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JOHDANTO

Omavalvontasuunnitelma toimii Yrj6 ja Hanna Hoivan palveluyksikdissa paivittdista arkea ohjaavana
asiakirjana. Se kattaa kaikki tuotetut palvelut, mukaan lukien omana toimintana tuotetut,
ostopalveluna ja alihankintana hankitut sekd palvelusetelilla tuotetut palvelut. Suunnitelma sisaltaa
keskeiset prosessit ja toimenpiteet riskien, vaaratilanteiden ja laadullisten puutteiden
ennaltaehkdisemiseksi ja korjaamiseksi. Omavalvonta on olennainen o0sa organisaation

laadunhallintajarjestelmaa.

1. PALVELUNTUOTTAJAA, PALVELUYKSIKKOA JA TOIMINTAA KOSKEVAT
TIEDOT

1.1 PALVELUNTUOTTAIJAN PERUSTIEDOT

Palveluntuottajan nimi: Yrj6 ja Hanna Aatoskodit Oy
Y-tunnus: 3507987-1

Yhteystiedot: Leppdsuonkatu 4, 00100 Helsinki

OID Koodi: 1.2.246.10.35079871.10.0

1.2 PALVELUYKSIKON PERUSTIEDOT

Palveluyksikén nimi: Hanna-koti, OID-koodi 1.2.246.10.35079871.10.1

Palvelupiste Hanna-koti avopalvelut, OID-koodi:1.2.246.1035079871.10.2

Palvelupiste Hanna-koti Merikukka, OID-koodi 1.2.246.10.35079871.10.3

Yhteystiedot: Tyynylaavantie 19, 00980 Helsinki

Palveluyksikon valvontalain 10 §:n 4 momentin mukaisen vastuuhenkilon tai palvelualojen
vastuuhenkiléiden nimet ja yhteystiedot:

Tiina Sjoberg (tiina.sjoberg@yhhoiva.fi, +358503752337

11.9.2026 Versio 2/3

1.3 PALVELUT, TOIMINTA-AJATUS JA TOIMINTAPERIAATTEET
Hanna-kodissa tuotetaan seuraavia palveluita:

¢ ikdantyneiden kotihoito
o lkadntyneiden kotisairaanhoito
e Tukipalvelut


mailto:tiina.sjoberg@yhhoiva.fi
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¢ lkddntyneiden muistisairaiden ymparivuorokautinen palveluasuminen

Talossa toimii 14 paikkainen tehostetun muistisairaiden palveluasumisen yksikké Merikukka. Lisaksi
talossa on 38 vuokra-asuntoa, joihin tarjotaan kotihoidon palveluita.

Hanna-kodin asiakkaita ovat ikddntyneet ja arjessaan apua tarvitsevat ikdihmiset. Palvelujen piiriin voi
tulla hyvinvointialueen sijoittamana, palvelusetelillda tai itse maksavana asiakkaana. Suurin osa
ryhmakodin asiakkaista tulee hyvinvointialueiden ostopalvelusopimusten kautta. Talla hetkelld
ryhmakodin puolella on asiakkaita Helsingin kaupungin sekd Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelta.
Iltsemaksavien asiakkaiden osalta asumisen ja palveluiden tarpeen kartoituksesta tekee asiakas,
asiakkaan laheinen, palvelupisteen sairaanhoitaja ja kodin johtaja.

Asiakkaan muuttaessa Hanna-kotiin, tehdaddn héanelle asiakkuussuunnitelma ja palveluien
toteuttamissuunnitelma. Suunnitelmassa sovitaan tuotettavista palveluista ja tehddan ensimmainen
versio palveluiden toteuttamissuunnitelmasta. Asiakas ja/tai laheiset saavat taytettavakseen
elamankaarikyselyn, jota hyddynnetdan yksildllisen suunnitelman laadinnassa.

Kahden viikon kuluttua asiakkaan saapumisesta tehddan RAI arviointi sekd yksiléllinen aikaseuranta
palvelun tarpeesta, vahintdan 7 vrk:n ajalta. Noin kuukauden kuluttua asiakkuussuunnitelmaa
tarkennetaan toteutuneen palvelutarpeen pohjalta. Myds palveluiden toteuttamissuunnitelmaa
tarkennetaan toteutuneen palvelutarpeen seka RAI arvioinnin pohjalta. Arviointi tehddan yhdessa
asiakkaan, asiakkaan laheisen, omahoitajan sekd muiden mahdollisten asiakkaan verkostoon kuuluvien
henkildiden kanssa.

Alihankintana ja ostopalveluna tuotettavat palvelut ja niiden tuottajat:

- Everon (turvapuhelinpalvelu)
- AddSecure (turvakdynnit yoaikaan palvelutalon puolella)

Sodexo vastaa (ruokahuoltopalvelut)

- ISS (siivouspalvelut)

- Kiinteist6huolto Tahti (kiinteistohuoltopalvelut)

- RTK-palvelut (LVI-huoltopalvelut)

- Berner Medical (terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden hankinta ja huolto)

- Primavera apteekki (Iadkehuolto)

- HSY (jatehuolto)

Yrjo ja Hanna Hoiva vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.
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2. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN JA JULKAISEMINEN SEKA
VASTUUNJAKO

Omavalvontasuunnitelman paivittamisessa huomioidaan palveluissa, niiden laadussa seka asiakas- ja
potilasturvallisuudessa tapahtuvat muutokset. Suunnitelma eldd toiminnan mukana ja sitd

tarkastellaan aina, kun yksikén toiminnassa tai ohjeistuksissa tapahtuu muutoksia.

Palveluyksikdssa sahkodisen omavalvontasuunnitelman laatimisesta, paivittdmisestd, toteutumisen
seurannasta ja julkaisemisesta vastaa kodin johtaja. Han huolehtii siitd, ettd suunnitelma on
ajantasainen ja ettd sen sisdltd vastaa lainsdaddanndén ja organisaation vaatimuksia.
Omavalvontasuunnitelman vastuuhenkild on kodin johtaja, joka vastaa myds sen virallisesta

kayttéonotosta.

Palveluyksikén omavalvonnan vastuut perustuvat selkedan johtamisjarjestelmaan. Kodin johtaja johtaa
yksikdon paivittdistd toimintaa, vastaa henkildston ohjauksesta ja varmistaa, ettd toiminta tayttaa
sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadannén vaatimukset. Palveluyksikon kodin johtaja valvoo
kokonaisuutta, huolehtii toiminnan lainmukaisuudesta ja varmistaa, ettd yksikdn toiminta on

turvallista, laadukasta ja asianmukaisesti resursoitua.

Valvontalain 10 §:n mukainen vastuuhenkil® johtaa palvelutoimintaa kdaytanndssa seuraamalla yksikon
toimintaa, arvioimalla riskienhallinnan toteutumista ja varmistamalla, ettd henkil6st6 noudattaa
ohjeita ja toimintamalleja. Han seuraa palvelujen laatua, puuttuu havaittuihin epakohtiin ja varmistaa,
ettd korjaavat toimenpiteet toteutetaan viivytyksetta. Vastuuhenkild varmistaa myos, ettd palvelut

tayttavat niille sdadetyt edellytykset koko palvelun toteuttamisen ajan.

Henkiloston omavalvontaosaaminen varmistetaan perehdytykselld, saanndllisillda koulutuksilla ja
ohjauksella. Jokainen tyontekija sitoutuu omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan ja
osaamista vahvistetaan jatkuvasti esimerkiksi kehityskeskusteluissa, tiimipalavereissa ja kdytdnnon

tyon ohjauksessa.

Omavalvontasuunnitelman ja sen paivitysten toteutuminen varmistetaan osana yksikon paivittdista

toimintaa. Kodin johtaja seuraa suunnitelman toteutumista, kdy lapi mittarit ja havainnot tiimin kanssa
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ja varmistaa, etta toiminta vastaa suunnitelman linjauksia. Paivitykset viedaan kaytantoon valittomasti,

ja niiden toteutumista seurataan arjen tyossa, kirjaamisessa ja saannollisissa henkiloston palavereissa.

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan sdahkoisesti sisdinen tietojdrjestelman nettisivuilla seka Irmassa ja
se on asiakkaiden, omaisten ja yhteistyokumppaneiden nahtavilla yksikon tiloissa selkeasti esille
asetettuna. Suunnitelma on saatavilla myos pyydettdessa paperisena versiona, jotta tieto

omavalvonnasta on avoimesti kaikkien saatavilla.

Omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus varmistetaan sadannolliselld seurannalla ja paivityksilla. Kodin
johtaja vastaa siitd, etta suunnitelmaan tehdyt muutokset vieddaan kaytantéon ja julkaistaan viiveetta
seka sahkoisessa jarjestelmassa etta yksikon nakyvilld olevassa versiossa. Paivitykset tehddan aina, kun

toiminnassa, ohjeistuksissa tai lainsdddanndssa tapahtuu muutoksia.

Omavalvontasuunnitelman aiemmat versiot sdilytetddan hyvinvointialueen ja Yrj6 ja Hanna Hoivan
arkistointikdytannon mukaisesti. Ne tallennetaan sahkoisesti Irmaan, josta ne ovat tarvittaessa
jalkikateen tarkasteltavissa esimerkiksi valvontaa, auditointeja tai toiminnan kehittdmista varten. Nain

varmistetaan dokumentoinnin jatkuvuus ja lapinakyvyys.

3. PALVELUYKSIKON OMAVALVONNAN TOTEUTTAMINEN JA
MENETTELYTAVAT

3.1 PALVELUJEN SAATAVUUDEN VARMISTAMINEN

Asiakkaan tulo palveluihin ja hoitoon varmistetaan selkedlla yhteydenottokanavalla ja toimivalla
yhteisty6lla hyvinvointialueen- seka laheisten kanssa. Palvelupiste huolehtii siitd, ettd asiakkaan hoito

alkaa sovitusti ja ettd palveluprosessi etenee katkeamattomasti.

Yrjo ja Hanna Hoiva varmistaa omavalvonnan riskienhallinnan toteutumisen myds ostopalvelu- ja
alihankintatilanteissa. Alihankkijoilta edellytetddan samoja laatu- ja turvallisuusvaatimuksia kuin omalta
toiminnalta, ja heidan toimintansa tulee olla sopimusten, lainsdddannon ja organisaation ohjeiden
mukaista. Yrjo ja Hanna Hoivassa on sovittu vastuuhenkil6t, jotka seuraava alihankkijoiden toimintaa

saannollisesti, arvioiden heiddn tuottamansa palvelun laatua ja varmistaa, ettd asiakas- ja
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potilasturvallisuus toteutuu kaikissa tilanteissa. Havaitut puutteet kasitellaan valittémasti, ja alihankkija

tekee mahdolliset korjaavat toimenpiteet.

Yrj6 ja Hanna Hoiva vastaa kokonaisuudessaan siitd, etta alihankkijan tuottama palvelu tayttaa samat
laatu- ja turvallisuusvaatimukset kuin yksikdn oma toiminta. Tama varmistetaan sopimusseurannalla ja
raportoinnilla seka tiiviilld yhteistyolla alihankkijoiden kanssa. N&in varmistetaan, ettd asiakkaan

palvelukokemus on yhtendinen ja turvallinen riippumatta siitd, kuka palvelun tuottaa.

Palveluyksikon keskeisimpia palveluita ja hoitoon pdasya koskevien riskien tunnistaminen, arviointi
ja hallinta on kuvattu Taulukossa 1.

Riskien arvioinnissa kaytetdadn numeroasteikkoa 1-5 sekd todennakdisyydelle ettd vaikutukselle. Riskin
suuruus = todenndkoisyys x vaikutus (asteikko 1-25). Todennakaoisyys: 1 = erittdin harvinainen, 2 =
harvinainen, 3 = mahdollinen, 4 = todenndkdinen, 5 = |dhes varma. Vaikutus: 1 = merkitykseton, 2 =
vahainen, 3 = kohtalainen, 4 = merkittava, 5 = vakava. Riskiluokat: 1-5 matala (vihred), 6—12 kohtalainen
(keltainen), 15-25 korkea (punainen).

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

x vaikutus
Yhteistyossa 4 Kodin johtaja ilmoittaa vapautuvat ryhmakodin
hyvinvointialueiden kanssa on asukaspaikat viiveettd hyvinvointialueen
viivetta hoivapaikkakoordinaattoreille. Huoneiden
loppusiivoukset  tulee tehdda valittomasti
huoneen tyhjennyttya.
Asiakkaan muisti alkaa 6 Kotihoidon henkilokunta seuraa
heikkenemaan ja hanelld ei ole mahdollisuuksien mukaan myds niita asiakkaita,
laheisida tai yhteistyd heidan jotka eivat vield kuulu hoivapalveluiden piiriin ja
kanssaan on on herkasti yhteydessa Kodin johtajaan, jos heilla
puutteellista/haastavaa. herda huoli asiakkaan parjadamisesta.
Asiakkaalla ei ole varaa 6 Kotihoidon Asiakkaalle ja hanen Iaheisilleen
palveluihin viestitddan mahdollisuudesta hakea palvelustelia

palveluiden kustannuksia helpottamaan.
Ryhmakodin asiakkaita ja ldheisia ohjataan
maksualennusten hakemiseen
hyvinvointialueelta.
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3.2 PALVELUJEN JATKUVUUDEN VARMISTAMINEN
3.2.1 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Yhteistyo ja tiedonkulku muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestdjien ja -tuottajien kanssa
varmistetaan selkeilld yhteydenottokdytannailla, ajantasaisella dokumentoinnilla ja suostumusten
mukaisella tiedonvaihdolla. Asiakkaan palvelukokonaisuutta tuetaan monialaisella yhteistyolla, johon
voivat kuulua esimerkiksi hyvinvointialueen palveluohjaus, kotihoito, erikoissairaanhoito,
kuntoutuspalvelut, terapiapalvelut, apuvalinepalvelut, sosiaalityd seka tarvittaessa kolmannen sektorin
toimijat. Yhteisty0 toteutuu asiakkaan tarpeiden mukaisesti ja varmistaa, ettd palvelut ovat

vhteensovitettuja, turvallisia ja asiakkaan kokonaisuutta tukevia.
3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikkotasolla valmiudella ja jatkuvuudenhallinnalla tarkoitetaan sitd, ettd yksikko pystyy
jatkamaan toimintaansa hairidtilanteissa ja poikkeusoloissa sekd turvaamaan asiakkaiden hoidon ja
palvelut kaikissa tilanteissa. Valmius kattaa esimerkiksi henkiloston riittavyyden, tilojen ja laitteiden

toimivuuden, kriittisten toimintojen varmistamisen seka selkeat toimintamallit akillisiin muutoksiin.

Jatkuvuudenhallinta tarkoittaa sitd, ettd yksikollda on suunnitelmat ja kaytdannoét, joilla varmistetaan
toiminnan jatkuvuus esimerkiksi sairastumisten, henkildstdvajauksen, teknisten hairididen, toimitilojen
ongelmien tai muiden poikkeustilanteiden aikana. Naihin sisdltyvat myds varautuminen
sijaisjarjestelyihin, ladkehoidon turvaaminen, ruokahuollon jatkuvuus ja asiakkaiden turvallisuuden

varmistaminen kaikissa olosuhteissa.

Valmiuden ja jatkuvuudenhallinnan toimivuus varmistetaan sdaanndlliselld seurannalla, henkildston
perehdytykselld ja harjoituksilla sekd ajantasaisilla ohjeilla. Kodin johtaja vastaa siitd, etta henkilosto
tuntee toimintamallit ja osaa toimia hairitilanteissa. Lisaksi yksikdssa arvioidaan saanndllisesti riskit ja
varmistetaan, ettd tarvittavat varautumistoimet ovat kunnossa. Toimintaa kehitetdan havaintojen,

palautteen ja auditointien perusteella.

Palveluyksikdn valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastaa

Kodin johtaja Tiina Sjoberg
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Palveluyksikdssa varmistetaan, ettd asiakas saa héanelle sovitun palvelun myds henkilston
sairastumistilanteissa. Yksik0ssa on kaytossa selkeat sijaisjarjestelyt ja varahenkildjarjestelma, joiden
avulla turvataan riittava henkilosto kaikissa tilanteissa. Sairastumiset ja akilliset poissaolot hoidetaan
ensisijaisesti sisdisin jarjestelyin, kuten tyovuorojen uudelleenorganisoinnilla ja henkiloston
keskindisellda joustolla. Tarvittaessa kdytetdadn organisaation omia sijaisia tai luotettavia

vhteistyokumppaneita, joiden osaaminen ja perehdytys varmistetaan ennen tydvuoron aloittamista.

Kodin johtaja seuraa henkilostotilannetta paivittain ja varmistaa, ettd yksikdssa on aina riittava maara
osaavaa henkildstdéa vastaamassa asiakkaiden hoitoon ja palveluihin. Asiakkaan palvelut toteutetaan

sovitusti, eikd henkiloston poissaolo saa vaikuttaa hoidon turvallisuuteen, jatkuvuuteen tai laatuun.

Kaikki muutokset ja jarjestelyt dokumentoidaan, ja asiakkaan palvelukokonaisuus turvataan kaikissa

tilanteissa.

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

Riskien arvioinnissa kaytetadan numeroasteikkoa 1-5 seka todenndkdisyydelle etta vaikutukselle. Riskin
suuruus = todennakadisyys x vaikutus (asteikko 1-25). Todenn&kdisyys: 1 = erittdin harvinainen, 2 =
harvinainen, 3 = mahdollinen, 4 = todenndkdinen, 5 = ldhes varma. Vaikutus: 1 = merkityksetén, 2 =
vahéinen, 3 = kohtalainen, 4 = merkittava, 5 = vakava. Riskiluokat: 1-5 matala (vihred), 6—12 kohtalainen
(keltainen), 15-25 korkea (punainen).
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Tunnistettu riski Riskin  arviointi: Ehkaisy- ja hallintatoimet
suuruus =
todenndkdisyys x

vaikutus

Henkilokunnan akuutit 4 Yksikolla on riittava maara tarvittaessa toihin

poissaolot kutsuttavia sijaisia verkostossaan.

Asukastietojarjestelmien 3 Kriittiset asukastiedot, kuten ladkelistat

kaatuminen sailytetdadan myos paperiversioina.

Sahko- ja vesikatkokset 3 Yksikossa ohjeet ja tarvikkeita (esim.
taskulamppuja ja pullovettd) katkoksia
varten. Pidemmissa katkoksissa
konsultoidaan viranomaisia.

Ruokahuollon katkokset 3 Henkilostolla on yhteys Sodexon. Kodin

johtaja voi ostaa ruokaa myo0s itse suoraan
palveluyksikk6on. Talossa on aina myds
kuivaruokaa ja sailykkeita varastossa.

3.3 PALVELUJEN TURVALLISUUDEN JA LAADUN VARMISTAMINEN
3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Palveluntuottajan palveluyksikdn palveluille asetetut laatuvaatimukset perustuvat valtakunnallisiin

laatutavoitteisiin, organisaation strategiaan seka sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadantoon.

Laatuvaatimusten tarkoituksena on varmistaa, etta palvelut ovat turvallisia, asiakaslahtoéisia,
tasalaatuisia ja ihmisarvoa vahvistavia kaikissa tilanteissa. Laadunhallinta on osa yksikén jokapadivaista

toimintaa, ja sen toteutumista seurataan systemaattisesti.

Palvelun laadun arvioinnissa kdytetdan numeraalisia ja laadullisia mittareita. Jokaisella asiakkaalla on
ajantasainen toteuttamissuunnitelma ja RAl-arviointi, jota toteutetaan ja arvioidaan paivittdisten
kirjausten avulla asukastietojarjestelma DomaCareen. Kirjaukset tehdadan myos asiakkaiden ulkoiluista
ja aktiviteeteista. Uuden asiakkaan toteuttamissuunnitelma tehdaan kuukauden sisdlla asiakkaan

saapumisesta
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Asiakkaiden hoidon tarpeita arvioidaan RAl-arviointien kautta, joita toteutetaan kuuden kuukauden

vélein, tai aina, jos asukkaan voinnissa tapahtuu selkeitd muutoksia. Lisdksi asukkaan kanssa tehdaan

itsemaaraamissuunnitelma, jota paivitetddan puolivuosittain. Itsemadaradamisoikeuteen liittyvat asiat

loytyvat yrityksen sisdisestd toimintajarjestelmasta Irmasta, josta l0ytyy mm. lakkaiden IMO-kasikirja.

Kasikirja on myos tulostettuna hoitajien kansliassa ja sita kdydaan saanndllisesti tyontekijoiden kanssa

lapi.

Asiakas- ja laheiskyselyt toteutetaan kevaisin ja syksyisin. Ldheisyhteistyd toteutuu omahoitajien

saannollisilla yhteydenotoilla seka Kodin johtajan lahettaman kuukausikirjeen avulla.

Henkiloston osaaminen ja tyohyvinvointi ovat keskeinen osa laadunhallintaa. Jokaiselle tyontekijalle
pidetdan vuosittainen kehityskeskustelu ja jokaisella on vuosittainen koulutustavoite.
Tyontekijakyselystd on nostettu muutama kysymys, joista on luotu tavoite. Omahoitajuuden
toteutumista seurataan Mepcoon tehtyjen esihenkild-tyontekija-keskustelujen kirjausten kautta ja

omabhoitajahetket pidetdan ohjeen mukaisesti.

Laadunhallinnan tydkaluihin kuuluvat pdivittdainen kirjaaminen, mittariseuranta, poikkeamien kasittely,
auditoinnit, riskienarvioinnit seka saannolliset tiimipalaverit. Henkilostomitoitus varmistetaan luvan
mukaiseksi ja poikkeamat kirjataan. Osaamisen varmistamiseksi tehddaan osavuosi arvioinnit kolme

kertaa vuodessa ja laitepassit, ladkeluvat sekd koulutustunnit pidetdan ajan tasalla Mepcossa.

Rajoitustoimenpiteiden toteutumista seurataan pdivittdin ja niiden asianmukaisuus arvioidaan kolme
kertaa vuodessa ja aina tarpeen mukaan. Rajoitusta koskevat ohjeet |6ytyvat IMO-kasikirjasta, josta on
nostettu tarkeimmat kohdat myos tyotekijoiden kanslian ilmoitustaululle. Rajoitukseen liittyvia asioita
kdyddan kuukausittain tyontekijoiden kanssa ldapi. Rajoitustoimenpiteitd kdytetddan ainoastaan

ymparivuorokautisen hoivan puolella.

Laadunhallinnan toteuttamistavat perustuvat selkeisiin toimintamalleihin, sadnnolliseen seurantaan ja
avoimeen raportointiin. Kaikki laadunhallinnan osa-alueet dokumentoidaan ja kasitelladn tiimissa, ja
tarvittavat korjaavat toimenpiteet toteutetaan Vviivytyksettd. Toimintaa kehitetddn jatkuvasti

palautteen, mittareiden ja havaintojen perusteella.
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Palveluyksikon toimintojen riskienhallinnasta vastaa Kodin johtaja. Riskienhallinta on organisoitu osaksi

yksikon paivittdista toimintaa, ja se perustuu ilmoittamiseen (kehitysilmoitukset, positiiviset havainnot,

lahelta-piti ja poikkeamailmoituksiin), ennakoivaan arviointiin, selkeisiin toimintamalleihin seka

saannolliseen seurantaan. Kodin johtaja vastaa riskien tunnistamisesta, arvioinnista ja tarvittavien

toimenpiteiden toteuttamisesta, ja vastuuhenkild varmistaa, etta riskienhallinta tayttaa lainsadadannon

ja organisaation vaatimukset.

Asiakasturvallisuus varmistetaan konkreettisesti selkeilld toimintatavoilla, kuten asiakkaan
tunnistamisella, toteuttamissuunnitelmien ja RAl-arvioiden sadanndlliselld paivitykselld, ladkehoidon
tarkistusmenettelyilld, paivittaisilla kirjauksilla seka rajoitustoimenpiteiden seurannalla. Yksikossa
kdytetaan tarkistuslistoja, ohjeistuksia ja valvontakaytant6ja, jotka varmistavat, ettd hoito toteutuu
turvallisesti ja suunnitelmallisesti. Poikkeamat ja vaaratapahtumat kasitelldan viipymatta, ja niista

tehdaan tarvittavat ilmoitukset, jotta toiminta kehittyy jatkuvasti.

Tiedonkulku toteutetaan suojatuissa kanavissa, ja asiakkaan suostumukset seka tietosuoja

huomioidaan kaikissa tilanteissa.
3.3.2 Toimitilat ja valineet

Palveluyksikon toimitilat, toimintaymparisto ja kaytettavat valineet on suunniteltu ja varusteltu siten,
ettd ne ovat turvallisia, tarkoituksenmukaisia ja soveltuvat palvelutoimintaan. Tilojen ja vdlineiden
turvallinen kaytté varmistetaan tyontekijakohtaisella laitepassilla, selkeilla ohjeilla, henkildston
perehdytykselld ja sddannollisilla tarkastuksilla. Toimitilojen asianmukaisuutta arvioitaessa huomioidaan
myOs palvelualakohtaisen lainsaadannon vaatimukset, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon

tilaturvallisuus, esteettomyys ja asiakkaan yksityisyyden suoja.

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 kiinteistén omistajan ja

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

Toimitiloille tehdyt tarkastukset sekd viranomaisten mydntamat hyvdksynnat ja luvat sdilytetdan

yksikon dokumentaatiossa. Tarkastuksista kirjataan pdivamaarat, tehdyt havainnot ja mahdolliset
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korjausvaatimukset. Omavalvonnan kannalta keskeiset havainnot kasitelldan tiimissd ja viedaan

kdytantoon viivytyksetta.

Toimitilojen ja valineiden kayttéon liittyvia riskeja ovat esimerkiksi asiakkaan yksityisyyden suoja,
liikkumisen turvallisuus, laitteiden oikea kaytto sekd kemikaalien ja |lddkkeiden turvallinen sailytys. Naita
riskeja hallitaan selkeilld ohjeilla, lukituilla sdilytystiloilla, henkiloston 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. Henkilostd ilmoittaa havaitut viat valittdmasti ja Kodin
johtaja seuraa korjausten etenemista. Tiedonkulku varmistetaan saanndllisilla, turvakavelyilld,

huoltokatselmuksilla ja dokumentoinnilla.

Kiinteistdon pitkdjanteinen yllapito perustuu omistajan ja kdyttdjan valiseen vastuunjakoon, joka on
maaritelty erillisessa vastuunjakotaulukossa. Kiinteistdn omistaja vastaa rakenteellisesta ja teknisesta
kunnossapidosta, ja palveluntuottaja vastaa tilojen paivittdisesta siisteydestd, turvallisuudesta ja
kdyton valvonnasta. Ylldpitoa ohjaavat vuosittaiset huoltosuunnitelmat ja resurssit, jotka varmistavat

tilojen turvallisen kayton pitkalla aikavalilla.

Palveluyksikossa ei kdyteta vdlineita, jotka ovat epdasianmukaisia, soveltumattomia tai
turvallisuusriskin muodostavia. Valineiden kunto tarkistetaan sadannollisesti, ja huolto toteutetaan
valmistajan ohjeiden mukaisesti. Laitteiden kdytoén vaatima laitepassikoulutus varmistetaan
perehdytykselld, osaamisen arvioinnilla ja tarvittaessa lisakoulutuksilla. Vialliset tai epdvarmat vélineet

poistetaan kaytosta valittomasti.

Asumiseen tarkoitettujen tilojen ja toimintaymparistdjen turvallisuus varmistetaan esimerkiksi
kuluttajakemikaalien ja siivousaineiden lukitulla sdilytykselld, selkeilld ohjeilla ja henkiloston
valvonnalla. Myds ladkkeet, terdvat esineet ja muut riskivalineet sdilytetaan aina lukituissa tiloissa.

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

Asiakastietolain 7 §:n mukaisena asiakastietojen kasittelysta vastaavana johtajana toimii palveluyksikdn
johtaja (Kodin johtaja). Han vastaa asiakastietojen kasittelyyn liittyvastd ohjeistuksesta, tietoturvan

toteutumisesta seka siitd, etta henkilostd noudattaa lainsaadantda ja organisaation tietosuojaohjeita.

Yrj6 ja Hanna Hoivalla on nimetty valtakunnallinen tietosuojavastaava. Tietosuojavastaava vastaa
tietosuojan toteutumisen seurannasta, henkiloston ohjauksesta ja rekisterdityjen oikeuksien

toteutumisen varmistamisesta valtakunnallisesti. Hanet tavoittaa s-postilla tietoturva@yhhoiva.fi.

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 tietoturvakoulutuksella, joka kirjataan
Mepcoon aina, kun tyontekija on sen kdynyt. Ajantasaiset tietosuojaohjeet ovat henkildston saatavilla
yrityksen sisdisessa toimintajarjestelmdassa (Irma) ja Kodin johtaja varmistaa, ettd ohjeet tunnetaan ja
niitd noudatetaan. Henkilostd koulutetaan toimimaan tietoturvaloukkaustilanteissa ja he tietdvat,

miten ilmoitus tehdaan ja kenelle.

Asiakastietojen kasittelya ja kirjaamista koskevat ohjeet ovat henkiloston kdytossa Irmassa. Ohjeita
paivitetddan sdanndllisesti ja Kodin johtaja varmistaa, ettd henkilostd toimii niiden mukaisesti.

Kirjaaminen tehdaan 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.
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Asiakastiedot kirjataan Yrjo ja Hanna Hoivan kaytossa olevaan sdhkoiseen asiakastietojarjestelmaan

Domacareen. Tietojen arkistointi toteutetaan hyvinvointialueen ja Yrjo ja Hanna Hoivan

arkistointikaytantdjen mukaisesti ja tiedot sdilytetdaan lain edellyttaman ajan.

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

vastaa Kodin johtaja.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien vaatimustenmukaisuus varmistetaan kadyttamalla
ainoastaan jarjestelmia, jotka tayttavat asiakastietolain olennaiset vaatimukset ja |6ytyvat Lupa- ja
valvontaviraston tietojdrjestelmarekisteristda. Jarjestelmien  soveltuvuus arvioidaan ennen

kdyttoonottoa ja aina paivitysten yhteydessa.

Jarjestelmien asianmukaisesta kdytosta huolehditaan perehdyttdmalld henkilostd jarjestelmien
kayttoon, tarjoamalla sdadannollista tdydennyskoulutusta ja seuraamalla osaamisen tasoa Kodin johtajan
toimesta. Ohjeet ovat henkiloston saatavilla sdhkoisessd toimintajarjestelmdssd Irmassa.
Asiakastietolainmukainen tietoturvasuunnitelma on laadittu ja sitd paivitetddan vuosittain. Sen

toteutumisesta vastaa Kodin johtaja yhteistydssa tietosuojavastaavan kanssa.

Rekisterinpitdjan oikeudet ja vastuut toteutuvat noudattamalla tietosuojalainsdadantoa,
dokumentoimalla kaikki kasittelytoimet ja varmistamalla, ettd myds ostopalvelu- ja alihankintatoimijat
sitoutuvat samoihin vaatimuksiin sopimuksin ja valvonnalla. Asiakastietolain 90 §:n mukaiset
ilmoitukset tehdaan viipymattd tietojarjestelmdn olennaisten vaatimusten poikkeamista ja
tietoturvahairidista. Kodin johtajan vastaa ilmoitusten tekemisesta ja omavalvonnallisista toimista koko

héiriotilanteen ajan.

Kameravalvonnan kaytosta on laadittu kirjallinen ohjeistus, ja siita informoidaan asukkaita, ldheisia ja
henkilokuntaa nakyvilla ilmoituksilla sekd perehdytysmateriaalissa. Kameravalvontaa kdytetdan vain

ladkehuoneessa. Teknologian soveltuvuus ja turvallisuus varmistetaan arvioimalla laitteiden ja
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jarjestelmien kayttotarkoitus, riskit ja yhteensopivuus palvelutoimintaan ennen kayttéonottoa.

Henkilostolle annetaan kdyttoopastus ja tarvittava koulutus.

Teknologian vikatilanteisiin on varauduttu varalaitteilla, selkeilld toimintaohjeilla ja huoltopalveluiden
kanssa sovituilla vasteajoilla. Vikatilanteet dokumentoidaan ja kasitellddn omavalvonnassa. Asiakkaan

yksilolliset tarpeet huomioidaan arvioimalla teknologian soveltuvuus jokaiselle asiakkaalle erikseen.

Teknologian kdyttd ei saa vaarantaa yksityisyyden suojaa tai itsemddraamisoikeutta. Asiakkaalle
annetaan henkilokohtainen kayttoopastus. Asiakkaan suostumus pyydetddn aina silloin, kun
teknologian kayttd ei perustu lakiin tai valttdamattémaan turvallisuustarpeeseen. Suostumus

dokumentoidaan.

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

kayttéonottoa.
Asiakkaiden kaytossa on turvarannekkeet.
3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakdytannot

Tyypillisimmat palveluyksikon toimintaan liittyvat infektiot ovat hengitystieinfektiot, vatsataudit seka
iho- ja haavainfektiot. Toimintaan liittyy myds infektioepidemioiden mahdollisuus, erityisesti kausi-
influenssan ja noroviruksen aikana. Infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidminen ehkaistdan
noudattamalla tavanomaisia ja tarvittaessa tehostettuja varotoimia, hyvaa kasihygieniaa,
asianmukaista suojautumista, seka huolellisella siivouksella ja jatehuollolla. Henkilosté kayttaa

ohjeiden mukaisia suojaimia ja noudattaa palveluyksikon Hygieniasuunnitelmaa.

Hoitoon liittyvé infektio tunnistetaan asiakkaan oireiden, Kkliinisten |0ydosten ja tarvittaessa
laboratoriotutkimusten perusteella. Henkilosté arvioi tilanteen ja konsultoi tarvittaessa
terveydenhuollon ammattilaista. Kaytossa oleva ilmoitusmenettely edellyttda, etta kaikki epaillyt ja
todetut infektiot kirjataan viipymatta asiakastietojarjestelmdan ja raportoidaan Kodin johtajalle.

Infektioita seurataan sdaannollisesti ja tiedot kasitelldan tiimipalavereissa sekd omavalvonnassa.

Kasihuuhdetta tulee olla helposti saatavilla kaikissa asiakastiloissa, sisddankdynneilld, hoitopisteissa ja

henkilostoétiloissa. Hygieniavastaava sekd kodin johtaja vastaa ajantasaisen tiedon valittdmisesta,
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ohjeiden jalkauttamisesta ja henkiloston tukemisesta infektiotorjunnassa. Ajantasaiset infektioiden

torjuntaohjeet varmistetaan pitdmalla ohjeistus sdhkoisessa jarjestelmassa, paivittamalla ne

saannollisesti ja varmistamalla, ettd henkilostd perehdytetaan muutoksiin.

Henkiloston osaaminen varmistetaan perehdytykselld, sadnnollisillda koulutuksilla ja osaamisen
arvioinnilla. Henkildsto tuntee tavanomaiset ja tehostetut varotoimet, infektioiden ehkdisyohjeet seka

rokotussuositukset. Rokotuskattavuutta seurataan. Hygieniaohjeiden noudattamista seurataan

havainnoimalla kadsihygieniaa, suojainten kayttoa, siivouksen toteutumista ja kirjaamista. Poikkeamat
kasitelldaan valittdmasti ja tarvittavat korjaavat toimet toteutetaan. Meillda tydntekijat voivat olla
yhteydessa hygieniavastaavaan ja kodin johtajaan 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 keratdan erillisiin, merkittyihin astioihin ja

toimitetaan asianmukaiseen kasittelyyn.

3.3.6 Ladkehoitosuunnitelma

Ladkehoitosuunnitelma on laadittu palveluyksikk66n ja se paivitetdaan kalenterivuosittain seka aina, kun
toiminnassa, ohjeistuksissa tai lainsdadannossda  tapahtuu  muutoksia.  Paivitysajankohta
dokumentoidaan suunnitelmaan. Ladkehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittdmisesta vastaa Kodin
johtaja tai ladkehoidosta vastaava henkild, jonka tehtdavanimike ja yhteystiedot on kirjattu
ladkehoitosuunnitelmaan. Ladkehoitosuunnitelma noudattaa STM:n Turvallinen ladkehoito —opasta.

Ladkehoidon asianmukaisuudesta ja ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta vastaa

Kodin johtaja, joka seuraa ldadkehoidon toteutumista, ohjaa henkilostéa ja valvoo, ettd toiminta on

suunnitelman mukaista.

Ladkehoitosuunnitelman toteutumista seurataan saanndllisilla  auditoinneilla, kirjaamisen
tarkastuksilla, ladkehoidon poikkeamien kasittelylla seka kehityskeskusteluissa. Havainnot kasitelldaan
tiimissa ja tarvittavat korjaavat toimet toteutetaan viivytyksettd. Ladkehoitosuunnitelmassa on kuvattu,

miten henkiloston ladkehoidon osaaminen varmistetaan perehdytykselld, 1adkeluvilla ja saannéllisilla
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osaamisen arvioinneilla. Lddkeluvat uusitaan maardajoin ja osaaminen varmistetaan nayttdjen avulla.

Haittavaikutusilmoitukset tehddan Fimean ohjeiden mukaisesti, ja henkilosto tietda, miten ja kenelle

ilmoitus tehdaan. Kaikki haittatapahtumat kasitellaan omavalvonnassa.

Laakevarkauksien varalta on selkeat toimintamallit, jotka sisdltdvat valittomat ilmoitusvelvoitteet,

kirjaamisen, tilanteen selvittamisen ja tarvittavat jatkotoimet.
3.3.7 Ladkinnalliset laitteet

Laakinnallisten laitteiden ammattimaisen kayttdjan vastuuhenkilo on nimetty
ladkehoitosuunnitelmassa. Hanen nimensd, tehtdavanimikkeensa ja yhteystietonsa on kirjattu

suunnitelmaan, ja han vastaa ladkinnallisten laitteiden kayton kokonaisvaltaisesta turvallisuudesta.

Palveluyksikon laitevastuuhenkilot on nimetty erikseen. He vastaavat laitteiden kdyton valvonnasta,
kunnon seurannasta ja huoltojen koordinoinnista. Henkildiden nimet, tehtavanimikkeet ja yhteystiedot

on kirjattu yksikon laiteluetteloon ja lddkehoitosuunnitelmaan.

Ladkinnallisista laitteista annetun lain (719/2021) velvoitteet varmistetaan noudattamalla valmistajan
ohjeita, dokumentoimalla laitteiden kayttdéonotto, huollot ja tarkastukset seka varmistamalla, etta
laitteet ovat kayttotarkoitukseensa soveltuvia ja turvallisia. Laitteiden riskit arvioidaan sdannollisesti.

Ladkinnallisten laitteiden kayton osaaminen varmistetaan perehdytykselld, kayttéopastuksella ja

tarvittaessa lisakoulutuksilla. Henkilostén osaaminen arvioidaan saannollisesti, ja osaamisvaatimukset

kirjataan palveluyksikkdkohtaisesti laitepassiohjeisiin.

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

mukaisesti eteenpain eika erillistd viranomaisilmoitusta tarvitse tehda erikseen.
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Yksikossa vyllapidetdadn Laitepassia, jonka kehittaminen perustuu valtakunnallisiin ohjeisiin ja
viranomaisvaatimuksiin. Laitepassin sisdltd ja toimintamallit on rakennettu seuraavien keskeisten
|lahteiden pohjalta: Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema opas “Lddkinndillisten laitteiden
turvallinen kéytté — opas laiteosaamisen varmistamiseen” (STM:n julkaisuja 2024:3), joka ohjaa
laiteosaamisen varmistamista, henkiloston koulutusta ja turvallisia toimintatapoja sekd Fimean
maarays “Lddkinndllisestd laitteesta tehtdvd ammattimaisen kéyttdjén vaaratilanneilmoitus” seka ohje
“Vaaratilanteessa olleen lddkinndllisen laitteen kdsittely” (Fimea 1/2023), jotka maarittavat
vaaratilanneilmoitusten tekemisen, laitteiden kasittelyn poikkeamatilanteissa ja viranomaisille tehtavat

ilmoitukset.

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

Riskien arvioinnissa kaytetddn numeroasteikkoa 1-5 sekd todenndkdisyydelle ettd vaikutukselle. Riskin
suuruus = todenndkoisyys x vaikutus (asteikko 1-25). Todennakoisyys: 1 = erittdin harvinainen, 2 =
harvinainen, 3 = mahdollinen, 4 = todenndkdinen, 5 = ldhes varma. Vaikutus: 1 = merkityksetén, 2 =
vahéinen, 3 = kohtalainen, 4 = merkittava, 5 = vakava. Riskiluokat: 1-5 matala (vihred), 6—12 kohtalainen
(keltainen), 15-25 korkea (punainen).

Tunnistettu riski Riskin arviointi: Ehkaisy- ja hallintatoimet

suuruus =
todennakoisyys x
vaikutus

Tyontekijoiden perehdytys 6 Kodin johtaja varmistaa, ettd jokainen
tyontekija saa riittavan perehdytyksen ja osaa
kayttaa kaikkia tyossdan tarvitsemia laitteita.

Tyon laatu 6 Kodin johtaja varmistaa, ettd laatukriteereita
kdyddaan sdadanndnmukaisesti tyodntekijoiden
kanssa ldpi ja ettd annettuja ohjeita
noudatetaan.

Apuvilineet 6 Kodin johtaja varmistaa, etta tyontekijoilla on
kaytossaan kaikki ~ tyéhon  tarvittavat
apuvidlineet ja ettad valineet ovat toimivia ja
turvallisia.
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3.4 ASIAKAS- JA POTILASTYOHON OSALLISTUVAN HENKILOSTON RIITTAVYYDEN JA
OSAAMISEN VARMISTAMINEN

Riittava ja osaava sekd palveluyksikon omavalvontaan sitoutunut henkiléstd on keskeinen tekija
palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa seka palvelujen

kehittamisessa.

Henkiloston maard ja rakenne perustuvat yksikon asiakasmaaraan ja palvelutarpeeseen. Henkilosto
koostuu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista seka tukipalveluhenkilostosta. Sijaisia kaytetdaan
tarpeen mukaan ja vuokratyovoimaa tai alihankittua tydvoimaa kdytetdan vain tdydentamaan omaa
henkilostoa silloin, kun sisdisia sijaisjarjestelyja ei ole saatavilla. Kaikki ulkopuoliset tyontekijat

perehdytetdan samalla tavalla kuin oma henkil6sto.

Kodin johtaja varmistaa riittdvan henkildstén seuraamalla pdivittdin asiakasmaaraa, palvelutarvetta ja
henkilostoresursseja. Tarvittaessa tyOovuoroja jarjestellddn uudelleen, kutsutaan sijaisia tai
hyodynnetdadan varahenkildjarjestelmdaa. Ammattihenkildiden ammattioikeudet varmistetaan
tarkistamalla Lupa- ja valvontaviraston Terhikki- ja Suosikki-rekisterit ennen tyosuhteen alkamista ja

saannollisesti sen aikana.

Opiskelijoiden oikeus toimia tilapdisesti ammattihenkilén tehtavissa varmistetaan oppilaitoksen kanssa
tehdyn sopimuksen ja kirjallisen ohjauksen kautta. Opiskelijoilla on nimetty ohjaaja, ja heidan

tyoskentelyaan valvotaan jatkuvasti.

Henkilostdon riittavyyden varmistamisen toimintamallit sisdltavat paivittaisen henkildstotilanteen
seurannan, varahenkildjarjestelman, sijaisten kayton seka tydvuorojen joustavan uudelleenjarjestelyn.
Jos henkil6st6a ei ole riittavasti, tehtavia priorisoidaan, lisdresursseja hankitaan ja asiakasturvallisuus
varmistetaan valittdmin toimin. Henkiloston asianmukainen koulutus varmistetaan, osaaminen ja
kielitaito rekrytointivaiheessa, perehdytyksessa ja sadanndllisilla osaamisen arvioinneilla. Tarvittaessa
jarjestetdan lisdkoulutusta. Henkiloston perehdytys ja ammattitaidon yllapito toteutetaan

perehdytysohjelman, vuosittaisten kehityskeskustelujen ja taydennyskoulutusten avulla. Henkil6sto
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osallistuu ammatilliseen  tdydennyskoulutukseen vahintdan organisaation maaritteleman
vahimmaismaaran.
Henkiloston osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan havainnoinnilla, kirjaamisen

tarkastuksilla, auditoinneilla ja palautekeskusteluilla. Havaittuihin epakohtiin puututaan valittdmasti

ohjauksella, lisékoulutuksella tai tarvittaessa muilla korjaavilla toimenpiteilla.

Henkilostolta keratddn palautetta sdannollisesti kaksi kertaa vuodessa henkilostokyselyilla ja
kuukausittaisissa tiimipalavereissa. Palaute kasitelladn yksikon kokouksissa ja hyodynnetdan toiminnan

kehittamisessa.

Henkildstdn riskienhallinnan osaaminen varmistetaan perehdytykselld, koulutuksilla ja selkeilld ohjeilla.
Henkilosto tietdad, miten toimia riskin toteutuessa ja kenelle ilmoittaa poikkeamista. Henkilokunnan
ilmoitusvelvollisuus (epdkohta tai epakohdan uhka ilmoitus, Omavalvontalaki 298§) kdydaan Iapi heidan
kanssaan kolmesti vuodessa ja tahan liittyva kirjallinen ohjeistus l0ytyy myos tydntekijoiden toimiston

ilmoitustaululta. Poikkeamailmoitukset tehddan Laatuportti-jarjestelmaan.

Riskienhallinnassa huomioidaan tyoturvallisuuslain velvoitteet, kuten turvalliset tyomenetelmat,
ergonomia, vdkivallan uhan hallinta ja turvalliset tyétilat. Tyoturvallisuudella on suora yhteys asiakas-

ja potilasturvallisuuteen, ja siksi sitd seurataan ja kehitetdan jatkuvasti.

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

Riskien arvioinnissa kaytetadan numeroasteikkoa 1-5 seka todenndkdisyydelle etta vaikutukselle. Riskin
suuruus = todennakadisyys x vaikutus (asteikko 1-25). Todenn&kdisyys: 1 = erittdin harvinainen, 2 =
harvinainen, 3 = mahdollinen, 4 = todenndkdinen, 5 = ldhes varma. Vaikutus: 1 = merkityksetén, 2 =
vahéinen, 3 = kohtalainen, 4 = merkittava, 5 = vakava. Riskiluokat: 1-5 matala (vihred), 6—12 kohtalainen
(keltainen), 15-25 korkea (punainen).
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Tunnistettu riski Riskin arviointi: Ehkaisy- ja hallintatoimet
suuruus =
todennakaoisyys X
vaikutus
Laakeluvat 3 Kodin johtaja seuraa, etta luvat uusitaan

ajantasaisesti.

Henkilokunnan lisdkoulutus 4 Kodin johtaja informoi koulutuksista ja
seuraa, ettd jokainen  vakituinen
tyontekija padsee hdnen kanssaan
sovittuihin koulutuksiin.

Tyontekijoiden mitoituksen 4 Kodin johtaja seuraa paivittdin, etta

mukainen riittavyys henkilostoa on riittdvasti mitoituksiin
ndhden. Mahdolliset rekrytointiprosessit
pidetdan nopeina ja uusia tyontekijoita
palkataan viiveetta.

3.5 YHDENVERTAISUUDEN, OSALLISUUDEN JA ASIAKKAAN ASEMAN JA OIKEUKSIEN
VARMISTAMINEN

Asiakkaan itsemaadrdaamisoikeuden vahvistamisesta vastaa ensisijaisesti hdnen omahoitajansa.
Omahoitaja on nimetty asiakkaan hoitosuunnitelmassa ja hanellda on kokonaisvastuu
itsemaaraamisoikeuden toteutumisen seurannasta ja edistamisestd arjen tilanteissa. Omahoitajan
tehtavana on varmistaa, etta asiakkaan yksilolliset toiveet, tarpeet ja paatokset huomioidaan palvelun
suunnittelussa ja toteutuksessa ja ettd asiakkaan itsemadardaamisoikeutta koskevat ohjeet ovat ajan
tasalla. Han toimii asiakkaan edun ja osallisuuden varmistajana sekd tukee muuta henkilostoa

tilanteissa, joissa itsemaaraamisoikeuden toteutuminen edellyttaa erityista harkintaa tai ohjausta.

Sosiaaliasiavastaava neuvoo asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissa lakiasioissa, avustaa
muistutuksien teossa, tiedottaa asiakkaan oikeuksista, toimii asiakkaiden oikeuksien edistamiseksi ja

toteuttamiseksi seka seuraa asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta.

Heidan tehtdavandan on neuvoa, ohjata ja tukea asiakkaita ja potilaita oikeuksiin liittyvissa asioissa.

Toiminnasta vastaa se hyvinvointialue, jonka alueella palvelua annetaan
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Alueen sosiaaliasiavastaavan ja potilasasiavastaavan yhteystiedot ovat henkiloston ja asiakkaiden
saatavilla yksikon ilmoitustaululla ja ohessa:

Sosiaali- ja potilasasiavastaavat

Helsingin kaupunki:

Sosiaali- ja potilasvastaavat

Puhelinneuvonta: 09 310 43355 ma-to 9.00-11.00

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue:

Sosiaali- ja potilasvastaavat Puh. 0941910230

Neuvontaa puhelimitse maanantaisin ja tiistaisin 12.00-15.00. Keskiviikkoisin ja torstaisin 9.00-11.00

Valtakunnallinen kuluttajaneuvonta 029 553 6901

www.kuluttajaneuvonta.fi

Muistutukset

Asiakkaalla tai ldheisella on oikeus tehdd muistutus palvelun laadusta tai kohtelusta.
Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot ovat henkiloston ja asiakkaiden saatavilla yksikon ilmoitustaululla ja

ylla:

Muistutusten kasittelysta vastaa Kodin johtaja, joka huolehtii siitd, ettd muistutukset kasitelldan
asianmukaisesti, kirjallisesti ja lain edellyttamdssa maardajassa. Muistutus vastaanotetaan kirjallisesti

tai sahkoisesti ja se kirjataan viipymatta Laatuporttiin.

Kirjauksesta tulee ilmetad muistutuksen sisaltd, vastaanottopaiva ja kasittelysta vastaava henkil6. Kodin
johtaja selvittda muistutuksen sisallon puolueettomasti kuulemalla tarvittaessa asiakasta, omaisia ja
henkilostoad seka tarkistamalla dokumentaation ja tapahtumakulun. Selvityksen perusteella Kodin
johtaja tekee ratkaisun ja arvioi, tarvitaanko korjaavia toimenpiteitd, ohjeistuksen tarkennuksia tai
henkiloston lisdohjausta. Asiakkaalle sekd palvelun jarjestdjalle annetaan kirjallinen ja perusteltu

vastaus, jossa kuvataan tehdyt selvitykset, johtopaatokset ja mahdolliset toimenpiteet.
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Muistutukset ja niiden kasittely dokumentoidaan ja arkistoidaan. Muistutuksista tehddan koonti, jota
kdsitelladn saannollisesti tiimipalavereissa ja omavalvonnassa. Muistutuksista saadut havainnot
hyddynnetddn toiminnan kehittamisessa, ja tarvittaessa pdivitetddan yksikdon ohjeita, prosesseja tai

henkiloston koulutusta. N&in varmistamme, ettd muistutukset kasitellddan asianmukaisesti ja etta

toiminta kehittyy jatkuvasti asiakkaiden ja omaisten palautteen perusteella.
Saavutettavuus

Palveluiden esteettomyys ja saavutettavuus varmistetaan tilaratkaisuilla, apuviélineilld, selkedlla
viestinnalld ja asiakkaan yksil6llisten tarpeiden huomioimisella. Yhdenvertaisuus ja syrjimattomyys
varmistetaan noudattamalla lainsdadant6a, organisaation ohjeita ja henkiloston koulutuksella. Kaikkia
asiakkaita kohdellaan tasapuolisesti riippumatta taustasta, toimintakyvystd tai henkilokohtaisista

ominaisuuksista.

Toimintakdytantojen ja paatoksenteon lainmukaisuus varmistetaan dokumentoimalla kaikki paatokset,
kuten palvelupaatokset ja mahdolliset rajoitustoimenpiteet. P3atokset perustuvat lakiin, ovat
valituskelpoisia ja ne tehdaan asiakkaan etua arvioiden. Asiakkaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus
varmistetaan antamalla asiakkaalle selkeda tietoa palveluista, vaihtoehdoista ja paatoksista. Asiakas
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. Epdasiallinen
kohtelu kasitellaan valittomasti, ja tilanteeseen puututaan esihenkilon toimesta. Meilla asiakkaalle
annetaan tieto kaytettdvissd olevista oikeusturvakeinoista, kuten muistutuksesta, kantelusta,

potilasvahinkoilmoituksesta ja asiavastaavien palveluista. Tieto annetaan kirjallisesti ja suullisesti.

ltsemadraamisoikeuden toteutuminen varmistetaan asiakkaan osallistumisella, palveluiden
toteuttamissuunnitelmalla ja henkiloston ohjeistuksella. Rajoitustoimenpiteitd kaytetdan vain lain
sallimissa, valttamattomissa tilanteissa, ja ne dokumentoidaan tarkasti. Lakisdateiset suunnitelmat
(asiakas- ja toteuttamissuunnitelmat) laaditaan yhdessa asiakkaan kanssa ja pdivitetdan saannollisesti
tai tilanteen muuttuessa. Kodin johtaja varmistaa, ettda henkilostd toimii suunnitelmien mukaisesti
seuraamalla kirjaamista, toteutusta ja tavoitteiden etenemista. Suunnitelmien toteutumista arvioidaan

tiimipalavereissa ja asiakaskohtaisissa tarkasteluissa.
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Asiakkailta ja ldheisilta kerataan palautetta sdannollisesti kaksi kertaa vuodessa kyselyilld, keskusteluilla

arjessa ja palautekanavilla. Palaute kasitelldan tiimissa ja hyddynnetdan toiminnan kehittamisessa.

Potilasvahinkoilmoitukset tehdaan Potilasvakuutuskeskuksen ohjeiden mukaisesti. Henkilosto tietaa,

miten ilmoitus tehdaan ja kenelle asiasta ilmoitetaan yksikossa.

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

Riskien arvioinnissa kaytetdadn numeroasteikkoa 1-5 sekd todenndkdisyydelle ettd vaikutukselle. Riskin
suuruus = todenndkaoisyys x vaikutus (asteikko 1-25). Todennakoisyys: 1 = erittdin harvinainen, 2 =
harvinainen, 3 = mahdollinen, 4 = todenndkdinen, 5 = |dhes varma. Vaikutus: 1 = merkitykseton, 2 =
vahainen, 3 = kohtalainen, 4 = merkittava, 5 = vakava. Riskiluokat: 1-5 matala (vihred), 6—12 kohtalainen
(keltainen), 15-25 korkea (punainen).

Tunnistettu riski Riskin arviointi: | Ehkaisy- ja hallintatoimet

suuruus =

todennadkaoisyys X

vaikutus
Asiakkaiden ja laheisten aani ei 6 Kannustetaan ja ohjataan asukkaita
tule kuuluviin riittavasti vastaamaan saannollisiin

palautekyselyihin sekd tuomaan myos
avointa palautetta aina ajan tasaisesti
henkilostélle ja Kodin johtajalle.

Toteuttamissuunnitelmien 6 Kodin johtaja varmistaa saannollisesti,

ajantasaisuus ettd jokainen omahoitaja on tehnyt
hdnelle kuuluvat tehtavat ja paivittaa
niitd saannollisesti.

Asiakas ei tule ymmarretyksi 3 Kaytetaan tulkki- ja avustuspalveluita
tarpeen mukaan.
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4. HAVAITTUJEN PUUTTEIDEN JA EPAKOHTIEN KASITTELY SEKA
TOIMINNAN KEHITTAMINEN

4.1 TOIMINNASSA ILMENEVIEN EPAKOHTIEN JA PUUTTEIDEN KASITTELY

Keskeisimmat riskit raportoidaan kolmasti vuodessa osana sadannollistd omavalvontaa. Raportointi

tapahtuu sovituissa palavereissa, kirjallisesti seka tarvittaessa valittomasti, jos riski edellyttaa kiireellisia

toimenpiteitda. Riskit dokumentoidaan ja niistda tiedotetaan palvelunjarjestdjdlle avoimesti ja

lapinakyvasti.

Palveluyksikkd ilmoittaa omassa tai alihankkijan toiminnassa ilmenevistd epakohdista ja puutteista
palvelunjarjestdjalle ja valvontaviranomaiselle valvontalain 29 §:n mukaisesti. llmoitus tehdadan
viipymatta ja siihen liitetddn selvitys tilanteesta seka 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 vastuuhenkilon tulee ryhtya valittomasti asian edellyttamiin toimenpiteisiin.
Henkilostéa kannustetaan matalan kynnyksen ilmoittamiseen. Meilld noudatetaan myds muita
lakisdateisia ilmoitusvelvollisuuksia, kuten tartuntatautilain, potilaslain, sosiaalihuoltolain ja
tyoturvallisuuslain mukaisia ilmoituksia. Henkilostolla on kdytossaan selkeat menettelyohjeet, ja ohjeet

ovat saatavilla yksikon toimintajarjestelmdssa.

Palveluyksikkd tiedottaa henkilostod ilmoitusvelvollisuudesta perehdytyksen, saanndllisten
koulutusten ja sisdisten ohjeiden avulla. Henkilostolle kerrotaan, mita ilmoitusvelvollisuus tarkoittaa,
miten ilmoitus tehd&dan ja kenelle se osoitetaan. Iimoitusvelvollisuuteen liittyvid kdytantoja kasitellaan
my0s tiimipalavereissa saanndllisesti, vahintdaan kolme kertaa vuodessa, jotta varmistetaan ohjeiden

ajantasaisuus ja henkiléston osaaminen.
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Omavalvonnassa ilmeneviin epakohtiin ja puutteisiin puututaan valittomasti tilanteen edellyttamalla

tavalla. Korjaavat toimenpiteet suunnitellaan ja toteutetaan nopeasti, ja niiden vaikutuksia seurataan.

Tarvittaessa ohjeet, prosessit tai henkildston toimintatavat paivitetaan.

Vaara- ja haittatapahtumien sekd epakohtien ja poikkeamien ilmoitusmenettelyt ovat selkeat ja
kaikkien tiedossa. Henkilosto tekee ilmoitukset Laatuporttiin. MyoOs asiakkaalla ja ldheiselld on
mahdollisuus tehda vaara- ja haittatapahtumailmoituksia yrityksen nettisivujen

(https://yhhoiva.fi/tietoa-meista/omavalvonta/ ) tai yksikon ilmoitustaululla olevan QR-koodin kautta.

Epdkohta-, haitta- ja vaaratapahtumien kasittely perustuu jarjestelmalliseen prosessiin. Tapahtuma
selvitetaan, juurisyyt tunnistetaan ja tarvittavat korjaavat toimet toteutetaan. Tapahtumat kasitellaan
tiimipalavereissa ja omavalvonnassa ja niista opitaan kehittdmalld toimintaa, ohjeita ja henkiloston

osaamista. Tavoitteena on ehkdista vastaavat tilanteet jatkossa ja vahvistaa asiakasturvallisuutta.

4.2VAKAVIEN 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 valitontd vaaraa. Henkilostd on koulutettu
tunnistamaan ndama tilanteet ja ilmoittamaan niistda viipymatta. Kun vakava vaaratapahtuma
tunnistetaan, henkilostd ilmoittaa siita valittomasti Kodin johtajalle. Ensisijaisena tavoitteena on
turvata asiakkaan tai potilaan tilanne ja estda lisdhaitat. Tapahtuma kirjataan viipymattad ja siitd

tiedotetaan tarvittaessa palvelunjarjestdjdlle seka valvontaviranomaiselle.

Vakavien vaaratapahtumien tutkintaprosessi on jarjestelméllinen ja perustuu juurisyiden
selvittamiseen. Prosessi ja ohjeet l0ytyvat yrityksen sisdisestd tietojarjestelmastd Irmasta. Prosessi
sisaltaa tapahtumakuvauksen, osapuolten kuulemisen, dokumenttien tarkastelun, riskien arvioinnin ja
korjaavien toimenpiteiden suunnittelun. Tutkinta tehdadan puolueettomasti ja lapindkyvasti, ja se
dokumentoidaan kokonaisuudessaan. Tavoitteena on oppiminen, ei syyllisten etsiminen. Henkilostélle

taataan turvallinen ilmapiiri, jossa virheista voidaan raportoida avoimesti.

Tutkinnasta saatu tieto hyodynnetdan aktiivisesti palveluiden kehittamisessa. Tutkinnan tulokset

kasitelldan tiimipalavereissa ja omavalvonnassa ja niistda johdetaan konkreettisia kehittamistoimia,
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kuten ohjeiden paivityksia, prosessimuutoksia tai lisdkoulutusta. Ndin varmistamme, ettd vastaavat

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

4.3 PALAUTETIEDON HUOMIOIMINEN KEHITTAMISESSA

Epdkohtailmoitusten sekd haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten kasittelyssa esiin tulevaa tietoa
hyodynnetadan jarjestelmallisesti omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittamisessa. Jokainen ilmoitus
analysoidaan, juurisyyt selvitetdan ja tarvittavat korjaavat toimenpiteet suunnitellaan ja toteutetaan.
Tietoa kdytetdan ohjeiden paivittdmiseen, henkiloston koulutukseen ja toimintaprosessien

kehittamiseen.

Muistutuksissa, kanteluissa ja asiakasvahinkoilmoituksissa esiin tulleet epdkohdat ja puutteet otetaan
huomioon toiminnan kehittdmisessa samalla tavalla kuin muutkin poikkeamat. Jokainen tapaus
kasitelldaan huolellisesti ja niista saadut havainnot vieddaan osaksi yksikdn jatkuvaa laadunhallintaa.

Tarvittaessa muutamme toimintatapoja, vahvistamme ohjeistusta tai lissédmme henkiloston osaamista.

Kodin johtaja varmistaa, ettd henkilostd on tietoinen kaytossd olevista palautekanavista.
Palautekanavat esitellaan perehdytyksessa, niista tiedotetaan saanndllisesti tiimipalavereissa ja ne ovat
nakyvillad yksikon tiloissa seka sisaisissa ohjeissa. Yrjo ja Hanna Hoivalla on kdytossa EU:n whistleblower

direktiivin mukainen anonyymi kanava henkilokunnalle vaarinkaytosepailyjen ilmoittamiseen.

Saannodllisesti kerattya ja muuten saatua palautetta, kuten asiakaspalautteita, reklamaatioita ja
omaisten huomioita, hyodynnetdan aktiivisesti omavalvonnassa ja toiminnan kehittdmisessa. Palaute
analysoidaan, siita tehddan koonti ja se kdsitelldan tiimipalavereissa. Palautteen perusteella tehdaan

tarvittavia muutoksia palveluprosesseihin, ohjeisiin ja henkil6ston osaamiseen.

Valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset huomioidaan valittomasti. Ohjaus ja paatokset
kdaydaan lapi yksikon johdon ja henkiloston kanssa, ja niiden edellyttamat toimenpiteet toteutetaan
viipymatta. Toteutuneita muutoksia seurataan osana omavalvontaa, jotta varmistetaan, etta

viranomaisvaatimukset tayttyvat ja toiminta kehittyy jatkuvasti.
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4.4 KEHITTAMISTOIMENPITEIDEN MAARITTELY JA TOIMEENPANO

Toiminnan kehittdminen perustuu siihen, ettd jokaisesta poikkeamasta opitaan. Siksi poikkeamien syyt
ja taustatekijat selvitetdgan aina huolellisesti ja niiden pohjalta tehdddn konkreettisia parannuksia
toimintaan. Jokainen poikkeama analysoidaan juurisyiden tunnistamiseksi hyodyntamalla henkiloston
havaintoja, dokumentaatiota, tapahtumakuvauksia ja tarvittaessa asiantuntija-arvioita. Selvityksessa

huomioidaan seka yksittdiset tekijat ettd laajemmat rakenteelliset ja toiminnalliset taustatekijat.

Poikkeamien perusteella ryhdytaan tarvittaviin kehittdmistoimenpiteisiin. Toimenpiteet voivat sisaltaa
ohjeiden paivittamistd, prosessien muuttamista, henkiloston lisdkoulutusta, tyovalineiden tai
toimintaympariston parantamista seka riskienhallinnan vahvistamista. Kehittamistoimet suunnitellaan

niin, ettd ne vastaavat havaittuihin puutteisiin ja ehkaisevat vastaavien tilanteiden toistumisen.

Kehittamistoimenpiteet parantavat toiminnan laatua ja turvallisuutta, koska ne perustuvat juurisyiden
analyysiin ja kohdistuvat suoraan havaittuihin ongelmakohtiin. Toimenpiteet lisddvat ennakoivuutta,
selkeyttavat toimintatapoja ja vahvistavat henkiloston osaamista, mikd vahentaa riskeja ja parantaa

asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Kaikki  kehittamistoimet  kirjataan  yksikbn = omavalvontasuunnitelmaan, riskienhallinnan
seurantadokumentteihin tai erilliseen kehittamissuunnitelmaan. Kirjaukset sisdltdavat toimenpiteen
kuvauksen, tavoitteet, vastuuhenkilon ja aikataulun. Meilld on selked vastuunjako
kehittamistoimenpiteiden toteuttamisessa. Kodin johtaja vastaa kokonaisuuden koordinoinnista,
mutta yksittdisille toimenpiteille nimetdan aina vastuuhenkild, joka huolehtii niiden kdytannon
toteutuksesta. Aikataulu maaritelladan toimenpiteen kiireellisyyden ja vaikutusten perusteella, ja

edistymista seurataan saanndllisesti tiimipalavereissa ja omavalvonnassa.

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

Korjaus- tai kehittamistoimenpide Aikataulu Vastuutaho Seuranta
Kirjaamisen laadun kehittdminen Vuosi 2026 = Kodin johtaja = DomaCaren
koko kirjaukset

henkilokunta
Kanta-siirtymaan liittyvat toimenpiteet Syksy 2026 = Kodin johtaja | Valtakunnalliset
ohjeistukset
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5. OMAVALVONNAN SEURANTA JA RAPORTOINTI

5.1 LAADUN- JA RISKIENHALLINNAN SEURANTA

Vuosittaisia laatutavoitteita seurataan valtakunnallisesti. Laatutavoitteiden tarkoituksena on
varmistaa, ettd palvelumme toteutuvat strategiakartan mukaisesti tasalaatuisina, asiakaslahtdisina ja
ihmisarvoa vahvistavina kaikissa tilanteissa. Tavoitteet ohjaavat arjen tyota ja luovat selkedt raamit
sille, miten kohtaamme asiakkaat, miten vastaamme heidan tarpeisiinsa ja miten varmistamme hoidon

laadun.

Yhteiset ja johdonmukaiset toimintamallit tukevat asiakkaita, tyontekijoitda ja johtoa seka
mahdollistavat laadun systemaattisen seurannan ja jatkuvan kehittamisen. Palveluissa korostuu

asiakaslahtoisyys ja yksildllinen kohtaaminen.
Vuoden 2026 kolme seurattavaa laatutavoitetta ovat:

1. Palveluissa korostuu asiakasldhtoisyys ja yksil6llinen kohtaaminen. Tavoitteena on varmistaa,
ettd jokainen asiakas kohdataan hdnen tarpeidensa, toiveidensa ja eldmantilanteensa

mukaisesti.

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

ettd palvelun laatu ei vaihtele tilanteesta tai tyontekijasta riippuen.

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.

Numeraalinen laatutyon seuranta varmistaa, ettd hoito ja palvelu toteutuvat suunnitelmallisesti ja
laadukkaasti. Seuranta kohdistuu asiakkaiden ajantasaisiin suunnitelmiin, palautteeseen, arjen

aktivointiin, henkiloston osaamiseen seka |aheisyhteistyohon.
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5.2 LAADUN- JA RISKIENHALLINNAN RAPORTOINTI

Palveluyksikossa laadun ja turvallisuuden seurannasta raportoidaan sdannoéllisesti Kodin johdolle ja
tiimille. Lain edellyttamalla tavalla laadun ja riskienhallinnan toteutumisesta laaditaan koontiraportti
kolmesti vuodessa ja raportit kdsitellddn yksikon tiimipalavereissa seka palvelujohtajan kanssa.
Koontiin sisdllytetdan keskeiset mittarit, havaitut poikkeamat, tehdyt korjaavat toimenpiteet ja

arvioidut kehittamistarpeet, ja koonti liitetdaan aina osaksi omavalvontasuunnitelmaa.

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

asianmukaisesti.

Riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittavyys varmistetaan saannollisilla arvioinneilla, ajantasaisilla
toimintamalleilla ja henkiloston osaamisen ylldpidolla. Riskienhallinnan toimivuutta arvioidaan osana
vuosittaista auditointeja, vaaratapahtumien kasittelya ja henkiloston 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 valittdmasti ja niihin ryhdytaan korjaaviin toimenpiteisiin
tilanteen edellyttdmalla tavalla. Korjaavat toimet dokumentoidaan ja niiden toteutumista seurataan,

jotta varmistetaan, ettd muutokset juurtuvat kdytannon toimintaan.

Omavalvonnan seurannasta laaditaan selkea ja ajantasainen selvitys, joka sisaltaa keskeiset havainnot,
tehdyt toimenpiteet ja mahdolliset kehittamistarpeet. Omavalvontasuunnitelma paivitetdan ja
julkaistaan vahintdan neljan kuukauden valein, kuten lainsdddantd edellyttda. Julkaiseminen
nettisiivuilla tapahtuu yksikdn omavalvontamateriaalissa ja henkildstolle nakyvissa kanavissa, jotta

kaikki osapuolet ovat tietoisia muutoksista ja kehittdmistoimista. Ndin varmistamme, etta
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omavalvonta ei ole vain asiakirja, vaan aktiivinen osa arjen toimintaa ja jatkuvaa laadun

parantamista.
5.3.1. Osavuoden arvioinnit

Osavuoden arviointi on yhteenveto, jossa kuvataan keskeiset havainnot, osavuoden aikana tehdyt
korjaavat toimet sekda mahdolliset kehittamistarpeet seuraavalle arviointijaksolle. Arvioinnissa tuodaan
esille, onko toiminnassa havaittu poikkeamia, ldheltd piti -tilanteita tai asiakaspalautteita, jotka
viittaavat turvallisuuden tai laadun puutteisiin. Ndiden havaintojen kasittely ja niistd oppiminen
muodostavat keskeisen osan laadunhallintaa ja jatkuvaa parantamista. Lisdksi arvioinnissa
tarkastellaan, ovatko henkilostoresurssit olleet riittdvat suhteessa palvelutarpeeseen ja onko
perehdytys toteutettu ajantasaisesti. Samalla arvioidaan henkiloston 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: kesdkuu-elokuu 2026 Arvioinnin laatija: Tiina Sjoberg Paivays: 11.9.2026
POIKKEAMAT, LAHELTA PITI -TILANTEET JA ASIAKASPALAUTE

Jakson aikana kirjattiin 30 poikkeamaa Laatuporttiin, joista kaksi oli ldheltd piti -tilanteita. Yleisin
poikkeamatyyppi oli tyoturvallisuuteen liittyva tilanne, jossa asukas on ollut hyvin haastava
hoitohenkilostda tai toisia asiakkaita kohtaan (vaeltavat asukkaat, jotka menevat toisten asiakkaiden
huoneisiin). Lisaksi poikkeamailmoituksia on tehty ladkehoidosta ja yhdestd palohdlytyksesta

palvelutalon puolella.
Jakson aikana tuli myos yksi asiakaspalaute Laatuportin kautta, jotka liittyivat siivouspalveluihin.

Toimenpiteet: Poikkeamailmoitukset on kdyty henkiloston kanssa lapi. Padosin asiat ovat henkiléstolle
tuttuja, mutta ohjeistuksia tulee kerrata saanndéllisesti. Asiakkaisiin liittyvia haasteita on viety myos

hyvinvointialueen tietoon ja toimenpiteitd on tehty yhdessa heidan kanssaan.
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HENKILOSTORESURSSIT JA PEREHDYTYS

Henkilostomaara on ollut lakisddteisen mitoituksen (0,6) mukainen. Kuitenkin on todettava, etta
ryhmaéakodin asukkaiden hoitoisuus on ollut jakson aikana todella suurta ja yli puolet asiakkaista on

tarvinnut kahden hoitajan avut ldhes kaikkiin padivittdisin toimiinsa.

Yksikdn vakituinen henkiléstdé on sitoutunutta ja yksikén palkkalistoilla on myds pitkdaan talossa
tyoskennelleitd sijaisia, jotka tuntevat yksikon toiminnan hyvin. Jakson aikana yksikkdén on
perehdytetty kolme uutta sijaista, joiden ladkelupaprosessit on kdynnistetty heti tydskentelyn alettua.

Perehdyttamiseen on ollut riittavasti aikaa ja resursseja.
HENKILOSTON OSAAMINEN JA KOULUTUS

Henkiloston osaaminen on pienen vaihtuvuuden vuoksi hyvalla tasolla ja kaikilla vakituisilla tyotekijoilla
seka pidempaan tyoskennelleillad sijaisilla on lddkeluvat voimassa. Laitepassia on alettu rakentamaan
jakson aikana ja se on vield kesken. Lahes jokaiselta vakituiselta tyontekijalta |I0ytyy myods EA-koulutus.

Turvallisuuskavelyita pidetdaan saanndllisesti ja tyontekijoiden karttakeskustelut on aloitettu.
AIEMPIEN EPAKOHTIEN KORJAAMINEN JA KEHITTAMISTOIMENPITEIDEN SEURANTA

Edellisen osavuosikatsauksen kehittamistoimet ovat olleet:

- laheisyhteistydn kehittaminen

- tyytyvaisyyskyselyiden vastausprosentin parantaminen

- laitepassin valmistuminen

- poikkeamailmoitusten ajantasainen kasittely ja ladkepoikkeamien vaheneminen
- palvelutalon asukkaiden osallistaminen yhteisen toiminnan suunnitteluun

- ryhmaékodin asiakkaiden osallisuuden lisdaminen ja sen ndkyminen kirjauksissa

Laheisyhteistydta on parannettu mm. Kodin johtajan kuukausikirjeilld, jossa kerrotaan talon
tapahtumista ja asiakkaiden kuulumisista. My0s hoitajat ovat yhteydessa vastuuasiakkaidensa ldheisiin
saannollisesti. Tyytyvaisyyskyselyiden vastausprosenttia ei pystytty nostamaan. Omaisten ja
tyontekijoiden osalta vastausprosentti laski hieman, mutta asiakkaiden vastausmaéara pysyi samana.
Myoskaan Laitepassin rakentaminen ei ole alkuvuoden aikana toteutunut ja poikkeamailmoituksien

kasittelyssa on ollut viivetta. Nama korjataan seuraavan arviointijakson aikana.
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Palvelutalon asiakkaat ovat olleet aktiivisia ja kokoontuneet viikoittain talon kerhohuoneeseen yhteisen
toiminnan aareen. Talon puolelta heille on jarjestetty tuolijumppaa ja esim. bingoa. Talossa on ollut

myo6s useampi esiintyja alkuvuoden aikana. Ryhmakotiin on hankittu Hilda-sisdltopalvelu asiakkaiden

viriketoimintaa lisédmaan. Ryhmakodin asiakkaiden korkea hoitoisuus on haastanut osallisuuden

lisdaamista.
RISKIEN ARVIOINTI
Taulukko RI.SkIt ede.lleen HaII.l'ntftglmet Huomiot / muutokset
ajantasaiset? riittavat?
T1: Palvelujen Kyl Kyl Ei muutoksia
saatavuus
T2: Palvelujen Kyl Kyl Ei muutoksia
jatkuvuus
T3: Turvallisuus ja Kyl Kylla Ei muutoksia
laatu
T4: Henkilosto Kylla Kylla Ei muutoksia
Tf:': Yhdenvertaisuus ja Kylla Kylla Osallistuttu koulutuksiin
oikeudet

UUDET KEHITTAMISTARPEET SEURAAVALLE OSAVUODELLE

Seuraavan osavuoden tarkein tehtdvd on 1.9.2026 Kantaan-siirtyminen. Kayttéon on otettu myos
asukastietojarjestelman DomaCare2 versio. Nama edellyttavat henkildstén kouluttamista syksyn 2026
aikana. Seuraavan osavuoden aikana on myos varmistettava, ettd Laitepassit ovat jokaisella

tyontekijalla.
Seuraavalle osavuodelle tunnistettiin tarve kehittdaa 100 % vastuuta. Aikataulu 31.12.2026.

Vastuuhenkild: Koko tyoryhma

KOKONAISARVIO OSAVUODESTA Osavuosi on sujunut padosin suunnitellusti. Yksikdssa on hyva

ja pysyva henkilosto, joka varmistaa sen, ettd asiakkaiden hoivasta, huolenpidosta ja turvallisuudesta
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vastataan sopimuksen mukaisesti. Toiminta vastaa talla hetkella omavalvontasuunnitelman linjauksia.

Hoito- ja palvelusuunnitelman teko kehittyi merkittavasti. Kirjaamisen laatu parani kvartaalin aikana.

Rakenteellisen kirjauksen merkitys suhteessa asiakastydn tavoitteisiin saatiin vakiinnutettua.

Palautteissa saimme asiakkailta, sekd omaisilta suullista positiivista palautetta. Erityista kiitosta saimme

osaavasta ja valittavasta henkildkunnasta
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