessd palvelupisteen henkilékunnan

kanssa.

Kodin johtaja Heidi Sulander johtaa Paivarinteen paivittdista toimintaa, vastaa henkildston ohjauksesta
ja varmistaa, ettd toiminta tdyttda sosiaali- ja terveydenhuollon lainsddaddnndn vaatimukset.
Valvontalain 10 §:n mukainen vastuuhenkildé seuraa Paivarinteen toimintaa, arvioi riskienhallinnan

toteutumista ja varmistaa, ettd henkilosté noudattaa ohjeita ja toimintamalleja.

Jokainen Paivdrinteen tyontekija sitoutuu omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan.
Henkilostdon omavalvontaosaaminen varmistetaan perehdytykselld, saanndllisilla koulutuksilla ja

ohjauksella.

Omavalvontasuunnitelma on ndhtavillda Paivarinteen ilmoitustaululla, saatavilla paperisena
pyydettdessa seka YH Hoivan internet-sivuilla. Aiemmat versiot sdilytetddn sahkoisessa arkistossa 10

vuotta.
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3. PALVELUYKSIKON OMAVALVONNAN TOTEUTTAMINEN JA
MENETTELYTAVAT

3.1 PALVELUJEN SAATAVUUDEN VARMISTAMINEN

Paivarinteen asukkaiden paasy palveluihin ja hoitoon varmistetaan selkeilld yhteydenottokanavilla ja
toimivalla yhteisty6lla Kanta-Hameen hyvinvointialueen kanssa. Vapaat paikat ilmoitetaan
yhteisty6tahoille mahdollisimman nopeasti ja ne ovat I6ydettavissa myds YH Hoivan nettisivuilta.
Paivarinteessa huolehditaan siita, ettd asiakkaan hoito alkaa sovitusti ja palveluprosessi etenee

katkeamattomasti.

Pdivarinteen palvelutalo varmistaa omavalvonnan riskienhallinnan toteutumisen myés ostopalvelu- ja
alihankintatilanteissa. Alihankkijoilta edellytetdan samoja laatu- ja turvallisuusvaatimuksia kuin omalta
toiminnalta, ja vaatimukset kirjataan alihankintasopimuksiin. Alihankkijoiden
omavalvontasuunnitelmien ajantasaisuus ja sisalto tarkistetaan vdhintdan vuosittain osana sisdista
auditointia, ja tarkistuksen tulokset kirjataan omavalvontaan. Ostopalvelujen ja alihankintana
tuotettujen palvelujen laatua, turvallisuutta ja sopimuksenmukaisuutta seurataan kaytannossa
asiakaspalautteen, poikkeamailmoitusten ja saanndllisten yhteyshenkilétapaamisten avulla; havaitut
puutteet kasitelladn kodin johtajan ja alihankkijan kanssa, korjaaville toimenpiteille sovitaan aikataulu

ja niiden toteutumista seurataan osana omavalvontaa ja kehityssuunnitelmaa.

Taulukko 1: Palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta
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Tunnistettu riski

Riskin arviointi: suuruus =

todennakoisyys x vaikutus

Ehkaisy- ja hallintatoimet

HVA ei sijoita uusia asukkaita

Aktiivinen  yhteistyd Kanta-

Hameen hyvinvointialueen
kanssa, markkinointi,
laadukkaan palvelun

varmistaminen, RAl-arviot ja

palvelusuunnitelmat péivitetty

Sovittu

palvelu ei toteudu

toiveiden mukaan

Realistiset lupaukset esim.
ulkoilujen ja toimintatuokioiden
suunnittelussa; kirjataan
asukkaan toiveet

hoitosuunnitelmaan

Henkiloston vaihtuvuus,
sijaisten saatavuuden

vaihtelevuus

Tyotyytyvaisyyden
parantaminen, hyva ja kattava

perehdytys uusille tyontekijoille

3.2 PALVELUJEN JATKUVUUDEN VARMISTAMINEN

3.2.1 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Pdivarinteessa yhteistyo ja tiedonkulku muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestdjien ja -

tuottajien kanssa varmistetaan selkeilla yhteydenottokdaytanndilld, ajantasaisella dokumentoinnilla ja

suostumusten mukaisella tiedonvaihdolla.

Pdivarinteessa on kdytdssa omahoitajuus — jokaisella asukkaalla on nimetty omahoitaja, joka toimii

my0Os yhteyshenkiléna palvelutalon ja eri hoitoon osallistuvien tahojen valilla. Hoidon jatkuvuus

turvataan riittavalla kirjaamisella DomaCare-jarjestelmaan seka raporteilla vuoron vaihtuessa.

Asukkaan sairaanhoidosta vastaavat Pdivarinteen hoitava ladkari, Kodin johtaja, sairaanhoitajat ja

palveluvastaava. Kiireettoman sairaanhoidon kdytanteet on kuvattu yksikén perehdytysmateriaalissa.
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Asumispalvelun alkaessa omahoitaja pyytda asukkaalta kirjallisen suostumuksen tietojen

luovuttamiseen ja saamiseen yhteistyotahoilta (apteekki, terveydenhuolto, sosiaalitoimija ja ldheiset).
3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Paivarinteen palveluyksikdssa on laadittu valmiussuunnitelma, joka kattaa hatatilanteiden hallinnan,
paloturvallisuuden ja evakuointisuunnitelmat. Valmiussuunnitelmaa padivitetdadn vahintaan kerran
vuodessa tai tarvittaessa ja kasitelladn saannollisesti henkilokuntapalavereissa. Alkusammutuskoulutus
ja hatdensiapukoulutus jarjestetdaan kahden vuoden valein. Palotarkastukset toteutuvat saanndllisesti

kolmen vuoden vilein palotarkastajan toimesta.

Palveluyksikdssa varmistetaan, ettd asiakas saa héanelle sovitun palvelun myds henkilston
sairastumistilanteissa. Yksikdssa on kaytossa selkedt sijaisjarjestelyt ja varahenkil6jarjestelma, joiden
avulla turvataan riittava henkilosto kaikissa tilanteissa. Sairastumiset ja akilliset poissaolot hoidetaan
ensisijaisesti sisdisin jarjestelyin, kuten tydvuorojen uudelleenorganisoinnilla ja henkiloston
keskindiselld joustolla. Tarvittaessa kdytetdan organisaation omia sijaisia tai luotettavia

vhteistyokumppaneita, joiden osaaminen ja perehdytys varmistetaan ennen tyévuoron aloittamista.

Pdivarinteessa on kaytdssa selkeat sijaisjarjestelyt ja varahenkildjarjestelma. Sairastumiset ja dkilliset
poissaolot hoidetaan ensisijaisesti sisiisin jarjestelyin. Akillisistd poissaoloista sijaishankinnan hoitavat
tiiminvetdjat, sairaanhoitajat tai palveluvastaava ja iltaisin, disin seka viikonloppuisin palvelupisteen

|ahihoitajat. Pdivarinteen kodin johtaja on 100 % hallinnollinen tydntekija.

Esihenkilo seuraa henkilostotilannetta pdivittdin ja varmistaa, ettd yksikossa on aina riittava maara
osaavaa henkildstdéa vastaamassa asiakkaiden hoitoon ja palveluihin. Asiakkaan palvelut toteutetaan
sovitusti, eikd henkildston poissaolo saa vaikuttaa hoidon turvallisuuteen, jatkuvuuteen tai laatuun.
Kaikki muutokset ja jarjestelyt dokumentoidaan, ja asiakkaan palvelukokonaisuus turvataan kaikissa

tilanteissa.

Valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastaava henkil6: Kodin johtaja Heidi Sulander, puh. +358 50 475

8655, Heidi.sulander@yhhoiva.fi

Taulukko 2: Palvelujen jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta
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Tunnistettu riski

Riskin arviointi: suuruus =

todennakoisyys x vaikutus

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Henkiloston vaihtuvuus

Ty6hyvinvointi, johtaminen,
palkkaus,

palkitsemisjarjestelmd; hyva ja
avoin johtaminen sekd avoin

palautekulttuuri esihenkil6-tt ja

tt-tt-valilla
Tietojarjestelmien  hd&irio  tai 6 Paperiset varakansiot ajan
katko (DomaCare/LifeCare) tasalla, varalaitteet, IT-tuen
vasteajat sovittu
Avainhenkilon akillinen 6 Selked  sijaistusjarjestely ja
poissaolo (esim. kodin johtaja) tehtédvien dokumentointi;

varajohtajuus nimetty

3.3 PALVELUJEN TURVALLISUUDEN JA LAADUN VARMISTAMINEN

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Pdivarinteen palveluille asetetut laatuvaatimukset perustuvat valtakunnallisiin laatutavoitteisiin, YH

Hoivan strategiaan seka sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddantéon. Tavoitteena on varmistaa, etta

Pdivarinteen palvelut ovat turvallisia, asiakasldahtdisid, tasalaatuisia ja ihmisarvoa vahvistavia kaikissa

tilanteissa.

Jokaisella Paivarinteen asukkaalla on ajantasainen hoitosuunnitelma ja RAl-arvio, jotka paivitetdaan

vahintdan kuuden kuukauden valein, seka vuosittain tarkistettava itsemaaraamissuunnitelma. Kaytossa

ovat toimintakykymittarit RAI LCT ja RAlI HC, MMSE, GDS-15, MNA ja Barthel. Asukas- ja ldheiskyselyt

toteutetaan kevaisin ja syksyisin. Asukkaiden arkea seurataan kirjaamalla ulkoilut ja aktiviteetit

paivittdin DomaCare-jdrjestelmaan. Laheisiin ollaan yhteydessa vahintdaan kerran kuukaudessa ja heille

lahetetdan kuukausittainen tiedote.

10
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Jokaiselle Paivarinteen tyontekijalle pidetdadn vuosittainen arviointikeskustelu, ja jokaisella on
vuosittainen koulutustavoite. Omahoitajuuden toteutumista seurataan Mepcoon tehtyjen kirjausten

kautta, ja omahoitajahetket (omahoitajavartti) pidetdan ohjeen mukaisesti.

Laadunhallinnan tydkaluina Paivarinteessd ovat paivittdinen kirjaaminen DomaCare-jarjestelmassa
(ladkarikirjaukset LifeCareen), mittariseuranta, poikkeamien kasittely Laatuportissa, auditoinnit,
riskienarvioinnit seka saanndlliset tiimipalaverit. Henkiléstomitoitus varmistetaan luvan mukaiseksi, ja
poikkeamat kirjataan Laatuporttiin. Osaamisen varmistamiseksi arvioinnit tehdaan kolme kertaa

vuodessa, ja laitepassit, ladkeluvat seka koulutustunnit pidetdaan ajan tasalla Mepcossa.

Rajoitustoimenpiteiden toteutumista seurataan paivittdin, ja niiden asianmukaisuus arvioidaan kolme

kertaa vuodessa. Hoitosuunnitelmista valitaan 1-5 tavoitetta, joita seurataan paivittaiskirjauksissa.

Pdivarinteen toimintojen riskienhallinnasta vastaa Kodin johtaja yhdessa palveluyksikon
vastuuhenkilon kanssa. Riskienhallinta perustuu ilmoittamiseen (kehitysilmoitukset, positiiviset
havainnot, ldhelté piti- ja poikkeamailmoitukset Laatuporttiin), ennakoivaan arviointiin ja sdannolliseen

seurantaan.

Yhteisolliseen asumiseen sisaltyy sosiaalista kanssakdymista edistavaa toimintaa, eli SKE toimintaa. Se

on monipuolista, jotta se edistaa asukkaiden psyykkista, henkistd, sosiaalista ja fyysista toimintakykya.

Toiminta on ryhmamuotoista ja se tukee asukkaiden vuorovaikutusta ja keskindisid suhteita. SKE
toiminta ja yhteisollisyys ovat osa asumisyksikon arkea. Toimintaa kehitetdan jatkuvasti toiveiden
pohjalta. Henkilosté on tietoinen toiminnasta ja kannustaa asukkaita osallistumaan toimintaan.
Toiminta on vapaaehtoista. Asukkaita muistutetaan paivittdin mm. aamupalan yhteydessa paivan

tapahtumista. Tarvittaessa asukas saatetaan mukaan toimintaan.

Pdivarinteessd toimintaa jdrjestetdaan arkisin yhteisollisen asukkaille klo 11-12 P&divankaaressa

Fysioterapeutin pitdmana. Toimintatuokio vaihtelee; sisdaltond mm. ajankohtaiset aiheet

( juhlavuodenkiertoon liittyvat teema ja juhlapdivat), paivan lehti, tuolijumppa, Bingo, keskustelut ym.

11
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Toimintoja suoritetaan vaihtelevasti sisa- ja ulkotiloissa. Asukkaat voivat kayttaa yhteisia tiloja myos

omaehtoisiin kokoontumisiin muuna aikana.

Yksikdssa on esilla tavaroita ja tarvikkeita viriketoimintaan myos toiminnan ulkopuolella; lehtia, kirjoja,
peleja ja jumppavalineitd. Myos kuntosaliin on vapaa paasy. Lisdksi yksikossa on askarteluhuone, jota
asukas voi kayttda itsendisesti tai yhdessa omaisen kanssa. Tarjolla on askarteluun soveltuvaa

materiaalia.Tarvittaessa henkilokunta opastaa valineiden kaytdssa.
Lisdksi viikoittain on mahdollista yhteissaunaan, yhteiseen ulkoiluun ja yhteiseen kuntosaliryhmaan.

Lisdksi Paivarinteessa on kuukausittain runsaasti muuta ohjelmaa; esiintyjia, Suvin lauluhetket ja
seurakunnan hartaudet. Talossa on nimetty yhteisékoordinaattori toiminnan suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Myos asukkailla on mahdollisuus osallistua toiminnan suunnitteluun. Asukaskokouksia
jarjestetdan kuukausittain Fysioterapeutin koordinoimana ja kokouksista tehddadn muistiot.
Asukaskokouksessa asukkailla on mahdollisuus tuoda esille omia nakemyksia toiminnan kehittamisen

suunnasta.

Asukkaaseen kohdistuva fyysinen vakivalta / asukkaan aggressiivinen kdyttaytyminen: Paivarinteessa
tavoitteena on, ettd jokaisella asukkaalla on fyysinen koskemattomuus. Henkilokunta ei kayta fyysisia
pakotteita, rajoitteita tai vakivaltaa — téllaisen ilmetessd tyonantaja ryhtyy tyonjohdollisiin
toimenpiteisiin. Asukkaan aggressiivisesta tai uhkaavasta kdyttdytymisesta raportoidaan aina

kirjallisesti Laatuportin kautta Kodin johtajalle. Ohje 16ytyy Intrasta.

Asukkaan katoaminen: Asukkaan katoamiselle on laadittu erillinen ohjeistus, joka loytyy
perehdytyskansioista ja sisdisesta Intrasta. Ohjeistuksessa on huomioitu yhteistyd viranomaisten

kanssa seka tiedottaminen.

Vaaralliset aineet ja lddkkeet: Paivarinteessd kaikki pesuaineet sailytetdan lukituissa tiloissa.
Ladkehoidosta, ladkehoidon turvallisuudesta seka ladkkeiden sailyttamisestd ja havittdmisestda on

ohjeistus yksikon ladkehoitosuunnitelmassa.

Asukkaan taloudellinen turvallisuus: Paivarinteessd on erillinen ohjeistus asukkaiden rahavarojen
kasittelysta ja sdilytyksestd. Mikali asukkaalla havaitaan ongelmia talouden hoidossa, ohjataan ldheisia

edunvalvonnan piiriin. Tarvittaessa tehdaan ilmoitus sosiaalityontekijalle tai Digi- ja viestintavirastolle.
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3.3.2 Toimitilat ja valineet

Palveluyksikon toimitilat, toimintaymparisto ja kdytettavat vdlineet on suunniteltu ja varusteltu siten,
ettd ne ovat turvallisia, tarkoituksenmukaisia ja soveltuvat palvelutoimintaan. Tilojen ja valineiden
turvallinen kayttd varmistetaan tyontekijakohtaisella laitepassilla, selkeilla ohjeilla, henkildston
perehdytykselld ja sddannollisilla tarkastuksilla. Toimitilojen asianmukaisuutta arvioitaessa huomioidaan
my0Os palvelualakohtaisen lainsaadannon vaatimukset, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon

tilaturvallisuus, esteettomyys ja asiakkaan yksityisyyden suoja.

Paivarinteen palveluyksikon yhteisollisen asumisen asuntoja on 24 (18 asuntoa: huone, tupakeittio ja
kylpyhuone, 39,5—-48 m?; 4 pariskunnille). Ryhméakodin asuntoja 28 (25-29 m?). Kotisiiven asuntoja 6 (n.

25 m?). Tiloista l6ytyvat yhteiset oleskelu- ja ruokailutilat, saunaosasto ja kuntosali.

Toimitilojen asianmukaisuutta arvioitaessa huomioidaan palvelualakohtaisen lainsdadannon
vaatimukset. Kiinteistohuoltoyhtid Kanta-Hameen kiinteistdala tarkastaa kuukausittain palohalytin- ja
sprinklerijarjestelmien toiminnan. Pelastussuunnitelmaa paivitetdan vahintdan kerran vuodessa.
Palotarkastukset toteutuvat sdannollisesti kolmen vuoden vélein palotarkastajan toimesta.
Paloviranomaisen poistumisturvallisuusselvitys on tehty 9.3.2026, eika siina todettu korjausta vaativia

puutteita. Alkusammutuskoulutus ja hatdensiapukoulutus jarjestetdadn kahden vuoden valein.

Laitevastuuhenkild: Miia Lampola, fysioterapeutti, miia.lampola@yhhoiva.fi p. 0451754073. Turva- ja
kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavat Jamila Joya (p. +358 50 5091759) ja lia Rasdnen (p. +358

50 507 5507).

Yksikon tilojen terveellisyys varmistetaan seuraamalla sisdilman laatua, lampétilaa, kosteutta,
ilmanvaihtoa, valaistusta ja daniolosuhteita. Mahdolliset kemialliset tai mikrobiologiset epapuhtaudet
selvitetdan viipymattd, ja tarvittavat toimenpiteet toteutetaan yhteistyossa kiinteiston omistajan ja

huollon kanssa. Tilojen turvallisuutta arvioidaan saanndllisesti, ja havainnot dokumentoidaan.

Toimitiloille tehdyt tarkastukset sekda viranomaisten mydntamat hyvdksynnat ja luvat sdilytetdan
yksikdn viranomaiskansiossa. Tarkastuksista kirjataan pdivamaarat, tehdyt havainnot ja mahdolliset
korjausvaatimukset. Omavalvonnan kannalta keskeiset havainnot kasitelldaan tiimissa ja viedadan

kdytantoon viivytyksetta.
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Toimitilojen ja vdlineiden kayttoon liittyvia riskeja ovat esimerkiksi asiakkaan yksityisyyden suoja,
liikkumisen turvallisuus, laitteiden oikea kaytto sekd kemikaalien ja |lddkkeiden turvallinen sailytys. N&ita
riskeja hallitaan selkeilla ohjeilla, lukituilla sailytystiloilla, henkilostén perehdytykselld ja saannollisilla
tarkistuksilla. Asiakkaan yksityisyys varmistetaan esimerkiksi lukittavilla ovilla, suojaverhoilla ja

asianmukaisella tilasuunnittelulla.

Toimitilojen vyllapitoa, huoltoa ja puutteita koskevat ilmoitukset tehddan kiinteistonhuollon
jarjestelmaan tai sovitulle yhteyshenkilolle. Henkilosto ilmoittaa havaitut viat valittdmasti, ja esihenkild
seuraa korjausten etenemistd. Tiedonkulku varmistetaan saanndllisilla huoltokatselmuksilla ja

dokumentoinnilla.

Kiinteiston pitkdjanteinen yllapito perustuu omistajan ja kayttdjan valiseen vastuunjakoon, joka on
madritelty erillisessa vastuunjakotaulukossa. Kiinteiston omistaja vastaa rakenteellisesta ja teknisesta
kunnossapidosta, ja palveluntuottaja vastaa tilojen padivittdisestd siisteydestd, turvallisuudesta ja
kdyton valvonnasta. Yllapitoa ohjaavat vuosittaiset huoltosuunnitelmat ja resurssit, jotka varmistavat

tilojen turvallisen kayton pitkalla aikavalilla.

Paivarinteessa ei kdyteta valineita, jotka ovat epaasianmukaisia, soveltumattomia tai turvallisuusriskin
muodostavia. Valineiden kunto tarkistetaan sdaanndllisesti, ja huolto toteutetaan valmistajan ohjeiden
mukaisesti. Laitteiden kadytdn vaatima laitepassikoulutus varmistetaan perehdytykselld, osaamisen
arvioinnilla ja tarvittaessa lisakoulutuksilla. Vialliset tai epdvarmat valineet poistetaan kaytosta

valittomasti.

Asumiseen tarkoitettujen tilojen ja toimintaymparistojen turvallisuus varmistetaan esimerkiksi
kuluttajakemikaalien ja siivousaineiden lukitulla sdilytykselld, selkeilla ohjeilla ja henkiléston
valvonnalla. Myos ladkkeet, terdvat esineet ja muut riskivdlineet sdilytetdan aina lukituissa tiloissa.

Yksikon tilat tarkistetaan saanndllisesti, ja mahdolliset riskit poistetaan viipymatta.
3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukaisena asiakastietojen kasittelystd vastaavana johtajana toimii palveluyksikon
johtaja Heidi Sulander. Han vastaa asiakastietojen kasittelyyn liittyvasta ohjeistuksesta, tietoturvan

toteutumisesta seka siitd, ettd henkilosté noudattaa lainsdddantoa ja organisaation tietosuojaohijeita.
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Tietosuojavastaavan yhteystiedot: Kati Haapaniemi, tietoturva@yhhoiva.fi. YH Hoiva Leppéasuonkatu

4, 05100 Helsinki | p. 040 661 6222
Palveluyksikon tietosuoja-asioista vastaava henkil6: Kodin johtaja Heidi Sulander

Asiakastiedot kirjataan sdahkdiseen DomaCare-asiakastietojarjestelmaan. Ladkarikirjaukset kirjataan
LifeCare-asiakastietojarjestelmaan. YH Hoivalla on erillinen tietosuojasuunnitelma,

tietoturvasuunnitelma seka arkistointiohjeistus (I6ytyvat sisdisesta intrasta).

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen ja tietosuojalain vaatimukset toteutuvat palveluyksikdn toiminnassa
siten, ettd henkilotietojen kasittely perustuu lakiin, on tarkoituksenmukaista ja rajoittuu vain
valttamattomaan. Rekisterdidyn oikeudet — kuten oikeus tarkastaa omat tietonsa, saada tietoa
kasittelysta ja pyytda virheellisten tietojen korjaamista — toteutetaan selkeiden toimintamallien
mukaisesti. Kaikki tietojen kasittely dokumentoidaan, ja tietosuojaperiaatteet huomioidaan kaikissa

tyovaiheissa.

Henkiloston tietosuojaosaaminen varmistetaan vuosittaisella pakollisella perehdytykselld, saannollisilla
koulutuksilla ja ohjeistuksilla. Ajantasaiset tietosuojaohjeet ovat henkildston saatavilla sdahkoisessa
jarjestelmdssa, ja esihenkild varmistaa, ettd ohjeet tunnetaan ja niitd noudatetaan. Henkil6sto

koulutetaan toimimaan tietoturvaloukkaustilanteissa, ja he tietdvat, miten ilmoitus tehdaan ja kenelle.

Asiakastietojen kasittelya ja kirjaamista koskevat ohjeet ovat henkildston kdytdssa sahkoisessa
toimintajarjestelmadssa. Ohjeita padivitetaan sadnnollisesti, ja esihenkild varmistaa, ettd henkilostod

toimii niiden mukaisesti. Kirjaaminen tehd&dan viiveetta ja lain edellyttamalla tavalla.

Kun asiakas haluaa tarkastaa tai korjata omat tietonsa, hanelle annetaan ohjeet tarkastuspyynnon
tekemiseen. Tiedot luovutetaan asiakkaalle lain mukaisesti ja tarvittaessa tietosuojavastaavan
ohjauksessa. Tietojen luovuttaminen sivullisille tapahtuu vain lain sallimissa tilanteissa ja asiakkaan

suostumuksella tai viranomaisvelvoitteen perusteella. Kaikki luovutukset dokumentoidaan.

Asiakastiedot kirjataan palveluyksikén kdytdssa olevaan sahkodiseen jarjestelmdaan Domacareen.
Tietojen arkistointi toteutetaan organisaation ja yhteistyotahojen arkistointikdytantdjen mukaisesti, ja

tiedot sdilytetdan lain edellyttaman ajan.
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Tietojarjestelmien kayttooikeuksia hallitaan roolipohjaisesti. Jokaiselle tyontekijalle myonnetdan vain
ne kadyttooikeudet, joita han tarvitsee omien tyotehtaviensa hoitamiseen. Kayttooikeudet tarkistetaan
saannollisesti ja poistetaan heti, kun tarve paattyy. Kayttooikeuksien myontamisesta ja valvonnasta

vastaa esihenkilo.
3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien vaatimustenmukaisuus varmistetaan kayttamalla
ainoastaan jarjestelmid, jotka tayttavat asiakastietolain olennaiset vaatimukset ja l6ytyvat Valviran
tietojarjestelmarekisterista. Jarjestelmien soveltuvuus arvioidaan ennen kayttéonottoa ja aina

pdivitysten yhteydessa.

Jarjestelmien asianmukaisesta kaytosta huolehditaan perehdyttamalld henkilosté jarjestelmien
kdyttoon, tarjoamalla sdannollista taydennyskoulutusta ja seuraamalla osaamisen tasoa esihenkilon
toimesta. Ohjeet ovat henkiloston saatavilla sahkdisessa toimintajarjestelmdssa. Asiakastietolain
mukainen tietoturvasuunnitelma on laadittu 22.5.2025, ja siihen liittyva ohjeistus on viimeksi paivitetty
17.6.2026. Tietoturvasuunnitelman toteutumisesta palveluyksikdssa vastaa Kodin johtaja Heidi

Sulander yhteistydssa tietosuojavastaava Kati Haapaniemen kanssa.

Rekisterinpitdjan oikeudet ja vastuut toteutuvat noudattamalla tietosuojalainsdadantos,
dokumentoimalla kaikki kasittelytoimet ja varmistamalla, ettd myos ostopalvelu- ja alihankintatoimijat
sitoutuvat samoihin vaatimuksiin sopimuksin ja valvonnalla. Asiakastietolain 90 §:n mukaiset
ilmoitukset tehddan viipymattd tietojarjestelmdn olennaisten vaatimusten poikkeamista ja
tietoturvahairidista. Esihenkild vastaa ilmoitusten tekemisestd ja omavalvonnallisista toimista koko

héiridtilanteen ajan.

Teknologian vikatilanteisiin on varauduttu varalaitteilla, selkeilld toimintaohjeilla ja huoltopalveluiden
kanssa sovituilla vasteajoilla. Vikatilanteet dokumentoidaan ja kasitellddan omavalvonnassa. Asiakkaan
yksilolliset tarpeet huomioidaan arvioimalla teknologian soveltuvuus jokaiselle asiakkaalle erikseen.
Teknologian kadyttd ei saa vaarantaa yksityisyyden suojaa tai itsemddraamisoikeutta. Asiakkaalle
annetaan henkilékohtainen kayttoopastus. Asiakkaan suostumus pyydetddn aina silloin, kun
teknologian kayttd ei perustu lakiin tai valttdamattémaan turvallisuustarpeeseen. Suostumus

dokumentoidaan.

16



% ‘ YRJO JA HANNA
HOIVA JULKINEN

Asiakasta informoidaan selkedsti siita, mita tietoja teknologian avulla kerdtdan, mihin niita kaytetaan ja
kenelle niitd voidaan luovuttaa. Informointi annetaan kirjallisesti ja suullisesti ennen teknologian

kayttéonottoa.
3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakdytannot

Tyypillisimmat Padivarinteen toimintaan liittyvat infektiot ovat hengitystieinfektiot, vatsataudit seka iho-
ja haavainfektiot. Toimintaan liittyy myos infektioepidemioiden mahdollisuus, erityisesti kausi-
influenssan ja noroviruksen aikana. Infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidminen ehkaistaan
noudattamalla tavanomaisia ja tarvittaessa tehostettuja varotoimia, hyvaa kasihygieniaa,
asianmukaista suojautumista, oikea-aikaista eristamista seka huolellisella siivouksella ja jatehuollolla.

Henkilosto kdyttda ohjeiden mukaisia suojaimia ja noudattaa yksikon hygieniaohjeita.

Epidemiatilanteissa noudatetaan Kanta-Hameen hyvinvointialueen infektioyksikdn eristys-, suojaus- ja

muuta ohjeistusta.
Hygieniayhdyshenkil6: Johanna Malkia, sairaanhoitaja, p. 050 509 1757 johanna.malkia@yhhoiva.fi

Hygieniaohjeet |0ytyvat sisdisestd intrasta. Hygieniaohjeiden noudattamista seurataan havainnoimalla
kdsihygieniaa, suojainten kayttoa ja siivouksen toteutumista. Siivoussuunnitelma 16ytyy palveluyksikon

intrasta.

Hoitoon liittyvé infektio tunnistetaan asiakkaan oireiden, Kkliinisten |0ydosten ja tarvittaessa
laboratoriotutkimusten perusteella. Henkiléstd arvioi tilanteen ja konsultoi tarvittaessa
terveydenhuollon ammattilaista. Kaytdssa oleva ilmoitusmenettely edellyttaa, etta kaikki epadillyt ja
todetut infektiot kirjataan viipymatta jarjestelmaan ja raportoidaan esihenkil6lle. Infektioita seurataan

saannollisesti, ja tiedot kasitelldan tiimipalavereissa sekd omavalvonnassa.

Kasihuuhdetta on helposti saatavilla kaikissa asiakastiloissa, sisaankaynneilld, hoitopisteissa ja
henkilostotiloissa. Hygieniayhdyshenkild vastaa ajantasaisen tiedon valittdmisestd, ohjeiden
jalkauttamisesta ja henkiléston tukemisesta infektiotorjunnassa. Ajantasaiset infektioiden
torjuntaohjeet varmistetaan pitdmalla ohjeistus sdhkoisessa jarjestelmassd, paivittamalla ne

saannollisesti ja varmistamalla, ettd henkilostd perehdytetaan muutoksiin.
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Henkiloston osaaminen varmistetaan perehdytykselld, sadnnollisilla koulutuksilla ja osaamisen
arvioinnilla. Paivarinteen henkilostdo tuntee tavanomaiset ja tehostetut varotoimet, infektioiden
ehkdisyohjeet sekd rokotussuositukset. Rokotuskattavuutta seurataan. Hygieniaohjeiden
noudattamista seurataan havainnoimalla kdsihygieniaa, suojainten kayttoa, siivouksen toteutumista ja
kirjaamista. Poikkeamat kasitelldaan valittdmasti ja tarvittavat korjaavat toimet toteutetaan. Tyontekijat
voivat olla yhteydessa hygieniayhdyshenkiloon tai esihenkiloon tarvittaessa kaikissa infektiotorjuntaan

liittyvissa kysymyksissa.

Palveluyksikdn puhtaus ja siisteys turvataan ajantasaisen siivoussuunnitelman ja palvelusopimuksen
mukaisesti. Siivous toteutetaan paivittdin ja tehostetusti epidemiatilanteissa. Jatehuolto toteutetaan
ohjeiden mukaisesti, ja tartuntavaaralliset jatteet kerataan erillisiin, merkittyihin astioihin ja

toimitetaan asianmukaiseen kasittelyyn.
3.3.6 Ladkehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelma on laadittu palveluyksikkdon, ja sen viimeisin pdivitys on tehty 22.7.2026.
Suunnitelma paivitetdaan lisdksi aina, kun toiminnassa, ohjeistuksissa tai lainsdadannossa tapahtuu
muutoksia, ja paivitysajankohta dokumentoidaan suunnitelmaan. Ladkehoitosuunnitelman
laatimisesta ja paivittamisesta vastaa ladkehoidosta vastaava henkilé Johanna Malkid, sairaanhoitaja,
jonka tehtavanimike ja yhteystiedot on kirjattu ladkehoitosuunnitelmaan. Pdivarinteelld ei ole kdytossa
sosiaalihuollon palveluasumisen rajattua ldakevarastoa, vaan vyksikossd kasitelldan ainoastaan
asukkaiden omia, henkilokohtaisia lddkkeitd. Ladkehoitosuunnitelma noudattaa STM:n Turvallinen
ladkehoito -opasta. Ladkehoidon asianmukaisuudesta ja lddkehoitosuunnitelman toteutumisesta
vastaa ladkehoidosta vastaa vastuuldadkari Eero Kitinoja yhdessa Kodin johtaja Heidi Sulanderin ja
kaikkien sairaanhoitajien kanssa. Henkilokunta toteuttaa asukkaiden lddkehoitoa hoitavien ldakareiden

madrdysten mukaisesti.

Ladkehoitosuunnitelman toteutumista seurataan saannollisilla  auditoinneilla, kirjaamisen
tarkastuksilla, Iadkehoidon poikkeamien kasittelylld sekad henkil6stén osaamisen arvioinnilla. Havainnot
kasitelldaan tiimissa ja tarvittavat korjaavat toimet toteutetaan viivytyksettd. Ladkehoitosuunnitelmassa
on kuvattu, miten henkiléston ladkehoidon osaaminen varmistetaan perehdytykselld, 1adkeluvilla ja

saannollisilla osaamisen arvioinneilla. Ladkeluvat uusitaan maardajoin ja osaaminen varmistetaan
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ndyttdjen avulla. Haittavaikutusilmoitukset tehddan Fimean ohjeiden mukaisesti, ja henkildsto tietad,
miten ja kenelle ilmoitus tehddan. Kaikki haittatapahtumat kasitellddan omavalvonnassa.
Ladkevarkauksien varalta on selkedt toimintamallit, jotka sisdltavat valittomat ilmoitusvelvoitteet,

kirjaamisen, tilanteen selvittamisen ja tarvittavat jatkotoimet.
3.3.7 Ladkinnalliset laitteet

Ladkinndllisten laitteiden  ammattimaisen  kdyttdjdn  vastuuhenkilé: Miia  Lampola,
fysioterapeutti,miia.lampola@yhhoiva.fi Ladkinnallisten laitteiden seurantajarjestelma on padivitetty
21.10.2024 (Berner). Vaaratilanneilmoitukset tehddin Laatuporttiin, josta ne siirtyvat Fimeaan

ohjeiden mukaisesti.

Paivarinteen laitevastuuhenkil6 vastaa laitteiden kdyton valvonnasta, kunnon seurannasta ja huoltojen
koordinoinnista. Vastuuhenkilon nimi, tehtdvanimike ja yhteystiedot on kirjattu yksikon laiteluetteloon

ja l[adkehoitosuunnitelmaan.

Laakinnallisista laitteista annetun lain (719/2021) velvoitteet varmistetaan noudattamalla valmistajan
ohjeita, dokumentoimalla laitteiden kayttoonotto, huollot ja tarkastukset sekd varmistamalla, etta
laitteet ovat kayttotarkoitukseensa soveltuvia ja turvallisia. Laitteiden riskit arvioidaan saanndllisesti.
Laakinnallisten laitteiden kayton osaaminen varmistetaan perehdytykselld, kdyttdopastuksella ja
tarvittaessa lisakoulutuksilla. Henkilostén osaaminen arvioidaan saannollisesti, ja osaamisvaatimukset

kirjataan palveluyksikkokohtaisesti laitepassiohjeisiin.

Laitteiden asianmukainen sadtdaminen, ylldpito ja huolto varmistetaan noudattamalla valmistajan
huolto-ohjelmaa ja organisaation huoltokdytantéja. Huollot dokumentoidaan, ja laitteet poistetaan
kaytosta valittomasti, jos ne aiheuttavat turvallisuusriskin. Ladkinnallisten laitteiden jaljitettavyys
varmistetaan yllapitamalla ajantasaista laiteluetteloa, johon kirjataan laitteen tunnistetiedot, sijainti,
huoltohistoria ja vastuuhenkild. Kaikki muutokset dokumentoidaan. Laakinnallisten laitteiden
vaaratilanneilmoitus tehdaan valittomasti Laatuporttiin, josta ilmoitus ohjautuu Fimean ohjeiden

mukaisesti eteenpadin, eika erillistd viranomaisilmoitusta tarvitse tehda erikseen.

Laitepassin kehittaminen perustuu valtakunnallisiin ohjeisiin ja viranomaisvaatimuksiin. Laitepassin

sisdltd ja toimintamallit on rakennettu seuraavien keskeisten ldhteiden pohjalta: Sosiaali- ja
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terveysministerion julkaisema opas “Lddkinndllisten laitteiden turvallinen kdytté — opas
laiteosaamisen varmistamiseen" (STM:n julkaisuja 2024:3) sekd Fimean maaradys "Lddkinndllisestd
laitteesta tehtdvd ammattimaisen kdyttdjdn vaaratilanneilmoitus” ja ohje "Vaaratilanteessa olleen

ldékinndllisen laitteen kdsittely" (Fimea 1/2023).

Taulukko 3: Palvelujen turvallisuutta ja laatua koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Riskin arviointi: suuruus =
Tunnistettu riski Ehkaisy- ja hallintatoimet
todennakoisyys x vaikutus
Huolehditaan, ettd Ilukitukset kunnossa,
Asukkaan karkaaminen 9
valvontatoimet, halytysjarjestelmat toimivat
Vaaratilanteissa Selkedt ohjeet, turvakavelyt, EA-koulutukset,
8
virheellinen toiminta palo- ja pelastuskoulutukset ja -harjoitukset
Tietoliikenneyhteyksien Paperiset asukaskansiot (DNR) ajan tasalla,
3
kaatuminen tsekkilista mita kansio pitaa sisallaan
Saanndllinen huolto, henkiloston
Apuvalineiden vaara kaytto ||9 koulutukset apuvalineiden kayttoon,
laitepassikoulutus, laitevastaava

3.4 ASIAKAS- JA POTILASTYOHON OSALLISTUVAN HENKILOSTON RIITTAVYYDEN JA
OSAAMISEN VARMISTAMINEN
Riittava ja osaava seka palveluyksikdn omavalvontaan sitoutunut henkiléstd on keskeinen tekija

palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa seka palvelujen

kehittamisessa.

Henkiloston maarad ja rakenne perustuvat yksikon asiakasmadaraan ja palvelutarpeeseen. Henkil6sto
koostuu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista seka tukipalveluhenkilostosta. Sijaisia kaytetdaan

tarpeen mukaan, ja vuokratyévoimaa tai alihankittua tydvoimaa kdytetdaan vain tdydentamaan omaa
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henkilostoa silloin, kun sisdisia sijaisjarjestelyja ei ole saatavilla. Kaikki ulkopuoliset tyontekijat
perehdytetddn samalla tavalla kuin oma henkilosto. Paivarinteellad ei talla hetkelld kdyteta lainkaan
vuokratydvoimaa tai toiselta palveluntuottajalta alihankittua tyévoimaa henkildston taydentamiseen;

sijaistarve katetaan yksikon omalla sijaisrenkaalla.

Henkiloston riittava kielitaito varmistetaan rekrytoinnin yhteydessd edellyttamalla hakijalta
tyotehtdavan kannalta riittdvdda suomen kielen taitoa (vdhintddn Bl-tasoa) ja tarvittaessa
kielitaitotestilld. Kielitaidon riittdvyytta seurataan perehdytyksen aikana perehdyttdjan ja esihenkilon
havainnoinnilla seka perehdytyskeskusteluissa, ja tydskentelyn kuluessa osana sadanndéllisia osaamisen
arviointeja ja kehityskeskusteluja. Mikali kielitaidossa havaitaan puutteita, tyontekijalle jarjestetaan
lisdohjausta tai kielikoulutusta, ja tarvittaessa tyotehtdvia ja tyoparityoskentelyda tarkennetaan

asiakasturvallisuuden varmistamiseksi.
Paivarinteelld tyoskentelee:

¢ 1Kodin johtaja

e 1 Fysioterapeutti/yhteisokoordinaattori

e 3 Sairaanhoitajaa

e 17 lahihoitajaa

e 2 hoiva-avustajaa

e 2 tukipalvelutyontekijaa
Kodin johtaja varmistaa riittdvan henkiloston seuraamalla paivittain asiakasmaaraa, palvelutarvetta ja
henkilostoresursseja. Tarvittaessa tyodvuoroja jdrjestellddn uudelleen, kutsutaan sijaisia tai
hyédynnetddn varahenkildjarjestelmda. Ammattihenkildiden ammattioikeudet varmistetaan
tarkistamalla Valviran Terhikki- ja Suosikki-rekisterit ennen tyésuhteen alkamista ja saanndllisesti sen

aikana.

Opiskelijoiden oikeus toimia tilapaisesti ammattihenkilon tehtdvissa varmistetaan oppilaitoksen kanssa
tehdyn sopimuksen ja kirjallisen ohjauksen kautta. Opiskelijoilla on nimetty ohjaaja, ja heidan
tyoskentelydan valvotaan jatkuvasti. Rikostausta selvitetdan idkkdiden ja vammaisten kanssa

tyoskenteleviltd valvontalain 28 §:n mukaisesti. Selvitys tehddan ennen tyosuhteen alkamista.
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Henkiloston riittavyyden varmistamisen toimintamallit sisdltavat paivittdisen henkilostotilanteen
seurannan, sijaisten kdyton seka tyovuorojen joustavan uudelleenjarjestelyn. Jos henkilost6a ei ole
riittavasti, tehtavia priorisoidaan, lisdresursseja hankitaan ja asiakasturvallisuus varmistetaan
véalittdmin toimin. Henkiloston asianmukainen koulutus varmistetaan rekrytointivaiheessa,
perehdytyksessa ja saannollisilla osaamisen arvioinneilla. Tarvittaessa jarjestetdan lisakoulutusta.
Henkiloston perehdytys ja ammattitaidon yllapito toteutetaan perehdytysohjelman, vuosittaisten
arviointikeskustelujen ja taydennyskoulutusten avulla. Henkilésté osallistuu ammatilliseen

taydennyskoulutukseen vahintdan organisaation maaritteleman vahimmaismaaran.

Paivarinteen henkiloston osaamista ja tyoskentelyn asianmukaisuutta seurataan havainnoinnilla,
kirjaamisen tarkastuksilla, auditoinneilla ja palautekeskusteluilla. Havaittuihin epdkohtiin puututaan

valittdmasti ohjauksella, lisdkoulutuksella tai tarvittaessa muilla korjaavilla toimenpiteilla.

Henkilostolta kerdtdan palautetta saannollisesti kaksi kertaa vuodessa henkilostokyselyilld ja
kuukausittaisissa tiimipalavereissa. Palaute kasitelldan yksikon kokouksissa ja hyddynnetdaan toiminnan

kehittamisessa.

Henkiloston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan perehdytykselld, koulutuksilla ja selkeilld ohjeilla.
Henkilosto tietdd, miten toimia riskin toteutuessa ja kenelle ilmoittaa poikkeamista. Riskienhallinnassa
huomioidaan tyoturvallisuuslain velvoitteet, kuten turvalliset tydmenetelmét, ergonomia, véakivallan
uhan hallinta ja turvalliset tyétilat. Tyoturvallisuudella on suora yhteys asiakas- ja
potilasturvallisuuteen, ja siksi sita seurataan ja kehitetdan jatkuvasti.

Taulukko 4: Henkil6ston riittdvyyttd ja osaamista koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja
hallinta
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Tunnistettu riski

Riskin arviointi: suuruus =

todennakoisyys x vaikutus

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Koulutetun henkiloston

Oikeanlainen rekrytointi, B1-

saatavuus > kielitaitovaatimus
Pakollisia koulutuksia ei
. 8 Tyonjohdolliset toimenpiteet
suoriteta
Perehdytyslista kdytossa,
Sijaisten riittdamaton perehdytys 9 nimetty  perehdyttdja  joka
vuorossa
Ladkeluvat seurataan
Laakelupien vanhentuminen 6 Mepcossa, muistutukset ajoissa

ennen vanhenemista

3.5 YHDENVERTAISUUDEN, OSALLISUUDEN JA ASIAKKAAN ASEMAN JA OIKEUKSIEN

VARMISTAMINEN

Paivarinteen palveluyksikossa asiakkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta vastaa ensisijaisesti

hdanen omahoitajansa. Omahoitaja on nimetty asiakkaan hoitosuunnitelmassa, ja hanelld on

kokonaisvastuu itsemaaraamisoikeuden toteutumisen seurannasta ja edistamisesta arjen tilanteissa.

Paivarinteen jokaiselle asukkaalle laaditaan yhdessa asukkaan kanssa itsemaaraamisoikeussuunnitelma

ja sita paivitetdan saanndllisesti puolen vuoden valein tai tarvittaessa. Itsemadaraamissuunnitelman

teosta vastaa asiakkaan omahoitaja.

Jos rajoitustoimenpiteisiin joudutaan turvautumaan, on niille oltava asianmukainen peruste.

Sosiaalihuollossa itsemadraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun:

1. Asukas ei kykene tekemadan hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eikda ymmartamaan

kdyttdaytymisensa seurauksia
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2. Rajoitustoimenpiteen kdyttaminen on valttdmatonta hdnen terveytensd, turvallisuutensa tai
muiden terveyden tai turvallisuuden suojaamiseksi tai merkittdvan omaisuusvahingon

estamiseksi
3. Muut lievemmat keinot eivat ole tilanteeseen soveltuvia tai riittavia

Paivarinteessa kaytossa olevia rajoitustoimenpiteitd ovat: sangyn laidat, hygieniahaalari, turvavyo ja
geriatrinen tuoli. Hoitajat arvioivat aina tilannekohtaisesti rajoittamistarpeen. Rajoitustoimenpiteista
tehdaan kirjalliset paatokset ja ne kirjataan DomaCare-asiakastietojarjestelmaan. Rajoitustoimenpiteet
on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilon ihmisarvoa

kunnioittaen. Jokaista rajoitustoimenpidetta seurataan asiakkaan paivittdiskirjauksissa.

Alueen sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot: Kanta-Hameen hyvinvointialueen sosiaali- ja

potilasasiavastaavana toimii Satu Loippo. Sahkdposti: satu.loippo@omahame.fi Takaisinsoitto

palvelupuhelin: +358 36 293 210 (ma-to klo 8-12) Tekstiviesti: 040 629 6190 Heidan tehtdvanaan on
neuvoa, ohjata ja tukea asiakkaita ja potilaita oikeuksiin liittyvissd asioissa. Yhteystiedot ovat
henkiloston ja asiakkaiden saatavilla yksikdn ilmoitustaululla ja ne tarkistetaan ajantasaisuuden

varmistamiseksi vahintaan kerran vuodessa.

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot: Valtakunnallinen  kuluttajaneuvonta 029 553 6901,

www.kuluttajaneuvonta.fi — erityisesti palvelusetelipalveluissa, joissa asiakas ja palveluntuottaja ovat

sopimuskumppaneita.
Muistutukset

Asiakkaalla tai Iaheisella on oikeus tehda muistutus palvelun laadusta tai kohtelusta. Muistutusten
kasittelysta vastaa yksikon johtaja, joka huolehtii siitd, ettd muistutukset kasitelldan asianmukaisesti,
kirjallisesti ja lain edellyttamassa maaraajassa. Muistutus vastaanotetaan kirjallisesti tai séhkdisesti, ja

se kirjataan viipymatta Laatuporttiin.

Kirjauksesta ilmenee muistutuksen sisaltd, vastaanottopadiva ja kasittelysta vastaava henkild. Yksikon
johtaja selvittda muistutuksen sisallon puolueettomasti kuulemalla tarvittaessa asiakasta, omaisia ja
henkilostda seka tarkistamalla dokumentaation ja tapahtumakulun. Selvityksen perusteella yksikon

johtaja tekee ratkaisun ja arvioi, tarvitaanko korjaavia toimenpiteitd, ohjeistuksen tarkennuksia tai
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henkildston lisdohjausta. Asiakkaalle annetaan kirjallinen ja perusteltu vastaus, jossa kuvataan tehdyt

selvitykset, johtopdatokset ja mahdolliset toimenpiteet.

Kaikki muistutukset ja niiden kasittely dokumentoidaan ja arkistoidaan. Muistutuksista tehdaan koonti,
jota kasitellddn saannollisesti tiimipalavereissa ja omavalvonnassa. Muistutuksista saadut havainnot
hyédynnetddn toiminnan kehittdmisessd, ja tarvittaessa paivitetddn yksikon ohjeita, prosesseja tai

henkiloston koulutusta.

Muistutusten kasittelystd vastaa Kodin johtaja Heidi Sulander. Muistutuksen vastaanottajat

Pdivarinteen palveluyksikdssa:

e Kodin johtaja Heidi Sulander, heidi.sulander@yrjojahanna.fi, p. +358 50 475 8655

e Muistutus lahetetdan Hyvinvointialueen kirjaamoon, joka ohjaa sen oikealle yksikolle
kasiteltavaksi. Kirjaamo toimii siis “porttina”: se ei kasittele muistutusta sisallollisesti, mutta
varmistaa, ettd se paatyy oikealle vastuuhenkil6lle. (Hyvinvointialueen johtava viranhaltija, vs.
toimialajohtaja Jorma Haapanen, Tulosalueen johtava viranhaltija: Tulosaluejohtaja Raili

Lahtinen)

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle on 2—4 viikkoa. Muistutuksesta annetaan kirjallinen ja perusteltu

vastaus, jossa kuvataan tehdyt selvitykset, johtopaatokset ja mahdolliset toimenpiteet.
Saavutettavuus

Palveluiden esteettomyys ja saavutettavuus varmistetaan tilaratkaisuilla, apuviélineilld, selkedlla
viestinnalla ja asiakkaan yksil6llisten tarpeiden huomioimisella. Tarvittaessa jarjestetdaan tulkkaus- tai
avustamispalveluja. Yhdenvertaisuus ja syrjimattomyys varmistetaan noudattamalla lainsdddantos,
organisaation ohjeita ja henkiloston koulutuksella. Kaikkia asiakkaita kohdellaan tasapuolisesti

riippumatta taustasta, toimintakyvysta tai henkilokohtaisista ominaisuuksista.

Toimintakaytantojen ja paatoksenteon lainmukaisuus varmistetaan dokumentoimalla kaikki paatokset,
kuten palvelupdatokset ja mahdolliset rajoitustoimenpiteet. Paatokset perustuvat lakiin, ovat
valituskelpoisia ja ne tehddan asiakkaan etua arvioiden. Asiakkaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus

varmistetaan antamalla asiakkaalle selkeaa tietoa palveluista, vaihtoehdoista ja paatdksista. Asiakas
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osallistuu oman palvelunsa suunnitteluun ja arviointiin. Asiakkaan kielelliset oikeudet toteutetaan

tarjoamalla palvelua asiakkaan ymmartamalla kielella ja jarjestamalla tulkkaus tarvittaessa.

Asiakkaan asiallinen kohtelu varmistetaan koulutuksella, ohjeistuksella ja valvonnalla. Epéaasiallinen
kohtelu kasitelldan valittomasti, ja tilanteeseen puututaan esihenkilon toimesta. Asiakkaalle annetaan
tieto  kaytettdvissd  olevista  oikeusturvakeinoista, @ kuten  muistutuksesta, kantelusta,

potilasvahinkoilmoituksesta ja asiavastaavien palveluista. Tieto annetaan kirjallisesti ja suullisesti.

ltsemaardamisoikeuden toteutuminen varmistetaan asiakkaan osallistumisella, yksilolliselld
palvelusuunnittelulla ja henkiléston ohjeistuksella. Rajoitustoimenpiteitd kaytetaan vain lain sallimissa,
valttamattomissa tilanteissa, ja ne dokumentoidaan tarkasti. Lakisdateiset suunnitelmat (asiakas-,
palvelu- ja hoitosuunnitelmat) laaditaan yhdessa asiakkaan kanssa ja paivitetdan saannollisesti tai
tilanteen muuttuessa. Henkilostdé toimii suunnitelmien mukaisesti, ja toteutumista seurataan
kirjaamisen, toteutuksen ja tavoitteiden etenemisen kautta. Suunnitelmien toteutumista arvioidaan

tiimipalavereissa ja asiakaskohtaisissa tarkasteluissa.

Asiakkailta ja laheisilta kerataan palautetta saanndllisesti kaksi kertaa vuodessa kyselyilld, keskusteluilla
arjessa ja palautekanavilla. Palaute kasitelladn tiimissa ja hyédynnetdan toiminnan kehittdmisessa.
Muistutusten kasittely tapahtuu kirjallisesti, maardajassa ja lapindkyvasti. Kaikki muistutukset
dokumentoidaan ja niista tehddan tarvittavat korjaavat toimet. Kanteluiden kasittely tapahtuu
viranomaisohjeiden mukaisesti. Yksikkd toimittaa tarvittavat selvitykset ja osallistuu asian kasittelyyn
asianmukaisesti. Potilasvahinkoilmoitukset tehddan Potilasvakuutuskeskuksen ohjeiden mukaisesti.

Henkilosto tietad, miten ilmoitus tehdaan ja kenelle asiasta ilmoitetaan yksikdssa.

Saavutettavuus: Pdivdrinteen tilojen esteettdmyys ja saavutettavuus varmistetaan tilaratkaisuilla,
apuvalineilld, selkedlld viestinnalld ja asukkaan yksilollisten tarpeiden huomioimisella. Tarvittaessa

jarjestetaan tulkkaus- tai avustamispalveluja.

Taulukko 5: Yhdenvertaisuutta, osallisuutta sekd asiakkaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

26



% ‘ YRJO JA HANNA
HOIVA JULKINEN

Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus = | Ehkaisy- ja hallintatoimet

todennakoisyys x vaikutus

Henkiloston riittamaton TyOpajatydskentely, RAI-

osaaminen ja koulutus kirjaamisvastaava joka yksikossa

Hoito- ja palvelusuunnitelmissa
Asukas ei tule  kuulluksi
9 kiinnitetaan huomioita
riittavasti
asukkaan osallisuuteen

IMO-suunnitelmat kaikille
asukkaille, IMO-koulutukset
henkilostolle; hoito- ja
ltsemaaraamisoikeus ei toteudu | 9
palvelusuunnitelmissa

huomioita asukkaan

osallisuuteen

Paivittdisissa kirjauksissa tulee
Asukasta ei osallisteta riittavasti | 9 nakya asukkaan oma

osallistuminen

4. HAVAITTUJEN PUUTTEIDEN JA EPAKOHTIEN KASITTELY SEKA
TOIMINNAN KEHITTAMINEN

4.1 TOIMINNASSA ILMENEVIEN EPAKOHTIEN JA PUUTTEIDEN KASITTELY

Keskeisimmat Padivdrinteen palvelutalon riskit raportoidaan kolmasti vuodessa osana sdaanndéllista
omavalvontaa. Raportointi tapahtuu sovituissa palavereissa, kirjallisesti seka tarvittaessa valittomasti,
jos riski edellyttdd kiireellisia toimenpiteitd. Riskit dokumentoidaan ja niistd tiedotetaan

palvelunjarjestdjalle avoimesti ja lapindkyvasti.

Paivarinteen kodin johtaja ilmoittaa omassa tai alihankkijan toiminnassa ilmenevistd epdkohdista ja

puutteista palvelunjarjestajalle ja valvontaviranomaiselle valvontalain 29 §:n mukaisesti. llmoitus
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tehddan viipymattd, ja siihen liitetddn selvitys tilanteesta sekd toteutetuista tai suunnitelluista

korjaavista toimenpiteista.

Henkilostd ilmoittaa palveluyksikon vastuuhenkildlle kaikista havaitsemistaan epdkohdista, niiden
uhista tai muusta lainvastaisuudesta valvontalain 29 §:n mukaisesti. IImoitus voidaan tehda suullisesti
tai kirjallisesti, ja vastuuhenkilo ryhtyy valittomasti asian edellyttamiin toimenpiteisiin. Henkilostoa
kannustetaan matalan kynnyksen ilmoittamiseen. Yksikdssa noudatetaan my®s muita lakisdateisia
ilmoitusvelvollisuuksia, kuten tartuntatautilain, potilaslain, sosiaalihuoltolain ja tyoturvallisuuslain
mukaisia ilmoituksia. Henkilost6lla on kdytdssaan selkedat menettelyohjeet, ja ohjeet ovat saatavilla

yksikdn toimintajarjestelmassa. Kaikki kirjalliset ilmoitukset tehddan Laatuporttiin.

Paivarinteessd henkilostoa tiedotetaan ilmoitusvelvollisuudesta perehdytyksen, sdanndllisten
koulutusten ja sisdisten ohjeiden avulla. IImoitusvelvollisuuteen liittyvia kdytantoja kasitellaan
tiimipalavereissa vahintdaan kolme kertaa vuodessa, jotta ohjeet pysyvat ajantasaisina ja henkiloston

osaaminen varmistuu.

Omavalvonnassa ilmeneviin epdkohtiin ja puutteisiin puututaan valittomasti tilanteen edellyttamalla
tavalla. Korjaavat toimenpiteet suunnitellaan ja toteutetaan nopeasti, ja niiden vaikutuksia seurataan.

Tarvittaessa paivitetddn ohjeita, prosesseja tai henkiléston toimintatapoja.

Vaara- ja haittatapahtumien seka epdkohtien ja poikkeamien ilmoitusmenettelyt ovat selkedt ja
kaikkien tiedossa. Henkilosto tekee ilmoituksen Laatuporttiin. Myos asiakkaalla ja ldheiselld on

mahdollisuus tehda vaara- ja haittatapahtumailmoitus, ja ohjeet ovat nakyvilla yksikdssa.

Pdivarinteessa epdkohta-, haitta- ja vaaratapahtumien kasittely perustuu jarjestelmalliseen prosessiin.
Tapahtuma selvitetdan, juurisyyt tunnistetaan ja tarvittavat korjaavat toimet toteutetaan viipymatta.
Tapahtumat kasitelldaan tiimipalavereissa ja omavalvonnassa — tavoitteena ei ole syyllisten etsiminen,
vaan oppiminen ja toiminnan kehittaminen. Havaintojen pohjalta paivitetddn ohjeita ja vahvistetaan
henkiloston osaamista, jotta vastaavat tilanteet voidaan ehkdistd jatkossa ja asiakasturvallisuus

Paivarinteelld vahvistuu jatkuvasti.
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4.2 VAKAVIEN VAARATAPAHTUMIEN TUTKINTA

Vakavat vaaratapahtumat tunnistetaan henkiléston havainnoinnin, kirjaamisen ja ilmoitusjarjestelman
avulla. Vakavaksi vaaratapahtumaksi katsotaan tilanne, joka on aiheuttanut tai olisi voinut aiheuttaa
asiakkaalle merkittdvaa haittaa, turvallisuusriskia tai valitonta vaaraa. Henkilostd on koulutettu
tunnistamaan nama tilanteet ja ilmoittamaan niista viipymatta. Yksikdssa on ennalta sovittu
toimintamalli vakavan vaaratapahtuman varalle. Kun vakava vaaratapahtuma tunnistetaan, henkilésto
ilmoittaa siitd valittomasti yksikon vastuuhenkildlle. Ensisijaisena tavoitteena on turvata asiakkaan tai
potilaan tilanne ja estdd lisahaitat. Tapahtuma kirjataan viipymattda ja siita tiedotetaan

palvelunjarjestajille seka tarvittaessa valvontaviranomaiselle.

Vakavien vaaratapahtumien tutkintaprosessi on jarjestelméllinen ja perustuu juurisyiden
selvittdmiseen. Prosessi ja ohje lO0ytyy sisdisestd jarjestelmdstd Irmasta. Prosessi sisaltaa
tapahtumakuvauksen, osapuolten kuulemisen, dokumenttien tarkastelun, riskien arvioinnin ja
korjaavien toimenpiteiden suunnittelun. Tutkinta tehddan puolueettomasti ja lapindkyvasti, ja se
dokumentoidaan kokonaisuudessaan. Tavoitteena on oppiminen, ei syyllisten etsiminen. Henkilostolle

taataan turvallinen ilmapiiri, jossa virheista voidaan raportoida avoimesti.

Tutkinnasta saatu tieto hyddynnetdaan aktiivisesti palveluiden kehittamisessa. Tutkinnan tulokset
kasitelladn tiimipalavereissa ja omavalvonnassa, ja niistd johdetaan konkreettisia kehittamistoimia,
kuten ohjeiden paivityksid, prosessimuutoksia tai lisdkoulutusta. Ndin varmistetaan, etta vastaavat

tilanteet voidaan jatkossa ehkaista ja asiakas- ja potilasturvallisuus vahvistuu jatkuvasti.

4.3 PALAUTETIEDON HUOMIOIMINEN KEHITTAMISESSA

Epdkohtailmoitusten seka haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten kasittelyssa esiin tulevaa tietoa
hyédynnetadan jarjestelmallisesti omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittamisessa. Jokainen ilmoitus
analysoidaan, juurisyyt selvitetdan ja tarvittavat korjaavat toimenpiteet suunnitellaan ja toteutetaan.
Tietoa kaytetaan ohjeiden paivittamiseen, henkiléston koulutukseen ja toimintaprosessien

kehittamiseen.

Muistutuksissa, kanteluissa ja asiakasvahinkoilmoituksissa esiin tulleet epakohdat ja puutteet otetaan

huomioon toiminnan kehittamisessa samalla tavalla kuin muutkin poikkeamat. Jokainen tapaus
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kasitelladn huolellisesti, ja niista saadut havainnot viedaan osaksi yksikon jatkuvaa laadunhallintaa.

Tarvittaessa muutetaan toimintatapoja, vahvistetaan ohjeistusta tai lisatdan henkiloston osaamista.

Henkilosto on tietoinen kaytossa olevista palautekanavista. Palautekanavat esitelldan perehdytyksessa,
niistd tiedotetaan saanndllisesti tiimipalavereissa ja ne ovat nakyvilla yksikon tiloissa seka sisdisissa

ohjeissa. Henkilosto tietdd, miten palautetta annetaan ja miten se kasitelldan.

Saannodllisesti kerattyd ja muuten saatua palautetta, kuten asiakaspalautteita, reklamaatioita ja
omaisten huomioita, hyodynnetdan aktiivisesti omavalvonnassa ja toiminnan kehittdmisessa. Palaute
analysoidaan, siitd tehdaan koonti ja se kasitelldan tiimipalavereissa. Palautteen perusteella tehdaan

tarvittavia muutoksia palveluprosesseihin, ohjeisiin ja henkil6ston osaamiseen.

Valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset huomioidaan valittomasti. Kodin johtaja vastaa
siitd, etta valvontaviranomaisen selvityspyyntd, ohjaus tai pdatds kdydaan lapi yksikén johdon ja
henkildstdon kanssa, ja ettd sen edellyttamat toimenpiteet suunnitellaan ja toteutetaan viipymatta.
Jokaiselle vaaditulle toimenpiteelle kirjataan vastuuhenkilé ja maardaika, ja kodin johtaja seuraa
madrdaikojen toteutumista. Mikali viranomainen edellyttaa erillista selvitysta tehdyista toimenpiteistad,
selvitys laaditaan ja toimitetaan viranomaiselle asetettuun madrdaikaan mennessi. Toteutetut
toimenpiteet, niiden vaikuttavuus ja mahdolliset jatkotoimet dokumentoidaan kehityssuunnitelmaan
ja  tarvittaessa  omavalvontasuunnitelman  Taulukkoon 6, jotta varmistetaan, ettd

viranomaisvaatimukset tayttyvat ja toiminta kehittyy jatkuvasti.

4.4 KEHITTAMISTOIMENPITEIDEN MAARITTELY JA TOIMEENPANO

Kehittamistoimenpiteet maaritellddan havaittujen epdkohtien, vaaratapahtumien, palautteen ja
riskienarvioinnin pohjalta. Toimenpiteet priorisoidaan vaikuttavuuden ja kiireellisyyden perusteella, ja
kullekin toimenpiteelle nimetdan vastuuhenkil6 seka aikataulu. Kehittamistoimenpiteet kirjataan

yksikon kehityssuunnitelmaan ja ne kdydaan lapi sdannollisesti tiimipalavereissa.

Toimenpiteiden toimeenpanossa varmistetaan, ettd vastuuhenkild on tietoinen tehtdvistdan ja
tarvittavista resursseista. Esihenkilo seuraa toimenpiteiden etenemista ja tukee henkil6stéa muutosten
jalkauttamisessa. Tarvittaessa toimenpiteitd tarkennetaan tai aikataulutetaan uudelleen, jos

olosuhteet muuttuvat.
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Kehittamistoimenpiteiden vaikutuksia arvioidaan saanndllisesti. Arvioinnissa selvitetdan, onko
toimenpide johtanut tavoiteltuun parannukseen ja onko muutos juurtunut osaksi arjen kaytantoja.
Mikali tulos ei ole riittava, suunnitellaan uusia tai tdydentdvia toimenpiteitd. Kaikki

kehittamistoimenpiteet ja niiden tulokset dokumentoidaan omavalvontaan.

Henkilosto osallistetaan kehittamistyohon aktiivisesti. Arjen havainnot ja henkiloston ideat ovat tarkea
tietoldhde toiminnan kehittamisessa. Kehittamistoimenpiteiden suunnittelussa ja arvioinnissa

hyodynnetdaan myos asiakkailta ja l1aheisiltd saatua palautetta seka valvontaviranomaisten ohjeita.

Kehittamistoimenpiteiden kokonaisuus kootaan taulukoksi (ks. Taulukko 6), jossa esitetdan toimenpide,
aikataulu, vastuutaho ja seurantavdli. Taulukko padivitetddn vahintdan osavuosittain, ja sen

ajantasaisuudesta vastaa Kodin johtaja.

Taulukko 6: Keskeisimmat korjaus- ja kehittamistoimenpiteet sekd niiden aikataulu, vastuutaho ja
seuranta
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Korjaus- tai kehittamistoimenpide

Aikataulu

Vastuutaho

Seuranta

Palveluita ja hoitoon paasya koskevat: hyva ja avoin

yhteistyd tilaajan  kanssa  jatkuu; asukkaiden

toiminnallisuushetket kyselyiden pohjalta; syyskuussa
2026 uusi

toteutetaan asukas- ja

omaistyytyvaisyyskysely

1.5.-
31.8.2026

Kodin johtaja,
palveluvastaa

va, henkilosto

Osavuositt

ain

Jatkuvuutta koskevat: hyva ja avoin johtaminen, avoin

palautekulttuuri esihenkilo—tt, tt—esihenkilo, tt—tt

1.5.-
31.8.2026

Kodin johtaja

Osavuositt

ain

Turvallisuutta ja laatua koskevat: sisdisen auditoinnin

havainnot (mm. alihankkijoiden

omavalvontasuunnitelmien tarkistus,

rajoitustoimenpiteiden seuranta ja kirjaaminen, RAI- ja

kirjaamisvastaavan nimeaminen, laiterekisteri)

korjattu; tyon riskien arvioinnissa esiin nousseet asiat

(kasihygienia, liukkaat  pesuhuoneiden lattiat,

vakivaltariski, neulojen ja laakkeiden kasittely)

huomioitu; turvallisuuskavely syyskuussa ja

poistumisturvaharjoitus lokakuussa 2026

1.5.-
31.8.2026

Kodin johtaja,
palveluvastaa

va, henkilosto

Osavuositt

ain

Henkiloston riittavyytta ja osaamista koskevat: 9 uutta
sijaista ja 1 uusi vakituinen lahihoitaja perehdytetty;
ladkeluvat ajan tasalla vakituisella henkilost6lla, uusilla
suoritteilla; koulutuksia (Navisec, saattohoito, LOVE
Kipu 1-2, Kanta)

toteutettu, ensiapu- ja

laitepassikoulutukset saatetaan loppuun syksyllg;

kehityskeskustelut kayty ldahes kaikkien vakituisten

kanssa

15—
31.8.2026

Kodin johtaja

Osavuositt

ain
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Yhdenvertaisuutta ja oikeuksia koskevat: kirjaamisia 1.5.- Kodin johtaja, | Osavuositt
on seurattu sdannollisesti ja asukkaan osallisuutta 31.8.2026 | palveluvastaa | ain
suunnitelmiin ja kirjauksiin on vahvistettu. va, henkilosto

Suunnitelmat ovat ajan tasalla.; lisdkoulutusta

tarvittaessa

5. OMAVALVONNAN SEURANTA JA RAPORTOINTI

5.1 LAADUN- JA RISKIENHALLINNAN SEURANTA

Vuosittaisia laatutavoitteita seurataan valtakunnallisesti. Laatutavoitteiden tarkoituksena on
varmistaa, ettd palvelut toteutuvat Yrjo ja Hanna Hoivan strategiakartan mukaisesti tasalaatuisina,
asiakaslahtoisind ja ihmisarvoa vahvistavina kaikissa tilanteissa. Tavoitteet ohjaavat arjen tyota ja
luovat selkedt raamit sille, miten kohtaamme asukkaat, miten vastaamme heidan tarpeisiinsa ja miten

varmistamme hoidon laadun.

Yhteiset ja johdonmukaiset toimintamallit tukevat asukkaita, tyontekijoita ja johtoa seka

mahdollistavat laadun systemaattisen seurannan ja jatkuvan kehittamisen.
Pdivédrinteen vuoden 2026 kolme seurattavaa yhteista laatutavoitetta ovat:

1. Palveluissa korostuu asiakasldhtoisyys ja yksil6llinen kohtaaminen. Tavoitteena on varmistaa,
ettd jokainen Paivdrinteen asukas kohdataan hanen tarpeidensa, toiveidensa ja

elamantilanteensa mukaisesti.

2. Jokainen tyontekija vastaa tasalaatuisen ja luotettavan palvelun tuottamisesta yhteisten
toimintatapojen mukaisesti. Tavoitteena on vahvistaa yhdenmukaisia kaytantdja

Paivarinteella.

3. Hoidon toteutus vahvistaa asukkaiden ihmisarvoa ja takaa kunnioittavan
palvelukokemuksen. Tavoitteena on, ettd hoito ja palvelu tukevat asukkaan arvokkuutta,

turvallisuuden tunnetta ja hyvinvointia kaikissa hoitotilanteissa Pdivarinteella.
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Numeraalinen laatutydon seuranta varmistaa, ettd hoito ja palvelu toteutuvat suunnitelmallisesti ja
laadukkaasti. Seuranta kohdistuu asukkaiden ajantasaisiin suunnitelmiin, palautteeseen, arjen

aktivointiin, henkiléstdn osaamiseen seka laheisyhteistyohon.

Jokaisella asukkaalla on ajan tasalla oleva hoitosuunnitelma ja RAl-arvio, jotka pdivitetadn vahintaan
puolen vuoden valein. ltsemadaradmissuunnitelma tarkistetaan vuosittain. Asukas- ja ldheiskyselyt
toteutetaan kevaisin ja syksyisin, ja asukkaiden arkea seurataan kirjaamalla ulkoilut ja aktiviteetit
paivittain.

Laheisyhteistyd on saanndllista: |aheisiin ollaan yhteydessa vahintaan kerran kuukaudessa ja heille
lahetetdadn kuukausittainen tiedote. Henkildstén osaamista ja ty6hyvinvointia tuetaan vuosittaisilla

arviointikeskusteluilla ja koulutuksilla.

Omahoitajuuden toteutumista seurataan Mepcoon tehtyjen kirjausten kautta, ja omahoitajahetket
pidetadn ohjeen mukaisesti. Henkiléstomitoituksen tulee olla luvan mukainen, ja mahdolliset
poikkeamat kirjataan Laatuporttiin. Osaamisen varmistamiseksi arvioinnit tehdaan kolme kertaa

vuodessa, ja laitepassit, ladkeluvat seka koulutustunnit pidetdaan ajan tasalla Mepcossa.

Rajoitustoimenpiteitda seurataan sdanndllisesti, ja niiden toteutuminen kirjataan paivittadin.
Hoitosuunnitelmat arvioidaan kolme kertaa vuodessa, ja niista valitaan 1-5 tavoitetta, joita seurataan

paivittdiskirjauksissa.
5.2 LAADUN- JA RISKIENHALLINNAN RAPORTOINTI

Paivarinteen laadun ja turvallisuuden seurannasta raportoidaan saannodllisesti yksikon johdolle ja
tiimille. Lain edellyttamalla tavalla laadun ja riskienhallinnan toteutumisesta laaditaan omavalvonnan
osavuosittain koontiraportti kolmesti vuodessa, ja raportit kasitelladn yksikon tiimipalavereissa seka
palvelujohtajan kanssa. Koontiin sisdllytetaan keskeiset mittarit, havaitut poikkeamat, tehdyt korjaavat

toimenpiteet ja arvioidut kehittamistarpeet, ja koonti liitetdaan aina osaksi omavalvontasuunnitelmaa.

Lisdksi kaikki Paivarinteen merkittavat poikkeamat, vaaratapahtumat ja turvallisuuteen liittyvat
havainnot raportoidaan viipymatta erillisena ilmoituksena, jotta niihin voidaan reagoida nopeasti ja

asianmukaisesti.
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Riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittavyys varmistetaan saannollisilla arvioinneilla, ajantasaisilla
toimintamalleilla ja henkiloston osaamisen yllapidolla. Riskienhallinnan toimivuutta arvioidaan osana
vuosittaisia auditointeja, vaaratapahtumien kasittelya ja henkiléston arviointikeskusteluja. Arviointi
perustuu kirjattuihin havaintoihin, palautteeseen ja toteutuneisiin toimenpiteisiin. Riskienhallinnan
toteutumisesta raportoidaan johdolle ja tiimille vahintddn kolme kertaa vuodessa sekd aina

merkittavien poikkeamien yhteydessa, ja raportointi toimii pohjana yksikon kehittamistoimenpiteille.

5.3 KEHITTAMISTOIMENPITEIDEN ETENEMISEN SEURANTA JA RAPORTOINTI

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta varmistetaan sadanndlliselld ja suunnitelmallisella
arvioinnilla. Seuranta toteutetaan tiimipalavereissa, sisdisissa auditoinneissa ja arjen havainnoinnin
kautta. Havaitut puutteellisuudet kirjataan valittomasti ja niihin ryhdytdan korjaaviin toimenpiteisiin
tilanteen edellyttamalla tavalla. Korjaavat toimet dokumentoidaan ja niiden toteutumista seurataan,

jotta varmistetaan, ettd muutokset juurtuvat kdytannon toimintaan.

Omavalvonnan seurannasta laaditaan selked ja ajantasainen selvitys osana osavuosiarviointia. Selvitys
sisaltaa keskeiset havainnot, tehdyt toimenpiteet ja mahdolliset kehittamistarpeet. Selvitys paivitetdaan
ja julkaistaan vahintadn neljan kuukauden valein (osavuosiarviointien yhteydessd tammi-, touko- ja
syyskuussa), kuten lainsdadantd edellyttda. Julkaiseminen tapahtuu koko omavalvontasuunnitelman
pdivitetyn version julkaisemisen yhteydessa Paivarinteen palvelutalon tiloissa ndhtavilla olevana seka
Yrjo ja Hanna Hoivan verkkosivuilla palveluyksikon omalla valilehdelld, jotta asiakkaat, omaiset ja muut
kiinnostuneet tahot paasevat siihen esteetta kasiksi. Kodin johtaja vastaa siita, ettd julkaistu versio

pidetddn ajan tasalla ja ettd muutokset viedaan julkaisuun viipymatta.

Nain varmistetaan, ettd omavalvonta ei ole vain asiakirja, vaan aktiivinen osa arjen toimintaa ja jatkuvaa

laadun parantamista.
5.2.1. Osavuoden arvioinnit

Osavuoden arviointi on yhteenveto, jossa kuvataan keskeiset havainnot, osavuoden aikana tehdyt
korjaavat toimet sekd mahdolliset kehittamistarpeet seuraavalle arviointijaksolle. Arvioinnissa tuodaan
esille, onko toiminnassa havaittu poikkeamia, ldhelta piti -tilanteita tai asiakaspalautteita, jotka

viittaavat turvallisuuden tai laadun puutteisiin. Ndiden havaintojen kasittely ja niistd oppiminen
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muodostavat keskeisen osan laadunhallintaa ja jatkuvaa parantamista. Lisdksi arvioinnissa
tarkastellaan, ovatko henkilostoresurssit olleet riittdvat suhteessa palvelutarpeeseen ja onko
perehdytys toteutettu ajantasaisesti. Samalla arvioidaan henkildstén osaamisen ylldpitoa ja
koulutuksen riittavyyttd. Arvioinnissa selvitetddan myos, onko aiemmin havaitut epdkohdat korjattu
asianmukaisesti ja ovatko korjaavat toimenpiteet johtaneet toiminnan parantumiseen. Lisdksi
tarkastellaan, miten uudet havainnot on kasitelty ja viety osaksi kehittamistyota, jotta toiminta vastaa

seka asiakkaiden tarpeisiin ettd viranomaisvaatimuksiin.

6. EDELLISEN OSAVUODEN ARVIOINTI

Arviointijakso: 1.5-31.8.2026 Arvioinnin laatija: Heidi Sulander, kodin johtaja Pédivéys: 7.9.2026
POIKKEAMAT, LAHELTA PITI -TILANTEET JA ASIAKASPALAUTE

Jaksolla 1.5.—31.8.2026 yksikossa kirjattiin Laatuporttiin yhteensd 32 poikkeamaa. Naistd 18 liittyi
ladkehoitoon, 5 hygieniaan tai muihin vastaaviin asioihin ja 3 tapaturmiin. Lisaksi kirjattiin 1

tietosuojapoikkeama, 4 ldhelta piti -tilannetta ja 1 positiivinen havainto.

Toimenpiteet: Tietosuojapoikkeama oli laadultaan véhdinen, ja se kéytiin Iépi tiimipalaverissa ilman
erillisié  lisdtoimenpiteitd. Muut poikkeamat kdsiteltiin  tiimipalavereissa osana normaalia

laadunhallintaa.
HENKILOSTORESURSSIT JA PEREHDYTYS

Henkilostémddrd ja -mitoitus ovat olleet riittévid koko jakson ajan. Kokonaismitoitus on ollut jakson

aikana hieman yli tavoitteen.

Heindkuun lopulla ja elokuussa yksikké6n on perehdytetty yhdeksén uutta sijaista eripituisiin

sijaisuuksiin tai tarvittaessa toihin kutsuttavaksi, sekd yksi uusi vakituinen kokoaikainen Iéhihoitaja.

Kaikille uusille tyéntekijdille on jaettu perehdytyslomakkeet ja nimetty vastuuperehdyttdjd. Osalla

perehdytys on vield kdynnissd, osalla perehdytyskeskustelut on jo sovittu.
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Lddkeluvat ovat ajan tasalla vakituisella henkildstélld — aiemmin odotetut Iddkdrin allekirjoitukset on
nyt saatu. Uudella vakituisella tydntekijdlld sekd uusilla Idhihoitajasijaisilla Iddkeluvat ovat vield

suoritteilla.
HENKILOSTON OSAAMINEN JA KOULUTUS

Jaksolla toteutettiin suunniteltu turvallisuuskdvely 20.5.2026. Henkil6sté on lisdksi suorittanut Navisec-

tietoturvakoulutusta omaan tahtiinsa sekd saattohoitokoulutusta.

Sairaanhoitajat suorittivat kesdllé LOVE-alustan Kipu 1- ja Kipu 2 -koulutukset. Osa henkil6stdsté on

lisdksi kdynyt Kanta-koulutuksen.
Syksylla loput henkildstosta suorittavat vield ensiapukoulutuksen loppuun seka laitepassin.

Seuraavalle jaksolle on suunniteltu turvallisuuskavely syyskuulle 2026 ja poistumisturvaharjoitus

lokakuulle 2026.
AIEMPIEN EPAKOHTIEN KORJAAMINEN JA KEHITTAMISTOIMENPITEIDEN SEURANTA

Jakson aikana toteutettiin tydn riskien arviointi toukokuussa seka sisainen auditointi.

Tyon riskien arvioinnissa nousivat esiin muun muassa kasihygienian ja desinfioinnin tehostaminen,
ajoittain liukkaat pesuhuoneiden lattiat, mahdollisesti vakivaltaiset asukkaat, omaiset tai muut henkil6t,
neulojen ja lIddkkeiden oikea kasittely, poistumisharjoituksen tarve, tydn kuormittavuuden ja uupumisen
vahentaminen seka oikeat tydasennot asukkaiden siirroissa.

Sisaisessa auditoinnissa tuli esille useita kehittdmiskohteita, joista osa oli jo aloitettu ennen auditointia:
alihankkijoiden omavalvontasuunnitelmien tarkistus, Navisec-koulutusten loppuunsaattaminen,
omahoitajuuskaytantdjen selkeyttdminen, rajoitustoimenpiteiden seurannan ja  kirjaamisen
kehittdminen, RAI- ja kirjaamisvastaavan nimeaminen, laiterekisterin yllapito, poistuneiden asukkaiden
uloskirjausraporttien toimittaminen, ohjeistukset asukkaan katoamisen tai kuoleman varalle seka
|aakejateastioiden tilaaminen.

Kaikki edelld mainitut auditoinnin kehittdmiskohteet on saatettu kuntoon.

RISKIEN ARVIOINTI
Taulukko leklt ede'lleen HaII.l'nt?tglmet Huomiot / muutokset
ajantasaiset? riittavat?
T1: Palvelujen Kylla Kylla Ei muutoksia
saatavuus
T2: Palvelujen Kyl Kyl Ei muutoksia
jatkuvuus
T3: Turvallisuus ja . . Tyon riskign aryiqinnjssa ja"
| Kylla Kylla sisdisessa auditoinnissa esiin
aatu nousseet havainnot (mm. hygienia,
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liukkaat lattiat, vakivaltariski)
kasitelty, hallintatoimet katsotaan
riittaviksi

Uutta henkildstoa perehdytetty (9
sijaista, 1 vakituinen).
Kuormittavuuteen kiinnitetty
huomiota riskien arvioinnissa

T4: Henkilosto Kylla Kylla

T5: Yhdenvertaisuus ja

oikeudet Kylla Kylla Ei muutoksia

Jakson aikana tunnistetut uudet riskit: Ei uusia riskeja tunnistettu. Riskien arvioinnissa ja sisdisessa
auditoinnissa esiin nousseet havainnot katsotaan sisdltyvdn jo olemassa oleviin riskeihin ja

hallintatoimiin, jotka on arvioitu edelleen riittaviksi.
UUDET KEHITTAMISTARPEET SEURAAVALLE OSAVUODELLE

Turvallisuuskdvely jdrjestetddn syyskuussa 2026 ja poistumisturvaharjoitus lokakuussa 2026.
Loppuvuoden aikana saatetaan loppuun kesken olevat ensiapu- ja laitepassikoulutukset.
Uuden vakituisen tydntekijén ja uusien IGhihoitajasijaisten Iédékeluvat saatetaan valmiiksi.

Kanta-siirtymd, joka aiemmin oli suunniteltu syyskuulle 2026, tulee ajankohtaiseksi loppuvuoden 2026

aikana.

Uusien tyontekijoiden perehdytystd jatketaan suunnitelman mukaisesti.
KOKONAISARVIO OSAVUODESTA

Touko—elokuun 2026 jaksolla yksikén henkiléstéresurssit vahvistuivat merkittédvdsti: mukaan tuli
yhdeksén uutta sijaista ja yksi uusi vakituinen Iéhihoitaja, ja heiddn perehdytyksensd kéynnistettiin
suunnitelmallisesti nimettyjen vastuuperehdyttdjien avulla. Léddkeluvat ovat ajan tasalla vakituisella
henkilostolld. Jakson aikana toteutettiin onnistuneesti sekd tydn riskien arviointi ettd siséinen auditointi,
joiden pohjalta tunnistetut kehittdmiskohteet — muun muassa omahoitajuuskdyténnét,
rajoitustoimenpiteiden kirjaaminen ja seuranta sekd useat dokumentaatioon liittyviét asiat — on saatu

vietyd kuntoon.

Koulutusta on jatkettu suunnitelmallisesti (turvallisuuskévely, Navisec, saattohoito, LOVE-koulutukset),
ja loput ensiapu- ja laitepassikoulutukset saatetaan pddtékseen syksylld. Poikkeamien mddird (32 kpl)

painottui edelleen lddkehoitoon liittyviin havaintoihin, mikd tukee jatkuvan huolellisuuden korostamista
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lddkehoidon prosesseissa. Riskit T1-T5 ovat pysyneet ennallaan ja hallintatoimet on arvioitu riittéviksi.
Kokonaisuutena yksikén toiminta on vakiintunut ja kehittynyt suunnitelmallisesti jakson aikana, ja
seuraavalla jaksolla painopisteiné ovat turvallisuusharjoitukset, Kanta-siirtymdén valmistelu seké uuden

henkiléstén perehdytyksen ja lupien loppuunsaattaminen.

Laadun ylldpitéminen ja prosessien kehittdminen jatkuu edelleen. Talon toiminta on kddntynyt oikeaan
suuntaan ja asiat sujuvat hyvin. Vajaalla miehityksellé ei ole tarvinnut tehdd juuri yhtéén tyévuoroa, ja
osaavia sijaisia on saatu kesédn mittaan lisdd. Yhteishenki on parantunut entisestddn. Asukkaille ja

omaisille on tulossa uusi tyytyvdisyyskysely syyskuun aikana.

LITTEET

Liite 1 Kehityssuunnitelma (Luottamuksellinen)
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